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Was zieht Hausarztinnen und Hausarzte
in periphere landliche Raume?

Dr. Patrick Kupper und Dr. Tobias Mettenberger

Hausarzt*innen gelten als erste Ansprechpartnerinnen bei Krankheiten, weshalb diese Arztgruppe
am haufigsten in Anspruch genommen wird und ihre Praxen fiir eine patientennahe Versorgung
moglichst flichendeckend vorhanden sein sollten. Im Folgenden werden die Ergebnisse einer Unter-
suchung zu beruflichen und privaten Standortfaktoren fiir die Niederlassung von Hausarzt*innen in

landlichen Radumen dargestelit."

Folgen des Hausarztemangels
in landlichen Rdumen besonders
gravierend fiir dltere Menschen

Berechnungen von Stefan Neumeier? ergaben,
dass im Jahr 2016 ca. 56 % der Bevolkerung in
landlichen Raumen die nachste Hausarztpraxis in-
nerhalb von 15 Minuten zu Ful erreichen konnten,
wahrend dies in nichtlandlichen Raumen auf ca.

85 % zutraf. Die Erreichbarkeit hangt also mit der
Siedlungsdichte zusammen, weshalb Menschen in
abgelegenen landlichen Ortschaften in Mecklen-
burg-Vorpommern, Brandenburg und Sachsen-
Anhalt besonders von weiten Wegen zur nachsten
Praxis betroffen sind. Problematisch ist, dass die
Zahl der Hausarzt*innen sinkt und zwar sowohl in
l&ndlichen als auch in verdichteten Rdumen, wobei
die Folgen fir die Erreichbarkeit in Iandlichen Rau-
men wesentlich gravierender sind (s. Abb.). Hinzu
kommt zum einen, dass in landlichen Regionen, die
besonders vom demografischen Wandel betroffen
sind, mehr altere und hochbetagte Menschen leben,
die verstarkt auf arztliche Leistungen angewiesen
sind. Zum anderen stehen viele der dort praktizie-
renden Mediziner*innen kurz vor dem Rentenalter
oder haben diese Altersgrenze bereits Uberschritten,
weil sie Schwierigkeiten haben, Nachfolger*innen
zu finden.

Dr. Patrick Kiipper und Dr. Tobias Mettenberger
Thunen-Institut, Institut fir Landliche Rdume, Braunschweig

patrick.kuepper@thuenen.de
www.thuenen.de

Daher wird seit Jahren dariber diskutiert, wie junge
Mediziner*innen dazu bewegt werden kénnen, sich
fur eine hausarztliche Tatigkeit an unterversorgten,
landlich gelegenen Standorten zu entscheiden.
Zahlreiche MalRnahmen wurden in den letzten
Jahren auf den Weg gebracht, um die ambulante
medizinische Versorgung zu verbessern. So be-
schloss der Bundestag 2015 das sog. Versorgungs-
starkungsgesetz. Kassenarztliche Vereinigungen
(KVen), Landkreise, Stadte und Gemeinden haben
Programme und Initiativen gestartet, um Hausarzt*-
innen an unterversorgte Standorte zu locken. Dazu
zahlen Eigenpraxen der KVen, die Zusicherung von
Mindestumsatzen, Zuschisse fir den Aufbau einer
Praxis oder Stipendien mit der Auflage, sich nach
der Ausbildung in einem unterversorgten Raum nie-
derzulassen. Auch in der landlichen Entwicklung
werden Ansatze verfolgt, um die hausarztliche Ver-
sorgung zu sichern. Dazu zahlen Imagekampagnen
und die Forderung weicher Standortfaktoren, wie die
Verbesserung der Kinderbetreuung, des Kultur- und
Freizeitangebotes oder die Vermittlung von Arbeits-
platzen fir die mitziehenden Partner*innen.

Uberraschenderweise gibt es bislang kaum wissen-
schaftliche Erkenntnisse darlber, welche Standort-
faktoren Mediziner*innen in landlich periphere Rdume
locken, um PolitikmaBnahmen mdoglichst zielgerichtet

" Der Beitrag basiert im Wesentlichen auf Ergebnissen der Begleitforschung zum Modellvorhaben Land(auf)Schwung des Bundesministeriums fir
Erndhrung und Landwirtschaft (Férderkennzeichen: 2815LE007), die ausfiihrlicher in der folgenden Publikation dargestellt sind: Kiipper P. und
Mettenberger T. (2018): Berufliche und private Standortfaktoren fiir die Niederlassung von Hauséarzten in landlichen Raumen. Raumforschung und

Raumordnung 76(3):229-245, DOI:10.1007/s13147-018-0535-2.

2 Neumeier, S. (2017): Regionale Erreichbarkeit von ausgewahlten Facharzten, Apotheken, ambulanten Pflegediensten und weiteren ausgewahlten
Medizindienstleistungen in Deutschland — Abschatzung auf Basis des Thiinen-Erreichbarkeitsmodells. Braunschweig: Johann Heinrich von Thiinen-

Institut, 157 S., Thiinen Working Paper, DOI:10.3220/WP1503653790000.



Abbildung: Hausarzt*innen je 100 000 Einwohner*innen in den Kreisregionen Deutschlands in den Jahren 2000 und 2014
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@ 80,9 bis 106,3 (5%)

Quelle: Thiinen-Institut, 2018

konzipieren zu kénnen. Es gibt zwar Untersuchungen
zur Wirkung beruflicher Standortfaktoren, meist je-
doch ohne Fokus auf landliche Raume. Aulierdem
werden regelmaRig Medizinstudierende und Nach-
wuchsmedizinerinnen nach ihren Standortpraferen-
zen gefragt. Da diese Befragungen meist lange vor
einer méglichen Entscheidung stattfinden, sind die
Ergebnisse losgeldst von der konkreten beruflichen
und familidren Situation, so dass oftmals wenig be-
lastbare Klischees uber landliche Rdume wieder-
gegeben werden. Unsere Forschungsfrage lautete
also, inwiefern verschiedene berufliche und private
Standortfaktoren Hauséarzt*innen bei ihrer Standort-
wahl in [andlichen Rdumen beeinflussen. Zur Beant-
wortung der Frage wurden zunachst 21 leitfadenge-
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2014
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(0 57,8 bis 62,7 (30%)
() 62,8 bis 66,8 (20%)
@ 66,9 bis 72,6 (10%)
@ 72,7 bis 90,0 (5%)

stltzte Interviews mit Expert*innen und neu nieder-
gelassenen Mediziner*innen im Hochsauerlandkreis
und im Landkreis Stendal durchgefiihrt. Die dabei
als ausschlaggebend festgestellten Standortfaktoren
wurden anschlie3end in einer statistischen Analyse
mithilfe multipler Regressionen hinsichtlich ihrer
Relevanz und Verallgemeinerbarkeit hin untersucht.

Berufliche Gelegenheiten
und personliche Beziehungen
bei der Standortwahl entscheidend

Die Ergebnisse zeigen, dass in erster Linie berufs-
bezogene Standortfaktoren sowie biografische Be-
zige in die jeweilige Region fir die Niederlassung



Tabelle: Berufliche und private Standortfaktoren fiir die Niederlassung von Hausarzt*innen in landlichen Rdumen

Wirtschaftliche Stabilitat
Versorgungsbedarf

Wenig Konkurrenz

Enger und langfristiger Patientenkontakt

Nahe zu Kliniken (Orte des Studiums,
der Weiterbildung und der Berufspraxis)

Abwechslungsreicher Berufsalltag

Quelle: eigene Darstellung

in landlichen Raumen ausschlaggebend waren. Die
Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Standortfaktoren,
die sich in den beiden Fallstudien als bedeutsam
herauskristallisiert haben und die die statistische
Analyse zumindest teilweise flr ganz Deutschland
bestatigen konnte. Interessant an den interviewten
Hausarzt*innen, die sich neu niedergelassen hatten,
war zunachst, dass es sich dabei keineswegs nur
um junge Nachwuchsmediziner*innen handelte.
Stattdessen war die Gruppe vom Alter her sehr ge-
mischt, weil einige vor ihrer Niederlassung langer in
der Klinik oder in einer Praxis angestellt gearbeitet
hatten. Weitere Arzt*innen hatten eine langere Aus-
zeit im Zuge einer Familienphase eingelegt. Daher
hatten fast alle Befragten bereits Partner*innen und
Kinder, was die relevanten Standortfaktoren beein-
flusst. Allerdings richtete sich die Standortentschei-
dung nicht, wie in der Diskussion oft thematisiert,
nach den Karriereaussichten der Partner*innen,
weil diese sich oftmals um die Kinder kiimmerten,
weite Pendelwege in Kauf nahmen oder beruflich
flexibel waren.

Bei den beruflichen Standortfaktoren spielte das
wirtschaftliche Potenzial eine zentrale Rolle. Dabei
ging es aber weniger um Gewinnmaximierung —
entsprechend denkende Arzt*innen entscheiden
sich vermutlich eher fiir andere Fachrichtungen und
Regionen —, sondern um stabile Einkiinfte. Diese
wirtschaftliche Sicherheit basierte zum einen darauf,
dass die neu Niedergelassenen ihre Vorganger*in-
nen gut kannten, z. B. weil sie die elterliche Praxis
Ubernahmen oder bereits vorher als Angestellte in
der Praxis gearbeitet hatten. So ergab sich die Nieder-
lassung in vielen Fallen nicht aus einer gezielten
Standortsuche, sondern durch berufliche Gelegen-
heiten und Kontakte im eigenen Netzwerk. Zum an-

Natur zur Entspannung

Sicheres Wohnumfeld fiir Kinder

Umfassende, flexible Angebote zur Kinderbetreuung
Qualitativ gute Schulen vor Ort

GrolRe und giinstige Hauser und Grundstiicke

Persoénliche Verbindungen in die Region

deren war es aber auch ein wichtiger Standortfaktor
I&ndlicher Praxen, dass hier wenig Konkurrenz be-
steht. Anders als in urbanen Gebieten, in denen die
meisten Menschen viele Arzt*innen erreichen kén-
nen und eine hohe Fluktuation der Patient*innen
durch Umzige stattfindet, verfugten die befragten
Mediziner*innen Uber einen festen Patient*innen-
stamm. Dies wurde nicht nur aus wirtschaftlichen
Griinden besonders positiv bewertet, sondern auch
auf Grund enger und langfristiger personlicher Be-
ziehungen. Zudem wird der abwechslungsreiche
Berufsalltag auf den landlichen Standort zurtickge-
fahrt. Da die Zahl der Facharztpraxen in unmittel-
barer Nahe geringer ist, suchen Patient*innen ihre
Hausarzt*innen auch bei spezielleren Krankheits-
bildern auf. Aulterdem orientieren sich die Medizi-
ner*innen bei ihrer Standortwahl am Bedarf. Das
Geflihl, gebraucht zu werden, ist den Befragten
wichtig. Einen letzten beruflichen Standortfaktor
stellte die Nahe zu Krankenhdusern dar. Nicht nur
waren einige der neu Niedergelassenen vorher in
einem Krankenhaus der Region tatig und lieRen sich
nieder, um der Hierarchie, der Schichtarbeit und der
schwierigen Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu
entkommen. Auch die Nahe zu den Standorten, an
denen sie Stationen ihres Studiums und der Weiter-
bildung verbracht hatten, spielte eine wichtige Rolle,
um soziale Netzwerke am alten Wohnort stabil hal-
ten zu kdnnen. Die Orientierung am Versorgungs-
bedarf, das Vermeiden von Konkurrenz, die Nahe
zu Krankenhausern und medizinischen Hochschulen
konnte auch in der statistischen Untersuchung
flachendeckend als bedeutsam fiir den Versor-
gungsgrad belegt werden. Dartiber hinaus zeigte
sich hierbei ein negativer Zusammenhang mit der
Bevolkerungsentwicklung. Das bedeutet, dass mit
einer sinkenden Bevolkerung sowohl die Zahl der



Hausarzt*innen insgesamt als auch die Zahl pro
100 000 Einwohner*innen zunahm. Dieser Zusam-
menhang liegt vermutlich daran, dass in schrump-
fenden Regionen Hausarzt*innen eher bereit sind,
ihre Praxis kostengtinstig an Nachfolger*innen
abzugeben.

Die privaten Standortfaktoren werden durch das
Leben mit Kindern gepragt. Dabei stellte sich, auch
auf Grund knapper Freizeit, heraus, dass die befrag-
ten Hausarzt*innen zumeist keinen ausgefallenen
Hobbys nachgingen, die die Nahe zu den vielfalti-
gen Kultur- und Freizeitangeboten der Grol3stadte
erforderte. Stattdessen reichten den Befragten natur-
nahe Raume zum Spazierengehen oder Fahrrad-
fahren. Mit offenen Landschaften sowie mit der
Maoglichkeit, einen eigenen groften Garten zu haben,
verbanden die Arzt*innen ein sicheres Wohnumfeld
fur die Kinder, die dort frei spielen kdnnen. Diese
Standortfaktoren dirften aber auf alle landlichen
Raume, die definitionsgeman durch lockerere Be-
siedlung gekennzeichnet sind, zutreffen. So konnte
auch quantitativ kein Zusammenhang der Hausarzte-
dichte mit dem Anteil naturschutzfachlich geschutz-
ter Flachen, wohl aber mit der dinnen Besiedlung
festgestellt werden. Dies spricht dafiir, dass es we-
niger um Natur als vielmehr um Kulturlandschaften,
die von Feldern, Waldern und Seen gepragt sind,
als Standortfaktoren geht. In der statistischen Ana-
lyse bestatigte sich auch die Bedeutung gunstiger
Immobilienpreise nicht, die von einigen Befragten
hervorgehoben wurden.

Des Weiteren spielt Kinderbetreuung fiir die jungen
Familien eine wichtige Rolle. Es zeigte sich aber,
dass es dabei weniger um die klassischen Kinder-
tagesstatten ging, sondern um Betreuung in den
Randzeiten, wie sie nur von in der Nahe wohnenden
Verwandten oder — im Falle von Stendal mit seiner
24-Stunden-Kita — von Einrichtungen mit flexibler
Randzeitenbetreuung tibernommen werden kénnen.
Entsprechend liel} sich der Zusammenhang zwischen
Ganztagsbetreuungsquote im Kleinkindbereich und
Hausarztversorgung nicht nachweisen. Gleiches gilt
fur die ebenfalls bedeutsame Qualitat der Schulen,
die sich sowohl fir die Eltern als auch anhand amt-
licher Statistiken schwer einschatzen lasst. Zudem
waren die persdnlichen Bindungen an die Region
in vielen Fallen entscheidend fir die Niederlassung.
So kamen z. B. im Kreis Stendal alle befragten
Hausarzt*innen aus der Region, teilweise sogar aus
demselben Ort, wo sie heute praktizieren. Diese
personlichen Beziehungen lassen sich genauso we-
nig wie die beruflichen Gelegenheiten nicht mit Hilfe
der amtlichen Statistik nachweisen. Darin dirfte der

zentrale Grund liegen, weshalb mit der statistischen
Analyse ein Grofdteil der raumlichen Unterschiede
in der Hausarztversorgung und deren Entwicklung
nicht erklart werden kann.

Fokus auf Hausarzt*innen aus der Region,
mit Kindern und Lust aufs Land

Aus den Ergebnissen lassen sich Handlungsemp-
fehlungen ableiten, um die hausarztliche Versorgung
in peripheren landlichen Regionen zu verbessern.
Zunachst sollte es darum gehen, die Zahl der Haus-
arzt*innen insgesamt zu erhéhen, da sich die Ver-
sorgung keineswegs nur in [&ndlichen Rdumen ver-
schlechtert. Hierzu sollten die Lander die Aligemein-
medizin an den Hochschulen starken. Um eine
raumlich ausgeglichene Verteilung der Hausarzt*in-
nen zu erreichen, sollten die Lander dezentrale
medizinische Fakultaten und Krankenh&user in
Iandlichen Raumen aufrechterhalten. Die KVen
sollten Ressourcen und Praxissitze umverteilen,
von Arztgruppen mit tendenzieller Uberversorgung
hin zu jenen mit Defiziten, wie den Hausarzt*innen.
Des Weiteren kénnen sie mit Eigenpraxen sowie
Moglichkeiten, Notdienste zu minimieren oder zu
tauschen, familienfreundlichere Arbeitsbedingungen
in unterversorgten Gebieten férdern. Zudem konn-
ten die KVen Weiterbildungsplatze so steuern, dass
ein Fokus auf von Unterversorgung bedrohten Rau-
men liegt. Familienfreundliche Arbeitsbedingungen
kénnten von Kommunen betriebene Medizinische
Versorgungszentren bieten. Ein Netzwerk von regio-
nalen Akteuren sollte auflerdem Schdler*innen zum
Medizinstudium motivieren und Kontakte zwischen
Nachwuchsmediziner*innen und Hausarzt*innen
aus der Region vermitteln. Da die Bedeutung priva-
ter Standortfaktoren im Vergleich zu den beruflichen
begrenzt ist, kdnnen auch die regionalen Akteure
wenig tun, um die Attraktivitat ihrer Region fur Nieder-
lassungswillige zu verbessern. Ausnahmen bilden
gute Schulen, flexible Kinderbetreuungsangebote
und attraktive Immobilien.

Wie auch andere Studien zeigen, ist es kaum
méglich, Arzt*innen ohne Verbindung in die Region
und Préaferenz fur das Leben auf dem Lande fir
eine Niederlassung in peripheren landlichen Rau-
men zu gewinnen. Daher sollte sich das Marketing
auf diese Zielgruppe, die oft aus Familien mit klei-
nen Kindern besteht, konzentrieren und mit den
Vorzugen des landlichen Lebens und Praktizie-
rens, wie Ruhe, Natur, Sicherheit, gro3ztigige
Immobilien, abwechslungsreicher Berufsalltag,
enge Patientenbindung und sicheres Einkommen,
werben.



