DR. GEORG
STEINFURTH

Der hausarztlich tatige Internist, Neu-
rologe und Notarzt machte sich nach
14 Jahren an der Uniklinik Freiburg
2003 in seinem Heimatort Todtnau
mit eigener Praxis selbststandig. Da-
raus entstand ,s' Doc Husli", ein ganz-
heitliches Versorgungskonzept, fi
das er 2015 mit dem Fachpreis ,Die
innovative Arztpraxis” ausgezeichnet
wurde. Kurz darauf verkaufte er, um
sich in Schleitheim in der Schweiz
als Hausarzt niederzulassen.
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In den 1990er-Jahren sprach man noch von der Arzteschwemme. Heute sind viele
Praxen verwaist, gerade auf dem Land, weil es keine Nachfolger gibt. Dass es auch
dort maglich ist, wirtschaftlichen Erfolg zu haben, hat Georg Steinfurth bewiesen

Ein Beitrag von Uli Kammerer

s ist 2004 und Georg Steinfurth steht mit seiner
Hausarztpraxis in Todtnau am Feldberg vor dem
Aus. Und das nur eineinhalb Jahre, nachdem er
sie eroffnet hat. Das ist tragisch, denn er hat dafiir
viel aufgegeben. Steinfurth war sieben Jahre lang Oberarzt
auf der neurologischen und neurochirurgischen Intensivsta-
tion der Uniklinik Freiburg, insgesamt war er sogar 14 Jah-
re an der Uniklinik. Die Intensiv hat er mit aufgebaut, ein
angesehener Job also mit exzellentem Verdienst.
Das ist erstaunlich, weil es in Deutschland immer weni-
ger Hausirzte gibt, vor allem auf dem Land. Hier werden
Hausirzte eigentlich hinderringend gesucht. Doch Steinfur-
th gibt nicht auf. Mit Gliick und Raffinesse rettet er zuerst
seine Praxis und formt daraus dann ein
Modell, das beweist, dass es moglich ist,
mit unternehmerischen Mitteln auch eine
Praxis auf dem Land rentabel zu fithren.

Es ist Steinfurths 40. Geburtstag, als er ent-
schlieft: JIch muss was anderes machen.”
Frau und drei Kinder, der aufreibende
Job. Als in seinem Heimatort Todtnau ei-
ne Arztin in den Ruhestand geht, schligt
er zu. Er Gbernimmt die Praxis und stellt
sie innerhalb von nur zwei Wochen auf
den Kopf. Er reifst das Linoleum schicht-
weise von den Boden, um die alten Dielenboden freizule-
gen. Um Geld zu sparen, ersteigert er die Ausstattung bei
Ebay: Stithle, Liegen, Ultraschallgerit, Defibrillator. ,Am An-
fang hatten wir nicht mal Stifte. Wie manisch safs ich vor
dem Bildschirm. 80000 Euro habe ich ausgegeben®, erzihlt
Steinfurth. Im Sprinter tourt er durch Baden-Wiirttemberg
und sammelt alles personlich ein, damit die Praxis recht-
zeitig fertig wird. ,Am 15. August habe ich in der Unikli-

JKonnte ich das
Medizin-Studium
reformieren, wirde
ich ein Semester
BWL fur Praxis und
Betriebe einfUhren”

nik aufgehort, am ersten September haben wir die Praxis
eroffnet”, erzihlt er stolz im Riickblick. Noch am Tag vor
der Eroffnung spiilt er mit seiner Frau bis drei Uhr morgens
Gliser. Um acht Uhr geht es los.

Eigentlich liuft alles nach Plan, bis die Birokratie Steinfurth
einen Strich durch die Rechnung macht. Die Krankenkassen
erstatten die Kosten pro Patient mit erheblicher Verzogerung.
Denn als Berechnungsgrundlage dient die durchschnittliche
Patientenzahl des Vorjahres. ,Nach einem Jahr kann sich
die Situation aber schon komplett verindert haben®, sagt
Steinfurth. ,Ich fing mit 200 Patienten im Quartal an, nach
einem Jahr waren es schon 900, nach dem zweiten 1200.%
Das Problem: Man darf pro Sitz nur um fiinf Prozent im
Quartal wachsen. ,Ich durfte maximal 780
Patienten abrechnen.“ Nicht einmal die
Hilfte des Aufwands bekommt er erstat-
tet. ,Der Rest war mein Privatvergniigen.®
Dann dauert es ein weiteres halbes Jahr,
bis das Geld da ist. Hinzu kommen die
hohen Kosten fiir die Eroffnung der Pra-
xis. ,Am Ende waren wir fast pleite.” Die
Praxis steht kurz vor der Pfindung. Dass
ein Patient als Geldgeber einspringt, ist
eine glickliche Figung. .Der Mann war
einfach der Uberzeugung, dass Todtmau
diese Praxis braucht.”

Von da an geht es aufwiirts. Steinfurth Gbernimmt eine zwei-
te Praxis in der Nachbargemeinde Schonau — und teilt die
Patienten auf. Beide Praxen sind sogenannte Doppelsitze,
Gemeinschaftspraxen also. Insgesamt sind das vier Sitze, die
Steinfurth unter dem Namen s‘Doc Hiisli zusammentfiihrt.
Zu Hochzeiten beschiiftigt er 18 Angestellte, darunter fiinf
Fachirzte und einen Assistenten. Als er s‘Doc Hiisli 2015

verkauft, um an der deutsch-schweizerischen Grenze eine »
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> kleine Praxis mit Apotheke zu erdffnen, behandelt er

insgesamt 3000 Patienten im Quartal. Er macht einen
Umsatz von knapp 900000 Euro und erwirtschaftet rund
180000 Euro Gewinn. Und das an einem Ort, von dem
man erwarten wirde, dass er exemplarisch fiir die medi-
zinische Unterversorgung lindlicher Regionen steht, weil
sich dort kein Arzt mehr niederlassen méchte: mitten im
Hochschwarzwald. Wie hat Steinfurth das geschafft?

Die minimale Wochenarbeitszeit fiir einen angestell-
ten Arzt sind 32 Stunden. Als Hausarzt kommt man an
einem Tag allerdings oft auf bis zu elf Stunden. ,Wer
hat da schon Lust drauf?, fragt sich Steinfurth. Also

Jch wollte beweisen, dass
man mit guter wirtschaftlicher
FUhrung auch auf dem Land
alle Patienten vollumfanglich
versorgen kann”

bietet er eine 33-Stunden-Woche. ,Drei Tage Arbeit,
vier Tage frei, bei voller Bezahlung. Das war auch fiir
junge Arzte verlockend, denen die Work-Life-Balance
wichtig ist.“ Zeitweise fiihrt Steinfurth sogar eine War-
teliste. Als Lehrpraxis der Uniklinik Freiburg lockt er
innerhalb von zehn Jahren um die hundert Studenten
im Praktischen Jahr aufs Dorf. Thr Plus: Viel Freizeit,
die traumhafte Umgebung, eine ungewohnliche Viel-
falt der Disziplinen und die Moglichkeit, sich vom Chef
unternehmerische Skills abzuschauen.

Dass sich viele Arzte nach wir vor schwer damit tun, ih-
ren Anspruch als Arzt und effizientes Wirtschaften unter
einen Hut zu bringen, kann Steinfurth nicht verstehen.
JKonnte ich das Medizin-Studium reformieren, wiirde
ich ein Semester BWL fiir Praxis und Betriebe einfiih-
ren®, sagt er. Um Gewinnmaximierung sei es ihm aber
nie gegangen. ,Mit vier Sitzen ist mein Umsatz zwar
gestiegen, der Gewinn aber blieb der gleiche.“ Warum
dann der Aufwand? ,Ich bin ein gliubiger Mensch. Es
ist mir ein grofes Anliegen, auch den Schwichsten der
Gesellschaft zu helfen. Nun bekommt ein Hausarzt aber
fiir jeden Patienten den gleichen Betrag von den Kas-
sen. Fir eine alten Menschen mit chronischer Erkran-
kung genauso viel wie fiir einen jungen mit Grippe.©
Die Behandlung von Alten braucht aber oft viel mehr
Zeit. Im Umbkehrschluss macht sie das teurer. ,Es lohnt
sich rein wirtschaftlich gesehen also eher weniger sie
zu behandeln. Ich wollte beweisen, dass man mit guter
wirtschaftlichen Fihrung auch auf dem Land alle Pati-
enten vollumfinglich versorgen kann.“ Dass das geht,
hat Georg Steinfurth gezeigt. Weil er Arzt ist und Un-
ternehmer. Praxen im Minstertal und in Todtnau haben
seinen Ansatz mittlerweile Gibernommen. ]
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Rebmann Research aus Schramberg
kennt die genauen Zahlen und rat
jungen Medizinern: Werdet Hausarzt!

onaueschingen, Ende 2017. Weil der 68-ih-
rige Facharzt fur Allgemein- und Sport-
medizin Clemens Willmann sich in den
Ruhestand zuriickziehen machte, greift
er zu einer ungewohnlichen MaRBnahme: Seine Praxis,
einem Gutachter zufolge immerhin einen sechsstelli-
gen Betrag wert, mochte er verschenken. Warum? In
Baden-Wiirttemberg kommen auf einen nachriickenden
Hausarzt 15, die aus Altersgriinden authéren. Die Kon-
sequenz: Willmann findet keinen Nachfolger. Damit sei-
ne Praxis bestehen bleibt, ist er jetzt bereit, auf viel
Geld zu verzichten.
Willmanns Weg ist aulergewohnlich, der Grund dafiir
aber nichts Neues: Ende der 1990er-Jahre warnten viele
Gesundheitspolitiker noch vor der  Arzteschwemme®,
passiert ist das Gegenteil: Die Hausidrzte werden knapp.
Die Zahl der freien Sitze, an denen Hausiirzte eine Pra-
xis ibernehmen konnen, ist bundesweit in den vergan-
genen zwei Jahren um ein Viertel gestiegen. Umfragen
zufolge sind es aktuell rund 2600 freie Sitze. Die ver-
bliebenen Arzte klagen iiber zu hohe Patientenzahlen,
die Patienten uber zu lange Wartezeiten, Neupatienten
tber Aufnahmestopps. Das ist zum Beispiel fiir Pflege-
heim-Bewohner ein groRes Problem.
Bis 2030, so prognostiziert die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung. werden mehr als 10500 Allgemeinmedizi-
ner fehlen. Vor allem die lindlichen Regionen gelten als
unterversorgt. Die Kassendrztliche Vereinigung Baden-
Wirttemberg geht davon aus, dass in den kommenden
fanf bis zehn Jahren rund zehn Prozent aller Praxen
ohne Nachfolger bleiben werden — und das sind 500.
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Rebmann Research: Das Schramberger Unternehmen steht fur analytische Insights im Gesundheitswesen,
im Bild: Dr. Bernd Rebmann, Dr.Elisabeth Leonhard und Nadine Brohammer
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Das Team von Rebmann Research rund um Dr. Bernd Reb-
mann beschitftigt sich seit zwei Jahrzehnten mit dem Thema.
Das Schramberger Unternehmen versteht sich als ,Digital
Research Lab®. Es entwickelt webbasierte Wissensplattformen
fir den Gesundheitsbereich. Rebmann Research ist Vorreiter
auf diesem Gebiet. Als wir 1998 angefangen haben, waren
die Daten rund um die Arztpraxis noch eine Black Box*,
sagt Rebmann. Also sammelte er mit seinen Mitarbeitern al-
le offentlich zuganglichen Informationen, ordnete sie nach
Fachgruppen und Regionen und entwickelte erste einfache
Rechentools wie den Vergleichsrechner.

Daraus entstand 2005 der Atlas Medicus. Er blindelt Daten
aus dem Bereich des ambulanten Versorgungsmarkts. Das
hilft Finanzdienstleistern, Medizintechnikunternehmen und
arztlichen Institutionen bei der betriebswirtschaftlichen Fih-
rung, Steuerung und Kontrolle ambulanter Einrich-
tungen. Mochte sich ein Arzt selbststandig

machen, geht er zu einer Bank, die
wiederum auf die betriebswirtschaft-
lichen Kennzahlen in unserer Da-
tenbank zugreift*, sagt Rebmann.
Ob Umsatz, Fallzahlen, Cash-
flow, Umsatzrentabilitit oder
Personalkostenquote: ,\Wir be-
raten die Berater.”

Rebmann Research hat heute
bundesweit mehr als 30 Mit-
arbeiter, ein Biiro in Schram-
berg, eines in Berlin. Kaum
jemand weifd besser, woran es liegl
beim Arztemangel.

Dass auch eine
Praxis auf dem Land
lukrativ ist, belegen
unsere Zahlen

Da ist der demografische Wandel. 65 Prozent der Hausarzie
in Baden-Wiirttemberg sind dlter als 60 Jahre®, sagt Dr. Eli-
sabeth Leonhard. ,Und es gibt es ein Verteilungsproblem.”
Junge Arzte zieht es in die Stadt. ,Viele denken, dort gebe
es bessere Verdienstmoglichkeiten, weil in der Stadt mehr
Privatpatienten leben. Aber das muss nicht sein. Gesund-
heitsbewusste und zahlungskriftige Best Ager zum Beispiel
ifft man eher auf dem Land an. AuRerdem ist der Wetthe-
werb um Privatpatienten gerade dort viel groBer.” Ein wei-
terer Grund: Unter Arzten sind Spezialisten hoher angese-
hen als Generalisten. Die Zahl der berufstitigen Arzte steigt
zwar stetig, sie bleiben aber lieber als Fachdrzte im Kran-
kenhaus. Nur ein Zehntel der Nachwuchs-Arzte entscheidet
sich, Hausarzt zu werden. Der Landarzt gilt als angestaubtes
Relikt. Gleichzeitig scheuten sich viele vor der unternehme-
tischen Verantwortung, sehen darin gar einen Widerspruch
zur 4rztlichen Fursorgepflicht. ,Genau das Gen-

genteil ist aber richtig. Im Studium kommt
diese Perspektive leider immer noch viel

zu kurz®, so Leonhard.

Der Landarzt hat ein Imageproblem®,
findet Rebmann. ,Es gibt ein grofdes
Informationsdefizit. Wer heute eine
Praxis eroffnet. sollte sich als mo-
derner Unternehmer sehen. Dass
auch eine Praxis auf dem Land lu-
krativ ist, belegen unsere Zahlen.®
Es sei gar nicht so kompliziert. ,Der

Erfolg stellt sich schon aufgrund der
Nachfrage praktisch von allein ein. Man
muss es eben nur richtig angehen. ]




