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Kurzfassung und Abstract i

Kurzfassung

Das Modellvorhaben ,Land(auf)Schwung” des Bundesministeriums flr Erndhrung und Landwirt-
schaft hatte zum Ziel, neue Wege in der Entwicklung landlicher Rdume zu erproben. 13 periphere,
landliche Kreise wurden von 2015 bis 2019 mit jeweils ca. 2,5 Millionen Euro geférdert, um Ansatze
zur Sicherung der Daseinsvorsorge sowie zur Starkung der regionalen Wertschépfung zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Mit Blick auf die Daseinsvorsorge stehen viele benachteiligte Regionen, ins-
besondere angesichts des demographischen Wandels, vor der Herausforderung, bestehende An-
gebote aufrechtzuerhalten und die Versorgung der Bevolkerung zu sichern. Hierzu wurden im
Rahmen von Land(auf)Schwung ganz unterschiedliche Ansdtze erprobt. Die Begleitforschung fo-
kussierte sowohl in den regionalen Zukunftskonzepten als auch in den aktuellen Forschungsdebat-
ten besonders relevante Strategien und MaRnahmen, um diese im Zusammenhang bestehender
Handlungsbedarfe, raumlicher Kontextbedingungen und verschiedener Innovationsprozesse zu
analysieren. So wahlten wir finf Themenschwerpunkte fiir empirische Teilstudien aus, in deren
Rahmen wir insgesamt 105 qualitative Einzel- und Kleingruppeninterviews durchfihrten.

Die erste Teilstudie zu den Standortentscheidungen von Hausarzt*innen zeigt, dass familien-
freundliche Wohnbedingungen, berufliche Gelegenheiten und biographische Bezlige fiir die Nie-
derlassung in einer benachteiligten landlichen Region ausschlaggebend sind. Unsere zweite Teil-
studie analysiert die Potenziale des biirgerschaftlichen Engagements jlingerer Rentner*innen fir
die Unterstlitzung landlicher Daseinsvorsorge. Die Ergebnisse zeigen, dass diese Potenziale be-
grenzt sind, da das Engagement, wenn Uberhaupt, nur eine von mehreren personlich wichtigen
Aktivitaten ist und dementsprechend auf Wunschtatigkeiten beschrankt wird, die nur bedingt den
dringlichsten Unterstilitzungsbedarfen entsprechen. Mit einer dritten Teilstudie wird die Rolle von
Sportvereinen bei der lokalen Integration von Migrant*innen, Gefliichteten und Binnenwander*in-
nen sowie die Bedeutung Hinzuziehender fiir die Mitgliederentwicklung und Nachwuchsstrategien
der Vereine beleuchtet. Unsere Interviews zeigen unter anderem, dass letztgenannte Strategien
stark darauf ausgerichtet sind, zunachst die Kinder und Uber sie auch deren Eltern zu gewinnen
sowie die Potenziale zielgruppengerechter, tGber den lblichen Trainings- und Mannschaftsbetrieb
hinausgehender Angebote. Die vierte Teilstudie analysiert, unter welchen Bedingungen benachtei-
ligte landliche Regionen von digitalen Daseinsvorsorgeldsungen profitieren kdnnen. Dabei erwei-
sen sich insbesondere der Kapazitdatsaufbau auf Nutzer*innenseite und die Unterstltzung durch
die in den jeweiligen Handlungsfeldern zentralen Schliisselinstitutionen und Kernanbieter als ent-
scheidend. Mit unserer fiinften und letzten Teilstudie beleuchten wir die Frage, inwieweit und un-
ter welchen Bedingungen flexible Angebote (,,People to Services” und ,Services to People”) zur
Aufrechterhaltung landlicher Daseinsvorsorge beitragen kénnen. Eine wesentliche Erkenntnis ist,
dass diese Leistungen, angesichts begrenzter Nutzungspotenziale, aber auch geringer Kosten, ein-
fach nutzbare Erganzungen bestehender Angebote bilden kénnen.

Eine zentrale, die flnf Teilstudien ibergreifende Schlussfolgerung ist, dass zur Sicherung der land-
lichen Daseinsvorsorge oftmals Kombinationen unterschiedlicher Innovationsformen notwendig
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sind, sodass technische, soziale, organisatorische und Angebotsinnovationen aufeinander abge-
stimmt werden missen.

Schliisselwérter: Entwicklung landlicher Rdume, Innovationen, Daseinsvorsorge, Gesundheitsver-
sorgung, Birgerschaftliches Engagement, Integration, Digitalisierung, Nahversorgung

JEL-Codes: H4, 118, J13, N74, 018, 031, 035, R41, R58

Abstract

The pilot scheme ,Land(auf)Schwung’, funded by the German Federal Ministry of Food and Agricul-
ture, was designed to test new approaches in the development of rural areas. 13 peripheral rural
counties received about 2.5 million euros each in total funding between the years 2015-2019, to
develop new approaches in the provision of basic services and to foster regional growth and net
value creation. With regard to basic service provision, many disadvantaged regions, especially in
view of demographic change, are faced with the challenge of maintaining existing services and
securing supplies for the population. To this end, very different approaches were tried out within
the framework of Land(auf)Schwung. The accompanying research focused strategies and
measures, particularly relevant for the regional concepts as well as for current research debates,
in order to analyse these in relation to existing needs for action, spatial context conditions and
various innovation processes. We selected five main topics for empirical studies, in the course of
which we conducted a total of 105 qualitative individual and small group interviews.

The first study on the location decisions of general practitioners shows that family-friendly living
conditions, professional opportunities and biographical relations are decisive for settling in a dis-
advantaged rural region. Our second study analyses the potential of younger retirees’ volunteering
to support basic services provision in rural areas. The results show that this potential is limited,
since engagement is only one of several personally important activities, if at all, and is accordingly
limited to favoured activities that only partially correspond to the most urgent needs for support.
A third study examines the roles of sports clubs in the local integration of migrants, refugees and
internal mi-grants, as well as the importance of these newcomers for the clubs” membership de-
velopment and youth strategies. Our interviews show, among other things, that the latter strate-
gies are strongly geared towards winning over the children and, through them, their parents as
well as the potential of target group-oriented offers that go beyond the usual training and team
activities. The fourth study analyses the conditions under which disadvantaged rural regions can
benefit from digital basic services solutions. In particular, capacity building on the user side as well
getting support of the action field’s central key institutions and core providers prove to be decisive.
With our fifth and last study, we shed light on the extent to which and under what conditions
flexible offers (“People to Services” and “Services to People”) can contribute to maintaining rural
basic services. An essential finding is that these services, in view of the limited usage potential but
also low costs, can be easily usable supplements to existing offers.
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A central conclusion across the five studies is that in order to secure rural basic service provision,
combinations of different forms of innovation are often necessary, so that technical, social, organ-
izational and product innovations have to be coordinated with one another.

Keywords: development of rural areas, innovation, basic service provision, public health, volun-
teering, integration, digitalisation, local supply

JEL-Codes: H4, 118, J13, N74, 018, 031, 035, R41, R58
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Kapitel 1 Einleitung 1

1 Einleitung
Patrick Kiipper, Jessica Brensing, Tobias Mettenberger, Gesine Tuitjer

Landliche Raume in Deutschland sind sehr vielfiltig. Dabei gibt es sowohl sehr prosperierende als
auch jene mit ausgepragten wirtschaftlichen, sozialen und infrastrukturellen Problemlagen (Kip-
per und Peters 2019). Daher setzt sich immer mehr die Erkenntnis durch, dass Entwicklungsstrate-
gien und Forderinstrumente die jeweiligen Problemlagen und Potenziale vor Ort bericksichtigen
sollten (Bachtler und Begg 2018; OECD 2019; Rodrigez-Pose und Ketterer 2020). Mallnahmen zur
landlichen Entwicklung sind jedoch vielfach wenig raumspezifisch konzipiert, sodass sich hier die
Frage stellt, wie das Férderinstrumentarium und die genutzten Strategien weiterentwickelt wer-
den kdnnen.

Seit einigen Jahren findet wiederum eine verstarkte politische und wissenschaftliche Debatte dar-
Uber statt, wie gleichwertige Lebensverhaltnisse in allen Teilrdumen Deutschlands sichergestellt
oder hergestellt werden kénnen (vgl. BMI et al. 2019; Steinflihrer et al. 2020). Dabei wird oftmals
eine Abkopplung bestimmter landlicher Raume, insbesondere solche fernab prosperierender Ag-
glomerationen, beflirchtet. Tatsachlich gibt es einige landliche Regionen (30 Prozent), die von lan-
gerfristigen wirtschaftlichen und demographischen Schrumpfungsprozessen betroffen sind (Kiip-
per und Mettenberger 2018/2020), auch wenn sich ein Auseinanderentwickeln der landlichen
Regionen untereinander oder der landlichen Regionen von den verdichteten nicht nachweisen
lasst (Kipper und Peters 2019; Milbert 2017). Dennoch weisen die Daten auf eine starke Stabilitat
der regionalen Disparitaten hin, was auf einen begrenzten Erfolg der erheblichen strukturpoliti-
schen Fordermittel und Finanzausgleichsysteme hinweist. So kam eine Workshopreihe mit Exper-
ten aus Wissenschaft und Praxis zu dem Schluss, dass die traditionellen strukturpolitischen Instru-
mente gerade fir schrumpfende landliche Raume nicht funktionieren (Kiipper et al. 2013), und
auch auf europadischer Ebene besteht Unzufriedenheit mit den Ergebnissen regionalpolitischer For-
derung, deren Erfolg sich kaum nachweisen lasst (Bachtler und Ferry 2015).

Vor diesem Hintergrund startete das Bundesministerium fir Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL)
im Jahr 2014 das Modellvorhaben Land(auf)Schwung, um neue Wege zur Entwicklung besonders
vom demographischen Wandel betroffener Regionen zu entwickeln und zu erproben. Die Begleit-
forschung zu diesem Modellvorhaben erfolgte durch das Thinen-Institut fiir Landliche Raume. Der
vorliegende Thiinen Report stellt die Forschungsergebnisse im Themenschwerpunkt ,Daseinsvor-
sorge” vor und ist einer von drei Abschlussberichten der Begleitforschung Land(auf)Schwung. Die
beiden anderen Abschlussberichte behandeln die Themenschwerpunkte , Regionale Wertschop-
fung” (Tuitjer et al. 2021) sowie ,Governance” (Brensing et al. 2021) und werden voraussichtlich
im Laufe des Jahres 2021 als Thiinen Report erscheinen.

Kapitel 1.1 stellt zundchst das untersuchte Modellvorhaben kurz vor. AnschlieBend werden die For-
derregionen beschrieben, die hauptsachlich Gegenstand der Begleitforschung waren (siehe Kapi-
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tel 1.2). In Kapitel 1.3 wird ein Uberblick {iber die Begleitforschung als Ganzes gegeben, bevor Ka-
pitel 1.4 in den Themenschwerpunkt ,,Daseinsvorsorge” einfiihrt, das Forschungsdesign naher dar-
stellt und die Struktur des Berichts erlautert. Wahrend Kapitel 1.4 berichtsspezifisch ist, ist die Ein-
leitung in allen drei Abschlussberichten ansonsten weitgehend identisch.

1.1 Das Modellvorhaben Land(auf)Schwung

Mit dem Modellvorhaben Land(auf)Schwung verfolgte das BMEL das Ziel, neuartige Loésungen fir
Probleme in der Daseinsvorsorge, der wirtschaftlichen Entwicklung und Governance in besonders
vom demographischen Wandel betroffenen Regionen zu erproben helfen. Daraus sollten Erkennt-
nisse gewonnen werden, welche strategischen Ansatze und Instrumente in vergleichbaren Regio-
nen oder in die Regelférderung tibernommen werden sollten. Um dieses Ziel zu erreichen, organi-
sierte das BMEL einen beschrankten Wettbewerb unter besonders vom demographischen Wandel
betroffenen Regionen, stellte ausgewdhlten Modellregionen Férdermittel zur Projektumsetzung
und zum Kapazitatsaufbau bereit, bot Beratungsdienstleistungen an und initiierte den interregio-
nalen Austausch zwischen den teilnehmenden Regionen.

Das Modellvorhaben lief in mehreren Phasen ab (siehe Abbildung 1.1). Zunachst wurde ein Wett-
bewerb durchgefiihrt, in dem ausgewahlte Regionen mit besonderen Problemlagen Ideen fiir die
anschliefende Forderphase erarbeiten sollten. Hierzu musste das BMEL Regionen auswahlen, die
es zu dem beschrankten Wettbewerb einladen wollte. Zu diesem Zweck wurde ein Index genutzt,
der die Herausforderungen abbildet, vor denen die Regionen in den Bereichen Daseinsvorsorge
und Wirtschaftskraft durch den demographischen Wandel stehen. Dieser Index wurde vom Thii-
nen-Institut gemeinsam mit dem Bundesinstitut flir Bau-, Stadt- und Raumforschung in einem
transdisziplindren Prozess in einem ressort- und ebeneniibergreifenden Arbeitskreis entwickelt
(Kipper 2014). Auf dieser Grundlage wahlte das BMEL die drei am starksten betroffenen Land-
kreise je Flachenland aus und lud sie zur Teilnahme an dem Wettbewerb ein. Von den 39 ausge-
wahlten Landkreisen nahmen 37 an der sogenannten Start- und Qualifizierungsphase teil, in der
die Wettbewerbsbeitrage erarbeitet wurden (siehe Abbildung 1.2).

In dieser Phase stellte das BMEL den Bewerberregionen jeweils bis zu 30.000 Euro zur Verfligung,
um externe Leistungen z. B. fir die Prozessgestaltung oder vorbereitende Analysen einzukaufen.
Zudem beauftragte das BMEL ein Consulting-Bliro damit, die Regionen in dieser Phase zu informie-
ren, als Ansprechpartner fiir aufkommende Fragen zur Verfligung zu stehen und den Wettbewerbs-
prozess zu organisieren.
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Abbildung 1.1: Phasenverlauf des Bundesmodellvorhabens Land(auf)Schwung
Dezeml?er 2014 Juli 2015 — August 2018 August 2018 Dezember 2019
- Mai 2015 13 Modellregionen 13 Modellregionen

37 Bewerberregionen

Auswahl der Modellregionen durch eine Jury Verlangerung des Ende der Forderung
und Abschluss der Vertrage Modellvorhabens und Umsetzung

Quelle: Eigene Darstellung.

In der Start- und Qualifizierungsphase von Dezember 2014 bis Mai 2015 erarbeiteten die Bewer-
berregionen ihre Wettbewerbsbeitrage. Hierzu hatte das BMEL bestimmte Vorgaben gemacht, was
darin enthalten sein sollte (BMEL 2014). Dazu gehorte ein Zielsystem, bestehend aus strategischen
und operativen Zielen, bis zu flinf erste Projektskizzen, die fir die Umsetzung geplante Organisati-
onsstruktur, die Einbettung in bestehende Aktivitaten in der Region sowie eine Begriindung fir
den Regionszuschnitt, da die Landkreise von den administrativen Grenzen abweichen durften. In-
haltlich waren die Vorgaben relativ offen gehalten. Die Bewerber mussten sich allerdings sowohl
im Themenfeld ,Daseinsvorsorge” als auch im Themenfeld ,Regionale Wertschépfung” Schwer-
punktthemen setzen. Des Weiteren sollten die vorgeschlagenen Ideen moglichst innovativ sein und
unternehmerische Menschen einbezogen werden, ohne dass beides naher definiert wurde. Darin
duBert sich die klare Bottom-up-Orientierung des Modellvorhabens, die den regionalen Akteuren
moglichst groRRe Handlungsspielrdaume beldsst. Dazu passt ebenfalls, dass die Fordermittel selbst-
standig im Rahmen eines Regionalbudgets verwaltet werden sollten. Gleichzeitig sollte in den Be-
werbungsunterlagen dargelegt werden, welche Ressourcen notwendig sind, um die festgelegten
Ziele zu erreichen (Ressourcenplan). Um den dauerhaften Kapazitatsaufbau auch nach Beendigung
der Forderphase sicherzustellen, sollte ein Férderlotse auf einer unbefristeten 6ffentlichen Stelle
in die Organisationsstruktur eingeplant werden.

Auf der Grundlage der eingereichten Unterlagen wahlte eine unabhangige Jury, besetzt mit Ver-
tretern verschiedener Ressorts, der Wissenschaft und von Verbanden, 13 Regionen aus zwolf Bun-
deslandern aus. Nach der Auswahl der Modellregionen schloss das BMEL zweiseitige Vertrage mit
dem jeweiligen Landkreis, beziehungsweise dreiseitige Vertrage, wenn das Land sich ebenfalls be-
teiligte.
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Abbildung 1.2: Lage der Bewerber- und Modellregionen auf Kreisebene
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Quelle: Eigene Darstellung (Geodaten: VG250, © GeoBasis-DE/BKG 2015).

In allen Férderregionen musste eine regionale Partnerschaft mit denselben Elementen eingerichtet
werden, wenngleich die konkrete Umsetzung regional unterschiedlich sein konnte. Die feststehen-
den Elemente waren ein Entscheidungsgremium, das die zu férdernden Projekte auswahlte, ein
regionaler Abwicklungspartner flr die Verwaltung des Regionalbudgets sowie eine regionale Ent-
wicklungsagentur, die fiir die Beratung der Projektantragstellenden und die Prozessgestaltung zu-
standig war. Haufig bezogen die Regionen dabei bestehende Strukturen wie LEADER-Gruppen ein.
Zur Unterstlitzung der Férderregionen richtete das BMEL eine Geschaftsstelle im Kompetenzzent-
rum Landliche Entwicklung (KomLE) ein, die bei der Bundesanstalt fir Erndhrung angesiedelt ist.
Die Geschaftsstelle beantwortete Fragen aus den Regionen und organisierte den Wissenstransfer
zwischen den Regionen und dariber hinaus. Neben dieser Unterstitzungsfunktion war die Ge-
schaftsstelle auch Projekttrager, sodass sie die Zuweisungsbescheide an die Regionen ausstellte
und den ordnungsgemaBen Mitteleinsatz Gberprifte.
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Die Forderphase der 13 Land(auf)Schwung-Regionen begann im Juli 2015 und sollte urspriinglich
bis Juni 2018 (drei Jahre) dauern (Forderphase 1). Im Jahr 2017 wurde jedoch eine Verlangerung
des Modellvorhabens beschlossen, sodass sich die Forderphase bis Dezember 2019 um weitere
1,5 Jahre verlangerte (Forderphase 1l). Jede Region erhielt bis zu 500.000 Euro pro Jahr Férdermit-
tel zugewiesen, die sie fiir Projektzuschiisse und die regionale Entwicklungsagentur verwenden
konnte. In einigen Jahren konnten Regionen, die zusatzlichen Mittelbedarf hatten, ihre Budgets
aufstocken. Im Ergebnis erhielten die Forderregionen somit jeweils zwischen 2,25 und 2,9 Millio-
nen Euro, wobei die Mittelhéhe unabhéangig von der Regionsgrofie war. Insgesamt wurden mit die-
sen Mitteln wahrend des gesamten Forderzeitraumes etwa 500 Projekte in allen 13 Forderregio-
nen umgesetzt.' Im Anschluss an die Forderphase Il hatten die Abwicklungspartner noch ein Jahr
Zeit, um die Verwendungsnachweisprifungen abzuschlieRen und die Berichte zu erstellen.

1.2 Die Forderregionen im Uberblick

Durch die Vorauswahl fiir den beschrankten Wettbewerb weisen auch die ausgewahlten Forderre-
gionen demographische, 6konomische, soziale und infrastrukturelle Defizite auf. Durch die Vertei-
lung tiber alle Flachenbundeslander hinweg bestehen dennoch gewisse Spannweiten. Die folgende
Tabelle 1.1 ordnet die 13 Land(auf)Schwung-Regionen hinsichtlich struktureller Merkmale ein.
Dazu werden ausgewahlte Indikatoren im Vergleich mit Raumtypen der Thiinen-Typologie darge-
stellt.

Die Mittelwerte zeigen, dass die Situation der Land(auf)Schwung-Regionen vergleichbar mit der
der landlichen Kreise mit weniger guter sozio-dkonomischer Lage ist — in Teilen verzeichnen die
Forderregionen allerdings durchschnittlich noch schlechtere Werte. Dies betrifft beispielsweise das
Wanderungssaldo junger Erwachsener, das mit -17 Personen im Alter zwischen 18 und 29 Jahren
auf 1.000 Einwohner dieser Altersgruppe im Jahr 2018 relativ stark negativ ausfallt. Auch die Ent-
wicklung des Arbeitsvolumens, also der von allen Erwerbstatigen geleisteten Arbeitsstunden als
einem Indikator fir die Arbeitsplatzentwicklung, ist in diesen Kreisen im Durchschnitt riicklaufig.

1 Weitere Informationen und Auswertungen zur Wettbewerbsphase sowie zu den Steuerungsinstrumenten finden sich im
Thinen Report zum Themenbereich ,Governance” in der Begleitforschung zu Land(auf)Schwung (Brensing et al. 2021).



Tabelle 1.1:

Ausgewadhlte Strukturindikatoren der 13 geférderten Land(auf)Schwung-Regionen im Vergleich zu unterschiedlichen

Raumtypen nach der Thiinen-Typisierung

Land(auf)Schwung-Regionen
(Kreisebene)

Landliche Kreisregionen mit
weniger guter sozio-
okonomischer Lage

Landliche Kreisregionen mit
guter sozio-
okonomischer Lage

Nicht-landliche
Kreisregionen

Mittel- Standard- Mini- Maxi- | Mittel- Standard- Mini- Maxi- | Mittel- Standard- Mini- Maxi- [Mittel- Standard- Mini- Maxi-
wert abweichung mum mum wert abweichung mum mum wert abweichung mum mum |wert abweichung mum mum
Bevolkerungs-
entwicklung 2013 bis -1,1 2,2 -3,9 3,0 0,4 2,1 -4,9 5,7 3,5 2,1 -0,8 6,9 3,7 2,6 -1,0 10,6
2018 in %
Wanderungssaldo der
18-bis 29-Jahrigenje | - 16,4 40,8 01 |-106 15,6 34,4 159 | 15 15,6 20,3 327 | 284 21,9 176 82,0
1.000 Personen in der
Altersgruppe 2018
Anteil Hochbetagte |, 5 6,0 10,8 157 | 12,7 5.8 8,4 164 | 108 5.8 8,0 13,7 | 111 16 7.9 15,1
(75+4) 2018 in %
Schulabbrecherquote |, 3,8 46 149 | 7,7 36 3,1 149 | 55 36 2,3 9,2 6,6 2,2 2,8 133
2018 in %
Arbeitslosenquote
. 51 2,8 2,7 8,7 5,0 2,6 1,8 10,8 2,9 2,6 1,3 53 6,1 2,0 2,2 12,8
2018 in %
Akademikerquote der
SV-Beschéftigen am 9,3 7,5 6,3 13,3 9,8 7,4 5,7 17,7 11,8 7,5 5,6 24,3 19,5 5,7 8,6 35,7
Arbeitsort 2019 in %
Entwicklung des
Arbeitsvolumens von -0,6 3,1 -4,9 3,1 3,0 3,8 -7,6 10,4 5,0 3,0 -2,6 13,1 4,0 3,8 -5,8 13,7
2012 bis 2017 in %
Arbeitsproduktivitat
2017 in Euro (BIP je 61.202 35.662 53.253 68.838 [63.199 35.877 51.833 85.642 |72.242 35.877 57.079 101.552 [77.090 12.227 53.825 163.592
Erwerbstatigen)
Bruttostundenlohn | ,e o5 1534 2339 3028 |2699 1521 22,75 3354 |31,78 1527 27,14 3905 |3388 4,12 2653 44,78
2017 in Euro
Kommunale
Steuerkraft 2019 in 941 679 700 1.317 982 678 628 2.230 1.397 678 994 3.076 1.443 401 677 4.491

Euro je Einwohner
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Fortsetzung von Tabelle 1.1

Land(auf)Schwung-Regionen

(Kreisebene)

Landliche Kreisregionen mit
weniger guter sozio-
okonomischer Lage

Landliche Kreisregionen mit
guter sozio-
okonomischer Lage

Nicht-landliche
Kreisregionen

Mittel-
wert

Standard- Mini-
abweichung  mum

Maxi-
mum

Mittel- Standard- Mini- Maxi-
wert abweichung mum mum

Mittel- Standard- Mini- Maxi-
wert abweichung mum mum

Mittel-
wert

Standard-
abweichung

Mini-
mum

Maxi-
mum

Erreichbarkeit der

nachsten Grundschule

zu Ful 2016 in
Minuten

44,4

18,1 29,6

65,5

41,5 18,2 18,9 74,3

31,1 18,3 14,4 50,7

17,1

13,0

10,7

32,6

Erreichbarkeit der
nachsten
Hausarztpraxis mit
dem Pkw 2016 in
Minuten

5,2

2,3 2,6

8,0

5,2 2,2 2,6 9,5

4,4 2,3 2,5 6,4

2,7

1,4

1,8

5,2

Erreichbarkeit des
nachsten Lebens-
mittelgeschafts mit
dem Pkw 2017 in
Minuten

5,8

2,7 3,5

8,1

6,1 2,6 3,5 11,5

5,2 2,6 3,5 7,0

3,3

1,5

2,0

53

Anmerkung: Die Mittelwerte entsprechen den ungewichteten Mittelwerten Gber alle Regionen der betreffenden Kategorie.

Quelle:

Eigene Berechnungen mit Daten von www.landatlas.de (2020); www.regionalstatistik.de (2020); www.vgrdl.de (2020); Kiipper (2016).
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Auch wenn die Land(auf)Schwung-Regionen eine dhnliche Betroffenheit vom demographischen
Wandel aufweisen, so unterscheiden sich die Problemlagen zwischen diesen Regionen dennoch
teilweise erheblich, worauf die Spannbreiten in Tabelle 1.1 hinweisen. Tabelle 1.2 stellt ausge-
wahlte sozio-6konomische Indikatoren der beteiligten Landkreise dar. In allen Landkreisen hat sich
die Bevolkerungszahl in den vergangenen zehn Jahren niedriger als im Bundesdurchschnitt entwi-
ckelt. Dabei gab es teils eine erhebliche Schrumpfung von etwa 10 Prozent (Elbe-Elster, Greiz und
Stendal) und teils eine in etwa stabile Entwicklung (Sigmaringen, Wittmund und St. Wendel). Der
Anteil der Bevolkerung mit 65 Jahren und alter liegt in allen bis auf drei Kreisen (Sigmaringen, Hox-
ter und Hochsauerlandkreis) oberhalb des gesamtdeutschen Niveaus. Dabei sind die ostdeutschen
Land(auf)Schwung-Regionen besonders stark von Alterung betroffen.

Die Arbeitslosenquote ist in den ostdeutschen Regionen mit Ausnahme von Greiz relativ hoch.
Demgegenliber liegt die Quote in drei Regionen (Sigmaringen, Kronach, Hoxter) unter 4 Prozent
und somit fast auf Vollbeschaftigungsniveau. Die Verteilung der Erwerbstatigen auf die verschie-
denen Branchen verdeutlicht zunachst, dass die Landwirtschaft generell eine sehr geringe Rolle fiir
die Wirtschaft in Deutschland spielt. Allerdings spielt die Landwirtschaft in den Landkreisen Witt-
mund sowie in Stendal und Elbe-Elster mit fast 5 Prozent eine groRere Rolle, was allerdings ein
Hinweis auf die relativ geringe Starke der anderen Sektoren sein kann. Das produzierende Gewerbe
ist in einigen Regionen wie Sigmaringen oder Kronach mit 30 Prozent respektive 40 Prozent der
Erwerbstatigen stark vertreten, wahrend es in weniger industrialisierten Regionen wie an den Kis-
ten in Wittmund und Vorpommern-Riigen weit unter dem Bundesdurchschnitt liegt. In diesen Kiis-
tenregionen spielt dafiir der Tourismus eine groRe Rolle, was sich an den Ubernachtungszahlen
zeigt.

Alle geforderten Landkreise liegen relativ peripher. So liegt die Erreichbarkeit der groBen Zentren
immer deutlich unter dem Durchschnitt der Kreisregionen in Deutschland. Die héchste Zentralitat
weist dabei der Kreis Mittelsachsen auf, der genau zwischen den GroRstadten Dresden, Leipzig und
Chemnitz liegt. Die Bevolkerungsdichte variiert sehr stark zwischen den Land(auf)Schwung-Regio-
nen. Die Dichte reicht vom altindustriellen und daher stark verdichteten Kreis Neunkirchen mit
527 Einwohnern pro km? bis zum dinn besiedelten Landkreis Stendal mit lediglich 46 Einwohnern
pro km2. Die Erreichbarkeit von Schliisseleinrichtungen der Daseinsvorsorge wie Schulen oder nie-
dergelassenen Arzt*innen hingt vor allem von der Siedlungsstruktur ab — dicht besiedelte und ver-
dichtete Landkreise wie Neunkirchen bieten hier deutlich bessere Voraussetzungen als diinnbesie-
delte Landkreise, in denen zum Teil weite Strecken fiir den taglichen Bedarf zuriickgelegt werden
mussen.

Die angesprochenen Landkreise konnten den Gebietszuschnitts frei wahlen. In zehn der 13 Regio-
nen hat man sich fir den Landkreis als Férderregion entschieden. Dabei decken die Landkreise
sowohl einige der kleinsten als auch der groRten Landkreise Deutschlands ab (Stendal und Vor-
pommern-Rigen mit 2.400 bzw. Gber 3.000 km? gegentiber den saarldndischen Kreisen Neunkir-
chen und St. Wendel mit weniger als 250 bzw. 280 km?). Auch die Bevélkerungszahlen reichen von
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Uber 300.000 Einwohnern in Mittelsachsen bis zu knapp 60.000 im Landkreis Wittmund. Zudem
sind die Kreise Mittelsachsen und Vorpommern-Riigen erst in der letzten Kreisgebietsreform 2008
bzw. 2011 entstanden, was ebenfalls eine wichtige Rahmenbedingung fir Land(auf)Schwung war.
Drei Landkreise erweiterten den Zuschnitt des Férdergebietes um ganze Landkreise oder Teile von
angrenzenden Landkreisen. Der Landkreis Stendal band fir einen Themenbereich den Nachbar-
landkreis Salzwedel ein, der Landkreis Hoxter kooperierte mit dem bereits mit dem BMEL-Modell-
vorhaben LandZukunft geférderten Landkreis Holzminden, der Landkreis Elbe-Elster wurde erganzt
durch kleinere Gebiete der angrenzenden Landkreise Dahme-Spreewald, Oberspreewald-Lausitz
sowie Teltow-Flaming, um so den Naturpark Niederlausitzer Landriicken komplett abbilden zu kén-
nen. Bis auf Neunkirchen verfligen alle Landkreise Giber nennenswerte Erfahrungen mit den Instru-
menten der landlichen Entwicklung, da sie Forderung fiir LEADER-Regionen erhalten. Teilweise ha-
ben die Regionen bereits jahrzehntelange Erfahrung mit geforderten regionalen
Entwicklungsinitiativen im Rahmen von Férderprogrammen oder Modellvorhaben, wie z. B. die Re-
gionen Stendal und Werra-MeilRner-Kreis.



Tabelle 1.2:

Sozio-6konomische Strukturen der Landkreise der geforderten Land(auf)Schwung-Regionen

EE GRZz HSK HX KC FG NK SIG WND STD VR ESW WIT Deutschland
Bevolkerungsstand (2018) 102.638 98.159 260.475 140.667 67.135 306.185 132.206 130.873 87.397 111.982 224.684 101.017 56.882 83.019.213
Bevolkerungsentwicklung in % 2008-2018 -10,8 -10,5 -4,2 -5,7 -6,5 -7,9 -4,4 0,5 -1,1 -9,7 -3,3 -4 -0,7 2,7
Fliche in km? (2018) 1.899 846 1.960 1.201 652 2.117 250 1.204 476 2.423 3.215 1.025 657 357.575
Bevolkerungsdichte pro km2 (2018) 54,0 116,0 132,9 117,1 103,0 144,6 529,2 108,7 183,6 46,2 69,9 98,6 86,6 232,2
Distanz- und einwohnergewichtete Erreichbarkeit
grolRer Zentren, die von 267,5 in Berlin bis 4,8 in 18,1 14,1 8,3 11,3 51 25,3 12,5 6,4 9,5 7,9 8,4 9,2 7,9 30,9
Regen reicht (2013)
Arbeitslosenquote in % (2019) 6,0 4,6 4,0 3,7 3,2 4,8 6,7 2,7 3,3 8,7 8,1 4,7 5,4 5,0
Verfligbares Einkommen der privaten Haushalte je
. . 18.921 20.469 24.103 2.204 2.341 20.251 20.126 22.818 21.426 18.991 19.225 20.280 21.396 22.623
Einwohner in Euro (2017)
0-17 Jahre 14% 14% 16% 17% 14% 15% 14% 17% 14% 15% 15% 15% 16% 16%
18-24 Jahre |4% 4% 8% 8% 7% 5% 7% 9% 7% 5% 5% 8% 7% 8%
25-44 Jahre |20% 19% 22% 21% 21% 21% 22% 23% 22% 21% 22% 21% 20% 25%
Altersstruktur (2018)
45-64 Jahre (34% 34% 32% 32% 34% 31% 32% 31% 33% 34% 33% 31% 31% 30%
h
f’lst lahre undlocor g% 200 23%  24%  28%  24%  20%  25%  25%  26%  26%  24%  22%
alter
Anteil der Erwerbstatigen (am Arbeitsort) im
. 20,4 25,7 27,9 20,9 41,1 25,4 19,3 30,2 26,2 15,5 8,8 17,3 8,6 18,5
produzierenden Gewerbe (2018)
Anteil E ati Arbei i
n.teln der Erwerbstatigen (am Arbeitsort) im 45 31 15 29 17 27 0,4 23 1 4,9 32 26 49 14
primaren Sektor (2018)
Anteil der SV-Beschaftigten (am Arbeitsort) in
wissensintensiven unternehmensbezogenen 4,4 4,1 6,2 5,8 9,3 5,8 6,1 5,5 9,2 3,9 3,9 5,5 8,2 11,3
Dienstleistungsbranchen (2017)
Ubernachtungen in Beherbergungsbetrieben je
Einwohner 2019 2,3 1,4 157 82 2,9 2,2 1,8 4,9 115 26 504 73 482 60

Anmerkung: Die Erreichbarkeit groBer Zentren wurde fiir die Kreisregionen berechnet. Die Ebene der Kreisregionen gleicht die unterschiedlichen Gebietszuschnitte der
Kreise in Deutschland etwas aus, indem kreisfreie Stadte mit weniger als 100.000 Einwohnern mit ihrem Umlandkreis zusammengefasst werden. Daher stellt der Wert
fur Deutschland den Durchschnitt aller Kreisregionen dar, der Wert fiir Greiz entspricht der Kreisregion Greiz/Gera.

Quelle:

Eigene Berechnung mit Daten von www.regionalstatistik.de (Bevdlkerungsstand, Flache, Bevélkerungsdichte, Altersstruktur, Arbeitslosenquote, Ubernachtungen),

www.vgrdl.de (verflighbares Einkommen, Erwerbstatige im produzierenden Gewerbe und priméaren Sektor), Erreichbarkeitsanalyse von Stefan Neumeier (Erreichbarkeit

groBer Zentren, vgl. Kiipper 2016) sowie www.inkar.de (wissensintensive, unternehmensbezogene Dienstleistungen).
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Vor dem Hintergrund unterschiedlicher Bedingungen adressieren auch die zum Wettbewerb ein-
gereichten Zukunftskonzepte (Regionale Entwicklungskonzepte) und die umgesetzten Projekte ein
breites Spektrum an Themen (siehe Tabelle 1.3). Im Bereich Daseinsvorsorge spielten Projekte zur
Bildung (z. B. in Elbe-Elster und Werra-MeiRBner-Kreis), zur Alltagsmobilitat (z. B. in Vorpommern-
Rigen und Greiz) und auch zur Gesundheitsversorgung (z. B. in den Regionen Hochsauerlandkreis
und Neunkirchen) eine bedeutsame Rolle. Dariiber hinaus war die Starkung des biirgerschaftlichen
Engagements zur Unterstlitzung der Daseinsvorsorge und zur Festigung des sozialen Zusammen-
halts ein zentrales Ziel. Als ein wichtiges Querschnittsthema, das im Laufe der Forderphase weiter
an Bedeutung gewann, wurde in mehreren Regionen die Entwicklung digitaler Losungen etwa in
den Feldern Medizin, Bildung und Nahversorgung verfolgt.

Die Tabelle 1.3 stellt die Themen in den Handlungsfeldern Daseinsvorsorge und Wertschopfung zu
Beginn des Modellvorhabens dar.
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Tabelle 1.3: Themen der geforderten Regionen

Region Handlungsfeld Daseinsvorsorge Handlungsfeld Wertschépfung

Wertschopfungs-Partnerschaften
Bildung und Medienkompetenz aulRerhalb ] P . & ,
Elbe-Elster zwischen kleinen Betrieben und
der zentralen Orte .
Abnehmer*innen

Grei Mobilitat und unternehmerisches Versorgung mit regionalen Produkten,
reiz

Engagement insb. Lebensmitteln
Hochsauerlandkreis Medizinische Versorgung Fachkraftesicherung

Empowerment von Jugendlichen,
Hoxter Berufseinsteiger*innen, Senior*innen und
Gefliichteten
Neue Wohnformen, Sanierung und Umbau Aufbau von Wertschépfungsketten,
leerstehender Immobilien Befahigung regionaler Akteure

Regenerative Energien und regionale
Produkte

Kronach

Motivation unternehmerischer Menschen Rahmenbedingungen und Service fiir

Mittelsachsen . . . .
und Forderung der Selbstverantwortung Familien und potenzielle Zuziigler

Entrepreneurship,
Finanzierungsmodelle,
Ressourcenkreislaufe
Kulturangebote fir und Engagement von  Cluster fir Klein- und Kleinstbetriebe,

Gesundheitsmarkt, Werbung von

Neunkirchen . o
Neublrger*innen

Sigmaringen
g B Jugendlichen Entrepreneurship fiir Jlingere
Stendal Ortsinnenentwicklung, Nachfrage nach digitalen Leistungen
enda
Leerstandsmanagement fordern
Netzwerke und Organisationsformen Leerstandsmanagement,
St. Wendel zwischen offentlichen, privat-gewerblichen Fachkraftesicherung, Integration von
und ehrenamtlichen Akteuren Migrant*innen und Gefliichteten
. S . L Regionale Wertschopfungsketten,
Vorpommern-Rigen Mobilitat und digitale Kommunikation . .
Schwerpunkt Lebensmittelbereich
. . Bleibe-, Riickkehrperspektiven, Unternehmens-Images,
Werra-Meildner-Kreis . . .. . . .. ..
auBerschulische Bildung fir Jugendliche Berufsausbildung, Griindungsforderung
. Integration von Zuwander*innen, Integration von Zuwander*innen,
Wittmund S . P .
Grundversorgung, Mobilitat, Teilhabe Qualifizierung, Arbeitsmarktzugang

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der eingereichten Bewerbungsunterlagen.

Ein weiteres zentrales Thema war die Sicherung des Fach- und Arbeitskraftebedarfes. Beispiels-
weise waren sowohl Projekte aus dem Handlungsfeld Daseinsvorsorge als auch jenem der Wert-
schopfung darauf ausgerichtet, weiche Standortbedingungen zu verbessern, Haltestrategien fiir
Jugendliche oder Riickholstrategien z. B. fuir Bildungswanderer*innen zu entwickeln. Diese The-
men wurden insbesondere in wirtschaftlich starkeren Regionen wie dem Hochsauerlandkreis oder
in Sigmaringen verfolgt. Weitere Themen der Wertschopfung waren die Forderung von Griin-
der*innen beispielsweise durch Co-Working-Spaces und Coachings (beispielsweise in Sigmaringen,
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Neunkirchen und Kronach) sowie die Entwicklung und Vermarktung regionaler Produkte (v. a. Le-
bensmittel) inklusive Regionalmarken. Diese Themen waren insbesondere in den ostdeutschen
Kreisen Vorpommern-Riigen, Greiz und Elbe-Elster sowie in Hoxter prasent.

Bereits vor der starken medialen Aufmerksamkeit fur die Zuwanderung von Gefliichteten im Som-
mer 2015 hatten die Regionen Wittmund und St. Wendel die Integration von Gefllichteten und
Migranten in ihr Zukunftskonzept aufgenommen. Das Thema bot sowohl eine Herausforderung als
auch eine Chance, sodass das Thema im Verlauf der Forderphase auch noch von anderen Regionen
aufgegriffen wurde (z. B. in Neunkirchen).

1.3 Die wissenschaftliche Begleitforschung von Land(auf)Schwung

Das Modellvorhaben wurde vom Thinen-Institut fiir Lindliche Raume wissenschaftlich begleitet.
Das Ziel der Begleitforschung bestand darin, die im Rahmen des Modellvorhabens gewonnenen
Erfahrungen zu sammeln, zu systematisieren, theoretisch einzuordnen und Handlungsempfehlun-
gen fir die zukiinftige (Regel-)Forderung landlicher Regionen abzuleiten. Im Gegensatz dazu oblag
die Evaluation der Einzelprojekte und der regionalen Strategien den regionalen Akteuren im Rah-
men ihrer Selbstevaluation. Die Begleitforschung wollte im Gegensatz dazu die Wirkungsweisen
der erprobten Ansatze verstehen und die Faktoren identifizieren, die entscheidend fiir deren Ge-
lingen oder Misslingen sind. Die Begleitforschung startete mit der Férderphase im Juli 2015 und
lief etwa ein Jahr iber die Dauer des Modellvorhabens hinaus. Auf diese Weise konnten auch noch
Erfahrungen nach dem Auslaufen der Férderphase einbezogen werden, Fragen zum Kapazitatsauf-
bau zum Abschluss des Vorhabens untersucht sowie die erst im Nachgang erstellten Abschlussbe-
richte der Projektverantwortlichen und regional Verantwortlichen in die Analyse einbezogen wer-
den.

Entsprechend der Konzeption von Land(auf)Schwung verfolgte die Begleitforschung die drei inhalt-
lichen Schwerpunkte Daseinsvorsorge, regionale Wertschopfung und Governance (siehe Ta-
belle 1.4). Im Bereich Governance wurde das Modellvorhaben als Ganzes mit Blick auf die Auswir-
kungen der zentralen Steuerungsinstrumente (insb. Regionalbudget, Steuern Uber Ziele, das
Lernen und Kapazitatsaufbau sowie die Akteursbeteiligung) untersucht. Angesichts der breiten
thematischen Ausrichtung in den 13 Modellregionen musste die Begleitforschung in den Bereichen
Daseinsvorsorge und Wertschopfung Schwerpunktthemen auswahlen, damit vertiefte Fallstudien
in den jeweiligen Regionen mdglich wurden. SchlieBlich umfassten die ca. 500 Projekte der 13 Mo-
dellregionen ein duRerst breites Spektrum an Handlungsfeldern und Losungsansatzen. Die The-
menauswahl orientierte sich daran, dass die Vertiefungsthemen im Modellvorhaben in mehreren
Regionen verfolgt wurden, dass sie einen ausgepragten Handlungsbedarf in benachteiligten land-
lichen Raumen Uber die Modellregionen hinaus adressieren und dass aufgrund neuerer Entwick-
lungen und begrenzter wissenschaftlicher Erkenntnisse ein besonderer Forschungsbedarf bestand.



14 Kapitel 1 Einleitung

Tabelle 1.4: Themenschwerpunkte der Begleitforschung Land(auf)Schwung

Governance Daseinsvorsorge Wertschopfung

Entwicklung und Auswahl innovativer Halten und Gewinnen von Fachkraften . .

. o . Wertschopfung durch regionale Produkte

Konzepte im Wettbewerbsverfahren fur die Daseinsvorsorge

Umsetzung und Auswirkung des Steuerns

. - g . . Biirgerschaftlich unterstiitzte Integration von Gefliichteten in den
Uber Ziele im Zusammenhang mit . B

. Daseinsvorsorge Arbeitsmarkt

Regionalbudget und Ressourcenplan

Beteiligung in landlichen Integration von Hinzuziehenden und Entrepreneurship und Griindungs-
Regionalentwicklungsprozessen Gefluchteten durch Vereine forderung

. Innovative Ansatze zur digitalen . .
Rolle von Schliisselpersonen . Bedeutung (inter-)regionaler Netzwerke
Daseinsvorsorge

Effekte der Férderung von
Vermarktungsnetzwerken regionaler
Produkte

Lernen und Kapazitatsaufbau in Flexible Lésungen fir schrumpfende
regionalen Partnerschaften Regionen

Entwicklung von Governance-Typen

Quelle: Eigene Darstellung.

Eine klassische Evaluation des Modellvorhabens war nicht Ziel der Begleitforschung. Weder sollte
ein Gesamteffekt ermittelt werden (summative Evaluation), noch das laufende Vorhaben verbes-
sert werden (formative Evaluation). Zum einen ware eine solche Evaluation angesichts der Vielfalt
an Themen und Zielen kaum moglich gewesen. Zum anderen wollte die Begleitforschung moglichst
nicht als Kontrolleur wahrgenommen werden, um ein moglichst unverfalschtes Bild der Aktivitaten
zu den untersuchten Themen zu erhalten. Daher diente die breite Projektlandschaft der Begleit-
forschung als ein privilegierter Zugang zum Forschungsfeld, um zu fokussierten Forschungsfragen
zur Schliefung bestehender Forschungsliicken beizutragen und damit Hinweise auf Verbesserungs-
moglichkeiten in der Politik zur Entwicklung landlicher Regionen zu erhalten. Die zentralen Hand-
lungsempfehlungen, die die Begleitforschung fiir alle drei Themenbereiche sowie Gbergreifend ab-
geleitet hat, wurden speziell fiir Praxisakteure aufbereitet und als Broschiire veroffentlicht (Kipper
et al. 2021).

1.4 Handlungsfeld Daseinsvorsorge in Land(auf)Schwung —
Themenschwerpunkte der Regionen und der Begleitforschung

Das Ubergeordnete Ziel der Erprobung innovativer Wege in der Entwicklung landlicher Rdume kon-
kretisierte das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL 2014: 11) anhand von
zehn Teilzielen. Fir das Handlungsfeld ,,Daseinsvorsorge” waren insbesondere die Teilziele ,Siche-
rung der Daseinsvorsorge in den Bereichen der privaten und kommunalen Dienstleistungen®,
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,MaBnahmen, die einen wirksamen Anschub fiir den Ausbau von Teilen der sozialen und techni-
schen Infrastruktur leisten”, ,Malnahmen zur Dorfentwicklung unter Bertlicksichtigung der sozia-
len Dorfgemeinschaft (soziale Dorfentwicklung)” und , Entwicklung von Ideen zur Gestaltung regi-
onaler Schrumpfungsprozesse” relevant. Weitere Teilziele mit Bezug zur Daseinsvorsorge
adressieren die Aktivierung des ehrenamtlichen Engagements, die interne und externe Vernetzung
der Landkreise und den Ausbau von Bildungsangeboten. Dementsprechend war das Modellvorha-
ben hinsichtlich der Daseinsvorsorge vergleichsweise breit ausgerichtet und legte keinen Schwer-
punkt auf bestimmte Handlungsfelder

Vor diesem Hintergrund untersuchte die Begleitforschung die 37 zur Bewerbung eingereichten Zu-
kunftskonzepte sowie die Startprojekte der 13 ausgewadhlten Modellregionen hinsichtlich der mit
Bezug zur Daseinsvorsorge adressierten Herausforderungen und Handlungsfelder. Diese Analyse
diente als Grundlage, um die inhaltlichen Schwerpunkte der Begleitforschung festzulegen und funf
Teilstudien zu konzipieren.

Adressierte Herausforderungen und Beziige zur aktuellen wissenschaftlichen Diskussion

In allen Zukunftskonzepten wurden zentrale regionale Herausforderungen unter dem Schlagwort
des demographischen Wandels thematisiert. Darunter fiel zum einen ein mehr oder minder deut-
licher Riickgang der Bevolkerung, wie er in allen Regionen diagnostiziert oder zumindest prognos-
tiziert wird. Die Abwanderung und gleichzeitig ausbleibende Zuwanderung insbesondere junger
Menschen sowie ein negativer natiirlicher Bevélkerungssaldo wurden als Ursachen dieses Prozes-
ses angefiihrt. Zum anderen wurde eine signifikante Alterung der Bevolkerung dargestellt oder vo-
rausgesagt. Hieraus wurden konkrete Herausforderungen fiir die Daseinsvorsorge abgeleitet (vgl.
auch Beetz et al. 2008; Kiipper und Steinfiihrer 2017; Naumann und Reichert-Schick 2012). So wur-
den neue und veranderte Bedarfe nach Leistungen der Daseinsvorsorge beschrieben, die in einem
unmittelbaren Zusammenhang mit den Bevolkerungsriickgangen vor Ort standen. Ein dabei zent-
rales Argument bezog sich auf die zurlickgehende Nachfrage nach kommerziellen und 6ffentlichen
Angeboten: Der Einzelhandel, Kultur- und Freizeitangebote oder auch die Anbindung an die Netze
des OPNV wiirden von immer weniger Menschen genutzt. Hierdurch wiirde es zusehends schwierig
fir private Anbieter, rentable bzw. fir die 6ffentliche Hand finanzierbare Angebote zu schaffen,
die zugleich den Bedarfen der (potenziellen) Nutzer*innen entsprachen (vgl. auch Kiipper 20153;
Kihn et al. 2017; Stielike 2018). Insbesondere jenseits der regionalen Zentren sei es vielfach kaum
noch moglich, eine Grundversorgung mit 6ffentlichem Nahverkehr oder mit Waren des alltaglichen
Bedarfs aufrecht zu erhalten. Zugleich bedinge der im Zuge der Alterung sinkende Anteil der er-
werbstatigen Bevolkerung eine Reduktion der kommunalen Steuereinnahmen und damit verbun-
dene Handlungseinschrankungen im Bereich der Daseinsvorsorge. In manchen Regionen triigen
dariiber hinaus die 6konomische Strukturschwache und ein vergleichsweise hoher Aufwand fiir
Sozialleistungen zur angespannten kommunalen Finanzlage bei (vgl. auch Friedrichs 1993; Klipper
2015a).
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Ein weiterer, insbesondere von den wirtschaftlich besser dastehenden Bewerberregionen (wie z. B.
Hochsauerlandkreis und Sigmaringen) in den Vordergrund geriickter Effekt des Bevolkerungsriick-
gangs war der Fachkraftemangel fir die Unternehmen vor Ort (z. B. eher kritisch: Kiipper 2015b).
Ihm entgegenzuwirken ist in vielen Konzepten eine der (ibergeordneten Zielsetzungen im Bereich
der Wertschdpfung. Gleichwohl wurde dieser Aspekt auch im Zusammenhang mit Handlungserfor-
dernissen im Feld der Daseinsvorsorge thematisiert. So wurde inshesondere dargelegt, dass quali-
tativ gute Angebote aus dem Bereich der Daseinsvorsorge zu weichen Standortfaktoren werden
kdnnen, mit denen sich (zukilinftige) Fachkrafte fur die Region gewinnen oder dort halten lassen.
Dies sei auch flir Daseinsvorsorgeberufe bedeutsam (s. u.). Dabei wurden insbesondere die Bedirf-
nisse von jungen, gutqualifizierten Erwerbsfahigen (Schlagwort ,Generation Y“) und von Familien
mit Kindern in den Blick genommen. So wurden etwa die Bedarfe an Kinderbetreuungseinrichtun-
gen, Freizeitinfrastrukturen, Kulturangeboten und attraktivem Wohnraum in den Mittelpunkt ge-
rickt. In mehreren Konzepten wurde der vergleichsweise geringe Bevolkerungsanteil jingerer
Frauen als besondere regionale Herausforderung hervorgehoben.

Daruber hinaus wurde dem Bevolkerungsriickgang in mehreren Konzepten ein negativer Effekt auf
die Leistungsfahigkeit der lokalen Vereine und auf das burgerschaftliche Engagement zugeschrie-
ben. Die Zahl der Aktiven wiirde in einem Male zurlickgehen, dass wesentliche Angebote nicht
mehr aufrechterhalten werden kdnnten (vgl. Priemer et al. 2021; Steinflhrer et al. 2012). Dies
wirde unter anderem auch verschiedene Themenfelder der Daseinsvorsorge betreffen. Auch mit
Blick auf die bauliche Struktur wiirden sich durch die Bevolkerungsabnahme neue Herausforderun-
gen ergeben: Insbesondere die Kerne kleinerer Ortschaften mit ihrer dlteren Bausubstanz seien
zunehmend durch Leerstand und eine damit einhergehende Verddung (vgl. Henkel 2004; KroiR und
Klafft 2020) gepragt.

Der zweite, in den Konzepten als wesentlich erachtete Aspekt des demographischen Wandels, war
die Alterung der Bevolkerung. Sie wird insbesondere im Zusammenhang mit einem sich gleichzeitig
zuspitzendem Fachkraftemangel im Bereich der medizinischen und gesundheitlichen Versorgung
thematisiert. Einer immer groBeren Nachfrage in diesen Sektoren stehen immer weniger nahraum-
lich verfliigbare Angebote gegeniber (vgl. auch Kuhn 2009; Kiipper 2015a). Eine besondere Her-
ausforderung kommunalen Handelns wird folglich darin gesehen, junge Arzt*innen und Medizin-
absolvent*innen zu einer Niederlassung in landlichen Raumen zu bewegen (vgl. Kreiser et al. 2014;
Maenner et al. 2015). Darliber impliziert die Alterung der Bevdlkerung eine grundsatzliche Heraus-
forderung fir die Sicherstellung einer bedirfnisgerechten Daseinsvorsorge. Hochbetagte Men-
schen sind haufigin ihrer raumlichen Mobilitat deutlich eingeschrankt und folglich in einem beson-
deren Male auf wohnortnahe Einrichtungen oder mobile Angebote angewiesen (vgl. auch
Neubauer 2017). Vor dem oben skizzierten Hintergrund eines deutlichen Bevolkerungsriickgangs
sowie schwieriger finanzieller und 6konomischer Rahmenbedingungen lasst sich solch eine nah-
raumliche, flichendeckende Versorgung immer schwerer aufrechterhalten.
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Auch wenn der demographische Wandel entsprechend der Regionsauswahl und Kommunikation
des BMEL als wesentlicher Bezugspunkt der Problemformulierungen im Bereich der Daseinsvor-
sorge diente, wurden in den Zukunftskonzepten dariiberhinausgehende Herausforderungen be-
schrieben. So wurde etwa auf Spezifika der raumlichen Struktur und Lage eingegangen: Viele Regi-
onen heben ihre dispersen Siedlungsstrukturen und die geringe Bevolkerungsdichte hervor.
Manche Bewerberregionen problematisierten dariiber hinaus die periphere Lage und schlechte
Verkehrsanbindung ihrer Landkreise, sodass die Alltagsmobilitat der Bevélkerung eingeschrankt
wird. Aber auch genau gegenteilige Herausforderungen fanden sich in einigen wenigen Konzepten
(z. B. Neckar-Odenwald, Coesfeld, Vogelsberg, Kusel): Die Nahe und gute Erreichbarkeit von Bal-
lungsgebieten wiirde dazu flihren, dass viele in den Regionen wohnhafte Fachkrafte zu auBerhalb
gelegenen Arbeitsplatzen pendelten, anstatt im wohnortnahen Umfeld tatig zu werden.

In mehreren Konzepten (z. B. Wittmund und Bautzen) werden Gefliichtete als besonders relevante
Zielgruppen der geplanten Projekte und MaRnahmen hervorgehoben und somit der starke Zuzug
im Jahr 2015 als wesentlicher Aspekt des aktuellen demographischen Wandels bewertet. Mit Blick
auf den Schwerpunkt Daseinsvorsorge soll ihnen beispielsweise die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben erleichtert werden.

Dariber hinaus benannten die Konzepte eine Reihe weiterer, in Bezug zur Daseinsvorsorge stehen-
der Herausforderungen, die sich nicht unmittelbar in Zusammenhang mit dem Makro-Prozess des
demographischen Wandels setzen lassen. So wurde in vielen Konzepten auf die fortschreitende
Digitalisierung des gesellschaftlichen Alltags verwiesen. Diese impliziere nicht nur grofRe Potenzi-
ale, u. a. auch mit Blick auf flexible, dezentrale Dienstleistungen, sondern auch wichtige Herausfor-
derung, beispielsweise hinsichtlich der flachendeckenden Breitbandversorgung und der Vermitt-
lung von Internetkompetenzen. Beim Blick auf die diesbezliglich geplanten Projekte fallt auf, dass
die Anwendungsfelder digitaler Techniken in einigen Regionen im Bereich der Gesundheitsvor-
sorge lagen und vorrangig auf die Zielgruppe alterer Menschen ausgerichtet waren.

Zentrale Handlungsfelder und Ansatzpunkte

Ein in sehr vielen Konzepten (insgesamt 14, darunter vier ausgewahlte) aufgegriffenes Handlungs-
feld war die medizinische Versorgung, Pflege und Altenbetreuung. Wie oben dargelegt, wurden die
Alterung der Bevolkerung und der gleichzeitige Riickgang arztlicher und gesundheitlicher Versor-
gungsangebote als wesentliche Negativfolgen des demographischen Wandels problematisiert.
Hier setzen einige Bewerberregionen mit ihren thematischen Schwerpunkten, strategischen Zielen
und Starterprojekten an. In mehreren Konzepten wurden dabei Strategien entwickelt, um insbe-
sondere in diinn besiedelten Gebieten eine effizientere Versorgung zu gewahrleisten. Eine Schlis-
selrolle in diesen Strategien spielten technische Innovationen im Feld der digitalen Vernetzung (in
flinf Regionen, darunter drei ausgewahlten). lhnen wurde das Potenzial zugeschrieben, den Infor-
mationsaustausch zwischen den regionalen Arzt*innen und Gesundheitsdienstleistern (z. B. durch
die in Kapitel 5 ndher betrachteten Projekte aus dem Landkreis Stendal und aus dem Hochsauer-
landkreis), aber auch den Kontakt zu den Patient*innen und Kund*innen einfacher und effizienter
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zu gestalten (z. B. durch Telemedizin im Vogelsbergkreis). Ein zweites, unter anderem im Hoch-
sauerlandkreis, im Schwalm-Eder-Kreis und in der Region Schleswig-Flensburg vorgesehenes Biin-
del von Strategien zielte darauf ab, junge Arzt*innen bzw. Medizinabsolvent*innen durch attrak-
tive Arbeits- und Lebensbedingungen fiir die Region zu gewinnen. Den Anknipfungspunkt dazu
bilden in mehreren Konzepten entwickelte Vorstellungen von neuartigen, insbesondere auf die
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ausgerichteten Anspriichen junger Beschaftigter (,Gene-
ration Y“). Das Innovative der entsprechenden regionalen Handlungsansatze wird somit implizit
dadurch begriindet, dass sie gezielt auf gewandelte und auch zuklinftige gesellschaftliche Bedirf-
nisse eingehen.

Weitere, in vielen Konzepten aufgegriffene Handlungsfelder der Daseinsvorsorge waren der o6f-
fentliche Nahverkehr und die Erleichterung der Alltagsmobilitat (insgesamt 14, darunter vier aus-
gewahlte Regionen). Hier sahen viele Bewerberregionen einen dringlichen Handlungsbedarf auf-
grund des Bevolkerungsriickgangs vor Ort und seiner negativen Auswirkungen auf die Rentabilitat
klassischer Bedienformen. Als alternative Losungsansdtze wurden flexiblere Angebote geplant,
vom Burgerbus (Ostholstein) Gber Sharing-Angebote (Greiz, Wittenberg) bis hin zum Verleih von
E-Bikes (Wittenberg). Flankiert werden sollten diese Bedienformen in mehreren Regionen durch
die Einrichtung sogenannter Mobilitdtszentralen (z. B. in den Regionen Mecklenburgische Seen-
platte und Nordfriesland), an denen die verschiedenen Angebote koordiniert und die Nutzer infor-
miert werden. Dariber hinaus setzten auch in diesem Bereich mehrere Konzepte auf die Moglich-
keiten digitaler Plattformen.

In den Zukunftskonzepten wurden eine Reihe weiterer konkreter Daseinsvorsorgebereiche aufge-
griffen, die in die strategischen Zielsetzungen und Projektplanungen einflieRen. So thematisierten
mehrere Regionen das Handlungsfeld der Wohnraumversorgung (sieben im Bereich Daseinsvor-
sorge, darunter vier ausgewahlte), beispielsweise mit Blick auf den Gebadudeleerstand in den Ker-
nen ihrer (kleineren) Ortschaften. In seinem diesbezliglichen Revitalisierungsansatz nahm der
Landkreis Kronach Bezug auf die bereits mehrfach thematisierte Zielgruppe junger, zumeist noch
alleine lebender Erwachsener. Sie (wie auch altere Menschen) sollen dazu bewogen werden, sich
in innovativen Wohnformen jenseits des Eigenheimsegments niederzulassen und dadurch zugleich
vorhandene Bausubstanz aufzuwerten.

In mehreren Zukunftskonzepten wurde dartber hinaus die fuRlaufige Versorgung mit Lebensmit-
teln und Giitern des alltiglichen Bedarfs thematisiert. Ahnlich wie beim 6ffentlichen Nahverkehr
wurden hier Wege diskutiert, trotz geringer und sinkender Nachfrage funktionierende Angebote
aufrechtzuerhalten. Besondere Bedeutung erhielten dabei flexible und multifunktionale Versor-
gungszentren (z. B. in der Regionen Mansfeld-Siidharz oder Coesfeld) sowie mobile Angebote (bei-
spielsweise in den Regionen Wittmund und Kusel).

Das Handlungsfeld der Bildung wurde in unterschiedlicher Hinsicht aufgegriffen. So wurden sowohl
die Bereiche der schulischen Bildung (in drei, allesamt ausgewdahlten Konzepten, jedoch als eher
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randstandiger Aspekt) und der Berufsausbildung und -orientierung (in flinf Konzepten, drei erfolg-
reichen im Bereich der Daseinsvorsorge, in weiteren Konzepten im Bereich der Wertschopfung) als
auch Bereiche der Erwachsenenbildung und lebensweltlich orientierten Bildung (in vier Konzepten,
darunter zwei erfolgreichen) adressiert.

In den meisten Zukunftskonzepten wurden die Themenschwerpunkte und strategischen Ziele im
Bereich der Daseinsvorsorge breiter gefasst. Anstelle konkreter Handlungsfelder wurden hier eher
Ubergeordnete Instrumente und Ansatze thematisiert. So wurden beispielsweise die Erhaltung und
Starkung birgerschaftlichen Engagements und ehrenamtlicher Hilfsstrukturen als Schlissel zur
Aufrechterhaltung verschiedener Daseinsvorsorgebereiche gesehen. Dartiber hinaus werden all-
gemeine Ausrichtungen, wie ,,ganzheitliche Ansatze zum Umgang mit Schrumpfung®, thematisiert.
Die beiden innovativen Aspekte ,Nutzung digitaler Vernetzung” und , Reaktion auf neuartige Be-
dirfnisse jingerer Menschen” fanden im Zusammenhang ganz unterschiedlicher Daseinsvorsorge-
bereiche Eingang in die regionalen Konzepte (in insgesamt sieben Regionen, darunter finf ausge-
wahlte). Neben den bereits oben skizzierten Einsdatzen im medizinischen Bereich sollten digitale
Netzwerke unter anderem dazu genutzt werden, dlteren Menschen die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben zu ermoglichen (Elbe-Elster), flexible Mitnahmeangebote im Bereich Nahverkehr um-
zusetzen (Nordfriesland) oder Giiterversorgung und Logistik zu organisieren (Vorpommern-Ri-

gen).

Vorstellungen von einer neuen jungen Generation mit gewandelten Bedrfnissen pragten eine in
viele Konzepte einflieRende Strategierichtung, die darauf abzielt, junge Fachkrafte in der Region zu
halten oder fiir die Region zu gewinnen. Eine wesentliche Rolle spielten dabei sogenannte ,weiche
Standortfaktoren®, welche die nicht-monetare Attraktivitat in der Region positiv beeinflussen sol-
len. Somit werden Kultur- und Freizeitangebote, attraktive Wohnmaoglichkeiten, aber auch Dienst-
leistungen im Bereich der Kinderbetreuung und die Gestaltung einer Willkommenskultur zu wich-
tigen Ansatzpunkten. Dies zeigt sich in insgesamt 26 der 37 Konzepten, darunter neun der 13
erfolgreichen Bewerbungen.

Schlussfolgerungen zur Auswahl von fiinf Vertiefungsthemen

Die in den einzelnen Zukunftskonzepten dargestellten Herausforderungen dhnelten sich vielfach
stark. In allen Bewerbungsunterlagen wurde entsprechend dem Wettbewerbsaufruf des BMEL auf
den demographischen Wandel und die ihm inharenten Prozesse des Bevdlkerungsriickgangs und
der Alterung Bezug genommen. In vielen Konzepten wurden daraus vergleichbare Problemstellun-
gen abgeleitet, die auffallend oft bestimmte Handlungsfelder und Ansatzpunkte betrafen: Fach-
kraftesicherung, Standortmarketing, medizinische Versorgung, offentlicher Nahverkehr, Digitali-
sierung. Andere Bereiche der Daseinsvorsorge wurden hingegen gar nicht oder dulRerst selten
thematisiert: Wasser, Abwasser und Abfall, Energieversorgung, Telekommunikation (abgesehen
von Breitband), Verkehrsinfrastruktur (Straflen, Schienen, Ful3- und Fahrradwege) sowie Polizei,
Brand- und Katastrophenschutz. Ein Grund hierfiir kdnnte darin liegen, dass es fiir diese Bereiche
besonders schwerfallt, im Rahmen der inhaltlichen, finanziellen, zeitlichen und raumlichen Bedin-
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gungen von Land(auf)Schwung innovative Ansatze umzusetzen. Weitere Griinde konnten geringe-
rer Problemdruck, geringere politische Aufmerksamkeit flir eher technische und weniger sichtbare
Bereiche oder alternative Finanzierungsmoglichkeiten sein.

Die beschriebenen Handlungsfelder und Ansatzpunkte im Schwerpunkt Daseinsvorsorge waren
Ausgangspunkt fur die Wahl der Vertiefungsthemen der Begleitforschung. Zum einen sollten die
Themen in moglichst vielen der ausgewahlten, aber auch der nicht-ausgewahlten Zukunftskon-
zepte eine Rolle spielen, da dies einerseits untersuchbare Projekte und andererseits einen aktuel-
len Problemdruck iber die Modellregionen hinaus in peripheren landlichen Raumen vermuten lieR.
Zum anderen wurden in der Literatur identifizierte Forschungsbedarfe und absehbare Zukunfts-
themen der landlichen Regionalentwicklung in die Auswahl einbezogen, was in den folgenden Ka-
piteln jeweils naher ausgefiihrt wird. So wurden zu Beginn der Begleitforschung drei Themen-
schwerpunkte gewahlt: Fachkraftesicherung in der hausarztlichen Versorgung, biirgerschaftliches
Engagement durch die ,jungen Alten” sowie Integration Gefliichteter mit Hilfe von Vereinen. Zwei
weitere Teilstudien wurden mit Verlangerung des Modellvorhabens und seiner Begleitforschung
im Sommer 2017 zu digitalen Innovationen und flexiblen Losungen entwickelt (siehe Tabelle 1.5).
Beide Themen hatten im Verlauf des Modellvorhabens an Bedeutung gewonnen und erste unter-
suchbare Projektergebnisse lagen mittlerweile vor.



Kapitel 1 Einleitung

Tabelle 1.5:
sorge

21

Uberblick tiber die fiinf Teilstudien der Begleitforschung im Bereich Daseinsvor-

Forschungsthema

Beziige zu den
Handlungsfeldern und
Ansatzpunkten

Daten und Methoden

Regionen der Fallstudien

Halten und Gewinnen von
Fachkraften fur die
Daseinsvorsorge

(Kapitel 2)

Burgerschaftlich unterstitzte
Daseinsvorsorge
(Kapitel 3)

Integration von Hinzuziehenden
und Gefllchteten durch Vereine
(Kapitel 4)

Innovative Ansatze zur digitalen
Daseinsvorsorge
(Kapitel 5)

Flexible Losungen fur

Medizinische Versorgung,
Fachkraftemangel, weiche
Standortfaktoren

Burgerschaftliches
Engagement, Alterung

Vereinswesen
Gefllchtete
weiche Stnadortfaktoren

Digitalisierung,
Medizinische Versorgung
Bildung

Mobile

28 Interviews mit Expert*innen,
Hauséarzt*innen und
Projektverantwortlichen

Auswertung von Sekundérquellen

21 Interviews mit Expert*innen,
Projekttrager*innen und élteren
Menschen

Auswertung von Sekundarquellen

Zwolf Einzel- und
Kleingruppeninterviews mit insgesamt
33 Personen in Sportvereinen

Auswertung von Sekundarquellen

14 Interviews mit Projektbeteiligten,
Anwender*innen, Vertreter*innen von
Schlisselinstitutionen und
Kernanbietern

Auswertung von Sekundarquellen

Hochsauerlandkreis
Stendal

Elbe-Elster
Hoxter

St. Wendel
Wittmund

Elbe-Elster
Hochsauerlankreis
Stendal

Neunkirchen

. Daseinsvorsorgeangebote 29 Interviews mit Anbieter*innen, St. Wendel
schrumpfende Regionen o . . .
(Kapitel 6) Alltagsmobilitat Nutzer*innen und Expert*innen Vorpommern-Rigen
P Nahversorgung Wittmund
Quelle: Eigener Entwurf.

Diese flinf Teilstudien werden in den folgenden Kapiteln 2 bis 6 vorgestellt. Kapitel 7 beinhaltet ein
Fazit. Dabei werden zunachst die zentralen Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen der einzel-

nen Teilstudien zusammengefasst. Auf dieser Grundlage werden libergeordnete Schlussfolgerun-
gen fir den Bereich Daseinsvorsorge abgeleitet. AbschlieBend werden die drei Themenbereiche
der Begleitforschung (Daseinsvorsorge, Wertschopfung und Governance) libergreifende Erkennt-

nisse dargestellt.
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2 Fachkrafte fiir die Daseinsvorsorge halten und gewinnen: Die Bedeutung
beruflicher und privater Standortfaktoren fiir die Niederlassung von
Hausarzt*innen:

2.1 Fachkraftemangel bei der hausarztlichen Versorgung und in anderen
Daseinsvorsorgefeldern

Die medizinische Versorgung bildet einen Kernbereich der Daseinsvorsorge. Im ambulanten Be-
reich spielen die Hauséarzt*innen eine Schlisselrolle, da sie im Krankheitsfall in der Regel erste An-
sprechpartner*innen sind und die Patient*innen innerhalb des Gesundheitswesens weitervermit-
teln. Darliber hinaus nehmen Hausarzt*innen eine koordinierende Funktion wahr, da sie ihre
Patient*innen Uber einen langeren Zeitraum beobachten und die Krankengeschichten in der Ge-
samtschau kennen. Folglich handelt es sich um die am haufigsten in Anspruch genommene Arzt-
gruppe. Fur die Bevolkerung ist es dementsprechend von besonderer Bedeutung, dass hausarztli-
che Leistungen wohnort- und zeitnah verfligbar sind. Angesichts des demographischen Wandels
gestaltet sich die hausarztliche Versorgungssituation in vielen landlichen Regionen zunehmend
schwieriger. Engpéasse drohen. Hierzu trigt zum einen die Alterung der Bevélkerung bei: Altere und
hochbetagte Menschen sehen sich verstarkt mit gesundheitlichen Problemen und Einschrankun-
gen konfrontiert, wodurch eine starke Nachfrage nach wohnortnaher medizinischer Versorgung
entsteht (Kuhn 2009; Kipper 2015b). Zum anderen zeichnet sich angesichts des hohen Durch-
schnittsalters der derzeit praktizierenden Arzt*innen und der wenigen nachriickenden Allgemein-
mediziner*innen ein weitreichender Nachwuchsmangel ab (z. B. Kreiser et al. 2014; Maenner et al.
2015). So ist ein Drittel der gegenwartig praktizierenden Hausarzt*innen 60 Jahre und alter (van
den Bussche 2019: 1129). Im Durchschnitt der Jahre 2015 bis 2017 schieden 1.700 Personen aus
dem hausarztlichen Beruf, wahrend nur etwa 1.350 neue facharztliche Anerkennungen im Bereich
Allgemeinmedizin hinzukamen (ebd.). Bis 2025 geht der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (SVRG) von einem nicht gedeckten Ersatzbedarf von rund
20.000 Stellen aus (ebd.).

Aktuell zeigen sich hausarztliche Versorgungsdefizite noch partiell und kleinrdumig. Eine formale
hausarztliche Unterversorgung, definiert als ein Versorgungsgrad von unter 75 Prozent?, bestand
2018 lediglich in neun der insgesamt 971 zur Bedarfsplanung herangezogenen Mittelbereiche (KBV
0.J.a). 98 Prozent der deutschen Bevolkerung konnen mit dem Pkw innerhalb von zehn Minuten

2 Erste Ergebnisse dieser Teilstudie wurden bereits in Kiipper und Mettenberger (2018) veréffentlicht.

3 Der Versorgungsgrad berechnet sich aus dem Verhéltnis der Zahl der Vertragsarzt*innen beziehungsweise angestellten
Arzt*innen in der jeweiligen Arztgruppe zur Einwohnerzahl des jeweiligen Planungsbereichs der &rztlichen Bedarfspla-
nung. Er sagt jedoch nichts (iber die Verteilung der Arzt*innen im jeweiligen Planungsbereich aus. Die aktuelle Bedarfs-
planungsrichtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses legt fest, dass die Verhéltniszahl fiir Hausarzt*innen bei einem
Arzt / einer Arztin je 1.609 Einwohner liegt (Gemeinsamer Bundesausschuss 2020). Dementsprechend besteht ein Ver-
sorgungsgrad von 100 Prozent bei 62,15 Mediziner*innen pro 100.000 Einwohner*innen, resp. von 75 Prozent bei 46,61
Mediziner*innen pro 100.000 Einwohner*innen.
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Fahrzeit eine Hausarzt*in erreichen (Kriwy et al. 2020). In landlichen Raumen von Mecklenburg-
Vorpommern, Brandendburg und Sachsen-Anhalt ist der Anteil derer, die langere Anfahrtszeiten
bendtigen, jedoch relativ hoch (Neumeier 2019). Auch zwischen den einzelnen Land(auf)Schwung-
Regionen zeigt sich beziiglich der durchschnittlichen Fahrzeiten zur nachsten Hausarzt*in eine
groRRe Spannweite: zwischen 2,6 Minuten in Neunkirchen und 8,0 Minuten in Stendal (zur Berech-
nung siehe Tabelle 1.1). Die Zahl der insgesamt in Deutschland praktizierenden Hausarzt*innen ist
Uber die letzten zehn Jahre relativ konstant geblieben und rangierte zwischen 54.281 in 2012 und
55.073in 2019 (KBV 0.J.b). Auch in den 13 Land(auf)Schwung-Regionen zeigen sich bei Betrachtung
der pro 10.000 Einwohner*innen verfligbaren Hausarzt*innen fir den verfligbaren Zeitraum von
2015 bis 2017 nur geringe Entwicklungen (INKAR o.J.): Die starksten Veranderungen verzeichnet
der Landkreis Stendal, wo die Quote von 6,4 auf 6,9 stieg. Die deutlichsten, aber immer noch mo-
deraten Riickgdnge zeigen sich in den Regionen Elbe-Elster (von 7,5 auf 7,1) und Hoxter (von 6,7
auf 6,3).

Da sich jedoch eine Verstarkung und raumliche Ausweitung der Engpasse abzeichnet, werden so-
wohl in der Praxis als auch in der Forschung rege Debatten gefiihrt, wie junge Mediziner*innen
dazu gebracht werden kdnnen, sich fir die Fachrichtung Allgemeinmedizin, fir eine Niederlassung
im ambulanten Bereich und fir einen landlich gelegenen Standort zu entscheiden (z. B. Buddeberg-
Fischer et al. 2008; Dettmer und Kuhlmey 2009). Auch die durch Land(auf)Schwung geforderten
Regionen befassten sich mit diesen Fragen. So machte der Hochsauerlandkreis die medizinische
Versorgung zu seinem Themenschwerpunkt im Bereich Daseinsvorsorge und setzte dazu im Rah-
men einer sektorenilibergreifenden Versorgungsstrategie insgesamt acht Projekte um (s. u.). In der
Region Stendal wurde ein Startprojekt zur digitalen Vernetzung der regionalen Gesundheitsakteure
durchgefiihrt (siehe Kapitel 4). Im Kreis Wittmund bekamen Medizinstudierende mit Hilfe von
Land(auf)Schwung Gelegenheit, ein vierwdchiges hausarztliches Blockpraktikum zu absolvieren
und so das Leben und Arbeiten in der Region besser kennenzulernen. In der Region Neunkirchen
wurden mehrere Projekte zur Starkung des regionalen Gesundheitswesens umgesetzt, die lGber
den Rahmen der medizinischen Versorgung hinausgingen. Darliber hinaus wurden in vielen Regio-
nen Projekte umgesetzt, die darauf abzielten, junge Fachkrafte (zurlick) zu gewinnen, zum Beispiel
mit Willkommensagenturen oder Imagekampagnen. Damit wurde eine Herausforderung adres-
siert, die nicht nur im medizinischen Bereich, sondern auch in anderen Daseinsvorsorgefeldern und
Berufen, z. B. mit Blick auf Lehrer*innen, Pflegefachkrafte oder IT-Spezialist*innen besteht, sodass
es sich um eine Schliisselfrage der landlichen Regionalentwicklung handelt.

Exkurs: Sektoreniibergreifende Versorgungsstrategien im Hochsauerlandkreis

Als sich im Hochsauerlandkreis medizinische Nachwuchsengpasse abzeichneten, riefen der Landrat und der
Leiter des Kreisgesundheitsamtes 2009 den ,Verein DoktorJob” ins Leben. Dem voraus gingen Arbeitstref-
fen mit Vertreter*innen der Kassenarztlichen Vereinigung, Arztekammern, Klinikleitungen sowie niederge-
lassenen Arzt*innen. Seitdem bietet der Verein ein breites Spektrum an MaRnahmen, wie beispielsweise
eine strukturierte facharztliche Ausbildung und personliche Beratung. Unterstiitzung ist auch bei der Suche
nach Baugrundstiicken, Wohnungen, Kita-Platzen oder Jobs fiir Lebenspartner*innen maoglich. Im Mittel-
punkt steht aber das ,,Medizinstipendium HSK“. Studierende werden mit monatlich 500 Euro unterstitzt,
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und verpflichten sich im Gegenzug, Gber die Dauer ihrer Férderung im Hochsauerlandkreis arztlich tatig zu
werden, beispielsweise im Rahmen der weiteren Facharztausbildung.

Die mit dem ,,Verein DoktorJob“ eingeleiteten sektoreniibergreifenden Beteiligungsprozesse und Koopera-
tionsstrukturen waren die Grundlage fiir insgesamt acht teils eng miteinander verzahnte und zugleich stra-
tegisch komplementare Land(auf)Schwung-Projekte im Themenfeld der medizinischen Versorgung. Das
Startprojekt , Trikommunales Gesundheitsnetzwerk” (siehe Projektsteckbrief 5) zielte darauf ab, die Ak-
teur*innen Uber die drei Kommunen hinweg enger zu vernetzen und gemeinsam eine Strategie zur gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung zu entwickeln. Das Vorhaben ,MVZ Bad Fredeburg” trug zur Wei-
terentwicklung eines Medizinischen Versorgungszentrums bei, indem dessen AuBendarstellung verbessert,
eine strategische Standortbestimmung durchgefiihrt und externe Bedarfe abgefragt wurden. Mit dem Pro-
jekt ,Ha&Fa-Strategie Meschede & Einzugsbereich“ wurde ein Consultingblro beauftragt, eine Strategie zur
Haus- und Facharztversorgung zu entwickeln. Unter dem Projekttitel , Arztegewinnung Brilon Ohlsberg”
wurden ein Kommunikationskonzept und ein Akteursnetzwerk zur Akquise junger Arzt*innen eingerichtet.
Die ,, Quartiersbezogene Anlaufstelle Oeventrop” bietet eine integrierte Beratungsstelle zu gesundheitli-
chen, pflegerischen und sozialen Aspekten. Mit dem Vorhaben ,, Medikus” lieR die Stadt Sundern eine Studie
zu den Digitalisierungspotenzialen in der medizinischen Versorgung durchfiihren. Praktisch erprobt wurde
der digitale Austausch von Patientendaten mit dem Projekt ,,Senimed IT“, das in Kapitel 5 genauer betrach-
tet wird. Besonderen Bezug zu unserer Arzt*innenbefragung hatte das Vorhaben ,Lebensmodell Landarzt”
als Teil des Startprojekts ,Heimvorteil“ (siehe Projektsteckbrief 1).

In der Literatur wird hervorgehoben, dass sich die Lebensentwiirfe junger Mediziner*innen (und
anderer Fachkrafte) sowie die mit ihnen verbundenen beruflichen und privaten Standortanforde-
rungen in den letzten Jahren grundlegend verandert und erhoht hatten. Insbesondere der Verein-
barkeit von Beruf, Familie und Freizeit wiirde dabei eine deutlich gréRere Bedeutung beigemessen,
als dies bei vorherigen Generationen der Fall war. Wahrend es fir Deutschland bereits einige de-
taillierte Studien dazu gibt, welche Vor- und Nachteile Medizinstudierende und auch Weiterbil-
dungsassistent*innen mit einer moglichen Tatigkeiten als Hausarzt auf dem Lande verbinden (z. B.
Buddeberg-Fischer 2008; Hartmannbund 2012; Steinhauser et al. 2013; Steinhaduser et al. 2011;
Roick et al. 2012), liegen kaum wissenschaftliche Erkenntnisse dazu vor, wie konkrete Standortent-
scheidungen getroffen werden und wie das Leben und Arbeiten als , Landarzt” von den Medizinern
vor Ort tatsachlich wahrgenommen wird. Eine der wenigen vorliegende Studien (Schmacke et al.
2008) ist bereits 13 Jahre alt, sodass sie neuere Rahmenbedingungen — wie die hohere Verglitung
von Hausarzt*innen, die neue Bedarfsplanungsrichtlinie oder der Wegfall der Residenzpflicht —
nicht bericksichtigt. Andere Untersuchungen sind auf eine spezifische Region begrenzt, wie etwa
die von Kreiser et al. (2014) im landlichen Mecklenburg-Vorpommern durchgefiihrte Fallstudie zu
den Neuniederlassungen von Hausarzt*innen Dariber hinaus konzentrierte sich die bisherige For-
schung starker auf berufliche Aspekte der Standortentscheidungen (z. B. Schmacke et al. 2008),
sodass private Faktoren kaum aufgegriffen wurden. Die vorliegende Teilstudie mochte dazu bei-
tragen, diese Licken zu schlieen. Sie nimmt Hausarzt*innen in den Blick, die sich neu im Kreis
Stendal und Hochsauerlandkreis niedergelassen haben und setzt deren personliche Perspektiven
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in Bezug zu den Sichtweisen regionaler Expert*innen aus den Bereichen der Gesundheitsversor-
gung und Fachkraftesicherung. Auf dieser Grundlage soll die folgende Forschungsfrage beantwor-
tet werden:

Inwiefern konnen berufliche und private Standortfaktoren dazu beitragen, Hausarzt*innen fiir
eine landliche Region zu gewinnen oder sie dort zu halten? Welche Ansatze ergeben sich daraus
fiir eine landliche Regionalentwicklung, die auf die Sicherung der Gesundheitsversorgung ab-
zielt?

Diese Frage lasst sich anhand der folgenden Unterfragen konkretisieren:

e Wie gestalten sich die regionalen Ausgangssituationen bezliglich der aktuellen und fiir die nahe
Zukunft prognostizierten hausarztlichen Versorgung?

e Welche Vor- und Nachteile hat es fiir junge Mediziner*innen, sich fiir die hausarztliche Nieder-
lassung in einer landlichen Region zu entscheiden?

e Aus welchen Griinden haben sich junge Hausarzt*innen fiir eine Niederlassung in einer landli-
chen Region entschieden? Welche Aspekte tragen zur Standortzufriedenheit dieser Haus-
arzt*innen bei? Welche werden hingegen als Defizite und mogliche Fortzugsgriinde empfun-
den?

e |nwieweit lassen sich die Erkenntnisse zu den fur Hausarzt*innen relevanten Standortfaktoren
auf andere Berufsgruppen Ubertragen?

Um diese Fragen zu beantworten, ist die Darstellung der Teilstudie wie folgt aufgebaut: Zunachst
werden in einem methodischen Kapitel das Konzept der empirischen Studie, die Auswahl der Fall-
regionen und die zur Datenerhebung angewandten Verfahren vorgestellt (siehe Kapitel 2.2). Da-
raufhin wird der Forschungsstand zur hausarztlichen Versorgung sowie zu den relevanten landli-
chen Standortfaktoren fiir Fachkrafte im Allgemeinen und fiir Mediziner*innen im Speziellen
zusammengefasst (siehe Kapitel 2.3). Bei der Ergebnisdarstellung unserer Fallstudien (siehe Kapi-
tel 2.4) werden zunachst die gegenwartige und zukiinftige (haus-)arztliche Versorgungssituation in
den beiden Untersuchungslandkreisen Stendal und Hochsauerlandkreis dargestellt, um daraus
Engpasse und Handlungsbedarfe abzuleiten. Daraufhin wird herausgearbeitet, welche beruflichen
und privaten Standortfaktoren einen Einfluss darauf haben, dass sich Mediziner*innen fir oder
gegen eine hausarztliche Tatigkeit im Landkreis Stendal oder im Hochsauerlandkreis entscheiden.
Vor dem Hintergrund dieser Standortanforderungen werden im Kapitel 2.5 (Strategien und MaR-
nahmen) analysiert, mit denen Politik und Gesundheitswesen darauf abzielen, die landliche haus-
arztliche Versorgung zu verbessern. AbschlieBend werden zentrale Erkenntnisse unserer Fallstu-
dien zusammengefasst und Handlungsempfehlungen fiir die Versorgungsplanung und
Regionalentwicklung formuliert (siehe Kapitel 2. 6).
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2.2 Konzept und Methodik der Fallstudien

Die hier dargestellte Untersuchung basiert auf im Jahre 2016 durchgefiihrten Fallstudien in zwei
an Land(auf)Schwung beteiligten Regionen: dem Landkreis Stendal und dem Hochsauerlandkreis.
Ein erstes Auswahlkriterium war, dass sich beide Regionen mit ihren Zukunftskonzepten dem The-
menfeld der medizinischen Versorgung verschrieben hatten. Dariiber hinaus war es beabsichtigt,
eine Region aus den alten und eine aus den neuen Bundeslandern in die Studie einzubeziehen, die
sich sowohl hinsichtlich ihrer geographischen als auch beziglich ihrer sozio-6konomischen Lage
unterscheiden. Gemals der Typologie des Landatlas (0.).) gelten beide Landkreise als landlich,
wenngleich der Hochsauerlandkreis nahe am Schwellenwert zu ,,eher landlichen” Regionen liegt.
Auch beziglich der geographischen Lage versprachen die beiden Regionen unterschiedliche Aus-
gangsbedingungen. Der Hochsauerlandkreis ist zwar insgesamt in weiten Teilen landlich gepragt,
liegt jedoch an seiner westlichen Grenze nur gut 30 Kilometer von Dortmund und dem &stlichen
Ruhrgebiet entfernt. Per Autobahn und Bahnverbindung ist zumindest der nordwestliche Teil des
Landkreises gut an den Ballungsraum Rhein-Ruhr angebunden. Auch innerhalb des Kreises gibt es
im westlichen Ruhrtal dicht besiedelte und urbanisierte Gebiete. Der dstliche und stdliche Teil des
Hochsauerlands sind hingegen relativ diinn besiedelt und aufgrund ihrer hiigeligen Struktur ver-
kehrlich schwerer zu erreichen. Deutlich anders gestaltet sich die geographische Ausgangssituation
im Landkreis Stendal. Er gehort zu den am diinnsten besiedelten Landstrichen Deutschlands. Au-
Rerhalb der Kreisstadt Stendal hat keine der sechs Einheitsgemeinden mehr als 11.000 Einwohner.
Die sachsen-anhaltinische Landeshauptstadt Magdeburg liegt 65 Kilometer von Stendal entfernt,
nach Berlin sind es 120 Kilometer. Da der Landkreis jedoch (iber keinen Autobahnanschluss verfligt,
sind die Fahrzeiten in beide Agglomerationen vergleichsweise lang. Auch hinsichtlich der wirt-
schaftlichen Ausgangssituationen zeigen sich deutliche Unterschiede. Der Hochsauerlandkreis ist
stark mittelstandisch gepragt, beherbergt aber auch einige groRRere, global agierende Unterneh-
men. In der Typologie des Landatlas (ebd.) liegt der Hochsauerlandkreis mit einem Wert von 0,2
knapp unter dem Schwellenwert zu einer guten sozio-6konomischen Lage (Wert 0,3). Mit 5,2 Pro-
zent war die Arbeitslosenquote bei Auswahl der Fallstudienregionen 2015 eine der niedrigsten in
Nordrhein-Westfalen. Insbesondere die hiigeligen Lagen im Osten und Siiden des Landkreises bie-
ten vielfaltige touristische Angebote fiir Sport, Kultur und Erholung. Der Landkreis Stendal ist wirt-
schaftlich strukturschwach, sowohl im Landes- als auch im Bundesvergleich. In der Typologie des
Landatlas weist er hinsichtlich der sozio-okonomische Lage den bundesweit unglinstigsten Wert
auf (Landatlas o.J.), Auch die Arbeitslosenquote war mit 13,8 Prozent zum Zeitpunkt der Studien-
konzeption vergleichsweise hoch. Der Tourismus spielt in der Region eine untergeordnete Rolle.
Grol3e Unterschiede zwischen den beiden Regionen zeigt auch der Index zur Messung der Heraus-
forderungen fir die Sicherung der Daseinsvorsorge durch den demographischen Wandel (Kipper
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et al. 2017).” Die Herausforderungen sind im Hochsauerlandkreis lediglich leicht Gberdurchschnitt-
lich (Wert 0,3) und liegen in Stendal beim fast Zweifachen der Standardabweichung liber dem
Durchschnitt (Wert 1,9).

Die empirische Analyse wurde in mehreren Schritten umgesetzt. Wir haben uns dabei bewusst fur
eine multiperspektivische Vorgehensweise entschieden, um ein moglichst differenziertes Bild dar-
Uber zu erhalten, welche Standortfaktoren dazu beitragen, dass sich Hausarzt*innen zur Nieder-
lassung in den beiden Regionen entscheiden, das sich auch auf vergleichbar strukturierte landli-
chen Raumen Ubertragen lasst. Um ein erstes Bild von der im Jahr 2016 aktuellen und
perspektivischen hausarztlichen Versorgungssituation in den beiden Regionen zu erlangen, wur-
den Dokumente und Sekundardaten ausgewertet. Dazu wurden beispielsweise Strukturindikato-
ren aus der INKAR-Datenbank, der Thiinen-Typologie® und von der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung veroffentlichte Daten zu den Versorgungsgraden in den unterschiedlichen Teilbereichen
der Landkreise herangezogen und ergianzende Daten bei den beiden regionalen Kassenarztlichen
Vereinigungen angefordert. Darliber hinaus wurde herausgearbeitet, welche Schliisselakteur*in-
nen und -institutionen wichtige Projekte und MaRnahmen in den Bereichen der allgemeinmedizi-
nischen Versorgungsplanung und Nachwuchsgewinnung umsetzen.

In einem zweiten Schritt wurden zehn systematisierende Expert*inneninterviews (vgl. zur Me-
thode: Bogner und Menz 2002; Meuser und Nagel 1991) mit regionalen Schliisselakteuren aus den
Bereichen der ambulanten medizinischen Versorgungsplanung und Nachwuchssicherung, aber
auch aus den Feldern der Standortentwicklung und Fachkraftesicherung gefiihrt. Die leitfadenge-
stltzten Interviews dienten dazu, ein genaues Bild von der aktuellen und zukinftigen hausarztli-
chen Versorgungssituation in den Regionen und den fir junge Mediziner*innen (und andere Fach-
krafte) relevanten Standortbedingungen zu erhalten. Darliber hinaus wurden verantwortliche
Akteure zu zentralen Projekten und MalRnahmen zur hausarztlichen Nachwuchssicherung befragt.
Die zwolf Ansprechpartner*innen — es gab zwei Doppelinterviews — wurden zunachst Gber die Do-
kumentenanalyse, im Verlauf der Studie dann aber auch im Schneeballverfahren identifiziert. Die
Leitfadeninterviews wurden auf Tonband aufgezeichnet. In der Auswertung wurden die einzelnen
Argumente herausgearbeitet, in einem Mehrebenen-Schema dargestellt und Gbergeordneten in-
haltlichen Kategorien zugeteilt.

Den Kern der empirischen Studie bildeten elf problemzentrierte Interviews (Witzel 1989) mit Haus-
arzt*innen, die in den beiden Regionen leben und praktizieren. Dabei wurden Mediziner*innen in
den ersten drei Jahren nach ihrer Niederlassung, aber auch zwei in Hausarztpraxen tatige und vor

4 Dieser Index basiert auf Indikatoren zur Alterung und Bevélkerungsentwicklung (1990-2035), zur Siedlungsstruktur (Be-
volkerungspotenzial, Siedlungsdichte) sowie zur Erreichbarkeit der Mittel- und Oberzentren (mit dem Pkw und dem
OPNV). Der additive Index ist ebenfalls z-transformiert (vgl. zur Methode: Kiipper et al. 2017: 2 ff).

5 Der Thiinen-Landatlas, mit dem in INKAR verfligbare Strukturdaten und die Thiinen-Typologie in Bezug zueinander ge-
setzt werden, existierte zum damaligen Zeitpunkt noch nicht.



28 Kapitel 2 Fachkréafte fur die Daseinsvorsorge halten und gewinnen

der Niederlassung stehende Weiterbildungsassistenten der Fachrichtung Allgemeinmedizin be-
fragt. Zentrale Gesprachsthemen waren die jeweiligen beruflichen und privaten Biographien, die
mit der Niederlassung verbundenen Standortentscheidungen, die positiven und negativen Erfah-
rungen im beruflichen und privaten Umfeld vor Ort sowie die damit verbundenen Verbesserungs-
winsche. Potenzielle Gesprachspartner*innen wurden Gber die in der Regel zweimonatlich von
den Regionalen Arztekammern herausgegebenen , Arzteblatter” identifiziert. In diesen auch online
erscheinenden Broschiiren werden die erfolgreich innerhalb des Zustandigkeitsbereichs abge-
schlossenen Weiterbildungen und die aktuelle Tatigkeitsorte der aktuellen Arzte genannt. Fiir den
Hochsauerlandkreis nahmen wir darliber hinaus das Angebot der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe dankend an, uns niedergelassene Hausarzt*innen aus ihrem sogenannten ,,Paten-
programm® zu vermitteln. In diesem Programm werden Allgemeinmediziner*innen in den ersten
beiden Jahren nach ihrer Niederlassung unterstitzt und betreut, sodass sich ein unmittelbarer Zu-
gang zur Untersuchungsgruppe dieser Studie eroffnete. Darliber hinaus empfahlen die befragten
Expert*innen und Hausarzt*innen weitere Interviewpartner*innen, sodass sich auch hier Schnee-
balleffekte ergaben. Potenzielle Gesprachspartner*innen wurden, je nach Erreichbarkeit der Pra-
xen, zunachst per E-Mail, Fax oder auf dem Postweg angeschrieben. Wenige Tage danach erfolgte
eine bereits im Schreiben angekiindigte telefonische Nachfrage. Auf diesem Wege wurden sechs
Arzt*innen aus dem Hochsauerlandkreis und fiinf Arzt*innen aus dem Landkreis Stendal befragt.
Die Interviews fanden in der Regel face-to-face in den Praxisraumlichkeiten statt. In jeweils einem
Fall wiinschten sich die Gesprachspartner*innen, ein Telefoninterview zu fihren bzw. den Frage-
bogen schriftlich auszufiillen. Diesen Wiinschen wurde entsprochen.

Im Sinne eines theoretischen Samplings (vgl. Glaser und Strauss 1998 [1967]) wurde darauf geach-
tet, Arzt*innen verschiedenen Alters (friihe vs. spitere Niederlassung), in verschiedenen familidren
Situationen (mit vs. ohne Kinder/Partner*in), aus unterschiedlichen Praxistypen (Einzelpraxis, Ge-
meinschaftspraxis, Angestelltenverhaltnis), aus der Region und von auBerhalb stammend in die
Befragung mit einzubeziehen. Die Interviews wurden mit Zustimmung der Gesprachspartner*in-
nen auf Tonband aufgezeichnet und vollstandig transkribiert. Die Datenauswertung basierte auf
einem mehrstufigen Codierverfahren, welches sich an den verschiedenen Dimensionen des For-
schungsinteresses orientierte. Auf der obersten Ebene wurden unter anderem die folgenden Codes
vergeben: ,Standortfaktoren Privat”, ,Standortfaktoren Beruflich”, ,Biographie bis zur Niederlas-
sung”, ,Gestaltung der Praxisibernahme / des Praxiseinstiegs”, , Organisation des Praxisalltags”
und ,,Zwischenzeitliche Fortzugsabsichten”.

Zusammen sollen die verschiedenen Zugange und Methoden ein moglichst geschlossenes Bild dar-
Uber liefern, welche beruflichen und privaten Standortfaktoren dazu beitragen kénnen, dass sich
(junge) Hausarzt*innen zur Niederlassung in den beiden Modellregionen sowie auch in vergleich-
baren landlichen Rdumen entscheiden. Die Analysen der Dokumente und Sekundéardaten sowie die
Expert*innengesprdache ermoglichten es, die Rahmenbedingungen, Versorgungsbedarfe und Un-
terstltzungsmoglichkeiten abzubilden, die Hausarzt*innen bei ihrer Niederlassung in den Regio-
nen vorfanden. Die Gesprache mit den Mediziner*innen selbst zeigten, welche dieser Aspekte tat-
sachlich einen Einfluss darauf hatten, dass sich fiir eine Niederlassung an den jeweiligen Standorten
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entschieden wurde und welche Aspekte die Wahrnehmungen des beruflichen und privaten Alltags
positiv oder negativ pragten. Auf diesem Wege lieSen sich Handlungsempfehlungen entwickeln,
wie die Akteur*innen aus dem Gesundheitswesen und die Politik zur landlichen Regionalentwick-
lung die derzeit gegebenen Arbeits- und Lebensbedingungen gezielt an die Bediirfnisse und Ver-
besserungswiinsche niederlassungsinteressierter Mediziner*innen anpassen kdnnen.

Erganzt wurde die vorliegende Teilstudie durch fokussierte Betrachtungen thematisch relevanter
Land(auf)Schwung-Projekte, aus den Bereichen der medizinischen Versorgung und Fachkraftesi-
cherung. Dazu wurden Projektunterlagen analysiert und je Projekt eine beteiligte Schliisselperson
telefonisch interviewt. Die Erkenntnisse daraus werden in Form von fiinf kompakten Steckbriefen
an verschiedenen Stellen in das vorliegende Kapitel eingeflochten.

2.3 Stand der Forschung

2.3.1 Hausarztliche Versorgung im demographischen Wandel

Zahlreiche Studien aus unterschiedlichen Fachrichtungen und Diskurszusammenhangen setzen
sich mit der gegenwartigen und zukiinftigen hausarztlichen Versorgung landlicher Regionen ausei-
nander (z. B. Libbe et al. 2010; Kreiser et al. 2014; Roos et al. 2015; Maenner et al. 2015; Kipper
2015b). Die Analysen sind problemzentriert und gehen vielfach von mittel- bis langfristigen Eng-
pdssen aus. Zentrale Bezugspunkte sind Prozesse des demographischen Wandels, die sich in be-
stimmten landlichen Regionen besonders drastisch abzeichnen. Die Alterung der Bevolkerung spie-
gelt sich auch in der Arzteschaft wider. Bundesweit ndhert sich ein groRer Teil der Hausérzt*innen
dem Rentenalter oder ist bereits darlber hinaus tatig. Wahrend im Jahr 2008 16,2 Prozent der
Hauséarzt*innen 60 bis 65 Jahre und 4,6 Prozent Uber 65 Jahre alt waren, waren dies 2019 bereits
19,7 Prozent resp. 15,4 Prozent (KBV o.J.d). Der Anteil vergleichsweise ,junger” Hausarzt*innen
zwischen 40 und 49 Jahren sank im selben Zeitraum von 32,7 Prozent auf 21,4 Prozent (ebd.). Die-
sem grofRen Anteil dlterer Hausarzt*innen steht eine weitaus kleinere Zahl an Nachwuchsmedizi-
ner*innen gegenlber, die sich fir die Fachrichtung Allgemeinmedizin, eine Niederlassung und ei-
nen Standort im landlichen Raum entscheiden. Nur 6,4 Prozent der Hausarzt*innen waren im Jahr
2019 junger als 40 Jahre (ebd.). So lasst sich bereits mit Blick auf die Zahl der Medizinabsolvent*in-
nen insgesamt argumentieren, dass, angesichts beschrankter Studienplatze und alternativer Karri-
erewege in der Wirtschaft, zu wenige Nachwuchskrafte in das Versorgungssystem gelangen. Er-
schwerend kommt hinzu, dass die in der Regel in einer Niederlassung miindende Spezialisierung
und Weiterbildung in der Fachrichtung Allgemeinmedizin vergleichsweise unbeliebt ist. Darliber
hinaus entscheiden sich Nachwuchsmediziner*innen in ihrer Karriere- und Lebensplanung tenden-
ziell fiir urbane oder zu grofReren Stadten nahe Standorte. Folglich sind es eine Reihe unterschied-
licher Stellschrauben und Hindernisse, die es erschweren, geniigend Arzt*innen fiir eine hausarzt-
liche Tatigkeit in einer peripher gelegenen, landlichen Region zu motivieren, um dort eine addquate
Versorgung zu gewahrleisten (vgl. z. B. Dettmer und Kuhlmey 2009: 2f.; Lesser 2014: 3).
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Die angespannte Nachwuchssituation fiihrt, ob kurz- oder mittelfristig, zu einem reduzierten An-
gebot hausarztlicher Leistungen in den Regionen. Zugleich entwickelt sich aber eine wachsende
Nachfrage nach entsprechender Versorgung. Auch diese lasst sich in wesentlichen Teilen auf die
Alterung der Bevolkerung zuriickfiihren, wie sie in vielen landlichen und peripher gelegenen Rau-
men besonders deutlich zu beobachten ist (Kuhn 2009; Kiipper 2015b): Betagte Menschen bediir-
fen in der Regel deutlich 6fter und intensiver arztlicher Hilfe als jlingere Personen. Darliber hinaus
sind viele dltere Menschen in ihrer alltaglichen Mobilitat stark eingeschrankt, insbesondere in Re-
gionen mit einem defizitaren 6ffentlichen Verkehrsangebot (Mettenberger und Kipper 2019).
Folglich sind sie in besonderem Male auf eine wohnortnahe medizinische Grundversorgung ange-
wiesen. Mit Blick auf ihre bereits dargestellten Funktionen im Rahmen der Primarversorgung ha-
ben Hausarzt*innen dabei eine besondere Bedeutung.

Wenngleich altere und krankheitsanfallige Menschen in einem besonderen MalRe auf eine nah-
raumliche hausarztliche Versorgung angewiesen sind, stellen solche Angebote auch fir den Rest
der Bevolkerung einen bedeutenden Standortfaktor dar. Ein nicht vorhandenes oder mangelhaftes
Angebot kann die alltagliche Lebensgestaltung erschweren und gegebenenfalls eine Rolle dabei
spielen, dass sich Individuen und Haushalte gegen einen Zuzug in die —resp. einen Verbleib in der —
Region entscheiden. Defizite im Bereich der Arzteversorgung kénnen somit zu einer Abwartsspirale
der regionalen Entwicklung beitragen, wie sie Hahne (2009) beschreibt. Demzufolge ist die Infra-
strukturausstattung eines Gebiets eng mit seiner Wirtschaftskraft und dem Wanderungsverhalten
der dortigen Bevolkerung verknipft. Folglich resultieren aus infrastrukturellen Mangeln und Ver-
schlechterungen negative Auswirkungen auf die gesamte Regionalentwicklung (Braun und Schulz
2012: 108ff.; Lesser 2014), wie sie auch in Theorien zur regionalen Peripherisierung (z. B. Beetz et
al. 2008; Kipper und Steinfiihrer 2017; Naumann und Reichert-Schick 2012) dargestellt werden.

2.3.2 Die Standortentscheidungen von Fachkréaften

Die Fragen, ob und aus welchen Griinden Individuen und Haushalte bei ihren Standortentschei-
dungen eher stadtische oder landliche Regionen bevorzugen, pragt die raumwissenschaftliche For-
schung seit Jahrzehnten. Nachdem lange Zeit die ,Suburbanisierung” und somit eine Wanderungs-
bewegung aus den stadtischen Zentren hinaus als dominanter Entwicklungsprozess galt, verschob
sich der Fokus in jlingerer Vergangenheit auf den gegenlaufigen Trend einer ,Re-Urbanisierung”:
Die Flexibilisierung der Arbeitswelt und ein Wandel der Lebensstile hatten dazu gefihrt, dass ins-
besondere junge, gutgebildete und ressourcenreiche Haushalte sich zugunsten (inner-)stadtischer
Standorte entschieden (z. B. Siebel 2015; Schnur und Markus 2010; Siedentop 2008; kritisch: Brake
und Herfert 2012). Parallel dazu werden in den letzteren Jahren aber auch verstarkt Phdanomene
der Landwanderung junger, gutqualifizierter Stadter*innen und eine damit verbundene , Landlust”
medial und auch wissenschaftlich diskutiert (z. B. Redepenning 2009; 2013). Zur Frage, welche
Quantitat diese verschiedenen Prozesse gegenwartig und in Zukunft haben, fallen die Einschatzun-
gen jedoch stark unterschiedlich aus. Dies spiegelt sich auch in den Debatten um die konkreten
Standortfaktoren wider, die landliche und stadtische Region fiir Hinzuziehende bieten kdnnen.
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Wenngleich es fiir Deutschland kaum Studien gibt, die sich systematisch damit befassen, aus wel-
chen Griinden sich junge Mediziner*innen tatsachlich fir oder gegen eine Niederlassung in landli-
chen Regionen entscheiden, so gibt es eine Reihe von Untersuchungen, die sich allgemeiner mit
den fir junge Fachkrafte bedeutenden Standortfaktoren auseinandersetzen (z. B. Grabow et al.
1995; Jochmann 2010; Pechlaner und Bachinger 2010). In manchen dieser Studien wird ein spezi-
fischer Fokus auf landliche Regionen gelegt (z. B. Rohr-Zanker 2001).

Vielen Argumentationen eilt die implizite oder explizite Annahme voraus, dass periphere landliche
Raume fiir Fachkrafte grundsatzlich unattraktiver als Grof3stadte, Ballungsraume oder zentral ge-
legene Standorte waren. Mit Blick auf berufsbezogene Standortfaktoren wird insbesondere darauf
verwiesen, dass periphere landliche Regionen im Vergleich mit den Agglomerationen eine deutlich
geringere Zahl attraktiver Arbeitsplatze fir spezialisierte Fachkrafte boten. Dies kann vor allem
Paare, in denen beide Personen héhere berufliche Ambitionen verfolgen, vor grofle Herausforde-
rungen stellen. Wahrend es also fur Hausarzt*innen in manchen landlichen Regionen freie Praxis-
sitze und Beschaftigungsmoglichkeiten gibt, kann es sich fiir deren Partner*innen liberaus schwie-
rig gestalten, dort einen addaquaten Arbeitsplatz zu finden. Jener Aspekt wiirde insbesondere vor
dem Hintergrund neuer partnerschaftlicher Arrangements und gestiegener beruflicher Ambitionen
von Frauen an Bedeutung gewinnen (Schmacke et al. 2008).

Auch mit Blick auf die flir junge Fachkrafte relevanten weichen Standortfaktoren® werden in vielen
Argumentationen die Nachteile landlicher Regionen hervorgehoben. Kultur-, Konsum und Freizeit-
angebote konnten in ihrer Quantitat und Qualitdt nicht mit den in groReren Stadten gegebenen
Moglichkeiten konkurrieren (z. B. Grabow et al. 1995). Andere Studien hingegen zeigen, dass die
Lebensqualitat auf dem Lande auch durch zahlreiche positive Aspekte gepragt ist: ansprechende
Landschaften und Naturnahe, Sportmdoglichkeiten im Freien und eine kinderfreundliche Wohnum-
gebung (z. B. Rohr-Zanker 2001). Wenngleich sich keine eindeutige Bewertung vornehmen lasst,
ob Stadt oder Land eine héhere Lebensqualitat bieten, erscheint es naheliegend, dass die jeweili-
gen Vor- und Nachteile je nach Lebensabschnitt und Lebensstil unterschiedlich zum Tragen kom-
men. Wahrend die groRReren Agglomerationen beispielsweise jlingeren, alleinstehenden Personen
vielfdltige Standortvorteile bieten, genieflen Familien mit Kindern in einem landlichen Umfeld of-
fensichtlich vielerlei Vorteile.

6 Deutschsprachige Studien lehnen sich in ihrem Verstandnis von harten und weichen Standortfaktoren oftmals an die viel
zitierte Untersuchung von Grabow et al. (1995) an. In dieser werden harte und weiche Standortfaktoren weniger als zwei
systematisch voneinander getrennte Kategorien, sondern vielmehr als Pole eines Kontinuums betrachtet. Dabei wird die
Perspektive eines Unternehmens bzw. Betriebs zugrunde gelegt. Harte Standortfaktoren beziehen sich unmittelbar auf
die Betriebs- bzw. Unternehmenstatigkeit und somit die Erfolgsaussichten und Arbeitsbedingungen in einer bestimmten
Region. Weiche Standortfaktoren haben diesbeziiglich einen mittelbareren Einfluss und sind primar subjektiv zu bewer-
ten. Sie kénnen unternehmensbezogen relevant sein, wie zum Beispiel im Falle einer wirtschaftsfreundlichen Verwaltung
oder einer kooperationsbereiten Hochschule. Sie kdnnen aber auch individueller Ebene, personenbezogen von Bedeu-
tung sein, etwa mit Blick auf die Freizeitqualitaten, das Sozialkapital und die verkehrlichen Anbindungen in einer Region.
Derartigen weichen und personenbezogenen Standortfaktoren gilt in der vorliegenden Studie ein besonderes Interesse.
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Daruber hinaus sind bereits bestehende biographische Bezlige dafiir entscheidend, dass sich Fach-
krafte zum Leben und Arbeiten in einer bestimmten landlichen Region entscheiden und mit den
dortigen Standortbedingungen zufrieden sind. So belegen zahlreiche Studien zu Fachkraften im
Allgemeinen (Rohr-Zanker 2001) sowie zu jungen Mediziner*innen im Besonderen (Schmacke et
al. 2008; Steinhduser et al. 2013; Kreiser et al. 2014; international: Hancock et al. 2009; Hyer et al.
2007; Barrett et al. 2011), dass es sich bei den in landliche Regionen zuwandernden Fachkraften in
nicht unerheblichen Teilen um ,Rickwanderer*innen” handelt, die bereits zuvor dort lebten und
vielfach zwecks ihres Studiums zwischenzeitlich wegzogen. Gleichwohl kénnen nicht nur vorherige
Verbindungen in die konkrete Region eine dortige Niederlassung beglinstigen. Ebenso wiirden be-
reits groBraumige regionale Bindungen, wie etwa an die Norddeutsche Tiefebene, dazu beitragen,
dass der neue Wohnort kulturell, landschaftlich und sprachlich vertraut erschiene und die Veran-
derung des Umfelds weniger drastisch empfunden wiirde (z. B. Rohr-Zanker 2001).

Sowohl mit Blick auf junge Fachkrafte insgesamt (z. B. Rohr-Zanker 2001; Musterd und Gritsai 2010)
als auch konkreter auf Nachwuchsmediziner (z. B. Sozialforschungsstelle und FFG 2015) geht die
Forschung tendenziell davon aus, dass Standortentscheidungen primar aufgrund beruflicher Ge-
sichtspunkte gefallt werden. Mit Blick auf die fiir das Privatleben relevanten weichen Standortfak-
toren sei hingegen eine pragmatische Perspektive vorherrschend: So ginge es ihnen nicht darum,
sich in einer bestimmten Wunschregion niederzulassen. Wichtig ware aber, dass eine Reihe von
Negativfaktoren ausgeschlossen werden kdnnte, wodurch bestimmte Regionen und Gemeinden
als Standorte nicht infrage kdmen. Im Umkehrschluss lieBen sich somit bestimmte Mindestanfor-
derungen nachzeichnen, die an ein potenzielles Wohnumfeld gestellt wiirden.

2.3.3 Die Standort- und Fachrichtungsentscheidungen von Mediziner*in-
nen

Diese Uberlegungen zu den fiir junge Gutqualifizierte relevanten Standortfaktoren lassen sich in
weiten Teilen auch auf die Situation angehender Hausarzt*innen Gbertragen. Gleichwohl gibt es
eine Reihe von Besonderheiten, bedingt durch die fiir Mediziner*innen relevanten formell-rechtli-
chen, organisatorischen und karrierestrategischen Kontextbedingungen. So haben angehende Hu-
manmediziner*innen mit dem Ende ihres Studiums eine Reihe von Abwagungen zu treffen, an de-
ren Ende gegebenenfalls die Entscheidung zugunsten einer hausarztlichen Tatigkeit im landlichen
Raum stehen kann. Zunachst aber steht die Auswahl einer fachlichen Spezialisierung und damit
verbundenen flinfjahrigen Weiterbildung an, sofern nicht ein alternativer Karriereweg, etwa in ei-
nem privatwirtschaftlichen Unternehmen, eingeschlagen werden soll. Im Gegensatz zu anderen
Fachrichtungen ist eine Festlegung zugunsten der Allgemeinmedizin zumeist mit einer Tatigkeit im
ambulanten Bereich verbunden, da es in den Kliniken kaum addquate Stellenprofile gibt. Dies er-
scheint vielen Studierenden unattraktiv, weil sie grundsatzlich eine Krankenhauslaufbahn, vielfach
idealerweise an den angestammten Universitatskliniken, bevorzugen.
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Im Folgenden wird der Blick auf die fiir niederlassungswillige Arzt*innen relevanten Standortfak-
toren gerichtet, wie sie in der Literatur benannt werden. Im beruflichen Bereich spielen finanzielle
Rahmenbedingungen und Verdienstmoglichkeiten eine entscheidende Rolle (Gensch 2007; Schma-
cke et al. 2008; Gibis et al. 2012; Hartmannbund 2012; Stengler et al. 2012). Darliber hinaus sind
vorhandene Handlungsspielrdume, insbesondere weniger starre Arbeitszeiten und Hierarchien als
in den Kliniken, entscheidend. Ebenso sind die biirokratischen Erfordernisse fiir die Er6ffnung und
Betriebswirtschaft einer Praxis von zentraler Bedeutung (Gensch 2007; Schmacke et al. 2008; Gibis
et al. 2012; Hartmannbund 2012). Ginther et al. (2010) zeigen, dass die Standortnachteile landli-
cher Praxissitze nur durch deutliche Gehaltsvorteile zu kompensieren waren. Als wesentliche Nach-
teile gegeniiber stadtischen Standorten werden die grolRen Pendeldistanzen fiir karriereorientierte
Partner*innen, fehlende Kinderbetreuungsangebote und Freizeiteinrichtungen sowie anfallende
Bereitschaftsdienste identifiziert. Erganzend dazu zeigen Schmacke et al. (2008), dass Hausarzt*in-
nen in strukturschwachen landlichen Regionen insbesondere durch den hohen Anteil dlterer mul-
timorbider Menschen einer groRen Arbeitsbelastung ausgesetzt waren. Eine weitere Belastung
wird in den vergleichsweise langen Strecken bei Hausbesuchen gesehen, wie sie in landlichen Re-
gionen, insbesondere wenn diese diinn besiedelt sind, anfallen (Steinhduser et al. 2011). Medizin-
studierende assoziieren mit dem hausarztlichen Berufsbild vergleichsweise uninteressante und
einfachere Tatigkeiten (KBV 2015; Roos et al. 2015), geringen fachlichen Austausch (KBV 2015) und
unangenehme Patientengruppen (Schmacke et al. 2008). Ebenso jedoch gibt es Studierende, Wei-
terbildungsassistent*innen und an einem strukturschwachen, landlichen Standort niedergelassene
Mediziner*innen, die sich durch Vielseitigkeit der Aufgaben und engen Patientenkontakte zu einer
hausarztliche Niederlassung in landlichen Regionen motiviert fiihlen (Schmacke et al. 2008). Dar-
Uber hinaus kdnnen Karriere- und Standortentscheidungen durch Zufalle und pragmatischen Kom-
promissen gepragt sein, beispielsweise wenn eine Laufbahn in der zunachst praferierten Fachrich-
tung nicht zu realisieren war (Schmacke et al. 2008). So gabe es in landlichen Regionen oftmals nur
wenige fachadrztliche Stellen, sodass sich Personen mit einer Affinitat fir diese Raume letztlich zu
einer hausarztlichen Tatigkeit entschieden.

Schmacke et al. (2008) zeigen, dass die schlechten Images vieler strukturschwacher landliche Regi-
onen dazu fiihren, dass sie bei den Standortentscheidungen der Nachwuchsmediziner*innen be-
reits im Vorfeld ausgeschlossen werden. Anders hingegen sei die Ausgangssituation bei Personen,
die Giber biographische Bezlige an einen Standort verfiigen oder die bereits Erfahrungen mit dem
Landleben machen konnten (s. 0.). Ein wesentlicher Standortfaktor ist die Familienfreundlichkeit
des alltaglichen Wohnumfelds. In diesem Zusammenhang kénnen institutionelle und informelle
Unterstilitzungsangebote zur Kinderbetreuung (Hartmannbund 2012; Kreiser et al. 2014), die Woh-
numgebung (Kistemann und Schréer 2007) sowie grofRziigige und glinstige Wohnbedingungen (zu
Fachkraften allgemein: Rohr-Zanker 2001) entscheidend sein. Als weitere weiche Standortfaktoren
werden Naturndhe und Naturschonheit (Kreiser et al. 2014) sowie die vor Ort nutzbaren Sportan-
gebote benannt (Hancock et al. 2009; Kreiser et al. 2014). Steinhduser et al. (2011) zeigen, dass
wohnortnahe Schulen, Kindergarten und Einkaufsmoglichkeiten ebenfalls wichtige Standortfakto-
ren fir die von ihnen befragten Arzt*innen in Weiterbildung sind. AuRerdem wird die Integration
in die sozialen Netzwerke vor Ort thematisiert (Cutchin 1997; Maenner et al. 2015). Kistemann und
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Schréer (2007) setzen die Bedeutung verschiedener weicher Standortfaktoren in Verhaltnis zuei-
nander: Auf Grundlage einer standardisierten Befragung von Vertragsarzt*innen zeigen sie, dass
eine familienfreundliche Wohnumgebung einen groRen Einfluss auf die Standortentscheidungen
hat, wahrend hingegen das Kulturangebot, das Image des Standorts oder die Gelegenheiten zur
Naherholung wenig ausschlaggebend sind.

2.3.4 Arzt*innen und Fachkrifte der Generation Y?

In den Medien sowie in den wissenschaftlichen Debatten wird seit einigen Jahren davon gespro-
chen, dass eine neue Generation junger Beschaftigter in die Arbeitswelt eintreten wirde. Vielfach
ist dabei von der sogenannten ,,Generation Y“ die Rede: jungen Erwachsenen, die gangigen Defini-
tionen zufolge zwischen den Jahren 1980 und 1999 geboren wurden (vgl. z. B. Hurrelmann und
Albrecht 2014; Parment 2014, kritisch: Schiitz 2015). Sie unterschieden sich von alteren Arbeitneh-
mer*innen durch einen verstarkten Anspruch nach sinnhaften Tatigkeiten und individueller Ver-
wirklichung. Zugleich wiirden die Angehorigen der ,Generation Y“ aber auch groRen Wert auf die
Vereinbarkeit ihres Berufs mit Freizeitaktivitaten und Familienleben legen. Dabei wiirden auch tra-
dierte Geschlechterarrangements und das Modell des mannlichen Alleinverdieners grundlegend
zur Disposition gestellt. Entsprechende Anforderungen an die Gestaltung des beruflichen und pri-
vaten Alltags wiirden dazu beitragen, dass die im ambulanten Bereich titigen Arzt*innen mittler-
weile in einer Vielzahl unterschiedlicher Organisationsformen praktizieren (vgl. Nagel 2007): Ne-
ben der ,klassischen Einzelpraxis“, haben insbesondere Gemeinschaftspraxen und
Praxisgemeinschaften an Bedeutung gewonnen.” Solche kooperativen Modelle bieten niederlas-
sungswilligen Mediziner*innen die Moglichkeit, gemeinsam mit anderen in einer Praxis tatig zu
werden, die unternehmerischen Risiken zu teilen, anfallende Aufgaben und Arbeitszeiten unterei-
nander zu koordinieren. In vielen landlichen Gegenden besonders verbreitete GroBpraxen, in man-
chen Fillen auch mit Zweigstellen, bieten Weiterbildungsassistent*innen, aber auch fertig ausge-
bildeten Facharzt*innen die Gelegenheit, im Angestelltenverhiltnis tatig zu sein. Zunehmende
Bedeutung gewinnen dariiber hinaus auch medizinische Versorgungszentren (MVZs). Sie werden
von den Kassenarztlichen Vereinigungen oder auch von Stadten und Gemeinden zur Sicherstellung
der medizinischen Versorgung eingerichtet, insbesondere in Regionen mit (drohenden) Versor-
gungsengpassen. Dort werden in der Regel Arzt*innen verschiedener Fachrichtungen angestellt,
die gemeinsam ein breites Spektrum an Leistungen unter einem Dach anbieten kénnen. Jobsharing
und Teilzulassungen erlauben es, mit einem begrenzten Stundenumfang hausarztlich tatig zu wer-
den und entsprechende Freirdume fiir das Privatleben oder auch fiir eine parallele Tatigkeit im

7 Unterschiede zwischen den beiden Organisationsformen bestehen hingegen darin, dass es in einer Gemeinschaftspraxis
eine gemeinsame Abrechnung und einen gemeinsamen Patientenstamm gibt, wenngleich die beteiligten Mediziner ei-
genverantwortlich arbeiten. Sie entspricht somit dem Modell einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG). Hingegen er-
folgt in einer Praxisgemeinschaft die Abrechnung getrennt; jeder Arzt betreut seinen eigenen Patientenstamm. Jedoch
kdnnen Ressourcen, wie die technische Ausstattung und das Praxispersonal, gemeinsam genutzt werden (KBV o.J.c).
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klinischen Bereich zu nutzen.® Flihrt man sich diese Vielfalt der Organisationsformen vor Augen, ist
nicht von einem einheitlichen Berufsalltag und Lebensmodell auf dem Lande praktizierender Haus-
arzt*innen auszugehen. Vielmehr ldsst sich beobachten, wie verschiedene Arbeitsmodelle mit un-
terschiedlichen Lebensentwiirfen und Alltagsgestaltungen in Verbindung stehen.

2.4 Ergebnisse der Fallstudien

2.4.1 Die arztliche Versorgung in den Regionen

Die Situation zum Zeitpunkt der Fallstudien

Die ambulante medizinische Versorgung war zum Zeitpunkt der Interviews sowohl im Landkreis
Stendal als auch im Hochsauerlandkreis gewahrleistet. So lassen sich die Einschatzungen der be-
fragten Expert*innen zugespitzt auf den Punkt bringen. Bei ihren Aussagen lehnten sich die Ge-
sprachspartner*innen an jene Berechnungen und Grenzwerte an, die von den Kassendrztlichen
Vereinigungen zur Bedarfsplanung genutzt werden. Da in beiden Regionen keine formale Unter-
versorgung bestand, wurden auch keine drastischen Engpasse gesehen. Ein Vertreter der Kassen-
arztlichen Vereinigung sprach etwa davon, dass der Hochsauerlandkreis gegenwartig sowohl im
hausarztlichen als auch im facharztlichen Bereich noch ,,gut bis sehr gut” versorgt sei. Bei den Fach-
arzt*innen lag der Versorgungsbedarf in allen Planungsbereichen der Region bei (iber 110 Prozent,
sodass diese Raume als Gberversorgt eingestuft und fiir zusatzliche Niederlassungen gesperrt wa-
ren. Lediglich wenn ein Arzt / eine Arztin den Praxissitz, sei es bedingt durch das Alter oder auf-
grund einer Standortverlagerung, aufgab, konnte dieser durch eine/n Nachfolger*in ibernommen
werden. Auch bei den Hauséarzt*innen galten viele der im Hochsauerlandkreis gelegenen Planungs-
bereiche (bei dieser Arztgruppe auf Grundlage der kleinrdumigeren Mittelbereiche definiert) zum
Zeitpunkt der Interviews als liberversorgt, wenngleich der Mittelbereich Brilon bereits einer Un-
terversorgung, d. h. einen Versorgungsgrad von lediglich 75 Prozent, nahe war.? Gleichwohl wurde
seitens der Kassendrztlichen Vereinigung betont, dass die Versorgungssituation in anderen landli-
chen Regionen des Zustandigkeitsbereichs deutlich schlechter als im Hochsauerlandkreis sei, so
etwa in Teilen Ostwestfalens.

Auch fiir den Landkreis Stendal betonte ein in der Kassenirztlichen Vereinigung sowie in der Arz-
tekammer aktiver Experte, dass gegenwartig alle Patienten versorgt waren. Gleichwohl erldauterte
die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) in ihrer schriftlichen Antwort auf unseren

8 In ihrer Grundidee sind sich die Modelle der Teilzulassung und des Jobsharings sehr dhnlich. Spezielles Merkmal des
Jobsharings ist es, dass neue Arzt*innen mit bereits zugelassenen Kolleg*innen in Kooperation treten und sich die Ar-
beitszeit teilen. So erhalten Nachwuchsmediziner*innen die Gelegenheit, sich auch in gesperrten Planungsbereichen nie-
derzulassen.

9 Aus diesem Anlass hat die KVWL einen besonderen Fokus auf den Mittelbereich Brilon gerichtet und befindet sich in
Gesprachen mit den Akteuren vor Ort. Formal darf sie jedoch erst bei einem Versorgungsrad von unter 75 Prozent durch
MaBnahmen aktiv werden.
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Fragebogen, dass ein offener Versorgungsbedarf bestiinde: ,So sind im Planungsbereich (Mittel-
bereich) Stendal (...) 4,5 Hausarztstellen und auf Ebene der allgemeinen facharztlichen Versorgung
eine halbe Hautarztstelle und eine Urologenstelle unbesetzt. Weiterhin suchen fiinf Hausarzte so-
wie funf Facharzte (ein Kinderarzt, zwei Augenarzte, zwei Frauenarzte) einen Nachfolger Uber die
von der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt zur Verfligung gestellten Praxisborse. (...)".

Diese Einschatzungen der regionalen Expert*innen zeigten zugleich, dass den Bewertungen der
Versorgungssituation ganz unterschiedliche MaRstdabe zugrunde liegen kénnen. Wahrend ein Ge-
sprachspartner seitens der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe die Unterversorgungs-
grenze von 75 Prozent als kritische ReferenzgroRe aufgriff, orientierten sich die Befragten aus Sach-
sen-Anhalt an der Wiederbesetzung vakanter Arztsitze, die bis zu einem Versorgungsgrad von
120 Prozent moglich ist. Dies verdeutlicht der Blick auf die in Tabelle 2.1 dargestellten aktuellsten
hausarztlichen Versorgungsgrade in den beiden Regionen zum Zeitpunkt der Interviews:

Tabelle 2.1: Aktuellste hausarztliche Versorgungsgrade fiir die Mittelbereiche im Hoch-
sauerlandkreis und im Landkreis Stendal zum Zeitpunkt der Expert*inneninter-
views 2016
Arns- Mars- Schmallen- Winter-
Hochsauerlandkreis  berg: Brilon: berg: Meschede: berg: Sundem: berg:
(Stand: Nov. 2015) 110,4% 75,5% 108,0% 99,9% 99,8% 95,2% 109,7%
Oster- Havel-
Landkreis Stendal Stendal: burg: berg:
(Stand: 2014) 97,2% 111,8% 108,8%

Anmerkung: Fiir den Hochsauerlandkreis wurden die Daten von der KVWL spezifisch aufbereitet, fir den Landkreis
Stendal wurden o6ffentlich zugédngliche Zahlen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV o.J.a) verwendet.

Quelle: Eigene Darstellung.

Dariber hinaus flihrt die Tabelle vor Augen, dass der flaichenmaRig groBere und in etwa dem Saar-
land entsprechende Landkreis Stendal fir die hausarztliche Bedarfsplanung nur in drei Mittelbe-
reiche unterteilt ist, der wesentlich kleinere Hochsauerlandkreis hingegen in sieben. Fiir den Land-
kreis Stendal ist es folglich vergleichsweise schwierig, eine in der Flache addquate Verteilung der
Praxissitze zu steuern. Fir einen Teil der dortigen Patient*innen kdnnen die Distanzen zum nachs-
ten Hausarzt / zur nachsten Hausarztin entsprechend groR ausfallen.

Die mittelfristige Perspektive

Wenngleich die befragten Expert*innen zum Interviewzeitpunkt noch keine Unterversorgung im
ambulanten medizinischen Bereich feststellten, sprachen sie einhellig von einer drohenden Zuspit-
zung der Situation aufgrund des hohen Alters vieler praktizierender Arzt*innen. So sei das Szenario
einer Unterversorgung in bestimmten Teilen der Landkreise sowie flir manche Arztgruppen mittel-
fristig durchaus realistisch. Der Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe sprach
etwa davon, dass er die problematische Entwicklung auf einer Zeitschiene von funf bis 15 Jahren,
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und somit in einer nicht allzu fernen Zukunft erwarte. Grund sei, dass in den kommenden Jahren
ein GroRteil der noch aktiven Hausarzt*innen und Facharzt*innen in den Ruhestand gehen und bei
weitem nicht genligend junge Mediziner*innen nachriicken wiirden. Dies wurde auch darauf zu-
rickgefiihrt, dass eine immer geringer werdende Zahl zur Niederlassung bereiter Nachwuchsme-
diziner*innen das Ausbildungssystem verlieRe. So fiihrte der Vertreter der KVWL fiir den Bereich
Westfalen-Lippe aus, dass im Jahr 2005 noch 300 Facharzt*innen der Allgemeinmedizin hinzuka-
men, dreimal so viel wie im Jahr 2014.

Die Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe stellte uns Zahlen bereit, die zeigten, dass im
Jahr 2015 73,8 Prozent der im Hochsauerlandkreis praktizierenden Hausarzt*innen 50 Jahre und
alter waren. 16,7 Prozent waren 65 Jahre oder dlter und somit im allgemein iblichen Rentenalter.
Dabei gab es deutliche Unterschiede zwischen den verschiedenen Teilgebieten des Landkreises.
Wahrend im Mittelbereich Winterberg nur 5,9 Prozent der Hausarzt*innen 65 Jahre und alter wa-
ren, galt dies im Mittelbereich Marsberg fiir 35,7 Prozent. Insgesamt gab es im Hochsauerlandkreis
nur flinf von insgesamt 168 praktizierenden Hausarzt*innen, die jlinger als 40 Jahre waren.

Auch fiir den Landkreis Stendal sahen die Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-An-
halt fiir die kommenden Jahre eine groRe Herausforderung im Bereich der arztlichen Nachwuchs-
sicherung. So waren, einer Prognose des Zentralinstituts flr die Kassenarztliche Versorgung in
Deutschland sowie eigenen Berechnungen zufolge, bis zum Jahr 2025 im Landkreis Stendal 37
hausarztliche Stellen nachzubesetzen. Landesweit wiirden 825 Hausarzt*innen benotigt, um das
Versorgungsniveau aus dem Jahr 2012 zu halten. Auch die Altersverteilung wiirde zeigen, dass nur
wenige junge Arzt*innen nachriicken. Mit Blick auf die stirkste Altersgruppe der 50- bis 54-J4hri-
gen waren in den nachsten zehn Jahren ,alle Anstrengungen zu unternehmen®, um ausreichend
junge Mediziner*innen fir die vertragsarztliche Versorgung zu gewinnen. Bei den Hausarzt*innen
sei zudem die mit etwa 15 Prozent liberproportional vorhandene Altersgruppe der liber 65-Jahri-
gen auffillig. Darunter befidnden sich auch Arzt*innen, die keine Praxisnachfolge finden konnten
und deshalb weiterhin berufstatig waren.

Diese Einschatzungen lassen sich mit den Zahlen zur Entwicklung der Hausarzt*innen je 100.000
Einwohner*innen von 2010 (iber 2015 bis 2020 (siehe Tabelle 2.2) spiegeln.
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Tabelle 2.2: Entwicklung der Anzahl Hausarzt*innen je 100.000 Einwohner*innen in den
beiden Fallstudienregionen und ausgewahlten Raumtypen von 2010 bis 2020

Entwicklung von Entwicklung von Entwicklung von
2010 2015 2020 2010 bis 2015in % 2015 bis 2020in % 2010 bis 2020 in %
Hochsauerlandkreis 59,0 61,4 63,5 4,0 3,4 7,6
Landkreis Stendal 64,4 63,4 61,8 -1,6 -2,5 -4,1

Sehr landliche Raume
mit weniger guter sozio- 64,9 65,6 66,6 1,2 1,4 2,6
6konomischer Lage

Landliche Raume 64,0 65,4 65,8 2,1 0,6 2,7
Nicht-landliche Riume 64,8 67,0 67,3 3,4 0,5 3,9
Deutschland 64,3 66,1 66,4 2,7 0,5 3,2

Anmerkungen: Die Anzahl der Hausarzt*innen bertcksichtigt nicht den Teilnahmeumfang an der hausarztlichen Ver-
sorgung. Die Einwohnerzahlen fiir die Versorgungsdichte im Jahr 2020 entsprechen dem aktuellsten verfiigbaren Zeit-
punkt (31.12.2019), fir 2015 und 2010 wurde das jeweilige Jahr verwendet. Im Jahr 2020 ist der Landkreis Osterode
nicht mehr Teil des Raumtyps ,sehr landlich / weniger gute sozio-6konomische Lage”, da er 2016 mit dem Landkreis
Gottingen fusioniert ist.

Quelle: Eigene Berechnung; Datengrundlage: www.regionalstatistik.de (Einwohnerzahlen); www.versorgungsatlas.de
(Hausarzt*innen 2010 und 2015); gesundheitsdaten.kbv.de (Hausarzt*innen 2020).

Die Statistiken zeigen, dass die Versorgungsdichte im Landkreis Stendal wahrend der letzten zehn
Jahre abgenommen hat, wahrend sie im Hochsauerlandkreis stieg. Dieser Anstieg fir den Zeitraum
2010 bis 2020 fallt im Vergleich zu den Durchschnittswerten fiir alle betrachteten Raumtypen so-
wie fiir die Bundesrepublik vergleichsweise deutlich aus. Dementsprechend schlagen sich die von
den regionalen Expert*innen 2016 fiir die kommenden funf bis 15 Jahren vorausgesagten Versor-
gungsengpasse noch nicht in den auf Kreisebene betrachteten Zahlen nieder. Im Landkreis Stendal
hingegen zeichnete sich bereits wahrend der letzten zehn Jahre ein Rickgang der Versorgungs-
dichte ab, der sich im Zeitraum 2015 bis 2020 nochmals verstarkte. Auch fiir den Referenztypus
»Sehr landlicher Raume mit weniger guter sozio-6konomischer Lage” verlauft diese Entwicklung
entgegengesetzt des allgemeinen Trends einer steigenden Versorgungsdichte. Grundsatzlich ist
auffallig, dass sich die Entwicklung der letzten zehn Jahren kaum zwischen ,,sehr landliche Rdume
mit weniger guter sozio-0konomischer Lage” und , landliche Rdume” insgesamt unterscheidet, so-
dass sich periphere Lagen und 6konomische Strukturschwache nicht im Sinne eines eindeutigen
Wirkkanals auf die hausarztliche Versorgungssituation auszuwirken scheinen, was unter anderem
auf politisch-administrative Steuerungsmechanismen (siehe Kapitel 2.5) zurtickfihrbar ist. Gleich-
wohl zeigt die Kontrastierung der Daten aber auch, dass im selben Zeitraum die hausarztliche Ver-
sorgungsdichte in nicht-landlichen Raumen nochmals deutlich starker als in Iandlichen Rdumen ge-
stiegen ist.

Auch die Veranderung der Versorgungsgrade in den Mittelbereichen der beiden Regionen (Zahlen
in Klammern in Tabelle 2.3) zeigt fiir den Zeitraum zwischen den zum Zeitpunkt der Fallstudien
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verfligbaren aktuellsten Zahlen (Hochsauerlandkreis 2015, Landkreis Stendal 2014) und den aktu-
ellsten Datenveroffentlichungen (2018) keine eindeutige Entwicklungsrichtung.

Tabelle 2.3: Hausarztliche Versorgungsgrade in den Mittelbereichen des Hochsauerland-
kreises und des Kreises Stendal 2018. Verdanderungen zu den zum Zeitpunkt der
Fallstudien verfiigbaren aktuellsten Zahlen in Klammern (Hochsauerlandkreis
2015, Landkreis Stendal 2014)

Arns- Brilon: Mars- Meschede: Schmallen- Sundem: Winter-
Hochsauerlandkreis berg: berg: berg: berg:
109,3% 81,2% 102,8% 91,7% 92,4% 95,6% 111,9%
(-111) (+517) (-512) (-812) (-714) (+014) (+212)
Stendal: Oster- Havel-
Landkreis Stendal burg: berg:
112,2% 100,8% 97,8%
(+15) (-12) (-12)

Quelle: KBV (o.J.a).

So lassen sich sowohl im Hochsauerlandkreis als auch im Kreis Stendal gestiegene und gesunkene
Versorgungsgrade zugleich beobachten. Im —den Expert*innen zufolge durch Unterversorgung be-
drohten — Mittelbereich Brilon hat sich die Situation in der Zwischenzeit verbessert. Im Kreis Sten-
dal sind die unterschiedlichen Entwicklungen zwischen dem die Kreisstadt umfassenden Mittelbe-
reich und den beiden anderen Bereichen auffillig, woflir der folgende Textabschnitt mogliche
Erklarungen liefert. Hinsichtlich der mittelfristigen Entwicklungen sollten die Versorgungsgrade auf
Mittelbereichsebene gleichwohl nicht lGberinterpretiert werden, da sich die Zahlen bereits durch
das Hinzukommen oder Wegfallen einzelner Arztsitze deutlich verdandern, wie die Expert*innen in
ihren Interviews betonten.

Versorgungsunterschiede innerhalb der Regionen

Obwohl die Versorgungssituation in beiden Landkreisen zum Zeitpunkt der Interviews noch wei-
testgehend intakt war, zeichneten sich bereits kleinrdumige Disparitaten und damit verbundene
Herausforderungen ab. Im Hochsauerlandkreis etwa deuteten sich, wie bereits dargelegt, Versor-
gungsliicken fir den Mittelbereich Brilon an. Er liegt im insgesamt diinner besiedelten, verkehrlich
schlechter erschlossenen und weiter von der Agglomeration Ruhrgebiet entfernt gelegenen siid-
Ostlichen Teil des Landkreises. Gleichwohl hatte es aber, den Expert*innen zufolge, auch in dieser
Gegend stellenweise noch eine formale Uberversorgung im hausérztlichen Bereich gegeben. In die-
sem Zusammenhang herrsche jedoch eine ,triigerischen Ruhe”. Da die berechneten Versorgungs-
grade auf geringen Fallzahlen beruhten, kdnnte sich die Einstufung durch wenige Renteneintritte
komplett verandern. Folglich waren diese Daten hinsichtlich der mittelfristigen Entwicklung nur
bedingt aussagekraftig. Ein entsprechendes Muster wurde auch fiir den Landkreis Stendal be-
schrieben: Je landlicher und je abgelegener ein Teilbereich des Landkreises sei, desto schwieriger
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ware es, dort eine adaquate ambulante medizinische Versorgung zu gewahrleisten. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt stellte in ihrer schriftlichen Stellungnahme zudem Bezlige zu
den topographischen Gegebenheiten her. So wiirde der Osten des Landkreises Stendal durch den
Flusslauf der Elbe von den inneren Gebieten abgeschnitten. Eine befestigte Uberquerung per Bun-
destraBe ware nur bei Tangermiinde moglich. Alternativ gdbe es zwar Fahrverbindungen, die je-
doch wetterabhangig waren und eine gewisse Hiirde darstellten. Bei Wegfall eines Arztes im Ostteil
des Landkreises kénnten folglich sehr schnell Versorgungsengpdsse entstehen, da die Fahrwege zu
den nachstgelegenen Praxen lang sein konnen. Diese kleinrdumigen Ungleichheiten seien den Ex-
pert*innen zufolge nicht zuletzt darauf zurlickzufiihren, dass die Standortentscheidungen der
Hausarzt*innen vielfach zugunsten der zentraleren und grofReren Orte innerhalb der Landkreise
ausfielen. So ware es ein grolRer Unterschied, ob man sich in der Kreisstadt Stendal oder in den
umliegenden kleineren Orten niederlieRe, bzw. ob man im nordwestlichen oder im stidostlichen
Teil des Hochsauerlandkreis leben und arbeiten wiirde. Berufliche Vorteile einer Niederlassung in
den dichter besiedelten Teilgebieten bestlinden aufgrund kirzerer Wege zu Kliniken und anderen
(Fach-)Arzt*innen sowie eines kleineren Radius der Hausbesuche. Auch im privaten Alltag ermog-
liche das Leben in den regionalen Zentren einen vergleichsweise schnellen Zugang zu Nahversor-
gungseinrichtungen, Schulen und Kindergarten. Die Verkehrsanbindungen an die Oberzentren
seien dort in der Regel ebenfalls attraktiver. Dariliber hinaus ware es in den gréReren Orten des
Kreises weitaus einfacher moglich, Anschluss an kulturinteressierte und weltoffene Personenkreise
zu finden.

Die Versorgung mit unterschiedlichen Arztgruppen

Beziglich der Frage, bei welchen Arztgruppen die gegenwartige und zukiinftige ambulante Versor-
gung eine besondere Herausforderung darstellt, waren die Antworten der Befragten auffallig un-
einheitlich und durch Unsicherheiten gepragt. Aus Sicht eines Mitarbeiters der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe sei die Situation zum Interviewzeitpunkt bei den Facharzt*innen noch
etwas entspannter als im hausarztlichen Bereich gewesen. Auch wenn der Hochsauerlandkreis auf-
grund von Uberversorgung im ambulanten Bereich fiir alle fachirztlichen Gruppen gesperrt war,
benannte der Gesprachspartner mehrere Richtungen aus dem Bereich der ,allgemeinen” und so-
mit tendenziell wohnortnahen Facharzt*innen®, fir die es Versorgungsengpasse gab. So hatte es
zum einen grol3e Probleme bei den sogenannten , Nervenarzten”, d. h. bei den Neurologen und
Psychiatern, gegeben. Ursachen hierfiir waren zum einen die sich verdandernden beruflichen Ori-
entierungen des medizinischen Nachwuchses: Ein wachsender Anteil wiirde gerne als Neurologe
arbeiten wollen; immer weniger Personen strebten hingegen die Niederlassung als Psychiater an.
Zum anderen gdbe es insgesamt zu wenige Ausbildungen und Weiterbildungen, da es sich anschei-
nend um eine vergleichsweise unattraktive Fachrichtung handeln wirde. Darliber hinaus zeigte
sich die Interviewpartner*innen seitens der Kassenarztlichen Vereinigung von der Beobachtung
Uberrascht, dass es auch bei den Kinderarzt*innen Versorgungsprobleme gab. Dabei wiirden sich

10 Diese Ebene der allgemeinen facharztlichen Versorgung wird in der Bedarfsplanung der Kassenérztlichen Vereinigungen

von den Ebenen der speziellen und der gesonderten facharztlichen Versorgung unterschieden. Fir die beiden letzteren
erfolgt die Bedarfsplanung auf weiter gefassten raumlichen Ebenen.
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formal existierende Versorgungsengpasse in der Wahrnehmung der Bevolkerung nochmals ver-
starken, da bei dieser arztlichen Gruppe ein besonderer Wert auf eine wohnortnahe Versorgung
gelegt wirde. Ein, gleichwohl weniger ausgepragtes, Versorgungsproblem wurde dariiber hinaus
den chirurgischen Fachrichtungen attestiert. Dies stiinde insbesondere mit den existierenden Wei-
terbildungsordnungen in Zusammenhang: Immer mehr Nachwuchsmediziner*innen entschieden
sich alternativ fur die Fachrichtung der Orthopadie, da sie so die Moglichkeit hatten, chirurgische
Tatigkeiten in ihr Behandlungsspektrum zu integrieren. Dariber hinaus betonte der Gesprachs-
partner, dass sich die Orientierungen der Nachwuchsmediziner*innen nicht nur zwischen den arzt-
lichen Gruppen, sondern auch innerhalb der einzelnen Fachrichtungen zugunsten immer speziali-
sierter werdender Profile verschieben wiirden. Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
erldutert in ihrer schriftlichen Stellungnahme, dass im Landkreis Stendal derzeit Zulassungsmog-
lichkeiten flr 4,5 Hausarzt*innen, eine halbe Hautarzt*innenstelle und eine Urolog*innenstelle be-
stiinden und folglich ein Bedarf fir die entsprechenden Arztgruppen vorhanden ware. Hingegen
gibe es fiir die Arztgruppe der Augenirzt*innen, Chirurg*innen, Frauenirzt*innen, HNO-Arzt*in-
nen, Kinderarzt*innen, Nervenarzt*innen und Orthopdd*innen derzeit keine Zulassungsmoglich-
keiten in der Region.

Die Erfahrungen der vorhergehenden Jahre hatten der KVSA zufolge jedoch gezeigt, dass es schwie-
riger ist, eine Nachfolge flr eine Hausarztpraxis zu finden, als fiir eine Facharztpraxis. SchlieRlich
wirden facharztliche Stellen Gberwiegend in Stadten vorgehalten und kénnen je nach Fachgruppe
auch von Krankenhausarzt*innen besetzt werden. Hausarztliche Praxen hingegen befanden sich
ebenso in landlichen Regionen, was den Standortpriferenzen vieler Arzt*innen entgegensteht
(s. 0.). Eine Besetzung mit Krankenhausarzt*innen sei untypisch, da an den Kliniken keine Abtei-
lungen fiir Allgemeinmedizin vorgehalten werden. Gleiches gelte fiir die Augenheilkunde und die
Dermatologie.

2.4.2 Standortfaktoren fiir neu niedergelassene Hausarzt*innen in den Re-
gionen

Biographien und Standortentscheidungen

Vielen befragten Expert*innen zufolge waren ,Klebeeffekte” daflir ausschlaggebend, dass sich
junge Arzt*innen im Hochsauerlandkreis oder im Landkreis Stendal niederlieBen. Beispielsweise
wirden wahrend der facharztlichen Weiterbildung entstandene Bindungen dazu beitragen, dass
Nachwuchsmediziner*innen auch weiterhin in den Regionen leben und arbeiten mochten. Eine
besondere Bedeutung hatten die innerhalb des beruflichen Umfelds geknlipften sozialen Kontakte:
Diesbezlglich wiirde der Umzug in eine andere Region einen kompletten Neustart bedeuten. Fir
die Standortwahl bedeutsame ,Klebeeffekte” konnten ihren Ursprung, den Expert*innen zufolge,
jedoch auch zu einem deutlich friiheren Zeitpunkt des Lebensverlaufs haben. So handle es sich bei
vielen der in den beiden Landkreisen neu niedergelassenen Mediziner*innen um Personen, die
bereits zu einem friiheren Zeitpunkt dort gelebt hatten und dadurch mit der Region und ihrer Be-
volkerung vertraut waren. Der Vertreter einer Kassenarztlichen Vereinigung argumentierte, dass
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der fir eine Niederlassung im landlichen Raum mit weitem Abstand maligebliche Aspekt die Her-
kunft der jeweiligen Arzt*in sei. Jedoch wiirden neben Personen aus der jeweiligen Region auch
aus anderen landlichen Gebieten stammende Nachwuchskrafte verstarkt fir eine Niederlassung
infrage kommen. Nachwuchsmediziner*innen ohne solch einen Hintergrund lieSen sich hingegen
kaum in landliche Regionen locken, wie ein Experte aus dem Hochsauerlandkreis darlegte:

,Sie werden jemand, der in Berlin oder in Minchen oder in Disseldorf oder Essen groR
geworden ist, schwer motivieren kdnnen, nach Brilon, nach Marsberg, nach Hallenberg zu
gehen”. (TS1, HSK, Expert*in 2)

Diese Einschatzung deckte sich weitgehend mit Erfahrungen aus der , Klasse Allgemeinmedizin® an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Halle-Wittenberg. Mit diesem seit 2011 laufenden, an
U.S.-amerikanische und australische Modelle angelehnten Projekt werden/wurden 20 ausge-
wahlte Studierende ab dem ersten vorklinischen Semester in einem festen Klassenverband (,,die
Klasse”) auf eine spatere Tatigkeit als Haus- bzw. Landéarzt*in vorbereitet. Zum Zeitpunkt des In-
terviews mit einer an der Durchfiihrung beteiligten Person wurden 88 Studierende von 70 Men-
tor*innen in 65 Lehrarztpraxen durch den Praxisalltag begleitet. Die Gesprachspartnerin legte dar,
dass die am Projekt interessierten und teilnehmenden Studierenden tGiberwiegend aus der sachsen-
anhaltinischen Region kdmen. Gleichwohl gab es aber auch Teilnehmende aus entfernteren Ge-
genden, die zum Studium nach Halle zogen und dann planten, auch nach ihrem Abschluss in der
Gegend zu bleiben. Ein Beweggrund hierflr waren in der Region verwurzelte Partner*innen. Dar-
Uber hinaus hatten viele Studierende der Klasse Allgemeinmedizin einen ,,allgemeinmedizinischen
Hintergrund” gehabt. Dieser war beispielsweise gegeben, wenn bereits die Eltern als Hausarzt*in-
nen gearbeitet hatten. Ebenso gab es Teilnehmende, die bereits vor ihrem Studium im Bereich der
alltaglichen medizinischen Betreuung tatig waren, etwa durch eine Ausbildung zur Pflegekraft.

Diese Erfahrungen aus der ,Klasse Allgemeinmedizin“ spiegeln sich in den Zahlen des Arzteregis-
ters wider, die uns von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt zur Verfligung gestellt
wurden. So stammte 2015 beinahe die Halfte der im Landkreis Stendal praktizierenden Haus-
arzt*innen aus der Region Altmark, nur gut ein Drittel aus anderen Bundesldandern, lediglich 4 Pro-
zent aus dem Ausland. Bei den Facharzt*innen unterscheidet sich die Verteilung leicht zugunsten
von Mediziner*innen aus anderen Bundeslandern und Nationen, wie die folgende Tabelle 2.4 zeigt:



Kapitel 2 Fachkrafte fur die Daseinsvorsorge halten und gewinnen 43

Tabelle 2.4: Herkunft nach Geburtsort der im Landkreis Stendal tatigen Vertragsarzt*innen
in Prozent

Geburtsort in Geburtsort in Geburtsort in Geburtsort im
Sachsen-Anhalt, Sachsen-Anhalt, anderem Ausland
Altmark anderer Landkreis Bundesland

Fachédrzt*innen 34% 20% 39% 7%

Hausérzt*innen 45% 22% 29% 4%

Gesamt 39% 21% 34% 6%

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand: 31.12.2015.

Wenngleich eng mit den jeweiligen Regionen verknipfte Biographien offenbar einen wesentlichen
Einfluss auf die Standortentscheidungen niederlassungswilliger Nachwuchsarzt*innen haben, ho-
ben mehrere Expert*innen hervor, dass die Phase des Medizinstudiums in den meisten Fallen mit
einer unvermeidbaren Ortsveranderung einherginge. Da die Studienrichtung Humanmedizin nur
an bestimmten Universitdaten gelehrt wird, ein starker Konkurrenzkampf um die begrenzt vorhan-
denen Studienplatze besteht und die Zulassungen mittels des zentralen ZVS-Verfahrens vergeben
werden, seien viele angehende Arzt*innen zunichst gezwungen, ihre Wohnorte zu verlassen. Folg-
lich miissten Bestrebungen, die darauf abzielen, bereits mit der jeweiligen Region verbundene Me-
diziner*innen (zuriick) zu gewinnen, auch die Studierenden entfernter gelegener Universitaten ad-
ressieren.

Die im Landkreis Stendal befragten Hausarzt*innen stammten alle aus der Region, teils sogar aus
denselben Orten, in denen sie nun leben und praktizieren. Im Hochsauerlandkreis hingegen traf
dies nur auf zwei Befragte zu. Jedoch haben auch dort die meisten Arzte an einer nahegelegenen
Universitat studiert. Mehrere Befragte absolvierten ihre klinischen oder ambulanten Weiterbil-
dungsabschnitte in den Regionen. Die Standortentscheidungen vieler Gesprachspartner*innen wa-
ren hochgradig pragmatisch. Regionalspezifische Standortfaktoren waren in diesen Fallen von
nachrangiger Bedeutung. Beispielsweise waren mehrere Befragte bereits vor Ubernahme ihrer
Praxis bzw. ihres Praxisanteils als Weiterbildungsassistent*in oder als angestellte Arztin / angestell-
ter Arzt dort tatig. Die Moglichkeit des Einstiegs wurde dann genutzt, ohne dass dieser Schritt lang-
fristig geplant war. Zwei Mediziner*innen hatten die Gelegenheit, in die elterliche Praxis einzustei-
gen. In einem Fall veranlasste die finanzielle Niederlassungsforderung seitens der Kassenarztlichen
Vereinigung und des Landes Sachsen-Anhalt eine junge Medizinerin dazu, kurzfristig in die mitter-
liche Praxis einzusteigen und mit ihrer Familie in die Herkunftsregion zuriickzukehren.
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Projektsteckbrief 1: , Heimvorteil 2.0“ und ,Lebensmodell Landarzt” im Hochsauerlandkreis

,Heimvorteil 2.0“ und , Lebensmodell Landarzt” im Hochsauerlandkreis
Laufzeit: 06/2015-12/2019 (Heimvorteil 2.0)

04/2016-06/2018 (Lebensmodell Landarzt)

Projekttragerin: Wirtschaftsforderungsgesellschaft Hochsauerland mbH

Kurzbeschreibung

Aus dem Startprojekt ,Heimvorteil 2.0 entwickelt sich im Hochsauerlandkreis das Teilprojekt , Lebensmo-
dell Landarzt”. Das Gibergeordnete Projekt ,,Heimvorteil 2.0“ hat zum Ziel, junge abgewanderte Fachkrafte
wieder fur die Region zuriickzugewinnen. Mit Hilfe des Teilprojektes wurde ein besonderer Fokus auf die
Zielgruppe junger Arzt*innen gelegt. In Zusammenarbeit mit drei jungen Hausérzten aus der Region wurden
Videos gedreht, welche den Berufsalltag vor Ort und den Rickkehrprozess darstellen sollen. Unter dem
Dach einer Kampagne wurden die kurzen Filme und weitere MalRnahmen (Internetprasenz, Key Fact-Charts,
kurze Spots) in diversen Medien prasentiert. Insbesondere die umfangreichen MarketingmaRnahmen wa-
ren eng an das Projekt Heimvorteil 2.0 angelehnt.

Ausgangssituation und Handlungsbedarf

Die Projektverantwortlichen sahen fiir den Hochsauerlandkreis einen grundsatzlichen Fachkraftemangel.
Vor diesem Hintergrund zielte das Projekt ,,Heimvorteil 2.0“ darauf ab, junge Fachkrafte verschiedener Be-
rufsgruppe fir die landliche aber zugleich industriell gepragte Region wiederzugewinnen, nachdem sie an-
derswo ihr Studium oder ihre Ausbildung abgeschlossen habe. Uber das Teilprojekt ,Lebensmodell Land-
arzt” wurde ein spezieller Fokus auf die besonders relevante Zielgruppe junger Arzt*innen gerichtet. Die
Akteure hatten sich mit den zum Interviewzeitpunkt noch ausreichenden Versorgungsgraden in der Region
auseinandergesetzt. Zugleich waren sie sich teilweise bereits bestehenden sowie zukiinftig drohender Ver-
sorgungsengpasse bewusst. Die im Vorfeld einbezogenen Birgermeister*innen sowie die Projektverant-
wortlichen gingen davon aus, dass es in den kommenden Jahren immer schwieriger wird, freie Stellen im
stationdren und ambulanten Bereich zu besetzen.

Idee und Konzeption

Die Idee, ein Teilprojekt zu erstellen, kam durch einen Impuls der Entwicklungsagentur zustande. Sie stand
im Austausch mit den drei beteiligten Arzten, woraus die Idee entstand, im Rahmen von ,,Heimvorteil 2.0“
gemeinsam ein Projekt zu gestalten. Aufgrund der Tatsache, dass , Lebensmodell Landarzt” als Teilprojekt
des Startprojekts konzeptioniert wurde und keine eigenstandige Antragstellung erfolgte, gab es einen ge-
ringeren bilirokratischen Aufwand in der Konzeptionsphase. Die projektverantwortliche Person entwickelte
das Konzept eigenstandig und tauschte sich intern mit Kolleg*innen sowie der Entwicklungsagentur aus. In
der Konzeption wurde der Schwerpunkt auf die Kampagne mit diversen MarketingmaRBnahmen gelegt. Uber
unterschiedliche Medien sollen Arzt*innen als potenzielle Riickkehrer*innen beworben werden.
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Projektverlauf

Ein wesentliches Ziel in der Umsetzungsphase war es, zeitnah mehrere kurze Filmaufnahmen der drei jun-
gen Arzte zu produzieren und iiber die Medien YouTube, die Website von ,Heimvorteil 2.0“ sowie Facebook
zu veroffentlichen. Dabei sollten keine umfangreichen Fakten prasentiert werden, sondern kurz und in ei-
nem lockeren Rahmen Fragen rund um eine arztliche Tatigkeit in der Region beantwortet werden: , Wie
fiihlt man sich als Landarzt? Vermisst du etwas auf dem Land? Was empfiehlst du angehenden Arztinnen
und Arzten?”. Wahrend der Projektlaufzeit wurde sehr regelmiRig iber Facebook, die Website oder lokale
Medien fiir die Kampagne geworben. Uber das Projekt konnten fiinf bis sechs Interessenten gewonnen wer-
den. Neben der Kampagne wurden Beratungen und Unterstiitzung, unter anderem bei der Job-, Wohnraum-
und Kita-Platzsuche angeboten. Eine konkrete Herausforderung fiir die Gewinnung junger Arzt*innen zeigte
sich im Projektverlauf. Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben wird ein relativ enger Zeitrahmen von drei Mo-
naten fiir die Verlegung eines kassenarztlichen Sitzes vorgegeben. Diese Vorgabe war jedoch nicht umsetz-
bar und verhinderte die Riickkehr einer interessierten Arztin.

Bilanz und Verstetigung

Nach Abschluss des Projektes wird die Kampagne weiterhin liber die Internetseite des ,Heimvorteil 2.0“
prasentiert. Ebenso kdnnen interessierte Arzt*innen die im Rahmen des noch laufenden Startprojekts ein-
gerichteten Beratungs- und Unterstitzungsangebote nutzen. Die Kampagne wird nach Projektabschluss
nicht mehr erganzt bzw. aktualisiert. Der Schwerpunkt des Projekts lag bewusst auf der Anwerbung ehema-
liger Sauerlander fir eine Rickkehr in die Region. Die Projektverantwortlichen wurden mehrfach mit der
Idee konfrontiert, die Zielgruppe zu erweitern, entschieden sich jedoch fiir eine Beibehaltung des bisherigen
Fokus. Das Teilprojekt wurde, der von uns interviewten Person zufolge, insgesamt stark medial durch Fern-
sehen (WDR) sowie Zeitungen begleitet und war in der Region prasent. Nach Aussage einer projektverant-
wortlichen Person wurden mehr digitale Kontakte als urspriinglich geplant erreicht und es kamen fiinf oder
sechs konkrete Anfragen von Arzt*innen. Eine junge Arztin hitte dariiber den Weg in die Praxis der drei
projektbeteiligten Arzte gefunden. Riickblickend duBerte die projektverantwortliche Person den Wunsch,
das Projekt gréRer anzulegen sowie eine engere Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung ein-
zugehen, sodass diese als Planungstragerin fungierten konnte.

Wissenstransfer

Die Idee entwickelte sich durch das Zusammentreffen der drei beteiligten Arzte und der Entwicklungsagen-
tur bei einer Veranstaltung im Rahmen eines weiteren Land(auf)Schwung-Projekts, dem ,Trikommunalen
Gesundheits- und Pflegenetzwerk” (Projektsteckbrief 5). Dariber hinaus gab es hinsichtlich der Zielgruppe
und des Aufbaus einen Austausch mit einem sehr dhnlichen Projekt aus dem Landkreis Elbe-Elster (,,Come-
back EE“ — Willkommensagentur fiir Rickkehrer und Zugezogene). Zudem gab es einen Austausch mit dem
auBerhalb des Modellvorhabens umgesetzten Projekt ,,Ems-Achse”.

Bedeutung von Land(auf)Schwung fiir das Projekt

,Lebensmodell Landarzt” basierte als Teilprojekt auf ,Heimvorteil 2.0“ und ware ohne die Grundlage als
Kampagne nicht zustande gekommen. Land(auf)Schwung fungierte nach Aussage der interviewten projekt-
beteiligten Person als wichtiger Impuls hinsichtlich beider Projekte. Wie beschrieben, wurde die Projektidee
von der Entwicklungsagentur mitentwickelt und ging aus den Vernetzungseffekten eines anderen
Land(auf)Schwung-Projekts hervor. Zudem bestand wahrend des gesamten Projektverlaufs eine enge und
stetige Abstimmung mit der Entwicklungsagentur.

Unsere Interviews mit neu niedergelassenen Hausarzt*innen zeigen, dass primar berufliche As-
pekte fur die Standortentscheidungen pragend sind. Somit wird wiederum eine bereits aus der in
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Literatur (z. B. Rohr-Zanker 2001; Musterd und Gritsai 2010; Sozialforschungsstelle und FFG 2015)
und den Experten*inneninterviews abgeleitete These bestatigt. Faktoren aus dem Bereich der Frei-
zeit- und Daseinsvorsorgeangebote wurden zwar von einigen Interviewpartner*innen als entschei-
dungsrelevant bewertet, waren aber letztlich nachrangig. Auffallig war jedoch, dass, wie in der Li-
teratur zu Fachkraften dargelegt (z. B. Rohr-Zanker 2001), Standortanforderungen im
auBerberuflichen Bereich primar im Sinne zu vermeidender Negativkriterien formuliert wurden,
sodass es den Befragten wichtig war, in den Regionen eine Mindestqualitat der relevanten Ange-
bote vorzufinden. In einem Punkt zeigten die Hausarzt*inneninterviews jedoch ein von der Litera-
tur und den Expert*innengesprachen abweichendes Bild: Abgesehen von zwei Ausnahmen richte-
ten sich die familidaren Standortentscheidungen in allen Fallen nach den Karriereplanen der
befragten Mediziner*innen. Die jeweiligen, teils hochqualifizierten Partner*innen hegten keine
Ambitionen, vor Ort beruflich FuR zu fassen. Zwei Lebenspartner*innen kiimmerten sich vorrangig
um die Kinder. Zwei weitere pendelten zu entfernteren Arbeitsplatzen. Ein Ehemann war ortsun-
gebunden tatig. Diese Beobachtung legt im Umkehrschluss die Annahme nahe, dass sich Paare mit
doppelten wohnortnahen Karriereambitionen zumeist gegen die beiden Regionen entscheiden.

Lebensentwiirfe und Zukunftsperspektiven von Hausarzt*innen in den Regionen

Die Literatur zu den beruflichen und privaten Vorstellungen junger Mediziner*innen zeichnet viel-
fach das Bild eines weitreichenden Generationswechsels, wie es auch die von uns befragten Ex-
pert*innen bestétigen. Die Pliane und Wiinsche angehender Arzt*innen héitten sich dahingehend
verschoben, dass die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit einen immer gréReren Stellen-
wert einnehmen und der Wunsch nach dementsprechenden Beschaftigungsmoglichkeiten an Be-
deutung gewinnen wiirde. Damit einher ginge der Trend, dass — insbesondere im Bereich der All-
gemeinmedizin — der drztliche Nachwuchs tiberwiegend weiblich ware.

Die in der Literatur (z. B. Hibbeler und Korzilius 2008) und in den Expert*inneninterviews hervor-
gehobene Beobachtung einer zunehmend weiblichen hausarztlichen Versorgung bestatigte sich
auch in unseren Fallstudien. Wenngleich unter den befragten Hausarzt*innen fiinf mannliche Per-
sonen waren, zeigten die in den Arzteblittern veréffentlichten abgeschlossenen Weiterbildungen
sowie den Expert*inneninterviews, dass sich in den letzten Jahren vor den Fallstudien Gberwiegend
Frauen in den Regionen niederlieRen. Ebenso auffallig war, dass, bis auf zwei, alle befragten Haus-
arzt*innen eigene Kinder hatten. Dies spiegelte sich in den beruflichen und privaten Standortan-
forderungen wider (s. u.). Dementsprechend waren fiinf Gesprachspartner*innen, zum Zeitpunkt
der Interviews oder zuvor, in Teilzeit titig. Drei gemeinsam praktizierende Arzte zogen diesen
Schritt konkret in Erwagung. Die befragten Expert*innen sahen einen deutlichen Wandel in den
Zukunftswiinschen und Lebensentwiirfen junger Mediziner*innen. Neue, unter dem Schlagwort
der Vereinbarkeit fassbare Herausforderungen entstiinden nicht erst dann, wenn Kinder in die Fa-
milien kamen. SchlieRlich entsprachen auch die Paarbeziehungen der heute jungen Medizinerge-
neration nicht mehr dem lange Jahre (blichen Alleinverdienermodell, in dem der Mann als Arzt
praktizierte, wahrend seine Frau entweder in der Praxis assistierte oder sich um Kinder und Haus-
halt kimmerte. Nicht nur sei mittlerweile ein groBer Teil des arztlichen Nachwuchses weiblich.
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Zudem waren viele junge Mediziner*innen mit ebenfalls gut qualifizierten und beruflich ambitio-
nierten Partner*innen liiert. Die gemeinsame Niederlassung in einer Region ware somit haufig mit
dem Anspruch verbunden, dort den Qualifikationen und Wiinschen beider Partner entsprechende
Arbeitsplatze zu finden Dies wiirde sich gerade in landlichen Regionen, wie dem Landkreis Stendal
oder dem Hochsauerlandkreis, schwierig gestalten, da diese in vielen Bereichen keine oder nur
begrenzte Beschaftigungsmoglichkeiten flr Gut- bzw. Hochqualifizierte béten. Hierin sahen so-
wohl die Befragten aus dem Bereich der medizinischen Versorgung als auch jene aus dem Feld der
Wirtschaftsférderung eine zentrale Herausforderung bei der Akquise von jungen Fachkraften ge-
nerell und von Mediziner*innen im Speziellen. Ein Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe berichtete von Fallen, in denen die Niederlassung potenziell interessierter Medi-
ziner*innen daran scheiterte, dass es in der jeweiligen landlichen Region keine geeigneten Jobs fiir
die Lebenspartner*innen gegeben hatte.

Projektsteckbrief 2: Nestbau-Zentrale in der Region Mittelsachsen

Nestbau-Zentrale in der Region Mittelsachsen
Laufzeit: 09/2015-06/2018
Projekttrager: Regionalentwicklung Klosterbezirk Altzella e. V.

Kurzbeschreibung

Mit dem Projekt ,Nestbau-Zentrale” sollte im Landkreis Mittelsachsen dem Bevélkerungsriickgang begeg-
net werden. Ziel war es, ein Netzwerk zum Thema ,landliches Bauen” aufzubauen, umfangreiche Marke-
tingmalRnahmen lokaler Unternehmen zur Bewerbung des Standortes umzusetzen und ein umfassendes
Beratungsangebot fir Rickkehrer*innen, Zuziigler*innen und ortansassige Familien anzubieten. Interes-
sierte sollten beim Haus- bzw. ,Nestbau“ aktiv unterstiitzt werden. Die Einbindung lokaler Unternehmen
war dartiber hinaus mit der Absicht verbunden, tiber das Projekt Fachkrafte fiir die Region zu gewinnen.

Ausgangssituation und Handlungsbedarf

Der Landkreis Mittelsachsen war zum Projektstart mit einem Bevolkerungsriickgang sowie der Alterung der
Bevolkerung konfrontiert. Der projektbeteiligten Person zufolge waren grofRe bauliche Leerstande in den
Ortschaften vorhanden, zudem gabe es einen Fachkraftemangel und Abbau von Infrastrukturen (Schulen,
Nahverkehr). Dartber hinaus pendelt, dem regionalen Zukunftskonzept zufolge, etwa ein Drittel der Berufs-
tatigen in naheliegende Stadte wie Leipzig, Dresden und Chemnitz zur Arbeit. Diese Problematik wurde un-
ter anderem im Marz 2015 auf der , 1. Mittelsachsischen Demografiekonferenz“, die der Landkreis Mit-
telsachsen gemeinsam mit den sechs im Kreisgebiet verankerten LEADER-Regionen durchfiihrte, nochmals
deutlich gemacht. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, wurde das Projekt ,,Nestbau-Zentrale” ini-
tiiert. Ein besonderes Augenmerk galt der Absicht, junge Familien fiir die Region (zuriick) zu gewinnen oder
dort zu halten.

Idee und Konzeption

Der Landkreis Mittelsachsen entstand erst 2008, im Zuge der sachsischen Kreisreform als Zusammenschluss
der Kreise Dobeln, Mittweida und Freiberg. Das ausgedehnte Kreisgebiet umfasste Teile von insgesamt
sechs verschiedenen LEADER-Regionen, deren Regionalmanager intensiv zusammenarbeiteten. So wurde
gemeinsam der Bedarf fiir ein Beratungsangebot bzw. eine Unterstitzungsstruktur fir Riickkehrwillige oder
Zuzigler*innen identifiziert. Hieraus wurde wiederum die Idee entwickelt, ein gemeinsames Projekt, die
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Nestbau-Zentrale, umzusetzen. Bei der Konzeptentwicklung waren neben den Regionalmanagern auch Biir-
germeister*innen sowie die Wirtschaftsférderung des Landkreises einbezogen, unter anderem im Rahmen
eines vorbereitenden Workshops. Projekttrager der Nestbau-Zentrale war der Verein Klosterbezirk Altzella
e. V. (LEADER-Region). Fiir die Umsetzung wurde jedoch ein externes regionales Dienstleistungsunterneh-
men, welches bereits Erfahrungen im Bereich Regionalmarketing besitzt, mittels einer Ausschreibung ge-
funden.

Projektverlauf

Zu Beginn der Umsetzungsphase waren zwei Schritte wichtig. Zum einen galt es, eine Beratungsstelle auf-
zubauen, damit Serviceleistungen angeboten und Anfragen bearbeitet werden konnten. Zum anderen
wurde die Online-Marketing-Kampagne liber Facebook und die projekteigene Website aufgebaut, um das
Angebot flr interessierte Riickkehrer*innen, Zuziigler*innen und Einheimische sichtbar zu machen. Darauf-
hin stand der Kern des Projektes, das landliche Bauen, im Mittelpunkt der Aktivitdten. Unter anderem wurde
dazu eine Veranstaltungsreihe mit regionalen Unternehmen der Baubranche, Experten und den LEADER-
Managements der Region angeboten. Die enge Zusammenarbeit mit den regionalen Unternehmen ermog-
lichte es der Nestbauzentale zum einen, diese Unternehmen in Kontakt mit hinzugezogenen Fachkraften zu
bringen, und zum anderen, Handwerker oder Bauunternehmen an , Bau-Interessierte” zu vermitteln. Dabei
lag der Fokus jedoch nicht auf dem Neubau von Wohnhausern. Interessenten sollten gezielt auf die leerste-
hende alte Bausubstanz hingewiesen werden. Das stellte die Projektakteure teilweise vor die Herausforde-
rung, dass trotz groRen Leerstands in den Orten nicht alle Eigentiimer*innen ihren Besitz verkaufen wollten.
Dariber hinaus ist die Region durch viele Fachwerkhauser gepragt, fiir deren Umbau spezialisierte Bauun-
ternehmen bendtigt werden. Neben der Hilfe beim (Um-)Bau des neuen Zuhauses wurde Zuzlgler*innen
und Ruckkehrer*innen weitere Unterstitzung, bspw. bei der Arbeitsplatz- und Kita-Platzsuche, angeboten.
Kino-Werbespots konzentrierten sich tendenziell auf jene siid- und westdeutschen Bundeslander, in die
viele Menschen aus der Region gezogen sind, insbesondere Bayern, Baden-Wiirttemberg und Niedersach-
sen. In den Schulen der Region wurde das Teilprojekt , Kleiner Baumeister” etabliert. In diesem Projekt wird
den Schiilern die Baukultur der Region naher gebracht. Nach Aussage der projektbeteiligten Person besteht
ein grolRes Interesse von Rickkehrwilligen, bspw. aufgrund der guten Kinderbetreuungsangebote in der Re-
gion. Als hemmender Faktor werden die vergleichsweise geringen Verdienstmoglichkeiten in Erwagung ge-
zogen.

Bilanz und Verstetigung

Die Nestbau-Zentrale hatte, nach Aussage der projektbeteiligten Person, aufgrund ihrer Unabhangigkeit von
LEADER und den o6ffentlichen Strukturen der Kreisverwaltung relativ groRe Handlungsspielrdaume, wenige
blrokratische Einschrankungen und eine hohe Flexibilitat. Beispielsweise konnte das Projekt dadurch ver-
gleichsweise kurzfristig auf Messen oder Konferenzen prasentiert werden. Riickblickend konnten wahrend
des Forderzeitraums insgesamt neun Veranstaltungen mit den lokalen Unternehmen, Experten und LEA-
DER-Managements durchgefiihrt werden. Die Projektverantwortlichen maf3en den Erfolg des Projektes un-
ter anderem an den Nutzungszahlen der Homepage und der Facebook-Prasenz sowie an der Anzahl der
projektbeteiligten Unternehmen. Zudem ist nach Aussage der Projektverantwortlichen insgesamt die Be-
kanntheit der Nestbau-Zentrale in der Region gestiegen und damit auch die Akzeptanz, bspw. seitens der
Blirgermeister, Kreisrate, Schulen und regionalen Unternehmen.

Vernetzung und Wissenstransfer

Wahrend des gesamten Projekts war die ,Nestbau-Zentrale”“ eng mit den LEADER-Managements der Region
und der Wirtschaftsforderung Mittelsachsens vernetzt. Zudem bestand ein stetiger Austausch mit dem
Landkreis und den bereits erwahnten lokalen Akteuren. Zum Aufbau des Portals orientierten und tauschten
sich die Projektverantwortlichen an dem dhnlichen Projekt ,, Willkommen in der Uckermark” (Willkommens-
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agentur) aus dem Modellvorhaben LandZukunft aus. Innerhalb des Modellvorhaben Land(auf)Schwung gab
es einen Austausch mit den Projektverantwortlichen des Projekts ,,Heimvorteil 2.0“ im Hochsauerlandkreis.
Dariiber hinaus wurde das Projekt ,Nestbau-Zentrale” auf verschiedenen Messen und Konferenzen
prasentiert. Konkrete Anfragen zur Umsetzung des Projektes kamen unter anderem aus dem Nachbarkreis.
Zudem wurde Uber die Feierlichkeiten zum zehnjahrigen Bestehen des Landkreises Mittelsachsen das Pro-
jekt dem Partnerlandkreis Calw (Schwarzwald) vorgestellt. Dartber hinaus wurden das Projekt und der
Standort Uber verschiedene Medien (Radio, Website, Facebook) beworben.

Bedeutung von Land(auf)Schwung fiir das Projekt

Die Projektinitiative ging von den Regionalmanagern (LEADER) aus, jedoch wurde keine Moglichkeit gese-
hen, diese Idee lber LEADER zu finanzieren. Nach Aussage der projektbeteiligten Person bot lediglich
Land(auf)Schwung den addquaten finanziellen Rahmen und die notwendige Flexibilitdt. Dementsprechend
ware die Nestbau-Zentrale, nach Aussage der interviewten Person, ohne das Modellvorhaben nicht in dieser
Form umgesetzt worden.

Neben den gleichwertigen beruflichen Ansprichen beider Lebenspartner*innen waren bei der ge-
genwirtigen Generation junger Arzt*innen auch neuartige Definitionen der Geschlechterrollen
und damit verbundene Verteilungen anfallender Aufgaben zu beobachten. So schilderte eine Ver-
treterin der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe, dass mittlerweile auch eine wachsende
Zahl mannlicher Arzte in Teilzeit arbeite, sich Pausen zur Kindererziehung ndhme und gemeinsam
mit der Partnerin Elternzeitmodelle beanspruche. Vor dem Hintergrund der Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf seien viele mannliche wie auch weibliche Mediziner*innen daran interessiert, in
einem Angestelltenverhaltnis zu arbeiten und so die Aufwande und Risiken der Selbststandigkeit
zu umgehen. Mit Blick auf die Zeitpunkte und die Situationen der Partnerwahl und Familiengriin-
dung gdbe es den Expert*inneninterviews zufolge keinen einheitlichen Trend. Manche Nachwuchs-
mediziner*innen lernten ihre Partner*in im Studium, andere hingegen deutlich spater kennen. Die
Familiengriindung wiirde in manchen Fallen bereits wahrend der Weiterbildung erfolgen, in ande-
ren erst nach der Niederlassung. Mehrere Expert*innen betonten, dass es schwierig sein konnte,
am landlichen Standort passende Lebenspartner*innen zu finden, so auch ein Interviewter aus der
Region Stendal: ,,Wenn Sie nicht mit lhrem Partner hier hergehen, und wenn maéglich mit Familie,
werden Sie hier keinen Partner finden” (TS1, SDL, Expert*in 4). Dabei bezog er sich auf einen aus
seiner Sicht bestehenden , Frauenmangel” in der Region. Dieser erklare sich unter anderem durch
die beruflichen Ambitionen vieler weiblicher Fachkrafte und die damit verbundene Abwanderung
in andere Teile der Bundesrepublik. Dartiber hinaus wiirden im Landkreis Stendal viele Frauen, wie
beispielsweise im sozialen Bereich (blich, im Schichtdienst arbeiten, was nach Ansicht des Ge-
sprachspartners mit einer Beziehung oder einer Familiengriindung nur schwer vereinbar sei. Ent-
sprechend ungleiche Geschlechteranteile wurden auch fur den wirtschaftlich deutlich besser ge-
stellten Hochsauerlandkreis durch einen Vertreter der Wirtschaftsforderung bestatigt. So gabe es
beispielsweise in der Gemeinde Schmallenberg in der Altersklasse der 20- bis 30-Jahrigen doppelt
so viele Manner wie Frauen.

Auch zu den typischen Zeitpunkten der Niederlassung im Lebensverlauf konnen die befragten Ex-
pert*innen keine eindeutigen Einschatzungen geben. Allerdings betonte ein regionaler Vertreter
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des Gesundheitswesens, dass die Niederlassung in den seltensten Fallen direkt nach Ende der Wei-
terbildung erfolge, sondern in den meisten Fallen noch einige Jahre als klinischer Assistenzarzt, in
einzelnen Fallen auch als Oberarzt, vorausgingen. So zeigten sich auch bei den befragten Haus-
arzt*innen deutliche Altersunterschiede. Ein Grund war, dass sich Interviewte erst Jahre nach ihrer
Ausbildung im ambulanten Bereich niederlieRen, etwa im Anschluss an eine Kliniktatigkeit. Andere
waren zundchst angestellt beschaftigt und Gbernahmen dann die Praxis von ihren in Rente gehen-
den Chefs. Eine Arztin lieR sich erst nach einer lingeren Familienphase nieder. Entsprechend viel-
faltig waren die fur die einzelnen Personen besonders wichtigen Standortanforderungen. Gleich-
wohl entscheidend war es, dass, bis auf zwei, alle befragten Hausarzt*innen jlingere Kinder hatten.
Dies spiegelte sich in den Anforderungen an das Arbeits- und Wohnumfeld wider. Fiir viele, sowohl
weibliche als auch mannliche Befragte genoss die Vereinbarkeit von Familie und Beruf groRe Prio-
ritat. Dementsprechend arbeiteten manche in Teilzeit oder dachten konkret dariiber nach.

Berufsbezogene Standortfaktoren fiir Hausarzt*innen in den Regionen

Fiir die Standortentscheidungen der befragten Hausarzt*innen waren in erster Linie berufliche Fak-
toren ausschlaggebend. Private Aspekte, wie Freizeitmoglichkeiten und Daseinsvorsorgeangebote,
spielten zwar in einige Entscheidungen hinein, waren aber letztlich nachrangig. Die primare Bedeu-
tung beruflicher Faktoren wurde auch in den Expert*innengesprachen herausgestellt. Folgt man
dem, riicken die in den beiden Regionen bestehenden Arbeitsbedingungen und Karrieremdoglich-
keiten in den Fokus. Diesbeziiglich erlauterten zwei Vertreter*innen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe, dass die hausarztliche Niederlassung in einer [andlichen Region das Ergebnis
einer mehrgliedrigen Kette von Uberlegungen und Abwigungen sei: So kénnten sich Absolvent*in-
nen der Humanmedizin flir oder gegen eine allgemeinmedizinische Weiterbildung, fiir oder gegen
eine Niederlassung im ambulanten Bereich und schliefRlich fiir oder gegen einen landlichen Stand-
ort entscheiden. An jeder dieser Stufen fielen viele Entscheidungen zu Ungunsten der Option der
allgemeinmedizinischen Niederlassung in landlichen Regionen aus.

Hinsichtlich der beruflichen Perspektiven niedergelassener Arzt*innen betonten die Expert*innen
vor allem den vor Ort bestehenden Versorgungsbedarf. Dadurch herrsche eine weniger ange-
spannte Konkurrenzsituation als etwa in den Ballungsraumen. Gleichwohl waren der Hochsauer-
landkreis und der Landkreis Stendal zum Zeitpunkt der Interviews fiir die meisten Arztgruppen der
ambulanten Versorgung komplett gesperrt. Dies bedeutete, dass Nachwuchsmediziner*innen sich
dort nur durch die Ubernahme eines bestehenden Praxissitzes niederlassen konnten. Gleichwohl
sei die Situation nicht mit jener in stadtisch gepragten Regionen vergleichbar gewesen. So erlau-
terte ein Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe, dass es auf einen ausge-
schriebenen Praxissitz im ostwestfalischen Detmold hochstens zwei Anwarter giabe, wahrend sich
kurz vor dem Interview 150 Mediziner*innen um einen Sitz als Psychotherapeut*in Miinster be-
worben hatten. Der dringliche Bedarf nach ambulanter arztlicher Versorgung fiihre dazu, dass nie-
derlassungswillige Mediziner*innen in landlichen Regionen von Politik, Verwaltung und Birger*in-
nen ,mit offenen Armen empfangen” und umfassend unterstiitzt wirden.



Kapitel 2 Fachkrafte fur die Daseinsvorsorge halten und gewinnen 51

Folglich waren die Verdienstmoglichkeiten in landlichen Raumen generell gut, insbesondere in
wirtschaftsstarken Regionen wie dem Hochsauerlandkreis. Auch ein Experte aus der Region Sten-
dal betonte, dass man dort gut verdienen kénne, sofern man ausreichend viele Patient*innen be-
handeln wiirde. Weiter flihrte er aus, dass man in den neuen Bundeslandern nur mit einer groRen
Praxis wirtschaftlich erfolgreich sein kdnne, da es, anders als in Westdeutschland, auch unter der
Konkurrenz keine kleinen Praxen gabe. Angesichts dieser Versorgungsstruktur legte die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt dar, dass in einigen Orten mit sinkender Bevolkerungszahl
Praxissitze verfligbar waren, sodass grofSe Praxen dort Nebenbetriebsstatten einrichten kdnnten.
Auch im Hochsauerlandkreis hob ein regionaler Experte und selbst praktizierender Arzt hervor,
dass der landliche Praxisalltag durch vergleichsweise groRRe Fallzahlen gepragt sei, wodurch ein er-
hohter Arbeitseinsatz erforderlich ware. Da die Fixkosten mit jenen in den Agglomerationen ver-
gleichbar seien, lage der Standortvorteil in der groReren wirtschaftlichen Planbarkeit, die ein kon-
stanter und umfassender Patientenstamm bote. Gleichwohl argumentierten regionale
Expert*innen, dass es im vergleichsweise wohlhabenden Hochsauerlandkreis eine relativ groRRe
Anzahl lukrativer Privatversicherter gabe. Demgegeniiber legte ein Experte aus Stendal dar, dass
in der Region kaum eine Mittelschicht und entsprechend gutverdienende Personen vorhanden wa-
ren. Folglich zeigen die Expert*inneninterviews in diesem Punkt deutliche Unterschiede zwischen
den beiden Untersuchungsregionen. Sowohl im Hochsauerlandkreis als auch im Landkreis Stendal
sehen die von uns befragten Hausarzt*innen keine groReren finanziellen Risiken oder Probleme
fir ihre Praxen. Wenngleich manche einrdumen, dass ihre Verdienstmoglichkeiten aufgrund des
vergleichsweise geringen Anteils an Privatversicherten begrenzt sind, wird dies zugunsten der mit
einen festen Patientenstamm und einer vergleichsweise entspannten Konkurrenzsituation einher-
gehenden Sicherheit in Kauf genommen.

In der Literatur wird vielfach die Unzufriedenheit junger Nachwuchsmediziner*innen mit langen
und unflexiblen Arbeitszeiten thematisiert. Hierauf gehen auch mehrere Expert*innen ein. So er-
lduterte ein Gesprachspartner aus dem Hochsauerlandkreis, dass Hausarzt*innen friher als ,Ein-
zelkampfer“* in der eigenen Praxis mindestens zwolf bis 14 Stunden gearbeitet hatten und auch
am Wochenende rund um die Uhr fiir ihre Patient*innen erreichbar gewesen waren. Dies hatte
sich mittlerweile jedoch grundlegend gedndert, da insbesondere junge Arzt*innen von einer sol-
chen Belastung abgeschreckt und verstarkt Wert auf eine funktionierende Work-Life-Balance legen
wirden. Auch waren keine extensiven Arbeitszeiten notwendig, um ausreichende Ertrage zu erzie-
len.

11 Zu diesem Punkt vertritt der als Experte befragte Hausarzt aus Stendal eine gegensatzliche Position: Seiner Meinung nach
seien Arzt*innen auch heute noch per se Einzelkimpfer*innen, da die Behandlung von Patient*innen in den meisten
Fallen durch eine/n Mediziner*in individuell vorgenommen wiirde. Medizinstudierenden wiirde folglich ein falsches Bild
vermittelt, wenn der Behandlungsalltag, z. B. innerhalb medizinischer Versorgungszentren, als ausgepragte Teamarbeit
dargestellt wirde.
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Auch die befragten Hausarzt*innen hoben die positiven Aspekte ihrer Arbeit hervor. So wurden
etwa die mit einer Niederlassung einhergehenden zeitlichen und organisatorischen Freiheiten ge-
schatzt, insbesondere im Vergleich mit vorherigen Kliniktatigkeiten. Dementsprechend betonten
mehrere Befragte, dass ein groRer Vorteil der hausarztlichen Tatigkeit darin lage, Beruf und Familie
vereinbaren zu kénnen. Entscheidungsspielrdume, frei definierbare Arbeitszeiten und ein kontrol-
lierbares Arbeitspensum trugen erheblich zur beruflichen Zufriedenheit vieler Inter-
viewpartner*innen bei. Auch diese Faktoren wurden wesentlich durch die formalen und teils regi-
onalspezifischen Rahmenbedingungen des Praxisalltags beeinflusst. Neben der bereits erlauterten
Aufhebung der Residenzpflicht waren die Einrichtung zentraler Notfallpraxen mit Fahrdienst sowie
die Moglichkeit zur flexiblen Gestaltung der Notdienste von Bedeutung. Letztere wurde im Hoch-
sauerlandkreis durch eine neuartige und von den Kassenarztlichen Vereinigungen lancierte Orga-
nisation der Notfalldienste erleichtert, die einzelnen Arzt*innen nur noch wenige Bereitschaften
im Jahr abverlangte und es darliber hinaus ermdglichte, einzelne Dienste gegen Geldzahlungen
abzugeben. Darliber hinaus bot die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe ein Online-Portal
zum Tausch von Notdiensten an. Dieses wurde auch von den befragten neu niedergelassenen
Hausarzt*innen genutzt. Im Landkreis Stendal gab es zum Zeitpunkt der Fallstudie keine entspre-
chenden Angebote. Auch die informelle Weitergabe von Diensten sei dort nicht Gblich gewesen,
wie eine Interviewpartnerin berichtete. Mit Blick auf die Region lobend hervorgehoben wird hin-
gegen, dass wahrend der arztlichen Bereitschaftsdienste ein Rettungssanitater als Fahrer und Be-
gleiter bereitgestellt wurde.

Als weitere positive Aspekte ihres Berufsalltags schatzten viele der befragten Hausarzt*innen die
im Vergleich zu facharztlichen Tatigkeiten groRere Abwechslung. Dies sei in landlichen Regionen
besonders gegeben, da dort die Uberweisung zum fachéarztlichen Spezialisten oftmals mit langen
Wegen und Wartezeiten fiir die Patient*innen verbunden sei, sodass die Hausarzt*innen ver-
gleichsweise vielfaltige und anspruchsvolle Behandlungen tGberndhmen. Auch Hausbesuche sind
Teil des Berufsalltags und mit groRerem zeitlichen Aufwand verbunden. Anders als in manchen
Expert*innengesprachen problematisiert, werden diese jedoch nicht als Belastung empfunden. So
nutzen die groReren Praxen die Moglichkeit, Notdienste im Team aufzuteilen oder Versorgungsas-
sistent*innen einzusetzen. Darliber hinaus sei der Radius der Touren auch in den landlichen Regi-
onen selten weiter als 20 Kilometer.

Alle befragten Hausarzt*innen vermitteln, dass sie ihre Tatigkeit mit Sinn und Freude erfillt und
dass sie grundsatzlich zufrieden mit ihren Arbeitsbedingungen sind. Besonders geschatzt wird in
diesem Zusammenhang der enge und langfristige Kontakt zu den Patient*innen, wie er auch in den
Expert*inneneninterviews als wesentliches Merkmal des landlichen Praktizierens benannt wird. So
schildert eine Hausarztin aus dem Hochsauerlandkreis:

,Also da kennen Sie die Leute vom Mutterleib bis zum Grab. Und Sie betreuen in der Regel als
Hausarzt natiirlich auch die ganze Familie. Sie kommen mit ihrer Schwangerschaft, sie kommen
mit ihren Kindern, sie kommen mit der Mutter und die Oma wird auch mit betreut. Es ist immer
so, dass ich weil3, dass das Kind irgendwann mal Schnupfen gehabt hat; ich kenne auch die
Familienverhaltnisse. Ich weil, wo die Familie intakt ist. Ich weil}, wer mit wem fremdgegangen
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ist. Wir sind von Arbeitsagenturen bis zu Wohnungsmakler, Eheberater, alles”. (TS1, HSK,
Arzt*in 1)

Daruber hinaus heben die Befragten die groRe Dankbarkeit vieler Patient*innen hervor, insbeson-
dere, wenn die Praxis eines Vorgangers / einer Vorgangerin weitergefihrt wird. Eine Kehrseite
solch enger Kontakte bestiinde den Expert*innengesprachen zufolge darin, dass die Mediziner*in-
nen von ihren Patient*innen auch aulRerhalb der Praxiszeiten stark vereinnahmt und gewisserma-
Ben ,mit Haut und Haar gefressen” wiirden. Viele befragte Hausarzt*innen betonen jedoch, dass
sie diesbeziglich keine groBere Belastung empfanden. Es bedirfe jedoch einiger strategischer
Schritte, um sich genligend Freirdume zu verschaffen und insbesondere das Arbeits- und Privatle-
ben voneinander abzugrenzen, beispielsweise durch die rdumliche Trennung von Wohn- und Ar-
beitsort. In diesem Zusammenhang wurde die 2012 umgesetzte Aufhebung der Residenzpflicht,
wonach Arzt*innen nicht mehr dazu gezwungen sind, ihren Wohnsitz in der unmittelbaren Pra-
xisumgebung zu nehmen, dulerst positiv bewertet (siehe Kapitel 5).

Arztpraxen in landlichen Raumen haftet vielfach der Ruf an, wenig modern eingerichtet und aus-
gestattet zu sein. Die befragten Hausarzt*innen jedoch sahen beziiglich der technischen Ausstat-
tung und baulichen Gestaltung der Praxen keine groReren Defizite und Verdanderungsbedarfe, mit
Ausnahme eines Interviewpartners. Gleichwohl planten manche Befragte die Anschaffung neuer
spezifischer Gerate, die ihre alltdgliche Arbeit erleichtern und zuséatzliche Behandlungsmethoden
ermoglichen kénnen. Insgesamt spielte die medizintechnische Ausristung in der alltaglichen Arbeit
der Befragten aber eine nachrangige Rolle, sodass sich hieraus auch kein wesentlicher Standort-
faktor ableiten lieR. Auch die beiden Gesprachspartner*innen vonseiten der Kassenarztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe relativieren auf Grundlage ihrer Beratungserfahrungen die gangige Vor-
stellung von veralteten und mangelhaft ausgestatteten Landpraxen, indem sie die diesbezliglich
grofRen Unterschiede betonten. lhren Erfahrungen zufolge sei der Zustand einer Praxis wesentlich
ausschlaggebend dafiir, ob und zu welchem Preis es gelange, einen Nachfolger zu finden.

Praxisiibergaben wiirden dadurch erleichtert, dass die meisten ausscheidenden Arzt*innen recht-
zeitig — bis zu fiinf Jahre vor der geplanten Praxisiibergabe — die Beratungs- und Informationsan-
gebote der Kassenarztlichen Vereinigungen in Anspruch ndhmen. Dies wiirde durch eine Beschran-
kung der Ausschreibungszeit auf maximal zwei Jahre, solange die Praxisinhaber*innen noch selbst
in der Praxis tatig sind, sowie ein halbes Jahr, wenn sie die Praxis schlieRen, beférdert. Falls in dieser
Zeit kein Nachfolger gefunden sei, wiirde der Praxissitz durch die Kassenarztliche Vereinigung ,,ein-
kassiert”. Nicht nur angesichts finanzieller EinbuRen, sondern auch aufgrund der Bedeutung der
eignen Praxis als , Lebenswerk” wiirden dies die allermeisten Mediziner*innen auf jeden Fall ver-
meiden wollen. Wie auch unsere Interviews mit neu niedergelassenen Hausarzt*innen zeigen,
wiirde sich die Ubergabe auf informeller Ebene oftmals bereits langfristig anbahnen, beispiels-
weise wenn die Nachfolger*innen zuvor bereits als Weiterbildungsassistent*innen in der Praxis
tatig waren. Zwar sei es im gesperrten Versorgungsbereich Pflicht, Praxissitze auszuschreiben und
das Bewerbungsverfahren durch einen Zulassungsausschuss zu entscheiden, jedoch lieRe sich an-
gesichts — zumindest in lindlichen Regionen — geringer Bewerbungszahlen zumeist eine Ubergabe
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an den Wunschnachfolgenden realisieren. So konne die Kassenarztliche Vereinigung anhand fest-
gelegter Kriterien einen ,,privilegierten Personenkreis” definieren. Zudem wiirden die Kassenarzt-
liche Vereinigung und die scheidenden Praxisinhaber*innen in manchen Fallen darum bitten, Be-
werbungen zurlickzuziehen, wenn bereits eine bevorzugte Nachfolge feststliinde. ,Bei den
Hauséarzten sind Unstimmigkeiten bezliglich der Nachfolge tberhaupt nicht das Problem” (TS1,
HSK, Expert*in 3), fasste eine Mitarbeiterin der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe die
gegenwartige Situation zusammen. Erganzend dazu beschrieben die Vertreter der Kassenarztli-
chen Vereinigung Sachsen-Anhalt, dass der Kontakt zwischen scheidenden Praxisinhaber*innen
und nachriickenden Interessenten vielfach tber die dafiir zur Verfligung gestellte Praxisborse er-
folgte. Dariiber hinaus wiirden es viele junge Arzt*innen als hilfreich empfinden, sich durch einen
gemeinsamen Arbeitszeitraum mit den Vorganger*innen in die Praxisabldufe einzuarbeiten. Dem-
gegeniber selten waren hingegen Anfragen nach ganzlich neuen Niederlassungsstandorten, weil
dafir neues Personal, neue Raumlichkeiten und eine vollstandigen Praxiseinrichtung bendétigt wir-
den.

Projektsteckbrief 3: ,Landpartie Harlingerland” in der Region Wittmund

,Landpartie Harlingerland” in der Region Wittmund
Laufzeit: 06/2018-12/2019
Projekttrager: Kreisarzteverein Wittmund

Kurzbeschreibung

Das Projekt ,Landpartie Harlingerland” gibt Medizinstudierenden die Moglichkeit, das vierwdchige allge-
meinmedizinische Pflichtpraktikum im Landkreis Wittmund zu absolvieren. Verschiedene zertifizierte Lehr-
praxen in der Region bieten dazu Praktikumsplatze an. Ziel des Projektes ist es, den Studierenden ein gut
organisiertes Blockpraktikum zu erméglichen und dabei die Vorteile des Allgemeinmedizinerberufs auf dem
Land aufzuzeigen. Neben dem Praktikum wird ein umfassendes Programm angeboten, um die Region und
den Hausarztberuf noch besser vorzustellen. So gibt es abendliche Kommunikationsevents, touristisch-kul-
turelle Angebote und vier Exkursionen mit thematischen Schwerpunkten.

Ausgangssituation und Handlungsbedarf

Zum Zeitpunkt des Projektstarts war die allgemeinmedizinische Versorgung im Landkreis Wittmund bei ei-
nem Versorgungsgrad von rund 109 Prozent gewahrleistet (KVN 2018). Aus Sicht der Projektverantwortli-
chen war jedoch bereits ein Arzt*innenmangel in der Region spiirbar. Der Bedarf an Arzten wiirde in den
nachsten Jahren weiterhin steigen, aufgrund von einer Verrentungswelle und einer wachsenden Zahl multi-
morbider Menschen mit hoherem medizinischem Versorgungsbedarf. Weitere Herausforderungen sahen
die Projektakteur*innen darin, dass die Studienplatzanzahl in der Humanmedizin in den letzten 20 Jahren
reduziert wurde, obwohl der Bedarf tendenziell gestiegen ist. Zudem wiirde der Hausarztberuf in landlichen
Regionen oftmals falsch dargestellt und mit einem negativen Ruf belastet. Dadurch gestaltete sich die Nach-
wuchsgewinnung in der auch als ,Harlingerland” bezeichneten Region rund um Wittmund schwierig.

Idee und Konzeption

Die Landpartie als Blockpraktikum fiir Medizinstudierende ist keine grundsatzlich neuartige Idee gewesen.
Ahnliche Projekte gab es zum Zeitpunkt der Projektidee bereits rund um die Universititsstandorte Hannover
und Fulda. Daran orientierte sich der Projektverantwortliche, ein Allgemeinmediziner, und entwickelten die
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Idee, ein dahnliches Vorhaben im Landkreis Wittmund, speziell im Harlingerland, durchzufiihren. Fiir die Kon-
zeption des Projekts tauschte sich der Projektverantwortliche mit der Medizinischen Hochschule in Hanno-
ver zu den dortigen Projekterfahrungen aus. Um Studierende fiir das Praktikum im Harlingerland zu gewin-
nen, wurde eine Kooperation mit dem Lehrstuhl Humanmedizin in Oldenburg eingegangen. Der
Wittmunder Landrat regte an, das Projekt Gber Land(auf)Schwung zu férdern. Dartiber hinaus initiierte der
Landrat die Zusammenarbeit des Projektverantwortlichen mit dem Wirtschaftsférderkreis, der unter ande-
rem auch als Land(auf)Schwung-Entwicklungsagentur tatig war. Sieben regionale Lehrpraxen wurden zur
Umsetzung des Blockpraktikums akquiriert.

Projektverlauf

Der Grundgedanke der Landpartie war es, das Studium inhaltlich aufzuwerten und den Studierenden einen
besseren Einblick in den Hausarztberuf in einer landlichen Region zu verschaffen. Eine erste Praxisphase
wurde von Juni bis Dezember 2018 durchgefihrt. Im Oldenburger Lehrstuhl wurden proaktiv die Studieren-
den fiir das Blockpraktikum beworben. In dem Studium in Oldenburg ist, anders als sonst Ublich, ein vier-
wochiges Blockpraktikum im Fachbereich Allgemeinmedizin vorgesehen. Deshalb wurde ,Landpartie Har-
lingerland” exakt auf vier Wochen konzipiert. Dabei war die Terminfindung eine Herausforderung. Die
Vorstellung der Landpartie im Studiengang erfolgte etwas zu spat im Semester. Zum diesem Zeitpunkt hat-
ten einige grundsatzlich an dem Angebot interessierte Medizinstudierende bereits ein anderweitiges Prak-
tikum sicher. Letztendlich konnten jedoch vier Studierende an dem Blockpraktikum teilnehmen. Neben dem
eigentlichen Blockpraktikum in den von den Studierenden ausgewahlten Praxen plante das Organisations-
team ein umfassendes Angebot. Erstens wurden abendliche Kommunikationsevents angeboten, wie zum
Beispiel Fortbildungsveranstaltungen, der ,, Tag der Allgemeinmedizin® in Oldenburg oder ein festlicher Ab-
schluss der Landpartie. Darliber hinaus bestand fiir die Studierenden die Méglichkeit, sich mit fiir eine haus-
arztliche Tatigkeit relevanten Akteur*innen zu vernetzen. Zweitens wurden touristisch-kulturelle Aktivita-
ten angeboten, um den Studierenden die Region naherzubringen. Unter anderem wurden
Wattwanderungen, Inselbesuche oder Kutterfahrten unternommen. Auerdem wurden insgesamt vier Ex-
kursionen organisiert. Mit ihnen wurde den Studierenden gezeigt, dass die Allgemeinmedizin auf dem Land
intensiv mit anderen Gesundheitsakteuren vernetzt ist. Die Exkursionen liefen unter den Themen ,Offent-
liche Gesundheitseinrichtungen®, ,Notfallmedizin“, ,Fachpraxen” und , Psychiatrie”. Besucht wurden unter
anderem das Krankenhaus, das Kreisgesundheitsamt, die integrierte Leitstelle, das Seenotrettungsboot, di-
verse Praxen und eine psychiatrische Tagesklinik.

Zwischenbilanz und Projektweiterfiihrung

Die zum Interviewzeitpunkt abgeschlossene erste Praxisphase der ,Landpartie Harlingerland“ wurde von
den Projektverantwortlichen als erfolgreich bewertet. Insgesamt vier Studierende nahmen an dem Block-
praktikum teil. Bei allen stiel3 das Blockpraktikum auf positive Resonanz. Des Weiteren wurde die Landpartie
von den teilnehmenden Praxen und Schllsselinstitutionen in der Region gut aufgenommen, sodass sich
viele Akteur*innen an dem Projekt beteiligten. Darliber hinaus verlief die Zusammenarbeit mit dem Lehr-
stuhl Oldenburg gut und eine gréRere Anzahl an Studierenden hat bereits Interesse an der nachsten Land-
partie bekundet. Die Projektverantwortlichen wiinschen sich fiir die ndachsten Landpartien noch ein groRe-
res Interesse und eine stirkere Beteiligung der Arzteschaft. Perspektivisch kann das Projekt nur ein Erfolg
werden, wenn es regelmaRig weitergefuhrt wird. Geplant ist, bis zum Ende der Projektlaufzeit 12/2019 die
Landpartie noch zweimal durchzufiihren. Langfristig ist zudem eine wissenschaftliche Evaluation in Uberle-

gung.
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Vernetzung und Wissenstransfer

Zwei wichtige Vernetzungen in diesem Projekt entstanden auRerhalb der Region. Zum einen entwickelte
sich in der Konzeptionsphase ein umfangreicher Austausch mit den Verantwortlichen des friiher umgesetz-
ten Landpartie-Projekts aus der Region Hannover. Dadurch konnten unter anderem die bendtigten Ressour-
cen fiir das Projekt besser geplant werden. Zudem informierten sich die Projektverantwortlichen liber Fach-
literatur zu ahnlichen Projekten. Wie beschrieben, wurde dartiber hinaus eine Kooperation mit der
Universitat Oldenburg eingegangen.

Bedeutung von Land(auf)Schwung fiir das Projekt

Fir die Realisierbarkeit des Projekts spielte Land(auf)Schwung eine entscheidende Rolle. Einerseits, weil der
Wirtschaftsforderkreis auch als Entwicklungsagentur in Wittmund agiert und als Projektakteur ab der Kon-
zeptionsphase einen direkten Einfluss auf den gesamten Projektverlauf hatte. Darliber hinaus ware, nach
Aussage eines Projektbeteiligten, die ,Landpartie Harlingerland” ohne die Projektmittel nicht so umfang-
reich gestaltet worden. Vor allem die Zusammenarbeit mit dem Wirtschaftsforderkreis schaffte ein , Back-
office”, mit dem der hohe organisatorische Aufwand bewaltigt werden konnte.

Private Standortfaktoren fiir Hausarzt*innen in den Regionen

Die von uns interviewten neu niedergelassenen Hausarzt*innen zeigten sich mit den Freizeitmog-
lichkeiten in ihren Regionen liberwiegend zufrieden. Hinsichtlich der konkreten Freizeitgestaltung
fiel auf, dass die meisten Gesprachspartner*innen eigenen Aussagen zufolge eher ,,unspektakula-
ren“ Hobbies nachgingen, bei denen die Naturnahe der Wohnorte eine zentrale Rolle spielt: Rad-
fahren, Spazierengehen oder auch Angeln. Diese Aktivitaten dienten primar der Entspannung.
Manche Arzte betrieben aber auch sportlich fordernde Outdoor-Aktivititen, die in der Region még-
lich sind. Die befragten Expert*innen betonten ebenso die mit der landlichen Lage und Naturnahe
verbundenen Standortvorteile der beiden Regionen. So schilderte beispielsweise ein Vertreter der
Wirtschaftsférderung Hochsauerlandkreis, dass insbesondere ,,sportlich oder an der Natur Interes-
sierte” in der Region gut aufgehoben waren. Schliefllich béten sich dort gute Moglichkeiten zum
Wandern, Skifahren, Segeln oder Mountainbiken. Der Vertreter der Wirtschaftsférderung des
diinn besiedelten Landkreises Stendal hob, bezogen auf die Lebensqualitat allgemeiner hervor,
dass die Region zuallererst ,,viel Platz und Raum® zu bieten habe, was auch mit Blick auf groRziigige
Wohnmaoglichkeiten bedeutend ist (s. u.).

Bezliglich des kulturellen Angebots zeichneten die befragten Wirtschaftsforderer ein differenzier-
tes Bild. Wenngleich in beiden Regionen hochwertige Moglichkeiten bestiinden, etwa in den Be-
reichen Musik und Comedy, kdnne das Angebot nicht mit jenen der GroRstadte konkurrieren. Im
Hochsauerlandkreis bestiinden Defizite bei Freizeit- und Konsumangeboten, die auf einen distink-
tiven, urbanen Lebensstil abzielten. Dementsprechend wiirde es viele traditionelle gastronomische
Einrichtungen geben, nur wenige aber entsprachen den Anspriichen junger, urban orientierter Mi-
lieus. In diesem Zusammenhang schilderte der Befragte, dass er in seinem Berufsalltag fir die Wirt-
schaftsférderung die Erfahrung machen musste, dass junge Fachkrafte den Landkreis wieder ver-
lieBen, da ihnen dort entscheidende weiche Standortqualititen gefehlt héatten. Aus der
Personalabteilung eines regional ansassigen, aber global agierenden Textilunternehmens sei bei-
spielsweise an ihn herangetragen worden, dass junge Fachkrafte oft nur fiir ein paar Jahre, ,fir
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den Lebenslauf” tatig wirden, dann aber nach Disseldorf, Kéln oder Miinchen abwanderten. Fur
niedergelassene Arzt*innen gestalte sich eine solche Exit-Option vergleichsweise schwierig und
unattraktiv, wie mehrere Gesprachspartner*innen darlegten. Schliellich ware es mit erheblichen
Aufwanden, Risiken und oftmals auch finanziellen EinbulRen verbunden, einen erhaltenen Praxis-
sitz zugunsten eines Ortswechsels aufzugeben. Darliber hinaus zeigten unsere Interviews mit jun-
gen Hausarzt*innen, dass die meisten Befragten junge Kinder hatten und dementsprechend einen
starken Wunsch hegten, langfristig sesshaft zu werden. Eine Alternative flr urban orientierte
Fachkrafte sahen mehrere Expert*innen darin, zwar in einem landlichen Gebieten zu arbeiten, je-
doch in einer etwas grofReren Stadt zu leben und von dort einzupendeln, was ambulant tatigen
Arzt*innen durch den Wegfall der Residenzpflicht méglich wire. In diesem Zusammenhang wurde
auch auf unterschiedliche Lebensverhiltnisse und Standortqualitdten innerhalb der beiden Land-
kreise verwiesen. So sei es beispielsweise ein groflen Unterschied, ob man sich in der Kreisstadt
Stendal oder in den umliegenden kleineren Orten niederlieRe, bzw. ob man im dicht besiedelten
Westen oder aber im stark landlich gepragten Osten des Hochsauerlandkreises leben und arbeiten
wirde. Die befragten Hausarzt*innen nutzten derartige Pendeloptionen jedoch nicht. Auch wenn
sie teilweise nicht am Praxisstandort wohnten, lieR sich keine Ballung in den regionalen Zentren
feststellen. Dartiber hinaus sahen die Expert*innen aber auch in Tagesausfliigen eine Moglichkeit,
urbane Standortqualitaten nutzen zu kénnen. So seien das Ruhrgebiet, Kassel oder Paderborn vom
Hochsauerlandkreis aus in weniger als einer Stunde mit dem Auto zu erreichen, wie der Vertreter
der dortigen Wirtschaftsforderung erldautert. Auch aus dem Landkreis Stendal bestlinden gute
Bahnverbindungen nach Berlin oder Hannover. Diese Moglichkeiten werden von den befragten
Hausarzt*innen geschatzt und in Anspruch genommen. Auch wenn sie ihre Freizeit mit Partner*in-
nen und Kindern liberwiegend in der Region verbrachten, schatzten sie es, gelegentlich in die um-
gebenden Grol3stadte zu fahren — fiir kulturelle Veranstaltungen oder auch fiir typische Familien-
aktivitaten, wie etwa Zoobesuche. Dementsprechend wurden gute Anbindungen an die Schienen-
und StraRennetze als wichtige Standortfaktoren hervorgehoben. Diesbezligliche Defizite wurden
seitens der Expert*innen insbesondere bei der OPNV-Anbindung kleinerer und abseits gelegener
Ortschaften gesehen.

In den Interviews mit neu niedergelassenen Hausarzt*innen wurde deutlich, dass die Freizeitge-
staltung stark durch die Kinder und das Familienleben gepragt ist. So hoben Befragte mit Nach-
wuchs hervor, gar nicht die Zeit fiir intensivere Hobbies zu haben. Dementsprechend wurden auch
die gastronomischen und kulturellen Angebote der Grof3stadte kaum vermisst. Wichtige Standort-
anforderungen waren hingegen sichere Spielmdglichkeiten im naheren Wohnumfeld, insbeson-
dere in der Natur. So schilderte eine Arztin und zugleich Mutter eines zweijihrigen Kindes aus Sten-
dal:

,Dadurch, dass man hier in so einer landlichen Gegend ist, kann man sich hier auch viel frei
bewegen, mal Spaziergdnge machen, wie gesagt, mit dem Fahrrad [...] durch den Wald fahren.
Mit dem Kind viel in der Natur sein. Eben, dann geht man hier mal um die Ecke zu den Garten.
Da kann man eben die Schifchen fiittern, und so was, mit dem Kind“. (TS1, SDL, Arztin*in 2)
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Darlber hinaus spielte auch das Schulangebot eine wichtige Rolle fiir die Standortzufriedenheit
der neu niedergelassenen Hausarzt*innen. Konkret wurden die Qualitdt der Schulen, Moglichkei-
ten der Nachmittagsbetreuung sowie geringe Distanzen der Grund- und weiterfiihrenden Schulen
zum Wohnstandort als Standortkriterien thematisiert. Den Arzt*innen mit jiingeren Kindern gelang
es ganz unterschiedlich, Beruf und Familie zu vereinbaren, beispielsweise mit Hilfe einer vom Kli-
nikum Stendal eingerichteten 24-Stunden-Kita, durch Unterstiitzung der GroReltern oder auch in-
dem die Kinder gelegentlich in die Praxis mitgenommen wurden. Alle befragten Elternteile schil-
derten jedoch, dass sie trotz grundsatzlich funktionierender Losungen auch Probleme damit
hatten, die alltagliche Kinderbetreuung zu organisieren. Qualitativ gute und umfassende Angebote
vor Ort sind somit entscheidende Standortfaktoren.

Dies wird gleichermaRen von den befragten Expert*innen betont. Die Einschatzungen zur Qualitat
und Passgenauigkeit der regional bestehenden Angebote fielen gleichwohl uneinheitlich und dif-
ferenziert aus. So beschrieb ein seit langem in der Region Stendal wohnhafter Interviewpartner,
dass im Landkreis insgesamt wenige Betreuungsangebote existierten und die Wege dorthin fir
viele Familien lang waren. Der Gesprachspartner aus dem Bereich der Wirtschaftsférderung sprach
hingegen von einem guten Angebot im Bereich der Kindertagesstatten. So gabe es unter anderem
auch Angebote, die iiber die normalen Offnungszeiten hinausgehen wiirden. Als Beispiel dafiir
wurde die bereits erwahnte 24-Stunden-Kita angefiihrt. Auf der Grundlage einer Vereinbarung zwi-
schen einem Familienzentrum in der Stendaler Innenstadt und dem lokalen Klinikum dirften die
im Schichtdienst tatigen Arzt*innen ihre Kinder auch tber Nacht in der Rund-um-die-Uhr-Betreu-
ung abgeben. Dieses zehn bis zwolf Platze umfassende Angebot ware gut genutzt. Der Vertreter
der Wirtschaftsforderung Hochsauerlandkreis sah fiir seine Region hinsichtlich der Kinderbetreu-
ung noch , Luft nach oben”. So gabe es zwar eine grundsatzlich gute Abdeckung fiir die Basiszeiten.
Fiir die Randzeiten und spaten Abende bestiinden hingegen merkliche Defizite. Ein Vertreter der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe berichtete von seiner Erfahrung, dass fehlende Kin-
dergartenplitze dafiir ausschlaggebend waren, dass sich junge Arzt*innen gegen die Niederlassung
an einem landlichen Standort entschieden hatten. Ebenso wurde aber zur Sprache gebracht, dass
die Nachfrage nach sehr umfassenden Betreuungsangeboten im Hochsauerlandkreis vergleichs-
weise gering sei, da dort einem Experten zufolge noch ,heile Welt und gesunde Familien” vor-
herrschten. So wiirde die Kinderbetreuung vielfach informell, Gber GrofSeltern, Nachbarn oder
Freunde organisiert. Ebenfalls wiirden viele Frauen Abstriche in ihrer beruflichen Laufbahn zuguns-
ten familiarer Aufgaben hinnehmen. Ein weiterer Aspekt der Familienfreundlichkeit bestand in der
Moglichkeit, in den beiden Regionen auf grolRen und glinstigen Grundstiicken eigene Wohnhauser
zu bauen oder zu kaufen. Dazu erliuterte eine neu niedergelassene Arztin aus dem Hochsauer-
landkreis:

,Wir wollten unsere Kinder hier groRziehen, hier kann man eigentlich bei beherrschbaren
Lebenshaltungskosten gut leben, wirtschaftlich, und kann sich hier schéne Hauser bauen”. (TS1,
HSK, Arztin*in 3)

Angesichts der attraktiven Bedingungen zum Hausbau zogen mehrere Partner*innen der Befragten
in den Landkreis Stendal und pendelten fortan zu ihren Arbeitsplatzen in der Region Berlin.
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Projektsteckbrief 4: , Eltern-Kind-Office-Ausriistungen” in der Region Greiz

,Eltern-Kind-Office-Ausristungen” in der Region Greiz
Laufzeit: 06/2017-12/2017
Projekttragerin: LACOS Computerservice GmbH

Kurzbeschreibung

Im Rahmen des Projekts wurden in einem mittelstandischen IT-Unternehmen ein Eltern-Kind-Arbeitsplatz
und zwei Homeoffice-Platze fiir die Kinderbetreuung zu Hause eingerichtet. Mit Hilfe dieser zwei MaRnah-
men sollte in dem Unternehmen aus Zeulenroda-Triebes Mitarbeiter*innen mit Kindern die Vereinbarung
von Beruf und Familie erleichtert werden. Dartiber hinaus will das Unternehmen insgesamt familienfreund-
licher und damit attraktiver fiir junge Arbeitnehmer*innen werden. So soll es gelingen, die bendtigten Fach-
krafte zu sichern und neue Mitarbeiter*innen zu gewinnen.

Ausgangssituation

In den letzten Jahren flihrte das Unternehmen diverse MalRnahmen zur Fachkraftesicherung durch, um der
Konkurrenzsituation mit den rdumlich nahegelegenen Stadten Jena und Leipzig gewachsen zu sein. Gerade
flr junge Beschaftigte sind diese Stadte attraktive Wohn- und Arbeitsstandorte, die gegentber der landli-
chen Region Greiz vermeintlich viele Vorteile bieten. Dem mdéchte das Unternehmen besonders attraktive
Arbeitsbedingungen entgegensetzen. Dabei spielt unter anderem das Gesundheitsmanagement eine wich-
tige Rolle. So werden beispielsweise Sportkurse, wochentliche Massagen, regelmaRige Check-Ups durch
eine Betriebsarztin und thematische Workshops angeboten. Dartiber hinaus existieren flexible Arbeitszeiten
und flache Hierarchien im Unternehmen. Der Eltern-Kind-Arbeitsplatz und die Homeoffice-Platze sind er-
ganzend zu diesen bereits bestehenden MaRnahmen eingerichtet worden.

Idee und Konzeption

Die Idee, einen Eltern-Kind-Arbeitsplatz zu errichten, entstand aus einem konkreten Bedarf einer Mitarbei-
terin heraus. Sie schlug die Idee vor, weil sie selbst Kleinkinder hat und sich teilweise mit Betreuungsprob-
lematiken konfrontiert sah. Daraufhin befassten sich die ideengebende Mitarbeiterin und ein Berater der
Geschaftsfiihrung mit dem Thema. Sie waren auch fiir die weitere Umsetzung bis zum Abschluss des Pro-
jekts maligeblich verantwortlich. Die Weiterentwicklung der Idee zu einer konkreten Konzeption fand in
zwei Phasen statt. Zunachst wurde ausschlieBlich der Eltern-Kind-Arbeitsplatz als fir die Beteiligten vollig
neue ldee besprochen. Spater wurde diese dann erweitert: Zwei Homeoffice-Ausriistungen sollten angebo-
ten werden, damit Mitarbeiter*innen ihre Kinder im Krankheitsfall auch zu Hause betreuen konnen. Der
Bedarf seitens der Mitarbeiter*innen wurde Gber eine Anfrage per E-Mail geprift.

Die notwendigen Kenntnisse, um einen Eltern-Kind-Arbeitsplatz einzurichten, hatte die projektbeteiligte
Mitarbeiterin. Darliber hinaus war es keine Hirde fir das IT-Unternehmen, zwei Homeoffice-Ausristungen
zu beschaffen und in Betrieb zu nehmen. Der Férderantrag und das darin enthaltene Konzept wurden dann
im engen Austausch mit der Entwicklungsagentur erstellt. Gleichwohl wurde die Antragstellung von den
Verantwortlichen als grofRte Herausforderung im Projektverlauf benannt.

Projektverlauf

Direkt nach dem genehmigten Antrag wurden verschiedene Angebote fir die Einrichtung des Eltern-Kind-
Arbeitsplatzes und die zwei Homeoffice-Ausriistungen eingeholt. Durch schnelle Riickmeldungen der An-
bieter konnte das Projekt im Unternehmen innerhalb von zwei bis drei Wochen reibungslos umgesetzt wer-
den. Anschlieend nahm die Firma Kontakt zu Journalist*innen auf und prasentierte die neu eingerichteten
Arbeitsplatze in einer lokalen Zeitung. Der Eltern-Kind-Arbeitsplatz in dem Unternehmen umfasst diverse
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Spielangebote, ein Baby-Reisebett, einen mitwachsenden Hochstuhl und der Arbeitsplatz. Die Homeoffice-
Ausristungen umfassen die notwendige Hard- und Software, damit der Arbeitnehmer alle notwendigen
Arbeiten zu Hause oder unterwegs erledigen kann.

Bilanz und Verstetigung

Die Nutzung der Angebote war ein Jahr nach Abschluss des Forderzeitraums noch nicht so hoch, da es nur
wenige Mitarbeiter*innen mit Kindern gab. Es wurde jedoch erwartet, dass der Bedarf in den kommenden
Jahren steigt, weil die Anzahl von jungen, noch vor der Familienphase stehenden Mitarbeiter*innen im Un-
ternehmen hoch ist. Abgesehen von der Antragstellung wurde das Projekt ohne groRere Verzégerungen
und Probleme durchgefiihrt. Die Verantwortlichen bewerten das Projekt als positiv aufgrund der gewonnen
Erfahrungen innerhalb des Unternehmens und in Zusammenarbeit mit der Entwicklungsagentur. Sie sehen
ihre Firma hinsichtlich der Arbeitnehmerfreundlichkeit gut aufgestellt, sodass keine weiteren konkreten
MalRnahmen geplant sind. Der zukiinftige strategische Fokus wird deshalb auf dem Produktbereich und dem
weiteren weltweiten Aufbau des Kundenstammes liegen.

Vernetzung und Wissenstransfer

Das Unternehmen ist innerhalb der Region weitreichend vernetzt. Aufgrund der langjahrigen Kontakte zur
LEADER-Aktionsgruppe ,Greizer Land“ und zu anderen Akteuren in der Region erfuhr die Firma von den
Fordermoglichkeiten durch Land(auf)Schwung. Darliber hinaus steht das Unternehmen im regelmaRigen
Austausch mit diversen Firmen und regionalen Akteuren, so auch zu den Themen ,Betriebsklima® und , ge-
sunde Arbeit”. Zur Bewerbung der Firma bei zukiinftigen Auszubildenden und Beschaftigten steht diese in
einem engen Austausch mit den lokalen Schulen und den regionalen Medien. Dariiber hinaus ist das Unter-
nehmen Uberregional mit der Universitat Jena, im Bundesverband mittelstandischer Wirtschaft und im Ge-
werbeverband vernetzt. Auf diesen Wegen wurde die Einrichtung der Eltern-Kind-Arbeitsplatzes weiterge-
tragen. Im Rahmen des Land(auf)Schwung-Projektes bestand im Vorfeld der Antragsstellung ein enger
Austausch mit der Entwicklungsagentur. Das Projekt selbst wurde ausschlief3lich firmenintern umgesetzt.

Bedeutung von Land(auf)Schwung fiir das Projekt

Die Idee zum Projekt entstand ohne Einfluss der Entwicklungsagentur. Jedoch wurden entscheidende Hin-
weise auf die Fordermaoglichkeiten durch die LEADER-Gruppe und die Entwicklungsagentur gegeben. Insbe-
sondere in der Konzeptions- und Antragsstellungsphase war der Austausch des Unternehmens mit der Ent-
wicklungsagentur wesentlich. Angesichts der relativ geringen Kosten fiir den Eltern-Kind-Arbeitsplatz hatte
das Unternehmen diesen auch ohne die Férdermittel eingerichtet. Jedoch waren in dem Fall, den Projek-
takteuren zufolge, vermutlich keine zwei Homeoffice-Ausristungen beschafft worden, deren Kosten ver-
gleichsweise hoch sind.

Den Expert*innen zufolge miissen in beiden Regionen teils weite Wege zuriickgelegt werden, um
alltaglichen Verpflichtungen und Terminen nachzukommen, etwa bei Arztbesuchen oder Besor-
gungen. Gleichwohl betonte der Vertreter der Wirtschaftsforderung Hochsauerlandkreis, dass die
nahraumliche Versorgung mit Lebensmitteln und Gutern des alltdglichen Bedarfs ,sehr gut” sei
und junge Fachkrafte ohnehin bereit waren, fir speziellere Besorgungen in die umliegenden gro-
Beren Stadte zu fahren. Auch die befragten Hausdrzt*innen empfanden hinsichtlich der Nahver-
sorgung keine grolReren Einschrankungen. Wesentliche Angebote, wie Lebensmittelgeschafte,
Banken und Frisore, waren im ndaheren Wohnumfeld vorhanden. Viele Erledigungen werden ge-
wohnheitsmaBig online getatigt. Probleme hinsichtlich Schnelligkeit und Verlasslichkeit der Inter-
netanbindungen wurden von den befragten Hausarzt*innen nicht thematisiert.
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Als weiteren entscheidenden privaten Standortfaktor hoben die Expert*innen das soziale Leben
vor Ort und die damit verbundenen Kontakt- und Beteiligungsmdglichkeiten hervor. Als positive
Aspekte wurden fiir den Hochsauerlandkreis der gute Zusammenhalt und das intakte Vereinswe-
sen hervorgehoben. Gleichwohl raumten die Befragten ein, dass es fiir Zugezogene anfangs
schwierig sein und Eigeninitiative erfordern kdnne, Kontakte in der neuen Wohnumgebung zu
knlpfen oder wie es ein Mitarbeiter der Kreiswirtschaftsforderung zugespitzt formulierte: ,,Man
wird als Neuer in der Regel nicht vom Sauerlander abgeholt, man kann aber sehr wohl auf den
Sauerlander zugehen” (TS1, HSK, Expert*in 6). Der als Experte befragte Hausarzt aus Stendal sah
hingegen grundlegende Schwierigkeiten, in der Region Anschluss zu finden. Das Grundproblem be-
stiinde aus seiner Perspektive, wie bereits dargelegt, im Fehlen einer gréBeren Mittelschicht, ins-
besondere in den sehr landlichen Teilen des Kreises. Die befragten Hausarzt*innen hatten hinge-
gen keine groBeren Probleme damit, sozialen Anschluss vor Ort zu finden, wenngleich dies
teilweise eine gewisse Zeit erforderte: Kontakte und Freundschaften ergaben sich sukzessive und
insbesondere Uber die Kinder. Generell zeigte sich, dass fir die Interviewpartner*innen mit eige-
nen Kindern Kontakte zu anderen Eltern ein wesentlicher Teil der bedeutsamen freundschaftlichen
Beziehungen waren. Wie dargelegt, sind viele Befragte in den Regionen aufgewachsen, wodurch
alte Freundschaften teilweise fortbestanden. Ebenso wurde aber auch davon berichtet, dass alte
Jugendfreunde die Region mangels beruflicher Perspektiven verlassen hatten. Grundsatzlich fiel
auf, dass die in den groRReren Orten der Untersuchungsregionen, wie Stendal oder Arnsberg, oder
auch die in einer gewissen raumlichen Nahe zu Ballungsraumen lebenden Mediziner hervorhoben,
dass ihr beruflicher Alltag, aber auch ihr Privatleben nicht dem traditionellen Bild eines , Landarz-
tes” entsprache. Somit wurden grolRe Unterschiede zu den Lebensbedingungen in den ,wirklich
landlichen” Teilen der Landkreise betont, wie sie auch die Expert*innen sahen.

2.5 Steuerung und Forderung der hausarztlichen Versorgung in landlichen
Regionen

Der bisherige Fokus dieser Teilstudie lag auf der hausarztlichen Versorgungssituation in landlichen
Regionen und den fiir junge Hausarzt*innen relevanten Standortfaktoren. Im Folgenden wird das
Handlungsfeld aus struktureller Perspektive, mit seinen formalen und gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen in den Blick genommen. Die darin relevanten Institutionen werden mit ihren wichtigsten
Aktivitaten zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung dargestellt. Bezugspunkte bieten die bei-
den Fallstudienregionen und die Darstellung der von uns befragten Expert*innen. Dies bietet eine
Grundlage, um offene Handlungsbedarfe zu identifizieren, die abschlieRenden Handlungsempfeh-
lungen prazise zu adressieren und die Gestaltungsspielrdume der Politik zur integrierten landlichen
Entwicklung auszuloten.
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2.5.1 Formale Zustandigkeiten und gesetzlicher Kontext

Das Handlungsfeld der ambulanten medizinischen Versorgung wird in Deutschland staatlich ge-
steuert und durch gesetzliche Regelungen gerahmt. Dabei wirken eine Reihe unterschiedlicher Ak-
teur*innen und Institutionen mit. Eine zentrale Rolle spielen die auf Landerebene (nur in Nord-
rhein-Westfalen gibt es zwei regionale Organisationen) agierenden Kassenarztlichen
Vereinigungen sowie die ihnen Ubergeordnete Kassenarztliche Bundesvereinigung. Sie vertreten
die Interessen der 120.000 Vertragsarzt*innen in Deutschland. Per Gesetz wurde ihnen der soge-
nannte Sicherstellungsauftrag erteilt: ,Die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen und die Kas-
sen(zahn)arztliche Bundesvereinigung sind verpflichtet, die vertrags(zahn)arztliche Versorgung der
Versicherten sicherzustellen und den Krankenkassen und ihren Verbanden gegeniiber die Gewahr
dafiir zu Gbernehmen, dass die Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen ent-
spricht. Dazu gehort ein den Bedarf deckendes Versorgungsangebot einschlieflich einer angemes-
senen Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst)” (BMG o0.J.)*. So sind die Kassen-
arztlichen Vereinigungen nicht nur dafiir verantwortlich, die gegenwartige Versorgungssituation
mit ihren regionalen Disparitaten zahlenmaRig zu erfassen und zu bewerten, sondern auch Initia-
tor*innen eines breiten Spektrums an Projekten und MaBnahmen zur Sicherstellung und Nach-
wuchsgewinnung im ambulanten medizinischen Bereich.

Eine zweite fir die ambulante Versorgungsplanung wesentliche Akteursgruppe sind die Kranken-
kassen. Sie treten sowohl auf Bundes- als auch Landerebene mit den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen in Verhandlungen, um gemeinsam die Gestaltung und Vergltung vertragsarztlichen Versor-
gungsleistungen zu definieren. Der zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen ausgehandelte Bundesmantelvertrag bildet den
Rahmen der Vereinbarungen. In den auf Landerebene beschlossenen Gesamtvertragen werden
Uber den Bundesmantelvertrag hinausgehende Einzelheiten geregelt. Besondere Bedeutung hat
dabei die Gesamtvergiitungsvereinbarung, in denen die fiir die Arzte abrechenbaren Leistungen
definiert werden. Auch die Krankenkassen beteiligen sich an Projekten und Aktionen zur ambulan-
ten medizinischen Versorgung landlicher Raume und zur medizinischen Nachwuchssicherung.

Den auf Linderebene organisierten Arztekammern ,,obliegt die Wahrung der beruflichen Belange
der Arzteschaft” (BAK: 0.).). Konkrete Aufgaben beinhalten beispielsweise die Gestaltung von
Weiterbildungsordnungen, die Férderung von QualititssicherungsmaBnahmen und die Uberwa-
chung der arztlichen Berufsausiibung. Im Sinne der arztlichen Interessenvertretung beziehen die
Kammern vielfach deutliche Gegenpositionen gegeniliber Planen und MaRnahmen aus der Politik
und den Krankenkassen. Alle praktizierenden Arzt*innen sind dazu verpflichtet, Mitglied in der Arz-
tekammer ihres jeweiligen Bundeslandes zu werden.

12 http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/glossar-s/sicherstellungsauftrag.html

13 http://www.bundesaerztekammer.de/presse/baek-in-kuerze/aerztekammern/


http://www.bmg.bund.de/themen/gesundheitssystem/selbstverwaltung/kassenaerztliche-vereinigungen.html
http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/n-o/notdienst.html
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Neben diesen zentralen Akteuren des Gesundheitswesens spielen auch die zustandigen Ministe-
rien auf Bundes- und Landerebene eine wichtige Rolle fir die Sicherstellung und Gestaltung der
hausarztlichen Versorgung. ,,Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die Aufsicht tber die auf
Bundesebene tatigen Verbande wie die Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV und den GKV-Spit-
zenverband und deren Ausschiisse” (Lesser 2014: 11). Die Bundeslander nehmen eine Aufsichts-
funktion gegeniber den Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen und Krankenkassen wahr und sind
darliber hinaus dafiir zustandig, die stationare Versorgungsinfrastruktur sicherzustellen, wahrend
der ambulante Bereich der gemeinsamen Selbstverwaltung von Kassenarztlichen Vereinigungen
und Krankenkassen obliegt (ebd.: 11f.). Uber diese gesetzlich-formalen Zustindigkeiten hinaus bie-
ten die Bundeslander Forderprogramme fiir die hausarztliche Niederlassung in durch Versorgungs-
engpasse bedrohten Gebieten an, beispielsweise mit Zuschiissen fir die Praxisausstattung.

Auf der kommunalen Ebene hatten die Landkreise, Stadte und Gemeinden lange Zeit keine groRere
Rolle bei der Sicherstellung hausarztlicher Versorgung. Angesichts einer vielerorts eingetretenen
oder drohenden Unterversorgungssituation werden aber verstarkt Anstrengungen unternommen,
um niederlassungswillige Arzt*innen fiir den jeweiligen Standort zu gewinnen. So zeigte eine Be-
fragung in der Region Leine-Weser, dass Headhuntervertrage zur Rekrutierung auslandischer
Arzt*innen geschlossen, Zuschiisse fiir Praxisilbbernahmen bezahlt, zinslose Darlehen und Biirg-
schaften tbernommen, Immobilien zu niedrigen Preisen (iberlassen oder sogar verschenkt wiirden
(Amt fir regionale Landesentwicklung Leine-Weser 2016).

Neuere, bundesweit relevante Steuerungsinstrumente sind zum einen die Uberarbeitete Bedarfs-
planungsrichtlinie von 2012 und zum anderen das Versorgungsstrukturgesetz aus dem Jahr 2011.
Beide Instrumente sind Ausdruck eines Paradigmenwechsels: Nachdem die Steuerung im ambu-
lanten medizinischen System lange Zeit darauf ausgerichtet war, Uberversorgung zu reduzieren,
zielen die neuen Regelungen verstarkt darauf ab, Unterversorgung zu bekampfen. Die Bedarfspla-
nungsrichtlinie von 2012 dient als Instrument, um den gebietsspezifischen Versorgungsbedarf fir
unterschiedliche Arztgruppen festzustellen und dadurch von Uber- und Unterversorgung be-
troffene Raume zu identifizieren. Dazu wird der Versorgungsgrad von 100 Prozent mit einer be-
stimmten Verhéltniszahl Arzt*innen — Einwohner*innen definiert, zu der sich dann die gebietsbe-
zogenen Kennzahlen in Bezug setzen lassen. Wird dieser Wert um mehr als 25 Prozent in der
hausarztlichen bzw. um mehr als 50 Prozent in der facharztlichen Versorgung unterschritten, liegt
eine Unterversorgung vor. In diesem Falle sind insbesondere die Regionalen Kassenarztlichen Ver-
einigungen dazu aufgefordert, mit gezielten MalRnahmen entgegenzuwirken. Wird dieser allge-
meine bedarfsgerechte Versorgungsgrad hingegen mit einem Wert von mehr als 110 Prozent liber-
schritten, gilt dies als Uberversorgung. Das hat zur Konsequenz, dass fiir die jeweilige Arztgruppe
im entsprechenden Planungsbereich Zulassungsbeschrankungen festgelegt werden. In der Folge
sind dort nur dann neue Niederlassungen moglich, wenn eine Zulassung durch Tod, Verzicht (z. B.
im Rentenfall) oder Entziehung endet. Dabei entscheidet ein paritatisch mit je drei Vertreter*innen
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der Arzte(-Kammern) und Krankenkassen besetzter Zulassungsausschuss iiber eine Nachbeset-
zung, wobei den Wiinschen des Praxisvorgangers grofRe Beachtung geschenkt wird (siehe Kapi-
tel 4.2). Als wesentliche Veranderung gegeniber den Vorgangerversionen gibt die 2012 verab-
schiedete Bedarfsplanungsrichtlinie einen sogenannten ,,Demografiefaktor” flir die Berechnungen
der regionalen Versorgungsgrade vor. Dieser bezieht die Bevolkerungsanteile alterer und somit
besonders intensiv versorgungsbedirftiger Menschen in die Kalkulation mit ein. Die Bedarfspla-
nungsrichtlinie selbst wird durch einen ,,Gemeinsamen Bundesausschuss” beschlossen, dem neben
der Kassenarztlichen und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung auch die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV) angehdren. Die kon-
kreten Bedarfsplane fiir die einzelnen KV-Bezirke werden dann auf raumlich nachgeordneter Ebene
durch die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Krankenkassen in den
Landesausschiissen der Arzte und Krankenkassen und in Absprache mit den Bundeslidndern erar-
beitet.

Das 2011 in seiner derzeit glltigen Fassung verabschiedete Versorgungsstrukturgesetz beinhaltet
ein breites Spektrum an Vorgaben fir die Gestaltung der ambulanten medizinischen Versorgung.
Mit dieser letzten Reform wurde das Regelwerk verstarkt darauf ausgerichtet, regionaler Unter-
versorgung entgegenzuwirken (Lesser 2014). Insbesondere die Kassendarztlichen Vereinigungen er-
halten so eine Handlungsgrundlage fiir zielgerichtete Aktivitdten. So diirfen sie beispielsweise in
unterversorgten Gebieten gelegenen Praxen und Praxisnetzwerken finanzielle Zuschlage gewah-
ren, Praxen als Eigeneinrichtungen betreiben sowie auch einen Strukturfonds flr unterversorgte
Regionen bilden, zu dessen Mitfinanzierung die Krankenkassen verpflichtet sind. Ein weiterer
Schwerpunkt der neuen Vorgaben ist die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir niedergelas-
sene Arzt*innen (Lesser 2014). Durch Aufhebung der Residenzpflicht sind die Mediziner*innen
nicht mehr dazu verpflichtet, in rdumlicher Ndhe zu ihrer Praxis zu leben (siehe Kapitel 4.5). In
Bezug auf die Verschreibung von Medikamenten wurde das Regressrisiko gemindert, indem bei
einer erstmaligen Uberschreitung des Budgets eine Beratung anstelle einer finanziellen Forderung
erfolgt. Darliber hinaus wurde die mégliche Vertretungszeit bei der Geburt eines Kindes von sechs
auf zwolf Monate verlangert. Aullerdem diirfen verstarkt Leistungen an nicht-arztliches Personal
Ubertragen werden. Die Novellierung des Versorgungsstrukturgesetzes zielt aber nicht nur darauf
ab, Unterversorgung, sondern ebenso Uberversorgung zu vermeiden (ebd.): So kénnen die Kassen-
arztlichen Vereinigungen durch Renteneintritt vakante Praxissitze aufkaufen und dadurch das re-
gionale Versorgungsangebot reduzieren.

2.5.2 Aktivitaten der Kassenarztlichen Vereinigungen

Schon aufgrund des ihnen lGibertragenen Auftrags zur Sicherstellung der ambulanten medizinischen
Versorgung spielen die Kassendrztlichen Vereinigungen eine Schliisselrolle bei der Nachwuchssi-
cherung. Ein zentrales Element ist dabei die Niederlassungsberatung auf regionaler Ebene, wie eine
Vertreterin der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe schilderte. Eng damit verflochten ist
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die Beratung und Unterstiitzung von Arzt*innen, die eine Praxisiibergabe planen. Wie bereits dar-
gestellt, stehen die Kassenarztlichen Vereinigungen darliber hinaus im Austausch mit den fiir die
arztliche Versorgung zustandigen Akteur*innen seitens der Landkreise und Kommunen und betei-
ligen sich an Ad-hoc-Lésungen zur Verbesserung der Situationen vor Ort. Die Kassenarztliche Ver-
einigung Westfalen-Lippe berit Arzt*innen in den ersten beiden Jahren nach ihrer Niederlassung
mit ihrem sogenannten ,Patenprogramm®. Der kostenlose Service bietet personliche Beratung
durch eine feste Ansprechperson, unter anderem zu Fragen der Abrechnung, Vergltung, Pra-
xisstruktur sowie zu moglichen Kooperationsformen.

Neben Beratungs- und Informationsangeboten bieten die Kassenarztlichen Vereinigungen diverse
finanzielle Férderungen auf Linderebene an. Beispielsweise werden niedergelassene Arzt*innen
dabei unterstitzt, eine Weiterbildungsassistentin / einen Weiterbildungsassistenten in ihrer Praxis
zu beschaftigen. Gemeinsam mit den Krankenkassen tibernehmen die Kassenarztlichen Vereini-
gungen mit monatlich 3.500 Euro im Grunde genommen die gesamte Gehaltszahlung fir die Nach-
wuchsmediziner*innen, wie ein Interviewpartner seitens der Kassenarztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe schildert. Dartiber hinaus werden Studierenden finanzielle Zuschiisse fir die Famulatur
und das Praktische Jahr (PJ) gewahrt. AulRerdem werden sowohl in Sachsen-Anhalt als auch im
Bereich Westfalen-Lippe* Stipendienprogramme fiir Studierende der Allgemeinmedizin angebo-
ten. In Sachsen-Anhalt ist dieses Angebot seitens der Kassenarztlichen Vereinigung mit den Leis-
tungen des von der Universitat Halle-Wittenberg angebotenen Programms , Klasse Allgemeinme-
dizin“ verknupft (siehe Kapitel 4.2). In ihrer Wirkung hatten derartige finanzielle Forderprogramme
nach Ansicht eines regionalen Vertreters der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe gleich-
wohl Grenzen. So wiirden die monetaren Anreize in den wenigsten Fallen den Ausschlag zugunsten
der Niederlassung oder einer konkreten Region geben. Dariiber hinaus wiirden entsprechende An-
gebote mittlerweile nahezu flaichendeckend gemacht, sodass sich einzelne Regionen in dieser Hin-
sicht kaum kompetitive Vorteile verschaffen konnten.

Dariber hinaus haben die Kassenarztliche Bundesvereinigungen und die Kassenarztlichen Vereini-
gungen der Lander groB angelegte Kampagnen umgesetzt, um fiir eine Niederlassung in der am-
bulanten Versorgung, insbesondere in landlichen Raumen, zu werben. Seit 2013 werben beispiels-
weise die deutschen Kassenarztlichen Vereinigungen im Rahmen der bundesweiten
Plakatkampagne ,,Wir arbeiten flr Ihr Leben gern” fiir die Arbeit in der Niederlassung. Angedockt
daran sollen unter dem Slogan ,,Lass Dich nieder” gezielt junge Mediziner*innen angesprochen und
fiir die Niederlassung begeistert werden. Die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe biindelt
ihre Angebote flir Nachwuchsmediziner*innen im Bereich der ambulanten Versorgung im Inter-
netportal ihrer Kampagne ,,Praxisstart”. Dieses wurde auch im Gesprach mit den beiden Mitarbei-
ter*innen der KVWL als zentrales Instrumentarium hervorgehoben. So bietet die Website breit ge-
facherte Informationen rund um den Berufseinstieg im Bereich der ambulanten Versorgung sowie
einen Uberblick zu den hilfreichen Beratungsangeboten und Férderméglichkeiten. Zudem dient die

14 Nordrhein-Westfalen ist das einzige deutsche Bundesland, das in zwei KV-Bereiche unterteilt ist: Westfalen-Lippe und
Nordrhein.
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Kampagne als Aufhanger fir die Prasenz auf diversen Veranstaltungen, wie eine Interviewpartne-
rin betont. So sei man an Universititen, auf Arztetagen und Karriereveranstaltungen, aber auch in
Kreisen und Kommunen prasent, um Uber die Karrieremdglichkeiten in der ambulanten Versor-
gung zu informieren.

Neben den skizzierten Programmen und Angeboten gibt die Kassenarztliche Vereinigung Westfa-
len-Lippe pragmatische und einzelfallspezifische Hilfestellungen flr niederlassungswillige und be-
reits niedergelassene Arzt*innen. Dabei spiele auch die Optimierung lokaler Standortfaktoren eine
Rolle. Da diese ,,aus den Rdumen“ kimen und somit nicht unmittelbar durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen beeinflussbar waren, sei der regelmalige Dialog mit den Kommunen und deren Biir-
germeister*innen entscheidend. Kindergartenpldtze, Wohngrundstiicke, giinstige Immobilien fur
Praxen und zum Leben, ein Arbeitsplatz fir den/die Lebenspartner*in, all dies sei einem befragten
Mitarbeiter der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe zufolge ,16sbar”. Darliber hinaus
beabsichtigt die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, das Thema der medizinischen Ver-
sorgung aktiv in die Programme und Gremien der Regionalentwicklung hereinzutragen. So hatte
sie sich bereits zu einem friihen Zeitpunkt an Land(auf)Schwung beteiligt. Bereits zu Beginn der
Start- und Qualifizierungsphase schrieb die Kassenarztliche Vereinigung allen drei nordrhein-west-
falischen Bewerberregionen (Hoxter, Hochsauerlandkreis, Coesfeld), fragte, inwiefern medizini-
sche Versorgung eine Rolle in den jeweiligen Konzepten spielte und bot die Zusammenarbeit an.
Aullerdem berichtete der Gesprachspartner, an einigen Veranstaltungen im Rahmen von LEADER
teilgenommen zu haben. Auf diesem Wege solle vermittelt werden, dass die medizinische Versor-
gung auch als Bestandteil der Daseinsvorsorge und als regionaler Standortfaktor bedeutend ist.

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt verwies in ihrer schriftlichen Beantwortung des
Fragebogens primar auf ihren umfassenden und vielfaltigen Mallnahmenplan zur Férderung der
ambulanten Tatigkeit in Sachsen-Anhalt. In dessen Rahmen wurden im Jahr 2015 mehr als 650
MaBnahmen geférdert, darunter Blockpraktika, Famuli, Praktisches Jahr, Stipendien, Weiterbil-
dungen in Allgemeinmedizin/Augenheilkunde/Dermatologie, das Projekt , Klasse Allgemeinmedi-
zin“ (siehe Kapitel 4.5) und Niederlassungen, Anstellungen, Nebenbetriebsstatten in drohend un-
terversorgten Gebieten.

2.5.3 Aktivitaten der Bundeslander und Landkreise

Im Zusammenhang der medizinischen Nachwuchssicherung tritt das Bundesland Nordrhein-West-
falen insbesondere durch finanzielle Unterstiitzungsleistungen in Erscheinung, wie ein regionaler
Experte aus dem Hochsauerlandkreis schildert. So gébe es parallel zu den oben dargestellten An-
geboten der Kassenarztlichen Vereinigungen auch Férderprogramme und Darlehen der Lander. In
Nordrhein-Westfalen wiirde das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
(MGEPA) unter anderem Niederlassungen, Filialgriindungen und Anstellungen von Arzt*innen fi-
nanziell bezuschussen. Der befragte Experte stellt die Relevanz jener Aktivitaten von Landesseite
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gleichwohl infrage. So sei es beispielsweise fiir die Karriereplanung einer Arztin / eines Arztes letzt-
lich nicht ausschlaggebend, ob diese/r fur die Niederlassung ein Landesdarlehen von 50.000 Euro
erhielte.

Der befragte Experte machte ebenso deutlich, dass die Kreisverwaltungen als Akteure eine ver-
gleichsweise geringe Bedeutung fiir die ambulante medizinische Versorgung hatten. Gleichwohl
berichten die beiden Vertreter*innen der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe davon,
dass sich einige Landkreise in ihrem Zustandigkeitsbereich sehr aktiv mit dem Themenfeld der arzt-
lichen Nachwuchssicherung auseinandersetzen wiirden. Neben dem in dieser Studie fokussierten
Hochsauerlandkreis wurden dabei die Kreise Borken und Coesfeld sowie der Markische Kreis er-
wahnt. So wiirden die Kreise Coesfeld und Borken in regelmaRigen Abstdnden vor Ort aufgewach-
sene Medizinstudierende anschreiben und zu Informationsveranstaltungen einladen, beispiels-
weise im Rahmen eines Krankenhausrundgangs. Der Markische Kreis bote ein bereits zu einem
frihen Zeitpunkt einsetzendes Stipendium fir Studierende der Allgemeinmedizin an.

Ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Nachwuchssicherung im Hochsauerlandkreis ist der
durch den Kreis ins Leben gerufene ,Verein DoktorJob“. Als sich 2009 medizinische Nachwuchseng-
passe abzeichneten, wurde dieser Verein durch den Landrat und den Leiter des Kreisgesundheits-
amtes ins Leben gerufen. Dem voraus gingen Arbeitstreffen mit Vertreter*innen der Kassenarztli-
chen Vereinigung, Arztekammern, Klinikleitungen sowie mit niedergelassenen Arzt*innen. Seitdem
bietet der Verein ein breites Spektrum an MaRnahmen, wie beispielsweise eine strukturierte fach-
arztliche Ausbildung und personliche Beratung. Unterstiitzung ist auch auf der Suche nach Bau-
grundstlicken, Wohnungen, Kita-Platzen oder Jobs fir Lebenspartner*innen moglich. Im Mittel-
punkt steht aber seit 2012 das ,Medizinstipendium HSK“. Studierende werden mit monatlich
500 Euro unterstiitzt und verpflichten sich im Gegenzug, (iber die Dauer ihrer Férderung im Hoch-
sauerlandkreis arztlich tatig zu werden, beispielsweise im Rahmen der weiteren Facharztausbil-
dung. In einem der vor Ort durchgefiihrten Experteninterview wurde von einem ,, mafigen Erfolg”
des Stipendiums gesprochen, da alle Stipendiaten aus dem Kreisgebiet stammten und folglich Mit-
nahmeeffekte vermutet wurden. Aktuell sind vier Kliniken und eine groRBe Arztpraxis Mitglieder des
Vereins. Der Koordinator und Ansprechpartner ist in der Kreiswirtschaftsférderung angesiedelt.

2.5.4 Aktivitaten der Stadte und Gemeinden

Mehrere Expert*innen berichteten davon, dass in manchen Kommunen der Region die Blirger-
meister*innen auf engagierte und pragmatische Weise aktiv wiirden, um die Nachbesetzung loka-
ler Praxissitze zu sichern. Schliefllich hatte die lokale arztliche Versorgung fiir die Bevolkerung
grofle Symbolkraft. So schilderte ein Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
anhand zweier Erfahrungen, auf welche Weise Bilirgermeister*innen dazu beitragen kénnen, nie-
derlassungswillige Mediziner*innen in ihre Kommunen zu locken. Im ersten Fall wandte sich ein
Blirgermeister persdnlich an die beiden groRen Betriebe vor Ort, um dem Partner einer niederlas-
sungswilligen Arztin einen Arbeitsplatz zu vermitteln. Das zweite Beispiel handelte von einem im
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Aufbau befindlichen Arztehaus. Dazu hitte sich die Gemeinde erfolgreich mit einem Krankenhaus
und privaten Investoren zusammengetan. Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat mit
einigen Kommunen Kooperationsvereinbarungen abgeschlossen, um gemeinsam die Niederlas-
sung von Arzten zu unterstiitzen. Die Kommune kann beispielsweise bei der Suche nach geeigneten
Praxisraumlichkeiten, Kinderbetreuungspldatzen und Wohnraumangeboten behilflich sein. In Ein-
zelfallen wurden auch finanzielle Unterstiitzungen gewahrt.

Projektsteckbrief 5: Trikommunales Gesundheits- und Pflegenetzwerk im Hochsauerlandkreis

Trikommunales Gesundheits- und Pflegenetzwerk im Hochsauerlandkreis
Laufzeit: 01/2016-12/2017
Projekttragerin: St. Franziskus-Hospital Winterberg

Kurzbeschreibung

Zwischen den drei benachbarten Kommunen Winterberg, Medebach und Hallenberg wurde ein Netzwerk
im Bereich Gesundheit und Pflege liber zwei Jahre hinweg aufgebaut. Projektbeteiligte waren die drei kom-
munalen Verwaltungen, eine Netzwerkmanagerin und drei Akteure (zwei Angestellte und der Geschaftsfiih-
rer) des St. Franziskus-Hospitals in Winterberg. Durch regelmaRige Treffen der Steuerungsgruppe, Work-
shops, ,Runde Tische” und Expert*inneninterviews sind Netzwerkstrukturen zwischen diversen
Gesundheits-akteuren innerhalb der drei Kommunen entstanden. Dariber hinaus wurde ein Wegweiser in
Form einer Broschiire gestaltet und ein einheitlicher Medikationsplan entwickelt.

Ausgangssituation und Handlungsbedarf

Im Hochsauerlandkreis wird die Region um Winterberg besonders vom demographischen Wandel betroffen
sein, wie die von uns interviewte Person erlduterte. Vor allem in der Kommune Winterberg wird ein hoher
Anteil dlterer Bewohner*innen zu finden sein. Aufgrund dieser Entwicklung wird ein Handlungsbedarf im
Bereich der Gesundheitsversorgung gesehen, weil der Bedarf an medizinischer Versorgung durch den de-
mographischen Wandel steigt und gleichzeitig die Anzahl der Arzt*innen auf dem Land sinkt. In diesem Zu-
sammenhang wollten sich Gesundheitsakteure aus den drei Kommunen enger miteinander vernetzen, um
den anfallenden Herausforderungen besser begegnen zu kdnnen. Zudem trug das Projekt zu allgemeinen
Bestrebungen bei, die Schliisselakteure in der Region weiter zu vernetzen, beispielsweise im Bereich Tou-
rismus. Die Projektumsetzung wurde dadurch erleichtert, dass die Netzwerkmanagerin bereits Erfahrungen
mit einem dhnlichen Projekt in einem benachbarten Landkreis sammeln und entsprechendes Wissen ein-
bringen konnte.

Idee und Konzeption

Die konkrete Idee, ein Netzwerk zwischen den drei Kommunen im Bereich Gesundheitsvorsorge aufzu-
bauen, entstand zwischen den drei Blirgermeistern, der Netzwerkmanagerin und dem Geschaftsfiihrer des
St. Franziskus-Hospitals. Zu dem Zeitpunkt der Ideenphase hatte jede Stadt bereits eine eigene Wegweiser-
Broschiire fur den Bereich Gesundheitsversorgung. Darauf aufbauend wurden die Struktur und der Inhalt
des neuen Trikommunalen Wegweisers entwickelt. Uber Informationsveranstaltungen und eine personliche
Kontaktaufnahme wurden alle relevanten Akteure aus den Feldern Gesundheit und Pflege in den drei Kom-
munen informiert. Unter anderem wurden Personen aus Apotheken, Pflegeeinrichtungen, Amtern, Praxen,
Kliniken, Biirgervereinen oder auch beispielsweise ein Architekt (spezialisiert auf barrierefreies Bauen) zum
Projekt angesprochen. Innerhalb der Steuerungsgruppe wurden im ersten Schritt Ideen flir den Aufbau des
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Netzwerks und die Ausgestaltung des Wegweisers gesammelt. Dartiber hinaus konnten sich Personen au-
Rerhalb dieser Gruppe am ,Runden Tisch” einbringen. Der zweite Schritt bestand dann aus der Erstellung
der Konzeption und dem Projektantrag. Dieser Part wurde von der Netzwerkmanagerin tlbernommen.

Projektverlauf

Wahrend der Projektumsetzung lag der Schwerpunkt teils auf einander folgenden, teils auf parallel umge-
setzten MalBnahmen. Zu Beginn wurden umfangreich die Adressen der regionalen Akteure aus dem Ge-
sundheitsbereich recherchiert. Parallel zu den Recherchearbeiten wurde Kontakt aufgenommen und Anfra-
gen an die Personen gestellt. Eine weitere wichtige MalRnahme war die Vernetzung der Akteure
untereinander, sowohl innerhalb der einzelnen Tatigkeitsbereiche (wie Pflege, Klinik) als auch Gbergreifend.
Der Aufbau eines Netzwerkes zwischen den verschiedenen Kommunen und Bereichen stellte die Hauptauf-
gabe des Projekts dar. Gerade zu Beginn des Projekts wurde ein groRRes Interesse bekundet, welches jedoch
im Projektverlauf etwas abnahm. Begriindet wurde dies seitens der interviewten Person damit, dass teil-
weise die Erwartungen an das Projekt und dessen Output zu grof8 waren. Zudem hatten manche Akteure
aufgrund von Zeitmangel Schwierigkeiten, an den Veranstaltungen teilzunehmen. Die Zeitproblematik
stellte vor allem einige Arzt*innen vor Herausforderungen, sodass sie teilweise im Laufe des Projektes wie-
der ausstiegen. Hauptbestandteil der Projektarbeit war die stetige Kommunikation mit allen Akteuren. Das
Ergebnisse des Projektes ist eine umfangreiche Broschiire als sogenannter ,, Wegweiser”, in der die Themen-
bereiche ,Begegnung und Freizeit“, ,Miteinander-Flireinander®, ,Gesundheitliche Vorsorge” und , Pflege”
aufgegriffen werden. Ein weiteres Resultat des Projekts ist ein einheitlicher Medikationsplan zwischen den
Akteuren in der Region. Dadurch wird ein besserer Uberblick fiir die medizinischen Dienstleister und Pati-
enten geschaffen. Dariiber hinaus wurde eine Checkliste zur Ubertragung der Projektidee in andere Regio-
nen in Deutschland erstellt.

Bilanz und Verstetigung

Der Wegweiser wird nach Ablauf der Projektlaufzeit fortwahrend aktualisiert und veraltet somit nicht. Diese
Aufgabe wurde von den drei Kommunen ibernommen. Des Weiteren war fiir das erste Quartal 2019 ein
erneutes Vernetzungstreffen geplant. Neben dem Wegweiser, der Checkliste sowie dem Medikationsplan
hatte das Projekt, den Einschatzungen der interviewten Person zufolge, den Effekt, dass sich einzelne Ak-
teure liberkommunal kennengelernt haben und teilweise Kooperationen entstanden sind. Zudem hat die
Touristik und Wirtschaft GmbH in der Region ein Interesse gezeigt, dieses Netzwerk zu nutzen und maoglich-
erweise auszubauen. Dariliber kann eine Verstetigung erreicht werden.

Vernetzung

Der Grundgedanke des Projekts war, die Vernetzung aller Akteure aus dem Gesundheitsbereich zwischen
den drei Kommunen zu verbessern bzw. aufzubauen. Darliber hinaus gab es Vernetzungen auf anderen
Ebenen. Unter anderem fand wahrend der ersten Phase des Projekts ein Austausch mit einer Stadtverwal-
tung aus einem benachbarten Landkreis statt, wo zuvor ein dhnliches Projekt mit derselben Netzwerkma-
nagerin umgesetzt worden war. Diese Verbindung bestand jedoch nur zu Anfang der Laufzeit und war durch
einen einseitigen Wissenstransfer gepragt, da die Stadt aus dem benachbarten Kreis ihr Wissen und ihre
Erfahrungen an die drei Kommunen Winterberg, Medebach und Hallenberg weitervermittelte. Der Ge-
schaftsflihrer des Klinikums ist eng verbunden mit der Entwicklungsagentur und teilweise mit anderen
Land(auf)Schwung-Projekten, wodurch die Kommunikation und Koordination erleichtert wird. Nach Pro-
jektende hat zudem die Winterberg Touristik und Wirtschaft GmbH Interesse an dem Netzwerk gezeigt.
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Bedeutung von Land(auf)Schwung fiir das Projekt

Zwischen den drei Kommunen existierte bereits vor Land(auf)Schwung die Idee, sich, zundchst unabhéangi-
ger vom Themenbereich, zu vernetzen. Durch die Férdermoglichkeiten wurde die Idee gefestigt und die
Vernetzung beschleunigt. Zudem konnte durch die Forderung von Land(auf)Schwung und Einstellung einer
bereits erfahrenen Netzwerkmanagerin das Trikommunale Gesundheits- und Pflegenetzwerk im grofReren
Umfang durchgefiihrt werden.

2.5.5 Aktivitaten der Krankenhauser

Wie mehrere Interviewpartner verdeutlichten, ist es sowohl im Landkreis Stendal als auch im Hoch-
sauerlandkreis Ublich, dass Krankenhauser ihrerseits Stipendien vergeben, um Weiterbildungsas-
sistent*innen und Nachwuchsarzt*innen zu gewinnen. Die bereits beschriebene ,Klasse Allge-
meinmedizin“ stellt fiir den sidlichen Teil Sachsen-Anhalts einen weiteren wichtigen Baustein der
ambulanten medizinischen Nachwuchsférderung dar. Die befragte Projektbeteiligte erlduterte,
dass den Medizinstudierenden Einblicke in ganz unterschiedliche Organisationsformen der ambu-
lanten allgemeinmedizinischen Versorgung eréffnen werden sollten. So sei bei den berufserfahre-
nen Mentoren jede Form von Praxis vertreten: Vom grolRen Medizinischen Versorgungszentrum
Uber die typische Hausarztpraxis bis hin zu Zweigpraxen. Wenngleich sich die einzelnen Studieren-
den fir festen Mentor*innen und somit auch fiir eine bestimmte Praxisform entscheiden wiirden,
seien ebenso vielfdltige Einblicke in die anderen gegeben. Ebenso ginge es bei den gemeinsamen
Aktivitaten der , Klasse Allgemeinmedizin“ aber auch darum, sich mit den Lebensbedingungen und
Freizeitangeboten in der Region auseinanderzusetzen. In diesem Sinne besuchen alle Mentoren
und alle Studierenden regelmaRig attraktive Ausflugsziele im landlichen Sachsen-Anhalt.

Die Wahrnehmung der , Klasse Allgemeinmedizin“ seitens der teilnehmenden Studierenden wurde
von der Projektkoordinatorin als sehr positiv beschrieben. So wiirden realistische und ermun-
ternde Eindricke von einer ambulanten Tatigkeit im landlichen Raum, aber auch der gute und enge
Zusammenhalt innerhalb der Gruppe gelobt. Es gdbe Studierende, die sich iber das Programm
kennengelernt hatten und nun konkret planten, gemeinsam eine Praxisgemeinschaft zu eréffnen.
Da das Projekt noch relativ jung war, konnte es zum Zeitpunkt der Interviews noch keine Teilneh-
menden geben, die das Programm bereits durchlaufen und sich im Anschluss, im landlichen Raum
oder auch woanders, niedergelassen haben. Gleichwohl sah die Interviewpartnerin voraus, dass im
folgenden Jahr die ersten Studierenden aus der ,Klasse Allgemeinmedizin“ ihre Verbundweiterbil-
dung beginnen wiirden. Dabei planten viele von ihnen, wie auch schon fiir ihr Blockpraktikum oder
ihre Famulatur, bei ihren Mentor*innen zu bleiben. Nicht nur fiir die Studierenden, sondern auch
fir deren ehrenamtlich tatige Mentor*innen wirde die , Klasse Allgemeinmedizin“ Vorteile bieten:
Die Alteren unter ihnen stiinden vielfach bereits vor der Praxisiibergabe. Angesichts dessen hegten
sie die Hoffnung, dass die von ihnen begleiteten Studierenden eines Tages die Praxis Gibernehmen
konnten. Durch die langfristige Zusammenarbeit kdnnten sich beide Seiten in einer Intensitat mit-
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einander vertraut machen, wie dies sonst nicht moglich sei. Dies sei hilfreich, da schwierige per-
sonliche Verhéltnisse zwischen Arzt*in und Weiterbildungsassistent*in eine Praxisiibergabe un-
moglich machen kénnten.

Fiir die Studierenden der ,Klasse Allgemeinmedizin® hatte die Kassenarztliche Vereinigung Sach-
sen-Anhalt ein spezifisches Stipendienprogramm ins Leben gerufen. Dieses bot Studierenden eine
Forderung von 800 Euro im Monat, bei Bedarf fiir die gesamte Regelstudienzeit. Im Gegenzug ver-
pflichteten sich die Stipendiat*innen zu einer hausarztlichen Tatigkeit in einer landlichen Region
Sachsen-Anhalts, jeweils fiir einen der individuellen Férderspanne entsprechenden Zeitraum. Die
genauen Modalitaten wirden im Dialog mit der Kassenarztlichen Vereinigung individuell geregelt.
Forderfahigkeit bestiinde auch, wenn sich ein/e Interessent*in von vorneherein gerne in einer be-
stimmten landlichen Region aulRerhalb Sachsen-Anhalts niederlassen mochte. Auch dieses Stipen-
dienprogramm lief zum Interviewzeitpunkt noch nicht lange genug, um bereits Weiterbildungsas-
sistent*innen oder gar niedergelassene Arzt*innen hervorgebracht zu haben. Gleichwohl war zum
damaligen Zeitpunkt eine Studie in Arbeit, welche die Erfahrungen und Perspektiven der Stipendi-
aten erfassen sollte. Darin zeichnete sich ab, dass viele Teilnehmende der ,Klasse Allgemeinmedi-
zin“ das Stipendium nicht in Anspruch nehmen wiirden, um Festlegungen zu vermeiden. Auf der
anderen Seite gabe es aber auch hier Mitnahmeeffekte durch Studierende, die aus der Region ka-
men und ohnehin dort bleiben wollten. Dazu wiirden auch die kurzen und informellen Wege bei-
tragen, Uber die sich die Akquise potenzieller Stipendiaten anbahnte. So gabe es auch hier ,,Medi-
zinerfamilien”, in denen die Vater eine Hausarztpraxis betrieben und sich zugleich als Mentoren
far die ,Klasse Allgemeinmedizin“ engagierten.

2.5.6 Welche Unterstiitzung nutzte den befragten Hausarzt*innen?

Kassenarztlichen Vereinigungen, Kommunen oder auch medizinische Fakultaten verfolgen mittler-
weile eine Reihe von MaBnahmen, um den hausarztlichen Versorgungsengpassen in landlichen Re-
gionen entgegenzuwirken. Fir die Standortentscheidungen sowie fir die berufliche und private
Zufriedenheit der von uns befragten Hausarzt*innen hatten diese Angebote jedoch geringe Bedeu-
tung. Lediglich eine Arztin aus dem Landkreis Stendal berichtete, dass sie sich zum schnellen Ein-
stieg in die mitterliche Praxis entschloss, um so Anspruch auf eine gemeinsam von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung und den Krankenkassen gewahrte Sicherstellungszulage zu haben (siehe
Kapitel 4.3).

Viele der von uns befragten Hausarzt*innen hoben Eigeninitiative und Eigenverantwortung als we-
sentliche Erfolgskriterien ihrer beruflichen Laufbahnen hervor. Dementsprechend erlduterten
manche Gesprachspartner*innen, dass sie die bestehenden Férderstrukturen und Unterstitzungs-
angebote fir sich personlich als wenig relevant erachteten. Fiir die Niederlassung vor Ort hingegen
dullerst hilfreich waren den Teilnehmenden zufolge persdnliche Kontakte zu den jeweiligen
Praxischef*innen bzw. -vorganger*innen, durch die Vertrauen aufgebaut und die Praxisiibergaben
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resp. Praxiseinstiege in die Wege geleitet wurden. Gleichwohl wurden einige konkrete Neurege-
lungen und Angebote benannt, welche den hausarztlichen Berufsalltag einfacher und attraktiver
gemacht hatten. Darunter fielen, wie schon beschrieben, die Aufhebung der Residenzpflicht, die
Neuorganisation der Notdienste sowie die Begleitung durch einen Rettungsassistenten bei nacht-
lichen Hausbesuchen.

Die drei zusammen in einer groRen Gemeinschaftspraxis im Hochsauerlandkreis interviewten
Hauséarzt*innen und Weiterbildungsassistent*innen boten gleichwohl ein Beispiel, wie unter-
schiedliche Férder- und Unterstitzungsinstrumente dazu genutzt wurden, um die alltagliche me-
dizinische Versorgung effizient und effektiv zu gestalten. So bezogen die Praxisinhaber Landesfor-
dermittel, um eine Zweigstelle in einer durch Versorgungsliicken bedrohten Gemeinde
einzurichten. Darliber hinaus wurde das Praxisteam bei seinen Hausbesuchen von drei , Erweiter-
ten Versorgungsassistentinnen” (,VERAH” und ,EVA“) unterstiitzt. AuBerdem engagierten sich die
drei jungen Arzt*innen in zwei von der Kreisverwaltung initiierten Projekten zur medizinischen
Nachwuchssicherung, im ,Verein DoktorJob“ und im Land(auf)Schwung-Projekt ,Lebensmodell
Landarzt” (siehe Projektsteckbrief 1). Des Weiteren planten die drei Hausarzt*innen zum Inter-
viewzeitpunkt die Einflhrung flexibler Arbeitszeitmodelle, wie Job-Sharing und Teilzeit.

Moglichkeiten zur Verbesserung der bestehenden Forder- und Unterstlitzungsangebote sahen die
befragten Hausarzt*innen in unterschiedlichen Bereichen, wenngleich die diesbeziiglichen Vor-
schldage eher vage blieben. So berichteten mehrere Interviewpartner*innen von den Schwierigkei-
ten der Praxen, Weiterbildungsassistent*innen zu gewinnen. Dies impliziert einen zusatzlichen Hin-
weis darauf, dass sich, trotz einer zum Interviewzeitpunkt noch formal gewahrleisteten
Versorgung, in den Regionen mittelfristig Nachwuchsprobleme abzeichnen. Auf das eigene Stu-
dium zurtickblickend, regten mehrere jlingere Hausarzt*innen an, bereits wahrend des Medizin-
studiums umfassender Uber die Option der hausarztlichen Niederlassung im Allgemeinen und liber
das Arbeiten in landlichen Regionen im Speziellen zu informieren. Wie auch die Expert*innen, pla-
dierten die neu niedergelassenen Mediziner*innen dafiir, gezielt aus den Regionen mit Versor-
gungsbedarf stammende Studierende anzusprechen, da die Chancen, Personen aus anderen Ge-
genden zu gewinnen, als gering bewertet wurden. Beratungs- und Unterstiitzungsangebote sollten
den Interviewpartner*innen zufolge insbesondere darauf abzielen, den niedergelassenen Arzt*in-
nen betriebswirtschaftliche Aufgaben und Risiken abzunehmen. Dariber hinaus wiinschten sich
mehrere Interviewpartner*innen, dass besser lber fir sie relevante Fordermoglichkeiten infor-
miert wird. So flhrten sie ihre geringe Nutzung von Unterstlitzungsangeboten auch auf diesbeziig-
liche Informationsdefizite zuriick.
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2.6 Fazit und Handlungsempfehlungen

2.6.1 Zentrale Erkenntnisse der Fallstudien

Unsere Fallstudien haben gezeigt, dass eine Reihe von beruflichen und privaten Standortfaktoren
dazu beitragen kénnen, Hausarzt*innen fir eine landliche Region zu gewinnen oder sie dort zu
halten. So lassen sich die eingangs formulierten Unterfragen wie folgt beantworten.

Wie gestalten sich die regionalen Ausgangssituationen beziiglich der aktuellen und fiir die nahe
Zukunft prognostizierten hausarztlichen Versorgung?

Auch wenn die ambulante medizinische Versorgung in den beiden Fallstudienregionen zum Zeit-
punkt unserer Interviews noch weitgehend gewahrleistet war, zeichneten sich fiir die folgenden
Jahre Engpasse im haus- und facharztlichen Bereich ab. Wesentliche Griinde dafir waren das fort-
geschrittene Alter vieler praktizierender Arzt*innen sowie die geringe Zahl in eine lindliche Nie-
derlassung nachriickender Mediziner*innen. Versorgungsprobleme deuteten sich insbesondere
fiir kleine und periphere Standorte an, wahrend die Perspektiven fiir die regionalen Zentren ver-
gleichsweise glinstig waren.

Welche Vor- und Nachteile hat es fiir junge Mediziner*innen, sich fiir die hausarztliche Nieder-
lassung in einer landlichen Region zu entscheiden?

Die hausérztliche Niederlassung in einer ldndlichen Region kann fiir Arzt*innen mit Vorteilen im
beruflichen und im privaten Bereich verbunden sein. Im Vergleich mit den Klinikjobs ist eine Tatig-
keit im ambulanten Sektor durch flexible und attraktive Arbeitszeiten sowie durch Selbststandig-
keit resp. flache Hierarchien gepragt. Landliche Standorte bieten vielfach gesicherte wirtschaftliche
Perspektiven aufgrund einer begrenzten Konkurrenzsituation und eines festen Patientenstammes,
wenngleich die Verdienstoptionen gegeniliber manch urbanen Regionen begrenzt sind. Im privaten
Bereich liegen die Vorteile einer landlichen Umgebung insbesondere in deren Familienfreundlich-
keit begriindet. Nachteilig kann sich insbesondere die Schwierigkeit auswirken, fir hochqualifi-
zierte und -spezialisierte Lebenspartner*innen ebenfalls addquate Beschaftigungsmoglichkeiten in
der Region zu finden.

Aus welchen Griinden haben sich junge Hausdrzt*innen fiir eine Niederlassung in einer landli-
chen Region entschieden? Welche Aspekte tragen zur Standortzufriedenheit dieser Hausarzt*in-
nen bei? Welche werden hingegen als Defizite und mogliche Fortzugsgriinde empfunden?

Hinsichtlich der konkreten Niederlassungs- und Standortentscheidungen zeigen unsere Fallstu-
dien, dass insbesondere berufliche Aspekte entscheidende Kriterien fiir die befragten Hausarzt*in-
nen waren. Darliber hinaus hatte die Familienfreundlichkeit des alltdglichen Umfelds fiir die meis-
ten Befragten groRe Bedeutung. Dabei war nicht primar das institutionelle Betreuungsangebot
entscheidend, sondern vielmehr die informellen Unterstiitzungsstrukturen durch die Familie und
durch giinstige Arbeitsbedingungen. Andere weiche Standortfaktoren, wie die Ndhe zu einem viel-
faltigen hochwertigen Kultur- und Freizeitangebot, erwiesen sich hingegen als weniger relevant.
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Einen hingegen wesentlichen Einfluss auf die Standortentscheidungen hatten biographische Be-
ziige. Dies zeigte sich in dreierlei Hinsicht: Erstens handelte es sich bei den befragten Hausarzt*in-
nen Uberwiegend um aus den jeweiligen Regionen stammende Personen, die nach dem Studium,
der Weiterbildung oder auch einer dariiberhinausgehenden Berufstatigkeit dorthin zuriickkehrten.
Diese biographischen Beziige bedingten nicht nur Sympathien fiir das vertraute urspriingliche
Wohnumfeld. Ebenso eréffneten sie eine Reihe praktischer Standortvorteile, insbesondere durch
die nach wie vor am Ort lebenden Eltern. So boten sich Gelegenheiten, in die Praxen der Miitter
oder Vater einzusteigen, grofziigige familidare Immobilien oder Grundstilicke mit zu nutzen oder
regelmalige Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung zu erhalten. Zweitens erfolgten die Entschei-
dungen zugunsten einer Niederlassung oder einer Praxisibernahme an einem bestimmten Stand-
ort zumeist als Reaktion auf sich spontan auftuende berufliche Gelegenheiten, und nicht aufgrund
langjahriger und gezielter Orientierungen zugunsten eines bestimmten Karrierewegs oder Stand-
orts. Beispielsweise ergriffen Interviewpartner*innen die Chancen, in jene Praxen einzusteigen, in
denen sie zuvor ihre facharztliche Weiterbildung absolvierten oder angestellt waren, aus einer Kli-
niktatigkeit auf einen freien Praxissitz zu wechseln oder eine Niederlassungsférderung der Kassen-
arztlichen Vereinigung in Anspruch zu nehmen. Drittens wurde deutlich, dass die befragten, neu
niedergelassenen Arzt*innen iberwiegend (jiingere) Kinder in ihrem Haushalt hatten, folglich ihre
beruflichen und privaten Standortanforderungen wesentlich an der Gestaltung des familiaren All-
tags ausrichteten und dabei die Vorteile landlicher Regionen zu schatzen wussten.

Tabelle 2.5: In den Fallstudien identifizierte berufliche und private Standortfaktoren fiir die
hausarztliche Niederlassung in landlichen Raumen

Berufliche Standortfaktoren

Private Standortfaktoren

Wirtschaftliche Stabilitat

Bestehender Versorgungsbedarf

Wenig Konkurrenz

Vereinbarkeit Familie-Beruf

Enger und langfristiger
Patient*innenkontakt

Nahe zu Kliniken

Abwechslungsreicher Berufsalltag

Gute Vereinbarkeit Familie-Beruf

Geringe Belastung durch
Bereitschaftsdienste

Natur zur Entspannung

Sicheres Wohnumfeld fiir Kinder

Formale Angebote zur
Kinderbetreuung
Informelle Optionen zur
Kinderbetreuung

Gute Schulen

GroRe und glinstige Hauser und
Grundstiicke

Personliche Bindungen in die
Region

Jobs fiur Partner*innen

Soziale Integration vor Ort

Sportmoglichkeiten in der Natur

Quelle: Eigene Darstellung.
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Im Einzelnen bestatigt unsere Analyse eine Reihe von positiven Standortfaktoren, die auch in Be-
fragungen von Medizinstudierenden und Weiterbildungsassistent*innen benannt wurden (vgl. Ta-
belle 2.5), wie beispielsweise biographische Verbindungen in die Regionen (Schmacke et al. 2008;
Steinhauser et al. 2013), enge Patientenkontakte (Buddeberg-Fischer et al. 2008; Maenner et al.
2015) oder ein familienfreundliches Wohnumfeld (Steinhauser et al. 2011; Hartmannbund 2012).
Ebenso zeigten unsere Fallstudien die Bedeutung von in der Literatur bislang noch wenig themati-
sierten Standortfaktoren, wie die Nahe zu Kliniken und die Verfligbarkeit groRer Grundstiicke zu
moderaten Preisen. Bei den Studierenden und Arzt*innen in Weiterbildung prasente negative Vor-
stellungen vom Arbeiten und Leben in landlichen Regionen, beispielsweise hinsichtlich unattrakti-
ver Kultur- und Freizeitangebote (Schmacke et al. 2008; Roos et al. 2015), schlechter Verdienst-
perspektiven (Buddeberg-Fischer et al. 2008; Schmacke et al. 2008; KBV 2015), wenig fordernder
medizinischer Aufgaben (KBV 2015; Roos et al. 2015) und kraftezehrender Hausbesuche (Schmacke
et al. 2008; Steinhauser et al. 2011), spielten flr die in unserer Studie bereits niedergelassenen
Befragten hingegen eine untergeordnete Rolle. Mehrere Interviewpartner*innen legten dar, dass
fir sie bereits weit im Vorfeld ihrer Niederlassungsentscheidungen die negativen Aspekte haus-
arztlicher Tatigkeiten und landlicher Standorte deutlich nachrangig waren. Dies spricht dafir, dass
die sich in den beiden Fallstudienregionen niederlassenden Hausarzt*innen bestimmte Praferen-
zen fur landliche Rdume aufweisen, die oftmals bereits zu ihrer Zeit als Medizinstudierende und
Weiterbildungsassistent*innen existierten oder sich zu einem bestimmten Zeitpunkt, etwa mit der
Familiengriindung, herausgebildet haben. Mit Blick auf die Uberlegung, dass es sich bei den neu
niedergelassenen Hausarzt*innen um Angehorige einer jungen Generation (,,Generation Y*“) mit
neuartigen Standortanforderungen im beruflichen und privaten Bereich handle, zeigen die Inter-
views ein differenziertes Bild. So verdeutlichen bereits die Unterschiede beziiglich des Alters und
der Lebensumstdnde zum Zeitpunkt der Niederlassung bzw. Praxistibernahme, dass sich kaum von
einer homogenen und ausschlieRlich ,jungen” Arzteschaft sprechen l3sst.

Inwieweit lassen sich die Erkenntnisse zu den fir Hausdrzt*innen relevanten Standortfaktoren
auf andere Berufsgruppen iibertragen?

Unsere Fallstudien fokussierten jene Standortfaktoren, die fir Hausarzt*innen in landlichen Regi-
onen relevant sind. Hieran schlieRt sich die Frage an, inwiefern unsere empirischen Erkenntnisse
auch fiir andere in landlichen Regionen bendétigte Berufsgruppen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge
und Privatwirtschaft zutreffen. Auch wenn die arztliche Laufbahn in formaler und karrierestrategi-
scher Hinsicht spezifisch ist, scheinen zentrale Erkenntnisse auf andere Berufsgruppen Gbertragbar
zu sein, wie unter anderem unsere Expert*inneninterviews verdeutlichen. Dies gilt etwa fiur die
zentrale Bedeutung biographischer ,Klebeeffekte”, die Bedeutung familienfreundlicher Arbeits-
und Lebensbedingungen sowie die Herausforderung, den Anforderungen von Doppelkarrierepaa-
ren gerecht zu werden.



76 Kapitel 2 Fachkréafte fur die Daseinsvorsorge halten und gewinnen

2.6.2 Handlungsempfehlungen fiir Versorgungsplanung und Regionalent-
wicklung

Die Fallstudien haben gezeigt, dass es innerhalb der Regionen deutliche Unterschiede hinsichtlich
der (perspektivischen) haus- und facharztlichen Versorgungssituation gab. So erwies es sich als
weitaus einfacher, Praxissitze in zentraler gelegenen Gebieten und groReren Stadten zu besetzen,
wahrend sich fur abgelegene Teilrdume und kleinere Ortschaften Schwierigkeiten zeigten. Um
haus- und facharztlichen Versorgungsdefiziten systematisch vorzubeugen, ist dementsprechend
eine kleinrdaumigere Versorgungsplanung der Kassenarztlichen Vereinigungen entscheidend. Als
Grundlage dafiir kann das in der Raumordnung angewandte System der zentralen Orte herange-
zogen werden, sodass statt der bisher standardmaRigen Planung der Hausarztversorgung auf der
Ebene der Mittelbereiche (d. h. der Verflechtungsbereiche der Mittelzentren) die grundzentralen
Verflechtungsbereiche genutzt werden sollten. Bei der bislang auf Kreisebene geplanten allgemei-
nen facharztlichen Versorgung sollte fir die besonders haufig benotigte Gruppe der Kinderarzt*in-
nen eine kleinrdumigere Planungsebene, wie etwa jene der Mittelbereiche, in Erwagung gezogen
werden. Schlieflich stellen lange Fahrtwege eine groRRe Belastung im familidren Alltag dar. Ferner
kann eine als defizitair empfundene kinderarztliche Versorgung die Wohnstandortzufriedenheit
von Fachkraften mit Kindern negativ beeinflussen.

Wenn dieser Ansatz nicht (unmittelbar) umsetzbar ist, sollten Kreisgesundheitsamter und Kassen-
arztliche Vereinigungen sektorenilibergreifende® Beteiligungsprozesse in den unmittelbar von Un-
terversorgung betroffenen oder bedrohten Regionen initiieren, um gemeinsam Strategien und
MaBnahmen zu entwickeln. Wenn der Bund oder die Lander solche Kooperationen oder daraus
resultierende Projekte fordern, sollte eine zentrale Vorgabe die Beteiligung der relevanten Schlis-
selinstitutionen, neben den oben genannten u. a. auch der Krankenkassen und Krankenhausver-
bande, sein. Angesichts biographischer , Klebeeffekte” sind auch die nahegelegenen Krankenhau-
ser und benachbarten Medizinhochschulen wichtige Kooperationspartner*innen. Zuwendungs-
fahig konnen unter anderem die Moderation der Beteiligungsverfahren, lokale Bedarfsprognosen
sowie Info-Materialien (z. B. Broschiiren, Websites, Videoclips) fiir niederlassungswillige Arzt*in-
nen sein. Darlber hinaus sollten regionale Kooperationen darauf hinarbeiten, die facharztliche
Weiterbildung nach absehbarem Bedarf raumlich zu steuern, etwa indem akademische Lehrpraxen
und Mentor*innenprogramme fiir Studierende gezielt an unterversorgten Standorten angeboten
werden. Um langfristig von den beschriebenen ,Klebeeffekten” zu profitieren und um regionalen
Versorgungsdisparitaten vorzubeugen, sollten sich die Bundeslander um den Erhalt und Ausbau
dezentraler Universitatsstandorte bemihen. Ebenso kénnten Kreise, Regionen und Kassenarztli-
che Vereinigungen gezielt die nahen Universitatsstandorte in den Blick nehmen, um dort mit mul-
timedialen Kampagnen und Informationsangeboten um den arztlichen Nachwuchs zu werben.

15 In der medizinischen Versorgung wird generell zwischen dem ambulantem und dem stationaren Sektor unterschieden.
Ersterer umfasst die niedergelassenen Arzt*innen, letzterer die Krankenh&user.
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In Anbetracht unserer Ergebnisse lieRe sich argumentieren, dass Strategien zur hausarztlichen
Nachwuchssicherung zundchst Arzt*innen mit Familie sowie aus den jeweiligen Regionen stam-
mende Mediziner*innen in den Blick nehmen sollten, um die Arbeits- und Lebensmoglichkeiten
der Zielgruppe entsprechend zu verbessern. Gleichermalien lieRe sich aber argumentieren, dass
die auffallend homogene Zusammensetzung der in den beiden Regionen angetroffenen Arzte-
schaft sowie die sich von vielen Studierenden und Weiterbildungsassistent*innen abhebenden,
langfristigen Standortpraferenzen Indizien dafiir sind, das es flir Personen mit anderen Biographien
und Lebensstilen weniger attraktiv ist, dort zu leben und als niedergelassene Hauséarzt*innen zu
arbeiten. Dementsprechend ware davon auszugehen, dass es fiir aus anderen und insbesondere
urbanen Regionen stammende, kinderlose, nicht an naturnahen Freizeitaktivitaten und einem
Hausbau interessierte Arzt*innen vergleichswiese unattraktiv ist, in den Hochsauerlandkreis oder
in den Landkreis Stendal zu ziehen. Somit stellt sich die strategische Frage, ob MalRnahmen zur
hausarztlichen Nachwuchssicherung gezielt auf einen kleineren Personenkreis oder aber auf eine
grofRere Gruppe inklusive der nicht unmittelbar fir das Leben und Arbeiten auf dem Lande begeis-
terten Arzt*innen abzielen sollten. Im Folgenden soll der Fokus zundchst auf erstere Zielgruppe
gerichtet werden, da eine Untersuchung die extrem hohen Kosten aufgezeigt hat, die damit einher
gingen, Arzt*innen ohne Affinitit gegeniiber landlichen Rdumen zu einer dortigen Niederlassung
zu bewegen (Ginther et al. 2010).

Dementsprechend sollten Kommunen und Kassenarztliche Vereinigungen MaRnahmen zur Verein-
barkeit von Familie und Beruf umsetzen. Beispielsweise kann im Dialog mit den vor Ort praktizie-
renden Arzt*innen darauf hingearbeitet werden, vakante Stellen in Teilzeit oder auch im Angestell-
tenverhaltnis zu besetzen. Von den Kassenarztlichen Vereinigungen oder auch den Kommunen
getragene medizinische Versorgungszentren konnen den einzelnen Mediziner*innen Verwaltungs-
aufgaben und unternehmerische Risiken abnehmen. Dort, wo Strukturen zur Minimierung und zum
Tausch von Notdiensten noch nicht gegeben oder in der Praxis etabliert sind, sollten diese durch
die Arzteschaft, resp. die regionalen Gremien der Kassenirztlichen Vereinigung und Arztekammer,
entwickelt und aktiv beworben werden. Fir Mediziner*innen, die bereits langer im hierarchisch
und durch Schichtdienst gepragten Klinikbetrieb tatig sind, kann ein Wechsel in den hausarztlichen
Bereich neue Unabhangigkeit und Flexibilitat ermoglichen, was gerade in der Familienphase attrak-
tiv sein kann. Dies sollten die Kassenarztlichen Vereinigungen bewerben, wobei darauf zu achten
ist, dass keine ,Kannibalisierung” zwischen den verschiedenen Arbeitsfeldern des insgesamt knap-
pen arztlichen Personals stimuliert wird. Zur raumlichen Fokussierung der MalRnahmen sollten
Bund und Lander auf der Férdervoraussetzung bestehen, dass die Region in der entsprechenden
Arztgruppe einen Versorgungsgrad unter 100 Prozent aufweist und teilrdumlich eine Unterversor-
gung besteht (bei Hausarzt*innen weniger als 75 Prozent in einem grundzentralen Verflechtungs-
bereich).

Unsere Interviews haben gezeigt, dass flir manche Hausarzt*innen, wie zu vermuten auch fiir an-
dere Fachkrafte, die regionalen Zentren als Wohnstandorte weitaus attraktiver als kleinere Ge-
meinden in der Flache sind. Somit kénnten Gemeinden, Landkreise und Kassenarztliche Vereini-
gungen zum einen darauf abzielen, die Arzt*innen zu ihren Patient*innen zu bringen, indem das



78 Kapitel 2 Fachkréafte fur die Daseinsvorsorge halten und gewinnen

Tagespendeln zu landlich gelegenen Praxisstandorten durch finanzielle Anreize attraktiver ge-
macht wird. Zum anderen lieRen sich aber auch die Patient*innen zu ihren Arzt*innen in die regi-
onalen Zentren bewegen, beispielsweise durch flexible und komfortable Mobilitatsangebote, die
bestenfalls auf arztliche Termine abgestimmt werden kdnnen (siehe ausfiihrlicher in Kapitel 5).
Diese bieten etwa die vom Deutschen Roten Kreuz in mehreren Regionen und in der Region Witt-
mund mit Hilfe von Land(auf)Schwung erprobten , Sozio-Med-Mobile“. Eine von zentraleren regi-
onalen Standorten durchgefiihrte arztliche Versorgung kann auch dadurch erleichtert werden,
dass die in einem grof3en Radius anfallenden Hausbesuche von medizinischen Fachangestellten mit
einer spezifischen Weiterbildung durchgefiihrt werden. Entsprechende Modelle werden bereits
unter den Bezeichnungen ,VERAH" (Versorgungsassistent*in der Hausarztpraxis) und ,EVA“ (Ent-
lastende/r Versorgungsassistent*in) umgesetzt. Ebenso kénnen durch, zu bestimmten Fragestel-
lungen denkbare, telemedizinische Sprechstunden Hausbesuche reduziert und eine von zentralen
Praxisstandorten ausgehende Versorgung erleichtert werden.

Sowohl in den Expert*innengesprachen als auch in den Interviews mit neu niedergelassenen Haus-
arzt*innen wurde deutlich, dass sich, trotz des deutlichen Bedeutungsgewinns der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, viele Arzt*innen immer noch als ,,Macher*innen” sehen, die ihre Praxis und
ihre Arbeitsablaufe eigenstandig gestalten méchten. Dementsprechend geringe Beachtung finden
in vielen Fallen 6ffentliche Unterstitzungsangebote. Folglich sollten Kassenarztliche Vereinigun-
gen, Landesministerien, Kommunen und andere Akteure ihre relevanten Fordermoglichkeiten
noch starker und gezielter bewerben. Auch die Unterstilitzung alterer, vor der Praxisiibergabe ste-
hender Arzt*innen sollte ein wichtiger Bestandteil der Versorgungssicherung sein, um auch klei-
nere und peripher gelegene Standorte mittelfristig zu sichern. Auch bei dieser Zielgruppe besteht,
den Expert*innen zufolge, vielfach eine grundlegende Skepsis gegeniber fachlicher Beratung und
gezielten Investitionen. Diese kdnnen aber entscheidend sein, um eine/n Nachfolger*in fiir den
Praxissitz zu finden, wenngleich die technische Ausriistung fir die befragten Hausarzt*innen von
nachrangiger Bedeutung war.

Um Hausarzt*innen und andere bendétigte Fachkrafte zu gewinnen, sollten Kommunen, Kammern
und Kreiswirtschaftsférderungen die Potenziale biographischer Bindungen nutzen. Etwa kénnte,
wie im Rahmen des Projekts ,Heimvorteil 2.0“ umgesetzt, bereits bei Abiturient*innen dafir ge-
worben werden, dass sie in einer spateren Lebensphase in die Regionen zuriickkehren. Ebenso
konnten Studiengange und Ausbildungen beworben werden, die auf regional besonders bendtigte
Berufe vorbereiten. Fachkrafte, die gerne in landlichen Regionen arbeiten und leben, sollten ver-
starkt dazu eingeladen werden, im Rahmen von multimedialen Kampagnen Uber die positiven Fa-
cetten ihres Alltags zu berichten, wie es im Hochsauerlandkreis mit dem Land(auf)Schwung-Projekt
,Heimvorteil 2.0“ umgesetzt wurde. Damit lieRen sich die bei vielen Studierenden und Berufsein-
steiger*innen vermutlich immer noch prasenten Negativbilder von landlichen Standorten entkraf-
ten. Effekte derartiger MaBnahmen auf die Fachkraftesituation lieBen sich bislang jedoch kaum
nachweisen und dirften sich, wenn Gberhaupt, erst nach einigen Jahren langfristig einstellen. Ge-
nerell lassen sich Riickwanderungsentscheidungen in der Regel kaum auf einzelne Malknahmen
zurlickfiihren.
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Die Kreiswirtschaftsforderung sollte gutqualifizierten Paaren flexible und personliche Vermitt-
lungsangebote machen, damit die , mitziehenden” Personen bei der Jobsuche Unterstiitzung er-
fahren. Solche Services wurden mit dem Projekt ,,Heimvorteil 2.0“ im Hochsauerlandkreis, mit der
»Nestbau-Zentrale“ der Region Mittelsachsen und durch das ,Welcome Center” der Region
Neunkirchen im Rahmen von Land(auf)Schwung umgesetzt. Entsprechende Angebote sollten so
flexibel konzipiert werden, dass sie auch bei begrenzter Nachfrage effektiv umsetzbar sind, z. B.
durch Kopplung mit anderen Dienstleistungen. Wahrend die aus der Region stammenden Fach-
krafte oftmals soziale Kontakte beibehalten haben und nach ihrer Riickkehr einfach Anschluss fin-
den, sollten Hinzuziehende dabei unterstitzt werden. Informationsangebote zu den Kultur- und
Vereinsangeboten, Stammtische oder Neublirger*innenfeste kénnen hierzu niedrigschwellige und
kostengiinstige Angebote auf lokaler oder regionaler Ebene schaffen, wenngleich die Resonanz sei-
tens der Zielgruppe begrenzt ausfallen kann.

Wo noch nicht vorhanden, ist ein leistungsfahiger Zugang zum Internet zu gewahrleisten. Adaquate
Bandbreiten kénnen, auch wenn dies von den interviewten Arzt*innen kaum thematisiert wurde,
ein wichtiger Standortfaktor im privaten Bereich sein, vor allem aber die Arbeit im Homeoffice er-
moglichen. Unsere Studie zeigt, dass Letzteres insbesondere fir Doppelkarrierepaare entschei-
dend ist, bei denen ein/e Partner*in beruflich eng an den Standort gebunden ist, wie etwa bei
Hausarzt*innen, Lehrer*innen und anderen Daseinsvorsorge-Fachkraften, die resp. der andere
Partner*in hingegen raumlich flexibel arbeiten kann. lhnen ermoglicht ein schnelles Internet, in
landlichen Regionen mit begrenztem Stellenangebot gemeinsam zu leben und Pendelwege zu re-
duzieren.

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen auch, dass es fir die strategische Regionalentwicklung ver-
gleichsweise wenige Ansatzpunkte gibt, um die arztliche Nachwuchssituation zu verbessern.
SchlieBlich spielen weiche Standortfaktoren bei den Niederlassungsentscheidungen der jungen
Mediziner*innen, mit Ausnahme einzelner Faktoren zur Familienfreundlichkeit, insgesamt eine un-
tergeordnete Rolle. Gehobene Freizeit-, Kultur-, oder Konsumangebote sind kaum relevant. Um
Hausarzt*innen flr landliche Regionen zu gewinnen, ist es folglich nicht zu empfehlen, weiche
Standortfaktoren jenseits von Angeboten fiir Kinder zu férdern.
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3 Biirgerschaftlich unterstiitzte Daseinsvorsorge: Potenziale und Grenzen
mit Blick auf die ,,jungen Alten**

3.1 Offentlich gewihrleistete Daseinsvorsorge stoRt vielerorts an ihre
Grenzen

Angesichts des demographischen Wandels und regionaler Schrumpfungsprozesse fehlen den Land-
kreisen, Stadten und Gemeinden vielerorts die Mittel, um grundlegende Leistungen der Daseins-
vorsorge sicherzustellen, etwa in den Bereichen Gesundheit, Verkehr und Bildung (Klie und Marz-
luff 2012). Eine mogliche Losung sehen Vertreter*innen aus Politik und Wissenschaft darin, die
offentlich gewahrleistete Daseinsvorsorge durch blirgerschaftliches Engagement zu erganzen (Klei-
ner und Klarner 2019). Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf Menschen in der nachberuflichen
Lebensphase gelegt, da diese ihre freie Zeit und ihre im Berufsleben gewonnenen Fertigkeiten ein-
bringen konnten (IRAP 1999; Butler und Eckart 2007; Fischer und Foth 2013). Ebenso wird betont,
dass Rentner*innen nicht nur die zeitlichen und inhaltlichen Ressourcen, sondern auch eine be-
sondere Motivation dazu hatten, sich gemeinnlitzig zu engagieren. Sie kdnnten demnach zu be-
deutenden Trager*innen birgerschaftlich gestiitzter Angebote werden. In Deutschland wurde
diese Idee in mehreren politischen Strategiepapieren formuliert (z B. Bundestag 2002; BMFSFJ
2008; Bundesregierung 2012). Zugleich werden derartige Aktivierungsdiskurse in der Gerontologie
und in den Sozialwissenschaften duBerst kritisch reflektiert, insbesondere vor dem Hintergrund
neoliberaler Politik, eines damit verbundenen Riickzugs staatlicher Verantwortung und entspre-
chender EinsparmaRnahmen (z. B. Shortall 2004; Munoz et al. 2014).

Eine Schwerpunktsetzung auf biirgerschaftliches Engagement findet sich auch in den Zukunftskon-
zepten der an Land(auf)Schwung beteiligten Regionen. Vor die Aufgabe gestellt, innovative An-
satze zur Sicherstellung der Daseinsvorsorge unter Schrumpfungsbedingungen zu entwickeln, fo-
kussieren mehrere im Wettbewerb ausgewahlte Zukunftskonzepte die endogenen Potenziale
freiwillig aktiver Menschen in der nachberuflichen Lebensphase. Ein entsprechender Schwerpunkt
findet sich insbesondere in den Regionen Hoxter und Elbe-Elster, wo aus dem Berufsleben aus-
scheidende Personen durch Kursangebote auf gemeinniitzige Tatigkeiten im Rahmen eines
,heuen”, projektférmigen Ehrenamts (vgl. Schwarzenberg et al. 2017; Becker und Runkel 2010)
vorbereitet werden sollten. Eine ndhere Betrachtung dieser Projekte erschien auch in Anbetracht
aktueller wissenschaftlicher Debatten lohnenswert. Schlieflich lagen zwar eine Reihe von Studien
zu den Motivationen birgerschaftlich engagierter alterer Menschen vor (z. B. Duarte-Alonso und
Nyanjom 2016; Generali Zukunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allensbach 2013; Grabka
2013; Kovacs und Black 1999; Kubisch und Storkle 2016; Nexus 2015; Simonson und Vogel 2015).
Erkenntnisliicken bestanden aber beziiglich der spezifischen Kontextbedingungen peripher gelege-
ner landlicher Regionen (als Ausnahmen: Jones und Heley 2016; Schwarzenberg et al. 2017). For-

16 Erste Ergebnisse dieser Teilstudie wurden bereits in Mettenberger und Kiipper (2019) veréffentlicht.
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schungsbedarf wurde ebenso zum birgerschaftlichen Engagement alterer Menschen im spezifi-
schen Bereich der Daseinsvorsorge (Heley und Jones 2013; Jones und Heley 2016), zu den subjek-
tiven Perspektiven der in den entsprechenden Handlungsfeldern Aktiven (Steinflihrer 2015) sowie
hinsichtlich der Zusammenhange zwischen biirgerschaftlichem Engagement, informellen Unter-
stitzungsleistungen und weiteren Alltags-beschaftigungen in der nachberuflichen Lebensphase
(Jones und Heley 2016) identifiziert. Darlber hinaus sind die relevanten Diskurse stark durch quan-
titative Analysen und einen Mangel an diese vertiefenden Fallstudien gepragt (Fischer und Foth
2013).

Vor diesem Hintergrund hat sich die Begleitforschung einen entsprechenden thematischen
Schwerpunkt gesetzt und fiir ihre beiden vergleichenden Fallstudien in den Regionen Hoxter und
Elbe-Elster die folgenden Forschungsfragen formuliert:

e Welche Potenziale birgt das birgerschaftliche Engagement jiingerer Rentner*innen fir die Un-
terstiitzung der landlichen Daseinsvorsorge? Wo liegen die Grenzen derartigen Engagements?

e Wie engagieren sich jlingere Rentner*innen innerhalb der formellen (z. B. Vereine, Initiativen)
und informellen (z. B. Nachbarschaft, Familie) Strukturen ihres regionalen Umfelds?

e Warum entscheiden sich diese Menschen fir ein bestimmtes Tatigkeitsfeld?

e Wie finden Abwagungen und Entscheidungen zwischen verschiedenen Arten von Aktivitaten
(z. B. Ehrenamt, Nachbarschaftshilfe, Hinzuverdienst, Unterstlitzung der Kinder und Enkel)
statt? Welchen (Daseinsvorsorge-)Bereichen droht dabei eine Vernachlassigung?

e Wie beeinflussen soziale Milieus und bestehende soziale Netzwerke die Entscheidungen der in
bestimmten Feldern aktiven und inaktiven alteren Menschen?

e Welche Rolle spielen die Kontextbedingungen landlicher Regionen fiir das blirgerschaftliche
Engagement?

e Wie konnen Politik und Verwaltung die biirgerschaftlich Engagierten am sinnvollsten unterstiit-
zen?

Zur Beantwortung dieser Fragen wird zunachst der aktuelle Forschungsstand zum birgerschaftli-
chen Engagement dlterer Menschen aufgearbeitet und dabei insbesondere die zugrundeliegenden
Motivationen sowie férdernde und hemmende Einflussfaktoren auf individueller und regionaler
Ebene fokussiert (siehe Kapitel 3.2). Daraufhin werden die Auswahl der beiden Fallstudienregionen
Hoxter und Elbe-Elster sowie die Methodik der auf Expert*innengesprachen und problemzentrier-
ten Interviews mit den Kursteilnehmern basierenden empirischen Studie naher erldutert (siehe
Kapitel 3.3). Die Darstellung der wesentlichen Ergebnisse gibt Einblicke in die blrgerschaftlichen
Engagements und Engagementabsichten alterer Menschen vor Ort, rekonstruiert die zugrundelie-
genden Motivationen sowie die spezifischen Kontextbedingungen landlicher Regionen. Darliber
hinaus wird gezeigt, wie diese (geplanten) birgerschaftlichen Engagements in die Alltagsgestaltun-
gen und Prioritdtensetzungen der Aktiven eingebunden waren und welche Bedeutung die durch
Land(auf)-Schwung geforderten Kurse fir die Engagementpldne hatten (siehe Kapitel 3.4). Ab-
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schlieBend werden die zentralen Erkenntnisse der Fallstudien zusammengefasst und Handlungs-
empfehlungen zur Starkung des birgerschaftlichen Engagements im Bereich der Daseinsvorsorge
abgeleitet (siehe Kapitel 3.5).

Vorab jedoch soll das dieser Studie zugrundeliegende Verstandnis von birgerschaftlichem Engage-
ment prazisiert werden. Angelehnt an den zweiten Engagementbericht der Bundesregierung
(BMFSFJ 2016) wird der Analyse ein vergleichsweise breites Verstandnis zugrunde gelegt: , Enga-
gement als Dachbegriff eignet sich fir Handlungen und Tatigkeiten mit und fir andere(n), die ihren
Schwerpunkt auRerhalb der Welt der Erwerbsarbeit und der privaten Gemeinschaften haben, und
lasst Raum fir vielfaltige Erscheinungsformen. (...) Der Schwerpunkt wird (...) auf die lokale Ebene
in ihrer Vielgestaltigkeit gelegt und die Selbstorganisation von Birgerinnen und Biirgern wird be-
tont (...)“ (ebd.: 12). Birgerschaftliches Engagement ist zumeist eine Form kollektiven Handelns
und oftmals am Gemeinwohl orientiert (Wilson und Musick 1997). Jenes Kriterium der Gemein-
wohlorientierung definiert den Unterschied zu anderen Gruppenaktivitaten, wie Teamsport oder
gemeinsamem Musizieren. Darliber hinaus ist es nicht an offizielle Posten oder formale Organisa-
tionen gebunden, sondern kann auch einen starker informellen Charakter haben, wie etwa im Kon-
text von Blirgerbewegungen oder Interessengruppen (Carson 1999; Schwenzer 2016). Ein solches
Verstandnis steht somit im Kontrast zu engeren, eher an formalisierten Tatigkeiten ausgerichteten
Konzepten, wie etwa jenem des biirgerschaftlichen bzw. ehrenamtlichen Engagements bei Grabka
(2013), das als ,,Ausiibung eines ehrenvollen und freiwilligen Amtes zugunsten Dritter auRerhalb
des privaten Haushalts, das nicht auf Entgelt ausgerichtet ist” (ebd.: 333) definiert wird. Erganzend
zur Kategorie des biirgerschaftlichen Engagements wird im Folgenden jene der ,informellen Un-
terstlitzungsleistungen” eingefiihrt. Sie umfasst etwa die Erledigung von Einkaufen flr korperlich
eingeschrankte Bekannte oder die Mitnahme von Nachbarn im eigenen Pkw. Wahrend biirger-
schaftliches Engagement also vielfach in der Offentlichkeit wahrnehmbar ist, bestehen informelle
Unterstlitzungsleistungen zumeist im privaten Bereich, zwischen einander nahen Personen, jedoch
aullerhalb der Kernfamilie (Wilson und Musick 1997).

3.2 Stand der Forschung

3.2.1 Co-Produktion von Daseinsvorsorge

Mochte man Strategien zur Aktivierung biirgerschaftlich engagierter Personen systematisch analy-
sieren, bieten Theorien zur Co-Produktion von Daseinsvorsorge dazu einen Rahmen." Co-Produk-
tion wird dabei definiert als ,,the provision of services through regular long-term relationships be-
tween professional service providers (in any sector) and service users or other members in the

17 Gleichwohl sind die diesbezliglichen Debatten stark durch anglo-amerikanische Beitrage und somit durch die Kontextbe-
dingungen vergleichsweise liberaler Wohlfahrtsstaatsmodelle gepradgt. Angesichts der demgegeniiber umfangreichen
wohlfahrtsstaatlichen Leistungen unterscheiden sich die gesellschaftlichen Voraussetzungen in Deutschland erheblich.



Kapitel 3 Biirgerschaftlich unterstiitzte Daseinsvorsorge 83

community, where all parties make substantial resource contributions” (Bovaird 2007: 847). Folg-
lich kann Co-Produktion aufgrund des verpflichtenden Charakters (Munoz et al. 2014) und der teils
gleichrangigen Partnerschaften mit hauptamtlichen Daseinsvorsorgeerbringern (Boyle und Harris
2009) von anderen, weniger intensiven und verbindlichen Engagementformen unterschieden wer-
den. Bovaird (2007) zeigt, dass bei der Co-Produktion von Daseinsvorsorgeangeboten verschiedene
Beziehungen zwischen Nutzenden und biirgerschaftlich Engagierten auf der einen, und den pro-
fessionellen Erbringereinrichtungen auf der anderen Seite bestehen kénnen. Beispielsweise kdn-
nen Freiwillige in die alltagliche Umsetzung von Dienstleistungen wie auch bereits in deren Planung
und Gestaltung einbezogen werden. Das Engagement kann sich auf personlich bzw. fir die eigene
Gruppe relevante Leistungen oder aber auf fiir eine breite Bevolkerung wichtige Daseinsvorsorge
beziehen.

In schrumpfenden landlichen Regionen ist die Co-Produktion von Daseinsvorsorge durch ein grund-
legendes raumliches Dilemma gepragt. In jenen Regionen, in denen aufgrund dinner Besiedlung
und angespannter 6ffentlicher Kassen der groSte Bedarf fir freiwillige Unterstlitzung besteht, zeigt
sich das geringste Engagementpotenzial innerhalb der Bevolkerung (Skinner und Joseph 2007;
Butzin und Gartner 2017). Studien zu den Motivationen und Merkmalen engagierter Personen hin-
terfragen kritisch, inwiefern Aktivierungsstrategien ihre Zielgruppen erreichen und inwieweit Frei-
willige bereits sind, die in sie gesteckten politischen Erwartungen zu erfiillen (z. B. Jones und Heley
2016; Nadler 2017). Debatten zur Co-Produktion von Daseinsvorsorge tendieren jedoch dazu, eher
traditionelles Engagement auszublenden, wie es sich in Kultur-, Sport- und Freizeiteinrichtungen
sowie bei der Feuerwehr und in Dorfladen beobachten ldsst. Dieses ist jedoch fir landliche Regio-
nen von besonderer Bedeutung (Kiipper und Mettenberger 2018/2020). Anstatt neue Angebote
zu schaffen, geht es in den traditionellen Feldern oftmals darum, das friihe und gegenwartige En-
gagement zu erhalten.

3.2.2 Biirgerschaftliches Engagement dlterer Menschen

Angesichts des politischen und gesellschaftlichen Bedeutungsgewinns hat auch das soziologische
Interesse am birgerschaftlichen Engagement alterer Menschen in den letzten Jahren merklich zu-
genommen. So befassen sich aktuelle Studien, neben den Motivationen und Charakteristika der
Aktiven (z. B. Davis et al. 2012; Geister und Holgermann 2008; Generali Zukunftsfonds und Institut
fiir Demoskopie Allensbach 2013; Grabka 2013; Jones und Heley 2016; Kubisch und Storkle 2016;
Nexus 2015; Simonson und Vogel 2015), auch mit den oben bereits angerissenen kritischen Fragen,
inwiefern Aktivierungsstrategien ihre Zielgruppe erreichen und inwieweit die engagierten Alteren
dazu bereit sind, den seitens der Politik an sie gerichteten Erwartungen gerecht zu werden (z. B.
Denninger et al. 2014; Joseph und Skinner 2012; Lessenich 2009; Pinl 2015; van Dyk et al. 2013).

Auch ohne berufliche Verpflichtungen sind jingere Rentner*innen in ihrem Alltag in vielfiltiger
Weise aktiv. Sie engagieren sich biirgerschaftlich (Fortuijn und van der Meer 2006; Grabka 2013;
Kaskie et al. 2008; Skinner und Joseph 2007; Walsh und O’Shea 2008), leisten informelle Hilfen in



84 Kapitel 3 Blrgerschaftlich unterstiitzte Daseinsvorsorge

ihren sozialen Netzwerken (Erlinghagen 2008; Jones und Heley 2016; Wenger 2001), unterstiitzen
ihre Kinder und Enkelkinder (Generali Zukunftsfonds und Institut fliir Demoskopie Allensbach 2013;
Hank und Erlinghagen 2008), kimmern sich um hochbetagte Verwandte (Fischer 2005), gehen ei-
nem Zuverdienst nach (Grabka 2013; Kaskie et al. 2008; van der Meer 2006) oder {iben Hobbies
aus (Heley und Jones 2013; Koller 2007). Vor diesem Hintergrund miissen viele dltere Menschen
Abwagungen treffen, mit welchen Prioritaten sie ihre zeitlichen Ressourcen einsetzen (Aner 2005).
Ein starkeres Engagement fiir einen bestimmten gesellschaftlich relevanten Bereich kann sich zu
Ungunsten einer anderen Stutzstruktur, beispielsweise im Spannungsfeld von Vereinsaktivitat und
Nachbarschaftshilfe, auswirken (ebd.), gleichwohl aber auch Synergieeffekte hervorrufen (Erling-
hagen 2008). Studien zur Alltagsgestaltung und zu den Aktivitaten alterer Menschen fokussieren
neben dem Bereich des biirgerschaftlichen Engagements insbesondere auch Unterstlitzungsleis-
tungen innerhalb des familidaren Kontexts, wie sie flr Partner*innen, Kinder und Enkelkindern er-
bracht werden (Generali Zukunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allensbach 2013; Hank und
Erlinghagen 2008). Darliber hinaus gilt das Interesse engeren freundschaftlichen Kontakten (Gene-
rali Zukunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allensbach 2013). In beiden Fallen handelt es sich
um engere, ,starke” Beziehungen (Granovetter 1973). Weniger Beachtung wird hingegen lockeren,
unverbindlicheren Kontakten, sogenannten ,schwachen” Beziehungen (ebd.) geschenkt, wie sie
beispielsweise zwischen Nachbar*innen bestehen konnen (Hank und Erlinghagen 2008). Auch hier
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die alltaglichen Kontakte in vielerlei Situationen hilf-
reiche Unterstltzung bieten kénnen, z. B. bezogen auf Haushalt, Garten und Besorgungen.

Eine deutschlandweite Langsschnittbefragung des Bundesinstituts fiir Bevolkerungsforschung (BBF
2017) zeigt fur die Gruppe der im Jahr 2013 55- bis 70-Jahrigen, welche Bedeutung unterschiedli-
che Beschaftigungsformen im Alltag alterer Menschen haben. So zeigte sich, dass im Jahr 2016
23 Prozent der Befragten, 18 Prozent der Frauen und 28 Prozent der Manner, einer Erwerbstatig-
keit nachgehen. Als hauptsachliches Motiv wird der SpaR an der Arbeit, gefolgt von den Moglich-
keiten, Geld zu verdienen und Kontakt zu anderen Menschen zu haben, genannt. Kinderbetreuung
wird von 38 Prozent der Befragten geleistet, weitaus haufiger von Frauen (43 Prozent) als von Man-
nern (33 Prozent). 43 Prozent der Befragten erbringen Hilfeleistungen gegeniiber Freund*innen,
Bekannten und Nachbar*innen, 49 Prozent der Manner und 38 Prozent der Frauen. Einem freiwil-
ligen Engagement oder einem Ehrenamt gingen im Jahr 2016 48 Prozent der Befragten nach, 4 Pro-
zent mehr als bei der ersten Erhebungswelle 2013. Beziiglich des Engagementpotenzials alterer
Menschen liefern die Daten des aktuellen Freiwilligensurveys ambivalente Hinweise. So stieg die
Engagementquote der Menschen ab 55 Jahren von 28,4 Prozent im Jahr 1999 auf 38,5 Prozent im
Jahr 2014 deutlich an, bei den 65- bis 74-Jahrigen sogar von 26,5 Prozent auf 41,5 Prozent (BMFSFJ
2017). Gleichwohl scheint das ungenutzte Engagementpotenzial gegeniliber anderen Altersgrup-
pen vergleichsweise gering. Aktuell nicht-engagierte Personen, die 65 Jahre und alter sind, zeigen
sich zu 25,5 Prozent zu einem Engagement bereit, 50- bis 64-Jdhrige zu 62,9 Prozent. Demgegen-
Uber liegen die Werte fiir die Gruppe der 30- bis 49-Jahrigen bei 71,7 Prozent, fir die 14- bis 29-
Jahrigen sogar bei 81,8 Prozent (Miller und Tesch-Romer 2017).
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Die Literatur thematisiert ein breites Spektrum an Motivationen, die dem biirgerschaftlichen En-
gagement dlterer Menschen zugrunde liegen kénnen (z. B. Davis et al. 2012; Jones und Heley 2016)
und verdeutlich, dass der individuelle Antrieb vielfach aus einem Zusammenspiel mehrerer Motive
erfolgt (Musick und Wilson 2008; Rochester et al. 2009). Dabei sind die Ergebnisse keineswegs ein-
deutig. So wurde etwa im Rahmen der Generali-Altersstudie (2013) ein reprasentativer Querschnitt
von 4.197 in der Bundesrepublik lebenden Personen im Alter von 65 bis 85 befragt. 70 Prozent von
ihnen gaben Freude an der Tatigkeit als einen Antrieb an, 51 Prozent wollten Anderen helfen, das
Geflihl, etwas zu bewegen, war fiir 42 Prozent relevant. Dariiber hinaus waren soziale Aspekte
wichtig: Bei 44 Prozent war der Kontakt zu anderen Leuten vordergriindig, bei 35 Prozent die Ab-
wechslung zum sonstigen Alltag. Die Anerkennung durch Andere hingegen motiviert nur 6 Prozent
in einem besonderen Malle. Auf der quantitativen Datengrundlage des Freiwilligensurveys von
2010, des European Social Surveys von 2002 und des Sozio-oekonomischen Panels von 2011 hebt
Grabka (2013) hervor, dass insbesondere der Austausch mit anderen Menschen eine wesentliche
Motivation des birgerschaftlichen Engagements dlterer Menschen ware. In der Auswertung des
aktuellen, bundesweit reprasentativen Freiwilligensurveys (Simonson et al. 2017) wird betont, dass
altere Menschen weniger Gewinn aus lern- und karriereorientierten Aktivitaten ziehen und sich
eher auf den Erhalt ihres Wohlbefindens fokussieren wiirden. Dariber hinaus wird dargelegt, dass
fir niedriggebildete Menschen insbesondere der soziale, gesellige Aspekt bedeutend sei. Personen
mit hoher Bildung wiirden hingegen haufiger den Anspruch, die Gesellschaft mitzugestalten, zum
Ausdruck bringen (ebd.). Folglich missten ehrenamtliche Tatigkeiten vielfaltige Anreize, insbeson-
dere auch SpaR und soziale Kontakte, bieten, damit sie fir die Zielgruppe attraktiv sind. Hinweise
darauf gibt auch die oben dargestellte Studie des Bundesinstituts flir Bevoélkerungsforschung (BBF
2017): 23 Prozent jener Befragten, die 2013 und 2016 in den Ruhestand wechselten, gaben beziig-
lich ihrer Zukunftsplane an, ein Ehrenamt ausiiben zu wollen, jedoch lediglich 11 Prozent, Anderen
zu helfen. Der Wunsch nach ehrenamtlicher Betadtigung ist demnach bei weitem nicht nur durch
im klassischen Sinne altruistische Motive getragen.

Manche Studien sehen gegenwartig weitreichende Veranderungen der Engagementmuster und
heben dabei insbesondere Kohorteneffekte, durch die nun ins Rentenalter kommenden, zwischen
1946 und 1964 geborenen Babyboomer hervor (Butler und Eckart 2007). Zu den Auswirkungen
dieses Kohorteneffekts gibt es in der internationalen Literatur gleichwohl widerspriichliche Hypo-
thesen: Wahrend beispielsweise Butler und Eckhart (2007) empirische Hinweise auf ein vergleichs-
weise geringes blirgerschaftliches Engagement der Babyboomer sehen, heben Dauvis et al. (2012)
deren starke Bedirfnisse, in der nachberuflichen Lebensphase aktivam sozialen Leben beteiligt zu
bleiben, hervor. Walker et al. (2013) beobachten, das altere Menschen zunehmend kritisch abwa-
gen, wie sie ihre Energie investieren, insbesondere mit Blick auf dadurch entstehende emotionale,
soziale und praktische Vor- und Nachteile. Auch diese Befunde legen nahe, dass dltere Menschen
gezielt zwischen biirgerschaftlichem Engagement und anderen fiir sie bedeutsamen Tatigkeiten
entscheiden. Wenngleich viele dltere Menschen den Wunsch hegen, etwas fiir die Allgemeinheit
Sinnvolles zu tun und Gber ein Bewusstsein fiir die Notwendigkeit blirgerschaftlichen Engagements
verfligen (Warburton 2006), gibt der empirische Forschungsstand Hinweise darauf, dass die aus
den politischen und medialen Debatten hervorgehenden moralischen Botschaften ihre Zielgruppe
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nur bedingt erreichen und dass sich viele Menschen den entsprechenden Erwartungen bewusst
widersetzen (Denninger et al. 2014; Joseph and Skinner 2012; van Dyk 2013).

Hinweise auf Limitationen der Co-Produktion von Daseinsvorsorge finden sich bei Nadler (2017).
Er unterscheidet drei Dilemmata, aufgrund derer die Moglichkeiten begrenzt sind, vormals staatli-
che Aufgaben durch biirgerschaftliches Engagement zu ersetzen. Ein bereits weiter oben beschrie-
benes geographisches Dilemma gehe aus der Tatsache hervor, dass das Enagementpotenzial in je-
nen Regionen am geringsten ist, die diesbezliglich den groRten Unterstltzungsbedarf haben (vgl.
auch Skinner und Joseph 2007; Butzin und Gartner 2017). Ein politisches Dilemma basiere auf der
Diskrepanz zwischen den Erwartungen von Politik und Gesellschaft auf der einen, und den Eigen-
interessen der Freiwilligen auf der anderen Seite (vgl. auch Bovaird 2007), wodurch die demokra-
tische Legitimation des Engagements beschrankt bleibt. Ein motivationsbezogenes Dilemma be-
stehe aufgrund des Spannungsfeldes zwischen der flir die Engagierten wichtigen Selbst-
bestimmung und den mit vielen Tatigkeiten verbundenen Verbindlichkeiten und vordefinierten
Aufgaben (vgl. auch Butzin und Gartner 2017). Auf Basis einer qualitativen Fallstudie analysiert
Steinfuihrer (2015), wie es in landlichen Regionen gelingen konnte, bestimmte Daseinsvorsorgeleis-
tungen in den Feldern Schule, Breitbandversorgung und Brandschutz auf Freiwillige zu Gbertragen.
Ihre Ergebnisse heben die Bedeutung einer sogenannten ,,Selbst-Responsibilisierung” hervor: Viele
Befragte flihrten ihr birgerschaftliches Engagement auf das Eigeninteresse zurlick, die Lebensbe-
dingungen in ihrem Umfeld zu erhalten. Derartige Motivationen wirkten deutlich starker als eine
»Responsibilisierung durch andere Personen oder die Aktivierungsdebatten aus Politik, Medien
und Wissenschaft.”

Einer Reihe individueller Merkmale wird in der Literatur ein Einfluss auf das bilrgerschaftliche En-
gagement adlterer Menschen zugeschrieben. Viele Studien belegen, dass sich Menschen mit einer
formal hoheren Bildung eher engagieren (z. B.: Grabka 2013; BBF 2017; Kaskie et al. 2008). Darliber
hinaus wird gezeigt, dass ernsthafte gesundheitliche Einschrankungen das Engagement beein-
trachtigen konnen (Generali Zukunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allensbach 2013; Warbur-
ton und Stirling 2007; Kaskie et al. 2008; Besser 2009; Wilson et al. 2017). Die Empirie zeigt auch,
dass sich einkommensstarkere Personen haufiger engagieren (Grabka 2013; Warburton und Stir-
ling 2007). Daruiber hinaus zeigen die Zahlen, dass sich dltere Manner bundesweit starker als altere
Frauen engagieren (Nexus 2015; Generali Zukunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allensbach
2013; BBF 2017), wenngleich es dabei regionale Abweichungen gibt, sodass beispielweise unter
den 66- bis 80-Jahrigen in Mecklenburg-Vorpommern die Frauen aktiver sind (Nexus 2015). Ebenso
wird deutlich, dass viele der im Rentenalter birgerschaftlich tatigen Menschen bereits zuvor aktiv
waren und es sich folglich von persistenten Engagementbiographien sprechen lasst (Generali Zu-
kunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allensbach 2013).
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3.2.3 Biirgerschaftliches Engagement in landlichen Regionen

Nicht nur auf individueller, sondern auch auf regionaler Ebene wird eine Reihe von Faktoren iden-
tifiziert, die sich forderlich oder hinderlich auf biirgerschaftliches Engagement auswirken konnen.
So zeigt die aktuelle Auswertung des Deutschen Freiwilligensurveys (Simonson et al. 2017), dass
die Engagementquote in Westdeutschland mit 44,8 Prozent insgesamt weiterhin hoher als in Ost-
deutschland mit 38,5 Prozent ist, wenngleich die neuen Bundeslander einen starkeren Anstieg ver-
zeichnen. Dies wiirde jedoch nicht fiir informelle Netzwerkhilfen gelten, wie Hank und Erlinghagen
(2008) anhand von Daten des Sozio-oekonomischen Panels von 2005 zeigen. Die Autor*innen des
zweiten Engagementberichts der Bundesregierung (BMFSFJ 2016) zeigen darliber hinaus, dass bir-
gerschaftliches Engagement im Norden Deutschlands starker als im Sliden ausgepragt ist. Ebenso
weisen wirtschaftlich starke Regionen mit geringer Arbeitslosigkeit eine hohere Engagementquote
auf als 6konomisch schwache Gegenden mit hoher Arbeitslosigkeit. Allerdings unterscheiden sich
nur die Regionen mit der niedrigsten Arbeitslosigkeit statistisch bedeutsam von den anderen Rau-
men.

Mit Blick auf Stadt-Land-Unterschiede®® zeigen Daten des Sozio-oekonomischen Panels, dass die
Engagementquote der 66- bis 75-Jahrigen in landlichen Raumen 37,9 Prozent, in urbanen Raumen
hingegen nur 33,8 Prozent betragt (Kleiner und Klarner 2019). In der Gruppe der tber 75-Jahrigen
ist der Unterschied mit 22,1 Prozent gegeniiber 21,9 Prozent kaum erkennbar (ebd.)*. Grundsatz-
lich ist eine spezifische Betrachtung des biirgerschaftlichen Engagements in landlichen Raumen
aufgrund von Datenliicken und methodischen Schwierigkeiten bislang jedoch nur sehr einge-
schrankt moglich (Kleiner 2019).

Trotz signifikanter Differenzen wird mit Blick auf das Freiwilligensurvey betont, dass die individu-
ellen Merkmale der Befragten gegenliber den raumlichen Kontextfaktoren einen weitaus starkeren
Einfluss haben. In diesem Sinne stellen die Autor*innen der Generali Altersstudie (Generali Zu-
kunftsfonds und Institut fir Demoskopie Allensbach 2013) fest, dass die WohnortgroRe kaum ei-
nen Effekt auf das blrgerschaftliche Engagement alterer Menschen habe. So engagieren sich in
kleinen Gemeinden mit weniger als 5.000 Einwohnern 46 Prozent der Befragten, in Gemeinden mit
5.000 bis unter 20.000 Einwohnern 49 Prozent, in Stadten mit 20.000 bis unter 100.000 Einwoh-
nern 45 Prozent und in Grof3stadten 41 Prozent. Simonson und Vogel (2015) weisen anhand der
Daten des Deutschen Freiwilligensurveys von 2009 nach, dass Regionaleffekte kumulativ zu indivi-
duellen Merkmalen wirken, es aber keine Interaktionen zwischen beiden Effektarten gibt. Mit Blick

18 Die hier zugrundeliegende Stadt-Land-Definition basiert auf einer Regionen-Typologie des BBSR. Darin sind landliche ge-

genliber urbanen Raumen durch eine geringere Bevolkerungsdichte und einen héheren Anteil an Landwirtschaft abge-
grenzt. Urbane Raume sind hingegen durch einen vergleichsweise hohen Anteil von Unternehmen aus dem Industrie-
und Dienstleistungssektor gepragt (Kleiner und Klérner 2019).

19 Unterschiede bezlglich der Engagementquoten zwischen dem Sozio-oekonomischen Panel und dem Deutschen Freiwil-

ligensurvey lassen sich auf unterschiedliche Operationalisierungen zurickfihren.
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auf den Aspekt der sozialen Teilhabe zeigen Simonson et al. (2013) anhand von Daten des Deut-
schen Alterssurveys, dass knapp 10 Prozent der Varianz nicht auf individuelle Merkmale, sondern
auf regionale Charakteristika, nachweisbar auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte, zuriickzu-
fihren waren.

Komplementar zu den groRen quantitativen Surveys haben qualitative Fallstudien aus verschiede-
nen Landern auf der lokalen oder regionalen Ebene eine Reihe von Aspekten identifiziert, die das
birgerschaftliche Engagement dlterer Menschen in landlichen Raumen pragen (z. B. Walker et al.
2013; Duarte-Alonso und Nyanjom 2016; Jones und Heley 2016). Nichtsdestotrotz gibt es bislang
noch wenig qualitativ-basiertes Detailwissen zu diesem Themenfeld (Fischer und Foth 2013). Un-
abhangig von den wenig eindeutigen empirischen Befunden sind die wissenschaftlichen und poli-
tischen Debatten durch eine Reihe von alltagsweltlichen Annahmen beziiglich der Spezifika des
blrgerschaftlichen Engagements in landlichen Raumen gepragt. So wird beispielsweise davon aus-
gegangen, dass die Bevolkerung landlicher Stadte und Gemeinden Uber ein vergleichsweise ausge-
pragtes Sozialkapital (Shortall 2008) und eine starke soziale Kohdsion (Fortuijn und van der Meer
2006) verfiigt. Ebenso wiirden sich dort eine direkte Betroffenheit und ein hohes Verantwortungs-
bewusstsein positiv auf die Engagementbereitschaft der Menschen auswirken (Nadler 2017). Dar-
Uber hinaus ist die Vorstellung verbreitet, dass in Dérfern und kleineren Ortschaften zu wichtigen
Fragen ein vergleichsweise ausgepragter Konsens innerhalb der Bevélkerung herrsche, was wiede-
rum einen positiven Gemeinwesensbezug (Borstel 2010) und kollektives Handeln (Ostrom 1990;
Woods et al. 2007; Pemberton und Goodwin 2010) erleichtern wiirde. Folglich wird der Gegensatz
zwischen (GroR-)Stadten und landlichen Regionen, in diesem wie in so vielen alltdglichen und wis-
senschaftlichen Diskursen, als Dichotomie zwischen sozial ausdifferenzierter Gesellschaft und ho-
mogener Gemeinschaft gedacht.

Die meisten thematisch relevanten Studien zur Co-Produktion von Daseinsvorsorge und zum bir-
gerschaftlichen Engagement dlterer Menschen wurden in landlichen Regionen durchgefiihrt, deren
Lebensverhaltnisse, gesellschaftlichen Traditionen und Rahmenbedingungen sich von jenen in
Deutschland stark unterscheiden, beispielsweise in Australien (Warburton und Stirling 2007; Davis
et al. 2012; Walker et al. 2013; Duarte-Alonso und Nyanjom 2016; Wilson et al. 2017), in Kanada
(Turcotte 2005; Joseph und Skinner 2012) oder in den Vereinigten Staaten (Butler und Eckart 2007).
Mochte man den konkreten sozio-6konomischen Voraussetzungen und Bedingungen birger-
schaftlichen Engagements gerecht werden, besteht ein groer Bedarf an weiterer Forschung. Ins-
besondere zur Frage, welche Rolle das blirgerschaftliche Engagement alterer Menschen fiir die Da-
seinsvorsorge in peripher gelegenen landlichen Regionen Deutschlands spielen kann, liegen nur
wenige Erkenntnisse vor. Diese Wissensliicke soll mit der vorliegenden Teilstudie verkleinert wer-
den.
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3.3 Methodik der Fallstudien in den Regionen Hoxter und Elbe-Elster

Mit Hoxter und Elbe-Elster wurden die 2017 durchgefiihrten empirischen Fallstudien in zwei Mo-
dellregionen von Land(auf)Schwung angesiedelt, die mit ihren Zukunftskonzepten und Projekten
das burgerschaftliche Engagement dlterer Menschen in den Fokus riickten. Zugleich unterscheiden
sich die beiden Landkreise hinsichtlich ihrer Lage, ihrer wirtschaftlichen Situation und ihren Bevol-
kerungsstrukturen wesentlich voneinander, sodass sich vielversprechende Vergleichsdimensionen
auftun.

Der Landkreis Elbe-Elster liegt in Brandenburg und somit in den neuen Bundeslandern. Er ist ange-
sichts des demographischen Wandels durch extreme Herausforderungen hinsichtlich der Daseins-
vorsorge und Wirtschaftskraft gepragt, wie der Platz 395/402 in einer diesbezlglichen Rangliste
der deutschen Landkreise verdeutlicht (Kiipper 2014). Gemal der aktuellen Typisierung des Lan-
datlas (Landatlas o0.).) ist die Kreisregion als sehr landlich und durch eine weniger gute 6konomische
Lage gekennzeichnet. Die nachstgelegenen Ballungsraume Berlin (ca. 110 km), Leipzig (ca. 75 km)
und Dresden (ca. 100 km) befinden sich einer gewissen Distanz.” Der Landkreis und sein unmittel-
bares Umland sind duBert diinn besiedelt und verfligen tber keine groReren Zentren. Das durch-
schnittliche Haushaltseinkommen lag 2015, dem zum Zeitpunkt der Fallstudien aktuellsten Stand,
mit 1.463 Euro deutlich unter dem Durchschnitt des Landes Brandenburgs (1.573 Euro) und jenem
der Bundesrepublik (1.780 Euro) (INKAR o.J.). Die Arbeitslosenquote lag 2015 bei 10,5 Prozent
(ebd.)

Der nordrhein-westfdlische Landkreis Hoxter liegt in den alten Bundeslandern und ist durch eine
vergleichsweise stabile demographische und 6konomische Situation gekennzeichnet (Rangplatz
264/402 im oben genannten , Thinen-Ranking”) (Kipper 2014). Im Landatlas ist er ebenfalls als
sehr landlich und mit einer weniger guten 6konomischen Lage kategorisiert (Kipper 2016). Auch
er befindet sich in groRerer Distanz zu den nachstgelegenen Agglomerationen (Dortmund 160 km,
Hannover 90 km, Kassel 70 km)*. Jedoch sind der Kreis und sein Umland selbst im Vergleich mit
der Region Elbe-Elster weitaus dichter besiedelt und durch eine Reihe kleinerer Zentren gepragt.
Das durchschnittliche Haushaltseinkommen war 2015 mit 1.694 Euro deutlich héher als im Land-
kreis Elbe-Elster, lag aber ebenfalls unter dem Durschnitt des Landes Nordrhein-Westfalens (1.747
Euro) und des Bundes (INKAR o.J.). Die Arbeitslosigkeit betrug 2015 5,1 Prozent (ebd.). Die darge-
stellten sowie weitere sozial- und raumstrukturelle Kennzahlen sind in der folgenden Tabelle 3.1
zusammengetragen:

20 Entfernungen auf der StraRe, von der Kreisstadt Herzberg.

21 Entfernungen auf der StraRe, von der Kreisstadt Hoxter.
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Tabelle 3.1:
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Zum Zeitpunkt der Fallstudien aktuelle sozial- und raumstrukturelle Kennzahlen

Elbe-Elster

Hoxter

Deutschland

Einwohner*innendichte (2015)

Bevodlkerungsentwicklung
(2000-2015)

Anteil der 65-Jdhrigen und

Alteren an der Bevélkerung

Entwicklung der 65-jdhrigen und
alteren Bevolkerungsgruppe

(2011-2015)

Haushaltseinkommen (2015)

Arbeitslosenquote (2015)

Entwicklung der Arbeitsstunden der
Erwerbstatigen (2000-2015)

Durchschnittliche Rente (2015)

Anteil an Personen, die im Alter auf
Grundsicherung angewiesen sind

(2015)

55 Einwohner*innen/

m2

-20,3 Prozent

22,0 Prozent in 2005,
26,3 Prozent in 2015

+0,5 Prozent

1.463 Euro

10,5 Prozent

-20,9 Prozent

961 Euro;
Manner: 1.082 Euro;
Frauen: 828 Euro

6,5 Prozent

120 Einwohner*innen/

km?

-7,6 Prozent

19,9 Prozent in 2005,
21,5 Prozent in 2015

+2,1 Prozent

1.694 Euro

5,1 Prozent

-6,2 Prozent

797 Euro;
Manner: 1.040 Euro;
Frauen: 530 Euro

16,5 Prozent

230 Einwohner*innen/

km?

+0,3 Prozent

19,3 Prozent in 2005,
21,1 Prozentin 2015

+4,2 Prozent

1.780 Euro

6,4 Prozent

+1,7 Prozent

905 Euro;
Manner: 1.125 Euro;
Frauen: 670 Euro

26,8 Prozent

Quelle: www.inkar.de (Abruf Sommer 2017).

In beiden Regionen wurden die empirischen Studien in zwei Phasen umgesetzt. Zunachst wurden
acht systematisierende Experteninterviews (Bogner und Menz 2002) durchgefiihrt, um ein genau-
eres Bild vom birgerschaftlichen Engagement alterer Menschen vor Ort, den dafiir wichtigen
Institutionen, den regionalen Rahmenbedingungen sowie zur praktischen Umsetzung der
Land(auf)Schwung-Projekte zu erhalten. Dazu wurden zunachst projektbeteiligte Akteure befragt.
Auf Grundlage derer Empfehlungen und eigener Internetrecherchen wurden weitere regionale
Schliisselakteure und Wissenstrager*innen hinsichtlich des biirgerschaftlichen Engagements élte-
rer Menschen interviewt. Im Landkreis Elbe-Elster erwiesen sich die auf Kreis-, Gemeinde- und
Ortsteilebene organisierten Seniorenbeirdte als zentrale Ansprechpartner. Im Landkreis Hoxter
kommt politisch unabhangigen Seniorenvertretungen auf kommunaler Ebene, wie sie in mehreren
Orten aktiv sind, eine Schllsselbedeutung zu.
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In einer zweiten Phase wurden 13 qualitative, leitfadengestiitzte Interviews mit den Kursteilneh-
menden aus beiden Regionen durchgefiihrt. Gesprachsinhalte waren Erfahrungen mit den Kursan-
geboten, aktuelle und geplante birgerschaftliche Engagements, Einbindungen in informelle Unter-
stiitzungsleistungen, Alltagsgestaltungen und der Ubergang aus dem Berufsleben in die Rente. Alle
Interviews wurden vollstandig transkribiert und mit Hilfe der Software MAXQDA codiert.

Bei den Gesprachen vor Ort zeigte sich bald, dass sich die urspriingliche konzeptionelle Trennung
zwischen ,Expert*innen” auf der einen und , birgerschaftlich Engagierten” auf der anderen Seite
nicht sinnvoll aufrechterhalten lieR. So waren die Expert*innen selbst sehr umfassend freiwillig
aktiv und verkniipften viele ihrer Argumente mit der eigenen Engagementbiographie und den ihr
zugrundeliegenden Motivationen, Erfahrungen und Hindernissen. Dementsprechend wird auch in
weiten Teilen der folgenden Ergebnisdarstellung nicht zwischen den Erkenntnissen der beiden em-
pirischen Phasen unterschieden.

Die Fallstudien beziehen sich auf insgesamt drei durch Land(auf)Schwung geférderte Kursange-
bote. Die beiden im Landkreis Hoxter angebotenen Veranstaltungen fanden an der Landvolkshoch-
schule Hardehausen, einer Einrichtung des katholischen Erzbistums Paderborn, statt. Der erste
Kurs ,,Hinterm Horizont” war inhaltlich vergleichsweise breit ausgerichtet und sollte den Teilneh-
menden dabei helfen, ihren Ubergang in die Rentenphase bewusst zu gestalten und sich die viel-
faltigen Gestaltungsmoglichkeiten vor Augen zu fiihren. Der zweite Kurs ,,Fit flir neue Impulse im
freiwilligen Engagement” hatte einen engeren Fokus und zielte darauf ab, dltere Menschen bei der
Umsetzung ihrer eigenen, projektférmigen burgerschaftlichen Engagements zu unterstltzen. Im
Landkreis Elbe-Elster bot die Kreisvolkshochschule den Kurs ,,Seniorenakademie vor Ort” an. Er
hatte zum Ziel, Senior*innen aus den kleineren Staddten und Gemeinden des Landkreises im Bereich
Medienbildung zu schulen, damit diese dann bei sich vor Ort als Lotsen und Berater*innen anderen
dlteren Menschen zur Seite stehen kdnnen.

Die unterschiedlichen institutionellen Einbindungen, Ausrichtungen und Zielgruppen der drei
Kursangebote schlagen sich auch in der Zusammensetzung des Kursteilnehmenden-Samples nie-
der. So wird deutlich, dass die Befragten aus der iberregional bekannten Einrichtung in Hardehau-
sen (berwiegend akademische Bildungsabschliisse hatten und vielfach in leitenden beruflichen
Funktionen tatig waren. Unter den Gesprachspartner*innen aus dem Kurs ,Hinterm Horizont"” wa-
ren mehrere Personen, die sehr grundsatzlich Giberlegten, wie sie ihre nachberufliche Lebensphase
gestalten moéchten, mehrfach auch in Zusammenhang mit Spiritualitdat und personlicher Sinnsuche.
Dariber hinaus war auffillig, dass der deutlich groRere Teil der Gber Hardehausen gewonnenen
Interviewten nicht aus der naheren Umgebung der Landvolkshochschule und auch nicht aus dem
Landkreis Hoxter kam. Mehrere Befragte leben in angrenzenden landlichen Gegenden, im benach-
barten Landkreis Detmold oder in der nahe gelegenen GroR3stadt Paderborn. Dies ist unter ande-
rem auf den vergleichsweise groBen raumlichen Radius zurickzufihren, aus dem die Einrichtung
ihr Stammpublikum anzieht. AuBerdem ist die Landvolkshochschule eng mit dem Kreis Detmold
sowie mit der Stadt Paderborn vernetzt, was zur Bewerbung der Kursangebote genutzt wurde.
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Darlber hinaus ibernahm die Stadt Paderborn fiir lokale Teilnehmende die Kursgebihr. Vor die-
sem Hintergrund wurden bei der Zusammenstellung des Interviewsamples bewusst auch Kursteil-
nehmende aus dem Landkreis Detmold, aus Paderborn und auch aus Bielefeld einbezogen, um ggf.
feststellbare Unterschiede zwischen den Engagementbedingungen im landlichen Kreis Hoxter und
dichter besiedelten bzw. urbanen Gegenden herauszuarbeiten. Der Kursleiter half mit groBem En-
gagement, Interviewpartner*innen zu gewinnen, indem er zur Teilnahme an der vorliegenden Stu-
die einlud. Daraufhin erklarten sich elf Personen zu einem Interview bereit. Entsprechend der Stra-
tegie eines theoretischen Samplings wurden Teilnehmende mit unterreprasentierten
Charakteristika, beispielsweise hinsichtlich ihres Berufs und Wohnorts, wiederholt durch den Kurs-
leiter angesprochen.

Der Kurs im Landkreis Elbe-Elster wurde mit einer vergleichsweise kleinen Gruppe von sechs Per-
sonen durchgefiihrt. Da zwei von ihnen nach der Kursteilnahme erkrankten und zwei weitere Per-
sonen eine Interviewteilnahme ablehnten, konnten lediglich zwei Gesprache gefiihrt werden. Da-
bei handelte es sich um Personen, die sich beziiglich ihrer Engagementplane, ihrer beruflichen
Hintergriinde und ihrer Lebensstile stark voneinander unterschieden. So wurde zum einen ein in-
tensiv und mehrfach engagierter ehemaliger Wissenschaftler befragt, der unter anderem auch in
einem lokalen Seniorenbeirat aktiv ist. Zum anderen konnte eine vormals Biliroangestellte gewon-
nen werden, die kaum Erfahrungen im Ehrenamt hatte und tiber die Umsetzung einer noch unkon-
kreten Engagementidee nachdachte.

Im Folgenden werden die Ergebnisse unserer Fallstudien dargestellt und anhand zentraler As-
pekte des Forschungsinteresses strukturiert.

3.4 Ergebnisse der Fallstudien

Um die Potenziale und Limits des birgerschaftlichen Engagements dlterer Menschen fiir die Da-
seinsvorsorge herauszuarbeiten, werden zunachst jene Felder betrachtet, in denen bereits Se-
nior*innen aktiv sind. Daraufhin werden die Motivationen der engagierten oder an einem Engage-
ment interessierten Kursteilnehmenden rekonstruiert. In einem nachsten Schritt werden die
individuellen und regionalen Rahmenbedingungen des (potenziellen) Engagements im Bereich der
Daseinsvorsorge analysiert, insbesondere mit Blick auf alternative bedeutsame Tatigkeiten und vor
Ort bendtigte Ressourcen. AbschlieBend werden zentrale Erfahrungen aus den Land(auf)Schwung-
Projekten rekonstruiert und in Bezug auf potenzielle Daseinsvorsorgeengagements diskutiert.

3.4.1 Biirgerschaftliches Engagement zwischen Angebot und Nachfrage

In den beiden Regionen engagierten sich Menschen im Ruhestand in einem breiten Spektrum an
Themenfeldern. Gleichwohl gibt es eine Reihe von besonders beliebten Engagementbereichen, wie
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die Expert*innengesprache, aber auch die Interviews mit den Kursteilnehmenden zeigen. So setz-
ten sich viele Senior*innen fiir die in ihren Wohnorten lebenden Gefliichteten ein, beispielsweise
durch Unterstitzung bei der Behdérdenkommunikation, Sprachunterricht, in Begegnungs-Cafés
oder durch die Sammlung von Einrichtungs- und Haushaltsgegenstanden. Manche dieser Aktivita-
ten waren in die Arbeit lokaler Organisationen eingebunden und dadurch eindeutige Formen biir-
gerschaftlichen Engagements. Andere vollzogen sich auf einer eher informellen und persénlichen
Ebene alltdglicher Unterstiitzungsleistungen. In manchen Fallen verschwamm diese Grenze auch.
So lernte eine Interviewte eine Gefliichteten-Familie kennen, wahrend sie eine entsprechende
Hilfsorganisation unterstiitzte. Uber die Zeit entwickelten sich dann persénliche Beziehungen, so-
dass die Hilfe zusehends flexibel und informell erfolgte. Auch wenn sich in den Jahren vor den In-
terviews (Ende 2017) sehr viele und unterschiedliche Menschen an der Fliichtlingshilfe vor Ort be-
teiligten, betonten mehrere Expert*innen, dass sich Menschen im Ruhestand dabei in einer
besonderen Anzahl und Intensitat eingebracht hatten. So wurde beispielsweise das sogenannte
,Café Welcome” in Hoxter beinahe ausschlielich von Senior*innen betrieben. Als eine Stadtver-
waltung im Landkreis Elbe-Elster fiir ihre Arbeit mit Gefllichteten nach Freiwilligen suchte, melde-
ten sich ebenfalls fast nur Personen in der nachberuflichen Lebensphase. Fiir viele der befragten
Kursteilnehmenden war die Fllichtlingshilfe das in den letzten Monaten und Jahren am intensivs-
ten ausgelibte blirgerschaftliche Engagement. Die Motive dazu waren vielfdltig, zeugten aber liber-
wiegend von einem ausgepragten Bewusstsein fiir den akuten und unmittelbar lokalen Handlungs-
bedarf in diesem Feld (siehe Kapitel 3.4.2).

Ein zweites wichtiges Tatigkeitsfeld war die Unterstlitzung hochbetagter, insbesondere dementer
Personen und somit das Feld der Altenpflege und -betreuung. Hier engagierten sich (jingere) dltere
Menschen und auch mehrere der befragten Kursteilnehmenden im Sinne von Zeitschenkenden,
die deninihren Alltag eingeschrankten oder erkrankten Personen vorlesen oder mit ihnen gemein-
sam Spaziergange unternehmen. Darlber hinaus bot eine der befragten Kursteilnehmerinnen eh-
renamtlich Gymnastikkurse in einem Altenheim an. Auch in der Hospizarbeit waren altere Men-
schen ehrenamtlich tatig. Gleichwohl betonten die Interviewpartner*innen, dass sich
blirgerschaftlich engagierte dltere Menschen nur bedingt im Bereich der Pflege- und Krankenbe-
treuung einbringen kénnten, da sie erstens oft selbst kérperlich eingeschrankt waren und so bei-
spielsweise bei groflerem Einkaufen oder Spaziergangen nicht hilfreich sein kdnnen. Zweitens sei
insbesondere die Altenpflege mit besonderer Scham behaftet, sodass diese oftmals im engeren
Familienkreis geleistet wiirde (siehe Kapitel 3.4.3). AuRerdem bedeutsam ist die Betreuung von
Kindern, etwa im Rahmen von sogenannten ,,Oma-Opa-Diensten”, Nachmittagsbetreuung oder
Vorlesepatenschaften.

Ein weiteres, hinsichtlich der Daseinsvorsorge relevantes Engagementfeld war die institutionelle
Seniorenarbeit und die politische Vertretung von Senioreninteressen. Mitglieder von ,,Senioren-
beiraten”, ,-vertretungen®, ,-netzen” und ,-gemeinschaften” dienten in beiden Fallstudienregio-
nen als wichtige Ansprechpartner*innen und Expert*innen, um genauere Einblicke in das lokale
Engagement alterer Menschen zu erhalten. Auch unter den befragten Kursteilnehmenden fanden
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sich mehrere Personen, die in derartigen Institutionen aktiv waren. Neben der Mitarbeit in politi-
schen Gremien lGbernahmen die Gruppen in manchen Fallen auch weiterer Aufgaben, wie etwa
Beratungsangebote fiir dltere Menschen (z. B. zu Fragen rund um Rente, Pflege und Behérdenkom-
munikation), die Organisation von Veranstaltungen (z. B. Festivitdten, Seniorenmessen) oder die
Durchfiihrung von Befragungen der alteren Bevolkerung. Wie sowohl die Expert*innengesprache
als auch die Interviews mit dem Kursteilnehmenden zeigten, wurden diese Gremien in vielen Fallen
durch sehr engagierte Schlisselpersonen gepragt, die mit ihrer Arbeit eine klare persénliche und
politische Agenda verfolgen. Dabei handelte es sich oftmals um Menschen, die in ihren vormaligen
Berufen mit anspruchsvollen Aufgaben in den Bereichen Organisation, Kommunikation und Perso-
nalfihrung betraut waren. Die hohen Anspriiche, die diese Personen an sich selbst, aber auch an
die anderen Gruppenmitglieder stellten, kénnen zu individuellen Uberforderungen und Konflikten
flhren (siehe Kapitel 3.4.2).

Die Interviews mit den Kursteilnehmenden zeigten weitere wichtige Engagementfelder: So brach-
ten sich zwei Kursteilnehmerinnen zu alternativen, gemeinschaftlichen Wohnformen ein. Eine von
ihnen, noch nicht in Rente gegangen, lebt bereits selbst in einem entsprechenden Hausprojekt. Die
andere Befragte setzte sich in einer Interessengruppe mit dieser Wohnform auseinander, war aber
noch nicht entschlossen, selbst in ein derartiges Wohnprojekt zu ziehen. Beiden wurden jedoch
durch das Bewusstsein angetrieben, dass eine friihzeitige Planung des Wohnens im (hohen) Alter
ein zentraler Aspekt der Lebensgestaltung ist und der Verblieb in konventionellen Wohnformen,
insbesondere ohne Partner*innen und Familie, grolle Nachteile impliziert. Zwei weitere Kursteil-
nehmerinnen verfolgten Plane, als Reiseleiterinnen bzw. Fremdenfiihrerinnen tatig zu werden.
Auffallig war darliber hinaus, dass sich insgesamt drei Befragte aus dem Kreis Hoxter in internatio-
nalen Wohltatigkeitsclubs engagierten: zwei Kursteilnehmerinnen in der ausschlieflich Frauen vor-
behaltenen Organisation ,Zonta“, ein Kursteilnehmer im , Lions-Club“. Diese Organisationen sind
durch beruflich erfolgreiche, tendenziell wohlhabendere Personen gepragt, die, so eine Befragte,
Uber wenig Zeit fur ihr Engagement, dafiir aber Giber die fiir gemeinnitzige Projekte wichtigen so-
zialen Kontakte verfligen. Auch die drei Befragten gingen anspruchsvollen und gut dotierten beruf-
lichen Tatigkeiten nach, was, wie bereits geschildert, bei vielen der Hoxteraner Kursteilnehmenden
zu beobachten war.

Ambivalent fielen die personlichen Sichtweisen auf Aktivitdten in den vermeintlich klassischen In-
stitutionen der Sport-, Schiitzen- und Kleingartenvereinen aus. Einige Gesprachspartner*innen wa-
ren bereits seit ihrer Berufsphase in den Vereinen vor Ort aktiv, andere brachten deutlich ihre
Skepsis gegeniiber den entsprechenden Aktivitdten und Milieus zum Ausdruck (s. u). Auffallig war,
dass keiner der befragten Kursteilnehmenden erst nach dem Renteneintritt in solch einen ,klassi-
schen” Verein eingetreten war oder ein Interesse daran hatte. Somit werden die Inter-
viewpartner*innen nur bedingt dazu beitragen, die Nachwuchssorgen vieler dieser Vereine zu lin-
dern, in Anbetracht derer mehrere Expert*innen die tragende Rolle der édlteren Mitglieder
hervorhoben. Das mangelnde Interesse an der etablierten Vereinsarbeit war aber sicherlich auch
auf die spezifischen (Beruf-)Biographien, Lebensentwiirfe und daraus resultierenden schwachen
Ortsbindungen der meisten Kursteilnehmenden zurtickzufiihren (vgl. Kapitel 3.4.3).
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Die Teilhabe alterer Menschen in Vereinen und Gruppen umfasste aber nicht nur das gemeinsame
Ausliben gemeinnlitziger Tatigkeiten. Mindestens ebenso bedeutsam war das Motiv, Gelegenhei-
ten zum sozialen Austausch und zur Geselligkeit zu nutzen. Dies kam sowohl in den Expert*innen-
gesprachen als auch in den Zukunftsplanen der befragten Kursteilnehmenden zum Ausdruck. Kaf-
feenachmittage und Weihnachtsfeiern, wie sie etwa von den Seniorenbeiraten und Vereinigungen,
den Kirchen oder (im Landkreis Elbe-Elster) der Volkssolidaritdt organisiert wurden, erfreuten sich
groRRer Beliebtheit. Somit waren viele der durch altere Menschen gepragten Vereine und Organi-
sationen, wie etwa die lokalen Seniorenbeirate (im Landkreis Elbe-Elster) bzw. Seniorenvereinigun-
gen (im Landkreis Hoxter), die kirchlichen Gruppen oder die Zirkel der Volkssolidaritat, durch einen
engeren Kreis gezielt und kontinuierlich aktiver Personen und einer groBeren Gruppe eher passiv
und zu bestimmten Ereignissen prasenter Senior*innen gepragt. Die Grenzen zwischen aktivem
Engagement und passiver Teilhabe, zwischen fiir Altere Engagierten und ihrer Zielgruppe, weichen
auf. Angesichts dessen beschrieb ein Mitglied des Kreisseniorenbeirats Elbe-Elster, wie die Sitzun-
gen der einzelnen lokalen Beirate ablaufen:

,Und ich weill zum Beispiel, dass die vor Ort alle einen Jahresarbeitsplan haben und in diesem
Jahresarbeitsplan ist jeden Monat mindestens eine Veranstaltung, sodass das auch zeitnah in
diese Sitzungen kommt, in diese Veranstaltung. Klar, ist das manchmal mit Kaffeetrinken
verbunden. Das ist ganz einfach so. Oder mit einem Spielenachmittag oder einer Buchlesung.
Das ist alles okay. Aber im ersten Teil wird eben wirklich, ich sage mal, ,abgearbeitet’, was durch
den Kreisseniorenbeirat an neuen Informationen weitergeleitet worden ist” (TS2, EE, EX2).

Wenn sie auch keine Form der Co-Produktion darstellen, sind derartige Zusammenkiinfte fir die
vorliegende Studie von Bedeutung. SchlieRlich leisten sie (im weiteren Sinne) Daseinsvorsorge, in
dem sie soziale Teilhabe und Freizeitaktivitdten ermdoglichen.

Raumlich konzentrierte sich das bilirgerschaftliche Engagement in den Fallstudien (iberwiegend im
lokalen Wohnumfeld der Kursteilnehmer*innen. Dies ging in manchen Fallen mit einem besonde-
ren Verantwortungsgefihl fir diese unmittelbare Umgebung einher (vgl. Kapitel 3.4.2). Nur selten
waren die Aktiven bereit, weitere Strecken zuriickzulegen. Gleichwohl wurde von Engagement-Bi-
ographien berichtet, die ihren Ausgangspunkt in der alltdglichen, nahraumlichen Umgebung nah-
men, sich dann aber auf einen weiteren regionalen oder auch Ulberregionalen Radius ausdehnten,
etwa im Bereich der seniorenpolitischen Interessenvertretung.

Gefragt nach jenen Tatigkeitsfeldern und Daseinsvorsorgebereichen, in denen blrgerschaftlich ak-
tive altere Menschen besonders gebraucht werden, hoben die Expert*innen die bereits darge-
stellte Betreuung von Hochbetagten und Dementen hervor. Hier kénne das von mehreren Befrag-
ten selbst ausgelibte ,Zeitschenken” einen wichtigen Beitrag gegen die Einsamkeit leisten. Ein
weiteres wichtiges Betatigungsfeld mit der vorrangigen Zielgruppe alterer Menschen war die Hilfe
bei der Behérdenkommunikation, z. B. mit Blick auf Renten- und Pflegeleistungen. Mehrere Be-
fragte engagierten sich auch hierzu oder planen, dies zu tun. Dariiber hinaus wurden Friedhofs-
fahrten per Kleinbus und somit Fahrdienste benannt, ein Feld, das bei den Befragten aber auf we-
nig Interesse stoflt, vermutlich auch aufgrund von fehlenden kreativen Reizen und geringer
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zeitlicher Flexibilitat. SchlieBlich wiinschten sich mehrere Gesprachspartner*innen, dhnlich des
Kurses im Landkreis Elbe-Elster, zusatzliche Angebote, um altere Menschen im Umgang mit inter-
netbasierten Kommunikationstechnologien zu schulen und diesbezliglich offene Fragen zu beant-
worten. Ein Bedarf bestehe den Expert*innen zufolge, da der Kontakt zu den Kindern und Enkel-
kindern zunehmend mit Hilfe von Skype, WhatsApp und anderer Online-Dienste gepflegt wird. Mit
Blick auf die Zielgruppe jlingerer Familien wurde im Bereich der Kinderbetreuung ein Bedarf nach
zusatzlichem birgerschaftlichem Engagement dlterer Menschen gesehen.

Angesichts der Frage nach einer biirgerschaftlich unterstitzten Daseinsvorsorge fiel auf, dass sich
das Engagement alterer Menschen sehr stark auf bestimmte Tatigkeitsbereiche konzentrierte, in
denen ein vergleichsweille grolRer Bedarf herrschte: die Gefliichteten-Arbeit, die Betreuung hoch-
betagter Personen, die Kinderbetreuung und die institutionelle Seniorenarbeit. Andere denkbare
Daseinsvorsorgebereiche mit Unterstiitzungsbedarfen, wie etwa Alltagsmobilitat (Friedhofsfahr-
ten Blirgerbusse), der Betrieb von Freizeiteinrichtungen oder die Unterstlitzung von Kulturangebo-
ten, spielten hingegen eine deutlich untergeordnete Rolle. Dies ladsst sich auch auf die dem prakti-
zierten und dem geplanten Engagement zugrundeliegenden Motivationen zurickfihren, auf die
im Folgenden eingegangen wird.

3.4.2 Motivationen des biirgerschaftlichen Engagements zwischen Altruis-
mus und Eigensinn

In den Interviews werden vielfaltige Motivationen fiir blrgerschaftliches Engagement alterer Men-
schen zum Ausdruck gebracht. Insgesamt liberwiegen tendenziell selbstbezogene gegentliber eher
altruistischen Aspekten. In den meisten Fallen sind es, wie auf Basis der Literatur anzunehmen,
mehrere Beweggriinde zugleich, aus denen heraus die Befragten aktiv werden. Idealtypisch bringt
dies eine Kursteilnehmerin aus der Region Hoxter zum Ausdruck, als sie von ihrer konkreten Ab-
sicht spricht, mit Gefllichteten gemeinschaftlich zu kochen. Dabei méchte sie das Gefiihl haben,
fiir Andere da zu sein sowie fiir sich selbst da zu sein, zugleich aber auch soziale Kontakte zu kntip-
fen.

Sowohl von den Expert*innen als auch von den Kursteilnehmenden vielfach und deutlich hervor-
gehobene Motivationen des biirgerschaftlichen Engagements dlterer Personen sind der Kontakt zu
anderen Menschen und die damit einhergehende Vermeidung von Langeweile. Sowohl in Bezug
auf die eigenen Biographien als auch mit Blick auf Dritte wird der Austritt aus dem Berufsleben als
ein tiefgreifender Einschnitt in die alltaglichen Abldufe und Routinen dargestellt. Mit Beginn der
Rentenphase wiirden Viele den mit der Arbeit einhergehenden sozialen Austausch, aber auch die
Moglichkeiten, die im Beruf entwickelten Fahigkeiten und Fertigkeiten einzubringen, vermissen.
So schildert beispielsweise eine Befragte, die sich im Landkreis Elbe-Elster sowohl fiir den Senio-
renbeirat ihrer Gemeinde als auch in einer Frauengruppe der Volkssolidaritdt umfassend freiwillig
engagiert:
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»Also das ist berufsbedingt gewesen bei mir. Wer immer mit Menschen zu tun hat, kann nicht
aufhoéren damit. Also sagen wir, wer immer schon sich gekimmert hat oder organisiert war, der
macht das weiter” (TS2, EE, Expert*in 3).

Mehrere Gesprachspartner*innen betonen, dass sie mit den Ausscheiden aus dem Berufsleben
einen konsequenten Schlussstrich gezogen haben, respektive ziehen mdochten. Dies bedeute unter
anderem, stérende Besuche der ehemaligen Kolleg*innen am Arbeitsplatz zu vermeiden. Darliber
hinaus schildert ein Kursteilnehmer aus Hoxter, dass er mit dem Renteneintritt mehrere Vereins-
engagements beendet hatte, die er zuvor primar zur Pflege beruflich wichtiger Kontakte genutzt
hatte. Es zeigt sich, dass insbesondere Personen, die in fordernden, temporeichen und kontaktin-
tensiven Berufen tatig waren, sich und ihre Starken weiterhin einbringen méchten. Neben organi-
satorischen und kommunikativen Talenten sind es Fertigkeiten im Umgang mit birokratischen und
finanzplanerischen Aufgaben, die Menschen im Ruhestand weiterhin nitzlich sind und zu einem
Engagement motivieren kdnnen. So waren mehrere Gesprachspartnerinnen in ihren Berufen mit
Blrotatigkeiten wie formaler schriftlicher Kommunikation oder buchhalterischen Arbeiten betraut,
wovon sie nun bei ihrem birgerschaftlichen Engagement stark profitieren. Dies wird unter ande-
rem am Beispiel der Leiterin einer Freiwilligenagentur deutlich, die schildert:

»Ich komme aus dem kaufmannischen Bereich, ich war Chefassistentin, das heil3t, ich bin sehr
ja, organisationsstark und sagen wir mal im Hintergrundwissen bin ich auch sehr vielschichtig
(...). Wir schreiben Anzeigen fir die Leute, (...) wir machen eigentlich alles. Wir haben Aushange
schon geschrieben, wir haben Mietgesuche geschrieben. Ja und wir fiillen auch Formulare aus
vom Arbeitsamt” (TS2, HX, Expert*in 4).

Wesentlich sind derartige Kenntnisse beispielsweise bei der Beratung und Unterstiitzung in Behor-
denangelegenheiten, einem wichtigen Bereich der ehrenamtlich gestiitzten Seniorenarbeit (vgl.
Kapitel 4.1). Das Bedurfnis, weiterhin aktiv zu sein, ist eng an den Wunsch nach einer tber den
Beruf fortbestehenden Anerkennung fiir die eigenen Tatigkeiten und Erfolge gekoppelt. Gleich-
wohl gibt es auch Kursteilnehmende, die sich bewusst dagegen entscheiden, mit ihren (geplanten)
Ehrenamtern Tatigkeiten aus dem Berufsleben fortzusetzen. Sie mdéchten sich lieber neue Themen
und Aktivitaten erschlieflen. Manche von ihnen geraten in einen Zwiespalt, wenn die Erwartung an
sie herangetragen wird, Fahigkeiten und Fertigkeiten aus dem Berufsleben auf freiwilliger Basis
weiter einzubringen. Diese Konstellation wurde von vormalig in Filhrungspositionen tatigen Ge-
sprachspartner*innen geduflert. Mehrere von ihnen wiinschen sich, mit ihrem nachberuflichen Eh-
renamt unmittelbar mit und fiir andere Menschen tatig zu werden, sehen sich aber zugleich mit
Anfragen konfrontiert, ihr Wissen, ihre Berufserfahrungen und ihre Kontakte in die freiwilligen Ta-
tigkeiten einzubringen. So erzahlte ein mehrfach engagierter Kursteilnehmer aus Hardehausen, der
vor seinem Renteneintritt die Leitung eines regionalen Daseinsvorsorgeanbieters inne hatte:

»lch sehe aber, die Erwartungshaltung vieler, die sagen immer, wir haben keinen anderen, das
machst Du doch am besten. Mach das doch. So kam ich da auch in den Vorsitz des
Seniorenbeirates. Ich wollte keine neuen Strukturen schaffen, das habe ich lange genug
gemacht. (...) Ich wollte eigentlich bisschen Dankeschon zurlickgeben fiir die gute Zeit, die wir
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auch erleben diirfen, in dem wir jetzt konkret Menschen in Not helfen und das nicht zu
abgehoben machen” (TS2, HX, Kursteilnehmer*in 3).

Neben dem Renteneintritt sind es auch Veranderungen der privaten Lebensumstande, aus denen
ein Wunsch nach neuen Aktivitaten hervorgehen kann. So wird das deutlich Gberproportionale En-
gagement von Frauen (in der Region Elbe-Elster) in einem Expert*innengesprach darauf zuriickge-
flhrt, dass viele von ihnen bereits ihre Ehemanner verloren hatten und sich entsprechend einsam
fUhlten. Ein Wunsch nach neuen Kontakten und Betatigungen kénne ebenso aufkommen, wenn
die erwachsenen Kinder den Haushalt verlieRen, insbesondere bei Mittern, die zuvor nicht oder
nur sehr geringfligig berufstatig waren. Freie Zeit sei bei vielen dlteren Menschen auch dadurch
vorhanden, dass ihre Kinder aufgrund beruflicher Perspektiven in entfernte Regionen gezogen sind
und dadurch regelmafRige Aktivitaten rund um die Betreuung der Enkelkinder wegfallen. Mehrere
befragte Expert*innen gehen grundsatzlich davon aus, dass sich auch im Alter Menschen mit ho-
heren Einkommen und héherem Bildungsgrad deutlich starker als Personen aus bildungsfernen
und prekaren Milieus engagieren (vgl. Forschungsstand aus Kapitel 3.2).

Als ein klassischer altruistischer Motivationsfaktor wird in mehreren Interviews die Freude daran,
etwas Gutes fiir Andere zu tun, hervorgehoben. Ein Befragter erldutert, dass sich gerade in West-
deutschland manche Altere auf der Sonnenseite des Lebens wihnten und dementsprechend an-
deren Menschen etwas zuriickgeben mdéchten. Dabei wiirden die Aktiven, einer Gesprachspartne-
rin zufolge, keinen Dank erwarten, sondern ihre Unterstltzung als selbstverstandlich betrachten.
Damit einher ginge aus Sicht einer anderen Befragten eine nicht-materialistische Lebenseinstel-
lung, die monetare Entlohnungen in den Hintergrund riicken ldsst. In mehreren Interviews wird
dariiber hinaus ein Verantwortungsgefiihl fiir die Gesellschaft im Allgemeinen und fiir das das lo-
kale Umfeld im Speziellen als relevanter Beweggrund biirgerschaftlichen Engagements themati-
siert (vgl. Fischer und Foth 2013). Dies kommt insbesondere im Bereich der Fliichtlingshilfe zum
Ausdruck. Mehrere Aktive schildern, dass der grolRe Unterstiitzungsbedarf zentrale Motivation fir
ihr Engagement ist. ,,Das Thema stand einfach an”, fasst es eine Gesprachspartnerin in Worte.
Diese grundsatzliche Motivation steht in Verbindung zu unterschiedlichen individuellen Antrieben.
So fiihlt sich eine Gesprachspartnerin durch ihre familidare Migrationsgeschichte zum Engagement
verpflichtet, eine andere mdchte die auf Reisen erfahrene Freundlichkeit zurlickgeben, eine Dritte
sorgt sich um die Konsequenzen einer vernachlassigten Integration von Geflichteten fir das Zu-
sammenleben vor Ort. Ein zweites Feld, in dem ein vergleichbares Verantwortungsbewusstsein
zum Ausdruck gebracht wird, ist die Unterstiitzung anderer alterer und insbesondere hochbetagter
Menschen. Mehrere Gesprachspartner*innen begriinden dies mit der personlichen Betroffenheit,
da sie nun selbst Rentner*innen waren und ihnen der weitere Alterungsprozess bevorstiinde. Der
Wunsch, etwas Sinnvolles zu tun, bezieht sich aber nicht in allen Fallen darauf, etwas Gutes fir
Andere zu leisten. Ebenso kann er auf eine personliche Sinnfindung abzielen, wie es mehrere Kurs-
teilnehmerinnen aus dem Kreis Hoxter darlegen (vgl. Kapitel 4.4). Dazu kbnnen auch ehrenamtli-
che Tatigkeiten beitragen, oder wie es eine dieser Befragten formuliert:

,Ehrenamt ist das, was Dir wirklich gut tut” (TS2, HX-Kursteilnehmer*in 6).
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Insgesamt verdeutlichen die Interviews, dass bei den adlteren Menschen in den beiden Fallstudien-
regionen Wiinsche nach einer aktiven und kontaktreichen Alltagsgestaltung gegeniiber den aus
bestimmten Problem- und Bedarfswahrnehmungen hervorgehenden Motivlagen ein insgesamt
groReres Gewicht haben. Somit kann ein erfiillendes Engagement fiir Manche darin bestehen, mit
Gleichgesinnten gemeinsame Zeit zu verbringen, beispielsweise im Rahmen eines Kaffeenachmit-
tags. Es handelt sich eher um , Kontaktsuchende®, als um biirgerschaftlich Engagierte oder Co-Pro-
duzenten von Daseinsvorsorge.

Bei der Analyse des empirischen Materials zu den Motivationen und Charakteristika der blrger-
schaftlich Engagierten und Engagement-Interessierten konnten zwei dominante , Realtypen” (Die-
sing 1971) identifiziert werden: hochst aktive ,Multifunktiondr*innen” zum einen und die bereits
erwdhnten, vergleichsweise passiven , Kontaktsucher*innen“ zum anderen. Ersteren lassen sich
manche Kursteilnehmer*innen, aber auch einige der in den Expert*inneninterviews befragten
Schliisselakteur*innen zuzahlen. Zu letzteren kénnen Kursteilnehmer*innen sowie Personen aus
den Erzdhlungen der Schliisselakteur*innen zugeordnet werden. Als , Multifunktionar*innen”
identifizierte Personen finden sich insbesondere in den Filhrungspositionen von Seniorenbeiraten,
Freiwilligenagenturen und internationalen Service-Organisationen, wie Rotary International, dem
Lions-Club oder Zonta. Dariber hinaus engagieren sie sich in verschiedenen Organisationen und
Handlungsfeldern gleichzeitig, wie die Bezeichnung impliziert. Multifunktionar*innen mochten das
blirgerschaftliche Engagement und die Lebensverhaltnisse vor Ort positiv verandern, oftmals in
Kombination mit einer politischen Agenda. Die zu dieser Gruppe zdhlenden Personen hatten oft-
mals berufliche Fiihrungspositionen inne, beispielsweise als Geschaftsinhaber*innen, Manager*in-
nen oder Arzt*innen, wodurch sie ausgeprigte organisatorische und kommunikative Fertigkeiten
entwickeln konnten. Sie verfiigen Uber einen hohen Bildungsgrad und haben vielfach viel Zeit in
entfernten Regionen verbracht, ob aus beruflichen oder privaten Griinden. Durch ihre Gberregio-
nalen und progressiven Lebensstile unterscheiden sich viele ,Multifunktionar*innen” von eher tra-
ditionellen landlichen Milieus und den mit ihnen verbundenen Vereinen und Institutionen. Dem-
entsprechend haben sie teilweise ambivalente Beziige zu den Personen und Organisationen am
Wohnort: Einerseits engagieren sich die Multifunktionar*innen intensiv fiir lokale Themen. Ander-
seits spielen sich ihr tagliches Leben und ihre Freizeitaktivitaten in einem weit Gberlokalen Rahmen
ab. ,,Multifunktionar*innen” sehen sich mit einer Vielzahl an Anfragen zu weiteren birgerschaftli-
chen Engagements konfrontiert. Diese abzulehnen kann schwierig sein, vor allem, wenn sie von
Personen aus dem naheren personlichen Umfeld kommen. Der aus diesen externen Erwartungen
heraus entstehende Druck wird vom Vorsitzenden eines in der Region Hoxter aktiven Seniorenbei-
rats beschrieben:

,Also die letzten 25 Jahre war ich Tankstellenbetreiber. Ich hatte 60 Tankstellen in
Niedersachsen gehabt. (..) Naja, und dadurch dass ich Hoxteraner bin und sehr in den Vereinen
natlrlich tatig war, wie ich am Anfang gesagt habe, wie ich tiberhaupt zum Seniorensprecher
hier gekommen bin, also eigentlich nur aus Bekanntheitsgriinden. Ne, wenn man einmal
bekannt ist und einmal, sage ich mal, naja, Gberall auch dazu geholt wird und gefragt wird, klar,
hat man Uberall die Finger drin. (...) Ich bin sehr aktiv im Schiitzenwesen gewesen. Ich war
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Schiitzenkonig hier. (...) So, und dann bin ich von einigen Vereinen vorgeschlagen worden. Wir
wissen da einen, der ist sehr aktiv, und der macht alles, und der tut alles” (TS2, HX, Expert*in 2).

Manche ,,Multifunktionar*innen” engagieren sich in einer Intensitat, die ernsthafte Gesundheits-
risiken und Konflikte mit anderen Prioritaten der Alltagsgestaltung mit sich bringt.

,Kontaktsuchende” hingegen treten Gruppen bei und besuchen Veranstaltungen, weil sie gerne
unter Menschen sein mdchten. Die als solche identifizierten Kursteilnehmenden waren in Berufen
mit weniger Flhrungsverantwortung und geringerem raumlichen Aktionsradius tatig, etwa als
Buchhalter*in oder Physiotherapeut*in. lhr Lebensstil ist starker lokal orientiert und weniger dis-
tinktiv.

In manchen Initiativen und Organisationen, wie etwa den lokalen Seniorenbeiraten, treffen ,,Mul-
tifunktionar*innen” und , Kontaktsuchende” aufeinander, sodass die Grenze zwischen aktivem En-
gagement und passiver Teilnahme sowie jene zwischen den biirgerschaftlichen Engagierten und
ihrer Zielgruppe der alteren Bevolkerung verschwimmen. Dadurch kénnen Konflikte entstehen,
etwa wenn , Multifunktionar*innen” die Passivitat der ,Kontaktsuchenden” kritisieren, wie es in
Interviews zum Ausdruck kam. In diesem Sinne beklagt der Vorsitzende einer Interessenvertretung
mit Blick auf andere Seniorengruppen in der Region Hoxter:

,,Die sind zufrieden mit dem, was sie haben. Und, naja, sie machen dann mal ihr Kaffeetrinken
und vielleicht mal eine Busfahrt irgendwo hin. Und damit ist dann die Sache erledigt” (TS2, HX,
Expert*in 2).

Einen deutlichen negativen Einfluss auf die Motivation kann es haben, wenn die alteren Aktiven
ihre Freiraume beschnitten sehen und das Gefiihl bekommen, einer Tatigkeit nicht aus freien Sti-
cken, sondern aufgrund einer von aullen an sie herantragen Notwendigkeit nachzugehen. Diese
Sichtweise fasst einer der befragten Projektverantwortlichen in die folgenden Worte:

,Wir wollen jetzt nicht (...) eingepeitscht werden fir ein freiwilliges Engagement. Also der
Druck, den es hier gibt, in der Publizistik, in der Offentlichkeit, auch der Politik. Die jungen Alten,
die jetzt noch fit und rustig sind, sollen sich doch gefalligst hier ehrenamtlich engagieren fir
das Gemeinwesen” (TS2, HX, Expert*in 1).

Die Expert*inneninterviews und die Gesprache mit den Kursteilnehmenden zeigen, dass die dlte-
ren Menschen in den beiden Regionen sehr bewusst (iber den Umfang und die Art ihrer Tatigkeit
entscheiden und sich somit nicht anhand duRerer Anforderungen instrumentalisieren lassen (vgl.
Kapitel 4.4).

Hinsichtlich der Forschungsfrage nach einer birgerschaftlich unterstiitzten Daseinsvorsorge wei-
sen die in den Interviews zum Ausdruck gebrachten Motivationen auf grofSere Herausforderungen
hin. Auch wenn fir viele Befragte soziale Kontakte der wesentliche Beweggrund dafir sind, ein
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birgerschaftliches Engagement auszuliben oder anzustreben, haben sie zugleich sehr klare Vor-
stellungen davon, welche Tatigkeiten sie in welchem Umfang ausiiben moéchten. Darliber hinaus
hatten bzw. haben die (iberwiegend gut qualifizierten Kursteilnehmenden berufliche Fiihrungspo-
sitionen inne und streben ein Ehrenamt an, dass sie gemaR ihren Ideen ausgestalten und umsetzen
kénnen. So wiirden viele Engagierte einem selbst sehr aktiven Gesprachspartner zufolge mit dem
Alter ,,im Positiven eigensinniger, sie haben ein eigenes Bewusstsein entwickelt” (TS2, HX, Kursteil-
nehmer*in 3). Angesichts dessen erscheinen Diskrepanzen zwischen den in der Daseinsvorsorge
bestehenden Bedarfen nach ehrenamtlicher Unterstiitzung und den Vorstellungen der grundsatz-
lich an einem Engagement interessierten Personen wahrscheinlich. SchlieBlich bedarf es in vielen
Bereichen, wie etwa beim Betrieb eines Blirgerbusses, eines Dorfladens oder einer Begegnungs-
statte, neben den Planer*innen und Gestalter*innen eine oftmals viel gréBere Anzahl an ,helfen-
den Handen” fir ausfiihrende, routinemaRige Tatigkeiten in der tagtaglichen Umsetzung. Hierzu
ware eine grolRere Anzahl an Personen notwendig, die bereit ist, ihr Engagement inhaltlich und
zeitlich an den bestehenden Daseinsvorsorgebedarfen (Uber Fliichtlingshilfe und Altenarbeit hin-
aus) auszurichten. Derartige Einstellungen und Motivationen fanden sich unter den befragten Kurs-
teilnehmenden kaum. Gleichermalen ist in diesem Zusammenhang eine gewisse Einseitigkeit des
Samples in Betracht zu ziehen, da die fokussierten Kursangebote lGberwiegend gut gebildete Per-
sonen aus (ehemals) hoheren beruflichen Positionen, mit entsprechenden Flhrungsanspriichen
flr ihre Ehrenamter, versammelten. Die meisten Befragten beziehen klare Positionen zu der Frage,
welche Rolle Ehrenamtliche bei der Erbringung von Daseinsvorsorge einnehmen sollen. Dabei
Uberwiegen deutlich kritische Einstellungen gegeniber der Instrumentalisierung des Ehrenamts
und dem damit verbundenen , Abwalzen” von Aufgaben. Biirgerschaftliches Engagement solle
demnach nicht dazu genutzt werden, staatlich erbrachte Leistungen zu ersetzen. Es konne lediglich
eine Erganzung darstellen. Auch diese Sichtweise tragt dazu bei, dass sich die Befragten zu ihren
praktizierten und geplanten Ehrenamtern nicht verpflichtet fiihlen sowie deren Art und Umfang
gemal ihren Praferenzen definieren.

3.4.3 Unterstiitzungsleistungen im engeren Personenkreis und weitere
Alltagsbeschaftigungen

Neben dem birgerschaftlichen Engagement kénnen auch informelle Unterstitzungsleistungen
eine wichtige Erganzung zur offentlich gewahrleisteter Daseinsvorsorge sein. Demensprechend
sieht die Politik auch in ihnen entscheidendes Potenzial zur endogenen regionalen Entwicklung,
insbesondere bei der Unterstiitzung alterer Menschen. In diesem Zusammenhang heben die be-
fragten Expert*innen vor allem die Nachbarschaftshilfe, ob in ihrem eigenen unmittelbaren Wohn-
umfeld oder innerhalb ihrer Regionen, hervor. Dabei wird ein breites Spektrum an Unterstiitzungs-
leistungen und konkreten Beispielen angefiihrt. Kérperlich eingeschrankte adltere Menschen beka-
men etwa Hilfe, indem Gartenarbeiten fiir sie erledigt oder Einkdufe mitgebracht werden. Dariber
hinaus nahmen sich die Anwohner*innen aus der Nachbarschaft regelmalig gegenseitig im Auto
mit. Postpakete wiirden fiireinander angenommen und aufbewahrt. Derartige Hilfen zu leisten,
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ware fir viele Menschen selbstverstandlich und nicht an die Erwartungen groRerer Gegenleistun-
gen geknipft. Auch im Zusammenhang informeller Unterstltzungsleistungen wird ein flieBender
Ubergang zwischen aktiven Engagements und vergleichsweise passiven, auf sozialen Austausch
und Geselligkeit ausgerichteten Formen beschrieben: So kamen die Gesprachspartner*innen nicht
nur auf konkrete Hilfeleistungen, sondern ebenso auf lebendige StraBenfeste innerhalb der gut
funktionierenden Nachbarschaften zu sprechen.

Neben den vielfaltigen Ausdrucksformen informeller Unterstlitzungsleistungen werden aber auch
die Grenzen derartiger Hilfeleistungen deutlich umrissen. Wie bereits dargelegt, gehen viele Ge-
sprachspartner*innen davon aus, dass die eigentliche Pflege kranker und dementer alterer Men-
schen groRtenteils im engeren Familienkreis erfolgt, sodass die Unterstiitzung durch weitere Per-
sonen demgegeniiber nachrangig ist. Darliber hinaus schildert eine Befragte am Beispiel eines
lange Jahre hochmobilen Busfahrers, dass nicht alle Menschen dazu tendieren wiirden, enge Bin-
dungen in ihr nachbarschaftliches Umfeld zu pflegen. AuBerdem gehen mehrere Interviewte davon
aus, dass in ihren Regionen die informellen Unterstitzungsleistungen in den Dorfern deutlich aus-
gepragter als in den dortigen Klein- und Mittelstadten sind. Im Vergleich mit GroRRstadten wird die
Situation aber als insgesamt glinstig bewertet. Auffallig ist, dass in den Erzahlungen der Kursteil-
nehmenden manche positive Vorstellungen der Expert*innen hinsichtlich des Zusammenhalts und
der gegenseitigen Hilfeleistungen in den Nachbarschaften deutlich relativiert werden. So berichten
mehrere Befragte, dass sie tendenziell wenige und eher oberflachliche Kontakte in ihre Nachbar-
schaft pflegten. Grund sei unter anderem, dass viele Menschen berufstatig und dadurch kaum im
Wohnumfeld prasent waren. Von konkreten Hilfeleistungen von und fiir Nachbar*innen wird, ab-
gesehen von einzelnen Ausnahmen, kaum berichtet. Dies deutet auf relativ schwache informelle
Stitzstrukturen innerhalb der entsprechenden persénlichen Netzwerke hin, welche nur ein sehr
begrenztes Potenzial zur Erganzung staatlicher Daseinsvorsorge bergen. Ferner passt dies zur oben
erlduterten Feststellung, dass einige Interviewte einen stark karriereorientierten Lebensstil pfleg-
ten und nur schwach in die sozialen Strukturen ihres Wohnorts eingebunden sind. Darliber hinaus
werden hinsichtlich der Nachbarschaftshilfe regionale Besonderheiten thematisiert. So erlautert
eine Befragte aus der Region Elbe-Elster, dass sich durch die Mangelwirtschaft in DDR-Zeiten eine
bis in die Gegenwart fortbestehende nachbarschaftliche Solidaritdt entwickelt hatte. Eine Ge-
sprachspartnerin aus dem Landkreis Hoxter legte dar, dass die Nachbarschaftsbeziehungen in den
dortigen Dorfern ihre Grenzen hatten, da man sich in bestimmten Aspekten ,nicht in die Potte
schauen” lassen und das Konfliktpotenzial zu enger Bindungen vermeiden wolle. Darin kime wie-
derum die zuriickhaltende und skeptische Mentalitdt der Menschen in der Region zum Ausdruck.

Fiir viele dltere Menschen ist das blirgerschaftliche Engagement ,,nur ein Teil im gesamten Puzzle”
(TS2, HX-Kursteilnehmer*in 9), wie es eine Kursteilnehmerin aus der Region HOxter zusammen-
fasst. Dementsprechend berichten viele Interviewte von einer Reihe weiterer personlich wichtiger
Aktivitdten, denen sie Zeit und Aufmerksamkeit schenken. Diese Personen haben zumeist sehr
klare Vorstellungen davon, in welchem Umfang und zu welchen Zeiten sie sich birgerschaftlich
engagieren mochten. So konzentrieren Gesprachspartner*innen ihr blirgerschaftliches Engage-
ment auf feste, daflir vorgesehene Tage und halten den Rest der Woche fiir andere Tatigkeiten
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frei. Besondere Bedeutung haben dabei gemeinsame Zeiten mit den Partner*innen. Diesbeziglich
berichten mehrere Interviewte von grofReren Herausforderungen, das eigene blirgerschaftliche En-
gagement oder jenes der Lebenspartner*innen mit einem zufriedenstellenden Privatleben zu ver-
einbaren. So erzahlt ein bereits mehrfach engagierter, verrenteter Kursteilnehmer aus der Region
Hoxter:

»(...) den Donnerstag, (...) den nennen wir jetzt inzwischen den Ehetag. An dem Donnerstag
werden keine Termine angenommen, es sei denn, es sind gemeinsame. Da meine Frau namlich
genauso unterwegs ist, kann es passieren, dass wir uns tagelang praktisch gar nicht sehen” (TS2,
HX, Kursteilnehmer*in 3).

Einen hohen Stellenwert hat auch die Beschaftigung mit und die Betreuung von Enkelkindern. In
manchen Fallen leben sie am selben Ort, in anderen weiter entfernt (s. 0.). Dementsprechend un-
ternehmen manche Senioren regelmaRige kiirzere Besuche, wie etwa einen wéchentlichen ,0Oma-
Tag”. Andere hingegen sind flir mehrere Tage am Stiick bei den Kindern und Enkelkindern, wenn
diese in groRerer Distanz leben. Eine ungewollte und tberzogene Vereinnahmung durch die Be-
treuungsaufgaben sehen die Befragten in beiden Fallen nicht. In der Regel begrenzen die GroRel-
tern ihr Engagement auf Grundlage der eigenen Vorstellung und Krafte. So auch eine sehr umfas-
send burgerschaftlich engagierte GroBRmutter aus der Region Elbe-Elster, deren Tochter mit ihren
vier Kinder in Berlin lebt:

,uUnd ich habe auch den Kindern beibringen miissen, sage ich: Passt auf, (...) wir sind noch fit.
Wir haben unser eigenes Leben auch noch. Das miissen sie dann einsehen auch. Das ist auch
so. Oder uns aufdriicken mit dem Urlaub und so, das geht auch nicht. Sage ich: Erfragt unsere
Plane und dann konnt ihr eure Plane machen da. Uns verbraten lassen wir nicht” (TS2, EE,
Expert*in 3).

Wie oben geschildert, gibt es dariiber hinaus aber auch jene dlteren Menschen, die ihre in groRRerer
Entfernung lebenden Kinder und Enkelkinder nicht regelmaRig besuchen kénnen oder méchten
und deshalb Uber vergleichsweise umfassende zeitliche Ressourcen verfligen, die unter Umstan-
den als Langeweile oder Einsamkeit empfunden werden kdénnen.

Eine weitere Beschaftigung, die bei manchen Rentner*innen viel Zeit und Kraft in Anspruch nimmt,
ist die Pflege erkrankter und oftmals dementer Familienmitglieder, wie etwa hochbetagter Eltern-
teile. Diesbezliglich sind sich viele Gesprachspartner*innen einig, dass solche Pflegeaufgaben oft-
mals im engsten Familienkreis und dadurch fiir AuBenstehende weitaus unsichtbar ibernommen
werden. Darliber hinaus mochten mehrere Befragte bestehende Freundschaften intensiver pfle-
gen als dies wahrend der Berufstatigkeit moglich war. Auch Fernreisen und Besuche der entfernt
lebenden Kinder und Enkel sind fiir viele Gesprachspartner*innen wichtige Aktivitaten. Dies flihrt
dazu, dass sich diese Menschen zeitliche Freirdaume erhalten und sich im Zweifelsfall nicht durch
regelmaRiges birgerschaftlich Engagement binden mdchten. Auch anlasslich von Kulturveranstal-
tungen verlassen manche Gesprachspartner*innen den landlichen Wohnort haufig zugunsten der
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umliegenden groReren Stadte. Des Weiteren schildern einige Interviewte, dass die Arbeit im eige-
nen Garten einen nicht unbetrachtlichen Zeitaufwand erfordere. Der Entschluss, sich nicht (gleich)
auf zeitintensive burgerschaftliche Engagements einzulassen, geht bei manchen Befragten aber
auch mit dem Wunsch einher, sich nach Ende des stark strukturierten Berufsalltags Freirdume zu
schaffen und in Ruhe die Gestaltungsmoglichkeiten fir die nachberufliche Lebensphase auszulo-
ten. Damit verbunden ist in einigen Fallen das Bediirfnis, sich starker spirituellen Themen zu wid-
men.

Nahezu keine Rolle im Alltag der dlteren Menschen in den beiden Fallstudienregionen spielen hin-
gegen Nebenverdiensttatigkeiten, wie sowohl die Expert*inneninterviews als auch die Gesprache
mit den Kursteilnehmenden deutlich machen. Keine/r der Befragten weill aus dem personlichen
Umfeld von entsprechenden Aktivitaten zu berichten. Eine Interviewte aus der Region Elbe-Elster
fihrt dies auf die vergleichsweise niedrigen Lebenshaltungskosten und die kostenglinstigen Frei-
zeitangebote vor Ort zuriick. Dadurch bestiinde auch bei geringen Einkommen kein groRerer Be-
darf, Geld hinzuzuverdienen.

Aktive altere Menschen in den beiden Fallstudienregionen wagen somit nicht nur, wie weiter oben
dargestellt, zwischen unterschiedlichen biirgerschaftlichen Engagements, sondern auch zwischen
einem Engagement und anderen, fir sie bedeutsamen Tatigkeiten ab und teilen sich ihre zeitlichen
Ressourcen bewusst und konsequent ein. Méchte man diese Personen fir ein Engagement im Be-
reich der Daseinsvorsorge gewinnen, kann es hinderlich sein, zu verbindliche, umfassende oder
auch regelmalige Tatigkeiten zu fordern. Viele relevante Aktivitdten, wie etwa der Betrieb eines
Blirgerbusses oder eines Beratungsangebots, setzen jedoch einen gewissen ,Schichtbetrieb” vo-
raus.

Dariber hinaus spiegeln sich in der Alltagsgestaltung vieler Gesprachspartner*innen milieuspezifi-
sche Lebensentwiirfe wider. Es handelt sich um Personen, die iberdurchschnittlich gebildet sind
und sich wesentlich Gber ihren beruflichen Erfolg definieren. Bezliglich der genutzten Konsum-,
Kultur- und Freizeiteinrichtungen werden gewisse Anspriiche gestellt und vielfach weite, Gber die
Region hinausgehende Wege in Kauf genommen. Einige dieser Personen haben an mehreren ent-
fernteren Orten gelebt und gearbeitet. So schildert etwa ein Kursteilnehmer aus der Region Hoxter:

»lch bin zunachst einmal, glaube ich, dass ist fiir mich wesentlich, viel rumgekommen. Ich bin
insgesamt in meinem Leben 28 Mal umgezogen. (...) Ich habe ein Drittel meines Lebens in Baden
zugebracht, ein Drittel meines Lebens in Westfalen, ein Drittel meines Lebens in Hamburg. (...)
Und auf diesen drei Hochzeiten tanze ich immer noch und das ist so ein bisschen mein
Lebenselixier” (TS2, HX, Kursteilnehmer*in 3).

Auch regelmaRige und weite Reise haben eine grofle Bedeutung, wie oben gezeigt. Dementspre-
chend sind unter den Kursteilnehmern viele Menschen, die nur schwache Bezlige in die sozialen
Netzwerke und das alltdgliche Leben ihrer Wohnorte haben. Dementsprechend sind diese Perso-
nen nur selten Teil des , traditionellen” Vereinslebens ihrer Wohnorte. Manche hegen Vorbehalte
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gegeniber den entsprechenden Vereinen und ihren Mitgliedern. Demgegeniiber scheint das
,heue”, projektformige Ehrenamt fir diese Gruppe vergleichsweise attraktiv zu sein.

Demgegenliber zeigen sich aber auch starker traditionelle und ortsbasierte Lebensstile, mit Blick
auf einige Kursteilnehmende, Schlisselakteur*innen sowie in Erzdhlungen Uber Dritte. Dieser
Gruppe lassen sich auch ein Kursteilnehmer und sein Bruder zuordnen, der spontan am Interview
teilnahm. Beide leben seit ihrer Geburt in einem Dorf im Kreis Hoxter. Der Erste arbeitete fur die
lokale Kommunalverwaltung, der Zweite war als Landwirt tatig. Beide sind Mitglieder einer infor-
mell bestehenden Mannergruppe, die sich wochentlich in der Cafeteria eines lokalen Supermarktes
trifft. Dartiber hinaus unternimmt diese Gruppe aber auch gemeinsame Radtouren oder Kulturaus-
flige. Zusatzlich engagiert sich der Kursteilnehmer, indem er die Schliissel fiir die 6rtliche Mehr-
zweckhalle verwaltet, dadurch das Gebaude fiir spontane Breitensportgruppen zuganglich macht
und zugleich in engem Kontakt mit den traditionellen lokalen Vereinen steht. Folglich kdnnen diese
beiden Personen als ,Kontaktsucher”, aber auch als bilirgerschaftlich Engagierte auf einem ver-
gleichsweise niedrigschwelligen Level betrachtet werden.

So zeigen die Interviews lGiber den engeren Fokus des biirgerschaftlichen Engagements hinaus, dass
die alteren Bevdlkerungen landlicher Stadte und Gemeinden durch sehr unterschiedliche Lebens-
welten und Alltagsmuster gepragt sind, was ein gemeinsames biirgerschaftliches Engagement und
die Co-Produktion von Daseinsvorsorge erschweren kann.

3.4.4 Herausforderungen fiir das biirgerschaftliche Engagement alterer
Menschen

Regionale Kontextbedingungen

In beiden Fallstudien werden die spezifischen regionalen Kontextbedingungen des biirgerschaftli-
chen Engagements dlterer Menschen thematisiert. Dabei ist auffallig, dass in den Regionen Hoxter
und Elbe-Elster sehr unterschiedliche Aspekte benannt werden. Ebenso wird deutlich, dass die fir
blirgerschaftliches Engagement und soziale Teilhabe wichtigen Rahmenbedingungen ihrerseits
malgeblich durch zentrale Aspekte der regionalen Daseinsvorsorge gepragt sind.

In der Region Elbe-Elster werden mit den geringen Einkiinften vieler Haushalte, einem schlecht
ausgebauten o6ffentlichen Nahverkehr und der Abwanderung groRRer Bevolkerungsgruppen we-
sentliche Strukturmerkmale einer wirtschaftlich schwachen, schrumpfenden Region thematisiert.
Mehrere Interviewte betonen die eingeschrankten finanziellen Spielrdume vieler dlterer Menschen
vor Ort. Dadurch werden Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe deutlich beschnitten. In mehreren
Gesprachen wird die grolSe Beliebtheit und Bedeutung von lGiberwiegend ehrenamtlich organisier-
ten Gemeinschaftsveranstaltungen wie Seniorennachmittagen, Weihnachtsfeiern oder Vortragen
betont. Da diese, aufgrund des Fehlens alternativer Raumlichkeiten, oftmals in Cafés oder Gast-
statten stattfanden, waren die Preise flr Speisen und Getranke fiir viele Senioren eine Hirde. Auch
bei gemeinniitzig organisierten Ausfliigen und Ausfahrten sdhen sich viele Rentner*innen mit den
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Kosten Uberfordert. Inwieweit diesen Personen tatsachlich die finanziellen Mdglichkeiten zur sozi-
alen Teilhabe fehlen, sei aus Sicht der befragten Expert*innen schwierig zu beurteilen: So nehmen
sie einerseits einen ausgepragten grundsatzlichen Missmut gegeniber jeglichen Konsumausgaben,
andererseits aber auch ernsthafte Finanzengpasse, mit ihnen einhergehende Schamgefiihle und
soziale Riickzugstendenzen betroffener Menschen wahr.

Als ein zweiter wesentlicher Aspekt der regionalen Rahmenbedingungen in der Region Elbe-Elster
wurde in vielen Gesprachen der defizitdare 6ffentliche Nahverkehr thematisiert. Das Angebot jen-
seits der Schienenachsen wiirde sich fast ausschlieBlich auf den Schiler*innenverkehr beschran-
ken. Die Intervalle zwischen Hin- und Rickfahrten seien fir kiirzere Termine und kleinere Erledi-
gungen deutlich zu lang. An den Wochenenden verkehrten vorab zu buchende Rufbusfahrten
anstelle des Linienbetriebs. Diese Angebotsliicken erschwerten vielen dlteren Menschen in der Re-
gion nicht nur die alltaglichen Erledigungen, sondern auch das Engagement in Vereinen, Initiativen
und anderen Organisationen sowie die Teilnahme an Veranstaltungen und sozialen Ereignissen.
Bei den Treffen der Seniorenbeirdte ware es deshalb lblich, dass sich die Mitglieder gegenseitig im
Pkw mitnehmen. Zu groReren Veranstaltungen wie Weihnachtsfeiern oder Seniorenmessen wer-
den Shuttlebusse in die umliegenden Ortschaften organisiert.

Als ein dritter Aspekt der regionalen Rahmenbedingungen wurde in den Interviews die starke Ab-
wanderung in wirtschaftsstarkere Regionen aufgegriffen. Auch wenn mittlerweile vermehrt Be-
rufstatige und Familien in den Landkreis Elbe-Elster zurlickkehrten, seien in den letzten Jahren viele
Menschen ,der Arbeit hinterher” gezogen. Hierdurch wiirden gewachsene Nachbarschaften aus-
einandergerissen, sodass sich vielerorts die Menschen in ihrem nahrdumlichen Umfeld untereinan-
der nicht mehr so gut kennen wirden wie noch vor einigen Jahren. Dadurch wirden informelle
Unterstltzungsleistungen, aber auch gemeinsame Engagements in Vereinen oder Initiativen er-
schwert. Ebenso wird aber argumentiert, dass die grofRe raumliche Distanz zu den fortgezogenen
Kindern und Enkelkindern die adlteren Menschen von familiaren Aufgaben entbinden wiirde und
somit zusatzliche zeitliche Ressourcen schaffe (s. o.).

In der Region Hoxter greifen ebenfalls mehrere Gesprachspartner*innen das Thema der Abwande-
rung aufgrund fehlender beruflicher Perspektiven auf. Auch hier wird daraus abgeleitet, dass die
Kinder und Enkelkinder vieler dlterer Menschen nicht mehr vor Ort sind. Die diesen Prozessen zu-
grundeliegenden wirtschaftlichen Schwachen werden auf die zentrenferne Lage und schlechte Ver-
kehrsanbindung des ,,autobahnfernsten” Landkreises Deutschlands zurlickgefiihrt. Weitere Konse-
guenz hieraus waren ausgepragte Aktionsrdume der in der Region lebenden Senioren, die zum
Einkaufen nach Hameln, Paderborn oder Diisseldorf fiihren. Derartige tiberregionale Alltagsbezlige
konnen sich auch auf das bilrgerschaftliche Engagement auswirken. Im Gegensatz zu den Inter-
viewpartner*innen aus der Region Elbe-Elster hebt eine Befragte aus dem Landkreis Hoxter hervor,
dass inihrer landlichen Gegend die Kinderbetreuung durch GroReltern und Nachbarn von groRerer
Bedeutung ware. Dies kann darauf zuriickgeflihrt werden, dass institutionalisierte Betreuungsan-
gebote in den alten Bundesldandern bis in die Gegenwart weniger umfassend vorhanden und ge-
sellschaftspragend sind als in den fiinf neuen Landern. Darliber hinaus sei die Region durch eine
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Vielzahl kleiner, aber traditionell eigenstandiger Ortschaften gepragt. Aufgrund dieser Ausgangs-
lage wiare es extrem schwierig, neuartiges Engagement zu initiieren und liberlokale Zusammenar-
beit zu stimulieren. Ein Befragter flhrt dies anhand des Vergleichs mit dem Ruhrgebiet, dem Miins-
terland und naher niedersachsischer Regionen an, wo die freiwillige Seniorenarbeit weitaus aktiver
und kooperativer betrieben wiirde.

Gefragt, inwiefern es bei der Engagementbereitschaft adlterer Menschen Unterschiede innerhalb
der beiden Regionen gabe, stellen die Gesprachspartner*innen zumeist die Situation in den Dor-
fern jener in den Stadten gegentiber. Die Begriindungen, weshalb der eine oder andere Siedlungs-
typ burgerschaftliches Engagement erleichtert oder aber erschwert, fallen jedoch unterschiedlich
aus. So gehen manche Befragte davon aus, dass die nachbarschaftliche Flirsorge in kleineren Ge-
meinden deutlich ausgepragter sei. Ob sich solch eng verwobene Beziehungen innerhalb der Be-
volkerung auch positiv auf gemeinsames birgerschaftliches Engagement auswirken, wird ambiva-
lent betrachtet. So wiirde, einer Kursteilnehmerin zufolge, zwar die informelle Mobilisierung von
Personen erleichtert. Zugleich lastete auf den Aktiven aber ein verstarkter Druck, viele unterschied-
liche Aufgaben zugleich zu ibernehmen, wie weiter oben anhand des Realtypus der , Multifunkti-
ondr*innen” beschrieben wurde. Eine andere Interviewte hebt soziale Vorbehalte und latente Kon-
flikte hervor, die in der Bevodlkerung mancher Dorfer bestiinden und folglich gemeinsame
Aktivitaten erschwerten. In einem weiteren in der Region Hoxter geflihrten Gesprach werden Dorf-
gemeinschaften als ,,geschlossene Kreise” beschrieben, in denen nicht der mehrheitlichen Normen
entsprechende Personen, wie etwa berufstatige und selbstbewusste Frauen, nicht akzeptiert wiir-
den. Ein weiterer Unterschied wird in den pragenden Organisationsformen birgerschaftlichen En-
gagements gesehen. So schildert eine Gesprachspartnerin, dass das Engagement in den Dorfern
von einzelnen Gruppen ausginge, wahrend es in den Stadten starker durch die 6ffentliche Verwal-
tung initiiert wiirde. Aber auch lber den Gegensatz zwischen Stadten und Dérfern hinaus werden
lokale Unterschiede beschrieben: So vermutet eine Befragte aus der Region Elbe-Elster, dass die
Nachbarschaftshilfe, wie sie seit der DDR-Zeit in ihrer Stadt (iblich ware, im Milieu ,,der Sozialwoh-
nungen” nicht funktioniert. Eine andere Interviewpartnerin aus dem Landkreis schildert aufgrund
personlicher Erfahrungen, dass das burgerschaftliche Engagement in der historisch industriell ge-
pragten Stadt Finsterwalde deutlich ausgepragter als in der geschichtlich eher landwirtschaftlich
gepragten , Ackerbiirgerstadt” Herzberg sei.

Kontextbedingungen im Feld des biirgerschaftlichen Engagements

Neben den regionalen Kontextbedingungen wurde in den Gesprachen eine Reihe von Herausfor-
derungen zum Ausdruck gebracht, die gleichermalien die Arbeit blirgerschaftlich aktiver alterer
Menschen als auch die Akquise neuer engagierter Senioren betrifft. Ein diesbezliglich besonders
hervorgehobener Aspekt waren gesundheitliche Einschrankungen. Viele Befragte berichteten, ob
aus eigenen Erfahrungen oder mit Blick auf andere Engagierte vor Ort, dass der korperliche Zustand
nicht mehr alle Aktivitdaten, denen man gerne nachgehen mochte, zuldsst. Dies trafe insbesondere
auf Rentner im hochbetagten Alter zu. Aber auch eine erst vor wenigen Jahren aus dem Berufsle-
ben ausgeschiedene Befragte schilderte, dass sie durch ihr umfassendes und forderndes biirger-
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schaftliches Engagement ernsthafte gesundheitliche Probleme bekommen hatte und ihre Aktivita-
ten fortan reduzieren musste. Vor allem die oben beschriebenen , Multifunktiondr*innen” laufen
Gefahr, aufgrund hoher eigener und externer Erwartungen an ihr Engagement gesundheitliche
Grenzen zu Uberschreiten. Darliber hinaus stellen viele freiwillige Tatigkeiten hohe und oftmals
steigende Anforderungen an konkrete Fertigkeiten. Besondere Hiirden stellen Versicherungsas-
pekte und biirokratische Fragen dar. Aber auch zur Offentlichkeitsarbeit sowie, allgemeiner, zum
Umgang mit Computern und Kommunikationstechnologien werden zusatzliche Kenntnisse beno-
tigt.

Besonders gefordert wurden viele biirgerschaftlich engagierte Altere dadurch, dass Vereine und
Organisationen wachsende Probleme damit hatten, Nachwuchs fiir sich zu gewinnen und ihre Mit-
gliederstarke beizubehalten. So beschrieb ein Befragter aus dem Landkreis Hoxter, dass dort
,Schiitzenvereine manchmal nur noch von den Alteren zusammengehalten” wiirden. Ahnliches be-
richtete eine Gesprachspartnerin aus dem Landkreis Elbe-Elster Gber die Schrebergartenvereine
vor Ort. Folglich ware es nicht nur fiir den aktiven Fortbestand vieler Vereine und Organisationen
wichtig, neue Mitglieder zu gewinnen. Ebenso blieben diese Institutionen fiir die spezifische Ziel-
gruppe alterer Menschen mittelfristig nur dann attraktiv, wenn sich die anfallenden Aufgaben nicht
zwangsweise auf wenigen Schultern ballen.

Hinsichtlich der Frage, wie sich dltere Menschen fiir ein blirgerschaftliches Engagement aktivieren
lieRen, sahen die Interviewpartner*innen mehrere konkrete Herausforderungen. Eine bereits an-
geklungene Schwierigkeit bestiinde darin, grundsatzlich an einem birgerschaftlichen Engagement
interessierte altere Menschen , hinterm Ofen hervorzulocken” und zu tatsdchlichen Aktivitaten zu
bewegen. Ebenso stellte sich die Herausforderung, auch jene Menschen fir freiwillige Aktivitaten
zu begeistern, die sich dies zunachst kaum vorstellen kénnen. Folglich misse es einer Gesprachs-
partnerin zufolge ,Leitwolfe” geben, die andere Menschen aktivieren und motivieren. Weitere
Hemmnisse konnen entstehen, wenn sich Angebote und Initiativen explizit an ,,Senior*innen”,
»,Rentner*innen” oder ,altere Menschen” richten. Viele Angehorige der entsprechenden Alters-
gruppe taten sich mit diesen Begriffen schwer und empfanden einen Widerspruch zum eigenen
Lebensgefiihl. Dariiber hinaus ginge der aktive Lebensstil vieler Alterer auch mit einer ausgeprag-
ten rdaumlichen Mobilitat einher, wie oben gezeigt wurde. Den entsprechenden Personen fiele es
schwer, sich an ihren Wohnorten auf regelmaRige und verbindliche Aktivitaten einzulassen.

Eine Herausforderung bestiinde aber nicht nur darin, Personen fiir freiwillige Tatigkeiten zu gewin-
nen. Ebenso gabe es dltere Menschen, die sich gerne in einem bestimmten Bereich engagieren
maochten, jedoch nicht wissen, in welcher Organisationen dies méglich ist und wie sie Gleichge-
sinnte finden kdnnen. So beabsichtigte beispielsweise eine pensionierte Kursteilnehmerin aus dem
Kreis Elbe-Elster, ihre Fertigkeiten aus dem Berufsleben weiter anzuwenden und altere Menschen
bei der Behérdenkommunikation zu unterstiitzen. Sie hatte jedoch keine Vorstellung davon, wel-
che Einrichtungen bereits in diesem Feld aktiv sind und folglich ihrem Engagement einen Rahmen
bieten kénnten:
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,lch habe jahrelang gearbeitet. Ich habe mit Menschen gearbeitet. Ich habe im Lohnbiro
gearbeitet. Wie gesagt, ich habe im Beerdigungsinstitut gearbeitet. Und wenn ich da arbeite,
ist die vorrangige MaRnahme, dass ich mich um die Menschen kiimmere. Und das wollte ich
eben eigentlich jetzt irgendwo auch weitermachen und mich irgendwo um Menschen
kiimmern, aber ich weil} noch nicht so richtig, nein. Ich habe das noch nicht gefunden, was mir
da so vorschwebt” (TS2, EE, Kursteilnehmer*in 2).

Dementsprechend wurde in mehreren Gesprachen der Wunsch nach ,,Strukturen zum Andocken”
(HX-KT11) laut. Diese kdnnten es erleichtern, zu den persénlichen Engagementpldanen passende
Vereine und Initiativen zu finden, aber auch Gelegenheiten bieten, sich mit Gleichgesinnten tber
entsprechende Ideen und deren Umsetzung auszutauschen.

In vielen Interviews wurden Wiinsche nach einer starkeren Anerkennung des birgerschaftlichen
Engagements dlterer Menschen zum Ausdruck gebracht. Den Befragten zufolge sollten sowohl die
hauptamtlich Beschaftigten in den jeweiligen Institutionen als auch die Verantwortlichen in der
Politik ehrenamtlich erbrachte Leistungen ernst nehmen und entsprechend honorieren. Mittler-
weile vielerorts durchgefiihrte Festveranstaltungen und Preisverleihungen kdnnen dies in den Au-
gen mehrerer Befragter nicht leisten. Eine ernsthafte Honorierung kénne stattdessen durch steu-
erliche Verglinstigungen, Geschenke (wie etwa Eintrittskarten) oder sogenannte Ehrenamtskarten
(far Verglinstigungen bei lokalen Freizeit- und Kulturangeboten) erfolgen. GleichermaBen wichtig
ware es, dass Hauptamtliche den Aktiven auf Augenhéhe begegnen. Damit kénnen sie dem Gefihl
vieler biirgerschaftlich Engagierter entgegenwirken, lediglich einen kostenglinstigen Ersatz fiir be-
zahlte Arbeitskrafte zu liefern. Damit dies gelingen kdnnte, ware nicht nur Dankbarkeit wichtig,
sondern mindestens ebenso eine intensive inhaltliche Einarbeitung und Betreuung, ein bedarfsge-
rechter Einsatz sowie ein ernsthafter Umgang mit den offenen Fragen der Ehrenamtlichen. Dies
macht eine Hoxteraner Kursteilnehmerin deutlich, als sie von ihrem Engagement als Vorlesepatin
in einem Kindergarten erzahlt und sich wiinscht,

,dass die Kommunikation mit Leitung und Ehrenamt locker ist und dass nicht nur von mir was
kommt sondern auch von der Leitung was kommt. (...) Man weif§ ja nicht wenn man dahin geht,
vielleicht ist ja auch noch was ganz anderes an Bedarf da, wo die Leitung sagt, ja das ware nett,
das fehlt uns, da konnen sie vielleicht ehrenamtlich titig werden” (TS2, HX,
Kursteilnehmer*in 4).

Finanzielle und materielle Unterstiitzung sind aber nicht nur als Zeichen der Anerkennung, sondern
auch als praktische Erleichterung des Engagements bedeutsam. ,Ehrenamt muss man sich leisten
konnen”, betonten mehrere Interviewte in ihren Schilderungen. Sie spielen damit auf ihnen ent-
stehende Kosten an, etwa durch Fahrten, Material oder Zusammenkiinfte in Cafés und Gaststatten.
Diese tragen, wie oben dargelegt, dazu bei, dass sich manche altere Menschen Teilhabe und Enga-
gement nicht finanzieren kdnnen oder méchten.
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Die von den Interviewten thematisierten Herausforderungen zeigen, dass es sich teilweise um spe-
zifische, konkret auf das birgerschaftliche Engagement alterer Menschen bezogene Aspekte han-
delt. GleichermalRen kommen jedoch auch grundsatzliche Schwierigkeiten zum Tragen, wie sie ei-
nerseits fir die Lebensbedingungen alterer Menschen in landlichen Rdumen und andererseits fir
das birgerschaftliche Engagement allgemein zu bestehen scheinen.

3.4.5 Die Land(auf)Schwung-Angebote aus Sicht der Kursteilnehmenden

Die bis hierhin dargestellten Aktivitdten, Motivationen und Unterstlitzungsbedarfe der befragten
Kursteilnehmer*innen bieten eine geeignete Hintergrundfolie, um den Blick nun direkt auf die
Kursangebote zu schwenken. Insgesamt berichteten die Kursteilnehmenden sehr positiv Gber die
von ihnen besuchten, durch Land(auf)Schwung geférderten Veranstaltungen. Trotz unterschiedli-
cher konzeptioneller Ausrichtungen und inhaltlicher Schwerpunkte der insgesamt drei Kursange-
bote (vgl. Kapitel 3.3) stielen bestimmte Themen Ubergreifend auf besonderes Interesse. Hieraus
lassen sich wiederum Unterstiitzungsbedarfe fiir die Planung und Ausiibung birgerschaftlichen En-
gagements ableiten. In einigen Fallen bestand die wesentliche Motivation der Kursteilnahme, ahn-
lich jener vieler biirgerschaftlicher Engagements, darin, mit anderen Menschen in Kontakt zu tre-
ten. Dementsprechend werden insbesondere die in den Veranstaltungen gekniipften Bekannt-
schaften als positive Kurserfahrungen hervorgehoben. Die Befragten schatzten es, Personen zu be-
gegnen, die sich in dhnlichen Lebenssituationen wie sie selbst befanden. Dies sei im Alltag nicht
ohne Weiteres moglich, wie eine Gesprachspartnerin betont. Ebenfalls lobten die Interviewten die
offene und angenehme Atmosphdare in den Kursgruppen. Fir mehrere Gesprachspartner*innen
war es eine positive Erfahrung, zu erleben, wie optimistisch und aktiv die meisten anderen Kurs-
teilnehmenden ihre nachberufliche Lebensphase planten. Die Zusammensetzung der Kursteilneh-
mer wurde als heterogen und bereichernd empfunden. Besondere Beachtung wurde in mehreren
Erzahlungen zum Hoxteraner Kurs , Hinterm Horizont” einem alleinstehenden Landwirt geschenkt,
dessen Zukunftsplane sehr unkonkret und durch Verunsicherung gepragt schienen. Er hob sich so-
mit nicht nur durch seinen Beruf und sein Herkunftsmilieu vom Rest der Kursteilnehmer ab (vgl.
Kapitel 3.3). Die Wertschatzung des Austausches in der Gruppe dullerte sich auch darin, dass meh-
rere Befragte die Absicht dulRerten, auch weiterhin miteinander in Kontakt zu bleiben.

Bezlglich der Kursinhalte empfanden es die Befragten aus dem Kreis Hoxter als besonders berei-
chernd, die Moglichkeiten zur Gestaltung der Rentenphase in ihrer Vielfalt vermittelt zu bekom-
men. Somit fand das bewusst offen gehaltene Konzept des Kurses , Hinterm Horizont” Anklang.
Zugleich zeigte sich ein Bedarf nach grundsatzlicher Orientierung zur Gestaltung der Rentenphase,
Uber die konkreten Fragen nach einzelnen Aktivitdten und Ehrendmtern hinaus (vgl. Kapitel 4.2).
Auch die Grundidee des Kurses ,,Weichen stellen”, persénliche Engagementideen in der Gruppe zu
diskutieren und weiterzuentwickeln, wurde als wertvolle Unterstiitzung empfunden. Insgesamt
verdeutlichten die Gesprache mit den Kursteilnehmenden aus der Region Hoxter, dass es eher
solch grundsatzliche Eindriicke und positiven Motivationen und weniger konkrete Informationen
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oder Inhalte waren, die als Bereicherungen aus den Veranstaltungen mitgenommen wurden. Je-
doch wurden im Zusammenhang positiver Kurserfahrungen auch konkrete Lernaspekte beschrie-
ben, in denen, wie weiter oben dargestellt, grundsatzliche Unterstiitzungsbedarfe zum Ausdruck
kamen. So wurde beispielsweise ein sehr praxisorientierter Block zum Thema Offentlichkeitsarbeit
gelobt, der unter anderem die professionelle Gestaltung von Flyern zum Inhalt hatte. Eine Teilneh-
merin berichtete, dass ihr das im Kurs vermittelte juristische Wissen derart hilfreich war, dass sie
im Nachgang eine Satzung fiir die von ihr geplante Senioreninitiative schreiben konnte. AuRerst
positiv wurde dariiber hinaus der Kursleiter der beiden Hoxteraner Veranstaltungen bewertet. Ins-
besondere die offene Art und die moderierende Rolle des Theologen und Soziologen wurden sei-
tens der Kursteilnehmer*innen geschatzt. Mehrere Befragte hoben dariiber hinaus dessen ,,behut-
samen” resp. ,einfiihlsamen” Umgang mit der Gruppe hervor.

Auch wenn in den personlichen Bilanzen der befragten Kursteilnehmenden die positiven Aspekte
Uberwogen, wurden auch negative Gesichtspunkte zum Ausdruck gebracht. So wurde bereits dar-
gelegt, dass der Mehrwert der Kurse fir viele Interviewte nicht primar in der Vermittlung konkreter
Inhalte lag. Dies bot ebenso Anlass zur Kritik, sodass einige Kursteilnehmer*innen bemangelten,
keine konkreten Erkenntnisse hinzugewonnen zu haben. Offen gebliebene Fragen betrafen bei-
spielsweise die rechtlichen Hintergriinde des Ehrenamts und der Gemeinniitzigkeit, den Versiche-
rungsschutz oder die Offentlichkeitsarbeit; Themen, zu denen ein grundsatzlich groRer Unterstiit-
zungsbedarf bestand (vgl. Kapitel 4.5). Folglich legten mehrere Interviewpartner*innen dar, dass
sie fur ihre konkrete ehrenamtliche Praxis nichts hinzugelernt hatten. Gleichwohl war den Befrag-
ten bewusst, dass aufgrund der heterogenen Interessen innerhalb der Gruppe nicht alle individu-
ellen Wiinsche im begrenzten zeitlichen Rahmen des Kurses bedient werden konnten. Ein weiterer,
deutlicher Kritikpunkt wurde von einem Kursteilnehmer aus dem Kreis Elbe-Elster hervorgebracht.
Er empfand das dortige Seminar als deutlich zu oberflachlich und statisch: Das Curriculum sei tGiber-
frachtet gewesen, sodass der Kursleiter keine andere Wahl gehabt hatte, als eng am Handout zu
bleiben. Dabei sei Gber Fragen der Teilnehmer hinweggegangen worden. AulRerdem habe es kei-
nen Raum gegeben, um die Fahigkeiten und Bediirfnisse der Gruppe zu erfragen und entspre-
chende inhaltliche Schwerpunkte zu setzen. Viele der befragten Kursteilnehmer schilderten, dass
die im Rahmen von Land(auf)Schwung geforderten, kompakten Kurse nur ein Baustein einer um-
fassenderen Auseinandersetzung mit der Gestaltung der nachberuflichen Lebensphase und des
potenziellen bilirgerschaftlichen Engagements sein konnten. Manche von ihnen wiinschten sich
deshalb weiterfiihrende Angebote, um einzelne inhaltliche Aspekte zu vertiefen oder auch einen
fortwahrenden informellen Austausch mit den anderen Kursbesucher*innen.

Die Motivationen und Erfahrungen, welche die Interviewten mit ihrer Kursteilnahme verbanden,
zeigen, dass es in landlichen Regionen einen Bedarf an derartigen Formaten gibt. Dies gilt sowohl
hinsichtlich der grundsatzlichen Fragen zur Gestaltung der nachberuflichen Lebensphasen als auch
mit Blick auf das konkrete Thema des biirgerschaftlichen Engagements. Manche Personen schei-
nen, im Vorfeld des Renteneintritts oder auch in den Monaten und Jahren danach, ein Bedlirfnis
zu haben, sich sehr grundsatzlich mit den unterschiedlichen Aspekten und Gestaltungsmaoglichkei-
ten der anstehenden Lebensphase auseinanderzusetzen. Dabei kdnnen auch der Beginn oder die
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Ausweitung birgerschaftlicher Engagements in Erwdgung gezogen werden. Méchte man altere
Menschen dazu motivieren, sich ehrenamtlich im Bereich der Daseinsvorsorge einzubringen, kann
es bedeutsam sein, zunachst Angebote zur allgemeinen Alltagsplanung zu etablieren und so Unter-
stitzung bei den ersten Entscheidungsschritten zu geben. Zugleich zeigen die Interviews mit den
Kursteilnehmer*innen, dass es rund um das biirgerschaftliche Engagement ganz konkrete und
zentrale Fragen mit Klarungsbedarf gibt.

Gleichwohl sind die an dieser Stelle prasentierten Erkenntnisse zu den Motivationen, Interessen
und Bedarfen der Kursteilnehmenden nur bedingt generalisierbar. So handelte es sich um Veran-
staltungsangebote mit spezifischen Ausrichtungen. Beispielsweise waren die Kurse in der Region
durch spirituelle Elemente gepragt, die bestimmte Zielgruppen besonders ansprechen. Dement-
sprechend fanden sich dort Gberwiegend finanziell gut situierte, vormals beruflich ambitionierte
Personen. Aufgrund des Multiplikatoren-Konzepts war die vergleichsweise kleine Kursgruppe im
Kreis Elbe-Elster Gberwiegend durch Vertreter*innen lokaler Senioreninitiativen bzw. , Ortskiim-
merer” gepragt. Wahrend davon auszugehen ist, dass Giberdurchschnittlich gebildete und sich we-
sentlich Giber ihren beruflichen Erfolg definierende Personen auch in anderen landlichen Regionen
ein verstarktes Interesse an derartigen Kursangeboten haben, mégen die Bedarfe von ebenfalls
engagierten alteren Menschen aus anderen sozialen Milieus abweichen. Dariber hinaus zeigte
sich, dass die Teilnehmenden des Hoxteraner Kurses nicht nur im Landkreis, sondern auch in des-
sen erweitertem regionalen Umfeld lebten. Die Kursgruppe aus dem Landkreis Elbe-Elster bestand
lediglich aus sechs Personen, die als Multiplikator*innen fungieren und ihrerseits Schulungen an
dezentralen Standorten anbieten sollten. Folglich blieb letztlich offen, welches zusatzliche Teilneh-
menden-Potenzial fir derartige Kursangebote in den beiden Land(auf)Schwung-Regionen bestand.

3.5 Fazit und Handlungsempfehlungen

3.5.1 Zentrale Erkenntnisse

Ausgehend von den eingangs formulierten Forschungsfragen lassen sich die Erkenntnisse der vor-
liegenden Teilstudie wie folgt zusammenfassen: Grundsatzlich scheint das bislang ungenutzte Po-
tenzial des birgerschaftlichen Engagements jlingerer Rentner*innen zur Unterstiitzung der Da-
seinsvorsorge begrenzt zu sein. Dies konnte fiir die beiden Realtypen der ,Multifunktionar*in“ und
der , Kontaktsucher*in“ in unterschiedlicher Weise erklart werden. ,Multifunktiondr*innen” ver-
fligen Giber vielfaltige Fertigkeiten und Ressourcen, die fiir die Co-Produktion von Daseinsvorsorge-
Leistungen nitzlich sein konnten (vgl. Munoz et al. 2014; Shortall 2008). Jedoch sind diese Perso-
nen bereits umfassend aktiv, sodass sie, nicht zuletzt aus gesundheitlichen Griinden, ihre eigenen
Grenzen sehen und folglich keine zusatzlichen Aufgaben Gbernehmen mdchten oder kénnen. Die
»Multifunktionar*innen” kénnen als ,aktive Expert*innen” (Bang 2005) betrachtet werden, die mit
ihren freiwilligen Aktivitaten primar eigene Projektideen umsetzen moéchten und sich folglich in die
Planung und Gestaltung von Leistungen einbringen kénnten. Gleichwohl scheint es zwischen den
Planen und Interessen der Multifunktionadr*innen auf der einen, und den zentralen Bedarfen nach
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bilrgerschaftlich unterstitzter Daseinsvorsorge auf der anderen Seite eine deutliche Diskrepanz zu
geben. SchlieRlich sind in vielen Handlungsfeldern eine gréRere Zahl ,helfender Hande” oder ,all-
taglicher Macher” gefragt, um Routinetatigkeiten zur Bereitstellung von Dienstleistungen zu ge-
wahrleisten (Bovaird 2007), etwa fiir den Birgerbus, den Dorfladen oder das Gemeinschaftshaus.
Dementsprechend erfordert die systematische Unterstiitzung der Daseinsvorsorge eine grolRere
Anzahl an Freiwilligen, die sich hinsichtlich der Zeiten und Tatigkeitsinhalte an den aktuellen Be-
darfen orientiert (vgl. Cloke et al. 2007). Solche Orientierungen wurden von den Kursteilnehmen-
den aber nur selten zum Ausdruck gebracht, wenngleich die Gruppen sozial selektiv zusammenge-
setzt waren (siehe Kapitel 3.3).

Auch die ,passiven Kontaktsuchenden” scheinen in vielen Fallen nicht unmittelbar an zusatzlichen
blrgerschaftlichen Engagements interessiert zu sein, sei es in der Daseinsvorsorge oder in anderen
Feldern. Jedoch kann die Teilnahme an primar freizeitorientierten Gruppen eine wichtige Funktion
fur das Zusammenleben vor Ort haben, selbst wenn Kontaktsuchende sich nicht im klassischen
Sinne birgerschaftlich engagieren, da auf diesen Wegen beispielsweise Zugange zu Sozialkapital
eroffnet werden (Ulsaner und Conley 2003). Hinsichtlich einer blirgerschaftlich gestiitzten Daseins-
vorsorge ist entscheidend, ob und wie es moglich ist, einen Teil der passiven Kontaktsuchenden fiir
gemeinnltzigen Aktivitaten zu interessieren, wenngleich solche Strategien normativ unterschied-
lich bewertet werden kénnen und unsere Fallstudienergebnisse diesbeziiglich auf erhebliche Skep-
sis der meisten alteren Menschen hinweisen. Obwohl die Interviews keine konkreten Falle be-
schreiben, in denen Personen eine solche Entwicklung innerhalb bestimmter Organisationen
durchliefen, finden sich Hinweise auf die Potenziale und Grenzen derartiger Akquisestrategien. So
kamen manche dlteren Menschen zu ihrem Engagement, weil sie von Vertrauenspersonen person-
lich angesprochen wurden, beispielsweise im Bereich der Fliichtlingshilfe. Folglich kénnten die
Kaffeerunden und Stammtische der auf sozialen Austausch bedachten Senior*innen Potenziale
bergen, die dort anzutreffenden Menschen (iber Engagementmoglichkeiten im Bereich der Da-
seinsvorsorge zu informieren und darauf zu setzen, dass erste Motivierte weitere Personen aus der
Gruppe mitreillen. Gleichsam verdeutlichen die Studienergebnisse aber auch, dass viele ehrenamt-
liche Tatigkeiten voraussetzungsvoll sind und entsprechend Hemmnisse und Lernbedarfe hinsicht-
lich technischer und administrativer Aspekte bestehen. Folglich scheinen Schulungen, wie die
durch Land(auf)Schwung gefoérderten, eine relevante Hilfestellung fiir diese Gruppe bieten zu kon-
nen.

Hinsichtlich der Engagementformen jliingerer Rentner*innen zeigten unsere Fallstudien, dass sich
Aktivitaten zugunsten des Daseinsvorsorge-Engagements dlterer Menschen auf spezifische Felder
wie die Fllichtlingshilfe oder die Betreuung Hochbetagter konzentrierten, wahrend viele andere
Bereiche kaum von Interesse waren. Die heterogenen Motivationen und Persdnlichkeitsstrukturen
der jingeren Rentner*innen in den beiden Regionen trugen zu sehr unterschiedlichen Auspragun-
gen bilirgerschaftlichen Engagements bei. Dazu lassen sich die anhand der Interviews identifizierten
Idealtypen des passiven ,Kontaktsuchenden” und der duBerst aktiven ,,Multifunktionar*in“ gegen-
Uberstellen: Wahrend sich Ersterer primar in lokalen Gruppen integriert und an Veranstaltung teil-
nimmt, um dort in Gesellschaft zu sein und am sozialen Leben teilzuhaben, geht es Letzterem in
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erster Linie darum, durch das birgerschaftliche Engagement die Lebensverhaltnisse vor Ort aktiv
mitzugestalten, oftmals in Verbindung mit einer politischen Agenda. In einer Reihe biirgerschaft-
lich getragener Organisationen und Institutionen, wie den Seniorenbeirdaten und -vereinigungen,
finden sich beide Typen gleichermalien, sodass dort oftmals die Grenzen zwischen aktivem Enga-
gement und passiver Teilhabe zwischen den zugunsten alterer Menschen Engagierten und ihrer
Zielgruppe aufweichen, wodurch auch Konfliktpotenziale gegeben sind.

Mit Blick auf die entsprechende Forschungsfrage wurde deutlich, dass es fir die Befragten wie
auch fur die in den Expert*innengesprachen thematisierten ,jungen Alten” kein groReres Problem
darstellt, zwischen birgerschaftlichen Engagements, informellen Unterstiitzungsleistungen und
weiteren Aktivitaten abzuwadgen und zeitliche Ressourcen entsprechend einzuteilen. Die Men-
schen im Rentenalter sind Gberwiegend aktive Entscheider*innen, die sich bewusst fiir oder gegen
bestimmte Tatigkeiten entscheiden und deren Umfang selbst festlegen. Informelle Hilfen im nah-
raumlichen Umfeld beschranken sich auf bestimmte Aktivitaten. Auch Enkelbetreuung erfolgt viel-
fach in einem abgesprochenen und durch die GroReltern bewusst limitierten Rahmen. Hinzuver-
diensttatigkeiten spielen kaum eine Rolle. Dies lasst sich vermutlich durch den vergleichsweise gut
ausgebauten Wohlfahrtsstaat der Bundesrepublik erkldaren, wenngleich die Problematik der Alters-
armut zusehends an Bedeutung gewinnt. Eine weitere Erklarung kdnnte sein, dass es in den beiden
Regionen nur wenige Erwerbsmoglichkeiten gibt. Die grundsatzliche Beobachtung zeitlich flexibler
dlterer Menschen trifft gleichermalien nicht auf zwei Personengruppen zu, die mit sehr fordernden
und zeitintensiven Aufgaben betraut sind: Menschen, die — fir AuRenstehende oftmals unsicht-
bar — Pflegeaufgaben in ihrer Familie ibernehmen und die ,Multifunktionar*innen, denen immer
neue Aufgaben angetragen werden. Hinsichtlich der Potenziale einer birgerschaftlich unterstiitz-
ten Daseinsvorsorge lasst sich ableiten, dass sich nur jene Aufgaben an ehrenamtlich tatige altere
Menschen Ubertragen lassen, die von ihrem Zuschnitt und ihrem Umfang den individuellen Prafe-
renzen entsprechen. Zu einem gewissen Grad davon ausgenommen sind Unterstiitzungsleistun-
gen, die auf besonders groRRe, nahraumliche und dringliche Bedarfe reagieren, etwa in der Arbeit
mit Gefllichteten oder der Betreuung hochbetagter und dementer Personen.

Mit Blick auf die sozialen Milieus und Netzwerke der von uns befragten Personen deutet sich an,
dass sich die dltere Bevolkerung in den beiden landlichen Regionen zusehends in unterschiedliche
Alltagswelten und Lebensentwiirfe ausdifferenziert. So waren unter den Gesprachspartner*innen
und Kursteilnehmenden viele Personen, die beruflich sehr eingespannt waren, mehrfach ihren
Wohnort wechselten und intensiv reisten. Sie pflegten folglich kaum Verbindungen in die etablier-
ten sozialen Netzwerke und Vereinsstrukturen ihrer Wohnorte, der Alltag war vielfach durch tber-
regionale Aktionsraume gepragt. Diese Gruppe ist fir viele traditionelle Ehrenamter und die klas-
sische Vereinsarbeit kaum zu gewinnen. Im Gegenzug konnten ,neuartige”, projektférmige
Ehrenamter vergleichsweise grolRes Interesse wecken. Die divergierenden Biographien, Lebensstile
und Erwartungshaltungen der ,Multifunktionar*innen”, , Kontaktsuchenden“ und anderer Ge-
sprachspartner*innen kénnten Ausdruck von Kohorteneffekten sein, die gegenwartig einen Wan-
del des biirgerschaftlichen Engagements bedingen (vgl. Davis et al. 2012; Walker et al. 2013). Dem-
entsprechend liele sich eine Kohorte jlingerer Senioren, gekennzeichnet durch hohe
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Bildungsgrade, ausgepragten materiellen Wohlstand und eine starke raumliche Mobilitat, von ei-
ner alteren Kohorte weniger gebildeter, armerer und starker lokal orientierter Menschen abgren-
zen. Die Fallstudienergebnisse legen jedoch eine komplexere Struktur nahe. So zeigten sich ver-
gleichsweise junge ,Kontaktsuchende” und ,helfende Hande“, zugleich auch demgegeniber
betagte ,,Multifunktiondr*innen”. Dies deutet auf eine bereits seit langerer Zeit bestehende Viel-
falt der Alltagswelten und Lebensentwiirfe dlterer Menschen in landlichen Regionen hin. Solch eine
Perspektive wird in der Literatur vielfach vernachlassigt, da die Vorstellung von durch soziale Ko-
hasion und Konsens gepragten landlichen Raumen fortbesteht (z B. Fortuijn und van der Meer
2006; Nadler 2017). Die Bevolkerung landlicher Gegenden, insbesondere jene von Doérfern, wird
immer noch als auf einem Zusammengehorigkeitsgefihl basierende und agierende ,Gemein-
schaft” (z. B. Woods et al. 2007; Pemberton und Goodwin 2010) gedacht. Unsere Fallstudien zeigen
jedoch, dass enge Sozialbeziehungen und Solidaritat zwischen den Menschen vor Ort, soziale Ab-
schottung gegeniiber Fremden sowie eine starke interne soziale Inklusion nicht notwendigerweise
der Lebensrealitat dlterer Menschen in landlichen Regionen entsprechen missen (vgl. Hoggart
1990). Stattdessen haben viele Senior*innen sowohl durch ihre sozialen Netzwerke als auch durch
alltagliche Aktivitaten Bezlige zu unterschiedlichen, vielfach weit voneinander entfernten Orten
entwickelt. Folglich ist der Wohnort nur einer von mehreren relevanten Foci, um die herum das
alltagliche Leben organisiert ist (Feld 1981). Oftmals schlieRen solche Muster an eine Berufsphase
an, die durch umfassende raumliche Mobilitat und Uberregionale Beziehungen gepragt war. Ent-
sprechende Personen waren vielfach noch nie Teil eines Sozialgefiiges, das sich im Sinne einer ,,lo-
kalen Gemeinschaft“ kategorisieren lieRe. Vielmehr sind sie in supra-lokale Netzwerke eingebun-
den, in denen physische Nahe nur eine geringe Rolle spielt (Gorlach und Starosta 2016).

Zudem zeigten die Studienergebnisse eine Reihe von Zusammenhangen, in denen die spezifischen
Kontextbedingungen peripherer landlicher Regionen das birgerschaftliche Engagement alterer
Menschen beeinflussen. So wurde deutlich, dass die dispersen Siedlungsstrukturen in Kombination
mit dem defizitdaren 6ffentlichen Personennahverkehr die Pflege sozialer Kontakte und die Teil-
nahme an Veranstaltungen erschwerten. Insbesondere in der Region Elbe-Elster wurden zudem
die geringen Haushaltseinkiinfte vieler alterer Menschen problematisiert, die mit einer weitrei-
chenden Selbstbescheidung einhergehen kénnen (vgl. Steinfiihrer et al. 2012). Dies wirkt sich hem-
mend auf soziale Aktivitaten und blrgerschaftliches Engagement aus. Beispielsweise stellten die
mit vielen Aktivititen verbundenen Fahrtkosten fiir Pkw oder OPNV oftmals eine groRere Belas-
tung dar (vgl. Butler und Eckart 2007; Davey 2007; Klarner und Knabe 2019; Ryser und Halseth
2012). Da sich viele aktive Gruppen in Gaststatten oder Cafés trafen, fielen weitere Konsumkosten
an, die fur finanzschwache Personen nur schwer zu tragen waren (vgl. Klarner 2017). Dariber hin-
aus ist Armut im Alter vielfach mit Scham verbunden, sodass sich, den Expert*innen zufolge, viele
Betroffene aus dem gesellschaftlichen Leben zuriickziehen und kaum zu einem birgerschaftlichen
Engagement zu bewegen sind (vgl. Milbourne 2010). Die verbreitete Abwanderung der Kinder und
Enkelkinder hat ebenfalls einen Einfluss auf die Alltagsgestaltung und Engagementbereitschaft der
alteren Menschen in den beiden Regionen: Wahrend die groflen raumlichen Distanzen dazu fiih-
ren, dass manche GroRBeltern keine alltdglichen Betreuungsaufgaben wahrnehmen und tber ver-
gleichsweise umfassende zeitliche Ressourcen verfiigen, reisen andere haufig und fir mehrere
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Tage zu ihren Kindern und Enkelkindern, wodurch ein regelmaRiges birgerschaftliches Engage-
ment am Wohnort erschwert wird. Somit zeigten die Fallstudien, dass die Engagementpotenziale
fr eine bilirgerschaftlich unterstitzte Daseinsvorsorge deutlich durch die landlichen, in Teilen re-
gionsspezifischen Kontextbedingungen gepragt sind. Dabei sind es eine Reihe lokaler Herausforde-
rungen, wie ein mangelhafter OPNV, fehlende Begegnungsstitten oder eine teilweise versteckte
Altersarmut, die eigentlich eines besonderen (blrgerschaftlichen) Engagements bedirften, dieses
Engagement aber von Grund auf erschweren. Somit handelt es sich um eine besondere Form des
von Nadler (2017, vgl. Kapitel 3.2.3) beschriebenen Raumdilemmas (vgl. auch Sutherland und Bur-
ton 2011). Im Umkehrschluss setzt eine gelingende Engagementférderung in peripheren landlichen
Regionen sehr grundsatzliche MaBnahmen zur Verbesserung der Daseinsvorsorge und Lebensbe-
dingungen voraus, wie im Rahmen der folgenden Handlungsempfehlungen naher erlautert wird.

3.5.2 Handlungsempfehlungen fiir die Politik zur landlichen Entwicklung

Aus den Erkenntnissen der Fallstudien lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten, wie Bund,
Lander und Kommunen das blrgerschaftliche Engagement alterer Menschen zugunsten der land-
lichen Daseinsvorsorge gezielt unterstiitzen kénnen.

Um digitale, blirokratische und rechtliche Engagementhemmnisse abzubauen, sollten regionale
Schliisselakteur*innen, wie Volkshochschulen, Kreisentwicklung oder Freiwilligenagenturen, Bera-
tungen und Schulungen anbieten, wie sie zum Beispiel die Land(auf)Schwung-Regionen Elbe-Elster
und Hoxter mit ihren Kursangeboten umsetzten (s. u.). Auch eine systematische und umfassende
Beratung lokaler Vereine, wie in der Region St. Wendel mit dem Land(auf)Schwung-Projekt ,, Mit-
macher gesucht — Verein(t)” etabliert, sto8t auf groBe Nachfrage. Fiir haufig auftretende allgemei-
nere Fragen, etwa zu Raumlichkeiten oder Veranstaltungsorganisation, sind Ansprechpartner*in-
nen auf regionaler Ebene wichtig, ggf. unter Einbezug der Wohlfahrtsverbande, von Kirchen oder
grofReren Vereinen. Fir speziellere Themen mit einem vergleichsweise kleinen Kreis an Interessier-
ten, wie Versicherungsfragen oder Fordermitteakquise, sind Uberregionale Schulungs- und Bera-
tungsangebote (z. B. Hotlines) geeignet, wie sie etwa durch Bundes- und Landesministerien bzw.
deren Ehrenamtsstiftungen umgesetzt werden konnten.

In vielen Stadten und Gemeinden gibt es altere, birgerschaftlich engagierte Menschen, die als
Schlisselpersonen sehr umfassende, vielfaltige und fordernde Aufgaben auf sich vereinen. Diese
Personen sind fiir die Unterstitzungsleistungen vor Ort von zentraler Bedeutung. Gleichwohl ist es
wichtig, sie vor (Selbst-)Uberforderung und damit woméglich einhergehenden negativen Gesund-
heitsfolgen zu schiitzen. Dafiir ist es entscheidend, Aufgaben abgeben zu kdnnen, dementspre-
chend weitere Aktive einzubeziehen und zu befdhigen. Diesbezligliche Sensibilitat und Strategien
konnen Informationsveranstaltungen auf iberregionaler Ebene vermitteln, wie sie sich etwa von
den Landesseniorenvertretungen organisieren lieBen.
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Eine verbesserte monetire oder materielle Unterstiitzung der biirgerschaftlich engagierten Alte-
ren ist in zweifacher Hinsicht wichtig. Zum einen ist Engagement gerade in diinn besiedelten land-
lichen Rdumen mit finanziellen Aufwendungen verbunden. Offentliche Zuschiisse der Linder und
Kommunen kdnnen anfallende Fahrtkosten kompensieren, sofern diese nicht steuerlich absetzbar
sind und unmittelbar mit der Sicherung der Daseinsvorsorge in Verbindung stehen. Zum anderen
bringen monetdre und materielle Leistungen eine vielfach vermisste, ernsthafte politische Aner-
kennung zum Ausdruck. In diesem Zusammenhang sind sogenannte ,Ehrenamtskarten”, mit denen
lokale Partner Verglinstigungen bei Einkdufen, Freizeitaktivitaten und Veranstaltungsbesuchen ge-
wahren, ein vielversprechender Ansatz. Eine intensiv thematisierte Herausforderung ist die Suche
nach adaquaten und kostengiinstigen Raumlichkeiten, in denen die Aktiven zusammenkommen
konnen. Hier konnen Stadte und Gemeinden 6ffentliche Gebdude zur Mitnutzung 6ffnen. Geeignet
sind beispielsweise, wie in der Region Elbe-Elster im Rahmen von Land(auf)Schwung erprobt,
Schulgebaude, in denen abends und an den Wochenenden kein Unterricht stattfindet. Gegebenen-
falls lassen sich auch Leerstande wiederbeleben. Dariiber hinaus kdnnen Kommunalpolitik und
Dachverbande die groReren Vereine vor Ort dafiir sensibilisieren, deren Raumlichkeiten zu be-
stimmten Zeiten kleineren oder ressourcenschwacheren Gruppen zur Verfligung zu stellen. Das
gemeinsame biirgerschaftliche Engagement &lterer Menschen wird durch die defizitiren OPNV-
Strukturen in den beiden Fallstudienregionen vor groRe Herausforderungen gestellt, wie die oben
dargestellte Notwendigkeit von Bus-Shuttles zu Veranstaltungen unterstreicht. Mit einfach nutz-
baren, flexiblen Bedienformen, wie etwa Rufbussen, Anrufsammeltaxis oder Birgerbussen, kon-
nen die Verkehrsverbiinde, Kreise, Stadte und Gemeinden nicht nur dlteren Menschen gemeinniit-
zige Aktivitaten und soziale Teilhabe wesentlich erleichtern.

Die Interviews verdeutlichen, dass viele Seniorinnen und Senioren auf der Suche nach nied-
rigschwelligen Angeboten sind, bei denen sozialer Austausch und Geselligkeit im Vordergrund ste-
hen. Hieraus kann mittelfristig blrgerschaftliches Engagement entstehen. Dementsprechend soll-
ten Kirchengemeinden, Wohlfahrtsorganisationen und Senioreninitiativen darin bestarkt werden,
entsprechende regelmaliige Veranstaltungen weiterhin anzubieten und auszuweiten. Dazu sollte
ihnen der Zugang zu Fordermitteln der Regionalentwicklung erleichtert werden. Beispielsweise lie-
Ren sich die Beantragung und Abwicklung von Kleinprojekten vereinfachen, indem z. B. grof3ziigige
Bagatellgrenzen genutzt werden oder Eigenanteile Gber Drittmittel (inkl. Nutzungsbeitrage) er-
bracht werden kdénnen. Vor allem aber sollte die kommunale Finanzausstattung zur Unterstitzung
dieser wichtigen Angebote verbessert werden. Solch niedrigschwellige Zusammenkiinfte bieten
zugleich Gelegenheiten, um die Besucher*innen tber konkrete, fir das Leben vor Ort wichtige eh-
renamtliche Aktivitaten und informelle Unterstitzungsleistungen zu informieren und dadurch den
Einen oder Anderen zu neuem Engagement im Bereich der Daseinsvorsorge anzuregen. Darlber
hinaus wurde die groRe Bedeutung von Multiplikator*innen deutlich, die weitere dltere Menschen
sinnbildlich an die Hand nehmen und zu bestimmten Aktivitaiten und Gruppen mitnehmen. Auch
in dieser Hinsicht sind die Organisationen und Initiativen, in denen Seniorinnen und Senioren zu-
sammenkommen, gefragt, ihre Mitglieder zu motivieren, weitere Personen aus deren Umfeld an-
zusprechen und zu begeistern. Auch ehrenamtliche ,Ortskiimmerer