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Einwohner/Arzt immer noch unter der 

jeweiligen Planungszahl liegt, woraus – 

statistisch – die „Überversorgung“ der 

Bundeshauptstadt mit Ärzten abgelei-

tet wird. 

Allerdings weicht die Versorgungs-

realität in Berlin – betrachtet anhand der 

Behandlungsfälle – oft erheblich von 

dem Eindruck der „Überversorgung“ ab. 

Ein besonders auffälliges Beispiel liefern 

hier die Kinderärzte. Obwohl die Zahl 

der Kinder in Berlin nach statistischen 

Angaben zwischen 1992 und 2009 um 

24 % gesunken ist, hat die Zahl der 

Behandlungsfälle der Kinderärzte sogar 

zugenommen: zwischen 1995 und 2009 

um 1,5 %. Die Zahl der Kinderärzte hat 

sich in den letzten fünf Jahren kaum 

verändert. 

Die Bedarfsplanung liefert auch keine 

Anhaltspunkte dafür, in welchem 

Umfang die zugelassenen Ärzte und 

Psychotherapeuten an der medizi-

nischen/psychotherapeutischen Versor-

gung teilnehmen. Neben dem ins Feld 

geführten demografischen Wandel (stei-

gende Multimorbidität) spielen zuneh-

mend die Arbeitszeitverkürzung und 

auch die Feminisierung der ärztlichen 

Profession eine Rolle. In Berlin gibt es 

nach Angaben der Kassenärztlichen 

Vereinigung Berlin inzwischen einen 

Frauen anteil von über 40 % in der Ärzte-

schaft: „Da Frauen aber in der Regel 

durch  familiäre Anforderungen nicht 

ununter brochen voll arbeiten können 

und wollen,  verkürzt sich auch dadurch 

die zur Verfügung stehende ärztliche 

Arbeitszeit“, heißt es in einer im Früh-

sommer herausgegebenen Analyse zur 

medizinischen Versorgung.

Stärker als in anderen Regionen werden 

im Bereich der Kassenärztlichen Ver-

einigung Berlin viele „Nichtberliner“ 

versorgt. Dazu zählen nicht nur die Be -

sucher der Hauptstadt, sondern auch 

Berufspendler und Anwohner aus den 

umliegenden Ortschaften im Land 

Brandenburg.

Reinhold Schlitt

Die starre 
Bedarfsplanung 
für Ärzte und Psy-
chotherapeuten 
ist erstmals seit 
1993 geknackt 
worden. Künf-
tig soll auch der 
Demografiefaktor 
bei der Zahl der 
zuzulassenden Ärzte eine Rolle spielen. 
Für Uwe Kraffel, KV-Vizechef, ist dies 
ein erster mutiger Schritt. Aber: Eine 
künftige Bedarfsplanung sieht in seinen 
Augen ganz anders aus. 

KV-Blatt: Der Gemeinsame Bundes-

ausschuss hat jetzt erstmalig die starre 

Bedarfsplanung aufgeweicht und will 

den Demografiefaktor in der Bedarfs-

analyse berücksichtigen. Das müsste 

Ihnen doch entgegenkommen.

Uwe Kraffel: Sicher, alles, was uns in der 

Bedarfsplanung flexibler macht, kommt 

uns – wie auch immer – entgegen. Inso-

weit war dies auch ein mutiger Schritt.

KV-Blatt: Mutig?

Uwe Kraffel: Durchaus. Die Bedarfs-

planung galt lange Zeit als heilige Kuh, 

die nicht geschlachtet werden durfte, 

um es mal krass ins Bild zu setzen. In 

den letzten Jahren ist die Unzufrieden-

heit darüber immer  größer geworden, 

aber keiner hatte ein schlüssiges Kon-

zept, wie man es besser machen 

könnte. Insoweit darf man schon von 

ein em mutigen Schritt sprechen, den 

der Gemein same Bundesausschuss 

ge gangen ist. 

KV-Blatt: Wobei der Chef des Gemein-

samen Bundesausschusses aber auch 

sagt, dass der eigentliche Schlüssel für 

eine Optimierung der Bedarfssteuerung 

woanders liege …

Uwe Kraffel: … und da hat er völlig 

recht, denn hier ist die Politik gefragt. 

Es müssen die politischen Rahmen-

bedingungen für eine Tätigkeit als 

nieder gelassener Arzt oder Psycho-

therapeut verbessert werden. Das 

ist eine Grundvoraussetzung. Dazu 

gehören natürlich eine bessere, aber 

auch eine einfachere Honorierung, 

der Abbau von Bürokratie und ein 

Ende der Regress drohungen, etwa im 

Arzneimittel bereich. 

KV-Blatt: Das ist bekannt …

Uwe Kraffel: … kann aber nicht oft genug 

wiederholt werden. Wo liegt denn unser 

Problem? Wir diskutieren das Thema 

Bedarfsplanung doch auch vor dem 

Fragen an KV-Vizechef Uwe Kraffel

Wie weit ist es zu Deinem Arzt? – 
Bedarfsplanung der ganz anderen Art 
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Patienten in Wilmersdorf wird schließ-

lich nicht mehr besser honoriert als die 

eines DAK-Mitgliedes in Neukölln oder 

eines TK-Mitglieds in Siemensstadt. 

Das Problem ist inzwischen vielschich-

tiger. Zudem bildet die Bedarfsplanung 

auf Bezirksebene nicht den Umstand 

ab, dass die Patien ten in die Innenstadt-

bezirke zum Arbeiten pendeln und dort 

auch die Ärzte auf suchen. So wie Bran-

denburger nach Reinickendorf pendeln, 

besuchen  Reinickendorfer Bürger Ärzte 

in Char lottenburg oder Mitte. 

KV-Blatt: Noch einmal zu meiner vor-

herigen Frage. Was sollte die Bedarfs-

planung künftig leisten?

Uwe Kraffel: Unter anderem soll eine 

künftige Bedarfsplanung dem poten-

ziellen Praxisgründer Daten an die Hand 

geben, aus denen er sein künftiges Pra-

xisumfeld besser als bisher kennenler-

nen kann. Auch sollen Verantwortliche 

detaillierte Hinweise erhalten, wie sich 

die Versorgungssituation im jeweiligen 

Zulassungsbezirk kleinräumig darstellt. 

Solche Analysen lassen sich heute sehr 

viel besser darstellen als noch vor zehn 

Jahren.  Hochschulen arbeiten an ver-

schiedenen Analyseverfahren. Wir, die 

KV Berlin, arbeiten bereits seit einigen 

Jahren an einer solch kleinräumigen 

 Standortanalyse. Zusammen mit der 

Beuth-Hochschule für Technik gibt es 

ganz konkreten Hintergrund, dass die 

Zahl der Ärzte nicht mehr ausreicht. Die 

Gründe dafür sind hinlänglich bekannt. 

Wir bilden Mediziner aus und müssen 

mit ansehen, dass diese überall hin-

gehen, nur nicht an die Versorgungs-

front. Angehende Mediziner sehen doch, 

mit welchen betriebswirtschaftlichen 

und bürokratischen Problemen wir uns 

herumschlagen, sie sehen, in welchem 

Umfang die ärztliche Therapiehoheit 

beschnitten wird. Auf dieser Ebene müs-

sen wir also zuerst unsere Hausaufga-

ben machen – und das geht nun mal 

nicht ohne die Politik. Sie muss die Rah-

menbedingungen verbessern. Das hat 

sie viele Jahre lang versäumt.

KV-Blatt: Zurück zur Bedarfsplanung. 

Früher war Berlin in Planungsbezirke 

entlang der politischen Bezirksgren-

zen aufgeteilt. Heute beklagen Politiker 

in Lichtenberg oder Marzahn-Hellers-

dorf einen Ärztemangel in wichtigen 

Disziplinen und wollen zurück zu den 

Bezirksgrenzen. Was kann die Bedarfs-

planung denn hier tun?

Uwe Kraffel: Auf keinen Fall ein Zurück 

zu den Bezirksgrenzen. Denn das würde 

die Ungleichverteilung von Ärzten 

und Psychotherapeuten ebenso wenig 

ändern wie andernorts das Stadt-/Land-

gefälle bei der Verteilung der Haus- und 

Fachärzte. Die Behandlung des AOK-

Fortsetzung von Seite 21 

ein Projekt, das, heruntergebrochen 

von der Gesamtstadt Berlin auf die 

Bezirke und hinein in die kleinräumigen 

 Wohn gebiete, feststellt, wie weit es dort 

ein Patient zur jeweils nächstgelegenen 

Arztpraxis hat. Wir müssen aber auch 

aufzeigen, dass es eben nicht zu viele 

Ärzte in Berlin gibt, sondern eher zu 

wenige. Das muss sich dann aber auch 

im Honorar abbilden. Berücksichtigt 

man die Patienten, die von außerhalb 

nach Berlin hineinpendeln, ist Berlin kei-

neswegs überversorgt. 

KV-Blatt: Wie weit kann so etwas gehen?

Uwe Kraffel: Solche Analysen werden für 

alle Fachgruppen erstellt. Unser Projekt 

ist zudem eines von mehreren, die zur-

zeit reifen. Es gibt da sehr unterschied-

liche Analyseansätze, die sich teilweise 

auch Fragestellungen zunutze machen, 

wie sie Kaufhausbetreiber, Lebensmittel-

discounter und andere für ihre Stand-

ortwahl anwenden. Die Zukunft liegt 

also in der vielschichtigen kleinräu-

migen Ist- und Bedarfsanalyse und 

nicht mehr in willkürlichen Arzt-Einwoh-

ner-Schlüsseln. Dabei ist aber auch klar, 

dass es nicht die eine sinnvolle Aktion 

geben muss, sondern durchaus ein 
Bündel von Maßnahmen, mit denen wir 

kleinräumige Bedarfsplanung realisie-

ren wollen. Letztlich geht es dabei auch 

um Daten, mit denen unsere betriebs-

wirtschaftliche Beratung bei der Unter-

stützung von Praxisneugründungen 

oder -verlegungen arbeiten kann. 

KV-Blatt: Die bisherige Bedarfsplanung 

hat also keine Zukunft mehr?

Uwe Kraffel: Nein. Da sind sich alle Sei-

ten einig. Und fairerweise muss man 

auch sagen, dass die Politik uns ent-

sprechende Signale gibt. Natürlich wird 

es auch in Zukunft Mindeststandards 

geben, denn die ärztliche und medizi-

nische Versorgung ist nun einmal nichts 

Beliebiges. Aber für mich ist schon ent-

scheidend, welchen Einfluss wir selbst 

darauf haben. 

Die Fragen stellte Reinhold Schlitt
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