Landtag von Baden-Wiirttemberg
15. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Dr. Wolfgang Reinhart CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

Medizinische Versorgung im Main-Tauber-Kreis

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Wie hoch ist aktuell die Versorgungsdichte im ambulanten Bereich (in Bezug

auf Hausérzte, einzelne Facharztgruppen, Zahnérzte) im Main-Tauber-Kreis?

. Inwiefern sind Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die Kran-

kenhduser und Arztpraxen vor Ort im Main-Tauber-Kreis zu erkennen?

. Wie schitzt sie die Entwicklung der drztlichen Versorgung — differenziert nach

Kliniken und Praxen — in den ndchsten zehn Jahren im Main-Tauber-Kreis ein?

. Kann in einigen Planungsbereichen von einer Uber- oder Unterversorgung im

Hausarzt- und Facharztbereich ausgegangen werden (aufgeschliisselt nach
Facharztgruppen)?

. Wie viele Praxen mussten aus wirtschaftlichen Griinden oder aus Mangel eines

Nachfolgers in den Jahren 2009 bis 2013 im Main-Tauber-Kreis geschlossen
werden?

. Wie stellt sich aktuell die Situation der Notfallversorgung im Main-Tauber-

Kreis dar, bewertet sie diese als ausreichend und wird hier eine Weiterentwick-
lung angestrebt und falls ja, wie stellt sich diese dar?
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7. Wie lange sind aktuell die Anfahrtszeiten des Rettungsdienstes im Notfall und
wie werden sich diese voraussichtlich entwickeln?

8. Wie sind die Anfahrtszeiten des Rettungsdienstes im Main-Tauber-Kreis im
Vergleich mit den {ibrigen Landkreisen in Baden-Wiirttemberg zu bewerten?

23.04.2012

Dr. Reinhart CDU

Antwort

Mit Schreiben vom 17. Mai 2013 Nr. 52-0141.5/15/3433 beantwortet das Ministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren in Abstimmung
mit dem Innenministerium die Kleine Anfrage wie folgt:

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie hoch ist aktuell die Versorgungsdichte im ambulanten Bereich (in Bezug
auf Hausdrzte, einzelne Facharztgruppen, Zahndrzte) im Main-Tauber-Kreis?

Nach den derzeit noch giiltigen planungsrechtlichen Kriterien und dem Beschluss
des Landesausschuss vom 13. Februar 2013 stellt sich die Versorgungssituation
im Planungsbereich Main-Tauber-Kreis wie folgt dar:

Anisthesisten: 265,7 % Kinderarzte: 188,5 %
Augendérzte: 155,3 % Nervenérzte: 178,6 %
Chirurgen: 233,6 % Orthopéden: 283,4 %
Fachirztl. Internisten: 642,0 % Psychotherapeuten: 183,9 %
Frauenirzte: 155,0 % Radiologen: 354,3 %
HNO-Arzte: 126,9 % Urologen: 1574 %
Hautérzte: 252,5% Hausiarzte: 110,2 %

Nach Auskunft der Kassenzahnérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg stellt
sich fiir den Main-Tauber-Kreis die Zahnérztliche bzw. Kieferorthopédische Ver-

sorgung wie folgt dar:

Zahnérztliche Versorgung*

Kieferorthopéddische Versorgung

Tauberbischofsheim 94,2 % Landkreis Main-Tauber 198,3 %
Bad Mergentheim 89,0 %
Wertheim 109,7%

*In der zahnérztlichen Versorgung wird der Landkreis Main-Tauber in die Planungsbereiche
Tauberbischofsheim, Bad Mergentheim und Wertheim unterteilt.
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2. Inwiefern sind Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die Kran-
kenhduser und Arztpraxen vor Ort im Main-Tauber-Kreis zu erkennen?

3. Wie schitzt sie die Entwicklung der drztlichen Versorgung — differenziert nach
Kliniken und Praxen — in den ndchsten zehn Jahren im Main-Tauber-Kreis
ein?

Die Bevolkerung ist in den Jahren 2008 bis 2011 im Main-Tauber-Kreis von
134.939 Einwohner auf 132.993 Einwohner gesunken und soll nach den Voraus-
berechnungen des Statistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg bis zum Jahr
2030 auf 122.856 Einwohner sinken. Gleichzeitig wird die Altersgruppe der iiber
60-Jahrigen ansteigen.

Jahr

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
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Insgesamt Davon im Alter von ... bis unter ... Jahren
unter 20 20-40 40 - 60 60 — 85 85 und mehr
132.096 24.167 30.625 40.338 32.797 4.169
131.540 23.689 30.754 39.719 33.153 4.225
131.007 23.245 30.766 39.134 33.591 4271
130.500 22.750 30.877 38.443 34.205 4.225
129.971 22.354 30.878 37.759 34.754 4.226
129.452 22.032 30.795 37.047 35.285 4.293
128.891 21.702 30.674 36.309 35.821 4.385
128.387 21.481 30.442 35.538 36.366 4.560
127.834 21.247 30.245 34.744 36.889 4.709
127.254 21.016 30.030 33.984 37.299 4.925
126.704 20.852 29.762 33.133 37.789 5.168
126.137 20.714 29.392 32.217 38.421 5.393
125.526 20.649 28911 31.431 39.044 5.491
124.884 20.554 28.454 30.776 39.644 5.456
124.260 20.414 27.877 30.359 40.193 5.417
123.553 20.319 27.201 30.067 40.657 5.309
122.856 20.206 26.479 29.945 41.143 5.083

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Es ist davon auszugehen, dass eine éltere Bevolkerung mehr érztliche Leistungen
(ambulant und stationdr) in Anspruch nehmen wird. Wie viele Arztinnen und Arzte
in 10 Jahren zur Verfiigung stehen, kann heute nicht abgeschétzt werden, da nicht
vorausgesagt werden kann, wie viele junge Menschen das Fach Medizin studieren
und den Arztberuf ausiiben. Dies wird auch entscheidend davon abhéngen, inwie-
weit attraktive Arbeits- und Rahmenbedingungen fiir Arztinnen und Arzte ange-
boten werden konnen.

a) Vertragsirztlich titige Arztinnen und Arzte

Die Altersverteilung der Bevdlkerung wird kiinftig nach der neuen, zum 1. Januar
2013 in Kraft getretenen Bedarfsplanungsrichtlinie in die Berechnung des Demo-
grafiefaktors und somit in die Bedarfsplanung im Bereich der ambulanten Versor-
gung mit einflieBen. Nach Auskunft der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (KVBW) liegt der allgemeine Altersfaktor, also der Anteil der Be-
volkerung iiber 65 Jahre, im Main-Tauber-Kreis leicht iiber dem Bundesdurch-
schnitt. Ein hoher Anteil an {iber 65-Jdhrigen wiirde somit auch einen planeri-
schen Mehrbedarf an Arztinnen und Arzten bedeuten. Da die Altersschichtung im
Main-Tauber-Kreis leicht iiber dem Bundesdurchschnitt liegt, wird auch der zu-
sitzliche Arztebedarf geringfiigig hoher ausfallen.



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 15 /3433

Der Anteil der iiber 60-jahrigen Arztinnen und Arzte im Main-Tauber-Kreis liegt
mit 27 % bei den Hausérzten und 21 % bei den Fachérzten im Landesdurchschnitt
(Hausérzte: 30 %, Fachérzte: 22 %). Erfahrungsgemdl geben innerhalb von 5 Jah-
ren durchschnittlich 22 % der niedergelassenen Arztinnen und Arzte ihre Praxis
altershalber ab (in Baden-Wiirttemberg).

Ausgehend von der Bedarfsplanung der letzten 5 Jahre fiir den Main-Tauber-
Kreis, konnte in allen Arztgruppen das Versorgungsniveau und somit auch die
Anzahl der Arztinnen und Arzte gehalten und sogar leicht angehoben werden. Fiir
die nichsten zehn Jahre besteht nach Aussage der KVBW berechtigte Hoffnung,
dass die Versorgungssituation im ambulanten Bereich gehalten werden kann.

b) Krankenhausarzte

In den Krankenhiusern hat die Zahl der beschiftigten Arztinnen und Arzte in den
letzten Jahren zugenommen.

Die Altersstruktur der stationdr titigen Arzte und Arztinnen in Nordwiirttemberg
hat sich wie folgt entwickelt:

Altersgruppe
Anzahl -
Jahr insge- Bis 34 35-39 4049 50-59 60-65 Uber 65
samt
2009 5.592 1.578 123 1.646 1.013 309 23
2010 5.995 1.952 170 1.665 1.014 271 23
2011 6.419 2.158 1.097 1.739 1.091 313 21
2012 6.395 1.802 1.142 1.700 1.217 394 50

Quelle: Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg

Spezifische Zahlen hinsichtlich der Altersstruktur der im Main-Tauber-Kreis tti-
gen Arztinnen und Arzte liegen nicht vor.

Das Alter der stationdr behandelten Patienten in Baden-Wiirttemberg nimmt zu.
Im Jahr 2009 betrug es durchschnittlich 52,9 Jahre und stieg im Jahr 2011 auf
53,7 Jahre an. Entsprechende Zahlen iiber die Patienten aus dem Main-Tauber-
Kreis liegen nicht vor. Es ist jedoch davon auszugehen, dass diese Entwicklung
auch im Main-Tauber-Kreis stattfindet.

Die Fallzahl und die Anzahl der Berechnungstage ist in den Krankenh&usern im
Main-Tauber-Kreis leicht ansteigend.

4. Kann in einigen Planungsbereichen von einer Uber- oder Unterversorgung im
Hausarzt- und Facharztbereich ausgegangen werden (aufgeschliisselt nach
Facharztgruppen)?

Nach den derzeit giiltigen planungsrechtlichen Kriterien wird von Uberversor-
gung gesprochen, wenn die tatsichliche Anzahl der Arztinnen und Arzte in einem
Planungsbereich die anhand der Planungsrichtlinie errechnete Soll-Arztezahl um
10 % iiberschreitet. Von Unterversorgung spricht man, wenn die errechnete Soll-
Arztezahl um 50% (bei Fachirzten) bzw. 25% (bei Hausirzten) unterschritten
wird.

Im Planungsbereich Main-Tauber-Kreis ist in allen Haus- und Facharztgruppen
eine rechnerische Uberversorgung gegeben. Der Versorgungsgrad variiert je nach
Facharztgruppe zwischen 110 % und 642 %. Vor diesem Hintergrund ist der Pla-
nungsbereich Main-Tauber-Kreis fiir Arztinnen und Arzte dieser Haus- und Fach-
arztgruppen, die sich neu niederlassen mdchten und keinen bestehenden Versor-
gungsauftrag iibernehmen wollen (Praxisiibernahme) derzeit gesperrt. Eine Uber-
sicht der einzelnen Facharztgruppen ist bei Frage 1. aufgefiihrt.

Fiir die zahnérztliche Versorgung kann derzeit in den einzelnen Planungsberei-
chen des Landkreises Main-Tauber keine Uber- bzw. Unterversorgung festgestellt
werden. Im Bereich der kieferorthopéddischen Versorgung ist von einer planeri-
schen Uberversorgung auszugehen.




Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 15/3433

5. Wie viele Praxen mussten aus wirtschaftlichen Griinden oder aus Mangel eines
Nachfolgers in den Jahren 2009 bis 2013 im Main-Tauber-Kreis geschlossen
werden?

Zur Anzahl der in den Jahren 2009 bis 2013 aus wirtschaftlichen Griinden oder
Nachfolgemangel geschlossenen Praxen liegen der Landesregierung keine aus-
sagekréftigen Zahlen vor. Grundsitzlich ist derzeit festzustellen, dass es in Ba-
den-Wiirttemberg vereinzelt zu Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung von Arzt-
praxen, insbesondere im landlichen Raum kommt.

6. Wie stellt sich aktuell die Situation der Notfallversorgung im Main-Tauber-
Kreis dar, bewertet sie diese als ausreichend und wird hier eine Weiterentwick-
lung angestrebt und falls ja, wie stellt sich diese dar?

Der érztliche Bereitschaftsdienst (Notfalldienst) ist in Baden-Wiirttemberg sehr
unterschiedlich organisiert. Je nach Organisation und Gréfe der Dienstgemein-
schaft variiert die Dienstbelastung fiir die am Bereitschaftsdienst teilnehmenden
Arztinnen und Arzte.

Zurzeit wird der Notfalldienst durch die KVBW reformiert. Mit der Zusammen-
legung von kleineren Notfalldienstbezirken plant die KVBW grofere Strukturen
zu schaffen, um somit die Dienstbelastung im organisierten Notfalldienst zu redu-
zieren. Bei der Zusammenlegung der Notfalldienstbezirke und der Festlegung der
Standorte der Notfallpraxen orientiert sich die KVBW an von ihr im Vorfeld defi-
nierten Kriterien:

* In jedem Dienstbereich soll mindestens eine zentrale Notfallpraxis an einem
Krankenhaus etabliert werden.

* Jeder Biirger in Baden-Wiirttemberg soll eine Notfallpraxis innerhalb von 30 Fahr-
minuten mit dem Pkw erreichen konnen.

« Der Dienstbereich soll mindestens 70 Arztinnen und Arzte umfassen.

Die Reform wird von der Landesregierung grundsétzlich flir notwendig und richtig
gehalten, da durch sie dauerhaft die drztliche Versorgung in Baden-Wiirttemberg ins-
gesamt stabilisiert wird. Insbesondere in landlichen Gebieten miissen sich immer
weniger Arztinnen und Arzte die Notfalldienste teilen. Eine hohe Dienstfrequenz
schreckt jedoch nachweislich den &rztlichen Nachwuchs ab, sich als Vertragsérzte
niederzulassen. Besonders junge Arztinnen, die oftmals Beruf und Familie verein-
baren miissen, haben deshalb erhebliche Bedenken, sich freiberuflich zu betétigen.

Nach Aussage der KVBW wird es im Main-Tauber-Kreis zwei groBere Notfall-
dienstbereiche geben. In beiden Bereichen werden Notfallpraxen an Kranken-
hédusern eingerichtet, die als zentrale Anlaufstellen fiir die Bevdlkerung dienen
werden. Der neu zu bildende Notfalldienstbereich Bad Mergentheim mit der Not-
falldienstpraxis in Bad Mergentheim soll den siidlichen Teil des Landkreises (in-
klusive der beiden Gemeinden Krautheim und Dorzbach) umfassen. Der Notfall-
dienstbereich Wertheim mit der Notfalldienstpraxis in Wertheim soll den nord-
lichen Teil des Landkreises (inkl. Tauberbischofsheim) umfassen. Allerdings
muss darauf hingewiesen werden, dass die Gebietseinteilung nur Bedeutung bei
der Zuordnung der Arztinnen und Arzte hat, die Patienten sind an diese Gebiets-
einteilung nicht gebunden.

7. Wie lange sind aktuell die Anfahrtszeiten des Rettungsdienstes im Notfall und
wie werden sich diese voraussichtlich entwickeln?

8. Wie sind die Anfahrtszeiten des Rettungsdienstes im Main-Tauber-Kreis im
Vergleich mit den iibrigen Landkreisen in Baden-Wiirttemberg zu bewerten?

In Baden-Wiirttemberg miissen nach dem Rettungsdienstgesetz Notarzt und Ret-
tungswagen (RTW) in 95 % der Einsétze im Zeitraum eines Jahres innerhalb von
10 bis hochstens 15 Minuten am Notfallort an der Strafle eintreffen. Die Hilfsfrist
ist dabei zentrale Planungsvorgabe, nach der die Vorhaltungen zur notfallmedizi-
nischen Versorgung der Menschen zu bemessen sind.
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Die Erfassung und Auswertung der Hilfsfrist erfolgt nach landeseinheitlichen
Vorgaben. Die Hilfsfrist markiert dabei die Zeitspanne ab dem Beginn der Dispo-
sition des Rettungsmittels bis hin zu seinem Eintreffen am Notfallort. Die Hilfs-
frist umfasst somit neben der im unmittelbaren Anschluss an die Beendigung des
Meldegesprichs und der Entscheidung, dass ein Notfall vorliegt, folgenden Ein-
satzvergabe durch die Leitstelle und der Ausriickzeit des Rettungsmittels vor
allem auch die Anfahrtszeit (unter Inanspruchnahme von Sonderrechten) zum
Einsatzort.

Im Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis stellt sich die Hilfsfristeinhaltung
nach den dem Innenministerium vorliegenden Daten wie folgt dar:

2011 2012
Rettungswagen (mit Rettungsassistent) 92,8 % 94,2 %
Notarzt 91,3 % 91,6 %

Gegeniiber 2011 hat sich im Jahr 2012 sowohl die notérztliche als auch die Hilfs-
frist fir RTW verbessert. Auch im Verhiltnis zu den anderen Rettungsdienst-
bereichen liegt der Rettungsdienstbereich Main-Tauber-Kreis im langjéhrigen
Vergleich — wie die anliegende Landesiiberiibersicht {iber die Hilfsfristen in den
Jahren 2008 bis 2011 zeigt — eher im mittleren Bereich.

Allerdings darf die Aufmerksamkeit nicht nur auf die Hilfsfrist beschrinkt wer-
den. Diese ist nur ein Indikator fiir die Versorgungsqualitit. Wichtig ist eine gute
Versorgung am Notfallort und eine schnelle Ubergabe und Weiterbehandlung im
richtigen Zielkrankenhaus. Mehr denn je kommt es deshalb darauf an, dass die
gesamte Rettungskette in den Blick genommen wird.

Ubersicht iiber die Hilfsfristen in den Rettungsdienstbereichen:

Lfd. Rettungsdienst- Einhaltung der notérztlichen Einhaltung der Hilfsfrist
Nr. bereich Hilfsfrist Rettungswagen

2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008
1 |Baden-Baden/Rastatt | 902% | 800% | 896% | 89.8% | 942% | 953% | 940% | 94.4%
2 |Biberach 946% | 959% | 97.8% | 952% | 960% | 961% | 96.9% | 97.5%
3 |Bablingen 95.1% | 934% | 92.9% | 940% | 955% | 944% | 951% | 95.7%
4 |Bodensee 938% | 931% | 947% | 945% | 956% | 955% | 966% | 96.7%
5 |calw 903% | 764% | 77.8% | 755% | 958% | 955% | 959% | 954%
6 |Emmendingen 923% | 925% | 906% | 896% | 958% | 957% | 950% | 96.5%
7 |Esslingen 916% | 895% | 899% | 837% | 951% | 934% | 952% | 94.9%
g |[LreiburgBreisgau- | o300 | 943% | 951% | 957% | 939% | 956% | 962% | 97.6%

ochschwarzwald

9 |Freudenstadt 87.0% | 815% | 830% | 826% | 939% | 920% | 937% | 88.6%
10 | Géppingen 941% | 926% | 935% | 924% | 946% | 941% | 940% | 96.3%
11 :Scdk‘jfergf Rhein- 912% | 902% | 917% | 831% | 90.9% | 93.0% | 925% | 913%
12 | Heidenheim 961% | 914% | 911% | 889% | 954% | 938% | 940% | 929%
13 | Heilbronn 952% | 932% | 91.0% | 953% | 955% | 953% | 96.1% | 95.8%
14 |Hohenlohe 87.0% | 852% | 921% | 924% | 930% | 905% | 913% | 914%
15 |Karlsruhe 975% | 966% | 942% | 973% | 955% | 951% | 949% | 97.7%
16 | Konstanz 952% | 953% | 958% | 972% | 952% | 952% | 954% | 96.7%
17 [Lérrach 897% | 90.0% | 921% | 923% | 926% | 933% | 945% | 952%
18 [ Ludwigsburg 906% | 886% | 923% | 912% | 946% | 939% | 952% | 97.2%
19 | Main-Tauber 913% | 912% | 944% | 927% | 928% | 946% | 972% | 97.5%
20 |Mannheim 938% | 933% | 945% | 922% | 954% | 953% | 956% | 95.6%
21 | Neckar-Odenwald 915% | 900% | 919% | 923% | 946% | 930% | 964% | 96.9%
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22 |ortenau 895% | 885% | 910% | 906% | 955% | 951% | 953% | 958%
23 |ostalb 945% | 940% | 937% | 935% | 962% | 956% | 964% | 96,0%
24 | Pforzheim/Enz 94.7% | 938% | 937% | 905% | 951% | 942% | 940% | 92.5%
25 |Ravensburg 89.4% | 885% | 90,2% | 909% | 952% | 944% | 942% | 94,0%
26 [Rems-Murr 943% | 895% | 888% | 868% | 966% | 957% | 946% | 94.0%
27 |Reutlingen 922% | 89,8% | 925% | 921% | 940% | 927% | 955% | 97.1%
28 | Rottweil 942% | 926% | 946% | 952% | 969% | 94.8% | 963% | 96.2%
29 |Schwibisch-Hall 87.6% "(ngrf;;;”’ 943% | 912% | 90,8% "(‘g fg‘z/:f’ 96,2% | 96.5%
30 | Schwarzwald-Baar 97.0% | 948% | 952% | 955% | 962% | 957% | 96,8% | 96.0%
31 | sigmaringen 843% | 864% | 87.9% | 821% | 923% | 926% | 922% | 896%
32 |Stuttgart 96,7% | 949% | 935% | 907% | 976% | 96,9% | 96,8% | 96.2%
33 | Tiibingen 945% | 949% | 942% | 893% | 957% | 954% | 955% | 96.4%
34 | Tuttlingen 904% | 897% | 883% | 896% | 969% | 953% | 957% | 95.2%
35 | UIm/Alb-Donau 94,9% | 947% | 947% | 935% | 952% | 951% | 950% | 94.9%
36 | Waldshut 864% | 815% | 841% | 839% | 90.1% | 882% | 893% | 89.1%
37 | Zollernalb 940% | 931% | 936% | 960% | 957% | 950% | 954% | 96,0%

Altpeter

Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren
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