Auf dem Weg zu einer kommunalen
Gewahrleistungsverantwortung
fiir die ambulante medizinische Versorgung

Andrea Futterer

1 Elemente einer schleichenden Politisierung

Die ambulante medizinische Versorgung steht insbesondere >auf dem Land« vor
groflen Herausforderungen. Die Lage wird sich aller Voraussicht nach weiter
verschirfen. Ursichlich sind sowohl der Wegzug junger Menschen aus struktur-
schwachen, lindlich geprigten Regionen als auch der demografische Wandel.
Beides erh6ht den Druck auf das Arbeitszeitvolumen der Arzteschaft, vor allem der
Hausérzt:innen. Diese sind im Schnitt dlter als ihre Kolleg:innen aus anderen Fach-
bereichen. Eine Ruhestandswelle steht an. Der allgemeinmedizinische Nachwuchs
ist nicht in gleichbleibendem Mafe bereit, als >Einzelkimpfer:in¢ titig zu sein.
Vielmehr fordern junge niederlassungswillige Arzt:innen flexible Arbeitsverhilt-
nisse, Teamarbeit, attraktive Wohn- und Arbeitsbedingungen sowie Lebens- und
Betreuungsangebote fiir sich und ihre Familien. Zudem schmalert die geringere
Moglichkeit, Einnahmen tiber private Zusatzleistungen erzielen zu kénnen, die
Attraktivitat einer Niederlassung in einer strukturell benachteiligten, lindlichen
Region.

Die bundesweit punktuell auftretenden Versorgungsprobleme verweisen auf
eine mangelhafte Verteilung der hausirztlich titigen Arzt:innen in der Fliche.
SchlieRlich gilt der Grofteil der hausirztlichen Planungsbereiche als regelversorgt
(vgl. KBV 2021). Die Zahl der Vertragsirzt:innen steigt seit den 1990er Jahren an
(vgl. Simon 2017: 160) und auch die Zahl iiberversorgter Gebiete wird gréfRer (vgl.
Klose/Rehbein 2011). Allerdings ist der absolute Anteil der Hausirzt:innen innerhalb
aller Facharztgruppen riickliufig (vgl. Kopetsch 2010). Und kleinrdumige Betrach-
tungen der hausirztlichen Versorgungsbereiche zeigen regionale Disparititen in
der Niederlassung.

Die skizzierten Entwicklungen werfen Fragen der lokalen Problemwahrneh-
mung und kommunalen Aufgabeninterpretation in diesen Regionen auf. Einige
wenige Befragungen erfassten in den vergangenen zehn Jahren die Perspektive der
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Biirgermeister:innen und vereinzelt der Landrat:innen auf die genannten Sicher-
stellungsprobleme in Baden-Wiirttemberg, Sachsen-Anhalt und Niedersachsen.
Die befragten Lokalverterter:innen nehmen die hausirztliche Versorgung vor allem
als kommunalen Standortfaktor wahr. Ein beachtlicher Anteil interpretiert die
Gewihrleistung der vertragsirztlichen Versorgung als kommunale Aufgabe. Geo-
grafisch changiert diese Einschitzung: Wihrend in Baden-Wiirttemberg mehr als
90 Prozent der Befragten die Versorgung mit Vertragsirzt:innen als eine kommu-
nale Aufgabe sehen (vgl. Steinhiuser et al. 2012), interpretieren dies nur 45 Prozent
der sachsen-anhaltinischen Kommunalpolitiker:innen so (vgl. Barthen/Gerlinger
2016). Biirgermeister:innen und Landrit:innen in Niedersachen sind zu 64 Pro-
zent mit der Versorgungslage zufrieden, sehen jedoch auch zu 69 Prozent einen
kommunalen Unterstiitzungsbedarf und geben mit 72 Prozent Hindernisse bei der
Umsetzung kommunaler Initiativen an (vgl. Kuhn et al. 2018).

Im vorliegenden Beitrag werden die lokalen Diskurse in sechs Landkreisen ana-
lysiert, die von Sicherstellungsproblemen betroffenen sind. Die lokale Politisierung
des >Landarztmangels< muss vor dem Hintergrund der oben genannten Studi-
en eingeordnet werden. Dennoch liefert die in den Landkreisen diskutierte und
durchaus problematisierte Verantwortung des lokalen Staats, den >Landarztman-
gel« zu bekimpfen, hilfreiche Erkenntnisse zur Operationsweise des ambulanten
Sektors. Zu den Fallregionen zihlen der Landkreis Leer in Niedersachsen, der
Landkreis Potsdam-Mittelmark in Brandenburg, der Eifelkreis Bitburg-Priim in
Rheinland-Pfalz, der Vogelsbergkreis in Hessen, der Altmarkkreis Salzwedel in
Sachsen-Anhalt und der Landkreis Ansbach in Bayern. Sie wurden ausgewihlt, weil
Berichte betroffener Biirger:innen in der Lokalpresse abgedruckt, Entwicklungen
in den Versorgungszahlen offentlich problematisiert werden und die zustindigen
Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) sowie die Lokalpolitik zu den Praxisschlie-
Bungen Stellung beziehen. Wie die lokalstaatliche Verantwortung begriindet wird,
ob Mafinahmen ergriffen werden und inwiefern diese erfolgreich sind, bleibt
kontextabhingig. Es kann in diesem Beitrag nicht erschépfend auf diese Kontext-
bedingungen eingegangen werden, vielmehr wird auf Entwicklungen abgehoben,
die sich in den Landkreisen vergleichen lassen.

Es stellt sich in diesem Sinne die Frage, wie sich die lokale Politisierung des
>Landarztmangels< in den sechs Landkreisen vollzieht. Eine 6ffentliche, vor allem
lokale Gewihrleistungsverantwortung ist vor dem Hintergrund der fehlenden
Kompetenzen erklirungsbedirftig. Ihr Zustandekommen gilt es vor dem Hin-
tergrund der Beziehung zwischen Staat, Arzteverbinden und Gesellschaft zu
entschliisseln. Die Leitthese des Beitrags lautet: Der lokale Staat wird in seiner
zunichst diskursiv konstruierten Gewihrleistungsverantwortung aktiviert. Ins-
besondere Biirgermeister:innen sehen sich mit der Forderung konfrontiert die
Versorgung der Wohnbevolkerung zu gewihrleisten. Um die Leitfrage des Beitrags
zu beantworten, werden die Faktoren herausgearbeitet, die auf die Politisierung
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des>Landarztmangels< Einfluss nehmen. Insbesondere wenn die ambulante medi-
zinische Versorgung als soziale Infrastruktur begriffen und diskutiert wird, riicke
der territoriale Bezug des >Landarztmangels< in den Fokus. Eben diese Territoriali-
tatist im System gesellschaftlicher Selbstregulierung nicht ausreichend adressiert.
Entsprechend wehren die KVen Forderungen aus der lokalen Wohnbevélkerung ab
und ringen die Kommunalpolitiker:innen um eine adiquate Positionierung im 6f-
fentlichen Diskurs. Es wird in diesem Sinne von einer >schleichenden Politisierung«
ausgegangen:>Schleichendc ist sie, weil die Kommunen bemiiht agieren aber keine
Kompetenzen innehaben, weil sie auf die mangelnde Initiative der zustindigen
Akteure reagieren und mitunter die an sie herangetragenen Forderungen einer
Verantwortungsiitbernahme abzuwehren versuchen. Die Problem- und Biirger:in-
nennihe erschwert es den Kommunalvertreter:innen jedoch, sich dem 6ffentlichen
Diskurs zu entziehen.

Nachfolgend gilt es zunichst die strukturierenden Elemente des Gesundheits-
wesens auszumachen, um die politisch-institutionellen Verantwortungsriume zu
benennen (Kapitel 2). Anschliefiend werden die Modi der Politisierung anhand der
prominenten Argumente und Bedeutungszuschreibungen empirisch dargelegt,
weitere Einflussfaktoren der Politisierung herausgearbeitet (Kapitel 3) und ihre Ef-
fekte auf die lokalen Akteurskonstellationen nachgezeichnet (Kapitel 4). SchlieRlich
werden die Ergebnisse mit Blick auf die Versorgungssicherung diskutiert (Kapitel
5).

2 Verantwortungsfragen im Wettbewerbskorporatismus

Fiir einen Grof3teil der Biirger:innen in der Bundesrepublik herrscht eine Kranken-
versicherungspflicht. Rund 90 Prozent der Biirger:innen sind gesetzlich versichert.
Da die Versicherten ihr Krankheitsrisiko gemeinsam tragen, gilt die Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) als ein Solidarsystem, in dem fiir alle Versicherten
weitreichend gleiche Sach- und Dienstleistungen erbracht werden. Die Leistun-
gen werden zum tiberwiegenden Teil aus Sozialversicherungsbetrigen finanziert
und 6ffentlich reguliert. In der GKV, die in ihrer Grundstruktur schon seit ihrer
Einfithrung im Deutschen Kaiserreich besteht, wurden hierfiir die Arzt:innen als
Leistungserbringer und die Krankenkassen als Kostentriger vom Staat als Krper-
schaften 6ffentlichen Rechts verfasst. So konnten sie mit der Erfillung 6ffentlicher
Aufgaben betraut werden. Die GKV kennt zwei getrennte Versorgungsektoren mitje
unterschiedlicher Organisation. Das Regulierungssystem des ambulanten Sektors
gilt als wesentlicher Bestandteil der staatlichen Organisierung sozialer Sicherheit,
auch weil die intermediiren Akteure, die Korperschaften der Vertragsirzt:innen
und der Krankenkassen, gemeinwohlrelevante Aufgaben erfiillen.
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Die Rahmenbedingungen der ambulanten Gesundheitsversorgung und ihrer
Leistungen werden gesundheitspolitisch reguliert und im Fiinften Sozialgesetz-
buch (SGB V) kodifiziert. Das Prinzip der Selbstverwaltung spielt eine gewichtige
Rolle im deutschen Gesundheitswesen. Die soziale Selbstverwaltung beschreibt das
vielfach modernisierte (vgl. Klenk 2008) interne Organisationsprinzip der Kassen-
verbande. Im Sinne des Prinzips der gemeinsamen Selbstverwaltung verhandeln
die Kassenverbinde die Versorgungsdetails mit den Verbanden der Vertragsirzte-
schaft. Ambulante Versorgungsleistungen werden tiberwiegend von Fachirzt:in-
nen in privat getragenen Praxen erbracht. Um gesetzlich Versicherte behandeln zu
konnen, sind die Mediziner:innen als Vertragsirzt:innen in den ebenfalls kérper-
schaftlich organisierten KVen pflichtmif3ig Mitglied. Zu den kollektivvertraglichen
Verhandlungen treten die Dachverbinde der KVen, die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung, und der Krankenkassen, der GKV-Spitzenverband, auf Bundesebene
im héchsten Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung, dem Gemeinsamen
Bundesauschuss (G-BA) zusammen. Der G-BA konkretisiert im Rahmen unterge-
setzlicher Normen die Bestimmungen der Gesundheitsreformen. Auf Ebene der
Bundeslinder handeln die Linder-KVen mit den Kassen in parititisch besetzten
Gremien Vertrige aus, um die Versorgung, Organisation und Vergiitung regional
auszugestalten. Das Regulierungssystem bestimmt in hohem Mafie die Leistun-
gen, Akteursbeziehungen und Prozessabliufe, die sowohl die Vertragsirzt:innen
als auch die Versicherten in ihrem Handeln binden.

Die gemeinsame Selbstverwaltung unterliegt der Rechtsaufsicht durch die
zustindigen staatlichen Behorden. Sowohl das Bundesgesundheitsministerium als
auch die zustindigen Ministerien in den Bundeslindern tiberpriifen, ob die Kor-
perschaften bei der Ausiibung ihrer Aufgaben geltendes Recht beachtet haben. Sie
konnen zum Instrument der Ersatzvornahme greifen, beispielsweise wenn sich die
Mitglieder eines Ausschusses der gemeinsamen Selbstverwaltung nicht fristgerecht
einig werden. Dariiber hinaus fithren das Bundesamt fiir Soziale Sicherung oder
die obersten Landesbehoérden die Aufsicht iiber die gesetzlichen Krankenkassen.

Das prominente Selbstverwaltungselement des ambulanten Sektors bedeutet
nicht, dass der Staat sich aus der Gestaltung des Gesundheitssystems heraushilt.
Ganz im Gegenteil bestimmt er die ordnungspolitischen Leitplanken der GKV
im Rahmen von Gesundheitsreformen. Der Gesetzgeber delegiert jedoch die Re-
gelung von Detailfragen an die gemeinsame Selbstverwaltung, wobei das SGB V
die Rechtsgrundlage bildet. Die gemeinsame Selbstverwaltung gilt als >mittelbare
Staatsverwaltungs, wonach die Regulierung von einer unmittelbaren staatlichen
Regulierung einerseits und einer marktformigen Regulierung andererseits unter-
schieden und als korporatistische Regulierung gefasst wird. Das korporatistische
System hat fiir den Staat den Vorteil, dass Expert:innen an komplexen Fragestellun-
gen arbeiten und der errungene Konsens eine gewisse gesellschaftliche Akzeptanz
mit sich bringt. Gleichzeitig ist eine korporatistische Regulierung davon abhingig,
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dass sie funktioniert. Andernfalls konnen Aufgaben auch vom Gesetzgeber neu
vergeben werden, so dass das Reprisentationsmonopol der Verbinde erodiert.
Dieser Umstand erhéht den Druck auf das korporatistische Arrangement, zu
Entscheidungen zu gelangen (vgl. Dohler/Manow 1997: 115fT.).

Die gewichtige Rolle des Korporatismus kommt insbesondere in der Existenz
der KVen zum Ausdruck. Diese wurden geschaffen, um den Arzt:innen gegeniiber
den vormals iibermichtigen Krankenkassen eine Stimme zu geben. Das Vertre-
tungsmonopol der KVen geht damit einher, dass die Kassen auf Einzelleistungsver-
giitungen zugunsten von Kollektivvertrigen verzichten. Im Gegenzug verpflichtet
der sogenannte Sicherstellungsauftrag die KVen dazu, eine »ausreichende, zweck-
mifige und wirtschaftliche Versorgung« (§ 72 SGB V) zu gewihrleisten.

Im disaggregierten wohlfahrtstaatlich-korporatistischen Gefiige tragen die
KVen in diesem Sinne die Gewihrleistungsverantwortung fiir die ambulante
medizinische Versorgung (vgl. Schuppert 2001). Zwar ist die Gewihrleistungs-
staatlichkeit in der Gesundheitspolitik zentralstaatlich organisiert. Sie operiert
jedoch hierarchisch tiber verschiedene Schaltstellen auf unterschiedlichen Ebenen.
Zum gewihrleistungsstaatlichen Kern sind im Kontext des >Landarztmangels«< die
Akteure und Einrichtungen der gemeinsamen Selbstverwaltung zu zihlen. Die
staatliche Gewihrleistung stiitzt sich in diesem Sinne materiell und prozedural
auf ein System der gesellschaftlichen Selbstregulierung. Zwischen diesem Kern
und den Interessen der Bevolkerung vermitteln die lokalen Politiker:innen. Hierzu
zdhlen die Reprisentant:innen der untersuchten Landkreise, der ihnen einge-
gliederten Gemeinden und die Abgeordneten lokaler politischer Gremien. Diese
vermittelnde Membran iibersetzt Forderungen in den politischen Prozess und
vermittelt zwischen lokalen Initiativen und der gemeinsamen Selbstverwaltung.
Es geht also nicht darum, ob der Staat die ambulante medizinische Versorgung
gewahrleistet, sondern in welchem Modus und durch welche Akteure die staatliche
Gewihrleistung imaginiert und eingefordert wird. Es gilt herauszufinden, ob der
Staat weiterhin im Modus der zustindigen Akteure operiert oder ob und unter
welchen Bedingungen die Irritation wachsender Versorgungsprobleme punktuell
zu lokalstaatlicher Gewihrleistung fithrt.

Lange Zeit verfolgte der Gesetzgeber die Strategie der »Korporatisierungs, also
einer verstirkten Einbindung der Verbinde in die Interessensvermittlung. In den
1960er und 70er Jahren wurden die Expansion der GKV, die diagnostische Praxis
(-diagnostic overkills), die wachsende Anzahl an Mediziner:innen und die Kosten
medizinisch-technischer Entwicklungen jedoch zunehmend als Teil einer grofie-
ren Debatte zur >Kostenexplosion< im Gesundheitswesen problematisiert (vgl. kri-
tisch Reiners 2009). In der Folge fithrte der Gesetzgeber Budgets fiir diverse Ver-
sorgungs- und Vergiitungsbereiche ein. Das Instrument der Bedarfsplanung sollte
zum Abbau von Uberversorgung fithren. Die gewiinschten Effekte stellten sich je-
doch nicht ein, weswegen die grofde Strukturreform 1992 wettbewerbliche Akzen-
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tuierungen einfithrte. Die Strukturen und Prozesse des Gesundheitswesens soll-
ten so an den Globalzielen der Bundesregierung ausgerichtet werden, die sich auf
Kosteneinsparungen fokussierten. Im »Wettbewerbskorporatismus« (Urban 2001:
38) verandert sich die Strategiebildung der Akteure, die an der Versorgungsorga-
nisation beteiligt sind, nachhaltig. Die transformierte Staat-Verbinde-Beziehung
beeinflusst die Chancen der Interessenvertretung fiir die tradierten Verbinde; sie
wird selektiver und situativer (vgl. Klenk 2018). Zudem schafft die nicht-funktiona-
le Integration der Patient:innenperspektive im regulierten Wettbewerb nur wenige
Einflussmoglichkeiten dieser Gruppierung auf die Ausgestaltung der Versorgungs-
strukturen (vgl. Schroeder/von Winter 2019: 486).

Um die Jahrtausendwende wichst auf Bundesebene die Aufmerksamkeit fiir
die Folgen des demografischen Wandels auf die Gewihrleistung der Gesundheits-
versorgung. Disparate Versorgungsstrukturen werden fortan als >Fehlverteilunge
der Arzt:innen problematisiert. Die Planungsinstrumente werden sukzessive ange-
passt und das Vertragsarztrecht inkrementell flexibilisiert. Die Auswahl relevanter
gesetzlicher Regulierungsmafinahmen (Tabelle 1) verweist auf eine partielle Anpas-
sung der Regulierungsinstrumente an die sozio-demografische Entwicklung und
deren Effekte in der Fliche. 2015 wurde beispielsweise Kommunen die Moglichkeit
eingerdumt, Medizinische Versorgungszentren einzurichten, in denen Arzt:innen
angestellt werden kénnen. Aber auch die verbindliche Einrichtung von Struktur-
fonds bei den KVen gilt als Ausbau der Férdermoglichkeiten fiir Niederlassungen
in schlechter versorgten Regionen. Schlielich kénnen die Kommunen, die Auslo-
bung von Strukturfondsmitteln durch die KVen 6ffentlich thematisieren. Dennoch
haben Kommunen und Kreise auch weiterhin begrenzte Kompetenzen im Bereich
der vertragsarztlichen Versorgung (vgl. Gerlinger et al. 2018: 109f.).

Tabelle 1: Auswahl relevanter Versorgungs- und Strukturreformen in der GKV

Gesundheitsreform Ausgewihlte MaRnahmen

GKV-Modernisierungs- Hausarztzentrierte Versorgung, Medizinische Versorgungszentren,
gesetz 2004 Offnung der Krankenhauser fiirambulante Leistungserbringung
Vertragsarztinderungs- Teilzulassung, Wegfall der Altersgrenze fir die Nieder-lassung und
gesetz 2007 fiir das Ende der vertragsarztlichen Tatigkeit

GKV-Wettbewerbs- Verpflichtende Tarifangebote, Ausweitung der Vertragspartner-
starkungsgesetz 2007 schaft fir Kassen
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Versorgungsstruktur- Mitspracherecht des Landes im G-BA, bessere Verdienst-
gesetz 2012 moglichkeiten in unterversorgten Gebieten, Strukturfonds,
gemeinsames Landesgremium zur sektoreniibergreifenden Ver-
sorgung, Delegation drztlicher Leistungen

Versorgungsstarkungs- Weiterbildungsstellen fiir Allgemeinmedizin, Ziel der Reduktion
gesetz 2015 von Uberversorgung in Ballungszentren, Terminservicestellen,
Innovationsfonds, mehr Gestaltungsspielraum der Kassen und
ihrer Vertragspartner im Rahmen von Selektivvertrigen

Terminservicestellen- Beraterstatus der Lander im G-BA, Ausbau von Sprechstunden,
gesetz 2019 Forderung von Hausbesuchen auf dem Land, verpflichtende
regionale Zuschldge in unterversorgten Gebieten, Verpflichtung

zum Strukturfonds, Moglichkeiten zu KV-Eigeneinrichtungen

Quelle: Futterer 2022, S. 40.

Welche Legitimationsfiguren fiir eine kommunale Verantwortung in den 6ffent-
lichen Diskurs eingebracht werden und ob sich »der lindliche Raum« vor diesem
Hintergrund als »Laboratorium fiir die Weiterentwicklung des deutschen Gesund-
heitswesens« (Rosenbrock/Gerlinger 2014: 44) erweist, gilt es zu tiberpriifen.

3 Vorsorge fiir die Versorgung?
Konstruktionen einer kommunalen Gewahrleistungsverantwortung

Um den Modus der lokalen Politisierung zu verstehen, sind die Argumente zu un-
tersuchen, die den lokalen Staat und seine Reprisentant:innen zur Bekimpfung des
sLandarztmangels< auffordern. Es ist von Interesse, wie der lokale Staat auf seine
Adressierung reagiert, ob seine Reprasentant:innen die Zuschreibungen ttberneh-
men oder versuchen die Verantwortung von sich zu weisen. Die diskursiven Stra-
tegien der KVen spielen vor allem dann eine Rolle, wenn sie eine 6ffentliche Ver-
antwortung zum Gegenstand haben. Zeichnet man die Diskurse in den sechs Land-
kreisen nach, fillt auf, dass unterschiedliche Faktoren Einfluss auf die Politisierung
des>Landarztmangels<nehmen: Die riumliche Nahe der Reprisentant:innen deslo-
kalen Staats zu den betroffenen Kommunen spielt eine Rolle. Die Entkopplung der
niedergelassenen Arzt:innen von den KVen und der starke Fokus der Kérperschaf-
ten auf die Bedarfsplanung erschweren lokale Schulterschliisse. Zumindest lassen
die Interessenkonflikte Kooperationen voraussetzungsvoll erscheinen. In der Folge
verfestigt sich vor allem bei den Biirgermeister:innen die Annahme, sie miissten den
sLandarztmangel<lésen, weil es kein anderer macht.
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3.1 Adressierung der Lokalpolitiker:innen

Wenn sich in der Lokalpresse Berichte von PraxisschliefSungen hiufen, werden zu-
nichst die Biirgermeister:innen der betroffenen Kommunen um einen Kommen-
tar gebeten. Sie duflern sich besorgt tiber das »Praxissterben« (Trierischer Volks-
freund 19.04.2013). Ein Bilrgermeister resiimiert, leerstehende Praxen seien eine
»Katastrophe fiir die alte und zunehmend chronisch kranke Bevolkerung« (ebd.).
Auf Nachfrage versichern viele Amtstriger:innen, sie hitten die Thematik seit eini-
ger Zeit auf dem Schreibtisch und bemiihten sich um Lésungen.

Obwohl Praxisschlieffungen mitunter von aufgebrachten Biirger:innen gegen-
iber Biirgermeister:innen problematisiert werden, sind die Gemeindevertreter:in-
nenvor allem auch auf Grund der >kurzen Wege«in den Gemeinden informiert. Biir-
germeister:innen und Gemeinderat:innen berichten, sie seien in der Regel iiber die
Ruhestandspline der Mediziner:innen informiert, bevor diese relevant wiirden. Ob
tiber den privaten Arztbesuch der Kommunalvertreter:innen, oder weil vereinzelt
auch Arzt:innen selbst kommunalpolitisch aktiv sind, gelangen drohende Mangelsi-
tuationen in die Rathiuser und die Sozialausschiisse. Es mag tiberraschen, dass ein
Grofteil der interviewten Gemeindevertreter:innen berichtet, sie stiitnden in Kon-
takt mit der lokalen Arzteschaft und seien zumindest in Teilen iiber deren Ruhe-
standspline im Bilde. Allerdings ist eine Verallgemeinerung mit Vorsicht zu genie-
f3en, da womoglich eben jene Biirgermeister:innen auskunftsfreudig sind, die ih-
rerseits iiber die Versorgungslage informiert und an ihrer Sicherung beteiligt sind.

Die niedergelassenen Arzt:innen verweisen in diesem Zusammenhang auf
Uberlastungen in den Praxen, sollten sie bereits Patient:innen aus der Region
mitversorgen. Sie kritisieren, die verdichtete Arbeit sei nicht versorgungsgerecht:
Sie miitssten Aufnahmestopps verhingen, hitten wenig Zeit fir ihre Patient:innen
und miissten zunehmend Hausbesuche einstellen. Man fiihle sich deshalb verant-
wortlich, die gespannte Situation des irztlichen Arbeitsalltags selbst oder iber
Gespriche mit Abgeordneten in die lokalpolitischen Gremien zu tragen. Einige
interviewte Arzt:innen unterstreichen auf Nachfrage, sie sihen die Problematik ex-
plizitin den politischen Gremien und nicht in den KVen adiquat platziert. Es deutet
sich eine Distanz zwischen der lokalen Arzteschaft und ihrer kérperschaftlichen
Interessenvertretung durch die KVen an.

Die Visionen und Forderungen einer angemessenen Versorgung seitens der
Wohnbevélkerungen fokussieren auf den Erhalt der gewohnten Praxisstrukturen.
Die Biwrger:innen duflern in der Presse den Wunsch nach einer wohnortnahen
arztlichen Versorgungseinrichtung, also einer Praxis, die in kurzer Zeit erreichbar
ist. Die Empirie verweist dariiber hinaus nicht darauf, dass die Wohnbevélkerung
eine spezifische Vorstellung einer zukiinftigen Versorgung in der Fliche gegeniiber
den Kommunen aufbringen muss, um auf die Politisierung einzuwirken. Die Pro-
blematisierung des Mangels geniigt zunichst, um kommunalpolitische Reaktionen
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zu erzielen. So berichten einige Biirgermeister:innen, die Thematik berge durchaus
Konfliktpotenzial in der Kommunikation zwischen dem Rathaus und den Gemein-
demitgliedern. Ein Biirgermeister verdeutlicht, er vermeide es, die Anspriiche der
Biirger:innen vor dem Hintergrund der angebotsseitigen Entwicklungen 6ffent-
lich zu problematisieren (vgl. Interview LKA V). Die Schilderung unterstreicht die
Zerrissenheit der Gemeindevorstehenden. Selbst wenn sie itber Wissen zu den
Entwicklungen im Gesundheitswesen verfiigen und davon ausgehen, dass sich die
Anspriiche der Biirger:innen an den Zugang zu Versorgungsreinrichtungen in der
Zukunft anpassen miissen, scheuen sie den moglichen Konflikt mit den Biirger:in-
nen. Die Gesundheitsversorgung betrifft schlieRlich einen ganz grundsitzlichen
Lebensbereich der Biirger:innen. Eine wie auch immer geartete Abkehr von der in
der Vergangenheit als ausreichend, gar gut wahrgenommenen Versorgung (vgl.
Futterer 2020) scheint nicht zur Diskussion fiir die Kommunalpolitiker:innen zu
stehen.

So sehr sich die Biirgermeister:innen betroffener Gemeinden also »ganz ein-
fach verantwortlich« (Interview EKBP III) fithlen, so erleichtert zeigen sie sich auch,
wenn das Thema auch wieder an Relevanz einbiifdt. Ein interviewter Kreistagsab-
geordneter erinnert sich an die Hochphase des 6ffentlichen Diskurses. Sie sei eine
Herausforderung fiir die »Ansprechpartner des Staats vor Ort« (Interview PM II) ge-
wesen. Es sei nicht einfach zu sagen, man sei in der Sache eigentlich nicht zustin-
dig. Ein ostfriesischer Amtskollege ist sich sicher, einen Wandel in der Problemsa-
lienz ausmachen zu kénnen:

»Ist eine Gemeinde als Gebietskorperschaft (iberhaupt fiir den Landarzt zustin-
dig? Ist das eine wirkliche Aufgabe einer Gemeinde? [Die Frage] hdtte man vor 10,
15, 20 Jahren auf jeden Fall mit einem deutlichen Nein beantwortet. [...] Aber im
weitesten Sinne kénnte man sagen: »Ui, irgendwann muss die Gemeinde reagie-
ren<.« (Interview LL II)

Die zeitweise angespannte Stimmung in den betroffenen Kommunen wird im
gesamten empirischen Material wiederholt unterstrichen: Ein Reprisentant des
Niedersichsischen Stidte- und Gemeindebunds (NSGB) geht von einem »drama-
tischen Mangel an Hausirztinnen und Hausirzten« (Interview LL III) aus. Der
Spitzenverband attestiert einen »unmittelbaren Handlungsbedarf« (NSGB 2019:
1). Einzelne Biirger:innen monieren in der Presse, weite Anfahrtswege zu Praxen
stellten eine »halbe Weltreise« dar (Markische Allgemeine Zeitung 11.11.2019). Ein
Gemeindevertreter im Eifelkreis Bitburg-Priim duflert auf einem Podium, es sei
»finf vor zwolf«, worauthin die anwesende Landesgesundheitsministerin einwirft,
»wenn wir jetzt nichts tun, werden wir in finf oder zehn Jahren ein Problem haben«
(Trierischer Volksfreund 10.02.2015). Eine Reprisentantin eines Kreisgesundheits-
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amts erinnert sich an die Atmosphire, die herrschte, als die Region erstmals aktiv
wurde:

»Wir haben schon vor iiber zehn Jahren hier eine Faxabfrage gemacht bei den Arz-
ten, wie es aussieht zum jetzigen Zeitpunkt. Glicklicherweise ist das Horrorsze-
nario, was wir damals hatten, nie eingetreten. Also es sah wirklich dunkel aus. Da
hatten Sie wirklich gedacht:>Ja okay, wir missen hier auch alle weg hier. Bevorich
inso ein kritisches Alter komme, ist hier gar kein Arzt mehr, der mir helfen kann«.«
(Interview LL VII)

In den lokalen 6ffentlichen Diskursen spielt die Bedarfsplanung eine gewichtige
Rolle. Der Bedarfsplan, der von den KVen 6ffentlich zur Verfigung gestellt wird,
weist aus, wo wie viele Arzt:innen in der Region praktizieren und wie viele sich nie-
derlassen konnen. Hierfiir werden regionale Versorgungsgrade berechnet. Bei einer
Unterschreitung des Soll-Niveaus um 25 Prozent gilt ein hausirztlicher Planungs-
bereich als unterversorgt. Dann sind die Gremien der gemeinsamen Selbstverwal-
tung angehalten, Schritte zur Niederlassungsforderung einzuleiten. Die Informa-
tion eines als unterversorgt eingestuften hausarztlichen Planungsbereichs signali-
siert lokal, dass etwas >nicht stimmt«. In der Folge >belegen< Lokaljournalist:innen
die betreffenden Fehlentwicklungen in der Versorgungssituation anhand der Ver-
sorgungszahlen. Die Bedarfspline sind ihrerseits Gegenstand der lokalen Debat-
ten, werden in Veroffentlichungen der Kommunen und Kreise zitiert (u.a. NSGB
2019) und als Grundlage fiir lokale Initiativen herangezogen. Erginzend prigen von
den KVen veréffentlichte und von den Kommunen und Kreisen eigens in Auftrag
gegebene Machbarkeitsstudien, Bedarfsanalysen, Prognosen, Versorgungsatlanten
und Regionalberichte die Problemwahrnehmung der lokalen Akteure. Sie bestirken
den wahrgenommenen Handlungsdruck seitens der kommunalen Amtstriger:in-
nen und beférdern eine Verunsicherung in den Verwaltungen. Selbst wenn der »Lei-
densdruck noch nicht hoch genug sei« (Interview EKBP III), entwickle man deshalb
ein »vorausschauendes Denken« (ebd.) in den Kommunen.

Grundsitzlich fokussieren die Forderungen in den frithen Phasen der lokalen
offentlichen Diskurse auf den Erhalt der gewohnten, wohnortnahen Praxisstruk-
turen. Das Recht auf eine wohnortnahe Versorgung wird mit dem »zwingenden«
(NSGB 2019: 2) Erhalt der Erreichbarkeit des Hausarztes oder der Hausirztin
gleichgesetzt. Unterstreichen die Versorgungszahlen die offentlichen Diskurse,
verstirkt dies den kommunalen Handlungsdruck. Sind Praxen nach lingeren
Nachbesetzungsproblemen leerstehend, wichst die Sorge vor Ort.
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3.2 Ambivalente Abwehrmechanismen der KVen

In der Regel wenden sich Biirgermeister:innen, wenn Sicherstellungsprobleme
aufkommen, frither oder spiter an die zustindigen KVen. Reprisentant:innen
der KVen werden aber auch in der Lokalpresse um Stellungnahmen gebeten. Sie
erkliren die Versorgungslage in der Regel anhand der Deutung der Bedarfspline.
Die Problembeschreibungen verengen die lokalen Diskurse auf zweierlei Weise:
Einerseits konnen die KVen, wenn eine bedarfsplanerische Regelversorgung oder
gar Uberversorgung besteht, »gefithlte Versorgungsmingel« als unangebracht zu-
riickweisen (vgl. Altmarkzeitung 21.10.2010) oder sich nicht-responsiv gegeniiber
entsprechenden Forderungen zeigen. Um den Kreis der handelnden Akteure brei-
ter anzulegen, verweisen die KVen auf den demografischen Wandel. Die alternde
Gesellschaft erhohe den Druck auf das ohnehin sinkende Arbeitsvolumen der Leis-
tungserbringer:innen. Insbesondere in strukturschwachen Regionen stelle dies die
KVen vor eine Aufgabe, fiir deren Bearbeitung sie sich nicht verantwortlich sehen:
In einem Kommentar der brandenburgischen Lokalpresse spitzt der stellvertre-
tende Vorstand der Kassenirztlichen Bundesvereinigung zu, man miisse sich »als
Gesellschaft der ehrlichen Diskussion stellen, wie wir mit lindlichen Regionen
umgehen wollen, aus denen jegliche Infrastruktur immer mehr verschwindet«
(Mirkische Allgemeine Zeitung 11.03.2018). Forderungen nach dem Erhalt gewohn-
ter Versorgungsstrukturen, seien fehlgerichtet, schliefllich konne »nicht erwartet
werden, dass es in Orten selbstverstindlich Arztpraxen geben soll, in denen keine
Biirgerdmter, keine Feuerwehr oder Polizei, ja selbst keine Tante-Emma-Liden
mehr vorhanden sind« (ebd.). Die Kommunen werden verantwortlich fiir ihre
Attraktivitit gezeichnet. Entsprechend wére es an ihnen, Niederlassungswilligen
Anreize zu unterbreiten und die kommunalen Infrastrukturen auszubauen. Ver-
gleichbare Legitimationsfiguren fiir einen 6ffentlichen Handlungsauftrag seitens
der KVen finden sich in allen Fallregionen.

Andererseits zeichnet der bedarfsplanerische Fokus der lokalen Diskurse das
Bild einer stark normierten Niederlassungspraxis, das die KVen ihrerseits re-
produzieren. Insbesondere in der Presse unterstreichen die KVen, sie kénnten
erst bei einer festgestellten Unterversorgung Instrumente zur Niederlassungs-
forderung ergreifen. Deren Versorgungseftekte relativieren sie wiederholt. Die
Vertreter:innen der KVen markieren regelmifdig die Grenzen des gesetzlichen
Gewihrleistungsauftrags. Bisherige Anstrengungen zur Niederlassungsforderung
unterhalb der im Rahmen einer Unterversorgung verbindlichen Mafinahmen wer-
den als eigeninitiatives Engagement gerahmt. In diesem Zusammenhang heben
die Reprisentant:innen der KVen die (Problem-)Nihe zur jeweiligen lokalen Arz-
teschaft und ihre Erfahrungswerte hervor. Und es stimmt: Unterschiedliche KVen
sind unterschiedlich aktiv in der Niederlassungsférderung. Dennoch ermdglicht
diese vorteilhafte Ausgangslage es den KVen, Forderungen zuriickzuweisen und
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Bearbeitungspotenziale vermehrt im (Kommunal-)Politischen zu verorten. Sodann
spielen die Kommunen und Kreise eine (mit-)verantwortliche Rolle in der Gewihr-
leistung der drztlichen Gesundheitsversorgung. Der Vorstandsvorsitzende der KV
Hessen betont beispielsweise »die Kommunen diirften und kénnten sich in dieser
Frage [...] nicht zuriicklehnen« (Vogelsbergkreis 2019: 10). Die Versorgungsicherung
sei »eine gemeinsame Aufgabe von KV Hessen und Kommunen, wenn nicht sogar
eine gesellschaftliche Aufgabe« (ebd.).

Einige KVen verbinden die Einforderung einer kommunalen Gewihrleistungs-
iibernahme mit dem im 6ffentlichen Diskurs hiufig unterbestimmten Konzept der
Daseinsvorsorge.

»Wir glauben, dass wir langst (iber den Punkt hinaus sind, an dem eine Instituti-
on wie die Kassendarztliche Vereinigung das Problem der Sicherstellung der am-
bulanten medizinischen Versorgung alleine bewiltigen kann, ohne dass wir das
als Offenbarungseid verstanden wissen wollen. Wir miissen das Problem der am-
bulanten Versorgung als das begreifen, was es ist: ein zentrales Thema der Da-
seinsvorsorge, das Arzte, Landes- und Kommunalpolitiker, Kostentriger und viele
andere Player mehr nur gemeinsam l6sen kdnnen.« (KV Hessen 2021: 3)

Die KVen sind in diesem Sinne ihrerseits in unterschiedlichem Mafe an der Po-
litisierung der Versorgungsmingel beteiligt. In einigen Kreistagen berichten sie
in regelmifigen Abstinden iber die bedarfsplanerischen Entwicklungen und
werben gleichermafen fiir kommunales Engagement. Dennoch ist zu betonen,
dass die KVen die Rolle der Kommunen ambivalent bewerten. Einerseits entlas-
tet kommunales Engagement die KVen, zumal sich einige Instrumente dhneln.
Andererseits beobachten die KVen die kommunalen Vorstéfie durchaus mit einer
gewissen Skepsis. Schlieflich wollen es die KVen nicht als Offenbarungseid ver-
standen wissen, dass ihnen die Sicherstellung alleine nicht (mehr) ohne weiteres
gelingt. Ein Reprasentant der KV Niedersachsen versichert, der Verband wolle
den Sicherstellungsauftrag »gerne behalten« (Interview LL I). Aber nicht nur aus
einem Eigeninteresse am institutionellen Fortbestehen, sondern auch aus Skepsis
gegeniiber einer kommunalen Gewihrleistung, diskutieren die KVen die Rolle der
Kommunen offentlich ambivalent. Die KV Rheinland-Pfalz beispielsweise ruft
den (lokalen) Staat auf ihrer Webseite auf, »rechtzeitig geeignete Mafinahmen
[zu] ergreifen« (KV RLP o.].) und duflert gleichzeitig Zweifel daran, ob Biirger-
meister:innen und Landrit:innen die Problematik adiquat bearbeiten kénnen.
Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV Rheinland-Pfalz moniert, die
»politischen Notwendigkeiten« der lokalen Amtstrager:innen hitten zu oft »mehr
Gewicht, als dass man die Versorgung tatsichlich in einer verniinftigen Weise dort
vor Ort in die Wege leitet« (KV RLP 12.04.2021: 20:00). Zudem offenbaren die KVen
vielerorts eine Aufmerksambkeit fiir die unterschiedlichen Politisierungsfaktoren:
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Sie kritisieren, der Sicherstellungsauftrag wiirde o6ffentlich angefithrt, um Druck
auf die Kdrperschaft aufzubauen. Biirgermeister:innen kimen erst auf die KVen
zu, wenn es bereits zu spit wire und zeigten ihrerseits ein unangebrachtes Dienst-
leistungsverstindnis gegeniiber den Verbinden. Die KVen setzen die Erfahrungen
offentlicher Kritik mit der lokalen Presseberichterstattung in Verbindung. Eine
Reprasentantin der KV Hessen unterstreicht, man halte sich auch aus der Presse
zuriick, weil diese emotional und in Teilen inhaltlich verkiirzt oder verzerrt berichte
(vgl. Interview VBK II).

Versteht man die Strategien der KVen, sich lokal fiir ein flankierendes Engage-
ment der Kommunen stark zu machen, als Versuch einer Entlastung, so scheint die
Strategie aufzugehen. Schliefilich itbernehmen verschiedene lokalstaatliche Akteu-
re und die lokale Arzteschaft die genannte Argumentationslogik: Ein Arzt unter-
streicht, die Gesundheitsversorgung sei ein »zentrales Daseinskonzept«, weshalb
seine Sicherung »erstmal eine 6ffentlich-politische Aufgabe« sei (Interview PM II).
Ein Kreispolitiker aus der Region zeigt sich sicher, »es wird zunehmend eine Frage
der Daseinsvorsorge sein« (Interview PM IV).

3.3 Unfreiwillige kommunalpolitische Ansprechbarkeit

In beinah allen untersuchten Kreisregionen tragen die Biirgermeister:innen frither
oder spiter die lokalen Versorgungsprobleme an die Landkreisebene heran. Zudem
informieren Kreistagsmitglieder, die enge Kontakte in die Gemeinden pflegen oder
dort ihren Wohnort haben, in den politischen Gremien auf Kreisebene iiber etwaige
Probleme. Hier st68t das Argument der Verantwortung im Sinne der Daseinsvor-
sorge zunichst auf Kritik. Das Forderungspapier eines niedersichsischen kommu-
nalen Spitzenverbands verdeutlicht den Unmut der Gebietskérperschaften gegen-
iiber der betreffenden KV:

»Der Sicherstellungsauftrag fiir die ambulante medizinische Versorgung liegt bei
der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN). [..] Es kann aber nicht
sein, dass sich die Akteure im Gesundheitswesen darauf verlassen, dass hier Leis-
tungen erbracht werden, die dazu fithren, dass sich wohlhabende Stiadte und Ge-
meinden einen Hausarzt leisten kénnen, andere aber nicht.« (NSGB 2019: 2)

Dieser Schulterschluss zwischen den kommunalen Gebietskorperschaften ist
durchaus interessant: Schliefilich ist das Verhiltnis von Landkreisen und den ihnen
eingegliederten Gemeinden aus unterschiedlichen Griinden konfliktbehaftet. Un-
abhingig vom >Landarztmangel< sind Kommunen wegen des Sozialstaatsprinzips
grundrechtlich zur Bereitstellung unterschiedlicher wirtschaftlicher, sozialer und
kultureller Leistungen verpflichtet. Urspriinglich waren die Aufgaben der Daseins-
vorsorge — unter diesem Begriff werden die genannten Leistungen diskutiert —
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mittels eigener Einrichtungen bereitzustellen. Auf Grund ihrer begrenzten Grofie
und Verwaltungskraft sind Gemeinden jedoch nicht zur Erfiilllung aller Aufgaben in
den genannten Bereichen befihigt. Vor diesem Hintergrund und dem Prinzip der
kommunalen Selbstverwaltung (Art. 28, 2 GG) kommt es zwischen Gemeinden und
den sie eingliedernden Landkreisen immer wieder zu Konflikten bei der Aufgaben-
abgrenzung. Diese betreffen in der Regel die Finanzierung von Aufgaben, wobei die
Kreisumlage als zentrale Kreisfinanzquelle als umkampft gilt, weil sie sich aus den
Steuermitteleinnahmen der Gemeinden speist.

Im ambulanten Versorgungssektor spielen weder Kommunen noch Kreise
traditionell eine Rolle bei der Organisation oder Erbringung von Leistungen. Aller-
dings haben Kreispolitiker:innen und Verwaltungsverantwortliche auf Grund der
ihnen zugewiesenen Aufgabenfelder eine besondere Aufmerksamkeit fiir die demo-
grafischen Entwicklungen, die bevolkerungsrelevanten Wanderungsbewegungen
und die Beschiftigungsverhiltnisse in einer Region. Diese Zusammenhinge ent-
wickeln in strukturschwachen Regionen eine versorgungsrelevante Virulenz und
stellen die Kreise vor »neue Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung«
(Interview PM IV). Die diskutierten Personalengpisse innerhalb der Vertragsirzte-
schaft reihen sich fir die Kreise in eine iibergelagerte Fachkrifteproblematik ein.
In der Folge riickt die Thematik auf die Agenda des Standortmarketings, weshalb
Akteure aus dem Bereich der regionalen Wirtschaftsférderung mit der rztlichen
Nachwuchsakquise beauftragt werden. Die vertragsirztliche Versorgung spielt zu-
dem eine gewichtige Rolle als kommunaler Standortfaktor, insbesondere vor dem
Hintergrund knapper Haushalte und einem damit verbundenen interkommunalen
Wettbewerb um Einwohner:innen und Unternehmensansiedlungen.

Im stationdren Sektor und der Organisation des Notdienstes beteiligen sich
einige Landkreise zudem bereits an der Leistungserbringung. Vereinzelt sind
Kommunen in den lokalen Notdienst eingebunden, und einige Landkreise agieren
als Trager lokaler Krankenhiuser. Die Bundeslinder haben Investitionspflichten
in der stationiren Versorgung und organisieren die Hochschulausbildung der
Mediziner:innen. Die Gemengelage an 6ffentlicher Aktivitit in versorgungsrele-
vanten Bereichen des Gesundheitswesens bedingt, dass eine Verantwortung fiir die
Organisation der ambulanten Versorgung seitens der Bevolkerung angenommen
wird. Vor dem Hintergrund lokaler Sicherstellungsprobleme scheinen die sonst so
beharrlichen sektoralen Grenzen und die damit verbundenen Regulierungsstruk-
turen diskursiv aufzuweichen. Kommunen und Kreise tibernehmen ihrerseits die
diskursive Konstruktion einer 6ffentlichen (Mit-)Verantwortung: Der Demografie-
bericht des Landkreises Leer nennt die »Planung der Infrastruktur« beispielsweise
als zentrale politische Aufgabe des Kreises, wobei »Kindergirten, Schulen, Pflege,
Einkaufen, drztliche Versorgung, Kultur oder 6ffentlicher Personennahverkehr« als
Infrastrukturen gelistet werden (Landkreis Leer 2013: 6).
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3.4 Verfestigung kreispolitischer Verantwortung

Vor dem Hintergrund einer sich zuspitzenden Politisierung, groRen Unsicherheiten
in der Versorgung und Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung vakanter Praxen ver-
breitet sich in den untersuchten Kreisregionen die Einschitzung, man kénne und
solle sich einer kommunalpolitischen Bearbeitung des>Landarztmangels<nicht ent-
ziehen. Die 6ffentlichen Akteure erstellen Bedarfsanalysen, richten Arbeitsgruppen
und Runde Tische ein und veranstalten Diskussionspodien und Fachtagungen. Die
Suche nach einem gemeinsamen Weg wird von der lokalen Presseberichterstattung
begleitet.

Tabelle 2: Berichterstattung aus dem Trierischen Volksfreund 2019/20

Datum Artikeltitel

06.05.2019 Gesundheitsversorgung — Mosaikstiick fiir mehr Arzte auf dem Land
01.07.2019 Mehr Arzte aufs Land: Klinik und Praxen kooperieren in der Eifel
27.12.2019 Arztemangel in der Eifel — eine Studie soll Weichen stellen
11.11.2020 Land fordert Zuschiisse von Eifeler Arztegenossenschaft zuriick
22.11.2020 Wie Speicher den Arztemangel besiegen will

22.11.2020 Arztemangel: ernste Lage, viele Initiativen

Quelle: Selbstgestaltet

Tabelle 2 listet die versorgungsrelevanten Artikel, die 2019/20 im Eifelkreis
Bitburg-Priim veréffentlicht wurden. Die Titel verweisen auf die geteilte Wahrneh-
mung eines Arztemangels im éffentlichen Diskurs und die verbundenen lokalen
Suchprozesse nach adiquaten Lésungen.

Eswerden tiberdies auch stirker institutionalisierte raumwirksame Instrumen-
te, etwa Gesundheitskonferenzen, und weniger formalisierte 6ffentlich geforder-
te Gesundheitsregionen initiiert. Diese zielen je nach Konzeption darauf, ein so-
zial-integratives, partizipatives Moment in das gewihrleistungsstaatliche Arrange-
ment einzufithren (vgl. Hollederer 2015:164). Grundsitzlich verfolgen die eingerich-
teten Foren das Ziel, eine Kollaboration der versorgungsrelevanten Akteure anzure-
gen. Die Kreise versuchen sich in erster Linie als Vermittler zu positionieren, wobei
das Vorgehen, ohne gesundheitspolitisches Knowhow in der Versorgungsorganisa-
tion aktiv zu werden, von einem gewissen Unbehagen begleitet ist. Ein Kreis kénne
nicht mehr als ein »Troubleshooter sein vor Ort, ein Kurzfirst-Denker« (Interview
EKBP II). In der Regel sprechen die Verantwortlichen in den Kreisgesundheitsim-
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tern — hier sind die genannten Instrumente angesiedelt — deshalb Vertreter:innen
der KVen an, um Vortrige zu organisieren, in Gesprichsrunden zu diskutieren, im
Rahmen von Biirgerdialogen Rede und Antwort zu stehen oder in politischen Gremi-
en Entwicklungen gegeniiber den kommunalen Abgeordneten einzuschitzen. De-
ren Stellungnahmen reproduzieren im oben genannten Sinne die lokale Politisie-
rung der Mangelsituation. Dariiber hinaus werden seitens der Kreise eigene Befra-
gungen und Studien durchgefithrt oder in Auftrag gegeben. Entsprechende Analy-
sen gehen mit Handlungsempfehlungen einher, die die Spielriume der Kreisebene
ausleuchten. Sie bieten zu Beginn des 6ffentlichen Engagements zumindest vorder-
griindig einen >Weg aus der Krise«. In der Folge verkniipfen Landrit:innen die Vor-
stellung der Studienergebnisse mit politischen Versprechungen, die die Ansprech-
barkeit des Kreises in der Offentlichkeit weiter legitimieren.

4 Skepsis und Misstrauen innerhalb der lokalen Akteurskonstellationen

Die skizzierten Entwicklungsschritte der lokalen Diskurse in sechs mit Sicherstel-
lungsproblemen konfrontierten Landkreisen zeichnen das Bild eines (mit-)ver-
antwortlichen lokalen Staats. Dieses Bild beinhaltet neben den beschriebenen
Politisierungsmodi und -praktiken vor allem die Problemdeutungen der promi-
nenten Diskursakteure. In den lokalen Diskursen tun sich Akteure zusammen,
die unterschiedliche Deutungen vertreten. Die Problemdeutungen betreffen bei-
spielweise die Rolle, die die »Unattraktivitit« lindlich geprigter Regionen fiir den
sLandarztmangel« spielt. Entsprechende Argumente duflern Reprisentant:innen
der KVen, um auf die Handlungsspielriume der Kommunen hinzuweisen und sich
von einer Indienstnahme zu schiitzen. Zugleich deuten einige lokale Hausirztever-
binde die Entwicklung als allgemeinmedizinisches, stirker facharztspezifisches
Problem. Dementsprechend fordern sie die Stirkung der Primirversorgung durch
die Delegation von Leistungen an nicht-irztliches Personal. Entsprechende Alli-
anzen in den offentlichen Diskursen schaffen es punktuell, ihre unterschiedlichen
Interpretationen und Deutungen in gemeinsamen Storylines (Hajer 2008: 277{t.)
aufzulésen oder zu abstrahieren. Storylines bilden einen Verstindigungsmodus,
der fiir die Kooperation grundlegend ist. Sie fassen umfangreiche Erzihlungen
zusammen und ermoglichen es, mehrdeutigen sozialen Phinomenen iber ein
spezifisches Set an Storylines Bedeutung zuzuschreiben. Eine solche Rahmung
gilt als ein hochst signifikantes Phinomen des politischen Prozesses. Sie erweist
sich fur lokale Versorgungsdiskurse als relevant, weil prominente Diskursallianzen
durch eine gemeinsame Problemdeutung bestimmte Pfade als anschlussfihig fir
eine effektive Problembearbeitung betrachten und andere verwerfen.

Die empirisch prominenten Storylines (Tabelle 3) des >Landarztmangels<, der
>Fehlverteilung« und des »allgemeinen Arztemangels< gehen mit einer Gewihrleis-
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tungserwartung gegeniiber den Kommunen einher. Die Erzihlungen hinter den
Storylines offenbaren unterschiedliche Beziige, die als ursichlich fur die Sicher-
stellungsprobleme ausgemacht werden. Wihrend der >Landarztmangel< eher auf
die Lebens- und Arbeitsrealititen in der Region abstellt, unterstreicht die Deu-
tung einer >Fehlverteilung« den mangelnden Zugang zu Versorgungseinrichtungen
im Vergleich zur Stadt. In dieser Deutung wird im Gegensatz zum »allgemeinen
Arztemangel« davon ausgegangen, dass ausreichend Arzt:innen im Gesundheits-
system vorhanden sind. Wird der >Arztemangel< beklagt, geht dies in der Regel
mit einer Forderung an die Landesebene nach dem Ausbau von Studienplitzen
einher. Evident ist allerdings: Selbst die Deutung eines »allgemeinen Arztemangels«
entbindet die kommunale Ebene nicht einer (Mit-)Verantwortung, die Versor-
gung zu gewihrleisten. Und auch weniger prominente Deutungen, wie die eines
fachgebietsbezogenen Image-Problems, fordern lokales Engagement.

Tabelle 3: Deutungen vertragsirztlicher Versorgungsprobleme

Story Line Diskutierte Losung Adressat

>Landarztmangel« Kommunales Engage- Kommunen und Regionen,
ment Bundespolitik

>Fehlverteilung< Niederlassungs- Kommunen, korporatistische
steuerung Akteure, Politik

»Allgemeiner Arztemangel< Mengensteuerung Kommunen, Landespolitik

>Hausarztmangel« Starkung der Kommunen, korp. Akteure, freie
Primarversorgung Arzteverbande, Politik

sImageproblem der Allge- Reform der Aus- und Landes- und Bundespolitik

meinmedizin« Weiterbildung

>Nachfrageseitiges Patientensteuerung Patient:innen und Bundespolitik

(Uber-)Nutzungsproblem«

Quelle: Selbstgestaltet

Durch die Aktivierung der lokalen Gewdihrleistungsstaatlichkeit, also der
Gemeinden und der Landkreise, werden auch erste Erfahrungen zwischen den
Kommunen und den KVen gesammelt. Die Suchprozesse nach méglichen Schul-
terschliissen weisen auf divergierende Interessen und entsprechende Abwehrstra-
tegien hin. So ermdglicht es die stark auf die Bedarfsplanungszahlen fokussierte
offentliche Problemdeutung, die Existenz eines Problems so lange zu sleugnens,
bis eine Unterversorgung festgestellt wird. Diese Strategie vermuten einige Biir-
germeister:innen bei den KVen, wenn sich letztere gegeniiber Anfragen nicht-
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responsiv zeigen. In allen untersuchten Landkreisen berichten einzelne Biir-
germeister:innen, ihre Anrufe wiirden seitens der KV-Mitarbeiter:innen nicht
entgegengenommen oder Informationen zuriickgehalten, sodass sie sich gezwun-
gen sihen, die Initiative zu ergreifen. Gleichwohl ist das Problembewusstsein der
KVen, wie oben skizziert, gegeben. Einzig die Rolle der Kommunen und deren
Engagement stellt sich fiir die KVen ambivalent dar, birgt dieses doch die Gefahr,
in Konkurrenz zum eigenen Handeln zu treten. Die lokalen Politisierungsprozes-
se verweisen in diesem Sinne sowohl auf fehlende oder holprige Kooperationen
als auch auf das konflikthafte Aufeinandertreffen der kommunalen Selbstver-
waltung und der mittelbaren gesundheitspolitischen Staatsverwaltung: In einer
Brandenburgischen Gemeinde stoflen mehrere Kommunalvertreter:innen eine
Protestaktion an, um nach eigenen Angaben Druck auf die >untitige« KV aufzu-
bauen, wihrend ein Kreisreprisentant in der Eifel unterstreicht, »itberhaupt keine
Beziehung zur KV« (Interview EKBP III) zu haben, weil er nicht glaube, dass die
Struktur »gut funktioniert« (ebd.).

Die skizzierten Erfahrungen veranlassen die Kommunen und Kreise zu einer
zuriickhaltend-resignativen Kritik an den KVen und an der Operationsweise des
sektoralen Regulierungssystems. Die Beauftragung der KVen im Rahmen des Si-
cherstellungsauftrag weckt bei den lokalstaatlichen Akteuren die Erwartung einer
moglichen Kollaboration, um lokale Sicherstellungsprobleme zu bearbeiten. Wenn
Kontakt aufgenommen wird, stellt sich diese Vorstellung jedoch als voraussetzungs-
voll heraus. Es wird deutlich, dass die KVen nicht nur als beauftragte Akteure, son-
dern vor allem auch als Interessenvertretung der Arzteschaft agieren. Sie verfolgen
berufsstindische Ziele und sind am Erhalt ihrer selbst als Institution interessiert. In
dieser Rolle konnen sich die KVen in der Gesundheitspolitik auf eine lange Geschich-
tein einer machtvollen Position berufen. Sowohl den KVen selbst als auch dem Regu-
lierungssystem der gemeinsamen Selbstverwaltung sind die den Kommunen wich-
tigen, territorialen Interessen nicht eingeschrieben. Sie werden im Verhandlungs-
alltag der gemeinsamen Selbstverwaltung entsprechend nicht ausreichend adres-
siert.

Eben diese Interessen treiben die Biirgermeister:innen strukturschwacher,
vor allem lindlich geprigter Regionen jedoch um. Sie miissen auf die Bedarfe der
Wohnbevolkerung — auch im Sinne von Patient:innen — reagieren und gleichzei-
tig die Strukturentwicklung ihrer Region vorantreiben. Vor diesem Hintergrund
nehmen sich Biirgermeister:innen und kommunale Verwaltungen als »die armen
Siue im lindlichen Raum« wahr (Trierischer Volksfreund 19.04.2018), auf die
Verantwortung abgewdlzt wird. Kommunalverterter:innen fithlen sich von den
verantwortlichen KVen und den ressourcenstirkeren Lindern allein gelassen. Im
sich abzeichnenden interkommunalen Wettbewerb um Landirzt:innen fallen die
begrenzten Ressourcen in den Bereichen Finanzen, Personal und Expertise ins
Gewicht. Dies zwingt zum 6ffentlichkeitswirksamen Handeln.
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Die im weiteren Politisierungsprozess adressierten Kreisverwaltungen reagie-
ren vor diesem Hintergrund mitunter de-politisierend. Ein Landrat lehnt die Be-
schiftigung des Kreistags mit dem >Landarztmangel« ab, indem er die Intentionen
der Antragsteller:innen in Frage stellt, das Gemeinwohl stirken zu wollen (vgl. Inter-
view PM 1V). Hiufiger jedoch positionieren sich Landkreise als vermittelnde Instan-
zen, mit dem Ziel, die alten und neuen Gewahrleistungsakteure, die KVen und die
Kommunen, an einen Tisch zu bekommen. Derlei Entwicklungen verweisen aufvor-
aussetzungsvolle Umstinde, die gegeben sein miissten, um die Versorgung bedarfs-
orientiert, informiert und gemeinwohlorientiert zu stirken. Schliefilich schafft die
Problemnihe einer Kommune allein noch keine tragfihigen politischen Antworten.

5 Die Uberforderung des Lokalstaats
mit der Zustandigkeitsverschiebung

Die lokale Politisierung des »Landarztmangels«stellt sich in den untersuchten Kreis-
regionen schleichend dar. Adressierte Biirgermeister:innen sehen sich zeitweise ei-
nem hohen Problemdruck ausgesetzt, der seitens der lokalen Medien mit voran-
getrieben wird. Obwohl die vertragsirztliche Versorgung nicht zu den originiren
Aufgaben der Daseinsvorsorge gehort, zeigen sich Biirgermeister:innen vielerorts
iiberzeugt, die Gewihrleistung einer wohnortnahen irztlichen Versorgung sei Teil
ihres Aufgabenprofils. In Teilen kommen sie selbst zu dieser Uberzeugung, andern-
orts ringen die Akteure darum, die wohnortnahe drztliche Versorgung der Bevolke-
rung in den Katalog 6ffentlicher Aufgaben aufzunehmen. Befiirworter:innen gehen
von einem Vorteil 6ffentlichen Engagements auf Grund der kommunalen Problem-
nihe aus. Der lokale Staat wird als ein fihiger Gestalter von Rahmenbedingungen
fiir die Ansiedlung von Arzt:innen gezeichnet und in die Verantwortung gezogen.
Er nimmt sich in Teilen auch selbst als interventionsfihig wahr, auf die Bedarfe der
Bevolkerung und die Anspriiche des drztlichen Nachwuchses reagieren zu konnen.
Dies geschieht auch, weil die Kommunalpolitiker:innen wahrnehmen, dass territo-
riale Aspekte in der Bedarfsplanung der gemeinsamen Selbstverwaltung nicht ad-
iquat adressiert sind. Die ambulante medizinische Versorgung spielt fiir die Kom-
munalvertreter:innen unter Versorgungsgesichtspunkten aber auch als Standort-
faktor eine gewichtige Rolle. Zugleich bestehen bei den Lokalverterter:innen gro-
3e Vorbehalte gegeniiber einer 6ffentlichen Gewihrleistung. Neben der fehlenden
Kompetenzen sind vor allem die hiufig knappen finanziellen und personellen Res-
sourcen und der fehlende Sachverstand der Kommunen zu nennen.

Die ambivalenten Reaktionen der KVen im Zuge der Kontaktaufnahme der Biir-
germeister:innen verstirken bei Letzteren die Uberzeugung, Verantwortung iiber-
nehmen zu miissen. Auch die Reprisentant:innen der Landkreisebene reproduzie-
ren diese Annahme, insbesondere dadurch, dass sie sich daraufeinlassen, die drztli-

https://doi.org/10.1 inlibi - Open Access - [ IR

I


https://doi.org/10.14361/9783839467428-004 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

72

Politisierung

che Versorgung der Daseinsvorsorge zuzuordnen. Die lokalen 6ffentlichen Diskur-
se machen deutlich, wie stark die geteilte Problemdeutung des >Landarztmangels«
und ihre Rahmung und Einbettung auf eine kommunale Gewihrleistungsverant-
wortung abstellt. Es wird gemeinhin der Eindruck vermittelt, die Kommunen ver-
fiigten tiber ausreichend Moglichkeiten und Ressourcen, ihre Attraktivitit als Ar-
beits- und Lebensort fiir niederlassungswillige Arzt:innen steigern zu kénnen.

In diesem Sinne wird dem lokalen Staat eine Gewéhrleistungsverantwortung
tibertragen, wenngleich seine Reprisentant:innen sich tiber die Grenzen ihrer
Kapazititen und versorgungsrelevanten Kompetenzen bewusst sind. Sowohl die
Kommunen als auch die KVen stehen einer lokalen Gewihrleistung skeptisch ge-
geniiber. Doch die Steuerungsstrukturen sind mafigeblich von der 6ffentlichen
Verantwortungszuschreibung entkoppelt. Anders als die KVen ist die Wohnbevol-
kerung der untersuchten Kreisregionen von den Sicherstellungsproblemen in ihren
Lebenswirklichkeiten betroffen. Sie verfiigt jedoch iiber keine Steuerungsmaoglich-
keiten, formale Zustindigkeiten, finanzielle Ressourcen oder adiquates Wissen,
um auf die Versorgungsorganisation Einfluss zu nehmen. Deshalb adressiert sie
die Biirgermeister:innen als Ansprechpartner:innen vor Ort. Und diese konnen und
wollen sich der Suche nach Antworten auf die Versorgungsprobleme zumindest
nicht entziehen.

Das Verhiltnis zwischen dem lokalen Staat und der gemeinsamen Selbstver-
waltung ist allerdings kein historisch gewachsenes mit entsprechend belastbaren
Verbindungen. Vielmehr zeigt sich in den ersten Berithrungspunkten innerhalb
der lokal agierenden Akteurskonstellationen Skepsis zwischen den Akteuren, bis
hin zu Misstrauen. Der regulative Weg der gesellschaftlichen Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen wird punktuell in Frage gestellt. Es ist allerdings ganzlich
unklar, ob die Kommunen die Probleme besser 16sen konnten als es der mittelbaren
Staatsverwaltung in Form der KVen begrenzt gelingt. Insofern ist kein Pfadwechsel
an sich zu vermuten; vielmehr reproduziert sich bis dato der bestehende Regulie-
rungspfad inklusive gewisser Anpassungen.

Interviewverzeichnis

Interview LL II — Landkreis Leer vom 26.04.2021.

Interview LL III — Landkreis Leer vom 06.05.2021.

Interview LL V — Landkreis Leer vom 17.05.202.1.

Interview LL VII - Landkreis Leer vom 20.05.202.1.

Interview PM II — Potsdam Mittelmark vom 19.10.2021.

Interview PM IV — Potsdam Mittelmark vom 26.11.2021.

Interview EKBP II - Eifelkreis Potsdam-Mittelmark vom 14.12.2021.
Interview EKBP III - Eifelkreis Potsdam-Mittelmark vom 11.02.2022..
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Interview VBK II —-Vogelsbergkreis vom 20.07.2022.
Interview LKA V — Landkreis Ansbach vom 22.02.2023.
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Altmarkzeitung (21.10.2010): »Miissen mit niedergelassenen Arzten reden, wie wir
das nun organisierenc.

Mirkische Allgemeine Zeitung (11.03.2018): »Der lange Weg zum Hausarzt«.
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