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1 Themeneinfihrung

In den kommenden Jahren wird die medizinische Versorgung, im Lichte der steigenden Zahl der
alteren Bevolkerungsgruppe, an Bedeutung gewinnen. Hierbei spielen sowohl die
Erreichbarkeiten der Versorgungseinrichtungen wie auch die Sicherstellung der Einrichtungen im
Hinblick auf Nachfolgeregelungen als auch auf Fachkréaftesicherung eine wesentliche Rolle. Der
Arztemangel ist allgegenwartig und wird sich laut Prognosen und Vorausberechnungen in Zukunft
noch verscharfen. Insbesondere landliche Regionen werden sich kinftig mit verandernden
Bevolkerungs- und Altersstrukturen und den damit einhergehenden Verénderungsprozessen
hinsichtlich der medizinischen Daseinsvorsorge beschéftigen missen.

Die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) vertffentlichte, deutschlandweite
Projektion der Arztzahlentwicklung bis 2030 in Deutschland prophezeit die folgenden Ergebnisse.

Abbildung 1 Entwicklung der Nachfrage und des Angebots der ambulanten
medizinischen Versorgung bis 2030 in Deutschland
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: KBV 2016: 10.

Die Modellberechnungen zeigen zwar nur einen moderaten Anstieg der ambulanten
medizinischen Nachfrage, im Vergleich dazu wird das arztliche Angebot jedoch deutlich sinken
(Abbildung 1).,Immer weniger Mediziner sind bereit, sich als Vertragsarzt, vor allem in landlichen
Gebieten, niederzulassen’. Landarzte, welche aus Altersgriinden ihre Tatigkeit niederlegen,
haben immer haufiger Schwierigkeiten einen Praxisnachfolger zu finden. Die Griinde hierfiir sind
sehr vielfaltig und mit aktuellen demografischen und gesellschaftlichen Veranderungen
verbunden. Der demografische Wandel hat in dreifacher Hinsicht Konsequenzen fir das
deutsche Gesundheitssystem. Zum einen entsteht durch den hoheren Anteil der alteren
Bevdlkerungsgruppe auch ein erhohter sowie veranderter Behandlungsbedarf, welcher von
chronischen sowie komplexen Mehrfacherkrankungen und Pflegebedurftigkeit gepréagt wird.
,Gleichzeitig stehen fur diesen erhthten Versorgungsbedarf immer weniger Arbeitskrafte zur
Verfligung“?> und dariiber hinaus ,altert auch die Gruppe der im Gesundheitssystem
Beschéftigten, sodass es in Zukunft gehauft zur SchlieBung von Arztpraxen aus Altersgriinden
kommen wird. Daneben haben sich mittlerweile, aufgrund gesellschaftlicher Entwicklungen, auch

1 KBV 2016: 3ff.
2 Kurth, Barbel-Maria; Nowossadeck, Enno 2014: 42f.
3 Preusker, Uwe 2014: 316.



die ,Erwartungen der zukiinftigen Arzte an ihre [...] Berufstatigkeit** geandert. Die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf gewinnt immer mehr an Bedeutung. Gefragt sind Jobs mit flexiblen und
familienfreundlichen Arbeitszeiten. ,60- 70 Stunden- Wochen nach dem Kauf einer [Land-
Jarztpraxis [...] und die Einzelkdmpferposition [...] schrecken die Studierenden [...] ab“®.®

Von den abnehmenden Arztezahlen besonders betroffen ist die Gruppe der Hausarzte, welche
die sogenannten Grundversorger der medizinischen Versorgungsstruktur darstellen (Abbildung
2). Die Hausérzte stehen im Zentrum der ambulanten arztlichen Versorgung und sichern die
medizinische Grundversorgung der Bevolkerung. Vor allem Fachérzte fur Allgemeinmedizin
verfigen Uber ein umfangreiches Aufgabengebiet und sind meist erster Ansprechpartner fir

Abbildung 2 Veranderung der Anzahl der Arzte bis 2030 in Deutschland
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Patienten aller Altersgruppen im Krankheitsfall. Allgemeinmediziner kennen ihre Patienten haufig
schon sehr lange oder sind zustandig fur die ganze Familie, ,uber mehrere Generationen. Das
verleiht [...] [ihnen] zusatzlich zur notwendigen Fachkompetenz eine besondere Rolle als
Vertrauensperson‘’. Durch den voranschreitenden Arztemangel im Bereich der hauséarztlichen
Tatigkeit ist somit, die wohnortnahe und bedarfsgerechte medizinische Grundversorgung in vielen
Regionen Deutschlands gefahrdet. 8

Der vorliegende Ergebnisbericht soll einen Einblick in die aktuelle Versorgungssituation in der
Region Altmihl-Jura geben und enthalt neben der Erfassung des Status Quo der
Versorgungslandschaft auch eine Situationsanalyse der medizinischen Daseinsvorsorge. Erfasst

4 Landarztborse 2016.

5 Ebd.

6 vgl. Deutsche Vernetzungsstelle Landliche Raume 2008.; Landarztbérse 2016.
7 PraktischArzt 0.J.

8 Vgl. IQWIG 2018; Simon, Michael 2017: 158f.



werden neben den Einrichtungen selbst auch die Art und Erreichbarkeit der Praxen sowie der
Tatigkeitsumfang der einzelnen Arzte. Hierbei kommen neben statistischen Grundlagendaten
auch Befragungen der Allgemein- und Fachérzte der Region zum Tragen. Auf Grundlage der
Ergebnisse werden schlieBlich die zentralen Erfordernisse zur Sicherung der medizinischen
Versorgung in der Region identifiziert und mogliche Losungsansétze vorgestellt.






2 Auswirkungen des demografischen Wandels auf die medizinische
Versorgung im landlichen Raum und Lésungsansétze aus
Deutschland und Bayern

Bevor auf die aktuellen Entwicklungen in der Region Altmuhl-Jura eingegangen werden kann, soll
durch das folgende Kapitel ein grober Uberblick tiber die aktuellen demografischen Trends und
deren Auswirkungen auf die medizinische Versorgung in Deutschland gegeben werden. Dazu
wird zunéchst auf den Begriff des demografischen Wandels und dessen Merkmale eingegangen.
Danach werden die Konsequenzen der aktuellen demografischen Entwicklung fur die
Gesundheitsversorgung dargelegt. Im Anschluss daran kommt es zu einer Beschreibung
verschiedener Ldsungsansatze zur Sicherung der medizinischen Daseinsvorsorge aus
Deutschland und Bayern.

Der Begriff ,demografischer Wandel* bezeichnet die ,Bevdlkerungsentwicklung und ihre
Veranderungen insbesondere im Hinblick auf die Altersstruktur, die Entwicklung der
Geburtenzahl und der Sterbefalle, [...] sowie die der Zuziige und“ Abwanderungen. Seine
Entwicklung in Deutschland ist dadurch gekennzeichnet, dass es seit den 70er Jahren mehr
Geburten wie Sterbefalle gibt. Die damit verbundene Schrumpfung der Gesellschaft, ,gefahrdet
die okonomische Tragfahigkeit vieler Angebote der Daseinsvorsorge“ °. ,Die offentliche
Daseinsvorsorge umfasst alle fir das Leben wichtigen Dienstleistungen und Gliter, an denen ein
offentliches Interesse bestehtt!. Zum Kern der 6ffentlichen Daseinsvorsorge z&hlt neben der
Versorgung der Bevélkerung mit Bildung, Sicherheit und Ordnung auch die medizinische
Versorgung. Vor allem Gemeinden im landlichen Raum féllt es im Zuge der demografischen
Entwicklungen allerdings immer schwerer, bei ,dauerhaft schrumpfender Einwohnerzahl, die
offentliche Daseinsvorsorge in zumutbarer Nahe aufrecht zu erhalten“*>. Wenn die wohnortnahen
medizinischen Einrichtungen einer Gemeinde wegfallen, sind die Bewohner gezwungen weiter
entfernte Einrichtungen aufzusuchen. Vor allem der &lteren Bevdlkerung ist das, aufgrund
korperlicher Einschrankungen, haufig nicht mehr maoglich. Ein weiteres, im Hinblick auf die
vorliegende Arbeit zentrales Merkmal des demografischen Wandels ist die steigende Anzahl der
alteren Bevolkerungsgruppe. Die Alterung der Bevdlkerung hat in dreifacher Hinsicht
Konsequenzen fiur das Gesundheitssystem. Zum einen entsteht durch den hdéheren Anteil der
alteren Bevolkerungsgruppe auch ein erhohter sowie verédnderter Versorgungsbedarf, da die
meisten chronischen Krankheiten altersbedingt sind und im hdheren Alter gehauft auftreten.
,Gleichzeitig stehen fir diesen erhéhten Versorgungsbedarf immer weniger Arbeitskrafte zur
Verfigung“®® und darliber hinaus ,altert auch die Gruppe der im Gesundheitssystem
Beschaftigten*!* selbst, sodass es zur SchlieRung von Arztpraxen aus Altersgriinden kommt. In
Zukunft ist demnach mit einem erhdhten Patientenaufkommen, einem verdnderten
Versorgungsbedarf und gleichzeitig mit einer sinkenden Zahl der Arzte zu rechnen.*® Hinzu
kommt, dass den im landlichen Raum freiwerdenden Stellen nicht ausreichend Nachwuchs
gegenubersteht. ,Auch heute schon gibt es einen Fachkraftemangel in Medizin und Pflege. In
einigen landlichen Regionen fehlen [...] vor allem Hausarzte, sodass es dort zu einer spurbaren
Unterversorgung kommen kann“¢. Nur wenige Studienabsolventen zieht es nach dem Studium
aufs Land. Daran ist allerdings nicht nur der bekannte Standortwettbewerb zwischen stadtischen
und landlichen Regionen schuld. Mittlerweile haben sich die ,Erwartungen der zukiinftigen Arzte

° Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Ernahrung 2013: 9.

10 Ebd.: 9.

11 Epd.: 8.

12 Epd.: 9.

13 Kurth, Barbel-Maria; Nowossadeck, Enno 2014: 42f.

14 Preusker, Uwe 2014: 316.

15 vgl. Kurth, Barbel-Maria; Nowossadeck, Enno 2014: 34ff.; Preusker, Uwe 2014: 316f.
16 Widmann-Mauz, Anette 2014: 78.



an ihre [...] Berufstatigkeit*!” geandert. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf gewinnt immer
mehr an Bedeutung. Gefragt sind Jobs mit flexiblen und familienfreundlichen Arbeitszeiten.
Darlber hinaus wird die Arbeit im Team bevorzugt. ,60- 70 Stunden- Wochen nach dem Kauf
einer Arztpraxis, wie sie bei Landarzten die Regel sind, und die Einzelkampferposition des Arztes
schrecken die Studierenden [...] ab“!®. Weitere Nachteile sehen die Absolventen im hoheren
Investitionsrisiko, welches mit dem Kauf einer Praxis im landlichen Raum verbunden ist. °

Den vorangegangenen Erlauterungen ist zu entnehmen, dass die Entwicklungen des
demografischen Wandels zu Problemen hinsichtlich der bedarfsgerechten und wohnortnahen
medizinischen Versorgung im landlichen Raum fihren konnen. Darlber hinaus Uben
gesellschaftliche Veré&nderungen zuséatzlichen Druck aus. Es gilt, langfristige Ldsungen zu
entwickeln, um Gemeinden in landlichen Raumen bei der Bereitstellung medizinischer
Versorgungseinrichtungen zu unterstiitzen und der drohenden medizinischen Unterversorgung
entgegenzuwirken. Mégliche Ldsungsansatze zur Sicherung der medizinischen Versorgung im
landlichen Raum sind sehr vielfaltig. Aufgrund der sehr unterschiedlichen Rahmendbedingungen
von Regionen ist es allerdings schwierig explizite Losungsansétze fir das Problem im generellen
darzustellen. Die Komplexitat des Themas macht sich hier eindeutig bemerkbar. Kein Projekt
gleicht einem anderen. Eine Ubertragbarkeit von erfolgreichen Projekten ist nur selten mdglich,
die beriihmte ,,08/15 Lésung“ existiert in dieser Hinsicht nicht. Im Allgemeinen werden vor allem
die Schaffung finanzieller Anreize beziglich der landarztlichen Téatigkeit, die Verbesserung der
Erreichbarkeit von Arztpraxen, die Vernetzung der lokalen und regionalen Akteure sowie die
Schaffung von attraktiven Arbeitsbedingungen auf dem Land als Losungsansatze angesehen. Im
Folgenden werden, zu jedem dieser Hauptthemen, bekannte Lésungsansatze aus Deutschland
und Bayern vorgestellt.

Schaffung finanzieller Anreize

Ein vorherrschender Lésungsansatz zur Sicherung der medizinischen Versorgung im landlichen
Raum liegt in der Schaffung von finanziellen Anreizen. Es gibt eine Vielzahl von Férderungen,
welche die arztliche Tatigkeit im landlichen Raum finanziell unterstitzen.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege bietet beispielsweise eine Reihe
von Forderungen an und verfolgt dabei das Ziel, eine qualitativ hochwertige und flachendeckende
medizinische Versorgung auch fiur zukinftige Generationen zu sichern. Gefordert wird zum
Beispiel die Niederlassung von Arzten im landlichen Raum. Mithilfe der finanziellen Forderung,
welche bis zu 60.000 Euro betragen kann, sollen Praxisneugriindungen oder -Ubernahmen
erleichtert werden. Weiterhin wird ein Stipendienprogramm fiir Medizinstudierende angeboten,
welche ihre Facharztweiterbildung im landlichen Raum absolvieren und dann anschlieRend
verpflichtend, fir mindestens funf Jahre, als Landarzt tétig sind. Aber auch innovative Konzepte
zum Erhalt und zur Verbesserung der medizinischen Versorgung, wie zum Beispiel Konzepte zur
Telemedizin im landlichen Raum, kdnnen Uber das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege Fordermittel erhalten.?

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) bietet ebenfalls mehrere finanzielle Férderungen
an um die Attraktivitdt von arztlichen Niederlassungen im landlichen Raum zu steigern. Neben
der Forderung von Niederlassung, Praxisaufbau oder Errichtung einer Zweigpraxis kann auch die

17 Landarztborse 2016.

18 andarztb6rse 2016.

19 Vgl. Deutsche Vernetzungsstelle Landliche Raume 2008.; Landarztborse 2016.
201 GL 0.J.



Beschaftigung eines angestellten Arztes oder einer Assistentin sowie die Fortfihrung einer Praxis
uber das 63. Lebensjahr hinaus geférdert werden.?*

Das Bundesland Nordrhein-Westfalen verfolgt seit diesem Jahr einen ganz neuen Ansatz um der
medizinischen Unterversorgung im landlichen Raum entgegen zu wirken. Da sich nur wenige
Studienabsolventen dazu entscheiden, nach dem Studium als Landarzt zu arbeiten wurde zum
Wintersemester 2019 an ausgewahlten Universitdten eine Landarztquote eingefuihrt. Wer Uber
diese Quote mit dem Medizinstudium beginnt erhalt ebenfalls finanzielle Férderungen. ,7,6
Prozent der Medizinstudienplatze werden kinftig im Rahmen der Landarztquote vergeben —
unabhangig vom ublichen Numerus clausus. Insgesamt stehen damit zun&chst jahrlich rund 170
Studienplatze zur Verfigung“?. In Verbindung mit dem Medizinstudienplatz steht die
Verpflichtung nach der Ausbildung insgesamt zehn Jahre als Landarzt in einer unterversorgten
Region tatig zu sein.z

Verbesserung der Erreichbarkeit von Arztpraxen

Die schlechte Erreichbarkeit von Arztpraxen ist eines der zentralen Probleme bezlglich der
medizinischen Unterversorgung im landlichen Raum. Vor allem die altere Bevolkerungsgruppe
ist haufiger Weise nicht mobil und kann weiter entfernte Arztpraxen nur beschwerlich erreichen.
Diesbeziiglich stellen, neben dem Ausbau und der Verbesserung des OPNV-Angebots, die
Telemedizin oder der Ansatz mobiler Arztpraxen weitere Losungsansatze dar.?*

Die Telemedizin ist aus den Diskussionen zur Sicherung der medizinischen Versorgung,
mittlerweile nicht mehr wegzudenken. Unter den Begriffen Telemedizin beziehungsweise
Gesundheitstelematik wird die medizinische Ferndiagnosen mittels Einsatzes moderner
Informations- und Kommunikationstechnologien verstanden. Im Rahmen der Telemedizin werden
demnach Hilfsmittel, wie zum Beispiel Gesundheits-Apps, Online-Videosprechstunden,
Telekonsil oder Telemonitoring, zur Uberbriickung von raumlichen Entfernungen zwischen Arzt
und Patient oder Hausarzt und Facharzt genutzt. Patientendaten kénnen unkompliziert und
ortsungebunden ausgetauscht werden. Gerate der Diagnostik werden Uber weite Distanzen
hinweg ferngesteuert. ,Patienten in landlichen Regionen [...] erhalten auf diese Weise
zielgerichtet und schnell [...] Zugang zu Experten. Damit die unterschiedlichen Vorteile der
Telemedizin greifen konnen, ist [allerdings] eine Infrastruktur notwendig, die eine
flachendeckende Nutzung telemedizinischer Services ermoglicht“>. Da nicht alle landlichen
Regionen an eine Breitbandversorgung mit Internetzugang angebunden sind kdnnen
telemedizinische Anwendungen oftmals nicht angeboten werden.?®

Die Deutsche Bahn versucht weiterhin den Landarztmangel mithilfe von mobilen Arztpraxen zu
bekampfen. Seit Mitte 2018 lauft in Hessen ein Pilotprojekt der KV Hessen in Kooperation mit der
Deutschen Bahn. Im Rahmen des Projektes wurden Busse zu mobilen Arztpraxen umgebaut. Die
,sogenannte[n] Medibusse kdnnen die Orte anfahren, in denen es keine Arztpraxen gibt.?’

21 KVB 0.J.

2 mm medizin + medien Verlag GmbH o0.J.
B ygl. ebd.

24 vgl. Preusker, Uwe 2014: 324f,

25 MDS 2017: 7.

26 Ebd.: 6ff.

27 Hock, Carl-Friedrich 0.J.



Verbesserte Vernetzung der lokalen und regionalen Akteure

In den haufigsten Fallen kdnnen die Akteure vor Ort die Lage ihrer Gemeinde oder Region am
besten einschéatzen. Einem Burgermeister ohne medizinischen Hintergrund fehlt es allerding oft
an Fachwissen, um im Alleingang passende Malinahmen zu entwickeln. Deswegen gilt es, die
verschiedenen Akteure einer Region zusammenzubringen und den Wissensaustausch zu
fordern.

In Bayern wurde dazu die Initiative Gesundheitsregionen™s ins Leben gerufen. Im Mittelpunkt
steht die regionale Vernetzung von Akteuren der Politik und des Gesundheitswesens. Bayerische
Landkreise und kreisfreie Stadte konnen einzeln oder im Verbund eine Gesundheitsregion®s
bilden, welche unter bestimmten Voraussetzungen vom Bayerischen Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege gefordert wird. Mithilfe der Initiative soll die medizinische Versorgung und
Pravention in Bayern durch regionale Netzwerke verbessert werden. Im Zentrum der
Gesundheitsregion”s steht regionales Knowhow und Teamarbeit. Sie fuhrt alle zusammen, die
beim Thema Gesundheit eine wesentliche Rolle spielen. Uber die Gewéhrung von Zuwendungen
wird eine Geschaftsstelle zur Organisation und Koordination eingerichtet. Die strategische
Planung und Steuerung vor Ort Gbernimmt das Gesundheitsforum, welches aus Vertretern der
Kommunalpolitik sowie Vertretern der wichtigsten Gesundheitsakteure besteht. So kann
gemeinsam mit allen verantwortlichen Akteuren ertrtert werden, welche MalRBhahmen zur
Gesundheitsférderung und -versorgung in der Region notwendig sind. In Arbeitsgruppen werden
darauf aufbauend neue regionale Projekte entwickelt. ,Dazu gehéren zum Beispiel die
Versorgung mit Haus- und Facharzten, Patienteninformationen, die ambulant-stationére
Zusammenarbeit als auch Themen im Bereich Bewegungsférderung, Suchtvorbeugung oder
Kinder- und Jugendgesundheit. Weitere Themen konnen entsprechend den lokalen
Gegebenheiten aufgegriffen werden“?®, Begleitet werden die Gesundheitsregionen™ s vom
Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit. Es beréat die verschiedenen
Geschiftsstellen und fordert deren Austausch untereinander. In der Verantwortung der
kommunalen Akteure organisieren und koordinieren die Gesundheitsregionen®s das
gemeinsame Engagement der oOrtlichen Gesundheitsakteure. In Bayern gibt es derzeit 50
Gesundheitsregionen®us,2°

Schaffung attraktiver Arbeitsbedingungen im landlichen Raum

Mehrere Gemeinden in Hessen und Niedersachen wagen den Versuch, die ambulante
medizinische Versorgung im landlichen Raum durch die Griindung von Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) in kommunaler Tragerschaft sicherzustellen. Bislang sind Landarzte
uberwiegend in Einzelpraxen tatig. ,Diese kdnnen aufgrund ihrer Struktur, ihres Praxispersonals
und ihrer Ausstattung deutlich weniger Patienten behandeln als Mehrbehandlerpraxen. Durch die
kommunalen MVZ sollen auch im landlichen Bereich gréRere und damit effizientere Strukturen
ermoglicht werden“®. Durch eine neue Gesetzgebung ist es den Kommunen nun méglich, ,MVZ
in der 6ffentlich-rechtlichen Rechtsform Eigen- oder Regiebetrieb, Anstalt des 6ffentlichen Rechts
[...] oder GmbH zu griinden und zu betreiben“3!. Mit der Griindung eines MVZ in kommunaler
Tragerschaft kdnnen viele Vorteile fiir die Arzte verbunden sein. Denn dadurch werden besonders
stark nachgefragte Jobangebote fir Arzte, mit flexiblen und familienfreundlichen Arbeitszeiten
und Moglichkeit zur Tatigkeit im Angestelltenverhdltnis, im landlichen Raum geschaffen.

28 Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege o.J.
29 vgl. ebd.

30 postal 0.J.

31 Ebd.



Weiterhin bietet ein MVZ den Vorteil, potenziellen Patienten ein breites medizinischen
Leistungsangebot an einem Standort anbieten zu kénnen. *2

32 Epd.
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3 Demografische Rahmenbedingungen in der Region Altmuhl-Jura

Wie in Kapitel 2 bereits beschrieben, wird der demografische Wandel tiefgehende Anderungen
des Bedarfs an arztlicher Versorgung nach sich ziehen. ,Die voranschreitende Alterung der
Gesellschaft bewirkt, dass die Anzahl von Patienten [...] [in Zukunft] weiter ansteigen wird“*. Vor
allem in landlichen Regionen steht einer immer geringer werdenden Arztezahl eine stetig
wachsende Anzahl an &lteren Patienten gegentber. Um einschatzen zu kdnnen, inwieweit der
Demografische Wandel auch Auswirkungen auf die &rztliche Versorgungsstruktur der Region
Altmuhl-Jura hat, werden im Folgenden die demografischen Rahmenbedingungen der Region
dargestellt und analysiert. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die sich verdndernde
Altersstruktur gelegt.

Das Bayerische Landesamt fiir Statistik weist im Rahmen des Online Tools Genesis, welches die
Grundlage der hier verwendeten Daten darstellt, darauf hin, dass
.Bevolkerungsvorausberechnungen flir Gemeinden mit wenigen Einwohnern schwieriger
umzusetzen [sind] als Berechnungen fir groBere Gebietseinheiten, denn bei kleineren
Kommunen haben Schwankungen in den Parametern 'Fertilitat', 'Mortalitat' und 'Migration' einen
relativ starken Einfluss auf die Entwicklung der Bevdlkerungszahl. Dem wurde Rechnung
getragen, indem  fur  Gemeinden unter 5000 Einwohnern ein kurzerer
Vorausberechnungshorizont, namlich 2017 bis 2031, gewahlt wurde. Fur gréRere Gemeinden
stehen in Anlehnung an die regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung Daten bis 2037 zur
Verfligung“®*. Da sechs der 12 Gemeinden der Region Altmuihl-Jura weniger als 5.000 Einwohner
aufweisen, wurde fir die im Folgenden aufbereiteten Prognosen ein Horizont von 2017 bis 2031
gewahlt, um die Vollstandigkeit und Vergleichbarkeit der Daten zu garantieren.

Abbildung 3 zeigt die Bevdlkerungsentwicklung der Region Altmuahl-Jura in den Jahren 1960 bis
2018. Mit Ausnahme eines Einbruches der Einwohnerzahl im Jahr 2010, ist die Region von einem
deutlichen, kontinuierlichen Bevoélkerungswachstum von 43.841 Einwohnern im Jahr 1960 auf

Abbildung 3 Bevdlkerungsentwicklung der Region Altmihl-Jura in den Jahren
1960 bis 2018
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU
Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches Landesamt fir Statistik 2019

33 Veit, Jurgen 2015.
34 Vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistik 2019.
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62.245 Einwohner im Jahr
2018 gekennzeichnet. Dies
entspricht einer Steigerung
der Einwohnerzahl um 42,0
Prozent innerhalb von 58
Jahren.®®

Die Gemeinden der Region

verzeichneten im selben
Zeitraum ebenfalls
wachsende

Bevolkerungszahlen
(Abbildung 4). Den grof3ten
Zuwachs an Einwohnern

weist die Gemeinde
Denkendorf mit 126,5
Prozent auf. Auch die
Gemeinden Beilngries,
Kipfenberg, Walting und

Mindelstetten

verzeichneten einen hohen
Zuwachs von (ber 50,0
Prozent, was Uuber dem
Durchschnitt der Region
von 42,0 Prozent liegt. Die
Einwohnerzahlen der
Gemeinden Titting,
Berching und Breitenbrunn

Abbildung 4 Bevdlkerungswachstum in den Gemeinden der
Region Altmuhl-Jura von 1960 bis 2018 in Prozent
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[ ]
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[ J
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Altmannstein
°

Durchschnitt der Region: 42,0%

Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und
Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches Landesamt

fir Statistik 2019

sind im Zeitraum von 1960 bis 2018 mit weniger als 25,0 Prozent am geringsten gestiegen.3®

Abbildung 5 zeigt die Entwicklung der Geburten und Sterbefalle in der Region Altmihl-Jura in den
Jahren 1960 bis 2017. Anhand dieser Abbildung lasst sich insgesamt eine negative Tendenz flr
die Region ablesen. Seit 1960 ist die Anzahl der Geburten deutlich gesunken. Im Jahr 2010
Uberstieg die Zahl der Sterbefélle die der Geburten sogar. In diesem Jahr verzeichnete die Region
einen negativen nattrlichen Bevolkerungssaldo von -1,9 (Abbildung 6). Im Jahr 2017 gab es in
der Region Altmuhl-Jura mehr Geburten wie Sterbefédlle, was einem positiven natirlichen
Bevolkerungssaldo von 0,9 entspricht. Abbildung 6 zeigt, dass die Entwicklung des Naturlichen
Bevolkerungssaldo der Region damit dem allgemeinen Trend Deutschlands folgt und sogar, mit
Ausnahme des Jahres 2010, tiber dem Durchschnitt Bayerns liegt.’

35 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2019.

36 vgl. ebd.

37 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2019.; Statistisches Bundesamt 2019.
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Abbildung 5 Entwicklung der Geburten und Abbildung 6 Entwicklung des Natirlichen

Sterbefalle der Region Altmhl-Jura in den Bevolkerungssaldo der Region Altmuhl-Jura im
Jahren 1960 bis 2017 Vergleich zu Bayern und Deutschland in den
Jahren 1960 bis 2017
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl  Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl
Regionalentwicklung und Raumordnung, Regionalentwicklung und Raumordnung,
TU Kaiserslautern 2019 TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von:
Bayerisches Landesamt fur Statistik 2019 Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2019,

Statistisches Bundesamt 2019

Beim Vergleich des naturlichen Bevilkerungssaldos der Gemeinden der Region im Jahr 2017
fallt auf, dass Walting mit einem Wert von 7,7 mit Abstand den héchsten positiven Saldo aufweist
(Abbildung 7). Kinding, Kipfenberg und Breitenbrunn verzeichneten im Jahr 2017 ebenfalls einen
hohen positiven Saldo. Der héchste negative Saldo, ist in der Gemeinde Berching mit einem Wert
von -2,9 zu finden. Auch die Gemeinden Dietfurt, Titting, Altmannstein, Greding und Denkendorf
verzeichneten mehr Sterbefalle wie Geburten.®

38 \Vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistik 2019.
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Abbildung 7 Naturlicher Bevolkerungssaldo der Gemeinden der Region Altmuhl-Jura im Jahr
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches Landesamt fir Statistik 2019

Abbildung 8 zeigt, dass die Region Altmihl-Jura auch in Zukunft wachsen wird. Ausgehend von
der Einwohnerzahl aus dem Jahr 2018 (62.245 Einwohner) wird bis zum Jahr 2031 (64.760
Einwohner) mit einem Anstieg um 2.515 Einwohner gerechnet, was einem Wachstum von 4,0
Prozent innerhalb von 13 Jahren entspricht.*®

Abbildung 8 Bevolkerungsprognose der Region Altmuhl-Jura fur die Jahre 2018 bis 2031
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Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches Landesamt fir Statistik 2019

39 vgl.

14

Bayerisches Landesamt fir Statistik 2019.



Werden die
Bevolkerungsprognosen  flr
die Gemeinden der Region im

Vergleich betrachtet
(Abbildung  9), ist zu
erkennen, dass die

Gemeinden Denkendorf mit
8,5 Prozent und Mindelstetten
mit 7,7 Prozent den grof3ten
Bevolkerungszuwachs

verzeichnen konnen. Dicht
darauf folgen die Gemeinden
Kipfenberg mit 7,4 Prozent,
Beilngries mit 7,0 Prozent,
Dietfurt mit 5,6 Prozent und
Kinding 5,4 Prozent, welche
somit Werte (ber dem
Durchschnitt  der Region
aufweisen.  Greding und
Altmannstein verzeichnen nur
einen geringen
Bevolkerungszuwachs  von
unter 5% und Walting und
Breitenbrunn von unter 2,5%.
Die Gemeinden Titting (-0,8
Prozent) und Berching (-1,3
Prozent) missen laut

Abbildung 9 Bevdlkerungswachstum in den Gemeinden der
Region Altmuhl-Jura von 1960 bis 2018 in Prozent
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und
Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches

Landesamt fir Statistik 2019

Prognose mit einem Bevolkerungsverlust rechnen. 4°

Das Durchschnittsalter der Region Altmuhl-Jura lag im Jahr 2017 bei 42,3 Jahren und liegt damit
unterhalb des Durschnitts von Bayern und Deutschland (Abbildung 10). Ein Blick auf die
Gemeinden zeigt, dass die Gemeinde Berching mit 43,4 Jahren das hochste Durchschnittsalter
der Region verzeichnete. Die Einwohner der Gemeinden Altmannstein, Dietfurt, Greding und
Breitenbrunn weisen ein Durchschnittsalter von tUber 42,3 Jahren auf und liegen somit Giber dem
Durchschnitt der Region. Ein Durchschnittsalter unterhalb des regionalen Durchschnitts ist fiir die
Gemeinden Beilngries, Titting, Kinding, Kipfenberg, Walting, Denkendorf und Mindelstetten zu
finden. Letztere verzeichnete mit einem Durchschnittsalter von 40,7 den niedrigsten Wert der 12

Gemeinden im Jahr 2017.4

40 vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2019.

41 vgl. ebd.
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Abbildung 10 Durchschnittsalter der Altmuhl-Jura-Gemeinden im Vergleich zur Region, Bayern

und Deutschland im Jahr 2017
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches Landesamt fir Statistik 2019, Statistisches
Bundesamt 2019
Ein Blick auf die

prognostizierte Veranderung
des Durchschnittsalters von
2017 bis 2031 zeigt, dass
das Durchschnittsalter der
Region Altmudhl-jura um 2,4
Jahre auf 44,7 Jahre steigen
wird (Abbildung 11).
Hinsichtlich der Gemeinden
haben Berching,
Breitenbrunn, Denkendorf,
Titting, Kinding und Walting
mit einem groRen Anstieg
des Durchschnittsalters zu
rechnen.*?

Bei Betrachtung der
Altersstruktur der
Bevolkerung in der Region
Altmahl-Jura im Jahr 2017
fallt die geringe Zahl der
Kinder und Jugendlichen im
Alter von unter 20 Jahren
und die hohe Zahl der
Erwachsenen im Alter von

Abbildung 11 Anstieg des Durchschnittsalters in den Gemeinden
der Region Altmuhl-Jura von 2017 bis 2031 in Jahren
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Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches Landesamt

fur Statistik 2019

42 \Vgl. Bayerisches Landesamt flr Statistik 2019.
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50 Jahren und alter auf (Abbildung 12). Mit knapp 1.500 Personen verzeichnete die Altersgruppe
der 18 bis unter 20-jahrigen den niedrigsten Wert. Die Altersgruppen unterhalb der 18 bis unter
20-jahrigen wiesen jeweils Werte zwischen 1.800 und 3.000 Personen auf. In den Altersgruppen
der Erwachsenen im Alter von 20 bis unter 45-Jahrigen fand eine erste Steigerung der
Personenzahlen statt. Diese verzeichneten jeweils knapp 4.000 Personen je Altersgruppe.
Danach kam es wiederum zu einer starken Steigerung in der Altersgruppe ,45 bis unter 50 auf
knapp 4.700 und in der Altersgruppe ,50 bis unter 55“ auf knapp 5.500 Personen. Die
Altersgruppen der 55 bis unter 60 und der 65 bis unter 75-jahrigen verzeichneten wiederum etwas
niedrigere Werte von knapp 5.000 Personen. Im Vergleich dazu, wies die Altersgruppe der 60 bis
unter 65-Jahrigen einen sehr niedrigen Wert von unter 4.000 Personen auf. Mit knapp 6.000
Personen verzeichneten die Erwachsenen im Alter von tber 75 Jahren den hdchsten Wert im
Jahr 2017 auf.

Abbildung 12 Altersstruktur der Region Altmuhl-Jura im Jahr 2017
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerisches Landesamt fir Statistik 2019

Die Geschlechterverteilung in der Region Altmihl-Jura ist nahezu ausgeglichen. Mit Ausnahme
der Erwachsenen im Alter von 75 Jahren und alter sind in den Altersgruppen jeweils mehr
mannliche als weibliche Personen vertreten. Der Unterscheid zwischen den Geschlechtern ist
hier jedoch nicht sehr gro3 und bewegt sich maximal um Werte von 55 Prozent mannlicher zu 45
Prozent weiblicher Personen. Im Vergleich dazu, ist in der Altersgruppe ,,75 und alter* die Anzahl
der weiblichen Personen mit 59% erheblich starker vertreten als die der mannlichen.*?

43 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2019.
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In Abbildung 13 sind die Altersgruppen
anteilig an der Gesamtbevolkerung der
Region im Jahr 2017 und 2031 zum
Vergleich dargestellt. Die Prognose fur
das Jahr 2031 zeigt, dass die Anzahl der
Erwachsenen im Alter von Uber 65 Jahren
ansteigen wird, was den in Kapitel 2
beschriebenen Entwicklungen des
Demographischen Wandels entspricht. Im
Jahr 2017 ist die Altersgruppe der 40- bis
unter 65-Jahrige mit 37 Prozent, die
Altersgruppe der 18- bis unter 40-Jahrigen
mit 28 Prozent und die Altersgruppen der
unter 18-Jahrigen und Uber 65-J&hrigen
mit jeweils 18 Prozent vertreten. Im Jahr
2031 schrumpfen die Anteile der 18- bis
unter 40- und 40 bis unter 65-Jahrigen um
3-4 Prozent, wahrend der Anteil der unter
18-Jahrigen gleichbleibt. Die Altersgruppe
der (Uber 65-Jahrigen wachst laut
Prognose bis zum Jahr 2031 um 6
Prozent.*

In Abbildung 14 ist die Veranderung des
Anteils der Uber 65-jahrigen an der
Gesamtbevolkerung fir die einzelnen
Gemeinden der Region bis zum Jahr
2031 dargestellt. Das grofdite Wachstum
an alterer Bevdlkerung, von Uber 8
Prozent, werden laut Prognose die
Gemeinden Titting und Mindelstetten
verzeichnen. Aber auch die Gemeinden
Breitenbrunn und Berching haben mit
einem Anstieg der alteren
Bevolkerungsgruppe von uber 7 Prozent
zu rechnen.®

Die vorangegangenen Erlauterungen
zeigen, dass die Region Altmuhl-Jura
von einem kontinuierlichen
Bevolkerungswachstum, einem
steigenden Durchschnittsalter und einer
wachsenden Zahl der alteren
Bevolkerungsgruppe gekennzeichnet ist.
Dies entspricht den in Kapitel 2
beschriebenen  Entwicklungen  des

44 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik 2019.
4 vgl. ebd.

18

Abbildung 13 Anteile der Altersgruppen an der
Gesamtbevolkerung der Region Altmuhl-Jura
im Jahr 2017 im Vergleich zum Jahr 2031
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von:
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Abbildung14 Veranderung des Anteils der
Altersgruppe “Uber 65-J&hrige” an der
Gesamtbevolkerung der Gemeinden der Region von
2017 bis 2031
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demografischen Wandels. Die zunehmende Alterung der Bevolkerung in der Region wird
unweigerlich zu Veranderungen des Patientenaufkommens und des Versorgungsbedarfs in der
Region fuhren, beides wird in Zukunft steigen. Gleichzeitig ,,sind immer weniger Mediziner bereit,
sich als Vertragsarzt im landlichen Raum niederzulassen“*. ,In einigen landlichen Regionen
fehlen [...] vor allem Hausarzte, sodass es dort zu einer spirbaren Unterversorgung kommen
kann“4’. Aus dem Fachkraftemangel resultiert auch die Problematik, dass, kurz vor ihrem
Ruhestand stehende, Arzte Schwierigkeiten haben einen Nachfolger zu finden. Beenden diese
Arzte ihre Tatigkeit im landlichen Raum ist das Bestehen ihrer Praxis haufig nicht gesichert. Die
Alterung der Bevdlkerung in Kombination mit dem Mangel an Arzten gefahrdet demnach die
wohnortnahe und bedarfsgerechte medizinische Versorgung in der Region.

46 KBV 0.J.C.
47 Widmann-Mauz, Anette 2014: 78.
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4 Status Quo der medizinischen Versorgungslandschaft der Region
Altmuhl-Jura

Die vertragsarztliche Versorgung in Deutschland umfasst eine Vielzahl von medizinischen
Fachgebieten und wird nach 873 SGB V in zwei Bereiche gegliedert: die hausarztliche und die
facharztliche Versorgung.”® Zur Arztgruppe der hausarztlichen Versorgung konnen
Allgemeinmediziner, Praktische Arzte, Kinderarzte und Internisten ohne Fachgebiet gehoren,
sofern sie sich entsprechend fur die hausarztliche Versorgung eingeschrieben haben. Die
Allgemeinmediziner, auch Hauséarzte genannt, stehen im Zentrum der ambulanten &rztlichen
Versorgung und sichern die medizinische Grundversorgung der Bevdlkerung. Sie verfligen Uber
ein umfangreiches Aufgabengebiet und sind meist erster Ansprechpartner flr Patienten aller
Altersgruppen im Krankheitsfall. Besuche beim Allgemeinmediziner erfolgen im Normalfall
regelmafiger wie die beim Facharzt. Wahrend ein Allgemeinmediziner schon bei geringfligigen
Erkrankungen oder bei Problemen im Alltag aufgesucht wird sind Facharzte nur in speziellen
Fallen von No6ten. Die Inanspruchnahme von Facharzten erfolgt in den meisten Féallen im
Bedarfsfall und auf Uberweisung durch einen Hausarzt, sofern eine weitergehende Behandlung
auf einem speziellen medizinischen Fachgebiet notwendig ist. Zur Arztgruppe der Facharzte

koénnen beispielsweise Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte, Neurologen und Urologen gehdoren.
49

Im Folgenden wird der Status Quo der medizinischen Versorgung, aufgeteilt auf hausarztliche
und facharztliche Versorgung, in der Region Altmuhl-Jura betrachtet. Die Anzahl der
Allgemeinmediziner und Facharzte der Region wurde Uber eine statistische Erhebung ermittelt.
Als Datengrundlage dienten die Arztlisten der Bayerischen Landesarztekammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB). Der Tatigkeitsumfang der erfassten Arzte wurde
zum Grofteil Gber die jeweiligen Websites der Arztpraxen abgerufen oder Uber ein Telefonat
erfragt. Eine weitere wichtige Informationsquelle stellt der Versorgungsatlas der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) dar, welcher eine Darstellung der regionalen hausarztlichen und
facharztlichen Versorgungssituation Bayerns enthélt. Nach Abschluss der umfassenden
Recherchen konnte die folgende medizinische Versorgungsstruktur der Region Altmuhl-Jura
aufgestellt werden.

4.1 Allgemeinmedizinische Versorgung

Die Region Altmuhl-Jura ist aktuell Standort von 42 Facharzten fir Allgemeinmedizin. Wie bereits
beschrieben haben Allgemeinmediziner im ambulanten Versorgungssystem eine besondere
Stellung inne und sollten méglichst wohnortnah vorhanden sein. Abbildung 15 zeigt die Anzahl
und Arztedichte je 1.000 Einwohner in den Gemeinden der Untersuchungsregion. Die hdchsten
Arztedichten der Region finden sich in den Gemeinden Denkendorf, Berching, Breitenbrunn,

48 vgl. Deutscher Bundestag 2017; Busse, Reinhard; Blimel, Miriam; Spranger, Anne 2017: 194f.
49 vgl. IQWIG 2018; Simon, Michael 2017: 158f.
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Dietfurt und Walting. Abbildung 15 Allgemeinmediziner je 1.000 Einwohner in der Region
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Abbildung 16

Die Geschlechterverteilung der Allgemeinmediziner ist in
Abbildung 16 dargestellt. 38 Prozent der Arzte in der Region
sind weiblich und 62 Prozent sind mannlich.

In der Region sind weiterhin zwei verschiedene Praxisformen
zu finden: die Einzelpraxis und die Gemeinschaftspraxis. Von
den insgesamt 42 Arzten sind 15 Inhaber einer Einzelpraxis.
Die ubrigen 27 Arzte verteilen sich auf 10
Gemeinschaftspraxen, in welchen je zwei bis funf Arzte tatig
sind. Hierzu ist anzumerken, dass es in der Region einen
Praxisinhaber mit zwei Praxisstandorten, Beilngries und
Berching, gibt. Dieser versorgt, gemeinsam mit mehreren
angestellten Arzten, die Einwohner beider Standorte.

In Tabelle 1 ist dargestellt, welche medizinischen Leistungen in
den Arztpraxen der Gemeinden angeboten werden. In acht der
zwolf Gemeinden der Region tragen Arzte neben der
Facharztbezeichnung des Allgemeinmediziners  weitere
Zusatzbezeichnungen. Dies erweitert nicht nur den
Tatigkeitsumfang des  Arztes, sondern auch das
Leistungsangebot der jeweiligen Gemeinde. Vor allem
Beilngries, Berching, Denkendorf, und Dietfurt weisen ein
vielfaltiges Angebot an medizinischen Leistungen auf.
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Geschlechterverteilung der
Allgemeinmediziner in der
Region Altmuhl-Jura
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Tabelle 1 Leistungsumfang der Arztpraxen in den Gemeinden der Region Altmuhl-Jura
Gemeinde Leistungsumfang

Altmannstein  Allgemeinmedizin

Beilngries Allgemeinmedizin, Akupunktur, Chirotherapie Innere Medizin, Osteopathie
Berching Allgemeinmedizin,  Akupunktur,  Naturheilverfahren,  Notfallmedizin,
Sportmedizin,

Breitenbrunn = Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren
Denkendorf Allgemeinmedizin, Chirotherapie, Innere Medizin, Naturheilverfahren,

Dietfurt Allgemeinmedizin, Akupunktur, Ernahrungsmedizin, Familienmedizin,
Homoopathie, Hypnotherapie, Innere Medizin, Naturheilverfahren,
Palliativmedizin, Psychotherapie, Sportmedizin

Greding Allgemeinmedizin, Betriebsmedizin, Chirotherapie, Sportmedizin
Kinding Keine allgemeinmedizinische Praxis

Kipfenberg Allgemeinmedizin, Chirotherapie

Mindelstetten Allgemeinmedizin

Titting Allgemeinmedizin, Notfallmedizin

Walting Allgemeinmedizin, Homoopathie
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: BLAK 0.J.

Das soeben erlauterte Leistungsangebot und die im vorangegangen erlauterte Standortverteilung
der Allgemeinmediziner in der Region orientiert sich an den siedlungsstrukturellen und
zentralOrtlichen Gegebenheiten. In groReren Gemeinden der Region, mit einer entsprechend
groReren Ausstattung an sozialer und technischer Infrastruktur, ist das Angebot an medizinischen
Leistungen tendenziell vielfaltiger und die Zahl der Allgemeinmediziner im Verhaltnis zur
Einwohnerzahl groRer.

4.2 Facharztliche Versorgung

In der Region sind insgesamt 54 Fachéarzte ansassig. Abbildung 17 zeigt die Anzahl der Fachérzte
in den Gemeinden der Untersuchungsregion. Im Gegensatz zu den Allgemeinmedizinern wéare
eine Darstellung der Facharztedichte nicht aussagekraftig. Facharzte werden in der Regel nur in
besonderen Fallen aufgesucht. Wahrend Allgemeinmediziner aufgrund der Haufigkeit von
notwendigen Arztbesuchen mdglichst wohnortnah vorhanden sein sollten, wird in der
Bedarfsplanung des deutschen Gesundheitssystems davon ausgegangen, dass die Verteilung
von Fachérzten grundsatzlich grof3raumiger betrachtet werden kann. Aufgrund dessen sind
Facharzte haufig geballt in stadtischen Zentren zu finden. Ahnlich stellt sich die Situation auch in
der Region Altmuhl-Jura dar. Im Zentrum der Region sind die meisten Fachéarzte ansassig.
Insgesamt 25 Facharzte aus 9 verschiedenen Fachgebieten haben ihren Standort in Beilngries.
Jeweils sechs Fachéarzte haben ihre Praxis in Berching und Breitenbrunn, funf in Greding und
sieben in Kipfenberg. In den tbrigen Gemeinden der Region sind kaum Facharzte ansassig.
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Abbildung 17 Verteilung der Facharzte in der Region Altmuhl-
Jura

Abbildung 18
Geschlechterverteilung der
Facharzte in der Region
Altmuhl-Jura
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und
Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: BLAK 0.J.; KVB 2019.

Die Geschlechterverteilung der Fachérzte ist in Abbildung 18 dargestellt. 33 Prozent der Arzte in
der Region sind weiblich und 67 Prozent sind mannlich. Von den insgesamt 54 Arzten sind 20
Inhaber einer Einzelpraxis. Die Ubrigen 34 Arzte verteilen sich auf 13 Gemeinschaftspraxen, in
welchen je zwei bis vier Arzte tatig sind.

Der Tatigkeitsumfang der Facharzte ist breit gefachert. Abbildung 19 zeigt die in der Region
Altmuhl-Jura vorhandenen Facharztrichtungen. Demnach sind in der Region Anasthesisten,
Augenarzte, Frauenarzte, Hautarzte, Mund- und Kieferchirurgen, Internisten, Kinderarzte, HNO-
Arzte, Neurologen, Orthopaden, Psychotherapeuten und Zahnarzte tatig.

Abbildung 19 Leistungsumfang der Facharztpraxen in der Region
Altmahl-Jura
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU
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5 Analyse des Status Quo der medizinischen
Versorgungslandschaft der Region Altmuhl-Jura

5.1 Erreichbarkeit der Arztpraxen

Hinsichtlich der Bewertung der medizinischen Versorgungsituation in der Region Altmuhl-Jura
spielt weiterhin die Erreichbarkeit eine wesentliche Rolle. Im Folgenden wird deswegen ein Blick
auf die Erreichbarkeit der Arztpraxen in der Region uber die Mobilitatsformen des motorisierten
Individualverkehres (MIV) und des 6ffentlichen Personennahverkehres (OPNV) geworfen. Dazu
werden verschiedene Daten mit Aussagekraft zur Erreichbarkeit der Arztpraxen in der Region
erfasst und anschlieBend bewertet. Der MIV steht dabei, im Hinblick auf die Patienten ohne
eigenen Pkw oder Fiihrerschein, weniger im Fokus wie der OPNV. Dennoch wird er, um eine
vollstandige Betrachtung der Erreichbarkeit zu gewahrleisten, in die nachfolgenden
Erlauterungen miteinbezogen und kommt auch bei der Bewertung der Erreichbarkeit der
Arztpraxen in der Region teilweise zum Tragen.

Im Fokus der Betrachtung des MIV steht die Reisezeit. Die zentral in der Region liegende
Gemeinde Beilngries ist die grofdte der 12 Gemeinden in Altmuhl-Jura. Sie weist eine Vielzahl
von sozialen und technischen Infrastruktur- und Dienstleistungseinrichtungen auf und ist

deswegen von
zentralértlicher Bedeutung  Abbildung 20 Durchschnittliche PKW-Fahrzeit vom Zentrum der

fur die Region. Im Region Altmuhl-Jurain die umliegenden Gemeinden
Rahmen der vorliegenden
Arbeit wurde demnach die
Fahrzeit von Beilngries in
die dbrigen Altmuhl-Jura
Gemeinden erfasst
(Abbildung 20). Je nach
Lage einer Gemeinde in
der Region verandert sich
selbstverstandlich  auch
die Entfernung und somit
die PKW-Fahrzeit in
Minuten. Ausgehend von
Beilngries  betragt die
maximale Reisezeit in die
am Rande der Region
liegenden Gemeinden
etwa 30 Minuten. Im
Ruckkehrschluss

bedeutet dies, dass die
Einwohner der Region
maximal 30 Minuten mit
dem Pkw bengtigen, um in
das Zentrum der Region
nach Beilngries Zu
kommen. Weiterhin ist zu
erwahnen, dass die
durchschnittliche Fahrzeit

Breitenbrunn
(]

.Altmannstein

Mindelstetten

. Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl  Regionalentwicklung  und
zwischen Zwel Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Nachbargemeinden der Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Google LLC 0.J.
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Region maximal 15 Minuten betragt. Dementsprechend sind auch die Arztpraxen der Region tber
das Verkehrsnetz des MIV von allen Gemeinden der Region aus gut zu erreichen. Im Falle eines
Ausfalls des Mediziners in der eigenen Gemeinde kénnen die Patienten mittels MIV, innerhalb
von maximal 15 Minuten, einen Arzt der Nachbargemeinde sowie, innerhalb von maximal 30
Minuten, einen Arzt im Zentrum der Region erreichen.

Der MIV ist allerdings nur eine von vielen Mobilitatsformen. Eine besondere Rolle hinsichtlich der
Erreichbarkeit der Arztpraxen in der Region kommt dem o&ffentlichen Personennahverkehr
(OPNV) zu. Der OPNV stellt die Mobilitat einer groRen Bevolkerungsgruppe sicher. Besonders
Kinder, Jugendliche und Senioren sind hinsichtlich der Erreichbarkeit von Gutern und
Dienstleistungen des taglichen Bedarfs auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen. Somit stellt
der OPNV ein zentrales Element der Nahversorgung dar und spielt im Hinblick auf die
Erreichbarkeit von medizinischen Versorgungseinrichtungen eine wichtige Rolle. Die Qualitat des
OPNV-Angebotes wird, neben Faktoren wie der Fahrzeug- und Haltestellenausstattung,
maf3geblich von der ErschlieRungsqualitét (z.B. Haltestellendichte und fuRlaufige Erreichbarkeit),
Bedienungsqualitat (z.B. Taktung/Abfahrthaufigkeit) und Verbindungsqualitéat (z.B. Reisezeit,
Umsteigehaufigkeit und Anzahl der Verbindungen) bestimmt.°

Im nun folgenden Arbeitsschritt sollen Aussagen Uber die Lage der medizinischen Einrichtungen
sowie deren Erreichbarkeit mittels OPNV getroffen werden. Gleichzeitig lassen die Aussagen
Uber die Erreichbarkeit der Arztpraxen einer Gemeinde auch Rickschlisse auf die generelle
Erreichbarkeit der Gemeinde zu. Besonderes Augenmerk wird hierbei auf die Bedurfnisse und
Einschrankungen der alteren Bevolkerungsgruppe gelegt, da diese einen Grof3teil des
Patientenaufkommens in den Praxen ausmachen. In der Region Altmuhl-Jura gibt es einen
Regionalbahnhof in Kinding. Da es in den 12 Gemeinden der Region keine weiteren
Bahnhaltestellen gibt und somit Uber den Schienenverkehr keine Verbindung zwischen den
Gemeinden hergestellt werden kann, wird hinsichtlich der regionalen Erreichbarkeit mittels OPNV
nur der Busverkehr betrachtet.

Um die Erreichbarkeit mittels OPNV bewerten zu kénnen wurden, in Anlehnung an die oben
genannten Faktoren, drei verschiedene Qualitditsmerkmale des Busverkehrs betrachtet: die
Entfernung zwischen den Bushaltestellen und Arztpraxen der Region, die Bedienungsqualitat der
in erreichbarer Entfernung liegenden Haltestellen und die Verbindungsqualitdt der an den
Haltestellen abfahrenden Buslinien (siehe Abbildung 21). Zum besseren Verstandnis werden
diese Qualitditsmerkmale im Folgenden kurz erlautert. Auf dieser Grundlage wird beschrieben,
welche Daten erfasst wurden.

Beziiglich der Entfernung einer Arztpraxis zur nachsten Haltestelle des OPNV sind die folgenden
Uberlegungen zu treffen. Im optimalen Fall sollte eine Arztpraxis von einer Haltestelle des OPNV
aus fuRlaufig erreichbar sein. Der Begriff ,fuRlaufige Erreichbarkeit ist im Hinblick auf den OPNV
allerdings nicht klar definiert. Der Fachverband FuRverkehr Deutschland (Fuss e.V.) spricht die
Empfehlung aus, dass ,FuBwege zu Haltestellen [...] max. 300 Meter betragen [sollten], um den
OPNV als sinnvolle Alternative zum MIV zu sehen“*!. Das BBSR legt seinen Analysen zur
Angebotsqualitdt und Erreichbarkeit im offentlichen Verkehr wiederum eine ,fullaufige
Erreichbarkeit mit einem Radius von 600m [, was einem Fuf3weg von etwa acht bis zehn Minuten
entspricht,] [...] zu Grunde“?. Dementsprechend wurde, im Hinblick auf die besonderen
Bedirfnisse und Einschrankungen der alteren Bevélkerungsgruppe, die Annahme getroffen, dass
eine fuldlaufige Erreichbarkeit gewéhrleistet ist, wenn die Entfernung zwischen Haltestelle und

50 vgl. Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) 2018: 3ff.
51 FUSS e.V. 0.J.
52 Bundesinstitut flir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) 2018: 8f.
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Abbildung 21 Qualitatsmerkmale zur Bewertung der Erreichbarkeit von Arztpraxen im Hinblick
auf altere Bevdlkerungsgruppen

—[ fuBlaufige Erreichbarkeit einer Haltestelle des OPNV

*Erfassung aller Bushaltestellen mit einer max. Entfernung von 600 Metern zu
einer Arztpraxis der Region

[ Bedienqualitat des OPNV

*Erfassung der Buslinien, welche an mind. 5 Wochentagen zw. 8 und 20 Uhr zur
Verfligung stehen (max. Taktung 2h)

{ Verbindungsqualitat des OPNV

*Erfassung der Buslinien, Uber welche mind. eine weitere Gemeinde erreichbar
ist (max. 1 Umstieq)

Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019

Arztpraxis maximal 600 Meter betragt. Im ersten Schritt der Recherche wurden demnach alle
Haltestellen des OPNV ermittelt, welche innerhalb einer fuRlaufigen Erreichbarkeit von max. 600
Metern zu den Arztpraxen liegen. Fir den Fall, dass sich in diesem 600 Meterradius um eine
Arztpraxis keine Bushaltestelle befand, wurde dies ebenfalls vermerkt, um in die nachfolgende
Bewertung miteinflieRen zu kénnen. Die Bediengualitat des OPNV an den ermittelten Haltestellen
kann Uber die Abfahrthaufigkeit beziehungsweise Taktung bestimmt werden. Sie stellt dar, wie
oft und zu welchen Tageszeiten eine Buslinie an einer Haltestelle genutzt werden kann. Eine
Arztpraxis sollte optimaler Weise, entsprechend den gangigen Offnungszeiten, an mindestens 5
Wochentagen zwischen acht und 20 Uhr erreichbar sein. Weiterhin sollten dem Patienten, zur
Gewahrleistung einer guten Erreichbarkeit, an einem Tag mehrere Hin- und
Ruckfahrtmdglichkeiten offenstehen. Um diesen Kriterien Geltung zu tragen wurden alle
Buslinien, darunter auch Rufbusse, ermittelt, die an den zuvor erfassten Haltestellen von Montag
bis Freitag zwischen 8 und 20 Uhr mit einer maximalen zweistiindigen Taktung abfahren. Nach
diesen Kriterien stehen die in der vorliegenden Arbeit betrachteten Buslinien an mindestens 5
Wochentagen zur Verfligung und bieten den Patienten taglich mindestens 6 Fahrten zwischen
Wohnort und Arztpraxis. Allerdings stellt nicht jede dieser Buslinien eine Verbindung zu anderen
Gemeinden und somit auch keine Verbindung zwischen den Arzten und Einwohnern der Region
her. Umso mehr gewinnt das dritte Kriterium dieser Betrachtung, die Verbindungsqualitéat des
OPNV, also die Anzahl der mdglichen Verbindungen in andere Gemeinden der Region und
umliegende Zentren, an Bedeutung. Mithilfe dieses Kriteriums kdnnen die zuvor ermittelten
Buslinien nochmals, hinsichtlich lhrer Bedeutung fiir die Erreichbarkeit der Arztpraxen der
Region, gefiltert werden. Im Hinblick auf die regionale Erreichbarkeit wurden dementsprechend
alle Buslinien erfasst, Uber die eine oder mehrere Gemeinden der Region mit maximal einem
Umstieg erreichbar sind.

Grundlage der soeben beschriebenen Daten sind die Linien- und Fahrplane der Region, welche
bei den regionalen und ortlichen Verkehrsunternehmen einzusehen sind. Die gewonnenen
Informationen zu Standort der Haltestellen, Abfahrtszeiten und abfahrenden Buslinien dienten
schlielich als Grundlage fir die Erzeugung eines Netzmodells, welches in Abbildung 22 zu
sehen ist. In diesem sind die OPNV-Verbindungen zwischen den Arztpraxen der Region
dargestellt, unter Berlcksichtigung der zuvor beschriebenen fuBlaufigen Erreichbarkeit, Bedien-
und Verbindungsqualitdt. Aus diesem Modell lasst sich schlieRen, dass grundsatzlich alle
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Arztpraxen der Region,
unter der Woche, von jeder
Gemeinde aus Uber eine
Buslinie mit maximaler
zweistundiger Taktung
sowie maximal einem
Umstieg erreichbar sind.

Um die Aussagekraft der
im Netzmodell
zusammengefassten
Daten bezlglich der
Erreichbarkeit der Arzte in
der Region zu vertiefen,
wurde im Anschluss an die
Erfassung ein spezielles
Bewertungssystem
entwickelt.

Im Rahmen dieses
Systems werden den im
Vorangegangenen

erluterten Kriterien der
fuBlaufigen Erreichbarkeit
und  Verbindungsqualitat
verschiedene Punktwerte,
entsprechend ihrer
Aussage zur Erreichbarkeit
zugeordnet (Tabelle 2). Die

Abbildung 22 Netzmodell zur Erreichbarkeit der Arztpraxen der
Region mittels OPNV
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Bayerische

Bedienqualitat kann hierbei

auller Acht gelassen werden, da diese bereits bei der Erfassung der Daten ausreichend in
Betrachtung gezogen wurde. Dementsprechend liegen dem Bewertungssystem als Grundlage
bereits die Haltestellen und Busverbindungen vor, deren Bedienqualitat als sehr gut eingestuft
wurde. Die Auswertung der Erreichbarkeit soll letztendlich auf Gemeindeebene erfolgen, das
heil3t es wird der durchschnittliche Erreichbarkeitswert aller Arztpraxen einer Gemeinde
berechnet. Dieser Erreichbarkeitswert erlaubt es, Aussagen Uber die durchschnittliche
Erreichbarkeit Arztpraxen einer Gemeinde zu treffen.

Zum besseren Verstandnis und aufgrund der Komplexitat der vorangegangenen Erlauterungen
ist in Abbildung 23 eine Beispielrechnung mit Beschreibung der Vorgehensweise abgebildet.
Jedem Arzt wird, je nach Praxisstandort, pro Kriterium ein Punktwert zwischen eins (schlechte
fuBlaufige Erreichbarkeit/Verbindungsqualitét) und drei (gute fuBBlaufige Erreichbarkeit/
Verbindungsqualitat) zugeteilt (Tabelle 2). Kriterium 1 bewertet die Arztpraxen der Region
hinsichtlich ihrer fuBlaufigen Erreichbarkeit. Eine Entfernung von unter 300 Metern zwischen
Arztpraxis und Haltestelle ist demnach mit ,gut®, eine Entfernung zwischen 300 und 600 Metern
mit ,mittelmafRig“ und eine Entfernung von mehr als 600 Metern mit ,schlecht® zu bewerten. Im
Gegensatz dazu bewertet Kriterium 2 die Haltestellen und abfahrenden Buslinien hinsichtlich ihrer
Verbindungsqualitat, das heiRt, wie viele weitere Gemeinden mittels OPNV ohne Umstieg
erreichbar sind. Hierbei wird die Anbindung an mindestens zwei weitere Gemeinden als
mittelmaflig und die Anbindung an Uber sechs weitere Gemeinden als gut bewertet. Eine
schlechte Verbindungsqualitét liegt vor, wenn dber die Buslinien nur eine weitere Gemeinde
erreicht werden kann.
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Abbildung 23 Beispielrechnung zum Bewertungssystem der Erreichbarkeit von Arztpraxen
mittels OPNV

Beispielrechnung:

In Gemeinde G sind insgesamt 3 Allgemeinmediziner tétig. Nach Ermittlung der Daten ergibt sich
folgende Tabelle:

Kriterium 1: Entfernung der Arztpraxis zur ndchsten Haltestelle

Entfernung zur nachsten Haltestelle Punkte Bewertung
Arzt A 100m 3 gut
Arzt B 350m 2 mittelmanig
Arzt C 700m 1 schlecht
Durchschnittlicher Punktewert = 2 mittelmafig

Kriterium 2: Anzahl erreichbarer Gemeinden

Anzahl erreichbarer Gemeinden Punkte Bewertung
Arzt A 1 1 schlecht
Arzt B 3 2 mittelmanig
Arzt C 8 3 gut
Durchschnittlicher Punktewert = 2 mittelmafig

Jedem Arzt wird, entsprechend seiner Entfernung zur néchsten Haltestelle und der Anzahl der iiber
die an der Haltestelle abfahrenden Buslinien erreichbaren Gemeinden, ein Punktwert (Spalte 3) und
somit auch eine Bewertung (Spalte 4) zugeteilt.

Aus den Punktwerten aller Arzte einer Region wird dann ein Durchschnittswert errechnet. Die Summe
des Durchschnittswertes aus Kriterium eins und zwei ergibt schliefSlich pro Gemeinde einen
Gesamtwert: Punkte Kriterium 1 + Punkte Kriterium 2 = Durchschnittliche Erreichbarkeit der Arzte
einer Gemeinde

= In diesem Fall: 2+2=4

Dieser Gesamtwert Idsst Aussagen (iber die durchschnittliche Erreichbarkeit aller Arztpraxen einer
Gemeinde zu:

Punktwert Aussage
(Summe aus Kriterium 1+2)
Uber 4 Punkte Gute Erreichbarkeit
2 bis 4 Punkte mittelmaRige Erreichbarkeit
Unter 2 Punkte Schlechte Erreichbarkeit
Ergebnis:
= Die durchschnittliche Erreichbarkeit der Arzte aus Gemeinde G ist mit mittelmdfig zu
bewerten.
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
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Tabelle 2 Bewertungskriterien und deren Aussagekraft tUber die Erreichbarkeit

Kriterium 1: FuBlaufige Erreichbarkeit Kriterium 2: Verbindungsqualitat

(Indikator: Entfernung der Arztpraxis zur (Indikator: Anzahl erreichbarer Gemeinden

nachsten Bushaltestelle) Uber die abfahrenden Buslinien ohne Umstieg)

Entfernung Bewertung Punktwert Anzahl Bewertung Punktwert
der erreichbarer der

Erreichbarkeit Gemeinden Erreichbarkeit

Unter 300m | gut 3 Uber 6 gut

300 bis 600m | mittelmaRig 2 2 bis 6 mittelmaRig

Uber 600 m schlecht 1 Weniger als 2  schlecht

Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019

o _ _ Aus den Punktwerten
Tabelle 3 Gesamtbewertung der durchschnittlichen Erreichbarkeit

: _ aller Arzte einer

aller Arztpraxen einer Gemeinde Gemeinde wird dann ein
Bewertung der durchschnittlichen Erreichbarkeit der Durchschnittswert
Arztpraxen einer Gemeinde mittels OPNV errechnet. D'e. Summe
des Durchschnittswertes

Punktwert Aussage aus Kriterium eins und
(Summe aus Kriterium 1 +2) zwei ergibt schlieBlich
Uber 4 Punkte Gute Erreichbarkeit pro Gemeinde einen
Gesamtwert. Dieser

2 bis 4 Punkte mittelmalige Erreichbarkeit Gesamtwert lasst

. . Aussagen  Uber die

Unter 2 Punkte Schlechte Erreichbarkeit durchschnittliche
Entwurf: Eigene  Darstellung, Lehrstuhl  Regionalentwicklung  und Erreichbarkeit E.lller
Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019 Arztpraxen einer

Gemeinde zu (Tabelle 3).

Die Ergebnisse des soeben beschriebenen, eigens fir die vorliegende Arbeit konzipierten,
Bewertungssystems sind in Abbildung 24 zu sehen. Demnach kann die Erreichbarkeit der
Arztpraxen in der Region Altmihl-Jura derzeit grundsatzlich als gut bezeichnet werden. Keine
der Gemeinden wurde hinsichtlich der Erreichbarkeit ihrer Arztpraxen mit schlecht bewertet.
AusschlieBlich die Praxisstandorte in den Gemeinden Walting, Breitenbrunn, Titting und
Mindelstetten weisen im Durchschnitt nur eine mittelmafige Erreichbarkeit auf. Die Ubrigen
Gemeinden der Region wurden mit gut bewertet.
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Abbildung 24 Erreichbarkeit der Arztpraxen der Altmiihl-Jura Gemeinden mittels OPNV
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Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019

GroRRe Unterschiede in Bezug auf
die Erreichbarkeit der Arztpraxen
bestehen in den Fahrzeiten des
MIV und OPNV. In Tabelle 4 ist fiir
jede Gemeinde die schnellste
Pkw- und Bus-Verbindung nach
Beilngries dargestellt. Die
durchschnittliche  Pkw-Fahrzeit,
um innerhalb der Region nach
Beilngries zu kommen, betragt 18
Minuten.  Auf den  OPNV
angewiesene Personen sind mit
dem Bus bei einer Fahrzeit von
durchschnittich 44 Minuten
doppelt so lang wie mit dem Pkw
unterwegs.

Die vorangegangenen
Erlauterungen zeigen, dass in der
Region Altmahl-Jura

Tabelle 4 Reisezeiten innerhalb der Region Altmuhl-Jura

Reisezeiten innerhalb der Region Altmihl-Jura

Von Nach Mittels OPNV  Mittels MIV

Titting 105min 25min
Walting 45min 25min
Mindelstetten 40min 27min
@ Greding 50min 11min
2 Altmannstein 60min 26min
2 Dietfurt 25min 12min
g Breitenbrunn 60min 18min
Denkendorf 30min 18min
Berching 20min 11min
Kipfenberg 20min 15min
Kinding 20min 10min
Durchschnittliche Reisezeit: 44min 18min

Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und

Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: Bayerische

Eisenbahngesellschaft mbH 0.J.; RBA 0.J.; VGN o0.J,,
Google LLC 0.J.

grundsatzlich eine gute Erreichbarkeit der Arztpraxen gegeben ist. Neben einer guten
Erreichbarkeit Uber den MIV sind alle Arztpraxen in ful3laufiger Entfernung zu einer Bushaltestelle
gelegen. Uber die dort abfahrenden Buslinien werden Verbindungen innerhalb der Region
geschaffen, sodass die Einwohner der Gemeinden nicht gezwungen sind eine ortsansassige
Arztpraxis zu besuchen. Im Notfall kann somit auf einen Arzt der Nachbargemeinden
ausgewichen werden. Das bestehende Netz an Buslinien zwischen den Arztpraxen der
Gemeinden ist weiterhin von einer sehr guten Bedien- und einer guten Verbindungsqualitét
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gekennzeichnet. Mehr Aufmerksamkeit sollte, aus Erreichbarkeits-Gesichtspunkten, in Zukunft
den Gemeinden Breitenbrunn, Mindelstetten, Titting und Walting geschenkt werden. In diesen
wurde die Erreichbarkeit mittels OPNV nur als mittelmaRig eingestuft. Das bedeutet die OPNV
Verbindungen sind von einer schlechteren Verbindungsqualitat gekennzeichnet als die der
Ubrigen Gemeinden der Region. Im Fall, dass eine Arztpraxis in diesen Gemeinden
voriibergehend oder dauerhaft schlieRt, sind die Einwohner jedoch auf die OPNV-Verbindung
angewiesen, um die Arzte der Nachbargemeinden erreichen zu kénnen.

5.2 Medizinischer Versorgungsgrad

Neben der im Vorangegangenen beschriebenen Erreichbarkeit der Arzte in der Region Altmiihl-
Jura stellt weiterhin die Ermittlung des Versorgungsgrades der Region ein wichtiges Element fur
die angestrebte Analyse des Status Quo dar. Der Versorgungsgrad lasst Aussagen zur Uber-
oder Unterversorgung eines Gebietes zu. Wie der Versorgungsgrad berechnet wird und welche
Bedeutung die Hohe des Versorgungsgrades fir die medizinische Versorgung eines
Planungsbereiches hat, regelt die Bedarfsplanung der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung. Die aktuellen Versorgungsgrade der hausarztlichen und facharztlichen Versorgung
sind im Versorgungsatlas der kassenarztlichen Vereinigung Bayerns aufgelistet. Die facharztliche
Versorgung wird, wie im vorangegangenen bereits erwahnt, sehr grof3rAumig betrachtet,
weswegen eine Darstellung der Versorgungsgrade innerhalb der Region Altmuhl-Jura nur stark
verfalschte Daten hervorbringen wirde. Die Versorgungsatlanten der facharztlichen Bereiche
weisen fir die Planungsbereiche, welche die Region Altmihl-Jura beinhalten, eine ausreichende
Versorgung Uber die umliegenden Zentren Eichstétt, Hilpoltstein, Neumarkt in der Oberpfalz und
Ingolstadt aus. Im Folgenden wird deswegen nur der hausarztliche Versorgungsgrad und der
daraus ablesbare Bedarf an Allgemeinmedizinern betrachtet.

Die Gemeinden der Region liegen in sechs verschiedenen Planungsbereichen der hauséarztlichen
Bedarfsplanung: Parsberg, Hilpoltstein, Ingolstadt Nord, Eichstéatt, Neumarkt in der Oberpfalz und
Ingolstadt Sid. In Tabelle 5 sind die Planungsbereiche, ihre zugehérigen Gemeinden und deren
Versorgungsgrade in absteigender Reihenfolge aufgelistet. Den Berechnungen der
Versorgungsgrade ist die aktuelle allgemeine Verhaltniszahl zugrunde gelegt. Diese wird
bendtigt, um das Soll-Verhaltnis zwischen Arzt und Einwohner zu berechnen. Fir die
hauséarztliche Versorgung entspricht die optimale Anzahl von Arzt je Einwohner dem Verhaltnis
1: 1.609. Das bedeutet, dass auf einen Hausarzt optimaler Weise 1.609 Einwohner kommen. In
diesem Fall wiirde sich durch den Vergleich des Ist- und Soll-Verhaltnisses ein Versorgungsgrad
von 100 Prozent ergeben. Ist der Soll-Wert kleiner als der Ist-Wert kommt es zu einem
Versorgungsgrad von Uber 100 Prozent, ist er groBer als der Ist-Wert kommt es zu einem
Versorgungsgrad

von unter 100 Tabelle 5 Versorgungsgrade in der Region Altmuhl-Jura

Prozent. Ein Planungsbereich Zugehorige Versorgungsgrad
Versorgungsg rad Gemeinden

zwischen 100 und Parsberg Breitenbrunn, Dietfurt 114,4% Uberversorgung
110 Prozent Hilpoltstein Greding 110,7% Uberversorgung
bedeutet, dass der Ingolstadt Nord Altmannstein, Beilngries, 105,3% Ausreichende Versorgung
H Denkendorf, Kipfenberg,
Planu_n?]Sb%reICh Kinding, Walting
rel n

ausreiche . . Eichstatt Titting 104,7% Ausreichende Versorgung
versorgt ist. Bei . . :

. Neumarkt in der Berching 104,4% Ausreichende Versorgung
emnem Oberpfalz
Versorgungsg rad Ingolstadt Siid Mindelstetten 87,2% Drohende Unterversorgung
von Uber 1 , , ,

0 Ube. 00 Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU
Prozent wird von Kaiserslautern 2019
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einer Uberversorgung ausgegangen. Liegt der Versorgungsgrad unter 100 Prozent, entspricht
dies einer drohenden Unterversorgung. Aus Tabelle 5 lasst sich erkennen, dass in den
Planungsbereichen Ingolstadt Nord, Eichstatt und Neumarkt in der Oberpfalz, laut
Bedarfsplanung, eine ausreichende Versorgung mit hausarztlichen Einrichtungen gegeben ist.
Die Gemeinden Breitenbrunn, Dietfurt und Greding gehéren den Planungsregionen Parsberg und
Hilpoltstein an, welche mit einem Versorgungsgrad von Uber 110 Prozent sogar eine
Uberversorgung aufweisen. Lediglich die Gemeinde Mindelstetten liegt in einem Planungsbereich
mit drohender Unterversorgung. Laut der Versorgungsgrade der Bedarfsplanung ist die Region
Altmihl-Jura demnach, mit Ausnahme von der Gemeinde Mindelstetten, ausreichend mit
hausarztlichen Versorgungseinrichtungen ausgestattet.

Bei genauerer Betrachtung der Ist- und Soll-Werte der hausarztlichen Versorgung in den
Gemeinden der Region ergibt sich allerdings ein anderes Bild. FUr die folgende Betrachtung
wurden die Soll-Werte, ohne Bezug zu den Planungsbereichen, fir jede der 12 Gemeinden,
entsprechend den Vorgaben der Bedarfsplanung berechnet, den Ist-Werten gegenibergestellt
und somit der Versorgungsgrad der einzelnen Gemeinden gebildet. Hierbei ist hervorzuheben,
dass dies rein hypothetische Uberlegungen sind. Die im Folgenden erlauterten Rechnungen und
Zahlen entsprechen nicht den gesetzlichen Regelungen der Bedarfsplanung Sie sollen
ausschlieB3lich dazu beitragen, tendenzielle Aussagen zur Versorgungssituation der einzelnen
Gemeinden in der Region Altmuhl-Jura, ohne Bezug zu den Planungsbereichen, treffen zu
kénnen.

Abbildung 25 zeigt die Versorgungsgrade der Gemeinden der Region. In den griin eingefarbten
Gemeinden gibt es mehr Arzte als die Gemeinde, entsprechend ihrer Einwohnerzahl, benétigt. In
den orange und rot eingefarbten Gemeinden hingegen gibt es, hinsichtlich der Einwohnerzahl, zu
wenige Allgemeinmediziner.

Laut Bedarfsplanung liegen Abbildung 25 Versorgungsgrade der Gemeinden der Region

die Gemeinden der Region, Altmuhl-Jura

m|t Ausnahme der Geme|nde Gemeindefreies Gebiet
Mindelstetten  alle in e
ausreichend versorgten B Urerversorgung)
Planungsbereichen. TR G ——

Betrachtung der Gemeinden
selbst, ohne Bezug zu den A
Planungsbereichen, fallt auf, 2 Grenversorgung)
dass die Allgemeinmediziner
der Region nicht
entsprechend der Bedarfe oetiut
der Gemeinden verteilt sind.
In den am Rande gelegenen
Gemeinden  Altmannstein,
Titting, Greding und Kinding
gibt es nicht genuigend Arzte,
um die Einwohner
wohnortnah zu versorgen.
Auch  Mindelstetten  und
Kipfenberg weisen ein Defizit
zwischen Bedarf und
Arztezahl auf.  Natdrlich

100% bis 110%
| (ausreichende Versorgung)

.Berchlng

.Breltenbrunn

Altmannstein

kdénnen iiberversorgte Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und
G ind i Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
emeinden ihre Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten von: KVB 2019; KBV 2013:
2ff.
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Nachbargemeinden in gewisser Weise mitversorgen. Dennoch ist in den unterversorgten
Gemeinden keine wohnortnahe medizinische Versorgung gegeben. Dies betrifft vor allem die
Gemeinden Titting, Greding, Kinding und Altmannstein.

Die Vorangegangenen Erlauterungen machen deutlich, dass nicht unbedingt die Anzahl der
Arzte, sondern deren Verteilung innerhalb einer Region ausschlaggebend fir deren
Versorgungssituation ist. Dennoch lassen sich, aufgrund des hypothetischen Ansatzes der im
Vorangegangenen erlauterten Rechnung, keine festen Aussagen zur Versorgungsituation der
Region treffen. Grundsétzlich ergibt sich daraus nur die Erkenntnis, dass das laut Bedarfsplanung
optimale Verhaltnis zwischen Arzt und Einwohner in der Region Altmudhl-Jura nicht
flachendeckend gegeben ist. Vor dem Hintergrund des voranschreitenden demografischen
Wandels wird es in der Region in Zukunft zu einem steigenden Bedarf an Allgemeinmedizinern
kommen. In Bezug hierauf ist nun besonders interessant, wie die Arzte der Region selbst die
medizinische Versorgungssituation empfinden. Deswegen werden im nachsten Kapitel der
vorliegenden Arbeit die Ergebnisse aus der Arztebefragung zur aktuellen Versorgungssituation
in der Region Altmuhl-Jura vorgestellt und analysiert.

5.3 Ergebnis der Befragung der Allgemein- und Fachéarzte

Zur Erfassung des Status Quo der medizinischen Versorgung in der Region Altmuhl-Jura wurden
quantitative und qualitative Befragungen der Arzte durchgefiihrt. Diese zielen darauf ab, die im
Rahmen der statistischen Erhebung gewonnenen Informationen Uber den Status Quo zu
verdichten und zu erganzen. Sie sollen zum einen Einblicke in die Zufriedenheit der Arzte
hinsichtlich ihrer Arbeits- und Lebensbedingungen geben und zum anderen personliche
Meinungen beziiglich der medizinischen Versorgungssituation der Region und der Thematik der
Unterversorgung im landlichen Raum abfragen. Erfolgt ist die empirische Erhebung Uber einen
anonymisierten Fragebogen und telefonische Intensivinterviews. Befragt wurden sowohl die in
der Region anséssigen Allgemeinmediziner als auch die Fachéarzte.

Der Fragebogen enthielt 25 Fragen zu drei, inhaltlich voneinander abzugrenzenden,
Themenblécken. Im ersten Themenblock (Fragen 1 bis 5) werden Fragen zur medizinischen
Fachrichtung und arztlichen Tatigkeit gestellt. Dazu z&hlt die Abfrage der Art der Tatigkeit, der
Facharztbezeichnung, sonstiger Zusatzbezeichnungen sowie der Beschaftigungsform
(selbststandig oder angestellt) und des wdchentlichen Arbeitsumfangs. Die Fragen zielen dabei
auf die Erhebung allgemeiner Daten der teiinehmenden Arzte ab. Nach Auswertung der
Befragung fliel3en die Ergebnisse dieses Themenblocks zum Abgleich und zur Erganzung des
Status Quo vor allem in Kapitel 4 ein. Der zweite Themenblock (Fragen 6 bis 18) enthalt Fragen
zur Praxis, in welcher die teilnehmenden Arzte tatig sind. Die Teilnehmer werden unter anderem
nach Praxisform, -gro3e, Sprechstundenangebot und Patientenaufkommen gefragt. Auch diese
Daten dienen nach Auswertung der Ergdnzung der statistischen Erhebung des Status Quo. Zum
Schluss des zweiten Fragenblocks werden weiterhin einige Fragen bezuglich der Thematik
,=Ruhestand und Nachfolge® gestellt. Vor dem Hintergrund der voranschreitenden medizinischen
Unterversorgung in landlichen Raumen zielen diese Fragen darauf ab, herauszufinden, ob es in
der Region Probleme bei der Regelung einer Praxisnachfolge gibt und wie sich diese Probleme
auRRern. Der dritte Themenblock (Frage 19 bis 25) ist im Hinblick auf die Fragestellung der
vorliegenden Arbeit von zentraler Bedeutung. Die Fragen dieses Themenblocks umfassen eine
Abfrage personlicher Einschétzungen hinsichtlich der Arbeits- und Lebensbedingungen sowie der
medizinischen Versorgungssituation der Region. Zu Beginn wird nach Grunden fur die
Standortwahl der arztlichen Tatigkeit gefragt, um zu einer Einschatzung zu kommen, weswegen
Arzte die Region Altmiihl-Jura als Arbeitsstandort wahlen. Dariiber hinaus kommt es zu einer
Abfrage der Zufriedenheit der Arzte mit verschiedenen Aspekten der Region auf Basis einer
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vierstufigen Bewertungsskala mit den Auswahlmoglichkeiten ,sehr zufrieden®, ,eher zufrieden®,
~eher unzufrieden“ und ,sehr unzufrieden2. Im weiteren Verlauf des dritten Themenblocks wird
den Arzten die Moglichkeit gegeben, eine Reihe von vorgegebenen Aussagen bezuglich ihrer
arztlichen Tatigkeit in der Region zu bewerten. Die Teilnehmer der Befragung kénnen hier Uber
eine verbalisierte Skala die Aussagen als ,sehr zutreffend®, ,eher zutreffend®, ,eher nicht
zutreffend” oder ,gar nicht zutreffend” einstufen. Im Anschluss daran werden die an der Befragung
teilnehmenden Arzte darum gebeten eine Einschatzung zur medizinischen Versorgungssituation
abzugeben. Die nach Auswertung dieser Frage gewonnenen Erkenntnisse kdnnen in gewissem
Umfang mit den getroffenen Aussagen, bezuglich des Arztebedarfs in der Region, verglichen und
eine Einschatzung daruber getroffen werden, inwiefern die Aussagen der Bedarfsplanung zu
medizinischer Unter- und Uberversorgung mit den Empfindungen der Arzte Ubereinstimmen.
Anschlieend wird nach den Griinden fur die medizinische Unterversorgung im landlichen Raum
gefragt. Neben einer Reihe von Auswahlmdglichkeiten kbnnen die Teilnehmer der Befragung hier
auch eigene Gedankengange zur Thematik duRern. In diesem Kontext wird den Arzten, zum
Abschluss des dritten Themenblocks, die Frage gestellt, welche Lésungsansétze aus ihrer Sicht
dazu geeignet sind, einer medizinischen Unterversorgung in der Region Altmuhl-Jura
entgegenzuwirken. Hier wurden ebenfalls Antwortmdéglichkeiten vorgegeben als auch Platz fir
eigene Anmerkungen gelassen. Nach dem dritten Themenblock konnen die Arzte, auf freiwilliger
Basis, Angaben bezlglich ihres Namens, Geschlechts, Alters, Wohnorts und Praxisstandorts
machen.

Die Befragung der Arzte zur medizinischen Versorgungssituation fand im August 2019 statt. Von
den 96 angeschriebenen Arzten haben 35 an der Befragung teilgenommen, davon 26 schriftlich
und neun Uber ein Telefoninterview. Die Ricklaufquote betragt damit etwa 36%. Die
anschlieRende Auswertung der Erhebung erfolgte EDV-gestiitzt.

Im Rahmen der nachfolgenden Erlauterungen kommt es nun zu einer Vorstellung der Ergebnisse
der empirischen Untersuchung. Im Fokus dieses Kapitels steht die Auswertung des dritten
Themenblocks. Die Ergebnisse der ersten beiden Themenblécke dienen vorrangig der
Verdichtung der in Kapitel 4 getroffenen Annahmen zum Status Quo und sind in die dort
getatigten Erlauterungen bereits eingeflossen.

Grunde fir das Nichtbestehen einer Praxisnachfolge

Im Hinblick auf die in den kommenden Jahren steigende Zahl der &lteren Bevélkerungsgruppe
und dem damit verbundenen Bedeutungsgewinn der medizinischen Versorgung spielt die
Sicherstellung medizinischer Einrichtungen eine wesentliche Rolle. Vor allem im landlichen Raum
mangelt es den Gemeinden an Fachkraften. Landarzte, die kurz vor dem Ruhestand stehen,
haben Schwierigkeiten, einen Nachfolger fur ihre Praxis zu finden. Aufgrund dieser Problematik
wurde den Arzten im Rahmen der Befragung die Frage gestellt, ob sie sich bereits Gedanken
uber eine Nachfolgeregelung fur Ihre Praxis gemacht haben (Abbildung 26). Insgesamt haben 27
der teilnehmenden Arzte diese Frage beantwortetet. Zwei Arzte gaben an, dass fur die
Gemeinschaftspraxis, in welcher er tétig ist, bereits eine Nachfolgeregelung in Form der
Weiterfihrung durch einen jungeren Kollegen besteht. Ein weiterer Arzt, tatig in einer
Einzelpraxis, gab an, dass er fur seine Praxis bereits ein Kaufer gefunden habe, welcher diese
dann weiterfiihrt. 17 Arzte gaben an, dass es aufgrund ihres Alters noch zu friih sei eine
Praxisnachfolge zu regeln. Die Ubrigen sieben Arzte sagten aus, sich zwar bereits Gedanken
gemacht zu haben, jedoch noch keine passende Nachfolgeregelung gefunden zu haben.
Daraufhin wurden nach den Griinden dafir gefragt. Als Grund fir das Nichtbestehen einer

37



Nachfolgeregelung wurde angegeben, Abbildung 26 Nachfolgeregelungen in den Praxen der
dass sich zum einen keine geeigneten befragten Arzte der Region Altmuihl-Jura

Kandidaten fur eine Nachfolge finden
und zum anderen in den Gemeinden
der Region keine  geeigneten
Praxisraume vorhanden sind, um die
Praxis an anderer Stelle der Region
weiterzufihren.  Dies hat den
Hintergrund, dass viele der Arztpraxen 17
aufgrund ihres langjahrigen Bestands
in  Raumlichkeiten mit veralteten
Grundrissstrukturen  liegen. Diese

Pra).(en S'.”d demna_l,Ch .hanlg nicht = ja, es besteht bereits eine Nachfolgeregelung (Weiterfiihrung
barr'_erefre'_ ) Z_UQa_ng“Ch- _Der durch Kollegen/Verkauf an zugelassenen Arzt)
Barrierefreiheit wird in der heutigen

Zeit allerdings ein groRRer Stellenwert
beigemessen. Arzte mit Interesse eine
Praxis als Nachfolger zu tbernehmen

n=27

= ja, aber es besteht noch keine Nachfolgeregelung

nein, dazu ist es noch zu frih

mochten deswegen haufig neue, Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung

barrierefreie Praxisraume beziehen, und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019

welche nicht einfach zu finden sind. Quelle: Befragung von Allgemein- und Fachérzten/-&arztinnen
zur medizinischen Versorgungssituation in der Region
Altmihl-Jura

Grunde fur die Wahl der Region
Altmhl-Jura als Arbeitsstandort

Die Wahl des Arbeitsstandortes kann von vielen unterschiedlichen Faktoren abhéngig sein. Im
Rahmen der Befragung wurden den Arzten insgesamt neun Antwortmoglichkeiten vorgegeben,
darunter die regionale Verbundenheit, soziale und technische Infrastrukturausstattung, Nahe zu
Wohnort, Studienort, Natur oder Familie und Freunden, der regionale Freizeitwert und das
Vorhandensein eines passenden Jobangebots oder freien Kassenarztsitzes. Dartiber hinaus war
es moglich eigene Angaben zu machen. Von den 35 Arzten wurden insgesamt 47 Nennungen
(Mehrfachnennungen madglich) abgegeben, welche in Abbildung 27 zusammenfassend
dargestellt sind.

Die Mehrheit der Befragten gab an, aufgrund Nahe zum Wohnort, der regionalen Verbundenheit
und des Vorhandenseins eines passenden Jobangebots oder freien Kassenarztsitzes in der
Region zu arbeiten. Weiterhin gaben sieben Arzte an die Region aufgrund der Nahe zu Freunden
und Familie als Arbeitsstandort gewahlt zu haben. Vier Mal wurden die Freizeitmoglichkeiten der
Region genannt und zwei Mal die soziale Infrastruktur. Jeweils nur einmal wurden die technische
Infrastruktur sowie die Nahe zum Studienort oder zur Natur genannt.

Von hoher Prioritéat bei der damaligen Standortwahl, ist demnach die Verbundenheit mit der
Region und die Nahe zu Wohnort, Freunden und Familie. Das Vorhandensein eines freien
Kassenarztsitzes wird ebenfalls als Vorteil einer Region bei der Standortwahl gesehen.
Freizeitwert und infrastrukturelle Ausstattung der Region scheinen weniger Einfluss auf die
Standortwahl zu haben.
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Abbildung 27 Grinde fur die Wahl der Region Altmuhl-Jura als
Arbeitsstandort

111

= Nahe zum Wohnort

2

= Regionale Verbundenheit
Jobangebot/ freier
Kassenarztsitz

= Nahe zu Freunden und Familie

= Freizeitmdglichkeiten
soziale Infrastruktur

m technische Infrastruktur

= Nahe zum Studienort

= Ndhe zur Natur

Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung,
TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Befragung von Allgemein- und Facharzten/-arztinnen zur medizinischen

Versorgungssituation in der Region Altmihl-Jura
Zufriedenheit mit den Arbeits- und Lebensbedingungen in der Region

Die Zufriedenheit der Arzte mit ihrer Arbeits- und Lebenssituation ist ebenfalls von vielen
verschiedenen Faktoren abh&ngig. Neben den Arbeitsbedingungen und der Wohnsituation wurde
im Rahmen der Befragung auch die Zufriedenheit mit Freizeitangeboten und der infrastrukturellen
Ausstattung der Region abgefragt. Besonders interessant ist die Bewertung des Faktors
,Vereinbarkeit von Familie und Beruf“, da dieser das Zusammenspiel von Berufs- und Privatleben
wiederspiegelt. Die Bewertung der Zufriedenheit mit der Wohnsituation und dem Freizeitangebot
in der Region féllt sehr positiv aus (Abbildung 28). Keine Person gab an unzufrieden zu sein, die
Ubrigen Befragten gaben alle an ,sehr zufrieden® oder ,eher zufrieden® zu sein.

Die Zufriedenheit mit der sozialen Infrastrukturausstattung der Region wurde Uberwiegend gut
bewertet. Lediglich vier der befragten Arzte gaben an ,eher unzufrieden zu sein. Die Ubrigen
Arzte gaben an ,eher zufrieden“ oder ,sehr zufrieden“ zu sein. Hinsichtlich der technischen
Infrastrukturausstattung der Region waren die befragten Arzte geteilter Meinung. Jeweils elf,
demnach insgesamt 22 Arzte, gaben nach Auswertung der Fragebodgen an, mit der technischen
Infrastrukturausstattung, ,sehr zufrieden“ oder ,eher zufrieden“ zu sein. Dem Gegenuber sind
sieben der Befragten ,eher unzufrieden® und funf ,sehr unzufrieden®. Demnach ist etwas mehr
als ein Drittel der Befragten weniger zufrieden mit der technischen Infrastrukturausstattung der
Region.
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Abbildung 28 Zufriedenheit der Befragten mit verschiedenen
Aspekten der Region Altmuhl-Jura
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Esehr unzufrieden ®keine Angabe

Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und
Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019

Quelle: Befragung von Allgemein- und Facharzten/-arztinnen zur
medizinischen Versorgungssituation in der Region Altmihl-
Jura

Um etwaige Unterschiede zwischen den Berufsgruppen des Allgemeinmediziners und der
Fachérzte abbilden zu kénnen werden die Antworten der Allgemein- und Facharzte im Folgenden
getrennt betrachtet.

Im Hinblick auf die Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen fallt auf, dass von den Facharzten
mehr Personen angegeben haben ,sehr zufrieden mit den Arbeitsbedingungen zu sein als bei
den Allgemeinmedizinern (Abbildung 29). Etwa ein Drittel der Allgemeinmediziner sowie ein
Viertel der Fachérzte gaben an ,eher unzufrieden“ oder ,sehr unzufrieden® mit ihren
Arbeitsbedingungen zu sein.

Zuletzt wurde nach der Zufriedenheit mit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf gefragt
(Abbildung 30). Mit 7 Nennungen fir ,sehr zufrieden® und acht fir ,eher zufrieden® ist mit
insgesamt 15 Stimmen die Mehrheit der befragten Arzte mit der Vereinbarkeit von Familie und
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Beruf zufrieden. ,Eher unzufrieden mit dem Zusammenspiel von Berufs- und Privatleben in der
Region waren drei der befragten Arzte. Lediglich ein Arzt gab an beziiglich dieses Aspekts ,sehr
unzufrieden” zu sein. Auf der Seite der Fachéarzte sieht die Zufriedenheit mit der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf @hnlich aus.

Abbildung 29 Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen in der
Region Altmuhl-Jura

Allgemeinmediziner Facharzte

>

n=19 n=16
m sehr zufrieden = eher zufrieden m sehr zufrieden = eher zufrieden
= eher unzufrieden = sehr unzufrieden = eher unzufrieden = sehr unzufrieden
= keine Angabe = keine Angabe
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung,

Quelle:

TU Kaiserslautern 2019
Befragung von Allgemein- und Fachéarzten/-arztinnen  zur
medizinischen Versorgungssituation in der Region Altmuhl-Jura

Abbildung 30 Zufriedenheit mit der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf in der Region Altmuhl-Jura

Allgemeinmediziner Fachéarzte

4\

n=19 n=16
= sehr zufrieden = eher zufrieden = sehr zufrieden = eher zufrieden
= eher unzufrieden = sehr unzufrieden = eher unzufrieden = sehr unzufrieden
= keine Angabe = keine Angabe
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung,

Quelle:

TU Kaiserslautern 2019
Befragung von Allgemein- und Facharzten/-arztinnen  zur
medizinischen Versorgungssituation in der Region Altmuhl-Jura
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Meinungsbild hinsichtlich der medizinischen Versorgungssituation der Region

Im Rahmen der Befragung wurden die Arzte weiterhin gebeten eine Einschatzung zu
verschiedenen Aussagen uber ihre arztliche Téatigkeit abzugeben. Die Arzte konnten einstufen,
inwieweit die Aussagen zutreffend oder nicht zutreffend sind. Die Antworten der Allgemein- und
Facharzte werden im Folgenden ebenfalls getrennt voneinander dargestellt, um etwaige
Unterschiede aufzudecken.

Zwei dieser Aussagen betrafen Einschatzungen zur Attraktivitat der Region als Arbeitsstandort
(Abbildung 31). Die Aussage, ,lch gehe gerne arbeiten® wurde von 18 der befragten
Allgemeinmediziner als ,sehr zutreffend” und ,eher zutreffend“ bewertet. Lediglich eine Person
schatzte diese Aussage als ,eher nicht zutreffend” ein. Auch die Facharzte empfinden diese
Aussage als ,sehr zutreffend” und ,eher zutreffend®. Weiterhin gab der Grofteil der Befragten an,
dass sie, wenn sie noch einmal die Wahl hatten, die Region Altmudhl-Jura erneut als
Arbeitsstandort wahlen wirden. Auch hier sind die Angaben der Allgemeinmediziner und der
Facharzte sehr ahnlich ausgefallen. Die vorangegangenen Erlauterungen zeigen, dass die
Mehrheit der befragten Arzte gerne in der Region arbeitet. Bis auf einen Allgemeinmediziner
wirden alle den Standort erneut wahlen.

Abbildung 31 Einschatzungen zur Attraktivitét der Region Altmuihl-Jura als Arbeitsstandort

»Ich gehe gerne arbeiten.”
Allgemeinmediziner Facharzte

n=19 n=16
~Wenn ich heute noch einmal die Wahl hatte, wiirde ich diesen Standort erneut

wahlen.®
Allgemeinmediziner Facharzte

n=19 n=16
= sehr zutreffend = eher zutreffend = sehr zutreffend = eher zutreffend
= eher nicht zutreffend = gar nicht zutreffend = eher nicht zutreffend = gar nicht zutreffend
= keine Angabe = keine Angabe
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Befragung von Allgemein- und Fachérzten/-arztinnen zur medizinischen Versorgungssituation in der

Region Altmuhl-Jura



Abbildung 32 Einschatzung zum Patientenaufkommen in der Region Altmuhl-Jura

,ich finde, dass das taglich Patientenaufkommen in den letzten Jahren merklich

gestiegen ist. _ -
Allgemeinmediziner Facharzte

09

,Fur die Behandlung meiner Patienten steht mir ausreichend Zeit zur Verfliigung.”
Allgemeinmediziner Facharzte

o ¢

.Meine Patienten missen oft langere Wartezeiten in Kauf nehmen.”
Allgemeinmediziner Fachérzte

o

»Ich verbrauche haufig zu viel Zeit fur Verwaltungsarbeit, welche mir dann fir die

Behandlung der Patienten fehit.*
Allgemeinmediziner Fachéarzte

A

= sehr zutreffend = eher zutreffend = sehr zutreffend = eher zutreffend
= eher nicht zutreffend = gar nicht zutreffend = eher nicht zutreffend = gar nicht zutreffend
= keine Angabe

n=19

n=19

= keine Angabe
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Befragung von Allgemein- und Fachéarzten/-arztinnen zur medizinischen Versorgungssituation
in der Region Altmuhl-Jura




Abbildung 32 zeigt die Aussagen, welche das Patientenaufkommen in der Region betrafen.
Sowohl die Allgemeinmediziner als auch die Facharzte sind tiberwiegend der Meinung, dass das
tagliche Patientenaufkommen in ihrer Praxis in den letzten Jahren merklich gestiegen ist.
Bezlglich der Aussage "Fur die Behandlung meiner Patienten/Patientinnen steht mir ausreichend
Zeit zur Verfigung® sind die Facharzte geteilter Meinung. Die Halfte der Befragten empfand diese
Aussage als zutreffend. Auf Seiten der Allgemeinmediziner wurde diese Aussage als weniger
zutreffend empfunden. Die Aussage ,Meine Patienten missen oft langere Wartezeiten in Kauf
nehmen wurde ebenfalls 6fter von den Allgemeinmedizinern als zutreffend eingeschatzt als von
den Facharzten. Die Aussage "Ich verbrauche haufig zu viel Zeit fur Verwaltungsarbeit, welche
mir dann fir die Behandlung der Patienten/Patientinnen fehlt* wurde sehr eindeutig von beiden
Arztgruppen mit zutreffend bewertet. Nur finf Arzte waren der Meinung diese trafe nicht zu.
Diesen Ergebnissen ist zu entnehmen, dass der Mehrheit der befragten Arzte in den letzten
Jahren ein gestiegenes Patientenaufkommen aufgefallen ist. Weiterhin haben vor allem die
Allgemeinmediziner das Gefihl nicht genligend Zeit fur ihre Patienten zu haben.

Uber die Bewertung der letzten Aussage wurde eine Einschatzung zur Anzahl der
allgemeinmedizinischen Praxen in der Region abgegeben (Abbildung 32). Die Aussage, ,In
dieser Region sollte es mehr Arztpraxen meiner Fachrichtung geben® empfand, mit insgesamt elf
Nennungen, etwas mehr als die Halfte der befragten Allgemeinmediziner als ,sehr zutreffend®.
Weitere fiinf Arzte gaben an, dass diese Aussage ,eher zutreffend“ sei. Nur drei der befragten
Arzte empfanden diese Aussage als ,eher nichtzutreffend” oder ,gar nicht zutreffend”. Demnach
ist die Mehrheit der Allgemeinmediziner der Meinung, dass es der Region an Praxen fur
Allgemeinmedizin mangelt. Unter den Facharzten gaben etwas mehr als die Halfte der Befragten
an, diese Aussage tréfe eher nicht beziehungsweise gar nicht zu und sind somit Giberwiegend der
Meinung, dass es der Region nicht an Facharzten mangelt.

Abbildung 33 Einschatzung zur Anzahl der Praxen fir Allgemeinmedizin in
der Region Altmuhl-Jura

Allgemeinmediziner Facharzte

n=19 n=16
= sehr zutreffend = eher zutreffend = sehr zutreffend = eher zutreffend
eher nicht zutreffend = gar nicht zutreffend eher nicht zutreffend = gar nicht zutreffend
= keine Angabe = keine Angabe
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU
Kaiserslautern 2019
Quelle: Befragung von Allgemein- und Fachérzten/-arztinnen zur medizinischen

Versorgungssituation in der Region Altmuhl-Jura
Zum Abschluss der Abfrage von personlichen Meinungen beztiglich der &rztlichen Tatigkeit in der
Region wurde den Arzten die Frage gestellt, wie sie die medizinische Versorgungssituation in der
Region Altmuhl-Jura aktuell einschatzen wirden. Die in dieser Frage gemachten Aussagen der
Arzte bestatigten die Erkenntnisse der vorangegangenen Erlauterungen nochmals. Abbildung 34
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zeigt, dass mit 15 Nennungen die Mehrheit der Allgemeinmediziner die aktuelle Situation in der
Region als Form einer Unterversorgung ansieht. Keiner der befragten Allgemeinmediziner sagte
aus, die Region ware medizinisch tberversorgt. Die Facharzte der Region sehen das auffalliger
Weise anders. Hier sind nur acht Arzte der Meinung, die Region ware unterversorgt. Die tibrigen
Facharzte schatzen die Versorgung als ausreichend ein.

Abbildung 34 Einschatzung der befragten Arzte zur aktuellen
medizinischen Versorgungssituation in der Region Altmuhl-Jura

Allgemeinmediziner Facharzte

n=19 n=16
= E5 gibt ausreichend medizinische 1 Es gibt ausreichend medizinische
\ersorgungseinrichtungen \ersorgungseinrichtungen
= £5 herrscht eine medizinische = E5 herrscht eine medizinische
Unterversargung Unterversorgung
keine Angabe keine Angabe
Entwurf: Eigene  Darstellung, Lehrstuhl  Regionalentwicklung  und
Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Befragung von Allgemein- und Facharzten/-arztinnen  zur

medizinischen Versorgungssituation in der Region Altmuhl-Jura

Griinde fiir die medizinische Unterversorgung im landlichen Raum aus Sicht der Arzte

Nachdem die Arzte eine Einschatzung zur Versorgungssituation der Region Altmuhl-Jura
abgeben durften wurden sie in der darauffolgenden Frage nach den Griinden fir die medizinische
Unterversorgung im landlichen Raum, gefragt (Abbildung 34). Diesbeziglich wurden den
Teilnehmern der Befragung verschiedene Auswahlmadglichkeiten vorgegeben aber auch Platz fur
eigene Anregungen gelassen. Mit jeweils 23 Nennungen wird das fehlende Interesse bei
Absolventen als Landarzt tatig zu sein und der Mangel an geeigneten Nachfolgern als Grund fiir
die Unterversorgung angesehen. Ebenfalls sehr haufig genannt, insgesamt 19 Mal, wurde die
insgesamt zu niedrige Studierendenzahl im Medizinstudium. 17 Arzte gaben an, dass die in der
heutigen Zeit immer mehr an Bedeutung gewinnende ,Work-Life-Balance® nicht mit der
selbststandigen Tatigkeit als Landarzt vereinbar sei. 15 der befragten Personen machen das
fehlende Handeln der Akteure im Gesundheitsmanagement fir die Unterversorgung
verantwortlich. Jeweils zehn Mal wurde die fehlende Unterstlitzung bei der Suche eines
Nachfolgers und die Unterschiede in der Bezahlung von Haus- und Fachérzten genannt. Die
fehlenden OPNV-Angebote wurden von neun Arzten als Grund fir die medizinische
Unterversorgung im landlichen Raum gewahlt und nur vier Mal wurde das Jobangebots-Defizit
im landlichen Raum, das heil3t das Fehlen von Stellen im Angestelltenverhaltnis oder in Teilzeit,
fur die Unterversorgung verantwortlich gemacht.
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Abbildung 35 Griinde fir die medizinische Unterversorgung im landlichen Raum nach
Meinung der befragten Arzte

Auswahlmdéglichkeiten Nennungen
Fehlendes Interesse bei Absolventen als Landarzt tatig zu sein GGG 23

Zu wenig geeignete Nachfolger [N 23
Gesamtzahl der Studierenden zu niedrig [INNEGG 19
Work-Life-Balance nicht vereinbar mit der Tatigkeit als Landarzt |GGG 17
Fehlendes Handeln der Akteure im Gesundheitsmanagement NN 15
Fehlende Unterstitzung bei der Suche nach Nachfolgern/Praxisraumen [ 10
Unterschiede in der Bezahlung von Haus- und Facharzten [ 10

Schlechte Erreichbarkeit der Arztpraxen [N O

Jobangebots-Defizit (Angestelltenverhaltnis/Teilzeit) Il 4 n=130
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Befragung von Allgemein- und Facharzten/-arztinnen zur medizinischen Versorgungssituation in der

Region Altmuhl-Jura

Neben den Auswahlmoglichkeiten nannten die Arzte dariiber hinaus folgende Grinde fir die
medizinische Unterversorgung im landlichen Raum. Insgesamt vier Mal wurde die Fehlplanung
der ambulanten Versorgungsstruktur in Deutschland und zwei Mal das Ausufern der gesetzlichen
Regelungen und der Blirokratie genannt.

Losungsansatze fir die Region Altmihl-Jura

Zum Abschluss der Befragung sollten die Teilnehmer aus einer Reihe von vorgegebenen
Auswahlmoglichkeiten Losungsansatze nennen, welche sie im Hinblick auf die Region Altmuhl-
Jura als sinnvoll ansehen. Dariliber hinaus wurde den Befragten die Moglichkeit gegeben eigene
Losungsverschlage anzugeben. Abbildung 36 zeigt eine Ubersicht tber die Ergebnisse aus
dieser Frage.

Sehr auffallig ist, dass der Abbau von Burokratiehindernissen 32 Mal genannt und demnach von
der Mehrheit der Befragten ausgewahlt wurde. Ebenfalls sehr haufig, insgesamt 20 Mal, wurde
die Auswahlmdglichkeit ,Schaffung finanzieller Anreize, durch die Ubernahme von Kosten®,
angekreuzt. Hierbei gab die Mehrheit der Arzte an, dass vor allem eine Ubernahme von Kosten
fur die Ersteinrichtung einer Praxis der medizinischen Unterversorgung entgegenwirken kdnnte.
Die Ubernahme von Kinderbetreuungs- und Umzugskosten wurde weniger haufig als
Losungsmoglichkeit genannt. Etwas mehr als die Halfte der Befragten sieht in der Griindung von
Arztezentren zur Schaffung attraktiver Jobangebote im Angestelltenverhéltnis mit flexiblen und
familienfreundlichen Arbeitszeiten einen passenden Ldsungsansatz fur die Region Altmuhl-Jura.
Eine Verbesserung der Erreichbarkeit durch den Ausbau des OPNV wird von etwas weniger als
der Halfte der Allgemeinmediziner als sinnvoll angesehen. Mit insgesamt nur drei Nennungen
wurde die Telemedizin am wenigsten haufig als sinnvoller Lésungsansatz, im Hinblick auf die
Region Altmuihl-Jura, angesehen. Weiterhin wurden folgende Lésungsvorschlage von den Arzten
selbst vorgetragen. EIf Arzte sehen in einem Pflichtpraxissemester auf dem Land im Rahmen des
Medizinstudiums und zehn Arzte in der Vermeidung nicht erforderlicher Arztbesuche einen

46



wichtigen Ansatz zur Bekampfung der Unterversorgung im landlichen Raum. Fiinf Arzte sehen
die Problematik eher im System der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung und fordern daher
eine Reform der Bedarfsplanung, um mehr Kassenarztsitze auf dem Land zu schaffen. Das
Einstellen von Gemeindepflegern wurde vier Mal und die Bereitstellung von Praxisraumen durch
die Gemeinde sowie die Etablierung von alternativen Fahrdiensten (Blrgerbus, Sammeltaxi)

wurde drei Mal als Losungsansatz genannt.

Abbildung 36 Losungsansatze, welche die befragten Arzte, im Hinblick auf die Region Altmhl-

Jura, als sinnvoll ansehen

Auswahlmdéglichkeiten Nennungen
Abbau von Birokratiehindernissen m—————————— 3?2
Schaffung finanzieller Anreize, durch die Ubernahme von ... m— 20
... Kosten fiir die Ersteinrichtung einer Praxis @ 15
... Kinderbetreuungskosten i 11
... Umzugskosten R 8
Griindung von Arztezentren -> Schaffung von Jobangeboten... ————_ 19
... mit flexiblen/familienfreundlichen Arbeitszeiten EG=— 7
... im Angestelltenverhdltnis =15

Ausbau des 6ffentlichen Personennahverkehrs ——— 17
Gesundheitstelematik/Telemedizin, mittels ... ™ 3

... Gesundheitsapps M 2
... Online Sprechstunden M 2
... Telekonsil 11 n=162

Neben den vorgegebenen Auswahlmoglichkeiten konnten die Befragten weitere

Losungsmoglichkeiten nennen:

Nennungen

Mehr Medizinstudenten aufs Land (Pflichtpraxissemester) [N 11
Vermeidung nicht erforderlicher Arztbesuche [N 10
Bedarfsplanung andern, mehr Kassensitze schaffen [N 5
Einstellung von Gemeindepflegern [N 4
Bereitstellung von Praxisraumen durch die Gemeinde [ K]

Burgerbusse, Sammeltaxis, alternative Fahrdienste [N 3

n=36
Entwurf: Eigene Darstellung, Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, TU Kaiserslautern 2019
Quelle: Befragung von Allgemein- und Facharzten/-arztinnen zur medizinischen Versorgungssituation in der

Region Altmuhl-Jura
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Das im Vorangegangenen erlauterte Ergebnis der Befragung der Arzte zur medizinischen
Versorgung in der Region Altmiihl-Jura zeigt, dass die Arzte insgesamt gerne in der Region leben
und zufrieden mit ihren Arbeits- und Lebendbedingungen sind. Hinsichtlich der &rztlichen
Tatigkeit ist zu sagen, dass die Arzte gerne in der Region arbeiten und diese als Arbeitsstandort
schatzen, jedoch vor allem die Allgemeinmediziner den Druck, den die Entwicklungen des
demografischen Wandels auf das Gesundheitswesen ausiben deutlich splren. Steigendes
Patientenaufkommen, langere Wartezeiten und Schwierigkeiten bei der Suche eines Nachfolgers
sind als Probleme identifiziert worden. Die Empfindungen der Arzte stehen damit in einem klaren
Gegensatz zu den Aussagen der Bedarfsplanung. Wahrend die in der Region anséssigen
Allgemeinmediziner von einer Unterversorgung ausgehen, sagen die Versorgungsgrade der
allgemeinen hausarztlichen Versorgung in den Planungsbereichen, in welchen die Gemeinden
der Region liegen, etwas Anderes aus. Laut Berechnungen der Bedarfsplanung sind in den
betroffenen Planungsbereichen ausreichend hausérztliche Einrichtungen vorhanden. Mit der
voranschreitenden Alterung der Bevdlkerung erhoht sich in Zukunft auch der Bedarf an
medizinischen Einrichtungen und Arzten, wahrend gelichzeitig die Anzahl der Fachkréafte sinkt.
Dementsprechend wird der Druck auf die Allgemeinmediziner der Region in den nachsten Jahren
weiter zunehmen. Deswegen ist es wichtig, bereits jetzt aktiv zu werden und Losungsansétze zu
entwickeln, um die wohnortnahe und bedarfsgerechte medizinische Versorgung in der Region
auch fur zukinftige Generationen sichern zu kénnen.
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6 Losungsansétze zur Sicherung der medizinischen
Daseinsvorsorge in der Region Altmuhl-Jura

Die Region Altmuhl-Jura ist von einem kontinuierlichen Bevdlkerungswachstum, einem hohen
Durchschnittsalter und einer wachsenden éalteren Bevdlkerungsgruppe gekennzeichnet. Die
Wirkungen des demografischen Wandels sind hierbei in der voranschreitenden Alterung der
Region zu erkennen. Diese wird unweigerlich zu einem erh6hten Patientenaufkommen und
veranderten Versorgungsbedarf in der gesamten Region fuhren, was im Rickkehrschluss
bedeutet, dass die Nachfrage nach medizinischen Angeboten in Zukunft steigen wird. Die
Erreichbarkeit der Arztpraxen der Region ist tiber den MIV und OPNV sichergestellt und von guter
Bedien- und Verbindungsqualitat gepragt. Dadurch besteht innerhalb der Region die Méglichkeit,
neben den ortsansassigen Medizinern im Notfall auch auf die Arzte der Nachbargemeinden
auszuweichen. Vor allem in Hinsicht auf die Arzteverteilung innerhalb der Region ist dies von
besonderer Bedeutung. Durch die sichergestellte Erreichbarkeit kann eine, in den
unterversorgten Gemeinden der Region auftretende, Uberlastung von Arztpraxen in gewisser
Weise abgeschwacht werden. Hinsichtlich der Verteilung der Allgemeinmediziner innerhalb der
Region sind grol3e Disparitaten zu erkennen. In den Gemeinden Altmannstein, Titting, Greding
und Kinding sind nicht genligend Allgemeinmediziner ansassig, um ihre Einwohner wohnortnah
und bedarfsgerecht zu versorgen. Hier kann es zu den zuvor beschriebenen
Uberlastungserscheinungen kommen. Eine weiterhin voranschreitende Alterung der Region
wirde bei einer gleichbleibenden Zahl der Allgemeinmediziner eine weitere Verschlechterung der
Versorgungsgrade, und damit auch der Versorgungssituation, zur Folge haben.

Aus den Arztebefragungen ging hervor, dass die Arzte grundséatzlich gerne in der Region arbeiten
und diese auch als Wohnstandort sehr schatzen. Beziglich der Region selbst (infrastrukturelle
Ausstattung, Freizeitwert, etc.) wurden keine negativen Meinungen geaulert. Die zentralen
Herausforderungen der Region seien eher im Umgang mit der erhéhten Nachfrage und dem
Fachkraftemangel zu sehen. Vor allem die ansassigen Allgemeinmediziner sind, entgegen der
Aussage der Bedarfsplanung, der Meinung, die Region sei bereits jetzt von einer medizinischen
Unterversorgung gepragt.

Aus den soeben getétigten zusammenfassenden Aussagen zum Status Quo der medizinischen
Versorgungsituation ergeben sich die folgenden zentralen Erfordernisse zur Sicherung einer
zukunftsfahigen und bedarfsgerechten medizinischen Daseinsvorsorge in der Region Altmuihl-
Jura. Die Erfordernisse beschreiben zugleich die Malinahmen, welche bertcksichtigt werden
mussten, um die medizinische Daseinsvorsorge zukunftsfahig und bedarfsgerecht zu sichern.
Diese basieren zum einen auf den Erkenntnissen der umfangreichen Literaturrecherche und zum
andern auf den Auswertungsergebnissen der Arztebefragung.

Erhaltung und Verbesserung der Erreichbarkeit

Vor dem Hintergrund, dass der Grofteil der Patienten der Region aus Altersgrinden auf den
OPNV angewiesen ist, sollte die gute Erreichbarkeit der Arztpraxen mindestens erhalten, im
optimalen Fall verbessert werden.

Zur Verbesserung der raumlichen Erreichbarkeit konnen Investitionen in den OPNV getatigt
werden. Anbieten wiirde sich hierbei zum Beispiel die Einrichtung von Birgerbussen, Rufbussen
oder Sammeltaxi, welche die Patienten bei akutem Bedarf abholen und zur nachsten Arztpraxis
transportieren. Einen Qualitatszuwachs wiirde der OPNV weiterhin Uber den Ausbau des
Haltestellen- und Busliniennetzes sowie tber die Erhdhung der Taktung von Buslinien erfahren.
Ein weiterer Ansatz in Hinsicht auf die Erreichbarkeit wére die Verteilung von Taxigutscheinen,
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welche nur fur die Region Altmiihl-Jura gelten und den Patienten Rabatte auf die Fahrt zwischen
Wohnort und Arztpraxis gewahren.

Zuzug neuer Arzte fordern

Ein sich deutlich abzeichnendes Problem stellt der Fachkraftemangel in der Region Altmuhl-Jura
dar. Um diesem entgegenwirken zu kénnen sollte der Zuzug neuer Arzte aktiv geférdert werden.

Zur Forderung des Zuzugs neuer Fachkrafte konnen verschiedene Marketingmethoden
angewandt werden, lber welche die Region gezielt als attraktiver Arbeitsstandort fiir Arzte
beworben werden kénnte. In diesem Rahmen sollen die Vorziige der Region hervorgehoben
werden. Neben Plakat-, Radio- und TV-Werbung wére es weiterhin denkbar, in der Region
spezielle Job-Messen zu veranstalten, Kongresse fir Medizinstudenten, Assistenzarzte und
junge Klinikarzte zu besuchen oder Werbemafinahmen an den Universitaten zu betreiben.

Ein Ansatz zum speziellen Anwerben von jungen Fachkraften besteht im Losungsvorschlag des
»Auf‘'s Land Semesters®. In diesem Rahmen kdnnten attraktive ,Praxiserfahrungs-Angebote” und
Lehrpraxen fur Studierende in der Region Altmuhl-Jura geschaffen und beworben werden. Im
Rahmen des Semesters wird den Studierenden die landarztliche Tatigkeit vorgesellt und dazu
motiviert nach Abschluss des Studiums als Landarzt in der Region téatig zu sein. Hierbei ist jedoch
zu beachten, die so angeworbenen Studierenden erst nach dem Abschluss des Studiums und
ihrer Weiterbildung wieder in die Region zuriickkehren konnten, um dort zu arbeiten. Die in Kapitel
2 vorgestellte Landarztquote in Nordrhein-Westfalen wird beispielsweise frihestens in zehn
Jahren eine Wirkung auf die medizinische Versorgung zeigen.

Ein Netzwerk bilden

Die enge Zusammenarbeit aller maRRgeblich Beteiligten ist von hoher Bedeutung fiir die Bildung
einer zuverlassigen Gesundheitsstruktur im landlichen Raum. Die Akteure der Region (Arzte,
Blrgermeister, Regionalmanagement, ggf. KV, LGL ...) sollten deswegen ein entsprechendes
Netzwerk aufbauen, um offen dber gesundheitliche Fragestellungen diskutieren und
Modellprojekte gemeinsam entwickeln zu kénnen.

In Kapitel 2 wurde die Initiative der GesundheitsregionPlus vorgestellt, welche von einer engen
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren gekennzeichnet ist. Die Region Altmuhl-Jura
kénnte sich als GesundheitsregionPlus bewerben oder sich das grundlegende Konzept der
Initiative zum Vorbild nehmen, um ein regionales Netzwerk aufzustellen. Im Zentrum des
Netzwerks sollte der Austausch von Fachwissen und die gemeinsame Arbeit an
gesundheitspolitischen Fragestellungen beziglich der Region Altmdhl-Jura stehen. In
Arbeitsgruppen kdnnten dann speziell auf die Region zugeschnittene Projekte entwickelt werden.

Verantwortung tbernehmen und selbst aktiv werden

Die Kommunen oder das Regionalmanagement mussen sich aktiver in das Geschehen beziglich
der Gesundheitsversorgung einbinden und Verantwortung Ubernehmen. Zum erfolgreichen
Gegensteuern der erlauterten Entwicklungen muss innerhalb der Region und der Gemeinden ein
Problembewusstsein geschaffen und das ,Wir Gefuhl* gestarkt werden. Vor allem die Kommunen
sollten selbst aktiv werden, und den Arzten ihrer Gemeinde beratend und vermittelnd zur Seite
stehen.

Die Grundung von medizinischen Versorgungszentren in kommunaler oder regionaler

Trégerschaft ware ein Losungsansatz, mit welchem die Kommunen oder das
Regionalmanagement mehr Verantwortung tUbernehmen konnten. Der Ansatz beinhaltet die
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Schaffung gut angebundener medizinischer Zentren mit attraktiven Job-Angeboten im
Angestelltenverhaltnis mit familienfreundlichen und flexiblen Arbeitszeiten. Ein MVZ bietet jedoch
nicht nur den Arzten Vorteile, sondern auch den Patienten, da die Nutzung von Synergieeffekten
es ermdglicht an einem Ort ein breites medizinisches Angebot anzubieten.

Weiterhin konnten die Kommunen den Arzten Hilfestellungen bei der Niederlassung im landlichen
Raum bieten. Denkbar ware hierbei zum Beispiel die Unterstitzung bei der Suche nach
geeigneten Praxisrdumen oder sogar die Bereitstellung von barrierefreien Praxisraumen. Aber
auch Uber spezielle Beratungsprogramme, zum Beispiel Uber die Madglichkeiten der
Praxisnachfolge konnten Kommunen oder das Regionalmanagement einen Beitrag zur
Gesundheitsversorgung in der Region leisten.

Die zukunftsfahige und bedarfsgerechte Sicherung der medizinischen Daseinsvorsorge in der
Region Altmuhl-Jura kann nicht im Alleingang getétigt werden kann. Zukunftsfahig wird die
medizinische Daseinsvorsorge erst, wenn die Region und die Kommunen auch einen Teil der
Verantwortung der Gesundheitsversorgung tragen. Der Austausch von Fachwissen spielt dabei
eine grofRe Rolle. In den haufigsten Fallen kdnnen die Akteure vor Ort die Lage ihrer Gemeinde
oder Region am besten einschatzen. Ohne medizinisches Hintergrundwissen ist es allerdings
schwer, passende MalRhahmen zu entwickeln. Deswegen gilt es, die verschiedenen Akteure der
Region Altmihl-Jura, an einem Tisch zusammenzubringen und den Wissensaustausch zu
fordern. Ziel sollte es sein, dass alle Akteure ihren Teil zur Sicherstellung der medizinischen
Daseinsvorsorge beitragen und im Gegenzug dazu die Gesundheitsversorgung der Region aktiv
mitgestalten kénnen.
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