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[I. EinfGhrung

Die hausarztliche Versorgung im Landkreis Reutlingen wird sich in den néchsten 15 Jahren
dramatisch verschlechtern, falls nicht gegengesteuert wird. Nach Angaben der Kassenéarztli-
chen Vereinigung Baden-Wirttemberg sind derzeit 44% der Hausérztinnen/Hauséarzte im
Landkreis Reutlingen zwischen 50 und 60 Jahren und 21% zwischen 60 und 70 Jahren alt
(Stand: 2009). Der Anteil der Uber 50-Jahrigen liegt also bei den Hausarztinnen/Hausarzten
bei 65 %. Aufgrund dieser Altersstruktur ist in den nachsten Jahren mit einem Abgang zu
rechnen, der nur zu einem geringen Teil durch junge Hausarztinnen/Hausérzte kompensiert
werden kann. Die Zahlen machen deutlich, dass die flachendeckende hausarztliche Versor-
gung im Landkreis Reutlingen gefahrdet ist. Diese Entwicklung wird durch den zunehmenden
medizinischen Versorgungsbedarf in den néchsten Jahren verschérft. Grinde dafir sind in
der Altersstruktur der Bevolkerung, der steigenden Lebenserwartung, der Innovationskraft
des medizinischen Fortschritts, der Zunahme chronischer Erkrankungen und einer Verande-
rung in den familidren Strukturen zu sehen.

Um diesen Entwicklungen friihzeitig entgegen zu steuern, hat sich im Landkreis Reutlingen
unter Vorsitz von Landrat Thomas Reumann eine interdisziplindre Arbeitsgruppe mit hoch-
rangigen Vertretern der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg, der Sozialversi-
cherungstrager, der Bezirksarztekammer Sudwirttemberg, der Kreisarzteschaft, der Kliniken
im Landkreis, Vertretern von Stadten, Gemeinden und Birgerinitiativen sowie Vertretern des
Landratsamtes gebildet.

Dabei wurde die hausarztliche Versorgung im Landkreis aus verschiedenen Perspektiven
analysiert und daraus Handlungsempfehlungen abgeleitet.

In einem ersten Schritt hat das Kreisgesundheitsamt Reutlingen von Marz bis Mai 2010 eine
personliche Umfrage bei allen 178 Hausarztinnen/Hausarzten im Landkreis Reutlingen zur
aktuellen Situation in den Praxen durchgefihrt. Dabei wurden Geburtsjahrgang des Praxis-
inhabers, geplante Praxisiibergabe, Einschatzung der Nachfolgefrage, Patientenversorgung
und Anreize fur eine Praxisibernahme abgefragt. Alle Hausarztinnen/Hausarzte des Land-
kreises beteiligten sich an dieser Umfrage.

Alterung der aktiven Hausarztinnen/Hausérzte im Lan  dkreis Reutlingen 2010-2025
(Erhebung des Kreisgesundheitsamtes, Stand: Mai 201 0)
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Das Kreisgesundheitsamt hat aufgrund dieser Umfrage die Entwicklung der hausarztlichen
Versorgung in den nachsten 15 Jahren auf Stadt- und Gemeindeniveau grafisch dargestellt.
Somit werden die Auswirkungen im Landkreis Reutlingen konkret auf Stadt- und Gemeinde-
ebene einschéatzbar.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden durfen die Karten mit der Alterung der Hausérztin-
nen/Hausarzte auf Stadt- und Gemeindeniveau nicht veréffentlicht werden. Beispielhaft sei
deshalb hier genannt, dass in Munsingen derzeit (Stand: Mai 2010) 11 Hausarztin-
nen/Hauséarzte sowie ein/e Hausarztin/Hausarzt im Rahmen einer Nebenbetriebsstatte prak-
tizieren. Im Jahr 2025 werden unter Berlicksichtung der normalen Altersentwicklung nur
noch 2 Hausérztinnen/Hauséarzte unter 65 Jahren praktizieren, falls keine Nachfolgeregelun-
gen gefunden werden.

Die Datenerhebung macht deutlich, dass insbesondere im sudlichen Landkreisgebiet erheb-
liche Versorgungsdefizite auftreten werden. Die wohnortnahe Versorgung ist damit geféahr-
det. Dies betrifft allerdings ebenso andere Regionen des Landkreises. Auch in Teilen der
Stadt Reutlingen ist eine deutliche Veranderung absehbar.

Nach Aussagen der niedergelassenen Hausérztinnen und Hauséarzten ist der Hausarzte-
mangel bereits in vielen Praxen spirbar. Bei der SchlieBung von Praxen werden kaum noch
Nachfolger gefunden, zudem wird es immer schwieriger, die Patienten auf andere Praxen zu
verteilen.

Unter Bertcksichtung der Umfrage bei den Hausarztinnen und Hausarzten sowie der Daten-
auswertung des Kreisgesundheitsamtes wurden die Experten der Arbeitsgruppe um ihre
Einschatzung fur den Landkreis Reutlingen gebeten.

Auf dieser Basis sind folgende Handlungsempfehlungen entstanden.



1. Praambel

Die Gewadhrleistung einer guten medizinischen Versor  gung fir die gesamte Land-
kreisbevolkerung gehort zur allgemeinen Daseinsvors orge und ist ein wichtiger Stand-
ortfaktor auch im Landkreis Reutlingen. Das Ziel is  t fur die Blrgerinnen und Blrger
auch im Bereich der hauséarztlichen Versorgung gleic hwertige Lebensbedingungen im
stadtischen und landlichen Bereich dauerhaft sicher zustellen. Dazu gehort auch eine
wohnortnahe Versorgung.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe waren sich deshalb einig, dass die Sicherstellung der
hauséarztlichen Versorgung im gesamten Landkreis Reu tlingen eine hohe Prioritat hat.
Die Hauséarztin und der Hausarzt sind die Schliisselp  ersonen in der medizinischen
Priméarversorgung. Eine gute hausarztliche Versorgun gsstruktur und die Schaffung
attraktiver Arbeitsbedingungen fur Hausarztinnen un d Hausarzte sind Basis einer um-
fassenden und hochwertigen gesundheitlichen Versorg ung auf Gemeinde-, Stadt- und
Landkreisebene.

Allerdings wird sich die hausarztliche Versorgung i n der jetzigen Form in den néchs-
ten Jahren und Jahrzehnten grundlegend andern. Die Arbeitsgruppe will mit diesem
Papier nicht nur den Diskurs Uber diese Problematik im Landkreis Reutlingen vertie-
fen, sondern konkrete Losungsansatze entwickeln und Weichen stellen, um der Situa-

tion rechtzeitig zu begegnen und insbesondere neue Formen der Zusammenarbeit im
Landkreis zu entwickeln.

Bei den vorliegenden Handlungsempfehlungen handelt es sich um ein Blndel ver-
schiedener Mal3nahmen, die auf Ebene des Landkreises , der Stadte und Gemeinden,
des Landes und des Bundes Anstol3e fur die politisch e Diskussion geben sollen und
im Sinne eines Prozesses zu sehen sind, der von der Arbeitsgruppe begleitet werden
soll.

V. Handlungsempfehlungen

1. Handlungsempfehlung: wohnortnahe Versorgung
Ziel: Versorgungsbereiche kleinrAumig strukturieren

Die Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung dient der Sicherstellung der ambu-
lanten vertragsarztlichen Versorgung. Das bedeutet, dass die Anzahl der niedergelasse-
nen Hausarztinnen und Hausérzte festgelegt ist.

Die derzeit giiltige Planungssystematik auf der Basis der Landkreise als Planungsebene
ist zu ungenau. Mal3stab fir die Frage, ob eine ausreichende Versorgung gewéhrleistet
ist, ist der gesamte Landkreis Reutlingen. Die Verteilung der Vertragsarztpraxen in den
einzelnen Stadten und Gemeinden bleibt hierbei unbericksichtigt. Eine kleinrdumigere
Gestaltung der Planungsbereiche ist deshalb notwendig um sicherzustellen, dass die Pa-
tienten innerhalb einer zumutbaren Zeitspanne hausarztlich versorgt werden und den
Bedirfnissen insbesondere auch im landlichen Raum Rechnung getragen wird.

Die Arbeitsgruppe schlagt die Einteilung des Planungsbereiches Reutlingen in drei Ver-
sorgungsbereiche vor, die sich an den Bedirfnissen der Patienten orientiert. Die vorge-
schlagene Einteilung berticksichtigt folgende Parameter:

Topographie, Notdienstbereiche, Verkehrsanbindung (OPNV), Patientenstrome, Regio-
nalplan.

» Versorgungsbereich Alb (rot), 51.931 Einwohner
* Versorgungsbereich Erms (gelb), 58.846 Einwohner
« Versorgungsbereich Achalm (griin), 169.338 Einwohner
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2. Handlungsempfehlung: Finanzielle Anreize fur Hau  sarztinnen/Hauséarzte
und innovative Kooperationsmodelle

Primares Ziel ist die Unterstiitzung von Hausarztinnen/Hausérzten, die sich niederlassen
wollen. Denkbar sind Forderungsmoglichkeiten im Rahmen von Existenzgriindungsmo-
dellen. Dies betrifft neben der Beratung die finanzielle Unterstlitzung durch vergunstigte
Mieten, auch in Form von Staffelmieten oder Hilfen bei der Beschaffung von Krediten.

Flankierend sind Kooperationsmodelle mdglich, wie sie sich bereits in vielen anderen
kommunalen Bereichen in Form einer interkommunalen Kooperation (z.B. Offentlicher
Nahverkehr) bewahrt haben.

Die hausarztliche Versorgung kann auch durch Eigeneinrichtungen der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wirttemberg oder durch Medizinische Versorgungszentren, in denen
Arztinnen/Arzte auf Angestelltenbasis arbeiten, gewahrleistet werden. Die Tragerschaft
der Medizinischen Versorgungszentren kann je nach dem Bedirfnis des konkreten Ein-
zelfalls durch die Leistungserbringer nach SGB V (Krankenh&user, Arztinnen/Arzte, Heil-
und Hilfsmittelerbringer oder andere) tibernommen werden.

Hilfreich wére eine verstarkte Kooperation im Bereich des vertragsarztlichen Notfalldiens-
tes und des Rettungsdienstes sowie der notéarztlichen Versorgung, um den hauséarztli-
chen Bereich zu entlasten. Denkbar ist, den vertragsérztlichen Notfalldienst in die Raum-
lichkeiten der 3 Kliniken im Landkreis zu integrieren.

Alle Kooperationsmodelle kommen zudem der zunehmenden Feminisierung des Arztbe-
rufes entgegen, indem sie eine verbesserte Vereinbarkeit von Familie und Beruf beriick-
sichtigen. Ergénzend ist ein ausreichendes Kinderbetreuungsangebot und die Erleichte-
rung des Wiedereinstiegs nach der Familienphase hilfreich.

3. Handlungsempfehlung: Entlastung durch Entbirokra tisierung und
verstarkter Einsatz nichtarztlicher Gesundheits berufe

Die zunehmende Burokratisierung des hausarztlichen Alltags geht auf Kosten der Patien-
ten. Es missen Bedingungen geschaffen werden, die speziell fir die hausarztliche Ver-
sorgung zu einer Verringerung der Arbeitsbelastung fuhren. Administrative Aufgaben
missen abgebaut werden. Gleichwohl wird empfohlen, bestehende administrative Aufga-
ben, aber auch einzelne &arztliche Tatigkeiten auf andere Berufsgruppen mit entsprechen-
der Qualifikation zu Ubertragen. Beispielhaft seien hier das Modell ,Versorgungsassistenz
in der Hausarztpraxis* (VERAH) und Ultima ratio das Modell der ,Gemeindeschwestern
AGNES" genannt:

Die im Rahmen des Modells ,VERAH" qualifizierten Fachangestellten kénnen insbe-
sondere eingesetzt werden fur
« die Ubernahme besonderer koordinierender Aufgaben im Rahmen eines Case
Managements
« Hausbesuche, bei denen keine arztliche Kompetenz notwendig ist
» Unterstitzung von Patienten und Angehorigen bei der Anwendung préaventiver
und rehabilitativer Mal3nahmen
» Sicherung eines effizienten Praxismanagements

Das Modell Gemeindeschwester ,AGnES" (Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Health
gestutzte, Systemische Intervention) qualifiziert medizinische Fachangestellte oder Ge-
sundheits- und Krankenpfleger, Hausbesuche bei Patienten durchzufiihren und dort arzt-
liche Routinearbeiten wie z.B. das Messen von Puls und Blutdruck, Blutabnahme oder die
Kontrolle der Arzneimittel vorzunehmen.



Bei anspruchsvolleren Fallen kénnten hierbei die Moglichkeiten der Telemedizin genutzt
werden. Mittels hochaufgeldster Foto-Handys kdnnten Foto- bzw. Video-Sequenzen mit
Informationen Uber den Patienten an zentrale Stellen im Landkreis geschickt werden. Dort
wird anhand der Aufnahmen ein erster Befund und eine Einschatzung erstellt. Dadurch
kann schnell und unburokratisch geklart werden, ob eine arztliche Versorgung notwendig
ist.

4. Handlungsempfehlung: Werbung um Nachwuchs und
Marketing verstarken

Der Arztberuf geniel3t nach wie vor einen hohen Stellenwert in der Bevolkerung. Insbe-
sondere die Tatigkeit als Hausarztin/Hausarzt ist mit einer besonderen Wertschatzung
durch die Patienten verbunden. Dies wird in den ¢&ffentlichen Diskussionen meistens nicht
bertcksichtigt.

Voraussetzung jeglicher Werbung und Motivation fur ein ,Produkt” ist ein positiver Ansatz
der Werbeaussage und Werbekampagne. Dazu z&hlt auch, dass die Werbenden ein posi-
tives Bild vermitteln und nicht durch stdndiges Wehklagen jegliche positive Besetzung
unmdoglich machen. Die augenblickliche Betonung der Schwierigkeiten in der allgemein-
medizinischen Berufsaustibung mag ihre Griinde haben. Fir die AuRendarstellung und
die aktive Bewerbung des Berufsbildes einer/s Hausarztin/es sind einseitige Berichte Uber
den belastenden Alltag allerdings kontraproduktiv.

Die positiven Seiten des Hausarztberufes sollten auf allen Ebenen im Rahmen von kon-
zertierten Aktionen besser herausgestellt werden.

5. Handlungsempfehlung: Starkere Verankerung der A ligemeinmedizin im
Studium und Verbesserung der Weiterbildung

Die Allgemeinmedizin muss stérker in die universitéare Ausbildung eingebunden werden.
Die derzeitigen Voraussetzungen fir die allgemeinmedizinische Lehre und Forschung
sind ungentigend und die allgemeinmedizinische Forschung und Lehre nicht flachende-
ckend an den Medizinischen Fakultaten bzw. Hochschulen in Deutschland etabliert. U.a.
sollte an der Universitéat Tubingen ein Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin eingerichtet werden,
denn dieser Ubernimmt eine pragende Rolle fur die Spezialisierung der angehenden Me-
dizinerinnen und Mediziner. Es ist nachgewiesen, dass die Entscheidung, ob eine Weiter-
bildung zur Allgemeinmedizin begonnen wird, in der Regel bereits wahrend des Studiums
getroffen wird.

Allgemeinmedizinische Famulaturen in Hausarztpraxen mussen zur Pflicht werden. Dabei
sollen insbesondere auch im landlichen Bereich Hausarztpraxen als Lehrpraxen fungie-
ren, um die Bindung der Studierenden an den landlichen Raum zu foérdern. Ebenso sollte
das Fach Allgemeinmedizin als Pflichtfach grundséatzlich im Praktischen Jahr eingefihrt
werden (analog den Fachgebieten Innere Medizin und Chirurgie).

Die allgemeinmedizinische Weiterbildung muss auch im Landkreis Reutlingen optimiert
werden. Dazu wurde bereits gemeinsam zwischen Kreisarzteschaft, Bezirksarztekammer
Sudwirttemberg und Kreiskliniken eine beispielhafte ,Verbundweiterbildung Allgemein-
medizin“ entwickelt, die ein strukturiertes Angebot fur die Weiterbildung zum Allgemein-
mediziner schafft. AuRerdem sollten klinische und ambulante Bereiche besser verzahnt
werden.

Der Aus- und Weiterbildungsbereich ist auf jeder politischen Ebene eine wesentliche
Stellschraube zur Behebung des arztlichen Nachwuchsproblems.



6. Handlungsempfehlung: Krisenmanagement bei Ve  rsorgungsengpassen

Die hausarztliche Versorgung im Landkreis Reutlingen wird in den nachsten Jahren in
Einzelbereichen ein Krisenmanagement erforderlich machen. Es ist bereits heute abseh-
bar, dass ein bestimmtes Patientenklientel (insbesondere auch in Pflegeheimen) durch
die ungeklarte Nachfolgefrage von Arztpraxen unversorgt zu bleiben droht.

Unter Federfiihrung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg soll eine Ko-
ordinierungsgruppe u.a. mit Beteiligung von Vertretern der Kreiskliniken, Kreiséarzteschaft,
Bezirksarztekammer Sudwirttemberg und des Kreisgesundheitsamtes eingerichtet wer-
den. Diese Koordinationsgruppe soll bei Versorgungsengpassen im Landkreis unverziig-
lich ihre Tatigkeit aufnehmen und ein Krisenmanagement durchfihren.

Erganzend wird vorbereitend durch die Kreisdrzteschaft fur jeden Versorgungsbereich
(Alb, Erms, Achalm) eine Liste erstellt, in der beispielsweise bereitwillige Ruhestandsérz-
tinnen/-arzte, Klinikarztinnen/-arzte oder Arztinnen/Arzte in Elternzeit aufgefihrt sind, die
bereit sind notfalls kurzfristig bei Versorgungsengpassen einzuspringen. Die Liste soll re-
gelmafig aktualisiert werden.
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