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Titel

Kleinrdumige Analyse der hausarztlichen Versorgungssituation aktuell und prospektiv im Landkreis Lorrach

Hintergrund

Besonders in der hausarztlichen Versorgung eines landlich gepragten Landkreises macht sich der Strukturwandel der Hausarzteschaft bemerkbar und kann zu groRen
Problemen in der Nachbesetzung freiwerdender Praxen fiihren. Der Prozess der Aufarbeitung regionaler Daten und Aufzeigen prospektiver Entwicklungstendenzen
schafft ein Bewusstsein flr die Problemlage auf regionaler Ebene.

Ziele

Kleinrdumige Darstellung der aktuellen hausarztlichen Versorgungssituation und deren maogliche prospektive Entwicklung.
Ein Expertengremium mit kommunalpolitischer Beteiligung (Arbeitsgruppe der kommunalen Gesundheitskonferenz) und Hausarzte der Region entwickeln gemeinsam
Handlungsoptionen und definieren Handlungsadressaten.

Methoden

Im Auftrag des Gesundheitsamtes Lérrach/ Gesundheitskonferenz wurde zunichst eine Analyse verfligbarer versorgungsrelevanter Daten durchgefiihrt und
GIS-basiert aufgearbeitet. Im Rahmen einer Masterarbeit wurden dann in einer Querschnittsstudie alle vertragsarztlich tatigen Hausarzte im Landkreis Lorrach (n=152)
mit einem selbstkonstruierten standardisierten Fragebogen schriftlich befragt. Die Datenerhebung erfolgte pseudonymisiert und ermaoglichte damit eine
regionalspezifische deskriptive Datenauswertung mittels Statistikprogramm (SPSS). Die Fragen bezogen sich auf personenbezogene Daten, Praxisorganisation,
Zukunftsaussichten, Arbeitsalltag und Arbeitszufriedenheit. Die Studie wurde von einem Expertengremium begleitet.

Hausdrzte und Kommunalpolitik sollen intensiv mittels Burgerbeteiligungsverfahren (Zukunftswerkstatt) in die Entwicklung von Handlungsempfehlungen eingebunden
werden.

Ergebnisse

Die Riicklaufquote der schriftlichen Befragung betrug 72,1% (n=109). 29,3% (n= 32) der Hausarzte planen in den nachsten 5 Jahren ihren Praxissitz abzugeben: 24
wurden in der Nachfolgersuche bereits aktiv, davon konnten aber 78% noch keinen Nachfolger finden, 91,6% empfanden die Suche als schwierig. Im Vergleich zu
Baden-Wirttemberg sind im Landkreis Lorrach mehr Hausarzte tiber 60 Jahre alt (45% vs.35%) und es gibt mehr Einzelpraxen als bundesweit (68 vs. 46%).
Versorgungsgrad, Arztverteilung, Angabe zu freien Kapazitdten und Entfernung zum nachsten Hausarzt werden kartographisch in verschiedenen Raumeinteilungen
dargestellt und Zukunftsszenarien entwickelt. In 31,3% der Praxen ist eine nicht-drztliche Praxisangestellte zu finden, 21,6% der Hausarztpraxen verfiigen Uber eine
Akkreditierung zur akademischen Lehrpraxis, 8,5% der Praxen haben ein oder mehrere Arzte in Weiterbildung beschéftigt. Die Angaben zur Arbeitszufriedenheit
entsprachen weitgehend den Zahlen im Arztemonitor. Die 71 Anmerkungen zu erschwerenden und férdernden Faktoren zur zukiinftigen hausarztlichen Versorgung
werden bis August semi-quantitativ ausgewertet.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Im Vergleich zum Landesdurchschnitt liegt im Landkreis Lorrach eine deutlich ungtinstigere Altersstruktur der Hausarzte vor und es gibt mehr Einzelpraxen. Durch die
Befragung der Hausarzte liegen jetzt konkrete Mindestzahlen an geplanten Praxisabgaben in den nachsten 5 Jahren vor. Die Befragung erzielte eine enorme Resonanz
bei den Hausarzten und ermoglicht nun die aktive Einbindung der Hausarzte in die weiteren kommunalpolitischen Entscheidungswege.
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