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1. Einleitung

Die Sicherstellung einer fldchendeckenden und bedarfsgerechten medizinischen
Versorgung stellt Kommunen und Landkreise bundesweit vor wachsende
Herausforderungen. Demografische Verénderungen, eine alternde Arzteschaft,
zunehmende Arbeitsbelastung in den Praxen sowie Schwierigkeiten bei der
Nachwuchsgewinnung und Praxisnachfolge verscharfen die Versorgungslage
insbesondere im hausdrztlichen Bereich. Gleichzeitig steigen die Anforderungen an das
Gesundheitssystem durch eine dlter werdende Bevolkerung, einen hdheren

Versorgungsbedarf sowie zunehmende administrative und strukturelle Belastungen.

Vor diesem Hintergrund kommt den Stadten und Gemeinden eine zunehmend wichtige
Rolle zu. Auch wenn die Sicherstellung der ambulanten drztlichen Versorgung formal
keine kommunale Pflichtaufgabe ist, wirken sich Versorgungsengpdsse unmittelbar auf
die Lebensqualitdt vor Ort aus und betreffen zentrale kommunale Handlungsfelder wie
Daseinsvorsorge, Standortattraktivitdt und soziale Teilhabe. Viele Gemeinden
engagieren sich daher bereits aktiv, etwa durch die Bereitstellung von Praxisrdumen,
Unterstltzung bei Niederlassungen oder durch flankierende Maf3nahmen zur

Fachkraftegewinnung.

Um ein fundiertes Bild der aktuellen Situation sowie der zukUlnftigen
Herausforderungen zu erhalten, wurde im Landkreis Boblingen eine Befragung aller
Gemeinden durchgefuhrt. Ziel der Umfrage war es, die kommunale Einschdtzung zur
aktuellen und zuklnftigen hausdrztlichen Versorgung zu erfassen, bereits umgesetzte
sowie geplante Maf3nahmen zu identifizieren und den Unterstitzungsbedarf gegentber
dem Landkreis und weiteren Akteuren sichtbar zu machen. Darlber hinaus sollte
erhoben werden, inwieweit Bereitschaft zur Mitwirkung an gemeinsamen, auch

landkreistbergreifenden Losungsansatzen besteht.

Die Ergebnisse der Gemeindeumfrage liefern damit eine wichtige Grundlage fur die
weitere strategische Auseinandersetzung mit der Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung im Landkreis und bilden einen zentralen Baustein fur die Entwicklung

abgestimmter, kommunal und kreisweit tragfahiger Mafinahmen.




2. Methodik

Ziel der Umfrage war es, eine kommunale Einschatzung zur aktuellen und zukinftigen
hausdrztlichen Versorgung in den Gemeinden des Landkreises Boblingen zu erhalten.
DarUber hinaus sollten bereits umgesetzte sowie geplante Maf3nahmen zur
Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung erfasst werden. Ein weiteres Ziel der
Befragung war es, das Interesse der Gemeinden an einer Beteiligung an runden
Tischen und gemeinsamen Lésungsansatzen zur Sicherstellung der hausdrztlichen

Versorgung zu ermitteln.

Die Umfrage richtete sich an alle 26 Gemeinden des Landkreises Bdblingen.
Angeschrieben wurden die Blrgermeisterinnen und Blrgermeister sowie Mitarbeitende
der Gemeindeverwaltungen, die sich vorrangig mit Fragen der arztlichen Versorgung
befassen. Alle 26 Gemeinden beteiligten sich an der Umfrage, sodass eine vollstandige

Rucklaufquote erzielt wurde.

Die Erhebung wurde im ersten Quartal 2025 als Online-Umfrage Uber das Tool
LamaPoll durchgeflhrt. Der Fragebogen umfasste sowohl geschlossene Fragen als
auch Fragen mit Mehrfachauswahl sowie offene Antwortmdglichkeiten. Dadurch
konnten neben quantitativen Einschdtzungen auch qualitative Hinweise und

ergdnzende Anmerkungen der Gemeinden berucksichtigt werden.

Die Auswertung erfolgte deskriptiv auf Basis der eingegangenen Anftworten.
Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die Anzahl der glltigen RUckmeldungen zur
entsprechenden Frage. Offene Antworten wurden thematisch zusammengefasst und
inhaltlich verdichtet dargestellt. Die Ergebnisse spiegeln die subjektive Einschdtzung
der Gemeinden wider und stellen eine Momentaufnahme der kommunalen Perspektive

auf die hausarztliche Versorgung im Landkreis dar.




3. Aktuelle ambulante arztliche
Versorgung

3.1. Einwohnerzahl und Anzahl der Hausarztpraxen in
den Gemeinden

Die Gemeinden wurden gebeten anzugeben, wie viele Hausarztpraxen derzeit in ihrer
Gemeinde vorhanden sind. Die Ergebnisse werden in einer Ubersichtskarte dargestellt,
die die rdumliche Verteilung der Hausarztpraxen im Landkreis visualisiert und

Unterschiede zwischen den einzelnen Gemeinden sichtbar macht.

Hidrizhausen

® Allgemeinarztpraxen

Einwohner

[1 3000 - 10000
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ [] 10000 - 15000
[] 15000 - 20000
[ 20000 - 39000
[l 39000 - 55000
Il 55000 - 66000

Abbildung 1: Einwohnerzahl und Verteilung der Hausarztpraxen im Landkreis Bdblingen




3.2. Anzahl der in den Gemeinden tatigen
Hausdrztinnen und Hausarzte (Kopfe)

Die Auswertung zeigt deutliche Unterschiede in der Anzahl der in den einzelnen
Gemeinden tatigen Hausdrztinnen und Hausdrzte. Wahrend kleinere Gemeinden in der
Regel nur Uber wenige Arztinnen/Arzte verfligen, konzentriert sich ein grof3er Teil der

hausdrztlichen Versorgung auf die grofieren Stadte im Landkreis.

Die hochsten Arztzahlen finden sich in den grofien Kreisstddten und Mittelzentren. In
Bdblingen arbeiten insgesamt 55 Hausarztinnen und Hausdrzte, gefolgt von
Sindelfingen mit 31, Leonberg mit 22 und Herrenberg mit 20. Diese Stddte Ubernehmen

damit eine zentrale Versorgungsfunktion, auch tUber die jeweilige Stadtgrenze hinaus.

In mittelgrof3en Gemeinden wie Holzgerlingen (12), Weil der Stadt (10), Renningen (9),
Nufringen (8), Weissach (7) sowie Aidlingen und Weil im Schonbuch (jeweils 6) ist

ebenfalls eine vergleichsweise stabile hausarztliche Prasenz vorhanden.

DemgegenUber verflgen viele kleinere Gemeinden nur Uber eine sehr begrenzte Anzahl
an Hausdrztinnen und Hausdrzten. In M&tzingen arbeitet lediglich ein Hausarzt.
Gemeinden wie Grafenau, Bondorf, Magstadt, Hildrizhausen, Jettingen, Altdorf,
Deckenpfronn und Gdrtringen verfligen jeweils Uber drei Arztinnen/Arzte, whrend
Steinenbronn, Ehningen, Schénaich, Waldenbuch und Gartringen jeweils vier

Hausdrztinnen und Hausdrzte aufweisen.




Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass die hausdrztliche Versorgung im
Landkreis raumlich ungleich verteilt ist und insbesondere kleinere Gemeinden nur
Uber geringe drztliche Kapazitaten verflugen. Diese Struktur macht die
Abhdngigkeit vieler Gemeinden von der Versorgung in benachbarten Stadten
deutlich und ist fir die zukunftige Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung

ein wichtiger Aspekt.

3.3. Einschatzung der aktuellen Sicherstellung der
hausdrztlichen Versorgung

Die Uberwiegende Mehrheit der befragten Gemeinden schatzt die hausarztliche
Versorgung in der eigenen Gemeinde derzeit als gesichert ein (Abb. 3). 20
Rickmeldungen bestatigen, dass aus heutiger Sicht eine ausreichende hausdarztliche

Versorgung besteht.

Gleichzeitig geben vier Gemeinden an, dass die hausarztliche Versorgung aktuell nicht
als gesichert angesehen wird. Weitere zwei Gemeinden konnten hierzu keine eindeutige

Einschdtzung abgeben oder machten keine Angabe.




Ist die Versorgung aktuell gesichert?

mja =nein = nicht beurteilbar/k.A.

Abbildung 2: Einschdtzung der aktuellen Sicherstellung der hausdérztlichen Versorgung

Insgesamt zeigt es sich, dass die hausdrztliche Versorgung zwar in einem Grofteil
der Gemeinden aktuell noch als stabil wahrgenommen wird, jedoch bereits ein Teil
der Gemeinden Unsicherheiten oder Defizite melden. Dies unterstreicht die

Bedeutung einer frihzeitigen und vorausschauenden Auseinandersetzung mit der

zuklinftigen Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung im Landkreis.




3.4. Einschatzung der Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung in den nachsten zehn
Jahren

Die Einsch&tzung der zukinftigen hausarztlichen Versorgung fallt deutlich kritischer aus
als die Bewertung der aktuellen Situation (Abb. 4). Nur funf der befragten Gemeinden
gehen davon aus, dass die hausdrztliche Versorgung in den kommenden zehn Jahren

weiterhin gesichert sein wird.

Fast die Halfte der Gemeinden (46 Prozent) verneint diese Einschdtzung und sieht die
hausdrztliche Versorgung in zehn Jahren nicht als gesichert an. Dies weist auf
erhebliche strukturelle Herausforderungen hin, insbesondere im Hinblick auf

altersbedingte Praxisabgaben, Nachwuchsmangel und fehlende Nachbesetzungen.

Weitere zehn Gemeinden geben an, dass sie die zuklnftige Versorgungslage nicht

beurteilen kdnnen oder keine Angabe machen.

Ist die Versorgung in zehn Jahren gesichert?

= ja =nein = nicht beurteilbar/k.A.

Abbildung 3: Einschdtzung der Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung in den ndchsten 10 Jahren
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Die Antworten zeigen einen deutlichen Stimmungswechsel: Wahrend die aktuelle
Versorgungslage mehrheitlich noch als stabil wahrgenommen wird, Gberwiegen
mit Blick auf die nachsten zehn Jahre Unsicherheiten. Dies verdeutlicht den
dringenden Handlungsbedarf, bereits jetzt Maf3nahmen zur Sicherstellung der

hausarztlichen Versorgung zu entwickeln und umzusetzen

3.5. Grinde fur eine als nicht gesichert eingeschatzte
hausdrztliche Versorgung

Die Gemeinden, die ihre hausdrztliche Versorgung als nicht gesichert einschdtzen,
benennen als mit Abstand hdufigsten Grund einen allgemeinen Mangel an
Hausdrztinnen und Hausdrzten. Insgesamt 13 Gemeinden fuhren diesen Aspekt an und
machen damit deutlich, dass fehlender drztlicher Nachwuchs und unbesetzte Stellen als

zentrales strukturelles Problem wahrgenommen werden.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die hohe Arbeitsbelastung der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte. Sechs Gemeinden sehen hierin einen wesentlichen Grund fur die
angespannte Versorgungslage. Die hohe Arbeitsdichte wird dabei als Hemmnis sowohl
fur die langfristige Sicherung bestehender Praxen als auch fur die Niederlassung neuer

Arztinnen und Arzte eingeschétzt.

Vereinzelt werden zudem strukturelle Rahmenbedingungen genannt. Eine Gemeinde
sieht die geografische Lage der Gemeinde als Nachteil, wéhrend eine weitere
Gemeinde auf eine lokale Unterversorgung infolge zu grof3er Planungsbereiche

hinweist.

Keine Rolle spielt aus Sicht der Gemeinden hingegen das Thema fehlender

Arbeitsangebote fir Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner von Arztinnen und Arzten.

Unter ,,Sonstiges® werden mehrere zusatzliche Punkte aufgefuhrt, die die
Versorgungssituation beeinflussen. Dazu zahlen insbesondere Platzmangel in
bestehenden Praxen, der hohe Altersdurchschnitt der Hausdrztinnen und Hausdrzte
sowie verdnderte berufliche Vorstellungen jingerer Generationen. Mehrfach wird darauf

hingewiesen, dass die Medizin zunehmend weiblich geprdgt ist und viele Arztinnen eine
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feste Anstellung der selbststdndigen Tatigkeit vorziehen. Dartber hinaus werden
unpassende Versorgungsgrade und Planungsannahmen der Kassendrztlichen

Vereinigung Baden-Wdurttemberg als erschwerende Rahmenbedingungen genannt.

Insgesamt zeigen die Ruckmeldungen, dass die Griinde fur eine gefahrdete
hausdrztliche Versorgung vielfaltig sind und sowohl personelle Engpdsse als auch
strukturelle Faktoren umfassen. Der Mangel an Arztinnen und Arzten ist der am

hdufigsten genannte Grund.

4. Maf3nahmen zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung

4.1. Bereits ergriffene Ma3lnahmen zur Sicherstellung
der hausarztlichen Versorgung

Die Auswertung zeigt, dass sich viele Gemeinden bereits aktiv mit der Sicherstellung
der hausarztlichen Versorgung auseinandersetzen und unterschiedliche Maf3nahmen
ergriffen haben (Abb.5). Nur vier Gemeinden haben nach eigener Aussage bislang noch
keine konkreten Maf3nahmen zur Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung

umgesetzt.

Von den Gemeinden, die bereits Maf3nahmen ergriffen haben, wird am hdufigsten
,Offentlichkeitsarbeit und Standortwerbung“ genannt: Acht Gemeinden geben an,
gezielt fur ihre Gemeinden als attraktiven Praxisstandort zu werben. Ein Drittel der
Gemeinden unterstutzt die hausdrztliche Versorgung durch die Bereitstellung von
Praxisrdumen. Diese Maf3nahme zielt insbesondere darauf ab, die Niederlassung neuer

Arztinnen und Arzte zu erleichtern und bestehende Praxen langfristig zu sichern.

Jeweils sechs Gemeinden berichten von einer Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg sowie von Unterstltzung bei der

Suche nach Praxisnachfolgerinnen und -nachfolgern.
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Vier Gemeinden geben an, Arztinnen und Arzte bei der Wohnraumbeschaffung zu
unterstltzen. Ebenfalls vier Gemeinden nennen finanzielle Unterstitzungsmaf3nahmen
zur Forderung von Niederlassungen. Diese Instrumente werden damit bislang eher

selektiv eingesetzt.

Welche Mafinahmen hat Ihre Gemeinde bereits ergriffen, um
die hausdrztliche Versorgung sicherzustellen?
(Mehrfachauswahl moglich)
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Abbildung 4: Maf3nahmen der Gemeinden zur Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung

Unter der Kategorie ,Sonstiges® werden die in Tabelle 1 (siehe Anhang) genannten

Punkte aufgefthrt:

Insgesamt zeigt sich, dass die Gemeinden bereits ein breites Spektrum an
Maf3nahmen nutzen, vor allem Offentlichkeitsarbeit fiir die Gemeinde und

Unterstlitzung bei der Suche nach Praxisraumen.

4.2. Angebote der Gemeinden zur Steigerung der
Attraktivitat einer hausarztlichen Niederlassung

Die Antworten auf die Frage welche Angebote zur Steigerung der Attraktivitat einer
hausdrztlichen Niederlassung ergriffen werden zeigen, dass viele Gemeinden konkrete
Ansatzpunkte sehen, um fur Hausdrztinnen und Hausdrzte attraktiver zu werden (Abb.
6). Am haufigsten werden familienfreundliche Rahmenbedingungen genannt: 17

Gemeinden geben an, Kindergartenplatze oder weitere familienfreundliche Angebote
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bereitstellen zu kdnnen. Ebenfalls haufig genannt wird die Unterstitzung im Bereich
Wohnen. 13 Gemeinden bieten Wohnraum flr Arztinnen und Arzte an oder unterstiitzen
aktiv bei der Wohnungssuche. Neun Gemeinden sehen zudem die Bereitstellung von

Praxisrdumen als konkretes Angebot zur Férderung von Niederlassungen.

FUnf Gemeinden geben an, Hausdrztinnen und Hausdarzte bei der Suche nach
geeignetem Praxispersonal zu unterstitzen. Finanzielle Unterstutzung bei der
Praxisgrindung wird hingegen nur von vier Gemeinden als mdgliches Angebot

genannt.

Vier Gemeinden geben an, derzeit keine speziellen Angebote zur Steigerung der

Niederlassungsattraktivitdt machen zu kénnen.

Was kann Ihre Gemeinde konkret anbieten, um fir Hausdrztinnen
und Hausarzte eine Niederlassung attraktiver zu machen?
(Mehrfachauswahl moglich)
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Abbildung 5: Mafinahmen der Gemeinden eine Niederlassung attraktiver zu machen
Unter ,Sonstiges“ werden unter anderem zinslose Darlehen als weiteres Instrument
genannt (Tabelle 2 im Anhang). Dieses Angebot zielt insbesondere darauf ab, finanzielle

Einstiegshlrden bei einer Niederlassung zu reduzieren.

Insgesamt wird deutlich, dass die Gemeinden vor allem auf unterstutzende
Rahmenbedingungen in den Bereichen Familie, Wohnen und Infrastruktur setzen,

wdhrend direkte finanzielle Anreize bislang eine untergeordnete Rolle spielen.
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4.3. Geplante kurz- und mittelfristige Malnahmen zur
Verbesserung der hausarztlichen Versorgung

Die geplanten Maf3inahmen, die von einzelnen Gemeinden benannt wurden, zeigen
unterschiedliche Ansatzpunkte zur Verbesserung der hausadrztlichen Versorgung. Eine
Gemeinde befindet sich aktuell in der Umsetzung eines Projekts zur Errichtung eines

Arztehauses mit dem Ziel, zusdtzliche &rztliche Infrastruktur zu schaffen.

Eine weitere Gemeinde hebt die Bedeutung einer positiven und engen Kommunikation
mit den vor Ort tatigen Hausdrztinnen und Hausdrzten sowie den Medizinischen
Fachangestellten hervor, um bestehende und zuklUnftige Unterstlitzungsbedarfe

frihzeitig zu erkennen.

Genannt wird zudem die Schaffung von Gebduden im innerdrtlichen Bereich,
insbesondere in Sanierungsgebieten, in denen perspektivisch auch Praxisrdume

entstehen kdnnen.

Einzelne Gemeinden planen die Anwerbung neuer Arztinnen und Arzte durch finanzielle
Fordermafinahmen, gezielte Werbemafinahmen sowie durch aktive Netzwerkpflege zur
Unterstltzung von Praxisibernahmen, Neuniederlassungen und zur personellen

Verstarkung bestehender Praxen im Anstellungsverhaltnis.

Darlber hinaus werden der Aufbau eines Gesundheitszentrums, die Weiterflhrung
bestehender Niederlassungsforderungen, Werbemafinahmen im Rahmen von
UniversitGtsmessen sowie politisches Engagement zur Verbesserung der

Rahmenbedingungen als weitere geplante Ma3nahmen genannt.

Insgesamt verdeutlichen die Einzelrickmeldungen, dass die Gemeinden mit
unterschiedlichen, teils sehr konkreten Mafinahmen auf die Herausforderungen der

hausarztlichen Versorgung reagieren.




4.4. Bereitschaft zur Unterstiutzung neuer
Versorgungsmodelle

Von den 26 befragten Gemeinden haben 25 Gemeinden diese Frage beantwortet. Die
Auswertung zeigt insgesamt eine hohe grundsdétzliche Offenheit gegentber neuen

Versorgungsmodellen.

Ein klarer Grofdteil der antwortenden Gemeinden steht neuen Versorgungsmodellen
positiv gegentber. Insgesamt zwolf Gemeinden (48 %) geben an, solche Modelle
ausdrucklich zu unterstitzen (,,Ja“). Weitere neun Gemeinden (36 %) dufdern sich
Uberwiegend zustimmend (,,eher Ja“). Damit zeigen insgesamt 84 % der antwortenden
Gemeinden eine grundsatzliche Bereitschaft, neue Versorgungsmodelle wie bspw.

medizinische Versorgungszentren zu unterstitzen.

Zuruckhaltend dufdern sich drei Gemeinden (12 %), die mit ,,eher Nein“ geantwortet

haben. Eine Gemeinde (4 %) lehnt die Unterstltzung neuer Versorgungsmodelle klar ab.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse eine breite Offenheit der Gemeinden fur
neue, alternative Versorgungsformen. Gleichzeitig wird sichtbar, dass bei einem
kleineren Teil der Gemeinden noch Vorbehalte oder Unsicherheiten bestehen, die

im weiteren Prozess adressiert werden sollten.

4.5. Art der Unterstutzung neuer Versorgungsmodelle

Die Gemeinden, die grundsatzlich bereit sind, neue Versorgungsmodelle wie
medizinische Versorgungszentren zu unterstltzen, benennen unterschiedliche konkrete
Unterstltzungsformen. Zwei Gemeinden geben an, sich eine finanzielle Beteiligung
vorstellen zu kdnnen. FUnf Gemeinden sehen ihre Unterstitzung insbesondere im
Bereich Immobilien, beispielsweise durch die Bereitstellung oder Vermittlung

geeigneter Fldchen oder Gebdude.

Unter der Kategorie ,Sonstiges“ werden weitere, Uberwiegend begleitende und
strukturelle Unterstlitzungsansdtze genannt. Dazu zdhlen politisches Engagement, die
Unterstitzung bei der Suche nach Investorinnen und Investoren oder geeigneten

Immobilien, die Sicherung von Flachen sowie die Begleitung rechtlicher und formaler




Verfahren. Dartber hinaus wird die Anwerbung privater MVZ-Trdger, die Einbindung in

bestehende Netzwerke sowie Unterstlitzung bei der Offentlichkeitsarbeit genannt.

Einzelne Gemeinden weisen zudem darauf hin, dass mogliche Tradgerschaften und
Formen der kommunalen Unterstitzung von MVZ derzeit noch Gegenstand interner
Praf- und Evaluierungsprozesse sind. In diesem Zusammenhang wird auch der Verkauf

eines Bauplatzes als mogliche Unterstitzungsform genannt.

4.6. Bereitschaft zur Mitwirkung an einer
landkreisuibergreifenden Losung zur
hausarztlichen Versorgung

Die RUickmeldungen der Gemeinden zeigen eine grundsatzlich hohe Offenheit
gegenuber landkreisubergreifenden Losungsansdtzen (Abb. 7). Neun Gemeinden
erklaren sich ausdrlcklich bereit, an einer solchen L&sung mitzuwirken. Weitere elf
Gemeinden dufdern eine grundsdtzliche Offenheit und kdnnen sich eine Mitwirkung
zumindest ,,eventuell vorstellen. Damit signalisiert ein grof3er Teil der Gemeinden
Interesse an Ubergreifenden Kooperationsmodellen. Zwei Gemeinden lehnen eine
Mitwirkung an einer landkreisubergreifenden Losung ab. Vier Gemeinden machten

hierzu keine Angabe.

Mitwirkung an landkreisubergreifender Losung
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Abbildung 6: Abfrage zur Mitarbeit an landkreistibergreifender Lésung
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Insgesamt verdeutlicht die Auswertung, dass landkreistubergreifende Ansatze von
vielen Gemeinden als grundsatzlich sinnvoll erachtet werden und eine breite Basis

fur weiterfuhrende Gesprache und Kooperationsmodelle vorhanden ist.

4.7. Erwartungen und Wiinsche an das Landratsamt
und weitere Institutionen zur Sicherstellung der
drztlichen Versorgung

Die von den Gemeinden geduf3erten Erwartungen an das Landratsamt und weitere
beteiligte Institutionen betreffen vor allem unterstitzende, koordinierende und
politische Rahmenbedingungen. Genannt wird insbesondere der Wunsch nach
zUgigeren und effizienteren Genehmigungsverfahren, sowohl im baurechtlichen Bereich
als auch bei der Anerkennung und Zulassung ausléndischer Arztinnen und Arzte durch

das Landratsamt und das Regierungsprdasidium.

DarUber hinaus wiinschen sich einzelne Gemeinden eine aktivere Rolle bei der
Vermittlung von Medizinerinnen und Medizinern, die einen Kassensitz aufbauen

mochten oder eine Niederlassung anstreben.

Aufderdem wird angeregt, die Gesundheitsversorgung im Landkreis nicht ausschliefllich
aus drztlicher Perspektive zu betrachten, sondern starker interprofessionell und

sektorenubergreifend zu denken und entsprechende Strukturen zu férdern.

Zudem wird ein verstdrktes Engagement bei der Anwerbung neuer Arztinnen und Arzte
sowie politische Unterstlitzung gegenltber der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-
Wurttemberg gefordert, insbesondere mit Blick auf eine bedarfsgerechtere Anpassung

der Versorgungsgrade.

Insgesamt zeigen die Einzelrickmeldungen, dass die Gemeinden vom
Landratsamt und den weiteren Institutionen vor allem koordinierende,
unterstitzende und vermittelnde Rollen erwarten, um strukturelle Hemmnisse

abzubauen und die arztliche Versorgung langfristig zu sichern.
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5. Fazit

Die Ergebnisse der Gemeindeumfrage zeigen insgesamt deutlich, dass das Thema
hausdrztliche Versorgung im Landkreis Boblingen von den Kommunen als relevantes
und zunehmend herausforderndes Handlungsfeld wahrgenommen wird. Wahrend die
aktuelle Versorgungslage in vielen Gemeinden noch als gesichert eingeschatzt wird,
machen die Rickmeldungen zugleich deutlich, dass mit Blick auf die kommenden Jahre
erhebliche Unsicherheiten bestehen. Die langfristige Sicherstellung der hausarztlichen

Versorgung wird von einem grof3en Teil der Gemeinden kritisch beurteilt.

Die Umfrage verdeutlicht dartber hinaus, dass in den Kommunen bereits ein hohes
Problembewusstsein vorhanden ist und sich viele Gemeinden aktiv mit moglichen
Losungsansdatzen auseinandersetzen. Zahlreiche Rickmeldungen zeigen, dass bereits
Maf3nahmen ergriffen wurden oder konkrete Unterstitzungsangebote vorhanden sind,
etwa im Bereich von Praxisrdumen, Standortwerbung oder der Begleitung von
Praxisnachfolgen. Gleichzeitig wird deutlich, dass die Handlungsmadglichkeiten der
einzelnen Gemeinden unterschiedlich ausgepragt sind und vielfach an strukturelle oder

systemische Grenzen stof3en.

Besonders hervorzuheben ist die breite Offenheit der Gemeinden gegenuber neuen
Versorgungsmodellen sowie gegenuber einer Mitwirkung an gemeinsamen, auch
landkreistbergreifenden Losungsansdtzen. Dies unterstreicht die Bereitschaft, das
Thema hausdrztliche Versorgung nicht isoliert, sondern kooperativ und strategisch

anzugehen.

Die Umfrage macht bestehende Herausforderungen sichtbar, benennt konkrete
Bedarfe und zeigt zugleich vorhandene Potenziale auf. Die Ergebnisse kdnnen damit
gezielt genutzt werden, um gemeinsam mit den Kommunen, der Arzteschaft und
weiteren relevanten Akteuren Mafinahmen zur Sicherstellung der hausdarztlichen

Versorgung im Landkreis Boblingen weiterzuentwickeln und umzusetzen.
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Anhang

Bereitstellung von Baugrund

Unterstitzung bei der letzten Erweiterung der Praxisraume um 100 gm beim Zukauf
und der baulichen Anpassung.

Ersatzraume zur Verfugung gestellt, wegen Wasserschaden 12/2023
Vorbereitungen zur Planung eines MedZentrums (Arztehaus mit begleitenden
Disziplinen) im Ortskern

Initiierung des Baus eines Arztehauses

Hausdrztliche Versorgung steht im Zusammenhang mit sektorenubergreifender und
interprofessioneller Zusammenarbeit. Wir legen hier den Fokus auf das zukiinftige
Integrierte Gesundheitszentrum (Medizinkonzept 2030 KVSW) und die Andockung
einer hausarztlichen Praxis dort (MVZ). Community Health Nurses und case-
managenent spielen hier eine Rolle, ebenso das Thema Gesundheitskiosk

Da aktuell der Mangel noch nicht vorhanden ist, mussten die Mainahmen noch
nicht getroffen werden. Wir haben jedoch praventiv Raume errichtet, die genutzt
werden konnten.

Zusammenarbeit mit der Kreis-Arzteschaft und der Wirtschaftsférderung.

Zinsloses Darlehen

Konzeptentwicklung zur Realisierung eines Gesundheitszentrums

Vermietung von Praxisrdumen

Unterstiitzung bei der Suche nach bzw. Werbung fiir Arztinnen, Arzte und
medizinischem Personal.

Kann ich nicht einschatzen

Keine
Tabelle 1: Antworten unter ,Sonstiges® zur Frage der Maf3nahmen der Gemeinden zur Sicherstellung der
hausdrztlichen Versorgung

Fur die Pacht von Praxisraumen fehlen uns die Moglichkeiten (wo?); Finanzielle
Unterstutzung ist kommunalrechtlich unzulassig!

Forderung und Unterstlitzung der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im
Gesundheitswesen durch Quartiersmanagement

Unterstlitzung bei der Suche nach Praxisraumen (nicht: Bereitstellung)
Finanzielle Fordermafinahmen

Netzwerkpflege (2 x)

Projektmanagement

Arzteversorgung als Ansprechpartner und ggf. Lotse

Community Health Nursing (mit case-management)

zinsloses Darlehen

Unterstlitzung bei allem, was ansteht.

Keine
Tabelle 2: Antworten unter , Sonstiges® zur Frage, was die Gemeinden konkret anbieten kdnnen, um eine
Niederlassung attraktiver zu machen
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