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,Die hauséarztliche Versorgungslandschaft im Landkreis
Heidenheim befindet sich gerade in einem tiefgreifenden
Wandel und strukturiert sich neu”

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

der demographische Wandel und der Hausérztemangel machen
sich in den l&ndlich geprdgten Landkreisen, wie dem unseren,
besonders stark bemerkbar. Dabei ist und bleibt die hausérztliche
Versorgung ein besonders wichtiger und unverzichtbarer
Bestandteil der kommunalen Daseinsfiirsorge. Die Landkreis-
verwaltung hat sich bereits vor 10 Jahren auf den Weg gemacht,
gemeinsam mit der Kreisdrzteschaft die hausérztliche Versorgung
auch fiir die nachfolgenden Generationen sicherzustellen.
Inzwischen wurden im Landkreis Heidenheim schon zwei
Gesundheitskonferenzen zu dieser Thematik durchgefiihrt.

Mit dem Atlas zur Hausérztlichen Versorgung wurde im Jahr 2017 ein wichtiges Instrument
fir eine Planung bis ins Jahr 2030 geschaffen. Der Versorgungsatlas stie3 sowohl in
Fachkreisen als auch in der Offentlichkeit auf eine breite Resonanz. Er gab wichtige Impulse
und DenkanstéBe und riickte das Thema und die Problematik in der Arzteschaft, bei
Krankenkassen, in den Rathdusern und bei den Menschen im Landkreis in den Fokus. Es
wurde nicht nur der damalige Status quo festgestellt, sondern auch ein Modell fiir die
zZukliinftige hausérztliche Versorgung entworfen. Dieses Modell entwirft ein Worst-Case-
Szenario unter der Prdmisse, dass beim altersbedingten Ausscheiden von Hausérztinnen
und Hausérzten keine Nachfolge gefunden werden kann. Auch wenn dieses Worst-Case-
Szenario selbstverstéandlich so nicht eintreten wird, so hat es doch wachgertittelt und positive
Entwicklungen beférdert.

Die hausérztliche Versorgungslandschaft im Landkreis Heidenheim befindet sich gerade in
einem tiefgreifenden Wandel und strukturiert sich neu. Wo stehen wir heute, zwei Jahre nach
der Erstauflage des hausérztlichen Versorgungsatlas? Diese Frage beantwortet der aktuelle
Zwischenbericht 2019, den Sie gerade in Hdnden halten.

Dieser Zwischenbericht soll dazu beitragen, dass wir heute gemeinsam die Strukturen und
Voraussetzungen fiir eine hausérztliche Versorgung auf einem hohen Qualitdtsniveau im
Sinne der zuklinftigen Daseinsfiirsorge schaffen.

lhr

Fekee T2t

Peter Polta
Landrat



LAkzeptiere die Diagnose, aber nicht die Prognose.”"’

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

im Rahmen der kommunalen Gesundheits-
konferenz 2017 haben die Kreisédrzteschaft
und die Landkreisverwaltung gemeinsam
den Atlas zur Hausérztlichen Versorgung im
Landkreis Heidenheim herausgegeben.
Inzwischen sind zwei Jahre vergangen und
es ist an der Zeit eine erste Zwischenbilanz
zu ziehen.

Der Atlas stellte eine klare Diagnose: Der
hausérztlichen Versorgung im Landkreis
Heidenheim droht der Kollaps. Die
Pathogenese ist multifaktoriell: Hausérztemangel in landlich geprégten Regionen, ein
Generationswechsel in der Kreisdrzteschaft, eine nachriickende Arztegeneration mit
eigenen Lebensentwdirfen und einer eigenen Work-Life-Balance.

Der Atlas entwarf auch ein Worst-Case-Szenario bis ins Jahr 2027. Was wére, wenn
fur die ausscheidenden Kolleginnen und Kollegen keine Nachfolger mehr gefunden
wirden? Die Prognose war und ist inakzeptabel. Deshalb haben wir uns auf den
Weg gemacht und es ist uns gelungen, dass sich das prognostizierte Szenario bis
heute nicht erfiillt hat.

Der vorliegende Zwischenbericht 2019 zeigt, dass sich die hausérztliche
Versorgungslandschaft im Landkreis Heidenheim Schritt fiir Schritt neu strukturiert.
Unter diesen verdnderten Rahmenbedingungen wird der Beruf des Hausarztes auch
fiir junge Arztinnen und Arzte wieder attraktiv. Wir sind noch nicht iiber dem Berg,
aber unsere Therapiemalinahmen zeigen Wirkung.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Doy LAA

Dr. Jorg Sandfort Christoph Bauer
Vorsitzender Ltd. Medizinaldirektor / Amtsarzt
Kreisarzteschaft Heidenheim Landratsamt HDH / Fachbereich Gesundheit

" Quelle: Dr. Eberhard Rau, Alles zu seiner Zeit, Amberg 2002



Auf einen Blick ...

Fakten, Trends, Fazit

Der Landkreis Heidenheim ist auch im Jahre 2019 hausarztlich uberversorgt
Der KV-Planungsbezirk hat eine aktuelle Versorgungsquote von 105,6% (2017: 107,9%).

Die erste Welle des Generationswechsels wurde erfolgreich bewaltigt
Im Zeitraum von 2017 bis heute verabschiedete sich ein Finftel der Hausarztinnen und Hauséarzte
in den Ruhestand. Das Ausscheiden von 18 Arztinnen und Arzten konnte durch 19 neue
Kolleginnen und Kollegen vollstandig kompensiert werden. Der Altersdurchschnitt, der heute
praktizierenden Hausarztinnen und Hausérzte, liegt bei 53,8 Jahren. Die Altersverteilung zeigt,
dass der Gipfel des Generationswechsels erst in etwa 6 Jahren berschritten wird.

Auch die hausarztliche Medizin wird immer weiblicher

Im Landkreis Heidenheim nimmt der Anteil an Arztinnen in der hausarztlichen Versorgung seit
2013 stetig zu und liegt heute bei 49% (N = 94). Die Arztinnen bevorzugen héaufig eine
Beschaftigung in einer kollegial geflihrten Arztpraxis (KAP) mit mehreren Kolleginnen und
Kollegen, vorzugsweise in Teilzeit mit flexiblen Arbeitszeiten und einem Angestelltenstatus.

Weniger, aber grof3ere Hausarztpraxen

Die oben genannten Arbeitsbedingungen kann eine klassische Landarztpraxis nicht bieten. Auch
im Landkreis Heidenheim hat die Um- und Neustrukturierung der hausarztlichen Versorgungs-
landschaft begonnen. Die Anzahl klassischer Einzelpraxen ist seit 2013 von 39 auf 33 Hausarzt-
praxen gesunken. Im Landkreis haben heute 13 Hausarztpraxen eine kollegiale Betriebsform
(KAP). In diesen 13 KAPs ist knapp die Halfte (47%) der hausarztlich tatigen Mediziner (N = 94).

Die hausarztliche Versorgung ist weiterhin heterogen

Dies filhrt zu paradoxen Verteilungen mit Uber- und Unterversorgung. Bei kleinraumiger
Betrachtung des Planungsbezirkes Heidenheim lassen sich Stadte und Gemeinden identifizieren,
die schon heute von einem Arztemangel betroffen oder bedroht sind. Der Trend zu gréReren
Hausarztpraxen mit mehreren Arztinnen und Arzten wird sich fortsetzen. Folglich wird bei
gleichbleibender Anzahl von Hausarztinnen und Hausarzten die Anzahl der Praxen schrumpfen. Es
ist deshalb wichtig, dass die Hausarztpraxen bedarfsgerecht Gber den Landkreis verteilt werden
und die Erreichbarkeit auch fiir altere Patienten mit berlicksichtigt wird.

Die allgemeinmedizinische Weiterbildung wird wieder attraktiver

Derzeit sind 20 Arztinnen und Arzte in einer Hausarztpraxis angestellt, davon befinden sich 11 in
der hausarztlichen Weiterbildung. Es wurden auch Kontakte zwischen der Universitat Ulm, dem
Klinikum Heidenheim, der Kreisarzteschaft und der Landkreisverwaltung angebahnt, um
gemeinsam die allgemeinmedizinische Weiterbildung in Theorie und Praxis zu starken. Ziel ist es,
die neue Generation maglichst frihzeitig in den hausarztlichen Versorgungsstrukturen vor Ort
zu verankern und auch das familiare Umfeld der jungen Mediziner an den Landkreis zu binden.

Erfolgsmodell Unteres Brenztal

Im Versorgungsatlas 2017 wurde auch die damals prekdre Situation der hausarztlichen
Versorgung im Unteren Brenztal mit den Gemeinden Hermaringen, Niederstotzingen und Sontheim
dargestellt. Aus heutiger Sicht ist es den Akteuren vor Ort gelungen, eine stabile und nachhaltige
Versorgungsstruktur in dieser Region aufzubauen. Dieses Beispiel zeigt auch, dass die Investition
in Immobilen und Arztehduser notwendig und zukunftsweisend ist, um den Raum fir kollegial
betriebene Hausarztpraxen (KAPs) zu schaffen.
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Hausarztliche Versorgung
im Landkreis Heidenheim

Zwischenbericht 2019

Der Landkreis Heidenheim ist heute
immer noch hausarztlich (liberversorgt.
Die Kassendérztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (KV-BW) hat fiir die haus-
arztliche Vollversorgung im Landkreis
Heidenheim einen Bedarf von 81,5
Arztstellen in Vollzeit errechnet. Tat-
sachlich sind zwar 94 Mediziner haus-
arztlich tatig, wobei sich diese aber,
aufgrund von Teilzeitbeschaftigungen,
85,75 Vollzeitstellen teilen. Es errechnet
sich fiir den Landkreis Heidenheim somit
ein hausarztlicher Versorgungsgrad von
105,4 % (Kasten1).

Die Bevolkerung im Landkreis Heidenheim
wird heute von 94 Arztinnen und Arzten
hausarztlich versorgt. Neben 74 Vertrags-
arztinnen bzw. Vertragsarzten sind in den
Hausarztpraxen noch 20 weitere Arztinnen
und Arzte ohne KV-Zulassung angestellt.
Von diesen befinden sich 11 Arztinnen und
Arzte in der hausérztlichen Weiterbildung.

Der Planungsbezirk Heidenheim
ist auch 2019 hausérztlich liberversorgt.

Der Landkreis Heidenheim ist deckungs-
gleich mit dem Planungsbezirk der KV-BW.
Die sogenannte Verhaltniszahl (VZ) gibt an,
wie viele Einwohner von einer Arztin bzw.
einem Arzt betreut werden muissen, um
einen Versorgungsgrad von 100 Prozent zu
erreichen. Die regionale Verhaltniszahl flr
den Planungsbezirk Heidenheim betragt
1.631 (23.10.2019). Derzeit ist der Landkreis
Heidenheim hausarztlich Giberversorgt, aber
dennoch offen fur Niederlassungen bzw. An-
stellungen. Erst bei einer Uberschreitung des
Versorgungsgrades um 10% wird ein
Planungsbezirk gesperrt. Also erst bei 4 zu-

satzlichen Niederlassungen bzw. Anstel-
lungen wiirde eine Sperrung erfolgen.

Auf dieser Grundlage sieht die KV-BW
weder eine aktuelle noch eine drohende
Unterversorgung bei der hausarztlichen
Versorgung im Landkreis Heidenheim.

Kasten1
Berechnung des Versorgungsgrades

im Planungsbezirk Landkreis Heidenheim
Stichtag 23. Oktober 2019

Formel

Einwohner = Anzahl Arzte
VZ

Anzahl Arzte bei Vollversorgung (Plan)

132.728 Einwohner LK HDH = 81,50 Arzte *
1.631 (VZ)

Anzahl Volizeitstellen (Real)

am 23. Oktober 2019 = 85,75 Arzte

Versorgungsgrad Landkreis Heidenheim

85,75 Arzte (Real) x 100 = 105,4 %
81,50 Arzte (Plan)

* gerundet

Im Jahre 2017 praktizierten im Landkreis
Heidenheim 93 Hausarztinnen und Haus-
arzte. Zum Stichtag 23. Oktober 2019 wurde
eine Arztstelle mehr gezahlt. Im Zeitraum
von 2017 bis heute ist die Kreisbevolkerung
um 2.201 Personen angewachsen.

Der aktuelle Versorgungsgrad ist heute
im Vergleich zum Mai 2017 von 107.9%
auf 105,4% zuriickgegangen und damit
nahezu konstant geblieben.

Demographischer Wandel
Die neue Arztegeneration

Der demographische Wandel betrifft uns
alle, sowohl Patienten wie auch Arzte. In den
zurtickliegenden Jahrzehnten gab es so
etwas wie eine natliirliche Generationenfolge.



Die altere Arztegeneration ging in Ruhestand
und eine jungere folgte nach. Die Arztpraxis
wurde gewinnbringend an einen Nachfolger
weitergegeben.

Diese Zeiten gehoéren der Vergangenheit an.
Heute findet sich vielfach kein interessierter
Nachfolger mehr. Die Grinde hierflr sind
vielschichtig, zum einen hat die neue
Medizinergeneration neue Lebensentwirfe,
zum andern kommt der allgemeine
Arztemangel hinzu, insbesondere in den
landlich gepragten Regionen. Die hieraus
resultierenden Probleme wurden schon im
Versorgungsatlas 2017  sowohl auf
Landkreis- als auch auf Stadte- und
Gemeindeebene dargestellt.

Im Jahre 2017 war die Hausarztin bzw. der
Hausarzt im Landkreis Heidenheim durch-
schnittlich 55 Jahre alt. Der Altersmedian lag
bei 55,7 Jahren. Dies bedeutet, dass die
Halfte schon mindestens 55,7 Jahre alt bzw.
noch alter war (Abb.1). Heute ist diese
Kohorte um zwei Jahre gealtert und ein Teil
ist auch schon altersbedingt in den
Ruhestand ausgeschieden.

Abb.1
Altersverteilung der Hausarztinnen u. -arzte

im Landkreis Heidenheim
(2017: N=91, 2019: N =94)
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Im Jahre 2019 liegt der Altersdurchschnitt
bei 54 Jahren mit einem Median von 55,5
Jahren. Der erwartete Altersanstieg ist also
ausgeblieben und das durchschnittliche

Lebensalter sogar um ein Jahr gesunken. Es
miissen folglich jingere Arztinnen und Arzte
hinzugekommen sein, die den Altersdurch-
schnitt senken.

Der Generationswechsel hat begonnen und
nimmt Fahrt auf. Von den 94 Hausarztinnen
und Hausarzten im Landkreis Heidenheim
sind heute 27 (29%) 60 Jahre alt oder alter.
Die Ruhestandswelle wird ihren Gipfel aber
erst in etwa 6 Jahren erreichen.

Von 2017 bis heute ist ein Funftel der
Hausarztinnen und Hausarzte in den
Ruhestand ausgeschieden. Erfreulicher-
weise ist es gelungen, diese Abgange
vollstandig zu kompensieren.

Abb.2
Abgange und Zugénge von 2017 bis 2019

bei Hausarztinnen und Hausarzten
(2017: N=91, 2019: N = 94)

Abgdnge

Zugange

Von 2017 bis heute sind 12 Hausarzte und 6
Hausarztinnen ausgeschieden. Das Durch-
schnittsalter lag bei 61 Jahren. Im gleichen
Zeitraum sind 10 Arztinnen und 9 Arzte
hinzugekommen. Das Durchschnittsalter der
Hinzugekommenen lag bei 46 Jahren und 11
Arztinnen und Arzte befinden sich in
hausarztlicher Weiterbildung.

In den kommenden 4 Jahren werden bis
Ende 2023 voraussichtlich 19 Arztinnen und
Arzte (20%) ihre hausérztliche Tatigkeit
altersbedingt aufgeben (Abb. 1). Es missen
fur diese ausfallenden Hausarztinnen und
Hausarzte sehr zeitnahe  Nachfolge-
I6sungen gefunden werden.



Die Medizin wird weiblich
Arztinnen sind Teamplayer

Um junge Arztinnen und Arzte fir eine
hausarztliche  Tatigkeit in  landlichen
Regionen zu gewinnen, missen sowohl das
Lebensumfeld fir Familie und Freizeit als
auch die beruflichen Perspektiven attraktiv
gestaltet werden. Der rund um die Uhr
prasente Hausarzt aus Berufung ist zum
Anachronismus geworden. Die junge
Generation der nachriickenden Mediziner
sucht neue Formen der Work-Life-Balance,
ein neues Gleichgewicht zwischen Beruf,
Familie und Freizeit. Finanzielle Risiken bei
der Praxisgrindung werden gescheut. Hinzu
kommt, dass die Medizin immer weiblicher
wird. Im  Wintersemester  2018/19
studierten in Deutschland insgesamt
96.017 Personen im Fach Humanmedizin,
davon waren 62,1% weiblich. Junge
Arztinnen haben meist einen anderen
Lebensentwurf als ihre mannlichen Kollegen
und leisten zudem immer noch den Grolteil
der Familienarbeit.

Abb.3
Geschlechterverteilung

bei Hausarztinnen und Hausarzten
(2013: N = 93; 2017: N =91; 2019: N = 94)
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Im Landkreis Heidenheim ist der Anteil von
Arztinnen an der hauséarztlichen Versorgung
von 2013 bis heute kontinuierlich um 7
Prozentpunkte gestiegen und erreicht heute
47 % (Abb.3).
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Kooperative Praxismodelle
Weniger und groRere Praxen

Die hausarztliche Versorgungslandschaft
wird sich in den kommenden Jahren auch im
Landkreis Heidenheim nachhaltig um-
gestalten. Die klassische Landarztpraxis ist
aus heutiger Sicht ein Anachronismus und
wird  zukilnftig immer mehr  durch
kooperative und kollegiale Praxisformen
ersetzt werden (Kasten 2).

Kasten 2
Arztpraxen: KAP oder klassisch

Der vorliegende Zwischenbericht 2019 des
Versorgungsatlas unterscheidet zwischen
klassischen Formen der Hausarztpraxis und
neuen kooperativ und kollegial gefiihrten
Praxisformen.

Klassische Arztpraxis:
Einzelpraxis
= Gemeinschaftspraxis Arzteehepaar

Kollegiale Arztpraxis (KAP):

Zwei oder mehr Arzte arbeiten zusammen.
Es sind ganz verschiedene Konstellationen
maoglich, was Rechtsform der Praxis, KV-
Zulassung und Anstellung der Arztinnen und
Arzte betrifft.

Gemeinschaftspraxis
Berufsausiibungsgemeinschaft
Medizinisches Versorgungszentrum
Zweigpraxen / Filialpraxen

Vorteile KAP:

Arbeit und Verantwortung verteilen sich
Kein / geteiltes unternehmerisches Risiko
Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis
Flexible Arbeitszeiten

Teilzeit- und Jobsharing-Modelle
Kollegiales und kooperatives Arbeitsklima
Teamarbeit

Breiteres medizinisches Spektrum
Verlangerte Sprechzeiten

Optimierung / Auslastung von
Praxisressourcen



In der Hausarztpraxis der Zukunft arbeiten
mehrere Arztinnen und Arzte in einer Praxis
gemeinsam zusammen. Die kollegial
gefuhrten Arztpraxen (KAPs) bieten, im
Vergleich zu der klassischen Einzelpraxis,
ein breiteres Spektrum von flexiblen und
individuellen Mdglichkeiten und eréffnen
zusatzliche Spielrdume (Kasten 2).

Die klassische Einzelpraxis wird auch im
Landkreis Heidenheim seltener. Seit 2013 ist
die Anzahl der Einzelpraxen von 39 auf 33
kontinuierlich gesunken (Abb. 4). Heute
praktizieren nur noch 29 Hausarztinnen und
Hausérzte alleine in einer Praxis. In 4
weiteren Einzelpraxen ist zuséatzlich noch
eine  Weiterbildungsassistentin / ein WB-
Assistent tatig.

Abb.4
Einzelarztpraxen im Landkreis Heidenheim
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Zu den klassischen Praxisformen zahlt auch
die Berufsaustibungsgemeinschaft von Ehe-
leuten in einer Hausarztpraxis. In der Stadt
Heidenheim werden aullerdem noch zwei
Arztpraxen betrieben, von welchen ein
Ehepartner hausarztlich und der andere
facharztlich tatig ist (Dermatologie,
Padiatrie). 5 weitere Hausarztpraxen im
Landkreis Heidenheim werden gemeinsam
von einem Ehepaar betrieben. In einer
davon ist derzeit zusatzlich ein Weiter-
bildungsassistent beschaftigt.
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Im Landkreis Heidenheim sind insgesamt 13
Hausarztpraxen mit kollegialer  Betriebs-
struktur (KAP), darunter zwei Hausarzt-
praxen, die eine Haupt- und Zweigpraxis
betreiben, sowie ein MVZ. In diesen 13
KAPs ist knapp die Halfte (n = 44; 47%) der
Haus-arztinnen und Hauséarzte tatig (Abb. 5).
Im Jahre 2017 waren erst 36% in einer ko-
operativ und kollegial gefiihrten Praxis tatig.

Abb.5
Kollegiale Arztpraxen (KAPs)
im Landkreis HDH

. I 1 m
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mPraxen = Arzte

(Zahl) = Anzahl Arztinnen / Arzte in der Praxis

KAPs bieten auch die Moglichkeit, in einem
Angestelltenverhaltnis hausarztlich tatig zu
werden. Im Landkreis Heidenheim ist schon
heute ein Funftel (n = 20) der hauséarztlich
tatigen Arztinnen und Arzte mit einem
Angestelltenstatus beschaftigt, sei es im
Rahmen der Weiterbildung (n = 11) oder als
Facharzt (n = 9).

Fir Arztinnen bietet eine KAP eine attraktive
Alternative zur Einzelpraxis oder Klinik. Sie
schatzen die Vorteile zur besseren Verein-
barkeit von Familie und Beruf. Im Landkreis
Heidenheim arbeiten schon heute von 44
Hausarztinnen 26 in einer KAP (59 %).
Dagegen iiben nur 36 % der Arzte ihren
Beruf in einer KAP aus (Abb.5).



In den klassischen Formen sind Frauen nur
mit 36 % vertreten. In den innovativen
Praxisstrukturen dominieren Frauen mit
61%. Die Arztinnen und Arzte sind in KAPs
auch um uber 3 Jahre jlnger (55,2 vs. 52,5).

Abb.5
Kollegiale Arztpraxen im Landkreis HDH
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Der jungen Medizinergeneration stehen
heute alle Optionen zur Facharzt-

weiterbildung offen. In dieser Konkurrenz-

situation zwischen den medizinischen
Fachrichtungen scheinen die Kklinischen
Facher attraktiver als das Fach

Allgemeinmedizin zu sein.

Im Landkreis Heidenheim zeichnet sich bei
der Facharztweiterbildung fiir Allgemein-
medizin eine positive Entwicklung ab. Der-
zeit sind 11 Arztinnen / Arzte in Weiter-
bildung in hausarztlichen Praxen tatig (6
WB-Assistentinnen, 5 WB-Assistenten). Von
diesen haben 7 die praktische Ausbildung in
einer Hausarztpraxis nach Jahresbeginn
2017 angefangen. Diese erfreuliche Ent-
wicklung ist sicherlich auch auf das attraktive
Angebot der Verbundweiterbildung zurtck-
zufihren, die in Kooperation mit dem
Klinikum Heidenheim seit 2005 mdoglich ist.
Auf diesen Pool der im Landkreis
Heidenheim weitergebildeten Allgemein- und
Hausarzte kann dann zukiinftig bei der

Nachbesetzung freiwerdender Hausarzt-

praxen zuruckgegriffen werden.

Hausarztliche
Versorgungslandschaft
Zentrale Gro3praxen ersetzen die
klassische Einzelpraxis

Nach wie vor zeigt eine kleinrdumige
Betrachtung des Planbezirkes Heidenheim,
dass die Hausarztinnen und Hauséarzte sehr
ungleichmalig auf die Stadte und
Gemeinden im Landkreis verteilt sind. Dies
fuhrt zu der paradoxen Situation, dass
innerhalb des Planungsbezirkes gleichzeitig
sowohl eine Uber- als auch eine Unter-
versorgung beobachtet werden kann.

Der Schlissel fur die zukunftsfahige Um-
gestaltung der hausarztlichen Versorgungs-
landschaft liegt in der Schaffung grofierer
Praxiseinheiten. Klassische Einzelpraxen
werden zusammengelegt oder in grofliere
Praxisgemeinschaften integriert. Jede
Praxisabgabe bzw. Ubernahme einer Praxis
bietet die Chance flir eine solche
Umstrukturierung. Es wird zukunftig weniger,
dafir aber groRere Hausarztpraxen mit mehr
dort tatigen Arztinnen und Arzten geben.
Diese grolten Praxen werden sich zu
Zentren der Hausarztlichen Versorgung
entwickeln.

Die hausérztliche Versorgung
im Planungsbezirk Heidenheim ist
weiterhin heterogen.

Dies fiihrt zu paradoxen Verteilungen
mit Uber- und Unterversorgung.

Es ist darauf zu achten, dass diese
hausarztlichen Zentren strategisch glinstig
im Landkreis Heidenheim verteilt sind.



Hausarztlicher

VYersorgungsatias

Landkreis Heidenheim
Zwischenbericht¢ 2019

13



Aufbau und Handhabung des Versorgungsatlas

3
e [fra s e ——i
Der vorliegende Zwischenbericht 2019 stellt die Q}J\ﬂ s \ .\
aktuelle Versorgungssituation dar. Riickblickend wird I. ’J
geschaut, ob und inwieweit die bei der Erstauflage des Atlas :L:,:é

im Jahre 2017 gestellten Prognosen eingetroffen sind. Gleichzeitig
wird die Prognose fiir den Zeitraum 2021-2023 auf der Grundlage
der heutigen Ausgangslage angepasst und korrigiert.

Kollegiale Arztpraxis (kurz: KAP):

Der Zwischenbericht 2019 des Versorgungsatlas unterscheidet zwischen klassischen
Praxisformen und moderneren Betriebsstrukturen. Charakteristisch fiir die neuen Praxisformen ist,
dass zwei oder mehr Arzte in einer Praxis zusammen arbeiten. Es sind ganz verschiedene
Praxismodelle mit unterschiedlichen Konstellationen mdglich. Wesentlich ist, dass auch flexible
Arbeitszeiten in Voll- und Teilzeit mdglich sind und auch Arztinnen und Arzte mit Angestellten- oder
Weiterbildungsstatus leicht in den Betriebsablauf der Praxis integriert werden kénnen. Die Arzte
arbeiten in einem kollegialen und kooperativen Team zusammen. Diese modernen Praxisformen
werden deshalb in diesem Zwischenbericht, zur Abgrenzung gegenuber den klassischen
Praxisformen, mit dem neuen Begriff KAP bezeichnet. Unter die klassischen Praxisformen werden die
Einzelpraxis und die eheliche Gemeinschaftspraxis subsummiert.

Stadte und Gemeindeebene

Die Hausérztinnen und Hauséarzte sind innerhalb des Planungsbezirkes Heidenheim heterogen
verteilt. Dadurch entsteht die paradoxe Situation, dass trotz einer Vollversorgung im Planungsbezirk
schon heute Gemeinden hausarztlich unterversorgt sind. Die Darstellung der Versorgungssituation
erfolgt deshalb auf der kommunalen Ebene der Kreisstadte und Kreisgemeinden.

Unter- und Uberversorgung

Die Verhéltniszahl der KV-BW ist eine MalRzahl, die angibt wie viele Einwohner rechnerisch von einer
Arztin bzw. einem Arzt versorgt werden. Der Versorgungsgrad von 100% ist im Planungsbezirk
Heidenheim erreicht, wenn 1.631 Einwohner pro Arztin bzw. Arzt versorgt werden. Weicht die
Verhéltniszahl von 1 : 1.631 ab, liegt ein Versorgungsgrad mit Unter- bzw. Uberversorgung vor.

Kasten 3  Annahmen und Festlegungen zur Modellierung der hausarztlichen Versorgung

=  Der Ruhestand beginnt in dem Kalenderjahr, in das der 66. Geburtstag fallt.

= |stdas Lebensalter zum Stichtag 1. Januar 2017 bereits Uber 65, dann wird der Beginn
des Ruhestandes auf 1. Januar 2018 festgesetzt.

= Die aktuelle Hausarzt-Kohorte scheidet sukzessive in den Ruhestand aus. Eine
nachrickende Generation steht in diesem Modell nicht zur Verfugung.

=  |n dem Modell wird jede Stadt bzw. Gemeinde als autark betrachtet.
Eine gemeindelberschreitende hausarztliche Versorgung ist nicht vorgesehen.

14



Stadte und Gemeinden

Versorgungsatias
Zwischenbericht 2019
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Einwohner
49.512 Stadt Heidenheim ,;f’\f\ |

Aktuelle Situation:

18 Einzelpraxen, 4 ehelichen Gemeinschaftspraxen, 4 KAPs
In 2 ehelichen Gemeinschaftspraxen ist ein Partner hausarztlich,
der andere Partner facharztlich tatig (Dermatologie, Padiatrie).

In einer ehelichen Gemeinschaftspraxis ist eine WB-Assistentin angestellt.
30,4 Hausarztinnen/Hausarzte sind fur die Vollversorgung nétig.

40 Hausarztinnen/Hauséarzte sind derzeit tatsachlich tatig.

Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass einige Arztinnen und Arzte auch in Teilzeit arbeiten.

Die Stadt Heidenheim ist aktuell hausérztlich Uberversorgt.

Hausarzte VZ* 2019

T

2017 2019 Prognose‘23

Hausarzte 30,4 35 40 33

Hausérzte 2 60 - i 10 10 ) f‘

Einwohner / Arzt 1.631 1.373 1.238 1.456

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023
Einzelpraxis 20 18 14
Hausarzte 20 21" 16
KV-Sitze 20 18 12
BAG (Ehepartner) 3 4 4
Hausérzte 5 7° 72
KV-Zulassung 5 6 6
KAP (2) Arzte 1 1 2
Hausarzte 2 2 4
KV-Sitze 1 1 3
KAP (3) Arzte == 1 1
Hausarzte — 3 3
KV-Sitze _ 2 1
KAP (4 Arzte) 2 2 1
Hausarzte 8 7°
KV-Sitze 6 3 1
Gesamt
Hausarztpraxen 26 26 22
Hausarzte 35 40 83
KV-Sitze 32 30 24*

' WB-Assistentinnen / WB-Assistenten 3

2 BAG (Ehepartner): 2 BAG mit hausarztlichem und nichthausarztlichem Partner, 1 BAG mit WB-Assistentin
3Zweigpraxis in Giengen

* Job-Sharing: 2 Arztinnen/Arzte = 1 KV-Sitz
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" Bewertung:

Die hausarztliche Versorgung in der Stadt Heidenheim wird Uberwiegend in den klassischen
Versorgungsstrukturen geleistet. In einer Einzelpraxis bzw. einer ehelichen
Gemeinschaftspraxis arbeiten 28 Hausarztinnen und Hausarzte (70%). In den 4 KAPs arbeiten
insgesamt 12 Hausarztinnen und Hausarzte (30%).

Bis zum Jahr 2023 werden von den heute praktizierenden Hausarztinnen und Hausarzten
voraussichtlich 7 in den Ruhestand gegangen sein (18 %). Bis ins Jahr 2023 ist von keiner
hausarztlichen Unterversorgung auszugehen. Im Jahre 2023 werden aber 10 Hausarztinnen bzw.
Hausarzte 60 Jahre oder élter sein.

45
40
35
30
25
20 +
15 A
10 -

2017 2019 2023

M Hausdrzte M Einzelpraxen /Ehepaar 1 KAP

Die KAPs bilden stabile Versorgungsstrukturen, so dass das Ausscheiden von Hausarztinnen / -
arzten leichter kompensiert werden kann. Eine Ausnahme bildet die BAG (Ehepartner), da meist
beide Partner gemeinsam in Ruhestand gehen und dadurch die Praxis dann zur Disposition
steht.

Die freiwerdenden Einzelpraxen bieten die Chance durch eine Zusammenlegung kooperative
Praxisformen zu grinden. Freiwerdende KV-Sitze kdnnen in bestehende Praxen integriert
werden. Die Modalitaten der Praxisabgabe und Praxisibernahme sollten frihzeitig eingeleitet
werden. Neu gegrindete KAPs sollten moglichst Uber das Stadtgebiet verteilt sein. Auch
Arztehduser bieten Méglichkeiten der Kooperation und kénnen die Attraktivitit fir eine
Praxisgrindung erhéhen.

Zusatzlich zur kassenarztlichen Versorgung ist noch eine Privatpraxis hausarztlich tatig.
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Einwohner

19.591 Stadt Giengen

Aktuelle Situation:

4 Einzelpraxen und eine eheliche Gemeinschaftspraxis
sowie zwei KAPs versorgen die Stadt Giengen.

12,1 Hausarztinnen/Hausarzte sind fur die Vollversorgung nétig.
12 Hausarztinnen bzw. Hausarzte sind derzeit tatsachlich tatig.
Die Stadt Giengen ist aktuell genau zu 100% versorgt.

Hausarzte VZ* 2019

Hausarzte 12,0

Hausarzte 2 60 --
Einwohner / Arzt 1.631 1.209

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023
Einzelpraxis 4 & 3
Hausarzte 6 3 3
KV-Sitze 4 S 3
BAG (Ehepartner) 3 1 0=
Hausarzte 5' 2 -
KV-Zulassung 5 2 -
KAP (Zweigpraxis)? 1 1 1
Hausérzte 1 1 1
KV-Sitze - - -
KAP (2) Arzte 2 -- 13
Hausarzte 4 - 2
KV-Sitze 4 = 2
KAP (3) Arzte - 1 1
Hausarzte - 3 3
KV-Sitze = 3 3
KAP (MVZ 4 Arzte) - 1 -
Hausarzte - 4 .
KV-Sitze - - B
Gesamt

Hausarztpraxen 10 7 6
Hausérzte 16 13 9
KV-Sitze 13 8 8

" BAG (Ehepartner): BAG mit hausarztlichem und nichthausarztlichem Partner
2 Hauptpraxis in Heidenheim
® MVZ nach Ruhestand 2 Arzte
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" Bewertung:

Das Durchschnittsalter der Hauséarztinnen und Hausarzte in der Stadt Giengen liegt heute schon
knapp Uber 60 Jahren und damit deutlich Gber dem Landkreisschnitt (55 Jahre). Es ist davon
auszugehen, dass 5 Hausarztinnen und Hausarzte bis zum Jahre 2023 in den Ruhestand gehen
werden und 6 weitere dann Uber 60 Jahre alt sein werden. Die Stadt Giengen hat somit in den
kommenden Jahren den Generationswechsel bei den Hausarztinnen und Hausarzten zu
bewaltigen. Eine Unterversorgung droht bereits, wenn zwei Arztinnen bzw. Arzte ohne Nachfolge
in den Ruhestand gehen.

Die Verwaltung der Stadt Giengen sucht derzeit gemeinsam mit den praktizierenden
Hausarztinnen und Hausédrzten nach tragfahigen und nachhaltigen Ldsungsansatzen. Eine
erfolgversprechende Option bietet die Grindung eines Medizinischen Versorgungszentrums
(MVZ). Hierfir mussten die frei werdenden KV-Sitze zusammengelegt und in das MVZ tberfuhrt
werden. Die Modalitdten der Praxisabgabe und Praxisiibernahme sollten hierflr frihzeitig
eingeleitet werden. Auch die raumliche Realisierung eines MVZ muss geklart werden.

18
16
14
12
10

o N b OO
I

2017 2019 2023

M Hausdrzte M Einzelpraxen /Ehepaar 1 KAP
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Einwohner

13.010 Stadt Herbrechtingen

= Aktuelle Situation:

= 6 Einzelpraxen und eine eheliche Gemeinschaftspraxis

Versorgen die Stadt Herbrechtingen.

= 8,0 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig.
= 8 Hausarztinnen bzw. Hausarzte sind derzeit tatsachlich tatig.

* Die Stadt Herbrechtingen ist aktuell genau zu 100% versorgt.

® Hauséarzte VZ* 2019

Hausarzte 8,0
Hausarzte 2 60 ==
Einwohner / Arzt 1.631 2.153

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

" Hausarzt-Praxen 2017
Einzelpraxis 6
Hausarzte 6
KV-Sitze 6
BAG (Ehepartner) 1
Hauséarzte 2
KV-Zulassung 2
Gesamt
Hausarztpraxen 7
Hausarzte 8
KV-Sitze 8

In der Stadt Herbrechtingen erfolgt die haus-
arztliche Versorgung noch in den klassischen
Strukturen der Einzelpraxis bzw. der ehelichen
Gemeinschaftspraxis. Das Durchschnittsalter der
Hausarztinnen und Hausarzte liegt knapp unter 60
Jahren, so dass in den kommenden Jahren die
Praxisinhaber in den Ruhestand gehen werden.

Eine drohende Verschlechterung der haus-
arztlichen  Versorgung konnte durch eine
erfolgreiche Praxisibergabe zum Ende des Jahres
2019 zunachst abgewendet werden.

Die Stadtverwaltung hat zur arztlichen Versorgung

@

2.168
2019 2023

6 5
6 5
6 5
1 -
2 -
2 -
7 5
8 5
8 5

10

8 -

6 -

4 -

2 -

o -

2017 2019 2023

M Hausdarzte M Einzelpraxen / Ehepaar m KAP

ein eigenes Gutachten bei einem Fachburo in Auftrag gegeben. Dieses wird nun durch eine
Expertise fir geeignete Mallnahmen und Loésungsansatze erganzt. Eine Option ware die
Schaffung groRerer Praxiseinheiten mit mehreren Hausarztinnen und Hausarzten. Hierfur
mussten dann die rdumlichen und infrastrukturellen Vorausetzungen geschaffen werden. Auch
die Grundung eines medizinischen Versorgungszentrums kdnnte eine Option sein.
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Einwohner

11.559 Gemeinde Gerstetten

= Aktuelle Situation:

= 2 KAPs und eine Einzelpraxis versorgen Gerstetten.

= 7,1 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig.
= 6 Hausarztinnen bzw. Hausarzte sind derzeit tatsachlich tatig.

= Die Gemeinde Gerstetten ist aktuell unterversorgt.

® Hauséarzte VZ* 2019

Hausarzte 7.1
Hausarzte 2 60 = -
Einwohner / Arzt 1.631 1.458

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

® Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023

Einzelpraxis 1 1 1
Hausarzte 1 1 1
KV-Sitze 1 1 1

BAG (Ehepartner)
Hauséarzte
KV-Zulassung

NN =
1
i

KAP (2) Arzte
Hausarzte
KV-Sitze

KAP (3) Arzte
Hausarzte
KV-Sitze

N W= NN =
N W= NN =

Gesamt
Hausarztpraxen
Hausarzte
KV-Sitze

~ oo
aoWw
ao W

" Bewertung:

Die Gemeinde Gerstetten weist mit 2 KAPs
und einer Einzelpraxis eine gunstige
Praxisstruktur auf. Auch die Altersstruktur
der Hausarztinnen und Hausarzte st
gunstig. Die Hausarztinnen und Hausarzte
sind mit 51,8 Jahren deutlich junger als im
Landkreis-Durchschnitt.

Bis ins Jahr 2023 sind keine wesentlichen
Veranderungen zu erwarten. Ein
Versorgungsgrad von 100% ware erreicht,
wenn es gelingen wirde, einen 2017 2019 2023
zusatzlichen Arzt fir die hauséarztliche ® Hausdrzte M Einzelpraxen / Ehepaar KAP
Versorgung gewinnen zu kénnen.

O R, N W b U1 O N 0O O
!
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Einwohner

= Aktuelle Situation:

8.579 Gemeinde Steinheim iﬁ‘”

= 2 KAPs versorgen die Gemeinde Steinheim hausarztlich.
= 5,3 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig. !ﬁ
= 8 Hausarztinnen bzw. Hausarzte sind derzeit tatsachlich tatig.

= Die Gemeinde Steinheim ist aktuell Uberversorgt.

® Hauséarzte

Prognose23 | Aktuell ‘ Trend

Hausarzte
Hausirzte 2 60 - 1 2 (W) ‘i
Einwohner / Arzt 1.631 1.234 1.072 1.226
* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt
® Hausarzt-Praxen 0 019 0
KAP (3) Arzte 1 1 1
Hausarzte 3 3 2
KV-Sitze 2 2 1
KAP (5) Arzte 1 1 1
Hausarzte 4 & 5
KV-Sitze 3 3 3
Gesamt
Hausarztpraxen 2 2 2
Hausarzte 7 8 7
KV-Sitze 5 5 4
" Bewertung:
Die Gemeinde Steinheim weist mit 2 9
groRen KAPs eine sehr glnstige 8
Praxisstruktur auf. Die beiden BAGs 7
bieten glnstige Voraussetzungen, um
neue junge Arztinnen und Arzte in  © ]
flexiblen Beschéaftigungsverhaltnissen zu 5
integrieren. Eine KAP hat hierflr bereits 5 |
die baulichen und raumlichen
3 .
Voraussetzungen geschaffen.
. . . 2 -+
Der Altersdurchschnitt liegt mit 53,8
Jahren knapp unter dem des Landkreises. 14
Die hausarztliche Versorgung zeigt in der 0 - :

Gemeinde Steinheim auch Uber den
Prognosezeitraum hinaus stabile
Verhaltnisse. Mdglicherweise wird bis ins
Jahr 2027 eine der beiden KAPs zur
Disposition stehen

2017 2019 2023

M Hausdrzte M Einzelpraxen / Ehepaar = KAP
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Einwohner

7.134 Gemeinde Konigsbronn

= Aktuelle Situation:

= 3 Einzelpraxen versorgen Konigsbronn.

= 4,3 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig.
= 4 Hausarztinnen bzw. Hausarzte sind derzeit tatsachlich tatig.
» Die Gemeinde Konigsbronn ist aktuell unterversorgt.

® Hauséarzte VZ* 2019

Hausarzte 4,3
Hausirzte 2 60 -- . ’
Einwohner / Arzt 1.631

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

® Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023
Einzelpraxis 2 3 2
Hauséarzte 2 4 3
KV-Sitze 2 & 2
KAP (2) Arzte 1 o= -
Hausarzte 2 = =
KV-Sitze 2 - -
Gesamt
Hausarztpraxen 3 3 2
Hausarzte 4 4 3
KV-Sitze 4 & 2

" Bewertung:

Die Gemeinde Konigsbronn ist bereits heute
unterversorgt. Allerdings kann das Fehlen
von 0,3 VZA noch durch die heute 4 -
praktizierenden Hausarzte kompensiert
werden. Zwischen 2019 und 2023 wird die 3
Unterversorgung in der Gemeinde
Kdnigsbronn akut, da eine Hausarztin bzw.
ein Hausarzt ausscheidet und eine 1 |
Hausarztpraxis dann zur Disposition stehen
wird. 0 - '

2017 2019 2023

Die zur Zeit vorliegenden 3 KV-Zulassungen

sollten méglichst in  der Gemeinde B Hauséarzte M Einzelpraxen / Ehepaar [ KAP
Kdnigsbronn verbleiben. Fir die Gemeinde

Kdnigsbronn ware eine kooperativ geflhrte Hausarztpraxis von Vorteil, um flexible
Arbeitsverhaltnisse zu ermdglichen. Frei werdende Einzelpraxen bieten die Chance durch
Zusammenlegung kooperative Praxisformen zu grinden. Freiwerdende KV-Sitze kdénnen in
bestehende Praxen integriert werden. Die Modalitdten der Praxisabgabe und Praxisibernahme
sollten friihzeitig eingeleitet werden. Auch ein Arztehaus bietet Mdglichkeiten der Kooperation
und kann die Attraktivitat fur eine Praxisgrindung erhdhen.
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Einwohner

6.152 cemeinde Nattheim

= Aktuelle Situation:

= Zwei KAPs und eine Einzelpraxis versorgen Nattheim.

= 3,8 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig.
= 6 Hausarztinnen bzw. Hausarzte sind derzeit tatsachlich tatig.
= Die Gemeinde Nattheim ist aktuell Uberversorgt.

® Hauséarzte VZ* 2019

Hausarzte 3,8
Hausarzte 2 60 __ __ U /I\
Einwohner / Arzt 1.631 1.040

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

® Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023
Einzelpraxis 1 1 -
Hausérzte 1 1 N
KV-Sitze 1 1
BAG (Ehepartner) 1 1 1
Hausérzte 2 2 2
KV-Zulassung 2 2 2
KAP (3) Arzte 1 1 1
Hausarzte 3 3 3
KV-Sitze 3 3 3
Gesamt
Hausarztpraxen 3 3 2
Hausarzte 6 6 5
KV-Sitze 6 6 5

" Bewertung:

Das Durchschnittsalter liegt bei 51 Lebensjahren.
Ein Generationswechsel deutet sich ab dem
Jahre 2021 an. Eine Praxisinhaberin wird
voraussichtlich bis ins Jahr 2023 in den
Ruhestand ausscheiden. Die Hausarztpraxis und
die KV-Zulassung werden zur Disposition stehen.
Eine Hausarztin aus der KAP (3 Arzte) wird bis
ins Jahr 2023 ebenfalls in Ruhestand
ausscheiden. Die derzeitige Uberversorgung wird
auch Uber das Jahr 2027 hinaus nicht in eine
Unterversorgung umschlagen. Die Anzahl der 2017 2019 2023
Einwohner pro Arzt bleibt auch Uber das Jahr
2027 hinaus unter der KV-Verhaltniszahl.

O P, N W b U1 O N

M Hausdrzte M Einzelpraxen /Ehepaar = KAP

Ein direkter Handlungsbedarf ergibt sich aufgrund der giinstigen Altersstruktur und der
Praxisstrukturen fiir die Gemeinde Nattheim aus heutiger Sicht nicht.
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Einwohner

4.354 Gemeinde Dischingen

= Aktuelle Situation:

= Eine klassische Einzelpraxis versorgt aktuell Dischingen.

= 2.7 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig.
= Ein Hausarzt ist derzeit tatsachlich tatig.

* Die Gemeinde Dischingen ist aktuell unterversorgt.

® Hauséarzte VZ* 2019

Hausarzte 2,7
Hausirzte 2 60 _ _— - () =
Einwohner / Arzt 1.631 1.458 2177

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

Die Gemeinde Dischingen liegt auf dem landlich gepragten Hartsfeld. Hier ist das Aussterben von
Landartpraxen besonders deutlich zu beobachten. Im Jahre 2013 wurde die hausarztliche Ver-
sorgung noch von 3 Hausarztpraxen mit 4 praktizierenden Hausarzten gewahrleistet. Diese
Arztpraxen mussten nacheinander aufgeldst werden (2013, 2014, 2017), weil sich kein
Nachfolger fand. Die Patienten wurden von einem sich inzwischen niedergelassenen
Allgemeinmediziner Ubernommen. Seit April 2017 ruht die hausarztliche Versorgung allein auf
dem einzigen Hausarzt.

® Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023
Einzelpraxis 1 1 1
Hausarzte 1 1 1
KV-Sitze 1 1 1
BAG (Ehepartner) 1 = o=
Hausarzte 2 - —
KV-Zulassung 2 = -
Gesamt
Hausarztpraxen 2 1
Hauséarzte 3 1 0
KV-Sitze 3 1 0

" Bewertung:

Die einzige Arztpraxis ist aufgrund der steigenden Patientenzahl zu beengt geworden. Mit
Unterstitzung der Gemeinde wird deshalb Anfang 2020 in der Ortsmitte ein Mehrfamilienhaus mit
Arztpraxis und Raumen fir die Sozialstation im Erdgeschoss gebaut. Mittel- und langerfristig ist
ein weiterer Mediziner fir die hausarztliche Versorgung nétig, entweder in der bestehenden
Praxis oder als zweite Einzelpraxis. Nur so konnen Urlaubs- und Ausfallszeiten kollegial
kompensiert werden. Die neuen Raumlichkeiten sind eine wichtige Voraussetzung fir den
Ausbau und die Erweiterung der hausarztlichen Versorgung und bieten die Option weitere
Arztinnen und Arzte in die Versorgung mit einzubeziehen.

Zusatzlich zur kassenarztlichen Versorgung ist noch eine Privatpraxis hausarztlich tatig.
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Einwohner

5.496 Gemeinde Sontheim

= Aktuelle Situation:
= Eine KAP (mit Zweigpraxis in Niederstotzingen) versorgt aktuell Sontheim.
= 3,0 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig.

= 2 Hausarztinnen sind derzeit tatsachlich tatig (1 Arzt in der Zweigpraxis Niederstotzingen).

* Die Gemeinde Sontheim ist aktuell unterversorgt.

® Hauséarzte VZ* 2019

Hausarzte 34
Hausarzte = 60 _,_ __ . :>
Einwohner / Arzt 1.631 1.804

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.647 Einwohner / Arzt

®" Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023
Einzelpraxis 1 - --
Hausarzte 3 = —
KV-Sitze 1 - -
KAP (mit Zweigpraxis)' - 1 1
Hausarzte - 2 3
KV-Sitze - 1 2
Gesamt
Hausarztpraxen 1 1 1
Hausarzte 2 3
KV-Sitze 1 1 2

' Zweigpraxis in Niederstotzingen

" Bewertung:
Die hausarztliche Versorgung in Sontheim war 2017 gefahrdet. Es fand sich nach langer und
schwieriger Suche aber doch noch eine Nachfolgerin.

Die Gemeinden Niederstotzigen, Sontheim und Hermaringen werden geographisch in der Region
Unteres Brenztal zusammengefasst. Da die hauséarztliche Versorgung im Unteren Brenztal
problematisch war, wird diese Region gesondert betrachtet (ab Seite 29).
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Einwohner

4.639 Stadt Niederstotzingen

= Aktuelle Situation:
= Eine KAP und eine Zweigpraxis versorgen aktuell Niederstotzingen.
= 2.8 Hausarztinnen/Hausarzte sind fir die Vollversorgung nétig.

= 5 Hausarztinnen/Hausarzte sind derzeit tatsachlich tatig.

* Die Gemeinde Niederstotzingen ist aktuell iberversorgt.

® Hauséarzte VZ* 2019

Hausarzte 2,8 5
Hausarzte 2 60 __ __
Einwohner / Arzt 1.631 1.804

1 ) i

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

® Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023

Einzelpraxis 1 -- --
Hausarzte
KV-Sitze - -

=
]
i
1
i

Zweigpraxis --
Hausarzte -
KV-Sitze -

KAP (4-5) Arzte
Hausarzte
KV-Sitze

wWh -

Gesamt
Hausarztpraxen
Hausarzte
KV-Sitze

~ N
WoON
_ D -

Der KV-Sitz der Zweigpraxis wandert zum Hauptsitz nach Sontheim

" Bewertung:

Die hausérztliche Versorgung steht unmittelbar vor einem Generationswechsel. Zwei Arzte mit
KV-Zulassung werden innerhalb der kommenden 3 Jahre in Ruhestand gehen. Die Einzelpraxis
wird zur Disposition stehen. Auch nach dem Ausscheiden der beiden Hauséarzte wird noch eine
knappe Uberversorgung gewahrleistet sein. Im Zeitraum von 3 bis 6 Jahren wird dann ein
weiterer Arzt seine KV-Zulassung altersbedingt abgegeben. Die Gemeinde ware ohne
nachriickende Arztinnen bzw. Arzte dann unterversorgt.

Die Gemeinden Niederstotzigen, Sontheim und Hermaringen werden geographisch in der Region

Unteres Brenztal zusammengefasst. Da die hausarztliche Versorgung im Unteren Brenztal schon
heute problematisch ist, wird diese Region gesondert betrachtet (ab Seite 29).
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Einwohner

2.172 Gemeinde Hermaringen

= Aktuelle Situation:

Die Gemeinde Hermaringen hat seit dem Jahre 2008 keine
hausarztliche Arztpraxis mehr in der Gemeinde. Die hausarztliche
Versorgung wird vor allem durch Arztpraxen in den umgebenden Gemeinden

und der Stadt Giengen mit abgedeckt. Es besteht eine Unterversorgung.

® Hausarzte VZ* 2019

Hausarzte 1,3
Hausarzte 2 60 __ __
Einwohner / Arzt 1.631 2.162

* Verhaltniszahl KV-BW: 1.631 Einwohner / Arzt

® Hausarzt-Praxen 2017 2019 2023

Einzelpraxis 1
Hausarzte
KV-Sitze - - 1

=

Gesamt
Hausarztpraxen == -- 1
Hausarzte - -
KV-Sitze - == 1

—

" Bewertung:

Winschenswert ware, dass auch in der Gemeinde Hermaringen wieder eine hausarztliche
Versorgung etabliert werden kdnnte. Bei einem rechnerischen Bedarf von 1,3 Arztinnen bzw.
Arzten ist die Neuerdffnung einer Einzelpraxis eine Option. Weitere Optionen waren
Sprechstunden in Form einer Filialpraxis oder die Organisation von Hausbesuchen durch
VERAHS.

Die Gemeinden Niederstotzigen, Sontheim und Hermaringen werden geographisch in der Region
Unteres Brenztal zusammengefasst. Da die hausarztliche Versorgung im Unteren Brenztal schon
heute problematisch ist, wird diese Region gesondert betrachtet (ab Seite 29).

28



Einwohner

ey Modellregion Unteres Brenztal

Zum Jahreswechsel 2016 / 2017 war die Region Unteres Brenztal
noch Uberversorgt. Doch es zeichnete sich eine angespannte Situation mit
drohender Unterversorgung ab. Hermaringen hatte schon seit 2008 keinen
ortsansassigen Hausarzt mehr in der Gemeinde. Die Einzelpraxis in der Gemeinde

Sontheim mit zwei angestellten Arztinnen fand keinen Nachfolger, so dass auch in

Sontheim ein Wegbrechen der hausarztlichen Versorgung drohte. In Niederstotzingen wurde
ebenfalls ohne Erfolg ein Nachfolger fir eine Einzelpraxis gesucht. Den Schwerpunkt der
hausarztlichen Versorgung in der Region Unteres Brenztal bildete in dieser sich zuspitzenden
Situation eine kollegiale Hausarztpraxis mit insgesamt 4 Arztinnen / Arzten.

Es wurde fur das Untere Brenztal eine gemeindeubergreifende Losung gesucht. Hierflr kam ein
Arbeitskreis zusammen, der sich aus den niedergelassenen Hausarzten und den kommunalen
Spitzenvertretern aus den Gemeinden des Unteren Brenztals sowie Vertretern der
Kreisarzteschaft, der Gesundheitsverwaltung und der Fuhrungsspitze des Landratsamtes
Heidenheim zusammensetzte. AuRerdem wurde die externe Expertise einer Unternehmens-
beratung hinzugezogen. Folgende Probleme mussten geldst werden:

= |n der Gemeinde Hermaringen sollte wieder eine hausarztliche Versorgung etabliert werden.
Eine Einzelpraxis wirde sich auch aus 6konomischer Sicht tragen. Auch eine Zweig- oder
Filialpraxis kénnte eine Option sein.

= Die kollegiale Gemeinschaftspraxis in Niederstotzingen bildete nicht nur flr die Stadt,
sondern fir die ganze Region Unteres Brenztal das Ruickgrat der hausarztlichen
Versorgung. Angedacht wurde deshalb auch diese Gemeinschaftspraxis in ein MVZ zu
Uberfiihren. Eine Erweiterung dieser Praxis mit zusatzlichen Arztinnen und Arzten setzte
allerdings auch eine raumlich-bauliche Expansion voraus.

= |n Sontheim musste fiir die Einzelpraxis zuerst eine Nachfolgelésung gefunden werden. Die
klassische Einzelpraxis sollte dann in eine kooperative Versorgungsstruktur umgewandelt
werden, um zusétzliche Arztinnen und Arzte andocken zu kénnen.

Letztendlich ist es den Akteuren vor Ort gelungen, tragfahige Losungen fur diese Heraus-
forderungen zu finden. So ist in der Region Unteres Brenztal die hausarztliche Versorgung flr
die kommenden Jahre gesichert:

= Die Gemeinde Hermaringen hat in neue Praxisraume investiert und befindet sich gerade auf
der Suche nach einem Interessenten.

= |n Sontheim ist es doch noch gelungen eine Nachfolgerin fir die Einzelpraxis zu finden. Diese
wurde zu einer kollegialen Praxisform mit zwei angestellten Arztinnen erweitert. Die hierfir
erforderlichen KV-Zulassungen stammen aus den freiwerdenden Einzelpraxen. Es wird zudem
eine gemeindelbergreifende Zweigpraxis in Niederstotzingen betrieben.

= |n Niederstotzingen wurde die grofe KAP arztlich erweitert und mit Unterstliitzung der Stadt
werden auch neue und gréRRere Praxisrdume bezogen.

Insgesamt kann das Untere Brenztal als Modellregion fir ein erfolgreiches Management zur
Sicherung der hauséarztlichen Versorgung betrachtet werden.
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Hausarztliche Entwicklung

Unteres Brenztal

Einwohner‘ ‘Arzte ‘ Einw. / Arzt ‘ KV-Sitze ‘

Hermaringen 2.162 1,3 0 -
Niederstotzingen 4.611 28 5 922
Sontheim 5.412 3,3 3 1.804

Unteres Brenztal

Prognose 2020

Hermaringen 2.162 1,3 0 -
Niederstotzingen 4.611 2,8 3 1.537
Sontheim 5.412 3,3 0 -

Unteres Brenztal

Einwohner

Hermaringen 2172 1,3 0 -
Niederstotzingen 4.639 2,8 6 773
Sontheim 5.496 3.4 4 1.374
Unteres Brenztal 12.307 7,5 10 1.231
Prognose 2023

Hermaringen 2.162 1,3 1 2.162
Niederstotzingen 4.611 2,8 4 1.132
Sontheim 5.412 3,3 3 1.804
Unteres Brenztal 12.185 7,4 7 1.741

* Verhaltniszahl KV-BW (2017): 1.647 Einwohner / Arzt
* Verhaltniszahl KV-BW: (2019) 1.631 Einwohner / Arzt
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Hausarztliche Entwicklung
Landkreis Heidenheim

2172 1,3 0 0 L —
Hermaringen 2.162 2.172 2172 . =
o 4.354 2,7 3 1 2 =
Dischingen 1.451 4.354 2177 . —
Niederstotzingen ) 28 > o : W/ ?
922 733 1.160
. 5.496 34 3 2 3 -
Sontheim 1.804 2.748 1.832 . =
Nattheim 6.152 R ® o ; W ﬁ
1.040 1.025 1.230
L 7.134 4,3 4 4 3
Koénigsbronn 1.786 1784 2378 . "
L 8.579 53 7 8 v
Steinheim 1234 1.072 1.226 U ﬁ
11.559 7,1 8 6 6 —
Gerstetten 1.458 1.927 1.927 H —
. 13.010 8,0 6 8 6 -
Herbrechtingen 2.153 1.631 2.168 L -
i 19.591 12,0 16 13 8
Giengen 1.209 1.507 2.799 H "
Heidenheim 49.512 S 35 s o H ﬁ
1.373 1.238 1.456
Landkreis HDH 132.198 81,1 93’ 94 78 H

1.404 1.406 1.695 =

* Verhiltniszahl im Landkreis Heidenheim (Einwohner pro Arztin bzw. Arzt): 2017: 1.647, 2019: 1.631.
! Anmerkung: Aufgrund von Teilzeitarbeit entspricht die Personenzahl von 93 ca. 87 Vollzeitaquivalenten.

@ | | Voll-/Uberversorgung . = Voll- / Uberversorgung

o Unterversorgung = Bedrohte Versorgung

. = Unterversorgung
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Landkreis Heidenheim

Hauséarztliche Uber- / Unterversorgung

. = Voll- / Uberversorgung

= Bedrohte Versorgung

. = Unterversorgung
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Hausarztliche Versorgungslandschaft
Landkreis Heidenheim

Klassische Praxisformen KAP (kollegiale Praxisformen)

@ Einzelpraxis ,Zahl“ = Anzahl Arztinnen/Arzte

é Gemeinschaftspraxis

o KAP mit Zweigpraxis
Ehepartner

«/  Praxis vorhanden,
Arzt gesucht
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Chronik der hausarztlichen Versorgungsplanung
im Landkreis Heidenheim

2009 Grindung arztliche Notfallpraxis
am Klinikum Die Notfallpraxis reduziert deutlich die
Die Notfallpraxis wird von der niedergelassenen Dienstbelastung fiir die Hausarzte.
Arzteschaft in der Rechtsform eines eingetragenen Die hohe Belastung durch Bereitschafts-
Vereines betrieben. Die Notfallpraxis versorgt an dienste schreckt viele junge Mediziner
Wochenenden ambulante Patienten. vor einer eigenen Niederlassung ab.
2010 Atlas hausarztliche Versorgung
im Landkreis HDH
Die Kreisarzteschaft und der Fachbereich Gesundheit = Atlas Hausérztliche Versorgung
erstellen gemeinsam einen Atlas zur Prognose und Im Landkreis Heidenheim
Entwicklung der hausarztliche Versorgung im Heute und Morgen - 2010 bis 2030
Landkreis Heidenheim bis in das Jahr 2030. Stand: 2010
2011 Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin
28.02. Der Verbund organisiert eine strukturierte und Der Weiterbildungsverbund ist ein
nahtlose Rotation durch alle Weiterbildungsabschnitte | wichtiger Baustein gegen den Hausarzte-
im Krankenhaus und der Praxis. mangel. Eingebunden sind das Klinikum
und 10 niedergelassene Hausarzt-
praxen sowie die Bezirksarztekammer
Nordwirttemberg.
2011 Verwaltungsausschuss
18.7 Eine ausreichende patientennahe Versorgung ist in Ziel ist es, eine langfristige primar-
den nachsten Jahren nicht mehr in allen Stadten und = arztliche Versorgung sicherzustellen.
Gemeinden gewahrleistet.
2013 2. Heidenheimer Gesundheitskonferenz
17.04. Auftaktveranstaltung (Aula der Dualen Hochschule): Die Auftaktveranstaltung stiel3 auf sehr
" . . . positive Resonanz und bildete den
Hia,usarztllzhe Versorgung im Landkreis HDH Startpunkt fiir weitere Aktivitéten und
- heute und morgen. MaRnahmen.
2013 Fortbildungsreihe Hausarztliche Versorgung
2014 Mit folgenden Themenschwerpunkten: Bei der Auftaktveranstaltung wurden
C . . Themen und Fragen aufgeworfen, die im
o Delegation arztlicher Leistungen an die VERAH Rahmen der Fortbildungsreihe fiir
e Praxisstrukturen der Zukunft und neue Modelle der | Arztinnen und Arzte sowie Praxis-
kollegialen Zusammenarbeit personal und Interessierte vertieft
o Vortrag: Hausarztpraxis verkaufen, verschenken e
oder schlieRen? Im Landkreis HDH wurden Praxis-
Vortraa: -Hier bin ich b £ assistentinnen zur VERAH fortgebildet.
* Vorirag: ,Hlierbin ich besser versorgl. Mehrere VERAH-Mobile sind im
Landkreis unterwegs.
2014 Arztliche Notfallpraxis fiir ganzen Landkreis

Die Versorgung durch die Notfallpraxis wird auf den
gesamten Landkreis Heidenheim ausgedehnt.
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Neben den Wochenenden werden die
Sprechzeiten auf die Abendstunden
sowie auf Mittwoch- und Freitag-
nachmittag ausgedehnt. Ein Fahrdienst
Ubernimmt kreisweit Hausbesuche.



2014 Bilanz Der Zwischenbericht findet sich im
Marz 2. Heidenheimer Gesundheitskonferenz Atlas auf Seite 61 bis 70.
2014 1. Sitzung: Arbeitskreis Hausarztliche Versorgung
Juli
2015 2. Sitzung: Arbeitskreis Hausarztliche Versorgung
Februar
2015 3. Heidenheimer Gesundheitskonferenz:
21.10. Medizinische Versorgung Handlungsempfehlungen:
von Asylsuchenden und Fliichtlingen Medizinische Versorgung von
. . . Fliichtlingen und Asylsuchenden im
Praktikable und unburokratische Verfahren werden Landkreis Heidenheim
umgesetzt (z.B. bei Leistungsabrechnung, Reihen- Stand: 16. November 2015
impfungen, ...) T
Medizinische Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz
Stand: 12. Mai 2016
2016 Wahlfach Allgemeinmedizin
im Praktischen Jahr
2017 1. Sitzung: Arbeitskreis Unteres Brenztal
29.03.
2017 2. Sitzung: Arbeitskreis Unteres Brenztal
17.05.
2017 Verwaltungsausschuss
22.05. Bericht Uber die aktuelle Situation der hausarztlichen Atlas Hausérztliche Versorgung
Versorgung im Landkreis Heidenheim und Vorstellung | Landkreis Heidenheim 2017 — 2027
des aktuellen Versorgungsatlas. Stand: Mai 2017
2019 Herausgabe des aktuelleren Zwischen-
Doy berichtes 2019 zum Atlas hausarztliche
Versorgung
2019 Verwaltungsausschuss
09.12. Bericht Uber die aktuelle Situation der hausarztlichen Zwischenbericht 2019

Versorgung im Landkreis Heidenheim und Vorstellung
des aktuellen Zwischenberichtes 2019 des
Versorgungsatlas.

Atlas Hausérztliche Versorgung
Landkreis Heidenheim
Stand: Dezember 2019
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