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Einleitung

Die Qualitat der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland ist alles
andere als einheitlich. Zahlrei-
che Studien (Liring et al. 2013,
Melchior et al. 2014, Kolip et al.
2012) in den letzten Jahren ha-
ben gezeigt, dass sich klassische
Outcome-Indikatoren (Nolting et
al. 2011, Albrecht et al. 2014,
Sachverstandigenrat 2014) regio-
nal zum Teil deutlich unterschei-
den - das gilt sowohl im Hinblick
auf die stationdre als auch die am-
bulante  Gesundheitsversorgung.
Dabei soll ja eigentlich jeder Bir-
ger einen wohnortnahen Zugang
zu hochwertiger Medizin haben.

Die Diskussion um fehlende
Arzte, insbesondere in strukturell
schwachen Landesteilen wird der-
zeit besonders intensiv gefiihrt (Gi-
bis 2014). Kaum ein Tag vergeht,
ohne dass in den Medien Gber den
,Landarztmangel® berichtet wird,
wobei sich in stadtischen Gebieten
nicht selten eine Uberversorgung
zeigt. Die Ursachen fiir fehlende
Arzte, bzw. eine regionale Unterver-
sorgung sind gleichwohl vielschich-
tig (Riedler 2014). Fur die nach-
haltige Lésung des Problems kann
es somit keinen Kdnigsweg geben.
Vielmehr missen auf der Basis wis-
senschaftlich valider Standortanaly-
sen die notwendigen Lésungen he-
rausgearbeitet werden. Dies ist die
Voraussetzung, um eine adaquate,
d.h. bedarfsgerechte Versorgung der
betroffenen Bevolkerung mit lang-
fristig tragfahigen Ldsungen zu er-
zielen. Dazu gehoren auch Investiti-
onen in eine verbesserte Infrastruk-
tur des landlichen Raums genauso
wie beispielsweise die zielstrebige
Entwicklung und Umsetzung von

intersektoralen Angeboten zur Ver-
sorgung (Faller 2014, Kuhn 2014).

Der folgende Artikel zeigt we-
sentliche Ursachen und Ein-
flussfaktoren des Problems auf.
Er erlautert, wie mit Hilfe von
wirtschaftswissenschaftlich fun-
dierten Standortanalysen eine
eindeutige  Situationsbeschrei-
bung und damit Planungssicher-
heit fir die nahere Zukunft ge-
schaffen werden kann.

Die Ursachen kdnnen im Kern in
drei Bereichen zusammengefasst
werden. Diese sind zugleich auch
die kiinftigen Handlungsfelder:

e [nfrastrukturelle Ursachen

e Berufsgruppenspezifische Ur-
sachen

o Gesellschaftliche Rahmenbe-

dingungen

Infrastrukturelle Ursachen

® Regional ricklaufige Bevolke-
rungsentwicklung bei gleichzeitig
hohem Durchschnittsalter der zu-
riickbleibenden Bewohner. Diese
Menschen missen aber ebenfalls
adaquat versorgt werden.

e Wenig attraktive Rahmenbe-
dingungen flr potenzielle Leis-
tungserbringer in landlichen
Regionen wie unzureichen-
de Versorgung mit Breitband,
problematische Verkehrsinfra-
struktur, fehlende schulische
sowie kulturelle Angebote und
Einkaufsmoglichkeiten.

e Fehlende Beschaftigungsmog-
lichkeit fir den (Ehe-)Partner.

e Eine zentralistische und damit
wenig flexible Steuerung durch
den Versorgungsauftrag nach §
99 SGB V. Diese hat in der Ver-
gangenheit zu einer Ungleich-
verteilung der niedergelasse-
nen Arzte gefiihrt. Ein u.a. dar-
aus resultierender, auBerst pro-
blematischer Nebeneffekt, der
in der offentlichen Diskussion
kaum beachtet wird, ist der dra-
matische Verkehrswertverfall
von Praxen: Arztpraxen auf dem
Land sind praktisch nicht mehr
zu verkaufen! Das Konstrukt, Er-
[6se aus einer PraxisverauBe-
rung als wesentlichen Bestand-
teil der eigenen Altersvorsorge
zu beriicksichtigen funktioniert
somit nicht mehr.

Abb. 1: Wertentwicklung von Arztpraxen (Quelle: Eigene Darstellung auf der Basis Deut-
sche Apotheker- und Arztebank und dem Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung).
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Berufsgruppenspezifische
Ursachen

e Die Wahrnehmung des Fachs
Allgemeinmedizin ist in den
letzten Jahren hinter ,,vermeint-
lich interessanteren“ Diszipli-
nen wie z.B. Radiologie, Ortho-
padie, Kardiologie usw. deut-
lich zurlickgeblieben.

e Fehlende Ausbildungskapazita-
ten im Bereich Allgemeinmedi-
zin an den medizinischen Fa-
kultéten

e Hohes durchschnittliches Le-
bensalter der Praxisinhaber.

e Fehlende Entlastung der akti-
ven Praxisinhaber insbesondere
von zeitraubenden, organisato-
rischen und administrativen Ta-
tigkeiten.

e Das Potenzial einer besseren
Vernetzung der Sektoren unter-
einander wird nicht ausgenutzt.

Gesellschaftliche Ursachen

e Die zunehmende Zahl von Me-
dizinerinnen. Die jungen Frau-
en sind gut ausgebildet, zum
Teil international erfahren und
mochten gerne in ihrem Beruf
arbeiten, gleichzeitig aber auch
Familie und Freizeit haben. Da-
bei konkurriert die Tatigkeit als
niedergelassener Arzt bzw. in
der Klinik mit anderen Beschaf-
tigungsmoglichkeiten aus der
Industrie, Wissenschaft, Lehre
usw. ganz erheblich.

e Berufstatige legen heute mehr
denn je besonderen Wert auf die
gute Vereinbarkeit von Beruf und
Familie — Work-Life-Balance.

Mogliche Ansatzpunkte zur Ge-
staltung der Situation vor Ort

Zu Beginn jeglicher Aktivitat soll-
te eine wissenschaftlich fundierte
Analyse der jeweiligen regionalen
Situation stehen, dies kann bis auf
Ebene eines Postleitzahlengebie-
tes geschehen. Wesentliches Kri-
terium einer solchen Analyse ist,
dass sowohl volkswirtschaftliche

Parameter als auch Daten der vor-
handenen Versorgungsinfrastruk-
tur in einem Zusammenhang be-
trachtet werden. Zu den zu be-
trachtenden volkswirtschaftlichen
Daten gehdéren z.B. die demogra-
phische Entwicklung, Kaufkraft,
Arbeitsmarktdaten usw. Auf die-
se Weise werden die individuellen
Probleme vor Ort transparent und
sind besser zu verstehen. Daraus
lassen sich fir den jeweiligen Be-
darf malBgeschneiderte Ldsungs-
ansatze entwickeln. Gerade aus
der demographischen Entwicklung
kdnnen sich ganz unterschiedli-
che Anforderungen an die Gesund-
heitsversorgung ergeben. In Abbil-
dung 2 werden einige Analysebei-
spiele dargestellt.

Die roten Flachen in Abbildung 2 im
aggregierten Bereich kennzeichnen
Gebiete mit sehr geringer Bevolke-
rungsdichte, griine Gebiete haben
eine hohe Bevdlkerungsdichte.

Die Kennzahl Einwohner-Arzt-Re-
lation Abbildung 3, ermdglicht
Rickschllsse auf die Versorgungs-
dichte in einem Gebiet. In den gri-
nen Bereichen entfallen auf jeden
niedergelassenen Arzt weniger zu
versorgende Patienten als in den
roten Bereichen. So wird u.a. das
Gefélle zwischen den Stadten und
deren Umland veranschaulicht.
Somit kdénnen nicht zuletzt aus
Sicht des niederlassungswilligen
Arztes Riickschlisse auf die Wert-
haltigkeit und damit Attraktivitat
einer Region gezogen werden.

Abb. 2: Bevilkerungsdichte (Quelle: eLocalDatamed® von MedidataResearch GmbH Mann-

heim).

Abb. 3: Einwohner-Arzt-Relation einer Region und die Verteilung von (Fach-) arztsitzen
(Quelle: eLocalDatamed® von MedidataResearch GmbH Mannheim).
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Der Tacho in Abbildung 3 zeigt
den Status der ausgewahlten Re-
gion im Vergleich zur Bundesrepu-
blik Deutschland. In der o.a. Ab-
bildung haben somit 62 % der Re-
gionen in Deutschland eine glins-
tigere Einwohner-Arzt-Relation als
die ausgewahlten.

die notwendige Infrastruktur
langfristig und am tatsachlichen
Bedarf orientiert zu gestalten.
Eine weitere Voraussetzung zum
Gelingen einer guten Versorgung
landlicher Regionen, ist die Stei-
gerung ihrer Attraktivitat und ein
starkeres Engagement fir die All-
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Fazit

Wirtschaftswissenschaftliche
Stand- ortanalysen bis auf Post-
leitzahlen-ebene sind ein wich-
tiger Beitrag zur Versachlichung
der Diskussion zwischen allen be-
teiligten Parteien. Die umfassen-
de Abbildung von Informationen
zur medizinischen Versorgungs-
infrastruktur in Kombination mit
volkswirtschaftlichen Daten leis-
tet einen wertvollen Beitrag, um
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gemeinmedizin, dann wird es auch
in Zukunft eine gute Versorgung
geben. Es ist davon auszugehen,
dass sich zu-kilnftig innerhalb der
betroffenen Regionen verschiede-
ne Akteure, z.B. Arztevertreter,
Patientenorganisationen,  Wirt-
schaftsvertreter aber auch Kom-
munalpolitik zusammenschlieBen
werden, um allgemein akzeptierte
Lésungen zu finden.
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