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Herausforderungen fiur die Gesundheitsversorgung landlicher
Raume vor dem Hintergrund des demographischen Wandels

Das Fallbeispiel der durch Verwaltungsgrenzen zerschnittenen Frankischen Schweiz

1 Das Forschungsprojekt

Der demographische Wandel stellt insbesondere den
landlichen Raum vor groB8e Herausforderungen. Da
der landliche Raum seit Beginn des 21. Jahrhunderts
konstant Bevolkerung verliert, ist es fragwiirdig, ob
eine wohnortnahe Grundversorgung in naher Zukunft
noch flichendeckend gewihrleistet werden kann. In
besonderem MaBe trifft das auf Einrichtungen des
Gesundheitsbereichs (Hausarzte, Apotheken etc.) zu.
Durch die Gebietsreform der 1970er Jahre und das
System der Zentralen Orte liegt in der Mitte jedes
Landkreises ein Ober- oder Mittelzentrum, in dem die
spezialisierten Versorgungseinrichtungen angesiedelt
sind. Die Grundversorgung (Hausérzte, Apothe-
ken etc.) war in der Bundesrepublik Deutschland
bisher immer dezentral organisiert. Grundlage fiir
eine flichenhafte Erreichbarkeit war und ist dabei
die individuelle PKW-Mobilitét. Diese ist aber seit
den 1970er Jahren deutlich teurer geworden und
viele dltere Menschen sind nicht mehr in der Lage
selbst Auto zu fahren. Durch den demographischen
Wandel verschirft sich diese Situation zusehends,
da der Anteil an dlteren Menschen und somit der
Anteil an Menschen, fiir die die auf PKW-Mobilitét
basierenden Strukturen nicht mehr angemessen
sind, stark zunimmt. Da auf der anderen Seite die
Gesamtbevolkerung im landlichen Raum aber kon-
tinuierlich abnimmt, wird das System der dezentral
flachenhaften Basisversorgung vor dem Hintergrund
der 6konomischen Rentabilitit diskutiert.

Auch das Untersuchungsgebiet Frdinkische
Schweiz, welches nach BATZING (2000) eine Re-
gion aus 34 oberfrankischen Gemeinden ist, hat
bereits seit dem 19. Jahrhundert mit strukturellen
Problemen zu kampfen. Insbesondere sind dies ein
iiberdurchschnittlich hoher Verlust an Arbeitspldtzen
und ein deutlich spiirbarer Bevolkerungsriickgang.
Auf Grund der Tatsache, dass die Frankische Schweiz
in der Peripherie der drei Landkreise Bamberg, Bay-
reuth und Forchheim liegt, gestaltet es sich schwierig,
diesen Problemen nachhaltig zu begegnen. Daher war
die aktuelle Versorgungssituation der Frankischen
Schweiz im Bereich Gesundheit (Arzte, Apotheken,
Krankenhduser und Rettungsdienste) und Pflege

(Pflegedienste und Pflege-/Seniorenheime) von Januar

bis Oktober 2011 Inhalt eines Forschungsprojekts im

Rahmen des Lehrmoduls Lehrforschung am Institut

fiir Geographie der Universitdt Erlangen-Nirnberg,

an dem vier Masterstudenten unter der Leitung von

Prof. Dr. Werner Bitzing beteiligt waren. Die zentralen

Fragestellungen waren dabei:

— Sind die Gemeinden der Friankischen Schweiz auf
Grund ihrer peripheren Lage im Vergleich zu den
anderen Gemeinden der drei Landkreise Bamberg,
Bayreuth und Forchheim bzgl. der Gesundheitsver-
sorgung benachteiligt?

— Wirken sich Gemeinde- und Kreisgrenzen bei der
Gesundheitsversorgung negativ aus?

— Wie stellt sich die Versorgungssituation auf der
Ebene der Orte dar? Sind die einzelnen Gemein-
deteile gegeniiber dem Hauptort der Gemeinde
wesentlich benachteiligt?

Dieser Aufsatz soll die grundsétzlichen Herausfor-

derungen der Friankischen Schweiz im Bereich der

Gesundheitsversorgung thematisieren und geht daher

nicht néher auf die dritte Forschungsfrage ein. Der

vollstandige Forschungsbericht kann in der Biblio-
thek des Instituts fiir Geographie eingesehen werden

(Signatur: J 2L 38).

Auf Grundlage der Ergebnisse der Forschungsar-
beit wurden abschliefend, im Rahmen des Lehrmo-
duls Forschungswerkstatt, auf der Tagung Gesund-
heitsversorgung in der Frinkischen Schweiz - Losungen
fiir eine lebenswerte Zukunft konkrete Losungsansitze
entwickelt, welche die Versorgungs- und Lebenssi-
tuation der dlteren Bevolkerung in der Frankischen
Schweiz nachhaltig verbessern konnten.

1.1 Das Untersuchungsgebiet
Frankische Schweiz

Fiir die Frankische Schweiz gibt es, wie fiir viele an-
dere geographische Regionen auch, keine einheitlich
giiltige Definition. Der Name Frdinkische Schweiz
ist historisch bedingt und geht auf die touristische
Entdeckung und ErschlieBung des Muggendorfer
Gebirges zuriick und bezieht sich auf das Wiesenttal
und seine Umgebung.
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Um eine wissenschaftliche Analyse der aktuellen
Situation und Prognosen fiir die Zukunft erstellen zu
koénnen, benotigt man jedoch eine exakte Definition
des Untersuchungsgebietes. Diese Arbeit stiitzt sich
auf die pragmatisch abgrenzende Definition der
Frankischen Schweiz nach BATZING (2000).

Zunichst ist die Friankische Schweiz eine lind-
liche Region und liegt in Mitten der Stidte Bam-
berg, Bayreuth und des Verdichtungsraums Niirn-
berg/Fiirth/Erlangen. Der lindliche Charakter ist
ausschlaggebend fiir die Definition. Es werden zur
exakten Festlegung vier Indikatoren herangezogen:
Einwohnerdichte, Sektoralstruktur der Erwerbstatig-
keit sowie Auspendlerquote und -ziel. Nach Bertick-
sichtigung all dieser Faktoren besteht die Frankische
Schweiz laut BATZING aus 34 Gemeinden mit ungeféahr
100000 Einwohnern und einer Gesamtfliche von
1275km? (BATZING 2000: 115; vgl. Abbildung 1).
Durch die oben beschriebene Nihe zu den grof3en
Stadten ist von jedem Ort der Frankischen Schweiz
ein Zentrum binnen maximal 60 Minuten Fahrtzeit
mit dem PKW erreichbar. Es handelt sich somit um
einen ,,zentrennahen lindlichen Raum*“ (OROK 1995).

Von besonderer Bedeutung fiir diese Arbeit wird
auch die Zerschneidung der Friankischen Schweiz
durch Landkreisgrenzen der Landkreise Bamberg,
Bayreuth und Forchheim sowie das Fehlen eines
hoherrangigen zentralen Ortes sein.

1.2 Geographischer Bezug:
der demographische Wandel

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts werden der demogra-
phische Wandel und dessen rdumliche Auswirkungen
in Deutschland und speziell in Bayern verstiarkt in
der Offentlichkeit und der Politik wahrgenommen.
Zuriickzufiihren ist dies neben sinkenden Geburtenra-
ten und einer steigenden Lebenserwartung vor allem
auf einen Riickgang in der Zuwanderung und dem
verstarkten Bevolkerungsriickgang in peripheren
Regionen. In ldndlichen Rdumen verscharft sich
diese Situation zusétzlich durch die Abwanderung
junger Erwachsener, die auf Grund von besseren
Arbeitsplatzangeboten in stadtische Regionen ziehen.

Diese Entwicklungen stellen insbesondere die
derzeitigen Strukturen fiir die Versorgung der Seni-
oren in Frage. Auf der einen Seite steigt der Bedarf
an Fachpersonal, um der wachsenden Zahl alter
Menschen eine angemessene Gesundheits- und Pfle-
gesituation bieten zu konnen. Problematisch wird
die Situation deshalb, weil auf der anderen Sei-
te eine flichendeckende drztliche Versorgung der
landlichen Regionen mit dem derzeitigen Konzept
der klassischen Hausarztpraxis in naher Zukunft
voraussichtlich nicht mehr mdglich sein wird. Das
liegt daran, dass das Durchschnittsalter der Landérzte
inzwischen meist sehr hoch ist und somit in naher

Ubersicht zu den Gemeinden der Frénkischen Schweiz und
den umliegenden Landkreisen und kreisfreien Stadten
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Abb. 1: Ubersicht zu den Gemeinden der Frankischen Schweiz
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Zukunft — wenn eine Vielzahl der Landérzte in den
Ruhestand eintreten —in vielen Regionen Nachfolger
fehlen werden, welche die Praxen weiterfiihren.
Nach den Daten des Bayerischen Landesamtes
fiir Statistik wird sich die Zahl der in der Frénkischen
Schweiz lebenden Menschen von derzeit 108937 bis
zum Jahr 2021 auf 105890 Einwohner reduzieren.
Das ist ein Riickgang in Hohe von 2,8% bzw. 3047
Personen absolut. 20.775 Personen waren im Jahr
2009 iiber 65 Jahre alt, was einem Anteil von 19,1%
entspricht. Bis zum Jahr 2021 wird die Gruppe der
iiber 65-Jahrigen auf 23 748 Personen anwachsen, was
einem Anteil von 22,4% an der Gesamtbevolkerung der
Frankischen Schweiz entspricht. Im Jahr 2021 werden
also voraussichtlich 2983 iiber 65-Jdhrige mehr in der
Frankischen Schweiz leben als im Jahr 2009. Damit
nimmt der Anteil dieser Personengruppe um 14,4 % zu.

1.3 Zum derzeitigen Forschungsstand

Bevor mit der eigentlichen Untersuchung begonnen
wurde, musste zundchst der aktuelle Forschungsstand
und die Bewertung durch Politik und Planung analy-
siert werden. Der aktuelle Forschungsstand und die
Art, wie mit dem Thema Gesundheitsversorgung im
Landlichen Raum insgesamt umgegangen wird, bildet
gewissermallen die Ausgangslage fiir das hier vorge-
stellte Forschungsprojekt, da ein Ziel darin bestand
Liicken im Forschungsstand anhand des regionalen
Fallbeispiels Frankische Schweiz zu schlieBen.

Es ist auffillig, dass die meisten MaBnahmen
zur Sicherung der Gesundheitsversorgung fast aus-
schlieBlich auf die Gewihrleistung von wirtschaft-
licher Rentabilitdt und die optimale Auslastung von
Versorgungseinrichtungen abzielen. Der Schwerpunkt
liegt dabei auf der Option der Zentralisierung und
Konzentration von Einrichtungen (BBSR 2005; Pro-
SKE 2010: 45 ff).

Daneben existieren verschiedene Programme (z.B.
von Seiten des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung), welche die Regionen dazu
anregen sollen, innovative Losungen im Bereich
der Daseinsvorsorge zu entwickeln. Hierzu werden
nach einem Teilnahmewettbewerb einige Regionen
ausgewahlt, die anschlieBend Unterstiitzung (i.d.R.
in finanzieller Form) fiir die Umsetzung erhalten
(BMVBS2011). Gerade strukturschwache Regionen,
in denen hochqualifizierte Menschen fehlen, weil sie
durch starke Abwanderung gepragt sind, konnen von
solchen wettbewerbsorientierten Fordermanahmen
meistens nicht profitieren. Solche wettbewerbsorien-
tierten MaBnahmen stellen daher auch keine grund-
sitzliche Losung fiir die Problematik dar.

Die Friankische Schweiz ist nicht nur durch ihre
landliche Struktur und ihre periphere Lage be-

nachteiligt, sondern hat zusitzlich mit den Folgen
der Zerschneidung durch politische Grenzen zu
kdmpfen. Dadurch wird die Umsetzung innovativer
Handlungsoptionen, welche fiir eine Anpassung der
Region an den demographischen Wandel unabdingbar
sind, enorm erschwert. Dieses Problem wird von
Forschung und Politik jedoch nur am Rande
thematisiert, was zur Folge hat, dass neue, tiber po-
litische Grenzen hinausgehende Kooperationsformen
kaum diskutiert werden.

Ein erster Schritt in diese Richtung wurde je-
doch im Sommer 2011 mit dem Gesetzesentwurf
zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der
gesetzlichen Krankenversicherung getan. Demnach
ist vorgesehen, dass Planungsbereiche (liber die die
Niederlassung von Arzten geregelt wird) nicht mehr
zwingend an politische Grenzen, also z. B. Landkreise
gebunden sein miissen. Dies konnte bei einer sinnvoll
umgesetzten Weise gerade fiir eine Region, wie die
Frankische Schweiz vorteilhaft sein. Allerdings ist
noch vollkommen offen ob und in welcher Form
dieser Entwurf in die Tat umgesetzt wird (GKV
Spitzenverband 2011).

Mit dem hier vorgestellten Forschungsprojekt
sollen erstens Vorschldge fiir eine neue dezentrale
medizinische Grundversorgung erarbeitet werden,
die zweitens an gemeinsamen Problemsituationen und
nicht an festen politischen Einheiten orientiert sind.

1.4 Methoden und Vorgehensweisen

Im Folgenden werden die verwendeten quantitativen
und qualitativen Methoden kurz vorgestellt. An dieser
Stelle soll jedoch keine kritische Auseinandersetzung
mit Vor- und Nachteilen der jeweiligen Methode er-
folgen, da dies den zur Verfligung stehenden Rahmen
sprengen wiirde. Dieser Abschnitt dient lediglich dazu,
nachvollziehen zu kdnnen, wie gearbeitet wurde.

1.4.1 Quantitative Methoden

Die Quantitativen Methoden zielten vor allem
darauf ab, die Daten der neun untersuchten Ein-
richtungstypen der Gesundheits- und Pflegeversor-
gung in den Landkreisen Bamberg, Bayreuth und
Forchheim sowie den beiden kreisfreien Stadten
Bamberg und Bayreuth zu erheben und deren quan-
titative Verteilung im Raum graphisch darzustellen.
Hierbei wurde vor allem mit Internetdatenbanken
und Informationen der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns gearbeitet. Die zusétzliche Erhebung
von Daten beziiglich Rettungsdiensten konnte
auf Grund ihrer Vertraulichkeit nur ber direkten
Kontakt zu den zustdndigen Einrichtungen (In-
tegrierte Rettungsleitstelle Bayreuth und Institut
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fir Notfallmedizin und Medizinmanagement des
Klinikums der Universitit Miinchen) erfolgen.
Zur besseren Visualisierung der vorliegenden Pri-
mirdaten wurden diese mit Hilfe von Geo-Informa-
tionssystemen aufbereitet und als Karten ausgegeben.
Hierbei wurde das GIS-Programm ArcGIS verwendet.

Fiir eine genauere Charakterisierung der Gemein-
den im Untersuchungsgebiet und der beiden Beispiel-
gemeinden GoéBweinstein und Aufse wurde auf eine
Erreichbarkeitsanalyse via Google Maps Deutschland
und die Analyse von Bevolkerungsstatistiken gesetzt.

1.4.2 Qualitative Methoden

Im Zeitraum Juli bis September 2011 wurden neun
Interviews gefiihrt. Interviewpartner waren zum einen
Arzte, Apotheker und Regionalpolitiker, welche die
politischen und planerischen Belange der Daseinsvor-
sorge allgemein und konkret fiir bestimmte Gebiete
oder auf Ortsteilebene erdrterten. Zum anderen wa-
ren es Interviewpartner von Institutionen, wie eine
Seniorenberatung und eine Dorfhelferinnenstation.

Die Interviews wurden in Form von teilstandardi-
sierten qualitativen Leitfadengesprachen gefithrt und
fanden telefonisch oder direkt vor Ort statt.

Zur Untermauerung der Ergebnisse des For-
schungsprojektes war auerdem eine ausfiihrliche

Literaturrecherche unumgénglich. Hierbei wurden
sowohl Fachartikel und Biicher, als auch Datenbanken
und Internetressourcen gesichtet und ausgewertet.

2 Versorgungssituation
in der Frankischen Schweiz

2.1 Haus- und Facharztliche Versorgung

Die Gemeinden der Friankischen Schweiz umfassen
eine Gesamteinwohnerzahl von 108937 Einwoh-
nern (Statistisches Landesamt Bayern 2011: Stand
31.12.2009), fiir die im Durchschnitt 76 Hausarzte im
Gebiet titig sind (vgl. Abbildung 2). Dabei handelt
es sich um niedergelassene und angestellte Fachérzte
fiir Allgemeinmedizin, sowie hausérztlich tatige Inter-
nisten. Ein Arzt ist demzufolge durchschnittlich fiir
1433 Einwohner zustdndig. Die Steuerungsmaoglich-
keit der Niederlassung von Vertragsidrzten, mit dem
Ziel der Sicherstellung der ambulanten Versorgung,
wird aktuell iiber die so genannte Bedarfsplanung
vollzogen, einem ,,[...] Planungs- und Sicherstel-
lungsinstrument zur Bestimmung von Unter- und
Uberversorgung im ambulanten #rztlichen Bereich (§
99 SGB YV, Bedarfsplanungsrichtlinien)* (K'V Hessen
2011: 5). In Bayern besteht ein Planungsbereich haufig
aus einem Landkreis und dem dazugehorigen Ober-

sowie in den kreisfreien Stadten Bamberg und Bayreuth
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Abb. 2: Hausérztliche Versorgung im Untersuchungsgebiet
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oder Mittelzentrum. Lediglich die Stddte Miinchen,
Niirnberg, Fiirth, Erlangen, Wiirzburg, Augsburg,
Ingolstadt und Regensburg werden jeweils als eigener
Planungsbereich ausgewiesen. Die Frankische Schweiz
gehort demnach zu drei verschiedenen Planungsbe-
reichen, ndmlich zum Landkreis Bamberg, Bayreuth
und Forchheim.

Fiir die jeweiligen Planungsbereiche gelten be-
stimmte Versorgungsgrade. Im Bereich der Hausérzte
betragen diese in Bamberg 110,3%, in Bayreuth
108,2% und in Forchheim 110,6% (Stand: 01.01.2010).
In den Landkreisen Bamberg und Forchheim diirfen
sich demzufolge keine Hausirzte mehr niederlassen.
Im Landkreis Bayreuth ist eine Niederlassung hinge-
gen partiell moglich.

Diese Uberversorgung in den einzelnen Landkrei-
sen ist jedoch vor allem auf die Oberzentren Bam-
berg, Bayreuth sowie das Mittelzentrum Forchheim
zuriickzufiihren, welche alle eine hohe Anzahl an
Hausérzten binden.

Um nun theoretisch die Versorgungssituation in
den Gemeinden der Frankischen Schweiz darstellen
zu konnen, wurde das Instrument der Bedarfsplanung
der Kassenérztlichen Vereinigung herangezogen. Das
Interesse lag vorerst nur auf der Arzt-Einwohner-
Relation, die mit Hilfe der jeweiligen Einwohner-
zahlen der Gemeinden und den Verhéltniszahlen des
Gemeinsamen Bundesausschusses errechnet werden

konnte. Unter der Annahme, dass die Gemeinden der
Frankischen Schweiz einen eigenen Landkreis und
demzufolge auch eigenen Planungsbereich bilden
wirden, lage der Versorgungsgrad im hausérztlichen
Bereich bei tiber 100%, was der aktuellen Zahl von
76 niedergelassenen Arzten entspricht. Die aktuelle
Versorgungssituation der Frankischen Schweiz im
Bereich der Hausidrzte gibt also quantitativ betrachtet
keinen Grund zur Sorge. Riickblickend blieb beispiels-
weise die Anzahl der Arzte in den letzten 10 Jahren
im Siidosten des Regierungsbezirks Oberfranken
konstant oder ist sogar leicht angestiegen (Herr Dr.
Schmitt, Arzt).

Eine rein quantitative Betrachtungsweise wire
allerdings zu kurz gegriffen, da vor allem die Al-
tersstruktur der Arzte in den kommenden Jahren zu
Problemen fithren wird. Bereits jetzt sind ca. 34%
der Hausirzte in der Frankischen Schweiz 60 Jahre
und élter und das Durchschnittsalter der Hausdrzte
gesamt betragt ca. 53 Jahre (Herr Dr. Rausch, KVB
Oberfranken). Geht man von einer Pensionierung der
Arzte mit 65 Jahren aus, wird es in den néchsten finf
Jahren bereits zu Versorgungsliicken in der hausarzt-
lichen Versorgung kommen, wenn keine Nachfolger
fiir die jeweiligen Praxen gefunden werden.

Die begehrten Gebiete fiir eine Niederlassung
als Hausarzt sind die groBen Stadte der einzelnen
Landkreise. Kleinere Gemeinden wie z. B. Betzenstein
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Abb. 3: Verteilung von Augenérzten im Untersuchungsgebiet
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Orthopaden in den Landkreisen Bamberg, Bayreuth und Forchheim
sowie in den kreisfreien Stddten Bamberg und Bayreuth

Legende
[ Orthopaden

] Landkreisgrenzen

[ Gemeindegrenzen

[ 1 Gebietder Frankischen Schweiz

Kartographie: Simon Reichenwallner
Geobasisdaten: © Bayerische Vermessungsverwaltung (www.geodaten.bayern.de) ()-:?’-:u2=1u4+<nometer

Daten: Kassenarztliche Vereinigung Bayern 2011

Abb. 4: Verteilung von Orthopéden im Untersuchungsgebiet
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Abb. 5: Verteilung von Urologen im Untersuchungsgebiet
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sind verkehrsglinstig gut an die Stddte Niirnberg und
Bayreuth angebunden und bieten versorgungstech-
nisch das gleiche Angebot. Trotzdem ist hier eine
Neubesetzung von Arztpraxen im lindlichen Raum
schwierig, was unter anderem dem Imageproblem
Oberfrankes geschuldet ist (Herr Dr. Schmitt, Arzt).

Im Hinblick auf die facharztliche Versorgung
wurden lediglich die wahrscheinlich im Alter am
dringendsten benotigten Facharztgruppen Augen-
heilkunde, Orthopédie und Urologie untersucht (vgl.
Abbildungen 3, 4 und 5). Auch in diesen Bereichen
kann in den drei Landkreisen keine Unterversorgung
festgestellt werden.

2.2 Apotheken

Bei den Apotheken im ldndlichen Raum stellt sich die
Nachfolge-Situation dhnlich schwierig dar, wie bei den
Hausérzten (Herr Wiedekind, Apotheker). Nur stehen
die Apotheken nicht derart im Fokus der Offentlich-
keit, so dass die Gesellschaft und vor allem die Politik
fiir diese Problematik erst noch sensibilisiert werden
miissen. Insbesondere alteingesessene inhabergefiihrte
Apotheken haben derzeit mit enormen Schwierigkei-
ten zu kdmpfen, die sich vor allem auf gesellschaftliche
und gesetzliche Rahmenbedingungen zuriickfiithren
lassen. In diesem Kontext l4sst sich beispielsweise auf

die verpflichtende, sehr kostenintensive Unterhaltung
eines Labors pro Apotheke, die wachsende Konkur-
renz durch Billigapotheken oder auch die Einstellung
der Kunden, dass Gesundheit nicht viel kosten darf,
verweisen (Herr Wiedekind, Apotheker). Auf Grund
schrumpfender GemeindegroBen und wegbrechender
Arztpraxen (vgl. Abhédngigkeit der Apotheken von
verschreibungspflichtigen Medikamenten) wird sich
die Situation fiir landliche Apotheken in Zukunft
noch verschirfen, da in vielen Féllen der benoétigte
Mindestumsatz nicht mehr gewéhrleistet sein wird
(Herr Miiller, Apotheker). Um nun diese Situation
etwas zu entschirfen und die Arzneimittelversorgung
in Deutschland zu verbessern, hat das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit am 20.10.2011 einen neuen
Entwurf zur Anderung der Apothekerbetriebsord-
nung (ApBetrO) vorgelegt, in dem unter anderem auf
Verbesserungen in der Beratung und die Verbesserung
der Nahbereichsversorgung eingegangen wird (BMG
2011). Die Apothekengewerkschaft Adexa sieht in
diesem Entwurf jedoch die Gefahr, dass ,,der Weg
zur Apotheke light geebnet wird“ (KvLemN 2011).
Dies konnte fiir die Zukunft eine Zunahme der Fi-
lialapotheken und die gleichzeitige Abnahme der
inhabergefiihrten Apotheken bedeuten.

Betrachtet man die Versorgungssituation mit Apo-
theken in der Frankischen Schweiz auf quantitativer
Ebene, so ist sie vergleichbar mit der Versorgungssi-
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Abb. 6: Verteilung von Apotheken im Untersuchungsgebiet
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tuation auf der Ebene der drei Landkreise Bamberg,
Forchheim und Bayreuth (vgl. Abbildung 6):

6% der 34 Gemeinden besitzen drei bis fiinf Apo-
theken, wobei in Pegnitz fiinf und in Ebermannstadt
drei anséssig sind. In 12% der Gemeinden sind jeweils
zwei Apotheken, in 38 % jeweils eine Apotheke und
in 44% keine Apotheke zu finden. Eine eindeutige
Aussage iiber die Versorgung ist jedoch nur durch eine
weitergehende Analyse moglich, bei der auf die Kenn-
zahl Einwohner pro Apotheke (EW/A) zuriickgegriffen
wird, deren Durchschnittswert sich in Deutschland
auf ca. 3800 EW/A belauft (4BDA 2010). Fiir die
Gemeinden auBlerhalb der Friankischen Schweiz
(ohne kreisfreie Stadte) belduft sich die Apotheken-
dichte auf 3810 EW/A, was eine minimale Tendenz
zur Unterversorgung im Vergleich zum deutschen
Durchschnitt bedeutet. Verglichen damit sind die
Gemeinden in der Frankischen Schweiz mit 3.756
EW/A leicht besser versorgt. Betrachtet man nun
aber die Situation auf Landkreisebene, so zeigen sich
sehr deutliche Versorgungsunterschiede:

Im Landkreis Forchheim entspricht die Versor-
gung in der Frankischen Schweiz dem deutschen
Durchschnitt (3801 EW/A) und in den anderen
Gemeinden liegt sogar eine hohere Apothekendich-
te vor (3559 EW/A). Der Landkreis Bamberg ist
in Bezug auf Apotheken regelrecht unterversorgt,
wobei die Kommunen in der Frinkischen Schweiz
(4341 EW/A) noch schlechter gestellt sind als die
Gemeinden auBerhalb (4099 EW/A). Im Landkreis
Bayreuth kann sowohl in der Frankischen Schweiz
(3536 EW/A), als auch auBerhalb (3561 EW/A)
von einer leichten Uberversorgung mit Apotheken
gesprochen werden.

Aus diesen Berechnungen folgt, dass fiir eine
endgiiltige Einschitzung der Versorgungssituation der
Gemeinden in der Frankischen Schweiz eine Analyse
auf Gemeindeebene unabdingbar ist, da die Situation
der Apotheken in der Region zu differenziert ist, um
eine allgemeine Aussage treffen zu konnen. Die zu-
kiinftige Entwicklung hingt aber in jedem Fall stark
von den neuen gesetzlichen Regelungen der ApBetrO
sowie den Entwicklungen bei den Hausarztpraxen in
der Region ab.

2.3 Rettungsdienste

Der Rettungsdienst hat die Aufgabe, akut erkrank-
ten oder verletzten Menschen innerhalb einer durch
Ausfiihrungsverordnung gesetzlich vorgeschriebenen
Fahrtzeit von 12 Minuten durch medizinisches Fach-
personal Hilfe zu leisten und gegebenenfalls einen
Transport in eine geeignete Zielklinik durchzufiihren.

Zur Uberpriifung der rettungsdienstlichen Versor-
gungssituation in der Friankischen Schweiz wurden

zwei Untersuchungen durchgefiihrt. Einerseits wurde
anhand der Analyse der Realanfahrtszeiten bis zum
Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels im
Leitstellenbereich Bayreuth (Bezugsnorm Rettungs-
wache) untersucht, welche Bereiche des in der Fréanki-
schen Schweiz liegenden Leitstellenbereichs Bayreuth
binnen der durch die Ausfiihrungsverordnung zum
Bayerischen Rettungsdienstgesetz (AVBayRDG ) vor-
geschriebenen Anfahrtszeit von 12 Minuten erreichbar
sind. Hierfiir lagen fiir das Gebiet der Frinkischen
Schweiz nur Daten fiir den Landkreis Bayreuth,
welcher komplett zum Leitstellenbereich Bayreuth
gehort, vor (vgl. Abbildung 7).

Zudem wurden die Eintreffzeiten des erstein-
treffenden qualifizierten Rettungsmittels in der ge-
samten Friankischen Schweiz auf Gemeindeebene
ausgewertet. Hierbei geht es um die Bezugsnorm
Gemeinde. Es wurde also untersucht, wie haufig bei
Notfallereignissen in den einzelnen Gemeinden die
durch die AVBayRDG vorgegebene Anfahrtszeit von
12 Minuten eingehalten wurde.

Durch die Analyse der beiden angegebenen Da-
tensitze wurde aufgezeigt, dass die rettungsdienstliche
Versorgung gerade in den peripheren Bereichen der
Fréankischen Schweiz nicht flichendeckend binnen
der vorgegebenen Fahrtzeit von 12 Minuten sicherge-
stellt ist. Bei der Auswertung der vorliegenden Daten
wurde ersichtlich, dass nahezu alle Einsatzorte im
Untersuchungsgebiet im Untersuchungszeitraum
binnen der Hilfsfrist erreicht werden konnen. Die
genauere Analyse zeigt jedoch deutlich, dass bedingt
durch Paralleleinsitze eine starke Diskrepanz bei
der Versorgung entstehen kann. Sollte ein Standort
einsatzbedingt ausgelastet und nicht einsatzbereit
fiir weitere Auftriage sein, miissen eventuelle weitere
Notfille im Bereich der jeweiligen Rettungswache
durch die Nachbarstandorte abgedeckt werden. Dies
kann, gerade im hier vorliegenden ldndlichen Raum,
zu teilweise stark erhohten Anfahrtszeiten fiihren. Eine
Untersuchung tiber zeitgleiche Einsdtze fand nicht
statt, wire jedoch im Hinblick auf eine vollstindige
Auswertung der rettungsdienstlichen Abdeckung sehr
zu empfehlen (vgl. Abbildung 7).

Deutlich wird dies in der zweiten Auswertung mit
Bezugsnorm Gemeinde, denn gerade die Gemeinden
im Bereich der Landkreisgrenzen weisen auffallend
hohe FEinsatzzahlen mit Eintreffzeiten des ersten
geeigneten Rettungsmittels {iber 12 Minuten auf.
Auffallend sind insbesondere die Gemeinden, bei
denen lediglich bis zu 60% der Notfallereignisse in
einem Zeitrahmen bis 12 Minuten durch ein geeignetes
Rettungsmittel versorgt wurden. Namentlich sind dies
Heiligenstadt (BA), Egloffstein (FO), GoBweinstein
(FO), Obertrubach (FO), Betzenstein (BT) mit einer
ausgewerteten Einsatzzahl im 1. Halbjahr 2010 von
25 bis 65 Notfallereignissen. Im Hinblick auf eine ad-
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Abb. 7: Erreichbarkeitsanalyse fiir den Landkreis Bayreuth

aquate rettungsdienstliche Versorgung wire hier eine
eingehendere Betrachtung der Situation angebracht,
um Verbesserungspotentiale aufzuzeigen.

Die Versorgung der Bevolkerung, gerade im 1dnd-
lichen Raum, konnte in den vergangenen Jahren
durch ehrenamtliche Strukturen verbessert werden. Es
wurden durch die Freiwilligen Feuerwehren und die
Hilfsorganisationen sogenannte First-Responder bzw.
Helfer-vor-Ort Systeme eingerichtet. Zu bedenken ist
hierbei jedoch, dass diese Systeme der organisierten
Ersten Hilfe aufgrund ihrer Ehrenamtlichkeit oftmals
wahrend der Kernarbeitszeiten nicht zur Verfiigung
stehen. Hervorzuheben ist jedoch, dass gerade bei
zeitkritischen Notféllen, wie zum Beispiel Herz-
Kreislauf-Stillstdnden, eine signifikante Verbesserung
des Outcomes der Patienten zu beobachten ist. Die
Einrichtung dieser ehrenamtlichen Strukturen kann
Leben retten und auch die Zeit der Rehabilitation
sowie letztendlich die Wiedererlangung der Arbeits-
fahigkeit wird oftmals verkiirzt.

2.4 Krankenhauser/Kliniken
und Medizinische Versorgungszentren

2.4.1 Krankenhauser und Kliniken

Krankenhduser und Kliniken spielen im vorliegenden
Projekt nur eine sekundére Rolle, da deren raumliche
Verteilung und das Leistungsspektrum fast ginzlich
durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen bestimmt
werden. Die Verteilung der Krankenh&user ist je nach
Versorgungsstufe auf bestimmte Standorte bzw. die
Zentralen Orte beschriankt, was sich vor allem damit
erkldren lasst, dass diese Einrichtungen hinsichtlich
ihrer Medizintechnik derartig spezialisiert sind, dass
sie aus Okonomischen Griinden fast ausschlieBlich
im Oberzentrum einer Region angesiedelt werden
koénnen. Eine Starkung der Gesundheitsversorgung
im landlichen Raum durch eine Dezentralisierung von
Krankenhdusern wire daher 6konomisch gesehen
kaum durchfithrbar und auch nicht sinnvoll.
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Krankenhduser und Kliniken in den Landkreisen Bamberg, Bayreuth und Forchheim
sowie in den kreisfreien Stddten Bamberg und Bayreuth
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Abb. 8: Verteilung von Krankenhdusern und Kliniken im Untersuchungsgebiet

Wie aus Abbildung 8§ ersichtlich wird, besteht in der
Region eine enorme Konzentration von Krankenhdu-
sern auf die beiden Oberzentren Bamberg und Bay-
reuth. Die weiteren Einrichtungen verteilen sich auf
die Mittelzentren Forchheim und Pegnitz sowie das
mogliche Mittelzentrum Ebermannstadt. Ausnahmen
bei der Verteilung bilden die Standorte der Kliniken
in ScheBlitz, Burgebrach (beides Unterzentren) und
Bischofsgriin (Kleinzentrum).

In der Frankischen Schweiz selbst sind drei Kran-
kenhauser anséssig: die Klinik Frankische Schweiz
in Ebermannstadt, die Sana Klinik Pegnitz und die
Juraklinik ScheBlitz. Durch die Lage dieser drei Kli-
niken und die relative Niahe der Standorte Bamberg,
Bayreuth und Forchheim zum Untersuchungsge-
biet, zeichnet sich fiir die Frankische Schweiz ein
relativ guter Versorgungsgrad bei Krankenhdusern
und Kliniken ab. Betrachtet man jedoch die PK'W-
Erreichbarkeit von Krankenhdusern aus Sicht der
Gemeinden der Frankischen Schweiz, dann muss man
feststellen, dass die Versorgung einiger Gemeinden
auf Grund langer Fahrtzeiten sehr schlecht ist. In den
untersuchten Beispielgemeinden AufseB und Go8-
weinstein betragen beispielsweise die durchschnittli-
chen Fahrtzeiten zum nichsten Krankenhaus 28 und
24 min. Deutschlandweit liegt der Wert fiir eine gute
Krankenhauserreichbarkeit jedoch bei unter 20 min

(97,5% der Bevolkerung konnen in diesem Zeitraum
ein Krankenhaus erreichen) (BBSR 2011: 12).

2.4.2 Medizinische Versorgungszentren (MVZ2)

Seit dem 1. Januar 2004, mit dem Erlass des Gesetzes
zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GMG), gibt es mit den MVZ nun eine neue
Versorgungsform, die besonders fiir den 1dndlichen
Raum eine Ergidnzung der Krankenhiuser darstellen
kann (Albrecht Fehlig Communications 2011).

Zum einen bieten MVZ Krankenhdusern bzw.
Betreibern anderer medizinischer Einrichtungen die
Maoglichkeit ihr Versorgungsangebot zu erweitern
und damit zusitzliche Einnahmen zu generieren. Zu
diesem Zweck kauft das Krankenhaus freie Arztsitze
im Planungsbereich auf, sofern dieser nicht gesperrt
ist, und besetzt diese mit angestellten Arzten. Auf
der anderen Seite gibt es MVZ, welche direkt von
Leistungsbringern wie Arzten oder Apothekern ge-
griindet werden und die in keiner Abhéngigkeit zu
groBeren medizinischen Einrichtungen stehen (Herr
Dr. Preis, Arzt; KUNNEMANN 2004).

Als klare Vorteile der MVZ fiir die Versorgung
des lindlichen Raums werden in der offentlichen
Diskussion vor allem folgende Punkte angefiihrt:
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— Durch die zentrale Lage eines MVZ kann eine Regi-
on mit weniger Arzten versorgt werden, als das bei
einer dezentralen Verteilung der Arzte der Fall ist.

— Durch die Einrichtung von MVZ-Filialen in der
Region kénnen auch bei einer geringeren Arztezahl
regelmiBige Ansprechpartner vor Ort fiir die Pati-
enten zur Verfiigung stehen (Herr Dr. Preis, Arzt).

— Jungen Arzten bieten MVZ die Méglichkeit auf
dem Land ein Arbeitsverhiltnis mit geringem Ri-
siko einzugehen und sich die Chance zu bewahren
spater in die Freiberuflichkeit zu wechseln (Herr
Dr. Preis, Arzt).

— Die fachiibergreifende Strukturierung der MVZ
stellt fiir die Patienten im ldndlichen Raum eine
Erleichterung dar (Albrecht Fehlig Communica-
tions 2011). In der Kooperation von Apotheke
und Arztpraxis in einem MVZ koénnte auch ein
Losungsansatz fiir das Apotheken-Sterben liegen
(Herr Miiller, Apotheker).

Die groBten Nachteile der MVZ liegen zum einen

in den weiten Wegen, die viele Patienten, nach dem

Wegfall von lokalen Arztpraxen, in Kauf nehmen

miissten und zum anderen in der sich mit hoher Wahr-

scheinlichkeit verringernden Versorgungsqualitit.
Derzeit sind im Untersuchungsgebiet der Franki-
schen Schweiz nur zwei Medizinische Versorgungs-
zentren anséssig: das MVZ in Ebermannstadt und
dessen Zweigstelle in GoBweinstein, welche beide von

der Sozialstiftung Bamberg betrieben werden. Im
Vergleich dazu gibt es in den restlichen Gemeinden
der drei Landkreise und den beiden kreisfreien Stidten
insgesamt zehn MVZ (vgl. Abbildung 9), wobei die
meisten davon den lokalen Krankenhdusern zugehorig
sind. Ob Medizinische Versorgungzentren zukiinftig
eine groBere Rolle in der Gesundheitsversorgung der
Fréankischen Schweiz spielen werden, hingt vor allem
vom Engagement der potentiellen MVZ-Griinder
und von oOffentlichen Tragern ab, wobei darauf hin-
gewiesen werden muss, dass ein Zusammenschluss
von freiberuflichen Arzten und anderen Leistungser-
bringern der Griindung von MVZ durch 6ffentliche
Trager, vor allem aus Akzeptanzgriinden seitens
der Bevolkerung und der Kommunalverwaltungen,
vorzuziehen ist. Angesichts des Demographischen
Wandels bleibt fraglich, ob in der Frankischen Schweiz
auch fiir dltere Menschen in Zukunft eine zumutbare
Erreichbarkeit der MVZ gewihrleistet werden kdnnte
(Herr Dr. Preis, Arzt).

2.5 Ambulante Pflegedienste

Gerade in peripheren ldndlichen Gebieten, mit ihren
weiten Wegen und langen Fahrtzeiten sowie einem
oft nicht ausreichend ausgebauten OPNV, spielen fiir
alte und hilfsbediirftige Menschen ambulante Pflege-
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Abb. 9: Verteilung von Medizinischen Versorgungszentren im Untersuchungsgebiet
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dienste eine wichtige Rolle. Das Leistungsspektrum
der ambulanten Pflege erstreckt sich von einfachen
Hilfestellungen fiir Senioren, wie zum Beispiel Blut-
zucker messen oder Medikamente richten bis hin
zur Ubernahme der kompletten Korperpflege bei
schwer pflegebediirftigen Patienten der Pflegestufe
II1. Fiir altere und hilfsbediirftige Menschen ergibt
sich durch das Angebot der ambulanten Pflegedienste
die Moglichkeit in der eigenen Wohnung, und damit
im vertrauten Umfeld, wohnen zu bleiben und nicht
in ein Senioren- oder Pflegeheim ziehen zu miissen.

Die Versorgungssituation bei den ambulanten
Pflegediensten gestaltet sich auf Grund der Vielfalt
der Tréager je nach Gemeinde sehr verschieden. Die
Anzahl der Pflegedienste pro Gemeinde unterliegt
keiner Begrenzung, was die Versorgungsqualitit fiir
die Gemeinden entscheidend beeinflusst.

In den Landkreisen Bamberg, Bayreuth und
Forchheim gibt es insgesamt 80 Pflegedienste (vgl.
Abbildung 10). Diese sind bis auf wenige Ausnah-
men immer in den Hauptorten der Gemeinden zu
finden, wobei die Tréger der ambulanten Pflegedienste
im Untersuchungsgebiet Privatpersonen, private
Unternechmen, Wohlfahrtsverbande (z.B.: Caritas),
Verbinde auf Bundes- und Landesebene (z.B. BRK),
Vereine sowie kirchliche Einrichtungen (z.B. Diako-
nisches Werk) sind.

Die hochste quantitative Konzentration von am-
bulanten Pflegediensten im Untersuchungsgebiet
oder mit Bezug zu diesem ergibt sich in den Stidten
Bamberg und Bayreuth mit je 14 Pflegediensten und
in Pegnitz mit sieben Pflegediensten. Somit befinden
sich 44,3% der ambulanten Pflegedienste in nur 3%
der Gemeinden.

Vergleicht man die Versorgungssituation bei den
Pflegediensten in der Frankischen Schweiz mit der
Gesamtversorgungssituation auf der quantitativen
Ebene, so scheint die Versorgung in der Frankischen
Schweiz schlechter als im Durchschnitt der drei Land-
kreise zu sein, da ein viel hoherer Prozentanteil der
Gemeinden keinen eigenen Pflegedienst aufweisen
kann. Es muss jedoch bei Pflegediensten immer
im Hinterkopf behalten werden, dass diese Dienst-
leistungseinrichtung ja nicht von den Betroffenen
aufgesucht werden muss, sondern die Dienstleistung
von den Anbietern zu den Betroffenen gebracht
wird. Von dieser Seite betrachtet stellt das Netz von
Pflegediensten in der Frankischen Schweiz eine recht
gute Versorgungsgrundlage dar, da die einzelnen
Pflegedienste recht gleichmiBig {iber die Region
verteilt sind. Gebiete die unterversorgt erscheinen,
grenzen meist an Gemeinden die zwei bis drei oder
mehr Pflegedienste haben und damit die umliegenden
Gemeinden mitversorgen konnen.

Pflegedienste in den Landkreisen Bamberg, Bayreuth und Forchheim
sowie in den kreisfreien Stadten Bamberg und Bayreuth
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Abb. 10: Verteilung von Pflegediensten im Untersuchungsgebiet
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2.6 Senioren- und Pflegeheime

Die Anzahl der Pflegeheime und Einrichtungen der
Tagespflege variiert je nach Gemeinde, aufgrund der
Vielfalt der Trager. Dazu zihlen Privatpersonen und
private Unternehmen, sowie Wohlfahrtsverbande (z.B.
Caritas) und Verbande auf Bundes- und Landesebene
(z.B. BRK). Dartiber hinaus sind Vereine und kirchli-
che Einrichtungen (z.B. Diakonisches Werk) in diesem
Bereich titig. Ebenso wie bei den Pflegediensten gibt es
keine Begrenzung der Zahl der Einrichtungen fiir eine
Gemeinde, wodurch auch hier die Versorgungsqualitit
der Gemeinden beeinflusst wird. Pflegeheime und Ein-
richtungen der Tagespflege sind aber im Gegensatz zu
den Pflegediensten relativ haufig in kleineren Ortsteilen
der Gemeinden zu finden, wohingegen die Pflegedienste
haufig im Hauptort ihren Standort haben.

Die stationiren Einrichtungen der Altenpflege
lassen sich des Weiteren in verschiedene Heimarten
unterteilen: Altenwohnheim, Altenheim und Pflege-
heim. Seit einiger Zeit gibt es zudem Angebote mit
dem Titel Betreutes Wohnen und Seniorenresidenzen
(Alten- und Pflegeheimverzeichnis 2011).

In der Frankischen Schweiz (Gemeinden gesamt:
34) konnten 18 Pflegeeinrichtungen lokalisiert werden,
wovon neun Gemeinden jeweils eine Pflegeeinrichtung
(=50% aller Pflegeeinrichtungen) besitzen. In drei

Gemeinden wurden jeweils zwei Pflegeeinrichtungen
ermittelt (=33,3% aller Pflegeeinrichtungen). In der
Gemeinde Pegnitz sind drei Pflegeeinrichtungen
angesiedelt (= 16,7 % aller Pflegeeinrichtungen), was
gleichzeitig das Maximum der quantitativen Vertei-
lung fiir eine Gemeinde in der Friankischen Schweiz
darstellt. 21 Gemeinden sind ginzlich ohne Pflege-
einrichtungen (vgl. Abbildung 11).

Im Vergleich zur Gesamtversorgungssituation
und der Situation in den Gemeinden auB3erhalb der
Frankischen Schweiz ist die quantitative Verteilung der
stationdren Pflegeeinrichtungen in der Frinkischen
Schweiz, bezogen auf die Konzentration der Einrich-
tungen relativ gleichméaBig verteilt. Der prozentuale
Anteil der Gemeinden ohne Pflegeeinrichtung ist
trotzdem noch sehr hoch und mit dem Anteil der
Gemeinden auBlerhalb der Frankischen Schweiz fast
identisch. Der Schwerpunkt der Pflegeeinrichtungen
in der Frankischen Schweiz liegt in den Gemeinden
des Landkreises Forchheim. Die quantitative Ver-
teilung der Einrichtungen insgesamt lésst sich auf
die Vielfalt der Einrichtungstrager zuriickfiihren, da
die Standortwahl ohne rechtliche Beschrinkungen
verlduft. Fiir dltere Menschen ist diese Situation
problematisch, da sie oft nicht die Moglichkeit haben
in ihrer Heimatgemeinde bleiben zu konnen, sondern
in weiter entfernte Gemeinden umziehen miissen.
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Abb. 11: Verteilung von Senioren- und Pflegeheimen im Untersuchungsgebiet



144

Felix Heit, Philipp Kbppe, Marcus Kratschke und Simon Reichenwallner

3 Beantwortung der Forschungsfragen
und Lésungsansitze

3.1 Beantwortung der Forschungsfragen

3.1.1 Benachteiligung der Frankischen Schweiz
gegenuber anderen Gemeinden

Insbesondere im Hinblick auf die hausérztliche Ver-
sorgung, die Versorgung mit Apotheken und Ret-
tungswachen kann derzeit quantitativ keine relevante
Benachteiligung der Frankischen Schweiz gegeniiber
anderen Gemeinden festgestellt werden. In Bezug auf
die Hausérzte kann gesagt werden, dass eine schlech-
tere Versorgung der Gemeinden der Friankischen
Schweiz im Vergleich zu anderen Gemeinden aufgrund
der Bedarfsplanung nicht moglich ist (§ 99 SGB V,
Bedarfsplanungsrichtlinien). Aus qualitativer Sicht
(z.B. Alter der Hausérzte) ist die Versorgungssituation
bei Hausarzten, Apotheken und Rettungswachen
auBerhalb der Frankischen Schweiz jedoch besser
als im Untersuchungsgebiet.

3.1.2 Negative Auswirkungen
von Verwaltungsgrenzen

Die Friankische Schweiz ist in den drei landlichen
Landkreisen jeweils eine periphere Region und liegt an
ihren Réndern. Diese Zerschneidung eines eigentlich
zusammenhéngenden lindlichen Raums mit dhnli-
chen Strukturproblemen fiihrt zu einer Vielzahl an
Schwierigkeiten. Besonders auffillig ist, dass es zwi-
schen den einzelnen Landkreisen anscheinend Angste
oder Vorbehalte gibt, dass ein Kreis dem anderen
Konkurrenz machen konnte (vgl. Diskussion um die
Griindung neuer Medizinischer Versorgungszentren
in der Frankischen Schweiz). Bei der Analyse der
Einsatzzeiten der Rettungsdienste wurde ebenfalls
sichtbar, dass gerade im Bereich der Leitstellengren-
zen, welche den Kreisgrenzen entsprechen, ein hohes
Verbesserungspotential besteht. So sind die in unserer
Untersuchung bekannt gewordenen Versorgungs-
maéngel iberwiegend an den Kreisgrenzen zu finden.

3.1.3 Benachteiligung von Ortsteilen
gegenuber dem Hauptort der Gemeinde

Die exemplarische Untersuchung der beiden Gemein-
den GoBweinstein und Aufsel hat gezeigt, dass man
von der GroBe einer Gemeinde oder auch der Anzahl
der im Gemeindegebiet vertretenen Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen nicht unbedingt auf die Versor-
gungsqualitit der Ortsteile schlieBen kann, da diese
auch stark von der raiumlichen Lage der Ortsteile, der

Infrastruktursituation und dem Versorgungsangebot
der Nachbargemeinden abhéngig ist. Unbestreitbar
ist jedoch, dass die infrastrukturell giinstig gelegenen
Ortsteile (bezogen auf die PK W-Erreichbarkeit) und
darunter vor allem die Hauptorte meist einen kleinen
Vorteil gegeniiber den peripheren Ortsteilen haben.
Wiirde man dagegen die OPNV-Erreichbarkeit in
den Gemeinden betrachten, miissten viele Ortsteile
besonders gegeniiber dem Hauptort als stark benach-
teiligt eingestuft werden.

4 Losungen fiir die Frankische Schweiz

Es hat sich gezeigt, dass das Hauptproblem der
gesundheitlichen Versorgung in der Friankischen
Schweiz und im ldndlichen Raum insgesamt von
struktureller Natur ist. Da die alten dezentralen
Gesundheitsstrukturen auf dem Prinzip der Spezia-
lisierung (hoch qualifizierte Hausérzte als Zustandige
fir alle gesundheitlichen Probleme) und auf der
individuellen PKW-Mobilitit basieren, die fiir viele
altere Menschen nicht mehr moglich ist, miissen neue
Strukturen aufgebaut werden, die dieses Problem
l6sen. Der Vorschlag, den der Zukunftsrat der
Bayerischen Staatsregierung Anfang 2011 vorgelegt
hat, geht leider genau in die falsche Richtung. Der
Zukunftsrat empfiehlt ndmlich eine noch stirkere
Konzentration, die nur noch die sechs groBten
bayerischen Zentren umfassen solle. Regionen, von
denen aus diese Zentren nicht gut erreicht werden
konnen, also insbesondere die peripheren ldndlichen
Gebiete, werden grundsitzlich in Frage gestellt.

Wihrend der qualitativen Experteninterviews
wurden bereits zahlreiche Punkte aufgezeigt, die vor
allem von der Politik und in der &rztlichen Ausbil-
dung verdndert werden miissen. Demnach miissen
beispielsweise die aktuell gesperrten Planungsbereiche
von der Kassenérztlichen Vereinigung freigegeben
werden, um dem drohenden Arztemangel in den
kommenden Jahren entgegenzutreten. In der Praxis
zeigt sich namlich, dass es fiir eine Landarztpraxis
inzwischen sehr schwierig geworden ist eine Nachfolge
zu finden. Dartiiber hinaus muss das Imageproblem
des Liandlichen Raums behoben werden. Ferner
miissen Verbesserungen der finanziellen Regelung
bei der Vergiitung getitigt werden. Aktuell sind die
Regelleistungsvolumina (RLV) kritisch zu sehen,
da ein Arzt ab einer bestimmten Anzahl an zu be-
handelnden Patienten, fiir jeden weiteren Patienten
weniger Honorar bekommt. Ein Arzt leistet also
mehr Arbeit und bekommt dafiir weniger Gehalt,
ein Problem, das sich verstiarken wird, wenn Land-
arztpraxen geschlossen werden und Kollegen deren
Patienten iibernehmen miissen.
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Ein anderer Aspekt betrifft den Zusammenschluss
von Arzten auf dem Land: Dabei richten mehrere
Hausérzte ihre Praxen im gleichen Gebédude ein, um
beim Ausscheiden/kurzfristigen Ausféllen/Halb-
tagsarbeit eines Arztes die Folgen fiir die Patienten
und die dadurch entstehende Mehrarbeit fiir die
Kollegen besser bewiltigen zu kénnen. Speziell fiir
junge Arzte und insbesondere Arztinnen bedeutet
dies ein geringeres Risiko, wenn sie sich auf dem
Land niederlassen wollen.

Neben den allgemeingiiltigen Losungsansitzen, de-
ren Entwicklung und Einfiihrung eher auf Bundes- und
Landesebene angesiedelt ist und welche theoretisch in
jeder Region in Deutschland angewandt werden kon-
nen, ist bei der Gesundheitsversorgung vor allem auch
die regionale Ebene der Landkreise und Gemeinden
entscheidend. Das Potential, welches innerhalb einer
Kommune in Form von biirgerlichem Engagement
vorhanden ist, ist enorm. Durch die Mobilisierung von
(halb-) ehrenamtlichen Helfern, privatem Engagement
oder auch durch einfache Nachbarschaftshilfe konnten
viele zukiinftige Engpésse in der Gesundheits- und
Pflegeversorgung abgefangen werden.

Aufgrund einer zu erwartenden Ausdiinnung der
hausérztlichen Versorgung gerade in ldndlichen Regi-
onen gilt es innovative Ansitze zur Verbesserung der
Versorgungssituation zu initiieren. Geeignete Wege
hierfiir wiaren die Einfithrung von Telemedizin, der
Versorgungsassistentin VERAH oder von AGNES
(arztentlastende, gemeindenahe, E-Health-gestiitzte,
systemische Intervention).

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist es, die Erreich-
barkeit von Mittel- und Oberzentren mit ihren zen-
tralortlichen Funktionen der Daseinsvorsorge zu
verbessern, damit Bewohner der peripheren Bereiche
diese auch dann erreichen konnen, wenn sie nicht
oder nicht mehr automobil sind. Hier sind vor allem
Ansitze zur Verbesserung der OPNV-Situation im
landlichen Raum gefragt. Seitens der Gemeinden wire
es moglich, einen Biirgerbus einzurichten oder durch
einen zu grilndenden Trégerverein bereitzustellen.

Wie schon an diesen Praxisbeispielen zu erkennen
ist, sollte gerade in Hinblick auf eine bessere Versor-
gungsstruktur fiir die Bevolkerung und die Gemein-
den, aber auch zur besseren Synergieerzeugung durch
die jeweiligen Leistungserbringer, auf eine bessere
Zusammenarbeit in der Frankischen Schweiz {iber
die Verwaltungsgrenzen hinweg hingearbeitet werden.
Diese landliche Region muss neue Strukturen iiber
die Kreis- und Gemeindegrenzen hinweg entwickeln,
um nicht weiter nur ein Nebeneinander von Rand-
bereichen der drei Landkreise zu sein. Hierzu bedarf
es unter Umstdnden einer Koordinationsstelle inner-
halb der Frankischen Schweiz, welche die Interessen
dieser Region vertritt und diese auch gegeniiber der
Verwaltung und der Politik deutlich macht.

5 Ausblick

Die Ergebnisse des Forschungsprojekts und der
Tagung Gesundheitsversorgung in der Frdnkischen
Schweiz — Losungen fiir eine lebenswerte Zukunft
weisen darauf hin, dass es fiir periphere Landliche
Réaume und speziell fiir das Gebiet der Frankischen
Schweiz in Bezug auf die Verbesserung bzw. Erhaltung
des derzeitigen Niveaus der Gesundheits- und Pflege-
versorgung mehrere Losungsansitze gibt, innerhalb
derer der passende MaBBnahmenmix gefunden werden
muss. Dies bedeutet fiir die Gemeinden und Biirger
vor Ort, die vorgestellten Losungsansitze miteinander
zu diskutieren und zielorientiert umzusetzen. Diese
Ziele miissen dann fiir die einzelnen Kommunen kon-
kretisiert und in enger Zusammenarbeit zwischen den
Biirgern, den beruflich Betroffenen und der lokalen
Politik in Angriff genommen werden.

Damit geht die Notwendigkeit einher, die landli-
chen Rdume in Deutschland nicht nur als struktur-
schwache Regionen im Schatten der wirtschaftlichen
Zentren zu sehen, sondern sie als eigenstdndigen
Lebensraum mit Zukunft wahrzunehmen.

Nur mit einer sinnvollen Kombination aus bottom
up- und top down-Ansdtzen sowie einer landkreis-
iibergreifenden Zusammenarbeit wird es auf Dauer
gelingen die Gesundheits- und Pflegeversorgung in
landlichen Raumen bzw. speziell in der Frankischen
Schweiz aufrecht zu erhalten und an die Erfordernisse
des demographischen Wandels anzupassen.
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