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Tagesordnung

1. Begruflung / Vorstellungsrunde

Kurzvortrag: Ausgewahlte Ergebnisse der Versorgungsanalyse

Gemeinsame Analyse und Diskussion der Versorgungssituation aus Sicht der Akteure

a. Wie wird die aktuelle Versorgungssituation eingeschéatzt?

b. Welche zukiinftigen Versorgungsrisiken gibt es?

c. Welche Ansatzpunkte und Potentiale sind vorhanden?

Impulsvortrag: Beispiele fiir Versorgungslésungen

Impulsvortrag: DonauDoc Tuttlingen

Weiteres Vorgehen in der Teilregion

TOP 1: BegriBung / Vorstellungsrunde

Der Landrat von Tuttlingen Stefan Bar und der stellvertretende Blrgermeister der Gastgeber-

gemeinde Frittlingen Raimund Bader haben die anwesenden Arzte, Biirgermeister und ande-

ren Teilnehmer zur Veranstaltung anlasslich des Auftakts einer weiteren gemeinsamen Arbeit

begrift.
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TOP 2: Kurzvortrag: Ausgewdhlite Ergebnisse der Versorgungsanalyse

Die Praxisstruktur in der Region ist stark von Einzelpraxen und kleinen Gemeinschaftspraxen
mit zwei Arzten gepragt. Die starksten Versorgungsstandorte sind die Stadte Trossingen und
Spaichingen mit zehn bzw. neun niedergelassenen Hausarzten. Aldingen verflgt Gber sechs
niedergelassene Arzte, Gosheim Uber drei und Wehingen uber zwei. Jeweils ein Hausarzt ist
in Denkingen, Frittlingen, Kolbingen und Rietheim-Weilheim tatig. In den 16 weiteren Gemein-
den des Fokusraums sind keine Hausarzte niedergelassen. Bei diesen Gemeinden handelt es
sich vermehrt um sehr kleinteilige und relativ gering besiedelte Gemeinden auf dem Heuberg.
Patienten aus diesen Gemeinden werden vorwiegend im Fokusraum mitversorgt. Besondere
Rollen spielen dazu die Gemeinden Gosheim und Wehingen sowie die Stadt Spaichingen. Fir
die Versorgung des Fokusraums relevante, auferhalb des Fokusraums gelegene Gemeinden
sind Seitingen-Oberflacht, Fridingen a. d. D. und Mdhlheim a. d. D..

Der Region wird durch das Statistische Landesamt Baden-W(rttemberg bis 2035 eine leichte
Wachstumstendenz bescheinigt. Damit einher geht bei Riickgang der unter 65-jahrigen eine
Zunahme der Bevolkerungsgruppe Uber 65 um 43,6%. Als Konsequenz ist fur die Zukunft mit
einem Uberproportionalen Wachstum des Behandlungsbedarfs zu rechnen, das durch den
deutlich erhohten altersbedingten Behandlungsbedarf der stark wachsenden Gruppe gegen-

Uber dem Durchschnitt verursacht wird.

Die Chancen der Nachfolgersuche werden durch die Arzteschaft im Fokusraum als duRerst
gering eingeschatzt. 11 der 12 befragten Arzte bezeichnen die Nachfolgersuche als ,eher
schwierig“ bis ,nahezu unméglich“. Gleichzeitig haben zehn dieser Arzte die Suche noch nicht
begonnen. Diese Ergebnisse decken sich mit den Befragungsergebnissen im Landkreis Tutt-
lingen. Begriindet werden die Sorgen vorwiegend durch die Konkurrenzsituation, die durch die
gleichzeitige Nachfolgersuche entsteht. Unter den befragten Arzten besteht eine groRRe Bereit-
schaft, die Nachfolgersuche durch Kooperationsverbande zu unterstitzen. Jobsharing als L6-
sung fir den Ubergang bei Praxisabgabe wird durchweg befiirwortet. Ferner ist die Halfte der
Befragten bereit, Weiterbildungsassistenten auszubilden und Kooperationen mit Kommune

oder Kollegen einzugehen.

TOP 3: Gemeinsame Analyse und Diskussion der Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in den Stadten und Gemeinden des Fokusraums Furtwangen wurde
ausgehend von den Ergebnissen der Basisanalyse mit den Teilnehmern vertieft und inhaltlich

konkretisiert. Daraus ergibt sich fir die Gemeinden folgendes Bild:
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Allgemein:

Die Gemeinden auf dem Heuberg werden als eine zusammenhangende Region wahrgenom-
men. Im Widerspruch zu anderen Einschatzungen wurde von einzelnen Vertretern der Arzte-
schaft die Position vertreten, dass aufgrund der wichtigen gesellschaftlichen Aufgabe des Arz-
tes, der landschaftlichen Attraktivitat, der guten Work-Life-Balance und der daraus abzuleiten-
den hohen Lebensqualitat die Arbeit in Einzelpraxen in dieser Region dulerst attraktiv sei. Die
Orte seien daher teils besser versorgt als die Zentren und die Einzelpraxen hatten daher ge-

ringe Schwierigkeiten in der Nachbesetzung.

In Tuttlingen werden die Kliniken stark in die hausarztliche Weiterbildung einbezogen. Darin
wird ein Erfolgsfaktor fiir die Gewinnung junger Arzte fiir die Region gesehen, da durch die
Weiterbildung in Zusammenarbeit mit den Kliniken eine personliche Bindung zur Region auf-
gebaut werden kann. Durch den Landkreis wird eine Weiterbildungsstelle im Klinikum finan-

ziert.

Die Weiterbildungsférderung seitens der Kassenarztlichen Vereinigung und der Kassen wird
als sehr férderlich fir die Nachwuchsgewinnung eingeschatzt. Ebenfalls wird das Kompetenz-

zentrum Weiterbildung Baden-W(rttemberg der KV geschatzt.

Dennoch leide die Attraktivitat des Landarztberufs unter der starken Regulierung. So sei jun-
gen Arzten schwer zu vermitteln, dass fiir als notwendig empfundene Verschreibungen Bud-
getbeschrankungen bestehen, die zu Regressforderungen fihren kénnen. Die Beschrankun-

gen wurden auf den Nachwuchs abschreckend wirken.

Gleichzeitig sei der Verkauf der Praxis fur ausscheidende Hausarzte nicht mehr so bedeutend
wie friher, als die Abgabe noch ein wichtiger Bestandteil der Altersvorsorge gewesen sei.
Heute hingegen bestiinden nur noch geringe finanzielle Anreize zur Abgabe, so dass der
Wunsch, die eigenen Patienten weiter versorgt zu wissen, oftmals der einzige Treiber fir die

Nachfolgersuche bleibe.
Aldingen:

Die gréRte Hausarztpraxis der Region ist in Aldingen angesiedelt. Dort praktizieren drei Arzte
in einer Gemeinschaftspraxis, die durch Jobsharing eine angenehme Arbeitssituation fir die
beteiligten Hausarzte bietet. Die Praxis hat in der Nachfolgersuche bereits gute Erfahrungen
mit Weiterbildungsassistenten gemacht, die nach ihrer Weiterbildung in der Praxis blieben. Es
besteht eine weitere Einzelpraxis im Ort; hier ist unsicher, ob ein Nachfolger gewonnen werden

kann.
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Béttingen:
In Béttingen fuhrt ein Arzt aus Wehingen eine Zweigpraxis.
Deilingen:

In Deilingen ist derzeit eine Zweigpraxis angesiedelt. Zuvor hat die Inhaberschaft der Praxis
haufig gewechselt. Die Vermutung wurde geduflert, dass der Ort Deilingen zu klein sei, um
eine Arztpraxis zu tragen. Patienten aus anderen Orten hatten aufgrund von geographischer

Lage und schlechter Anbindung keine Anreize, die Praxis zu besuchen.
Denkingen:

Eine Praxis in Denkingen musste nach erfolgloser Nachfolgersuche geschlossen werden. Die
Gemeinde hatte aktiv versucht, einen Nachfolger fir die Praxis zu finden. Hierzu wurde in
Fachblattern inseriert und die Miete fiir die Praxisrdume in Hoffnung auf eine Ubernahme fiir
einige Monate bezahlt. Die Patienten haben sich auf Arztpraxen in den umliegenden Ortslagen

verteilt.
Gosheim:

Der anwesende Arzt aus Gosheim zahlt Gosheim zu einer zusammenhangenden Heuberg-
Region, in der sechs Einzelpraxen und eine Gemeinschaftspraxis bestehen. In diesen seien
Nachbesetzungen nie ein Problem gewesen. Die informelle Zusammenarbeit mit den Kollegen
funktioniere gut, sodass z.B. Vertretungen einfach zu organisieren seien. Die Arzte seien dar-

Uber hinaus recht jung.

Kolbingen:

In Kolbingen besteht derzeit eine Praxis.
Seitingen-Oberflacht:

Seitingen-Oberflacht wird im Projektkontext zwar nicht zum Teilraum gezahlt, ist jedoch insbe-
sondere fur Patienten aus Durchhausen und Gunningen ein bedeutender Versorgungsstand-
ort. Einer von urspriinglich zwei Arzten ist nach seiner Praxisaufgabe verstorben; die verblei-
bende Praxis wird durch die Nichte der Inhaberin Gbernommen. Eine Weiterbildungserlaubnis
ist in der Praxis vorhanden, die Suche nach Weiterbildungsassistenten gestaltet sich jedoch
schwierig. Nach Erfahrung aus der kleinen Praxis ist bei der Einstellung von WBA ein Vorlauf

von Uber 3 Jahren nétig.
Spaichingen:

Die Praxen in Spaichingen sind derzeit noch besetzt. Der Anteil der dlteren Arzte ist hoch: finf

von sieben Praxen werden von alteren Arzten betrieben. Damit ist der Bedarf an Nachwuchs

5
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in den kommenden finf Jahren hoch. Die Situation ist in dieser Form seit 30 Jahren stabil. Das

Patientenaufkommen pro Praxis wird als hoch eingeschétzt.
Rietheim-Weilheim:

Die Praxis in Rietheim muss in Klrze nachbesetzt werden. Die Praxis befindet sich im Haus
des Betreibers. Gleichwohl schatzt dieser sie als attraktiv ein. Der kleine Ort verfige Uber gute
Infrastruktur: die Verkehrsanbindung sei gut und Kindergarten und Schule seien in unmittelba-
rer Nahe fuRRlaufig erreichbar. Bisher konnten dennoch keine Kontakte zu jingeren Kollegen

hinsichtlich einer Nachfolge geknipft werden.
Wehingen:

Eine junge Arztin mit Zweitpraxis in Bottingen konnte durch Engagement und Hilfen der Kom-
munalpolitik in Wehingen gehalten werden. Ausschlaggebend dabei war der Bezug der Arztin

zu ihrer Heimatgemeinde.

TOP 4: Impulsvortrag: Beispiele fiir Versorgungslésungen

Im Vortrag wurden den Teilnehmern vier verschiedene Handlungsfelder vorgestellt, die zur
Sicherung der Gesundheitsversorgung beitragen kdnnen. Es wurde aufgezeigt, welche Ar-
beitsbedingungen sich der Nachwuchs wiinscht und wie attraktive Arbeitsmodelle gestaltet
werden kdnnten. Dazu wurden verschiedene, in Deutschland im Rahmen des geltenden
Rechts umsetzbare Modelle von Arztekooperationen und Gesundheitszentren vorgestellt.
Diese haben ganz unterschiedliche Initiatoren, Trager, Organisations- und Rechtsformen. Au-
Rerdem wurden Mdglichkeiten zur Nachwuchsférderung in der Aus- und Weiterbildung (z.B.
Griundung eines Weiterbildungsverbunds zwischen Klinik und niedergelassenen Hausarzten

zur Nachwuchsrekrutierung) vorgestellt.

TOP 5: Impulsvortrag: DonauDoc Tuttlingen

Frau Ferrante (Stadt Tuttlingen) stellte den Teilnehmern die Entstehungsgeschichte und An-
gebote der Initiative DonauDoc vor. DonauDoc ist auf Initiative aus der Arzteschaft entstanden
und wird von Verwaltung und Lokalpolitik unterstitzt und mitgetragen. So wurde etwa die Stelle
von Frau Ferrante geschaffen, die mit 50% im Bereich Gesundheit angesiedelt ist. DonauDoc
ist aktiv in den Bereichen Forderung und Stipendien, flhrt Fachveranstaltungen zur Werbung
um Nachwuchs durch und betreibt Netzwerkarbeit. Umfangreiche Informationen tber die Initi-

ative sind unter www.DonauDoc.de zugangig.

TOP 6: Weiteres Vorgehen in der Teilregion
6
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Fir das weitere Vorgehen wurde sich darauf geeinigt, in der Vertiefungsphase insbesondere

zu folgenden Punkten zu arbeiten:

Aus- und Weiterbildung: Ein langfristig wirksamer Weg, die Nachwuchssituation zu
verbessern, ist die Forderung der arztlichen Weiterbildung in der Region. Hier besteht
beispielsweise die Moglichkeit, einen Weiterbildungsverbund zu grinden, der Weiter-
bildungsassistenten in die Region locken kann. Kénnen diese mit einem umfassenden
Weiterbildungsangebot in die Region gezogen werden, besteht eine gute Chance, dass
eine langfristige Bindung an die Region entstehen kann. Die bestehende Arbeit mit den
Kliniken bildet einen Ansatzpunkt, um eine noch umfassendere Lésung zu entwickeln.
Politische Arbeit: Ein Grofteil der strukturellen Probleme, die sich im Versorgungs-
kontext stellen, kénnen nicht auf Gemeinde- oder Landkreisebene geldst werden. An
dieser Stelle ist lediglich eine gemeinsame Interessenvertretung gegeniber Institutio-
nen auf Landes- und Bundesebene méglich, in der Probleme vor Ort und in vergleich-
baren landlichen Rdumen aufgegriffen werden kénnen. Inhaltlich kdnnte sich eine sol-
che Interessensvertretung beispielsweise mit Vergutungsstrukturen, Burokratieabbau
und dem Zugang sowie der Gestaltung der arztlichen Ausbildung beschaftigen. So
konnte etwa angestrebt werden, die Rolle der Allgemeinmedizin in den Lehrplanen zu
starken und den Ausbau von Landarztquote und ahnlichen Férderkonzepten zu for-
dern.

Mobilitat: Bereits in der jetzigen Situation verfligt bei weitem nicht jede Gemeinde Uber
einen Hausarzt. Hierdurch kommen sowohl fiir Arzte bei Hausbesuchen als auch fiir
Patienten betrachtliche Fahrzeiten zustande. In der zukinftigen Entwicklung ist davon
auszugehen, dass sich der grundsatzliche Trend zur Zentralisierung der Versorgung in
einigen Regionen des Kreises fortsetzen wird. Insbesondere flir Patienten, die weniger
mobil, jedoch nicht unbedingt auf Hausbesuche angewiesen sind, kdnnen Mobilitatslo-
sungen erarbeitet werden, die den Weg zum Arzt vereinfachen und gleichzeitig die
Arzte von Hausbesuchen entlasten kénnen. Mdglich wéare bspw. die Einbeziehung der
zustandigen Verkehrsplaner im weiteren Prozess.

Kooperationsverbund / Lokale Gesundheitszentren: Zur kurz- bis mittelfristigen Si-
cherung der Versorgung besteht die Moglichkeit, in Kooperation von Arzteschaft, Kom-
munen und ggf. Krankenhausern Versorgungsstrukturen im Sinne Lokaler Gesundheit-
szentren aufzubauen. Ziel eines solchen Gesundheitszentrums muss es sein, freiwer-
dende und nicht vermittelbare Arztsitze zu GUbernehmen und nach Mdglichkeit vor Ort
weiter zu bewirtschaften. Bei einer kritischen MindestgroRe von vier bis finf Arzten
kann ein solches Modell, wie unter anderem das Beispiel der RegioDocs im Landkreis
Rottweil zeigt, Anspriiche der jungen Arztegeneration an einen Arbeitsplatz weitaus

7
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besser erfiillen, als es landliche Einzelpraxen leisten kdnnen. So werden flexible Ar-
beitszeiten und Teilzeitregelungen, die Tatigkeit als angestellter Arzt und die Entlas-
tung von administrativen Aufgaben ebenso mdglich wie Spezialisierungen und enge
Teamarbeit mit den Kollegen.

Zentrale Frage hierbei ist, wer als Initiator eines solchen Modells auftritt und die wirt-
schaftliche Verantwortung flr das Konstrukt Gbernimmt. Dabei muss geklart werden,
wie eine Kooperation von offentlicher Hand und privaten Akteuren gestaltet werden
kann. Der Landkreis darf und will dabei nicht in Konkurrenz zu bestehenden Versor-
gungsstrukturen treten und hat erklart, nicht als alleiniger Initiator aufzutreten. Einer
Initiative aus der Arzteschaft wolle man jedoch kooperationsbereit begegnen. Die an-
wesenden hoheraltrigen Arzte waren verhalten in ihrer Bereitschaft, eine federfiihrende
Rolle in der Griindung eines etwaigen Gesundheitszentrums zu GUbernehmen. Diese
Haltung ist nicht durch kategorisches Desinteresse, sondern durch die biographische
Situation und die hohe woéchentliche Belastung durch die Praxisfihrung begriindet.
Eine generelle Offenheit gegeniber Kooperationsansatzen besteht damit dennoch. Es
wird — gegebenenfalls auch in kleineren Gesprachsrunden — herauszuarbeiten sein,
welche Arzte in der Region fiir eine Zusammenarbeit bereit waren und wie eine Ko-
operation in dieser Richtung aufgebaut sein kann. Hierzu ist zunachst ein regional an-
gepasster Konzeptvorschlag zu entwickeln.

o ,Weiche“ UnterstiitzungsmaRBnahmen: Flankierend zu den zuvor genannten Ansat-
zen kann kleinteilige Arbeit geleistet werden, die die Zielsetzungen von Nachwuchs-
bindung und Standortmarketing unterstutzt. Im Sinne der bereits durch DonauDoc ge-
leisteten Arbeit kbnnen kleine, gezielte Férderungen und Stipendien vergeben, Veran-
staltungen wie bspw. Fortbildungen organisiert und Netzwerkarbeit geleistet werden.
Hierzu sollten die Akteure auf die bestehenden Strukturen aufbauen. So ware etwa zu
prifen, ob DonauDoc auf Ebene des Landkreises angesiedelt werden kann und die

Aktivitaten entsprechend ausgeweitet werden kdnnen.
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