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  AgendaAgenda::

  -- Modellvorhaben der Raumordnung  "AnpassungsModellvorhaben der Raumordnung  "Anpassungs--
strategienstrategien ffüür lr läändliche/periphere Regionen mit ndliche/periphere Regionen mit 
starkem Bevstarkem Bevöölkerungsrlkerungsrüückgang in den neuen ckgang in den neuen 
BundeslBundesläändernndern

  -- Handlungsfelder und generelle HandlungsoptionenHandlungsfelder und generelle Handlungsoptionen

  -- AnsAnsäätze im Handlungsfeld "Medizinische Versorgung"tze im Handlungsfeld "Medizinische Versorgung"

  -- Schlussfolgerungen fSchlussfolgerungen füür eine zukr eine zuküünftige medizinische nftige medizinische 
Versorgung in lVersorgung in läändlichen Rndlichen Rääumenumen
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  Modellvorhaben der Raumordnung   "Modellvorhaben der Raumordnung   "AnpassungsAnpassungs--
strategienstrategien ffüür lr läändliche/periphere Regionen mit ndliche/periphere Regionen mit 
starkem Bevstarkem Bevöölkerungsrlkerungsrüückgang in den neuen ckgang in den neuen 
BundeslBundesläändern"ndern"
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  Hintergrund: die teilrHintergrund: die teilrääumlich sehr unterschiedliche umlich sehr unterschiedliche 
demographische Entwicklung demographische Entwicklung –– quantitativ.......quantitativ.......

Bevölkerungsentwicklung 1990 - 2020 
Ländliche Räume in Ost- und Westdeutschland nach Raumtypen
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Prognose der Bevölkerung nach Alter 2000-2020
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4%

11%

6%
7%

20%

28%

21%

12%

28%

6%

17%
16%

5%
3%

9%

5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0...5 6...15 16...19 20...25 26...39 40...59 60...74 75...100+

Anteil an Bevö lkerung

2000 2020

IfS Institut für Stadtforschung

Altergruppe von ...  bis ... Jahre

...........und qualitativ



Institut für Stadtforschung und Strukturpolitik GmbH

Medizinische Versorgung im lMedizinische Versorgung im läändlichen Raumndlichen Raum

  Handlungsfelder und generelle HandlungsoptionenHandlungsfelder und generelle Handlungsoptionen
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  Die drei Modellvorhaben der Raumordnung:Die drei Modellvorhaben der Raumordnung:

- - Fortsetzung des Regionale
-Agenda-Prozesses

- Weiterentwicklung der zentral-
örtlichen Gliederung

- Weiterentwicklung Berufsschulstruktur 
- Flexibler Bedienverkehr (ÖPNV)
- Sicherung medizinische Versorgung

- Weiterentwicklung
Berufsschulstruktur

- Sicherung medizinische
Versorgung

- Modell Dorfzentren
- Modell „Kleine Schulen“
- Kreisübergreifendes ÖPNV-

Betreiber-/Bestellersystem
- Sicherung medizinische

Versorgung
-Kooperation Ver-/Entsorgung

Wasser

Mecklenburgische Seenplatte

Lausitz-Spreewald

Ostthüringen

Planungsregion

ländlich/peripherer Raum der Planungsregion (Modellregion)

städtischer/agglomerationsnaher Raum der Planungsregion
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Bildung

Handlungsfelder für Anpassungsstrategien
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Öffentliche Daseinsvorsorge 
im dünn besiedelten Raum

ÖPNV

KommunikationMedizin

Bildung

Gewährleistung 
von Entwicklungs-

chancen und 
elementaren 
Bedürfnissen

Sicherung der 
Erreichbarkeit 

anderer Funktionen

Kern-
Funktionen
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Handlungsoptionen der Infrastrukturentwicklung 
 
Handlungs- 
optionen 

 Beispiel 

Erhöhung der 
Erreichbarkeit 

 integriertes Mobilitätskonzept, optimierte 
ÖPNV-Netze, nachfrageorientierte Taktzeiten
 

Verkleinerung  reduziertes Bus- und Liniennetz 
 
 

Dezentralisierung  mehrere Biokläranlagen statt Großkläranlage, 
Bürgerämter statt Zentralverwaltung 
 

Zentralisierung (mit 
Erreichbarkeitsstrategie)

 Schulzusammenlegung mit Schulbussystem 
bzw. Internatsangeboten 
 

Temporäre 
Ansätze 

 Wochenmärkte, mobile Bibliotheken, mobile 
Schulen, temporäre Sprechstunden statt 
fester Arztsitz 
 

Neustrukturierung/ 
Substituierung 

 Warenbestellung (Internet) statt Einkauf 
(Geschäft), Zusammenlegung von Klassen 
mit neuen pädagogischen Konzepten 

 
?
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Fortschritt demographischer Wandel
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Gestaltungsflexibilität im Zeitverlauf Anpassungsstrategien auf 
die Bedingungen der 
einzelnen Infrastruktur und 
die regionalen Ausgangs-
situationen und Besonder-
heiten ausrichten

Handlungsspielraum ist 
umso größer, je frühzeitiger 
Strategien entwickelt 
werden
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  AnsAnsäätze im Handlungsfeld "Medizinische Versorgung" tze im Handlungsfeld "Medizinische Versorgung" 
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  Allgemeinmedizinische VersorgungAllgemeinmedizinische Versorgung

Rahmenbedingung Raumordnung: die Begleitung der  Rahmenbedingung Raumordnung: die Begleitung der  
Niederlassungen durch die Niederlassungen durch die SelbstverwaltungsSelbstverwaltungs--
organisationenorganisationen der der ÄÄrzte und Kassen hat die Ziele der rzte und Kassen hat die Ziele der 
Raumordnung und Landesplanung zu beachtenRaumordnung und Landesplanung zu beachten

Ausgangsbedingung: Handlungsbedarf in allen Ausgangsbedingung: Handlungsbedarf in allen 
ModellregionenModellregionen

rrääumliche Verteilung der niedergelassenen umliche Verteilung der niedergelassenen 
Mediziner, Mediziner, 
die Alterstruktur der Allgemeinmediziner bzw. die Alterstruktur der Allgemeinmediziner bzw. 
HausHausäärzte und rzte und 
WiederbesetzungsproblemeWiederbesetzungsprobleme
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  Allgemeinmedizinische VersorgungAllgemeinmedizinische Versorgung
Demographische Herausforderung: quantitativ und Demographische Herausforderung: quantitativ und 
qualitativ steigende Nachfrage nach medizinischer qualitativ steigende Nachfrage nach medizinischer 
und pflegerischer sowie und pflegerischer sowie 
psychotherapeutischer psychotherapeutischer 
BegleitungBegleitung

PrPrüüfung der Versorgungsfung der Versorgungs--
situationsituation gemgemäßäß BedarfsBedarfs--
planungsplanungs--RichtlinieRichtlinie--ÄÄrzterzte
(Unter(Unter-- und und ÜÜberversorgung berversorgung 
anhand gesetzter Einwohneranhand gesetzter Einwohner--
ArztArzt--Relationen)Relationen)
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Ausgangsbedingungen Mecklenburgische Seenplatte 2002:

55% der Hausärzte älter als 50 Jahre

41% älter als 55 Jahre     - bis 2012 hören rd. 80 Ärzte auf
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Lösungsansätze:

Statt Planbereiche 
der KV die 
Nahbereiche der 
Zentralen Orte

Prognose 2004 
bis 2010 ohne 
Neubesetzung 
Basis für Fach- und 
öffentliche 
Diskussion
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  LLöösungsvorschlag der Region Mecklenburgische sungsvorschlag der Region Mecklenburgische 
SeenplatteSeenplatte

Erarbeitung eines Leitbilds als Diskussionsbeitrag zur Erarbeitung eines Leitbilds als Diskussionsbeitrag zur 
Sicherung der ambulanten Versorgung in der FlSicherung der ambulanten Versorgung in der Fläächeche
FFöörderung zentraler Gesundheitshrderung zentraler Gesundheitshääuser im luser im läändlichen ndlichen 
Raum / Gemeinschaftspraxen mit (temporRaum / Gemeinschaftspraxen mit (temporäären) ren) 
Zweitniederlassungen in lZweitniederlassungen in läändlichen Ortenndlichen Orten

haushausäärztliches Versorgungszentrum in jedem zentralen Ort rztliches Versorgungszentrum in jedem zentralen Ort 
mehrere Mediziner arbeiten zusammen mehrere Mediziner arbeiten zusammen 
(Wirtschaftlichkeitserh(Wirtschaftlichkeitserhööhung, Entlastung Notfalldienst)hung, Entlastung Notfalldienst)
UnterstUnterstüützung durch Gemeinde (Rtzung durch Gemeinde (Rääumlichkeiten)umlichkeiten)
Voraussetzungen fVoraussetzungen füür temporr temporääre Vorre Vor--OrtOrt--Sprechstunden durch Sprechstunden durch 
Gemeinden der Nahbereiche schaffenGemeinden der Nahbereiche schaffen

FFöörderung/Unterstrderung/Unterstüützung der Zusammenarbeit zwischen tzung der Zusammenarbeit zwischen 
stationstationäären und ambulanten ren und ambulanten ÄÄrzten rzten 
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  Weiterentwicklung Rahmenbedingungen der medizinischen Weiterentwicklung Rahmenbedingungen der medizinischen 
VersorgungVersorgung

Zulassung von ZweitpraxenZulassung von Zweitpraxen
Bildung integrativer Einrichtungen Bildung integrativer Einrichtungen 
an Krankenhan Krankenhääusernusern
Landarztzulage undLandarztzulage und
Zusage von ZuschZusage von Zuschüüssen ssen 
ffüür die r die ÜÜbernahme von bernahme von 
Praxen und BPraxen und Büürgschaften rgschaften 
ffüür Praxisinvestitionenr Praxisinvestitionen
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsmanagement und MoniMoni--
toringtoring (Monitoring 2006 als download(Monitoring 2006 als download
auf der Internetseite)auf der Internetseite)

  
»» http://www.regionhttp://www.region--seenplatte.de/download/hausarztlicheversorgung.pdfseenplatte.de/download/hausarztlicheversorgung.pdf



Institut für Stadtforschung und Strukturpolitik GmbH

Medizinische Versorgung im lMedizinische Versorgung im läändlichen Raumndlichen Raum

Brandenburg a. d. Havel
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Anteil der Rentnerpatienten
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Leistungen /Fallzahlen
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Medizinische Versorgung im ländlichen Raum

Brandenburg an der Havel
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Hausärzte
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Unterversorgung bei Hausärzten und Fachärzten
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Übersicht ambulant tätige Vertragsärzte nach Facharztgruppe und Versorgungsbereich in Brandenburg
Prignitz Ost- 

prignitz-
Ruppin

Ober-
havel

Potsdam Branden-
burg H.,

Potsdam-
Mittelmark

Teltow- 
Fläming

Havel-
land

Dahme-
Spree-
wald

Elbe-
Elster

Ober-
spreewald-

Lausitz

Spree-
Neiße

Cottbus Frankfurt 
O.,

 Oder-
Spree

Märkisch-
Oderland

Barnim Ucker-
mark

Gesamt

Regionstyp 9 9 4 1 4 4 4 4 7 7 7 5 4 4 4 9
Anästhesisten 2 1 4,5 7 3 0 1 1 1 3 0 6 3 2 2 2 38,50
Augenärzte 8 6 12 13 14 6 8 9 6 6 6 12 16 6 9 10 147,00
Chirugen 5 5 7,5 11 10 5 6 6 5 9 4 8 15 10 7 6 119,50
fachärztl. tätige
 Internisten 4 9 10 27 15,5 8 6 7 5 7 3,5 20 17 20,5 12 13 184,50
Frauenärzte 9 10 16 22 25 14 13 13 12 12 12 20 30 22 16 13 259,00
HNO-Ärzte 3 6 7 10 9 6 6 6 4 4 4,5 8 16,5 6,75 6 6,5 109,25
Hautärzte 2 4 5 9 11 5 4 4 2 4 7,75 8 12 6 4 6 93,75
Kinderärzte 5,5 7 10 16 23 11 8 10 7 11 10 18 22 11,5 8 9 187,00
Nervenärzte 3 4 6 13 8 4 5 7,5 4 5 3,5 8 11 7 6 5 100,00
Orthopäden 2 5 10 13 11 5 5 6 4 5 6 10 11 7 7 6,5 113,50
Psycho-
therapeuten 5 7 17 65 22 13 11 13 9 8 8 28 25 14 13 8 266,00
Radiol. 2 2 4 11 5 3 3 7 0 2 3 5 8 5 3 3 66,00
Urologen 2 3 5 6 6 4 4 4 3 3 2 5 8 4 4 4 67,00
Hausärzte 62 72 121 101,3 159 81 80 95 85 75 70,5 75 174 102 103 84,75 1.540,55

Summe 
Fachärzte 52,5 69 114 223 162,5 84 80 93,5 62 79 70,25 156 194,5 121,75 97 92 1.751,00
Hausärzte 62 72 121 101,3 159 81 80 95 85 75 70,5 75 174 102 103 84,75 1.540,55

Regionstypen
1 Kernstadt in Agglomerationsräumen, Oberzentrum mehr als 300 TEW, Kernstadt mehr als 100 TEW
4 Ländlicher Kreis in Agglomerationsräumen, Einwohnerdichte unter 150 EW/m²
5 Kernstädte in verstädterten Raumen, kreisfreie Städte über 100 TEW
7 Ländlicher Kreis in verstädterten Räumen, unter 150 EW/m²
9 Landlicher Kreis in ländlichen Regionen, unter 100 EW/m²



Institut für Stadtforschung und Strukturpolitik GmbH

Medizinische Versorgung im lMedizinische Versorgung im läändlichen Raumndlichen Raum

 Schlussfolgerungen für eine zukünftige medizinische 
Versorgung in ländlichen Räumen
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Anpassungsstrategien dürfen sich nicht auf eine 
Reduzierung des Angebots beschränken, sondern 
müssen neue Angebotsformen und effizientere 
Organisationsstrukturen – neue Qualitäten –
hervorbringen.

Bei der Entwicklung neuer Angebotsformen in länd-
lichen Räumen alle Akteure – Mediziner, Pflegekräfte, 
Patienten, Raumordnung, Kommunen, ÖPNV etc. –
beteiligen.

Verantwortung und Zuständigkeiten teilen und soweit 
möglich auch an Patienten und Pflegekräfte delegieren.
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MMööglichkeiten der glichkeiten der IuKIuK erkennen und ausscherkennen und ausschööpfen.pfen.

Konzentration der ambulanten Grundversorgung in Konzentration der ambulanten Grundversorgung in 
LandstLandstäädten und grdten und größößeren Auffangorten, dareren Auffangorten, darüüber ber 
hinaus Sicherstellung durch regelmhinaus Sicherstellung durch regelmäßäßige temporige temporääre re 
Sprechstunden.Sprechstunden.

Erreichbarkeit durch bedarfsorientierten und Erreichbarkeit durch bedarfsorientierten und inteinte--
griertengrierten ÖÖPNV inklusive BPNV inklusive Büürgerbusse sicherstellen.rgerbusse sicherstellen.
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RessortRessort-- und institutionenund institutionenüübergreifende Ansbergreifende Ansäätze weisen tze weisen 
die grdie größößten Potenziale zur Sicherung wichtiger ten Potenziale zur Sicherung wichtiger 
Kernfunktionen in lKernfunktionen in läändlichen, peripheren Regionen auf.ndlichen, peripheren Regionen auf.

Die Entwicklung neuer Angebotsformen muss an Die Entwicklung neuer Angebotsformen muss an 
Wirtschaftlichkeitskriterien ausgerichtet werden; Wirtschaftlichkeitskriterien ausgerichtet werden; üüber ber 
neue Finanzierungsmneue Finanzierungsmööglichkeiten muss nachgedacht glichkeiten muss nachgedacht 
werden.werden.

Auch rechtliche Rahmenbedingungen sind nicht als Auch rechtliche Rahmenbedingungen sind nicht als 
unverunveräänderbares Hindernis fnderbares Hindernis füür neue Lr neue Löösungen sungen 
anzusehen.anzusehen.
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Weitere Informationen:Weitere Informationen:
Werkstatt: Praxis, Heft 38:  Werkstatt: Praxis, Heft 38:  
"Anpassungsstrategien f"Anpassungsstrategien füür lr läändliche/periphere ndliche/periphere 
Regionen mit starkem BevRegionen mit starkem Bevöölkerungsrlkerungsrüückgang in ckgang in 
den neuen Lden neuen Läändernndern““
http://www.bbr.bund.de/veroeffentlichungen/dowhttp://www.bbr.bund.de/veroeffentlichungen/dow
nload/WP38_gesamt.pdfnload/WP38_gesamt.pdf

BroschBroschüüre "re "ÖÖffentliche Daseinsvorsorge und ffentliche Daseinsvorsorge und 
demographischer Wandel demographischer Wandel –– Erprobung von Erprobung von 
AnpassungsAnpassungs-- und Entwicklungsstrategien in und Entwicklungsstrategien in 
Modellvorhaben der Raumordnung"  Modellvorhaben der Raumordnung"  
http://www.bbr.bund.de/veroeffentlichungen/dowhttp://www.bbr.bund.de/veroeffentlichungen/dow
nload/oeff_daseinsvorsorge.pdfnload/oeff_daseinsvorsorge.pdf
Kontakt: winklerKontakt: winkler--kuehlken@ifsberlin.dekuehlken@ifsberlin.de


