5 Die lokale Politisierung und Bekampfung
der arztlichen Versorgungsdefizite

Im Folgenden werden die Mediendiskurse (5.1.1) und lokalpolitischen Bearbeitungspfa-
de (5.1.2) in sechs Landkreisen mit Hilfe des entwickelten Analyserasters untersucht. Der
Darstellung der diskursiven und materiellen Entwicklungen in den Kreisen und Kom-
munen folgt je eine Diskussion der zu entschliisselnden Staat-(Zivil-)Gesellschafts-Be-
ziehungen anhand der prominenten Bilder und Praktiken des lokalen Staats. Hier wird
bereits abstrahiert, um die beobachtbaren Phinomene im Anschlusskapitel zu diskutie-
ren.

5.1 Landkreis Leer, Niedersachsen

Der Landkreis Leer liegt im Nordwesten Niedersachsens im siidlichen Ostfriesland. Er
ist traditionell landwirtschaftlich gepriagt, wenngleich diese Bedeutung in den vergan-
genen Jahrzehnten stark abgenommen hat. Trotz einiger weniger Industriebetriebe, wie
der Meyer Werft in Papenburg, tut sich die Region deshalb seit geraumer Zeit schwer,
Fachkrifte anzusiedeln. Ein Reprisentant der Wachstumsregion Ems-Achse, einer re-
gionalen Kooperation zwischen Unternehmen, Landkreisen, Kommunen, Bildungsrein-
richtungen und Verbinden, schitzt die jiingere Strukturentwicklung dennoch positiv
ein:

»Frither wares so, dass aus Emden, aus Leer die Leute in Bussen nach Stuttgart gefahren
sind, um bei Mercedes und bei Porsche zu arbeiten. Die Zeiten sind — Gott sei Dank —
vorbei, jetzt kimpfen wir um jede Fachkraft. Aber genau dieses Anpacken hat unsere
Region wirtschaftlich stark gemacht.« (Interview LL IV)

Die gewachsene Aufmerksamkeit fiir die Ansiedlung von Fachkriften besteht fort, ins-
besondere wegen der erhéhten Binnenwanderung und des demografischen Wandels. In
einem Bericht aus dem Jahr spitzt der damalige Landrat zu: »Demografie hat Stellenwert
wie Deichbau« (Landkreis Leer 2013). Zwar verzeichnet der Landkreis seit den 1970er Jah-
ren einen leichten Bevolkerungszuwachs (vgl. Statistisches Bundesamt 1973: 23ff, 2022)
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und kann, laut eigenen Angaben, auf eine »positive, dynamische Bevélkerungsentwick-
lung« (Landkreis Leer 2012: 10) zuriickblicken. Doch die relative Verteilung der Bevolke-
rung im Raum offenbart eine typische Entwicklung lindlich geprigter Regionen: Einzig
der Bevolkerungsanteil der iiber 65-Jahrigen wichst an, wohingegen junge Menschen,
die das Kreisgebiet fiir ihre Ausbildung und erste Berufserfahrungen verlassen, nicht in
gleichem Mafie in die Region zuriickkehren (ebd.: 19). Wenn sie es tun, siedeln sie sich
eher in den Stidten als in den peripher gelegenen Gemeinden an, weshalb diese Riume
in besonderem Maf3e von Abwanderung betroffen sind.

Zum Zeitpunkt des zitierten Berichts, vor rund 10 Jahren, versicherte der damali-
ge Landrat, er werde die demografische Entwicklung im Blick behalten, weil sie »die
Kinder-, Jugend- und Familienpolitik ebenso wie die Senioren- und Gesundheitspolitik,
Wirtschaft, Arbeitsmarkt, Bildung und Tourismus, Integration und Kultur, sowie Infra-
struktur- und Siedlungsentwicklung« (ebd.: 8) betrefte. In den kreiseigenen Publikatio-
nen dieser Zeit wird vor allem die eingeschrinkte Mobilitit dlterer Menschen problema-
tisiert. Auf sie miisse gesondert geachtet werden, da es in den lindlichen Regionen dar-
aufankime, »die Orte der Nahversorgung wie Einkaufszentren, Arzte etc. zu erreichenc
(ebd.: 58). Die drztliche Versorgung der Bevilkerung reiht sich ein neben anderen Ver-
sorgungsstrukturen des tiglichen Lebens, die aus Sicht des Landrats »eine passgenaue
und langfristig tragfihige Ausrichtung des Infrastrukturangebots« (ebd.) erfordern. Ei-
ne Befragung der Biirgermeister:innen des Kreisgebiets aus dem Jahr 2011 bestitigt: Die
Sicherung der Gesundheitsversorgung ist in den Rathiusern der Region ein zentrales
Zukunftsthema (ebd.: 65f.). Folglich beschlieft der Kreis 2011 ein Mafinahmenpaket zur
Sicherstellung der drztlichen Versorgung und richtet jiingst eine Personalstelle »Versor-
gungskoordination« beim Gesundheitsamt ein.

5.1.1 Der mediale Diskurs in der Ostfriesen-Zeitung

Zwischen 2001 und 2010 spielt eine lokalpolitische Verantwortung fiir die ambulante me-
dizinische Versorgung im 6ffentlichen medialen Diskurs im Landkreis Leer noch keine
explizite Rolle. Mit der Einfithrung eines Stipendienprogramms auf Kreisebene (2011)
verdndert sich der 6ffentliche Diskurs und es sind Schritte in Richtung lokalstaatlicher
Aktivititen zur Versorgungssicherung zu erkennen. In dieser Phase des medialen Dis-
kurses wichst innerhalb der lokalen Akteurskonstellation jedoch eine gewisse Skepsis
gegeniiber den ergriffenen Mafinahmen. Zu schwach scheinen deren Effekte auf die Ver-
sorgung zu sein. 2016 steigt die Anzahl der Diskursakteure merklich an. Dies mag an den
Landtagswahlen im Herbst 2017 liegen, doch der Diskurs verdichtet sich auch punktuell
um versorgungsrelevante Initiativen. Die wachsende offentliche Kritik an der Kassen-
arztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) seitens einiger Biirgermeister:innen un-
terstreicht den entstehenden Unmut in der lokalen Akteurskonstellation.

5.1.1.1  Warnung vor dem Arztemangel (2001-2010)

Bereits im Jahr 2003 weisen Reprasentant:innen der Vertragsirzteschaft éffentlich auf
die negativen Entwicklungen in der vertragsirztlichen Versorgung hin. In der Ostfrie-
sen-Zeitung (OZ) warnt ein Vorsitzender der Bezirksstelle der Landesirztekammer vor
einem Arztemangel. Er begriindet dies mit der »Berufsmiidigkeit« (OZ 11.01.2003) des
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medizinischen Nachwuchses. Die nachriickende Generation sei nicht bereit in gewohn-
tem Umfang und zu den bestehenden Konditionen die Patient:innen zu versorgen. Die
mediale Berichterstattung ist in diesem Zeitraum noch stark entlang einzelner Ereignis-
se zergliedert. Erst zwei Jahre spiter macht der damalige Geschiftsfithrer der KVN-Be-
zirksstelle in Aurich die zunehmenden Unzufriedenheit der Vertragsirzt:innen offent-
lich. Sie habe mit den Rahmenbedingungen, den gedeckelten Budgets im Gesundheits-
wesen und der verschlechterten Einkommenssituation der Mediziner:innen zu tun (vgl.
OZ 05.04.2005). 2007 titelt die OZ schliefSlich: »Im Landkreis Leer herrscht Arzteman-
gel« (OZ 08.08.2007). Der damalige Bezirksgeschiftsfiithrer der KVN bestitigt 13 offene
Hausarztstellen, die auch zukiinftig nicht nachbesetzt werden konnten.

In der Folge erhebt der Landkreis die Perspektive der lokalen Vertragsirzteschaft im
Rahmen einer Umfrage. Die Ergebnisse werden in der OZ nicht genauer ausgefihrt. Al-
lerdings versichert ein Reprisentant des Landkreises in einem Artikel aus dem Dezem-
ber 2009, dass sich der Kreis dafiir einsetzen wolle, mehr Mediziner:innen auszubilden
(vgl. OZ 04.12.2009). Und nur wenige Monate spiter berichtet die Lokalpresse von einer
Debatte zur Versorgungslage im Kreissozialausschuss. Die Leiterin des Gesundheitsam-
tes habe den Kreistagsmitgliedern in dem besagten Treffen Mut zugesprochen. Neben
anderen Faktoren spiele die Kinderbetreuung eine Rolle fiir den niederlassungsinteres-
sierten Nachwuchs. Darauf kénne der Landkreis Einfluss nehmen. Uberdies schlug die
Gesundheitsdezernentin vor, ein Stipendium zur Niederlassungsforderung einzurich-
ten. Ziel sei es, die Studierenden im Gegenzug fir eine finanzielle Unterstiitzung im
Studium oder der Weiterbildung dazu zu verpflichten, sich spiter im Kreisgebiet nie-
derzulassen (vgl. OZ 13.04.2010).

5.1.1.2  Vom Kreisstipendium zu Unruhe in den Gemeinden (2011-2015)

Der Vorschlag des Stipendiums zur Sicherung der drztlichen Versorgung st6{3t nicht nur
auf Zustimmung. Im Rahmen einer Podiumsdiskussion eines SPD-Ortsvereins dufiert
ein Hausarzt im Herbst 2011 Kritik. Es sei unzulissig, die Studierenden fachirztlich und
ortlich zu verpflichten (vgl. OZ 08.09.2011). Eine anwesende SPD-Landtagsabgeordne-
te erwidert daraufthin: »Die Stipendien mdgen nicht die perfekte Losung sein, aber sie
sind ein Weg, auf dem man auf jeden Fall weitergehen sollte« (ebd.). Das Stipendium
wird noch 2011 vom Kreistag beschlossen. Es bleibt lange ein zentraler Diskussionsge-
genstand, auch weil die Fordermittel des Landes Niedersachsen nach drei Jahren An-
schubfinanzierung in Hohe von einer Millionen Euro auf 400.000 Euro gekiirzt wer-
den. Leers Landrat kritisiert daraufhin, dass »[d]er Plan, die Férderung fiir Landirzte
zu kiirzen, ein Schritt in die falsche Richtung [sei.] Es wire gut und sinnvoll, wenn auch
das Land deutliche Zeichen gegen den Arztemangel auf dem Lande setzen wiirde.« (OZ
11.10.2013) Auch ein CDU-Landtagsabgeordneter aus einer Leeraner Gemeinde unter-
streicht die negativen Auswirkungen der Kirzungen durch die CDU-gefiihrte Landes-
regierung (vgl. OZ 12.10.2013).

Der Umfang der Presseberichte zu versorgungsrelevanten Themen nimmt ab 2011
stark zu. Blickt man auf die Artikeltitel im Jahr 2011 (Tab. 3), fillt auf, dass nicht nur um
Losungen, sondern auch um eine gemeinsame Ursachenkritik gerungen wird. Im Mirz
stellt sich die Frage, ob moglicherweise zu viele Patient:innen die hausirztlichen Versor-
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gungskapazititen belasteten, wohingegen im September die drztlichen Honorare und
im Oktober der biirokratische Aufwand im Zentrum des Deutungsprozesses stehen.

Tabelle 3: Presseberichterstattung in der Ostfriesen-Zeitung aus dem Jahr 2011

Datum Artikeltitel

18.03.2011 Immer mehr altere Personen besuchen den Hausarzt
14.04.2011 Residenzpflicht fiir Arzte soll aufgehoben werden
31.08.2011 Arztemangel: Diskussion in Bunde

08.09.2011 Zuschuss fiir Praxis konnte Anreiz bieten

19.10.2011 Ostfriesland sucht Rezept gegen den Arztemangel
20.10.20M Arzte wollen mehr Kollegen und weniger Biirokratie
06.12.2011 4.000 Unterschriften gegen Arztemangel

10.12.2011 Arztemangel: Gemeinde sucht Gegenmittel

Quelle: Selbstgestaltet

Zu einer dhnlichen Zeit riickt die landespolitische Ausbildungspraxis in den Fokus
der medialen Aufmerksambkeit. Aus Perspektive der Arzteschaft sind die Zulassungsbe-
schrinkungen zum Medizinstudium ursichlich fiir die lokalen Nachbesetzungsproble-
me im niedergelassenen Bereich. Die OZ berichtet im September 2012 diesbeziiglich von
einem geplanten Arztestreik. Die Niedergelassene wollten ihre Praxen schlieflen und fiir
hohere Honorare kimpfen (OZ 04.09.2012).

Uberdies wird ab 2011 erstmals die Verantwortung der Kommunen im Kontext des
zunehmenden Arztemangels diskutiert. Ein Reprisentant der KVN argumentiert: »Nur
inenger Zusammenarbeit zwischen der KV und den Verantwortlichen in den Rathdusern
[kann] das Problem geldst werden.« (OZ 18.03.2011) Die Rolle der Kommunen bleibt sei-
tens des KVN-Reprasentanten allerdings unbestimmt. Ein niedergelassener Orthopide,
der gleichsam als Sprecher der KVN fungiert, schligt indes vor, Kommunen sollten bei
Praxisgriindungen »Geld zuschief3en und Zuschiisse fiir Zweitpraxen gewdhren. Zudem
konn[ten] sie Image-Werbung betreiben« (OZ 8.9.2011)

Eine der betroffenen Gemeinden im Kreisgebiet ist das siidlich gelegene Westover-
ledingen. Innerhalb von nur zwei Jahren sind in der Gemeinde zwei Arzte in den Ru-
hestand gegangen. Der Geschiftsfithrer der KVN Bezirksstelle versichert damals, es sei
ungewohnlich, dass zwei Kollegen ihre Praxen ohne Nachfolge schliefRen. Dies sei ein
»harter Schlag fir die Gemeinde« (OZ 27.02.2014). Westoverledingens Biirgermeister
geht noch einen Schritt weiter. Er spricht von einer »unzumutbaren Situation« (ebd.)
und verspricht, sich »intensiv mit dem Thema [zu] befassen« (ebd.). Es habe bereits ein
erstes vertrauliches Gesprich mit den Fraktionsvorsitzenden gegeben. Man sei sich ei-
nig, aktiv werden zu miissen, versichert auch die betroffene Ortsbiirgermeisterin. Sie
bringt finanzielle Anreize seitens der Gemeinde und den Bau eines »modernen Arzte-
hauses« (ebd.) in die Diskussion.
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Nach einer Sitzung des Verwaltungsausschusses Westoverledingens nimmt sich der
Biirgermeister der Thematik an. »Es geht um die Lebensqualitit — dazu gehort, dass
die Einwohner einen Hausarzt vor Ort haben« (OZ 28.02.2014), lisst er sich zitieren.
Die Verwaltung Westoverledingens miisse dringend den Bau eines Arztehauses priifen.
Im Rathaus fithle man sich von einer naheliegenden Gemeinde inspiriert, die aktuell
ein Gesundheitszentrum baue. Bereits einen Monat spiter nehmen die Pline Form an.
Das Arztehaus soll 1,4 Millionen Euro kosten. Der Verwaltungsausschuss der Gemeinde
spricht sich einstimmig fiir den Bau aus und die Presse berichtet von ersten Gesprachen
mit einer interessierten Allgemeinmedizinerin (vgl. OZ 29.03.2014).

Wihrend einige Gemeinden erste Initiativen diskutieren und deren Umsetzung prii-
fen, stockt das Vorankommen andernorts. So wird von der Einrichtung eines Runden Ti-
sches in einer Gemeinde im nordlichen Kreisgebiet berichtet. Die dortige Fraktionsvor-
sitzende und Biirgermeisterkandidatin der SPD zeigt sich aufgrund der immer wieder
vertagten Auftaktsitzung des runden Tisches ungeduldig.

»Wer dem Thema Arztemangel auf kommunaler Ebene wirkungsvoll entgegentre-
ten will, der muss hierzu konkrete Handlungsstrategien erarbeiten. Mit Celd allein
lasst sich das Problem nicht lésen. [..] Neben der Ansiedlung von Facharzten in der
Gemeinde muss ein Schwerpunkt das Sichern der hausarztlichen Versorgung in der
Flache sein« (OZ 01.3.2014)

5.1.1.3 Lokale Initiativen zur Anpassung der Bedarfsplanung (2016-2020)

2015 richtet der Landkreis Leer eine Gesundheitsregion ein. Eines der Projekte der
Gesundheitsregion, das Patientenmobil, erfihrt gréfRere mediale Aufmerksambkeit. Der
Kreis kooperiert fiir das Patientenmobil mit der KVN. Ziel ist es, Patient:innen aus den
Gemeinden im siidwestlichen Kreisgebiet nach Leer zu transportieren. Die alternde
Gesellschaft und der Arztemangel forderten einen Losungsansatz, heifdt es in einer
gemeinsamen Pressemitteilung (vgl. OZ 24.06.2016). Das Projekt soll zunichst ein Jahr
lang erprobt werden. Ein regionales Busunternehmen itbernimmt die Fahrten und die
damit verbundene Organisation. Uber eine Rufnummer kénnen vormittags Fahrten per
PKW oder Kleinbus gegen eine geringe Gebithr geordert werden.

Der Bezirksstellengeschiftsfithrer der KVN unterstreicht zu Beginn des Projekts
die notwendige Kooperationsbereitschaft der Patient:innen und der Praxen. Schlief3-
lich sollten letztere idealerweise die Sprechzeiten fiir die betroffenen Patient:innen so
anpassen, dass diese am selben Tag von ihrem Wohnort zur Praxis und wieder zuriick
gelangen konnen. An eben diesem Punkt entfachen allerdings schnell Streitigkeiten.
Einige Fachirzt:innen aus der Region dufiern gegeniiber der Lokalzeitung Bedenken.
Es sei den tibrigen Patient:innen gegeniiber ungerecht den Patient:innen, die auf das
Patientenmobil angewiesen sind, gesonderte Sprechstunden einzurdumen. Ein Haus-
arzt aus der Region betont, das Patientenmobil sei nicht mehr als »eine Losung auf Zeit«
(ebd.). Insbesondere immobile Patient:innen bendtigten einen Hausarzt vor Ort. Es
sei deshalb grundsitzlich nicht zielfithrend, Angebote zu zentralisieren. Dies hitte zur
Folge, dass Arzt:innen fiir bettligerige Patient:innen weite Fahrten fiir Hausbesuche auf
sich nehmen miissten.
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Trotz einer guten Inanspruchnahme durch rund 300 Patient:innen titelt die OZ im
Oktober 2017 schliefilich: »Patientenmobil in Leer droht das aus« (OZ 13.10.2017). Die
Forderperiode des Projekts lduft Ende des Jahres aus. Die KVN verfiigt nach eigenen An-
gaben iiber keine weiteren Finanzmittel und eine anderweitige Finanzierung sei nichtin
Sicht. An der Finanzierung des Patientenmobils waren neben der KVN auch die gesetz-
lichen Krankenkassen, das Land Niedersachsen und der Landkreis beteiligt.

Neben dem Patientenmobil stehen einige kommunalpolitische VorstéfRe im Fokus
der medialen Berichterstattung. Sie zielen darauf ab, die Bedarfsplanung lokal anzupas-
sen. Mitglieder des Kreisausschuss Leer dufiern im September 2016 den Wunsch, mehr
Einfluss auf den Zuschnitt der Planungsbereiche zu nehmen. Sie fordern die KVN auf,
die Stadt Leer als eigenes Planungsgebiet auszugliedern. Die Ausschussmitglieder ver-
sprechen sich von dem Neuzuschnitt eine erfolgreichere Niederlassungspolitik. Sie pla-
nen sowohl mit den Kreisgemeinden als auch im der KVN in der Sache im Gesprich zu
bleiben (vgl. OZ 08.09.2016).

Im siidlichen Kreisgebiet bereitet derweil das vakante allgemeinmedizinische MVZ
in der Stadt Weener Sorgen. Das Marien-Hospital aus Papenburg, das das MVZ als Au-
Renbetrieb fithrt, hat nach eigenen Angaben Probleme, interessierte Arzt:innen fiir eine
Anstellung zu gewinnen. Die Praxismanagerin der betreibenden Klinikgesellschaft be-
tont, welche Schwierigkeiten sich in der Folge fiir die Patient:innen bei der Suche nach
Hausidrzt:innen ergeben. Es sei nicht einfach, bei einer hausirztlichen Versorgungsquo-
te von 68 Prozent in der Stadt Weener und den relevanten Gemeinden hausirztliche ver-
sorgt zu werden (vgl. OZ 01.07.2016). Wegen der Entwicklungen habe es Gespriche zwi-
schen den Verantwortlichen der Stadt, den betroffenen Gemeinden, der KVN und dem
Landkreis gegeben. Kurzzeitig stand eine Sicherstellungspraxis der KVN zur Debatte.
Schlussendlich wollten die Beteiligten jedoch auf diese Moglichkeit verzichten. Zuvor
sollte ein lokaler Versorgungsbedarfsantrag gestellt werden, wonach der Bedarf der Ge-
meinden unabhingig vom Umland berechnet wiirde. Einige Kommunen setzen grofde
Hoffnungen in den Neuzuschnitt der Planungsgebiete. Denn auch die Beauftragung ei-
ner Personalagentur durch die Klinikgesellschaft habe nicht zu einer Nachbesetzung des
vakanten MVZ gefithrt (vgl. OZ 21.10.2016). Die Presse berichtet, der Landkreis Leer und
die betroffenen Kommunen hitten sich dazu entschlossen die Versorgungsantrige auch
deshalb zu stellen, um auf die schlechte Versorgungslage hinzuweisen. Der Bezirksstel-
lengeschiftsfithrer der KVN bestitigt den Eingang der Antrige gegeniiber der Presse.
Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen wiirde in Kiirze iiber die Antrige
beraten. Der Ausgang diese Beratungen ist allerdings nicht erneut Gegenstand der Be-
richterstattung.

Doch das kommunale Einschreiten wird erneut Thema des 6ffentlichen Diskurses.
Die oppositionelle CDU in Weener kritisiert nimlich rund ein Jahr nach der Antrags-
stellung - in der Hochphase des Landtagwahlkampfs - einen der involvierten Biirger-
meister. Es sei unverantwortlich gewesen, eine Sicherstellungspraxis zu einem fritheren
Zeitpunkt durch die KVN abgelehnt zu haben (vgl. OZ 16.06.2017).

»Es kann nicht sein, dass unsere Biirger mit einem Mobilbus nach Leer gefahren wer-
den, um einen Hausarzt aufzusuchen. Dieses kann nur eine Ubergangslosung sein. Wir
missen alle Méglichkeiten priifen, um eine bessere drztliche Versorgung vorzuhalten,
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dazu gehodren auch finanzielle Anreize der Stadt Weener fiir eine Arztpraxis oder ein
Arztehauses.« (Ebd.)

Der erwihnte Wahlkampf vor den niedersichsischen Landtagswahlen im Herbst 2017
bestimmt fortan die mediale Berichterstattung. Die Berichte zu der lokalen arztlichen
Versorgungsproblemen verdichten sich und die Anzahl der sich dufernden Akteure
nimmt im Verhiltnis zur vorigen Diskursphase zu (Abb. 5 und 6). Das Diskursnetzwerk
fiir den Zeitraum 2017-2018 verdeutlicht die Besetzung des 6ffentlichen Diskurses
durch die kandidierenden Lokalpolitiker:innen. Es illustriert iiberdies deren argu-
mentative Nihe zueinander. Die Kandidierenden schlagen dhnliche Instrumente zur
Versorgungssicherung vor, ohne deren Vor- und Nachteile zu diskutieren.

Abbildung 5: Diskursnetzwerk Landkreis Leer 2015-2016
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Quelle: Selbstgestaltet mit Visone

Einige Landtagskandidierende diskutieren die Zukunft der lokalen Arzteversorgung
auf einem Podium im Oktober 2017 (OZ 11.10.2017). Die Diskutant:innen werden mit
der Forderung des Niedersichsischen Stidte und Gemeindebunds (NSGB) nach einem
kommunalen Rechtsanspruch auf eine wohnortnahe irztliche Versorgung konfrontiert.
Die Reaktionen der Politiker:innen werden seitens der Presse jedoch nicht eingefangen,
ihre Vorschlige werden allein aufgezahlt. Sie reichen von Investitionszuschiissen und
Arztehiusern (CDU), itber Forderprogramme und Mafinahmen zur gesteigerten Attrak-
tivitdt des lindlichen Raums (FDP), der Entlastung bei Krediten und Studiengebithren
(AfD) und der Abschaffung des Numerus Clausus (die Linke) bis zu einer Landarztquo-
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te' (SPD). Die Kandidatin der Griinen kritisiert die Niederlassungs- und Forderpraxis
der KVN zuriickhaltend: »Sie macht die Bedarfsplanung — und da fillt das Land hinten
iiber« (ebd.).

Abbildung 6: Diskursnetzwerk Landkreis Leer 2017-2018
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Eine ebenso zuriickhaltende Kritik an der KVN duflert eine Leeraner Landtagsabge-
ordnete in einem anderen Kontext. Das Stipendienprogramm und das Patientenmobil
seien unterstittzenswerte Projekte, die das Problem allein allerdings nicht zu lésen ver-
mogen (vgl. OZ 06.10.2017). Die Nachbesetzungsprobleme fufdten nimlich mafgeblich
auf den Forderungen nach erhéhten Vergiitungen seitens der Arzteschaft, weshalb sich
die KVN nicht aus der Verantwortung stehlen diirfe. Die Abgeordnete bewirbt indes wie-
derholt die Landarztquote (vgl. OZ 04.12.2017, 23.01.2020).

1 Die Einfithrung einer Landarztquote wurde 2017 durch den »Masterplan Medizinstudium 2020«
des damaligen Bundesgesundheitsministers Hermann Gréhe, Bundesforschungsministerin Jo-
hanna Wanka, Vertreter:innen der Gesundheits- und der Kultusministerkonferenz der Linder und
den Koalitionsfraktionen des Deutschen Bundestages ermoglicht. Sie soll Niederlassungen in
landlichen Regionen erhéhen. Die Lander kénnen danach bis zu zehn Prozent der Medizinstudi-
enplatze vorab an Bewerber:innen vergeben, die sich verpflichten, nach Abschluss ihres Studiums
und der allgemeinfachérztlichen Weiterbildung fiir bis zu zehn Jahre in einer (drohend) unterver-
sorgten Region zu praktizieren. Mit unterschiedlichen Anteilen haben Niedersachsen (60 Platze),
Mecklenburg-Vorpommern (7,8 Prozent), NRW (7,6 Prozent), Sachsen-Anhalt (5 Prozent), Sach-
sen (6,5 Prozent/40 Platze), Thiiringen (6 Prozent), Hessen (7,8 Prozent, wobei 65 Platze an Land-
irzt:innen und 13 Plitze an Amtsirzte im OGD gehen), Saarland (7,8 Prozent), BW (75 Plitze), Bay-
ern (5,8 Prozent) und Rheinland-Pfalz (6,3 Prozent) ab dem WS 2019/2020 eine Landarztquote ein-
gefiihrt (vgl. Hartmannbund 2022).
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Auch nach den Landtagswahlen bleibt die értliche irztliche Versorgungslage Ge-
genstand der Lokalpresse und der kreispolitischen Arbeit. In einem Artikel aus dem Mai
2018 notiert die OZ, im Kreis drohe eine »akute Unterversorgung mit Hausirzten« (OZ
25.05.2018). In der Folge wird das Kreisstipendienprogramm fiir Medizinstudierende
verlingert. In den entsprechenden Sitzungen des Kreistages bewirbt Leers Kreisge-
sundheitsdezernentin das Instrument erneut. 13,5 unbesetzte allgemeinmedizinische
Arztsitze verdeutlichten den Bedarf an 6ffentlichem Engagement. Die drei ausgelobten,
sechsjahrigen Stipendien kosten den Kreis rund 120.000 Euro (vgl. OZ 16.08.2018).
Ergianzend berichtet die Dezernentin von einer neu eingerichteten Arbeitsgruppe (AG)
auf Kreisebene, die zukiinftig Werbematerial fiir die Arztegewinnung erstellen wolle.

Die allgemeinmedizinische Nachwuchsgewinnung wird zwei Jahre spiter in Verbin-
dung mit den finanziellen Problemen des Hochschulstandorts in Oldenburg themati-
siert (vgl. OZ 12.03.2020, 08.07.2020). GréfRere mediale Aufmerksambkeit erfihrt zu sel-
ben Zeit jedoch eine Prognose der KVN fiir das Jahr 2030. Diese besagt, dass insbesonde-
re im spezialfachirztlichen Bereich eine Uberversorgung vorliege. Hiervon zeigen sich
diverse Lokaljournalist:innen verwundert, zumal sie seit geraumer Zeit von langen War-
tezeiten berichten. Ein Reprisentant der KVN ordnet die Prognose in der Presse wie folgt
ein: Die Bedarfsplanung sei ein Modell, das nicht die Versorgungsrealititen widerspie-
gele (vgl. OZ 20.01.2020). Die Bediirfnisse der Patienten seien oft nur unzureichend ab-
gebildet, weshalb es trotz der bedarfsplanerischen Uberversorgung einzelner Regionen
zu einer Uberbelastung in den Praxen kommen kénne. In diesem Zusammenhang kom-
men die Effekte der Bedarfsplanungsreform von 2019 zur Sprache. In wenigen Wochen
soll die novellierte Bedarfsplanung fiir Niedersachsen vorgesellt werden. Die genaue An-
zahl der zusitzlichen Sitze fiir die Region darf der Bezirksgeschiftsfiithrer der KVN laut
eigener Aussage noch nicht nennen. Er teilt aber mit, dass das vorhandene Angebot al-
ler Voraussicht nach aufgestockt werde. Zeitgleich relativiert er die erhofften Effekte der
Reform des Planungsinstruments auf die Versorgungslage. Insbesondere die schwieri-
ge Mobilisierung des Nachwuchses wiirde durch eine héhere Sitzzahl nicht einfacher.
Zudem sei die Finanzierung der zusitzlichen Sitze durch die Krankenkassen noch nicht
geklirt. Es seiinnerhalb der Vertragsirzteschaft nur schwer zu kommunizieren, dass die
gedeckelten Honorare fiir den politischen Vorstof§ herhalten miissten.

»Auch Uberhangmandate im Bundestag werden nicht aus den Vergiitungen der ande-
ren Bundestagsabgeordneten bezahlt« Nach seiner Gesamteinschiatzung gefragt, sagt
[er], die Reform der Bedarfsplanung sei>nicht der Super-Wurfs, abersein mittelgrofier
Waurf<sei es auf jeden Fall.« (Ebd.)

5.1.2 Pfad: Lose Kooperationshestrebungen im Landkreis Leer

Die lokale Presseberichterstattung vermittelt den Eindruck, unterschiedliche Kommu-
nalvertreter:innen versuchten ihrerseits Druck auf die KVN aufzubauen. Ihre Strategie
besteht darin, zunichst begriindet auf die Versorgungsprobleme hinweisen zu kdnnen
und im Anschluss auf die zu ergreifenden Sicherstellungsinstrumente hinzuwirken. Die
zuriickhaltende 6ffentliche Kritik an der KVN wird im Folgenden auf etwaige konfliktive
Kooperationsbemithungen hin iiberpriift. Auch die Verhiltnisse zwischen den Gemein-
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den, dem Kreis und der KVN gilt es auszumachen. Zudem offenbart die Datentriangu-
lation zusitzliche lokale Initiativen, die auf ihre Erfolgsbedingungen und Umsetzungs-
probleme hin analysiert werden. Abbildung 9 erginzt die medial behandelten Ereignisse.
Dabei beziehen sich die Ereignisse unterhalb der x-Achse auf landespolitische Vorstofie
und die oberhalb auf Mafinahmen des Landkreises (grau) sowie in den einzelnen Ge-
meinden (schwarz).

Abbildung 7: Relevante Ereignisse im Landkreis Leer
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5.1.2.1 Wappnen fiir den nahenden Arztemangel

Wie die Diskursnetzwerkanalyse zeigt, herrscht schon im frithen 6ffentlichen Diskurs
im Landkreis Leer die Meinung, es bestehe ein allgemeiner Arztemangel oder dieser rii-
cke niher. Die Storyline scheint sich fur die 6ffentlichen Akteure durch einige eigens
erhobenen Analysen zu bestitigen, zumindest wird sie zur diskursiv prominenten Deu-
tung. So erinnert sich ein Reprisentant der Wachstumsregion Ems-Achse an eine Ana-
lyse, die bereits 2006 durchgefiihrt wurde. Sie sollte die Auswirkungen des demografi-
schen Wandels in der Region bewerten. Damals hitten die Verantwortlichen »von vorn-
herein gesagt: >Der Arztemangel betrifft uns auf Dauer auch. Da sollten wir von vorn-
herein das Ganze mitdenken«.« (Interview LL IV). Fiir die Kommunalpolitik sind die nie-
dergelassenen Arzt:innen bis heute von grofler Bedeutung. Schliefilich verzeichnet das
Kreisgebiet einen starken Zuzug von Menschen iiber 60, die einerseits Bedarfe begriin-
den und andererseits, zur Beruhigung der Arzt:innen, einen »sicheren Kundenstamme«
(ebd.) garantieren.

Eine weitere Umfrage aus dem Jahr 2009, diesmal seitens des Kreises, liefert Er-
kenntnisse, die die Kreisverantwortlichen verunsichern: Rund 60 Prozent der Allgemein-
mediziner:innen planen mit 65 Jahren in den Ruhestand zu gehen, wobei 85 Prozent der
Arzt:iinnen angeben, dass ihre Praxisnachfolge nicht geregelt sei. Bis 2020 planten 40
Prozent und zum Jahr 2030 sogar 94 Prozent der Medizinner:innen ihre Praxis zu schlie-
Ren (vgl. Landkreis Leer 2012: 61). 2013 verlautbart der Landkreis: »Der drohende Arz-
temangel treibt die Verantwortlichen im Landkreis bereits heute um« (Landkreis Leer
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2013: 6). Eine Mitarbeitende des Kreisgesundheitsamtes erinnert sich an die damalige
Stimmung: »Also es sah wirklich dunkel aus. Da hitten Sie wirklich gedacht: Ja okay, wir
miissen hier auch alle weg hier. Bevorichin so ein kritisches Alter komme, ist hier gar kei-
nen Arzt mehr, der mir helfen kann.« (Interview LL VII) Die prognostizierten Szenarien
seien zwar nicht eingetreten, aber man sehe sich heute in einer vergleichbar verzwickten
Lage, betont die Kreismitarbeitende. Die Versorgung sehe nur noch auf dem Papier gut
aus. »Als hitten wir die Auswahl bis zum geht nicht mehr« (ebd.). Doch es wiirden kei-
ne Neupatient:innen mehr aufgenommen und Patient:innen konnten ihre:n Hausirzt:in
nicht wechseln. Die Diskrepanz zwischen der rechnerischen und der gefiihlten Versor-
gung treibe nicht nur die Bevolkerung um, sondern beschiftige vor allem die Biirger-
meister:innen. Fiir sie spiele die drztliche Versorgung als Standortfaktor und mehr noch
als »gewohnte Infrastruktur« (Landkreis Leer online) eine doppelt gewichtige Rolle.

Die KVN bestitigt in der frithen Diskursphase gegeniiber der Presse, dass es eine be-
sondere Betroffenheit dlterer, immobiler Menschen gebe (vgl. OZ 19.10.2011). Sie selbst
allerdings kénne nicht verhindern, dass sich »viele Mediziner mit ihren Praxen vor allem
in den Ballungsbereichen niederlassen« (OZ 18.03.2011). Nach damaliger Auffassung der
KVN bestand kein Mangel-, sondern ein Verteilungsproblem. Der demografische Wan-
delverstirkte diesen Effekt. »Dass die Menschen immer ilter werden, hat Auswirkungen
aufden Arztebedarf« (ebd.), betonte ein KVN-Reprisentant gegeniiber der Presse. Doch,
so der Bezirksstellengeschiftsfithrer noch 2011, auch ein »gestiegenes Gesundheitsbe-
wusstsein« (OZ 19.10.2011) innerhalb der Bevolkerung erhéhe den Druck auf das drzt-
liche Arbeitszeitvolumen. Deshalb zeigte er sich froh dariiber, »dass mittlerweile auch
bei den Kommunen die Erkenntnis gereift ist, dass sie sich an der Losung des Problems
beteiligen miissen« (ebd.).

Das behauptete kommunale Problembewusstsein bestitigt ein Reprisentant des
NSGB im Interview. Der kommunale Spitzenverband beobachte das Thema seit nun-
mehr 20 Jahren und nehme wahr, dass die »Dramatik immer weiter zunimmt« (Inter-
view LL III). Auch deshalb seien viele Biirgermeister:innen Mitglied im kommunalen
Spitzenverband. Heute sihen es die Biirgermeister:innen »ganz klar als ihre Aufga-
be, Arzte zu finden« (ebd.). Blieben sie untitig, wiirden sie nicht nur »abgewihlt«
(ebd.) sondern verléren nach und nach die »Infrastruktur im Ort. Also versucht [der
Biirgermeister, Anm. d. A.] an allen méglichen Punkten anzusetzen« (ebd.).

Die Biirgermeister:innen selbst weisen je nach Versorgungslage unterschiedliche
Problemwahrnehmungen auf. Der Biirgermeister einer Gemeinde mit einem Arztehaus
blickt beruhigt in die Zukunft. Er konne sich zuriicklehnen und die Versorgungsituation
stehe nicht mehr prioritir auf der lokalpolitischen Agenda. Das sei in der Vergangenheit
anders gewesen und nur mit groffem kommunalem Engagement sei das Arztehaus
zustande gekommen. Ein Amtskollege aus dem siidlichen Kreisgebiet bewertet die Lage
in seiner Gemeinde weitaus pessimistischer. Der Neuzuschnitt eines Planungsbereichs
habe dazu gefiihrt, dass seine Gemeinde gemeinsam mit weiter entfernten Gemeinden
beplant wiirde. Wegen der topografischen Bedingungen der Region gewinne dieser
Umstand an Bedeutung. Wollten Patient:innen zur drztlichen Behandlung nach Leer
oder Papenburg fahren, miissten sie die Ems, »also einen riesengrofie[n] Fluss« (In-
terview LL V) iiberqueren. Deshalb suchten sich die Bewohner:innen auch dort keine

hitps://dol. [dele - [

89


https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

90

Andrea Futterer: Land, Arzt, Mangel

Praxis, »[w]eil man eine dreiviertel Stunde mit dem Auto unterwegs ist. Das macht kein
Mensch« (ebd.).

Der Biirgermeister berichtet, sein eigener Hausarzt wohne in der Gemeinde und er
tausche sich hin und wieder mit ihm iiber die Lage aus.

»Ich habe ein sehr gutes Verhaltnis zu ihm und wir reden dann auch tiber solche Dinge
eben.[..] Wenn ich dann mal bei ihm bin, dann nimmt er sich auch ein bisschen Zeit
und dann diskutieren wir eben auch solche Dinge: Wie ist es denn mit Arzten? Wie
viele haben wir denn? Wie wird das denn in der Zukunft sein? [...] Da kriegt man dann
doch immer wieder eine ganze Menge mit, wo denn die Problemchen liegen.« (Ebd.)

Die Beziehung zwischen dem Biirgermeister und dem in der Gemeinde ansissigen All-
gemeinmediziner lisst sich nicht verallgemeinern. Dennoch besteht ein vergleichbarer
Austausch auch in einigen anderen Gemeinden: Niedergelassene Arzt:innen gehen auf
die Biirgermeister:innen zu, weil die gewohnten Nachbesetzungspraktiken nicht wei-
ter funktionieren. In der Vergangenheit kiimmerten sich Vertragsirzt:innen eigenstin-
dig um den Verkaufihrer Praxen an interessierte Nachfolger:innen. Nun besteht zuneh-
mend ein kommunaler Unterstiitzungsbedarf, fiir den die Mediziner:innen zusitzlich
werben. Ein niedergelassener Mediziner aus der Stadt Leer zeigt sich besorgt. Ein Kolle-
ge aus einer Nachbargemeinde habe sich frithzeitig erfolgreich um eine Nachfolgerege-
lung bemiiht. Doch der interessierte »Quereinsteiger« (Interview LL VIII) sei ihm kurz
vor dem Ruhestand abgesprungen, weshalb seiner Praxis nun das Aus drohe. Ein Kolle-
ge aus dem siidlichen Kreisgebiet berichtet, er miisse vermehrt Patient:innen ablehnen.
Das Verhiltnis von zu betreuenden Patient:innen und vorhandenen Arzt:innen sei schon
vor der Corona-Pandemie »zu hoch« (Interview LL IX) gewesen. Nun stelle sich die Situa-
tion unsicher dar. Eine Praxis sei bereits geschlossen und weitere Ruhestinde stiinden
an.

Zunichst fithren die anwachsenden Versorgungsprobleme auf Kreisebene noch
nicht zu einer folgenreichen Verschirfung des Problemdrucks. Der Landkreis Leer
behandelt die Versorgung weiterhin prioritir. Er listet die Arzteversorgung auf seiner
Webseite als soziale Infrastruktur, deren Sicherung ein zentrales Anliegen ist und dufdert
sich dabei wie folgt:

»)e geringer aber die Einwohnerdichten, desto schwieriger wird es, gewohnte Infra-
strukturen zu unterhalten. Auflerdem fiihrt die zunehmende Alterung der Bevolke-
rung zu einer verdnderten Nachfrage- und Nutzerstruktur von Gitern, Dienstleistun-
gen und Infrastrukturen. Daher ist die Sicherung der Daseinsvorsorge fiir die Bevolke-
rung im landlichen Raum durch zukunftsfihige Strukturen ein zentrales Anliegen des
Landkreises Leer. Davon betroffen sind beispielsweise Dienstleistungen der Finanz-
wirtschaft und des Einzelhandels, aber auch soziale und technische Infrastrukturen in
den Bereichen Bildung, OPNV, Gesundheit/Arzteversorgung, Trinkwasserversorgung
und Abwasserentsorgung, Telekommunikation oder Brand- und Katastrophenschutz.«
(Landkreis Leer 0.).a)

In dem Zitat deutet sich folgende nachfrageseitig begriindete Ursachenkritik an: Die
Alterung der Gesellschaft beeinflusst das Nutzerverhalten, ergo die Inanspruchnahme

hitps://dol. [dele - [



https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

5 Die lokale Politisierung und Bekdmpfung der arztlichen Versorgungsdefizite

vertragsirztlicher Leistungen. Allerdings entsteht hieraus seitens des Kreises keine nut-
zerorientierte Steuerungsforderung. Vielmehr ordnet der Kreis die soziale Infrastruktur
den Leistungen der Daseinsvorsorge zu und verfestigt so das Bild eines zustindigen und
gestaltungswilligen lokalen Staats.

Auch die KVN dndert ihre Deutung innerhalb der vergangenen Dekade nicht grund-
satzlich. Sie bleibt der Storyline treu, nach der es sich bei den Sicherstellungsproblemen
um eine Verteilungsfrage handele. Allerdings weicht sie deren alleinige Erklirungskraft
etwas auf. Uber die Zeit verweist sie wiederholt darauf, dass sich auch die verinderten
Arbeitsvorstellungen des medizinischen Nachwuchses auswirkten und wegen der Kon-
kurrenzsituation um Arzt:innen zwischen Kommunen, Kliniken und dem Offentlichen
Gesundheitsdienst mehr Mediziner:innen im System gebraucht wiirden. Die Mengen-
steuerung ist auch im September 2020 Thema auf einem KVN-Symposium mit dem Titel
»Arztinnen- und Arztemangel — nur eine Frage der Verteilung?«. Anlass bietet die bereits
erwihnte Studie der KVN?, die eine Prognose der vertragsirztlichen Versorgung fiir das
Jahr 2030 umfasst und - so die Position der KVN - zeigt, dass sowohl die Kommunen die
landlichen Infrastrukturen ausbauen als auch mehr Medizinstudienplitze eingerichtet
werden miissen (vgl. Thomsen et al. 2020). Zusammen mit der Landarztquote konne eine
flichendeckende Versorgung gewihrleistet werden (vgl. KVN 2020, 50:00 ff.).

Die Diagnose eines fiir den Landkreis Leer verantwortlichen KVN-Reprasentanten
falle ahnlich aus: Im siidlichen Kreisgebiet befinde man sich »schon deutlich unter der
normalen Versorgung« (Interview LL I). Der Reprasentant der KVN nennt zwei Phi-
nomene als mitursichlich fir diese Entwicklung: Erstens seien die »unterschiedlichen
Arzttypen« (ebd.) ausschlaggebend fir schwer zu antizipierende Versorgungsliicken
im Kreisgebiet. Manche Einzelkimpfer:innen wiirden »2.000 Scheine machen« (ebd.),
bei anderen Arzt:innen liege die weitaus niedrigere Belastungsgrenze bei nur rund 700
Scheinen. Folglich stelle sich die Versorgungslage unterschiedlich angespannt dar, je
nachdem welcher Arzttyp aus der Versorgung austrete.

Zweitens macht der KVN-Reprisentant die mangelnde Steuerungswirkung der
Bedarfsplanung fiir die punktuellen Versorgungsprobleme verantwortlich. Es gebe
im Kreisgebiet Gemeinden, in denen die ansissigen Arzt:innen nicht den notwendi-
gen Umsatz erreichten, obwohl im Planungsbereich weitere Niederlassungen méglich
wiren.

»Rechnerisch kdnnten wir 12 Arzte niederlassen, nach dem Zulassungsrecht. Wenn wir
das taten, hatten diese 12 aber mit Sicherheit kein ausreichendes Einkommen. Das
missen wir immer abwégen und das bringen wir auch ins Spiel, wenn sich jemand
konkret fiir die Region interessiert. Dann versuchen wir ihn schon auch konkret in ei-

2 Die Studie macht einen Rickgang in der Anzahl an Vertragsarzt:innen im Land innerhalb der ver-
gangenen Dekade aus, bei einem Anstieg der Anstellungsverhdltnisse auf ein Fiinftel der gesam-
ten Vertragsarzteschaft (vgl. Thomsen et al.: 16). Zum Erhebungszeitpunkt 2018 arbeiten 51 Pro-
zent der Vertragsarzt:innen in Einzelpraxen, 37 in BAG und 12 in MVZ (ebd.: 18). Die Altersstruk-
tur verrat: Rund ein Drittel der Hausarzt:innen steht kurz vor dem Ruhestand und 70 Prozent der
Mediziner:innen sind dlter als 50 Jahre alt (ebd.: 27). Die Prognose fiir 2030 geht von 17 unterver-
sorgten hausérztlichen Planungsbereichen aus, inkl. dem Mittelbereich Leer-Sid.
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nen Bereich zu lotsen, wo kein anderer bereits heute schon titig ist.« (Interview LKL

N

Zudem liege der hausirztliche Versorgungsgrad in der Stadt Leer bei rund 140 Prozent,
wonach der Planungsbereich fiir weitere Zulassungen gesperrt ist. Die stidtischen
Arzt:innen hitten einen Aufnahmestopp verhingt, weil sie die umliegende Region
bereits mitversorgten. Beide Phinomene kénne die Bedarfsplanung weder abbilden
noch seien die relevanten Mechanismen durch die vorhandenen Instrumente zur Nie-
derlassungsforderung adiquat adressiert. In den Schilderungen wird deutlich, dass
der KVN die Anspruchshaltung der Kommunalpolitik widerstrebt. Zudem wiirde diese
die KVN hiufig zu spat iiber Ruhestandspline und Probleme in der Nachfolgeregelung
informieren.

5.1.2.2 Kommunale Wettbewerbsstrategie versus regionale Koordination

Der in der Presse in Teilen bereits problematisierte, stockende Informationsfluss zwi-
schen KVN und Kommunalpolitik erweist sich als vielfach kritisierter Hemmschuh
in der Problembearbeitung. Seitens der Biirgermeister:innen wird der (Kommuni-
kations-)Bruch allerdings nicht den einzelnen Niedergelassenen, sondern der KVN
zugesprochen. Deshalb und weil sie in der Vergangenheit, dhnlich wie die KVN, von
Praxisschlieffungen tiberrascht wurden, nehmen sich die Gemeindevorsteher:innen
der Arzteschaft vorausschauend an. Zwei Anekdoten eines Biirgermeisters illustrieren
die holprigen Kooperationsbemithungen seitens des Gemeindevertreters gegeniiber
der KVN. In einem Fall hat der Biirgermeister einen interessierten Arzt mithilfe eines
subventionierten Grundstiicks fiir eine drtliche Niederlassung gewinnen konnen. Der
Arzt habe nach kurzer Zeit ein Privathaus bauen wollen. Wegen einer Sprachbarriere
bat er den Bitrgermeister um Hilfe; er solle sich bei der KVN um etwaig vorhandene
Fordergelder bemiihen.

»Dann habe ich wieder bei der KVN angerufen und da habe ich dann gefragt, was es
da so gibt. Ne, ne, dann soll ich doch bei der [Bank, Anm. d. A.] anrufen, die kénnten
mir das doch ja auch sagen. Ich sage: >Ja es gibt doch aber auch etwas von der KVN
an Fordergeldern und, und, und«. >Das sagen wir lhnen nicht, das sagen wir nur dem
Arzt.< Ich sage: >Der hat mir alles hierhergelegt. Von der Bauzeichnung iiber den Fi-
nanzierungsplan bis hin zu was weif$ ich. Und Sie sagen mir, Sie wollen nicht mit mir
reden, Sie witrden nur mit dem Arzt reden?<. >Ja, wir reden nur mit Arzten.< [lacht] Ja
okay, ich sag dann:>Dann gebe ich das so weiter an den Arzt. Der freut sich sicher.< Der
hat dann auch nochmal angerufen und denen gesagt: >Was soll denn sowas? Wenn ich
jemanden habe, der mich vertritt, dann kénnen Sie ihm das genau so sagen wie mir
auch.« Ne, wollten die nicht. Das ist letztendlich die KVN. Also mit denen komme ich
irgendwie nicht klar. Finde ich eigentlich sehr schade, weil sie sich immer hinstellen,
als wiren sie der grofie Kooperationspartner der Gemeinden. Aber ich finde es gerade
in unserem Bereich sehr unglicklich, diese Zusammenarbeit mit der KVN.« (Interview
LLV)

In einem anderen Kontext kritisiert der Biirgermeister die fehlende Flexibilitit der KVN
im Zuge einer angestrebten spezialfachirztlichen Niederlassung. Er musste ein an einer

hitps://dol. [dele - [



https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

5 Die lokale Politisierung und Bekdmpfung der arztlichen Versorgungsdefizite

Niederlassung interessiertes Arzteechepaar abweisen, weil in der Gemeinde keine ent-
sprechende Zulassungsmaglichkeit bestand. Der Biirgermeister ist zu diesem Zeitpunkt
allerdings dariiber informiert, dass in der Nachbargemeinde zwei Sitze von einem Ehe-
paar, das kurz vor der Rente stand, als »blockiert« (ebd.) gelten, da beide nicht den Um-
fang von zwei Sitzen in Patienteniquivalenten behandeln. Er habe deshalb bei der KVN
angerufen.

»Von uns wird ja immer verlangt, dass wir so ein bisschen vorausschauend arbeiten.
Das ware super, wenn dann in der Nachbargemeinde der Arzt irgendwann seinen Sitz
aufgibt. Dann haben wir einen und dann ist gut. Ja, da habe ich die Rechnung wieder
mal ohne die KVN gemacht. Ich habe dabei so ein bisschen das Gefiihl, es geht dar-
um den Patientenstamm, den sie haben, die Karteikarten zu vergolden. Denn Arztsitze
werden ja wohl relativ hoch gehandelt und je mehr Patienten es da gibt, desto hoher
ist auch der Wert dieser Praxis. Und dann ist es natiirlich klar. Wenn dann in meiner
Gemeinde auch ein Praxissitz wire, waren sicherlich viele von dem anderen abgewan-
dertund er hitte dann am Ende, wenn er in Rente will, nicht mehr so viel Geld fiir seine
Praxis gekriegt. Nur, das magja aus finanzieller Sicht so richtig sein. Aber aus der Not,
die wir im Moment haben, dass wir keine Arzte haben, ist es ja der véllig falsche Weg.
Nur, auch dariiber kann man mit der KVN nicht reden. [...] So, wie es im Moment struk-
turiertist, dass die KVN —ich will nicht sagen macht was sie will, aber doch schon, wenn
sie da immer den Daumen draufhat — so kommen wir ilberhaupt nicht weiter.« (Ebd.)

Um 2016/2017 verfestigt sich bei den lokalstaatlichen Akteuren die Uberzeugung, kom-
munalpolitisch titig werden zu miissen. Fortan bemithen sich die Biirgermeister:innen
um Kooperationsbeziehungen mit der KVN und versuchen, wenn dies nicht gelingt, de-
ren versorgungsrelevante Ressourcen durch Druck freizusetzen. Hintergrund scheint
auch die Erfahrung zu sein, dass die Mittel des Strukturfonds nicht ohne weiteres aus-
gelobt werden. Ein Biirgermeister hilt fest:

»Ich hitte mir gewiinscht vom Grundsatz her, dass die Kassendarztliche Vereinigung
deutlich mehr macht. Also auch selbst bereit ist, solche Arztezentren, medizinische
Zentren zu entwickeln, mit moglicherweise Investoren etc. Da ist die KV eher Verwal-
tung und nicht Organisator.« (Interview LKL VI)

Auf Nachfrage konnte der interviewte KVN-Reprasentant weder genauer benennen, in
welchen Fillen im Kreisgebiet Strukturfondsmittel ausgezahlt wurden noch in welcher
Hohe. Dariiber hinaus fielen ihm im Gesprich keine auf das Kreisgebiet bezogenen Pro-
jekt- oder Beratungsfille ein.

Im Zuge der Recherche konnte ein Vortrag des KVN-Bezirksstellengeschiftsfithrers
im Sozialausschuss der Gemeinde Westoverledingen ausfindig gemacht werden. Darin
berichtet er von den Férdermdglichkeiten und Beratungsleistungen fiir Niederlassungs-
interessierte durch die KVN und von méglichen Delegationsmodellen zur Entlastung der
Arzt:innen (vgl. Westoverledingen 2018: 3f). Allerdings konnte in keinen weiteren ffent-
lichen Sitzungen weiterfithrende Diskussionen nachvollzogen werden. In einer Kreis-
gemeinde sind im Sommer 2019 in zwei Sitzungen Biirgeranfragen zu einem moglichen
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Arztehaus vermerkt. Sie werden allerdings beide ablehnend beantwortet (vgl. Westover-
ledingen 2019; Flachsmeer 2019).

Die Unruhe in der Bevolkerung scheint in dieser Zeit nicht abflachen zu wollen. In
der Analyse des Pressediskurses wurde die Kluft zwischen der bedarfsplanerischen Ver-
sorgungserhebung und den gefiihlten Versorgungsmingeln bereits thematisiert. Eben
wegen der fehlenden Passgenauigkeit der Bedarfsplanung stellten einige Kommunen
2016 beim Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen einen Antrag auf einen sepa-
raten hausirztlichen Planungsbereich. Dem Antrag auf einen gesonderten Planungsbe-
reich im nordlichen Kreisgebiet wurde nicht stattgegeben. Auch ein weiterer Antrag auf
eine Teilung im stidlichen Kreisgebiet wurde abgelehnt. Auf Nachfrage wurde betont, die
in der Presse erwihnten Sonderbedarfsantrige seien bei der KVN oder dem Landesaus-
schuss nicht eingegangen, zumal zu dieser Zeit freie hausirztliche Sitze zur Verfugung
standen (vgl. Interview LLI).

Seit einigen Jahren nehmen diverse Gemeinden das Heft selbst in die Hand. So ent-
stand 2015 ein Arztehaus in der Gemeinde Westoverledingen. Die Hilfte der Niederge-
lassenen habe sich damals ohne Nachfolgeregelungen kurz vor dem Ruhestandsalter be-
funden, weshalb die Kommune unter Druck stand (vgl. Interview LL VI). Damals hit-
ten engagierte Einzelpersonen ihre persénlichen Kontakte zur Arzteschaft und an die
Hochschulen genutzt, um herauszufinden, weshalb die gewohnte Niederlassungspraxis
haperte. Die Erkenntnis sei gereift, dass junge Mediziner:innen keine alten Praxen iiber-
nehmen wollten, sondern Anspriiche an renovierte Raumlichkeiten und deren Ausstat-
tungen hitten. In der Gemeinde seien die Riumlichkeiten iiber Jahrzehnte genutzt und
deshalb erheblich sanierungsbediirftig gewesen. Deshalb sei die Idee fiir ein neues Arz-
tehaus gereift, ohne, dass zu diesem Zeitpunkt Arzt:innen Interesse bekundet hatten. Es
sei die »Philosophie« (ebd.) des Biirgermeisters, den Mut zu finden, einen unbekannten
Weg zu gehen, ohne Gewissheit zu haben, ob er ihn zum Ziel fithre. Wiren keine Arzt:in-
nen zur Niederlassung in die Gemeinde gekommen, hitte die Gemeinde das Gebiude
kommerziell vermietet oder in Wohnungen umbauen lassen. Entsprechende Alternativ-
belegungen habe man nicht diskutieren miissen, weil die ersten Interessenten alsbald
Kontakt aufgenommen haben. Sie seien auch deshalb so interessiert gewesen, weil sie
zur Miete in die Riumlichkeiten einziehen konnten.

»Heute sind da drin: drei Allgemeinmediziner, drei Zahnarzte, eine Hautérztin, die aus
Papenburg gekommen ist aus der Stadt, eine Psychologin und ein Steuerberater und
ein Physiotherapeut. Das Ding ist komplett belegt und wir kénnten sicherlich auch
noch ein, zwei weitere dazunehmen theoretisch. Wir haben aber keinen Platz mehr.
Das Ding hatte eine Eigendynamik. Und das ist fiir uns ein Nullsummenspiel. Das muss
man dazu sagen. Wir wollen auf keinen Fall die Arzte subventionieren im klassischen
Sinne, aber wir wollten die auf jeden Fall auch so unterstiitzen, dass die wirklich auch
viel Lust haben, da zu arbeiten.« (Ebd.)

Wihrend und nach der Projektphase seien nur wenige Probleme aufgekommen. Eini-
ge Parteien wollten »massiv Einfluss nehmen auf die Gestaltung« (ebd.) der zu belegen-
den Riumlichkeiten, was zu Mehrkosten und »schwierigen Diskussionen im Nachgang«
(ebd.) gefithrt habe. Auch der privilegierten Lage sei man sich als Gemeinde bewusst. Es
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gebe Kommunen im Kreisgebiet die mit dem Arztemangel groRe Probleme hitten, wih-
rend die betreffende Gemeinde aktuell gut versorgt sei. Allerdings beruhe der Erfolg auf
der Eigeninitiative der Kommune. Der Biirgermeister ist sich sicher, andernfalls wiren
die Arzt:innen, die heute im Arztehaus arbeiten, nicht in seiner Gemeinde titig.

Noch nicht 6ffentlich ist des Weiteren ein kommunales Férderprogramm eines Biir-
germeisters einer anderen Kreisgemeinde. Er erhofft sich, dass die 50.000 Euro Forde-
rung der Gemeinde Wirkung entfalten werden, beispielweise eine:n der Stipendiat:in-
nen des Kreises interessierten. Der Gemeindevorsteher berichtet, die Initiative auch er-
griffen zu haben, weil er gesehen habe, dass sich immer mehr Gemeinden mit flankie-
renden MafRnahmen iiberlasteten, obwohl sich die KVN kiimmern sollte. Die Verant-
wortung wiirde auf die Gemeinden abgewalzt (vgl. Interview LL V). Der Biirgermeis-
ter beschreibt seine Skepsis damit, dass Kommunen zunehmend mehr Aufgaben iiber-
nihmen, um die Versorgung zu stabilisieren, wie folgt: »Einige Gemeinden bauen ganze
Arztehiuser, ibernehmen fiir die Arzte schon mittlerweile die Buchfithrung und solche
Geschichten. Nur das ist eigentlich nicht unsere Aufgabe und die will ich mir eigentlich
auch nicht ans Bein binden.« (Ebd.) Aus diesem Grund habe er seinen Gremien vorge-
schlagen, es erst einmal iiber Investitionen in die Arzteschaft zu versuchen, bevor er dar-
iiber nachdenken werde »in Beton zu investieren« (ebd.).

»Eigentlich ist das nicht das, was ich will, denn ja, Arzte zu haben, ist Daseinsvorsorge
und dafiir sind eigentlich die Kommunen zustindig, aber die Arzteversorgung ist Sa-
che der Kassenarztlichen Vereinigung. Und wenn ich jetzt gleich ordentlich schimpfe
aufdie KVN, missen Sie mir nicht bose sein, weil die Leute habe ich ordentlich gefres-
sen. Die mag ich gar nicht.« (Interview LL VI)

Auf die Nachfrage, wie optimistisch ihn sein Forderprogramm fiir die Zukunft stimme,
antwortet der Biirgermeister relativierend, er kénne nicht abschitzen, ob es den Arzt:in-
nen letztlich um eine finanzielle Unterstiitzung gehe. Beinah resigniert fithrt er weiter
aus:»Aber ich mache mir nichts vor, es wird jetzt nicht so ein super tolles Programm sein,
das bis nach Hannover und an simtliche Studienorte durchdringt.« (Ebd.) Der Wettbe-
werb zwischen den Gemeinden um die wenigen interessierten Arzt:innen bereite ihm
Sorgen. Ein Arztehaus bereitzustellen, lehnt er ab. Die Erfahrungen aus umliegenden
Gemeinden hitten ihm gezeigt, mit einer Praxis verdiene man als Gemeinde kein Geld,
diese miisste eher subventioniert werden (ebd.). Im kommunalen Spitzenverband sei-
en zudem die Vor- und Nachteile kommunal getragener MVZs diskutiert worden, denen
der Biirgermeister skeptisch gegeniibersteht.

»Wir versuchen es jetzt einmal mit Geld und haben natirlich noch andere Ideen im
Hinterkopf. Das ist eben genau das, was auch in Ségel gemacht wird, dass man den
Arzten noch mehr abnimmt, dass sie eigentlich nur noch ihre Praxis aufmachen miis-
sen, die Patienten behandeln und alles andere abgenommen wird. [..] Und das wire
vielleicht nochmal ein Schritt, denen zu sagen: Wir bieten das an, dass wir ein Medizi-
nisches Versorgungszentrum zumindest in der Form unterstiitzen. [..] Das haben wir
auch im Stadte- und Gemeindebund mal diskutiert, auch ein bisschen was mit Haf-
tungsfragen und so weiter und sofort zu klaren. Das ist also gar nicht mal so einfach,
das irgendwie hinzukriegen.« (Interview LLV)
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Der kommunale Spitzenverband stellt im Rahmen seines Papiers »Therapie: 10 Punkte
fiir eine gelingende hausirztliche Versorgung« (NSGB 2019) umfangreiche Forderun-
gen an das Land Niedersachsen und den Bund. Diese umfassen neue Studienplitze,
eine Landarztquote, Aus- und Weiterbildungsreformen, eine kleinriumigere Bedarfs-
planung, Anreiz- und Férderprogramme, Vergiitungsreformen, Mobilititskonzepte,
Delegationsmodelle und die Abschaffung des Numerus Clausus als Zulassungsvoraus-
setzung. Nach eigenen Angaben flossen diese Forderungen erfolgreich in die Arbeit der
2018 eingerichteten Enquete Kommission des Landtags mit dem Titel »Sicherstellung
der ambulanten und stationiren medizinischen Versorgung in Niedersachsen - fiir eine
qualitativ hochwertige und wohnortnahe medizinische Versorgung« ein (vgl. Interview
LL IID).

Uberdies kooperiert der Landkreis mit der Wirtschaftsférderung im Rahmen der
Wachstumsregion Ems-Achse. Hier bilden Werbemafinahmen einen Schwerpunkt (vgl.
Interview LL IV). Kommunalpolitisch interessant ist zudem das Mafinahmenpaket zur
Sicherstellung der Arzteversorgung im Landkreis Leer. Es umfasst bei seiner Einfiih-
rung 2012 fiinf jihrliche Stipendien fiir Studierende der Allgemeinmedizin, die sich im
Gegenzug verpflichten, zwei bis drei Jahre in der Region titig zu werden. Die Stipen-
diat:innen erhalten zwischen 400 und 600 Euro im Monat iiber drei Jahre. Zudem wird
eine Servicestelle fiir zuziehende Fachkrifte erwihnt, die Niederlassungsinteressierte
und ihre Partner:innen bei der Jobsuche oder zu organisierenden Kinderbetreuung un-
terstittzt. Letztlich pflegt der Landkreis eine Kooperation mit dem Amt fir Wirtschafts-
forderung und eine Informationsplattform, mit dem Ziel Praxisgriindungen, -itbernah-
men und -erweiterungen zu unterstiitzen (vgl. Landkreis Leer 2012: 63f.).

Insbesondere in das Stipendienprogramm wird grofRe Hoffnung gesetzt. Eine Land-
tagsabgeordnete aus dem Kreisgebiet betont, »[wlir haben ganz frithzeitig iiberlegt, ob
wir nicht auch Stipendien ausschreiben. [...] Das bedarf natiirlich einer riesigen Anstren-
gung, das mit Geld zu hinterlegen, aber auch vertraglich.« (Interview LL II) Eine Re-
prisentantin des Kreisgesundheitsamts berichtet von den das Stipendium begleiten-
den Herausforderungen. Man miisse den Stipendiat:innen das Gefiihl geben, dass sie
im Kreis eine Anbindung haben. Andernfalls kauften sich die Stipendiat:innen nach Ab-
lauf der Aus- und Weiterbildung aus den eingegangenen Verpflichtungen frei (vgl. In-
terview LL VII). »Arzte sind so gefragt, da kauft einen halt der raus, der einen haben
will. Das erleben wir hier auch.« (Ebd.) Die Zahlen auf der Webseite des Kreises besti-
tigen diese AuRerung. Von den 46 bislang geforderten Stipendiat:innen befinden sich
noch 15 im Studium. 23 haben ihr Studium beendet, vier die Facharztpriifung abgelegt.
Der erste Stipendiat nahm im Dezember 2022 seine Tatigkeit als Hausarzt im Landkreis
Leer auf. Insgesamt acht der Stipendiat:innen haben ihr Stipendium aus »unterschied-
lichen Griinden« (Landkreis Leer o.].a) zuriickgezahlt. Trotz seines iiberschaubaren Ef-
fekts (vgl. Interview LL VIII) wird das Stipendium nach Evaluationsgesprichen im Au-
gust 2018 vom Kreissozialausschuss einstimmig verlingert (vgl. Landkreis Leer 2018: 6).
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Abbildung 8: Strukturbildung im Rahmen der Gesundheitsregion Landkreis Leer

Quelle: Landkreis Leer 0.].b

Drei Jahre nach der Einfithrung des Stipendienprogramms wird 2015 die Ge-
sundheitsregion Landkreis Leer eingerichtet. Der Landkreis itbernimmt dabei eine
koordinierende Funktion. Anlass bietet die Erkenntnis, dass regionale Gegebenheiten
das Auftreten von Erkrankungen und den Versorgungsprozess beeinflussen. Darin
begriindet sich aus Sicht des Kreises der »Bedarf nach einer regional koordinierten und
gesteuerten Gesundheitsversorgung, die alle Versorgungsbereiche (ambulant, statio-
nir, Pravention, Gesundheitsférderung, Rehabilitation, Pflege) im Blick hat« (Landkreis
Leer 0.].b). Neben der Strukturbildung auf Kreisebene (Abb. 8) verfolgt die Gesundheits-
region weitere Ziele: Aus der Gesundheitsregion heraus sollen innovative medizinische
Versorgungs- und/oder Kooperationsprojekte und Mafinahmen der Gesundheitsforde-
rung und Privention entwickelt und umgesetzt werden (ebd.). Die Gesundheitsregion
wird durch Gelder des Landessozialministeriums, der KVN, der AOK Niedersachsen,
des vdek Niedersachsen, des BKK Landesverband Mitte und der Landesirztekammer
Niedersachsen finanziert (ebd.).

Eine Reprisentantin des Gesundheitsamts Leer, an dem die Gesundheitsregion an-
gesiedelt ist, berichtet von den Anfingen des Projekts. Damals sei es die Idee gewesen
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»passgenaue Projekte« (Interview LKL VII) fiir die Region zu entwickeln. Uber die Zeit
hitten sich die Zielsetzungen des Landes folgenreich verandert:

»Dann sollten wir mit anderen Gesundheitsregionen gemeinsam etwas machen. Das
wurde, fand ich personlich, schwierig. Weil, das Geld wird nicht mehr, wenn man mehr
Regionen wird. Aber man muss es auf mehr verteilen. Irgendeiner muss den Hut auf-
haben. Wer macht das dann? Ich fand es schwierig ehrlich gesagt.« (Ebd.)

Zunichsthabe man zu den vom Land vorgegebenen Themenbereichen verschiedene AGs
gebildet. Eine dieser AGs habe sich mit dem Thema »Nachwuchsgewinnung Arzte« (ebd.)
beschiftigt und sich zunichst »sehr engmaschig« (ebd.) getroffen. Eine Herausforde-
rung macht die Mitarbeitende in der Akzeptanz des Austausch- und Planungsgremiums
durch die lokale Arzteschaft und die Wohnbevélkerung aus. Recht schnell seien die Tref-
fen schlecht besucht gewesen. Ein lokal praktizierender Arzt berichtet, die Gesundheits-
region sei eingeschlafen.

»Ich habe nicht so das Gefiihl, dass da die niedergelassenen Kollegen so richtig be-
teiligt sind oder auch gefragt sind, Ideen einzubringen. Also ich bin glaube ich beim
ersten Mal da gewesen, beim zweiten Mal konnte ich nicht mehr und bin dann auch
nie wieder eingeladen worden oder gefragt worden, sodass ich auch gar nicht weif,
wann die tagen. [..] Ich weif$ nicht, was da oder ob da iiberhaupt fiir den Bereich der
niedergelassenen Arzteschaft etwas lauft.« (Interview LL VIII)

Eine weitere Herausforderung liegt fiir die Kreisreprdsentantin in der Forderstruktur
der Projekte, die im Rahmen der Gesundheitsregion umgesetzt werden sollen. An-
fanglich sei die Idee gewesen, positiv evaluierte Projekte »aufs Land« (Interview LL
VII) auszurollen. Schnell habe sie gemerkt, dass dieses Vorgehen nicht reibungslos mit
den Interessen der Kreispolitiker:innen zu vereinbaren waren. »Die Politik will mit
einem Leuchtturmprojekt dastehen und sagen: >Das ist mein Projekt. Das haben wir
hier entwickelt in unserem Landkreis<.« (Ebd.) Statt erfolgreiche Projekte wiederholt
umzusetzen, miisste sich die zustindige Mitarbeiterin immer wieder neue Konzepte
ausdenken. Nur so konne der Kreis eine Forderung erhalten. Diese Herangehensweise
sprenge allerdings die personellen Kapazititen im Kreisgesundheitsamt und ermiide
die Kolleg:innen. Zudem bedeuteten innovative Konzepte hiufig eine unsichere Wei-
terfinanzierung. »Dann ist es auf Eis gelegt und alle sind frustriert. Die Leute, die man
eingestellt hat fiir diese zweli, drei Jahre. Die Leute, die Biirger, die mitgemacht haben.
Alle sind frustriert.« (Interview LL VII)

Eines der Projekte, die aus der Gesundheitsregion entstanden sind, ist das Patien-
tenmobil mit einer zweijahrigen Laufzeit ab 2016. In der Presseberichterstattung wurde
dem Patientenmobil ein hohes Potenzial zur Versorgungssicherung zugesprochen (vgl.
zm-online 11.08.2016). Es liegt ein positiver Bericht der Versorgungsforschung der Uni-
versitit Oldenburg im Auftrag der KVN vor. Dort wird betont, mit dem Projekt sei eine
Losung fiir die Versorgungsliicken in lindlichen Regionen gefunden worden (vgl. KVN
2018: 8). Zur Uberfithrung des Patientenmobils in die Regelversorgung kommt es aller-
dings nicht. Grund hierfiir sind laut KVN vor allem juristische Bedenken:
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»Wir hatten auch schon beim Start die Taxiinnung als Gegner, die da Sorge hatten, dass
eben Kunden wegbrechen. Aber wir konnten mitallen gutim Dialog diese Ubergangs-
vereinbarung regeln. Taxiunternehmen hatten wir dann auch beteiligt an diesem Pro-
jekt. Das ist wiederum das, was wir wahrnehmen, dass die Projekte super sind, aber es
im Anschluss keine Mechanismen gibt, die diese auffangen. Das ist dann im Grunde
wieder, weil die gesetzlichen Grundlagen fehlen.« (Interview LL 1)

Seitens des Kreisgesundheitsamts ist iiberdies eine Unzufriedenheit mit dem Steue-
rungsgremium der Gesundheitsregion festzuhalten, in dem die KVN und die gesetz-
lichen Krankenkassen, die Landesirztekammer und die Landesregierung iiber die
Regelfinanzierung von Projekten entscheiden. Auch das Patientenmobil wird nicht
in die Regelversorgung itbernommen. Dennoch bewerten es die Biirgermeister:innen
recht positiv. Schlielich ist die Mobilitit der Biirger:innen in den lindlich geprigten
Gemeinden ein dringendes Problem. Der am Schulunterricht ausgerichtete OPNV
und die nichtangebundenen Gemeinden wirkten sich nachteilig auf die Zugangsmég-
lichkeiten zu den medizinischen Versorgungseinrichtungen aus. Das Patientenmobil
treffe deshalb den lokalen Bedarf an einem Mobilititskonzept. Nach Projektende im
Dezember 2017 betreiben einige Gemeinden eigens finanzierte Rufmobile.

Ein letztes fiir die lokale Gesundheitsversorgung relevantes Ergebnis der Gesund-
heitsregion ist die Personalstelle einer am Gesundheitsamt angesiedelten Versorgungs-
koordinatorin. Ursichlich fir die Einrichtung der Stelle sei die Erkenntnis gewesen, dass
eine Person gebraucht wurde, die die Versorgungsprojekte evaluiert, kurzfristig Arbeits-
kreise einrichtet und so kontinuierlich die Thematik im Blick hat (vgl. Interview LL VII).
Ziel ist es auflerdem, die 6rtliche Vernetzung der an der Versorgung beteiligten Akteu-
re zu stirken. Die Aufgabenbeschreibung der Koordinatorin geht itber das Bewerben um
und die Verwaltung von Projekten hinaus und umfasst die Personalakquise im hausirzt-
lichen Bereich. Fakt ist allerdings auch, dass der »Runde Tisch Arztegewinnung« der Ge-
sundheitsregion mit der Einrichtung der Stelle fiir beendet erklirt wurde. Simtliche An-
strengungen werden fortan in einer von einer Person besetzten Stelle gebtindelt, die sich
zudem erst in der lokalen Akteurskonstellation einfinden muss.

5.1.2.3 Proaktive Anpassung der lokalen Infrastrukturpolitik

Die Verantwortlichen im Landkreis Leer bemithen sich, die Bearbeitung punktueller Ver-
sorgungsengpisse auf Kreisebene zu koordinieren. Recht ziigig entwickeln sie die Hal-
tung, dass sich die Kommunen auf die Herausforderungen der alternden Wohnbevol-
kerung vorbereiten miissen. Dabei ist der 6ffentliche Diskurs auf Kreisebene von zwei-
erlei gekennzeichnet. Erstens kritisieren die Kreisreprasentant:innen die KVN deutlich.
Insbesondere die intransparente Auslobung von Strukturfondsmitteln sorgt fir Verdr-
gerung im Kreisgesundheitsamt (vgl. Interview LL VII). Zweitens besteht die Losungs-
strategie des Kreises fiir den diagnostizierten Arztemangel darin, priventiv Informatio-
nen zusammenzutragen, Vernetzung voranzutreiben und Versorgungsmodelle zu tes-
ten. Zeitweise lassen die Auflerungen und Praktiken einen getriebenen Kreis vermuten,
der sich insbesondere im Bereich der sozialen (Dienst-)Leistungen gezwungen sieht, sei-
ne Infrastrukturpolitik an den demografischen Wandel anzupassen. Der Kreis nimmt

hitps://dol. [dele - [

99


https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

100 Andrea Futterer: Land, Arzt, Mangel

die ihm eingesiedelten Gemeinden in die Verantwortung, wie die Broschiire »Wir neh-
men das Heft selbst in die Hand« (Landkreis Leer 2010) verdeutlicht:

»Dorfer und Stadte sehen bald anders aus. Infrastruktur heifst Kindergarten, Schule,
Strafde, Kanalisation, Feuerwehr, Laden, Kiosk, Bankfiliale oder Baugebiet. Die altern-
de Gesellschaft stellt dies auf den Priifstand. Alles 4ndert sich. Weniger Einwohner —
weniger Einnahmen, weniger Nutzer — teurere Infrastruktur. Darauf missen die Ge-
meinden bald Antworten finden. Vorrang bei Siedlungs- und Infrastrukturpolitik ha-
ben arztliche Versorgung, gute Busverbindungen, alten- und familiengerechtes Bauen
in Ortskernen, abgestimmte Schul- und Kitastandorte.« (Ebd.)

Die Versorgung mit Arzt:innen reiht sich ein in die éffentlichen Aufgaben, fiir die die
Kommen im Rahmen der Daseinsvorsorge zustindig sind. Im Selbstverstindnis des
Kreises tragen die Gemeinden in der Folge vor allem auch die finanzielle Verantwortung
fir die Gewidhrleistung der drztlichen Versorgung.

Auch in den Positionierungen der KVN zeigt sich eine kommunale Rollenkonzepti-
on fiir die Versorgungsstabilisierung. Danach liegt es in der politischen Verantwortung
der Kommunen, den Biirger:innen zu kommunizieren, dass sich das irztliche Versor-
gungsangebot verindern wird. Dies wird im Ubrigen auch in den Auflerungen der KVN
im oben genannten Symposium aus dem Herbst 2020 deutlich. Entsprechende Entwick-
lungen im Bereich der Versorgungsangebote seien im Kreisgebiet bereits im Gang, wie
der Ausbau tageweiser Sprechstunden in Zweigpraxen belege (vgl. Interview LL I). Die
Verinderungen stofien nach Angaben der KVN auf Unmut bei den Patient:innen, weil
Arzt:innen in Zweigpraxen nicht jeden Tag erreichbar sind.

Eine weitere lokalpolitische Aufgabe macht die KVN in dem Ausbau derlokalen Infra-
strukturangebote aus. Die 6ffentlichen Aufgabenzuschreibungen sind den Biirgermeis-
ter:innen nicht fremd. Sie betonen wiederum, dass in der Vergangenheit ein Grof3teil
der Versuche, mit der zustindigen KVN eine Kooperationsbeziehung aufzubauen, ent-
weder gescheitert sei oder sich zumindest als tiberaus komplex herausgestellt habe. Die
Biirgermeister:innen halten ihrerseits daran fest, die KVN als verantwortlichen Akteur
zu positionieren, von dem sie die Weitergabe versorgungsrelevanter Informationen ein-
fordern (vgl. Interview LL VI).

Diese Kritik duflert beispielsweise ein Biirgermeister in einer Gemeinde, die sich ak-
tuell durch ein in der Planung befindliches Férderprogramm eigeninitiativ an der Ver-
sorgungssicherung beteiligt. Er schildert inwieweit die schleppenden Kooperationsbe-
mithungen auf kommunaler Ebene zu einem Wettbewerb zwischen den Gemeinden um
Arzt:innen fithren.

»Es bringt wenig, wenn wir uns als Kommunen lberbieten. Und eine finanzstarke
Gemeinde hat plétzlich vielleicht ganz andere Moglichkeiten, als wir es haben. Dann
zieht es alle Arzte plétzlich in die Gemeinde X, weil dort die Arzte subventioniert
werden. Ich finde es schon grenzgingig, wenn Arzte, die auch im lindlichen Bereich
nicht schlecht verdienen zulasten der Gesellschaft — und eine Gemeinde ist eine Ge-
sellschaft — finanziell zulasten der Gemeinde subventioniert werden bis ultimo. Also
das halte ich schon fiir grenzgingig.« (Ebd.)
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Die KVN ist kommunal durchaus prasent. SchlieRlich spricht deren Bezirksstellenre-
prasentant wiederholt im Leerer Kreistag vor. Allerdings ist dieser Austausch auf einer
iibergeordneten Ebene angesiedelt. In den genannten Auferungen des Biirgermeisters
zeigt sich die Uberzeugung, dass die Kommunen nur defizitir in die Verhandlungs- und
Organisationsprozesse integriert sind. Die Arzt:innen kénnten allein iiber ihre Zukunft
bestimmen, wohingegen der gesellschaftliche Einfluss zu kurz kime: »Wenn man regu-
lieren mochte, dann muss man auch alle Beteiligten an einen Tisch holen« (ebd.), kom-
mentiert der Biirgermeister. Vor diesem Hintergrund entwirft er eine alternative Zu-
kunft der Arztevereinigung. Er stellt sich die KVN als »5ffentliche Einrichtung [vor], wo
auch kommunale Vertreter sind, die es ja letztlich auch angeht« (ebd.). Er fordert ein
»Mitspracherecht« (ebd.), sodass das bislang bei den Gemeinden angesiedelte Problem
ein »gemeinsames Problem« (ebd.) wird. Recht pessimistisch resiimiert er, die KVN wiir-
de sich nur ungern »reinreden lassen« (ebd.) und auch das Land Niedersachsen sei froh,
dass die Gemeinden sich um die Versorgungssicherung bemithen, »dann miissen sie sich
nicht mehr mit der KVN auseinandersetzen« (ebd.).

Abseits dieser Interviewpassagen beantworten die Kommunalvertreter:innen die
kompetenzielle Frage ambivalent. Man finde »beim ganzen Aufgabenkatalog einer
Gemeinde [..] nirgendwo medizinische Versorgung« (Interview LL V), betont ein
Biirgermeister aus dem Kreisgebiet. Sein bereits erwihnter Kollege hebt auf die Alter-
nativlosigkeit der jiilngeren Entwicklungen fiir die Kommunen ab.

»Ist eine Gemeinde als Gebietskdrperschaft (iberhaupt fiir Landarzt zustiandig? Ist das
eine wirkliche Aufgabe einer Gemeinde? Die [Frage] hatte manvor 10,15, 20 Jahren auf
jeden Fall miteinem deutlichen Nein beantwortet. [..] Aber im weitesten Sinne kdnnte
man sagen:>Ui, irgendwann muss die Gemeinde reagieren.<Und genauso war es auch
bei uns. Wobei dann, wenn eine Gemeinde als kleine Institution teilweise, pl6tzlich
reagieren muss, macht das eigentlich auch Mangel deutlich, die eigentlich auf Landes-
oder Bundesebene zu finden sind, oder in den gesamten Verwaltungsstrukturen auch
der Arzteschaft bis hin zu der Frage der Studienplitze.« (Interview LL VI)

Wie das Ringen um eine Haltung in der Gewéhrleistungsfrage sind auch die Griinde fir
die Schritte in Richtung einer kommunalen Verantwortungsitbernahme vielfiltig: Mal
heifdt es, Gemeinden wiirden aktiv, weil es eine Leerstelle gebe, das heifit sich kein an-
derer Akteur verantwortlich zeige, mal betonen lokalstaatliche Akteure ihr Gestaltungs-
wille sei ausschlaggebend. Gebiindelt zeigen sich diese Positionierungen im kommuna-
len Spitzenverband vertreten. Er verweist auf die Situation der Gemeindevorstehenden.
Diese seien zwar nicht zustindig, iibernihmen aber mangels Alternative oftmals die Ver-
antwortung. Folglich erhebt der kommunale Spitzenverband gegeniiber dem Land und
dem Bund Forderungen, die Kommunen zu unterstiitzen (vgl. NSGB 2019). Dabei riickt
insbesondere das Land in den Fokus; zum einen, weil die Gemeinden ihre Lage als Er-
gebnis einer abgewilzten Verantwortung des Landes und Bundes wahrnehmen (vgl. In-
terview LL VI). Zum anderen vermuten die lokal engagierten Akteure, das Land Nieder-
sachsen sei bemiiht, Versorgungsangebote zukiinftig zu zentralisieren uns sei deshalb
nicht an der dezentralen Versorgungssicherung interessiert.
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Die landespolitischen Aktivititen in Folge der 2018 eingesetzte Enquetekommission
des Landtags lassen eine konkrete Strategie zur angekiindigten Bearbeitung lindlicher
Versorgungsprobleme vermissen. Definiertes Ziel der Kommission war es »konkrete und
zukunftsweisende Empfehlungen zur Sicherung einer bedarfsgerechten, medizinischen
Regelversorgung der Bevolkerung zu entwickeln« (Niedersichsischer Landtag 2021: 8).
Der 2021 verdffentlichte Endbericht formuliert erneut einige Ziele, um die Qualitit und
Strukturen der Versorgung zu stirken (ebd.: 31f.) und mehr (hausirztliches) Personal be-
reitzustellen (ebd.: 38). In der Folge fordern die regierende SPD und die oppositionelle
CDU im Landtag jedoch nur die Einrichtung sogenannter regionaler Gesundheitszen-
tren (RVZ). Diese RVZs waren auch auf dem erwihnten KVN-Symposium Thema, unter
anderem, weil sie in kommunaler Trigerschaft gedacht werden kénnen. Kommunal ge-
tragenen RVZs stehen dhnliche Vorbehalte gegentiber wie kommunalen MVZs. Zumin-
dest kniipfen sie an dieselben »Governance-Probleme an den Schnittstellen zwischen
den Akteuren« (vgl. Gerlinger 2022) an.

Im Zusammenhang mit der Enquetekommission ist in der Lokalpresse von einem
neueingerichtete Runden Tisch zur Arzteversorgung im Landkreis Leer die Rede. Er wird
auch von der Leiterin des Kreisgesundheitsamts im Kreistag Leer erwihnt. Das Proto-
koll liest sich pfadabhingig. Die Dezernentin weist auf den Sicherstellungsauftrag und
die damit verbundene Aufgabenverantwortung der KVN hin. Sie rahmt die bisherigen
Kreisinitiativen als erginzende Mafinahmen ein, die weitere Anreize schaffen sollen (vgl.
Landkreis Leer 2018: 6), betont allerdings gegeniiber dem Kreistag, die angedachten An-
reize konnten die Lage nur partiell befrieden. Gesetzgeberische Flankierungen seitens
des Bunds und der Linder seien notwendig (ebd.).

b.1.3 Zwischenfazit

Bereits 2003 warnt ein Sprecher der Bezirksstelle der Landesdrztekammer Niedersach-
sen vor einem Arztemangel. Er begriindet die Entwicklung mit den verinderten Ansprii-
chen des medizinischen Nachwuchses an angemessene Arbeitsbedingungen. Zur selben
Zeit beobachten die politisch Verantwortlichen im Landkreis Leer den demografischen
Wandel und die Fachkrifteproblematik ihrerseits. Auch deshalb reagiert der Kreis po-
sitiv auf die Forderungen der unzufriedenen Arzteschaft und der Biirgermeister:innen,
wonach er sich in der Bekimpfung des Arztemangels engagieren solle. Der 6ffentliche
Diskurs zeigt, wie die Kommunen um eine gemeinsame Deutung des Arztemangels und
seiner Ursachen ringen.

Wegen fehlender Informationen zur lokalirztlichen Versorgungslage erhebt der
Kreis zunichst eigene Daten. Er betont in der Folge die Bereiche, auf die die Kommunen
durch finanzielle Anreize fiir niederlassungswillige Mediziner:innen Einfluss nehmen
konnen. Er setzt auch eigene Initiativen um, wie das 2011 beschlossene Kreisstipendium
fiir Humanmedizin. Es steht zwar wegen seiner Finanzierung immer wieder in der
Kritik, wird dennoch wiederholt neu aufgelegt. 2015 richtet der Kreis eine Gesundheits-
konferenz ein. Eines der entstandenen Projekte ist das Patientenmobil. Es wird nach
zweijihriger Laufzeit wegen finanzieller und organisatorischer Probleme eingestellt.

Die Ausbildungspraxis des Landes ist ein randstindiges Diskursthema. Vielmehr
ordnet der Kreis die wohnortnahe Versorgung mit Vertragsirzt:innen dem Bereich
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der Daseinsvorsorge zu. Damit wird die kommunale Gewihrleistungsverantwortung
ohne nihere Begriindung festgelegt. Die Kommunen iibernehmen diese Deutung ohne
grofle Gegenwehr. In der Folge werden in mehreren Kommunen Arztehiuser gebaut
oder Immobilien zu solchen umgebaut. Doch die kommunalen Initiativen geraten oft
ins Stocken. Einige Kommunen zeigen sich iiberzeugt davon, dass kleinere bedarfs-
planerische Bereiche der Ansiedlung von neuen Vertragsirzt:innen dienlich wiren. Die
Initiativen zu entsprechenden Reformen scheitern allerdings am Zulassungsausschuss
der gemeinsamen Selbstverwaltung.

Grundsitzlich ist nur eine eingeschrankte Bilanzierung der lokal getesteten Maf3-
nahmen méglich. Ein Arztehaus, zugegebenermaflen in einer Gemeinde mit den
notigen finanziellen Mitteln, scheint erfolgreich die hausirztliche Versorgung zu stir-
ken, wihrend andernorts ein Biirgermeister sein kommunales Férderprogramm bereits
vor dem Beschluss durch den Gemeinderat in seiner Wirkungsfihigkeit relativiert. Das
Kreisstipendium muss als marginaler Erfolg verbucht werden. Bis dato hat sich allein
ein Stipendiat in der Kreisregion niedergelassen.

Zugleich wird der stockende und mitunter nicht existente Informationsfluss zwi-
schen den Kommunen und der KVN o6ffentlich problematisiert. Auch die Gesundheits-
region leidet unter der begrenzten Kooperation zwischen den Akteuren vor Ort. Mit
Blick auf die Gewihrleistungserwartungen gegeniiber dem lokalen Staat erweist sich
die Strukturbildung auf Kreisebene als interessant. Doch die Pandemie machte dem
Vorhaben zeitweise einen Strich durch die Rechnung, weshalb die Arbeit und etwaige
Erfolge der Versorgungskoordinatorin nicht bilanziert werden kénnen.

Die KVN steht im Rahmen einer Debatte um eine Sicherstellungspraxis als Uberbrii-
ckungslésung fir ein vakantes MVZ kurzzeitig im Fokus der 6ffentlichen Aufmerksam-
keit. Doch dann zieht der Wahlkampf vor den Landtagswahlen 2017 alle Aufmerksam-
keitaufsich. Die Umsetzung der reformierten Bedarfsplanung offenbart 2019 ein starker
berufsstindisch orientiertes Profil der KVN. Ihre 6ffentlichkeitswirksame Prognose fiir
2030 betont gleichsam die instabilen Versorgungsrealititen. Zuvor hatte die KVN lange
die Storyline eines Verteilungsproblems vertreten und betont, dass eine Teilursache fir
die Sicherstellungsprobleme im gestiegenen Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung
liege. Angesichts der Erkenntnisse ihrer eigenen Prognose aus dem Jahr 2020 verindert
sich die Problemdeutung seitens der KVN leicht, zumindest wird sie komplexer. Der in-
terviewte Vertreter der KVN unterstreicht zudem die individuelle Leistungsfihigkeit der
Arzt:innen als relevanten Faktor und bemingelt die Steuerungswirkung der Bedarfspla-
nung. Folglich wird fiir die KVN sukzessive der kommunale Unterstiitzungs- und spiter
auch der Gestaltungsspielraum relevant. Der interviewte Vertreter kritisiert in diesem
Zusammenhang jedoch, die Biirgermeister:innen wendeten sich zu spit an die KVN, als
dass diese dann noch steuernd eingreifen konne.

Auch seitens des Kreises werden Spannungen zwischen den Kommunen und der
KVN reflektiert. Eine Kreisreprisentantin berichtet, Biirgermeister:innen forderten,
»dass alles so bleibt. Dass in jedem kleinen Kuhkaff ein Laden ist, ein Arzt und dass die
Leute kommen. Wenn man tibergeordnet titig ist, wird oft gesagt: Das kann man nicht
sicherstellen.« (Interview LL VII) Der Kreis habe allerdings einen besseren Uberblick
tiber die demografische Entwicklung und »die Versorgung insgesamt« (ebd.), als es die
Kommunen titen.
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Die KVN kritisiert ihrerseits die Bedarfsplanung als mangelhaftes Steuerungs-
instrument, weshalb sie weniger das institutionelle Arrangement an sich als seine
Ausstattung zur Debatte stellt. Doch aus Perspektive der Kommunen ist die KVN in ih-
rem kommunalen Handeln nicht unschuldig. Sie behindere mitunter Niederlassungen.

Angesichts der ausbleibenden Verbesserung der Lage engagieren sich einige Biirger-
meister:innen im kommunalen Spitzenverband. Sie erhoffen sich hierdurch politische
Unterstiitzung des NSGB. Gleichzeitig ist die kommunale Aufmerksamkeit fiir die
vertragsirztliche Versorgung stark vom jeweiligen lokalen Problemdruck und dieser
von der geographischen Lage der jeweiligen Gemeinde im Kreis beeinflusst. Dies steht,
so die Uberzeugung einzelner Kommunalverantwortlicher, auch interkommunalen
Zusammenarbeit im Weg. Hinzu kommt der kommunale Wettbewerb um Arzt:innen,
den ein Biirgermeister wie folgt beschreibt:

»Unsere Nachbargemeinde hat tatsichlich auch ein Arztehaus gebaut. Haben einen
Teil davon tatsichlich ganz normal vermietet, aber fiir die Praxis, die sie darin haben,
kriegen sie nur wenig Geld. Um es mal so zu sagen. Da wird halt auch subventioniert.
Das haben sie auch erst erzéhlt als der erste Spatenstich getan wurde. So ungeféhr.
Nicht, dass andere Gemeinden auch schon anfangen, irgendwelche Gebiude zu bau-
en.« (Interview LL VI)

Um in diesem Wettbewerb bestehen zu konnen treten einzelne Biirgermeister:innen ei-
geninitiativ in den Kontakt mit der lokalen Arzteschaft und erbringen umfangreiche Be-
ratungsleistungen fiir interessierte Mediziner:innen. Interessanterweise halten die Biir-
germeister:innen ihre Initiativen lange im Verborgenen, um etwaige Wettbewerbsnach-
teile zu minimieren, wihrend der Kreis anstrebt, die kommunalen Initiativen frithzeitig
zu koordinieren. Es wird deutlich, wie wenig die Interessen der 6ffentlichen Akteure in-
einandergreifen.

Ein Biirgermeister stellt zudem die demokratische Qualitit des Regulierungspfads
in Frage. Es fehle an der Reprisentation kommunaler Interessen in den Gremien der ge-
meinsamen Selbstverwaltung. Seine Frustration spitzt sich jiingst zu, insbesondere weil
er im Handeln des Landes eine konfliktaverse Strategie zulasten der Kommunen vermu-
tet.

»Die Not liegtja nicht beim Land, die Not liegt bei den Gemeinden. Denn, wir miissen
den Druck aushalten hier von der Bevélkerung und dann hat man immer das Gefiihl,
das prallt auch ein bisschen von den Landesregierungen ab. [..] Und die Landesregie-
rungen—so habeich esauch aus den Nachbarbundeslandern gehért—... wie sollich das
sagen ... versuchen, ja, Studienplatze zu schaffen und von oben irgendwelche Dinge zu
machen. Aber da kommt so ganz viel irgendwie noch nicht bei rum, weil Sie Angst ha-
ben, dass es Geld kostet. Und fiir die Landesregierung ist es natirlich der bequemere
Weg, wenn die Gemeinden jetzt anfangen und bauen solche Arztehiuser und sonsti-
ge Dinge. Dann miissen sie sich nicht mehr mit der KVN oder sonstigem auseinander-
setzen. Denn sie missten ja die KVN unter Druck setzen und sagen:>Liebe Leute, nun
macht mal, seht zu, dass ihr da irgendetwas hinkriegt!«.« (Interview LL VI)
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Sowohl in den Kommunen als auch auf Kreisebene findet sich vereinzelt die Deutung,
die Patient:innen iberbeanspruchten die drztliche Arbeitszeit. Doch die 6ffentliche Ge-
wahrleistungserwartung verhaftet zu diesem Zeitpunkt bereits auf kommunaler Ebe-
ne und die einzelnen Biirgermeister:innen scheuen sich davor, die quantitative Inan-
spruchnahme arztlicher Behandlungen 6ffentlich zu thematisieren.

5.2 Landkreis Potsdam-Mittelmark, Brandenburg

Potsdam-Mittelmark ist einer von insgesamt 14 Landkreisen in Brandenburg. Er grenzt
siid-westlich an die Bundeshauptstadt. Sein Gebiet umschlieft die Kreisstadt Bad
Belzig mit ca. 11.000 Einwohner:innen und insgesamt 38 Gemeinden, darunter neun
Stadte. Die Stidte Brandenburg an der Havel und Potsdam sind nicht in den Kreis
eingegliedert, bilden aber wegen der hohen Zahl an Arbeitsplitzen verdichtete Riume
mit versorgungsrelevanten Effekten fiir den Kreis. Der Zuschnitt der brandenburgi-
schen Kreise bestimmt die Lebensverhiltnisse in Potsdam-Mittelmark entscheidend
mit. Deren sternférmige Ausrichtung um die Bundeshauptstadt herum formt einerseits
einen Speckgiirtel und andererseits peripher gelegene Regionen. Letzteres trifft auf
den Landkreis Potsdam Mittelmark in besonderer Weise zu. Eine Kreistagsabgeordnete
berichtet von einem fiir unterschiedliche Alltagsbelange relevanten »grofien Gefille«
(Interview PM III) zwischen berlinnahen und -fernen Gemeinden. Einerseits sicherten
die Abgaben pendelnder Kreisbewohner:innen die Einnahmen des Kreises. Andererseits
mache sich das Gefille der infrastrukturellen Ausstattung innerhalb des Kreisgebiets
bemerkbar. Ein Kreistagskollege bestitigt diese Einschitzung: »Wir haben diese fi-
nanziellen Ressourcen auch und vor allem durch die wirtschaftliche Kraft, die wir im
Berliner Speckgiirtel haben.« (Interview PM I)

Potsdam-Mittelmark ist von kleinen und mittelstindischen Unternehmen geprigt.
Der Kreis verfiigt itber eine iiberschaubare Anzahl an Industriebetrieben, die sich vor al-
lem im nérdlichen Verflechtungsraum befinden. Nahe Berlin sind einige Unternehmen
der Dienstleistungsbrache und im Bereich der innovativen Technologien angesiedelt.
Die Einwohnerzahl im Kreisgebiet wichst stetig an. Die wachsende und gleichzeitig al-
ternde Wohnbevolkerung stellt die Verwaltung nach eigenen Angaben vor »neue Heraus-
forderungen« (Interview PM 1V), aus denen sich auch Forderungen im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung ergeben. Diverse Publikationen der KV Brandenburg (KVBB) be-
stitigen dies. Die KVBB verzeichnet insbesondere fiir den hausirztlichen Bereich einen
negativen Trend, so auch im Mittelbereich »Werder (Havel) — Beelitz«, der sich im Kreis-
gebiet befindet (vgl. KVBB 2021).

Neben punktueller Versorgungsprobleme stehen im 6ffentlichen Diskurs in beson-
derem MafRe die Losungskapazititen des Landes zur Debatte, unter anderem weil Bran-
denburg tiber keine landeseigene Ausbildungsstitte fiir Medizinstudierende verfiigt. In
der Region dominiert dariiber hinaus die Lage der stationiren Versorgungseinrichtun-
gen den offentlichen Diskurs. Wiederholt wird die ambulante Versorgung zusammen
mit der Versorgung in Kliniken diskutiert, wobei die Problemkonstellation der ersteren
tendenziell untergeht.
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5.2.1 Der mediale Diskurs in der Markischen Allgemeinen Zeitung und
den Potsdamer Neueste Nachrichten

Der Pressediskurs zum Landkreis Potsdam-Mittelmark nimmt insbesondere die hoch-
schulpolitische Verantwortung des Landes und die stationiren Zustindigkeiten des
Kreises in den Blick. Diese Gewichtung (re-)produzieren auch die artikulationsstarken
gesundheitspolitischen Akteure im Land. Nach Landesgesundheitsministerin Ursula
Nonnenmacher (Griine) sind die Krankenhiuser die »zentralen Anker der Gesund-
heitsversorgung« (Mirkische Allgemeine Zeitung (MAZ) 22.06.2021). Weiterhin ist der
Aufbau einer landeseigenen Ausbildungsstitte lange Zeit der zentrale Gegenstand der
lokalen Presseberichterstattung. Bis zum Ende der Datenerhebung verfiigt Branden-
burg nicht tiber eine staatliche Hochschule, an der Medizin studiert werden kann.
2014 griinden einige kommunale Krankenhiuser - allen voran die Ruppiner Kliniken
und das Klinikum in Brandenburg - die private Medizinische Hochschule Branden-
burg Theodor Fontane (MHB). In der Presse wird immer wieder in Frage gestellt, ob
die Landesregierung dem Projekt ausreichend Unterstiitzung hat zukommen lassen.
Schliefilich, so betont ein Lokaljournalist, sei die MHB auch gegriindet worden, weil
die Landesregierung keine eigenen Pline zur Bekimpfung des Arztemangels hatte (vgl.
Potsdamer Neueste Nachrichten (PNN) 25.04.2019).

Grundsitzlich lisst sich der mediale Diskurs zwischen 2007 und 2021 in drei Phasen
einteilen. Zunichst begleiten die Lokaljournalist:innen die sich wandelnde Trigerschaft
der Klinik in der Kreisstad Bad Belzig. Ab 2013 hiufen sich die Berichte zu lokalen Ver-
sorgungsliicken im ambulanten medizinischen Bereich. Die Versorgungsprobleme of-
fenbaren in Teilen unterschiedliche Problemdeutungen der Kommunalvertreter:innen,
die jedoch nicht in Lésungsvorschlige iibersetzt werden. Die Kreisebene zeigt sich viel-
mehr wenig daran interessiert, ein iibergreifendes Programm zu entwerfen. 2018 veran-
dert sich der Diskurs: Punktuelle Auseinandersetzungen und das wachsende landespo-
litische Engagement zur Milderung regionaler Versorgungsprobleme erfahren grofiere
offentliche Aufmerksamkeit.

5.2.1.1 Die Rede von einer Verantwortungsgemeinschaft (2007-2012)

Von 2007 bis 2012 ist der versorgungsrelevante, kommunale Mediendiskurs im Umfang
noch recht sparlich. Die Journalist:innen stellen die Probleme in der stationiren Versor-
gung in den Mittelpunkt. Sie berichten tiberwiegend deskriptiv von der Privatisierung
des Kreiskrankenhauses in Bad Belzig, das die Johanniter GmbH im Jahr 2007 iiber-
nimmt. Sowohl die Ansiedlung eines MVZ am Klinikstandort im Jahr 2008 als auch der
Weiterverkauf der Johanniter-Anteile an die gemeinniitzige GmbH Klinikum Ernst von
Bergmann im Jahr 2012 wird medial begleitet.

Fir die ambulante Versorgung im Kreisgebiet sind die genannten Ereignisse rele-
vant, weil im Kontext des Weiterverkaufs des Klinikums eine Zusammenarbeit zwischen
der Landeshauptstadt und dem Kreis beschlossen wird. Ziel der Zusammenarbeit ist
die »Sicherstellung der wohnortnahen Gesundheits- und sozialen Versorgung der Bevol-
kerung des Landkreises« (PNN 07.12.2012). Die entstandene »Verantwortungsgemein-
schaft« (ebd.) will medizinische Einrichtungen planen und bereitstellen. Zu diesen Ein-
richtungen zihlt die Versorgungsgemeinschaft ausdriicklich auch ambulante medizini-
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sche Einrichtungen. Der Umfang und die gleichzeitig unterbestimmten Mittel und Wege
der Zusammenarbeit stofden dabei auf Kritik im Kreistag: »Fiir uns sind zu viele Fragen
offen« (ebd.), moniert die Griinen-Fraktion. Ihr Fraktionschef befiirchtet, mit der Um-
strukturierung der Klinik konne eine Zentralisierungsstrategie verbunden sein. Er warnt
davor, das Klinikum in eine Portal-Klinik fiir Potsdam umzuwandeln. Der Kreistag ist
Mitgesellschafter der neuen Klinik-gGmbH.

5.2.1.2 Uneinigkeit in der Problemdeutung (2013-2017)

Auch von 2013 bis 2017 prigt die lokale Krankenhauspolitik die mediale Berichterstat-
tung. Die Griinde hierfiir liegen in der SchliefSung der Bad Belziger Geburtenstation (vgl.
PNN 31.01.2015), die einen Protest der Biirger:innen nach sich zieht (vgl. PNN 11.03.2015).
Diese fordern die versorgungsrelevanten Effekte der Schliefung eingehend zu priifen
(vgl. PNN 31.01.2015). Die Presse berichtet, es seien Pline aufgesetzt worden, um Ret-
tungsirzt:innen und -sanititer:innen fiir Notfille wie Spontangeburten zu schulen (vgl.
PNN 29.01.2015). Die SchliefSung wird als Sicherheitsrisiko fiir die Patient:innen disku-
tiert.

Ab 2013 berichtet die Lokalpresse zudem differenzierter von vertragsirztlichen Ver-
sorgungsproblemen, sowohl im Kreisgebiet (vgl. PNN 10.10.2017) als auch landesweit
(vgl. MAZ 22.01.2014). In diesem Zusammenhang wird die Stadtverwaltung Potsdam we-
gen der langen Wartezeiten auf Arzttermine um eine Stellungnahme gebeten. Gegen-
iiber der Presse will sie jedoch keine Einzelheiten nennen. Es sei weder ihre »Aufgabe,
die Situation fachlich fundiert einzuschitzen, noch [habe sie] die Méglichkeit etwas an
der Situation zu dndern« (PNN 10.03.2015). Auskunftsfreudiger zeigt sich die KVBB. Sie
nennt vor allem die gestiegene Lebenserwartung der Patient:innen als Herausforderung
fiir die Versorgungssicherung. Sie bedinge den »grofRen Bedarf« (MAZ 19.11.2016); hinzu
komme die Altersstruktur der Arzteschaft und deren gewandelte Anspriiche an ihre Be-
zahlung und die Lebensqualitit am Wohn- und Praxisstandort (vgl. PNN 07.02.2013a).

2013 betont der Vorstandsvorsitzende der KVBB noch, es gebe kein hausirztli-
ches, sondern vielmehr ein fachirztliches Versorgungsproblem in Brandenburg. Nicht
besetzte Stellen im hausirztlichen Bereich seien kein eklatantes Problem, weil die
praktizierenden Arzt:innen zeitweise Liicken auffingen (ebd.). Wenige Monate spi-
ter reflektiert ein Referent der KVBB die traditionelle Niederlassungspraxis generell
kritisch: »Ein Arzt hort auf, ein neuer fingt an — dieses Modell st6f8t immer 6fter an
seine Grenzen« (MAZ 22.01.2014). Fortan betonen Reprisentant:innen der KVBB vor
allem die Grenzen des zentralen Niederlassungsinstruments: »Die Bedarfsplanung
orientiert sich an statistischen Werten und kann die Realitit der gesundheitlichen
Versorgung nicht ausreichend abbilden [...]. Probleme st die neue Bedarfsplanung
erst einmal gar nicht« (PNN 07.02.2013b). Uber solche punktuellen Kommentare hinaus
bleibt die Ursachenkritik in der mittleren Diskursphase iiberschaubar. Einmal nennt ein
Gesundheitsexperte im Rahmen einer Podiumsdiskussion die Strukturen des Gesund-
heitssystems als mafigebenden Faktor fiir die wachsenden Versorgungsdisparititen
(vgl. PNN 15.10.2013).

Abbildung 9 zeigt die zentralen Forderungen, die zwischen 2013 und 2017 im 6ffent-
lichen Diskurs zur Bearbeitung der Versorgungsprobleme vorgetragen werden. Abbil-
dung 10 erginzt diese um die entsprechenden Akteure. Die KVBB und die Landesirz-
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tekammer zeichnen das Land als verantwortlich fiir die Versorgungssicherung. Beide
fordern Unterstiitzung fiir Mobilititsangebote (vgl. PNN 07.02.2013a) und eine landes-
eigene Ausbildungsstitte (vgl. PNN 07.02.2013b). Die landespolitischen Akteure bemer-
ken die wachsenden Sicherstellungsprobleme, betonen allerdings wiederholt, dass die
Versorgungslage in grof3en Teilen noch gut sei.

Fortan nimmt die Ausbildungspolitik des Landes eine zentrale Stellung im medialen
Diskurs ein. Spannungen zwischen der Landesregierung und den Initiatoren der priva-
ten Hochschule MHB werden 6ffentlichkeitswirksam thematisiert. Deren Griinderkreis
betritt 2013 das mediale Parkett. Die Hochschule wird vor allem aufgrund ihrer prokla-
mierten Zielsetzung, dem Arztemangel im Land zu begegnen, ambivalent diskutiert.
Noch zu Beginn des Griindungsprozesses ist sich Landesgesundheitsministerin, Anita
Tack (Die Linke), sicher, der Hausdrztemangel im lindlichen Raum lasse sich durch eine
eigene Ausbildungsstitte nicht 16sen. Auch die KVBB steht einer entsprechenden Forde-
rung lange ablehnend gegeniiber. Sie bestreitet einen Arztemangel éffentlich (vgl. MAZ
19.11.2016; PNN 10.10.2017). Die der MHB gegeniiber kritisch eingestellte Diskurskoali-
tion aus Landesregierung und KVBB (Abb. 10) rahmt finanzielle Anreize zur Niederlas-
sungsforderung als adidquate Losungsstrategie (ebd.).

Abbildung 9: Radialnetzwerk Landkreis Potsdam-Mittelmark »Forderungen« 2013-2017
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Quelle: Selbstgestaltet mit Visone
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Abbildung 10: Diskursnetzwerk Landkreis Potsdam-Mittelmark » Forderungen« 2013-2017
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Im Zuge seiner voranschreitenden Planung erfihrt das Hochschulprojekt zumindest
symbolische Unterstiitzung der brandenburgischen Regierung. In einem Interview kri-
tisiert der Prisident der Landesirztekammer diesen Haltungswechsel wie folgt:

»Brandenburg ist das einzige Flichenbundesland, das keine Mediziner ausbildet. Ei-
ne eigene medizinische Fakultit wird den Arztemangel nicht im Alleingang beseiti-
gen, aber sie ist ein Baustein zur Lsung des Problems. Eigentlich wire es die Aufgabe
der Landesregierung, hier etwas zu tun, aber die hatjahrelang nur gemauert. Jetzt, wo
wir Arztinnen und Arzte mit der Medizinischen Hochschule Brandenburg das Problem
selbst in die Hand nehmen, findet sie die Idee auf einmal gut.« (PNN 07.02.2013b)

In dieser Phase des Diskurses spielen Presseberichte zur kommunalen Versorgungs-
lage im ambulanten Bereich noch eine nachrangige Rolle. Die KVBB denkt hingegen
durchaus bereits tiber die Rolle der Kommunen nach. Ein Sprecher ergreift Partei fir
den Nachwuchs, der sich vor allem wegen der zuriickgehenden Patientenzahlen gegen
eine lindliche Niederlassung entscheide (vgl. MAZ 22.01.2014). Er mahnt, auf den bun-
desweiten Wettbewerb um Arzt:innen sollten sich auch die Kommunen in Brandenburg
einstellen.

5.2.1.3 Lokale Proteste und ein Landesprogramm (2018-2021)
Die medialen Problemwahrnehmung im Landkreis Potsdam-Mittelmark wird zwischen
2018 und 2021 differenzierter. Es werden vermehrt Berichte aus betroffenen Kommunen
abgedruckt, ohne dass es jedoch zu einem iibergreifenden Diskurs um die kommunale
Verantwortung kommt. Es wird dennoch deutlich, wie rege sich einzelne Kommunen
abseits des 6ffentlichen Diskurses darum bemiihen, die lokale Versorgung zu sichern.
Im Mirz 2018 ist noch von einer »relativ guten Versorgung mit Hausirzten« (MAZ
11.03.2018) die Rede, wobei zugleich die »viele[n] Liicken im Versorgungssystemc (ebd.)
thematisiert werden. Die Berichterstattung spiegelt das Ringen um eine Einordnung
der Lage, wobei eine eindeutige Positionierung der Lokalpresse ausbleibt. Der damalige

hitps://dol. [dele - [

109


https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

10

Andrea Futterer: Land, Arzt, Mangel

Vorsitzende der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV), Stephan Hofmeister, kom-
mentiert den gesellschaftspolitischen Suchprozess nach einem angemessenen Umgang
mit der sich verindernden Versorgungslandschaft gegeniiber der MAZ. Er regt dazu an,
sich

»als Gesellschaft derehrlichen Diskussion [zu] stellen, wie wir mit landlichen Regionen
umgehen wollen, aus denen jegliche Infrastruktur immer mehr verschwindet. Es kann
nicht erwartet werden, dass es in Orten selbstverstandlich Arztpraxen geben soll, in
denen keine Biirgeramter, keine Feuerwehr oder Polizei, ja selbst keine Tante-Emma-
Laden mehr vorhanden sind.« (Ebd.)

Zwei Kommunen im Kreisgebiet riicken in den Fokus der Berichterstattung. In der
Gemeinde Wiesenburg fahndet eine selbsternannte »Task Force« nach Mediziner:innen
und im knapp 20 Kilometer entfernten Niemegk brechen 2019 Proteste wegen einer
vakanten Praxis aus. Beide Gemeinden liegen im siidlichen Kreisgebiet. Wiesenburg
sucht zu diesem Zeitpunkt bereits im dritten Jahr nach vertragsirztlichem Personal
fiir eine Praxis, deren Inhaberin verstorben ist. Eine geplante Ubernahme hatte sich
aus fiir den Biirgermeister nachvollziehbaren Griinden kurzfristig zerschlagen (vgl.
MAZ 14.03.2019). Die zustindige Verwaltungsmitarbeiterin leitet nun eine AG, die im
Rahmen wochentlicher Treffen »sowohl nach einer kurzfristigen Variante als auch einer
dauerhaften Losung des Problems« (ebd.) sucht. Sie steht auflerdem mit der KVBB in
Kontakt. Ein Exposé der Gemeinde ist in deren Praxisborse eingestellt.

Aus der nur 20 Kilometer entfernten Gemeinde Niemegk wird von dhnlichen Er-
eignissen berichtet. Eine Hausirztin muss ihren Versorgungsstandort in der Gemeinde
aufgeben. Die Zulassung zur allgemeinmedizinischen Versorgung ist an ein MVZ ge-
bunden, das seine Zulassung am Standort in Niemegk aus rechtlichen Griinden verloren
hatte. Die in der Gemeinde verbleibende Hausirztin habe in der Folge unzihlige Anfra-
genvon Patient:innen bekommen, denen sie nach eigenen Angaben nicht zufriedenstel-
lend begegnen kann (vgl. MAZ 31.07.2020). Biirger:innen der Gemeinde organisieren we-
gen der verschlechterten Versorgungslage eine Kundgebung, zu der sie diverse Kommu-
nalpolitiker:innen aus umliegenden Gemeinden und der Kreisstadt einladen (vgl. MAZ
11.11.2019). Auf der Kundgebung sprechen einige Biirgermeister:innen zu den Protestie-
renden. Wiesenburgs Biirgermeister moniert die mangelhafte Steuerwirkung der Be-
darfsplanung. Der Altersstruktur in seiner Gemeinde werde die KVBB so nicht gerecht
(ebd.). Niemegks Biirgermeister sieht sich im Rahmen der Kundgebung mehrmals di-
rekt adressiert. Er erwidert ablehnend, die Versorgungssicherung sei Aufgabe des Bun-
desund des Landes und als freiwillige Aufgabe fiir die Gemeinde mit mehreren Millionen
Euro Schulden nicht zu stemmen. Auch Niemegks Amtsdirektor schiebt die Verantwor-
tung von sich. Aus seiner Sichtist es die Aufgabe des Landes, eine ortsnahe hausirztliche
Versorgung bereitzustellen (ebd.). In Reaktion auf die von Biirger:innen vorgebrachten
sorgen und Forderungen im OPNV-Bereich versichern mehrere Kreistagsabgeordnete,
die begonnene interkommunale Kooperation auszubauen und einen Rufbus als Maf3-
nahme im Kreistag zu diskutieren.

Im Vergleich zur mittleren Diskursphase (Abb. 11) gewinnt die KVBB ab 2018 an me-
dialer Relevanz, wenngleich ihre dezentrale Lage im Diskursnetzwerk (Abb. 12) auf die
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inhaltlichen Differenzen mit anderen Akteuren hinweist. Die KVBB ist argumentativ mit
dem Landesgesundheitsministerium verbunden, was mit einer Kooperation im Rahmen
des Drei-Punkte-Programms der rot-griinen Landesregierung zu erkliren ist. Die Lan-
desregierung reagiert damit auf die Prognosen der KVBB, die nach Angaben der Pres-
se seit geraumer Zeit auf die nahende Ruhestandswelle hinweise (vgl. MAZ 26.09.2018).
Der Plan umfasst ein Weiterbildungsprogramm und sieht Werbemafinahmen fir das
Praktische Jahr in brandenburgischen Kliniken vor. Das Programm wird iiber Landes-
mittel finanziert und von der KVBB und der AOK Nordost verwaltet. Sein Herzstiick ist
ein Landarztstipendium. Ministerprisident Woidke betont gegeniiber der Presse: »Es
geht mir darum, dass wir die medizinische Versorgung von morgen im Blick haben und
die Versorgung fiir alle gewédhrleisten konnen.« (Ebd.) Gesundheitsministerin Nonnen-
macher erginzt, besonders in lindlichen Regionen seien Hausirzt:innen oft ein Leben
lang die zentralen Ansprechpersonen fiir die Menschen bei gesundheitlichen Problem-

lagen (ebd.).

Abbildung 11: Diskursnetzwerk Landkreis Potsdam-Mittelmark 2013-2017
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Abbildung 12: Diskursnetzwerk Landkreis Potsdam-Mittelmark 2018-2021
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Im Sommer 2019, dem Startzeitraum des Programms, zeigt sich der damalige Vor-
stand der KVBB erleichtert wegen der finanziellen Beteiligung des Landes »gegen den
Arztemangel« (PNN 19.06.2019). Diverse Reprasentant:innen der KVBB betonen in der
Presse wiederholt die Summen, die fiir die Nachwuchsférderung ausgegeben werden
(vgl. MAZ 26.09.2018), nennen vernetzende Initiativen und Werbemaflnahmen (vgl.
MAZ 14.03.2019) und weisen aber auch immer wieder auf die Grenzen der verfiigbaren
Instrumente hin (vgl. MAZ 23.05.2018).

Der Blick richtet sich, auch wegen der Auseinandersetzungen um die MHB und den
nicht abreisenden Diskussionen iiber die landeseigene Ausbildung von Mediziner:in-
nen, vermehrt auf das Land. Die Initiatoren der Hochschule kritisieren, dass sich das
Land die Entstehung der nun staatlich anerkannten Hochschule auf die eigene Fahne
schreibe. Das Wissenschaftsministerium betont, es habe mit der Anerkennung der MHB
einen entscheidenden Schritt in der Bearbeitung der drztlichen Verteilungsproblematik
unternommen (vgl. PNN 13.06.2018). Trotz der zunehmend positiven Aufmerksamkeit
fir die MHB reiflen deren Finanzierungsprobleme nicht ab. Der ehemalige MHB-Prisi-
dent fordert wiederholt 6ffentliche Férdermittel, auch weil die Hochschule zur Losung
des Arztemangels beitrage (vgl. MAZ 28.01.2019). Im Rahmen des Landtagswahlkamps
2019 erhilt die MHB von einigen Kandidat:innen Unterstiitzung fiir ihre Forderung (vgl.
MAZ 15.07.2019). Insbesondere die beteiligten kommunalen Triger kritisieren die Zu-
riickhaltung der Landesregierung. Sie hitten ihren Anteil der Vereinbarung erfillt und
einen klaren Kostenrahmen fiir die Mitarbeitenden, Sachmittel und die Forschungsin-
frastruktur erarbeitet. Die damit verbundenen Kosten kénnten die Kliniken, Kreise und
Kommunen allerdings nicht allein stemmen (vgl. MAZ 06.09.2019).

Wenige Monate spiter berichtet die Lokalpresse von den Plinen der Landesregie-
rung, einen medizinischen Campus in Cottbus in der Lausitz zu errichten. Die Repri-

hitps://dol. [dele - [



https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

5 Die lokale Politisierung und Bekdmpfung der arztlichen Versorgungsdefizite

sentant:innen der MHB zeigen sich irritiert von dieser Entwicklung, zumal zunichst im
Raum stand, dass die MHB mit dem neuen Campus kooperieren wiirde. Im Juli 2020
allerdings berichtet die MAZ, »bei der kiinftigen Arzteausbildung scheint die MHB in-
zwischen auflen vor zu sein« (MAZ 09.07.2020). Auch die Finanzierung des Cottbusser
Standortes sorgt fiir Irritationen bei der MHB. Thre Reprisentant:innen sprechen zwar
ausdriicklich nicht von einer Konkurrenzsituation, erwarten jedoch »vom Land, dass der
Slogan >Ein Brandenburg« nicht nur ein Marketingspruch ist, sondern auch im politi-
schen Handeln gelebt wird« (ebd.). Als allerdings 6ffentlich wird, dass die MHB auf eine
Quote an brandenburgischen Bewerber:innen verzichten will, wird erneut Kritik gegen-
iiber der Hochschule laut. Den verbundenen Klebeeffekt nicht zu nutzen und damit dem
ausgemachten Ziel, die Versorgung in der Fliche zu stirken, abzusagen, wird vielfach
kritisiert (vgl. MAZ 15.05.2020). Die MHB relativiert einen solchen Effekt 6ffentlich. Fir
die Entscheidung spiter als Landirzt:in titig zu sein, spielten andere Faktoren eine gro-
Rere Rolle.

In der Presse wird vereinzelt davon berichtet, dass auf Landesebene die Entwicklun-
gen in Richtung finanzinvestorenbetriebener ambulanter Einrichtungen kritisch beob-
achtet werden. »Die Gesundheitsversorgung gehort grundsitzlich in 6ffentliche Verant-
wortung« (PNN 26.06.2019), versichert eine Landtagskandidatin der Linken. Laut der
KVBB wichst die landesweite Zahl der MVZs von 32 im Jahr 2017 auf 100 Einrichtun-
gen im Jahr 2019. 21 dieser MVZs seien in der Hand privater Betreiber. Die KVBB bewer-
tet den Anstieg der Anstellungsverhiltnisse im Rahmen des generellen MVZ-Zuwach-
ses ambivalent. Der Trend spiegele einen Zeitgeist, den man akzeptieren miisse. Der
Verband betont jedoch auch den Bedarf an »neuen Arzten [...], vor allem auf dem Land.
MVZs, die sich iiberwiegend in stidtischen Gebieten ansiedeln oder ausschliefilich auf
Profit aus sind, l6sten das Problem nicht« (ebd.).

5.2.2 Pfad: Zuriickhaltung in der kommunalen Strategiebildung

Abbildung 13: Relevante Ereignisse im Landkreis Potsdam-Mittelmark

Disk. Stipendium
m Wiesenburg
L | : —
»
2007 2008 2012 2(413 2015 2(418 2019 | 2420 2021 2022 2022
vt [l 3-Punkte- [l Landtagswahlen | Disk. Med -camp.
Programm Lausitz

Quelle: Selbstgestaltet; Gemeindeebene (schwarz), Kreisebene (hellgrau) und Landesebene (dunkel-
grau)

Warum kommt es im Landkreis Potsdam-Mittelmark nicht zu einem iibergreifen-
den offentlichen Problemdiskurs? Die mediale Berichterstattung ist stark von den ein-
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zelnen Versorgungsproblemen in den jeweils betroffenen Gemeinden geprigt. Das aus-
gewertete Pressematerial illustriert, wie stark sich die Berichterstattung auf die statio-
nire Versorgung und die Diskussion um eine landeseigene Hochschule fokussiert. Die
fiir die ambulante medizinische Versorgung zustindige KVBB duflert sich kaum gegen-
iiber der Presse. Wenn sie es tut, fordert sie mehr Studienplitze oder eine Aufstockung
der Finanzmittel fiir bereits laufenden Programme wie das Landarztstipendium. Dies ist
drin begriindet, dass der Druck auf das vertragsirztliche Arbeitszeitvolumen in Bran-
denburg im Bundesvergleich ungleich hoch ist. Der Bundesdurchschnitt liegt bei 1.194
Einwohner:innen je Fachirzt:in. 2018 kommen in Brandenburg 1.359 Einwohner:innen
aufeine:n Fachirzt:in. Der Wert liegt demnach beinah 14 Prozent itber dem Durchschnitt
(KVBB 2020). Dennoch entwickelt die KVBB keine spezifischen Vorschlige fiir die ein-
zelnen lokalen Versorgungsprobleme und positioniert sich auch nicht zur Rolle der Kom-
munen.

Allerdings weist eine erweiterte Recherche auf erginzende Erklirungsfaktoren hin.
Einerseits zeigt sich der Landkreis weniger gewillt, sich auf eine Debatte zu einer 6ffent-
lichen Gewihrleistungsverantwortung einzulassen. Reprisentant:innen betonen hiufig
die Zustindigkeit der KVBB und agieren mitunter de-politisierend. Andererseits besteht
bei den interviewten Kreispolitiker:innen ein eher rudimentires Wissen zur Funktions-
weise des ambulanten Sektors und Entwicklungen im Bereich der relevanten Instrumen-
te. Sie erinnern sich auf Nachfrage kaum an spezifische lokale Initiativen. Das spricht
dafiir, dass diese bis dato keine grof3e Strahlkraft entwickeln. Doch es gibt diese lokalen
Initiativen, wie die Task Force in Wiesenburg und die Protestaktion in Niemegk, zu der
die tiberregionale Politik geladen hat und in Teilen auch anwesend war. Auf politisch ver-
antwortlicher Kreisebene herrscht hingegen die Uberzeugung, es bediirfe weniger eines
tiberspannenden Programms als vielmehr einzelner regionaler Losungen.

5.2.2.1 Fragmentierte Problemdeutung und ausbleibende Ursachenkritik

Der diskursive Fokus auf die Krankenhauspolitik in Potsdam-Mittelmark wird auch
in den Interviews mit den Expert:innen der politischen Prozesse vor Ort deutlich.
Entsprechende Erinnerungen nehmen in den Berichten zur Problematisierung der ver-
tragsirztlichen Versorgung viel Raum ein. Offentliche Interventionen im stationiren
Sektor stehen stellenweise gar stellvertretend fiir das gesamte versorgungsrelevante
politische Engagement. Die Interviewten setzen die ambulante Versorgungsstrukturen
zeitweise mit den ambulanten Leistungen an Kliniken und in Notfallpraxen gleich. Zu-
dem steht zum Zeitpunkt der Erhebungen die Tragerschaft des Kreisklinikums in Bad
Belzig erneut zur Debatte.? Ein Kreisreprisentant ordnet die politische Rolle des Kreises
wie folgt ein: Der Kreis sei mit einigen Organisationsaufgaben im stationiren Gefiige
betreut, wihrend dariiberhinausgehende Zustindigkeitsgrenzen verschwimmen. Er
versuche sich vermittelnd zwischen den 6ffentlichen und verbandlichen Akteuren so-
wie der Arzteschaft zu positionieren (vgl. Interview PM IV). Dennoch herrsche in der

3 Der Kreis halt 25,1 Prozent der Anteile an der 6ffentlichen Betreibergesellschaft. Trotz seiner Funk-
tion als Aufsichtsrat verfiige der Landrat laut Angaben eines Kreistagsabgeordneten kaum tber
nennenswerte Einflussmoglichkeiten. Insbesondere fiir die Finanzierung bereite dies Probleme,
da sich die Stadt Potsdam als Betreiberin in diesen Belangen zuriickhalte (vgl. Interview PM I).
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Wahrnehmung der Biirger:innen das Bild einer gewissen »Allzustindigkeit« (ebd.) der
Biirgermeister:innen.

In der Regel wiirden sich einzelne Biirger:innen mit ihren Bedenken wegen der Ver-
sorgungslage an die Kommunalvertreter:innen wenden.

»Sie sindja auch der Staat vor Ort und insofern auch immer Ansprechpartner. Wobei es
oft sehr schwer féllt, dann sagen zu miissen: Ja, wir sind nicht zustdndig. Das istja das
Wort, dass ein Grofsteil der betroffenen Biirgerinnen und Biirger von einer Verwaltung
regelrecht erwarten: Ich bin nicht zustidndig. Also besteht unsere Aufgabe oft darin,
zu vermitteln, Wege aufzuzeichnen und iiber die eigene Arzteschaft, also Amtsirzte,
Betriebsarzte, etwas flankierend zu wirken.« (Ebd.)

Die politische Kreisebene zeigt sich von den Schwankungen in der Problemsalienz be-
eindruckt und empfindet damit verbunden einen wachsenden Druck, sich mit der 4rzt-
lichen Versorgungslage auseinanderzusetzten. Lange sei man davon ausgegangen, dass
der Kreis schrumpfe; nun herrsche Gewissheit, dass das Gegenteil der Fall ist.

»[W]irwerden immer mehr, aber trotzdem immer élter. Also die Anforderung an medi-
zinische und sonstige Versorgung geht deutlich in eine —ich will fast sagen — geriatri-
sche Richtung. Das heifdt auch die Anforderung an Praxen, an die Einbindung in ein lo-
gistisches System, wird anders. Das ist jetzt ein Prozess, der schleichend passiert, aber
schlagartig, wenn an dieser oder jener Stelle etwas auftaucht. Dann gibt es gar keinen
Arzt mehr oder:>0Oh Gott, bei mir fahrtja nur alle zwei Stunden ein Bus. Und ab18 Uhr
nicht mehr. Dann komme ich ja gar nicht mehrvom Arzt zuriick.< Dann fallt es pl6tzlich
auf.« (Ebd.)

Im Landratsamt herrscht im Sinne des Zitats Einigkeit dariiber, politische Strategien
zur Einbettung der medizinischen Versorgung in die regionale Entwicklung entwerfen
zumissen. Die politisch Verantwortlichen stellen sich hiufiger die Frage, ob und wie die
eingeforderte Versorgung langfristig zu garantieren ist.

Auf Grundlage der vorhandenen Empirie kann nicht auf ein genuines Problembe-
wusstsein oder gar eine gemeinsame Strategieentwicklung in den Gemeinden des Land-
kreises geschlossen werden. Schliefilich kamen mit den betroffenen Kommunen und der
Arzteschaft keine Interviews zustande. Die Akteure konnten laut eigenen Angaben ent-
weder nichts zur Sache beitragen, waren nicht mehr mit der Bearbeitung der Thematik
betraut oder die Interviewtermine wurden aus Zeitmangel und Uberlastung verschoben
und schliefilich abgesagt. Die Kommunalpolitiker:innen vermittelten den Eindruck, sie
seien nicht die richtigen Ansprechpersonen, um einordnende Aussagen zu den Heraus-
forderungen zu treffen. Zur selben Zeit vermitteln sie eine Erleichterung dariiber, dass
die Thematiken im Vergleich zu vergangenen Zeiten weniger diskursprigend sind.

Erginzend zur medialen Diskursnetzwerkanalyse wurde deshalb bei Kommunen
Nachforschungen angestellt und wurden die interviewten Akteure auf die Lage in die-
sen Kommunen angesprochen. Dies lieferte einige aufschlussreiche Erkenntnisse. Eine
Kreistagsabgeordnete erinnerte sich an die jiingere Entwicklung in den Kreisgemein-
den:
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»In unserem Nachbarort Gorzke, der ebenfalls die Region mitversorgt in Richtung
Brandenburg, wo ja nochmal acht bis zehn Dérfer zu versorgen sind, konnte seit
Jahren kein Hausarzt mehr angesiedelt werden. So kann man zusammenfassen, dass
sich die Situation der hausirztlichen Versorgung hier in den letzten 5—10 Jahren
verscharft hat. [...] Auch durch [den demografischen Wandel, Anm. d. A] hat sich das
nochmal verschirft, sodass es also in unserer Region, die ich ja sehr gut kenne, eine
angespannte Situation gibt. Dariliber hinaus sind im gesamten Landkreis Potsdam-
Mittelmark immer wieder Hausarzte weggebrochen. Die Kassenarztliche Vereinigung
hat sich dann bemiiht, diese Stellen wieder zu besetzen, was ihnen auch gelungen
ist, mit mehr oder weniger grofen Licken. So haben wir jetzt in Niemegk wieder
einen Hausarzt besetzen kénnen und auch die Region Treuenbrietzen und Briick ist
relativ stabil besetzt. Also die Situation ... ist jetzt nicht ideal, aber nicht so, dass die
Hausdarzte es nicht schaffen, die Region zu versorgen.« (Interview PM Il1)

Die beschriebene, angespannte Versorgungslage kann anhand zweier Zeitungsberichte
qualifiziert werden. Die Artikel wurden nach dem zitierten Interview verdffentlicht,
weshalb die Interviewte gegebenenfalls nicht iiber die Entwicklungen in Kenntnis war.
Wie erwihnt, setzt die Gemeinde Wiesenburg nach dem Wegfall einer Arztin im Jahr
2018 eine Task Force zur Arztakquise ein, um die vakante hausirztliche Praxis nach-
zubesetzen. Die Zulassung geht allerdings Ende 2020 an die KVBB zuriick. In einem
Artikel aus dem Januar 2021 verweist die Gemeinde darauf, ihre Bemithungen nicht
eingestellt zu haben. Doch sowohl iiber die KVBB als auch im Rahmen umfangreicher
Werbemafinahmen konnten bisher keine Nachfolger:innen gefunden werden (vgl. MOZ
20.01.2021).

Uber wenige Anekdoten hinaus erinnern sich die Kreistagsabgeordneten nicht dar-
an, dass die vertragsirztliche Versorgung in der Vergangenheit eine Rolle in der Kreispo-
litik gespielt hat. Dies ist zumindest in Teilen zu relativieren, schliefilich findet sich im
Archiv des Kreistags eine Anfrage eines Abgeordneten vom Oktober 2019. Dieser inter-
essiert sich im Zuge des Umbaus einer Arztpraxis neben Einzelheiten des Vorhabens fiir
die generelle vertragsirztliche Versorgungslage im Kreisgebiet (vgl. Landkreis Potsdam-
Mittelmark 2019a). Damals verweist der Landrat auf die Zustindigkeit der KVBB und
deren dem Sitzungsprotokoll angehingte Antwort (vgl. Landkreis Potsdam-Mittelmark
2019b). Auf diese sei der Kreis angewiesen, da ihm selbst die relevanten Informationen
nicht vorligen. Die KVBB kommentiert darin die Versorgungslage der Stadt Beelitz wie
folgt: »Mit einem Versorgungsgrad von 86,3 % wird das bedarfsgerechte hausirztliche
Soll-Versorgungsniveau von 100 % im Mittelbreich nicht ganz erreicht. Es bestehen im
Mittelbereich neun Zulassungs- bzw. Anstellungsmoglichkeiten« (ebd.). Im Bedarfsplan
2020 argumentiert die KVBB, entsprechende Sicherstellungsprobleme seien vor allem
im demografischen Wandel und der Binnenwanderung begriindet:

»Nichtallein dem Kalkil eines vermeintlich attraktiveren Raums ist die hdhere Nieder-
lassungsaktivitit der Brandenburger Arzte und Psychotherapeuten im Berliner Um-
land geschuldet, sondern vielmehr auch der Notwendigkeit einer héheren ambulan-
ten Versorgungsdichte aufgrund der héheren Wohnbevélkerungsdichte im Umland
Berlins.« (KVBB 2020: 8)
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Aber auch die Rahmenbedingungen des vertragsirztlichen Arbeitsalltags wiirden sei-
tens der Arzteschaft als Hindernisse fiir die Niederlassung genannt. Diese Entwicklun-
gen begriinden fiir die KVBB die ungleiche Verteilung der Arzt:innen im Raum. Zugleich
stehe der Einwohnerriickgang in peripheren Gebieten dem Anrecht auf eine wohnort-
nahe Versorgung gegeniiber (vgl. KVBB 2020: 24). Die Versorgung kénne nur wegen des
weit iiberdurchschnittlichen Titigkeitaufwandes der brandenburgischen Arzt:innen ge-
wihrleistet werden (ebd.: 19).

5.2.2.2 st dffentliches Handeln iiberhaupt notwendig?

Um die Sicherstellungsprobleme angesichts der nicht abklingenden Nachfrage nach
Versorgungsleistungen zu reduzieren, setzt sich die KVBB fiir mehr Medizinstudien-
plitze und die Aufstockung der Stipendienprogrammmittel ein. Die ihr dariiber hinaus
zur Verfugung stehenden Instrumente zur Niederlassungsforderung ordnet sie wie
folgt ein:

»In diesem Zusammenhang [des demografischen Wandels, Anm. d. A.] gewahrleistet
eine strategisch ausgerichtete Niederlassungsberatung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Brandenburg eine den regionalen Versorgungsbedarf der Bevolkerung beriick-
sichtigende Lenkung der (Nach-)Besetzung von Arztsitzen und nimmtdamit eine nicht
zu unterschitzende Rolle bei der Sicherstellung des flichendeckenden ambulanten
medizinischen Versorgungsangebotes in allen Regionen des Landes Brandenburg im
Sinne der Gewahrleistung gleichwertiger Lebensbedingungen ein.« (KVBB 2020: 8)

Dariiber hinaus setzt die KVBB auf einige freiwillige Mafinahmen wie die Werbemaf3-
nahmen im Rahmen der 2018 gestarteten Kampagnen »Ich bin Arzt in Brandenburg,
weil..«und »Ich feier dich voll«. Auf der Webseite der KVBB unterstreicht deren Vorstand
die Kernbotschaft der beiden Kampagnen wie folgt: »Es lohnt sich, als niedergelassener
Arztim Land Brandenburg zu leben und zu arbeiten. Die Arzteschaft und die KVBB sind
eine starke Gemeinschaft und stehen fiir die verlissliche ambulante Versorgung landes-
weit.« (KVBB 2018b)

In den Auerungen und im Handeln der KVBB werden immer wieder deren berufs-
stindige Interessen deutlich. Die KVBB verkniipft ihre Problemdeutung beispielswei-
se in aller Regel mit der Forderung nach einer Entlastung und héheren Entlohnung der
Arzteschaft. 2015 reklamiert die KVBB in einer Stellungnahme die zeitintensiven biiro-
kratischen Aufgaben, die insbesondere in Bereichen, in denen die Kostensteuerung eine
zentrale Rolle spielt, ausgelést wiirden und wegen der die Kommunikation der Arzt:in-
nen mit den Krankenkassen immer mehr Raum im Arbeitsalltag einnehme (vgl. KVBB
2015). Zugleich betonen einige KVBB-Funktionire ein Jahr spater im Rahmen des KVBB-
Forums die Chancen der Ambulantisierung, also der Auslagerung von Leistungen aus
dem stationdren in den ambulanten Sektor. Der KVBB-Vorstandsvorsitzende kritisiert
die vorherrschende »Wagenburgmentalitit« (KVBB 2016a) des stationdren Sektors und
der Politik verhindere entsprechende Innovationen.

Im Rahmen der KVBB-Vertreterversammlung 2018 mit dem Titel »Budgetierung
endlich abschaffen! Gesundheitsministerkonferenz hat versagt!« wird die Inanspruch-
nahme drztlicher Leistungen durch die Bevdlkerung thematisiert. Die KVBB fordert
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angesichts einer erhdhten Inanspruchnahme eine hohere Vergiitung der Arzteschaft.
Die bestehende Budgetierung gefihrde indes die Versorgung der Patient:innen (vgl.
KVBB 2018a). Das Land, die Kommunen und die Krankenkassen sollten sich nach Mei-
nung der KVBB an den steigenden Kosten beteiligen. Insbesondere das Finanzpolster
der Krankenkassen miisse der Versorgung zugeleitet werden.

Kurz vor der Bundestagswahl 2021 zeigt sich der Vorstandsvorsitzende der KVBB
erneut 6ffentlich unzufrieden iiber die Debatten zur Finanzierung des Gesundheitswe-
sens. Angesichts der als unfair bewerteten Subventionierung des stationiren Sektors bei
ausbleibenden vergleichbaren Geldfliissen in den ambulanten Sektor stellt sich die Ver-
tragsirzteschaft auf »magere Honorarabschliisse« ein (Arzte Zeitung 2021a). Zeitgleich
fordert er »bessere Rahmenbedingungen fiir die ambulante Versorgung« (Arzte Zeitung
2021b) und mehr »Unterstiitzung von und die Kooperation mit [der] Landes- und Bun-
despolitik« (ebd.).

Ahnlich wie die KVBB verkniipft auch die brandenburgischen Landesirztekammer
die vertragsirztlichen Versorgungsprobleme mit standespolitischen Forderungen. So
juflert sich deren Prisident in einer Pressemitteilung zur Okonomisierung im Ge-
sundheitswesen wie folgt: »Krankenhiuser sind wie Arztpraxen Einrichtungen der
Daseinsvorsorge, fiir deren Funktionieren der Staat durch verantwortbare Rahmenbe-
dingungen zu garantieren hat.« (Landesirztekammer Brandenburg (LAKB) 2020¢) Zu
diesen Rahmenbedingungen zihlt die LAKB auch finanzielle Mittel fiir den ambulanten
Sektor (vgl. LAKB 2020f). Aber es geht ihr auch um die generelle Wertschitzung der
Vertragsirzteschaft, deren Riickgang sich negativ auf die Patientenbetreuung auswirke.
Von »staatsdirigierenden Aspektenc ist die Rede und davon, dass

»politische Stromungen [..] Abschied nehmen wollen vom System der Eigenverant-
wortlichkeit, unabhingigen Mediziner in freier Niederlassung bzw. in ambulanter, an-
gestellter Tatigkeit (welche eigentlich nur ihren Patienten und in gewissem Mafie ih-
rer Kdrperschaft verpflichtet sind) [..]. Nicht die Starkung gerade dieses Sektors der
Versorgung ist angesagt, sondern eine Verdnderung zu stationdren, ambulanten Zen-
tren, die visionsmafig herumgeistern und Probleme lésen sollen, welche haufig gar
nicht bestehen bzw. nur andere aufwerfen werden und die auf jeden Fall die beson-
dere Arzt-Patienten-Beziehung in der ambulanten Medizin verindern werden. [..] Es
wiirde mich naturlich freuen, wenn diese Befiirchtungen eben kein politisches Kalkiil
darstellten und die vergangene Zeit nur auf ein vielleicht entschuldbares, da reversi-
bles, ignorantes Verhalten der Politik zuriickzufiihren waren.« (Ebd.)

Auch die freien Arzteverbinde fordern eine staatliche Beteiligung an der Lésung der lo-
kalen Versorgungsprobleme. Allerdings verorten sie die handlungsfihigen Akteure auf
der Ebene des Kreises, nicht auf der der einzelnen Gemeinden. Dies wird in einem In-
terview des Deutschlandfunks (DLF) mit der Vorstandsvorsitzenden des Hausirztever-
bands Brandenburgs aus dem Mai 2019 deutlich. Hierin relativiert sie, dass auf kommu-
naler Ebene Partikularinteressen dominierten. »Also ich witrde auch die Landrite nicht
so unterschitzen, dass es denen immer nur um ihre Wiederwahl geht, sondern wer vor
Ort ist, weifd vor Ort auch besser Bescheid.« (DLF 2019)
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Grundsitzlich weist auch die Strategie des brandenburgischen Landessozialminis-
teriums in Richtung einer Stirkung der lokalpolitischen Bearbeitungspfade. Kernstiick
der Strategie ist jedoch die Uberwindung der Sektorengrenzen. Ein Reprisentant des
Landessozialministeriums berichtet von den spezifischen Herausforderungen, die
wegen der vertragsirztlichen Versorgungsliicken im Bereich Kommunikation und Ko-
operation entstiinden. Trotz der gewiinschten lokalen Verankerung der Losungspfade
sieht er das Ministerium als gewichtige vermittelnde Instanz. Lésungen wiirden nicht
am griinen Tisch, im Ministerium oder am Schreibtisch des Abteilungsleiters erstellt.
Relevante Erfolgsfaktoren seien:

»[rlechtzeitige Kommunikation, Offenheit, Transparenz in der Region, Ergebnisoffen-
heit. Aber die wichtigen Partner sofort mitnehmen. Die wichtigen Partner sind die
Kommunen, die Beschaftigten, bzw. die Trager der Beschiftigten und ganz wichtig
die Krankenkassen. Weil, ohne die geht es nicht. Die haben natiirlich immer Partial-
interessen — Geld sparen — aber die sind auch an einer Versorgung interessiert. Und
das Land ist natiirlich auch als Partner der Krankenhausplanung dabei. Entsprechend,
wenn ambulantisiert werden soll, muss die Kassenarztliche Vereinigung sofort mitins
Boot.« (Interview PM V)

Diese Visionen einer sektoreniibergreifenden Versorgung spielen fiir das vorliegende Er-
kenntnisinteresse eine nachgeordnete Rolle. In den Kommunen wird vielmehr der Er-
halt der gewohnten Strukturen verfolgt. Eine verantwortliche Mitarbeiterin der Gemein-
deverwaltung Wiesenburg duflert sich gegeniiber der Presse im Januar 2021 noch hoff-
nungsvoll. Sie stehe mit einem Interessenten in Kontakt, der eine 6rtliche Zweignieder-
lassung griinden wolle. Er finde allerdings weder fiir seine Hauptniederlassung in Bran-
denburg noch fiir den potenziellen Standort in der Gemeinde interessierte Kolleg:innen.
Nach eigenen Angaben bliebe die Gemeindeverwaltung insbesondere im Interesse der
alteren, immobilen Wohnbevolkerung in der Sache aktiv. Den Handlungsdruck verstir-
kend kiame hinzu, dass die verbleibende Praxis nicht mehr alle Biirger:innen versorgen
konne. Ihre Kapazititen seien ausgereizt (vgl. MOZ 20.01.2021).

Wiesenburg gelingt es laut einem Bericht aus dem Mérz 2022 weiterhin nicht, die
Versorgungslage zu stabilisieren. Im Artikel »Wiesenburg will Landirzte locken — Poli-
tiker streiten iiber den richtigen Weg« wird von einem Vorschlag zweier Gemeinderats-
mitglieder fiir ein kommunales Stipendienprogramm berichtet. Es fufie auf der Erfah-
rung, dass sich die landesweit initiierten Stipendien 6rtlich nicht auswirkten (vgl. MAZ
16.03.2022). Der Biirgermeister nimmt den »kontraproduktiv[en]« Vorschlag »zunichst
als Kritik personlich« (ebd.) und verweist darauf, dass die Gemeinde aktuell ein Gebiu-
de mit zwei Praxen erwirbt, gegen deren Kauf die beiden Antragsteller:innen gestimmt
hatten. Die Rdumlichkeiten miissten zwar umgebaut werden, der Biirgermeister sehe al-
lerdings hierfiir mobilisierbare kommunale Kapazititen. Wohnraume konnten giinstig
vermietet und Baugrundstiicke vergiinstigt angeboten werden. Die Gemeinde kénne gar
zu Beginn auf Mieteinnahmen verzichten und eine Anschubfinanzierung bereitstellen.
Einer der Antragstellenden kommentiert daraufhin: »Am richtigen Ziel bestehen keine
Zweifel. Aber der Aufwand von 1,3 Millionen Euro ist uns zu hoch.« (ebd.) Die Idee des
kommunalen Stipendiums sei deshalb nicht vom Tisch. Die Politiker:innen ligen aller-
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dings »im Disput dariiber, ob die Ausschreibung allgemein oder gezielt individuell for-
muliert werden sollte« (ebd.).

Auch im Fall der nicht besetzten Praxis in Niemegk werden die Grenzen der bundes-
politischen Regulierungsstrategie deutlich. Insbesondere der Amtsdirektor Niemegks
habe versucht mit den Verantwortlichen zu verhandeln. Er habe den erwahnten Pro-
test mitorganisiert und Politiker:innen eingeladen, um gemeinsam den Druck auf die
KVBB zu erhéhen (vgl. Interview PM I, I1I). Es kommt allerdings nicht zu einem Schul-
terschluss zwischen den Kommunen und der KVBB, sondern es wird vielmehr umfas-
sende Kritik an der letzteren geiibt, wie die folgenden Auflerungen eines Kreistagsabge-
ordneten zeigen:

»Bis dahin war nimlich die Aussage von der KV: Niemegk ist gut versorgt mit der dann
eingetretenen Situation. Also mit diesem einen Arzt, den sie damals, glaube ich, noch
hatten. Und ansonsten hat man immer wieder verwiesen: Belzig ist ja nicht weit und
Treuenbrietzen ist ja auch um die Ecke. Mithilfe dieser... natiirlich nicht nur mit dieser
Demonstration, sondern [der Amtsdirektor] ist dann auch hingefahren und hat sich
da auch selbst drum gekiimmert. Das habe ich auch so mitbekommen bei ihm, dass er
sich tatsachlich so stark gemacht hat, dass man da auch eine Losung gefunden hat. Ich
glaube, eristauch tatsachlich relativlange noch am Ball geblieben, was dann natiirlich
nicht mehrin der Offentlichkeit zu finden war, sondern da musste er Gespriche fiihren
mit der KV und dem Ministerium, so dass er, denke ich schon, einen grofien Anteil dar-
an hat, dass man den zweiten Arzt dort wieder installieren konnte und Niemegk auch
wirklich wieder versorgt ist.« (Interview PM |)

Bei den politisch Verantwortlichen des Landkreises herrscht die Uberzeugung, dass ei-
ne lokale Problemlage nicht im Rahmen »genereller Programme« (Interview PM IV) ge-
16st wird, wenngleich im Kreistag immer wieder »tolle Initiativen« (ebd.) auf den Plan
kimen. Auf Nachfrage wird eine dieser Initiativen wie folgt eingeordnet: Zielsetzung
des Antrags eines Abgeordneten aus dem September 2021 zur »Stirkung des lindlichen
Raums« (Landkreis Potsdam-Mittelmark 2021) ist eine Férderrichtlinie fiir Landirzt:in-
nen und -apotheken. Der Abgeordnete der CDU fordert insgesamt fiinf Forderpakte von
je 50.000 Euro fiir interessierte Mediziner:innen, wobei sich die Férderung auf unterver-
sorgte Fachrichtungen und Gebiete fokussieren soll (ebd.). Im Antrag wird die 6ffentli-
che Gewahrleistungsverantwortung als alternativlose politischen Intervention wie folgt
begriindet:

»Die flichendeckende und wohnortnahe Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung im landlichen Raum mit einem qualitativ hohen Niveau erfordert zusitzliche
Unterstiitzung. Der Wettbewerb um angehende Arzte und Apotheker, die fiir eine
Tatigkeit im landlichen Raum gewonnen werden sollen, ist in vollem Gange. Die
mangelnde Zahl und Dichte von Hausirzten bzw. Apothekern im lindlichen Raum
wird sich in den kommenden Jahren durch die altersbedingte Aufgabe noch wei-
ter verschirfen. Ziel muss daher die Sicherstellung einer flichendeckenden und
wohnortnahen medizinischen Versorgung in guter Qualitét [sein].« (Ebd.)
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Aus den Formulierungen des interviewten Kreisreprisentanten geht hervor, dass der da-
malige Landratin dem Vorstof3 eine ungerichtete Politisierung wittert (vgl. Interview PM
IV), und zwar in Form einer »vollkommen unabgestimmte[n] Initiative, die auch wieder
verschwinden wird« (ebd.).

»Da hat eine Fraktion gesagt: >Oh Gott, wir missen auch mal was tun. Keiner tut was.<
Sie haben einen Antrag abgeschrieben, der glaube ich aus Niedersachsen kommt. Und
sowohldie KV alsauch die Apothekerkammeralsauch alle anderenim Sozialausschuss
waren recht erstaunt, weil das ja gar keinen Hintergrund hatte. Gewohnlich muss ja
auch so ein Antrag darauf fuflen, dass es an dieser und jener Stelle starke Engpasse
gibt. Das war (iberhaupt nicht analysiert.« (Ebd.)

5.2.2.3 Verhaltene Positionierungen und de-politisierende Momente
Interessanterweise bestehen zwischen den Deutungen einzelner Kreispolitiker:innen
und der Entscheidungsebene des Kreises entscheidende Unterschiede. Wahrend die
Amtstriger:innen individuelle Losungen tibergreifenden Programmen vorziehen, be-
tonen einzelne Kreistagsmitglieder die Grenzen der kommunalen Kapazititen. Ein
Abgeordneter unterstreicht, die Kommunalvertreter wiirden angesprochen, weil sie als
»Staat vor Ort« (Interview PM I) wahrgenommen wiirden. Fiir sie sei es eine enorme
Herausforderung, gegeniiber den Biirger:innen zu kommunizieren, dass die Finanzen
im Staat mitunter zu Ungunsten strukturell benachteiligter Regionen verteilt sind und
die begrenzten kommunalen Haushalte kein umfassendes Engagement zulassen.

Der Kreis werde vor allem deshalb aktiv, weil er sich im Sinne der Fachkrifteproble-
matik bereits in anderen Bereichen engagiere (vgl. Interview PM IV). Der Abgeordne-
te vermittelt in diesem Zusammenhang fiir die drztliche Versorgung eine pragmatische
Haltung. Er wirbt dafiir, auslindische Medizinabschliisse unbiirokratischer anzuerken-
nen. Ein Reprisentant des Kreises argumentiert in dieselbe Richtung. Er gibt jedoch
zu bedenken, dass die Akquise auslindischen medizinischen Personals im Sinne einer
»Kannibalisierung« (Interview PM IV) zu Versorgungsproblemen in den jeweiligen Hei-
matlindern fithren konnte. Ohne zusitzliche Arbeitskrifte, so ist er sich sicher, werde
esjedoch zu drastischen Versorgungsengpissen kommen. Er resiimierte wie folgt: »Also
ich mache mir Sorgen. Wenn es nicht gelingt, mehr Menschen, in dieses System hinein-
zulenken, kommen wir in eine starke Krise.« (Interview PM IV) Ein anderer Kreispoliti-
ker betonnt hingegen die geringe Flexibilitit der Biirger:innen, wenn es um die Versor-
gung geht. Sie wiirden an der »Denkweise des Hausarztes und des Facharztes um die
Ecke« (Interview PM I) festhalten. Diese Ausschnitte zeigen, wie unterschiedlich einzel-
ne Politiker:innen die Problematik und die gesellschaftlichen Priferenzen gegeneinan-
der abwigen.

Die Erfahrungen eines politisch verantwortlichen Kreispolitikers in diversen iiber-
regionalen Verbinden und Foren stirken in ihm die Uberzeugung, lokale Initiativen mit
verbindlichen Gesprachsforen zu untersetzen. Er ist sich sicher, die an der Gesundheits-
versorgung beteiligten Akteure tauschten sich vor Ort zu wenig aus, insbesondere mit
der Politik. Er hofft in ausgebauten Austauschforen wiirden sich alle weniger »gegen-
seitig ihr Leid [...] klagen, sondern die eigene Expertise einbringen, um [...] Vakanzen
zu schlieRen« (ebd.). Das Problem mangelnden oder gar mangelhaften Austausches zei-
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ge sich auch in der Zusammenarbeit des Landkreises mit der KVBB. Der Umgang mit
der 4rztlichen Stindevertretung sei »bleihaltig« (ebd.) und »schwerfillig« (ebd.), was ihn
»ratlos« (ebd.) zuriicklasse. Die KVBB sei eine »sehr stille Vereinigung« (ebd.).

»Andererseits: Ein guter Hauptverwaltungsbeamter kennt seine Leistungstrager. Auch
bei den Niedergelassenen, auch bei den Fachirzten. Man kenntsich. Und dort ergeben
sich die Berithrungspunkte. Das ist nichts Institutionalisiertes. Zumindest im Land
Brandenburg nicht. [...] Zu den KV-Strukturen: Die sind sehr egozentrisch. Zumindest
die KVBB ist recht egozentrisch. Aber einzelne Akteure kennen sich natiirlich. Und
dann tauschen wir uns auch aus und dann hat es auch manchmal Wirkung.« (Ebd.)

In der Regel blieben die lokalen Initiativen im Kreisgebiet auch im Lokalen haften; es
entwickelten sich keine regionalen Lerneffekte. Biirgermeister:innen sprichen nur sel-
ten die KVBB an; sie wendeten sich eher an die lokale Arzteschaft. Ein Kreisreprisentant
begriindet dies im Interview damit, dass die KVBB sich nicht an den kommunalen In-
teressen orientiere miisse (vgl. Interview PM IV). »Dass per Gesetz dieser Interessen-
verband oder per Verordnung oder per Usus in alle interessanten Entwicklungen mit
einbezogen ist, das ist nicht so. [...] Was nicht besonders gut ist« (ebd.). Die KVBB be-
schreibt er weiter als sehr auf ihre eigenen Interessen bedacht. Er spricht von »verkrus-
teten Strukturen, die eher das, was man hat, verwalten und beschiitzen gegen alle bésen
Einfliisse von auflen« (ebd.). Auch einzelne Lokalpolitiker:innen bewerten ihre Erfahrun-
gen mit der KVBB als ambivalent. Eine Kreistagsabgeordnete erinnert sich an »so eine
komische Rechnung« (Interview PM III). Dem Verweis auf die Bedarfsplanung folgt ei-
ne Kritik des Instruments. Die Abgeordnete sei im Rahmen eines kommunalpolitischen
Forums mehrfach in Kontakt mit einem KVBB-Vertreter gewesen. »Er wollte uns sug-
gerieren, dass wir zum Teil schon tiberversorgt sind. Da war ich dann etwas tiberrascht.
Aber am Ende [..] lassen sie sich doch dann iiberzeugen, dass wir die Hausirzte hier in
dieser Konzentration brauchen.« (Interview PM III) Ein anderer Kreistagsabgeordneter
fiithrt an, er habe keinerlei Kontakt zu der KVBB und wisse nicht, ob das bei der Kreis-
verwaltung und einzelnen Biirgermeister:innen anders sei (vgl. Interview PM I).

Ein niedergelassener Allgemeinmediziner aus der Region moniert den fehlenden Ge-
staltungswillen der KVBB ebenfalls. Einzelne Personalien im Verband seien ursichlich
dafiir, dass die flichendeckende Versorgung in der KVBB kein Schwerpunktthema sei
(vgl. Interview PM II). Wihrend andere Akteure beispielsweise die Forderungen nach ei-
ner landeseigenen Ausbildung unterstiitzten, sei dies in der KVBB eher ein Thema, das
ruhig beobachtet wiirde. Der Arzt ist mit der aktuellen Ausbildungslage in Brandenburg
unzufrieden. Die MHB leiste allenfalls einen iiberschaubaren Beitrag zur Versorgungsi-
cherung, weil sie auch nach zehnjihrigem Bestehen noch mit Finanzierungsproblemen
kimpfe. Der Interviewte ist sich sicher, die Selbstverwaltung ist nicht in der Lage die
Versorgung in der Fliche zu gewihrleisten. Zudem sei die Gesundheitsversorgung als
ein»zentrales Daseinskonzept [..] erstmal eine 6ffentlich-politische Aufgabe« (ebd.). Die
Politik miisse sich zur primarirztlichen Versorgung bekennen. Der brandenburgischen
Hausirzteschaft — in Brandenburg gliederte sich ein Teil des Hausirzteverbands Berlin-
Brandenburgvor einigen Jahren in einen eigenen brandenburgischen Hausirzteverband
aus - sei es in der Vergangenheit selbst nicht gelungen, die hausirztliche Versorgung
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strukturell zu stirken. Hierfiir macht der Arzt fehlende Mehrheitsverhiltnisse und eine
»Front zwischen den Gebietsirzten und Hausirzten« (ebd.) verantwortlich. Insbeson-
dere die Verhirtung zwischen den Facharztbereichen stimme ihn fir die hausirztliche
Zukunft pessimistisch.

»Wir wissen, dass niemand, aber auch gar niemand von unseren Kollegen sich auf die
Strafde stellen wird und sagen wird: Wir brauchen jetzt..<. Weil, dafiir geht es allen
zu gut. [...] Also Hunger macht bése, dicker Bauch macht faul. So ist es halt. Ich weifd
nicht, wie man sich hier herausbewegen kann und ich firchte, dass [...] die Selbstorga-
nisation aus Sattheitsgriinden und dann auch divergierenden Einzelinteressen heraus
gerade nicht dieses Problem I6sen wird, sondern dass das von aufien politisch vorge-
geben werden muss.« (Ebd.)

Die Ratlosigkeit des Arztes droht im Interview an mehreren Punkten in Resignation
tiiberzuschwappen. Auf Nachfrage nach regulativen Alternativen bringt der Arzt etwas
Uberraschendes ein. Er habe kein Problem damit, sich beim Staat anstellen zu lassen
und er habe gehofft, der Regierungswechsel 2021 wiirde die Tiiren fiir eine Birger-
versicherung 6ffnen, sodass »alle Strukturen und alle Dinge auf den Priifstand« (ebd.)
gestellt worden wiren.

Letztlich kommt im Kreisgebiet immer wieder auch eine potenzielle Verantwortung
des Landes Brandenburg fiir die flichendeckende drztliche Versorgung zur Sprache. Sei-
tens der Kreispolitik wird von unterschiedlichen Einzelpersonen in Frage gestellt, ob
tiberhaupt eine landeseigene Strategie existiert. Ein Kreispolitiker kommentiert, die zu-
stindigen Politiker:innen und Beamt:innen kimen ihm iiberfordert vor, »wie der Pianist
bei der freiwilligen Feuerwehr: Zehn Finger und zwolf Locher im Schlauch« (Interview
PM V). Ein Reprasentant des Landessozialministeriums kommentiert die Rolle des Lan-
des wie folgt:

»Wenn ich jetzt erstmal Beamter spiele, der ich nicht bin, ich bin Angestellter, dann
wirde ich sagen: Ich bin nicht zustindig, da der Sicherstellungsauftrag bei der Kas-
sendrztlichen Vereinigung im ambulanten Bereich liegt. Tu ich aber nicht, weil wir die
Philosophie haben in Brandenburg, dass wir die sektoreniibergreifende Versorgung
als Ganzes sehen und dort auch neue Wege gehen wollen. Insofern fithlen wir uns,
oderich mich indem Fall, auch richtig adressiert. [..] Man brauchtimmer einen langen
Atem bei den gesundheitspolitischen Instrumenten. Die Not ist aber grofd und die ist
deswegen grof3, weil wir einen extremen Fachkraftemangel haben, in verschiedenen
Bereichen ein ausgemergeltes Gesundheitssystem.« (Interview PM V)

Die Erfahrung mit einzelnen Kommunen habe gezeigt, dass diese sich ihrer Verantwor-
tung oft nicht bewusst seien. Kommunale Vorbehalte gegeniiber dem »kleinen Mosa-
ikstein« (ebd.) eines kommunalen MVZ seien beispielsweise durchaus nachvollziehbar.
Das Land habe sich auf Bundesebene allerdings dafir eingesetzt, dass die rechtlichen
Bedingungen fiir kommunale MVZs iiberarbeitet werden. Nun seien die Kommunen in
der Verantwortung, insbesondre weil diese fiir sich in Anspruch nihmen, Teil der Losung
sein zu wollen.
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Die Positionierung der lokalpolitischen Akteure macht hingegen deutlich: Von den
landespolitischen Visionen — Stichwort Sektorengrenzen oder gestufte Versorgungssys-
teme - ist in den kommunalen Debatten um die zukiinftige drztliche Versorgung keine
Rede. Deren Fokus liegt auf der Zusammenarbeit vor Ort. Insbesondere zwischen dem
Kreis und den Gemeinden wird Ausbaupotenzial verortet. Bis dato bleibe viel an den Biir-
germeister:innen hingen (vgl. Interview PM III), die mit freiwilligen Aufgaben wie der
irztlichen Versorgung nicht allein gelassen werden sollten (vgl. Interview PM I). Das Ziel
sei die Versorgung zu verbessern, derweil wiirde sich die Kommunalpolitik aber auch
damit zufriedengeben, wiirde sich die Situation zumindest nicht verschlechtern (vgl. In-
terview PM III).

b.2.3 Zwischenfazit

Sowohl das angespanntere Verhiltnis von zu versorgenden Patient:innen pro Arzt:in
als auch die groRen peripher gelegene Regionen des Landkreises Potsdam-Mittelmark
machen die Besonderheiten des vorliegenden Falls aus. Zudem nehmen die stationire
Versorgungslage und die fehlende landeseigene Ausbildung von Mediziner:innen viel
Raum im offentlichen Diskurs ein. In der Lokalpresse ist der Diskurs zunichst davon
bestimmt, dass die lokalstaatlichen Akteure auf die Verantwortung der KVBB und des
Landes in der Sicherung der irztlichen Versorgung verweisen. Dabei bleiben die Be-
grindungen fir die Versorgungsverantwortung des Landes im Verborgenen. Vielmehr
scheinen 6ffentliche Zustindigkeiten in der Krankenhauspolitik und der Notfallversor-
gung eine generelle 6ffentliche Gewihrleistungserwartung in Versorgungsbelangen zu
begriinden.

Innerhalb der Debatte um einen staatlichen Hochschulstandort und die Férderung
der privaten Hochschule wird ab 2013 vom Arztemangel gesprochen. Zunichst lehnt die
Diskurskoalition aus dem Land und der KVBB diese Deutung noch ab. Ab 2018 spricht
allerdings auch die KVBB vom Arztemangel. Bereits seit 2013/2014 betont die KVBB, dass
die Sicherstellung vor neuen und vor allem grofien Herausforderungen steht. Griinde
hierfiir sieht sie insbesondere in der gestiegenen Lebenserwartung der Bevolkerung
und dem damit verbundenen erhohten Behandlungsbedarf, der Altersstruktur der
Arzteschaft und deren gestiegenen Anspriichen an ihr Wohn- und Arbeitsumfeld.

Die Problematisierung des Mangels an wohnortnahen Arzt:innen findet auch Ein-
zug in den kommunalen Diskurs oder vielmehr die kommunalen Diskursarenen. Denn
ein iibergreifender Diskurs, der die Probleme und Initiativen in den Gemeinden verhan-
delt und auf den sich Akteure beziehen, entsteht nicht. Aufierdem ist der vorliegende
Fall in besonderem Maf3e von kommunalen Versuchen gekennzeichnet, die Verantwor-
tungszuschreibung abzuwehren. Diverse Kommunalvertreter:innen argumentieren in
der Presse gegen eine offentliche Gewahrleistungsverantwortung und verweisen dabei
nicht nur auf die ihrerseits fehlenden Kompetenzen, sondern auf ihre begrenzten Res-
sourcen und ihren Fokus auf die kommunalen Pflichtaufgaben.

Dabei sind die Kommunen selbst wenig flexibel in ihrer Vision einer addquaten Ver-
sorgung vor Ort, wihrend sich der Kreis offen fiir regionalsensible Losungen zeigt. Un-
terschiedliche Kreispolitiker:innen nehmen eine Uberforderung der Biirgermeister:in-
nen wahr. Als Ansprechpersonen des Staats vor Ort konnen sie sich Forderungen seitens
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der Biirger:innen nur schwer entziehen. Gleichzeitig leiten die Kreispolitiker:innen hier-
aus keine Handlungen ab. In den Kommunen selbst wird der geringe gesundheitspoli-
tische Sachverstand der Gemeindevertreter:innen deutlich. Die komplexe Herausforde-
rung, vor die die Sicherung der wohnortnahen irztlichen Versorgung die Kommunen
stellt, wird im folgenden Zitat eines politisch Verantwortlichen deutlich:

»Also es wird zunehmend eine Frage der Daseinsvorsorge sein. [...] Wir haben also zu-
nehmend ein logistisches Problem: Wie kdnnen wir den Zugang zu guter Medizin und
guter Versorgung—ich sage mal—barrierefrei erzeugen? Geht das tiber Rufbusse? Geht
das iiber Eigeninitiative? Wie geht das im landlichen Raum?« (Interview PM 1V)

Obwohl sich die Reprisentant:innen des Kreises dazu bekennen, dass die Kommunen
mit der alleinigen Bearbeitung der Versorgungsprobleme tiberfordert sind, kommt es
nicht zu Initiativen auf Kreisebene. Wird der Kreis aufgefordert, sich zu engagieren, re-
agiert er mitunter gar de-politisierend, etwa wenn der Landrat einen Antrag zur Versor-
gungsstabilisierung im Kreistag als substanzlos zuriickweist. Solche individuellen Fak-
toren — insbesondere, wenn die politischen Amter iiber lange Zeit mit derselben Person
besetzt sind — konzentrieren die Deutungsmacht und die Entscheidungshoheit mit Blick
auf die politische Agenda.

Der immer wieder ins Stocken geratene lokalstaatliche Suchprozess und die gegen-
seitige Zuschreibung von Verantwortung zwischen den kommunalen Ebenen erlaubt es
der KVBB sich auf standespolitische Forderungen zu fokussieren. Trotz einer auf den
Arztemangel zugeschnittenen Kooperation mit dem Land erweist sich die KVBB gegen-
iiber den Kommunen als kaum ansprechbar. Die lokale Arzteschaft kritisiert dies wie-
derholt und moniert auch die distanzierte Beziehung zwischen den Praktizierenden und
der KVBB.

Insgesamt kommt es im Landkreis Potsdam angesichts der skizzierten Entwicklun-
gen kaum zu lokalen Initiativen. Dennoch legt die Analyse der lokalpolitischen Prozesse
in zwei Kommunen die folgenden Praktiken des lokalen Staates offen: In Niemegk re-
agiert die Wohnbevolkerung und die Verwaltung mit Protesten, einer 6ffentlichen Kund-
gebung und Resolutionen auf die als mangelhaft eingeschitzte Initiative und Responsi-
vitit der KVBB. Die Selbstvertretung der Biirger:innen geht eine Koalition mit der Kom-
munalpolitik ein. Ein Kommunalvertreter tritt nach Angaben eines Interviewten in einen
langwierigen Austausch mit der KVBB, der schliellich in der Neuniederlassung eines
Arztes miindet. Weniger erfolgreich erweisen sich die kommunalpolitischen Bemithun-
gen in der Gemeinde Wiesenburg. Wiesenburgs Biirgermeister richtet wegen der anhal-
tenden Nachbesetzungsprobleme eine Task Force zur Arztakquise in der Gemeindever-
waltung ein. Sie stellt fir niederlassungsinteressierte Mediziner:innen Wohnraum be-
reit und diskutiert ein kommunales Stipendium. Zusaitzlich stellt sich der Biirgermeis-
ter im Gemeinderat diversen Auseinandersetzungen, die sich um den adiquaten lokalen
Gewihrleistungsmodus drehen. All diese Bemithungen blieben ohne Erfolg.

Die Protokolle aus den kommunalpolitischen Gremiumssitzungen zeigen, dass der
kommunale Wettbewerb um Arzt:innen kritisch reflektiert wird. Einige Politiker:innen
duflern sich besorgt um die zukiinftige Versorgung im Kreis und in den Kommunen.
Andere diskutieren eher aus einer oppositionellen Logik heraus fiir ein ausgebautes und
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angepasstes 6ffentliches Engagement. Zumindest in den 6ffentlichen Auflerungen be-
steht Einigkeit dariiber, dass die Kommunen politisch aktiv werden miissen, um den ak-
tuellen Versorgungsstatus zumindest erhalten zu kénnen. In der Lokalpolitik stellt sich
zunehmend Ratlosigkeit dahingehend ein, wie die Versorgung gesichert werden soll.

5.3 Eifelkreis Bitburg-Priim, Rheinland-Pfalz

Der Eifelkreis Bitburg-Priim liegt im dufiersten Westen des Landes Rheinland-Pfalz. Er
umfasst die fiinf Verbandsgemeinden Priim, Arzfeld, Siideifel, Bitburger Land und Spei-
cher sowie die verbandsfreie Stadt Bitburg und insgesamt 234 Ortsgemeinden. In der
offentlichen Berichterstattung stehen wegen ihrer Versorgungslage zwei Verbandsge-
meinden im Fokus: die Verbandsgemeinde Siideifel, mit dem in Neuerburg ansissigen
Gesundheitszentrum und die Verbandsgemeinde Speicher aufgrund ihrer Nachbeset-
zungsprobleme und der Initiative »Speicher sucht Arzt«. Von den spezifischen Initiati-
ven wird in der Presse eher oberflichlich berichtet, wohingegen die Errichtung eines de-
zentralen genossenschaftlich getragenen MVZ-Projekts mit Standorten in Bitburg (Ei-
felkreis Bitburg-Priim) und Binsfeld (Landkreis Bernkastel-Wittlich) in den Medien aus-
differenziert begleitet wird. Die gesundheitspolitischen Zustindigkeiten sind zwischen
2016 und 2018 der zentrale Gegenstand des Diskurses und werden wegen der konfliktiven
Realisierung des MVZ wiederholt problematisiert. Es kommt zu Spannungen zwischen
der Diskurskoalition aus Genossenschaft und Landrat auf der einen Seite und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz (KV RLP) auf der anderen Seite. Das MVZ-
Projekt bestimmt die 6ffentliche Aufmerksamkeit und radikalisiert punktuell die Wohn-
bevdlkerung des Kreisgebiets. In der Folge fokussiert sich die KV RLP auf standespoliti-
sche Forderungen und vernetzt sich mit den landes- und bundespolitischen Akteuren.

5.3.1 Der mediale Diskurs im Trierischen Volksfreund

In der Tageszeitung Trierischer Volksfreund (TV) machen im Jahr 2010 diverse Kreis-
verbinde der Griinen den »zunehmenden Arztemangel« (TV 19.02.2010) zu einem
Schwerpunktthema des Landtagswahlkampfs. Fortan prigen unterschiedliche Vorstel-
lungen einer angemessenen Versorgung die mediale Berichterstattung. Sie lisst sich in
drei Phasen einteilen: Zunichst hiufen sich die Berichte von schliefdenden Praxen und
damit verbundenen Nachbesetzungsproblemen. Infolgedessen werden AGs eingerich-
tet und in Ausschiissen und im Rahmen von Biirgerdialogen und Zukunftswerkstitten
wird tiber »Einzellosungen fir spezifische Probleme vor Ort« (TV 25.06.2015) diskutiert.
In der Hochphase der Berichterstattung (2017-2018) pragt die Auseinandersetzung um
die Trigerschaft eines MVZ den 6ffentlichen Diskurs, der ab 2019 merklich abebbt.

5.3.1.1 Auf der Suche nach einer gemeinsamen Problemdeutung (2010-2016)

Zwischen 2010 und 2016 wird das zunehmende »Praxissterben« (TV 19.04.2013) in der
Stideifel problematisiert und Biirgermeister:innen nach ihren Strategien zur Sicherung
der Versorgungslage befragt. Ein Biirgermeister kreidet der Arzteschaft Intransparenz
und Sprunghaftigkeit an. Er befinde sich deshalb in der misslichen Lage, unter Zeitdruck
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eine Losung fiir die Situation finden zu miissen. Der Biirgermeister spricht von einer
»Katastrophe fiir die alte und zunehmend chronisch kranke Bevolkerung« (ebd.). Der
TV-Journalist kommentiert:

»Wo sich ein Arzt niederldsst und eine Praxis eroffnet, ist eine personliche Entschei-
dung, zu der man niemanden zwingen kann. Doch das ist nur eine Seite der Medaille.
Die andere ist, dass berall eine wohnortnahe hausérztliche Versorgung sichergestellt
sein muss. Das ist eine der wichtigsten Aufgaben von Politik und Medizinerverban-
den.« (Ebd.)

Mit den genannten Reformen rekurriert der Journalist auf die Uberarbeitung der
Bedarfsplanungsrichtlinie im Jahr 2013. Sie erfiillt im Kreisgebiet jedoch ihre Zielset-
zung nicht, die Versorgungslage zu stabilisieren. Vielmehr verzégert die andauernde
Novellierung der Richtlinie einen Niederlassungsprozess in der Region. Ein niederlas-
sungswilliger Arzt plant, einen freien Sitz zu ibernehmen, dessen Zulassung durch die
laufenden Reformen jedoch unsicher ist. Das Landesgesundheitsministerium versi-
chert gegeniiber dem Interessenten nach einer kritischen Berichterstattung, es werde
wahrscheinlich zu der Zulassung kommen (vgl. TV 24.06.2013). Wegen dieser blof vagen
Reaktion des Ministeriums iibt ein Journalist Kritik, die paradigmatisch fiir die recht
kritische Berichterstattung im Eifelkreis Bitburg-Priim steht:

»Schon unglaublich: Da betonen alle Seiten, wie wichtig es ist, die arztliche Versor-
gungim ldndlichen Raum zu verbessern. Dann findet sich ein Mediziner, der eine leer-
stehende Praxis in einem bekanntermafien unterversorgten Gebiet iibernehmen will.
Doch weil derzeit die Bedarfsplane tiberarbeitet werden, um genau solche Ansiedlun-
gen zu fordern, kann er sich nicht dort niederlassen, ohne Gefahr zu laufen, dass am
Ende jemand anderes den Zuschlag fiir die Praxis bekommt. Auch wenn dieses Risiko
klein sein mag, hemmt diese Unsicherheit die betriebswirtschaftliche Planung, weil
nun einmal auch grofRe Investitionen daran hingen.« (Ebd.)

Auch auf Kreisebene duflern sich unterschiedliche Akteure zu den wachsenden Sicher-
stellungsproblemen. Die Kreisreprasentant:innen begriinden ihr Interesse damit, dass
die wohnortnahe Versorgung als Standortfaktor zihle. Die Kreisebene versucht sich
mehr als interessierte Vermittlerin zu positionieren und weniger als Akteur, der an
groferen Interventionen interessiert ist. Es gelingt ihr, sich in der Frage der Zustindig-
keit aus der direkten Schusslinie zu ziehen, indem die von ihr ergriffenen Mafinahmen
frith dezidiert als unterstiitzendes Engagement im Diskurs positioniert werden (TV
03.02.2014). Zu diesen frithen Kreismafinahmen zihlen WerbemafRnahmen, der Besuch
von Berufsmessen und Unterstiitzungsleistungen fiir Arzt:innen, beispielweise bei der
Suche nach Praxisrdumen. Der Kreisentwicklungsbeauftragte erwihnt zudem eine
bereits seit mehreren Jahren bestehende AG. Diese beschiftige sich sowohl mit der
arztlichen Versorgung als auch dem demografischen Wandel. In den Treffen wiirden
in Kooperation mit der KV RLP, der lokalen Arzteschaft, den Krankenhiusern und
diversen Berater:innen Ideen zur Sicherung der Versorgungslage diskutiert und ihre
Umsetzbarkeit gepriift.
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Fortan hiufen sich die Berichte von Veranstaltungen zum Thema Arztemangel im
Kreisgebiet. In der siidlich gelegenen Gemeinde Speicher hilt ein ortsansissiger Fach-
arzt einen Vortrag. Er zeigt sich sicher: Es gebe kein Patentrezept, um den Arzteman-
gel zu 16sen. Der Mediziner warnt deshalb die Bevolkerung. Patient:innen sollten sich
in die Lage versetzen, sich selbst zu helfen. Er rit insbesondere dazu Fahrgemeinschaf-
ten zu bilden, um Termine in weiter entfernten Praxen wahrnehmen zu kénnen (vgl. TV
24.07.2014).

Zwei Monate spiter beschlief3t der Speicherer Stadtrat auf Antrag der SPD Fraktion
einstimmig, sich fiir eine bessere drztliche Versorgung einzusetzen (vgl. TV 09.09.2014).
Darauthin steht im Rahmen einer Informationsveranstaltung mit der lokalen Arzte-
schaft die Einrichtung eines Arbeitskreises zur Diskussion. Ein knappes halbes Jahr
spater tagt der Verbandsgemeinderat in der Sache 6ffentlich. Auch Vertreter:innen
der KV RLP und die Kreisverwaltung sind anwesend. Verbandsbiirgermeister Manfred
Rodens (CDU) resiimiert, man miisse moglichen irztlichen Interessent:innen ein at-
traktives Umfeld bieten (vgl. TV 04.02.2015). Die Stimmung unter den mehr als 100
Besucher:innen sei angespannt gewesen. Die Biirger:innen machten sich Sorgen. Ein
Sprecher der KV RLP versucht fir Klarheit zu sorgen: Speicher liege zwar im Landes-
durchschnitt, allerdings ging rund die Halfte der praktizierenden Hausirzt:innen bis
2020 in den Ruhestand. Es sei »fiinf vor zwolf« (TV 10.02.2015), pflichtet ein ortsansis-
siger Allgemeinmediziner bei.

Die Verbandsgemeinde Speicher zeigt sich derweil zuversichtlich, im Rahmen eines
neu aufgesetzten Landesprojekts* tragfihige Losungen zur Versorgungssicherung ent-
wickeln zu kénnen. Speichers Biirgermeister begriif3t die lokalen Zukunftswerkstitten
zur Sicherstellung der hausirztlichen Versorgung und betont, die Dringlichkeit des Pro-
blems sei auf politischer Ebene erkannt worden. Nur zwei Wochen spiter wird bekannt,
dass Speicher nicht in das Landesprogramm aufgenommen wurde (vgl. TV 27.02.2015).
Den zuvor geforderten Arbeitskreis richtet der Verbandsgemeinderat wenige Wochen
spater dennoch ein. Neben dem Biirgermeister sind auch einige Ratsmitglieder und zwei
Vertreter:innen der drtlichen Arzteschaft involviert. Der Arbeitskreis stellt sich schwer-
punktmifig der Frage, wie jungen Arzt:innen ein attraktives Umfeld geboten werden
kann (vgl. TV 19.03.2015). Ein gutes Jahr spiter verkiindet Speichers Biirgermeister, er
glaube, man kénne das Versorgungsniveau nicht langfristig halten. Er begriifRe das Lan-
desprogramm, setze selbst aber vornehmlich auf den persénlichen Kontakt mit der Arz-
teschaft (vgl. TV 29.04.2016).

Zunehmend sind die fehlenden Kompetenzen und eingeschrinkten Kapazititen
der Kommunen ein Thema, das gegeniiber der Landesregierung problematisiert wird.

4 Das rheinland-pfalzische Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie fordertim
Rahmen des Zukunftsprogramms»Gesundheit und Pflege —2020«lokale Zukunftswerkstatten zur
Sicherung der drztlichen Versorgung. Die bisherigen Aktivititen werden gebindelt und in drei
Handlungsfeldern mit neuen Aufgaben integriert. Die prominenten Handlungsfelder sind Initia-
tiven zur Fachkraftesicherung, zur Entwicklung sektorentbergreifender Versorgungsmodelle im
landlichen Raum und zur Entwicklung und zum Ausbau von telemedizinischen Strukturen (vgl.
Ulrich et al. 2018: 3).
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Im April 2015 ist Ministerprisidentin Malu Dreyer (SPD) im Rahmen der Diskussions-
reihe »Unser Land von morgen« auch im Eifelkreis unterwegs. Auf einer Veranstaltung
mit rund 120 Besucher:innen werden die wachsenden Sicherstellungprobleme an-
gesprochen. Auf Nachfrage nach der Rolle der Landesregierung in der Losung des
Landarztmangels verweist die Ministerin darauf, dass Rheinland-Pfalz auf Bundesebe-
ne fiir einen ausgebauten kommunalen Handlungsspielraum einsetze. Das Land priife
zudem aktuell die rechtlichen Einzelheiten der zur Verfiigung stehenden kommunalen
Instrumente. Dreyer nennt beispielhaft die Griitndung eines MVZ und die Méglichkeit
von Zweigpraxen. In diesem Zusammenhang duflert ein Vertreter des Kreisseniorenbei-
rats seinen Unmut. Die von der Ministerin erwihnte Priifung, die kommunalen MVZs
betreffend, adressiere nicht das eigentliche Problem (vgl. TV 24.04.2015). Dies liege
darin, junge Arzt:innen zu motivieren, in die Eifel zu ziehen. Dreyer wehrt ab, man sei
in der Sache »auf dem richtigen Weg« (ebd.).

Im Herbst 2015 veréffentlicht der TV den Artikel »Arztemangel in der Eifel: Mit dem
Krankenwagen zum Hausarzt« (TV 17.09.2015). Er ist mit Berichten von Einzelpersonen
gespickt, die keine Hausirzt:innen (mehr) haben. Die betroffenen Personen sind chro-
nisch krank und selbst nicht in der Lage, die in Teilen lange Anreise auf sich zu neh-
men. Es ist von 20 Kilometern Wegstrecke fiir Patient:innen »in vielen Dérfern in der
Eifel« (ebd.) die Rede und von einem Ehepaar, das »mindestens 30 Mal mit dem Kran-
kenwagen« (ebd.) zum Hausarzt fuhr. Ein Vertreter des Caritasverbands Westeifel unter-
streicht, es gehe vielen Menschen im Eifelkreis wie diesen Patient:innen. Ein Sprecher
der KV RLP erginzt, »[d]ie Praxen, die sich nicht mehr besetzen lassen, werden mehr. [...]
Unsere Moglichkeiten sind ziemlich begrenzt. Hauptsichlich gefordert ist die Politik,
die die Rahmenbedingungen setzt.« (Ebd.) Die KV RLP selbst werbe bereits auf Messen
um Nachwuchs, berate niederlassungswillige Studierende und férdere Praktika. Deren
Sprecher verweist auf die Herausforderungen, die der Anspruchswandel der jungen Me-
diziner:innen mit sich bringt. Die KV RLP konne die Studierenden nicht zwingen, sich
in der Eifel niederzulassen.

Die in das Landesprogramm integrierten Werkstattgespriche finden im Sommer
2015 statt. Auch der Staatssekretir des Landesgesundheitsministeriums nimmt an ei-
nem dieser Treffen teil. Er versichert, die Versorgung sei trotz der Schwierigkeiten im
hausirztlichen Bereich gewihrleistet (TV 25.06.2015). Vertreter:innen der Verbandsge-
meinden Priim und Arzfeld unterstreichen ihrerseits einen wachsenden Problemdruck
(ebd.), sichern zugleich aber auch die Passgenauigkeit des Landesprogramms zu. Die
Gemeindevertreter sind iiberzeugt davon, dass die Plattform eine »konstruktive Zusam-
menarbeit aller Betroffenen« (ebd.) ermdglicht. Wie sich diese Zusammenarbeit voll-
zieht, wird nicht weiter ausgefiihrt. Das Landesprogramm wird in den kommenden Mo-
naten im Rahmen unterschiedlicher Veranstaltungen beworben. So nimmt beispielwei-
se Landesgesundheitsministerin Sabine Bitzing-Lichtenthiler (SPD) im Juni 2015 am
SPD-Kreisparteitag in Arzfeld teil. Sie gesteht, »[wlenn wir jetzt nichts tun, werden wir
in fiinf oder zehn Jahren ein Problem haben« (TV 28.06.2015). Die Werkstitten des Lan-
desprogramms zielten darauf ab, die Kommunen zu ermichtigen. Die Ministerin versi-
chert: »Wir beraten und helfen euch dabei, ein Konzept zu entwickeln, das fiir euch vor
Ort passt« (ebd.).
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Im Frithjahr 2016 kommt es zu Verinderungen des Programms: Der Staatssekretir
kiindigt das Ende der Finanzierung nach der einjdhrigen Laufzeit an (vgl. TV 29.04.2016).
Da sich die KV RLP jiingst im Feld der vertragsirztlichen Nachwuchsgewinnung enga-
giere, ende auch bald die bisherige Praxisférderung durch das Land. Ein TV-Journalist
kommentiert resigniert:

»Genug geredet: Das Problem ist nicht neu; seit Jahren haben ldndliche Kommunen
am Arztemangel zu knabbern. Die vermeintliche Losung ist auch bekannt: Ein runder
Tisch, hier modern als Zukunftswerkstatt bezeichnet, soll es richten. Wieder einmal
wird iiber Monate hinweg diskutiert. Das allein macht noch nichts besser und lockt
keinen Arzt aus der Grofdstadt heraus. [..] Genug geredet, es ist Zeit zum Handeln!«
(Ebd.)

Ende 2015 debattiert der Eifeler Kreistag iitber die Griilndung eines Ausschusses zur
Kreisentwicklung. Es gebe zu viele Zukunftsthemen, fir deren Bearbeitung der Eifel-
kreis verantwortlich gemacht wiirde. Der Ausschuss solle Daten und Fakten zusam-
mentragen und sich in Kooperation mit den Kommunalvertreter:innen auf zentrale
Themen fokussieren. Landrat Joachim Streit (damals parteilos) pocht wiederholt darauf,
die Entwicklung des Kreises nicht aus der Hand zu geben. Konsequenterweise miisse
man deshalb auch Themen bearbeiten, deren Zustindigkeit nicht klassischerweise beim
Kreis liege. Im Rahmen der Kreis-AG sei dies bereits geschehen, deutet der Landrat
fiir die ambulante medizinische Versorgung an (vgl. TV 18.11.2015). Die Schwerpunkte
des Kreisentwicklungsprogramms werden wenig spiter auf die Bereiche Mobilitit und
medizinische Versorgung gelegt (vgl. TV 10.01.2016). Der Landrat betont, es handele sich
um Bereiche, auf die die Kommunen Einfluss nehmen kénnten. Der Kreis wolle des-
halb das vorhandene Wissen zusammentragen und in einem Leitfaden als kommunale
Handreiche zusammenstellen.

5.3.1.2 Der steinige Weg zur Arztegenossenschaft (2017-2018)

Im Frithjahr 2017 schliefilich startet das Kreisentwicklungsprogramm. Erste Stimmen
seitens der Kommunalpolitik deuten eine Aufbruchsstimmung an. Der Biirgermeister
der Verbandsgemeinde Speicher befiirwortet das Biindeln der Themen, betont jedoch,
dass es der zivilgesellschaftlichen Unterstiitzung der Verwaltung bedarf. Die Biirger-
meisterin der Stadt Priim relativiert, dass bereits eine eigene Bestandsaufnahme ein Er-
folg sei, wihrend sich der Biirgermeister der Verbandsgemeinde Priim skeptisch zeigt:

»Die Fiille an Ideen ist erschlagend. Damit es nicht bei einem Wunschkonzert bleibt,
muss man schauen, welche echten Projekte dabei herauskommen. Wir miissen abwa-
gen: Was konnen wir umsetzen und was sind Wunschgedanken.« (TV 10.02.2017)

Eine der angestrebten Einzelldsungen dominiert die zweite Phase des medialen Diskur-
ses. Der Fokus verschiebt sich von den Gesprichsrunden, politischer Gremienarbeit und
den Konzepten zur Strukturentwicklung hin zum Kampf um die Zulassung der Medicus
Eifeler Arzte eG als Trigerin eines MVZ. Die Idee eines genossenschaftlich getragenen
MVZ als mégliches »Rezept gegen den Arztemangel« (TV 09.03.2017) wird das erste Mal
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im Frithjahr 2017 in den 6ffentlichen Diskurs eingebracht. Nach einem Bericht bedirfti-
ger Patient:innen und einer Praxisschliefung, aulert sich der in Bitburg ansissige Allge-
meinmediziner Michael Jager. Er bedauere es, immer hiufiger Patient:innen ablehnen
zu miissen. Auch deshalb habe er mit neun Kollegen die Arztegenossenschaft gegriin-
det. Ihr Ziel sei es, interessierten Kolleg:innen eine Anstellung anbieten zu kénnen, um
drohende Engpisse in der Versorgung zu vermeiden. Der TV berichtet, die Idee zum Ge-
nossenschafts-MVZ stamme aus einer Versammlung, zu der der Eifelkreis 2016 geladen
hatte. Landrat Streit ordnet ein: »Das ist zwar nicht originir unsere Aufgabe, aber wenn
uns daran gelegen ist, dann sollten wir uns nicht auf den Staat verlassen, sondern selbst
nach Wegen und Moglichkeiten suchen.« (Ebd.)

Abbildung 14: Personennetzwerk Eifelkreis Bitburg-Priim 20092016
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Quelle: Selbstgestaltet in Visone
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Hierin zeigt sich ein spezifisches Staatsverstindnis des Landrats: Er nimmt den
Staat als einen Akteur wahr, zu dem er sich und seine Verwaltung nicht zihlt. Der Land-
rat nimmt ein bundesstaatliches Versagen in der Organisation der vertragsirztlichen
Versorgung in der Fliche wahr. Ob er die KV RLP als dem Staat zugehorig versteht, ist
schwer abzuschitzen. Schliefilich zeigt sich der Landrat bereits zu diesem Zeitpunkt
sachkundig beziiglich der Aufgaben der KV RLP. Seine Haltung mit Blick auf die Rolle
des lokalen Staates ist prignanter: Der Kreis und die Kommunen sollen aktiv werden,
den Landarztmangel zu bekimpfen. Der Genossenschaftsvorstand erginzt: »Wir hin-
gen uns da rein, weil wir nicht méchten, dass wir in ein paar Jahren irgendein Modell
tibergestiilpt bekommen. Wir wollen jetzt lieber selbst die Situation mitgestalten.«
(Ebd.)

Vergleicht man auf der Ebene der individuellen Diskursakteure die erste (Abb. 14) mit
der zweiten Diskursphase (Abb. 15), fillt ins Auge, dass mehr Personen beteiligt sind. Die
tendenzielle Verdichtung des Diskursnetzwerks nach 2017 lisst das Fehlen von diskur-
siven Spannungen in der folgenden Phase vermuten, wenngleich kleinere Gruppenbil-
dungen zu erkennen sind. So versammeln sich der Landrat, der Vorstand der Genos-
senschaft, einige Biirgermeister:innen und Parteipolitiker:innen im Zentrum des Netz-
werks. Diese Diskurskoalition bildet sich bereits frith in der Projektplanung, als sich
Haftungsfragen, insbesondere zur Ubernahme des Regressrisikos, stellen. Im Regelfall
iibernimmt die KV RLP gegeniiber den Krankenassen dieses Risiko.

Abbildung 15: Personennetzwerk Eifelkreis Bitburg-Priim 2017-2020
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Im Zusammenhang mit dem genossenschaftlichen MVZ schligt dessen Vorstand
vor, das Risiko iiber eine Versicherung abzudecken. Diese Option lehnt die KV RLP
jedoch ab. Sie besteht auf eine selbstschuldnerische Biirgschaft der Genoss:innen. Der
Genossenschaftsvorstand kritisiert das Verhalten der KV RLP als »unkooperativ« (TV
09.03.2017), obwohl diese zusagt, das Vorhaben grundsitzlich zu unterstiitzen und
ihrerseits auf die Blockade des Zulassungsausschusses verweist. Ein Lokaljournalist
dufert sein Unverstindnis und erklirt die KV RLP verantwortlich fiir den verzogerten
Projektstart. In den Folgemonaten kritisieren Vertreter:innen beider Diskurskoalitionen
wiederholt das gegenseitige Vorgehen in der Presse. Die entsprechenden Artikel sind
mit Berichten von verzweifelten Patient:innen gespickt.

»Die Arztsuche macht mich so miirbes, sagt die 76-Jahrige. >Nervlich bin ich total am
Ende, ich kann nicht mehr schlafen. Ich brauche meine Medikamente.« Die Liste der
Arzte, die die Bitburgerin seit Oktober 2016 immer wieder durchtelefoniert hat, ist
noch ldnger als die ihrer Krankheiten. Die vielen Kreuzchen in [ihrem] Telefonbuch
zeugen von den unzdhligen Anrufen, die die Bitburgerin gemacht hat. Niemand hat
die 76-Jahrige angenommen. >Ich habe alles Menschenmégliche unternommen, um
einen Arzt zu finden[].« (TV 19.04.2017)

Wenige Wochen spiter solidarisiert sich der Landrat des Eifelkreises erstmals 6ffentlich
mit der Genossenschaft. Er kritisiert, die KV RLP werde ihrem gesetzlichen Auftrag nicht
gerecht und riskiere das gesamte Projektvorhaben. »Wenn nicht alles dummes Gerede
sein soll vom Sicherstellungsauftrag im lindlichen Raum, muss man auch mal Risiken
eingehen.« (Ebd.) Der Landrat wirbt fiir ein Gespridch mit der Landesgesundheitsminis-
terin und der KV RLP.

Diese Entwicklung nimmt die Presse zum Anlass, die Strukturen und Funktions-
weise der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen zu erkliren. Sie erliu-
tert die Zusammensetzung der relevanten Gremien und trigt so zur Aufklirung der Le-
ser:innen und damit verbunden der Wohnbevélkerung des Eifelkreises bei. Ein Journa-
list kommentiert die Entwicklungen wie folgt:

»Es ist eine Zumutung, dass Menschen in hilflosen Lebenslagen um einen Termin bet-
teln miissen. Dass sich die Arzte in der Region selbst um eine Losung bemiihen, ist
toll. Solche Projekte verdienen Unterstiitzung und sollten keine Steine in den Weg ge-
legt bekommen. Fir die Menschen in der Region ist es wichtig, dass schnell Abhilfe
geschaffen wird.« (Ebd.)

Der Zulassungsprozess erfihrt im Frithjahr des Folgejahres erneut mediale Aufmerk-
samkeit. Im Mai wird davon berichtet, dass der Zulassungsantrag der Genossenschaft
vom zustindigen Zulassungsausschuss abgelehnt wurde. Die Entscheidung st6f3t auf
harsche Kritik seitens der lokalen Diskurskoalition um den Genossenschaftsvorstand
und den Landrat. Beide kritisieren die »einfach ungeheuerliche« (TV 14.05.2018) Ent-
scheidung als ein »Unding« (ebd.), zeigen sich »erbost« (TV 18.05.2018) und stellen »Sinn
und Berechtigung« (TV 01.06.2018a) der KV RLP in Frage. »Die wollen im Zweifelsfall den
Arzt personlich zur Rechenschaft ziehen« (ebd.), moniert der Genossenschaftsvorstand.
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»Die erkliren das mit >Planwidrigkeit der gesetzlichen Regelungs, aber damit ist doch
gar nichts erklart. Was soll das denn heifRen?!« (TV 14.05.2018)

Abbildung 16: Diskursnetzwerk Eifelkreis Bitburg-Priim 2017

ADAC-Luftrettung

SPD Speicher
VBM + Verw. VG Arzfeld

° : @ CDU Speicher

[ ]

gGmbH Neuerburg
Landfraue.nverband BM + Verw. Speicher °
[ ]
"Arzteschaft"
"Burger:innen" ‘
] LAK RLP MSGIV

Volksfreund ° ®

& VBM + Verw. VG Sudeifel

Landrat / Kreisverw. EKBP

KV RLP
o

Quelle: Selbstgestaltet mit Visone, Schwellenwert 0,154

Auf Anfrage des TV teilt die KV RLP mit, ihr liege der Bescheid des Zulassungsaus-
schusses mit den Griinden fir die Ablehnung nicht vor weshalb sie keine Stellung be-
ziehen konne. Der Landrat zeigt sich fassungslos: »Man muss sich ernsthaft die Frage
stellen, ob die KV nicht besser aufgel6st werden sollte, wenn sie zukunftsweisende Mo-
delle blockiert.« (Ebd.) Nur wenige Tage spater macht sich die Diskurskoalition aus Ge-
nossenschaftsvorstand und Landrat auf, in diversen lokalpolitischen Gremien Resolu-
tionen gegen den Ablehnungsbescheid anzustofRen. Duzende Kommunalpolitiker:innen
unterstiitzen in der Folge das Vorhaben, politischen Druck aufzubauen und die Landes-
gesundheitsministerin fiir das MVZ-Vorhaben zu gewinnen (vgl. TV 18.05.2018).

Die Ministerin dufiert sich schlief3lich tatsichlich zu der Sache. Ihrer Meinung nach
sei die Ablehnung des Antrags durch den Zulassungsausschuss nicht nachvollziehbar. Sie
ruft zum Dialog auf. Diesem blickt der Landrat wiederum wenig euphorisch entgegen.
Er findet vor dem Gesprichstermin deutliche Worte:

»Wer nicht redet dem kann auch nicht geholfen werden. Wenn wir nicht geholfen be-
kommen, misste die Politik dariiber nachdenken, ob sie zur Sicherstellung der drzt-
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lichen Versorgung den Auftrag noch weiter bei der Kassenéarztlichen Vereinigung be-
lasst oder die Aufgabe verstaatlicht.« (TV 01.06.2018a)

Die sich zuspitzende Auseinandersetzung zwischen den lokalen Akteuren und der KV
RLP wird nicht nur durch die Aussage des Landrats deutlich, sondern zeigt sich im auch
Vergleich der Diskursnetzwerke von 2017 (Abb. 16) und 2018 (Abb. 17). Vormalig lose argu-
mentative Verbindungen gehen in eine Diskurskoalition aus Genossenschaftsvorstand,
lokaler Arzteschaft, Landrat, Politik und Presse iiber. Dieser steht die KV RLP gegeniiber.

Abbildung 17: Diskursnetzwerk Eifelkreis Bitburg-Priim 2018
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Quelle: Selbstgestaltet mit Visone, Schwellenwert 0,069

In der vorgenannten Diskurskoalition, die sich fiir die Zulassung der Arztegenossen-
schaft einsetzt, finden sich argumentativ auch die Biirger:innen wieder. Vor dem Hin-
tergrund der vielerorts diskutierten Resolutionen gewinnt das Thema in der Bevélkerung
an Bedeutung (vgl. TV 01.06.2018b). Neben dem Verweis auf Leserbriefe wird eine Rei-
he von Kommentaren in der Presse gedruckt, die unter einem der Artikel auf der Face-
bookseite des Verlags abgesetzt wurden (Tab. 4). Auch die Biirger:innen fragen nach den
Intentionen der KV RLP und fordern Unterstiitzung fir das MVZ-Projekt.
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Tabelle 4: Ausgewdihlte Facebook-Kommentare aus dem Trierischen Volksfreund

Kommentare, die im Juni 2018 als Reaktion auf den Ablehnungsbescheid der KV RLP gegeniiber der
Arztegenossenschaft auf der Facebook-Seite des Trierischen Volksfreund abgesetzt werden

»Mal wieder typisch. Und die Patienten diirfen es dann ausbaden! Und das haben ausgerechnet jene
zu verantworten, die eigentlich dafiir da sind, die arztliche Versorgung sicherzustellen.«

»Seit wann haben solche Biirokraten etwas fiir das Wohl des Menschen iibrig?«

»Gibt es da rechtliche Schritte, die eventuell unternommen werden kénnen? Oder eine (ibergeordnete
Stelle, die diese Entscheidung aufheben kann?« Antwort der Redaktion: »Die Arztegenossenschaft
kann gegen die schriftliche Begriindung des Ablehnungsbescheids Widerspruch einlegen, gegebe-
nenfalls dagegen klagen. Das haben die Arzte auch vor. Die Kassenirztliche Vereinigung hat ebenfalls
die Méglichkeit, Widerspruch gegen den Bescheid des Zulassungsausschusses einzulegen. «

»Klagen wird wenig bringen. Erst wenn die Biirger in Sammelklage mit Arzten dagegen vorgehen,
werden die reagieren.«

»Warum tun sich nicht alle zusammen und jagen die Kassenirztliche Vereinigung, die sowieso nur
Geld kostet, zum Teufel?«

»In der heutigen Zeit sind Genossenschaften ein Zukunftsmodell. Hier erst recht. Ob die Kassendrztli-
che Vereinigung noch Zukunft haben sollte, wird immer fragwiirdiger.«

»Es gibt nichts Schlimmeres als diese Verbohrtheit dieser Standespolitik dieser Funktionare der KV.
Sie sollten ja eigentlich die Kollegen vertreten, die Honorare kommen schliefilich aus den Praxen,
welche bei den Sitzungen kassiert werden.«

»Vielleicht sollte man mal (iber die Daseinsberechtigung der Kassenarztlichen Vereinigung nachden-
ken!«

» [..] Es wird Zeit, dass die KVs abgeschafft werden. Fir die Zulassung der Arzte sollten alleine die
ortlichen Behorden wie etwa die Kreisverwaltungen zustandig sein. Leider wird das nicht passieren,
das miissen Menschen wie meine Eltern mit zu langen Wartezeiten ausbaden.«

Quelle: Selbstgestaltet nach TV 01.06.2018¢

Wenig spater duflert sich der damalige Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) zur fraglichen Interpretation der Rechtslage. Er bestitigt eine selbstschuldne-
rische Biirgschaft. In der Folge lisst der Zulassungsausschuss das Genossenschafts-
MVZ zur vertragsirztlichen Versorgung zu. Die genannte Entwicklung leitet auch eine
offentliche Positionierung der KV RLP ein, deren argumentative Isolation anhand ihrer
dezentralen Lage im Diskursnetzwerk (Abb. 17) verdeutlicht ist. Im Rahmen des Artikels
»Eifeler Arzte diirfen nun doch Medicus Genossenschaft griinden« (TV 25.07.2018)
nimmt die KV RLP wie folgt Stellung: »Mit dieser iiberraschend eindeutigen Inter-
pretation des Gesetzes durch Minister Spahn sind den Bedenken der KV gegen eine
Zulassung der Medicus eG als Trager eines Medizinischen Versorgungszentrums die
Grundlagen entzogen.« (Ebd.) Der KV RLP ging es nach eigenen Angaben um »eine
Vermeidung der Benachteiligung anderer zugelassener Arzte sowie der Solidargemein-
schaft der gesetzlich Krankenversicherten« (ebd.). Von dieser Deutung zeigt sich der
Genossenschaftsvorstand iiberrascht. Er sieht keine Gefahr einer Benachteiligung durch
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die Anstellung von Mediziner:innen im MVZ. In einem weiteren Artikel wird von dem
Ablauf der Ausschusssitzung berichtet und werden die manifesten Interessenskonflikte
und die starren Strukturen deutlich.

»Der Vorsitzende des Ausschusses, in dem Vertreter der Arzteschaft und der Kranken-
kassen sitzen, habe gleich deutlich gemacht, dass ihn die Meinung von Ministern nicht
interessiere, sondern er seine eigenen Entscheidungen treffe. Es missen wohl deutli-
che Worte gefallen sein. Ein Ausschussmitglied habe zwischenzeitlich den Verhand-
lungsraum verlassen. >Mittendrin dachte ich: Das hier wird nix«, sagt [der Genossen-
schaftsvorstand],»ich hitte vor Arger platzen kdnnen, habe aber die Faustin der Tasche
gemacht«. [..] Erstnach drei Stunden zihen Ringens war klar: Die Medicus eG bekommt
die Zulassung.« (TV 27.09.2018)

Abbildung 17 zeigt, dass sich im Diskurs eine Gruppe bestehend aus einigen Kommunal-
politiker:innen und Vertreter:innen des Gesundheitszentrums Neuerburg gebildet hat.
Das Gesundheitszentrum liegt in der Stadt Neuerburg, die wiederum Teil der Verbands-
gemeinde Stdeifel ist. Bis 2017 lag die Verantwortung fiir das Gesundheitszentrum bei
der Betreiberin des Neuerburger Klinikums. Doch diese zog sich zuriick, weshalb die
Stadt gemeinsam mit der Verbandsgemeinde eine gemeinniitzige Gesellschaft griinde-
te. Ziel ist es, »die Rahmenbedingungen fiir einen Neustart zu schaffen« (TV 28.09.2017).
Auch das Landesgesundheitsministerium unterstiitzt das Projekt in Neuerburg durch
»flankierende Mafdnahmen, um einen neuen Triger zu finden« (ebd.). Der Journalist des
TV stellt die 6ffentliche Bekundung der Unterstiitzung des Landes allerdings wie folgt
in Frage: »Die Kommune strampelt sich ab. [...] Wo sind denn eigentlich die Konzepte
der Landesregierung?« Der Biirgermeister der Verbandsgemeinde Siideifel lobt zwar die
konstruktive Zusammenarbeit, im Rahmen derer das Klinikum auf die Kommune iiber-
tragen wurde, betont zugleich auch seine Uberforderung.

»Nun miissen wir, als schwichstes Glied, unser Schicksal selbst in die Hand nehmen.
Ich glaube nicht, dass es eine Verbandsgemeinde in Rheinland-Pfalz gibt, die sich mit
so einem Thema beschiftigen muss. [...] Es ist ein Fehler im System. In diesem Punkt
hitten die Zustidndigkeiten klar geregelt werden miissen. Es ist ein Versaumnis der Po-
litik, den Kommunen dafiir kein Handwerkszeug an die Hand zu geben[.] Wir sind Au-
todidakten und machen viel >learning by doing«.« (Ebd.)

Bis zur Vorstellung der neuen Konzeption fiir das Zentrum beim Landesgesundheitsmi-
nisterium sei »viel SchweifR« (TV 19.04.2018) geflossen. Der Biirgermeister findet des-
halb die folgenden harschen Worte: »Wir Kommunen sind die armen Siue im lindlichen
Raum. Wir miissen uns selbst kiimmern« (ebd.).

5.3.1.3 Erniichternde Bilanz der getesteten MaBnahmen (2018-2020)

Bereits Ende 2018 berichtet der TV weniger zur drztlichen Versorgung, 2019 ebbt der ver-
sorgungsrelevante Diskurs trotz der anstehenden Kommunalwahlen weiter ab. Laut TV
treten die Parteien mit sehr dhnlichen Wahlprogrammen an. »Internet, Schulen, Arz-
te und OPNV stehen fiir fast alle auf der Agenda« (TV 17.01.2019). Die Kandidat:innen
weisen gegeniiber der Presse wiederholt auf die lokal getesteten Mafinahmen zur Bear-
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beitung der Versorgungsprobleme hin (vgl. TV 18.01.2019, 22.01.2019, 06.05.2019). Ein
TV-Journalist resiimiert: »Gegen den Arztemangel ist kein Kraut gewachsen: eine starke
Gemeinschaft engagierter Menschen, die einfach nicht aufgibt [ist von Néten, Anm. d.
A.l« (ebd.).

Kurzzeitig kommt es erneut zu Spannungen zwischen Arztegenossenschaft und
dem Land, weil die Genossenschaft die fiir das Projekt erhaltenen Zuschiisse an das
Land zuriickzahlen soll (vgl. TV 03.01.2019). Ursichlich hierfir ist, dass die Genossen-
schaft, nachdem ein Standort geschlossen werden musste, die Hard- und Software
an einem anderen Standort einsetzte. Da diese Praxis nicht im Gebiet des Eifelkreis
Bitburg-Priim liegt, forderte das Land die Zuschiisse zuriick. Der Genossenschaftsvor-
stand sieht zwar ein, dass das Land im Recht ist, kritisiert dessen Vorgehen aber als
»absolut unflexibel« (TV 11.11.2020) und zeigt sich »enttiuscht« (TV 18.11.2020).

Eine Dokumentation des ZDF sorgt im Dezember 2019 fiir einen kleineren Aufruhr
im Kreistag. Laut des Berichts scheint belegt: »Senioren leben schlecht in der Eifel« (TV
10.12.2019). Der TV fasst zusammen: »Eine schlechte medizinische Versorgung stellt fiir
iltere Menschen daher eine erhebliche Einbufie an Lebensqualitit dar« (ebd.). Die Do-
kumentation ist in der Haushaltsdebatte des Kreistags Thema, wobei die Meinungen
der Gremienmitglieder auseinander gehen. CDU-Faktionssprecher Andreas Kruppert
(CDU) - heutiger Landrat des Eifelkreises — hilt den Bericht fiir »absoluten Blodsinn«
(TV 22.12.2019). Eine Ritin der Griinen und eine sozialdemokratische Kollegin plidieren
dafiir, die aufgezeigten Defizite ernst zu nehmen. »Ich habe mit Senioren gesprochen,
sagtdie Griinenpolitikerin. »Es gibt Probleme mit dem OPNV, mit dem Arztemangel und
vielem anderen.« (Ebd.)

Eine weitere Studie schafft es auf die kommunalpolitische Tagesordnung. Der Kreis-
verband des Deutschen Roten Kreuz (DRK) plant fir Ende 2019 eine Machbarkeitsstu-
die, die die Zukunft der medizinischen Versorgung in der Region reflektieren soll (TV
27.12.2019). Ein sogenannter Kitmmerer soll eine Bestandsaufnahme durchzufiihren, fir
die die folgenden Fragen zentral sind: »Wie viel Arzte gibt es, wie viele werden in den
kommenden Jahren ihre Praxis aufgeben? Welche anderen Akteure gibt es im Gesund-
heitswesen [?]« (Ebd.) Das DRK hofft, dass der Kreis die notwendigen Zahlen zur Verfii-
gung stellen kann. Anschlief}end soll der Kimmerer die im Gesundheitswesen bestehen-
den Konzepte zusammentragen und priifen, welche umsetzbar sind.

Die Stadt Speicher bleibt weiterhin 6ffentlichkeitswirksam in der Nachwuchsakqui-
se aktiv: Drei Stadtrite bilden eine AG zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung,
die alsbald ein offizielles Mandat durch den Stadtrat erhilt (TV 22.11.2020). Die stindi-
gen Mitglieder der AG verfiigen tiber Erfahrungen im Rettungsdienst und der Lokalpo-
litik. Sie sind sich einig: »Es wird schwierig [und] bedarf eines langen Atems.« (Ebd.)
Ein Runder Tisch mit Vertreter:innen der Verbandsgemeinde, der Arzteschaft und der
KV RLP habe bereits getagt. Nun konzentriert sich die Initiative »Speicher sucht Arzt«
darauf, unterschiedliche Werbematerialien zu erstellen.

Bezogen auf die an der vertragsirztlichen Versorgung beteiligten Akteure und ihre
Kompetenzen ist der vorliegende Pressediskurs auffillig differenziert und informiert.
Dasliegt auch daran, dass die Streitigkeiten rund um die MVZ-Zulassungen von Berich-
ten zu den zustindigen Organen der gemeinsamen Selbstverwaltung und deren Funk-
tionsweise begleitet werden. Dariiber hinaus fillt die in Teilen dramatisierende Bericht-
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erstattung kritisch gegeniiber der KV RLP und der Kreispolitik aus. Diese zentrale Aus-
einandersetzung verstellt jedoch nicht den Blick auf eine detaillierte Problemdeutung.
Der Konflikt scheint die differenzierte Auseinandersetzung mit dem Gesundheitssystem
und seinen (Dys-)Funktionalititen erst zu ermdglichen. Es wird von Versorgungspro-
blemen und frith in der Problemdeutung vom Arztemangel gesprochen. Der Problem-
druck und die 6ffentliche Handlungsbereitschaft leiten das in der Folge nicht weiter er-
klirungs- oder begriindungsbediirfrige lokalpolitische Engagement ein.

5.3.2 Pfad: Die Kommunen reiben sich ab, wahrend die KV RLP sich
politisch profiliert

Abbildung 18: Relevante Ereignisse im Eifelkreis Bitburg-Priim
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Quelle: Selbstgestaltet; Gemeindeebene (schwarz), Kreisebene (hellgrau) und Landesebene (dunkel-
grau)

Im Eifelkreis liegt punktuell ein polarisierter von zwei Diskurskoalitionen bestimm-
ter Mediendiskurs vor. Uber die Genossenschaftszulassung hinaus ist der Diskurs jedoch
wenig polarisiert. Das mag an der Vielzahl der Austausch- und Gesprichsformate lie-
gen, in denen die Beteiligten vornehmlich weitere Vernetzungs- und Austauschaktiviti-
ten beschlieflen. Grundsitzlich scheinen sich die Akteure im medialen Diskurs einig zu
sein: Viel reden hilft viel. Die Nicht-Polarisierung mag auch darin begriindet sein, dass
sich die KV RLP kaum am lokalen 6ffentlichen Diskurs beteiligt. Eine dahingehend auf-
schlussreiche Entwicklung vollzieht sich jingst etwas abseits des medialen Diskurses.
Die KV RLP positioniert sich stirker im landes- und bundespolitischen Diskurs. Sie ver-
offentlicht eigene Analysen und Positionspapiere und orientiert sich an standespolitisch
relevanten Entwicklungen (Abb. 18). Es dominiert das Bild eines interventionsfihigen
lokalen Staats, dessen Praxis ihn als gestaltungswilligen Akteur bestatigt. Auf Kreisebe-
ne besteht diese Praxis vornehmlich in der Vermittlung und Beratung. An zahlreichen
problembezogenen Formaten des Austauschs der Akteure sowie lokalen Initiativen zeigt
sich zudem, dass der lokale Staat erfolgreich zum Handeln animiert wird.
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5.3.2.1 Keine Alternative zum kommunalpolitischen Handeln?

Unterschiedliche Lokalpolitiker:innen verwenden teils dramatisierende Formulierun-
gen, um die sich zuspitzenden lokalen Versorgungsprobleme zu beschreiben. Von
»hilflosen Lebenslagen« ist die Rede. Andere konstatieren es sei »fiinf vor zwélf«, man
habe die »Dringlichkeit« der Lage verstanden und wolle »ziigig« handeln. Bereits im
medialen Diskurs beharren die Reprisentant:innen des Eifelkreises darauf, immer
wieder abzufragen, wie die Bevolkerung die Versorgungslage wahrnimmt, bevor sie
in deren Organisation eingreifen konnen. Hierin driickt sich einerseits eine gewisse
Unsicherheit der Kreisebene dahingehend aus, wie sich eine unterlassene Intervention
auf die offentliche Wahrnehmung der Kreispolitik auswirken kénnte. Andererseits
vermittelt das zuriickhaltende Vorgehen auch den Eindruck, der Kreis wolle sich nicht
unbedingt an der Sicherung und Gestaltung der drztlichen Versorgung beteiligen.

Ein Reprisentant des Eifelkreises betont im Interview wiederholt die Ergebnisse
einer Biirgerbefragung. Diese wurde zur Schwerpunktsetzung des Modellvorhabens
»Langfristige Sicherung von Versorgung und Mobilitit in lindlichen Riumen«® durch-
gefithre, fir das sich der Eifelkreis 2015 erfolgreich beim Bundesministerium fiir Verkehr
und digitale Infrastruktur (BMVI) beworben hatte (vgl. BMVI 2018). Die Biirger:innen
hitten die medizinische Versorgung nicht auf Platz eins der Rangliste zu bearbeitender
Themen gesetzt. Den Reprisentanten scheint dieses Befragungsergebnis zu beruhi-
gen, trotz der von ihm erwihnten Prognosen zur Altersstruktur der Arzt:innen und
Biirger:innen. In diesen Zusammenhang erweisen sich weitere Auflerungen des Inter-
viewten als relevant: Er erinnert sich daran, dass der damalige Landrat Joachim Streit
bereits vor seinem Amtsantritt 2009 Kontakt zu der KV RLP aufgenommen hatte, daihm
die drztliche Versorgung im Landkreis instabil erschien. Zu diesem Zeitpunkt habe die
KV RLP den spiteren Landrat noch abgewiesen. Die Sicherstellung liege nicht in seinem
Aufgabenbereich, habe die KV RLP gesagt (vgl. Interview EKBP II). »Das ist unser Ding.
Wir stellen die Versorgung schon sicher« (ebd.), soll ein Reprisentant klargestellt haben.
Als Streit schlieflich Landrat wurde, habe sich die KV RLP an ihn gewandt und fiir eine
Zusammenarbeit auf Grund der wachsenden Versorgungsprobleme geworben.

Wenig spiter wird auf Ebene des Kreises eine AG gebildet, die sich mit den Folgen
einer KlinikschlieBung im stidlich gelegenen Neuerburg beschiftigt. Der Reprisentant
des Kreises erinnert sich wie folgt an die damalige politische Stimmung:

»Ich glaube seit dieser Zeit ist allen kommunalpolitisch Verantwortlichen und vor al-
len Dingen auch Funktionstragern in der Verwaltung klar geworden —ich glaube im
gesamten ldndlichen Raum in Deutschland — dass die medizinische Versorgung, dass
da Probleme auf uns zu kommen. Und dass diese Probleme an sich immer weiterwach-
sen und die richtigen Stellschrauben nicht gedreht werden.« (Interview EKBP I1)

5 Das Projekt war fiir den Zeitraum von 2016 bis 2018 angelegt und der Eifelkreis Bitburg-Priim er-
hielt Fordermittel in Hohe von 355.000 Euro. Er sollte ein innovatives Handlungskonzept erstel-
len, mit dem die Daseinsvorsorge, Nahversorgung und Mobilitat zukunftsgerichtet gewéhrleistet
werden kénnen. Basis war eine Analyse der langerfristigen Bevolkerungsentwicklung und der in-
frastrukturellen Ausgangsbedingungen in den Bereichen des OPNV und der Versorgung in den
Bereichen KiTas, Schulwesen, Lebensmittelversorgung, medizinische Versorgung und Pflege (vgl.
BMVI 2018).
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Infolge der vorgenannten Entwicklungen sieht der Kreisbeamte das frithe Engagement
des Eifelkreises heute als richtig an. Er ist sich sicher, dass zwischen 2000 und 2010 auch
innerhalb der KV RLP ein »Umdenken« (ebd.) stattgefunden hat. Sie zeige sich heute
offener dafiir, mit allen lokalen Akteuren gemeinsam an der Lsung der Versorgungs-
probleme zu arbeiten. Insgesamt stellt sich der Eindruck ein, die Kreisebene nehme die
Probleme heute unkritischer wahr als vor einigen Jahren. Dies zeigt sich zum Beispiel
dann, wenn der interviewte Reprisentant den Handlungsdruck wie folgt relativiert: »Es
ist jetzt nicht so, dass wir Aufmirsche oder stindig Leserbriefe oder sonst irgendwas
hitten.« (Ebd.)

Die Bedeutung einzelner Amtsinhaber:innen fiir die Stofrichtung und Dynamik
des lokalen Bearbeitungspfades zeigt sich im Handeln des Landrats. Immer wieder,
insbesondere als die erwihnte ZDF-Dokumentation erscheint, zeigt er sich erbost
dariiber, dass die lokale Versorgungslage problematisiert wird. Daraus eine verschlech-
terte Lebensqualitit im Kreisgebiet abzuleiten sei seiner Meinung nach »Blodsinn«
(TV 22.12.2019). Dies deutet zwar nicht darauf hin, dass die Versorgung seitens der
Verantwortlichen aktuell als unproblematisch wahrgenommen wird. Dennoch scheint
die Bereitschaft, den Mangel an Arzt:innen éffentlich zu proklamieren, abgenommen
zu haben.

Das stellt sich auf Ebene der Verbandsgemeinden und in den einzelnen Kommunen
etwas anders dar. Im Interview mit einem Bilrgermeister unterstreicht dieser, die »Aus-
ditnnung« (Interview EKBP I1I) der Arzteschaft sei besonders fiir die dltere Wohnbevél-
kerung problematisch. Anders als jiingere Bewohner:innen, die es gewohnt seien, linge-
re Wegstrecken auf sich zu nehmen, seien Altere darauf angewiesen, dass die Kommu-
nalpolitik sich Alternativen und Unterstiitzungsleistungen ausdenke. Die ortliche Pri-
senz des DRK lse das Problem nicht, beruhige den Interviewten allerdings etwas. In
seinen Beschreibungen deutet sich zeitweise ein substituierendes Rollenverstindnis des
Wohlfahrtsverbands an. »Ich hitte gern in jedem Dorf einen Defibrillatorstandort und
injedem [..] mindestens einen Ersthelfer, wenn nicht mehrere, die dann auch Ansprech-
partner fir die Dorfbevolkerung sind, bei gesundheitlichen Fragen beispielsweise.« (In-
terview EKBP I1I) Als ursichlich fiir den Arztemangel sieht der Biirgermeister neben der
fehlenden Niederlassungsbereitschaft des Nachwuchses das mangelhafte Zusammen-
spiel der zustindigen Akteure vor Ort an. Die Gemeinde fiihle sich alleingelassen. »Die
Kommunen werden eigentlich itberhaupt nicht unterstiitzt.« (Ebd.)

Zugleich changieren die prisenten Problemdeutungen im 6ffentlichen Diskurs un-
ter den Akteuren deutlich. Zeitweise ist die KV RLP prominent mit dem Narrativ vertre-
ten, sie tue das ihr Mogliche, konne aber keine Mediziner:innen zwingen, sich in einer
bediirftigen Gemeinde niederzulassen. Die Situation so zu deuten, erhoht den Druck,
Offentliche Interventionen zu begriinden, da diese nicht ohne Weiteres Erfolg verspre-
chen. Die Veroffentlichungen der KV RLP zeugen von einem im Vergleich zu den genann-
ten 6ffentlichen Akteuren anders gelagerten Problemverstindnis. Deren Ursachenkritik
iberschreitet die lokalpolitischen Deutungen in ihrer Komplexitit. Im Papier »Stand-
punkt: KV RLP zur Selbstbeteiligung fiir Patienten« (KV RLP 2018b) argumentiert die
KV RLP, die Patient:innen iibernutzten die Ressource Vertragsirzt:in. Indirekt klingt an,
dass dies mit dem Arztemangel zu tun habe, zumindest den Druck auf das vertragsirzt-
liche Arbeitszeitvolumen erh6he. Im Gesprachsformat »Talk mit Doc Bartels« auf dem
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YouTube-Kanal des stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden der KV RLP, Andreas Bar-
tels, untermauert dieser diese Ursachenkritik. Kontrovers eréffnet Bartels das Gesprich
mit einer Reprasentantin der Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz: Die Niederlassung
im lindlichen Raum sei attraktiver als die in der Stadt, weil lindlich gelegene Praxen
nicht um Patient:innen konkurrieren miissten (KV RLP 2021b, 13:17). Wie das folgende
Zitat zeigt, geht er davon aus, dass die Bedarfsplanung die flichendeckende Niederlas-
sung verhindere.

»Also irgendwas kannja an diesen Zahlen nicht ganz so stimmen. [...] Oftmals ist es so,
dass wir durchaus Interessenten haben aber bis es dann so weit ist, dass tatsdchlich die
Bedarfsplanung den Bereich aufmacht oder sowas, dann ist leider der Kollege schon
wieder woanders hingegangen.« (Ebd., 14:05)

Uberdies bedinge die fordernde Haltung der Patient:innen, dass der Arztberuf keinen
Spafd mehr mache, so Bartels im Gesprich mit dem unparteiischen Vorsitzenden des
Gemeinsamen Bundesausschusses, Josef Hecken (vgl. KV RLP 2022d, 41:05). In weiteren
Gesprichen unterstreicht Bartels, die Versorgungsprobleme bestiinden auch weil der
ambulante Sektor nicht auskommlichen finanziert sei (vgl. KV RLP 2021a, 32:40, 36:06).
Bartels schlagt vor, den Zugang zu Praxen iiber eine Form der finanziellen Selbstbetei-
ligung der Patient:innen zu steuern (vgl. KV RLP 2022c, 43:25). So konne den Biirger:in-
nen vermittelt werden, dass sich die Versorgung dndern werde. Bartels ist sich sicher,
dass es nicht mehr »in jedem Dorf, in jeder Gemeinde eine drztliche Versorgung« (KV
RLP 2021d, 9:59) geben kann. Weitere Griinde fiir den Arztemangel nennt die KV RLP in
dem Dokument »Hintergriinde Arztemangel« (vgl. KV RLP 2020). Hierzu zihlen die an-
stehende Ruhestandswelle, die Feminisierung, der Anspruchswandel beim Nachwuchs,
weitere Wege zur wachsenden Anzahl an Gemeinschaftspraxen und der steigende Be-
handlungsbedarf der alternden Gesellschaft. Verstirkt wiirde das bundesweite Problem
des Arztemangels in Rheinland-Pfalz durch fehlende regionale Medizinstudienplitze,
das Honorardefizit durch die Reform des drztlichen Bereitschaftsdiensts und das hohe
Bereitschaftsdienstangebot.

Auf struktureller Ebene argumentiert die KV RLP dafiir, dass der Arztemangel das
Ergebnis der fehlerhaften Regulierung des ambulanten Sektors sei. So vermitteln die
Resolutionen der Vertreterversammlungen einen Paradigmenwechsel im Verband ge-
geniiber dem erhobenen Pressediskurs in den Vorjahren. Die Resolution von 2017 pro-
blematisiert die Ungleichbehandlung des ambulanten zugunsten des stationiren Sek-
tors, unterstreicht die Reformbediirftigkeit der Bedarfsplanung und fordert ein Ende
der Budgetierung (vgl. KV RLP 2017). Ein Jahr spiter bewertet die KV RLP den Koaliti-
onsvertrag der wiedergewihlten GrofRen Koalition auf Landesebene kritisch. Sie nimmt
ein »Mehr an staatlicher Regulierung und eine weitreichende Beschneidung der Kom-
petenzen der Selbstverwaltung« (KV RLP 2018a) wahr. Von »Scheinlosungen« und dem
Reagieren der Politik auf »Stimmungen in der Bevdlkerung mit Einzelmafinahmen und
vermeintlichen Losungen, die dem Wihler Handlungsmacht der Politik suggerieren sol-
len« (ebd.) ist die Rede. Die KV RLP reagiert in diesem Zusammenhang auf einen Passus
im Koalitionsvertrag von 2018, der die Erhdhung des Mindestsprechstundenangebots
vorsieht (vgl. CDU/CSU/SPD 2018: 97). Sie bezeichnet die Mafinahme als »unbestimmt«
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(ebd.), »nicht zu Ende gedacht« (ebd.) und nicht in der Lage, den Arztberuf attraktiv zu
gestalten. 2018 betonen einige Vertragsirzt:innen bereits, »wie dramatisch die Situation
ist« (Arzteblatt Rheinland-Pfalz 2018a: 23). Im Editorial des rheinland-pfilzischen Arz-
teblatts kritisiert der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV RLP drei Jahre spiter
schlief3lich, die drztliche Standesvertretung warne seit beinah 20 Jahren vor méglichen
Versorgungsengpissen wegen des zunehmenden Arztemangels (vgl. Arzteblatt Rhein-
land-Pfalz 2021c: 4). Vergleichbare Positionierungen finden sich in einigen Positionspa-
pieren, wie dem Papier »Bedarfsplanung und Budgetierung: Falsche Instrumente gegen
Arztemangel« aus dem Jahr 2019. Darin werden die begrenzten Handlungsspielriume
der KV RLP wie folgt problematisiert:

»Die grofRe Anzahl an Arzten, die sich Anfang der 9oer-Jahre noch schnell niedergelas-
sen hatten, steht nun kurz vor der Rente. [..] Die Bedarfsplanung, die urspriinglich als
Niederlassungs-Verhinderungsinstrument eingefiihrt wurde, ist vor dem Hintergrund
eines zunehmenden Arztemangels nicht mehr zeitgemaR. [..] Neben der Bedarfspla-
nung ist eine weitere desastrose Ursache fiir den zunehmenden Arztemangel die Bud-
getierung. Wenn die finanziellen Mittel im Gesundheitssystem nicht an den steigen-
den Behandlungsbedarf einer alternden Gesellschaft und den technischen Fortschritt
angepasst werden, wird die Attraktivitit fiir die jetzt schon zu wenigen Arzte im Sys-
tem weiter sinken.« (KV RLP 2019: 2)

Ein Papier aus dem Sommer 2020 mit dem Titel »Hintergriinde des Arztemangels« un-
terstreicht die Rolle der politischen Prozesse, »auf die KVen nur sehr begrenzten Einfluss
haben« (KV RLP 2020: 2). Es konnte demnach durchaus zutreffen, dass die KV RLP zwi-
schen 2000 und 2010 einen Paradigmenwechsel unternommen hat. Offentlichkeitswirk-
sam problematisiert die KV RLP die Versorgungsprobleme jedoch erst in der vergange-
nen Dekade.

Erst in diesem Zeitraum beginnt die KV RLP die Gesundheitsversorgung dem Kon-
zeptder Daseinsvorsorge zuzuordnen und die relevanten gesellschaftlichen Entwicklun-
gen, wie den demografischen Wandel, als Phinomene hervorzuheben, auf die sie kei-
nen Einfluss habe. Heute formuliert die KV RLP ihre Auffassung einer 6ffentlichen Ver-
antwortung auf ihrer Webseite »arzt.nah.dran«, die Mediziner:innen iiber alle nieder-
lassungsrelevanten Details informiert, wie folgt: »[AJuch in unserem Bundesland kann
man den drohenden Arztemangel bereits spiiren. Vor allem auf dem Land kénnte sich die
Situation kiinftig zuspitzen, sollten Politik und Gebietskorperschaften nicht rechtzeitig
geeignete Mafinahmen ergreifen.« (KV RLP 0.].a)

Interessant ist auch, dass die Versorgungszahlen im Eifelkreis keine zentrale Rolle
im Diskurs einnehmen. Sie werden nur vereinzelt genannt oder gar als Begriindung fir
lokale Initiativen herangezogen. Sie stehen tiberdies nicht 6ffentlich zur Verfiigung. Im
Bedarfsplan ist lediglich der Status eines Planungsbereichs als »offen« oder »geschlos-
sen« fiir weiter Zulassungen ausgewiesen. Das Fehlen der Zahlen als Bezugspunkt im
medialen Diskurs mag darin begriindet liegen, dass sie keinen Anlass fiir Meinungs-
verschiedenheiten bieten. Schlieflich unterstreichen die Aufierungen der KV RLP auch
ohne spezifische Prozentangaben eine Verschlechterung der Versorgungssituation. Das
offentliche Engagement ist daher nicht grundsitzlich erklirungsbediirftig. Gleichwohl
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schmilern die fehlenden Zahlen das Dramatisierungspotenzial des Diskurses und ent-
ziehen den betroffenen Akteuren eine Grundlage der Kritik.

5.3.2.2 Die KV RLP bittet zur Kasse, wahrend die Kommunen sich abmiihen

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV RLP Andreas Bartels relativiert die
Betroffenheit des lindlichen Raums wiederholt auf Veranstaltungen und in seinem You-
Tube-Format. Die Haltung, dass es sich beim Arztemangel weniger um ein verbreitetes
Problem im lindlichen Raum als ein Ubernutzungsproblem der irztlichen Arbeitszeit
handele, findet sich auch in einigen 6ffentlichen Dokumenten der KV RLP. Der vor-
genannten Ursachenkritik folgend wirbt die KV RLP deshalb fiir eine Steuerung des
Zugangs zu Versorgungseinrichtungen und Leistungen — eine sogenannte Patienten-
steuerung. Sie geht davon aus, dass sich eine monetire Beteiligung der Patient:innen an
den Versorgungsleistungen entlastend auf das Versorgungssystem auswirkt. So wiirden
nicht nur die Beitragssitze sinken, sondern koénnte trotz sinkender Arztzahlen eine
qualitativ hochwertige Versorgung gewihrleistet werden. Die KV RLP fordert deshalb
»eine sozial abzufedernde prozentuale Selbstbeteiligung auf alle von der Gesetzlichen
Krankenversicherung finanzierten Gesundheitsleistungen« (KV RLP 2018b: 1). Um ihre
Forderung zu untermauern, erinnert die KV RLP daran, dass in der Vergangenheit
schon einmal eine Selbstbeteiligung existierte. Der ehemaligen Praxisgebiihr sei jedoch
eine Fehlsteuerung eingeschrieben gewesen, die zu einer »Flatrate-Mentalitit« (ebd.)
bei den Patient:innen gefiithrt habe. »Ein Anreiz zum kostenbewussten Umgang mit den
Ressourcen des Gesundheitswesens ist so fiir einen durch subjektive Rationalititsan-
nahmen gelenkten Nutzenmaximierer (lateinisch hdmo oeconomicus) kaum gegeben.«
(ebd.) Im Rahmen der Gespriche, die auf dem YouTube-Kanal der KV RLP zu finden
sind, versucht diese politische Allianzen fiir ihren Vorschlag zu schmieden. Doch das
Instrument wird kontrovers diskutiert. Einer Vertreterin des rheinland-pfilzischen Ver-
braucherschutzes stimmt Bartels zunichst zu, dass sich der Anspruch der Patient:innen
an die Versorgung verindern werden miisse (KV RLP 2021b, 19:00). Beziiglich der ge-
forderten Selbstbeteiligung ist die Verbraucherschiitzerin allerding ginzlich anderer
Meinung (vgl. 27:50ff). Sie kritisiert die »exklusive Auffassung« (ebd.) des Vorschlags
und erliutert ihre Ablehnung wie folgt:

»Ich verstehe diese Eigenverantwortung, die Sie immer gleich monetar sehen, natiir-
lich schon sehr anders. [...] Die Eigenverantwortung ist bei den Patientinnen und Pati-
enten ja durchaus schon hoch und vorhanden. Aber die darf sich nicht in noch mehr
monetarer Verantwortung niederschlagen. [...] Und ich denke, da muss man schon mit
solchen Forderungen sehr zuriickhaltend umgehen, weil das einfach auch Krankheiten
verschleppen kann, wenn Sie da vorher schon ein Eintrittsgeld zahlen miissen.« (Ebd.)

Weitere Losungsvorschlige der KV RLP finden sich im Papier »Erhalt der vertragsirzt-
lichen Versorgung: Forderungen« (KV RLP o0.].b). Um die Versorgung auch »zukiinftig
auf einem hohen Niveau aufrechterhalten zu kénnen« (ebd.) ist aus Sicht der KV RLP
die Umsetzung von zehn Punkten notwendig. Es brauche Investitionen in die ambulan-
te medizinische Versorgung, KVen sollten jederzeit medizinische Einrichtungen betrei-
ben diirfen und die Leistungen von Belegirzt:innen ausgebaut werden. Vertragsirzt:in-
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nen sollte eine Kurzzeitbehandlung erlaubt und vergiitet werden, die Bedarfsplanung
reformiert und die Budgetierung aufgehoben werden. Arzt:innen sollten von der Arz-
neimittelkostenverantwortung befreit und Biirokratiekosten von »unnétigen Priifantri-
gen« (ebd.) von den Krankenkassen getragen werden. Die Zahl der Medizinstudienplitze
sollte erhoht und das Fernbehandlungsverbot abgeschafft werden (ebd.).

Die vorgenannten Forderungen miissten auf Bundesebene beschlossen werden und
betrifen die Struktur der gemeinsamen Selbstverwaltung. Fiir Kommunen und Kreise
oder auf Ebene der Bundeslinder sind hingegen keine Kompetenzerweiterungen oder
-veranderungen vorgesehen. Gegebenenfalls werden die Forderungen auch deshalb
nicht im lokalen 6ffentlichen Diskurs behandelt. Auf Nachfrage weist keiner der lokalen
Akteure entsprechende Sachkenntnis auf oder erinnert sich an einen Austausch zum
Forderungskatalog. Offensichtlich versucht die KV RLP sich durch die genannten Forde-
rungen mit gesetzlichen und politischen Akteuren auf itberregionaler und Landesebene
zu solidarisieren. Das unterstreichen auch die Aussagen von Andreas Bartels in seinem
YouTube-Format. Dort fordert er gegeniiber einem Reprisentanten der Bundesvertre-
tung der Medizinstudierenden in Deutschland unter anderem, man miisse gemeinsam
an einem Strang gegeniiber der Politik ziehen (vgl. KV RLP 2021a, 11:05).

Im lokalen Kontext spielt der MVZ-Streit indes eine Rolle im Losungsdiskurs. Der in-
terviewte Reprisentant des Eifelkreises erinnert sich daran, dass Vertreter:innen der KV
RLP an den damaligen AG-Sitzungen teilnahmen, in denen das MVZ-Projekt entstand.
In dieser Phase sei die Zusammenarbeit zunichst konfliktfrei gewesen. Erst als die ge-
nossenschaftliche Trigerschaft konkreter wurde, habe die KV RLP versucht, das Projekt
zu blockieren und aus fiir den Interviewten unerfindlichen Griinden grofRe Schwierig-
keiten bereitet (vgl. Interview EKBP II). In der Folge seien die KV-Vertreter:innen nicht
mehr in den Gremien erschienen. Auch die Beratungsaktivitit habe nachgelassen. »Das
gute Miteinander endet dann irgendwann und dann hat man das Gefiihl, man weifd gar
nicht, warum ist jetzt plotzlich so ein starker Sand im Getriebe.« (ebd.) Die Zusammen-
arbeit mit der KV RLP im Zuge der MVZ-Zulassung ordnet der Kreisreprisentant resi-
gniert wie folgt ein:

»Sie kommen gerne, sie beraten gerne, sie stellen gerne Fordermittel zur Verfiigung.
lhre 39.000 Euro fiir eine Arztpraxis oder fiir einen Weiterbildungsassistenten. Sie be-
werben ihre Forderprogramme. Alles gut. Wenn es um die konkrete Zulassung oder
eine neue Struktur hier mal geht, dann ist es extrem schwierig. Dann hat man das Ge-
fuhl, das wird komplett bekimpft.« (Ebd.)

Seitens der KV RLP werden in der Tat keine alternativen Versorgungsmodelle fiir die
betroffenen Gemeinden beworben. Die Ablehnung des genossenschaftlichen Projekts
bleibt erklirungsbediirftig, auch nach den Versuchen der KV RLP, die Verantwortung
fiir die Verzogerung des Projekts einzig auf den Zulassungsausschuss abzuwilzen.

In der allgemeinen Forderung, den ambulanten Sektor zu deregulieren, steht die Be-
darfsplanung im Fokus. Sie erweist sich aus Sicht der KV RLP als inadiquat fiir die Bear-
beitung »massiver Sicherstellungsprobleme« (KV RLP 2022b, 9:30). Der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende zeigt sich sicher: Ist die Bedarfsplanung erst einmal abgeschafft,
wird sich der Arztemangel durch eine Hinwendung zum Wettbewerb und »attraktive
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Angebote vor Ort« (KV RLP 2021a, 16:15) 16sen lassen. Bis dahin finanziert die KV RLP
gemeinsam mit dem Land eine Beratungsstelle fiir Kommunen. Ihr Angebot umfasst
Informationsveranstaltungen und gezielte Workshops. Sie folgt dem Paradigma »Hilfe
zur Selbsthilfe« (Arzteblatt Rheinland-Pfalz 2018b: 25) und soll den betroffenen Gemein-
den ein »spezielles und innovatives Beratungsfeld« (ebd.) er6ffnen. Im Rahmen der vor-
liegenden Studie konnte nicht festgestellt werden, ob die Beratungsstelle im Eifelkreis
Wirkung entfaltet. Die Interviewten nannten jedenfalls keine Berithrungspunkte.

Gesichert ist hingegen, dass die zahlreichen Gesprichsformate im Eifelkreis von di-
versen kommunalen Akteuren als unproduktiv eingestuft werden. Ein Biirgermeister
kritisiert, die Formate glichen alle einem Runden Tisch, unabhingig davon, welchen spe-
zifischen Titel sie tragen. Die Treffen seien stets angenehm, sie deckten aber am Ende
vor allem auf, dass keiner der vertretenen Akteure etwas fiir die betroffenen Gemein-
den zu tun bereit sei (vgl. Interview EKBP III). Insbesondere die KV RLP trete allein fiir
ihre Interessen ein und vernachlissige ihre Versorgungsaufgaben. Der Biirgermeister
beschreibt die Lage der KV RLP wie folgt:

»Aber natiirlich konnen sie [die Vertreter:innen der KV RLP. Anm. d. A.] sich auch zu-
riicklehnen, indem sie sagen: Wir haben jetzt hier fiinf unbesetzte Sitze und haben
aber keinen Arzt. Damit ist das Buch fiir uns zu und wir kénnen auch nichts mehr tun.«
(Interview EKBP I11)

Der Biirgermeister erinnert sich dariiber hinaus an die mangelhafte Zusammensetzung
der Aushandlungsgremien. Es wiirden sich vor allem jene Akteure beteiligen, die bereits
engagiert und vor allem nicht unmittelbar von den Versorgungsdefiziten betroffen sei-
en. Schwierig sei hingegen, an die »stumme Bevolkerung« heranzukommen, die »in ei-
ner gewissen Anonymitit« (ebd.) existiere. Diese Menschen hitten groRe Sorgen, die sie
nicht artikulierten (ebd.). Auf Nachfrage, ob Betroffene und ihre Bedarfe in den politi-
schen Gremien im Kreisgebiet reprisentiert sind, berichtet der Biirgermeister, die Ver-
sorgungslage spiele keine zentrale Rolle. Zudem bestehe keine gesonderte Senior:innen-
oder Patient:innenvertretung im Sinne einer Lobbygruppe. Er beschreibt die Hiirden fiir
die Organisation solcher schwacher Interessen wie folgt: »Das scheitert allein schon dar-
an, dass sich Menschen, weil die alle dezentral wohnen, nicht zusammenfinden und fiir
eine Sache streiten.« (Ebd.)

Im selben Interview berichtet der Bilrgermeister von einer lokalen Initiative: der
Entstehungsgeschichte des Gesundheitszentrums in der Stadt Neuerburg. Die Triger-
gesellschaft des ortlichen Krankenhauses habe sich nach der SchlieRung des Hauses
auch aus der Verantwortung fiir das Gesundheitszentrum zuriickgezogen. In der Folge
macht die Stadt Neuerburg aus der »Not eine Tugend« (ebd.) und griindet gemeinsam
mit der Verbandsgemeinde eine gemeinniitzige Gesellschaft, um das Gesundheitszen-
trum weiter zu betreiben. Der Biirgermeister erinnert sich, die Stadt Neuerburg dachte
»altruistisch in dieser Frage« (ebd.), beschreibt das Projekt aber auch als »in erster Linie
[...] gewerbliche Vermietung mit medizinischem Inhalt« (ebd.). Heute befindet sich eine
Allgemeinmedizinerin und einer Praxis fiir Chirurgie, eine Tagespflege, eine Jugend-
wohngruppe, ein Pflegezentrum sowie diverse Anbieter von physiotherapeutischen,
pflegerischen, Reha-, Massage- und Sportangeboten im Gesundheitszentrum. Das Zen-

hitps://dol. [dele - [



https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

5 Die lokale Politisierung und Bekdmpfung der arztlichen Versorgungsdefizite

trum trigt sich nach eigenen Angaben, weil 60-70 % der Riumlichkeiten vermietet sind.
Sollte das Gebiude allerdings baufillig werden, wire der Versorgungsstandort nicht
sicher, berichtet ein Interviewpartner. Das Gesundheitszentrum st6f%t in mehreren
Interviews auf Kritik. Ein im Eifelkreis aktiver Projektentwickler zeigt sich iiberzeugt,
die Verantwortlichen haben »mit hohem sechsstelligen Aufwand finanziert vom Land
Luftblasen gebildet« (Interview EKBP I). Das Gesundheitszentrum liege in einer im
Kreisgebiet peripher gelegenen Stadt mit deutlich sinkenden Einwohnerzahlen, weshalb
der Bedarf und mitversorgende Effekte in Frage gestellt werden miissten. Er bilanziert
wie folgt: »Das [...] hat nichts mit einer zukunftsgerichteten Gesundheitsversorgung zu
tun.« (Ebd.)

Auch in derim Kreisgebiet siidlichen gelegenen Stadt Speicher versuchen sich einige
Lokalpolitiker:innen an der Bekimpfung der lokalen Versorgungsprobleme. Die Initia-
tive »Speicher sucht Arzt« ordnet die Versorgungslage wie folgt auf ihrer Webseite ein:
»[Alufgrund der momentanen Altersstruktur [der Arzteschaft sind] teilweise altersbe-
dingte Schliefdungen der bestehenden Arztpraxen absehbar« (Speicher Sucht Arzt on-
line o.].). Ein Flyer der Initiative stellt klar, die Stadtrite wollen das »breite Angebot in
der drztlichen Versorgung [...] gerne erhalten« (Speicher Sucht Arzt 0.].). Einer der In-
itiatoren berichtet, einzelne Biirger:innen seien auf die Kommunalpolitik in der Sache
zugekommen (vgl. Interview EKBP IV). Aber auch eine personliche Erfahrung habe die
Initiative vorangetrieben. In der Folge habe er die drztliche Versorgung in einer Frak-
tionssitzung angesprochen und seine Fraktionskolleg:innen hitten ihn darin bestarke,
sich der Sache anzunehmen. Fiir die Arbeit der Initiative sei es hilfreich, dass ein in der
Region praktizierender Arzt auch in der KV RLP engagiert sei. So erhalte die Initiative
unbitrokratisch relevante Informationen. Dariiber hinaus hitten sich einige Mitglieder
der Initiative im Rahmen von Seminaren eines privaten Anbieters zur ambulanten medi-
zinischen Versorgung Wissen angeeignet. Auch die Fachpresse beschiftige die Initiative,
erklirt ein Reprisentant wie folgt:

»Sowie wir da etwas sehen, fragen wir nach und schreiben Mails. Da gab es den einen
oder anderen Kontakt, wo es dann aber auch ganz klar herauszulesen war, der Arzt sagt
nicht direkt: >Das gefallt mir nicht, ich mochte nicht zu euch¢, sondern da kommen ir-
gendwelche Begriindungen, wo man rauslesen kann, er ware doch gerne in einer gro-
Reren Stadt. Wir sind hier, wenn ich das so sagen darf, am Arsch der Welt. Wir sind
draufden in der Prarie, das nachstgrofere ist Trier.« (Ebd.)

Die Initiative sieht neben ihrer riumlichen Lage vor allem im Numerus Clausus ein Hin-
dernis fir notwendige 4rztliche Niederlassungen. Eine Losung besteht laut dem Inter-
viewten darin, die Leistungserbringung auf mehrere Kopfe zu verteilen. Wo man die-
se allerdings herbekomme, sei ihm ein Ritsel. Fiir ein kommunales Stipendium sei es
bereits zu spit. Eine Vernetzung mit den umliegenden Kommunen zum Informations-
austausch und einer gemeinsamen Strategieentwicklung in der Sache komme nicht zu-
stande. Die Kommunen kochten »ihr eigenes Stippchen« (ebd.), wihrend der Kreis dar-
aninteressiert sei, dass die Versorgung in den zentraler gelegenen Gebieten ausreichend
gewihrleistet ist.
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Obwohl die Mitglieder der Initiative skeptisch sind, ob sie die Versorgungsprobleme
iberhauptlosen kénnen, wird das Mandat der Initiative im Frithjahr 2021 verlingert (vgl.
EtBletchen14/2021). Einem Protokoll einer Ratssitzung aus dem August ist ein Schreiben
der Initiative zu ihrer Arbeit angehingt. Esist an einen niedergelassenen Arzt adressiert,
der an vergangenen Treffen der Initiative teilgenommen hatte und nun Fragen zu den
bisherigen Maffnahmen hatte. Im Schreiben der Initiative wird der Plan unterbreitet,
»in einem nichsten Step die Einbindung eines gewerblichen Anbieters [vorzunehmen],
der sich auf die Vermittlung von Medizinern spezialisiert hat« (Speicher Sucht Arzt 2021:
2). Das Schreiben verweist auch auf die Kosten einer solchen Kooperation. Der Anbieter
- namentlich der Deutsche Hausarzt Service — primiert die Vermittlung einer Weiter-
bildungsassistenz mit 10.000 Euro und eine Facharztvermittlung mit 12.500 Euro (vgl.
Deutscher Hausarzt Service 2021: 2). Zum Erhebungszeitpunkt stand noch nicht fest, ob
es zu dieser Kooperation kommt.

Eine letzte kommunale Initiative bildet die in der Presse kurz erwihnte Studie des
DRK-Kreisverbands. Es wurde bereits erliutert, dass sich der Kiitmmerer die relevanten
Informationen von Seiten des Kreises erhoffte. Offensichtlich gelang dies nicht, denn
er musste er sich an die KV RLP wenden. Auch hier kam der gewiinschte Informations-
fluss nicht zustande. Dies stellt nach Angaben eines Biirgermeisters eine zentrale Hiirde
fiir die Analyse der lokalen Bedarfe und die zu formulierenden Handlungsempfehlungen
dar. Er kommentiert die nun dilemmatische Situation der Kommune wie folgt:

»Da treffen Sie einen wunden Punkt [...] Diese Studie ist abgeschlossen. [..] Das Fazit
ist relativ ernlichternd, ndmlich, dass der Mitarbeiter, der die Studie gemacht hat vom
Roten Kreuz, fast keine Unterstiitzung erfahren hat. Weder vom Gesundheitsministe-
rium in Mainz noch von der KV. Dass die da mitgearbeitet haben an Verbesserungen
oder an innovativen Vorschlagen, wie man solchen Dingen auf dem Land eben begeg-
nen kann, derimmer schlechter werdenden Versorgung. Es gibt ja zwei Moglichkeiten:
Entweder wir zwingen Arzte dahin. So nach dem Motto diktatorisch. Stellen es dadurch
staatlicherseits sicher. Sagen wir es mal so. Oder wir schaffen Ersatz fir drztliche Leis-
tungen oder erleichtern das. Erleichtern Fahrzeiten beispielsweise. Wir kdnnen ja nur
den zweiten Weg gehen, ehrlich gesagt. Jedenfalls wir selbst, wenn wir uns selbst dar-
um kiitmmern. Die Rahmenbedingungen, die muss natirlich der Staat dndern, dass
zumindest irgendwo eine Mindestanzahl an Hausérzten in einem Gebiet immer vor-
handen bleibt.« (Interview EKBP 11l

Dass sich die Kommunen im Kreisgebiet abmithen und viele Ressourcen in die Bearbei-
tung lokaler Versorgungsprobleme stecken, scheint auf Kreisebene keine Unruhe auszu-
16sen. Auf Nachfrage nach kreiseigenen Forderungen oder Strategien verweist der inter-
viewte Reprisentant erneut darauf, dass die medizinische Versorgung im Rahmen der
genannten Vorhaben nicht die »alleroberste Prioritit« (ebd.) bei den Biirger:innen ha-
be. »Das ist also bisher kein Thema, das richtig aufgeriittelt hitte in der Bevolkerung. Es
ploppt auf, wenn ein Arzt zu macht und wenn die Leute dann nicht sofort einen neuen
Hausarzt, eine neue Hausirztin finden.« (Ebd.) Das ergriffene Kreisengagement stuft
der Mitarbeitende als in Teilen aktionistisch ein. Er riumt ein, der Kreis werde auch ak-
tiv, »damit man nicht den Vorwurf gemacht bekommt, man sehe das nicht oder sei véllig
untitig« (ebd.). Es stellt sich der Eindruck ein, der zustindige Mitarbeiter nehme den
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Kreis nicht als (mit-)verantwortlichen Akteur wahr. Dies ist insofern iiberraschend, als
die Presseberichterstattung einen anderen Eindruck vermittelt. Im Interview mit dem
in das MVZ-Projekt involvierten Projektentwickler kritisiert dieser wiederholt, dass Ver-
antwortliche auf Kreisebene sich im Rahmen des MVZ-Projekts wiederholt gegeniiber
relevanten Anfragen nicht-responsiv gezeigt hitten (vgl. Interview EKBP I). Die Genos-
senschaft sei nicht aus sich heraus ein finanzstarkes Konstrukt und war deshalb auf die
Unterstittzung des Kreises und des Landes angewiesen. Der Berater sei in der Sache wie-
derholt auf den Kreis zugegangen und habe betont, dass die Genossenschaft als Hilfs-
konstrukt den Interessen des Kreises und seiner Bewohner:innen zutriglich sei — ohne
Erfolg. Der Interviewte vermutet, dass das Projekt »PR-mifig toll, aber funktional ganz
kritisch« (ebd.) fiir den Kreis ist.

»Man muss eben berlicksichtigen, da entsteht ein Konstrukt. Das hat einen relativ ho-
hen Wert erstmal, weil ja privatwirtschaftlich iiber Bankdarlehen Geld dort drinist das
aber eigentlich eine Verfligungsgewalt dieser Gesellschaftist. Und dann haben einzel-
ne Genossen mit1.000 Euro einen nicht unerheblichen Anteil der Verfigungsgewaltan
diesen Vermogenswerten.« (Ebd.)

Dass die Interessen von Projektinitiatoren, lokaler Arzteschaft, Kommunen und Kreis
nur schwer miteinander zu vereinbaren sind, wird auch durch die Aussagen des Kreis-
reprisentanten im Interview deutlich. Dieser bezeichnet die Vorstellungen der Genos-
senschaft und ihrer Initiatoren als tiberzogen (vgl. Interview EKBP II). In eine dhnliche
Richtung argumentiert ein Biirgermeister, der die Wirkung des MVZ-Projekts fiir die
Fliche hinterfragt. Die Initiatoren der Arztegenossenschaft hitten primir darauf geach-
tet, ihre Praxis in dem Konstrukt unterzubringen und erst dann an die Gemeinschaft, die
Kommunen und zu versorgenden Biirger:innen gedacht (vgl. Interview EKBP III).

5.3.2.3 Kommunale Verantwortungsgefiihle

Inder Bewertung der lokal getesteten Mafinahmen durch die involvierten Akteure deutet
sich an, dass diese die Entwicklungen in der gesundheitspolitischen Regulierung reflek-
tieren. Insbesondere die KV RLP scheint den Entschluss gefasst zu haben, sich politisch
zu profilieren, um einerseits den eigenen Beitrag zur Versorgungssicherung herauszu-
stellen und zugleich Allianzen zur Verfolgung ihrer Interessen zu schlief3en. Im erwihn-
ten YouTube-Gesprichsformat zeigt sich die Unzufriedenheit der KV RLP mit dem ihr
wiederholt attestierten Bedeutungsverlust (vgl. KV RLP 2021d). Die abgeleitete Liste an
Forderungen zielt auf die Wiederherstellung eines weniger regulierten — oder wie die KV
RLP es selbst positiv formuliert »freien« (ebd., 19:30) — Arztberufes. Der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KV RLP Bartels versucht unterschiedlichen Politiker:innen, et-
wa der Bundestagsabgeordneten Tanja Machalet (SPD), ein Bekenntnis zum freien Arzt-
berufzuentlocken. Er stellt ihr dazu die Frage: »Ist der freie Arztberuf nicht mehr gewollt
von der Politik?« (KV RLP 2021c, 16:45)

In der Position der KV RLP zeigt sich eine grundsitzliche Kritik am und Skepsis ge-
geniiber dem Staat. Die KV RLP lehnt staatliche Regulierung nicht in Teilen ab, sondern
wahnt eine »Planwirtschaft« (KV RLP 2022b, 38:00) in jeglicher staatlicher Intervention.
Dabei nimmt sie die Reprisentant:innen des Staates nicht als sachkundige Akteure wahr.
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Gegeniiber der Prisidentin des Verbandes der medizinischen Fachberufe betont Bartels,
den politisch Verantwortlichen sei die Situation im ambulanten Bereich gar nicht zu-
ginglich (KV RLP 2022c¢, 29:55).

Bartels geht zudem von einem Ungleichgewicht zwischen dem als mangelhaft wahr-
genommenen Wissen der Kommunalpolitik auf der einen Seite und der verbandlichen
Expertise auf der anderen Seite aus (KV RLP 2021c, 11:00). Er ist sich sicher, dass es sich
negativ auf die Versorgung auswirken werde, wenn »politische Notwendigkeiten des
jeweilig zu wihlenden Landrates oder Biirgermeisters [...] mehr Gewicht haben als das
Eigentliche, dass man die Versorgung tatsichlich in einer verniinftigen Weise dort vor
Ort in die Wege leitet« (KV RLP 2021b, 20:00). Politiker:innen versprichen fir Wihler-
stimmen iberall die medizinische Versorgung aufrechtzuerhalten (ebd., 11:05). Bartels
warnt davor, dass die Politik »die komplette Verbeamtung der Arzteschaft« (ebd., 16:00)
verfolgt, indem sie den freien Arztberuf und die Rechte der KVen beschneidet. Die KV
RLP verkniipft dieses Zukunftsszenario mit einer unausweichlichen Verschlechterung
der Versorgung. Es wird wiederholt deutlich, dass es zur Versorgungssicherung aus
Sicht der KV RLP wichtig ist, gegeniiber der Politik an einem Strang zu ziehen. In diesem
Ansinnen rechnet die KV RLP den gesetzlichen Krankenkassen und der gemeinsamen
Selbstverwaltung eine ambivalente Rolle zu. Einerseits lobt sie das Regulierungsar-
rangement, andererseits macht sie einen substanziellen Reformbedarf aus. Bartels
argumentiert, die gemeinsame Selbstverwaltung stof3e auch deshalb an ihre Grenzen,
weil die gesetzlichen Krankenkassen keine genuinen Interessen an der Versorgung
hitten (vgl. KV RLP 2021c, 29:30). Die Kassen seien vielmehr, entgegen der KVen, offen
fiir mehr Regulierung.

Die Vermutung liegt deshalb nahe, dass die KV RLP versucht, ihre Kapazititen
zu schonen, indem sie die (Mit-)Verantwortung anderer Akteure betont. Das zeigt
sich zum Beispiel dadurch, dass die KV RLP mantraartig wiederholt, dass der demo-
grafische Wandel allen Akteuren Anstrengungen abverlange. Gelegentlich folgt dieser
Argumentation die Zuordnung der vertragsirztlichen Versorgung zum Bereich der
Daseinsvorsorge. Diese Verschiebung des Blicks auf die lokale Politik und Verwaltung
findet sich auf der KV RLP-Webseite arzt.nah.dran. Unter dem Reiter »Zehn gute
Griinde« wird das Bild einer 6ffentlichen Verantwortung fiir die drztliche Versorgung
gezeichnet.

»[Aluch in unserem Bundesland kann man den drohenden Arztemangel bereits spii-
ren. Vor allem auf dem Land kénnte sich die Situation kiinftig zuspitzen, sollten Po-
litik und Gebietskorperschaften nicht rechtzeitig geeignete Maflnahmen ergreifen.«
(KV RLP 0.].b)

In der Vorstellung der KV RLP werden neben den Kommunen auch dem Land Zustandig-
keiten zu Teil, die sich, wie oben dargestellt, vor allem auf finanzielle Unterstiitzungsleis-
tungen fokussieren. Die angespannte Beziehung zwischen der KV RLP und dem Landes-
gesundheitsministerium resiimiert der Minister gegeniiber Bartels kritisch:

»Siesagen, die KV kann den Arzt nichtin den landlichen Raum bringen. Die Politik auch
nicht. Und deshalb ist es gut, wenn wir zusammenarbeiten. Der Arztberuf ist ein freier
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Beruf und die Sicherstellung liegt nun mal bei der KV. Ich habe bisher nicht den Ein-
druck gehabt, dass die KV sich wiinschen wiirde, dass das Ministerium sehr steuernd
eingreift.« (KV RLP 2021d, 11:35)

Und auch ein Biirgermeister berichtet von der Kluft zwischen der Selbst- und der Fremd-
wahrnehmung der KV RLP: »Wir haben itberhaupt keine Beziehung zur KV. [...] Man hat
so den Eindruck, die KV macht so ihr eigenes Ding und muss nur so schauen, dass ihre
Finanzen stehen.« (Interview EKVP III)

Zur Koalitionsbildung, zur Vernetzung, schlief’t sich die KV RLP in der Freien Al-
lianz der Linder-KVen (FALK) mit Gleichgesinnten zusammen. Deren Geschiftsfithrer
berichtet gegentiber Bartels im Gesprich, die Sicherstellung mutiere zunehmend zur
»Uberlebensfrage« (KV RLP 20224, 22:30) der KVen. Ein Interviewpartner argumentiert
fiir dievorliegende Studie in die entgegengesetzte Richtung: Die Macht der KVen und der
gemeinsamen Selbstverwaltung sei auf Dauer gestellt und auch durch Irritationen wie
die des Arztemangels nicht grundsitzlich in Frage gestellt. Die KVen stiinden vielmehr
einem »handlungsunfihigen Staat« (Interview EKBP I) gegeniiber, der sich von ihnen
abhingig gemacht habe und dessen Bemithungen, die Versorgung flichendeckend zu
gewahrleisten, scheiterten. Gesundheitszentren und MVZs entstiinden, weil niemand
wirklich Verantwortung itbernehmen wolle. In diesem Zusammenhang kritisiert der In-
terviewte auch das Vorgehen der Reprisentant:innen des Eifelkreises als in Teilen unlau-
ter. So wiirden Personen als Seniorenvertreter:innnen oder Patientenvertreter:innen in
politischen Gremien ernannt werden, die zwar engagiert seien, aber eben auch von ihrer
Personlichkeit her keine »Unruhe stiften« (ebd.).

»Man hatein Placebo, aber der tut einem nicht weh. [...] Um dem ganzen Cedanken ei-
nen Sinn zu geben, miisste es eine breitere demokratische Basis geben, die diese Men-
schen bestimmt. [..] Demokratie ist ein gutes Mittel und manchmal sollte man es auch
anwenden.« (Ebd.)

Der Interviewte erinnert sich dariiber hinaus daran, wie dem MVZ-Projekt die Unter-
stiitzung durch den Kreis versagt blieb, weil der Landrat sich vor einer Indienstnah-
me des lokalen Staats durch die Biirger:innen firchtete. Grund hierfir sind kommunal-
rechtliche Besonderheiten in Rheinland-Pfalz, die sich in der Existenz der Orts- und sie
eingliedernden Verbandsgemeinden begriinden. Es habe Gespriche zwischen dem Kreis
und dem Landesinnenministerium gegeben, weil, so der Interviewte, die »Gesundheits-
vorsorge ja ein Teil der Daseinsvorsorge ist. Jetzt war die spannende Aufgabe: Wie be-
kommt der Kreis [...] diese Aufgabe aus der Ebene der Ortsgemeinde auf die Verbands-
gemeinde« (ebd.). Bislang habe der Kreis keine administrativen Rechte iiber die Orts-
gemeinden in diesem Bereich gehabt. Just in dieser Zeit habe der Kreis allerdings den
OPNV reformiert. Die Abschaffung des Schulbusses habe zu einem »Shitstorm« (ebd.)
seitens der Eltern gefiihrt, der tiber die Verbandsbiirgermeister hereinbrach.

»Dann hatte der Landrat plotzlich unheimliche Angst, dass jetzt, wenn die Cesund-

heitsversorgung auch noch fiir alle erkennbar in einem Bereich liegt, auf den der Kreis
aktiv Einfluss nehmen kann, dass dann bei jedem Problemchen, das dort auftaucht —
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eine Praxis muss geschlossen werden und so weiter — dass dann sofort die politischen
Vertreter, Mandatstrager in 6ffentliche Beobachtung geraten. Und dann hat er gesagt:
Nein, das will ich nicht.« (Ebd.)

Auch der Kreis selbst sieht die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Akteuren als un-
geniigend an. Er kénne folglich nur ein »Troubleshooter sein vor Ort, ein Kurzfirst-Den-
ker« (Interview EKBP II). Insbesondere das mangelhafte KV-System erhéhe den Druck
auf die kommunale Strategieentwicklung.

»Ich hdnge jetzt nicht an der KV ehrlich gesagt. Ich glaube, dass die Struktur nicht sehr
gut funktioniert. Aber das Grundmodell des zugelassenen Arztes, der zugelassenen
Arztin, dabei sollte es schon bleiben. Wenn es Private oder Sozialtriager gibt, Kranken-
hiuser oder dhnliche, die MVZs griinden wollen, dann ist das aus unserer Sicht besser,
als wenn die kommunale Seite das hier flichendeckend aufbaut. Die kommunale Sei-
te hat keine Erfahrung im Management von Versorgungszentren oder Medizinischen
Versorgungszentren. Wir haben dafiir kein Personal und wir haben dafiir das Know-
how nicht. [...] Das wdre jetzt ein neuer Schritt, der dann vielleicht zwangslaufig not-
wendig wird, wenn es noch dramatischere Versorgungsliicken gibt. [...] Wenn das also
ganz schlimm kommt, dass man keine Hilfe... dann wird man irgendwie den letzten
Strohhalm greifen wollen. Es wire allerdings schlimm, wenn es so weit kommen wiir-
de.« (Ebd.)

Der Reprisentant hofft, dass die »grof3e Politik« (ebd.) erkennt, dass die Problemlage mit
den bisherigen Rahmenbedingungen und Instrumenten nicht zu l8sen ist. Die Biirger-
meister:innen und ihre Verwaltungen versuchen dieses Vakuum zu fiillen. Ein Biirger-
meister reflektiert frustriert die bestehenden Probleme der kommunalen Initiativen und
zeigt sich ratlos ob der Kompetenzabwilzung:

»Wir machen uns also selbst auf den Weg mit dufiert bescheidenen Mitteln. Das hatja
mit medizinischer Versorgung jetzt weniger zu tun, sondern eben der Sicherheit der
Bevolkerung. Und die Kommunen werden eigentlich (iberhaupt nicht unterstitzt. Ich
meine das Land kann sich zuriickziehen und sagen,slhrseid eh nicht zustidndig, von da-
her brauchen wireuch auch nicht unterstiitzen. [...] Vielleicht ist es so, dass das letztlich
eine Gesetzesliicke ist von der Zustandigkeit her. Wer ist zustdndig? Wer muss und wer
soll der Kiilmmerer sein auf gut Deutsch? Soll das Land mit seinen Steuereinnahmen
das machen?Istdas der Auftrag der KV? Gehért das zum Versorgungsauftrag dazu? Das
wiirde ich mir natiirlich wiinschen. [...] Die Kommunen haben keinen eigenen Sachver-
stand. Punkt. Ende. Aus. Weder der Landkreis noch die Verbandsgemeinde. Wir miis-
sen uns den einkaufen. Und die Frage ist: Warum sollen wir Geld dafir bezahlen, ob-
wohl es nicht unsere Zustandigkeit ist? Fiir eine Aufgabe [..], die eigentlich die KV in
Abstimmung mit dem Gesetzgeber zu leisten hitte. [..] Ich stelle mir die Fragen nie,
weil ich immer sehr pragmatisch handle und versuche, immer das Beste aus der Situa-
tion zu machen.« (Interview EKBP 111)
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5.3.3 Zwischenfazit

Die mediale Berichterstattung der drztlichen Versorgungslagen im Eifelkreises Bitburg-
Pritm nimmt dramatisierende Ziige an. Vom »Praxissterbenc« ist die Rede und davon,
dass es »funfvor zwolf«ist, wolle man dem Problem noch mit Losungen Einhalt gebieten.
Ohne gewichtige Gegenpositionen wird die ambulante medizinische Gesundheitsver-
sorgung als Teil der Daseinsvorsorge und damit als 6ffentliche Aufgabe im 6ffentlichen
Diskurs positioniert. Dabei nehmen insbesondere die Lokaljournalist:innen eine mah-
nende Position ein. Die freie Niederlassung der Vertragsirzt:innen miisse gegen den Be-
darf nach einer wohnortnahen Versorgung abgewogen werden. Die sei die Aufgabe der
Politik und Verbinde der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen. Bereits
2009 wird der Arztemangel 6ffentlich proklamiert. Die KV RLP nimmt dazu lange Zeit
kaum Stellung. Wenn sie es tut, changieren ihre Problemdeutungen iiber die Zeit. Ei-
nerseits macht sie einen kommunale Unterstiitzungsbedarf aus, andererseits stellt die
KV RLP 6ffentlich die Frage, ob Kommunen wegen ihrer Partikularinteressen itberhaupt
an der Versorgungssicherung beteiligt sein sollten. Gegeniiber der Landes- und Bundes-
politik verweist die KV RLP auf itbernutzte Versorgungsstrukturen und fordert ein, die-
se durch eine finanzielle Selbstbeteiligung der Patient:innen zu entlasten. Sie kritisiert,
die Bedarfsplanung verhindere Niederlassung und fordert ihre Abschaffung. Letztlich
beférdere auch die Unterfinanzierung des ambulanten Sektors und dessen fehlerhafte
Regulierung den Arztemangel.

Die Problemdeutung der Kreisebene fillt weniger komplex aus. Wiederholt fragen
Vertreter:innen des Kreises im Rahmen unterschiedlicher Foren die Lokalbevolkerung
nach ihrer Problemrangliste, um etwaige Schritte in Richtung 6ffentlicher Interventi-
on zu begriinden und zu legitimieren. Dabei zeigt sich ein Reprisentant des Kreises
erleichtert davon, dass die vertragsirztliche Versorgung die Rangliste der Forderungen
nicht anfiithrt. Dennoch entsteht aus einigen AGs, einem Landesprogramm zur Struk-
turforderung und einem Kreisentwicklungsprogramm eine Gewihrleistungserwartung
auf Kreisebene, die dieser durch Kooperationen mit Berater:innen und Projektentwick-
ler:innen zu erfiillen versucht. Die vormals angestrebte vermittelnde Rolle des Kreises
wandelt sich zu einer gestaltenden Rolle.

AufEbene der getesteten Mafinahmen wird insbesondere das Genossenschafts-MVZ
zum Konfliktherd. Eine Koalition aus der Arztegenossenschaft und dem Landrat, spiter
auch der Bevolkerung, setzt sich punktuell kritisch mit dem KV-System und der gemein-
samen Selbstverwaltung auseinander. Die KV RLP scheint in der Arztegenossenschaft ei-
ne Konkurrenz zu ihrer Niederlassungspraxis, zumindest eine ungeliebte Irritation der
eingespielten Strukturen zu sehen. Die Spannungen gehen so weit, dass die MVZ-orien-
tierte Koalition in Frage stellt, ob die Existenzgrundlage der KV RLP weiterhin gegeben
ist. Das traditionelle gewahrleistungsstaatliche Arrangement gerit fiir einen Moment
aus dem Gleichgewicht. Die zeitweise sehr aufgeladene Stimmung zwischen den Koali-
tionen fithrt sowohl zum informierten 6ffentlichen Diskurs als auch zum Riickzug der
KV RLP aus der regionalen Diskursarena. Die Interviewpartner:innen berichten, es habe
sich ein Graben zwischen den Parteien aufgetan, der trotz anderweitiger Kooperationen
die Stimmung nachhaltig irritiert. Das gegenseitige Mistrauen verhindert lokale Schul-
terschliisse zwischen den Kommunen und der KV RLP. Das MVZ-Projekt verdeutlicht
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derweil die lokale Gewihrleistungsstaatlichkeit. Die Kommunalvertreter:innen diverser
Gemeinden und des Kreises engagieren sich weitreichend, um eine giinstige Gesetzes-
interpretation des damaligen Bundesgesundheitsministers zu erreichen. Die Biirger:in-
nen schlieflen sich der Diskurskoalition um das MVZ an.

Die kommunalen Initiativen sind allenfalls partiell wirksam. Die Arztegenossen-
schaft hatte anhaltende Probleme, Arzt:innen fiir die dezentralen Praxen zu gewinnen.
Spiter musste sie in Folge eines Streits um die Gehilter eines Arztes gar Insolvenz
anmelden. Die Praxen konnten in Teilen gerettet werden (vgl. SWR 2023). Das Ge-
sundheitszentrum in Neuerburg ist zwar hausirztlich besetzt, allerdings stellen einige
Interviewpartner:innen in Frage, ob der iiberschaubare Bedarf die éffentlichen Inves-
titionen legitimiere und das Gesundheitszentrum deshalb als Stirkung der lokalen
Versorgung gelten kann. Eine stidtische Initiative zur Anwerbung von Arzt:innen blieb
bis dato erfolglos.

Insgesamt entwickelt sich die KV RLP zur Staatskritikerin. Sie propagiert ein durch-
weg negatives Bild des Gesetzgebers und warnt wiederholt vor einem Staatsdirigismus.
Sie erarbeitet sich ein politisches Profil und versucht politische Allianz mit der Landes-
und Bundespolitik, Akteuren der gemeinsamen Selbstverwaltung auf Bundesebene und
zum medizinischen Nachwuchs zu kniipfen. In der Presse wird von einigen bilateralen
Gesprichen und Austauschkanilen zwischen der KV RLP und den Kommunen im Eifel-
kreis Bitburg-Priim berichtet. Gleichwohl kritisiert ein Biirgermeister, die KV RLP hit-
te relevante Informationen fiir eine lokale Initiative zuriickgehalten. In diesem Zusam-
menhang erweist sich die Umsetzung einer Studie des DRK deshalb als voraussetzungs-
voll, weil das Land und die KV RLP relevante Informationen nicht zur Verfiigung stellten.

In den Kommunen stellt sich iber die 15-jihrige Beschiftigung mit den Versor-
gungsdefiziten ein durchwachsenes Bild ein. Die Biirgermeister zeigen sich skeptisch,
in die Privatwirtschaft der Arzte einzugreifen. Bei ihnen stellt sich eine gewisse Ratlosig-
keit mit Blick auf ihr zukiinftiges Handeln ein. Der Kreis gibt an, er schrecke aufgrund
fehlender eigener Erfahrungen davor zuriick, ein kommunales MVZ zu errichten. Einim
Kreis titiger Berater berichtet, der Landrat depolitisiere die Lage mitunter, um sich vor
einer weiteren Inanspruchnahme zu schiitzen (vgl. Interview EKBP I). Der Kreis scheint
seine Bemithungen darauf zu beschrinken, dass er es Dritten ermdglicht, gestaltend
titig zu werden. Dies entspricht dem klassischen Gewihrleistungsgedanken. Mitunter
zeigt sich der interviewte Kreisreprisentant indifferent gegeniiber den mit den kom-
munalen Initiativen verbundenen Problemen. Das eigene Handeln bezeichnet er als
notwenigen Aktionismus. Der Kreis werde niederschwellig titig, um zu verhindern
weitreichender intervenieren zu miissen.

In dieser Gemengelage bleiben die schwachen Interessen unterreprisentiert. Ein
Biirgermeister reflektiert die Interessenintegration mit Blick auf die von den Versor-
gungsdefiziten betroffenen Personen vor Ort als mangelhaft. Das lokalpolitische System
leiste allerdings einen Beitrag dazu. Seniorenvertreter:innen oder Patientenvertreter:in-
nen wiirden mitunter so fiir Amter in politischen Gremien ausgewihlt, dass sie keine
»Unruhe stiften« (ebd.).
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5.4 Vogelsbergkreis, Hessen

2010 berichtet Jan Hilligardt, damals geschiftsfithrender Direktor im Hessischen Land-
kreistag, im Rahmen einer Studie zur ambulanten irztlichen Versorgung »aufgrund
deutlich werdender Versorgungsengpisse [von einem] bis dato unbekannte[n] Pro-
blemdruck« (2010: 221). 12 der 21 hessischen Landkreise geben damals an, Versorgungs-
instabilititen wahrzunehmen und flankierende Unterstiitzungsmafinahmen zu testen.
Zudem habe die Kassendirztliche Vereinigung Hessen (KVH) bereits 2006 einen »ge-
fithlten« sowie einen >tatsichlichen« Arztemangel« vernommen (ebd.: 222). Anzeichen
fiir einen gefiihlten Arztemangel macht die KVH in den zunehmenden Beschwerden von
Patient:innen und Politiker:innen aus, sowie in der zunehmenden Thematisierung des
Problems durch die Presse. Fiir den tatsichlichen Arztemangel spreche die »Zunahme
der Anzahl abgabewilliger Arzte, der Riickgang der Anzahl niederlassungswilliger Arzte
sowie der Riickgang der Anzahl weitergebildeter Arzte« (ebd.). Hilligardt hilt fest, die
Debatte stehe am Anfang, der Handlungsbedarf sei unstrittig und das gemeinsame
Problembewusstsein aller Akteure gegeben. Es wiirde nun itber Maflnahmen diskutiert
und ausgehandelt, ob und wie die Bundesebene involviert werde (ebd.: 228).

Die Studie macht deutlich: In Hessen wird die vertragsirztliche Versorgunglage seit
einigen Jahren 6ffentlich diskutiert, wobei deren 6ffentliche Gewihrleistung zur Debat-
te steht. Dies unterstreicht eine Studie aus dem Jahr 2020, die die Entwicklung lindli-
cher Riume in Hessen untersucht. Sie kommt fiir die Gesundheitsversorgung als ausge-
wihltes Feld hessischer Struktur- und Regionalpolitik zu den folgenden Erkenntnissen:
»In allen Interviews, die wir gefithrt haben, war die prekire Gesundheitsversorgung in
landlichen Regionen ein zentrales Thema und wurde als Ausdruck bereits bestehender
oder drohender sozialer Spaltungen gewertet« (Kallert et al. 2020: 55). Die fiir die Studie
Interviewten hitten lokale Initiativen, auch im Vogelsberg, durchaus positiv bewertet.
Ein »Gesamtkonzept der Landesregierung zur Sicherung der Gesundheitsversorgung in
landlichen Riumenc« (ebd.) vermissen sie allerdings. Es mangele an Mediziner:innen, die
die Angebote vor Ort in Anspruch nihmen, weshalb Mafinahmen nicht mehr als »Place-
bos« (ebd.: 56) seien. Die kommunalen Anreizstrukturen verschirften den Wettbewerb
um Arzt:innen (ebd.: 55).

Vor dem skizzierten Hintergrund wird im Folgenden der den Vogelsbergkreis be-
treffende lokale Mediendiskurs fiir den Zeitraum 2017-2022 ausgewertet. Er stellt sich
zunichst wenig konfliktiv dar und verspricht einige Erfolgsbedingungen fiir die Versor-
gungssicherung zu markieren. Schliefdlich engagiert sich die politische Ebene des Krei-
ses frith mit unterschiedlichen Mafinahmen und pflegt stets einen regen Austausch mit
der KVH und den gesundheitspolitischen Akteuren auf Landesebene. Dennoch hiufen
sich ab Ende 2018 die Berichte von wachsenden vertragsirztlichen Versorgungsliicken
im Kreisgebiet. Zudem wirken die ergriffenen Instrumente nach Angaben der Interview-
partner:innen nicht wie gewiinscht. Ein noch junges, interkommunal getragenes MVZ
kimpft mit Personalengpissen, wihrend in immer mehr Kommunen der Handlungs-
druck wichst. Die Kreisebene sieht sich vermehrt mit komplexen Anfragen und Ansprii-
chen konfrontiert, die sie an ihre Grenzen fithren. Deshalb steht der Vogelsbergkreis
trotz des vergleichsweise regen kommunalpolitischen Engagements weiterhin vor gro-
Ren Herausforderungen.
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5.4.1 Der mediale Diskurs in der Oberhessischen Zeitung

Zwischen 2017 und dem Frithjahr 2022 berichtet die Oberhessische Zeitung (OHZ) in zu-
nehmendem Umfang von Sicherstellungsproblemen. Wegen des kurzen, inhaltlich er-
giebigen Zeitraums ist weniger von Phasen der Berichterstattung als vielmehr von ei-
ner Verdichtung des Diskurses tiber die Zeit zu sprechen. 2017 und 2018 behandeln die
Artikel die auf der Kreisebene initiierte Idee eines offentlich getragenen MVZ. In den
Folgejahren dufiern sich mehr und mehr Akteure in der Presse. Die Zahl der Kommunen
mit einer instabilen drztlichen Versorgungslage steigt und die Kommunalpolitik beginnt
das 6ffentlich getragene MVZ-Projekt kritisch zu reflektieren. Dariiber hinaus beraten
diverse Gemeinden dariiber, Arztehiuser zu realisieren. Dabei stellen die eingebunde-
nen Berater, Projektentwickler und Investoren eine Besonderheit des vorliegenden Falls

dar.

5.4.1.1 Versorgungsrelevante Diskurse auf Kreisebene (2017-2018)

Bereits zu Beginn des erhobenen Mediendiskurses steht der Vogelsbergkreis als Akteur
im Zentrum diverser Aktivititen, die auf die Sicherung der vertragsirztlichen Versor-
gung fokussiert sind. Der erste Kreisbeigeordnete und Gesundheitsdezernent dufiert
gegeniiber der OHZ: »Wir tun alles, um die hausirztliche Versorgung auf dem Land auch
in Zukunft zu gewihrleisten.« (OHZ 27.07.2017) Die entsprechenden Mafinahmen sind
im Aus- und Weiterbildungspaket »Medizin+« gebiindelt. Es umfasst ein Stipendium,
Fordermittel fiir Blockpraktika, die im Kreisgebiet absolviert werden und eine bereits
2013 eingerichtete »Fachstelle Gesundheitliche Versorgung« (vgl. OHZ 03.01.2017).

Im Mai 2017 findet die dritte Vogelsberger Kreisgesundheitskonferenz mit dem Titel
»Herausforderungen annehmen — irztliche Versorgung zukunftssicher gestalten« statt.
Neben diverser Kreisvertreter:innen und -politiker:innen sind am Veranstaltungsabend
auch eine Versorgungsforscherin der Universitit Frankfurt a.M. und ein Berater der
Quaestio — Forschung und Beratung GmbH® anwesend. Im Auftrag des Kreises haben
die beiden zuvor den lokalen Bedarf an ambulanter medizinsicher Gesundheitsversor-
gung erhoben. Auf der Veranstaltung werden die Ergebnisse prisentiert. Unterschied-
liche Anwesende, vornehmlich aus der lokalen Arzteschaft, kritisieren die mangelhafte
Datengrundlage der Studie, die deshalb nicht reprisentativ sei. Die Autor:innen der
Studie verweisen auf die wenig kooperationswillige KVH, die Details zuriickgehalten
habe (vgl. OHZ 10.05.2017). Die beiden haben sich deshalb mit den verwendeten Zahlen
zufriedengeben miissen. Als sich weitere, eher grundlegende, Kritik an der Passge-
nauigkeit bedarfsplanerischer und niederlassungspraktischer Einzelheiten entfacht,
richtet Landrat Manfred Gorig (SPD) kritische Worte in Richtung KV. Er wirft ihr vor,

6 Auf der Webseite des Beratungsunternehmens findet sich folgende Beschreibung zu der Erhe-
bung: »Fiir die Gemeinden des Vogelsbergkreises wurden auf der Basis eines Datensatzes der AOK
die raumlichen Verflechtungen bzw. Patientenstrome zwischen Wohnort und Praxisstandort er-
mittelt. Auf dieser Basis konnten die jeweiligen Distanzen und der damit verbundene Zeitauf-
wand berechnet werden. Unter der Annahme einer zukinftig moglicherweise reduzierten Zahl
von Praxisstandorten wurde schliellich in Szenarien dargestellt, welcher Wegeaufwand resultiert
und welche Gemeinden in welchem Umfang schlechter gestellt werden.« (Quaestio — Forschung
und Beratung GmbH 0.].)
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in der Vergangenheit Bevolkerungszahlen verindert zu haben, um den Eindruck einer
ausreichenden Versorgung zu erwecken (ebd.). Der Vorwurf bleibt unkommentiert. Auf
die Nachfrage, ob nicht vor allem die Bundespolitik in die Verantwortung genommen
werden sollte, antwortet der Landrat wie folgt:

»Der Bund hilft uns da nicht. Ich glaube, wir selbst kénnen organisatorisch fast alles
machen. Wir miissen kimpfen und das auffangen, was machbar ist.« Dem stimmte
auch Herbsteins Blirgermeister Bernhard Ziegler zu: »Wir kénnen nur der Politik ent-
gegentreten, wenn wir selbst Modelle erarbeiten. Daher ist der Schritt heute ein ganz
wichtiger«« (Ebd.)

Es wird deutlich, dass die Kreisebene mit der Gesundheitskonferenz gestalterische Zie-
le verfolgt. Der Gesundheitsdezernent versucht, die angespannte Stimmung zu beru-
higen, indem er auf die anstehenden Treffen der Lenkungsgruppe der Konferenz und
die geplanten kommunalen Vertiefungsworkshops hinweist. Fiir die Treffen schreibt der
Kreis Fordergelder aus, auf die sich die Kommunen bewerben konnen. »Wichtig ist der
Weg« (ebd.) resiimiert der Landrat.

Bei einem Treffen des Lauterbacher Hausirztezirkels im November 2018 kritisiert
die Arzteschaft den eingeschlagenen Weg, »die irztliche Versorgung allein auf Kreisebe-
ne zu organisieren« (OHZ 07.06.2017) wie folgt: »Uns Hausirzten brennt das Thema auf
der Seele«, versichert der Leiter des Hausirztezirkels (OHZ 06.11.2018). »Uns kénnte es
egal sein, wir konnten sagen, nach uns die Sintflut. Das tun wir aber nicht, da wir nicht
einfach nur einen Job machen, sondern mit Leib und Seele fiir unsere Patienten da sind«
(ebd.), pflichtet ein Kollege bei. Man unternehme simtliche Versuche die Nachfolge zu
sichern, auch tiber die KVN, betont eine Medizinerin, die ihre Praxis ohne Nachfolge-
regelung schliefRt. Innerhalb der Arzteschaft herrsche allerdings Hilfslosigkeit vor; nie-
mand habe eine Losungsansatz parat.

»Die Schliefung der Praxis stellt uns vor Probleme, daja simtliche anderen Praxen be-
reits voll ausgelastet sind. Einfach mal 2000 Patienten unterzubringen, ist eigentlich
gar nicht moglich, betont [ein frustrierter Kollege, Anm. d. A.]. An der Tagesordnung
sei es zurzeit, dass Patienten anriefen oder einfach in die Sprechstunde kimen und um
Aufnahme baten. Die Situation nach der Praxisaufgabe [..] sei durch den Ansturm sehr
kritisch, die Stimmung der Arzte wechsle zwischen Frustration und Resignation. Denn
nicht alle Patienten kdnnten aufgenommen werden. Das sorge fiir Unverstindnis und
teilweise auch Wut bei den Patienten. Und die Arzte wiirden alleingelassen mit dem
Problem. Denn auch von der KV komme keine wirkliche Hilfe.« (Ebd.)

Wahrenddessen entsteht im Rahmen des vom Land Hessen aufgesetzten Dorfentwick-
lungsprogramms »Integriertes Kommunales Entwicklungskonzept« eine Initiative zum
Bau eines Arztehauses in der Gemeinde Kirtorf. Diverse nicht niher bekannte private
Investoren seien bereit, mehrere Millionen Euro bereitzustellen (vgl. OHZ 29.06.2017).
Im November nimmt das »Mammutprojekt« (OHZ 17.11.2017) Form an. Geplant und be-
trieben wird das Arztehaus vom MEDZENTRUM-Netzwerk aus GieRen. Es handelt sich
um einen Zusammenschluss aus einer Projektentwicklungsfirma, einer Kanzlei und ei-
nem Architekturbiiro. Auf einer Veranstaltung, auf der das Projekt beworben wird, wird
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es den rund 200 anwesenden Biirger:innen als »Quotenbringer par excellence« (ebd.) an-
gepriesen.

Das Projekt dringt auch in andere Gemeinden durch. Ein Kandidat fir das Amt des
Biirgermeisters in der Gemeinde Feldatal gibt an, sich die Sicherung der 4rztlichen Ver-
sorgung zum Ziel gesetzt zu haben. Er arbeitet fiir die Kanzlei, die an der Projektent-
wicklung in Kirtorf beteiligt ist. Er habe den Prozess in Kirtorf mit angestof3en und be-
reits gute Erfahrungen mit einem hnlichen Projekt in der nahegelegenen Gemeinde
Schwalmtal gemacht (vgl. OHZ 30.11.2017, 30.06.2018). Doch die Idee stof3t offensicht-
lich nicht allerorts auf Euphorie. Aus dem Rathaus des Schwalmtaler Ortsteils Brauer-
schwend werden kritische Téne laut. Die Gemeinde plant ein Gebiude in ein Arztehaus
umzubauen. Der parteilose Bitrgermeister bewertet die Initiative jedoch als iiberaus ri-
sikoreich. Er betrete »politisches Neuland« (OHZ 15.10.2017) und beteilige sich an einem
kostenintensiven Wettbewerb zwischen den Kommunen, ohne jegliche gesundheitspo-
litische Zustandigkeit.

2018/2019 hiufen sich die Berichte von Kommunen, die sich mit vertragsirztlichen
Nachbesetzungsproblemen konfrontiert sehen. Immer wieder konnen Nachfolger:in-
nen fiir vakante Praxen gefunden werden. In Alsfeld findet sich beispielsweise im
Rahmen einer Kooperation mit dem Aus- und Weiterbildungsverbund des Kreises eine
Nachfolge. Doch wenig spiter scheiden weitere Arzt:innen aus der Versorgung aus:

»Mittlerweile sind flinf Hausarztpraxen in der Stadt weggefallen und deren Patienten
wurden auf die umliegenden Praxen verteilt. Dazu allerdings mussten wir der Kassen-
arztlichen Vereinigung offen darlegen, dass betroffene Patienten sonst nicht medizi-
nisch versorgt wareng, schildert [die ansédssige Allgemeinmedizinerin, Anm. d. A] eine
gravierende Folge des Hausdrztemangels.« (OHZ 02.01.2018)

In der Gemeinde Schwalmtal setzt der Biirgermeister auf die Umwandlung einer Ein-
zelpraxis in eine Gemeinschaftspraxis. Er resiimiert: »Heute ist es ein Riesenproblem
einen Hausarzt zu bekommen. Jetzt muss die Gemeinde titig werden, um eine Perspek-
tive fiir die hausirztliche Versorgung zu schaffen.« (OHZ 26.01.2018) In der Gemeinde
Miicke konnte die Besetzung der ansdssigen Hausarztpraxis zwar gesichert werden, der
in Ruhestand gehende Hausarzt duflert sich gegeniiber der Presse allerdings dennoch
skeptisch:

»Die Landflucht hinterldsst schliefilich viele Senioren ohne Familie und Versorgung.
>Wenn die nicht zu Hause betreut werden kénnen, dann haufen sich die Noteinsatzes,
weifs er, »das wird dann fiir unser Solidarsystem viel teurer als die Besuche der Haus-
arzte.«« (OHZ 17.12.2018)

Abbildung 19 zeigt die betreffende Diskursphase. Einige Kommunen teilen die Deutung
der Arzteschaft, wonach Handlungsbedarf bestehe, namentlich Herbstein, Grebenau,
Ulrichstein, Schwalmtal und Feldatal. Auch zur Kreisebene besteht eine argumentati-
ve Nihe. Die KVH hingegen befindet sich mit wenigen geteilten Argumenten in der Pe-
ripherie des Diskursnetzwerks. Sie tritt ohnehin nicht besonders hiufig in der Presse
auf. Das Land tritt in der Lokalpresse hingegen gar nicht auf, auch spiter nicht, als im
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Rahmen der Vogelsberger Kreisgesundheitskonferenz eine AG eingerichtet wird, die Ge-
spriche zwischen der Arzteschaft und einigen Landtagsabgeordneten anstof3t.

Abbildung 19: Diskursnetzwerk Vogelsberghkreis 2017-2018
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In der Presse wird davon berichtet, dass die Vogelsberger Arzteschaft von der »Rat-
losigkeit iiber die Zustindigkeiten« (OHZ 28.08.2018) seitens der Landtagsabgeordne-
ten iiberrascht ist. Die Arzteschaft habe ein Positionspapier an den Landtag geschickt.
Die Vorschlige und Forderungen der Arzt:innen reichen von »Verbesserungen in der Be-
darfsplanung, der Abschaffung von Regressen bis zur Schaffung einer primirirztlichen
Interessensvertretung« (ebd.). Ein Arzt kritisiert im selben Artikel sowohl die Landespo-
litik als auch die KVH wiirden sich die Verantwortung gegenseitig hin und her schieben.
Zudem wiirden die Krankenkassen am »System der Angst« (ebd.) festhalten, indem sie
Praxen mit Regressforderungen verunsicherten. Einen Erfolg der Arzteschaft kann der
Arzt verzeichnen, schliefilich sei es den Kolleg:innen gelungen, auf den »Ernst der Lage
der drztlichen Versorgung auf dem Land hinzuweisen« (ebd.).

Zur selben Zeit beschiftigen sich die zustindigen Kreismitarbeitenden mit den Er-
kenntnissen der Kreisgesundheitskonferenz aus dem Vorjahr. In der Folge erhilt die Op-
tiMedis AG, eine Management- und Beteiligungsfirma mit Sitz in Hamburg, den Auftrag
zur Erstellung einer Bedarfsanalyse. Von Beginn an steht die Griindung eines MVZ zur
Debatte (vgl. OHZ 21.02.2019). Wihrend es zuvor keine Rolle im Diskurs spielt, richtet
sich das Kreisengagement spitestens ab 2019 vollkommen auf das MVZ aus (Abb. 21).
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Abbildung 20: Radialnetzwerk Vogelsbergkreis »MafSnahmen« 2019-2022
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Abbildung 21: Radialnetzwerk Vogelsbergkreis »Mafinahmen« 2017-2018
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Quelle: Selbstgestaltet mit Visone

Die Tragerschaft des MVZ soll vom Kreis in Kooperation mit mehreren Kommunen
tibernommen werden. Bereits 2018 beantragt der Gesundheitsdezernent Férdergelder
beim Land Hessen, um das Projekt finanziell auf sichere Beine zu stellen. Im Novem-
ber 2018 wird das Vorhaben den Biirgermeister:innen des Kreisgebiets im Rahmen einer
Dienstversammlung prasentiert (ebd.). Zu diesem Zeitpunkt betont der Kreisgesund-
heitsdezernent noch, »fiir eine einzelne Kommune bedeutet ein MVZ in eigener Tri-
gerschaft immer ein hohes wirtschaftliches Risiko« (ebd.). Zugleich fordert er von Be-
ginn an Einsatz von den Kommunen, sollten sie Mitglied im MVZ-Projekt werden wol-
len. Die Wahl der Standorte des dezentralen Versorgungskonstrukts hinge davon ab, ob
eine Kommune Gesellschafterin werden konne (vgl. OHZ 22.08.2019a). Eine Alternative
zum kommunalen MVZ stellt fiir viele Gemeinden weiterhin ein Arztehaus dar. In den
Gemeinden Schwalmtal (vgl. OHZ 26.01.2018) und Lauterbach (vgl. OHZ 23.11.2018) be-
finden sich solche Arztehiuser bereits in der Entwicklung.
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Abbildung 22: Two-mode Diskursnetzwerk Vogelsbergkreis 2019

Gesundheitsvers. = 6ff. Aufgabe
L]

CDU Herbstein
BM + Verwl. Ulrichstei® yg| \wallau
.
L]

BG Gemiinden
X L4 Kommunen in Verantwortung KVH
Arzt-Patienten-Kontakt SPD Ehringhausen Handlungsbedarf ® o
L] . Herausf. Anspriiche Nachwuchs Kapazitatsgrenze KV
MVZ Kreis in Verantwortung ¥ .
"Arzt:innenschaft" .
[ ]
Landrat + Kreisverwaltung VBK

BM + Verwl. Grebenhain Kapazitatsgrenze Kommunen

-

Kritik an BMG

L
p Kooperaration / Vernetzung ausbauen Bedaff.WBChSt

"Burger:in" - N\ .
b Flexibilisierung VAR / Delegation
Arztemangel (kommt)
Abwilzen ® Stipendium
a Kritik an KV ®
[ ]

GF MVZ Darmstadt Dieburg
L]

Quelle: Selbstgestaltet mit Visone

Die relative Einigkeit zwischen den Akteuren iiber das MVZ-Projekt als adiquate
Losung fur die Versorgungssicherung schwindet bereits im Laufe des Jahres 2019. Am
Abend des zweiten Kreisgesundheitsforums im August berichtet die Leiterin eines kreis-
getragenen MVZ, das auflerhalb des Vogelsbergs liegt, von den mit dem MVZ verbun-
denen Herausforderungen. Ein Allgemeinmediziner beschwert sich zudem tiber die un-
gleiche Behandlung von angestellten MVZ-Arzt:innen gegeniiber den Niedergelassenen.
Seinerzeit hitten Hausirzt:innen ein finanzielles Risiko eingehen miissen, wihrend die
Politik der jungen Generation nun ein »gemachtes Nest« (ebd.) bereite. Ein hausirztli-
cher Kollege aus der Region entgegnet: »Ich gehore zu einer dlteren Generation und habe
dann eben Pech gehabt, wenn es so kommt. Das ist zwar nicht ganz fair, aber ich bin ein
grofRer Verfechter der Schaffung eines MVZs. Wir brauchen es dringend.« (Ebd.) Laut
OHZ ist an diesem Abend die »komplizierte Gemengelage« (ebd., OHZ 22.08.2019b) im
Kreis sichtbar geworden.

Abbildung 22 verdeutlicht diese Uneinigkeiten. Wahrend die hellgrauen Kanten eine
Zustimmung zum MVZ kennzeichnen, weisen die unterbrochenen Kanten auf eine ten-
denziell ablehnende Haltung hin. Die Biirger:innen und einige Parteiverbinde stehen
dem MVZ demnach skeptisch gegeniiber, wohingegen die Arzteschaft, der Kreis und die
Gemeinde Ulrichstein fiir das MVZ plddieren. Das Diskursnetzwerk unterstreicht den
iber das MVZ-Projekt hinaus wenig integrierten medialen Diskurs. Kaum eine Mafinah-
me findet eine relevante Anzahl an Anhinger:innen oder wird gar von mehreren lokalen
Akteuren wegen ihrer Vor- und Nachteile diskutiert. Insbesondere die KVH befindet sich
in der Peripherie des Diskursnetzwerks. Ihre einzige Verbindung mit dem Landkreis be-
steht im beiderseitig festgestellten Anspruchswandel des drztlichen Nachwuchses.
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5.4.1.2 Wachsende Zweifel an den getesteten MaBnahmen (2019-2022)

Beim zweiten Gesundheitsforum des Kreises ist ein Reprasentant der KVH anwesend.
Einige Biirgermeister:innen und ein Mediziner stellen Riickfragen beziiglich der Rolle
der KVH im geplanten MVZ-Konstrukt. Statt die Fragen zu beantworten, verweist der
KVH-Reprisentant darauf, die »Fragen doch bitte in >bilateralen Gesprichen< im An-
schluss an die Podiumsdiskussion zu stellen.« (OHZ 22.08.2019b) Daraufhin kritisiert
einer der Interessierten gegeniiber der Presse: »Wir brauchen endlich Transparenz und
die KV soll klar sagen, was sie denn eigentlich will. Es muss schnell eine Entscheidung
getroffen werden.« (Ebd.)

Abbildung 23: Diskursnetzwerk Vogelsbergkreis 2019
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Quelle: Selbstgestaltet mit Visone

Abbildungen 23 und 24 verdeutlichen, dass sich der Diskurs und die argumentati-
ve Nahe der Diskursakteure zwischen 2019 und dem Zeitraum von 2020 bis 2022 ver-
andert haben. Noch 2019 bestehen auf Organisationsebene nur wenige argumentative
Verbindungen zwischen den lokalen Akteuren. Ab 2020 wichst nicht nur die Menge an
Diskursakteuren, sondern bildet sich auch eine Diskurskoalition um die dem MVZ-Pro-
jekt zugewandten Akteure. Diese besteht aus der Politik und der Verwaltung der beiden
involvierten Gemeinden, Freiensteinau und Grebenhain, dem Kreis, dem Sozialminis-
terium und der kreisassoziierten Landespolitik.
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Abbildung 24: Diskursnetzwerk Vogelsbergkreis 2020-2022
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Quelle: Selbstgestaltet mit Visone

2020 hiufen sich die Berichte von Kommunen, die beobachten, dass ihre 6rtliche
Versorgung instabiler wird und die daher ein zunehmendes Interesse an einer Mitglied-
schaft im MVZ-Projekt entwickeln (vgl. OHZ 18.08.2020, 09.12.2020). Im Juni 2020 un-
terzeichnen die Gemeinden Freiensteinau und Grebenhain den Vertrag zur kooperati-
ven Tragerschaft mit dem Vogelsbergkreis. Freiensteinaus Biirgermeister hatte bereits
mit einer eigenen GmbH versucht, Arzt:innen anzustellen. Der Vorstof3 scheiterte al-
lerdings an der Biirgschaft (vgl. OHZ 09.12.2020). Der Biirgermeister dufiert sich nun
zuriickhaltend-relativierend gegeniiber dem notwendigen MVZ-Projekt: »Es fehlen Al-
ternativen, einen anderen Weg zu gehen.« (OHZ 29.03.2020) Mehrere Gemeindevertre-
ter:innen pflichten ihm bei. Die Kooperation sei »keine Liebesheirat« (ebd.) und eine
Mitgliedschaft sei mit »Bauchweh [verbunden], weil die Gemeinde den Zugriff auf die
eigene zukinftige Versorgung verliere« (ebd.). Schlieflich gehen die zwei Zulassungen
Freiensteinaus auf die Gesellschaft iiber. Dabei handelt es sich um einen Vorgang, der
nicht riickgingig gemacht werden kann. Diesen kommentiert der Biirgermeister wie
folgt: »Wir geben es ein bisschen aus der Hand« (ebd.). Die involvierten Gemeindepo-
litiker:innen sind nicht nur deshalb unzufrieden, sondern auch weil sie einen jihrlichen
Betriebskostenzuschuss leisten miissen.

hitps://dol. [dele - [



https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

5 Die lokale Politisierung und Bekdmpfung der arztlichen Versorgungsdefizite

Eine Alternative zum MVZ-Konstrukt ist im Frithjahr 2020 Gegenstand von Diskus-
sionen in der Gemeinde Feldatal. Dort praktiziert nur noch ein Arzt, der laut seiner Frau
und Praxismanagerin »das tibliche Rentenalter schon erreicht« (OHZ 03.03.2020) hat.
Die Kommune versucht bereits seit einiger Zeit die Versorgung zu sichern. Sie ist nach
eigenen Angaben mit der KVH im Gesprich. Auch Vogelsbergs Kreisgesundheitsdezer-
nent wird in diesem Zusammenhang befragt. Er sagt, bevor der Kreis sich tiberlege,
die Kommune in das MVZ-Projekt aufzunehmen, miisse geklirt werden, ob die KVH
die vakante Praxis nicht als Eigeneinrichtung betreiben kénne. Dies sei einer MVZ-Mit-
gliedschaft auch deshalb vorzuziehen, weil dann keine Steuergelder investiert werden
miissten. Weil sich bereits mehrere Kommunen an den Kreis gewendet hitten und um
eine Mitgliedschaft baten, betont der Kreisgesundheitsdezernent die Voraussetzungen
fiir eine kommunale Mitgliedschaft. Neben finanziellen Mitteln miissten die in den Ge-
meinden praktizierenden Arzt:innen ihre Kassensitze an das MVZ iibertragen. Feldatals
Biirgermeister versichert darauthin, die Gemeinde sei fiir diese Schritte bereit. Fiir 2020
habe sie aus dem noch zu bewilligenden Haushalt 110.000 Euro fir die vertragsirztliche
Versorgung bestimmt. Dariiber hinaus rechnet der Biirgermeister mit 100.000 Euro aus
dem Investitionsprogramm der Hessenkasse, einem Programm zur Entschuldung hes-
sischer Kommunen. Er ergreife diesen Schritt, weil die vielen Gespriche und Verhand-
lungen mit der KVH nicht zum gewiinschten Ergebnis gefithrt haben. Weitere Angaben
machte er zu diesem Zeitpunkt nicht, »um das Projekt nicht zu gefdhrden« (ebd.).

Im Sommer 2020 besucht die Landesumweltministerin Priska Hinz (Griine) den Vo-
gelsbergkreis. Sie lobt die Umsetzung innovativer Ideen, wie die der Gemeinschaftspra-
xis in Kirtorf (OHZ 07.08.2020). Auch weitere Vertreter:innen der Landesregierung du-
Rern sich in den Monaten vor den Kommunalwahlen im Frithjahr 2021 in der Presse.
Auf Einladung des Alsfelder Ortsvereins stellt die damalige Landeschefin der SPD Nancy
Faeser die Ziele der Sozialdemokrat:innen fiir die Region vor. Die wohnortnahe medizi-
nische Versorgung sei ein Schwerpunktthema.

»Die SPD will Boden gut machen, sagte Faeser. Gerade die Corona-Zeit zeige, wie
wichtig ein >starker Staatc sei. Der Staat habe die Krise bisher gut gemeistert; die
o6ffentliche Hand habe sich in dieser Situation bewahrt. Das sei eigentlich, so Faeser,
>Wasser auf die Miihlen der Sozialdemokratie, denn wir haben schon immer dafiir
pladiert, dass Daseinsvorsorge und -firsorge und die >kritische Infrastruktur< in die
offentliche Hand gehdren und dort bleiben miissen.« (OHZ 15.09.2020)

Im Anschluss wirbt Faeser fiir die von der SPD in den Landtag eingebrachte Landarzt-
quote und plidiert weiter fiir eine Kompetenzverschiebung im Bereich der Bedarfspla-
nung. Nicht die KVH solle dariiber entscheiden, wann und wo sich Arzt:innen nieder-
lassen. »Das soll die jeweilige kommunale Ebene entscheiden.« (Ebd.) Die bis dato ein-
zigartige Forderung nach ausgebauten kommunalen Kompetenzen ist allerdings in der
Folge nicht noch einmal im 6ffentlichen Diskurs aufgenommen worden.

Im Mirz 2021 finden im Vogelsberg die Wahlen zum Kreistag statt. Auf Kreisebene ist
weiterhin das zwischenzeitlich gestartete MVZ-Projekt Thema (vgl. OHZ 15.01.2021). Es
wird mehrfach tiber die Eréffnung des MVZ geschrieben. Im Jahr 2022 wird dann aller-
dings davon berichtet, dass das MVZ Probleme hat, drztliches Personal zu gewinnen (vgl.
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OHZ 09.05.2022). Dariiber hinaus finden Treffen zwischen der Kreisverwaltung und der
KVH statt, wonach die monatliche Summe des Kreisstipendiums von 400 auf 500 Euro
erhoht wird (vgl. OHZ 16.10.2021). Der Kreisgesundheitsdezernent kommentiert die In-
tentionen dafiir, das Projekt weiter zu finanzieren, mit dem wachsenden kommunalen
Wettbewerb um Arzt:innen im November 2021 wie folgt: »Denn natiirlich buhlen auch
andere Standorte um den medizinischen Nachwuchs. Ein harter Wettkampf.« (Ebd.)

Aus den Kommunen heraus gelangen 2021 einige Berichte von erfolgreichen Pra-
xisnachbesetzungen in die Lokalpresse (vgl. OHZ 25.01.2021, 24.02.2021); aber auch die
Zuspitzung der Versorgungprobleme ist weiterhin Thema. In Freiensteinau beispiels-
weise wird ein bereits pensionierter Allgemeinmediziner nochmals in der Versorgung
titig, um diese zu unterstiitzten (vgl. OHZ 01.04.2021). 2022 riickt iiberdies die Gemein-
de Romrod wegen eines geplanten Arztehaus in den Blick. Romrod beschiftigt sich seit
zehn Jahren mit der Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung. Vertreter:innen der
Gemeinde verweisen mehrmals darauf, dass die Versorgungsprobleme und ungeklirte
rechtliche und planerische Projektdetails die Wohnbevélkerung Romrods verunsichern
(vgl. OHZ 20.12.2020, 14.01.2021, 23.01.2021). Die Gemeinde entscheidet sich schlief3-
lich dennoch fiir das Arztehaus (vgl. OHZ 21.01.2022). Romrods Biirgermeisterin zeigt
sich erfreut dariiber und lobt die »stetigen Bemithungen« (ebd.) eines ansissigen Haus-
arztes. Ohne weiter ins Detail zu gehen, sichert die Biirgermeisterin zu, dass sich die
Gemeinde finanziell an dem Arztehaus beteiligen werde.

Die KVH ist auch 2021 und 2022 kaum selbst im medialen Diskurs vertreten. Vo-
gelbergs Kreisgesundheitsdezernent kritisiert deren Niederlassungspraxis (vgl. OHZ
08.3.2022). Es mangele entgegen den bedarfsplanerischen Berechnungen an irztlicher
Versorgungskapazitit im Kreisgebiet. Die regionalen Ungleichgewichte wiirden erst gar
nicht beriicksichtigt, unterstreicht der Dezernent mit der folgenden Aussage: »Rechne-
risch stiinden uns gemessen an der Einwohnerzahl im Vogelsbergkreis 7,5 Arztsitze zu
— aktuell gibt es zwei.« (Ebd.)

Der Vergleich der Diskursnetzwerke von 2019 (Abb. 22, 23) und 2020-2022 (Abb. 24)
verdeutlicht: Die Akteure bringen ab 2020 mehr Argumente und Mafnahmen in den Dis-
kurs ein, fiir die sie untereinander Gleichgesinnte finden. Die Kreisebene und die Arzte-
schaft riicken wie die Kreis-Linke, die Gemeinden Freiensteinau und Ulrichstein sowie
die OptiMedis AG argumentativ zusammen. Zudem fallen die starken Kantengewichte
zwischen den Kommunen ins Auge. Eine Erklirung fiir das Zusammenriicken der Kreis-
ebene mit einigen Gemeinden ist das gemeinsame MVZ-Projekt. Dariiber hinaus teilt
die kommunale Arzteschaft Argumente fiir das MVZ-Projekt mit den Kommunalvertre-
ter:innen, insbesondere wegen der erhofften positiven Effekte der Anstellungsmaglich-
keit im MVZ. Die Linke spricht sich fiir solche 6ffentlich getragene Einrichtungen aus
(vgl. OHZ 04.12.2020).
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5.4.2 Pfad: Die gemeinsame Suche nach dem Vogelsberger Weg

Abbildung 25: Relevante Ereignisse im Vogelsbergkreis
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Quelle: Selbstgestaltet; Gemeindeebene (schwarz), Kreisebene (hellgrau) und Landesebene (dunkel-
grau)

Abbildung 25 illustriert die fir die Versorgungspolitik des Vogelsbergkreis relevan-
ten Ereignisse. In den Medien entsteht durch die Art der Berichterstattung zunichst
der Eindruck wenig konfliktreicher Aushandlungsprozesse. Die beteiligten Akteure
sprechen vom Arztemangel und der Notwendigkeit, regional spezifische Losungen zu
finden. Die Mafinahmen auf Kreisebene scheinen nicht in einem Widerspruch zu dieser
Uberzeugung zu stehen. Doch der Kreis hadert auch mit der an ihn gerichteten und
durch sein frithes Engagement verstirkten Gewihrleistungserwartung. Laut Aussage
des Kreises hat er sich in eine Lage gebracht, in der die Kommunen erwarteten, dass er
sich kitmmere. Entsprechend forsch tritt der Kreis im Rahmen eines interkommunal
getragenen MVZ-Projekts gegeniiber den Gemeinden auf. Der finanzielle Druck, der
mit der Trigerschaft einhergeht, fordert eine unternehmerische Haltung des Kreises.
Gleichzeitig sehen die Gemeinden neben kostenintensiven Arztehiusern keine wirkliche
Alternative zum MVZ-Projekt.

5.4.2.1 Eingekaufte Problemdeutung

Das Interview mit einem Reprisentanten des Vogelsbergkreises und die Dokumenten-
analyse bestitigen den Eindruck aus der Lokalpresse. Der Kreis hat sich wegen einiger
Ansprachen seitens der Biirger:innen und der Kommunalpolitik und im Rahmen sei-
ner anderweitigen Zustindigkeiten unter Druck gesetzt gefithlt, in der Bekimpfung des
Arztemangels das Zepter in die Hand zu nehmen. Nach einigen PraxisschlieRungen habe
sich daraufhin in der Bevélkerung die Uberzeugung verstetigt, die Politik miisse Lésun-
gen finden (vgl. Interview VBK I).

»Gesundheitliche Versorgung ist ein ganz emotionales Thema und die Verbindung von
Biirger zu Hausarzt ist natiirlich gerade im landlichen Raum eine, die tiber Jahre, Jahr-
zehnte tragt. Da war der Vater schon beim Hausarzt, dann ist das Kind hin und mitt-
lerweile der Enkel auch da und jetzt geht der in den Ruhestand, will aufhéren. Dass
da eine Panik ausbricht und man sich dann erstmal in einer gewissen Hilflosigkeit an
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die kommunale Ebene richtet, das war ja immer der Grund, warum wir gesagt haben,
dann missen wir es eben irgendwie I6sen, das Problem.« (Interview VBK 1)

Deshalb habe sich der Kreis bereits frith entschlossen die »Fachstelle Gesundheitliche
Versorgung« am Kreisgesundheitsamt anzusiedeln und diese auch mit der Arztakquise
von Mediziner:innen zu beauftragen. Ein weiterer zentraler vom Kreis initiierter Vor-
stof entsteht aus einer vom Kreis veranstalteten Biirgermeisterrunde. Diese einigt sich
auf die Einrichtung einer »Lenkungsgruppe fiir Gesundheit«. Diese bereitet unter an-
derem die zweite Kreisgesundheitskonferenz im September 2015 inhaltlich vor. Im Rah-
men dieser Konferenz werden finf Themenfelder erarbeitet, die in die Lenkungsgruppe
zuriickgespielt werden und dort in AGs aufgehen (ebd.).

In den einfithrenden Worten zur Gesundheitskonferenz zitiert Landrat Goérig die
Ottawa Charta der WHO aus dem Jahr 1986. Er verkniipft die in der Charta referierten
Lebenswelten, in denen Gesundheit geschaffen und gelebt wird, mit den lokalen Umwel-
ten der Menschen im Vogelsbergkreis. Auf diese Weise kommt den Gemeinden und dem
Kreis aus seiner Sicht eine »zentrale Bedeutung fiir die Gesundheit der Menschen zu«
(Vogelsbergkreis 2015: 3). Die Sicherung der medizinischen Versorgung sei allerdings
vor Herausforderungen gestellt. Bereits heute sei in einigen Gesundheitsberufen ein
Fachkriftemangel spiirbar. Ziel Gorigs ist es, ein regionales Gesundheitsversorgungs-
konzept zu erstellen, das auf »Koordination und Integration sowie auf Vernetzung
ausgerichtet [ist] und Elemente regionaler und dezentraler Gesundheitssteuerung
aufweis[t].« (ebd.). Der Landrat sieht darin eine »Chance, eine an den tatsichlich vor-
handenen regionalen Bediirfnissen ausgerichtete Versorgung zu entwickeln.« (ebd.) Er
versichert, er sei sich tiber die zu bewiltigenden Hiirden im Klaren und wisse, dass »viele
Akteure unterschiedliche — wenn nicht gar gegenliufige — Interessen« (ebd.) vertreten.
Gleichzeitig biete die Gesundheitskonferenz in seinen Augen die Moglichkeit, »grofiere
Verantwortung wahrzunehmen und die kommunalen Handlungsmdéglichkeiten zu
erweitern« (ebd.: 4).

Zur kommunalen Rolle referiert daraufhin der geladene Referatsleiter des Land-
kreistags. Eine Umfrage des Landkreistages habe ergeben, dass die Verantwortlichen
in mehr als der Hilfte der Landkreise die irztliche Versorgung als gefihrdet wahr-
nehmen. Die Griinde fiir die Nachbesetzungsprobleme ligen im unternehmerischen
Risiko und den zu leistenden Bereitschaftsdiensten (ebd.). Der Landkreistag habe
dennoch bereits 2009 eine Kooperationsvereinbarung mit der KVH mit den folgenden
Zielen geschlossen: Aufbau von Dialogstrukturen, Bestandsanalysen und Prognosen,
gemeinsame Fachveranstaltungen und regionale Losungsansitze (ebd.: 5). Die Hand-
lungsoptionen bestehen aus Perspektive des Reprisentanten vor allem im »Einwirken
auf die KV Hessen (Bedarfsplanung)« (ebd.). Auch in der AG mit dem Titel »Sicherung
der drztlichen Versorgung« der Gesundheitskonferenz wird gemeinsam nach Lésungen
gesucht. Einig sind sich die Teilnehmenden darin, dass »die lokale hausirztliche Versor-
gung [...] sichergestellt werden« (ebd.: 9) miisse, wenn notig im Rahmen kommunaler
Anstrengungen.

Die unterschiedlichen Foren und Formate bringen Akteure zusammen, die allesamt
einen Arztemangel wahrnehmen. Der Interviewpartner des Kreises erinnert, dass 2016
im Rahmen des Aus- und Weiterbildungsverbunds deutlich wurde, dass die »Not recht
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grof} [war], was die Frage der Nachfolgesituation« (Interview VBK I) angeht. Und auch
auf dem zweiten Vogelsberger Gesundheitsforum im Sommer 2019 deuten unterschied-
liche Akteure die Problemlage als Folge fehlender Mediziner:innen im Versorgungssys-
tem. Die Biirgermeisterin Romrods sorgt sich wegen der drohenden Unterversorgung in
ihrer Gemeinde (vgl. Vogelsbergkreis 2019: 4). Seit zehn Jahren bemiihe sie sich, interes-
sierte Mediziner:innen zur Niederlassung zu bewegen. Die Bewohner:innen hitten sich
mittlerweile an die verringerte Anzahl der Hausérzt:innen gewdhnt. Sie miissten nun
lernen, mehr Verantwortung fir ihre Gesundheit zu itbernehmen, wofiir eine ausgebau-
te Gesundheitsbildung hilfreich wire. Zudem sei die Sicherstellung der Versorgung Teil
der Daseinsvorsorge und damit ein kommunales Thema. Der Kreisgesundheitsdezer-
nent unterstreicht in diesem Zusammenhang, die lokalen Initiativen zielten darauf ab,
die Versorgung im Kreisgebiet auszubauen und den Auswirkungen des demografischen
Wandels und dem damit verbundenen Arztemangel zu begegnen (ebd.: 2).

In der Folge werden wiederholt Akteure aus dem Bereich Forschung und Beratung
fiir Gutachten beauftragt. Auch diese Akteure kommen zu dem Ergebnis, dass ein Man-
gelan Arzt:innen besteht. Die Suche nach Lésungen auf der Kreisebene wird durch diese
externen Gutachten vorangetrieben und der Kreis fortan verstirkt fiir die Bearbeitung
der Versorgungsprobleme in die Verantwortung genommen. Ein Reprisentant des Krei-
ses kommentiert beinah selbstkritisch, man habe auf diese Weise eine Erwartungshal-
tung befordert, derer Erfiillung man sich nun nicht mehr entziehen kénne (vgl. Interview
VBK I). Im Zusammenhang einer dieser Mafinahmen, des MVZ-Projekts, wird die spe-
zifische Problemdeutung des Kreises deutlich: Das MVZ-Projekt wird im Rahmen des
2019 stattfindenden Vogelsberger Gesundheitsforums beworben. In der Informations-
broschiire sind Ausziige des Beitrags des Gesundheitsdezernenten mit dem Titel »Kom-
munales MVZ — Fluch oder Segen?« abgedruckt. Zunichst hilt der Dezernent fest, dass
die Versorgung in einigen Gemeinden so schlecht sei, dass man von einer Unterversor-
gung sprechen miisse, auch wenn diese bedarfsplanerisch nicht festgestellt wurde (vgl.
Vogelsbergkreis 2019). Der interviewte Kreismitarbeitende betont, dass die Gesprichs-
partner:innen des Kreises an den Kliniken und bei der KVH darauf pochten, dass der
Kreis und die Kommunen aktiv wiirden. Da keine Eigeneinrichtung durch die KVH zu-
stande gekommen sei und deren Instrumente grundsitzlich an Grenzen stof3en wiirde,
sei es alternativlos, dass der Kreis selbst Geld in die Hand nehme (vgl. Interview VBK I).

Im Interview mit einer Reprisentantin der KVH wird deutlich, dass die lindliche
Versorgung eine kommunikative Herausforderung fiir die Arztevertretung darstellt. Ei-
nerseits fithlt sich die KVH »durch die Presse unter Druck gesetzt« (Interview VBK II)
und andererseits bedarf die vielfach herausgeforderte zukiinftige Versorgung nach An-
sicht der Interviewten einer gemeinsamen Kommunikationsstrategie von 6ffentlichen
Akteuren und der KVH gegeniiber den Biirger:innen. An dieser Stelle wird die Problem-
deutung der KVH relevant. Die Publikationen und einige Interviewpassagen unterstrei-
chen: Aus Sicht der Kérperschaft ist die aktuelle Versorgung gut. Ursichlich hierfiir ist
die noch nicht ginzlich erschépfte »wohnortnahe Mitversorgung« (Interview VBK II),
also die Fihigkeit der Arzt:innen, zeitweise nicht versorgte Patient:innen wohnortnah
praktizierenden Kolleg:innen zuweisen. Dennoch, es kommen aus Sicht der KVH »deut-
liche Herausforderungen« auf die Versorgungsorganisation zu, die die Bedarfsplanung
nicht zu l6sen vermag (vgl. u.a. KVH 2013). Die interviewte KVH-Reprisentantin ist sich
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deshalb sicher, dass sich die Leistungsstrukturen innerhalb der einzelnen Planungsbe-
reiche zentralisieren werden (vgl. Interview VBK II).

Sie zeigt sich davon tiberzeugt, dass die Losung im Ausbau der Studienplitze liegt,
ergo der Mengensteuerung, liege. Man habe es nicht mit einem Verteilungsproblem,
sondern einem allgemeinen Arztemangel zu tun (vgl. Interview VBK II; KVH 2022). Im
KVH-Magazin »Fokus Gesundheit« weist die KVH fir den Vogelsbergkreis einen haus-
irztlichen Nachfolgebedarf von 27,6 Prozent fiir 2025, 46,5 Prozent fiir 2030 und 64,2
Prozent fiir 2035 aus (vgl. KVH 2021). Im Dokument »Fokus Gesundheit Vogelsbergkreis:
Analyse ambulante medizinische Versorgung« zeigt sich die KVH sicher, dass sie die vor-
genannte Entwicklung nicht allein von ihr aufhalten kann.

»Wir glauben, dass wir langst (iber den Punkt hinaus sind, an dem eine Institution wie
die Kassenarztliche Vereinigung das Problem der Sicherstellung der ambulanten me-
dizinischen Versorgung allein bewiltigen kann, ohne dass wir das als Offenbarungs-
eid verstanden wissen wollen. Wir miissen das Problem der ambulanten Versorgung
als das begreifen, was es ist: ein zentrales Thema der Daseinsvorsorge, das Arzte, Lan-
des- und Kommunalpolitiker, Kostentrager und viele andere Player mehr nur gemein-
sam l6sen konnen.« (KVH 2021: 3)

Die KVH bezeichnet ihre eigenen Méglichkeiten immer wieder als begrenzt wirksam fiir
die vorliegende Problematik. So schlief3t sie an den Teildiskurs an, der die drztliche Ver-
sorgung auch deshalb der regionalen Daseinsvorsorge zuordnet, weil ihre Entwicklung
in einer gesamtgesellschaftlichen Entwicklung begriindet ist. Das Selbstverstindnis der
KVH ist dabei keineswegs als Riickzug zu verstehen, entspricht es doch der Entwicklung
vom »Verwalter zum Gestalter« (Interview VBK II). Dass die Kreise und Kommunen auf
diese Weise ins Spiel kommen beobachtet die KVH mit Vorsicht. Sie will sich als Akteur
an der Schnittstelle zwischen Arzteschaft und den Kommunen verstanden wissen, die
die letzteren dahingehend berit, wie kommunale Anreize so ausgestaltet werden kon-
nen, dass sie auf Arzt:innen wirken.

Der Hinweis der Interviewten, dass sich die Lokalpolitiker in Wahlkampfzeiten ver-
mehrt zur medizinischen Versorgungslage positionieren, ist zutreffend. Zugleich un-
terstreichen Kandidat:innen im Wahlkampf ihre gesundheitspolitische Expertise, wie
etwa ein Biirgermeisterkandidat, der im Rahmen seiner juristischen Titigkeit an der Er-
richtung einiger Arztehiuser beteiligt war. Zwei andere Biirgermeisterkandidaten (vgl.
OHZ 20.02.2018) und eine Landtagskandidatin (vgl. OHZ 20.04.2018) betonen zudem,
die drztliche Versorgung sei eines ihrer Schwerpunktthemen. Ein Landtagskandidatladt
Vertreter:innen der Vogelsberger Arzteschaft vor den Landtagswahlen im Herbst 2018
nach Wiesbaden ein. Dariiber hinaus nehmen Kommunalpolitiker:innen, insbesondere
Biirgermeister:innen, aktiv an den Gesprichs- und Austauschforen teil. Ihre Aulerun-
gen zeigen deutlich, dass sie erhebliche Schwierigkeiten damit haben, kurzfristig offene
Stellen nachzubesetzen, die dadurch entstehen, dass Mediziner:innen aus der Versor-
gung ausscheiden. Eine spezifische kommunale Problemdeutung und damit verbunde-
ne Ursachenkritik lassen sich den Daten allerdings nicht entnehmen.

Die lokale Arzteschaft sieht ein dhnliches Problem wie die KVH. Sie moniert im
Rahmen unterschiedlicher Veranstaltungen ein Mengenproblem. Uberdies werden
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die Arbeitsverdichtung und -intensitit sowie eine Erschépfung beim Praxispersonal
beanstandet. Die Arzteschaft fiihlt sich »ausgeliefert« (Interview VBK IIT) und vermisst
die Anerkennung ihrer Arbeit durch die Politik und Gesellschaft (ebd.).

5.4.2.2 Ein kreiseigener Werkzeugkasten gegen den Arztemangel

Die Perspektive der Arzteschaft wird auch in deren Erinnerungen an die lokalen Maf3-
nahmendebatten deutlich. Die interviewten Arzt:innen zeigen sich enttiuscht vom »Pa-
laver der Politik« (Interview VBK IV) und erhoffen sich »nichts mehr« (ebd.) von ihr. Th-
re Frustration begriinden sie mit den langen Aushandlungsprozessen. Insbesondere die
stockenden Informationsfliisse zwischen den Kassen und KVen auf der einen Seite und
den Beratungs- und Projektentwicklungsunternehmen auf der anderen Seite verdrgern
die Arzteschaft. Sie fithlt sich zudem nicht adiquat in die Erhebungen und anschliefRen-
den Projekte integriert. Ein Allgemeinmediziner, der an den bilateralen Gesprichen mit
Landtagsabgeordneten im Jahr 2018 teilnahm, zeigt sich desillusioniert von der Politik,
wobei er die Bundespolitik meint (vgl. Interview VBK III).

»Ich glaube tatsdchlich, dass es eine Politik gibt, die in eigenen Spharen schwebt und
Uberhaupt nicht dafiir verantwortlich ist, was unten passiert und die eigene Ideen ha-
ben. Die sind ja keine schlechten Leute, aber sie begreifen iiberhaupt nicht, was pas-
siert und wissen nicht, was sie damit machen. Sie haben Ideen und aus den Ideen pro-
duzieren sie Gesetze und mit denen miissen wir unten irgendwie versuchen, zurecht-
zukommen und wir sind noch nie gefragt worden. Wir Hausarzte sind von der Politik
noch nie gefragt worden.« (Ebd.)

Mit der lokalen Politik steht der Arzt nach eigenen Angaben in »gutem Kontakt« (ebd.).
Sie habe aufviele Forderungen reagiert, sei aktiv geworden und liefere pragmatische Ls-
sungen. Er kommt zum Schluss, der Vogelsbergkreis habe auf politischer Ebene enorm
investiert.

Das positive Bild der Lokalpolitik gibt diese nicht an die Arzteschaft zuriick. Ein
Kreisreprasentant moniert im Interview, viele Vertragsirzt:innen wendeten sich erst
an die Gemeindevorsteher oder den Kreis, wenn die Lage bereits akut sei. Die KVH
brauche ihrerseits zu lang, bis sich etwas bewege (Interview VBK I). Deshalb habe sich
der Kreis einige strategische Fragen nach dem Zusammenspiel vorhandener Arzte,
deren Ruhestandsplinen und potenziellen Nachfolger:innen gestellt. Mit der genauen
Beantwortung dieser Fragen beauftragt der Kreis das Allgemeinmedizinische Institut
der Goethe Universitit Frankfurt a.M. und das Forschungs- und Beratungsunterneh-
men Quaestio. Das Beratungsteam erstellt damals eine Gesundheitsplanung fir die
Kreisgesundheitskonferenz. Aus dieser Konferenz entsteht die Idee eines kommunalen
MVZ. Fiir dessen Planung und Umsetzung engagiert der Kreis ein weiteres Unterneh-
men, die OptiMedis AG. Der Kreismitarbeiter erinnert sich, dass damals eine 6ffentliche
Trigerschaft eines MVZ nicht die erste Wahl des Kreises gewesen sei. Man habe gehoftt,
ohne eine solch weitreichende 6ffentliche Intervention eine Nachfolge organisieren zu
konnen, etwa tiber finanzielle Anreize. Der interviewte Kreismitarbeiter erginzt, dass
zu dieser Zeit ein Personalwechsel auf Kreisebene stattfand. Man habe damals die In-
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strumente der neuen Stelleninhaberin zu einem »Werkzeugkasten« (ebd.) ausgeweitet
und diverse Freiriume geschaffen. »Das klappt[e] mehr oder weniger gut.« (Ebd.)

2019 wird das zweite Vogelsberger Gesundheitsforum durchgefiihrt. Die Veranstal-
tung ist im Dokument mit Titel »Innovative Versorgungsformen fiir den Vogelsberg-
kreis« festgehalten. Hierin wird die veranderte Positionierung des Kreises gegeniiber
einem kommunal getragenen MVZ deutlich (vgl. Vogelsbergkreis 2019: 6f.). Im Gruf3-
wort zu Veranstaltungsbeginn verweist der Gesundheitsdezernent des Vogelsbergs auf
die bisher umgesetzten Mafinahmen der »Fachstelle Gesundheitliche Versorgung« beim
Kreis, bilanziert den Weiterbildungsverbund, das Kreisstipendium, die Teilnahme der
Region an Angeboten der KVH und die gemeinsam mit Beratungsakteuren erstellte
Gesundheitsplanung des Kreises (ebd.: 4). Er betont, dass der Kreis sein Handeln stets
als »komplementir und subsidiir« (ebd.) zu dem der KVH versteht. Doch das stei-
gende irztliche Interesse an Anstellungsverhiltnissen habe den Kreis ermutigt, direkt
an der Versorgung mitzuwirken und ein kommunal getragenes MVZ zu errichten. Es
wiirden bereits Gespriche mit Gemeinden und der KVH gefiihrt und das genannte
Beratungs- und Projektentwicklungsunternehmen OptiMedis AG erarbeite ein Triger-
und Betriebskonzept.

Eine fir das Gesundheitsforum geladene Geschiftsfithrerin eines kommunalen MVZ
auferhalb des Vogelsbergkreises hilt den Vortrag »Griinde und Griindung eines kom-
munalen MVZ«. Sie unterstreicht darin vor allem die die Umsetzung eines kommunalen
MVZ betreffenden Ungereimtheiten in den Bereichen »Zulassungsrecht, Arbeits-, Zivil-,
Gesellschaftsrecht und dem Kommunalrecht« (ebd.:8). Herausforderungen ligen iiber-
dies in der Beachtung der Hessischen Gemeindeordnung, der kommunalen Ubernahme
einer selbstschuldnerischen Biirgschaft und dem langwierigen Zulassungsprozess. Vor
allem bedarfes einer »gute[n] und detaillierte[n] Argumentation, weshalb die Kommune
titig [werde]. Hauptargument ist die Daseinsvorsorge« (ebd.).

Im Rahmen der abschlief}enden Podiumsdiskussion des Gesundheitsforums disku-
tieren der Kreisgesundheitsdezernent, der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
KVH, die MVZ-Geschiftsfithrerin, ein ansissiger Hausarzt und der Moderator der Opti-
Medis AG rege tiber das MVZ. Da die KVH aktuell eine Eigeneinrichtung im Kreisgebiet
plane, deren Griindung sich als schwierig erweist, bittet das Vorstandsmitglied der KVH
den Kreis, die Entscheidung der KVH in Sachen Eigeneinrichtung abzuwarten, bevor er
den Standort des MVZ wihlt. Auch einige Teilnehmende duflern Bedenken wegen der
Konkurrenz, die ein kommunales MVZ zu den Praxen in der Region darstellen kdnnte.
Die Anstellungen der Arzt:innen im MVZ schmalerten die Chance zusitzlicher, freibe-
ruflicher Niederlassungen in der Region, so die Angst. Die niedergelassene Arzteschaft
fithlt sich wegen der durch die Kommunen iibernommenen Biirgschaft ungleich behan-
delt. Letztlich erginzt eine anwesende Biirgermeisterin, wegen der aufzuwendenden
Steuergelder wiirde »die Bevolkerung der Region doppelt zur Kasse« (ebd.) gebeten.
Darauthin versucht der Kreisgesundheitsdezernent die Anspriiche der Bevdlkerung
mit der Initiative in Bezug zu setzten. Wenn die Bevolkerung erwarte, dass der Kreis
und die Kommunen sich an der Sicherung der medizinischen Versorgung beteiligten,
miissten alle Akteure, wie im Falle der stationiren Versorgung iiblich, akzeptieren, dass
Offentliche Trager 6ffentliches Geld investierten.
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Im Interview kritisiert ein Kreisreprisentant, die Verantwortung fiir die Versor-
gungsorganisation der Region zuzuschieben sei nicht nur gesellschaftlich eingefordert,
sondern auch »politisch gewollt. Aber die zur Verfugung stehenden Instrumente sind
immer noch sehr schwerfillig und auch nicht ineinander stimmig« (Interview VBK I).
Der Kreis habe in der Vergangenheit »viel Hirnschmalz [investiert] und auch grof3e
Anstrengungen« (ebd.) unternommen, um das MVZ trotz aller ungeklirten Details
und Schwierigkeiten gemeinsam mit der Kommunalaufsicht umzusetzen. Durch das
frithe Engagement des Kreises hitten die Kommunen jedoch eine Anspruchshaltung
entwickelt, die nicht mit den Voraussetzungen fiir einen MVZ-Standort vereinbar sei.
Der Kreis habe deshalb einen Anforderungskatalog fiir diejenigen Kommunen erstellt,
die an einer MVZ-Mitgliedschaft interessiert sind.

»Deswegen haben wir jetzt ja auch Kriterien entwickelt, eine Matrix entwickelt, unter
welchen Bedingungen wir bereit sind, zusatzliche Verantwortung zu ilbbernehmen. Al-
so wir haben jetzt Anfang dieses Jahres auch eine Matrix aufgestellt als Aufsichtsrat
des MVZ, indem klar anhand von 15 Punkten definiert wird, unter welchen Bedingun-
gen Versorgung in dieser Struktur ausgeweitet wird. Einfach, um von Anfang an zu sa-
gen: Erstens macht euch friihzeitig Gedanken und zweitens, es ist nicht einfach dann
ein Wunschkonzert, sondern ihr miisst dann Anforderungen erfillen und die sind dann
auch nichtso leicht, also dass sie dann auch Kosten mit itbernehmen mussen und, und,
und.« (Ebd.)

Die im Kreisgebiet parallel zum kommunalen MVZ diskutierten und in Teilen realisier-
ten Arztehiuser werden von einer KVH-Reprisentantin im Interview kritisch eingeord-
net. Sie l6sten die Problematik nicht. Vielmehr wiirden junge Mediziner:innen an teure
Mietvertrige gebunden und die Gemeinden erméglichten es Investoren und Beratungs-
unternehmen, Profite zu erzielen (vgl. Interview VBK II). Dieser Einschitzung schlief3t
sich ein interviewter Arzt an: Die unterschiedlichen Formen der Ko-Produktion lésten
die Mengenproblematik nicht, sie reproduzierten sie vielmehr.

Die Losungsstrategie der KVH besteht darin, sich als Schnittstellenakteur zwischen
der lokalen oder niederlassungsinteressierten Arzteschaft und den Kommunen zu posi-
tionieren. Auf Nachfrage kann die Interviewpartnerin zwar keine spezifische Initiative
im Vogelsbergkreis nennen, versichert allerdings, man stehe iiber eine beratende Struk-
tur in Gieflen mit den Akteuren auf Kreisebene in Kontakt. Die KVH-Reprisentantin of-
fenbart im Interview eine umfassende strategische Reflexion der raumwirksamen Ver-
netzungs- und Austauschforen, wie die folgenden Einschitzungen verdeutlichen: Fiir
die Bearbeitung lokaler Probleme sollten ihrer Ansicht nach alle Akteure vermehrt auf
bilateralen Austausch setzen. Die kommunalen Gesundheitskonferenzen seien hierfir
namlich bereits aufgrund ihrer Gréfle inadiquat. Die iitberregionalen Foren” kénnten

7 Die KVH-Reprasentantin erachtet insbesondere das Gemeinsame Landesgremium (§ 90a SGB V)
als einen verldngerten politischen Arm der KVH. Das Gremium sei ein gewinnbringendes Forum,
um rechtliche Probleme »vor Ort«in regulatorische Forderungen an die des Landes- oder Bundes-
ebene zu Ubersetzen und hierfiir Allianzen zu bilden. Die Bundeslander kénnen nach § 9oa SGB
V Gremien bilden, um sektoreniibergreifende Versorgungsfragen zu beraten und Empfehlungen
zu geben. Sektoreniibergreifende Versorgung bedeutet, dass die verschiedenen Leistungsberei-
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wiederum nicht gewihrleisten, dass die Beteiligten in einer spezifischen Sache weiter-
kommen. Sie fokussierten sich nicht auf den lokalen Kontext. Die KVH-Reprisentantin
bilanziert den Effekt auf die Versorgung durch das Instrument der Gesundheitskonfe-
renz wie folgt: »Ich glaube nicht, dass sich eine Gesundheitskonferenz mit Einzelproble-
men differenziert beschiftigen kann. Dafiir ist sie nicht da, sondern dafiir sind dann die
Aktionen unmittelbar in den Kreisen oder gegebenenfalls in den Gemeinden gedacht.«
(Interview VBK II)

5.4.2.3 Der Kreis hadert mit der iibernommenen Verantwortung und die KVH
erweist sich als komplizierter Akteur fiir den lokalen Staat

Ein Arzt betont im Interview, die KVH vertrete aus seiner Sicht keine standespolitischen
Interessen. Er habe zumindest nicht das Gefiihl, die Interessen von ihm und seinen Kol-
leg:innen trieben die KVH um. Gleichwohl veranlasst ihn das nicht dazu, die KVH weiter
in ein negatives Licht zu riicken. Vielmehr unterstreicht er die positiven Effekte, die ih-
re Férdermittel auf die lokale Versorgungslage haben. Aufgrund dieser Férdermittel und
weiterer Instrumente positioniert sich die KVH selbst als gestaltender Akteur. Die Aufle-
rungen des stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden der KVH auf dem erwihnten Podi-
um des Kreisgesundheitsforums von 2019 werden in der Veranstaltungsdokumentation
wie folgt zusammengefasst:

»Dr. Eckhard Starke begriifdte das Engagement des Landkreises. Der gesetzliche Auf-
trag zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung lage zwar bei der KV
Hessen, die Kommunen diirften und kénnten sich in dieser Frage aber nicht zuriickleh-
nen. Die Sicherstellung der ambulanten Versorgung sei somit eine gemeinsame Auf-
gabe von KV Hessen und Kommunen, wenn nicht sogar eine gesellschaftliche Aufgabe.
Die KV Hessen verfiige iiber das notwendige Knowhow und Erfahrungen und sei fiir die
Kommune ein wichtiger Kooperationspartner.« (Vogelsbergkreis 2019: 10)

Die Kritik des Kreisgesundheitsdezernenten daran, dass die KVH ein komplizierter Ak-
teur sei, findet in diesem Selbstverstindnis keinen Raum. Im Interview betont eine Re-
prisentantin der KVH vielmehr, die Arztevertretung entwickle aus Eigeninitiative eine
vorausschauende Strategie, um die drztliche Versorgung sicherzustellen. Die KVH habe
hierzu unter anderem den Bereich »Versorgungsstatistik« entwickelt und die Férderan-
gebote fiir die Arzteschaft in einer Sicherstellungsrichtlinie niederschwellig zuginglich
gemacht. Wegen der geteilten Gewihrleistungsverantwortung der 6ffentlichen Akteu-
re und der KVH stellten sich der Arztevertretung allerdings einige kommunikative Her-
ausforderungen. Denn aus Sicht der KVH zeigen sich die Gemeindevertreter:innen nur
selten bereit dazu, das grofere Ganze in den Blick zu nehmen. Dies erliutert die inter-
viewte KVH-Reprasentantin wie folgt:

che des Gesundheitswesens — die ambulante, die stationire und die rehabilitative Versorgung
von Patient:innen — miteinander vernetzt werden. Dabei sollen nicht nur Arzt:innen verschiede-
ner Fachrichtungen verstarkt zusammenarbeiten, sondern auch nichtérztliche Leistungserbringer
wie Apotheken, Psycholog:innen und Physiotherapeut:innen eingebunden werden.
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»Wir miissen die kleineren Versorgungsgebiete im Blick haben, aber natiirlich im Gro-
Ren die komplette Versorgung und missen schauen, wie kdnnen wir denn Versorgung
insgesamtsicherstellen?Klar, istesimmer sehreinfach zusagen: Liebe KV, ihr habt den
Sicherstellungsauftrag. Aber natiirlich muss man sagen, dass dann irgendwann auch
die Méglichkeiten begrenzt sind. Wir kénnen keine Arzte backen. Wir brauchen natiir-
lich die Arzte, die wir dann in die Regionen — nicht platzieren —aber ansiedeln kénnen.
Das ist eine grofle Herausforderung. [..] Das sind eben auch oft kommunalpolitische
Dinge, das kann man niemandem vorwerfen. Aber ich sage mal, wenn da gerade Biir-
germeisterwahlen oder Landkreiswahlen stattfinden, dann beeinflusst das natiirlich
auch. Dannist oft die eigene Gemeinde viel, viel wichtiger, als dass ich insgesamt den-
ke: >Wie kénnen wir gemeinsam in Zukunft die Versorgung in unserer Region sicher-
stellen?<. Ich glaube, dass wir durchaus die Kompetenzen haben, die Versorgung auch
weiterhin sicherzustellen. An der Ressource mangeltes.Jeder, auch die Landkreise und
Gemeinden sollten sich auf ihre Kernkompetenzen besinnen und schauen: Was kann
ich denn in meiner Region erreichen, wo habe ich Einfluss darauf?« (Interview VBK I1)

Der Vogelsbergkreis hat sich die genannten Fragen der KVH auch selbst gestellt. Doch als
»landlicher Kreis schlechthin in Hessen« (Interview VBK I) stellen sich besondere Her-
ausforderungen, etwa wegen der vielen peripher gelegenen Gemeinden. Der Kreisrepri-
sentant erinnert sich, dass die Biirgermeister:innen und Biirger:innen gedringt hitten,
dass der Kreis aktiv werde. »Den Ball haben wir dann halt aufgenommen und uns den
Schuh angezogen« (ebd.). Aus Sicht des Kreises ist das eigene Mafinahmenpaket umfas-
send und passgenau. Dennoch wiirden immer wieder die Grenzen der eigenen Kapaziti-
ten deutlich. Die Leistungen der Beratungsakteure und Projektentwicklungsunterneh-
men hitte der Kreis nicht selbst erbringen kénnen, so die Uberzeugung des Interview-
ten. Die Gesundheitsimter seien personell und wegen ihrer Pflichtaufgaben nicht fiir
umfassende, in Teilen detailreiche, Unterfangen in der ambulanten Versorgung aufge-
stellt. Die externe Beratung habe sich der Kreis etwas kosten lassen. Die Aufwendungen
lagenim sechsstelligen Bereich und auch die Geschiftsfithrung des MVZ sei eine finanzi-
elle Belastung der 6ffentlichen Kassen. Nichtsdestotrotz wird die Kooperation als entlas-
tend wahrgenommen. Sie habe Vertrauen zwischen den Akteuren vor Ort geschaffen und
die Vernetzung habe sich als Bereicherung erwiesen. Auch die Kooperation mit ande-
ren Akteuren wird seitens des Kreisreprisentanten als itberwiegend sehr positiv bewer-
tet. So habe das Land Hessen eine konstruktive Rolle in der Versorgungssicherung ein-
genommen. Unterschiedliche Projekte wurden vom hessischen Sozialministerium und
dem Landesinnenministerium gefordert. Hierzu zdhlt auch die am Kreisgesundheits-
amt im Vogelsberg eingerichtete »Fachstelle Gesundheitliche Versorgung«.

Die Gemeinden kommen aus Sicht des Kreises nicht allzu gut weg in der Konstella-
tion aus den Akteuren, die sich um die lokale Versorgung bemiihen. Einerseits seien die
Biirgermeister:innen nah an den Problemen dran, kimen andererseits allerdings hiufig
erst spit und dann mit ambitionierten Vorstellungen auf die Kreisebene zu. Entspre-
chend hat der Kreis versucht, mit einer Anforderungsmatrix darzulegen »unter welchen
Bedingungen [er] bereit [ist], zusitzliche Verantwortung zu ibernehmen« (ebd.).

»Einfach, um von Anfang an zu sagen: Erstens macht euch frithzeitig Gedanken und
zweitens, es ist nicht einfach dann ein Wunschkonzert, sondern ihr misst dann An-
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forderungen erfiillen und die sind dann auch nicht so leicht, also dass sie dann auch
Kosten mit ilbernehmen miuissen.« (Ebd.)

Aktuell fithren laut eigenen Angaben diverse das MVZ betreffende rechtliche Details
zur Verzweiflung der Kreisverwaltung. Vor diesem Hintergrund duflert der Kreis-
reprasentant Verstindnis fiir die Zuriickhaltung der KVH gegeniiber kommunalen
Einrichtungen. »Weil da verschiedenen Rechtskreise ineinandergreifen: Gesellschafts-
recht, KV-Recht, Kommunalrecht« (ebd.). Der Interviewte wiinscht sich, die Politik
wiirde die Rahmenbedingungen anpassen. Gespriche mit dem Sozialministerium hit-
ten nicht zu den gewiinschten Ergebnissen gefiihrt. Bezogen auf Verantwortungsfragen
hitten die Landesvertreter:innen nach Berlin verwiesen: »Es ist immer so ein wech-
selseitiges Sich-Zuschieben von Verantwortlichkeiten und am Ende muss man es hier
vor Ort irgendwie 16sen« (ebd.). Auch die wiederholte Ansprache der KVH bringe keine
Klarheit in der Sache. Die KVH zeigt sich aus Perspektive des Kreisvertreters »so flexibel
wie eine Bahnschiene. [...] Die KV ist von allen Playern, die es da gibt, in meinen Augen,
der komplizierteste.« (Ebd.)

b.4.3 Zwischenfazit

Sowohl der Vogelsbergkreis als auch die KVH thematisieren bereits seit iiber 15 Jahren
den Arztemangel, wenngleich die KVH zwischen einem gefiihlten und tatsichlichen Arz-
temangel unterscheidet. Die Analyse des medialen Diskurses legt offen, dass die Repra-
sentant:innen des lokalen Staats sich von der zeitweise grofen Not, den (drohenden) lo-
kalen Unterversorgungen und den Gesprichen mit an der Versorgung beteiligten Akteu-
ren beeindrucken lassen. Folglich reift auf Kreisebene die Uberzeugung, man miisse sich
an der drztlichen Versorgungssicherung beteiligen. Vor zehn Jahren beschliefdt der Vo-
gelsbergkreis deshalb erste Mafinahmen und richtet eine Stelle beim Kreisgesundheits-
amt ein, die unter anderem mit der Arzteakquise beauftragt wird. Innerhalb der loka-
len Arzteschaft st63t dieses Vorgehen auf Unmut. Die Arzt:innen fiihlen sich nicht aus-
reichend eingebunden und hadern mit der eigenen Hilflosigkeit. Gleichzeitig steigt die
Wut bei der Bevolkerung, wenn Praxen ohne Nachfolgeregelung schliefen. Dabei wird
eine spezifische Betroffenheit von Senior:innen ausgemacht. Allerdings wird vornehm-
lich problematisiert, dass die Versorgung der alternden Gesellschaft das GKV-System
finanziell herausfordert. In einer entsprechenden Auflerung eines Arztes zeigt sich, wie
sehr das Narrativ der Kostenexplosion und die Rahmung von Gesundheitsversorgung als
zu minimierender Kostenfaktor bis auf die lokale Versorgungsebene durchdiffundiert.
Im medialen Diskurs werden die Politisierung und die Griinde fiir einzelne 6ffentli-
che Mafinahmen eher oberflichlich rekonstruiert. Die Lokaljournalist:innen verweisen
gegeniiber der Presse zunichst nur auf die vielzihligen Foren, in denen bei genauerer
Betrachtung sehr wohl auch tiber die kommunalen Gewahrleistungserwartungen debat-
tiert wird. So treten die Mitglieder einer AG der Vogelsberger Kreisgesundheitskonfe-
renz mit Forderungen an die Landespolitik heran. Eine Koalition aus lokal praktizie-
renden Arzt:iinnen formuliert ein Positionspapier, das sie an den Landtag sendet. Aus
den Gesprichs- und Austauschforen heraus entstehen unterschiedliche Initiativen, wo-
bei diese in der Regel nicht von dem Kreis oder den Kommunen selbst, sondern durch
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Beratungs- und Projektentwicklungsunternehmen (mit-)konzipiert und umgesetzt wer-
den. Innerhalb dieser Prozesse, die in Teilen von der Lokalpresse begleitetet werden,
zeigen sich die Biirger:innen des Vogelsbergkreises immer wieder irritiert und verun-
sichert wegen rechtlicher Unsicherheiten, die die Umsetzung der Projekte wiederholt
verzdgern. Insgesamt stehen diverse dezentral umgesetzte Arztehiuser im Fokus, bis
sich das vom Kreis und einigen Kommunen getragene MVZ-Konstrukt als Versorgungs-
modell etabliert.

Die Aushandlung und Umsetzung des kommunalen MVZ gestalten sich konflikt-
reich. Sowohl auf Kreis- als auch auf Gemeindeseite entwickeln sich einige Unsicher-
heiten einerseits wegen der aufzubringenden Finanzmittel und andererseits angesichts
der Erwartungen der jeweils anderen Akteure. Der Kreis ermuntert die interessierten
Kommunen, sich zunichst an die KVH zu wenden und im Zweifelsfall Druck auszu-
itben, bevor der Einsatz von Steuergeldern zur Diskussion steht. Spiter tritt der Kreis
angesichts kommunaler Erwartungen, in das MVZ aufgenommen zu werden, forscher
gegeniiber den Biirgermeister:innen auf. Eine Handreichung informiert die Kommunal-
vertreter:innen iiber die Bedingungen eines Beitritt zum MVZ-Konstrukt. Dabei sehen
die Kommunen das Projekt durchaus skeptisch. Sie sind zuriickhaltend, Gelder in die
Hand zu nehmen und skeptisch, sich »fremdsteuern« zu lassen, wenn die Zulassungen
der Gemeindeirzt:innen an das kommunale MVZ iibertragen werden. Aber sie sehen
auch keine Alternative zum MVZ-Projekt. Die Alternativlosigkeit verleiht dem MVZ eine
magnetische Wirkung im Kreisgebiet, wohlgemerkt ohne eine Garantie fiir die Kommu-
nen, dass das Konstrukt zu einer Stabilisierung der ortlichen Versorgung beitrigt.

Eine Bewertung der ergriffenen Maflnahmen muss oberflichlich bleiben. Die Be-
richterstattung und Recherche zu den eingerichteten Arztehiusern lieferte nur iiber-
schaubare Erkenntnisse, sodass keine Gelingensbedingungen markiert werden kénnen.
Das kommunale MVZ 6fInete seine Tiiren im Januar 2021, hatte allerdings in den Folge-
monaten Probleme mit der Akquise drztlichen Personals.

Die starke dffentliche Initiative im Vogelsbergkreis ist auch darin begriindet, dass
sich die KVH entgegen ihren eigenen Aussagen fiir die Biirgermeister:innen wenig an-
sprechbar zeigt. Sie hilt sich insbesondere aus dem medialen 6ffentlichen Diskurs zu-
riick, weil sie in der Berichterstattung eine verkiirzte Darstellung der Lage und ihrer
Handlungsspielrdume ausmacht. Die kommunikative Herausforderung der Sicherstel-
lungsprobleme treibt die interviewte Reprasentantin der KVH um. Trotz einiger mobili-
sierbarer Reserven im System — Stichwort: Mitversorgung — geht sie von einer zukiinfti-
gen Zentralisierung der Versorgungseinrichtungen aus. Dies zu vermitteln sei Aufgabe
der (Kommunal-)Politik. Eine passive Rolle der Kommunen steht fir die KVH nicht zur
Diskussion. Weil die Gesundheitsversorgung als Daseinsvorsorge gefasst wird, diirften
sich die Kommunen nicht aus der Affire ziehen. Dabei steht die KVH den prominenten
kommunalen Initiativen kritisch bis ablehnend gegeniiber. Arztehiuser wiirden Medi-
ziner:innen in unzulissiger Weise binden und losten das eigentliche Mengenproblem
nicht. Eigeneinrichtungen durch die KVH steht die Korperschaft allerdings auch skep-
tisch gegeniiber. Schliellich miissten die Finanzmittel aus dem Budget der Arzteschaft
geschopft werden. Hierin wittert die KVH eine unfaire Behandlung zwischen den Fach-
arztbereichen.

hitps://dol. [dele - [

177


https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

178

Andrea Futterer: Land, Arzt, Mangel

Insgesamt wird mehrfach eine starke Entkopplung der lokalen Arzteschaft von der
KVH deutlich. So tun sich beispielsweise mehrere Mediziner:innen zusammen und du-
Rern ihre Forderungen zur lokalen Versorgungssicherung gegeniiber der Landespolitik.
Zudem betont ein Arzt, die KVH fungiere nicht als ansprechbare Standesvertretung. Ihr
Handeln im Entstehungsprozess des kommunalen MVZ wird seitens der Arzteschaft als
intransparent kritisiert. Negative Erfahrungen zur Verteilung einzelner Patient:innen
auf Praxen im Zuge einer PraxisschlieBung verstetigen den Unmut.

Die Patient:innen, die vereinzelt genannten Senior:innen und die Wohnbevol-
kerung des Vogelsbergkreis sind nicht als eigenstindige Diskursakteure zu fassen.
Vielmehr treten sie als Bezugspunkt in den Auflerungen anderer Akteure in der me-
dialen Berichterstattung auf. Die interviewte Reprisentantin der KVH kritisiert die
Presseberichterstattung als mitunter verkiirzt und dramatisierend. Sie erliutert mit
Blick auf die Mitvertretung schwacher Interessen im Kontext lokaler Versorgungs-
probleme, die organisierte Patientenvertretung habe andere Schwerpunkte als den
lokalen Arztemangel. Sie entwerfe beispielsweise im gemeinsamen Landesgremium
keine Antrige in diese Richtung. In den Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung
begegne die KVH den Patientenvertreter:innen auf Augenhohe und vice versa. Konflikte
zwischen den Patientenvertreter:innen und anderen Akteuren kann die Reprisentantin
nicht ausmachen.

Das Verhiltnis zwischen dem Vogelsbergkreis und den Kommunen stellt sich wegen
des MVZ-Projekts mitunter spannungsvoll dar. Der Kreis versucht sich zunehmend vor
den kommunalen Forderungen und der damit verbundenen Indienstnahme durch die
Kommunen zu schiitzen. Das verdeutlicht der in Reaktion darauf entwickelte Anforde-
rungskatalog fiir eine mogliche MVZ-Mitgliedschaft. Entsprechend verindert sich das
Paradigma des Kreises zwischen 2017 von »Wir tun alles« in einem recht kurzen Zeit-
raum zu formulierten Bedingungen fiir eine weitere Gewihrleistungsitbernahme. Hier-
in zeigt sich auch die genannte Uberforderung oder zumindest das Hadern des Kreises
mit der Verantwortung fiir die drztliche Versorgung.

Erginzend dringen sich diverse reflexive Momente auf: Die KVH scheint gelernt zu
haben, mit der kommunalen Gewihrleistungsstaatlichkeit umzugehen. Sie offenbart ei-
ne sehr differenzierte Strategie mit Blick auf die unterschiedlichen raumwirksamen In-
strumente. Im Interview berichtet die Reprisentantin, das Gemeinsame Landesgremi-
um fungiere fiir die Standesvertretung wie ein verlingerter politischer Arm, wohingegen
die Gesundheitskonferenzen den Kommunen keine Losungen fiir die Versorgung vor Ort
boten. Gleichzeitig reflektieren auch die Biirgermeister:innen das Akteursarrangement.
Sie scheuen sich davor, grofRere Verantwortung zu tibernehmen, etwa im Rahmen ei-
ner kommunal getragenen Einrichtung, und kritisieren, das MVZ-Projekt beférdere den
Wettbewerb zuungunsten der Gemeinden. Der Kreis nimmt diesen Wettbewerb eben-
falls wahr und vermutet hinter der Verantwortungsverschiebung in den lokalen Raum
eine politische Strategie des Landes und des Bundes.
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5.5 Altmarkkreis Salzwedel, Sachsen-Anhalt

Eine Erhebung aus dem Jahr 2015 setzt es sich zum Ziel, »Informationen zur Pro-
blemwahrnehmung, -beschreibung und -bewertung« (Barthen/Gerlinger 2016: 645) der
ambulanten medizinischen Versorgung aus Sicht der Biirgermeister:innen Sachsen-An-
halts zu gewinnen. Die Autor:innen argumentieren, das Bundesland sei besonders von
hausirztlichen Versorgungsproblemen betroffen, da sich die Situation seit 2000 »in 19
von 23 Planungsbereichen kontinuierlich verschlechtert« (ebd.: 646) habe. Entsprechend
befragen die Autor:innen im Juni 2013 alle 124 hauptamtlichen Biirgermeister:innen
Sachsen-Anhalts, wobei 87,5 Prozent der hausirztlichen Versorgung eine gewichtige
Rolle als Standortfaktor zusprechen. Etwas weniger als die Hilfte der Biirgermeister:in-
nen gibt an, es sei ihre Aufgabe sich an der Versorgungssicherung zu beteiligen. Rund 40
Prozent der Befragten betonen allerdings auch, dass die mangelhafte infrastrukturelle
Ausstattung ihrer Gemeinden notwendigen Niederlassungen im Wege stehe (ebd. 645).

Wie die gesamte Altmark, ist auch das Gebiet des nérdlich gelegenen Altmarkkreises
Salzwedel lindlich geprigt. Die Entwicklung der Bevolkerung ist seit nunmehr 30 Jahre
deutlich rickliufig. Waren es 1995 noch rund 105.000 Einwohner:innen, so leben 2021
nur noch knapp 82.000 Einwohner:innen im Kreisgebiet (vgl. Statistisches Bundesamt
2023). Entsprechend iiberrascht es nicht, dass die Kreispolitik den demografischen Wan-
del aufmerksam verfolgt. Er bildet beispielsweise fiir das Kreisentwicklungskonzept ei-
nen zentralen Ausgangs- und wiederkehrenden Bezugspunkt (vgl. Altmarkkreis Salzwe-
del 2021b). Auch die oben genannten Entwicklungen in der hausirztlichen Versorgung
sind Gegenstand des lokalpolitischen Alltags.

Fiur die Analyse im Altmarkkreis wird im Folgenden das Pressematerial fiir den
Zeitraum von 2009 bis 2022 ausgewertet. Schon frith zeigt sich der Landrat Salzwedels
gegeniiber der Presse von der angespannten vertragsirztlichen Versorgungslage im
Kreisgebiet beunruhigt. Der mediale Diskurs spitzt sich spitestens ab 2013 deutlich zu,
als sich einige Kreisgemeinden wegen der Versorgungsprobleme 6ffentlich beschweren.
Der mediale Diskurs befasst sich allerdings nicht mit einer 6ffentlichen Verantwortung.
Sie wird nicht begriindet, in ihrer Reichweite abgesteckt oder gar analysiert, sondern
vielmehr vorausgesetzt. Die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) ent-
puppt sich in diesem Zusammenhang als treibender Akteur der Politisierung. Wihrend
sie sich um 2010 noch als souverdner Sicherstellungsakteur prisentiert, nimmt sie
wenige Jahre spiter die Politik in die Pflicht und fordert diese auf sich an der Versor-
gungssicherung zu beteiligen. Fortan kommt es punktuell zu Reibungen zwischen der
KVSA und den Kommunen im Kreisgebiet sowie zu offentlicher Kritik und holprigen
Kooperationsbemithungen zwischen den Akteuren. Gegebenenfalls entstehen auch
deshalb einzelne kommunale Projekte, die weniger stark auf Kooperationen beruhen.
Die kommunalen Investitionen in Riumlichkeiten und Forderprogramme gehen mit
umfassenden Beratungen einher. Sie sind allerdings nur selten von Erfolg gekrént.
Zudem erweisen sich im Rahmen der weiteren Recherche einige Reflexionen der Kom-
munalvertreter:innen als aufschlussreich fiir die lokalstaatliche Gewihrleistung.

hitps://dol. [dele - [

179


https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

180

Andrea Futterer: Land, Arzt, Mangel
5.5.1 Der mediale Diskurs in der Altmark Zeitung und der Volksstimme

Die mediale Berichterstattung zur vertragsirztlichen Versorgungslage im Altmarkkreis
Salzwedel vollzieht sich in drei Phasen. Zunichst beschiftigen sich die Lokalteile der
Altmark Zeitung (AZ) und der Volksstimme (VS) mit einzelnen Akteuren auf Kreisebe-
ne. Dabei betonen die Journalist:innen die Vorteile verschiedener Versorgungsformen
zur Milderung des Landarztmangels. Von Beginn an sind die Grenzen der verfiigbaren
Instrumente Thema. Im Ubrigen benennen die Kreisakteure den Arztemangel friih als
solchen. Lokale Herausforderungen in der Versorgung einzelner Gemeinden werden ab
2013 vermehrt problematisiert. Von nun an berichten besorgte Biirgermeister:innen von
Versorgungsliicken und von Biirger:innen, die fordern diese zu beheben. Die Kommu-
nen testen in den Folgejahren unterschiedliche Mafinahmen, um der Entwicklung Ein-
halt zu gebieten. In den lokalen Foren differenzieren sich die Mafnahmendiskurse aus;
Details einzelner Instrumente stehen zur Debatte. Zugleich betont die KVSA wiederholt
offentlich die begrenzte Wirksamkeit der ihr zur Verfiigung stehenden Instrumente. Ab
2017 verandert sich der Diskurs: Zunichst entfacht eine tiberregionale Allianz Hoffnung
innerhalb der lokalen Akteurskonstellation. Allerdings franzt der Diskurs schnell wieder
aus und die folgenden Mafinahmen verbleiben bei den Kommunen. Daran dndert auch
die 2019 eingefithrte Landarztquote nichts. Vielmehr wird das landespolitische Handeln
von den lokalen Akteuren als Zeichen einer fehlenden Strategie interpretiert und proble-
matisiert.

5.5.1.1 Kooperationsvertrag gegen den Arztemangel (2009-2012)

Im April 2010 erklirt der Vorstand der KVSA den Altmarkkreis Salzwedel zur Modellregi-
on fiir eine KV-Eigeneinrichtung, in der Mediziner:innen verschiedener Fachrichtungen
Sprechstunden abhalten kénnen (vgl. AZ 29.04.2010). So solle ein attraktives Angebot fiir
den Nachwuchs geschaffen werden, in der Region zu praktizieren. Auch im Bereich der
Aus- und Weiterbildung ergreift die KVSA bereits seit 2010 einige Maffnahmen. Zudem
thematisiert der Artikel die Entfristung zweier Lehrstithle fiir Allgemeinmedizin an den
Universititen Halle und Magdeburg. Zwei Professoren zeigen sich gegeniiber der Lo-
kalpresse zuversichtlich, dass auf diese Weise eine Aufwertung der allgemeinmedizini-
schen Ausbildung eintreten werde (ebd.).

Im Oktober 2010 riickt die im 6stlichen Kreisgebiet gelegene Gemeinde Kalbe in den
Fokus der medialen Aufmerksambkeit. Es wird zunichst darauf hingewiesen, dass die
Gemeinde »[aJuch wenn der Biirger es in der Vergangenheit anders wahrgenommen hat
— statistisch [...] nicht unterversorgt« (AZ 21.10.2010) ist. Allerdings liefere der Tod eines
ansissigen Arztes vor dem Hintergrund der ausgeschopften Kapazititen zur medizini-
schen Versorgung Grund zur Sorge. Die Presse titelt »Die durch die Biirger gefiihlte Un-
terversorgung, [...] diirfte sich also noch verschirfen« (ebd.). Der KVSA-Geschiftsfithrer
raumt daraufhin ein, man miisse mit den iibrigen Niedergelassenen sprechen, um zu
sehen, wie die Versorgung organisiert werden kénne. Einige praktizierende Arzt:innen,
die bereits in den Ruhestand gehen wollten, hitten sich in der Folge bereit erklart, solan-
ge weiter zu praktizieren, bis neue Arzt:innen gefunden sind.

Eine Schwierigkeit stellt laut des KVSA-Geschiftsfithrers der Umstand dar, dass es
sich um einen »gefithlten Hausirzte-Mangel« (ebd.) handelt. Aktuell kimen in der be-
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treffenden Gemeinde anstelle von 1.470 Einwohner:innen 1.480 auf eine:n Hausirzt:in.
Erhilt fest, es klaffe »keine grofRe Liicke zwischen dem Ist und dem Soll« (ebd.). Dennoch
miisse man ein Konzept entwickeln, um die Situation zu stabilisieren. Der Geschifts-
fithrer der KVSA bringt hierfiir eine Filialpraxis ins Gesprich. Sie biete den Vorteil, dass
mehrere Arzt:innen die Versorgung {ibernehmen kénnten. In diesem Zusammenhang
nimmt die Presse auf eine iltere Debatte Bezug, wonach die Gemeinde bereits vor ei-
nigen Jahren die Errichtung eines MVZ diskutiert habe. Damals wurde jedoch in Frage
gestellt, ob ein MVZ interessierte Arzt:innen garantieren kénne. Der KVSA-Reprisen-
tant ordnet ein, bei der Diskussion um das MVZ in Kalbe ginge es nur um die Hillle. Man
miisse viel eher dariiber sprechen, wie man die Versorgung sichere. Er ist sich sicher, die
Gemeinde hat »Schritt drei vor dem ersten gemacht« (ebd.).

Zwei weitere Artikel aus dem Jahr 2012 illustrieren den frithen lokalpolitischen Dis-
kurs: Sie haben einen Kooperationsvertrag zum Gegenstand, den der Kreis 2012 mit der
KVSA eingeht. Salzwedels Landrat Michael Ziche (CDU) unterstreicht den damals herr-
schenden Problemdruck wie folgt: »Wir miissen endlich handeln. Die fehlenden Haus-
irzt:innenin der Fliche beunruhigen mich sehr« (AZ 27.06.2012). Der KVSA-Vorsitzende
untermauert das gemeinsame Interesse wie folgt: »Das Ziel der Kommunalpolitik, Men-
schen in der Region mit dem Hinweis auf eine intakte Infrastruktur halten oder gewin-
nen zu kénnen, deckt sich mit unserem Ziel, junge Arzte im Altmarkkreis anzusiedeln
und hierfir gute Bedingungen bieten zu kénnen.« (Ebd.) Die bisherigen Kooperationen
der KVSA mit einzelnen Gemeinden seien seines Erachtens nicht zielfihrend gewesen,
weshalb die Kooperation nun auf héherer Ebene eingegangen worden sei.

Abbildung 26: Diskursnetzwerk Altmarkkreis Salzwedel, 2009-2012
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In einer Sitzung des Kreissozialausschusses im Dezember 2012 lobt der Amtsarzt
des Kreises die »enge Zusammenarbeit mittels verschiedene[r] Forderprogramme« (AZ
08.12.2012). Salzwedels Kreisgesundheitsdezernent zeigt sich in der Sitzung offen fir
Hinweise der anwesenden Ausschussmitglieder, die vor allem Finanzen fiir die Praxis-
suche und deren Ausstattung fordern (ebd.). Der Dezernent versichert, die nicht niher
beschriebenen Anregungen der Kreistagsmitglieder im anstehenden Gesprich mit der
KVSA zuthematisieren. Er habe zudem die Landesirztekammer als Partnerin angefragt,
die sich allerdings wenig kooperationsbereit gezeigt habe.

Abbildung 26 zeigt das Diskursnetzwerk fiir den Zeitraum 2009—2012 auf Organisa-
tionsebene. Das Netzwerk visualisiert den recht spirlichen besetzten Diskurs. Die KV-
SA und der Altmarkkreis sind die prominentesten Diskursakteure und bilden im Rah-
men ihrer Kooperation eine Diskurskoalition. Sie verfiigen tiber argumentative Verbin-
dungen zu den ausbildenden Universititen. Dariiber hinaus verbindet die Arzteschaft
das Landesgesundheitsministerium mit der genannten Diskurskoalition, da sie die Ein-
schitzung eines (nahenden) Arztemangels teilen.

5.5.1.2 Zuspitzung der lokalen Versorgungsliicken (2013-2016)

2013 nimmt die Berichterstattung sowie die Zahl der Diskursakteure merklich zu (Abb.
27). Die lokal engagierten Akteure duflern sich jihrlich in rund einem halben duzend
Artikeln. Diverse Kommunalpolitiker:innen und die lokale Arzteschaft sind in das Dis-
kursnetzwerk integriert, wobei sich vor allem die Biirgermeister:innen und Verwaltun-
gen der Gemeinden Arendsee und Apenburg-Winterfeld argumentativ nahestehen. Alle
Diskursakteure sind wegen der bislang konfliktfreien Prozesse in argumentativer Nihe
zur KVSA.

Abbildung 27: Diskursnetzwerk Altmarkkreis Salzwedel, 2013-2016
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Ab 2013 berichten die Gemeinden Arendsee, Dihre, Winterfeld, Gardelegen und
Klstze von Versorgungsproblemen. In Arendsee beschweren sich im Frithjahr 2013
Biirger:innen im Rathaus iber Liicken in der hausirztlichen Versorgung (vgl. AZ
04.05.2013). Sie erwarten, dass sich die Kommunalpolitik an der Problemlésung be-
teiligt. Arendsees Biirgermeister wendet sich deshalb nach eigenen Angaben an die
KVSA. Diese betont jedoch die begrenzte Wirksambkeit der ihr zur Verfiigung stehenden
Instrumente. Sie versuche positive Rahmenbedingungen herzustellen, mache aber die
Erfahrung, dass finanzielle Anreize allein das Problem nicht l6sten. Entsprechend plane
sie, zusdtzlich zu den vier bereits bestehenden Filialpraxen in Sachsen-Anhalt, weitere
Praxen als Eigeneinrichtungen zu betrieben.

Spiter im Jahr wenden sich einige Patient:innen hilfesuchend an die Presse, wie der
Artikel »Brauchen in Arendsee unbedingt Arzte« (AZ 10.07.2013) belegt. Die Patient:in-
nen beklagen, sie miissten in grofiere Stidte ausweichen, um irztlich versorgt zu wer-
den. Und die Problematik hilt an: Auf Einladung der Partei Die Linke findet 2015 eine
Diskussionsrunde mit Kandidierenden und Abgeordneten des Landtages, dem Biirger-
meister Arendsees und einem ansissigen Hausarzt statt. Die Diskutant:innen sind sich
einig, dass es gesetzliche Reformen braucht, um die Versorgung zu sichern. Die Situa-
tion sei dramatisch und die bisherigen Anstrengungen liefen ins Leere. Auf der Suche
nach den Ursachen fiir die problematische Arztsuche macht ein anwesender Arzt darauf
aufmerksam, dass der Nachwuchs vor den Risiken und Belastungen einer eigenen Pra-
xis zuriickschrecke. Ein weiterer Anwesender schligt vor, die Kommunen in die Lage zu
versetzen, »Gebiude zur Verfiigung zu stellen« (AZ 10.02.2015) und als Triger von Pra-
xen aufzutreten. Doch Arendsees Biirgermeister wendet ein, dass das Kommunalverfas-
sungsgesetz ein solches Vorhaben nicht zuldsst und der »finanzielle Spielraum nicht ge-
geben [ist], auch dann nicht, wenn nur ein Gebaude unterhalten werden [muss]« (ebd.).

Im nérdlich gelegenen Dihre wird im Sommer 2014 eine vakante Praxis erfolgreich
nachbesetzt. Lobend hebt der Journalist den kommunalpolitischen Einsatz wie folgt her-
vor:

»Ein Blrgermeister, der gemeinsam mit einem renommierten Mediziner aus dem Ort
alle Hebel in Bewegung setzt und die Kassendrztliche Vereinigung davon tberzeugt,
dass diese arztliche Versorgung in Dahre unverzichtbar ist. Und beide erreichen auch
tatsachlich etwas. Das verdient Anerkennung und vor allem auch Unterstitzung — bei
aller Skepsis, die verstandlich ist. Denn es zeigt, dass man offenbar doch noch etwas
bewegen kann fiir die Menschen auf dem Lande. Auch ohne die iiberértliche Politik.«
(AZ16.05.2014)

Dennoch entwickelt sich die hausirztliche Versorgung Dihres aufgrund einer weite-
ren PraxisschliefRung im Folgemonat zu einem »gréfieren Problem« (AZ 14.10.2014). Die
Landesidrztekammer erklirt den erhobenen Aufnahmestopp der bestehenden Praxen auf
Nachfrage der Presse fiir rechtens: »Nur eine gewisse Anzahl von Patienten kann ein
Arzt sorgfiltig behandeln« (ebd.), erklirt der Pressesprecher. Ein Gemeinderatsmitglied
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Dihres empfindet die regelmifig stattfindenden Gespriche mit der KVSA als resignie-
rend. Sie hitten bis dato zu keinem Ergebnis gefiihrt. Die Gemeinde warte noch immer
auf die Wiedervergabe der vakanten Praxis (ebd.).

Zwei Jahre spiter gerit Dihre aufgrund der anhaltenden Lage erneut ins Visier der
Lokalpresse. Eine Medizinische Fachangestellte berichtet wie folgt von der Versorgungs-
lage:»Viele alte Leute hier sind auf einen Arzt angewiesen. Sie miissen nun lange Wege in
Kauf nehmen« (AZ 28.03.2016). Unterschiedliche Losungen seien diskutiert worden, wie
den Umbau einer Grundschule in ein Arztehaus. Nun fordert eine Lokalpolitikerin, das
Land solle die Griindung von Landarztpraxen fordern. Die Anstellung von Landirzt:in-
nen an den Gesundheitsimtern wird als Mafinahme gegen den Arztemangel in den Dis-
kurs eingebracht (ebd.).

In der nahgelegenen Gemeinde Winterfeld griindet der Gemeinderat 2015 eine AG
zur Bekimpfung des Arztemangels (vgl. AZ 19.02.2015). Eine Stellungnahme der KVSA
habe die Ratsmitglieder wachgeriittelt. »Darin werden drei Praxisschlieffungen in den
letzten Jahren genannt. Zudem wird klar gesagt, dass die verbliebenen Praxen in der
Region dies nicht mehr kompensieren, also kaum noch Patienten aufnehmen kénnen«
(ebd.). Einige Gemeinderit:innen haben deshalb auf den medizinischen Nachwuchs zu-
geschnittenes Projekt initiiert. In einem Arztehaus kénnen sich die Mediziner:innen ihre
Dienste aufteilen. Man kiimmere sich seitens der Kommune aktuell um die notwendi-
gen Férdermittel, insbesondere LEADER-Mittel® stiinden im Fokus. Auch private Triger
sind aus Sicht der Kommunalpolitik fiir die Realisierung eines Arztehauses denkbar. Ei-
ne Ratsfrau ist sich sicher, die Gemeinde hat »in der Sache viele Jahre geschlafen« (ebd.).
Im selben Jahr entwickelt sich iiberdies die Gemeinde Gardelegen zum »Brennpunkt«
(VS 28.05.2015) in Sachen vertragsarztlicher Versorgung. Der Versorgungsgrad liegt laut
Bedarfsplan bei nur 78,5 Prozent und damit nur 3,5 Prozentpunkte von der Unterversor-
gung entfernt.

Der Artikel »Kein Rezept gegen den Arztemangel« (VS 28.05.2015) hat einen Besuch
des KVSA-Hauptgeschiftsfithrers im Sozialausschuss des Altmarkkreises zum Thema.
Er riumt ein, man kimpfe in Sachsen-Anhalt bereits seit den frithen 2000er Jahren mit
landlichen Sicherstellungsproblemen. Im Fall einer drohenden Unterversorgung miisse
die KVSA »groflere Interventionen einleiten« (ebd.). Seine spiteren Auflerungen rela-
tivieren den Eindruck, den die Zahlen vermitteln. Noch sei die Versorgung »halbwegs
im Plan« (ebd.) und die flichenmiRige Verteilung der Arzt:innen nicht so schlecht wie
in anderen Gebieten. Die KVSA habe allerdings vorausschauend in der Vergangenheit
Studienplitze finanziert, um Mediziner:innen fir die lindlichen Regionen Sachsen-An-

8 »LEADER steht flr »Liaisons Entre les Action de Developpement de I"Economie Rurale« (wortlich:
Verbindung zwischen Aktionen zur Entwicklung der landlichen Wirtschaft) und ist eine Gemein-
schaftsinitiative der Europiischen Union, mit der seit 9oer Jahren lindliche Raume geférdert wer-
den. Sie wird im Rahmen der ELER (Europdischer Landwirtschaftsfonds fiir die Entwicklung des
landlichen Raums) umgesetzt. Diese Gemeinschaftsinitiative fordert integrierte Ansatze, die von
aktiven, auf lokaler Ebene tatigen Partnerschaften erarbeitet und umgesetzt werden (bottom-up-
Prinzip). Sie unterstiitzen die lokalen Akteurinnen und Akteure dabei das Potenzial ihres Gebietes
in einer langerfristigen Perspektive herauszuarbeiten.« (Ministerium fiir Wirtschaft, Tourismus,
Landwirtschaft und Forsten 0.].)

hitps://dol. [dele - [



https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

5 Die lokale Politisierung und Bekdmpfung der arztlichen Versorgungsdefizite

halts zu gewinnen (ebd.).’ Dariiber hinaus setze sie auf Werbemafnahmen und Koope-
rationsvertrige, wie dem mit dem Altmarkkreis Salzwedel. Die Hoffnung sei, durch die
Kooperationen kommunale Pakete zu schniiren, durch die finanzielle Forderung, Pra-
xis, Wohnumfeld und weitere Standortfaktoren gebiindelt angeboten werde kénnen. Da
diese Hoffnungen vielfach enttiuscht werden, nimmt die KVSA die Politik fortan »mehr
in der Pflicht, die Ansiedlung zu fordern« (ebd.). Ein Ratsmitglied interveniert: Man ha-
be versucht, ein Praxisgebiude einzurichten und so Mediziner:innen anzureizen. Die-
ses Projekt sei jedoch aus der lokalen Arzteschaft heraus blockiert worden. Der KVSA-
Geschiftsfithrer riumt darauthin ein, die Aussichten auf eine Verbesserung der Versor-
gungslage seien schlecht. Die leerstehende Praxis in Dihre kénne in absehbarerer Zeit
jedenfalls nicht besetzt werden.

»Viele mogliche Losungsansatze wurden im Ausschuss diskutiert. So fiihrte [der] Vor-
sitzende [..] ins Feld, dass sich die Arzte auf ihre Kernleistungen beschrianken sollten
und Uber speziell ausgebildetes Personal wie Gemeindeschwestern, die bestimmte
Aufgaben iibernehmen, entlastet werden. Ein weiterer Vorschlag war eine Vernet-
zung von Allgemeinmedizinern mit Versorgungszentren an den Krankenhdusern.
Diese kénnten Technik vorhalten, damit Praxisneugriindungen nicht zu teuer sind.
Ein Weg seien zudem Filialpraxen, in denen angestellte Arzte arbeiten, die das Nie-
derlassungsrisiko scheuen. Letztendlich missten auch die Kommunen einspringen
und materielle Anreize schaffen.« (Ebd.)

Der Verweis auf eine umfangreiche Diskussion unterschiedlicher Losungen bleibt ein-
zigartig. Die Reaktionen der einzelnen Ratsmitglieder, des Landrats und der Akteure au-
Rerhalb des Kreistages werden in der Presse nicht eingefangen oder bilanziert.

Letztlich sorgt eine Praxisiibernahme durch die KVSA in der Gemeinde Kl6tze im
Jahr 2016 fiir Aufmerksambkeit (vgl. AZ 31.12.2016). Nach einer Praxisaufgabe sind rund
1.400 Patient:innen ohne hausirztliche Versorgung. Die Entscheidung zur Ubernahme
als Eigeneinrichtung durch die KVSA sei gefillt worden, weil die bisherigen Bemithun-
gen um eine Nachfolgeregelung scheiterten und zugleich ein grofRer Versorgungsbedarf
festgestellt wurde, erklirt eine Vertreterin der KVSA (ebd.).

Auch einige Parteiverbinde positionieren sich zwischen 2013 und 2016 zur ver-
schlechterten hausirztlichen Versorgungslage. In Arendsee liefert 2014 der Abriss einer
Kindertagesstitte Grund fir politische Auseinandersetzungen. Der Plan der Linken
sieht ein »Haus der sozialen Dienste« (AZ 05.05.2014) vor, inklusive der Méglichkeit
einer drztlichen Praxis. Die Fraktionen von SPD und CDU sprechen sich hingegen fiir
den Abriss des Gebiudes aus. Sie begriinden dies damit, dem Arztemangel nicht mit
neuer Infrastruktur, sondern mit mehr Arzt:innen im System begegnen zu wollen (ebd.).

Dafiir, dass Medizinstudierende ein grofieres Interesse an der Allgemeinmedizin
entwickeln, setzen sich einige Professor:innen an der Universitit in Magdeburg ein. Sie

9 Mit dieser in der Presse nicht weiter ausgefiihrten Anmerkung spielt der KVSA-Reprasentant auf
eine Kooperation der KVSA mit der privaten Universitat Wissen/Herdecke an. Seit dem Sommer-
semester 2016 finanziert die KVSA tber den Strukturfonds an der Universitat mehrere Medizin-
studienplitze je Semester. Sie werden an Bewerber:innen vergeben, die sich spater hausarztlich
in einer landlichen Region Sachsen-Anhalts betatigen (vgl. KVSA 2015).
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reisen im Sommer 2016 mit Studierenden unter anderem nach Salzwedel, um das Sti-
pendienprogramm des Altmark-Klinikums zu bewerben. 700 Euro erhalten Studierende
pro Monat danach bis zum Ende ihrer Regelstudienzeit, wenn sie sich im Anschluss fir
eine Titigkeit in der Klinik entscheiden. Professor Markus Herrmann zeigt sich auch
fiir dem ambulanten Bereich optimistisch: »Mit dem Wahlfach landirztliche Medizin
inklusive der Wochenendseminare in der Altmark steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
sich zukiinftige Mediziner als Landirzte niederlassen« (AZ 09.06.2016).

5.5.1.3 Fragmentierung des éffentlichen Diskurses und
der Bearbeitungsstrategien (2017-2022)

Zwischen 2017 und 2022 berichtet die Lokalpresse umfinglicher als zuvor von versor-
gungsrelevanten Aktivititen im Altmarkkreis Salzwedel. Die KVSA positioniert sich zu-
nehmend mit eigenen AuRerungen (Abb. 28) und wird zu einem der zentralen Diskursak-
teure. Der Landkreis bift hingegen an argumentativen Verbindungen ein, wohingegen
einige Gemeinden wie Gardelegen, Winterfeld und Salzwedel wegen ihrer lokalen In-
itiativen zur Versorgungssicherung zentral im medialen Diskurs vertreten sind. Beson-
ders auffilligist, dass sich erstmals Biirger:innen aus dem Altmarkkreis Salzwedel in der
Presse zu Wort melden. Zudem dufiern sich in der jingsten Diskursphase Landespoliti-
ker:innen und Teile der Landesregierung im Rahmen kommunaler Veranstaltungen zur
Versorgungslage und ihrer Bearbeitung. Der Zuwachs an Diskursakteuren ist vor dem
Hintergrund der Landtagswahlen Sachsen-Anhalts im Juni 2021 zu interpretieren.

Abbildung 28: Diskursnetzwerk Altmarkkreis Salzwedel, 2017-2022
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Einige Gemeinden fallen besonders ins Gewicht, wie die folgenden Erzihlungen ei-
nes Ehepaares aus dem September 2017 verdeutlichen:

»Sie haben nimlich bald keinen Hausarzt mehr. Ihr altvertrauter Mediziner geht dem-
nachstin den Ruhestand und hinterldsst auch bei vielen anderen Patienten eine unsi-
chere Versorgungslage. Fiir Marina Kutscher bedeutet dies jedenfalls, sich einen neu-
en Hausarzt suchen zu miissen. Gliick hatte sie damit bislang nicht. In drei Salzwedeler
Praxenistsie vorstellig geworden—alle drei haben mitder Begriindung abgelehnt, kei-
ne neuen Patienten mehr aufzunehmen. [..] "\Wir hatten gehofft, dass unser alter Arzt
seine Patienten einfach aufteilt. Da hangt man nun in der Luft¢, sagt Marina Kutscher
konsterniert. Soll sie vielleicht kiinftig in die Notaufnahme des Altmark-Klinikums ge-
hen? Das will sie nicht, und eigentlich ist dies auch nicht Sinn und Zweck derselben.
Menschen wie Marina und Arthur Kutscher stehen stellvertretend fiir viele Menschen
auf dem Land. Sie erleben den wachsenden Widerspruch zwischen steigendem me-
dizinischen Bedarf und gleichzeitig stagnierender oder sinkender Versorgung.« (AZ
30.09.2017)

Das Ehepaar bittet nach eigenen Angaben die eigene Krankenkasse um Hilfe. Diese ver-
weist auf eine Hotline und Onlineauskiinfte der KVSA. Die Presse bittet die KVSA dar-
aufhin um eine Stellungnahme. Auch die KVSA verweist blofd auf die Onlineinformatio-
nen (ebd.). Ein knappes halbes Jahr spiter l4sst sich eine Arztin in Salzwedel nieder (vgl.
AZ 29.03.2018).

Das Ehepaar wird daraufhin erneut befragt, wie die Arztsuche in den vergangenen
Monaten verlief und antwortet wie folgt: »Es war ein Kuddelmuddel« (ebd.). Einen Ter-
min bei einer Hausirztin habe sich nur zufillig ergeben. Zur selben Zeit findet in Gar-
delegen der dritte Altmirker Notfalltag statt, auf dem auch der Arztemangel in der Regi-
on Thema ist (vgl. AZ 31.01.2017). Salzwedels Landrat lobt die Leistungen des Rettungs-
diensts. Gleichwohl gibt er an, es beruhige ihn, dass der Versorgungsbedarf im lindli-
chen Raum aufgrund der drohenden Unterversorgung im hausirztlichen Bereich immer
weiter ansteige.

Wenige Monate spiter riickt die Gemeinde Winterfeld mit der inzwischen fortge-
schrittenen Planung eines Gesundheitszentrums in den Fokus der Offentlichkeit. CDU-
Landeschef und Verkehrsminister Thomas Webel spricht auf einem Kreisparteitag in
Salzwedel dem Projekt seine Unterstiitzung aus (vgl. AZ 10.01.2018). Er fordert in diesem
Zusammenhang, den Numerus Clausus als Voraussetzung fiir die Aufnahme eines Me-
dizinstudiums zu iiberdenken. In eine angebotsorientierte Richtung argumentiert auch
die Initiatorin des Gesundheitszentrums und Biirgermeisterin Winterfelds. Sie ist der
Meinung, die Gemeinde konne der vom Nachwuchs bevorzugten Anstellung mit dem
Gesundheitszentrum nachkommen. »Fachirzte konnten organisatorisch den Kliniken
angegliedert werden, aber quasi eigenstindig in den lindlichen Gesundheitszentren ar-
beiten. Der schrittweise Weg der Mediziner in die Eigenstindigkeit werde so erleich-
tert.« (Ebd.)
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Der Artikel »Praxis kommt, Arzt fehlt noch« (AZ 23.03.2018) handelt von einer
Podiumsdiskussion, die sich um das Winterfelder Gesundheitszentrum dreht. Die
Veranstaltung trigt den Titel »Gesundheitsforum Winterfeld — Wie geht es weiter mit
der drztlichen Versorgung im lindlichen Raum?« (ebd.). Auf dem Podium versichert die
Landesgesundheitsministerin, »das Thema der drztlichen Betreuung ist in der Landes-
politik angekommenc« (ebd.). Der ebenfalls anwesende KVSA-Vorstand unterstreicht
den wachsenden Handlungsdruck. In Richtung der Initiator:innen merkt er an, es sei
zwar nicht moglich, fiir ihre Einrichtung »einen Arzt zu backen« (ebd.), allerdings kénne
die KVSA die Einrichtung bei Bedarf itbernehmen, um Arzt:innen anzustellen. Im Laufe
des Abends diskutieren die Anwesenden den Stand der medizinischen Ausbildung in
Sachsen-Anhalt. Der KVSA-Vorstandsvorsitzende kritisiert den geringen Anteil landes-
eigener Studierender. Um Mediziner:innen nicht an andere Bundeslinder zu verlieren,
schligt er eine »Landeskinder-Quote« (ebd.) vor. Am Ende des Abends hilt eine Kreis-
ritin ein »flammendes« (ebd.), an die Ministerin gerichtetes Plidoyer, indem sie unter
anderem Folgendes sagt: »Die Menschen in der Altmark sind in Sorge. Wir haben unse-
ren Teil fiir das Gesundheitszentrum erfiillt. Jetzt miissen Sie das Problem vonseiten der
Politik in Angriff nehmen. Also nehmen Sie unsere Anregungen und Fragen mit nach
Magdeburg« (ebd.). Salzwedels Landrat erginzt bei der Zentrumseréffnung fordernd:
»Das Land darf uns nicht alleine lassen« (AZ 08.01.2019).

2019 kommt es seitens einiger aufgebrachter Patient:innen in der Gemeinde Dies-
dorf wegen der Ablehnung eines Niederlassungsantrags zu Kritik an der KVSA (vgl. AZ
25.05.2019). Das zumindest berichtet die stellvertretende Biirgermeisterin wihrend ei-
ner Ratssitzung. Im Ort rege sich »grofer Widerstand« (ebd.). Die Biirger:innen bereiten
Unterschriftenlisten vor, zu denen sich der Gemeinderat positionieren soll. Der Rat ent-
scheidet, die Unterschriftenaktion zu unterstiitzen und zeigt sich wegen des Handelns
der KVSA verstindnislos.

Im Frithjahr 2019, kurz vor den Kommunalwahlen, riickt die Stadt Salzwedel in
den Fokus der Aufmerksambkeit. Die Stadtratsfraktion der SPD weist im Rahmen eines
Antrags auf die Verschlechterungen der vertragsirztlichen Versorgung hin (vgl. AZ
27.05.2019). Mit Vertreter:innen der Landesirztekammer, der Universitit Magdeburg,
der KVSA, den praktizierenden Arzt:innen in Salzwedel, Stadtrit:innen und Verwal-
tungsmitarbeitenden formulieren die Sozialdemokrat:innen das Ziel, junge Arzt:innen
fiir eine Niederlassung in der Region zu gewinnen. Obwohl es nicht um eine vorrangige
Aufgabe der Stadt handele, sollte sich um die medizinische Versorgung gekiimmert
werden. »In Sachsen-Anhalt steigt paradoxerweise seit Jahren die Anzahl der Mediziner
[...]. Die besonders im Fokus stehenden Hausirzte und Allgemeinmediziner sind jedoch
ein gefragtes Gut.« (Ebd.) Salzwedels Landrat duflert sich zu dieser Zeit auf einer Veran-
staltung des CDU-Kreisverbands wie folgt: »Wir werden uns um den lindlichen Raum
kitmmern und fiir die hausirztliche Versorgung und gegen den Arztemangel kimpfen.«
(AZ 13.03.2019)

Zwischen 2020 und 2021 flacht die Berichterstattung zu den Gemeinden und den ge-
nannten Kreisinitiativen ab. Punktuell beschiftigen den Landrat einige Probleme im sta-
tionidren Bereich (vgl. VS 22.11.2021) und 2021 riicken nicht-hausirztliche Versorgungs-
probleme auf seine Agenda. Darauthin werden die KVSA (vgl. VS 13.08.2021), die Kas-
senzahnirztliche Vereinigung (vgl. VS 17.05.2022), die Stadt Gardelegen und der Kreis
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(vgl. VS 23.02.2022) im Rahmen unterschiedlicher Mafinahmen aktiv, die jedoch nicht
niher journalistisch begleitet werden.

Gegen Ende des erhobenen Pressediskurses im Sommer 2022 erfahren die versor-
gungsrelevanten Vorstofie der Landesregierung Aufmerksamkeit in der Lokalpresse.
2017 verweist der Vorstandschef der AOK Sachsen-Anhalt auf ein Projekt des Sozi-
alministeriums. Im Rahmen der »Allianz fir Allgemeinmedizin« zielt das Land ge-
meinsam mit der Krankenkasse, der KVSA und der Landesirztekammer darauf ab,
Niederlassungsinteressierte frithzeitig zu unterstiitzen und ein Kompetenzzentrum
an den Universititen Magdeburg und Halle aufzubauen (vgl. AZ 19.01.2017). Das Land
plant weiterhin im Oktober 2018 fiinf Prozent der Medizinstudienplitze fiir kiinftige
Landirzt:innen zu reservieren. Ein entsprechender Gesetzesentwurf ist damals in Vor-
bereitung. Anlass bieten die Prognosen der KVSA (vgl. AZ 18.10.2018). Weil eine Quote
den Bedarf nicht abdecken kdnne, spricht sich die Landesgesundheitsministerin dafiir
aus, die Gesamtzahl der Medizinstudienplitze zu erhohen. Dies ist in ihrer Wahrneh-
mung jedoch Aufgabe des Bundes (vgl. AZ 18.10.2018). Die Landarztquote stof3t recht
frith auf Kritik. Im Januar 2019 kritisiert ein CDU-Bundestagsabgeordneter aus der
Altmark, die Malnahme kime zu spit und entwickle nicht die notwendige Wirkung
(vgl. AZ 30.01.2019). Er erinnert an den »Masterplan Medizinstudium 2020«, das Bun-
desprogramm, das 2017 vom Landeswissenschaftsministerium unterzeichnet wurde.
Der Bundestagsabgeordnet reflektiert die damals gesteckte Zielmarke wie folgt:

»Weshalb werden diese zehn Prozent, das wiren 20 Absolventen pro Jahr mehr, die ab
2028/29 aufs Land gehen kénnten, nicht ausgeschopft? [W]ie soll das Manko bei nur 20
Medizinern pro Jahr mehr ab 2029 ausgeglichen werden? Will Sozialministerin Petra
Grimm-Benne (SPD), dass wir irgendwann gezwungen sind, eine der beiden medizini-
schen Fakultiten in privatrechtliche Institutionen umzuwandeln?« (Ebd.)

Vor dem Hintergrund der genannten lokalen Bearbeitungspfade lisst sich aus dem Pres-
sematerial keine stringente Bearbeitungsstrategie des Altmarkkreis Salzwedel nachvoll-
ziehen. Ahnliches gilt fiir die Landespolitik. Die Auferungen der Landesgesundheits-
ministerin Petra Grimm-Benne (SPD) auf einer Podiumsdiskussion im Frithjahr 2022
unterstreichen diesen Eindruck. Danach sei die Zeit fiir Lésungen gegen den Arzteman-
gel gekommen. Die Ministerin stellt allerdings Folgendes klar: »[W]ir wissen noch nicht,
welches Versorgungsmodell sich durchsetzen wird und sich dann nachhaltig dauerhaft
in Gesetze etabliert.« (VS 09.04.2022)
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5.5.2 Pfad: Mit einem MaBnahmenkatalog gegen den Arztemangel

Abbildung 29: Relevante Ereignisse im Altmarkkreis Salzwedel

‘ 3. Altmarker Notfalltag
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Quelle: Selbstgestaltet; Gemeindeebene (schwarz), Kreisebene (hellgrau) und Landesebene (dunkel-
grau)

Im Pressediskurs des Altmarkkreises Salzwedel kommen dezidierte Auerungen zur
kommunalen Gewihrleistungsverantwortung der drztlichen Versorgung eher zu kurz.
Frith kooperieren der Altmarkkreis und die KVSA, weil ersterer sich unter Druck sieht
und letztere eine iiberregionale Ansprechperson fir die Zusammenarbeit bevorzugt. Es
bedarf in der Folge einiger Verhandlungen, um einen in der Lokalpresse gar nicht er-
wihnten MafRnahmenkatalog zur Versorgungssicherung seitens des Altmarkkreises zu
beschlieflen. Dessen Implementation erweist sich aktuell wegen den Bestimmungen der
kommunalen Selbstverwaltung als iiberaus komplex und fiir einige der Vorhaben un-
moglich. Die Interviews mit den Gemeindevertreter:innen legen deren angespannte bis
resignierte Stimmung offen. Dementgegen prisentieren sich der Reprisentant:innen
der KVSA und des Kreises hoffnungsvoll, die Versorgung stabilisieren zu kénnen.

5.5.2.1 Eine fragile Versorgungssituation

Die Presseberichterstattung iiber den Altmarkkreis Salzwedel vermittelt den Eindruck,
bei den Kreisreprisentant:innen bestehe bereits frith eine Aufmerksamkeit fiir den lo-
kalen Arztemangel, wohingegen die KVSA zunichst relativierend auftritt. Erst in den
vergangenen Jahren wird die Versorgungslage und werden die Bearbeitungsstrategien
einzelner Kommunen analysiert und die lokale Arzteschaft duflert sich 6ffentlich zu der
Situation in den Praxen. Die zusitzlichen Recherchen vervollstindigen und relativieren
diese Analyse gewinnbringend. Im Interview berichtet eine Reprisentantin des Altmark-
kreises Salzwedel, die »defizitire Versorgung« (Interview LKA II) beschiftige den Kreis
bereits seit knapp einer Dekade. Sie stelle ein Schwerpunktthema im Gesundheitsamt
dar und man fithre intensive Gespriche mit der KVSA. Bei der KVSA liege die Verantwor-
tung fiir die Sicherstellung. »Nichtsdestotrotz wissen wir, dass wir hier eine Daseinsfiir-
sorge haben und die auch wahrnehmen wollen« (ebd.), berichtet die interviewte Kreis-
mitarbeiterin. Auf Kreisebene »kénnen und wollen wir uns dem Thema nicht verwehrenc
(ebd.). Die 22 unbesetzten Hausarztstellen, die fiir jeweils 1.500 Patient:innen stiinden,
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seien alarmierend. Immer wieder wiirden verantwortliche Kreismitarbeitende und -po-
litiker:innen von einzelnen Biirger:innen angesprochen werden. Hiufiger jedoch wiesen
die eigenen Hausirzt:innen die Gemeindevertreter:innen auf die angespannte irztliche
Versorgungslage hin. Die regelmifligen Treffen zwischen dem Landrat und Vertreter:in-
nen der KVSA verfestigten den wahrgenommenen Handlungsbedarf zusitzlich.

In den Archiven des Kreistags finden sich einige Protokolle, die die Berichte der In-
terviewten bestitigen. Neben bilateralen Treffen spricht der Geschiftsfithrer der KVSA
in den vergangenen Jahren mehrmals im Kreistag vor. Im Dezember 2012 ist die Koope-
ration zwischen der KVSA und dem Kreis Gesprichsthema (vgl. Altmarkkreis Salzwe-
del 2012). Noch beschrinkt sich diese auf die gegenseitige Verlinkung relevanter Aktio-
nen auf den Internetseiten der beiden Akteure. Doch das Protokoll offenbart auch wie
ein Kreisrat dazu aufruft, auf die Kommune als »Anbieter [...] von Forderleistungenc
(ebd.) einzuwirken. Schliefilich sei die ambulante irztliche Versorgung, insbesondere
fir die dltere Bevolkerung von zentraler Bedeutung. Der Kreisrat vernimmt eine »zu-
nehmende Unzufriedenheit und eine Zunahme von Beschwerden tiber die drztliche Ver-
sorgung« (ebd.) und wiinscht sich »eine aktivere Pressearbeit iiber diese Themen« (ebd.).
2015 berichtet der KVSA-Geschiftsfithrer von den hausidrztlichen Versorgungsgraden
im Kreisgebiet. Diese ligen fiir die beiden Mittelbereiche bei 87 und 78 Prozent und
damit »nur wenig tiber der absoluten Schmerzgrenze« (Altmarkkreis Salzwedel 2015).
Daraufhin entsteht eine Diskussion im Kreistag, die bereits in der Presse rezipiert wur-
de. 2016 spricht der KVSA-Geschiftsfithrer nochmals im Kreistag vor. Er berichtet von
nur »unwesentlichen Verinderungen« (Altmarkkreis Salzwedel 2016) der Versorgungs-
lage im Vergleich zum Vorjahr. Das Kreisgebiet ist weiterhin als drohend unterversorgt
eingestuft. Im Protokoll folgt der kommentierende Satz: »Was bedeutet, es ist eine sta-
tistische Auffilligkeit.« (Ebd.) Diese Einlassung verweist auf den technischen Gehalt der
Planungsstatistik.

Im November 2019 beschlie8t der Kreistag als Ergebnis der »Fachtagung Arztege-
winnungs, die wenige Monate zuvor stattfand, einen Mafinahmenkatalog. Er umfasst
iber 20 Manahmen, die die drztliche Versorgung stabilisieren sollen, und ist auf un-
terschiedliche Zielgruppen zugeschnitten. In diesem Zusammenhang werden die man-
gelnden Erfolge der bisherigen Mafinahmen moniert. Obwohl die Zustindigkeit nicht
bei den Kommunen liege, miissten diese im Rahmen der Daseinsvorsorge und wegen
des Gehalts der ambulanten medizinischen Versorgung als Standortfaktor titig werden.
Eine vergleichbare Begriindung fiir die 6ffentliche Intervention findet sich in der Pres-
semitteilung des Kreises zur genannten Fachtagung. In der Mitteilung heifit es, fir den
Kreis ist die ambulante medizinische Versorgung »sehr wichtig« (Altmarkkreis Salzwe-
del 2019) und obwohl die Zustindigkeit bei der KVSA liege, engagiere sich der Kreis im
Rahmen der Daseinsfiirsorge fiir eine Stirkung der Versorgungsinfrastruktur.

In den vergangenen Jahren war die ambulante medizinische Versorgung zudem
Thema im Rahmen des Kreisentwicklungskonzepts. In dessen Abschlussbericht vom
Juni 2021 sind zum Themenbereich »Versorgung« diverse Defizite im Rahmen einer
SWOT-Analyse gelistet. Hier finden sich unter »Schwichen« vor allem die folgenden
Feststellungen: »hausirztliche Versorgung schlechter als in Nachbarkreisen, Arzte-
mangel/Reduktion der flichendeckende Versorgung, insbesondere durch fehlende
Praxisnachfolge [und] Teufelskreis zwischen Abbau der sozialen und technischen In-
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frastrukturen und Abwanderung« (Altmarkkreis Salzwedel 2021: 40). In den folgenden
Leitzielen wird die wohnortnahe ambulante medizinische Versorgung dann jedoch
nicht thematisiert (ebd.: 721F.).

Fir die KVSA spielt die problematische Nachwuchsgewinnung schon linger eine
Rolle. Im Interview mit einem Reprisentanten der Geschiftsfithrung der KVSA betont
dieser wiederholt, die KVSA habe bereits kurz nach der Jahrtausendwende auf den Arz-
temangel in Sachsen-Anhalt hingewiesen (vgl. Interview AKSW I). Dies unterstreichen
diverse Publikationen der KVSA, in denen diese nicht nur auf die besondere Betrof-
fenheit von lindlichen Regionen (vgl. KVSA 2014a) und der hausirztlichen Versorgung
(vgl. KVSA 2014b) hinweist, sondern anderen Akteuren, wie insbesondere den Kranken-
kassen (vgl. KVSA 2015) vorwirft, den Arztemangel lange kleingeredet zu haben. Aus
Erfahrungen mit anderen gesundheitspolitischen Akteuren habe die KVSA zusitzlich
gelernt, dass viele die »fragile Situation« (Interview AKSW I) nicht sehen wollten.

Im Interview betont der Reprasentant der KVSA-Geschiftsfithrung, dass die Verrin-
gerung der Medizinstudienplitze in den 1990er Jahren der Grund fiir die heutige Man-
gelsituation sei (vgl. Interview AKSW I). Er habe dies auch vor einiger Zeit auf einem
Vortrag im siidlichen Altmarkkreis Salzwedel betont. Die Lokalpolitik habe in Reaktion
darauf das Argument der Mengensteuerung fir lokale Auseinandersetzungen genutzt.
Wenn man Arzt:innen ansiedeln wolle, tauge es allerdings nicht, den Mangel zu einem
Streitthema zu machen, ist sich der Interviewte sicher. Der KVSA-Geschiftsfithrung ist
durchaus klar, dass sich der Bundesgesetzgeber in dieser Frage anders positioniert. Ins-
besondere den ehemaligen Vorsitzenden des Sachverstindigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen kritisiert der Interviewte deutlich. Dieser deu-
tet den lokal ungleichen Zugang zu medizinischen Versorgungseinrichtungen als Fol-
ge einer Fehlverteilung der Arzt:innen mit Blick auf die Regionen und die Fachgebiete.
Dem KVSA-Geschiftsfithrer missfillt nicht nur die Deutung des Experten. Zudem sei-
en dessen Vorschlige zur Versorgungssicherung »immer zu wohlfeil« und »jenseits der
menschlichen Wirklichkeiten« (ebd.).

In den Kreisgemeinden werden ebenfalls diese Deutungen einer Fehlverteilung und
eines allgemeinmedizinischen Imageproblems vertreten. Zunichst zur Perspektive ei-
ner Biirgermeisterin: Sie betont, der Hausdrztemangel »driickt noch nicht so stark« (In-
terview AKSW V). Obwohl sie den Arztemangel als ein »gesamtgesellschaftliches Pro-
blem« (ebd.) wahrnimmt, regten sich die Biirger:innen erst auf, wenn sie selbst vom
schwindenden Versorgungszugang betroffen seien. Die Biirgermeisterin sehe, wie sehr
sich die Kommunen bemiihten, die Versorgung zu sichern. Filschlicherweise wiirden die
Gemeindevertreter:innen wiederholt angemahnt, sich engagierter zu zeigen, obwohl sie
alle bereitwillig einen Bau- oder KiTa-Platz vermittelten oder einen Arbeitsplatz fiir Part-
ner:innen von niederlassungsinteressierten Arzt:innen organisierten. »Das macht doch
jeder, was soll das denn? [...] Was soll das denn bringen?« Aus der Perspektive der Biir-
germeister:innen liefen diese Anstrengungen zu oft ins Leere. Vielmehr sollte man sich
die Frage nach der angemessenen Menge an Studienplitzen und funktionalen Verteil-
mechanismen stellen. Die Biirgermeisterin selbst geht nimlich von einer unzureichen-
den Verteilung der Arzt:innen zuungunsten strukturell benachteiligter Regionen aus. Sie
fragt polemisch, ob es 5.000 Schénheitschirurgen in Frankfurt a.M. wirklich brauche
und zeigt sich sicher: »Ein bisschen mehr Zwang schadet manchmal nicht« (ebd.). Sie be-
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richtet, es bestehe durchaus eine Einigkeit dariiber, dass man es mit einem Verteilungs-
problem zu tun habe. Immer wieder witrden verantwortliche Akteure in Gespriachen im
offentlichen Raum allerdings mit Mengenargumenten reagieren und argumentieren.

Ein Biirgermeisterkollege aus dem nérdlichen Kreisgebiet betont, er sehe die Kom-
mune nicht in der Verantwortung, geschweige denn in der Lage an der Lésung des Arzte-
mangels zu partizipieren (vgl. Interview AKSW III). Dass er wegen seines knappen kom-
munalen Haushalts »in die Rohre schaut« (ebd.) stimmt ihn verirgert. Schlieflich miisse
die Gemeinde fiir die »Bankrotterklirung« (ebd.) der Bundes- und Landesebene bii3en.
Dabei konne nicht von einer gesundheitspolitischen Regionalisierung die Rede sein, weil
Kommunen in aller Regel ohne das Geld und das nétige Spezialwissen, vor allem aber
ohne die notwendigen Kompetenzen, dastiinden. Sein Engagement in der Vergangen-
heit habe der Biirgermeister immer mit dem Hinweis versehen, dass er keine finanzi-
ellen Mittel bereitstellen werde und kénne. Die Medien habe er damals genutzt, um auf
die Gemeinde als Niederlassungsstandort hinzuweisen. Den aufkommenden Unmut der
Biirger:innen konne er nachvollziehen aber nicht andern. Einen Versuch habe er mit ei-
nem Workshop unternommen, um die Rahmenbedingungen der vertragsirztlichen Ver-
sorgung in die Bevolkerung zu kommunizieren. Aber es fehle am nachfrageseitigen Ver-
standnis. Schwierigkeiten, medizinischen Nachwuchs fiir Niederlassungen zu mobili-
sieren, sieht der Gemeindevertreter darin, dass die allgemeinmedizinische Praxis »im
Endeffekt ein undankbarer Job« (ebd.) ist. Im lindlichen Raum erschwerten lange Ent-
fernungen und unsichere Patientenzahlen die Attraktivitit der hausirztlichen Tatigkeit.
Das Imageproblem der Allgemeinmedizin fordere die Landespolitik zum Handeln auf.
Sie seiim Rahmen ihrer hochschulischen Verantwortung dafiir verantwortlich, entspre-
chende Anreize zu setzen.

Ein Allgemeinmediziner aus dem Kreisgebiet unterstreicht, der Arztemangel be-
griinde noch keinen Versorgungsmangel an sich (vgl. Interview AKSW IV). Als er seine
Praxis vor knapp 20 Jahren erdffnete, fehlten auch bereits Arzt:innen, um eine aus-
kommliche Versorgung zu gewihrleisten. Erst nachdem mehrere Kolleg:innen in den
Ruhestand gingen, erreichten die praktizierenden Arzt:innen jedoch ihre reguliren
Fallzahlen. Dann spitzte sich die Versorgungslage recht schnell zu.

»Deswegen sind wir jetzt in der Situation, die mir nicht so gut gefallt von meinem Be-
rufsethos her. Namlich, dass wir sagen miissen: Wir nehmen eigentlich keinen mehr.
Wir nehmen tatsachlich immer doch noch an, wenn jetzt jemand hinzieht, irgendwo-
heraus Deutschland. Die missen ja dann versorgt werden, gerade, wenn sie dlter sind,
vielleicht nicht mehr so mobil. [..]. Wir sind jetzt zwei Praxen mit insgesamt drei Voll-
zeitstellen. Also wir sind zwei Praxen mit jeweils einem halben Angestellten und ei-
nem Vollzeitbetreiber. Und wir kommen Gber die Runden. Es bleiben sicherlich noch
Patienten (ibrig, die nicht versorgt sind. Aber wir haben ein gutes Einkommen, wir
schaffen die Arbeit mal mehr mal weniger. Damitist das abgedeckt. Aberich glaube, es
wadre schlauer, wenn esvielleicht noch eine Praxis mehr wire. Dann hitten wir zwar we-
niger Fille, aber vielleicht auch kiirzere Wartezeiten auf einen Termin und insgesamt
ein entspannteres Arbeiten. Es macht keine Freude mit einem vollen Wartezimmer zu
arbeiten.« (Interview AKSW V)
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Zwar ligen die zentralen Griinde in der Unattraktivitit des lindlichen Raums, der verin-
derten Einstellung der jiingeren Generation zur Niederlassung, der Feminisierung der
Medizin und dem gewandelten angebotsseitigen Anspruch an weiche Standortfaktoren.
Doch, so ist sich der Arzt sicher, es fehle auch quantitativ an Arzt:innen. Obwohl der An-
teil an in Vollzeit arbeitenden Niedergelassenen sinkt, engagiere die Politik sich nicht
zielgerichtet; die notwendigen Interventionen blieben aus. Der Arzt ist sich sicher, dass
die Zuriickhaltung im politischen System begriindet ist. SchlieRlich profitierten Politi-
ker:innen nicht innerhalb ihrer Amtszeit von neu geschaffenen Medizinstudienplitzen.
Uberdies sind sie wegen ihrer Kosten ein unliebsames Wahlkampfthema. Letztlich ris-
kiere die Landesregierung im Zuge ausgebauter Medizinstudienplitze auch, dass die
Mediziner:innen nach Abschluss ihrer Ausbildung im Ausland arbeiteten. Mehr noch,
selbst wenn sie blieben, stiinden in Sachsen-Anhalt nicht genug ausbildenden Arzt:innen
zur Verfiigung, um die Nachwuchsmediziner:innen in die Allgemeinmedizin zu mané-
vrieren.

5.5.2.2 »Vitamin B« und Implementationsprobleme

Der interviewte Allgemeinmediziner ist im Kreisgebiet kommunalpolitisch engagiert.
Er bilanziert die immer wieder stattfindenden Treffen der KVSA mit einzelnen Kreis-
politiker:innen wie folgt: »Es wird sich engagiert, es werden Gespriche gefithrt.« (Ebd.)
Doch die getesteten Mafinahmen von den Stipendienprogrammen bis zur jiingst einge-
richteten Stelle einer Gesundheitskoordinatorin am Kreisgesundheitsamt zielten »auf
Interventionen, die nicht heute und nicht nichstes Jahr irgendetwas an der Versorgung
verbessern« (ebd.). Der Arzt betont, seine anfingliche Frustration sei deshalb einer »so-
liden Resignation« (ebd.) gewichen, auch weil vom Gesetzgeber seit 20 Jahren nichts un-
ternommen wiirde, um die flichendeckende Versorgung auf sichere Fiifle zu stellen. Die
vieldiskutierten MVZs entwickeln aus Sicht des Mediziners keine versorgungssichern-
den Effekte in schlechter versorgten Regionen. Er habe stattdessen im Kreistag und auch
gegeniiber der Landessozialministerin fiir eine echte Regionalisierung geworben. Darin
versteht er, dass die Planung der regionalen Gesundheitslandschaft von den regionalen
Akteuren durchgefithrt wird. Die Ministerin habe nicht reagiert und im Kreistag traf er
nach eigenen Angaben »nicht auf ein funktionstiichtiges Zielorgan, dass man sich da
tatsdchlich mal hinsetzt und sagt: Was wollen wir hier eigentlich? Was brauchen wir?«
(Ebd.)

Threm Unmut iiber den eingeschlagenen Bearbeitungspfad macht auch eine Biirger-
meisterin aus dem siidlichen Kreisgebiet Luft. Sie fithlt sich im Stich gelassen und ist
wiitend dariiber, dass es trotz der Einigkeit dariiber, dass es einen Plan zur Bekimpfung
des Arztemangels brauche, keine Unterstiitzung gebe.

»Wenn wir uns nicht um unsere eigenen Angelegenheiten kiitmmern, macht es kein
anderer. [...] Dafiir gibt es Institutionen, die dafir zustindig sind. Aber wenn wir uns
darauf zuriickziehen, hilft uns keiner in zehn Jahren. Und dann brauchen wir nicht sa-
gen: Hitten wir das gewusst, dann wire vielleicht.... Nein, wir miissen uns schon um
alles kitmmern.« (Interview AKSW V)

Die Kreisgesundheitspolitik sei bemiiht, Lésungen fiir den Arztemangel zu finden.
So habe sich die Kreisgesundheitsdezernentin rege engagiert, ausgebildete Ukrainer:in-
nen, die vor dem russischen Angriffskrieg in die Altmark flohen, unkompliziert in die
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ortlichen Versorgungsstrukturen zu integrieren. Das sei ein Schritt in die richtige Rich-
tung, aber keine Losung fiir das eigentliche Problem. Die einzig angemessene Losung
sieht die Biirgermeisterin darin, dass sie selbst vor Ort den Kontakt mit den Arzt:innen
pflegt, etwa an einem Arztestammtisch teilnimmt, um informiert zu sein.

Das von der Presse in seiner Entstehung begleitete Gesundheitszentrum in Winter-
feld kritisiert die Birgermeisterin als »groRe Geldverschwendung« (ebd.). Der im Ver-
gleich zu anderen Gebieten im Kreis geringe Versorgungsbedarf in Winterfeld konne
die Hohe der dort aufgewendeten Mittel nicht rechtfertigen. Die Interviewpartnerin des
Kreises betont zusitzlich, dass das Projekt mehrmals »knapp davor [war] in die Hose zu
gehen« (Interview AKSW 1II). In eine dhnliche Richtung argumentiert ein Biirgermeis-
terkollege. Das Projekt sei mit »viel Theater verbunden« (ebd.) gewesen, insbesondere
wegen der Fordergelder und aufgewendeten Steuergelder. Der KVSA-Geschiftsfihrer
dufert sich ambivalenter zum Gesundheitszentrum. Die Gemeinde habe ein Problem
erkannt und adiquat reagiert. Allerdings wihnt auch er ein Problem, wiirden vergleich-
bare kommunale Projekte Schule machen. Dann bestiinde die Gefahr, dass wohlhabende
Kommunen dariiber bestimmen, wo sich Arzt:innen ansiedeln (vgl. Interview AKSW I).
Die Bedarfsgerechtigkeit sei in diesem Fall nicht gesichert. Wenn geringe Fallzahlen zu
einer Unterbeschiftigung der praktizierende Arzt:innen fithrten und die Intention der
Kommunalpolitik darin liege, sich feiern zu lassen, sieht der KVSA-Reprisentant »fiir
die Versorgung [...] einen Wermutstropfen dabei, weil: Ich habe zwei, wo einer reicht.
Ich habe einen Arzt, der vielleicht nicht ausgelastet ist.« (Ebd.)

Ein Biirgermeister pladiert indes fiir eine hochschulpolitische Intervention. Den di-
versen Stipendienprojekten der Kliniken, der KVSA und des Kreises steht er skeptisch
gegeniiber. Es sei rechtlich unsicher, ob sich die Stipendiaten in der Zukunft aus ih-
ren Verpflichtungen herausklagen kénnen. Insbesondere wegen als konkurrierender An-
reiz wahrgenommener kommunaler Stipendienprogramme aus umliegenden Regionen
kommentiert er die értlichen Haushaltslagen resigniert:

»Crottig, da sieht es grottig aus. Da sind glaube ich die wenigsten [kKommunen, Anm.
d. A] dabei, die (iberhaupt noch eine Null beziehungsweise ein Plus ausweisen kon-
nen. Wenn Sie so eine prekdre Finanzlage haben bei den normalen Aufgaben, die wir
haben, dann kann man sich ziemlich schnell ausmalen, wieviel Geld noch fir freiwilli-
ge Geschichten wie ein Arzt-BegriiRungsgeld da ist. Da brauchen wir gar nicht dartber
diskutieren. Das haut lhnen spatestens die Aufsicht links und rechts um die Ohren. Da
sind wir im engen Korsett.« (Interview AKSW 111)

Der Gemeindevertreter habe im Rahmen seines Engagements vor einigen Jahren — da-
mals beriet er eine interessierte Arztin umfangreich und vermittelte ihr eine Immobilie
- an die iibergeordnete Politik kommuniziert, dass es verinderte Steuerungsmechanis-
men brauche. An dieser Stelle im Interview wird deutlich, dass auch der Biirgermeis-
ter von einer unzureichenden Verteilung der Mediziner:innen ausgeht, wenngleich diese
fiir ihn nicht Kern des Problems ist. Er verweist darauf, dass die zwangsweise Zuweisung
von Arzt:innen in der ehemaligen DDR die Versorgung gesichert habe. Die Fachtagung
des Kreises zur Arztegewinnung und weitere Foren lieferten fiir ihn keinen »Benefit«
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(ebd.). »Dass ich dajetzt als Gemeinde einen Ansprechpartner habe fiir die Rekrutierung
von Arzten, ist bei mir noch nicht angekommen.« (Ebd.)

»Was viel hilft, wenn wir jetzt mal vom Monetédren absehen, was die meisten wahr-
scheinlich sowieso nicht haben, ist Vitamin B. Da sehe ich mich und meine Kollegin-
nen und Kollegen als Verbindungsglied. Oder auch Stadtrate oder dhnliches. Dass man
sagt, wenn man schon einen Kandidaten an der Angel hat, dass man den bestméglich
unterstiitzt. Dass man sagt, wir besorgen dir Fliesenleger, wir besorgen dir das, das,
das. Also wie so eine Wirtschaftsansiedelung das Ganze nehmen.« (Ebd.)

Zudem sieht der Biirgermeister Potenzial in der Digitalisierung. In seiner Gemeinde
wurde zum Ausbau des Glasfasernetzes ein Zweckverband gegriindet. Wegen dem pro-
gnostizierten Stellenwert von Medizindiensten im Haushalt beschloss die Gemeinde,
zusitzliche Adern zu verlegen, fiir (teil-)digitalisierte Versorgungsleistungen genutzt
werden kénnen. Er hofft, »dass die Telemedizin den Mangel an Personal auf irztlicher
Seite, aber auch Betreuungspersonal, Arztpraxenpersonal, [..] ein Stiick weit kompen-
sieren kann« (ebd.). Im April 2019 wird 6ffentlich, dass der Altmarkkreis Salzwedel
mit Unterstiitzung des Landeswirtschaftsministeriums ein Digitalisierungszentrum
errichtet, das sich unter anderem mit telemedizinischen Anwendungen beschiftigen
wird (vgl. Altmarkkreis Salzwedel 2020: 13).

Ende November 2019 beschliefdt der Altmarkkreis einen umfangreichen Mafinah-
menkatalog (vgl. Altmarkkreis Salzwedel 2019a). Hiervon berichtet die Kreisgesund-
heitsdezernentin im Landtag im Sommer 2020 im Rahmen einer Sondersitzung des
Sozialausschusses zum Themengebiet Gesundheitskonferenzen (vgl. Landtag von Sach-
sen-Anhalt 2020). Fiir die vorgelagerte »Fachtagung Arztegewinnung« wurde das Ziel
eines Mafdnahmenkatalogs verbindlich gesetzt (vgl. Interview AKSW II). Zum Ende der
Veranstaltung resiimiert der Landrat, es brauche nun Geld und Personal, um das Be-
sprochene umzusetzen. Im Kreishaushalt 2020 seien dafiir 130.000 Euro bereitgestellt
(vgl. Altmarkkreis Salzwedel 2019b). Im Interview zieht eine Bitrgermeisterin wie folgt
kritisch Bilanz zu der Tagung:

»Danach haben wir schén an ein Flipchart angepinnt, was wir herausgefunden haben,
was ich Thnen vorher hitte auch in einer halben Stunde alleine auf einen Zettel schrei-
ben kénnen. Das bringt uns nicht weiter. Das, was da passiert, ist Selbstbeschaftigung.«
(Interview AKSW V)

Der auf Nachfrage vorgelegte Mafinahmenkatalog umfasst 24 Mafinahmen in drei Berei-
chen, je auf unterschiedliche Zielgruppen zugeschnitten. Fir die Zielgruppe der Schii-
ler:innen und Studierenden werden unter anderem ein Kreisstipendium, Zuschiisse fiir
Praktikant:innen oder die Ansprache von Abiturient:innen vorgeschlagen. Fiir die Ziel-
gruppe derer, die aus anderen Berufen in die vertragsirztliche Versorgung wechseln sind
eine offensive Anwerbung durch die Kommunen, Marketingmafinahmen und der allge-
meine Infrastrukturausbau durch die Kommunen und den Kreis angedacht. 16 Mafinah-
men sind der Zielgruppe der Mediziner:innen und Schiiler:innen zugeordnet. Hierzu
zihlen die Ermoglichung von Teilzeitstellen in der Zustindigkeit der KVSA, die vermehr-
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te Ausbildung von Hausirzt:innen durch das Altmarkklinikum und die Bereitstellung
von Einrichtungen als Probepraxen durch die Kommunen.

Der Katalog ist umfangreich und in Teilen hochst ambitioniert. Es bleibt beispiels-
weise unklar, wie genau die anvisierte, verbesserte Zusammenarbeit von ambulanten
und stationdren Einrichtungen seitens des Kreises angestofen oder umgesetzt werden
soll. Im Interview berichtet die Kreisreprisentantin, die kommunale Selbstverwaltung
stelle ein rechtliches Hindernis fiir den Mafinahmenkatalog dar, denn der Kreis konne
den eingegliederten Stidten und Kommunen keine Aufgaben auferlegen (vgl. Interview
AKSW II). Die Kooperation zwischen dem Kreis und den einzelnen Kommunen gestal-
te sich sehr unterschiedlich. Manche Biirgermeister:innen seien gewillt zu kooperieren.
Sie berieten Niederlassungsinteressierte sowie deren Familien und bauten Arztehiuser.
Andere versteckten sich eher und forderten ein erhohtes Kreisengagement ein. In diese
Richtung argumentiert auch ein ansissiger Arzt im Interview. Er gibt an, einige Kom-
munen hitten sich in laufenden Prozessen aus Projekten zuriickgezogen und viel von
dem, was entstanden ist, sei am Ende privat organisiert worden (vgl. Interview AKSW
V).

Noch bevor das Kreisstipendium im Rahmen des Mafnahmenkatalogs beschlossen
wurde, warben auch auf Stadtebene Akteure fiir kommunale Stipendienprogramme (vgl.
Die Linke Salzwedel 2019). Die schlechter gewordene Versorgung und die Betroffenheit
der Biirger:innen werden als Begriindung fiir 6ffentliche Interventionen angefithrt. Im
Rahmen des Mafdnahmenkatalogs unterstreicht der Landrat das Kreisstipendium sei der
»richtige Weg« (Altmarkkreis Salzwedel 2020) und die KVSA pflichtet bei, sie sei »gerne
Ansprechpartner« (ebd.) in der Kooperation. Die Gelder fiir das Stipendienprogramm
werden vom Kreis aufgebracht, wihrend die KVSA die Verwaltung der Mittel itbernimmt
und den Kontakt zu den Stipendiaten herstellt und pflegt.

Im Rahmen einer Konkretisierung des Mafinahmenkatalogs im Winter 2019 wird
vorgeschlagen, die Stelle eines Gesundheitspraventionskoordinators zu schaffen. Die
halbe Stelle soll fir die Initiierung und Begleitung des Stipendienprogramms zustin-
dig sein, Vertrige aufsetzen, Voraussetzungen iiberpriifen, zu Gymnasien Kontakt
fiir Werbung aufnehmen, Medizinstudierende kontaktieren und einen Runden Tisch
fiir diese einrichten. Die Person soll zudem die Stipendiaten bei der Wohnraumsuche
unterstiitzen und die Lebenspartner:innen und Familien der Interessent:innen bei
Bedarf unterstiitzen. Im Interview erklirt die Kreisreprisentantin, die Stelle sei auch
geschaffen worden, weil die Mafinahmen auferhalb der Kooperation mit der KVSA zu
kleinteilig wurden. Die Person, die die Stelle iibernehmen werde, solle eine Ansprech-
person fiir alle Niederlassungsinstrumente sein. Ziel sei es unter anderem, die »Arzte
mehr in die Pflicht [zu] nehmen, sich jetzt schon um die Nachfolge zu kiimmern« (ebd.).
Hierzu konne die Person Expert:innen der verbundenen Universititen einladen, um
die Anspriiche des Nachwuchses gegeniiber der lokalen Arzteschaft zu kommunizieren.
Das Teilziel verdeutlicht, dass aus Sicht des Kreises ein Bedarf besteht, die lokale Arzte-
schaft aufzukliren. Dieser werde von der KVSA weder gesehen noch gedeckt. Dass die
Personalstelle am Kreis zusitzlich zu den rund 10 Stunden pro Woche fiir die Arztak-
quise auch mit Priventionsaufgaben betreut sein wird, stimmt einen interviewten Arzt
pessimistisch fiir die Versorgungssicherung. Die Stelle und das Mafinahmenpaket im
Allgemeinen seien zu ambitioniert im florierenden Wettbewerb um Mediziner:innen.
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Man konne einzelne Erfolge iiber die Stipendienprogramme erzielen, aber die Instru-
mente seien nicht verallgemeinerbar. »Das sind ganz kleine Tropfen auf einem sehr
heiflen Stein.« (Interview AKSW IV)

Der Reprisentant der Geschiftsfithrung der KVSA kann der Personalstelle beim
Kreis durchaus etwas abgewinnen. Er begriifdt es, zukiinftig einen »single point des
Kontakts« (Interview AKSW I) beim Kreis zu haben. Weiterhin schligt er vor, dass die
Person sich das notwendige Knowhow zur Erfiillung ihrer Aufgaben in Gesprichen mit
Reprisentant:innen der KVSA aneignen kénne. Denn generell sei es zwar kein Geheim-
nis, wo sich Arzt:innen niederlassen kénnen, aber immer wieder wiirde deutlich, dass es
zusitzliches Wissen brauche, um Niederlassungen erfolgreich in die Wege zu leiten und
zu begleiten. In der Vergangenheit sei der Knowhow-Transfer zwischen den Kommunen
und der KVSA zu hiufig ins Stocken geraten. Dariiber hinaus wirbt der Reprisentant
fiir die Strategie der KVSA, dezentral Versorgungseinrichtungen aufzubauen oder zu
erhalten, insbesondere durch Eigeneinrichtungen der KV. Erste Schritte in Richtung
Eigeneinrichtungen unternahm die KVSA bereits 2010; heute bestehen rund 25 Eigen-
einrichtungen in Sachsen-Anhalt. Das sei zwar ein Erfolg, aber auch fiir die KVSA immer
mit dem Risiko verbunden, dass Arzt:innen in Anstellung die Einrichtungen kurzfristig
wieder verlieRen. Zudem wiirden die Anstellungsoptionen, insbesondere in diinn besie-
delten Regionen, nicht so gut angenommen werden, wie sich die KVSA dies wiinsche.
Zu oft seien die Arzt:innen unsicher, ob sie die Praxen in der Zukunft weiterveriufRern
konnten. Die Eigeneinrichtungen bedeuteten einen »grofRen Aufwand im Management«
(ebd.) fir die KVSA, die sich fir die lindliche Versorgungssicherung ohne Alternativen
wihnt. »Wir bekommen sie [die Arzt:innen, Anm. d. A] auch mit Lockstoff, ob der Geld,
Struktur oder Information heifst, weniger oder nicht ausreichend dahin [in schlechter
versorgte Regionen, Anm. d. A.]« (ebd.). Es ist eine Besonderheit des vorliegenden Falls
wie hiufig die KVSA anbietet, eine unsichere Versorgungseinrichtung oder ein Projekt
mit Anlaufschwierigkeiten zunichst als Eigeneinrichtung zu betreiben.

Verinderter Versorgungsstrukturen durch die Telemedizin und Substitutionsmo-
delle wie dem physician assistant™ steht der Reprisentant der KVSA offen gegeniiber. Al-
lerdings betont er, dass man sich die Frage stellen miisse, ob man mit entsprechenden
Substituten den Anspruch gleichwertiger Lebensverhiltnisse gerecht werde (ebd.). Die
Versorgung habe sich verandert und sei nicht ohne Weiteres mit den Anspriichen der Be-
volkerung und denen der KVSA zu vereinbaren. In diesem Zusammenhang zeigt sich der
interviewte Allgemeinmediziner aus dem Kreisgebiet optimistischer. Er ist iiberzeugt,
dass beispielsweise ein ausgeweitetes Aufgabenprofil der in den Praxen titigen Medizi-
nischen Fachangestellten oder das neue Versorgungsmodell des physician assistant erheb-

10 »Zuden noch relativ neuen nicht-drztlichen Gesundheitsberufen gehort das Berufsbild sPhysician
Assistants (PA)<. Der etwas sperrige Begriff kann mit>Arztassistenzcoder>Medizinassistenz« (iber-
setzt werden. Um PA zu werden, muss in Deutschland ein dreijahriges Bachelor-Studium absol-
viert werden. Das explizite Ziel dieses Berufes ist es, dass >angesichts der zunehmenden Komple-
xitat der Versorgung, Arzte stirker als bisher unterstiitzt und von Titigkeiten entlastet werdenc
[Bundesarztekammer, KVB 2017]. Wahrend in einigen Lindern nicht-arztliche Gesundheitsberu-
fe drztliche Leistungen komplett eigenverantwortlich tbernehmen und damit die 4rztliche Rolle
zumindest teilweise substituieren, unterliegt die Tatigkeit von PA in Deutschland vollstandig der
arztlichen Delegation.« (Meyer-Treschan et al. 2021)
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liche Ressourceneinsparungen mit sich bringen wiirden. »Da sind die gréf3ten Widersa-
cher die Arzte selbst mit ihren Standesorganisationen.« (Interview AKSW IV) Angesichts
der versprochenen Gleichwertigkeit der Lebensverhiltnisse solle die Politik indes darauf
verzichten, Rechnungen anzustellen, ob sich die drztliche Versorgung diinner besiedel-
ter Regionen lohne oder nicht (ebd.).

Der KVSA-Reprisentant ist sich sicher, die Bundespolitik versuche die Versor-
gung durch Arzt:innen sukzessive zu substituieren. Die Moglichkeiten von Kliniken
iiber MVZs an der ambulanten Versorgung mitwirken zu konnen, unterstreichen die-
se Strategie aus seiner Sicht. Einerseits konnten Kliniken den mit einer MVZ-Stelle
verbundenen Versorgungsauftrag beispielsweise mit vier 25 Prozentstellen besetzen.
Darunter leide die Versorgungsqualitit massiv. Andererseits springe der Gesetzgeber
zu kurz, wenn es darum geht die MVZ-Zulassung dahingehend zu regulieren, dass
Kliniken nicht am Zulassungsausschuss vorbei Zulassungen erwerben kénnen. Er nennt
einige Beispiele dafiir, dass Arzt:innen vor ihrem Ruhestand in MVZs arbeiteten, um
ihre Zulassungen gewinnbringend an die MVZ-Gesellschaft tibertragen zu kénnen.
Entsprechend agierende Klinikkonzerne verfiigten iiber personell stark besetzte Akqui-
seabteilungen, die sich allein um die Ubernahme derartiger Zulassungen kiimmerten
(vgl. Interview AKSW I). Bilanzierend kritisiert der KVSA-Reprisentant erneut, der
Gesetzgeber sehe das Problem, schitze es allerdings falsch ein und lasse sich zu sehr
von »Fliisterern« (ebd.) aus dem Sachverstindigenrat leiten.

Im Herbst 2018 setzt das Land Sachsen-Anhalt auf Antrag der Linken eine Enquete-
kommission ein. Sie soll Vorschlige unterbreiten, wie die Gesundheitsversorgung in Zu-
kunft

»personell, sachlich, finanziell, flichendeckend, qualitativ hochwertig, barrierefrei
und sektoreniibergreifend realisiert werden kann, sodass allen Biirgerinnen und
Biirgern — ob im urbanen oder lindlichen Raum — eine bedarfsgerechte medizini-
sche Versorgung, Notfallversorgung und Pflege garantiert werden kann.« (Landtag
Sachsen-Anhalt 2018a: 1)

Die Sicherung der medizinischen Versorgung im lindlichen Raum ist ein Schwerpunkt-
thema der Kommission (ebd.: 2). Sie soll Strukturen priifen und Handlungsempfehlun-
gen erarbeiten (vgl. Landtag Sachsen Anhalt 2018b). Es finden diverse Anhérungen statt,
in denen zum Beispiel die Prisidentin der Landesirztekammer darauf hinweist, dass
der »Hausarztmangel« (Landtag Sachsen-Anhalt 2019) die Akteure schon einige Jahre be-
gleite. Auch die Gesundheitsdezernentin des Altmarkkreises wird zu einer solchen An-
hérung eingeladen, um zu der Fachtagung von 2019 zu referieren (vgl. Landtag Sachsen-
Anhalt 2020). Nach ihrem Vortrag meldet sich ein Vertreter des Landkreistags Sachsen-
Anhalt zu Wort. Er betont, die Durchfithrung von Gesundheitskonferenzen gehore nicht
zu den kommunalen Aufgaben. Die finanziellen, rechtlichen und gestalterischen Mit-
tel fehlten, um »Wiinschenswertes im Gesundheitssektor auch durchzusetzen« (ebd.).
Vielmehr sollten die »politischen Akteure mit Entscheidungsgewalt ins Boot geholt wer-
den« (ebd.). Diese befinden sich auf Bundesebene, weniger im Land und nicht in den
Landkreisen oder Kommune. »Gesundheitskonferenzen kénnten Versorgungsprobleme
im Gesundheitssektor zwar darstellen, aber heilen kénnten sie sie nicht, die Kommunen
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wiren hierzu rechtlich und finanziell schlichtweg nicht in der Lage.« (Ebd.) Der Vertre-
ter des kommunalen Spitzenverbandes ist sich sicher: »Gegen zu wenig Arzte helfen nur
mehr Arzte.« (Ebd.) Im Herbst 2019 wird in Sachsen-Anhalt eine fiinfprozentige Land-
arztquote im Rahmen des bestehenden Kontingents von ungefihr 400 Medizinstudien-
platzen beschlossen (vgl. Landesministerium fiir Arbeit, Soziales und Integration 2020).
Sie wird im darauffolgenden Jahr als Erfolg gefeiert und verlingert (vgl. Landesministe-
rium fiir Arbeit, Soziales und Integration 2021).

5.5.2.3 Festhalten am freien Arztberuf als Bremse fiir den Mentalitatswandel

Die KVSA spricht sich in diversen Pressemitteilungen fiir eine Landarztquote aus (vgl.
KVSA 20192, 2019b), wohingegen der interviewte Repriasentant der KVSA-Geschiftsfiih-
rung dieses Instrument kritisch bewertet. Eine Quote witrde einen Einschnittin die drzt-
liche Freiberuflichkeit darstellen, wohingegen die Aufstockung der Studienplitze den
freien Arztberuf stirker achte (vgl. Interview AKSW I). Er begriifit, dass sich einige Land-
tagsabgeordnete jiingst offener zeigten, Verantwortung in der Bekimpfung des Arzte-
mangels zu iibernehmen. Dementgegen zeigt sich ein Niedergelassener aus dem Kreis-
gebietvon der Landespolitik unbeeindruckt. Die vertragsirztliche Versorgung werde oh-
nehin auf Bundesebene entschieden, weshalb Landtagsabgeordneten keine relevanten
Gesprichspartner:innen darstellten (vgl. Interview AKSW IV). Der KVSA-Reprisentant
rdumt ein, die Reaktion der Landespolitik auf seine Forderung nach mehr Studienplit-
zen sei verhalten bis negativ ausgefallen (vgl. Interview AKSW I). Er wundere sich, war-
um dieser Hebel nicht genutzt werde und erginzt, die KVSA werde nicht wie die KV in
Sachsen Mediziner:innen im Ausland ausbilden. »Wenn man sich das tiberlegt, dass ei-
ne Korperschaft offentlichen Rechts eigentlich schon versucht, das defizitire Angebot
des Staates zu substituieren. Nichts anderes ist das. Eigentlich verriickt. Entweder, es
ist falsch, was die Korperschaft macht oder der Staat handelt nicht.« (Ebd.) Entspre-
chend sei die (Lokal-)Presse ein adiquates Medium fiir die KVSA ihre Positionen zur Aus-
bildungssituation auch im Kontrast zum zustindigen Landesministerium darzustellen
(ebd.).

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Beratungsleistungen, vor allem aber
die Flexibilitit und das Angebot Eigeneinrichtungen zu betreiben, seitens der KVSA un-
gewohnlich umfangreich und weitreichend ist. Schlieflich finanziert die KVSA, wie alle
anderen KVen, solche Mafinahmen aus dem Strukturfonds. Im Interview versichert der
Reprisentant der Geschiftsfithrung wiederholt, die KVSA lenke Niederlassungsinteres-
sierte in die bediirftigen Problembereiche. Das Engagement fiir eine flichendeckende
Versorgungssicherung ist erkennbar. Dabei markiert der KVSA-Geschiftsfithrer vor al-
lem den Bundesgesetzgeber und mangelhafte Zusammenarbeit mit den Krankenkassen
als Hemmschuh fiir die Versorgungssicherung.

»Generell haben Krankenkassen natiirlich ein Interesse, was uns stort: Sie sind der Mei-
nung, dass sie ihrem Auftrag folgend fiir das gleiche Geld immer mehr Leistung be-
kommen miissen. Das ist ihre Aufgabe, das zu fordern. Ganz klar. Unsere Aufgabe ist
dagegen gesetzt zu sagen, dass wir fiir mehr Leistung auch eine Mehrvergiitung brau-
chen. Da laufen wir natiirlichimmer gegeneinander, das ist ganz klar. Der Gesetzgeber
hat da Methoden geschaffen, um diesen Prozess zu regeln. Kennen wir. Das sind diese
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ganz langen a/b Paragraphen im SGBV, die (iber mehrere Seiten gehen und ganz viele
Absatze haben, wo schon Buchstaben hinter stehen. 3b, 4a und so weiter. Das zeigt, wie
man daran arbeitet. Die sind auch glaube ich fiir AuRenstehende nicht mehr nachvoll-
ziehbar. Wir haben mit Krankenkassen sehr gute Erfahrungen gemacht, machen aber
auch immer wieder schlechte.« (Ebd.)

Wie bereits von einem interviewten Arzt erwihnt, scheinen bei der KVSA immer wieder
standespolitische Interessen durch, wenn es beispielsweise um die Digitalisierung der
Versorgungsstrukturen und der Praxisabliufe geht. Dann nimlich, so ist sich der KVSA-
Reprisentant sicher, miissten die Vorteile fiir die Arzteschaft iberwiegen. Da diese bis
dato nicht vorlagen, zogere der Verband bei entsprechenden Vorstéf3en noch.

Die interviewten Biirgermeister:innen unterstreichen, sie konnten sich bei Bedarf
bei der KVSA melden und hitten gar ihnen eigens zugordnete regionale Berater:innen
(vgl. Interview AKSW V). Doch es wiirde auch deutlich, wie sehr die KVSA auf die Res-
source Arzt angewiesen sei. Sonst ist ihre »Funktionalitit dahin«, bestitigt der KVSA-
Geschiftsfithrer selbst (Interview AKSW I). Nach eigenen Angaben versucht die KVSA
auch dezentral Versorgungseinrichtungen aufzubauen oder zu erhalten. Der Zentrali-
sierungstrend der Versorgungsstrukturen sei allerdings nicht mehr aufzuhalten (vgl.
KVSA 2017). Diese Zentralisierung macht sich auch im Wettbewerb um Medizinstu-
dierende bemerkbar. So dufert sich der Landrat des Altmarkkreis Salzwedel besorgt,
die vielen Stipendienprogramme wiirden den interkommunalen Wettbewerb weiter
anheizen (Altmarkkreis Salzwedel 2021: 93). »Der Schliissel zum Erfolg liege sicher auch
in der Erhohung der Studienplitze fur Arztberufe.« (Ebd.)

Grundsitzlich untermauern der Landrat, die Kreisgesundheitsdezernentin und die
Kreispolitik und -verwaltung immer wieder, die drztliche Versorgung sei Teil der Da-
seinsvorsorge. Dieses Argument geht einerseits mit einer Kritik am Land einher. Diese
blende die spezifischen regionalen Gegebenheiten aus. Andererseits ist mit dem vorge-
brachten Konzept der Daseinsvorsorge eine Gewihrleistungserwartung gegeniiber den
Kommunen in der Versorgungssicherung verbunden. Ein Bilirgermeister beschreibt die
verbreitete Wahrnehmung der lindlichen Kommunen wie folgt: »Unsere Dérfer und
Stiddte miissen im iibertragenen Sinne so ein bisschen den roten Teppich ausrollen.«
(Interview AKSW III)

Wegen dieser Gewihrleistungserwartung zeigen sich die adressierten Kommunen
resigniert bis verdrgert. Ein Biirgermeister sagt, er habe vieles ausprobiert, aber keinen
Erfolg gehabt (vgl. Interview AKSW I1I). Eine Biirgermeisterkollegin erginzt, es gehore
ihrer Ansicht nach schlicht nicht zu den Aufgaben der Kommune sich um die irztliche
Versorgung zu kiitmmern. Sie konne zwar die KVSA anrufen, aber auch da fehle ein Plan.
Die Kommunalvertreterin geht mitunter hart mit der KVSA ins Gericht.

»Die Leute haben Schwierigkeiten, fiir sich anzunehmen, dass junge Leute heute an-
ders arbeiten wollen. Wenn sich zum Beispiel zwei Arztinnen oder Arzte einen KV-Sitz
teilen, weil sie sagen, ich mochte gerne auch Zeit fiir meine Familie haben und nicht 8o
Stunden in der Woche arbeiten, sondern tatsachlich nur 40. Dann wird das aus Sicht
haufig dlterer Herren beldchelt als: Was haben wir fiir eine verweichlichte Generation.
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Das erregt mich zum Beispiel stark, nicht im positiven Sinne. Und ich glaube, das ist
ein anderes, ganz falsches Herangehen.« (Interview AKSW V)

Der erwihnte kommunalpolitisch aktive Allgemeinmediziner aus dem Kreisgebiet be-
richtet, dass zwischen der lokalen Arzteschaft und der KVSA eine starke Entkopplung
in vielen Einzelfragen aber auch den groben Stofdrichtungen festzustellen sei. Die KV-
SA behindere zwar keine Niederlassungen. Im Gegenteil, es fehle schlichtweg an Inter-
essenten. Aber einzelne »personliche Kalamititen« (vgl. Interview AKSW IV) zwischen
Personen in der KVSA und Verantwortlichen an den ausbildenden Kliniken verhinder-
ten eine aktive Aus- und Weiterbildungspolitik. Die oben erwihnte »Allianz Allgemein-
medizing, der Vorstof? des Landes, in der auch die KVSA vertreten ist, ist nach Ansicht
des Arztes mit Personen besetzt, »die schon seit 30 Jahren den Niedergang engagiert be-
gleiten« (ebd.). Einzelne Arzt:innen hingegen, so ist sich der Allgemeinmediziner sicher,
hitten kein Problem damit, sich beim Staat anstellen zu lassen, wenn dies einer qualita-
tiven Versorgung zutraglich wire.

b.5.3 Zwischenfazit

Schon frith im lokalpolitischen Bearbeitungsprozess wird im Altmarkkreis Salzwedel
dezidiert vom Arztemangel gesprochen und zeigt sich der Landrat wegen der ange-
spannten drztlichen Versorgungslage beunruhigt. Wenngleich noch kein umfassender
Losungsdiskurs angestofRen wird, ist der Problemdruck seitens des Kreises in dieser
frithen Diskursphase deutlich. Die KVSA ist fir den kommunal wahrgenommenen
Handlungsdruck mafgeblich mitverantwortlich. Zugleich zeigt sie sich von einzelnen
kommunalen Vorstof3en und den an sie herangetragenen Forderungen irritiert. Vehe-
ment erinnert sie wiederholt an den frithen Zeitpunkt des Bearbeitungsprozesses und
mahnt die Kommunen zur Zuriickhaltung.

Doch die Biirgermeister:innen der Kreisgemeinden sind von den Forderungen der
Biirger:innen verunsichert. Eine Kommunalpolitikerin kritisiert gar, die Kommunen sei-
en in der drztlichen Versorgungssicherung zu lange untitig gewesen. Im Kreistag ent-
wickeln sich angesichts der divergierenden Vorstellungen zur kommunalen Gewihrleis-
tungsrolle wiederholt Spannungen. Die Kreispolitiker:innen diskutieren tiberdies dar-
iber, an welchen Stellen drztliche Ressourcen eingespart werden konnten, wenn sich die
Arzt:innen auf ihre »Kernleistungen« beschrinken wiirden und mehr Aufgaben an ihr
Praxispersonal delegieren. Ein Kreisrat fordert zu mehr Engagement der Gemeindever-
treter:innen in diese Richtung auf, wohingegen die Biirgermeister:innen ihre Vorstof3e
mitunter von der lokalen Arzteschaft blockiert sehen.

Der mediale Diskurs verdichtet sich ab 2013. Insgesamt hiuft sich die Anzahl der 6f-
fentlichen Problematisierungen der lokalen Versorgungsmangel in dieser Diskursphase.
Die Politisierung des Arztemangels spiegelt sich sprachlich: Es ist von »Brennpunktenc,
der Betroffenheit bestimmter Bevolkerungsgruppen und »wachriittelnden« Prognosen
die Rede. Dabei sehen Reprisentant:innen des Kreises und der KVSA die Kommunen als
die mafgeblich (mit-)verantwortlichen Akteure in der drztlichen Versorgungssicherung
an. Und es tut sich durchaus etwas in den Rathiusern des Kreisgebiets. RegelmiRige
Gespriche zwischen Biirgermeister:innen und Gemeinderit:innen und der KVSA finden
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statt. Vertreter:innen der KVSA nehmen wiederholt an Gemeinde- und Kreistagssitzun-
gen teil. Versorgungsrelevante Erfolge konnen punktuell dort erzielt werden, wo Druck
auf die Niederlassungspraxis der KVSA ausgeiibt wird. Parallel diskutieren Kommunen
materielle Anreize zur Niederlassungsférderung, insbesondere der Bau von Arztehiu-
sern steht im Fokus. Die Kommunalvertreter:innen kritisieren jedoch auch die fehlen-
den Unterstiitzungsstrukturen und diverse rechtliche Unsicherheiten im Zuge der loka-
len Projekte.

In der finalen medialen Phase scheinen sich die am Diskurs beteiligten Akteure einig
zu sein, dass der lokale Staat sich an der Versorgungssicherung beteiligen muss. Die KV-
SA unterstreicht den Handlungsdruck wiederholt, wihrend der Kreis sich zunehmend
handlungswillig zeigt und in den einzelnen Gemeinden weiterhin Versorgungskonzepte
getestet werden. Insgesamt herrscht eine gewachsene Aufmerksambkeit fir die vom me-
dizinischen Nachwuchs praferierte Anstellung. Ein 6rtliches Gesundheitszentrum ver-
sucht diesem Wunsch nachzukommen und auch die Eigeneinrichtungen der KVSA er-
méglichen die Anstellung interessierter Arzt:innen. Punktuell schliefen sich Akteure in
Koalitionen zusammen, um Druck auf die KVSA auszuiiben oder den eigenen Hand-
lungswillen zu demonstrieren. Die Sorge der Biirger:innen wird wegen einzelner In-
itiativen im 6ffentlichen Diskurs reflektiert. Doch der Diskurs franzt auch aus und die
wenigen iiberregionalen Vorst63e ernten viel Kritik, insbesondere wegen ihrer als itber-
schaubar eingeschitzten Wirkung fir die Fliche.

Einige Praktiken des lokalen Staates haben sich in der Presseberichterstattung be-
reits angedeutet. Die wiederholten Einladungen der KVSA in die politischen Gremien
zeugen von einer partiell institutionalisierten Zusammenarbeit. Zumindest scheint ein
andernorts prisenter, gestorter Informationsfluss zwischen der KVSA und den 6ffentli-
chen Akteuren kein Problem zu sein. Dies bestitigen auch die Gemeindevertreter:innen.
Doch das Verhiltnis des Kreises zur KVSA ist ein besseres als das zwischen den einzel-
nen Kommunen zur KVSA. Eine Biirgermeister:in kritisiert die aus ihrer Perspektive aus
der Zeit gefallene Ansichten der KVSA-Funktionire und das damit verbundene Auftreten
des Verbands deutlich. Beides sei dem notwendigen flexiblen Umgang mit den vorhan-
denen irztlichen Ressourcen wenig zutriglich. Ahnlich argumentiert ein politisch enga-
gierter Allgemeinmediziner aus dem Altmarkkreis Salzwedel. In unterschiedlichen Be-
langen seien die Verantwortlichen in der KVSA stark von den Arbeitsrealititen der prak-
tizierenden Arzt:innen entkoppelt. Zugleich erweist sich die KVSA als punktuell flexibel
in der Versorgungssicherung, wie ihr Umgang mit Eigeneinrichtungen verdeutlicht.

Interessanterweise betreffen die Maflnahmen, die auf Kreisebene jiingst im Rahmen
eines Katalogs beschlossen wurden vor allem die Kommunen. Nur eine der 24 Maf3nah-
men fokussiert sich auf die KVSA. Fiir den Mafinahmenkatalog und die Implementati-
on der einzelnen Projekte investiert der Altmarkkreis nicht nur rund 130.000 Euro, son-
dern richtet auch eine Personalstelle zur Koordination der Mafinahmen ein. Zugleich
wird deutlich, dass die beschlossenen Runden Tische nicht nur der Vernetzung der Arz-
teschaft dienen, sondern auch das Ziel verfolgen, die lokale Arzteschaft zu motivieren,
sich moglichst frithzeitig und moglichst eigenstindig um Nachfolgeregelungen fiir die
lokalen Praxen zu kiitmmern.

Wenngleich hin und wieder Kritik am gegenseitigen Vorgehen geiibt wird, stellt sich
die Beziehung des Kreises zu den einzelnen Gemeinden wenig spannungsgeladen dar.
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Vielmehr betonen die Akteure, dass sich alle bemithen und zeigen sich erfreut dariber,
dass einzelne Initiativen die 6rtliche Versorgung zeitweise stabilisieren. Und auch auf
der Ebene der Gemeinden ist reges Engagement zu vernehmen. Selbst die Biirgermeis-
ter:innen, die versuchen die Gewihrleistungserwartungen mit Hilfe eines Verweises auf
fehlenden Kompetenzen und Ressourcen von sich zu weisen, verfiigen tiber Vorstellun-
gen adiquater Instrumente und relevanter Rahmenbedingungen und wissen diese ein-
zusetzen. Dabei reflektieren sie den interkommunalen Wettbewerb und gehen mit den
aus ihrer Perspektive wenig bedarfsorientierten Projekten hart ins Gericht.

5.6 Landkreis Ansbach, Bayern

Im Juni 2022 veréffentlicht das Nachrichtenprotal des Bayerischen Rundfunks (BR)
den Beitrag »Arzt verzweifelt gesucht: Immer mehr Teile Bayerns unterversorgt« (BR24
2022). Darin wird berichtet, dass der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen 14
Planungsbereiche in Bayern ausmacht, in denen eine Unterversorgung mit Haus- und
Fachidrzt:innen droht oder bereits besteht. Seit der ersten Feststellung einer (drohenden)
Unterversorgung im Jahr 2013 sei vor allem das »flache Land« (ebd.) vom ungleichen
Zugang zu den Versorgungseinrichtungen betroffen. Der Freistaat regierte auf diese
Entwicklung. Seit dem Wintersemester 2020/2021 konnen interessierte Abiturient:in-
nen iber eine Landarztquote Medizin studieren. Sie verpflichten sich im Gegenzug,
eine gewisse Zeit in schlechter versorgten Regionen Bayerns zu arbeiten. Der Freistaat
richtet zudem 2011 das Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung" ein. Es zielt darauf
ab, »Losungsmoglichkeiten fiir Herausforderungen der kiinfrigen gesundheitlichen
Versorgung auf kommunaler Ebene zu entwickeln und deren Umsetzung zu begleiten«
(Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 0.].). Zwei der im
Beitrag des BR als (drohend) unterversorgt gelisteten hausirztlichen Planungsbereiche
sind Wassertriidingen und Ansbach-Nord. Beide liegen im Landkreis Ansbach. Aktuell
sind alle sechs Mittelbereiche im Kreisgebiet fiir weitere Zulassungen geoftnet. Der
Vorstand der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern (KVB) beschliefit jingst fiir die
besonders betroffenen Bereiche im Kreisgebiet KV-Eigeneinrichtung einzurichten (vgl.
KVBo.J.).

11 »Die CGrundlage fiir die typischen Unterstiitzungs- und Beratungsleistungen des Kommunalbiiros
bildet eine Analyse der regionalen Versorgungsstrukturen. Hierzu werden zum einen quantita-
tive Daten herangezogen. Beispielsweise werden verschiedene soziodemografische Indikatoren
und medizinische Versorgungsdaten betrachtet. Zum anderen wird die jeweils individuelle Aus-
gangslage in der beratenen Kommune unter Beriicksichtigung moglichst aller Beteiligten quali-
tativ analysiert. Darauf aufbauend finden, in aller Regel vor Ort, ausfiihrliche Beratungsgespriche
statt. In diesem Kontext wird u.a. iber Hintergriinde, Strukturen, zentrale Ansprechpartner®innen
und praventive Mafinahmen informiert. Bei Problemen werden gemeinsam passgenaue Hand-
lungsoptionen diskutiert und eine individuelle Vorgehensweise inklusive konkreter Schritte und
Zeitlaufe erarbeitet. Auf Nachfrage informiert das Kommunalbiiro fiir 4rztliche Versorgung auch
bei (6ffentlichen) Veranstaltungen, beispielsweise im Rahmen von Versorgungskonferenzen, Biir-
germeisterdienstbesprechungen oder Arbeitskreissitzungen.« (Legler et al. 2019: 12)
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Im Folgenden wird die mediale Berichterstattung zu den versorgungsrelevanten
Diskursen im Landkreis Ansbach analysiert. Da die Journalist:innen der Lokalpresse
lange kaum von einzelnen Kommunen im Landkreis berichten, die mit Versorgungs-
engpissen oder PraxisschliefSungen kimpfen, wird das Analysematerial riumlich etwas
ausgeweitet. Dann kommt zum Vorschein, dass die spannungsvolle Beziehung zwi-
schen dem Bayerischen Hausirzteverband und der Regierung des Freistaats in den
Nullerjahren viel Raum im 6ffentlichen Diskurs einnimmt. Sie wirkt sich auf die 6ffent-
liche Debatte um die Versorgungsprobleme und den Umgang mit ihnen aus. Die lokalen
Sicherstellungsprobleme werden ab 2014 relevanter. Ab 2017 schlieflich verdichtet
sich die Berichterstattung zur spezifischen Problemlage und den damit verbundenen
Bearbeitungsstrategien zur Stabilisierung der drztlichen Versorgungslage im Land-
kreis Ansbach. Die weitere Recherche und die Interviews mit den lokal engagierten
Akteuren vor Ort legen schliefilich auch ein umfassendes lokalpolitisches Engagement
offen. Dabei ist insbesondere die Beziehung zwischen dem Keis und den Kommunen
aufschlussreich fir das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie.

5.6.1 Der mediale Diskurs in Nordbayern und Frankischer

Ansbach ist der Fliche nach der grofite Landkreis Bayerns. Er liegt im Regierungsbe-
zirk Mittelfranken, zu dem die folgenden Landkreise und Stidte gehdren: Neustadt
a. d. Aisch — Bad Windsheim, Erlangen-Ho6chstadt, Niirnberger Land, Roth, WeiRen-
burg-Gunzenhausen, Donau-Ries, Ansbach, Eichstitt, Erlangen, Fiirth, Niirnberg,
Rothenburg ob der Tauber, Schwabach und Weiflenburg. Da die Lokalpresse iiberwie-
gend iiberregional berichtet, ist das vorliegende Pressematerial nicht streng auf den
Landkreis Ansbach beschrinkt. Immer wieder steht ein Ereignis oder eine Entwick-
lung auferhalb des Kreisgebietes im Fokus, wobei innerhalb der Artikel Beziige zum
Landkreis Ansbach hergestellt werden. Zwischen 2006 und 2013 berichten die Presse-
portale Nordbayern (NB) und Frinkischer vornehmlich tiberregional, wohingegen ab
2014 einige Kommunen wegen ihrer Sicherstellungsprobleme in den Fokus riicken. Ab
2017 gewinnt der Landkreis an medialer Aufmerksambkeit. Deshalb ist die Analyse der
medialen Berichterstattung in drei Phasen unterteilt.

5.6.1.1 Konflikte zwischen dem Hausarzteverband und der Regierung
des Freistaats (2006-2013)

Die frithe Phase des medialen Diskurses zur medizinischen Versorgung im Landkreis
Ansbach ist von einer iiberregionalen Auseinandersetzung zwischen der niedergelasse-
nen Arzteschaft und der CSU-Staatsregierung geprigt (vgl. NB 28.04.2007). Vertreten
durch den freien Hausirzteverband Bayern droht die Arzteschaft im April 2007 im Rah-
men eines Protesttags damit, aus dem KV-System auszusteigen. Der Verband beklagt,
dass es bereits eine »fatale Unterversorgung auf dem Land« (ebd.) gibt und insbesonde-
re die Hausirzt:innen fir ihre Leistungen nicht adiquat entlohnt werden. Es wird ein
»heftiger Kampfum Geld und Einfluss« (ebd.) nachgezeichnet. Anlass fiir diesen Kampf
liefern auch die Verhandlungen zur damaligen Gesundheitsreform. Die wiitenden Haus-
irzt:innen werfen der anwesenden Sozialministerin Christa Stewens (CSU), vor allem

hitps://dol. [dele - [

205


https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

206

Andrea Futterer: Land, Arzt, Mangel

aber dem Bundestagsabgeordneten Wolfgang Zéller (CSU) vor, sie hitten die Interessen
der bayerischen Hausirzt:innen in den Verhandlungen in Berlin verraten.

»Getraumt hatten sie von hoheren Honoraren und von einem Ende der Zwangsehe mit
den Fachirzten in den Kassenirztlichen Vereinigungen (KV). In dem Gremium werden
die Honorare verteilt, doch hier haben die Fachirzte die Mehrheit, und die Hausarzte
fithlen sich in Geldfragen von ihnen seit Jahren ber den Tisch gezogen.« (Ebd.)

Die Allgemeinmediziner:innen erwarteten ein »Hausarztstirkungsgesetz« (ebd.) und
dass sie in Zukunft selbst ihre Vertrige und Honorare mit den Krankenkassen verhan-
deln diirfen, »am besten in einer eigenen KV« (ebd.). Zoller winkt ab. Es gebe keine
Chance fir einen entsprechende Reform auf Bundesebene. Ein Vertreter der Barmer
Krankenkasse weist die Forderung nach hoheren Honoraren als iiberzogen zuriick.
»Héchstens eine Umverteilung der vorhandenen Mittel zu Gunsten der Arzte, die in
eventuell unterversorgten Landstrichen arbeiten, kann er sich vorstellen.« (Ebd.)

Der Protest wird unter anderem im oberfrinkischen Neumarkt ausgetragen: Auf
einer Veranstaltung des Hausirzteverbands diskutieren dessen Mitglieder mit an-
wesenden Kommunalpolitiker:innen. Wegen der Nachbesetzungsprobleme steht laut
den Arzt:innen eine »Explosion« (NB 17.11.2007) kurz bevor. Ein Mediziner macht die
fehlenden finanziellen Anreize fur die geringe Niederlassungsbereitschaft in der Re-
gion verantwortlich, wihrend sich ein Kollege mahnend an den anwesenden Landrat
und die Biirgermeister:innen wendet. Fehlende Arzt:innen bedeuteten unter anderem
eine erhohte Anzahl an Helikoptereinsitzen, deren Finanzierung nicht gesichert sei.
Die Vertreter:innen des Hausirzteverbands beklagen, sie wiirden mit ihren Anliegen
»einfach tiberhort« (ebd.). Die Politiker:innen zeigen sich von den Entwicklungen zwar
beunruhigt, weisen jedoch die an sie gerichteten Erwartungen zuriick. Aufgrund der
Langwierigkeit gesundheitspolitischer Reformprozesse auf Bundesebene miissten die
Spielriume innerhalb der Rahmenbedingungen genutzt werden.

Der Streit um die zukiinftigen Bedingungen der hausirztlichen Tatigkeit ist auch
2008 zentrales Thema in den 6ffentlichen Auseinandersetzungen.” Der Chef der AOK
Bayern relativiert gegeniiber der Presse die Effekte der abnehmenden Arztezahlim haus-
arztlichen Versorgungsbereich wie folgt:

»Dass wir innerhalb der Hausarzteschaft einen relativ hohen Altersdurchschnitt ha-
ben, ist aber (iberhaupt nicht zu bestreiten. Auf der anderen Seite machen die Statis-

12 2007 wird mit dem GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz die Pflicht zum Abschluss von Vertrigen
zur hausarztzentrierten Versorgung (HzV) eingefithrt, wodurch die Hausirzt:innen ein eigenes
Verhandlungsmandat erhalten. Allerdings kommt es in Bayern nur auf politischen Druck zu ent-
sprechenden Vertragsabschliissen. Der erste bayerische HzV wird 2009 beschlossen, zwischen
dem Bayerischen Hausérzteverband und der AOK. Ende 2010 kiindigen die meisten bayerischen
Krankenkassen den HzV, weil der Bayerische Hausarzteverband erneut zum Systemausstieg auf-
fordert. Die Hausarzt:innen stimmen allerdings in einer Abstimmung gegen den Ausstieg und der
Vorsitzende des Verbandes tritt zuriick. Seit Anfang 2012 werden von den gesetzlichen Kranken-
kassen in Bayern wieder HzV angeboten. Doch das Thema bleibt ein Dauerkonflikt. Die Vertrige
werden groftenteils durch Schiedsspriiche festgelegt. Seit 2015 bietet auch die AOK Bayern HzV
fiirihre Patient:innen an.
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tiken tiber die Versorgung der einzelnen Planungsbereiche in Bayern klar, dass wir nur
an ganz, ganz wenigen Stellen wirklich unterversorgt sind. Daflir haben wir aber sehr,
sehrviele Regionen, die deutlich iiberversorgt sind —und zwar nicht nur mit Fach-, son-
dern auch mit Hausédrzten.« (NB 25.01.2008)

Fiir den Protest und die verbundene Androhung eines kollektiven Systemausstiegs der
Hausirzt:innen gibt es nach dem AOK-Chef im Kassenverband kein Verstindnis. Er er-
innert an die Entscheidung des Bundessozialgerichts aus dem Juni 2007.” Das Gericht
habe den Ausstieg einer Arztgruppe aus dem System fiir rechtswidrig erklirt. Auflerdem
erzielten die bayerischen Hausirzt:innen im Bundesvergleich hohe Honorare, betont der
AOK-Chef. Er ist iiberzeugt, dass der Hausirzteverband nicht weiter der KVB unterste-
hen will, sondern »wie eine Gewerkschaft in eigenen Verhandlungen die Honorare und
Arbeitsbedingungen fiir die Hausirzte verhandeln« (ebd.) will. Wenige Tage spater re-
agiert der Vorsitzende des Hausirzteverbands mit einem Statement in der Lokalpres-
se. Die Praxisiiberschiisse der Hausdrzt:innen seien nicht mit den Nettoeinkommen von
Arbeitnehmenden vergleichbar (vgl. NB 14.03.2008). Nach Abziigen blieben rund 1.600
Euro im Monat fiir die Arzt:innen iiber, von denen sie die Schulden fiir ihre Praxen til-
gen miissten. »Da bleibt doch fast nichts mehr tibrig — und das bei einer 60-Stunden-
Arbeitswoche« (ebd.), beschwert er sich.

Auch zwei Jahre spiter bestimmt die anhaltende Streitigkeit die mediale Bericht-
erstattung (vgl. NB 26.04.2010), wobei der Hausirzteverband inzwischen noch stirker
auf die versorgungsrelevanten Effekte seiner Ungleichbehandlung und der damit ver-
bundenen Uberlastungen hinweist. Er malt ein »diisteres Szenario« (NB 25.08.2010) fiir
die Versorgung der bayerischen Patient:innen aus.

»Eine Haltestelle im Winter. Menschen warten frierend auf den Bus. Es sind alte Leute,
Menschen an Kriicken, mit Verbanden oder Fieber. Der Bus soll sie zum medizinischen
Versorgungszentrum in die Stadt bringen —50 Kilometer entfernt. Denn einen Arzt vor
Ort gibt es im Jahr 2017 nicht mehr.« (Ebd.)

Laut dem Hausirzteverband fehle es vor allem an Lehrstiihlen fir Allgemeinmedizin
und die »Amerikanisierung«der Versorgungsstrukturen — zentralisierte MVZs seien das
Ergebnis der Lobbypolitik von FDP, CDU und KBV - verursache eine verschlechterte
Versorgung der Patient:innen, insbesondere in lindlichen Regionen. »Hausbesuche und

13 Das SGB V regelt die Folgen eines kollektiven Verzichts auf die Zulassung als Arzt:in in §13 Abs.
2 SGB V: »Mit Arzten, die kollektiv die Zulassung zuriickgegeben haben, diirfen die Kassen dem
Gesetz zufolge keine Selektiv- und Integrationsvertrage schliefen. Wenn mehr als 50 Prozent der
Vertragsarzte in einem Zulassungsbezirk auf ihre Zulassung verzichtet haben und die Aufsichtsbe-
horde festgestellt hat, dass die Versorgung nicht mehr sichergestellt ist, geht der Sicherstellungs-
auftrag an die Kassen iiber. Das hat zwei Konsequenzen: Den Kassen ist es untersagt, mit diesen
Arzten Vertrige abzuschlieRen. AuRerdem kénnen die friiheren Vertragsirzte eine erneute Zulas-
sung friihestens nach sechs Jahren erhalten.« (Deutsches Arzteblatt 2008) Von dieser Regel gibt es
nur zwei Ausnahmen, wie das Bundessozialgericht am 27. Juni 2007 entschied. Nur im Falle eines
Notfalls oder des Systemversagens, wenn eine unaufschiebbare Leistung nicht in einem gebote-
nen Zeitraum erbracht werden kann, kdnnen Kosten fiir Behandlung durch ausgetretene Arzt:in-
nen erstattet werden (vgl. ebd.).
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denspersonlichen< Arzt als Vertrauensperson wird es nicht mehr geben. Der Patient wird
Teil der Wertschopfungskette: Es geht nicht mehr um eine moglichst gute Basisversor-
gung, sondern darum, den Versicherten das Geld aus dem Sickel zu ziehen.« (Ebd.)

2010 spitzt sich der Streit weiter zu. Die Hausirzt:innen wollen nach Bundes-
maflgabe einen facharztbezogenen Selektivvertrag mit den Kassen erreichen. Der
Hausarztzentrierten Versorgung (HzV), den sogenannten Hausarztvertrigen, stehen
die Krankenkassen jedoch zégerlich gegeniiber. Sie werden im Rahmen eines durch das
bayerische Gesundheitsministerium eingeleiteten Schiedsverfahrens zu den Abschliis-
sen gezwungen (vgl. NB 26.04.2010), woraufhin der Protest der Hausirzt:innen endet.
In der Folge legen einige zuvor politisch engagierte Hausirzt:innen ihre Parteimitglied-
schaft in der CSU offentlichkeitswirksam nieder (vgl. NB.10.01.2011). Sie kritisieren
deren mangelnde Unterstiitzung in der Auseinandersetzung.

Von diesen Entwicklungen wenig beeindruckt blickt der damalige Landesgesund-
heitsminister Markus Soder (CSU) optimistisch in die Zukunft der medizinischen
Versorgung im Freistaat. Insbesondere das GKV-Versorgungsstrukturgesetz von 2012
verdeutliche, der nunmehr auch in den lindlichen Regionen Bayerns angekommene
Arztemangel bediirfe einer politischen Mitgestaltung durch den Freistaat (vgl. NB
07.04.2011). Soder schligt deshalb zwei Dinge vor: Er plant den Gesundheitsfonds zu
reformieren. Uber den 2009 eingesetzten Fonds werden unter anderem die Hono-
rare der Vertragsirzteschaft bundeseinheitlich verhandelt. Soder ist sich sicher, die
bayerischen Patient:innen finanzierten unfreiwillig die Honorare nicht-bayerischer
Arzt:innen mit. Die »1,7 Milliarden Euro im Jahr zur Versorgung anderer Bundeslinder«
will der Gesundheitsminister in die Errichtung einer Gesundheitsagentur investieren,
die innovative Versorgungskonzepte staatlich férdern soll. Zudem plant Séder, ein Kom-
munalbiiro fir die drztliche Versorgung einzurichten (vgl. NB 20.10.2011). Er versichert
gegeniiber der Presse, »[w]er krank ist, hat Gliick, dass er in unserem Land lebt« (ebd.).
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Abbildung 30: Diskursnetzwerk Landkreis Ansbach 2006-2013
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Der Prasident der Bayerischen Landesdrztekammer Max Kaplan korrigiert den Mi-
nister: Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz enthalte gute Ansitze (NB13.10.2011a), fith-
re aber nicht weit genug, um die Bedingungen der hausirztlichen Versorgung zu ver-
bessern. Es enthalte zu viele zentralistische Elemente. Der Arztemangel kénne hingegen
nur mit der Arzteschaft gemeinsam gelst werden. So kénnten mehr Aufgaben an nicht-
irztliche Gesundheitsberufe delegiert werden, um die Arzt:innen zu entlasten. Zudem
miisse die unstete Férdermittelsituation itberarbeitet werden. Sie stelle die betroffenen
Regionen vor grofde Herausforderungen, ohne ihnen Planungssicherheit zu gewihrleis-
ten (vgl. NB 13.10.2011b).

Insgesamt ist der frithe Diskurs nicht von einzelnen Versorgungsproblemen ge-
kennzeichnet, sondern er zeichnet sich eher durch die Argumentation des prominenten
Hausirzteverbands aus. Dieser ist der Meinung, dass sich die Versorgung verschlech-
tern wird, sollte die hausirztliche Titigkeit nicht besser (finanziell) anerkannt werden.
Die Auseinandersetzungen verschaffen dem Hausirzteverband (Abb. 30) ein politisches
Profil. Dieses wird von der mittelfrinkischen Arzteschaft aufgenommen. Sie beklagt
eine Biirokratisierung ihrer Tatigkeit (vgl. NB 26.04.2006), setzt ihre Honorarsituation
mit den lindlichen Nachbesetzungsproblemen in Verbindung (vgl. NB 28.04.2007,
18.07.2007, 20.07.2007) und beklagt Regressingste (vgl. NB 17.11.2007). Ein Allge-
meinmediziner aus Ansbach resiimiert, die fehlende Wertschitzung gegeniiber der
Vertragsirzteschaft verwandelt die Versorgung in ein »fast kafkaeskes System, das in
sich krank ist« (NB 23.12.2010).

5.6.1.2 Lokale Sicherstellungsprobleme in Mittelfranken (2014-2016)

2014 steht nach erneuten Auseinandersetzungen eine weitere Einigung in Sachen Haus-
arztvertrag zwischen dem Hausirzteverband und der AOK Bayern in Aussicht. Der da-
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malige Vorsitzende des Hausirzteverbands lisst sich wie folgt in der Lokalpresse zitie-
ren: »Wir verhandeln in guter und freundlicher Stimmung und kommen schrittweise
voran.« (NB 05.04.2014)

Parallel wird ab 2014 vermehrt von lokalen Versorgungsproblemen berichtet, insbe-
sondere in den Landkreisen Weilenburg-Gunzenhausen, Neustadt a. d. Aisch — Bad
Windsheim, Roth und Niirnberger Land. In Roth und Neustadt a. d. Aisch — Bad Winds-
heim betonen unterschiedliche Organisator:innen des Notdienstes, der Hausirzteman-
gel belaste dessen Organisation stark (vgl. NB 08.02.2014, 28.01.2015). In Neustadt wird
Ende 2014 iiberdies dariiber beraten, auf Kreisebene eine Gesundheitsregion plus* und
einen Ausbildungsstandort fiir Mediziner:innen zu einzurichten (vgl. NB 23.12.2014).
Bei einem Besuch der ehemaligen Landesgesundheitsministerin Melani Huml (CSU) in
Uehlfeld (ebenfalls Landkreis Neustadt) offenbart diese ihre Deutung der Versorgungs-
probleme in der Fliche als Folge eines Verteilungsproblems der Arzt:innen. In Bayern
stiitnden die zugesicherten gleichen Lebensbedingungen der Biirger:innen unabhingig
von ihren Wohnorten nicht zur Diskussion. Dazu gehére auch eine verlissliche arztli-
che Versorgung (vgl. NB 05.08. 2016). Entsprechend miissten die Versorgungsregionen
verkleinert werden, um »die Diskrepanz von Uberversorgung in den Zentren und Unter-
versorgung auf dem Land deutlich zu machen« (ebd.).

Auch der Landkreis Niirnberger Land duflert Interesse daran, in den Kreis der baye-
rischen Gesundheitsregionen aufgenommen zu werden, wobei einige Kommunalpoli-
tiker:innen vor der Verpflichtung zuriickschrecken. Ein Arzt, der zugleich Kreisrat ist,
gibt zu bedenken, die Gemengelage sei gegebenenfalls zu komplex oder die Prozesse vor
Ort schon zu weit fortgeschritten, um sie in diesem Forum versorgungssichernd (weiter)
zu entwickeln. Man miisse kliren, wer nach Auslaufen der Projekte auf den Kosten an-
gestofener Initiativen sitzen bliebe. Der Arzt und Politiker erinnert die Anwesenden an
eine ehemalige bayerische Gesundheitsregion, die wegen andauernder Finanzierungs-
probleme inzwischen eingestellt wurde als »mahnendes Beispiel« (NB 23.11.2016).

14 Das bayerische Programm der Gesundheitsregionen plus unterscheidet sich etwas von vergleich-
baren raumwirksamen Instrumenten in anderen Bundeslandern. Mit der Gesundheitsregion plus
will das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege seit 2015 die medizinische Ver-
sorgung strukturell verbessern und die gesundheitliche Pravention férdern. Hierfiir muss kommu-
nal ein Netzwerk mit drei vorgeschriebenen Gremien geschaffen werden: Ein zentrales Leitungs-
und Steuerungsgremium, das sogenannte Gesundheitsforum wird vom Landrat oder der Landra-
tin geleitet. Die dem arztlichen Kreisverband vorsitzende Person und eine Vertretung der KVB,
des Gesundheitsamts und der Patient:innen sollen zu diesem Kreis gehéren. In mittlerweile drei
AG kiitmmern sich zustindige Akteure und Expert:innen um die Schwerpunkte Gesundheitsver-
sorgung, Gesundheitsférderung, Pravention und Pflege. Die die Geschiftsstelle leitende Person
im Landratsamt koordiniert auch die AGs, bereitet die Sitzungen vor und initiiert und begleitet
Projekte (vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege online).
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Abbildung 31: Diskursnetzwerk Landkreis Ansbach 2014-2016
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Dariiber hinaus werden in den Landkreisen Weiflenburg-Gunzenhausen und Fiirth
einige Lehrpraxen (vgl. NB 10.01.2015) und ein Weiterbildungsverbund zur Nachwuchs-
sicherung in der Allgemeinmedizin gegriindet (vgl. NB 06.11.2016). Im Rahmen dieser
Anstrengungen iiben lokal ansissige Arzt:innen wiederholt Kritik an der Bundespolitik.
»Nach Gesundheitsministerin Ulla Schmidt haben wir grofle Hoffnung in die FDP ge-
setzt, aber das war ja ein Flop« (NB 25.06.2014), kritisiert der Vorsitzende eines Arzte-
netzes im mittelfrinkischen Herzogenaurach (Landkreis Erlangen-Héchstadt). Die Kri-
tik des Arztes betrifft die Budgetierung der drztlichen Honorare, die »zwangslidufig eine
Funf-Minuten-Behandlung« (ebd.) der Patient:innen bedeutet. Er ist verdrgert dariiber,
dass politisch weiterhin versprochen wird, alle Patient:innen jederzeit ausreichend zu
behandeln. Beides gehe nicht zusammen.

Abbildung 31 illustriert, inwiefern der CSU-regierte Freistaat, inklusive des Landes-
gesundheits- und des Landeswissenschaftsministeriums, den Pressediskurs in der mitt-
leren Diskursphase dominiert. Die Landesebene verweist vor allem aufihr eigenes Enga-
gement zur Versorgungssicherung: Fiir den ersten bayerischen Lehrstuhl fiir Allgemein-
medizin am Hochschulstandort in Erlangen stellt das Landeswissenschaftsministerium
eine Anschubfinanzierung von 300.000 Euro bereit. Zudem richtet die Ministerin ein ei-
genes Stipendium fiir Studierende ein, die nach ihrer Ausbildung fir mindestens fiinf
Jahre in einer Praxis oder einem Krankenhaus in einer lindlichen Region arbeiten (vgl.
NB 05.03.2014).
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Weiterhin treten in der mittleren Diskursphase einige Landrit:innen und vereinzel-
te Biirgermeister:innen in der Lokalpresse in Erscheinung. Noch duflern sich keine Ge-
meinde- oder Kreisvertreter:innen aus dem Landkreis Ansbach. Im Vergleich zur frii-
hen Diskursphase verliert der Bayerische Hausirzteverband an Relevanz, wohingegen
die Arzteschaft an Gewicht gewinnt. Die KVB ist auch weiterhin nur marginal im éffent-
lichen Diskurs aktiv. Thre Beteiligung beschrinkt sich auf vereinzelte, affirmative Aufle-
rungen zum nahenden Arztemangel (vgl. NB 22.05.2015).

5.6.1.3 Kommunale Versorgungspolitik im Kreis Ansbach (2017-2022)

Im Vergleich der Diskursnetzwerke vor 2017 (Abb. 30 und 31) und danach (Abb. 32) wird
deutlich, wie stark sich der versorgungsrelevante Diskurs in den vergangenen sechs Jah-
ren verdichtet hat. Die Arzteschaft und die CSU sind weiterhin zentrale Diskursakteure.
Neu hinzu kommt ANregiomed. Der Verbund der Kliniken Ansbach, Dinkelsbithl, Ro-
thenburg und der Praxisklinik Feuchtwangen beschiftigt sich mit der Versorgung im
stationdren Bereich. Diese steht vor substanziellen 6konomischen Herausforderungen.
Der Bayerische Hausirzteverband riickt noch etwas weiter in die Peripherie des Diskurs-
netzwerkes und verliert an argumentativen Verbindungen. Neu ist in dieser spiten Dis-
kursphase die zentrale Position des Landrats und der Kreisverwaltung Ansbachs, wenn-
gleich andere Kreise prisenter vertreten sind. Vor allem jedoch sind in den vergangenen
Jahren vermehrt Vertreter:innen einzelner Gemeinden aus dem Kreisgebiet in den Dis-
kurs eingetreten, namentlich Wassertriidingen, Ansbach und Rothenburg o. d. Tauber.
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Abbildung 32: Diskursnetzwerk Landkreis Ansbach 2017-2022
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In der jingsten Diskursphase entwickelt die KVB zaghaft eine 6ffentliche Haltung
zu den wachsenden lokalen Versorgungsproblemen. Ein Grofiteil der Auferungen ist
dem Bereich der Problembeschreibung zuzuordnen. Vertreter:innen der KVB werden
von Journalist:innen nach Versorgungszahlen gefragt und liefern diese mit dem Hin-
weis, dass ein Mangel an Mediziner:innen bestehe. Zeitweise wird auf die angestiegenen
Férdersummen der KVB hingewiesen. Auf diese Weise unterstiitzt die KVB die Nieder-
lassungsinteressierten in unterversorgten Gebieten inzwischen mit bis zu 112.500 Euro
(vgl. NB 30.06.2017). Nur vereinzelt ordnen Reprisentant:innen der KVB die Lage wei-
tergehend ein. Im Sommer 2017 beispielsweise berichtet eine Journalistin von der sich
verschlechternden Versorgung in Gunzenhausen. In diesem Zusammenhang fordert ei-
ne Reprisentantin der KVB die »Politik in Miinchen und die Kommunen genauso wie
die Unis, die den Bereich Allgemeinmedizin in der Vergangenheit oft »stiefmiitterlichs
behandelt hitten« (NB 30.06.2017) auf, sich mehr zu engagieren. Zugleich warnt der Pri-
sident der Bayerischen Landesirztekammer »vor einem Arztemangel, der vor allem bei
den Hausirzten« (NB 10.01.2017) ins Gewicht fillt. Einzelne Arzt:innen duflern sich zu
der Versorgungslage und den Verantwortlichkeiten wie folgt: »Es gibt noch viele Stell-
schrauben, an denen man nachbessern konnte« (NB 30.06.2017). Eine Arztin habe einen
Arzt in Ausbildung bei sich wohnen lassen, nach dem sie sich vergeblich um Fordermit-

hitps://dol. [dele - [

23


https://doi.org/10.14361/9783839471371-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

214

Andrea Futterer: Land, Arzt, Mangel

tel bemiiht hatte. Der Vorsitzende eines lokalen Arztenetzes betont, die Arbeit verdich-
te sich immer weiter in den vergangenen Jahren. Die Patient:innen wiirden dlter und
die ansteigende Zahl an chronischen Erkrankungen konnte wegen des medizinischen
Fortschritts gut behandelt werden. Deshalb steige der Betreuungsbedarf konstant an
(vgl. NB 23.10.2017). Ein hausirztlicher Kollege aus Erlangen zeigt sich wegen einiger
neuer Versorgungsmodelle optimistisch: »Die Hausarztpraxen auf dem Land sterben
aus.< Von Biirgermeistern wiirde allerorten >hinderingend«< nach Nachfolgern gesucht.
[..] »Wir sehen eine groRe Chance fiir junge Arztinnen, in einem MVZ im Angestellten-
verhaltnis titig zu werden.« (NB 07.02.2019)

Der Freistaat Bayern verfolgt die Deutung eines allgemeinen Arztemangels. Er setzt
auf eine mengensteuernde Intervention, wobei weniger die bestehenden Hochschulen
als vielmehr ein neu einzurichtender medizinischer Campus in Oberfranken als Losung
in den Diskurs eingebracht wird (vgl. NB 22.02.2019). Ein Vertreter der medizinischen
Fakultit der Universitit Erlangen-Niirnberg spezifiziert, es mangele vor allem an Haus-
arzt:innen auf dem Land, woraus der Journalist des betreffenden Artikels folgert: »Der
Arztemangel ist also vor allem ein Verteilungsproblem« (ebd.). Offensichtlich scheinen
die unterschiedlichen Storylines in der medialen Aufbereitung eine nachgeordnete Rolle
zu spielen. Jedenfalls wird kaum um eine gemeinsame Deutung und daraus resultieren-
de Handlungsempfehlungen gerungen. Vielmehr stehen unterschiedlichen Deutungen
nebeneinander, und es werden entkoppelt davon Instrumente beworben oder Akteure in
die Verantwortung gezogen.

Im Landkreis Ansbach selbst rufen die festgestellten Unterversorgungen in den
hausirztlichen Planungsbereichen Ansbach-Nord (70,5 Prozent) und Feuchtwangen
(72,5 Prozent) im Sommer 2017 Reaktionen seitens des Hausirzteverbandes hervor
(vgl. NB 30.06.2017). Eine Reprisentantin weist beispielsweise darauf hin, dass die
Landirzt:innen heute dhnlich gut wie ihre Kolleg:innen aus anderen Fachgebieten ver-
dienten. Den lindlichen Versorgungsproblemen wolle der Hausirzteverband deshalb
vor allem durch mehr Lehrpraxen begegnen. Der Verband stellt den Lehrpraxen dafiir
einen Betrag in Hohe von 80.000 Euro zur Verfiigung, um Zuschiisse zu Fahrt- und
Mietkosten der Auszubildenden zu finanzieren. Die Arzt:innen wiinschen sich dhnliche
Unterstittzungsleistungen von den Biirgermeister:innen. Sie fordern insbesondere
einen Mietzuschuss fiir Arzt:innen in Ausbildung.

Weil es von der Staatsregierung bislang keine Forderung fiir Lehrpraxen gibt, bringt
ein Landtagsabgeordneter fiir Weiflenburg-Gunzenhausen und Ansbach-Siid mit sei-
nen Fraktionskollegen diverse Antrige ins Landesparlament ein, um den Arztemangel
zu bekiampfen (ebd.). Diese riicken zum Beispiel Quotenregelungen in den Fokus. Zu-
dem fordert der Abgeordnete die Staatsregierung auf, zukliren, »wie weit Kommunen in
der Unterstiitzung von Praxen — zum Beispiel durch Immobilien oder Darlehen — gehen
diirfen.« (Ebd.) Der Ansbacher Bundestagsabgeordnete Harald Weinberg (Linke) hilt die
Vorschlige der CSU-Parlamentarier:innen fir einen »alten Hut« (ebd.) und pladiert hin-
gegen fiir kommunale Arztehiuser. Diese seien mit wenig Verwaltungsaufwand verbun-
den. Er wirbt zudem fiir eine »solidarische Gesundheitsversicherung, in die auch die
privat versicherten Bilrger:innen einzahlen. Im Herbst 2017 reist Weinberg im Rahmen
des Wahlkampfs fiir die Bundestagswahlen in den Landkreis Ansbach. Er kritisiert, ei-
nige versuchten »aus der Gesundheit ein Geschift mit moglichst viel Wettbewerb« (NB
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15.09.2017) zu machen, statt wie er fir eine »gemeinwohlorientierte Versorgung ohne
Profitlogik« (ebd.) einzutreten.

Im Februar 2020 wird in der Presse das erste Mal von der Ansbacher Gesundheitsre-
gion plus berichtet. Der Landkreis und die Stadt Ansbach hoffen, dass die Gesundheits-
region zum Austausch und der Vernetzung unter den relevanten Gesundheitsakteuren
vor Ort beitragt (vgl. Frinkischer 10.02.2020). Eine AG der Gesundheitsregion beschif-
tigt sich bereits seit 2019 mit dem dringenden Thema der Hausarztgewinnung. Zudem
habe im Herbst eine Informationsveranstaltung fiir Birgermeister:innen und Medizi-
ner:innen stattgefunden, auf der von regionalen Versorgungslésungen berichtet wurde.
Die lokalen Initiativen selbst werden nicht niher erliutert oder ihr Wirken bilanziert.

Dariiber hinaus bleibt die Krankenhauspolitik weiterhin ein prisentes Thema in der
medialen Berichterstattung (vgl. NB 26.02.2020; Frankischer 13.07.2020, 01.09.2020,
12.12.2020). An einigen Stellen wird die Frage der Verantwortung des Kreises fiir die
ambulante medizinische Versorgung im Zuge der Ambulantisierung mitdiskutiert (vgl.
Frinkischer 12.12.2020). Der lokale Klinikverbund scheint insbesondere in Zeiten der
COVID 19-Pandemie wirtschaftlich zu kimpfen. Immer wieder bitten die Reprisen-
tant:innen einzelner Kliniken und deren offentliche Triger — den Landrat oder den
Oberbiirgermeister der Stadt Ansbach — um »Verstindnis und Unterstiitzung« (ebd.)
seitens der Bevolkerung.

Weiterhin riicken bereits ab 2018, vor allem aber im Jahr 2020, einige Kommunen im
Kreisgebiet in den Fokus der Versorgungsberichterstattung. 2018 griindet die Stadt Ans-
bach eine fraktionsiibergreifende AG Gesundheit, in der seitens der zustindigen Mitar-
beitenden iiber den Sachstand der Gesundheitsregion berichtet wird (vgl. Frinkischer
07.08.2018). 2020 duflern sich die KVB, betroffene Biirgermeister:innen und der Land-
rat zu den aufkommenden Versorgungsengpissen in den Gemeinden Dinkelsbithl und
Wassertriidingen (vgl. Frinkischer 16.12.2020). »In Dinkelsbithl und Wassertriidingen
stehen nicht mehr ausreichend Hausirzte zur Verfigung, um die Versorgungssituation
langfristig zu stabilisieren« (ebd.), wird die KVB-Internetseite zitiert. Die KVB suche auf
allen Kanilen. Der Oberbiirgermeister Dinkelsbiihls gibt sich zuversichtlich.

»Die stiadtische Liegenschaftsverwaltung, aber auch die 6rtlichen Regionalbanken und
Immobilienbiiros bieten hierihre Unterstiitzung und Hilfe an. Geeignete Raumlichkei-
ten sind vorhanden und kénnten kurzfristig bezogen werden. Die Stadt Dinkelsbiihl ist
hier bereits durch zahlreiche Gespriache und Kontaktaufnahmen in Vorleistung gegan-
gen. Moglichen Interessenten kénnten in unserer Stadt kurzfristig geeignete Raum-
lichkeiten angeboten werden.« (Ebd.)

Und auch die Kollegin aus Wassertriidingen sichert interessierten Mediziner:innen
kommunalen Hilfestellung zu: »Die Unterstittzung bei der Suche nach geeigneten
Praxisriumen ist eine Selbstverstindlichkeit! Aufgrund der Altersstruktur der Praxisin-
haber sind gegebenenfalls auch Praxisitbernahmen denkbar. Eine individuelle Hilfe im
Einzelfall ist sicher méglich« (ebd.), lisst sie sich zitieren.

Im Nachbarkreis Neustadt duflert sich der Landrat zur dffentlichen Gewihrleis-
tungsverantwortung fir die drztliche Versorgung der Kreisbevolkerung. Die medizini-
sche Versorgung bilde die »Grundlage fiir gute Lebensbedingungen im Landkreis und
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fiir alle weiteren politischen Handlungsfelder auf Kreisebene (NB 30.12.2021). Er arbei-
te deshalb »tagtiglich« (ebd.) daran, die Versorgung zu erhalten. Zugleich sorgt sich
Neustadts Landrat angesichts des Arztemangels um die Organisation des Notdienstes
im Kreisgebiet (vgl. NB 02.01.2022, 22.01.2022). Einzig im Landkreis Erlangen wird
davon berichtet, dass sich Biirger:innen direkt an die Kommunalpolitik wenden, um
einzufordern, dass diese die drztliche Versorgung sichert. Angesichts der Forderungen
der Biirger:innen Erlangens nach einer besseren Versorgung tritt die Kommunalpolitik
mit der KVB in Verhandlungen (vgl. NB 07.02.2019).

5.6.2 Pfad: Der Kreis versucht die kommunalen Bearbeitungsstrategien
zu steuern

Aus der medialen Berichterstattung ergibt sich das Bild eines sehr fragmentierten Dis-
kurses, der sich dariiber hinaus kaum mit einzelnen regionalen Problemen befasst. Die
Deutung eines Mengenproblems zieht die Landesregierung und das Landesbildungsmi-
nisterium in die Verantwortung. Das Land selbst verindert seine Deutung: In der mittle-
ren Diskursphase verteidigt die Landesgesundheitsministerin noch ihre Deutung eines
Verteilungsproblems, spiter sprechen auch die Vertreter:innen des Freistaat Bayern von
einem allgemeinen Arztemangel. Auf Kreisebene wird die 2016 eingerichtete Gesund-
heitsregion mit der Weitergabe von Informationen an die Kommunen und der Perso-
nalakquise im vertragsarztlichen Bereich beauftragt. Die analysierten Dokumente und
Erkenntnisse der Experteninterviews erganzen diese Analyse um relevante Initiativen,
und sie informieren iiber die Strategiebildung der lokalen Akteure. Der mediale Ein-
druck inaktiver Kommunen ist vor diesem Hintergrund zumindest zu relativieren. Eini-
ge der dokumentierten Niederlassungen erfolgen aufgrund kommunalen Engagements
und aktuell stehen weitere lokale Initiativen zur Diskussion.

Abbildung 33: Relevante Ereignisse im Landkreis Ansbach
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5.6.2.1 Zwischen Katastrophenstimmung und proaktivem Handeln

Im Interview mit einer Reprisentantin der Ansbacher Gesundheitsregion, deren Ge-
schiftsstellen am Kreisgesundheitsamt angesiedelt ist, berichtet diese von den Kanilen,
iiber die die sich zuspitzende Versorgungslage an die Kommunalpolitik herangetragen
wird. Da inzwischen zwei Gebiete unterversorgt sind, wiirden hin und wieder auch Biir-
ger:innen an sie und ihre Kolleg:innen herantreten. Aus den einzelnen Kreiskommunen
jedoch sei seitens der Biirger:innen keine allzu grofie Unruhe zu vernehmen. In der Regel
handele es sich um Biirgermeister:innen oder Verantwortliche der lokalen Pflegeheime
die vermehrt die Beratungsleistungen der Gesundheitsregion in Anspruch nihmen.
Die betroffenen Biirgermeister:innen deuteten die Problemlage sehr unterschiedlich.
Einige nihmen den Arztemangel als Problem wahr und wendeten sich besorgt an das
Kreisgesundheitsamt. Die Mitarbeiterin erinnert sich in diesem Zusammenhang an
die »Katastrophenstimmung« (Landkreis Ansbach 2019), die zu Zeiten der Einrichtung
der Gesundheitsregion um 2016 herrschte. Heute sei erneut eine Verunsicherung bei
einigen der rund 60 Biirgermeister:innen im Kreisgebiet zu verspiiren (vgl. Interview
LKA II). Einige unter ihnen begriffen die Versorgungslage auch als Herausforderung.
Bei ihnen sei eine Aufbruchstimmung zu vernehmen. Grundsitzlich wiirde die Ge-
sundheitsregion immer hiufiger von Biirgermeister:innen kontaktiert. »Das ist ja auch
genau Sinn und Zweck, dass wir als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen und auch als
Bindeglied« (ebd.). Insbesondere in der Stadt Ansbach habe die Medienberichterstat-
tung in den vergangenen Jahren zur Politisierung des Arztemangels beigetragen. Einige
Leserbriefe verstirkten den stidtischen Handlungsdruck, obwohl die Stadt Ansbach
nach bedarfsplanerischen Berechnungen gut versorgt sei. Als Reaktion hieraufversuche
die Stadt aktuell im Rahmen von Diskussion herauszufinden, wie die lokale Arzteschaft
die Lage wahrnehme.

Ein Hausarzt aus dem Kreisgebiet spezifiziert die Lage in der Kreisstadt. Die Ans-
bacher Arzt:innen hitten jiingst eine Aufnahmesperre fiir Neupatient:innen verhingt.
Trotz der Versorgungsgrade ist demnach von einem »erheblichen Arztemangel« (Inter-
view LKA I1I) auszugehen. Der Arzt ist sich sicher, dass sich der Kreis ohne eine zeitnahe
Intervention alsbald in eine »morderische« (ebd.) Situation bringt. »Wir brauchen ein-
fach eine Losung.« (Ebd.) Als sich der Allgemeinmediziner vor einigen Jahren niederlies,
habe ihm die KVB nicht bei der Suche nach einer Praxis helfen konnen, obwohl die Lage
damals schon angespannt war. Empért berichtete er davon, dass die Kontaktperson bei
der KVB ihm stattdessen geraten hat, selbst »herumzutelefonieren« (ebd.). Der Informa-
tionsfluss zwischen den an der Versorgung beteiligten Akteuren vor Ort sei schrecklich
und die Tendenz, die Versorgungsangebote zu zentralisieren, insbesondere fiir die vie-
len alten Patient:innen ein grofes Problem.

In ihrer Mitgliederzeitschrift »Forumc« kritisiert die KVB im Jahr 2011, dass in der
Bevolkerung parallel ein Anspruch der Vollversorgung und ein Mythos der Uberversor-
gung bestiinden (vgl. KVB 2011: 6ff.). Die »Krankenkassen und Politiker weisen immer
wieder auf eine Uberversorgung und zu hohe Arztezahl« (ebd.) hin, ohne den Zusam-
menhingen differenziert auf den Grund zu gehen, ist dort zu lesen. In der Folge stellt
die KVB dar, welche erheblichen Unterschiede zwischen den Leistungserbringer:innen
einer Facharztgruppe beziiglich der Fallzahlen und Fallwerte bestehen. Fallwert meint in
diesem Zusammenhang den Honorarumsatz je Behandlungsfall. Weil einige Arzt:innen
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bei sehr wenigen Behandlungsfillen recht hohe Fallwerte erzielen, fragt die KVB, ob die-
se Arzt:innen tatsichlich hausirztlich titig sind oder eher einer anderen Titigkeit nach-
gehen. Die KVB definiert einige Muss-Kriterien, die hausirztliche titige Arzt:innen als
typische oder untypische Hausirzt:innen kategorisieren. Nach Anwendung aller Krite-
rien kommt sie zu dem Schluss, dass rund 1.600 Hausirzt:innen in Bayern hausirztlich
untypische Leistungen erbringen. Das entspricht einen Anteil von 18 Prozent (ebd. 9).

Zu einem ihnlichen Ergebnis kommt auch ein Reprisentant der KVB im Interview.
Von den 7.000 als Hausirzt:innen gelisteten Arzt:innen in Bayern rechneten einige véllig
hausirztlich-untypische Leistungen ab.

»Die machen Homdopathie, die machen Magnettherapie, die machen irgendwas, was
aber nichts mit priméar hausarztlicher Versorgung zu tun hat. Die fahren keinen einzi-
gen Hausbesuch, die verordnen keine einzige Medikation, die gangig ist sage ich mal.
[..] Also das muss man auch auf dem Schirm haben, dass die tatsichlich hausarztlich
Tatigen vielleicht 5-6.000 sind von diesen 7.000 als Hausarzte gelisteten Kolleginnen
und Kollegen. Damit mochte ich nicht falsch verstanden werden und deren Tatigkeit
schlechtreden. Aber sie fahren unter falscher Flagge.« (Interview LKA [)

Im Zuge der reformierten Bedarfsplanungsrichtlinie verindern sich im Sommer 2013
einige Details in der bayerischen Planungsstatistik. Die KVB verbucht die Reform als Er-
folg fiir die Bekimpfung des Arztemangels (vgl. KVB 2013a). Der bereits bestehenden
Arztemangel mache es notwendig, vor allem in lindlichen Regionen tiber eine »effizien-
te Verteilung der knappen >Ressource Arzt< nachzudenken.« (KVB 2013b: 1) Der Hausirz-
temangel auf dem Land sei lingst Fakt und werde von den Biirger:innen wahrgenom-
men (ebd.). Ein in der Mitgliederzeitung abgedrucktes Gesprich zwischen dem KVB-
Vorstand und dem unparteiischen Vorsitzenden des G-BA relativiert die Steuerungs-
chancen der novellierten Richtlinie allerdings. Anlass des Gesprichs ist laut des KVB-
Vorstands die Beobachtung, dass viele »Gemeindechefs hoffen, bald zusitzliche Arzte
[...] begriiflen zu diirfen« (2013c: 14). Der G-BA-Chef erliutert,

»[w]enn es um den Erhalt der flichendeckenden Versorgung geht, werden wir viele Al-
ternativen durchdenken missen, wie zum Beispiel den Betrieb von KV-Eigeneinrich-
tungen, Hol- und Bringdienste fiir Patienten, die nicht mehr mobil sind, oder auch ei-
ne starkere Offnung der Krankenhauser. Entscheidend ist, dass die jeweiligen Modelle
genau auf die jeweilige Situation vor Ort passen und dass wir uns letzten Endes dar-
an orientieren, was die Patienten und Versicherten wirklich benétigen. Richtlinien ge-
benimmer nur einen Rahmen vor, jetzt beginnt die mithselige Arbeit der Umsetzung.«
(Ebd.)

In eben dieser Umsetzung fiihlt sich die KVB gegeniiber dem stationiren Sektor finanzi-
ell benachteiligt. Diesen Vorwurf duflert der KVB-Vorstandsvorsitzende gegeniiber dem
ehemaligen CSU-Bundestagsabgeordneten Johannes Singhammer. Der erwidert, es sei
»die klare Linie« (KVB 2013d: 20) der CDU-/CSU-Bundestagsfraktion, deren stellvertre-
tender Fraktionsvorsitzender Singhammer war, »in ganz Bayern eine flichendeckende
Versorgung mit Praxen, Kliniken und Apotheken« (ebd.) anzustreben. Die Arzt:innen
seien das »Herzstiick der Gesundheitsversorgung« (ebd.). Auf Kritik des KVB-Vor-
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standsvorsitzenden versichert Singhammer, man miisse die Wettbewerbsnachteile
durch Finanzzuschiisse fiir Klinken ausgleichen, aber auch die nachteilige Behand-
lung der bayerischen Patient:innen im Bund wegen des Gesundheitsfonds und der
unzureichenden Beachtung der Morbiditit in der Planungs- und Honorarberechnung
korrigieren (vgl. KVB 2013e).

Im November 2013 einigt sich der bayerische Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen auf die Teilung von insgesamt sieben hausirztlichen Planungsbereichen, dar-
unter Ansbach und Dinkelsbiihl (vgl. KVB 2013f). Laut dem Vorstand der KVB zeigen die-
se Entscheidungen, »dass die Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen durchaus
funktioniere« (ebd.). Weil das zustindige Staatsministerium die Beschliisse nicht bean-
standet, ruft die KVB im Frithjahr 2014 diverse Forderprogramme aus (vgl. KVB 2014:12).
Die planungsbereichsbezogenen Forderprogramme werden durch den 2012 beschlosse-
nen Strukturfonds der KVB finanziert. Hierzu z3hlen fiir drohend unterversorgte Be-
reiche beispielsweise Zuschiisse zu Niederlassungen, zu errichtenden Zweigpraxen, zur
Beschiftigung von Arzt:innen, zur Praxisfithrung iiber das 63. Lebensjahr hinaus und
zur Weiterbildung sowie in unterversorgten Gebieten zusitzlich Zuschiisse zur Beschif-
tigung einer hausirztlichen Versorgungsassistentin (ebd.: 13).

Der interviewte Reprisentant der KVB erinnert sich an die Anpassung der hausirzt-
lichen Planungsbereiche. In der neu berechneten Verhiltniszahl von zu versorgenden
Einwohner:innen je Arzt:in »spielt natiirlich viel Politik und viel Geld mit rein. Irgend-
wie sind die auf den Schliissel gekommen, dass pro Hausarzt 1.671 Einwohner versorgt
werden sollen. Wie die auf die Zahl gekommen sind, weif3 ich nicht. Das ist sicher nicht
nur medizinisch.« (Interview LKA I) Die Anpassung habe in Ansbach nicht nur Vorteile
mit sich gebracht. Vor 2013 war der gesamte Landkreis inklusive der Stadt Ansbach ein
Planungsbereich. Nach »zihen Verhandlungen mit den Kostentrigern« (ebd.) einigten
sich die Parteien auf die neuen Mittelbereiche.

»Es war damals schon absehbar, dass da, wo die Stadt Ansbach dazugeschlagen wiirde,
eine Uberversorgung festgestellt werden wiirde und alle anderen hitten eine Unter-
versorgung. Genauso ist es gekommen. Das war aber mit den Kostentrdgern eine ex-
trem zdhe Verhandlungsmasse, weil die genau wussten, was da fiir finanzielle Anfor-
derungen auch dahinterstehen. Denn jeder niedergelassene Arzt |8st Leistungen aus,
fiir die die Kostentriger geradestehen miissen. Ob das Rezepte sind oder Physiothera-
pie oder einfach nur das Honorar, dass der dasitzt und den Patienten versorgt. Also das
muss man wissen, [..] das ist ein extrem gefahrliches Mienenfeld und Sie missen da
genau aufpassen, wo Sie den Fufd hinsetzen, sonst fliegt hnen das alles um die Ohren.«
(Ebd.)

Die heutigen Unterversorgungen bestiinden wegen der unzureichenden Steuerungswir-
kung der Bedarfsplanung, die die Versorgungssituation hochst instabil mache. Wiirde
nur ein:e Arzt:in ohne Nachfolgeregelung in den Ruhestand gehen, stiinden die Pati-
ent:innen bei den tibrigen Mediziner:innen Schlange.

»Das ist dann nicht ganz einfach. Ich kann nur fiir mich personlich sprechen: Ich habe

bisher noch keinen Patienten abgewiesen, aber ich betreue inzwischen auch Patien-
ten aus der Kreisstadt Ansbach, die ja von mir 25 Kilometer entfernt ist. Einfach weil
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die Patienten verzweifelt sind, weil die schon mehrere Versuche unternommen haben,
unterzukommen. Das [..] sind Patienten, die eine stindige und moglicherweise hoch-
frequente Betreuung bendétigen. Das sind dann nicht die jungen leistungsfahigen Pa-
tienten, die mal wegen einem Schnupfen kommen, sondern das sind die, die wirklich
standig und hochfrequente Betreuung benétigen.« (Ebd.)

Objektiv seien die Bewohner:innen der Stadt Ansbach nicht unterversorgt. Es spiele aber
eine Rolle, ob sich Patient:innen auch gut versorgt fithlten. Fiir den KV-Reprisentan-
ten, der zusitzlich im Bayerischen Hausirzteverband aktiv ist, liegt der Grund fur die
Versorgungsprobleme unter anderem in der Statik der Bedarfsplanung. Der ehemalige
Gesundheitsminister Seehofer habe den Status Quo der frithen 1990er Jahre »betoniert«

(ebd.).

»Erhat gesagt, die Versorgung, die 1993 bestand ist eine gute Versorgung, ist eine hun-
dertprozentige Versorgung. Und von da ausgehend sind dann die Versorgungszahlen
weiterentwickelt worden. Aber natiirlich: 20 Jahre spater hat das vorne und hinten
nicht mehr gepasst. Ich binjaselbst[... Teil] der Babyboomer-Generation. Eswarja1993
absehbar, dass diese Menschen, diese Arztinnen und Arzte irgendwann auch in Ruhe-
stand gehen wiirden 30 Jahre spéter. [...] Das war damals schon nicht ausgewogen. Das
muss man einfach mal sagen.« (Ebd.)

Eine vergleichbare Weitsicht oder einen entsprechenden Handlungsdruck nehmen die
Kommunalvertreter in den Interviews nicht ein oder wahr. Ein Biirgermeister erinnert
sich, dass die Lage vor einigen PraxisschliefSungen um 2010/2011 unproblematisch war.
Nachdem die Praxen schlossen, konnte ihm allerdings niemand dabei helfen, die 6rt-
liche Versorgung zu sichern. Insbesondere die erhoffte Hilfestellung seitens der KVB
kam nicht zum Tragen. Der Biirgermeister habe deshalb in den Folgejahren aufwindig
Kontakt zu Arzt:innen aufgebaut und unterschiedliche Versorgungskonzepte diskutiert
und getestet. Insbesondere die Versorgung der Patient:innen durch in tiberortlichen Ge-
meinschaftspraxen angestellte Arzt:innen stellte sich als instabil heraus. Immer wieder
wechselte das Personal, sodass um 2017 die »Leute nicht mehr zufrieden waren« (Inter-
view LKA IV). Bei dem Biirgermeister reift die Uberzeugung, dass er die Versorgung sta-
bilisieren miisse.

Ein Biirgermeisterkollege zeichnet eine vergleichbare Stimmung in seiner Gemein-
de nach. Noch sei die Aufmerksamkeit der von den Versorgungsinstabilititen Betroffe-
nen nicht allzu grof3. Allerdings kann der Gemeindevertreter dies auch begriinden. Es
handelte sich bei seiner Kommune in besonderem Mafe um einen Standort, der von der
Gesundheitswirtschaft bestimmt sei. Eine Klinik und einige Pflegeeinrichtungen schaft-
ten Arbeitsplitze und dienten als Standortfaktoren. Versorgungsprobleme in diesen Be-
reichen seien den Patient:innen ein Dorn im Auge, der problematisiert werde. Zusitz-
lich hitte die Lokalpresse in den vergangenen Jahren vermehrt von den Entwicklungen
im ambulanten medizinischen Bereich berichtet, weshalb sich der Biirgermeister der
Thematik proaktivannahm. Er sei auf Arzt:innen zugegangen, habe mit ihnen intensive
Telefongespriche gefithrt und den Bestand genauestens analysiert. Weil die Versorgung
vor allem aufeiner Praxis mit angestellten Arzt:innen aufbaue, verunsichere den Biirger-
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meister die Zukunft, sollte der Praxisinhaberin den Ruhestand gehen (vgl. Interview LKA
V). Erist sich sicher, das Modell des niedergelassenen Landarztes ist passé und die tiber-
regionale Aufmerksambkeit fiir den Arztemangel zwingt die Stadt Ansbach schon heute
und in Zukunft vielleicht auch ihn zum Handeln.

5.6.2.2 Ambitionierte Lokalinitiativen und
das Sorgenkind Weiterbildungsverbund

Der genannte Biirgermeister kritisiert an der 2016 eingerichteten Kreisgesundheitsre-
gion, dass deren Treffen zu keinem substanziellen Erkenntnisgewinn fiir ihn fihrten. In
der Regel werde dort berichtet, was er schon wisse: Die Einzelpraxis sei ein Auslaufmo-
dell (ebd.). Dabei versteht sich die Gesundheitsregion als »Bindeglied« (Interview LKA II)
zwischen den Akteuren vor Ort. Ziel ist es unter anderem, die Kliniken und die niederge-
lassene Arzteschaft besser zu vernetzen (vgl. Landkreis Ansbach o.].). Im Interview be-
richtet eine Repridsentantin der Gesundheitsregion, der Ansbacher Weiterbildungsver-
bund sei auch deshalb nicht besonders lebendig, weil die Vernetzung unter den Akteuren
defizitir sei. Thre enge Zusammenarbeit mit dem Kommunalbiiro am bayerischen Lan-
desgesundheitsamt helfe dabei, Erkenntnisse aus der Versorgungsforschung in die Re-
gion zu vermitteln. Auferdem diene das Biiro als Kontaktadresse fiir Anfragen aus den
Kommunen.

Weitaus weniger optimistisch duflert sich der Reprisentant der KVB iiber den wach-
senden interkommunalen Wettbewerb um Arzt:innen. Es gebe immer wieder Unmut in
den Gemeinden, wenn eine Kommune ein Gebiude bereitstellt oder eine Arztpraxis baut
und damit erfolgreich Mediziner:innen anwirbt. »Es kann ja nicht sein, dass sich die
reichste Gemeinde einen Hausarzt krallt und die anderen schauen in die Réhre.« (In-
terview LKA I) Doch den Kommunen zu vermitteln, dass der Uberbietungswettbewerb
nicht zielfithrend ist, sei herausfordernd. Hier leiste das Kommunalbiiro des Freistaats
einen wichtigen Beitrag.

»Nun ja, die Hauptaufgabe der Kommunalbiiros ist wohl, dass es den Blrgermeistern
klar macht, dass es wenig bringt, wenn man sich um die wenigen Kollegen dann reifit
[..], sondern, dass man iiber Kirchturmdenken hinaus gehen sollte und sagt: Wir ha-
ben hierdreiodervier kleine Gemeinden, die alle dasselbe Problem haben, letztlich ist
es nur realistisch, wenn eine Gemeinde den Zuschlag bekommt oder einen Arzt oder
eine Arztin bekommt. Dann muss man eben Strukturen schaffen, dass die umliegen-
den Gemeinden davon auch profitieren. Also da macht das Kommunalbiro glaube ich
einen guten Job. Letztlich kénnen die natiirlich an der Grundsituation nichts andern.
Aber was ich als sehr wertvoll empfinde ist, dass sie dort ganz klar sagen: Es wird nicht
jede Gemeinde in Zukunft weiterhin einen Hausarzt haben. Und dass man da zu mehr
Kooperation kommen muss. Weil sonst alle verlieren.« (Ebd.)

Dariiber hinaus beruhen erfolgreiche lokale Praxisnach- oder Neubesetzungen, wie die
Reprasentantin der Gesundheitsregion berichtet, auch auf der Initiative engagierter
Einzelpersonen vor Ort (vgl. Interview LKA II). Sie nennt einen Arzt, der die Initiative
»Arzte schnuppern Landluft«ins Leben gerufen hat, als eine solche Person. Die Initiative
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fordert interessierte Studierende bei ihrer Famulatur im Mittelfrankischen Raum (vgl.
»Arzte schnuppern Landluft« online; BR24 2020).

Im vierten Jahr ihres Bestehens findet im Rahmen der Gesundheitsregion eine Ver-
anstaltung mit dem Titel »Praxisbeispiele der Arztversorgung in den Kommunenx statt
(vgl. Landkreis Ansbach 2019). Die Geschiftsstellenleitung weist auf die Herausforde-
rungen hin, »die eine Verinderung der Arztelandschaft, aber auch der Work-Life-Balan-
ce der nachfolgenden Generation mit sich bringt.« (Ebd.) Grundsitzlich habe sich den-
nochvieles zum Guten gewendet. 2019 ist beispielsweise keiner der Versorgungsbereiche
bedarfsplanerisch unterversorgt. Das habe mit den kommunalen Bemithungen zu tun,
nachdem 2016 noch eine »Katastrophenstimmung« (ebd.) herrschte. Die Geschiftsstel-
lenleitung betont damals: »Es ist fiir uns ein echtes Anliegen diesen Weg zu begleiten.«
(Ebd.) Alle Referenten der Veranstaltung sind sich dariiber einig, dass es fiir die Biirger-
meister:innen im Kreisgebiet »zu den bisherigen, wichtigen kommunalen Aufgaben wie
Kindergirten, Schulen, Straflenausbau und vielen anderen Dingen, nun auch die Suche
nach Nachwuchsmedizinern gehort« (ebd.). Initiativen aus insgesamt vier Kommunen
werden von ihren jeweiligen Vertreter:innen im Rahmen der Veranstaltung vorgestellt.
In Flachslanden mobilisierten ein Biirgermeister und die KVB nach »jahrelangen Bemii-
hungen« einen Arzt in ein neu gebautes Haus. In Schnelldorf miindeten die Anstren-
gungen der Kommunalverwaltung im Jahr 2018 in einer allgemeinmedizinischen Pra-
xisansiedlung. Das Kommunalunternehmen der Gemeinde Feuchtwangen kooperier-
te erfolgreich mit dem genannten Kommunalbiiro des Freistaats. Zudem richtete die
KVB nach der festgestellten Unterversorgung eine Sicherstellungspraxis in Feuchtwan-
gen ein. Eine Medizinische Fachangestellte in einer Kinderarztpraxis in Neuendettelsau
organisierte eine Initiative mit dem Titel »Team-sucht-Arzt«, durch die eine Arzt:in fiir
die vakante Praxis gefunden werden konnte.

Einige Experteninterviews liefern erginzende Hinweise zu lokalen Initiativen zur
Bekimpfung des Arztemangels. Ein Biirgermeister berichtet, wie er einen Arzt gewin-
nen konnte. Er habe zunichst versucht, iiber die KVB an Mediziner:innen zu gelangen.
Diese habe ihm jedoch nicht helfen kénnen. Daraufhin habe er versucht, iiber die damals
im Aufbau befindliche Gesundheitsregion etwas zu erreichen. Letztlich war eine Anfra-
ge beim Kommunalbiiro des Freistaats ausschlaggebend. Die Verantwortlichen vermit-
telten dem Biirgermeister einen praxissuchenden Arzt und die beiden organisierten die
Details der Niederlassung in der Gemeinde. Wobei »Details« den folgenden Anstrengun-
gen kaum gerecht wird. Fiir den Umbau der spiteren Praxis und deren Einrichtung be-
warb sich der Biirgermeister um Fordermittel beim Freistaat und verhandelte der Arzt
mit der KVB iiber Fordergelder. Im Endeffekt erhielt der Biirgermeister rund 500.000
Euro und investierte weitere 250.000 Euro, die er iiber Mieteinnahmen in der ebenfalls
errichteten Wohnung einzunehmen plant. Auf diese Weise wird sich das Projekt in rund
25 Jahren »selbst finanzieren« (Interview LKA IV). Der Biirgermeister resiimiert, es sei
ein »Gliicksfall« (ebd.) gewesen, dass er einen Arzt gefunden habe; aber er habe auch viel
Arbeit in die Ansiedlung gesteckt. »Wir sind jetzt in der gliicklichen Lage, dass ich ak-
tuell das Problem geldst habe. [..] Die anderen Biirgermeister sind auch unter Druck.«
(ebd.) Er ist sich bewusst, dass die irztliche Versorgung nicht Teil des klassischen Ver-
antwortungsbereichs eines Bilrgermeisters ist, sieht es aber dennoch als seine Aufgabe
an, unterstiitzend titig zu werden. Dabei sei es nicht immer ganz einfach gewesen, den
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Gemeinderat zu iiberzeugen. Letztlich hat allerdings keines der Ratsmitglieder gegen
sein Vorhaben gestimmt, weil er »natiirlich auch schon Power dahinter gesetzt [hat] und
Uberzeugungskraft. Es wire nicht einfach gewesen, dagegen zu sein.« (Ebd.)

Der Biirgermeister betont, er habe mit der KVB in dem ganzen Prozess nichts zu tun
gehabt, wihrend einige der lokal niedergelassenen Arzt:innen regen Kontakt zur KVB
pflegten. Der Biirgermeister habe sich anderweitig um Férdermittel bemitht. Das Enga-
gement der KVB reflektiert insbesondere der Arzt kritisch. »Da gehért wesentlich mehr
Motivation dazu.« (Interview LKA III) Ein Jahr nach seiner Niederlassung habe er von
einem Arzt aus einer nahegelegenen Gemeinde erfahren, dass dieser zuvor hinderin-
gend nach einer Nachfolge gesucht habe. Weil er seine Praxis neu aufbauen musste, al-
so keinen Patient:innenstamm itbernehmen konnte, habe er lange kurz vor der Praxis-
schlieRung gestanden. »Weil die Leute einfach gedacht haben: Hm, der kommt her, aber
wir wissen nicht, wie lange er bleibt und deswegen waren die zuriickhaltend hier initial.
Das hat zwei Jahre gebraucht, dann waren die stetig da. Jetzt schaut es genau andersrum
aus.« (Ebd.)

Die Veranstaltungen der Gesundheitsregion kommentiert der Arzt kritisch. Die ge-
samte Konstruktion sei »undurchsichtig« (ebd.). Er habe den Eindruck gehabt, die poli-
tische Ebene versuche sich wegen der eingeworbenen Finanzmittel in den Vordergrund
zu stellen. Der »erhebliche Arztemangel [..] trat in den Hintergrund« (ebd.). »Wenn Sie
das Gesamtkonzept dann betrachten, das ist natiirlich fiir den Biirgermeister hier ideal.
Er hat einen fixen Arzt hier etablieren konnen [...]. Was dahintersteht [...] wird gar nicht
wahrgenommen. [...]. Man kann auch als Arzt bankrottgehen.« (Ebd.)

Der Biirgermeister erinnert sich an eine Informationsveranstaltung, auf der er seine
Pline anderen Biirgermeister:innen vorstellte. Die Reaktionen seien verhalten gewesen.
Einige Biirgermeisterkolleg:innen seinen nicht der Meinung, entsprechende Anstren-
gungen gehorten zu ihren Aufgaben (vgl. Interview LAK IV). Er verstehe die Zuriickhal-
tung in Teilen. Eine 6ffentliche Investition garantiere schliefllich keine Arztansiedlung.
»Es gibt jetzt auch Gemeinden im Landkreis, die haben auch trotzdem, obwohl die ei-
ne Arztpraxis gebaut haben, Schwierigkeiten mit den Arzten, die dann da reingegangen
sind.« (Ebd.)

Ein anderer Biirgermeister schligt jiingst einen ganz anderen Weg ein. Er plant seit
geraumer Zeit, in seiner Gemeinde ein kommunales MVZ zu errichten (vgl. Interview
LKAV).

»Der erste Grund ist der, dass die Zustandigkeiten-Hierarchie in unserer Gewaltentei-
lung so gut wie kein Biirger kennt. Egal welches Problem der Biirger hat, er geht zu
seinem Rathaus. Ich werde auch, egal mit welchen Mitteln der Kommunikation, in der
Breite der Bevolkerung dieses Wissen nichtverankern kénnen, dass allgemeinarztliche
Versorgung nicht mein Thema ist. Das kommtimmer, diese Erwartungshaltung von au-
Ren. Dassageich mal, wenn mansich in dereigenen Bevolkerung nicht komplett unbe-
liebt machen will, dann muss man eben zumindest so tun, als ob man was macht. Das
ist die Mindestanforderung. Dariiber hinaus glaube ich aber speziell in meinem Ort
ist die allgemeinmedizinische Versorgung ein nicht zu vernachldssigender Standort-
faktor. Der letzten Endes essentiell dafiir ist, dass die Kommune langfristig bestehen
kann.Und aus dem Grund bin ich dann auch bereit, weiterzugehen als alle anderen au-
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Ren herum und zu sagen: Im schlimmsten Fall, wenn es nicht anders geht, dann binde
ich mir eben ein kommunales MVZ ans Bein.« (Ebd.)

Er habe Kontakt mit der lokalen Arzteschaft aufgenommen, um herauszufinden, ob die
Allgemeindrzt:innen iberhaupt ein Problem sehen. Die Mediziner:innen seien froh iiber
die Kontaktaufnahme gewesen.

»Die haben alle gesagt: Ja, im Moment bekommen wir das alles noch hin, aber wenn
wir noch ein paarJahre warten, dann wird es zur Katastrophe. Deswegen haben die alle
gesagt, wir haben ein Interesse, gemeinsam mit der Kommune, an dem Problem zu ar-
beiten. Weil, auRer der Kommune gibt es niemand, der uns hilft. Daraufhin haben wir
uns dann auch ein Fachbiiro als Beratungsfirma engagiert, die uns praktisch beraten
haben, welche Moglichkeiten gibt es auf der kommunalen Ebene, die allgemeinarztli-
che Versorgung zu unterstiitzen.« (Ebd.)

Es gab mehrere Informationsveranstaltungen, zu denen die niedergelassenen und ange-
stellten Arzt:innen der Gemeinde, einige Studierende und »jeder, der im Entferntesten
mal Allgemeinarzt sein kann« (ebd.) eingeladen wurden. Man habe in diesen Runden dis-
kutiert, wie die rztliche Versorgung der Zukunft organisiert werden konne. Es hitten
sich nur wenige Modelle als erfolgsversprechend entpuppt.

»Wir hatten (iber Praxisgemeinschaften gesprochen. Das ist aber eigentlich eine Far-
ce, wenn man sagt, dass das Landarztmodell gestorben ist. [...] Ich kann sicherlich die
ein oder andere Synergie erzeugen, aber es ist nach wie vor jeder Arzt fiir sich ein Un-
ternehmer mit all seinem biirokratischen Aufwand. Also idiotisch. Dann hatten wir als
nichstes die Gemeinschaftspraxis diskutiert, die tatsachlich ein denkbares Modell ge-
wesen ware. Aber das muss ich jetzt dazu sagen, die ganzen Gespriache mit den ver-
schiedenen Arzten, die wir gefiihrt haben, haben dazu gefiihrt, dass wir geniigend
Arztsitze zur Verfiigung haben, die gibt es. Wir haben auch geniigend Arzte, die grund-
sitzlich eine Bereitschaft haben, als angestellte Arzte in Teil- oder Vollzeit sich an-
zustellen lassen als Allgemeinarzt. Wir haben aber keine Unternehmer. Auch die Ge-
meinschaftspraxis wiirde ja erfordern, dass es Arzte gibt, die die Unternehmereigen-
schaft annehmen und die das unternehmerische Risiko auf sich nehmen und so wei-
ter. Da wir da im Moment keinen einzigen Kandidaten haben, der>Hier, ich will eine
Grofdpraxis<schreit, sind wir dann im Endeffekt bei dem Konstrukt des Medizinischen
Versorgungszentrums gelandet. MVZs haben derzeit in der Schar der niedergelasse-
nen Allgemeinirzte keinen guten Ruf, gar keinen guten Ruf. Vor dem Hintergrund gab
es dann nur eine einzige Variante, die wir unseren Arzten bislang iiberhaupt schmack-
haft machen konnten, und zwar ein kommunal getragenes MVZ. Da haben die Arzte
dann ein Stiick weit das Vertrauen, dass sie nicht von irgendeinem Investorenkonsor-
tium tber den Tisch gezogen werden und dass das am Ende des Tages nicht nur nach
betriebswirtschaftlichen Aspekten funktioniert, sondern auch nach sozialen, human-
medizinischen Aspekten.« (Ebd.)

Bisher sei der Gemeinderat nur in die Finanzierung des Beratungsbiiros involviert ge-

wesen. Die wohl grofite Herausforderung des Projekts sei fiir den Biirgermeister, seinen
Mitarbeitenden und die Kontaktperson aus dem Beratungsbiiro aktuell die Planung des
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MVZ. »Nach langen Kampfen sind wir so weit, dass es vom Konstrukt her das kommu-
nale MVZ werden soll. Das war schon anstrengend, bis wir an diesen Punkt gekommen
sind. Und jetzt geht es um die konkrete Ausgestaltung von Konditionen.« (Ebd.) Grund-
sitzlich hitten alle Arzt:innen sich an der einen oder anderen Stelle fiir das kommunale
MVZ ausgesprochen. Doch die Arzt:innen hitten Vorstellungen, denen der Biirgermeis-
ter nicht gerecht werden konne. Einerseits konne die Kommune oder die auf’erkom-
munale MVZ-GmbH die Praxen nicht fiir die Summen kaufen, die die Arzt:innen sich
wiinschten und andererseits miissten die Gehilter der Arzt:innen ausgehandelt werden.
Angestellte Arzt:innen kénnten laut dem Biirgermeister tarifvertraglich in die Entgelt-
gruppe 12 oder 13 eingestuft werden. Sie erwarteten oftmals hohere Gehilter.

»Dawird man einen gesunden Kompromiss finden missen. Dass die fiir Tariflohn nicht
arbeiten, damit habe ich mich schon abgefunden. Aber ich kann wegen diesem finan-
ziellen Problem auch nicht1:1 auf die Gehaltsforderungen von den Arzten aufspringen.
Die haben dafiir andere Vorteile, das muss man denen auch mal verdeutlichen. Sie
wollen keine unternehmerische Verantwortung, sie wollen keine Uberstunden, sie
wollen flexible Arbeitszeiten, sie wollen Teilzeit-Arbeitsverhiltnisse, und so weiter,
dann muss ich eben auch Abstriche beim Gehalt machen.« (Ebd.)

Der Biirgermeister ist sich unsicher, ob es mit dem kommunalen MVZ »am Ende funk-
tioniert« (ebd.). Er bedauert besonders, dass es keinen 6ffentlichen Ansprechpartner fir
ein solches Projekt gibt. »Selbst die 6ffentliche Ebene verweist dann wiederum auf die
Zustindigkeit der KVB. Herzlichen Dank. Dann sind wir wieder am Anfang.« (Ebd.) Vie-
le wiirden ihm davon abraten, das kommunale MVZ weiter zu planen. »Egal mit wem
Sie sprechen, alle schlagen die Hinde itber dem Kopf zusammen. >Oh, Defizite«. Aber
ich warte jetzt mal ab.« (Ebd.) Die Uberzeugung, dass ein kommunales MVZ ein »Zu-
schussbetrieb« (ebd.) sein muss, irritiert den Biirgermeister. »Da kann aber dann irgend-
was doch nicht stimmen. Weil es gibt doch schlieflich durchaus auch private MVZs, die
nicht mit einem Defizit arbeiten. Sonst wiirde es diese privaten MVZs nicht mehr ge-
ben.« (Ebd.) Der Kommune wiirden immer wieder »Kniippel zwischen die Fiifle gewor-
fen« (ebd.), ohne dass eine wirklich Alternative dazu besteht, dass er eine GmbH mit Ge-
winnerzielungsabsichten fiir Reinvestitionen griindet. »Da wiren meiner Meinung nach
auch im Kommunalrecht massive Anderungen notwendig.« (Ebd.)

Der interviewte Reprisentant der KVB und des Bayerischen Hausirzteverbands
sieht MVZs, insbesondere als Losung fiir den Arztemangel, eher kritisch. Nach ihrer
Einfithrung waren MVZs nur moglich, wenn zwei Fachdrzt:innen unterschiedlicher
Bereiche vertreten waren. Der Hausirzteverband habe sich wegen der strukturellen
Vorteile von MVZs fuir die gesetzliche Erméglichung fachgleicher Varianten eingesetzt.

»Wir hatten jetzt natiirlich die Hausarzte im Fokus und haben véllig (ibersehen, dass
der Schuss nach hinten losging. Inzwischen haben wir rein augenérztliche, rein radio-
logische, rein orthopadische, rein irgendwas MVZs. Die sind natiirlich nur in den Bal-
lungsgebieten titig. Die Versorgung in der Flache ist (iberhaupt kein Thema fiir MVZs.
Wir sind hier auf dem Lande weiterhin drohend oder manifest unterversorgt und das
ist den MVZ-Strukturen herzlich egal, weil sich da kein Geld verdienen lasst. Oder weil
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es eben zu viel Arbeit ist fiir zu wenig Geld. Das kann man anschauen, wie man will.«
(Interview LKA 1)

Auch die Struktur der Gesundheitsregion bewertet der KVB-Reprisentant mit Blick auf
ihre Steuerungswirkung eher ambivalent. Fiir die Vernetzung der Akteure vor Ort sei
das Forum ein »echter Erfolg« (ebd.). Allerdings konne die Gesundheitsregion nur die
Rahmenbedingungen vor Ort beeinflussen. Substanzielles, versorgungsrelevantes Po-
tenzial spricht er hingegen dem 2012 eingerichteten allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dungsverbund in Ansbach zu. Damals ging die KVB mit dem Klinikum Ansbachs, acht
allgemeinmedizinischen Praxen im Kreis und der Landesirztekammer eine Kooperati-
on zum ersten mittelfrinkischen allgemeinmedizinischen Weiterbildungsverbund ein.
Der Verantwortliche bei der KVB betont im Mitgliedermagazin des Verbands, dass es das
Wichtigste sei, einen guten Kontakt zu dem ausbildenden Klinikum, dessen Geschifts-
fihrung und Chefirzt:innen zu pflegen (vgl. KVB 2013c: 17). Im Interview betont ein
KVB-Reprisentant, der Verbund spiele eine enorm wichtige Rolle, sei aber in zu hohem
Mafle von der Gunst einzelner Personen abhingig (Interview LKA I). Es bedarf insbe-
sondere der »Motivation der tragenden Klinik. Wenn die Klinik nicht mitmacht oder
sagt, sie habe kein Geld [...] und das ist alles nicht so wichtig. Dann ist das wirklich auf
Standby und dann passiert nicht viel.« (Ebd.) Einer der beiden Weiterbildungsverbiinde
im Kreis laufe sehr gut, der andere gar nicht. Die Kooperationspartner auf Seiten der
ambulanten Arzt:innen hitten wiederholt versucht, Einfluss zu nehmen, um mehr jun-
ge Mediziner:innen zu gewinnen. Doch die schlechten Erfahrungen dieser freiwilligen
Stellschraube lassen den Interviewpartner resigniert zuriick. Das Beispiel verdeutlicht:
Selbst einige der tradierten Forder- und Niederlassungsinstrumente sind auf die Koope-
ration der Akteure vor Ort angewiesen. Eigenstindig kann die KVB nach eigenen Anga-
ben nur finanziell intervenieren (vgl. KVB 2019, 2022a). Im Interview betont der KVB-
Reprisentant, Geld allein werde die lokalen Versorgungsmingel jedoch nicht lésen. Ein-
fluss konne hingegen auf weiche Standortfaktoren genommen werden. »Das, wo wir lo-
kal einen Unterschied machen konnen, das [...] ist Landschaft, das ist Kultur. Nennen Sie
es Brauchtum. Das ist ein uralter Begriff. Aber die Menschen miissen sich halt da wohl-
fithlen.« (Ebd.)

5.6.2.3 Es bedarf kommunaler Keimlinge, an die andere andocken kdnnen
Grundsitzlich moniert die KVB bereits seit einer guten Dekade, das deutsche Gesund-
heitssystem mutiere seit der Kostendimpfungspolitik zum tiberregulierten System (vgl.
KVB 2012). In einer Pressemitteilung betont ein Vorstandsmitglied der KVB, »[e]in effi-
zientes und damit giinstiges Gesundheitswesen bedarf einer Portion Freiheit. Stattdes-
sen aber sind die Praxen in ein Korsett aus jahrzehntelang gewachsenen Vorgaben und
Regeln eingeschniirt.« (Ebd.) In den Folgejahren fordert die KVB wiederholt, die Eigen-
stindigkeit der gemeinsamen Selbstverwaltung zu erhaltend oder wiederherzustellen.
Das Mitgliedermagazin der KVB aus dem Mirz 2022 trigt beispielsweise den Titel »Kein
staatlicher Zwang im Gesundheitswesen. Warum eine gemeinsame Selbstverwaltung al-
len niitzt« (KVB 2022b). Darin finden sich ein Dutzend Artikel zu unliebsamen »politi-
schen Einmischungen in die Aufgaben der Selbstverwaltung« oder der zu erhaltenden
»Innovationskraft« der KVB (ebd.).
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Die KVB unterstreicht wiederholt, das sie gemeinsam mit den Krankenkassen die
Bundesgesetzgebung umsetzt. »Man miisste den vielen bestehenden Gesetzen einfach
nur die Moglichkeit geben, ihre beabsichtigte Wirkung auch zu entfalten« (KVB 2013),
wird mit Bezug auf die reformierte Bedarfsplanung betont. Im Interview bemingelt ein
Reprisentant der KVB, der Verband sei oftmals hilflos und handlungsunfihig, weil die
Gesundheitsgesetzgebung vom Bund gestaltet ist (vgl. Interview LKA I). »Man kann so
eine Vorgabe aus Berlin nur iiber Hilfskonstrukte wie Mittelbereiche oder Mobilitit etc.
zurechtbiegen, dass es einigermafen passt. Aber an den Vorgaben selber kénnen wir
eben wenig dndern.« (Ebd.)

Oben wurde bereits erwihnt, dass der Interviewte und Kolleg:innen aus den Arzte-
verbidnden insbesondere den gesundheitspolitischen Bundestagsabgeordneten aus der
Region die Verantwortung fiir verbesserte Rahmenbedingungen der irztlichen Versor-
gung zuschreiben. Aber auch die Kommunalpolitik gerit in die Kritik der Arzteschaft.
Der interviewte KVB-Reprisentant hat nach eigenen Angaben vor einigen Wochen einen
Vortrag zur Situation in der hausirztlichen Versorgung bei einem stddtischen Parteiver-
band auferhalb des Kreisgebiets Ansbachs gehalten. Zur Vorbereitung sei er in seinen
Unterlagen auf einen Vortrag aus dem Jahr 2011 gestofRen, den er in Folge mit angepass-
ten Folien erneut hielt. Einem Anwesenden sei das vermeintliche falsche Datum des Foli-
ensatzes aufgefallen, worauthin der KVB-Reprisentant die Situation wie folgt aufklirte:

»Sie machen sich mit sowas ja immer zweimal unbeliebt, das erste Mal 2011, als das
keinem Landrat gefallen hat, als ich [die Prognose] gezeigt habe und das zweite Mal
machen Sie sich unbeliebt zwdlf Jahre spater, wenn Sie sagen: Sehen Sie, ich habe es
damals schon gesagt. Wenn wir damals was getan hatten, hitten wir jetzt nicht die
Misere.« (Ebd.)

Insgesamt stelle sich wegen solcher und vergleichbarer Situationen Pessimismus bei
dem KVB-Reprisentanten ein. »Das Problem ist: Sie beplanen ja Menschen. Sie bepla-
nen keine Industriegiiter, Sie beplanen keine Kubikmeter Holz oder irgendwas, sondern
Menschen. Und Menschen machen oft etwas anderes, als Sie sich das vorstellen, in
der Planung.« (Ebd.) Die Versorgungslage werde sich unumginglich verindern. »Wir
werden [...] die ambulante Versorgung, wie wir sie hatten, wie wir sie kennen, nie mehr
so gut oder nie mehr so preiswert haben. Es wird entweder schlechter oder teurer oder
beides.« (Ebd.)

In dieser Konstellation fielen Versorgungsprobleme den Lokalpolitiker:innen, Land-
rit:innen oder Biirgermeister:innen auf die Filke, obwohl diese keine Verantwortung
fiir die Entwicklungen triigen. Diese Personen konnten hochsten ihre Parteikolleg:innen
»mal am Armel fassen [..] und sagen: >Hér mal, was ihr da im Bundestag beschlossen
habt, das hat hier negative Auswirkungen und wir hitten uns das anders gewiinscht.«
(Ebd.) Das wiirde allerdings die Lage vor Ort und den Handlungsdruck nicht tangieren.
»Die Menschen wenden sich natiirlich nicht an den Bundestagsabgeordneten, die rufen
ihren Biirgermeister an oder den Landrat. Und da gibts dann bei der Kirchweihe, beim
Bieranstich ordentlich Zoff, weil irgendwas als insuffizient empfunden wird.« (Ebd.)

Ineine dhnliche Richtung argumentiert der Hausirzteverband in seinem Papier »Po-
litische Leitsitze des Bayerischen Hausirzteverbandes«aus dem Sommer 2019. Es kénne
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»keineswegs mehr einer kleinen Zahl von Abgeordneten vorbehalten bleiben, entschei-
dende Anderungen in schleichenden Prozessen unbemerkt von der Offentlichkeit in un-
ser Gesundheitssystem einzufithren und damit eine tragende Siule unseres Sozialstaa-
tes zu gefihrden« (Bayerischer Hausirzteverband 2019: 2). Vielmehr sei es eine staatliche
Aufgabe, die nicht an die Universititen delegierbar sei, die Allgemeinmedizin zu f6rdern
und mehr Studienplitze einzurichten (ebd.: 3). An dieser Stelle relativiert der Interview-
te die Position des Hausirzteverbands, fiir den er auch spricht. Es brauche insgesamt
mehr Studienplitze, aber es konne »nicht sein, dass nur Bayern zusitzliche Studienplit-
ze bereitstellt, die aber bundesweit dann vergeben werden. Da haben Sie dann in Passau
einen Kollegen aus Niedersachsen [...] sitzen, der dann héchstwahrscheinlich dahin zu-
riickgeht.« (Interview LKA I)

Die besondere Stellung des Hausirzteverbandes erklirt sich auch in seiner Selbst-
wahrnehmung und seinem Auftreten. Der interviewte Reprisentant erinnert sich, dass
derangedrohte Systemausstieg der bayerischen Hausirzt:innen aus dem KV-System um
das Jahr 2010 die Zusammenarbeit mit der Politik zunichst negativ beeinflusste.

»Die waren schwer verstimmt monatelang iiber den versuchten Systemausstieg. [...]
Die Politik hat inzwischen realisiert, dass wir in Sachen hauséarztliche Versorgung der
einzige und der extrem kompetente Ansprechpartner sind. Und ich sage mal Anfang
der 2010er Jahre, 2012, 2013, ist der Bayerische Hausarztverband eigentlich der einzi-
ge ernstzunehmende Gesprachspartner der Politik, was die hausarztliche Versorgung
angeht. Das hat sich dann natiirlich auch in der Kassenarztlichen Vereinigung, in der
Korperschaft dann niedergeschlagen. Da sind wir seit 2011 auch die starkste Frakti-
on. Auch jetzt wieder in den Wahlen. 2023 wird die konstituierende Sitzung stattfin-
den. Auch hier ist der Bayerische Hausarzteverband wieder die starkste Fraktion und
wir werden damit auch Anspruch auf den Vorstandsvorsitz erheben. Und da schliefRen
sich die Kreise: Ein kleiner Exkurs in die Kammer, die ja eigentlich mit der unmittel-
baren Versorgung wenig zu tun hat, aber auch natiirlich mit reinspielt. Der Prisident
der Bayerischen Landesarztekammer ist auch ein Hausarzt, auch aus dem Bayerischen
Hausarztverband hervorgegangen und wir werden versuchen, dasab 2023 auch so fort-
zusetzen.« (Ebd.)

Im Interview berichtet der Reprisentant, die ambulant titigen Arzt:innen fithlten
sich von Berlin nicht ernst genommen, wenn Vorschlige wie interprofessionelle Ge-
sundheitszentren, physician assistants und community health nurses oder wie jiingst der
Gesundheitskiosk fiir eine verbesserte Versorgung an sie herangetragen wiirden. Ei-
nige Komponenten doppelten die seit Jahren praktizierte Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern. Die genannten Delegations- und Substitutionsmodelle lehnten
die Arzt:innen ab, weil sie keinen transparenten Vorteil gegeniiber den vorhandenen
Versorgungsmodelle lieferten. »Ich habe keine Ahnung, wie die Studienginge sind,
was denen dort beigebracht wird und vor allem, wo dann die Grenzen sind. Wo muss
ich dann selbst den Arztvorbehalt setzten? Das sind Sachen, die habe wir mit unseren
eigenen Leuten eben nicht, diese Schwierigkeiten.« (Ebd.)

Auf der Ebene des Landkreises Ansbach herrscht eine relative Zufriedenheit mit den
jingeren Entwicklungen. 2021 betont der Landrat im Kontext der Verlingerung der Ge-
sundheitsregion umvier Jahre, es sei eine »Plattform geschaffen [worden], die zum Woh-
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le unserer Biirgerinnen und Biirger Kooperation und Vernetzung fiir eine gute medizi-
nische Versorgung und Pflege sowie Pravention erméglicht.« (Landkreis Ansbach online
0.].). Zugleich weist der Oberbiirgermeister Ansbachs auf deren neuen Aufgabenschwer-
punkt hin: Die Gesundheitsregion soll in der kommenden Férderperiode einen Pflege-
stittzpunkt aufbauen (ebd.). Inwiefern dann Kapazititen fiir die Vernetzung und Akqui-
se im Bereich Arztegewinnung bleiben ist unklar. Ein niedergelassener Allgemeinmedi-
ziner reflektiert die Gesundheitsregion wie folgt kritisch:

»Jetzt bin ich ganz bdse: Ich komme mir vor, als ob ich hier im Krieg bin und die sit-
zen irgendwo und etablieren da Gesundheitsregionen und versuchen die Strukturen
irgendwie zu formieren, haben aber gar nicht den Hintergrund, was in der Peripherie
vor Ort ablduft, an der Front. Ich weif? nicht, ob sie das dann etablieren kdnnen. Wenn
man auch keinen Kontakt halt zu denjenigen. Welchen Kontakt? Also ich komme nicht
auf die zu, die missen auf mich zukommen und dann kriegen die auch [..] einen ent-
sprechenden Input. Und mitdem kann man dann arbeiten. Aber solange dasin diesem
Elfenbeinturm ist, sehe ich das nicht als forderlich an.« (Interview LKA [1)

Dem hingegen beschreibt die Reprisentantin der Gesundheitsregion die Struktur als
relevant, um zunichst ein Problembewusstsein bei den Kommunalvertreter:innen zu
schaffen. »Ich denke schon, dass wir hier in den letzten Jahren einen ganz guten Weg
aufgebaut haben und auch das Problembewusstsein geschafft haben.« (Interview LKA
IT) Hier liegt die Uberzeugung vor, eine Informationsliicke gefunden zu haben, deren
Besetzung fiir die Bekimpfung des Arztemangels zentral ist. Die Beschaffenheit dieser
Informationsliicke scheint recht unbestimmt zu sein. SchlieRlich berichtet die Repri-
sentantin davon, dass sie — recht niederschwellige — Informationen, wie die Nummer
der Terminvergabe durch die KVB weiterleitet oder Kontakte mit dem Kommunalbiiro
des Freistaats herstellt. Zugleich scheint die stete Kontaktpflege mit rund 6o Biirger-
meister:innen und deren Vernetzung mit niederlassungsinteressierten Arzt:innen, aus-
bildenden Praxen und den Kliniken im Kreisgebiet herausforderungsvoll.

Die unumginglichen Verinderungen des Versorgungsangebots der Wohnbevoélke-
rung zu kommunizieren, ist aus Sicht der Kreismitarbeiterin Aufgabe der Politik. Die
Anspriiche der Biirger:innen an den Umfang des Versorgungsangebots werden sich an-
passen miissen, ist sich die Reprasentantin der Gesundheitsregion sicher (vgl. ebd.). Die
Mitarbeiterin erwihnt, dass die Versorgungsanspriiche der Biirger:innen in der Vergan-
genheit insbesondere im Rahmen von Biirgerdialogen deutlich wurden. Auch die Senio-
renvertretungen haitten die drztliche Versorgung im Blick. Dariiber hinaus spielte die
Patientenvertretung oder etwaige zivilgesellschaftliche Initiativen allerdings keine Rolle
in den Aushandlungen und lokalen Akteursnetzwerken.

Die Reprasentantin der Gesundheitsregion bemerkt weiterhin, dass vor allem die
Kommunen die lokale Versorgung beobachteten. Sie hitten allerdings einen verengten
Blick auf die Nachfolgeregelungen fiir einzelne Praxen, weniger das grofle Ganze im
Blick. Ein Arzt argumentiert dhnlich: Es sei der Losung des eigentlichen Problems nicht
sonderlich zutraglich, wenn sich Lokalpolitiker mit einer Erfolgsgeschichte briisteten
und sich dann von der Thematik abwendeten (vgl. Interview LKA III). Einer der inter-
viewten Biirgermeister scheint die Beobachtungen zu bestitigen. Er zeigt sich zunichst
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stolz, mit der Ansiedlung eines Arztes das Problem geldst zu haben. »Ich habe mich da
schon immer intensiv gekiitmmert.« (Interview LKA IV) Gleichwohl betont er an mehre-
ren Stellen im Interview, dass er sich darum sorge, dass der angesiedelte Arzt aus der
Versorgung ausscheiden konnte. Er zeigt sich vom Freistaat Bayern und der KVB ent-
tiduscht. Die bayerische Regierung wisse um die lokalen Herausforderungen, halte sich
aber zuriick und finanziere die zusitzlich notwendigen Studienplitze in der Human-
medizin nicht (vgl. Interview LKA IV). Zusitzlich benétige die KVB zu viel Zeit, um sich
einzubringen. Der Biirgermeister vermutet eine Strategie bei der organisierten Arzte-
vertretung: Die KVB habe »in der Vergangenheit gar kein so ganz grofRes Interesse [dar-
an, dass viele Arzt:innen] nachkommen, weil da wird auch der Kuchen kleiner. Wenn ich
mehr Angebot habe, wird auch der Kuchen kleiner. Ein bisschen habe ich den Eindruck
gehabt.« (Ebd.) Auch deshalb habe er sein Projekt inklusive der einzutreibenden Forder-
mittel fiir den Praxisumbau ohne die KVB vollzogen. Stattdessen habe er wiederholt mit
dem Kommunalbiiro des Freistaats Gespriche gefiihrt.

Im Ubrigen definiert die Leitung des Kommunalbiiros des Freistaats im Rahmen der
Grenzen des »Kommunalen Haushalts- und Wirtschaftsrechts sowie wettbewerbsrecht-
licher Implikationen« (KVB 2019b: 17) einen kommunalen Handlungskorridor. Kommu-
nen kénnten:

»den jeweiligen Cesundheitsstandort analysieren helfen, Strategien bei notwendiger
Weiterentwicklung initiieren, moderieren und unterstitzen, interkommunal eng zu-
sammenarbeiten (zum Beispiel unter dem Dach einer Gesundheitsregion plus), res-
sortiibergreifende Verstindigung und Abstimmung forcieren (beispielsweise zur Wei-
terentwicklung der Verkehrsinfrastruktur zur Optimierung der Anbindung von Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung), eine enge Verzahnung mit Konzepten anstreben
(zum Beispiel der Familien- und Seniorenpolitik, Stadt- und Raumplanung oder Wirt-
schaftsforderung), gemeindelbergreifendes Marketing fiir den Gesundheitsstandort
koordinieren, die Aus- und Weiterbildung in der Region flankieren [und] im konkreten
Einzelfall bei der Nachfolgersuche oder Neuansiedlung ideell unterstiitzen. Ziel sollte
insgesamt sein, konzertiert vorzugehen, damit Kommunen, vor Ort niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Praxisberaterinnen und Praxisberater der KVB sowie weitere Ak-
teure in der jeweiligen Zustandigkeit die Attraktivitat und Niederlassungsfreundlich-
keit in der Region gemeinsam steigern und an einem Strang ziehen kénnen.« (Ebd.)

Interessanterweise reflektiert der Biirgermeisterkollege, der aktuell ein kommunales
MVZ plant, einerseits sowohl das Kommunalbiiro und die Gesundheitsregion auf Kreis-
ebene als wenig eigenstindig handlungsfihige Institutionen. Sie kénnten ohne einen
kommunalen »Keimling«, den sie gewissermafien als Aushingeschild nutzen, keine
Mediziner:innen anwerben:

»Diese beiden Einrichtungen kénnen Arzte auch nicht auf Bestellung backen. Damit
die tiberhaupt eine Chance haben, Arzte in die Region zu locken, muss irgendwo ein
Keimling da sein, an den die sich anheften kdnnen. Wenn es mir nicht gelingt, eine
Praxis bereit zu stellen, in der die sich dann anstellen lassen kdnnen, dann kann ich
auch nicht erwarten, dass die Gesundheitsregion plus riesige Erfolge bei der Ansiedlung
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von Arzten erzielt. Weil wie gesagt: Das Allgemeinarztmodell des niedergelassenen
Landarztes, das funktioniert nicht mehr. Das ist vorbei.« (Interview LKA V)

Andererseits muss in Frage gestellt werden, inwieweit die lokalen Initiativen mit dem
vom Kommunalbiiro angestrebten konzertierten Vorgehen einhergehen. Das kommu-
nale MVZ entsteht nach Angaben des Biirgermeisters aus Eigeninitiative. Er konne sich
vor den Ansprachen der Biirger:innen nicht schiitzen, habe keine Chance, das »Wissen
[...] verankern zu konnen, dass allgemeinirztliche Versorgung nicht mein Thema ist«
(ebd.). Dabei werde ihn auch in Zukunft niemand unterstiitzen, ist sich der Biirgermeis-
ter sicher. Er zeigt sich iiberzeugt, der Freistaat Bayern verfolge mit seinem Landesent-
wicklungsplan das Ziel 6ffentliche Giiter und Leistungen zu zentralisieren.

»Das ist [...] alles mit schénen Worten ausgeschmiickt, aber es soll unter dem Strich
nichts anderes heifden, als dass man die eigenen politischen Bekundungen, gleichwer-
tige Lebensverhiltnisse in Stadt und Land, nicht wirklich ernst nimmt. Man will das
Land letzten Endes ausbluten lassen und aufkonzentrieren zu gréfReren Kommunen.
Weil das am Ende des Tages infrastrukturell billiger ist als diese flachige Infrastruktur.
[..] Ich muss mich ein Stiick weit beweisen, ansonsten werde ich in diesem Wettbe-
werb, den der Freistaat da initiiert hat, untergehen.« (Ebd.)

In den Auflerungen der beiden Biirgermeister:innen wird deutlich, inwiefern aus ihrer
Perspektive die vorhandenen Strukturen und ihre eigenen Initiativen ineinandergrei-
fen: Dass sich Synergien entwickeln, ist moglich, aber keinesfalls notwendig. Es hingt
mafdgeblich von den jeweiligen Initiativen ab. Auch die Reprasentantin der Gesundheits-
region riumt ein, dass die Erfolge der versorgungsrelevanten Projekte von engagierten
Einzelpersonen abhingen, insbesondere von lokalen Arzt:innen (vgl. Interview LKA II).

5.6.3 Zwischenfazit

Der mediale Diskurs zur Situation der drztlichen, vor allem hausirztlichen, Versorgung
im Landkreis Ansbach ist zunichst von einem Streit zwischen dem Bayerischen Haus-
arzteverband und verschiedenen Krankenkassen sowie der Regierung des Freistaats
Bayern bestimmt. Zu dieser Zeit versicherte ein Vertreter der AOK in Bayern noch, es
bestehe kein Problem mit unterversorgten Gebieten. Zugleich warnt die Landesirz-
tekammer vor den zentralistischen Tendenzen der Gesundheitsreform von 2012. Ab
2014 duflern sich Reprisentant:innen der Staatsregierung zum Verteilungsproblem
in der vertragsirztlichen Versorgung. Einige Kommunalpolitiker:innen duflern sich
offentlich skeptisch gegeniiber den vielerorts entstehenden Gesundheitsregionen,
die sich als unterschiedlich passgenau fiir die lokalen Probleme erweisen. Erst in der
letzten Diskursphase ab 2018 duflert sich die KVB zum Arztemangel. Sie spricht die
politische Verantwortung des Freistaats Bayern an, der sich inzwischen der Deutung
eines Arztemangels angeschlossen hat. Im Landkreis Ansbach spitzt sich die Versor-
gungssituation derweil zu. Als Reaktion hierauf wirbt der Bayerische Hausirzteverband
fiir mehr Lehrpraxen und fordert, die Staatsregierung solle den kommunalen Hand-
lungsspielraum genauer bestimmen. Gelegentlich duflern sich einige Landes- und
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Bundespolitiker:innen aus dem Kreisgebiet zur politisch-institutionellen Bearbeitung
auf den verschiedenen Ebenen. Insgesamt allerdings stellt sich der mediale Diskurs
wenig konfliktiv und in Summe oberflichlich dar.

Die Dokumentenanalyse und Experteninterviews hingegen offenbaren einige in
Teilen widerstreitende Positionierungen im Kreisgebiet. So versucht sich die am Land-
ratsamt angesiedelte Gesundheitsregion seit 2016 daran, den Biirgermeister:innen
vom »Uberbietungswettbewerb« abzuraten. Dabei liefert der Kreis allerdings keine
Alternative fiir die unter Handlungsdruck befindlichen Kommunen. Es stellts sich
auch die Frage, wie die Biirgermeister:innen davon iiberzeugt werden sollen, inaktiv
zu bleiben, nur um den bestehenden kommunalen Wettbewerb um Arzt:innen nicht
weiter anzuheizen. Schlieflich drohen Unterlassen oder die alleinige Thematisierung
der Anspriiche seitens der Wohnbevolkerung in der nichsten Kommunalwahl bestraft
zu werden. Ein Biirgermeister erliutert dies wie folgt:

»Ich habe mirerlaubt, bei meinem Neujahresempfang, den ich durchgefiihrt habe, das
mal auf hofliche Weise durch die Zeilen anklingen zu lassen, dass im Bereich der me-
dizinischen Versorgung, wir auch an der Erwartungshaltung arbeiten miissen. Aber da
bin ich echt sehr, sehr vorsichtig, denn das kann massiv nach hinten losgehen.« (Inter-
view LKA V)

Neben erfolgreichen Niederlassungen, die von den Fordermitteln der KVB beeinflusst
waren, und einer Arztansiedlung wegen eines Neubaus und umfangreicher 6ffentlicher
Férdermittel, nennen diverse Akteure das »Kommunalbiiro fiir drztliche Versorgung«
des Freistaats Bayern als versorgungsrelevante Struktur. Dessen Interventionsansatz
beruht auf der Unterstiitzung der kommunalen Ebene durch Beratungsleistungen des
Kommunalbiiros. Eine Analyse der Beratungsfille von 2013 bis 2015 liefert aufschluss-
reiche Erkenntnisse. 68 Prozent aller Beratungen betrafen die hausirztliche Versorgung
(vgl. Geuter et al. 2017: 33). Die Autor:innen der Studie gehen davon aus, dass die »Anlis-
se die wahrgenommenen Herausforderungen, den empfundenen >Leidensdruck< und
die Art der Probleme auf kommunaler Ebene widerspiegeln« (ebd.). Sie empfehlen, die
positiv bewertete Zusammenarbeit des Kommunalbiiros mit der fiir die Sicherstellung
zustindigen KVB und dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst auf kommunaler Ebene
auszubauen.

Diese Erkenntnisse stellen sich als anschlussfihig fiir die vorliegende Studie dar, weil
die analysierten Akteure im Kreisgebiet ein zentrales Hindernis fiir die Starkung der Ver-
sorgungslage in der schlechten Kommunikation und unzureichenden Vernetzung zwi-
schen den beteiligten Akteuren ausmachen. Zumindest darf die Situation, dass die nach
Arzt:innen suchenden Biirgermeister:innen und die nach einem Niederlassungsort su-
chenden Arzt:innen nach Kontaktaufnahme mit der KVB nicht miteinander bekannt ge-
macht werden, irritieren.

Vor dem Hintergrund ist eine weitere Studie anschlussfihig (vgl. Schifer et al. 2021).
Aufhinger der Untersuchung ist, dass zum Erhebungszeitraum nur rund 10 Prozent der
Medizinstudierenden in Deutschland eine Facharztausbildung in der Allgemeinmedizin
anstreben. Die Autor:innen untersuchen einen umfangreichen Datensatz der KVB dar-
auf, welche Aussagen iiber die angebotsseitigen, fiir die hausirztliche Versorgung rele-
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vanten Entwicklungen getroffen werden konnen. Sie konstatieren, dass der Zeitraum
zwischen dem Staatsexamen und der Aufnahme einer selbststindigen Titigkeit neh-
me seit den 1970er Jahren deutlich zunimmt. Zudem steigt die Anzahl der in Gemein-
schaftspraxen titigen Allgemeinmediziner:innen in lindlichen Regionen und eine gene-
relle Tendenz in Richtung von Angestelltenverhiltnissen zeichnet sich ab. Die Autor:in-
nen schlagen deshalb vor, die hausirztliche Weiterbildung zeitlich zu verkiirzen.

»Auch wenn von den >Playern im Gesundheitswesen< der Wunsch nach bleiben-
der Selbststandigkeit geduert wird, sollte diese Entwicklung [der zunehmenden
Nachfrage nach Anstellungsverhiltnissen, Anm. d. A.] im Auge behalten werden, da
Angestelltenverhiltnisse auf breiter Basis am effizientesten sein kdnnten, um nach-
haltig die hausarztliche Versorgung insbesondere im landlichen Raum zu sichern, z.B.
in einem hausarztlichen MVZ.« (Ebd.: 329)

Die lokalpolitischen Akteure im Landkreis Ansbach reflektieren ihre Erfahrungen mit
der fiir die Sicherstellung zustindigen KVB und den eingerichteten offentlichen Struk-
turen kritisch. Aufschlussreich ist insbesondere die wenig explizite Kritik an der KVB
durch die Biirgermeister:innen. Sie scheinen sich bereits zu Beginn ihrer Initiativen da-
zu entschlossen zu haben, unabhingig agieren zu wollen. Sie kritisieren zwar mitunter
den kommunalen Wettbewerb um Arzt:innen, vermuten darin allerdings weniger ein
Abwilzen der Verantwortung durch die Landes- oder Bundespolitik. Vielmehr duflert
ein Biirgermeister die Vermutung, der Freistaat hege ein sparpolitisches Interesse dar-
an, den lindlichen Raum zu de-infrastrukturalisieren. Weniger relevant als der Gehalt
dieser Einschitzung ist die damit verbundenen Implikation fiir den lokalen Staat. Der
Biirgermeister eignet sich komplexes Wissen an, in Teilen selbststindig, aber auch mit
Hilfe eines Beratungsunternehmens. Das ist ein nicht zu verallgemeinerndes Vorgehen
fiir strukturell benachteiligte Kommunen.
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