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Sachsen Anhalt

Der Landkreis Anhalt-Bitterfeld ist Teil des Bundeslandes Sachsen-Anhalt. Seit 1990 schrumpft
die Bevolkerung des Landkreises. Hinsichtlich der Arztestruktur zeigt sich im stadtischen Raum
ein deutlich besseres Arzt-Bevolkerungs-Verhaltnis als im landlichen Raum.
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Forschungsfrage

Gibt es Unterschiede in der gesundheitlichen Grundversorgung zwischen stadtisch und
landlich gepragten Raumstrukturen?
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Explorative Studie

Leitfadengestutzte Einzelinterviews mit Allgemeinmedizinern = Gesprach mit dem
Expertenteam einer Krankenkasse = Sozialstrukturelle Analyse

Ergebnisse

Der landliche Raum weist eine geringere Versorgungsdichte mit Arzten auf als stadtische
Bereiche. Zudem sind aufgrund der weiten Wege und schlechteren OPNV-Anbindung im
landlichen Bereich sowohl Hausbesuche fiir die Arzte als auch Praxisbesuche flr die Patienten
aufwandiger als im stadtischen Bereich.
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Handlungsempfehlungen

« Eine bessere Vernetzung des ambulanten und stationaren Bereichs der medizinischen
Grundversorgung durch mehr Kooperation und Kombination

« Einfihrung eines Poliklinikkmodells, bei dem sich Arzte verschiedener Fachbereiche
lokal formieren

« Zusammenschluss von Praxen aus angrenzenden Gemeinden an einem zentralen Standort

» Modell des Rotationsprinzip der ansassigen Allgemeinmediziner: Ein Teil der Arzteschaft
bedient die Grundversorgung am zentralen Ort, wahrend der andere Teil die angrenzenden
Gebiete bedient. Die Aufgaben werden regelmalsig gewechselt.

 Ausbau des Informationsnetzes zwischen Arzt und Hauskrankenpflegediensten

« Anreize fUr die Neuansiedlung von Allgemeinmedizinern

Ein Projekt der Schader-Stiftung in Zusammenarbeit mit der EFH, Darmstadt
Modellvorhaben im Rahmen des , Experimentellen Wohnungs- und Stadtebaus (ExWoSt)" des BMVBS/BBR
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