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	Textfeld 5: Kleinräumige Analyse der hausärztlichen Versorgungssituation aktuell und prospektiv im Landkreis Lörrach 
	Textfeld 6: Besonders in der hausärztlichen Versorgung eines ländlich geprägten Landkreises macht sich der Strukturwandel der Hausärzteschaft bemerkbar und kann zu großen Problemen in der Nachbesetzung freiwerdender Praxen führen. Der Prozess der Aufarbeitung regionaler Daten und Aufzeigen prospektiver Entwicklungstendenzen schafft ein Bewusstsein für die Problemlage auf regionaler Ebene.
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Ein Expertengremium mit kommunalpolitischer Beteiligung (Arbeitsgruppe der kommunalen Gesundheitskonferenz) und Hausärzte der Region entwickeln gemeinsam  Handlungsoptionen und definieren Handlungsadressaten. 
	Textfeld 8: Im Auftrag des Gesundheitsamtes Lörrach/ Gesundheitskonferenz wurde zunächst eine Analyse verfügbarer versorgungsrelevanter Daten durchgeführt und GIS-basiert aufgearbeitet. Im Rahmen einer Masterarbeit wurden dann in einer Querschnittsstudie alle vertragsärztlich tätigen Hausärzte im Landkreis Lörrach (n=152) mit einem selbstkonstruierten standardisierten Fragebogen schriftlich befragt. Die Datenerhebung erfolgte pseudonymisiert und ermöglichte 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. 
Hausärzte und Kommunalpolitik sollen intensiv mittels Bürgerbeteiligungsverfahren (Zukunftswerkstatt) in die Entwicklung von Handlungsempfehlungen eingebunden werden. 
	Textfeld 9: Die Rücklaufquote der schriftlichen Befragung betrug 72,1% (n=109). 29,3% (n= 32) der Hausärzte planen in den nächsten 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-Württemberg sind im Landkreis Lörrach mehr Hausärzte über 60 Jahre alt (45% vs.35%) und es gibt mehr Einzelpraxen als bundesweit (68 vs. 46%). Versorgungsgrad, Arztverteilung, Angabe zu freien Kapazitäten und Entfernung zum nächsten Hausarzt werden kartographisch in verschiedenen Raumeinteilungen dargestellt und Zukunftsszenarien entwickelt. In 31,3% der Praxen ist eine nicht-ärztliche Praxisangestellte zu finden, 21,6% der Hausarztpraxen verfügen über eine Akkreditierung zur akademischen Lehrpraxis, 8,5% der Praxen haben ein oder mehrere Ärzte in Weiterbildung beschäftigt. Die Angaben zur Arbeitszufriedenheit entsprachen weitgehend den Zahlen im Ärztemonitor. Die 71 Anmerkungen zu erschwerenden und fördernden Faktoren zur zukünftigen hausärztlichen Versorgung werden bis August semi-quantitativ ausgewertet.
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