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Zusammenfassung

Auch wenn die hier vorgestellten Ergebnisse nicht
generalisierend sind, bieten die Erkenntnisse aus
den Einzelinterviews fir die beiden Beispielregionen
in NRW ein konsistentes Bild: Die hausdrztliche
Versorgung gerdt an zahlreichen Stellen an ihre
Belastungsgrenze.

Die Ursachen sind strukturell, demografisch und
institutionell - und sie verstdrken sich gegenseitig.
Sowohl ldndliche Gebiete wie der Kreis Euskirchen als
auch strukturschwache urbane Rdume wie Gelsenkir-
chen sehen sich dabei mit besonderen Versorgungsher-
ausforderungen konfrontiert: eine hohe Versorgungs-
nachfrage trifft auf ein schwindendes Angebot an
Hausdrzt:innen.

Zudem zeigen die Ergebnisse der Einzelinterviews
beispielhaft, dass keine einzelne MaRnahme ausreicht,
um diese komplexe Problematik zu bewdltigen.
Vielmehr bedarf es eines ganzheitlichen Ansatzes.
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Gemeinsam ist allen Beteiligten insbesondere der
Wunsch nach Reformen, die Biirokratie abbauen,
neue Versorgungsmodelle erméglichen, Prévention
stdrken und die Niederlassung erleichtern.

Problemhintergrund: Die hausdrztliche
Versorgungssituation in Deutschland

Bereits das 2014 erschienene Gutachten des Sachverstandi-
genrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen ,,Bedarfsgerechte Versorgung - Perspektiven
fiir landliche Regionen und ausgewdhlte Leistungsberei-
che” hat die Starkung der Allgemeinmedizin und hausarzt-
lichen Versorgungsstrukturen als zentrale gesundheits-
politische Herausforderung fur die kommenden Jahrzehnte
definiert (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen 2014). Auch wenn die
Situation seit Uber einem Jahrzehnt bekannt ist, ist die
Sicherstellung der wohnortnahen hausarztlichen Versor-
gung weiterhin eine Herausforderung.



Bericksichtigt man, dass im Jahr 2024 Gber 37 % der Haus-
arzt:innen in Deutschland 60 Jahre und alter waren und
somit in den nachsten Jahren aus der Versorgungssituati-
on ausscheiden, kann davon ausgegangen werden, dass
die Situation weiterhin herausfordernd bleibt (Kassenéarzt-
liche Bundesvereinigung 2024b).

Wird dariber hinaus der demografische Wandel beriick-
sichtigt, wodurch der Anteil an alten Menschen zunimmt,
verscharft sich die Situation. Auch wenn Alter nicht mit
Krankheit gleichgesetzt werden kann, ist es dennoch eine
zentrale Einflussgrofte auf den Gesundheitszustand. Insbe-
sondere der Anteil an multimorbiden Personen nimmt im
Alter zu (Schmitz et al. 2023). Somit ist eine hohe Alters-
struktur in der Bevolkerung ein Hinweis auf einen héheren
Bedarf an Versorgungsangeboten.

Hinzu kommt, dass ein Teil der aktuellen Arzteschaft eine
feste Anstellung bevorzugt, da diese mit geringeren unter-
nehmerischen Risiken und administrativen Belastungen
verbunden ist. Gut planbare Arbeitszeiten geben mehr
Raum fir ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Berufs-
und Privatleben (apoBank 2022). Parallel dazu wachst

das Interesse an kooperativen Praxisformen wie Gemein-
schaftspraxen oder Medizinischen Versorgungszentren, die
sowohl kollegialen Austausch als auch flexiblere Arbeits-
zeitmodelle erméglichen. Diese veranderten Praferenzen
erschweren insbesondere die Nachfolgesuche fiir klassi-
sche Einzelpraxen und erfordern eine Anpassung der
bestehenden Versorgungsstrukturen an die Bedirfnisse
der jiingeren Arzt:innengeneration (Kassenarztliche Bun-
desvereinigung 2024a; Leinert 2025; Schillen et al. 2025).
Dabei ist die Situation deutschlandweit nicht einheitlich.
Besonders betroffen sind landliche und strukturschwache
Gegenden (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen 2014; Schillen et al. 2023).
Dies gilt insbesondere fir NRW. Das wirft die Frage auf,
welche Umstande die hausarztliche Versorgungssituation
in landlichen und strukturschwachen Regionen erschweren.
Auch kommt die Frage auf, wie die Situation von Arzte-
schaft und Politik bewertet wird und welche Lésungsansat-
ze als vielversprechend angesehen werden.

Diesen Fragen wird in Orientierung an zwei Beispielregio-
nen in NRW - dem Kreis Euskirchen als landliche Region
und der Stadt Gelsenkirchen als Stadt mit strukturschwa-
chen Gebieten - im weiteren Verlauf nachgegangen. Die
Ergebnisse von funf Einzelinterviews mit verschiedenen
Experten bieten erste Antworten auf die Fragen. Die Publi-
kation ist im Nachgang zur Veranstaltung ,,Stadt, Land,...
Gesundheitsversorgung“ entstanden, die vom Landesbdiro
NRW der Friedrich-Ebert-Stiftung am 14.05.2025 in Euskir-
chen organisiert wurde. Die hausarztliche Versorgung wird
im Rahmen der vorliegenden Veréffentlichung als ein Bau-
stein der Gesundheitsversorgung beleuchtet.

Besondere Herausforderungen bei der haus-
drztlichen Versorgung in ldndlichen Regionen
- das Beispiel Kreis Euskirchen

Generell lasst sich ein hoherer Altersdurchschnitt in landli-
chen Gebieten als in urbanen Regionen beobachten. Der
Anteil an Personen, die 65 Jahre oder alter waren, betrug
im Jahr 2019 in dinn besiedelten Landkreisen 24 %. Im Ver-
gleich dazu betrug der Anteil an Uber 65-Jahrigen im Jahr
2019 in GroRstadten 19,6 %. Zudem wird im zeitlichen Ver-
lauf deutlich, dass der Anteil an tber 65-]Jahrigen in diinn
besiedelten Landkreisen starker ansteigt als in Stadten
(DeStatis 2025). Im Kreis Euskirchen zum Beispiel lag der
Anteil an Uber 65-Jahrigen im Landkreis bei 23 % (Landes-
datenbank NRW 2024). Der Unterschied zur Bevélkerungs-
struktur im stadtischen Raum wird besonders durch den
Vergleich mit der Bundesstadt Bonn deutlich - hier lag der
Anteil der Uber 65-Jahrigen im Jahr 2023 bei 19 % (Bundes-
stadt Bonn 2023).

Die hausarztliche Struktur im Kreis Euskirchen ist zum
jetzigen Zeitpunkt mit Versorgungsgraden um die 100 %
noch als gesichert zu bezeichnen, wobei sich Unterschiede
zwischen den Mittelbereichen (MB) des Kreises Euskirchen
feststellen lassen, wie in Tabelle 1 deutlich wird.

Hausdrztliche Versorgungssituation Kreis Euskirchen

MB Anzahl Hausarzt:innen Versorgungsgrad Freie Sitze
MB Euskirchen 69,25 94,3 % 12
MB Mechernich 19,5 106,2 % 1
MB Schleiden 37,25 103,6 % 2,5

Quelle: KVNO 2025
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In der Tabelle wird zudem deutlich, dass es trotz des aktu-
ell hohen Versorgungsgrade 15,5 freie Sitze fur Hausarzt:in-
enpraxen im Kreis Euskirchen gibt, also knapp 16 Haus-
arzt:innen in dem Gebiet fehlen. Der Versorgungsgrad des
MB Bonn liegt dazu im Vergleich bei 111,2 und o freien
Sitzen (KVNO 2025). Neben der generell hohen Anzahl an
freien Sitzen flr Hausarzt:innen ist das Durchschnittsalter
der Hausarzt:innen mit 55,1 Jahren recht hoch (57,4 Jahren
bei den Hauséarzten und 52,4 Jahren bei den Hauséarztinnen
(Marian und Vermohlen 2023)). Somit kann davon ausge-
gangen werden, dass weitere Sitze fur Hausarzt:inenpraxen
in den nachsten Jahren frei werden.

Diese Entwicklung lasst insbesondere unter dem prognos-
tizierten Zuwachs des Anteils der Uber 65-Jahrigen im Kreis
Euskirchen auf einen Handlungsbedarf schliefsen, um den
aufkommenden Versorgungsbedarf sicherzustellen.

Besondere Herausforderungen der haus-
drztlichen Versorgung in strukturschwachen
Regionen - das Beispiel Gelsenkirchen

Auch die Stadt Gelsenkirchen steht in den kommenden
Jahren vor erheblichen Herausforderungen in der hausarzt-
lichen Versorgung. Derzeit leben 267.733 Menschen in
Gelsenkirchen und es zeichnen sich bereits heute Entwick-
lungen ab, die den zuklnftigen Versorgungsbedarf
malfdgeblich beeinflussen werden. Insgesamt sind 20,25 %
der Bevoélkerung 65 Jahre und alter, was etwa einem Finf-
tel der Gesamtbevolkerung entspricht. Der Anteil der Hoch-
altrigen (ab 80 Jahren) liegt bei 6,03 %. Mit der zuneh-
menden Zahl dlterer Menschen wird auch hier der medizi-
nische Versorgungsbedarf, insbesondere im hausarztlichen
Bereich, deutlich ansteigen.

Neben der allgemeinen Alterung der Bevélkerung kommt
in Gelsenkirchen noch eine andere Form von Versorgungs-
herausforderung hinzu. Die SGB-lI-Quote, also der Anteil
der Menschen, die Grundsicherung beziehen, liegt in Gel-
senkirchen bei 23,2 % — und damit deutlich Gber dem Bun-
desdurchschnitt von 8,2 % (Bundesagentur fur Arbeit 2025).
Einige Stadtteile, wie zum Beispiel Gelsenkirchen-Ucken-
dorf (26,34 %), sind besonders betroffen. Armut, Arbeitslo-
sigkeit und soziale Benachteiligung gehen oft mit gesund-
heitlichen Belastungen einher, die sich in einer héheren
Krankheitslast niederschlagen kénnen. Menschen in sozial
schwacheren Stadtteilen haben haufig einen schlechteren
Gesundheitszustand, hohere Pravalenzen chronischer
Erkrankungen und eine geringere Inanspruchnahme préa-
ventiver Angebote.

Angesichts des insgesamt hohen Altersdurchschnitts, der
sozialen Unterschiede und der bereits bestehenden Eng-

passe in der hausarztlichen Nachwuchsgewinnung ist zu

erwarten, dass die hausarztliche Versorgung in Gelsenkir-
chen mittelfristig unter erheblichen Druck geraten wird.

Laut KVWL gibt es im MB Gelsenkirchen rund 146 Haus-
arztiinnen, der Versorgungsgrad liegt bei 99,6 %. Trotz des
fast 100%igen Versorgungsgrades gibt es 14,5 freie Sitze in
Gelsenkirchen (KVWL 2025). Gleichzeitig weist Gelsenkir-
chen den hdchsten Anteil an Praktizierenden auf, die

70 Jahre und alter sind. Dies kann als deutliches Warn-
signal fur drohende Unterversorgung in den kommenden
Jahren gewertet werden. Ohne gezielte GegenmaRnahmen
- etwa durch regionale Férderprogramme, Kooperations-
modelle zwischen Arzt:innen, kommunale Gesundheitszen-
tren oder die Starkung von Teamarbeit in multiprofessio-
nellen Praxen — kénnte die wohnortnahe Versorgung
zunehmend gefahrdet sein.

Losungsansdtze zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung

Zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung findet
sich in der Literatur ein Biindel verschiedener MalRnahmen,
die sowohl strukturelle als auch personelle Aspekte adres-
sieren.

Als ein zentraler Ansatzpunkt zahlt zum Beispiel die
fortschreitende Digitalisierung des Gesundheitswesens,
die durch Telemedizin, elektronische Patient:innenakten
und digitale Kommunikationswege zur Entlastung der
Hausarzt:innen beitragen kann. Parallel dazu gewinnen
neue Versorgungsformen wie Gemeinschaftspraxen, Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) und Intersektorale Ver-
sorgungszentren (IVZ) zunehmend an Bedeutung, da sie
durch gemeinschaftliche Ressourcennutzung und interdis-
ziplindre Zusammenarbeit attraktivere Arbeitsbedingungen
schaffen und die Versorgung effizienter gestalten kénnen.

Eine weitere Moglichkeit zur Entlastung bietet die Delega-
tion drztlicher Aufgaben an speziell qualifiziertes medi-
zinisches Fachpersonal, wodurch Arzt:innen sich starker
auf komplexe medizinische Tatigkeiten konzentrieren kén-
nen. Zudem kommt der Nachwuchsférderung eine beson-
dere Bedeutung zu: Durch eine starkere Integration haus-
arztlicher Inhalte ins Medizinstudium, die verpflichtende
EinfUhrung von Aufenthalten in Hausarzt:inenpraxen wah-
rend der Ausbildung sowie ein qualitativ hochwertiges Wei-
terbildungsangebot im Bereich Allgemeinmedizin fir Medi-
zinabsolvent:innen kann das Interesse am Beruf des:der
Hausarzt:in nachhaltig gesteigert werden.

Flankierend dazu ist ein Ausbau der Medizinstudienpldtze
erforderlich, um dem steigenden Bedarf an Arzt:innen
gerecht zu werden. Um den Beruf als Hausarzt:in dartiber
hinaus attraktiver zu gestalten, wird regelmalfiig von Haus-
arzt:innen ein Abbau der Birokratie gefordert (Wangler
und Jansky 2024; Leinert 2025).
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Erganzend zu diesen Ubergreifenden Strategien hat das
Land Nordrhein-Westfalen mit dem Landarztgesetz ein
spezifisches Instrument geschaffen, das durch gezielte For-
dermaRnahmen und Studienplatzquoten die Versorgung
insbesondere in landlichen und unterversorgten Regionen
verbessern soll (Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2021). Viele die-
ser Ansatze werden bereits verfolgt, einige haufig diskutiert
- doch wie werden diese in der Praxis bewertet?

(O3

Stimmen aus der Praxis — welche Heraus-
forderungen werden genannt und wo werden
Losungen gesehen?

Methodisches Vorgehen

Zur Erhebung relevanter Daten fir die vorliegende Unter-
suchung wurden finf leitfadengestiitzte Expert:innenin-
terviews durchgefihrt. Befragt wurden zwei niedergelasse-
ne Hausarzte aus unterschiedlichen regionalen Kontexten
(Kreis Euskirchen und Gelsenkirchen), der KVWL-Bezirks-
stellenleiter Gelsenkirchen, der Landrat des Kreises Eus-
kirchen sowie ein Mitarbeiter des Landesamtes fiir Gesund-
heit und Arbeitsschutz, der fur die Umsetzung des Land-
arztgesetzes zustandig ist.

Die Interviews wurden als Onlineinterviews Uber die
Videokonferenzplattform Zoom realisiert und mit Einver-
standnis der Befragten aufgezeichnet. Die durchschnittli-
che Interviewdauer betrug 45 Minuten. Im Anschluss an
die Datenerhebung wurden samtliche Audioaufzeichnun-
gen vollstandig transkribiert, um eine systematische
Auswertung zu erméglichen.

Die Auswertung des erhobenen Datenmaterials erfolgte
mittels qualitativer Inhaltsanalyse. Dieses methodische
Vorgehen erméglichte es, relevante Themenkomplexe zu
identifizieren, zentrale Aussagen zu strukturieren und die
unterschiedlichen Perspektiven der Experten systematisch
zu erfassen und miteinander in Beziehung zu setzen
(Mayring 2022). Die Kategorien wurden induktiv, also aus
dem vorliegenden Material, abgeleitet.

Ergebnisse

Obwohl die Ausgangslagen der beiden untersuchten Regio-
nen unterschiedlich erscheinen - Verdichtung im Ruhrge-
biet, Flachenprobleme im landlichen Raum -, zeigt sich ein
einheitlicher Entwicklungstrend: Steigender Versorgungs-
bedarf trifft auf schwindende Kapazitaten. Dieser Befund
zieht sich durch alle drei Perspektiven: die der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Westfalen-Lippe, die Sicht praktizieren-
der Arzte in beiden Regionen und die Einschatzung der
kommunalpolitischen Ebene durch den Landrat des Kreises
Euskirchen. Zusammen ergeben sie ein dichtes, vielschich-
tiges Bild darlber, wie Versorgungslicken entstehen, wel-
che strukturellen Hirden sie verscharfen und welche
Lésungsansatze derzeit diskutiert werden.

Herausforderungen
Versorgungssituation

In Gelsenkirchen arbeiten viele Praxen in Stadtteilen, in
denen soziale und gesundheitliche Belastungen besonders
ausgepragt sind. Ein Hausarzt als Gelsenkirchen beschreibt:

L,Wir haben hier eine besondere Situation,
weil wir in einer strukturschwachen Region
arbeiten. Es ist ein Stadtteil mit hohem
Migrationsanteil, viele Patientinnen und
Patienten sprechen schlecht Deutsch, viele
leben von Sozialleistungen, der Gesundheits-
zustand ist oft schlecht. Es gibt viele
chronisch Kranke, und manchmal denkt
man, so etwas kann es gar nicht geben.

Das ist echte Basisarbeit.”

(Hausarzt Gelsenkirchen)

Diese besondere Mischung aus sozialem Druck, Sprach-
barrieren und chronischen Erkrankungen verscharft die
ohnehin hohe Arbeitslast.

Strukturelle Probleme werden auch im Kreis Euskirchen
deutlich, wo der Landrat die ambulante arztliche Versor-
gung als eines der Themen beschreibt, die die Bevolkerung
am starksten beschaftigen. Der Kreis gehort zu den Regio-
nen in Nordrhein-Westfalen mit dem hdchsten prognosti-
zierten Bevolkerungswachstum: Uber 200.000 Menschen
leben bereits dort, und die Entwicklung zeigt weiter nach
oben. Mit diesem Wachstum steigt auch der Bedarf an
medizinischer Infrastruktur — Arztpraxen, Pflegeeinrichtun-
gen, Notdienste, Krankenhduser. Zudem stellt die
Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung aufgrund
grolRer Versorgungsgebiete und damit einhergehend langen
Fahrtstrecken eine Herausforderung dar. Auch die hohe
Altersstruktur der Hauséarzt:innenschaft, gerade in

den stadteferneren Regionen Euskirchens, tragt zur
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Verscharfung des Problems bei, wie der Landrat aus
Euskirchen beschreibt:

s[...]1 In Euskirchen sind finf Hausarztsitze
im gesamten Gebiet unbesetzt. Vor allem
Probleme im Bad Nusser-Eifler-Bereich [...].
Ich glaube, man kann das im Norden leichter
kompensieren, indem man eben ausweicht
in andere Gebietskérperschaften in Richtung
der Stddte. Das geht im Siden nicht, weil
da einfach die Fahrtstrecken andere sind.
Und da haben wir auch das Thema der De-
mografie der vielen dlteren Arzte stérker als
im Norden des Kreises.”

(Landrat Kreis Euskirchen)

Der Landrat betont, dass der Kreis Euskirchen flachen-
maRig sehr groR ist, sodass die Schlieffung einer einzigen
Praxis fur manche Orte eine Fahrtzeit von mehr als 30
Minuten bedeuten kann. Er hebt hervor, dass die Region
den ,Peak” noch nicht erreicht habe: In den kommenden
zehn Jahren wird eine Welle altersbedingter Praxisabgaben
erwartet. Viele dieser Sitze sind schon heute schwer zu
besetzen - die Zukunft kénnte also noch deutlich
schwieriger werden.

Hohe Altersstruktur Hausdarzteschaft und Probleme
bei der Nachbesetzung

Wie bereits erwahnt nadhert sich ein grofser Teil der tatigen
Hausarzt:innen selbst dem Rentenalter. Die Herausforde-
rungen bei der Neubesetzung einer Praxis sind vielfaltig,
wie der KVWL-Bezirksstellenleiter aus Gelsenkirchen
beschreibt. Viele Praxen befinden sich in Wohnimmobilien
aus den 1970er oder 1980er Jahren, sind baulich tGberholt
oder nicht barrierefrei. Die notwendige Sanierung wird
schnell zur finanziellen Belastung: Eine aufwendige Reno-
vierung, eine modernisierte technische Ausstattung oder
die Umristung auf digitale Dokumentationssysteme sind
kostspielig — und fur junge Arzt:innen oft ein Ausschluss-
kriterium.

Arbeitskulturelle Verdnderung des Arztberufes

Auch in organisatorischer Hinsicht hat sich die Berufsaus-
Ubung gewandelt. Das traditionelle Modell der Einzel-
praxis verliert an Attraktivitat, da es keine ausreichenden
Freizeitausgleiche, zu hohe administrative Belastung und
geringe Flexibilitat bietet. Der Wunsch nach Teilzeitmodel-
len, geregelten Arbeitszeiten und Teamstrukturen fihrt
dazu, dass die gleiche Anzahl an berufstatigen Arzt:innen
heute weniger Wochenstunden realisiert.

Anspruchsdenken der Patient:innen

Weiter beschreibt der KVWL-Bezirksstellenleiter einen tief-
greifenden Wandel in den Erwartungen der Patient:innen.
Viele Menschen setzen voraus, dass Gesundheitsversor-
gung rund um die Uhr erreichbar ist - eine Erwartung, die
sich zwar aus technischen Entwicklungen und gesellschaft-
lichen Beschleunigungsprozessen erklart, jedoch das
System massiv belastet. Zudem berichtet er:

,Viele Patienten kommen wegen Kleinigkei-
ten und sind nicht bereit zu sagen: ,Das kann
bis Montag warten’ Dazu kommt, dass viele
nicht mehr in der Praxis warten méchten und
dann einfach sagen: ,Ich gehe zum Not-
dienst’ Das ist ein verbreitetes Problem, nicht
nur hier in Gelsenkirchen.“

(KVWL Bezirksstellenleiter Gelsenkirchen)

Die Sicht des Landarztes erganzt dieses Bild um eine per-
sonliche, alltagsnahe Perspektive. Er beschreibt Hausarzt:in
als Tatigkeit, in dem die kontinuierliche Begleitung der
Menschen das zentrale Element ist: ,Im Prinzip begleitet
man sie ihr ganzes Leben.” Gleichzeitig wird deutlich, wie
stark dieser Anspruch im taglichen Ablauf unter Druck
gerat. Eine typische Konsultation dauert 15 Minuten und
schlieRt Anamnese, Untersuchung, Aufklarung, Dokumen-
tation und in vielen Fallen auch administrative Zusatzauf-
gaben ein. Bei etwa 40 Patient:innen am Tag entsteht ein
enormer Zeitdruck, der die persénliche Beziehungsbildung,
die eigentlich der Kern hausarztlicher Tatigkeit sein sollte,
zunehmend erschwert.

Burokratie

Burokratie ist eine der am haufigsten genannten Heraus-
forderungen. Verordnungen, Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen, Dokumentationspflichten, Qualitdts- und Abrech-
nungsaufgaben nehmen zu. Der Bezirksstellenleiter der
KVWL Gelsenkirchen driickt sich hier sehr klar aus:
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»Ein grolRes Problem ist die (ibermdliige
Burokratie. Wir haben zu viele Kontrollen
und zu wenig Vertrauen. Statt alles mehrfach
zu prifen, sollte man stichprobenartig kont-
rollieren. So wie es jetzt lduft, bindet das
unnétig Ressourcen, die anderswo dringend
gebraucht werden. [...] Dieses Qualitdtsma-
nagement, das stdndige Nachhalten, die Au-
dits, das ist in groBen Unternehmen wie Mer-
cedes oder Siemens sicher sinnvoll. Dort
braucht man Strukturen, damit die Abldufe
funktionieren. Aber flr eine Arztpraxis mit
fiinf oder acht Angestellten ist das véllig
lberzogen.”

(KVWL Bezirksstellenleiter Gelsenkirchen)

Auch der Hausarzt aus Euskirchen macht deutlich, dass
ie burokratischen Anforderungen einen groRRen Teil des
Arbeitstages einnehmen und dies nicht zur Zufriedenheit
beitragt:

,Was einem weniger gefdllt, ist die aus-
ufernde Birokratie. Ich habe hier stapelweise
Anfragen von Krankenkassen und Versiche-
rungen, zum Beispiel wegen Arbeitsunféhig-
keit. Da hdngen Sie jeden Tag noch mal
zwei Stunden dran.”

(Hausarzt Euskirchen)

Viele der hier genannten Herausforderungen passen mit
dem aktuellen Stand der Literatur zusammen. Doch welche
Loésungsansatze werden von den Experten als hilfreich und
zukunftstrachtig erachtet?

Lésungsansdatze

Abgabe von Aufgaben an nichtdrztliches medizinisches
Fachpersonal

Der Hausarzt aus Euskirchen formuliert es zugespitzt:
,Man braucht Arzte eigentlich hauptsachlich wegen der
Krankschreibung.“ Damit verweist er auf einen Kernkon-
flikt: Viele Aufgaben, die Hausarzt:innen heute erledigen
mussen, kénnten auch durch andere qualifizierte Gesund-
heitsberufe iGbernommen werden. Das Beispiel aus Gelsen-
kirchen zeigt, dass Delegation von Aufgaben ein wichtiger
Entlastungsfaktor ist. Der Hausarzt aus Gelsenkirchen
beschreibt:

»,Dinge wie Blutabnahmen, Impfungen oder
Patientenschulungen haben wir an unsere
medizinischen Fachangestellten delegiert [...]
Das entlastet uns enorm.”

(Hausarzt Gelsenkirchen)

Stdarkung der Gesundheitskompetenz
und Pravention

Ein weiterer Aspekt ist die Starkung der Patient:innensou-
veranitat und der damit verbundenen Gesundheitskompe-
tenz der Menschen. Der Hausarzt aus Euskirchen betont,
wie wichtig ,Erziehungsarbeit” sei: Menschen zu vermit-
teln, dass nicht jede Beschwerde eine sofortige arztliche
Konsultation erfordert, sondern manches zunachst beob-
achtet oder durch Selbstmanagement geldst werden kann.
Diese Forderung unterstreicht der Bezirksstellenleiter der
KVWL Gelsenkirchen:

LAuRBerdem mdussen wir die Patientinnen und
Patienten stdrker sensibilisieren, damit sie

medizinische Leistungen wirklich nur dann in
Anspruch nehmen, wenn sie notwendig sind.“

(KVWL Bezirksstellenleiter Gelsenkirchen)

Zudem kann eine Férderung der Gesundheitskompetenz
nicht nur eine Reduzierung der Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen fordern, sondern auch die Behandlung im
Allgemeinen sehr unterstltzen. Der Gelsenkirchener Haus-
arzt berichtet:

,Wenn jemand gut recherchiert, hilft das uns
sehr. Auch wenn die Diagnose nicht immer
stimmt, sind die Menschen dann besser vor-
bereitet und wissen, was im Vordergrund
steht. Das spart Zeit bei der Anamnese und
in der Diagnostik.”

(Hausarzt Gelsenkirchen)

Neben der Starkung der Gesundheitskompetenz wird auch
ein Bedarf gesehen, Praventionsleistungen mehr im System
zu verankern. Der Hausarzt aus Euskirchen verdeutlicht:

,Wir haben ein gutes Gesundheitssystem,
wenn es darum geht, auf Krankheiten zu
reagieren. Aber wir haben eigentlich ein
Krankheitssystem und kein Gesundheits-
system, weil wir uns viel zu wenig damit
beschdftigen, wie man Krankheiten verhin-
dern kann. Prévention wird auch nicht
ausreichend honoriert.”

(Hausarzt Kreis Euskirchen)
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Digitalisierung

Viel Hoffnung steckt aktuell in der Digitalisierung.

Im Kreis Euskirchen zeigt das Pilotprojekt ,Teledoc*, wie
telemedizinische Angebote Entlastung schaffen kénnen,
doch sie ersetzen keine dauerhafte arztliche

Prasenz.

Teledoc

Das Projekt ,Teledoc” im Kreis Euskirchen stdrkt die
medizinische Versorgung in Pflegeheimen durch
moderne Telemedizin. Besonders im ldndlichen
Raum sind regelméflige Hausbesuche schwer zu orga-
nisieren, weil Arzt:innen oft lange Anfahrtswege
haben. Dadurch missen Pflegeeinrichtungen bei
gesundheitlichen Problemen ihrer Bewohner:innen
hdufig den Rettungsdienst rufen, selbst wenn keine
echte Notlage vorliegt. , Teledoc” bietet hier eine siche-
re und praxistaugliche Lésung: In den Heimen stehen
Telemedizin-Stationen bereit, ber die das Pflegeper-
sonal eine Videoverbindung zur Hausarztpraxis her-
stellt.

Vitalwerte wie Blutdruck, Blutzucker oder Sauerstoff-
sdttigung werden vor Ort gemessen und direkt an
den:die Arzt:in tbermittelt. So kénnen akute Situatio-
nen schnell eingeschétzt, Behandlungen abgestimmt
und viele Krankenhausfahrten vermieden werden.
Umgesetzt wird das Projekt gemeinsam vom Kreis
Euskirchen, der AOK Rheinland/Hamburg und den
Telemedizin-Expert:innen von ,Docs in Clouds*.

Uber den Selektivvertrag ,VisitON“ wird der Mehrauf-
wand fur die Einrichtungen finanziert, und eine wis-
senschaftliche Begleitung sorgt daflr, dass die Erfah-
rungen ausgewertet und weiterentwickelt werden. Fiir
die Bewohner:innen bedeutet ,Teledoc” mehr Sicher-
heit und eine verldssliche drztliche Betreuung direkt
im Heim. Pflegekrdfte erhalten Unterstiitzung und
Rickhalt bei medizinischen Entscheidungen, und
Arzt:innen kénnen ihre Zeit gezielter einsetzen. Damit
zeigt , Teledoc®, wie digitale Lésungen die Versorgung
im ldndlichen Raum spdrbar verbessern kénnen.

O+
(N

Auch wenn Digitalisierung haufig als Chance wahrgenom-
men wird, bringt sie auch Frustrationen mit sich. Wahrend
Rezepte und Dokumentationsprozesse zunehmend stabil
funktionieren, wirkt die elektronische Patientenakte aus
Sicht des Hausarztes aus Euskirchen derzeit eher wie ein
,PDF-Sammelordner®, dessen Nutzen mit wachsendem
Umfang abnimmt, weil Informationen schwer strukturiert
auffindbar sind. Das Potenzial einer echten, intelligenten
Patientenakte — mit tbersichtlichen Verlaufsdaten, Medi-
kationsplanen, Laborvergleichen und Entscheidungsunter-
stitzungen - bleibt damit bislang unerreicht.

Medizinische Versorgungszentren und
Gemeinschaftspraxen

Kommunale oder durch Krankenhauser betriebene Medizi-
nische Versorgungszentren sind eine weitere haufig
erwahnte mogliche Lésung, da diese den Flexibilisierungs-
wiinschen der Arztiinnenschaft entgegenkommen.

,Die Praxen werden nachbesetzt, nur anders
als friher. GrélRere medizinische Versor-
gungszentren mit mehreren Kolleginnen und
Kollegen werden sicher attraktiv bleiben,
verdndern aber die Versorgungslandschaft.”

(Hausarzt Gelsenkirchen)

Nachwuchsférderung und Stérkung der
Allgemeinmedizin im Studium

Ein weiterer Schlisselfaktor wird in der Nachwuchsférde-
rung sowie der Starkung der Allgemeinmedizin im Studium
gesehen. Dazu wird in der Stadt Gelsenkirchen zum Bei-
spiel dafir gesorgt, dass Arzt:innen in Gelsenkirchen durch-
gangig Ausbildungsplatze finden:

,Wir sorgen dafir, dass es keine Wartezeiten
gibt und die Weiterbildung nahtlos verlduft.
Das funktioniert seit vielen Jahren sehr gut
und ist ein klarer Pluspunkt fir den Standort
Gelsenkirchen.”

(KVWL Bezirksstellenleiter Gelsenkirchen)

Zudem gibt es Strukturférderprogramme, die nicht

nur den finanziellen Einstieg erleichtern, sondern auch
sichtbar machen, dass die hausarztliche Tatigkeit attraktiv
und zukunftsfahig sein kann. In Gelsenkirchen lauft zum
Beispiel gerade das Projekt ,,Praxis? Durchstarten!“, um
den jungen Arzt:innen die Ubernahme von hausarztlichen
Praxen moglichst leicht zu gestalten.
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Praxis? Durchstarten!

Das Projekt ,Praxis? Durchstarten! in Gelsenkirchen
ist eine gemeinsame Initiative der Stadt Gelsenkir-
chen und der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe, um den zunehmenden Mangel an Hausdrzt:in-
nen in der Stadt zu begegnen. Besonders in den Stadt-
teilen Altstadt/Neustadt, Uckendorf und Bulmke-Hiil-
len besteht ein hoher Versorgungsbedarf, da viele dort
niedergelassene Arzt:innen kurz vor dem Ruhestand
stehen.

Das Projekt richtet sich an Fachdrzt:innen, die noch
keine langjéhrige vertragsdrztliche Tédtigkeit ausgetibt
haben. Sie kénnen als sogenannte ,Praxisdurchstar-
ter:innen” fur sechs Monate in Vollzeit in einer erfahre-
nen Mentor:innenpraxis arbeiten und dort den haus-
drztlichen Alltag, Organisationsabldufe und Patien-
tenversorgung kennenlernen. Ergédnzend nimmt der:die
teilnehmende Arzt:in an vorbereitenden Seminaren
teil, die wichtige Kenntnisse zur eigenen Niederlassung
und Praxisfiihrung vermitteln. Die Mentor:innenpraxen
erhalten fir die Beschdftigung des:der ,Durchstar-
ter:in“ eine finanzielle Férderung, um den Einstieg
wirtschaftlich abzusichern.

Ziel des Projekts ist es, motivierte Nachwuchsmedizi-
ner:innen fur eine langfristige Tdtigkeit in Gelsenkir-
chen zu gewinnen und so die hausdrztliche Versor-
gung in den kommenden Jahren zu sichern.

Auch auf Landesebene gibt es Bestrebungen, um Nach-
wuchs fir den Beruf des:der Hausarzt:in zu gewinnen.
Neben dem Ausbau von Medizinstudienplatzen ist vor
allem das Landarztgesetz, das in NRW zum Wintersemes-
ter 2019/2020 eingeflhrt wurde, zu betonen. Der Mitarbei-
tende des Landesamtes fur Gesundheits- und Arbeitsschutz
schildert eine sehr gute Resonanz auf das Landarztgesetz
- sowohl vonseiten der Praktiker:innen als auch von den
Arztekammern und den KVen in NRW:

JAlso die Akzeptanz [fiir das Gesetz] in der
Arzteschaft ist hoch. Also tatsdchlich auch
in der Hausdrzteschaft vor allen Dingen.
Und da kriegen wir durchweg wirklich positi-
ve Resonanz. [...]. Und nicht zuletzt, wir
hatten sehr, sehr, sehr viele Anfragen am
Anfang seitens anderer Bundeslénder |[...].*

(LfGA - Mitarbeiter Landarztgesetz)

Auf dem Weg zu einer nachhaltigen
hausdrztlichen Versorgung in NRW -
Empfehlungen zur Optimierung der Situation

Die Ergebnisse der Experteninterviews zeigen deutlich,
dass die Herausforderungen der hausarztlichen Versorgung
in landlichen und strukturschwachen Regionen in NRW
vielfaltig sind:

- eine alternde Bevélkerung,

- eine wachsende Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen,

- zunehmende Birokratisierung sowie

- veranderte Erwartungen des arztlichen Nach-
wuchses an die Arbeitsbedingungen.

Auf Grundlage der identifizierten Problemfelder lassen sich
mehrere Handlungsansdtze ableiten, die - sinnvoll kombi-
niert — eine zukunftsfahige hausarztliche Versorgung
ermoglichen kénnen. Die folgenden Handlungsempfehlun-
gen orientieren sich an den zentralen Bedarfen aus der
raxis, berticksichtigen regionale Unterschiede und fokussie-
ren Lésungen, die kurz-, mittel- und langfristig Wirkung
entfalten kénnen.

Um die hausarztliche Versorgung langfristig zu stabilisie-
ren, muss die Niederlassung attraktiver gestaltet werden.
Junge Arzt:innen winschen sich flexible Arbeitsmodelle,
Teilzeitoptionen, Teamarbeit und verlassliche Rahmenbe-
dingungen. Gleichzeitig schrecken hohe Investitionskosten
- etwa fir barrierefreie Umbauten, Modernisierungen

oder die Ubernahme veralteter Praxisimmobilien - viele
potenzielle Nachfolger:innen ab. Deshalb braucht es
offentliche Investitionszuschusse fir Modernisierung und
Barrierefreiheit, eine gezielte Férderung kooperativer Pra-
xisformen wie Gemeinschaftspraxen, Berufsausibungsge-
meinschaften oder kommunal unterstiitzte Modelle sowie
eine Starkung der regionalen Standortfaktoren, etwa durch
ausreichende Kita- und Schulangebote, bezahlbaren Wohn-
raum und kulturelle Angebote.
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So wird nicht nur der Arbeitsplatz attraktiver, sondern die
gesamte Lebenssituation.

Ein weiterer zentraler Handlungsbereich ist der Biirokratie-
abbau. Hausarzt:innen verlieren taglich wertvolle Zeit
durch Dokumentationspflichten, Formulare und administ-
rative Nachweise. Viele dieser Aufgaben kénnten entfallen,
delegiert oder digital vereinfacht werden. Die Reduktion
unnétiger Nachweispflichten, eine deutliche Ausweitung
delegierbarer Tatigkeiten an qualifizierte MFA, VERAH oder
andere nachqualifizierte Gesundheitsberufe sowie verein-
fachte digitale Dokumentationsstandards wirden unmittel-
bar Kapazitaten freisetzen und die medizinische Versor-
gung splrbar verbessern.

Dariber hinaus sollte Telemedizin systematisch ausge-
baut werden. Besonders in landlichen Regionen wird deut-
lich, dass Versorgungsengpasse entstehen, weil keine regel-
maRige hausarztliche Betreuung gewahrleistet werden
kann. Telemedizinische Routinedienste, digitale Tools zur
standardisierten Verlaufskontrolle und Befundibermittlung
sowie telemedizinisch unterstitzte Hausbesuchsmodelle
kénnen Arzt:innen entlasten, Fahrtzeiten reduzieren und
gleichzeitig die Versorgungsqualitat erhéhen.

Ein weiterer Baustein betrifft die Gesundheitskompetenz
der Bevélkerung und strukturelle Steuerung. Uberinan-
spruchnahme und haufige Arztwechsel belasten das
System erheblich. Gleichzeitig fehlt ein verbindliches Steu-
erungselement, das Patient:innen an den passenden
Versorgungspunkt fihrt. Offentlichkeitskampagnen zur
sinnvollen Inanspruchnahme, der Ausbau von Lotsen- und
Triagemodellen - beispielsweise digitale Erstkontakte oder
zentrale Anlaufstellen — sowie Anreize flr eine kontinuier-
liche Hausarzt:innenbindung kénnen hier wirksam gegen-
steuern und Ressourcen schonen.

Schlief3lich muss Prévention eine deutlich gréf3ere Rolle
im Gesundheitswesen spielen. Viele Erkrankungen werden
erst behandelt, wenn sie bereits komplex oder chronisch
sind - ein strukturelles Defizit, dessen Folgen das gesamte
Versorgungssystem belasten. Deshalb braucht es niedrig-
schwellige Praventionsprogramme in Kommunen, Kitas,
Schulen und Betrieben, verbindliche Finanzierungswege fir
praventive hausarztliche Leistungen sowie eine starkere
Einbindung der kommunalen Gesundheitsamter in praven-
tive Strategien. Digitale Praventionstools wie Apps, Moni-
toringangebote oder individuelle Risikocoachings kénnen
diese MaRnahmen sinnvoll erganzen und die Bevélkerung
dauerhaft starken.

Auf Bundes- und Landesebene gibt es momentan sehr
viele BemuUhungen, das Gesundheitswesen zu reformieren.
Wie sich diese Vorhaben auf die hausarztliche Versorgung
auswirken, wird die Zukunft zeigen.
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