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Kurzfassung

Die SchlieBung des Krankenhauses hat eine Licke in die medizinischen Versorgungs-
strukturen der ladndlichen Region Adenau gerissen. Die Frage, wie diese Licke ge-
schlossen werden kann, welche Méglichkeiten zur Kompensation bestehen, oder wel-
che neuen Lésungsansdtze verfugbar wéaren, stellt sich nicht nur far die Menschen im
Adenauer Land als groBe Herausforderung dar. Dieser Bericht bandelt Impulse und
MaBnahmen, mit denen eine bedarfsgerechte und zukunftssichere medizinische Ver-
sorgung fur die Menschen im Adenauer Land auch wohnortnah gelingen kann.

Es werden die Ergebnisse der Projektbegleitung dargestellt. Ein umsetzungsfahiges
Entwicklungskonzept wird abgeleitet, um die Entwicklung der medizinischen Versor-
gung in der landlichen Region Adenau zu sichern und weiterzuentwickeln. Das Kon-
zept sieht einen mehrdimensionalen Handlungsansatz vor. Im Ergebnis liegt ein inno-
vatives Modell gestufter Versorgung vor. Mit der Umsetzung kénnen sowohl die beste-
henden Strukturen lokal gestdrkt als auch die sektorubergreifende Patientenbehand-
lung bedarfsgerecht optimiert werden.

Im Kern geht es darum, im Verbund mit bestehenden Einrichtungen und weiteren in-
teressierten Akteuren ein regionales Versorgungszentrum in der Stadt Adenau zu
etablieren. Das regionale Versorgungszentrum besteht aus mehreren Komponenten,
unter anderem wird ein ,Gesundheitshaus” als Ankergebdude vorgeschlagen. Das re-
gionale Versorgungszentrum ist in seinem Betrieb sowohl an den Bedarfen vor Ort als
auch an regionalen Bedarfslagen ausgerichtet. Weitere Teilprojekte und innovative
Komponenten erg@inzen die Struktur des regionalen Versorgungszentrums. Alle Kom-
ponenten zusammen genommen entsteht das Zielbild der ,Gesundheitsregion Ade-
nauer Land”. Die Gesundheitsregion Adenauer Land wird als Dachmarke zur Bunde-
lung diverser gesundheitsbezogener Dienstleistungen verstanden. Damit entsteht
nicht nur ein integriertes und zukunftssicheres Versorgungsangebot, sondern auch
ein Beitrag zur Standortattraktivitat far Fachkrdfte im Gesundheitswesen.

Im Zuge der Projektbegleitung wurden Bestandsanalysen erstellt und zahlreiche In-
terviews mit Fachleuten sowie engagierten Personen in der Region gefuhrt. Expertin-
nen und Experten Uberregionaler Institutionen wurden zu fachlichen Teilaspekten be-
fragt. Des Weiteren wurden systematische Sekunddranalysen relevanter Innovations-
projekte und ausgewdhlter StrukturentwicklungsmaBnahmen anderer Regionen
durchgefuhrt. Aus den Ergebnissen wurden Handlungsfelder fur die Weiterentwick-
lung der medizinischen Versorgung in der ldndlichen Region Adenau abgeleitet.

Auf dieser Grundlage werden neun Teilprojekte vorgeschlagen und zur Umsetzung
empfohlen: (1) Férderung der Praxen und Leistungserbringer vor Ort, (2] Gesundheits-
haus Adenau, (3) Innovationsprojekt Akutambulanz, (4) Vertragsdrztliche Modellpra-
xis, (5) Kommunikations- und Beratungszentrum, (6) Fallbegleitung und Patientenlot-
sen, (7) Sektorubergreifende Behandlungspfade, (8) Telemedizin und Technische As-
sistenzsysteme, (9) Digitale Gesundheitsplattform.

Weitere EinzelmaBnahmen werden benannt, um den Prozess der Weiterentwicklung
der medizinischen Versorgung zu der Gesundheitsregion Adenauer Land zu flankieren
und zu unterstatzen. Dazu zahlt die intensivere Zusammenarbeit mit umliegenden
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Krankenhdausern und Kliniken und der Aufbau uberregionaler Allianzen, um die Ge-
sundheitsversorgung im landlichen Raum zu stdarken. Solche Kooperationen sollten
mit benachbarten Verbandsgemeinden und Kreisen, aber gezielt auch mit anderen
vergleichbaren Regionen gesucht werden. Die Beratungsangebote der KV RLP sollten
starker genutzt werden, ebenso wie die Mdglichkeit der Stipendien des Kreises Ahr-
weiler fir Medizinstudierende. Gesundheitsférderung und Prdvention sowie die Ver-
mittlung von Gesundheitswissen und -kompetenz sollten durch die Bevdlkerung stdr-
ker in Anspruch genommen werden. Technische Assistenzsysteme oder Tele-Visiten
kénnen die Praxen stdrker entlasten und - unter fachlicher Anleitung - auch zu Hause
zum Einsatz kommen. Es wird empfohlen, die Umsetzung der Teilprojekte und der wei-
teren MaBnahmen auf kommunaler Ebene zu koordinieren. Manche Teilprojekte und
MaBnahmen kénnen schnell und niederschwellig angegangen werden, andere Vorha-
ben sind umfangreicher und benétigen weitere Vorarbeit zur Umsetzung.

Die Empfehlungen sind in dem modularen Gesamtkonzepts aufeinander bezogen,
kénnen aber jeweils gesondert auf den Weg gebracht werden. So ist Flexibilitdt mit
unterschiedlichen Geschwindigkeiten gewdhrleistet, damit das Zielbild der ,Gesund-
heitsregion Adenauer Land” schnell in die Umsetzung gehen kann. Fur einige MaB-
nahmen sind bereits zum Abschluss der Projektbegleitung Akteure benannt, erste
Schritte der Umsetzung konnten bereits eingeleitet werden.

Ubergeordnetes Ziel der hier vorgeschlagenen MaBnahmen ist eine besser integrierte
Gesundheits- und Notfallversorgung sowie eine unmittelbare Entlastung der Praxen
und Gesundheitseinrichtungen vor Ort. Im Einklang mit gesundheitswissenschaftli-
cher Expertise sollen auch Prévention und Gesundheitsférderung eine gréBere Rolle
spielen, um langfristig die Krankheitslast zu senken. Insgesamt zielt das Konzept auf
eine gesundheitlich, wirtschaftlich und qualitétsbezogen sichere Gesundheitsversor-
gung in der ldndlichen Region - und damit auf mehr Lebensqualitat fir die Menschen
im Adenauer Land.

Kapitel 1 des Berichts beschreibt Ausgangslage, Zielsetzung und Vorgehensweise der
Projektbegleitung. Kapitel 2 enthdlt die Ergebnisse der Bestands- und Potentialana-
lyse. In Kapitel 3 werden strategische Handlungsfelder benannt und Befunde erfolg-
reicher Strukturinnovationen anderer Regionen und Bundeslander vorgestellt. Auf
dieser Grundlage werden die Empfehlungen fur Teilprojekte und MaBnahmen herge-
leitet und skizziert. Im abschlieBenden Kapitel 4 werden Hinweise flr die operative
Umsetzung formuliert.

Die Gewdhrleistung gut koordinierter Gesundheitsversorgung wird inzwischen bun-
desweit als eine strategische Aufgabe der kommunalen Daseinsvorsorge verstanden.
Wesentliches Erfolgskriterium wird sein, auf lokaler Ebene die notwendige Unterstut-
zung der unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen, Unternehmen und gesell-
schaftlichen Gruppen zu aktivieren und zu bindeln. Die Zusammenarbeit ortlicher
Praxen und Gesundheitsdienstleister mit den Versorgungsstrukturen der umliegen-
den Regionen ist eine wichtige Dimension der Entwicklungsarbeit. Im besten Fall wird
die Umsetzung des Gesamtvorhabens durch eine neutrale Moderation in kommunaler
Federflhrung begleitet und durch einen Steuerungskreis aktiv unterstitzt.

Damit dies gelingen kann, missen neue Formen der Zusammenarbeit realisiert wer-
den. Dafur braucht es Mut zu besserer Koordination und zu mehr Innovation.
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1 Projektbegleitung fur ein alternati-
ves Versorgungskonzept

1.1 Ausgangslage
Am 31.03.2023 hatte das St. Josef - Krankenhaus in Adenau den Betrieb eingestellt.

Das Krankenhaus St. Josef wurde von der Marienhaus-Gruppe als stationdre Einrich-
tung der Grund- und Regelversorgung betrieben. In den Monaten vor der SchlieBung
war das Krankenhaus nur noch mit einem stark eingeschrénkten Leistungsangebot
aktiv. Zuletzt wurden Leistungen in zwei Fachabteilungen far Innere Medizin und Ge-
riatrie erbracht, und von den friher 74 Betten wurden nach Angaben des Trégers le-
diglich noch 15 bis 20 Betten belegt. So wie viele Krankenhduser im landlichen Raum
habe man auch in Adenau erhebliche Schwierigkeiten gehabt, Fachpersonal im érzt-
lichen und im pflegerischen Bereich zu finden, zunehmend offene Stellen in Pflege,
Therapie und drztlichem Dienst hdtten nicht nachbesetzt werden konnen (Pressemit-
teilung der Marienhaus-Gruppe, 8. Dezember 2022). Bereits seit 2019 zahlten die
Krankenkassen keinen Sicherstellungszuschlag mehr, 2020 wurde das Krankenhaus
von der Liste der unverzichtbaren Krankenhduser beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss auch offiziell gestrichen. Die geriatrische Abteilung wurde an das Kranken-
haus Maria Hilf in Bad Neuenahr-Ahrweiler Gberfuhrt, das ebenfalls zur Marienhaus-
Gruppe gehort. Die Notfallversorgung wurde bereits zum Zeitpunkt der SchlieBung
durch die Notfallambulanzen der umliegenden Krankenhdéuser gewdhrleistet. Von der
SchlieBung waren rund 60 Vollzeitkrdfte unmittelbar betroffen.

In der Folge der SchlieBung verzeichneten die vertragsd@rztlichen Praxen in der Region
Adenau eine erhéhte Inanspruchnahme. Notfalleinweisungen erfolgten soweit
maoglich in die ndchstgelegenen Krankenhduser in Daun (Fahrtzeit ca. 35 Minuten), in
Mayen (Fahrtzeit ca. 35 Minuten) sowie in Bad Neuenahr-Ahrweiler (Fahrtzeit ca. 40
Minuten). Die vorhandenen Rettungsmittel wurden und werden in Einzelfdllen durch
topografisch bedingte ldngere Anfahrten im Adenauer Land zeitlich intensiv gebun-
den. In solchen Fallen kénnte eine Kompensation durch vermehrte Rettungs- und
Notarzteins@tze mit Rettungsmitteln aus der Luft erfolgen.

Die SchlieBung des Krankenhauses in Adenau betraf nicht die weiteren Anbieter, die
ihre Raumlichkeiten in dem Krankenhausgebdude gemietet hatten. Die Dr. von Ehren-
wall'sche Klinik, das Schlaflabor von Frau Dr. Elke Valerius, die damalige Frauenarzt-
praxis Dr. Roswitha Tempel und Gottfried Steinle, sowie eine zwischenzeitlich hinzu-
gekommene therapeutische Praxis nutzen nach wie vor die Rdumlichkeiten des ehe-
maligen Krankenhauses.

Aus der Sicht der Menschen vor Ort ist mit der SchlieBung des Krankenhauses St. Jo-
sef die Region Adenau medizinisch unterversorgt. Im Vorfeld und seit der SchlieBung
duBern Blrgerinnen und Burger éffentlich Unversténdnis und Protest. Aus unter-
schiedlichen Gruppierungen entwickelten sich aber auch schon lange vor der Schlie-
Bung mehrere Initiativen zundchst zum Erhalt des Krankenhauses, dann zur Unter-
stutzung der 6rtlichen Notfallversorgung und spéter zur Kompensation der Folgen der
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SchlieBung. Aus diesen regionalen Initiativen entwickelten sich verschiedene und in
Teilen sehr unterschiedliche Forderungen nach einer zukunftsfesten medizinischen
Versorgung fur die und in der Region Adenau.

1.2 Zielsetzung, Aufgabenstellung, Vorgehensweise

Zielsetzung fur die Projektbegleitung ist die Erarbeitung eines ganzheitlichen Kon-
zepts, das in seiner Umsetzung zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der medizi-
nischen Versorgung in der Idndlichen Region Adenau beitragen soll.

Als Lésungsansatz wird aus der Region heraus ein regional ausgerichtetes medizini-
sches Versorgungsmodell angestrebt, das die Angebote der in der Region ansdssigen
Haus- und Fachdrzte sowie des Notarztstandortes Adenau ergdnzen soll. Aus der
Sicht der Verbandsgemeinde ist ein intersektorales Grund- und Notfallversorgungs-
zentrum als 24/7-Anlaufstelle (inklusive der Versorgung von Arbeits-, Schul- und
Sportunfdllen) ein winschenswerter Losungsansatz. Angesichts der vorangegange-
nen Entwicklungen und der komplexen Rahmenbedingungen ist mit dieser Zielset-
zung ein ambitioniertes Vorhaben verbunden. Die Projektbegleitung soll die lokalen
Akteure bei der Konzeptentwicklung unterstttzen.

Die Aufgabenstellung fur die Projektbegleitung ist mehrdimensional angelegt: Bei der
Entwicklung des Konzepts werden die regionalen Bedarfslagen ausgelotet, die aktu-
ellen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen beachtet, die unterschiedlichen
Interessenlagen berlcksichtigt und mdégliche Umsetzungspartner eingebunden. Die
Projektbegleitung tragt dazu bei, dass mit dem Konzept ein tragfdhiger Rahmen fur
zukunftsorientierte Angebote von Gesundheitsdienstleistungen in einer Idndlichen
Region entwickelt wird. Die Projektbegleitung wird dabei durch die Verbandsgemeinde
als Auftraggeber und durch die Kreisverwaltung Ahrweiler unterstutzt.

Die Vorgehensweise der Projektbegleitung ist als mehrstufiges Datenerhebungs- und
Analysedesign angelegt. Zundchst wurde (1) eine Bestandsaufnahme der Strukturen
in der Region durchgefihrt. Hierzu wurden ausgewdhlte Daten zur stationéren und
ambulanten medizinischen Versorgung sowie zur Entwicklung der Bevélkerung und
der kinftigen Versorgungs- und Pflegebedarfe analysiert. Auch aus bereits vorliegen-
den Studien der Versorgungslage in Rheinland-Pfalz sowie der Hocheifelregion konn-
ten Datenlagen herangezogen werden. Die Bestandsanalyse ermdéglichte die Identifi-
kation der regionalspezifischen Strukturen sowie der Entwicklungspotentiale fir die
Ausgestaltung des avisierten Zukunftskonzepts.

Auf dieser Grundlage wurden (2) zahlreiche Interviews mit unterschiedlichen Perso-
nen, Einrichtungen und Gruppierungen gefthrt. Im Rahmen der Projektbegleitung war
vom Auftraggeber keine empirische Gesamtbefragung vorgesehen. Deshalb musste
die Auswahl und Ansprache von Personen und Einrichtungen der Methodik einer kon-
zeptionell-pragmatisch geleiteten Felderkundung folgen (iteratives Sampling). Ziel
dieser Interviews war es, die Winsche der Bevélkerung sowie die Interessenlagen re-
levanter Stakeholder schrittweise und aus verschiedenen Bereichen einzufangen. In
weiteren Sondierungsgesprachen (3) wurden magliche Partner und Tragereinrichtun-
genin die Erw@igung und Bewertung potenzieller ,Bausteine” fur das Zukunftskonzept
einbezogen. Parallel zu den Interviews und Sondierungsgesprdchen wurde (4) eine
Sekunddranalyse vorhandener Studien, Projekte und Modellvorhaben durchgefuhrt.
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Aus dieser Sekunddranalyse ergab sich umfangreiches Material, aus dem wichtige
Eckpunkte fur einzelne Module des Zukunftskonzeptes abgeleitet wurden. Ein struk-
turiertes Monitoring aktueller, erfolgreicher und nicht erfolgreicher Projekte zur Wei-
terentwicklung der medizinischen Versorgung im Idndlichen Raum brachte zusatzli-
che Impulse, um die Konzeptentwicklung praxisorientiert und zukunftsfahig auszu-
richten (best practice).

Die Ergebnisse aus der Bestands- und Potentialanalyse, aus den Interviews und Son-
dierungsgespréchen sowie aus der Sekunddranalyse und dem best-practice-Monito-
ring sind Grundlage fur (5) die Erarbeitung geeigneter Module im Rahmen des Ent-
wicklungskonzepts. Alle Ergebnisse wurden (6) zu abschlieBenden Handlungsemp-
fehlungen fur die Umsetzung verdichtet.

1.3 Beteiligung

Die Projektbegleitung erfolgte unterintensiver Beteiligung verschiedener Akteure. Zu-
ndchst ging es darum, die értlichen Sichtweisen auf dringende Bedarfslagen und not-
wendige Strukturentwicklungen aufzugreifen. Fachgespréche mit Vertreterinnen und
Vertretern der medizinischen Versorgungspraxis sowie der Politik und der Wissen-
schaft dienten dazu, die Bedarfslagen einzuordnen und die Realisierung von Entwick-
lungsoptionen abzuschdtzen. Hier konnten auch Uberregionale Akteure aus Verbén-
den und Tragern der Gesundheitsversorgung eingebunden werden.

Die laufende Abstimmung aller Prozessschritte erfolgte in engem Austausch mit der
Verbandsgemeinde als Auftraggeber. Die Kreisverwaltung unterstitzte die Arbeit un-
ter anderem durch Mitarbeit im Lenkungskreis. Diesem Lenkungskreis gehérten ne-
ben der Verbandsgemeinde und der Kreisverwaltung auch die Stadt Adenau sowie
weitere Vertreter des Fordervereins Krankenhaus und Notarztstandort Adenau e. V.
und des DRK Ortsvereins Adenau sowie der Arzteschaft an. Der Lenkungskreis tagte
in funf Sitzungen wdhrend der Projektlaufzeitim Adenauer Rathaus.

Der Lenkungskreis hat sich in seiner zweiten Sitzung dafur ausgesprochen, anstelle
der ursprunglich vorgesehenen Fokusgruppen die Interviews mit Personen und Ein-
richtungen auszuweiten. Damit sollte die Projektbegleitung in die Lage versetzt wer-
den, ein differenzierteres Bild zu potentiellen Entwicklungsoptionen im dialogischen
Austausch und unter Bertcksichtigung der unterschiedlichen Interessenlagen der be-
teiligten Akteure sondieren zu kdnnen. Auf der Grundlage dieser Interviews und Exper-
tengesprdche wurde im Lenkungskreis auch die bis dahin leitende Vorstellung, einin-
tegriertes Notfall- und Gesundheitszentrum als alleinigen Ldsungsansatz zu verfol-
gen, kritisch hinterfragt. Der Lenkungskreis hat sich aufgrund der Bestandsanalyse
und der Zwischenergebnisse aus Interviews und Expertengespréchen dafir ausge-
sprochen, den Zielhorizont Uber eine Kompensation fur das geschlossene Kranken-
haus hinaus zu erweitern und einen breiteren Lésungsansatz fur eine zukunftsfahige
und bedarfsgerechte Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der Region
Adenau zu entwickeln.

Der fachliche Austausch zu den Entwicklungsperspektiven und den Herausforderun-
gen fur ein Zukunftskonzept der medizinischen Versorgung in der Region Adenau er-
folgte zuvorderst mit ortsansdssigen Hausdrztinnen und Hausdrzten sowie Fachdrz-
tinnen und Fachdrzten, die sich interessiert zeigten und bereit erkldrten, nicht nur ein
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Interview zu fuhren, sondern in mehreren Fdllen auch zu zeitlich intensiven Gesprd-
chen Uber Potentiale und realistische Optionen bereit waren.

Daruber hinaus erfolgte die aktive Beteiligung durch die Kassendarztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz und die Unterstutzung durch das Ministerium fur Wissenschaft und
Gesundheit Rheinland-Pfalz.

Die Beteiligung der Burgerschaft erfolgte sowohl durch einzelne Interviews und Son-
dierungsgesprdache als auch durch mehrmalige Treffen zum Austausch mit dem Vor-
stand der Burgerinitiative Gesundheitsversorgung Adenauer Land e.V. In diesen Ge-
spr@chen sind die Folgen der SchlieBung des Adenauer Krankenhauses vor allem
durch eindrtckliche Fallschilderungen herausgearbeitet worden. Anhand exemplari-
scher notfallmedizinischer Behandlungsbedarfe wurden auch verénderte Verhaltens-
weisen der Bevélkerung in der Inanspruchnahme notfallmedizinischer Leistungen
deutlich, sowohl mit Blick auf die Mehrbelastung lokal anséssiger Hausd@rztinnen und
Hausdrzte sowie Fachdrztinnen und Fachdrzte als auch mit Blick auf die Mobilitats-
bereitschaft, bei planbaren Behandlungsereignissen umliegende oder entferntere Kli-
niken und Krankenhduser aufzusuchen.

Weitere Expertinnen und Experten sowie Personen aus der Region konnten zur Mitar-
beit gewonnen werden und haben sich aktiv mit Rat und Wissen in die Arbeit einge-
bracht. Dadurch wurde die Arbeit der Projektbegleitung wesentlich unterstutzt. Insbe-
sondere gehodren dazu Vertreter der Rettungswache am Notarztstandort Adenau und
der ADAC Luftrettung sowie des Medical Center Nurburgring und des DRK-Kreisver-
bands Ahrweiler.

In mehreren Sitzungen befassten sich der Verbandsgemeinderat Adenau, der Stadtrat
Adenau sowie der Sozial- und Gesundheitsbeirat des Kreises Ahrweiler bzw. der Kreis-
tags-Ausschuss fur Gesundheit, Soziales und demografischer Wandel mit dem Pro-
jekt zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau. Die
Gremien tagten in 6ffentlicher Sitzung.

SchlieBlich erfolgte die Beteiligung ausgewdhlter Expertinnen und Experten aus Wis-
senschaft und uberregionalen Verbdnden, um die aktuellen Entwicklungen der ge-
sundheitspolitischen Gesetzgebung und der gesundheitswirtschaftlichen Transfor-
mation genauer einzuschdtzen und hinsichtlich ihrer Relevanz fur das Adenauer Pro-
jekt zu reflektieren.

1.4 Darstellung der Ergebnisse

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Projektbegleitung zusammenfassend
dargestellt und in ein umsetzungsfahiges Entwicklungskonzept zur Weiterentwick-
lung der medizinischen Versorgung in der ldndlichen Region Adenau Gberfahrt. Dar-
aus werden Empfehlungen fur die Umsetzung abgeleitet, die abschlieBend zu Hand-
lungsempfehlungen verdichtet werden.

Kapitel 2 enthalt die Ergebnisse der Bestands- und Potentialanalyse. Hier geht es zu-
ndchst um die demografische Entwicklung, die Entwicklung des Pflegebedarfs sowie
um Aspekte der Mobilitdt, des Unfallgeschehens und der regionalen Wirtschaft. Es
folgt die Bestandsanalyse der medizinischen Versorgung in der Region Adenau,
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getrennt nach ambulanter, stationdrer und pflegerischer Versorgung, ergéinzt um Fra-
gen der ambulanten Versorgung bei Unfallen, der Notfallversorgung und des Ret-
tungswesens sowie der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung. Daraus lassen
sich erste Hinweise auf Entwicklungsperspektiven ableiten, insbesondere auf Grund-
lage der 6ffentlichen Krisenwahrnehmung, ausgewdhlter Akteursgruppen (Stakehol-
der) und Starken der Region.

In Kapitel 3 werden die Komponenten des Entwicklungskonzepts zur Umsetzung des
Zielbilds ,Gesundheitsregion Adenauer Land” skizziert. Dazu wird zundchst die Aus-
gangsidee eines intersektoralen Grund- und Notfallversorgungszentrums als 24/7-
Anlaufstelle auf Umsetzbarkeit Gberpraft, und alternative Lésungsansétze werden er-
IGutert (3.1). Aus den Interviews und aus der Analyse der Region Adenau werden vier
lokale Aktionsfelder abgeleitet (3.2). Aus der bundesweit gefuhrten Debatte um neue
Versorgungsformen werden ausgewdhlte Projekte als Beispiele guter Praxis herange-
zogen, um Ansdtze der Ubertragbarkeit auf die Region Adenau zu identifizieren (3.3).
Auf der Grundlage der regionalen Analyse, der Interviews und der Sekunddranalyse
der Strukturinnovationen anderer Regionen werden wesentliche MaBnahmen und
Teilprojekte fur eine Modellstruktur der Gesundheitsregion Adenau vorgeschlagen
(3.4). AbschlieBend werden wichtige Aspekte fur die operative Umsetzung beschrie-
ben, die insbesondere Fragen der regionalen Steuerung einer bedarfsgerechten und
zukunftsfesten Gesundheitsversorgung fur das Adenauer Land sowie Hinweise auf
eine schrittweise Realisierung des Entwicklungskonzeptes und flankierende MaBnah-
men beinhalten (4). Im Rahmen der Projektbegleitung konnten tber den hier vorge-
legten Bericht hinaus bereits erste MaBnahmen zur Umsetzung des Konzepts ange-
stoBen und unterstutzt werden.
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2 Bestandsanalyse und Potentiale

Far die medizinische Versorgung der Region Adenau wird eine Bestandsanalyse der
Versorgungsangebote durchgefuhrt. Strukturen der Topografie, Raumordnung, Mobi-
litdt, Demografie, Morbiditat und Wirtschaft sind als relevante Rahmenbedingungen
far eine Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung zu betrachten. Die Be-
standsanalyse nimmt zundchst die regionalen Strukturdaten (Abschnitt 2.1) und dann
die bestehenden Versorgungsangebote (Abschnitt 2.2) in den Blick. Neben den drztli-
chen Kernstrukturen der ambulanten und stationéren Versorgung geht es um das Ret-
tungswesen sowie um die pflegerische Versorgung vor Ort. Aus dem Gesamtbild der
gegenwadartigen Versorgungssituation kdnnen Ansatzpunkte und Impulse fur innova-
tive und bedarfsgerechte Versorgungskonzepte und Entwicklungsperspektiven abge-
leitet werden.

2.1 Demografie und regionale Strukturdaten

2.11  Topografische Gegebenheiten und Siedlungsstrukturen

Die Verbandsgemeinde Adenau liegtim Landkreis Ahrweilerim Norden von Rheinland-
Pfalz, im Stden der Ahreifel und an der Grenze zu Nordrhein-Westfalen. Der Kreis Ahr-
weiler besteht aus acht kommunalen Gebietskérperschaften: Die Stadt Bad Neue-
nahr-Ahrweiler, die Verbandsgemeinde Brohltal, die Gemeinde Grafschaft, die Stadt
Remagen, die Verbandsgemeinde Altenahr, die Stadt Sinzig, die Verbandsgemeinde
Adenau und die Verbandsgemeinde Bad Breisig. Der Kreis gehért zur Region Mittel-
rhein-Westerwald und wird in der Systematik der Raumtypen des Bundesinstituts fur
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR] als ,Landlicher Kreis mit Verdichtungsan-
s@tzen” eingeordnet (BBSR 2024).

Der Verbandsgemeinde Adenau gehéren neben der Stadt Adenau weitere 36 eigen-
standige Ortsgemeinden an. Verwaltungssitz ist die Stadt Adenau (Kreisverwaltung
Ahrweiler 2024b). Die Verbandsgemeinde Adenau erstreckt sich auf einer Fldche von
257,73 km? mit durchschnittlich 50 Einwohner:innen pro km?. In anderen Verbands-
gemeinden gleicher GroBe (10.000 bis 20.000 Einwohner:innen) leben durchschnitt-
lich 148 Einwohner:innen pro km?. Die Bevélkerungsdichte in der Region Adenau ist
eher gering (Kreisverwaltung Ahrweiler 2023b). Die zugehorigen Gemeinden der VG
Adenau sind vom BBSR als ,léndliche Gebiete oder dinn besiedelte Gebiete” katego-
risiert (BBSR 2024).

Die Bodenfliche in der Stadt Adenau betrégt insgesamt 18,56 km?, davon 0,43 km?®
(2,3 %) fur den StraBenverkehr. In anderen Ortsgemeinden gleicher GréBenklassen
betragt der Anteil der Bodenflache fur den StraBenverkehr 2,7 %. Der Anteil der Sied-
lungsflache (Wohnbau, Industrie und Gewerbe, Sport, Freizeit, Erholung und Sonstige)
in der VG Adenau betréigt 1,56 km? (8,4 %) und liegt damit etwas unter dem Anteil an-
derer Ortsgemeinden gleicher GroBenklassen (ca. 10,8%). Der groBte Teil des Stadt-
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gebietes ist bewaldet (12,98 km?® bzw. 69,4 %). 2,07 km? sind von Landwirtschaft ge-
pragt (11,1 %) (Kreisverwaltung Ahrweiler 2024b, StLa RLP 2024d).

Die topografischen Bedingungen durch Tallage, Gewédsser und Bergland fuhren dazu,
dass trotz raumlicher Nahe (Luftlinie] teils weite und zeitaufwdndige Fahrtwege erfor-
derlich sind, um andere Orte und Einrichtungen des tdglichen Bedarfs zu erreichen
(Supermarkt, Bekleidung, Apotheken, ambulante medizinische, therapeutische und
pflegerische Versorgung). Die StraBen und Wege verlaufen Uberwiegend entlang der
FlieBgewdsser. Benachbarte Orte sind hdufig durch Gewdsser oder Berge voneinander
getrennt und nicht direkt straBenbaulich miteinander verbunden. Sie sind Uber eine
verldngerte Weg- und Verkehrsfuhrung Uber andere Ortschaften verbunden, die als
Verkehrsknotenpunkte fungieren. Dementsprechend konzentrieren sich Infrastruktur
und Angebote fur Dinge des taglichen Bedarfs auf die Stadt Adenau, die das Zentrum
der Verbandsgemeinde bildet.

Dies gilt auch fur die Schulen in der Region. Innerhalb der Verbandsgemeinde gibt es
unter den Schuler:innen viele Pendlerbewegungen und teils lange Schulwege. In der
VG Adenau besuchten im Schuljohr 2020/2021 insgesamt 1.345 Schler:innen eine
Schule. Hiervon kamen 240 Schaler:innen aus umliegenden Gemeinden in die Schu-
len der VG. Innerhalb der VG pendelten téglich 305 Schuler:innen in die Stadt Adenau
(StLa RLP 2024f 2024u).

Das eigene Auto ist fir die Mobilitat der Menschen im Adenauer Land zentral. Dies ver-
deutlicht die Zahl der 10.062 angemeldeten PKW in der VG Adenau Anfang des Jahres
2022. Dies entspricht 771 PKW je 1.000 Einwohner:innen. Die Zahl der Fahrzeuge im
Verhdltnis zur Zahl der Einwohner:innen ist deutlich héher als in anderen, dhnlich gro-
Ben Verbandsgemeinden. Hier sind 682 PKW je 1.000 Einwohner:innen angemeldet
(StLa RLP 2024m). In der VG Adenau entspricht die Zahl der PKW etwa der Zahl der
dort lebenden Menschen ab 20 Jahren (10.911 Einwohner:innen sind 20 Jahre und dl-
ter, vgl. Tabelle 1). Im Jahr 2022 pendelten rund 8.600 sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte aus den umliegenden Kreisen in den Kreis Ahrweiler (Einpendler). Die
Zahl der Auspendler aus dem Kreis Ahrweiler in die umliegenden Kreise betréagt rund
16.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (Auspendler) (Kreisverwaltung Ahr-
weiler 2023a). Diese Kennzahlen, sowie die Kategorisierung durch das BBSR als Ge-
meinden in einem ,weiteren Pendlerverflechtungsbereich’, deuten auf erheblichen
Pendelverkehr in der Region hin (BBSR 2024).

Der offentliche Nahverkehr spielt fur die Mobilitdt der Bevélkerung eine untergeord-
nete Rolle. Der Bahnhof Adenau wird bereits seit 1985 nicht mehr betrieben. Offentli-
cher Nahverkehr wird vom Landkreis Ahrweiler aus organisiert und aktuell ausgebaut.
Mit dem Fahrplanwechsel der Buslinien im August 2024 startete ein neues Linienbun-
del mit Verbesserungen fur die VG Adenau (Kreisverwaltung Ahrweiler 2024a). Der
Kreis Ahrweiler hat sich gemeinsam mit der Stadt Koblenz und sieben weiteren Land-
kreisen im nordlichen Rheinland-Pfalz zum Verkehrsverbund Rhein-Mosel (VRM) zu-
sammengeschlossen, in diesem gilt ein einheitliches Tarifsystem. Mit den neuen Li-
nien sollen die Ortschaften der VG Adenau besser an das Ubergeordnete Liniennetz
und die Landkreise verknipft werden.
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2.1.2  Bevdlkerungsentwicklung

Die Entwicklung der Bevolkerungsstruktur, demografische Kennzahlen (Altersstruk-
tur, Geburten, Sterbefdlle und Wanderungen) und ihre Prognosen geben wichtige Hin-
weise fur die zukunftigen Versorgungsbedarfe und -planungen in einer Region. Fur
das Konzept zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung
in derlandlichen Region Adenau werden insbesondere der Landkreis Ahrweiler und die
Verbandsgemeinde Adenau betrachtet. Im Kreis leben Ende 2022 gut 128.000 Men-
schen, davon knapp 13.000 Einwohner:innen in der VG Adenau. Der Bevolkerungs-
stand der Stadt Adenau betrug 2.956 (Stand: 31.12.2022, StLa RLP 2024g, 2024q, vgl.
Tabelle 1). Zu diesem Zeitpunkt sind 15,7 % der Burger:innen in der Verbandsgemeinde
Adenau unter 20 Jahre alt, mehr als die Halfte der Bevdlkerung istim Alter von 20 und
64 Jahren (57,6 %). Der Anteil der Personen in einem Alter ab 65 Jahren liegt bei
26,6 %. Der Anteil der dlteren Bevolkerung ist damit in der Verbandsgemeinde Adenau
deutlich hoher als jener der jungen Bevélkerung (StLa RLP 2024j). Die Anteile der Al-
tersgruppen im Landkreis Ahrweiler und in der VG Adenau verteilen sich ahnlich (vgl.
Tabelle 1).

Tabelle 1: Bevilkerungsstand nach Altersgruppen in der VG Adenau und im Landkreis Ahrweiler am
31.12.2022 [absolute Anzahl und relativer Anteil).

VG Adenau Landkreis Ahrweiler

Altersgruppe Absolute  Relativer Anteil Absolute  Relativer Anteil

Anzahl in % Anzahl in%
Unter 3 Jahren 289 2,2 3.544 2,8
3 bis 5 Jahre 286 2,2 3.608 2.8
6 bis 9 Jahre 387 3,0 4.626 3.6
10 bis 15 Jahre 625 4,8 6.531 51
16 bis 19 Jahre 453 35 4.395 3.4
20 bis 34 Jahre 1.956 151 20.267 15,8
35 bis 49 Jahre 2.073 16,0 21.537 16,8
50 bis 64 Jahre 3.438 26,5 31.363 24,5
65 bis 79 Jahre 2.351 18,2 21.547 16,8
80 Jahre und dlter 1.093 8.4 10.743 8.4
Unter 20 Jahre 2.040 15,8 22.704 177
20 bis 64 Jahre 7.467 57,7 73.167 571
65 Jahre und dlter 3.444 26,6 32.290 25,2
Insgesamt 12.951 100,0 128.161 100,0

Quellen: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2024k, 2024q

Wdahrend sich die Bevolkerungszahl in Kreis und Verbandsgemeinde zwischen 2020
und 2040 in der Verbandsgemeinde Adenau nur geringfugig verringern wird (-0,4 %
(vgl. Tabelle 2], wachst die Zahl der Einwohner:innen im gesamten Landkreis Ahrweiler
um 2,6 % auf knapp 134.000 Einwohner:innen. Allerdings verdndert sich die Bevélke-
rungsstruktur erheblich, wie die altersgruppenspezifische Betrachtung zeigt: Wdh-
rend in der VG Adenau zwischen 2020 und 2040 der Anteil der unter 20-jahrigen fast
unverdandert bleibt (+0,3 %), sinkt der Anteil der 20-65-jdhrigen bis 2040 um 10,3 %
und die Gruppe der Uber 65 Jahre alten Einwohner:innen wdchst im selben Zeitraum
um 10 % (vgl. Tabelle 2, StLa RLP 2024l). Im Landkreis Ahrweiler wird - ahnlich wie in
der Verbandsgemeinde - der Anteil der Bevdlkerung zwischen 20 bis 64 Johren um
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9,5 % geringer. Im Unterschied zur VG Adenau wdchst der Anteil der Einwohner:innen,
die 65 Jahre und dlter sind, um 26 %. Der Anteil der unter 20-jahrigen wachst kreisweit
um 8,3 % (StLa RLP 2017). Die Darstellung zeigt, dass sich die Altersstruktur in den
einzelnen Kommunen des Landkreises deutlich unterscheidet und in Bezug auf de-
mografische Fragen auch eine kleinrdumige Betrachtung erforderlich ist.

Tabelle 2: Bevélkerungsvorausberechnung fir die Verbandsgemeinde Adenau von 2020 bis 2040 nach
Altersgruppen basierend auf den Ergebnissen der Projektion der sechsten regionalisierten Bevélkerungs-
vorausberechnung. Stand 2022.

2020 2040 Prozentuale Veranderung
Bevolkerung gesamt 13.070 12.826 -0,4 %
Unter 20-Jahrige 2.063 2.066 +0,3%
20 bis 65-Jahrige 7634 6.171 -10,3%
Uber 65-Jahrige 3.373 4,589 +10,0 %

Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2024s

Wanderungsbewegungen der Bevolkerung, Geburten und Sterbefdlle beeinflussen die
Entwicklung der Zahl der Einwohner:innen in der VG Adenau geringfugig. Im Jahr 2022
sind uber die Grenzen der Verbandsgemeinde 74,1 Zuzige und 73,1 Fortzlge je
100.000 Einwohner:innen zu vermerken, der Wanderungssaldo betréigt +14 Personen.
Im selben Jahr liegt die Anzahl an Lebendgeborenen bei 6,7 und die Anzahl der Ge-
storbenen bei 14,8 je 100.000 Einwohner:innen. Der Gesamtsaldo im Jahr 2022 far
die VG Adenau betragt -71 je 100.000 Einwohner:innen (vgl. Tabelle 3, StLa RLP
2024Kk).! Das Gesamtsaldo fur den Landkreis Ahrweiler betréigt +36 Personen, das ent-
spricht einer Rate von +0,3 je 100.000 Einwohnerinnen (StLa RLP 2024h). Wande-
rungsbewegungen spielen eine untergeordnete Rolle fur die Bevdlkerungsentwick-
lung im Adenauer Land, wdhrend die Alterung fur die Entwicklung der Region ein-
schlieBlich Gesundheitsversorgung relevant sind (StLa RLP 2024k].

Tabelle 3: Bevélkerungsbewegung in der VG Adenau - absolute Zahl und je 100.000 Einwohner:innen.
Stand 2022.

Anzahl je 100.000

Merkmal Absolute Anzahl Einwohnerinnen
Lebendgeborene 87 6,7
Gestorbene 193 14,8
Zuzuge Uber die Gemeindegrenze 964 74,1
Fortziige Uber die Gemeindegrenze 950 73.1
Naturlicher Saldo -106 -8,2
Wanderungssaldo +14 +1,1
Gesamtsaldo -92 -71

Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2024k

Die Bevolkerungszahl in der Verbandsgemeinde Adenau verdindert sich insgesamt nur
geringfugig. Aber fur die Bevélkerungsstruktur wird ein deutlich wachsender Anteil Al-
terer und Hochaltriger prognostiziert. In diesen Altersgruppen steigt das Risiko, pfle-
gerische und medizinische Versorgung in Anspruch nehmen zu mdassen. Alters-

! Im Unterschied hierzu werden fiir die Stadt Adenau ein negatives natirliches Saldo (-34 Einwohner:innen) sowie ein
negatives Wanderungssaldo (-25 Einwohner:innen) verzeichnet, das Gesamtsaldo (-59 Personen) entspricht einer
Rate von -19,7 je 100.000 Einwohner:innen und ist damit etwas héher als die Rate der Verbandsgemeinde StLa RLP
(2024f1).
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bedingte Multimorbiditdt und komplexe Krankheitsbilder fiuhren zu einem Anstieg des
Behandlungs- und Versorgungsbedarfs (Faller et al. 2020). Die Auswirkungen der ver-
dnderten Bevélkerungsstruktur haben weiterhin Auswirkungen auf die Sicherstellung
der Strukturen der Grund- und Nahversorgung, Wohnen, Bildung, Mobilitat, Wirtschaft,
Erwerbstatigkeit, etfc.

2.13

Entwicklung des Pflegebedarfs

Die Pflegevorausberechnung des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz ver-
deutlicht die bereits bekannten Entwicklungen (StLa RLP, 2017):

Die Zahl der Pflegebedirftigen steigt erheblich. Die Vorausberechnung fir Rheinland-Pfalz geht
davon aus, dass die Zahl der 116.291 Pflegebedurftigen ab 60 Jahren von 2015 bis 2060 um
189 % auf 219.720 steigt. In Altersgruppen bis 70 Jahren sind gegenwdrtig und zuk(nftig etwa
gleich viele Frauen und Ménner pflegebedurftig. In den héheren Altersgruppen Gbersteigt die An-
zahl pflegebedirftiger Frauen immer starker die Zahl pflegebedtrftiger Manner (StLa RLP, 2017).
Die Pflegebedurftigen werden im Durchschnitt dlter, der Anteil der Hochaltrigen unter den Pfle-
gebedurftigen wachst. Damit einher geht hdufig ein héherer Pflege- und Unterstitzungsbedarf
(in der Folge oft auch héhere Pflegegrade). Die Zahl der Pflegebedrftigen im Alter von 80 bis 90
Jahren wird fur Mitte der 2020er-Jahre auf rund 67.400 geschdatzt. Der kontinuierliche Anstieg
wird sich bis zum Hochstwert von fast 100.000 um das Jahr 2050 fortsetzen, fir 2060 werden
dann etwa 81.200 pflegebedurftige Menschen im Alter von 80 bis S0 Jahren prognostiziert. Im
betrachteten Zeitraum bis 2060 wird fur die 90-Jahrigen und Alteren eine Vervierfachung der
Zahl der Pflegebedurftigen prognostiziert, d. h. im Jahr 2060 kénnen mehr als 100.000 Men-
schen dieser Altersgruppe pflegebedurftig sein. Es kommt zu einer deutlichen Verschiebung der
Altersstruktur der Pflegebedirftigen. Bis 2060 machen die Hochbetagten fast die Halfte aller
Pflegebedurftigen aus (46 %), die Anteile der jingeren Altersgruppen werden geringer (vgl. Abbil-
dung 1, StLa RLP, 2017): ,Immer mehr Pflegebediirftige kommen in die Altersgruppe der Hoch-
betagten mit einem hoheren Pflegerisiko und einer héheren Pflegeintensitat” (StLa RLP, 2017,
S.47)

Die Pflegevorausberechnung fir Rheinland-Pfalz zeigt, dass sich ein erhohter Pflegebedarf in
allen Versorgungsarten niederschlagen wird. Es gibt jedoch Unterschiede nach Art der Versor-
gung: Mittel- und langfristig steigt die Zahl stationér Pflegebedurftiger am stdrksten. Hier ist von
einer mittelfristigen Zunahme um 16.600 auf 50.800 Pflegebedurftige auszugehen (+49 %). Bis
2060 wird die Zahl um ca. 40.900 auf 75.000 Menschen wachsen (+120 %). Der Anteil Pflegebe-
durftiger in Heimen erhoht sich auf ein Drittel. Fur den Empfang von Pflegegeld wird mittelfristig
eine prozentuale Zunahme um +34 % vorausberechnet (bis 2035 wdchst diese Zahl um etwa
18.700 auf 74 000), langfristig steigt die Zahl um ca. 38.700 auf 94.000 (+70 %). In der ambulan-
ten Pflege werden mittelfristig efwa 10.300 mehr dltere Menschen versorgt werden als heute
(+38 %). Langfristig wird sich die Zahl der ambulant versorgten Pflegebeddrftigen um etwa
23.800 auf etwa 50.700 erhohen (+89 %).

Der anteilsmd@Bige Rickgang der Pflegegeldempfdnger:innen, die von Angehdrigen betreut wer-
den, kann laut Pflegeprognose auch stdrker ausfallen. Grande hierfar sind gesellschaftliche Ent-
wicklungen, die Angehorigenpflege erschweren und eine professionelle pflegerische Versorgung
(ambulant oder stationar) notwendig machen (z. B. Familien- und Haushaltsstrukturen, Mobili-
tatsanforderungen, hochaltrige Lebenspartner:innen) (StLa RLP, 2017).

Der kunftige Pflegebedarf wird sich regional unterschiedlich entwickeln. Insbesondere kreisfreie
Stadte und Landkreise entwickeln sich anders: Fur die Landkreise wird bis 2060 ein stérkerer
Zuwachs der Pflegebedurftigen (+92 %) als in den kreisfreien Stadten (+79 %) erwartet. Bereits
bis in das Johr 2035 wurde ein Anstieg von 42 % in den Kreisen und von 30 % in den Stddten
prognostiziert (StLa RLP, 2017).
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Abbildung 1: Pflegebeddrftige bis 2060 nach Altersgruppen in Rheinland-Pfalz, Anteile in Prozent, auf
Grundlage der Pflegevorausberechnung fir Rheinland-Pfalz.
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Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2017

Abbildung 2: Pflegebeddrftige bis 2060 nach Altersgruppen und Geschlecht in Rheinland-Pfalz, in 1.000
auf Grundlage der Pflegevorausberechnung fir Rheinland-Pfalz.
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Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2017
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Abbildung 3: Pflegebedurftige bis 2060 nach Art der Pflegeleistung in Rheinland-Pfalz, in 1.000 auf
Grundlage der Pflegevorausberechnung fir Rheinland-Pfalz.
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Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2017

Am 31.12.2021 leben im Kreis Ahrweiler 8.718 Pflegebedrftige (68 je 1.000 Einwoh-
ner:innen). Die Zahl der pflegebedUrftigen Personen im Kreis Ahrweiler je 1.000 Ein-
wohner:innen ist héher als im gesamten Bundesland Rheinland-Pfalz (58,8 Pflegebe-
durftigen je 1.000 Einwohner:innen, StLa RLP 2024aq, S. 51). In stationdéren Pflegeein-
richtungen werden 2.040 Personen versorgt. Die meisten Pflegebedurftigenin der Re-
gion werden zu Hause versorgt (86,6 %). Hiervon erhalten 52,6 % Pflegegeld oder wer-
den durch einen ambulanten Pflegedienst (23,3 %) versorgt (vgl. Tabelle 4, StLa RLP
2024a, S. 51).

Tabelle 4: Struktur der Pflegebeddrftigkeit 2021 nach Art der Versorgung im Kreis Ahrweiler 31.12.2021.

Leistungsempfdnger:innen insges.: 8.718
Zu Hause versorgt: 86,6 %

Pflegegrad 1*: AusschlieBlich Ambulante Pflege: In Pflegeheimen
Pflegegeld: (vollstationdre Pflege):
10,7 % 52,6 % 23,3% 13,4 %

*Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landesrechtliche bzw. ohne Leistungen.
Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2024a

Im Bundesland Rheinland-Pfalz sind die Anteile der Pflegebedurftigen in den Versor-
gungsstrukturen- und angeboten dhnlich dem Kreis Ahrweiler verteilt: Von den insge-
samt 241.364 Leistungsempfdanger:innen werden 84,7 % zu Hause versorgt und
15,3 % in vollstationdrer Pflege. 11,9 % der Pflegebedurftigen ist Pflegegrad 1 zugeord-
net, 53,2 % erhalten ausschlieBlich Pflegegeld und 19,6 % werden durch ambulante
Pflegedienste versorgt (Fein 2023, StLa RLP 2024a).

Eine Berechnung zur Zahl der Pflegebedurftigen im Landkreis Ahrweiler prognostiziert
fur den Zeitraum von 2015 bis 2035 einen Anstieg der Pflegebedurftigen ab 60 Jahren
um 37,3 %. Bis zum Jahr 2060 wird ein Anstieg um insgesamt 75 % auf 8.376 Perso-
nen prognostiziert. Die Vorausberechnung der Pflegebedurftigen ist in Abbildung 4
dargestellt (StLa RLP 2017).
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Abbildung 4: Prognose der Zahl der Pflegebedurftigen (60 Jahre und dlter] von 2015-2060 im Kreis Ahr-
weiler [absolute Anzahl und prozentuale Entwicklung].
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Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2017

2.1.4  Morbiditatsentwicklung

Die Entwicklung der Morbiditat wird anhand der Krankenhaus- und Mortalitdtsstatis-
tiken (Todesursachenstatistik fur Rheinland-Pfalz: Sterbefdlle nach Hauptdiagnosen
auf Landes- und Kreisebene) analysiert. Anhand dieser Daten kdnnen Ruckschliisse
auf hdufige Indikationen und Versorgungsbedarfe in der Region gezogen und Hin-
weise fur eine bedarfsorientierte Planung der medizinischen Versorgung gegeben
werden.

Im Jahr 2021 wurden aus dem Kreis Ahrweiler 30.338 Patient.innen in Krankenhdu-
sern behandelt. Die Mehrzahl wurde in Rheinland-Pfalz behandelt (21.711 Patient:in-
nen), und 8.097 Patient:innen wurden in Nordrhein-Westfalen stationdr versorgt. In
anderen benachbarten Bundesl@ndern von Rheinland-Pfalz wurden 530 Patient:in-
nen behandelt. Die Zahl der behandelten Patient:.innen aus dem Kreis Ahrweiler ent-
spricht einem Anteil von 3,4 % von allen Krankenhauspatient:innen (880.195) aus
Rheinland-Pfalz (StaLa RLP 2023a). In Rheinland-Pfalz gab es im Jahr 2021 insge-
samt 20.332 Behandlungsfille je 100.000 Einwohner:innen.

Die Betrachtung der Hauptdiagnosen verdeutlichen das Krankheitsspektrum, wel-
ches stationdr in Rheinland-Pfalz versorgt wird: Von den 880.195 Behandlungsfdllen
werden 132.991 (15,1 %) Personen wegen Krankheiten des Kreislaufsystems und
92.174 Patient:innen (10,5 %) wegen Krankheiten des Verdauungssystems stationdr
versorgt. Etwa zehn Prozent der stationdren Behandlungsfdalle haben Verletzungen
und Vergiftungen (88.884) (vgl. Tabelle 5, StLa RLP 2023).
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Tabelle 5: In Krankenhdusern vollstationdr behandelte Patient:innen mit Wohnort in Rheinland-Pfalz
2021 nach ausgewdhlten Hauptdiagnosen.

Krankenhausfélle in RLP insges.: 880.195

Bésartige Krankheiten des Krankheiten des Krankheiten des  Verletzungen und
Neubildungen: Kreislaufsys- Verdauungssys- Muskel-Skelett- Vergiftungen:
71.605 tems: 132.991 tems: 92.174 systems: 74.213 88.884
(8.1%) (15,1 %) (10,5 %) (8.4 %) (10,1 %)

Quelle: StLa RLP 2023

Die drei hdufigsten Diagnosen im Jahr 2021 in Krankenhd@usern vollstationar behan-
delter Patient:innen in Rheinland-Pfalz waren Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern und
Vorhofflattern sowie essenzielle Hypertonie. Die nachfolgende Tabelle 6 stellt die Zahl
derin Krankenhdusern vollstationér behandelten Patient:innen, mit Wohnort in Rhein-
land-Pfalz 2021, nach ausgewdhlten Hauptdiagnosen und in ausgewahlten Verwal-
tungsbezirken und im Bundesland Rheinland-Pfalz dar. In Rheinland-Pfalz haben die
Kreise Altenkirchen, Alzey-Worms, Bad Durkheim, Germersheim und der Rhein-Lahn-
Kreis @hnlich viele Einwohner:innen wie der Kreis Ahrweiler. Zwecks regionalen Ver-
gleichs ist die Zahl der Behandlungsfdalle in diesen Kreisen ebenfalls in der Tabelle
dargestellt. Sie zeigt, dass kardiovaskuldare Erkrankungen im gesamten Bundesland
sowie in allen betrachteten Kreisen die hdufigsten Diagnosen bei Krankenhausbe-
handlungen sind. In den ausgewdhlten Kreisen waren Herzinsuffizienz und Vorhof-
flimmern die hdufigsten Anlésse stationdrer Behandlungen. Im Kreis Ahrweiler war
2021 die dritthaufigste Diagnose die essentielle Hypertonie. Daruber hinaus sind al-
koholbedingte und psychische Verhaltensstorung, Cholelithiasis (umgangssprach-
lich: Gallensteine) sowie intrakranielle Verletzungen (Verletzungen, die das Gehirn be-
treffen) hdufige Erkrankungen, die stationdr behandelt werden (StLa RLP 2023).

Die Hdufigkeit von Diagnosen fir Krankenhausbehandlungen unterscheiden sich
nach Alter der Patient:innen (vgl. Tabelle 7): Personen unter 20 Jahren wurden in
Rheinland-Pfalz im Jahr 2021 vorwiegend wegen intrakranieller Verletzungen
(n=3.223), infektioser Gastroenteritis und Diarrhoe (n =1.996) sowie psychischer
und Verhaltensstorung durch Alkohol (n = 611) stationdr behandelt. Letzte sind auch
in der Altersgruppe 20 bis unter 60 Jahren der haufigste Grund fir Krankenhausbe-
handlungen (n = 8.073). Weitere fast 5.000 Behandlungen erfolgten wegen Choleli-
thiasis (n=4.978). Die dritthdufigste Diagnose waren intrakranielle Verletzungen
(n =2.590). In der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen sind Infektionen und Ver-
letzungen die hdufigsten Grinde fur stationdre Aufnahmen. Die Relevanz von Erkran-
kungen mit chronischem Verlauf oder Erkrankungen, die in Zusammenhang mit Le-
bensstilfaktoren stehen, wird ab 60 Jahren deutlich: Die haufigsten Diagnosen be-
treffen Herzkreislauf-Erkrankungen (Vorhofflimmern, Vorhofflatter = 12.793, Herzin-
suffizienz = 20.554, Herzinfarkt n = 10.388).

Im Jahr 2021 waren 464.848 stationdr behandelte Patient:innen in Rheinland-Pfalz
60 Jahre und dlter, d. h. mehr als die Halfte aller Patient:innen, die 2021 in Rheinland-
Pfalz stationdr behandelt wurden, waren 60 Jahre und dlter (52,8 %). Zur tabellari-
schen Darstellung ist die hohe Fallzahl von Patient:innen mit Neubildungen
(n = 88.971) zu ergdnzen. Hiervon sind fast 70 % der stationdr Behandelten 60 Jahre
und dlter (n = 61.411) (StLa RLP 2023).
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Tabelle 6: In Krankenhdusern vollstationdr behandelte Patient:.innen mit Wohnort in Rheinland-Pfalz im Jahr 2021 nach ausgewdhlten Hauptdiagnosen und Verwaltungsbezirken Rheinland-Pfalz.

Verwaltungsbezirke Ahrweiler Altenkirchen Alzey-Worms Bad Darkheim Germersheim Rhein-Lahn-Kreis Rheinland-Pfalz
Ausgewdhlte Hauptdiagnosen n % n % n % n % n % n % n %

Insgesamt 30.338 100 32.219 100 27.032 100 27.020 100 | 26.690 100 28.020 100 880.195 100
Infektiése Gastroenteritis und Kolitis 224 0,74 249 0,77 283 1,05 198 0,73 202 0,76 193 0,69 6.215 0,71
Psych. u. Verhaltensstérung durch Alkohol 271 0.89 319 0,99 303 112 311 1,15 427 1,60 236 0,84 10.529 1,20
Schlafstérungen 90 0,30 353 110 299 111 185 0,68 187 0,70 231 0,82 6.799 0,77
Essentielle Hypertonie 595 1,96 414 1,28 335 1,24 355 131 269 1,01 475 1,70 11.028 1,25
Angina Pectoris 420 1,38 559 174 322 119 253 0,94 360 1,35 270 0,96 10.686 121
Akuter Myocardinfarkt 290 0,96 339 105 319 118 304 113 278 1,04 349 125 9.990 113
Chron.-ischém. Herzkrankheit 368 121 306 0,95 223 0,82 132 0,49 309 116 412 1,47 7.970 0,91
Vorhofflimmern, Vorhofflattern 724 2,39 583 181 449 166 465 172 439 164 486 173 15.374 175
Herzinsuffizienz 964 318 772 2,40 666 2,46 783 2,90 632 2,37 773 2,76 21.823 2,48
Herzinfarkt 413 136 379 118 418 155 460 170 381 143 396 141 12.275 139
Atherosklerose 311 1,03 462 143 238 0,88 257 0,95 228 0,85 244 0,87 8.149 0,93
Pneumonie 181 0,60 268 0,83 178 0,66 159 0,59 182 0,68 230 0,82 6.059 0,69
Chron.- obstrukt. Lungenkrankheit (COPD) 299 0,99 353 110 230 0,85 183 0,68 211 0,79 274 0,98 8.207 0,93
Cholelithiasis 330 109 372 115 350 129 347 1,28 336 126 402 1,43 11.053 1,26
Gonarthrose 269 0,89 322 1,00 272 101 289 1,07 227 0,85 308 110 8.535 0,97
Sonst. Bandscheibenschaden 208 0,69 257 0,80 344 127 132 0,49 136 0,51 205 0,73 7.206 0,82
Rickenschmerzen 372 1,23 317 0,98 214 0,79 147 0,54 292 1,09 339 121 8.897 101
Hals- und Brustschmerzen 250 0,82 291 0,90 254 0,94 218 0,81 278 104 175 0,62 7.225 0,82
Synkope und Kollaps 278 0,92 205 0,64 213 0,79 178 0,66 200 0,75 172 0,61 6.584 0,75
Intrakranielle Verletzung 519 171 511 159 395 146 329 122 213 0,80 284 101 11.264 128

Die dargestellten Kreise haben eine dhnliche Bevdlkerungszahl wie der Kreis Ahrweiler. Dargestellt sind die absolute Anzahl und der prozentuale Anteil der Behandlungsfiille.

Die haufigsten Diagnosen je Verwaltungsbezirk sind optisch hervorgehoben.

Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2023
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Tabelle 7: In Krankenhdusern vollstationdr behandelte Patient:innen mit Wohnort in Rheinland-Pfalz 2021 nach Altersgruppen und ausgewdhlten Hauptdiagnosen (absolute Anzahl und Anteil in Prozent].

Altersgruppen unter 20 von 20 bis unter 60 60 Jahre und alter

Ausgewdhlte Hauptdiagnosen insgesamt n in % n in % n in %
Infektiése Gastroenteritis und Diarrhoe 6.215 1.996 32,12 1.928 31,02 2.291 36,86
Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol 10.529 611 5,80 8.073 76,67 1.845 17,52
Schlafstérungen 6.799 154 2,27 3.256 47,89 3.389 49,85
Essentielle Hypertonie 11.028 96 0,87 2.775 25,16 8.157 73.97
Angina pectoris 10.686 10 0,09 2.544 23,81 8.132 76,10
akuter Myokardinfarkt 9.990 2 0,02 2.502 25,05 7.486 74,93
chron.-ischdm. Herzkrankheit 7.970 2 0,03 1.518 19,05 6.450 80,93
Vorhofflimmern, Vorhofflattern 15.374 7 0,05 2.574 18,74 12.793 83,21
Herzinsuffizienz 21.823 15 0,07 1.254 5,75 20.554 94,19
Herzinfarkt 12.275 13 011 1.874 15,27 10.388 84,63
Atherosklerose 8.149 5 0,06 1.066 13,08 7.078 86,86
Pneumonie 6.059 550 9,08 775 12,79 4.734 78,13
Chron.- obstrukt. Lungenkrankheit (COPD) 8.207 9 011 1.342 16,35 6.856 83,54
Cholelithiasis 11.053 120 1,09 4.978 45,04 5.955 53,88
Gonarthrose 8.5635 1 0,01 2.144 2512 6.390 74,87
Sonst. Bandscheibenschéaden 7.206 38 0,53 4.296 59,62 2.872 39,86
Ruckenschmerzen 8.897 90 101 3.935 44,23 4.872 54,76
Hals- und Brustschmerzen 7.225 394 5,45 3.842 53,18 2.989 41,37
Synkope und Kollaps 6.584 607 9,22 1.838 27,92 4139 62,86
Intrakranielle Verletzung 11.264 3.213 28,52 2.590 22,99 5.461 48,48
Behandlungsfdlle insgesamt 880.195 95.692 10,87 319.655 36,32 464.848 52,81

Die haufigsten Diagnosen je Altergruppe sind optisch hervorgehoben.
Quelle: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2023
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Im Jahr 2019 waren 17.933 stationdr behandelte Patient:innen im Kreis Ahrweiler 65
Jahre und dlter, das entspricht einem Anteil von 49,9 % aller stationér behandelten
Patientiinnen des Kreises. Der Anteil der Patientiinnen ab 80 Jahren betragt 22,0 %.
Im gesamten Bundesland Rheinland-Pfalz wurden 455.666 Patient:innen ab 65 Jah-
ren (44,4 %) von insgesamt 1.026.899 Krankenhausfallen im Jahr 2019 stationdr be-
handelt (18,6 %). Der Anteil der Krankenhausfdlle ab 65 Jahren ist im Kreis Ahrweiler
also etwas hoher als im Bundesland (vgl. Tabelle 8, StLa RLP 2024b, 2024n).

Tabelle 8: Krankenhausfdlle far ausgewdhlte Altersgruppen ab 65 Jahren im Kreis Ahrweiler und in
Rheinland-Pfalz im Jahr 2019 (absolut und je 100.000 Einwohner:innen].

Altersgruppe Kreis Ahrweiler Rheinland-Pfalz
Absolute Je 100.000 Absolute Je 100.000
Anzahl Einwohner:innen Anzahl Einwohner:innen
65-69 Jahre 3.055 36.434 87.258 34.223
70-74 Jahre 2.897 44,998 76.429 43119
75-79 Jahre 4.076 58.286 101.436 54551
80 bis 84 Jahre 4.225 73.160 100.881 64.231
85-89 Jahre 2.276 79.831 56.839 74.205
90 Jahre und dlter 1.401 86.481 32.823 77.953
Gesamt

35.970 27.684 1.026.899 25.111
(alle Altersgruppen)

Quellen: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2024b, 2024n

Fur das Mortalitdtsgeschehen (Todesursachen, Altersstrukturen) im Kreis Ahrweiler
und in Rheinland-Pfalz I@sst sich folgendes skizzieren: Im Jahr 2022 verstarben im
Kreis Ahrweiler insgesamt 1.595 Personen (1.245 pro 100.000 Einwohner:innen), hier-
von waren 786 Frauen und 809 Manner. Die Sterberate ist in diesem Zeitraum far
Frauen (1.304 je 100.000 Einwohnerinnen) etwas hoher als fur Manner (1.232 je
100.000 Einwohner). Im selben Betrachtungszeitraum sind Krankheiten des Kreis-
laufsystems, Neubildungen und Krankheiten des Atmungssystems die hdufigsten To-
desursachen. Die Entwicklung der Zahl der Todesfdlle fur die drei hdufigsten Diagno-
segruppen ist in Tabelle 9 dargestellt. Die Zahl der Sterbefdlle und die Sterberaten je
100.000 Einwohner:innen ist im Zeitraum von 2016 bis 2022 stetig zurickgegangen.
2016 starben 495,7 Personen je 100.000 Einwohner:innen aufgrund einer Krankheit
des Kreislaufsystems. Im Jahr 2022 liegt dieser Wert bei 460,4 je 100.000 Einwoh-
ner:innen (StLa RLP 2024i). Im Bundesland Rheinland-Pfalz ist die Zahl der Todesfdlle
durch Krankheiten des Kreislaufsystems von 436,6 je 100.000 Einwohnerinnen in
2016 auf 465,5 Falle je 100.000 Einwohner:innen gestiegen (StLa RLP 2024c).

Auch bei Todesfdllen durch Neubildungen und Krankheiten des Atmungssystems
zeigt sich ein dhnlicher Trend. Die Anzahl von Todesfdllen durch Neubildungen hat sich
von 338 je 100.000 Einwohner:innen in 2016 auf 309,8 je 100.000 Einwohner:innen
verringert. Der Anteil der Todesfdlle durch Krankheiten des Atmungssystems hat sich
von 83,5 je 100.000 Einwohner:innen in 2016 auf 78,9 Todesfdlle je 100.000 Einwoh-
nerinnen in 2022 verringert (mit Ausnahme des Jahres 2019, in dem 87,9 Todesfdlle
je 100.000 Einwohner:innen verzeichnet wurden). Landesweit sind die Sterbefdlle
durch Neubildungen zwischen 2016 und 2022 mit 297,4 bzw. 295,7 je 100.000 Ein-
wohner:innen in etwa konstant geblieben. Die Zahl der Todesfélle durch Krankheiten
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des Atmungssystems hat sich in Rheinland-Pfalz von 2016 bis 2022 von 79,2 auf 83,6
je 100.000 Einwohner:innen erhoht (StLa RLP 2024c).

Tabelle 9: Entwicklung der Sterbefdlle von 2016 bis 2022 fur die drei hdufigsten Diagnosegruppen nach
Geschlecht im Kreis Ahrweiler und in Rheinland-Pfalz {absolut und je 100.000 Einwohner:innen].

i Kreis Ahrweiler Rheinland-Pfalz
Hauptdiagnose-
gruppe (ICD-10) Absolute Je 100.000 Absolute Je 100.000
Anzahl Einwohner:innen Anzahl Einwohner:innen

Krankheiten des Kreislaufsystems [100-199)

2022 590 460,4 19.239 465,5
2019 602 4634 17.714 433,2
2016 635 495,7 17.710 436,3

Neubildungen (C00-D48)

2022 397 309.,8 12.222 295,7
2019 421 3241 12.006 293,6
2016 433 338 12.073 2974

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

2022 96 74,9 3.454 83,6
2019 118 90,8 3.440 84,1
2016 107 83,5 3.216 79,2

Quellen: Eigene Darstellung nach StLa RLP 2024c¢

2.1.5 Unfallgeschehen

Far die Betrachtung von Versorgungsbedarfen ist des Weiteren das Unfallgeschehen
(Statistik zu StraBenverkehrsunfdllen und Verungliickten) sowie gemeldete Schul-
und Arbeitsunfdlle (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung DGUV) in der Adenauer
Region zu betrachten. Hieraus kannen Hinweise fur Versorgungsbedarfe (Erste Hilfe,
ambulante drztliche Erstversorgung, rettungsdienstliche oder notdrztliche Notfallver-
sorgung) abgeleitet werden. Im Bundesland Rheinland-Pfalz hat die Unfallkasse
Rheinland-Pfalz 50.327 Schul- und 4.220 Wegeunfdlle im Jahr 2022 gemeldet (ins-
gesamt sind 528.557 Schuler:innen gezahlt worden). Letztere ereignen sich haupt-
sachlich zu FuB, mit dem Fahrrad und im Auto. Die gesetzliche Unfallversicherung
verzeichnete 8.076 Arbeitsunfdlle sowie 1.717 Wegeunfalle (UK RLP 2022).

Hinweise auf Schwerpunkte des regionalen Unfallgeschehens in der VG Adenau geben
die von der Polizei aufgenommenen Unfdlle. Die Polizeiinspektion Adenau registrierte
im Jahr 2023 insgesamt 1.188 Verkehrsunfdlle, im Vorjahr waren es 1.173 (geringfu-
gige Zunahme um 15 Unfalle). Die Gesamtzahl der verunglickten Personen bei Ver-
kehrsunfallen sank 2023 im Vergleich zum Vorjahr von 173 (2022) auf 169. Im Jahr
2023 wurden 30 Personen wurden im Jahr 2023 schwer verletzt (2022: 50 Personen)
und 137 Personen erlitten leichte Verletzungen (2022: 122 Personen). Zwei Personen
erlagen ihren schweren Verletzungen (2022: 1 Person). Der Schwerpunkt der Unfdlle
lag auf den Uberdrtlichen StraBen (410 Unfdlle auf BundesstraBen, 276 Unfdlle auf
LandstraBen, 169 Unfdllen auf KreisstraBen des Dienstgebietes). Bei den 333 Unfdllen
auf GemeindestraBen handelte es sich Uberwiegend um Verkehrsunfalle auf Parkpldt-
zen. Des Weiteren kam es 2023 zu insgesamt 413 Wildunfdllen (2022: 442 Wildun-
falle).
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Die Hauptunfallursachen in der VG Adenau sind zu hohe Geschwindigkeiten und ein
zu geringer Sicherheitsabstand. Daruber hinaus soll auch die Ablenkung im StraBen-
verkehr fur zahlreiche Verkehrsunfdlle verantwortlich sein, hier insbesondere durch
die Nutzung von Mobiltelefonen. Mangelnde Verkehrsttchtigkeit (Alkohol, Drogen) war
Grund far 15 Verkehrsunfdlle. Dabei kam es bei zwei Unfdllen zu schwerverletzten und
bei 10 Unfdllen zu leichtverletzten Personen (2022: 4 bzw. 3 Verletzte). Etwa ein Viertel
der Unfdlle ereigneten sich unter Beteiligung von Jugendlichen (245 Verkehrsunfdlle
mit Fahrern zwischen 18 und 24 Jahren). Bei den Unfdllen dieser Altersgruppe verun-
gluckten 42 Jugendliche, im Vorjahr waren es 30. Hierbei wurden vier Jugendliche
schwer und 38 Jugendliche leicht verletzt (Rhein-Zeitung 2024).

2.1.6  Regionale Wirtschaft

Der Kreis Ahrweiler ist eine mittelst@ndisch geprdgte Region. Die Industrie- und Han-
delskammer (IHK) hat im Kreis Ahrweiler insgesamt gut 10.000 Mitgliedsbetriebe, da-
von fast 7.500 Kleingewerbetreibende und gut 2.600 Betriebe, die im Handelsregister
eingetragen sind. Im Jahr 2023 waren hier 37.087 sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigte gemeldet (IHK Koblenz 2024). Der Kreis gehort zu den starksten Regionen
innerhalb von Rheinland-Pfalz. Hier sind viele Familienunternehmen angesiedelt. Die
IHK Koblenz bewertet die Region als ,weniger anfdallig fur konjunkturelle Schwankun-
gen als vergleichbare Regionen mit weniger ausgeglichener Wirtschaftsstruktur” (IHK
Koblenz o. J.). Mit etwa 700 Lehrlingen in 250 Betrieben investieren die Unternehmen
in die Zukunft der Region. Die Hotel- und Gastronomiebranche bildet den gréBten Wirt-
schaftszweig (230 Betriebe, 3.500 Beschaftigte, 280 Millionen Euro Jahresumsatz).
Dass die Region national und international konkurrenzfdhig ist, zeigen die marktfih-
renden Unternehmen und teils hohen Exportquoten im produzierenden Gewerbe.
Gleichzeitig stellt sich die gesamte Wirtschaft im Kreis Ahrweiler den Herausforderun-
gen sich weiterzuentwickeln und sich im Wettbewerb zu positionieren (IHK Koblenz,
0.J.).

Die VG Adenau ist dhnlich wie der Kreis Ahrweiler gepragt von kleinen und mittleren
Dienstleistungsunternehmen. Davon haben viele Klein- und Kleinstunternehmen we-
niger als 50 Beschdftigte und sind mehrheitlich dem Dienstleistungssektor zugeord-
net. Die Beschdftigungsquote in landlichen Regionen wie der VG Adenau ist hoch. Die
Arbeitslosigkeit istim Durchschnitt niedriger als im gesamten Bundesland Rheinland-
Pfalz. Die Region wird als suburbaner Standort mit hoher Grindungsintensitat einge-
ordnet. Diese Merkmale werden der VG Adenau im Regionalmonitor der IHK Rheinland-
Pfalz und des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz zugeschrieben. Grundlage
hierfir sind Clusteranalysen zur Beschreibung der regionalen Wirtschaft in Kreisen
und kreisfreien Stadten (Kay et al. 2022). Die Bekanntheit des Nirburgrings und der
dort entwickelte Gewerbepark am Nurburgring sind wichtige Standortfaktoren und
begUnstigen die Ansiedlung von Unternehmen (vgl. z. B. VG Adenau 2024).

Die wirtschaftliche Entwicklung wird lokal durch die Wirtschaftsférderung der VG
Adenau und regional durch den Kreis Ahrweiler unterstutzt. Ferner gibt es einen
Gewerbeverein fur die Stadt Adenau zur Férderung des Wirtschaftslebens, des
selbststdndigen Mittelstands und des Austauschs mit Verantwortlichen aus den
Kommunen (Gewerbeverein Adenau e. V. 2017).
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2.2 Medizinische Versorgung in der Region Adenau

2.2.1  Ambulante Versorgung

Die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Landesverbdnde der Krankenkassen er-
stellen Bedarfspléine zur ambulanten érztlichen Versorgung. Dazu werden Planungs-
bereiche in vier Versorgungsebenen aufgeteilt: 1) die hausdrztliche Versorgung auf der
Ebene der Mittelbereiche, 2) die allgemeine fachdrztliche Versorgung auf der Ebene
der Landkreise und kreisfreien Stadte, 3) die spezialisierte fachdrztliche Versorgung
auf der Ebene von Raumordnungsregionen und 4) die gesonderte fachdarztliche Ver-
sorgung auf der Ebene der KV-Regionen.

Bei der Entwicklung eines regionalen Versorgungskonzepts im Adenauer Land ist far
die fachdrztliche Versorgung der Kreis Ahrweiler als Planungsbereich zu betrachten.
Fur die hausdrztliche Bedarfsplanung ist der Mittelbereich Bad Neuenahr-Ahrweiler
als Planungsbereich maBgeblich. Hierzu zahlen neben den Ortsgemeinden der Ver-
bandsgemeinde Adenau die folgenden Kommunen (KV RLP 2024f):

= Adenau, Stadt = Honningen =  Pomster
= Ahrbriick - Hoffeld - Quiddelbach
= Altenahr = Honerath =  Rech
= Anfweiler = Himmel = Reifferscheid
= Aremberg = |nsul =  Remagen, Stadt
=  Bad Neuenahr-Ahrweiler = Kalenborn =  Rodder
= Barweiler = Kaltenborn = Schuld
= Bauler = Kesseling = Senscheid
=  Berg = Kirchsahr = Sierscheid
=  Dankerath = Kottenborn = Sinzig, Stadt
=  Dernau = |leimbach = Trierscheid
=  Dorsel = Lind =  Wershofen
=  Eichenbach = MayschoB =  Wiesemscheid
=  Fuchshofen =  Meuspath =  Wimbach
=  Harscheid = Mullenbach =  Winnerath
=  Heckenbach = Musch = Wirft
=  Herschbroich = Nurburg =  Grafschaft
=  Ohlenhard

Auch die uberregionalen Raumordnungsregionen und Verflechtungen sind in die
Uberlegungen fur ein Versorgungskonzept grundsdétzlich einzubeziehen (z. B. in die
Region KoéIn-Bonn und zur Uniklinik Bonn). In der gegenwartig beschriebenen Projekt-
begleitung und im vorliegenden Ergebnisbericht steht zundchst die regional vernetzte
medizinische Versorgung im Fokus.

In der Verbandsgemeinde Adenau bestehen 8,25 Versorgungsauftrége far Haus-
arztiinnen, 5 far Facharzt:innen und 2,5 fur Psychotherapeut:innen (vgl. Tabelle 10).
Insgesamt gibt es in der Kreisregion Ahrweiler 76,5 Versorgungsauftrdge fur Haus-
d@rztiinnen, 94 far Fachdarztiinnen und 31,5 fur Psychotherapeutinnen. Die Verteilung
der niedergelassenen Arzt:iinnen und Therapeut:innen bzw. Versorgungsauftréige in
den einzelnen Kommunen des Kreisgebietes ist in Tabelle 10 aufgelistet. Tabelle 11
listet ambulante (zahn-)medizinische, pharmazeutische Versorgungsangebote sowie
therapeutische Angebote in der Verbandsgemeinde Adenau und in der Stadt Adenau
auf.
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Tabelle 10: Anzahl der Versorgungsaufirdge far Haus- und Fachdrzt:innen und Psychotherapeut:innen
(arztlich und psychologisch] im Planungsbereich Kreisregion Ahrweiler nach Gemeinden. Stand

30.06.2024.

I L Facharzt:innen (inkl.  Psychothera-
Gemeinde Hausarzt:innen Kinderdrzt:innen) peut:innen
Adenau, Stadt 5,75 5 0.5
Ahrbruck 1 0 0
Altenahr 1 0 0,5
Antweiler 0 0 0.5
Aremberg 0.5 0 1
Bad Breisig, Stadt 4 4 0
Bad Neuenahr-Ahrweiler, Stadt 19,5 62,5 75
Brohl-Latzing 35 0 0
Burgbrohl 3 1 15
Dernau 1 0 15
Glees 0 0 0,5
Grafschaft 6,25 1 3
Insul 0 0 0
Kalenborn 0 0 0,5
Kempenich 2 0 0
Niederzissen 2 0 0
Oberdurenbach 0 0 0,5
Oberzissen 1 0 0
Remagen, Stadt 11,25 11,25 8
Schuld 1 0 0
Sinzig, Stadt 10,75 9,25 4,5
Weibern 2 0 1
Wershofen 1 0 0.5
Gesamt 76.5 94 315

* Die Kommunen der Verbandsgemeinde Adenau sind optisch hervorgehoben.
Quelle: Eigene Darstellung nach KV RLP 2024g

Die rechnerische Versorgungslage (Verhaltnis von Bevélkerungszahlen und Zahl frei
praktizierender (Zahn-)arzt:innen) ist in der Verbandsgemeinde im Vergleich zu Ver-
bandsgemeinden gleicher GréBenklassen vergleichsweise gut. Lediglich die Zahl der
Apotheken je Einwohner:inist geringer. Auch retrospektiv ist die quantitative Entwick-
lung der Zahl der freipraktizierenden (Zahn-)arzt:innen positiv: Seit den 1990er Jahren
ist die Zahl der Zahnérzt:iinnen und Apotheken in der VG etwa stabil. Die Zahl der
Arzt:innen ist im gleichen Zeitraum von 12 auf 18 gestiegen (StLa RLP 2024e).
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Tabelle 11: Medizinische, pharmazeutische und therapeutische Versorgung in der Verbandsgemeinde
Adenau und der Stadt Adenau. Stand 04.04.2024.

Merkmale VG Adenau Davon Stadt Adenau
Freipraktizierende Arzt:innen insgesamt 18 15
Allgemeinmedizin 10 7
Augenheilkunde 1 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 1
Innere Medizin 2 2
Psychiatrie (inkl. Neurol. u. Nervenheikunde) 1 1
Freipraktizierende Zahndrzt:innen 6 5
Offentliche Apotheken 3 3
Psychotherapeut:innen 7 3
Ergotherapeut:innen 3 3
Logopdd:innen 6 6
Physiotherapeut:innen 3 3

Quellen: Eigene Darstellung nach DVE 2024a 2024b, KV RLP 2024q, 2024f, 20249 & LZK RLP 2024

Die Versorgungsauftrage sind innerhalb der Planungsbereiche regional unterschied-
lich verteilt: Die ambulanten Versorgungsangebote konzentrieren sich vorwiegend in
den Stadten insbesondere im nordéstlichen Teil des Kreises Ahrweiler. Dies gilt auch
far die Adenauer Region: die hausdrztliche Versorgung findet Gberwiegend in der Stadt
Adenau mit sieben Haus- und funf Fachdrzt:innen statt. Im nordwestlichen Teil der
Verbandsgemeinde sind zwei Hausdrzt:innen und drei Psychotherapeut:innen tatig.
Die fachdrztliche Versorgung findet ausschlieBlich in der Stadt Adenau statt. Weitere
Facharzt:innen praktizieren in Bad Neuenahr-Ahrweiler. Abbildung 5 stellt die regio-
nale Verteilung der Versorgungsauftrge und die Einwohner:innendichte dar. Deutlich
wird, dass die Versorgungsauftrége Uberwiegend dort verortet sind, wo die Bevdlke-
rungsdichte héher ist. Die ambulanten medizinischen Leistungen werden also dort
angeboten, wo viele Einwohner:innen leben.
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Abbildung 5: Rdumliche Verteilung der Vertragsdrzte und Vertragspsychotherapeuten der ambulanten
Versorgung in den Gemeinden des Kreises Ahrweiler am 30.06.2023.
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Quelle: KV RLP 2024g

Ahrweiler ist nach dem Grad der Mitversorgung in den Kreistyp 4 (mitversorgt) einge-
ordnet (G-BA, 2019, KV RLP 2024c]). Ein mitversorgender Versorgungsbereich wie Ahr-
weiler betreibt nicht nur ,Eigenversorgung”, sondern versorgt teilweise die Bevolke-
rung anderer Regionen mit (KBV 2024a).

Die gegenwdrtige hausarztliche Versorgung im Mittelbereicht Bad Neuenahr-Ahrwei-
ler kann als rechnerisch gut beschrieben werden. Auch die facharztliche Versorgung
im Planungsbereich ist derzeit sichergestellt. Hier gelten sogar Zulassungssperren,
d. h., Arztiinnen und Psychotherapeut:innen kénnen sich grundsétzlich nur dann neu
niederlassen oder anstellen lassen, wenn ein:e andere:r Arzt:in oder Psychothera-
peut:in ihre:seine Zulassung zurckgibt und damit ein Arztsitz in der Fachgruppe frei
wird (KBV 2024a). Nachbesetzungen von bestehenden Arztsitzen kdnnen also erfol-
gen. Dies gilt allerdings nicht fur die Arztgruppen der Chirurg:innen und Orthopdd:in-
nen, Hautarzt:innen und Psychotherapeut:innen. Hier ist der Versorgungsgrad in Ahr-
weiler um 40% Uberschritten. Fur diesen Planungsbereich werden Nachbesetzungen
abgelehnt (Stand Juli 2024) (KV RLP 2024d, 2024e, 2024h). Fur die allgemeine
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facharztliche Versorgung sind im Planungsbereich Kreis Ahrweiler die folgenden Arzt-
gruppen gesperrt (Stand: Juli 2024).

= Augendrztiinnen

= Chirurg:innen

= QOrthopdd:innen

= Frauendrztinnen

= Hautdrztiinnen

= HNO-Arztiinnen

= Kinder- und Jugenddrzt:innen

= Urolog:innen

= Nervendrztiinnen

= Neurolog:innen

= Psychiater:iinnen

= Nervendrzt:iinnen mit doppelter Facharztanerkennung
= Psychotherapeut:innen

= Arztliche Psychotherapeut:innen

= Psychosomatiker:innen

= Leistungserbringende, die ausschl. Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln

Die Auswirkungen des demografischen Wandels zeigen sich nicht nur in der Alterung
der Bevolkerung und den verdnderten Versorgungsbedarfen, sondern auchin der érzt-
lichen Versorgungslage in der Region Adenau. Die Altersstruktur der Arzteschaft ver-
schiebt sich (vgl. Abbildung 6): Gegenwiirtig sind 37 % der Arzt:innen und Psychothe-
rapeut:innen 60 Jahre und dlter (n = 3.002). 58 % der Hausdarzt:innen, 69 % der Fach-
arzt:innen und 59 % der Psychotherapeut:innen sind zwischen 50 und 69 Jahre alt.
Der Anteil der Personen ab 70 Jahren betragt bei den Hausarzt:innen 15 % und bei den
Fachdarzt:innen und Psychotherapeut:innen jeweils 4 % (KV RLP 2024g). Insbesondere
Haus- und Fachdrzt:.innen werden damit rechnen massen, bei altersbedingtem Aus-
scheiden aus der medizinischen Versorgung ihre Praxen auch ohne erfolgreiche
Nachfolgesuche aufzugeben. Eine grundsdtzliche Entwicklung zur Unterversorgung
in der vertragsarztlichen Versorgung ist mit Blick auf die landlichen Teilrdume der Re-
gion heute schon absehbar (Francke, Westbrock 2023).
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Abbildung 6: Altersstruktur der Haus- und Fachdrzt:innen und Psychotherapeut:innen im Kreis Ahrweiler.
Stand 30.06.2024.
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Quelle: Eigene Darstellung nach KV RLP 2024g

Die niedergelassenen Arzt:innen in der Ahrweiler-Region tben ihren Beruf in 127 Ein-
zelpraxen, neun Medizinischen Versorgungszentren und 17 o6rtlichen Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften als Betriebsstdtten aus. Die bestehenden Praxisstrukturenin
der Region umfassen ferner vier Einzelpraxen, ein MVZ, drei Uberdrtliche Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften und 15 Zweigpraxen als Nebenbetriebsstatten (vgl. Tabelle
12, KV RLP 2024g). Die Struktur der ambulanten medizinischen Versorgung in der Re-
gion ist geprdagt von Einzelpraxen.

Tabelle 12: Praxisstruktur im Kreis Ahrweiler. Stand 30.06.2024.

Praxisart Betriebsstatten Nebenbetriebsstatten
Einzelpraxis 127 4
MVZ 9 1
Ortliche BAG* 17 -
Uberortliche BAG* - 3
Zweigpraxis 12

*BAG = Berufsaustbungsgemeinschaft: Zusammenschluss von zwei oder mehr Arzt:innen in Form einer
gemeinsamen Haftungsgesellschaft.
Quelle: Eigene Darstellung nach KV RLP 20249

Einzelpraxen gelten als klassische Organisationsform der ambulanten Versorgung.
Die allein verantwortliche Praxisfihrung und der damit verbundene Arbeitsaufwand
und -alltag sind fur viele junge Mediziner:innen, die an einer Niederlassung interes-
siert sind, nicht mehr zeitgemdB. Immer mehr junge Mediziner:innen méchten ihren
Beruf in Gemeinschaftspraxen und in Anstellung austben und legen Wert auf Zusam-
menarbeit im Team sowie kollegialen und interdisziplindren Austausch. Anstehende
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Verrentungen und Abgaben von Gberwiegend Einzelpraxen fihren zu einem hohen Be-
darf an Arzt:innen insbesondere in landlichen Regionen. Die Gewinnung junger Haus-
@rztiinnen fur eine landliche Region mit traditionellen Einzelpraxen ist bundesweit
eine Herausforderung und kann zu Versorgungsengp@ssen fihren. Die gegenwdrtigen
Praxisstrukturen im Adenauer Land entsprechen also nicht mehr der Nachfrage vieler
junger, niederlassungsinteressierter Arzt:innen. Vielmehr sind verschiedene Anreizin-
strumente zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung und zur Verbesserung der
Wiederbesetzungschancen gefordert (Faller et al. 2020).

Auch wenn strukturell die Einzelpraxis als Versorgungsform Uberwiegt, arbeiten viele
niedergelassene Arzt:innen der Region im Arztenetz Ahrweiler zusammen. Ziel dieses
Netzwerks ist es, eine regionale Kooperationsstruktur fur simtliche Arztgruppen und
Kliniken aufzubauen und dadurch die bestehenden Strukturen der ambulanten und
stationdren Medizin effektiver zu nutzen. Die Férderung von Kommunikation, arztli-
cher Aus- und Weiterbildung sowie die Zusammenarbeit und Kollegialitat unter den
verschiedenen Einrichtungen stehen im Fokus. Vier der sechs Haus@rzt:innen in der
VG Adenau sind bereits Teil des Arztenetzes (Praxen Dr. med. Elke Valerius, Dr. med.
Karin Boeder, René Heinemann, Dr. med. Anette Korte) (Arztenetz Ahrweiler 2024aq).

Die Erreichbarkeit der Haus- und Facharztpraxen ist fir die ambulante Versorgung re-
levant: Die durchschnittliche Entfernung zwischen néchstgelegener Hausarztpraxis
und Wohnsitz der Bevdlkerung im Kreis Ahrweiler betragt 2,1 km. Die durchschnittli-
che Distanz in Rheinland-Pfalz betragt 1,7 km. Fast die Halfte der Einwohner:innen im
Kreis Ahrweiler erreicht eine Hausarztpraxis in einer Entfernung von 0 bis unter 1 Ki-
lometer (47,3 %) und knapp ein Viertel legt durchschnittlich einen Weg von 1 bis unter
2,5 Kilometer zurtick (23,4 %). 7,6 % der Einwohner:innen leben 5 bis unter 7,5 Kilome-
ter von einer Hausarztpraxis entfernt, 3 % mussen 7,5 km und mehr zurtcklegen (vgl.
Tabelle 13, KV RLP 2024g, topographic.map.com 2024).

Tabelle 13: Erreichbarkeit der ndchstgelegenen Hausarzipraxen im Kreis Ahrweiler. Stand 30.06.2024.

Entfernung* Anzahl Einwohner:innen** Anteil aller Einwohner:innen

0 bis unter L km 60.855 473 %
1bis unfer 2,5 km 30.160 234 %
2,5 bis unter 5 km 22.561 175%
5 bis unter 7,5 km 9.733 76 %
7,5 und mehr km 3.834 3.0%
10 und mehr km 1671 13%

* Entfernung zwischen Wohnsitz der Bevilkerung und der jeweils ndchstgelegenen Hausarztpraxis.
** 50 viele Einwohner:innen erreichen die Hausarztpraxis.
Quelle: Eigene Darstellung nach KV RLP 20249

Die niedergelassenen Arzt:innen stellen die ambulante Versorgung sicher. AuBerhalb
regul@rer Sprechzeiten in den Arztpraxen stellt der drztliche Bereitschaftsdienst me-
dizinische Versorgung sicher (insbesondere mittwochs, an Wochenenden und Feier-
tagen). Der darztliche Bereitschaftsdienst basiert auf drei Versorgungssdulen: teleme-
dizinischer Dienst, Hausbesuchsdienst und drztliche Bereitschaftspraxen (KV RLP
2024b). Die Bereitschaftsdienstzentrale fur den Kreis Ahrweiler ist inzwischen im
Krankenhaus Maria Hilf Bad Neuenahr-Ahrweiler angesiedelt (Marienhaus Klinikum
Kreis Ahrweiler 2024). Der telemedizinische Dienst bezieht sich auf die bundesweite
Rufnummer fur den Patientenservice 116 117, der ebenfalls als Website und als App
genutzt werden kann, um u. a. den drztlichen Bereitschaftsdienst zu kontaktieren (KV
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RLP 2023). Der arztliche Hausbesuchsdienst sucht Patient:innen auf, die aus medizi-
nischen Grinden nicht in der Lage sind, eine Bereitschaftspraxis aufzusuchen. Dieser
Dienst wird Uberregional organisiert (Uber die Grenzen der Bereitschaftsdienstberei-
che hinweg) (KV RLP 2024b). Dies hat insbesondere fur die Region Adenau lange
Fahrtzeiten zum Einsatzort fir die Arzt:innen im Hausbesuchsdienst sowie Wartezei-
ten fUr die Patient:innen zur Folge.

2.2.2 Stationdre Versorgung

Die Anzahl der Krankenhduser sowie die Zahl der Krankenhausbetten in Rheinland-
Pfalz ist racklaufig. Immer mehr Behandlungen kénnen aufgrund fortschreitender
Medizin und Medizintechnik ambulant durchgefthrt werden. In der jiangeren Vergan-
genheit fuhren Fragen der Finanzierung zu Insolvenzen und SchlieBungen von Kran-
kenhdusern oder Krankenhausstandorten oder zu Fusionen von Trégern. Jedes vierte
Krankenhaus ist von Insolvenz bedroht. Im Jahr 2021 gab es in Rheinland-Pfalz 86
Kliniken und 569,8 Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner:innen (vgl. Abbildung
7). Von den 86 Kliniken waren 20 in privater und 17 in 6ffentlicher Tragerschaft, 49
Krankenhduser waren in der Hand von freigemeinnatzigen Tragern (vdek 2023, Au-
gurzky 2024). Ihre Erreichbarkeit wird grundsatzlich als gut eingeschatzt, denn sta-
tistisch gerechnet erreichen 99 % der Bevdlkerung in Rheinland-Pfalz innerhalb von
30 Minuten ein Krankenhaus mit Notfallversorgung (Augurzky 2024). Es gibt zahlrei-
che kleinere Krankenhduser: Etwa jedes dritte Krankenhaus verfligt Gber weniger als
150 Betten. Dabei ist das wirtschaftliche Fuhren und das Halten medizinischer und
pflegerischer Fachkrdfte besonders in kleinen Hausern besonders schwierig (Au-
gurzky 2024).

Abbildung 7: Entwicklung der Anzahl von Krankenhdusern und Krankenhausbetfen je 100.000 Einwoh-
ner:innen in Rheinland-Pfalz. Stand 2023.
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Quelle: Eigene Darstellung nach vdek 2023

Die durchschnittliche Verweildauer in stationdren Einrichtungen ist in den letzten
Jahren tendenziell konstant geblieben und lag 2021 bei durchschnittlich 7 Tagen in
Rheinland-Pfalz (vdek 2023). Die stationdre Versorgung in Krankenhdausern in
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Rheinland-Pfalz ist im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt durch eine hohe
Fallzahl bei niedrigem Schweregrad und geringerer Bettenauslastung geprdgt. Hie-
raus ldsst sich schlieBen, dass (1) viele kleinere Hauser kaum mehr wirtschaftlich zu
fuhren sind, und (2) ein relevanter Anteil der stationdren Versorgung den Kennzahlen
folgend auch ambulant erbracht werden kann (Augurzky 2024).

Die Region Adenau ist konkret von der SchlieBung des St. Josef-Krankenhauses, das
von der Marienhaus-Gruppe betrieben wurde, betroffen. Es gibt aktuell keine statio-
ndre Einrichtung der Grund- und Regelversorgung in der Verbandsgemeinde.

Fur stationdre Versorgung mussen die Burger:innen des Adenauer Lands nun auf die
Krankenhduser in der ndheren Umgebung zurtckgreifen. Die ndchstgelegenen Kran-
kenhduser und Kliniken sind das Krankenhaus Maria Hilf in Daun (ca. 30 Fahrminuten
bzw. 30 km), das Krankenhaus Maria Hilf in Bad Neuenahr-Ahrweiler (ca. 40 Fahrmi-
nuten bzw. 38 km ab Adenau Stadt) oder das St. Elisabeth Mayen (Teil des Gemein-
schaftsklinikum Mittelrhein, ca. 35 Fahrminuten bzw. 29 km). Zusdtzlich fahrt der Ret-
tungsdienst das Krankenhaus Mechernich (ca. 45 Fahrminuten bzw. 45km) und das
Marien-Hospital Euskirchen an (ca. 45 Fahrminuten bzw. 45 km) (beide in Nordrhein-
Westfalen) (vgl. Abbildung 8). Weitere (teil-) stationdre Versorgung erbringen das MVZ
Venen Clinic in Bad Neuenahr-Ahrweiler, ein Fachkrankenhaus fur Venen- und End-
darmerkrankungen, sowie Tageskliniken in Ahrweiler und Adenau (Dr. von Ehren-
wall'sche Klinik) sowie Mayen (Rhein-Mosel-Fachklinik-Andernach in Mayen, teilsta-
tiondre Einrichtung), in denen Menschen mit psychischen Erkrankungen behandelt
werden.

Abbildung 8: Kartografische Ubersicht (iber die Krankenhduser in der Umgebung der VG Adenau und ihre
Entfernung (Fohrzeit, km).
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Die Erreichbarkeit stationdrer Grund- und Akutversorgung erfordert gegenwdrtig
weite Fahrten fir die Patient:innen, die Gberwiegend mit dem PKW absolviert werden.
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Die Burgerinnen und Buarger befurchten, dass lange Fahrtzeiten, die sich durch Ent-
fernung und Topografie in der Iandlichen Region Adenau ergeben, die bedarfsge-
rechte Versorgung erschweren. Dies gilt insbesondere fur Rettungseinsdtze und Not-
falle (SWR Aktuell 2022). Des Weiteren furchten die Burgerinnen und Birger Versor-
gungslucken hinsichtlich der Bedarfe, die sich aus der alternsbedingten Morbiditdts-
entwicklung ergeben. Die Rahmenbedingungen (Mobilitdt, Erreichbarkeit) konnen den
Zugang zu addquater Versorgung erschweren, dies giltinsbesondere flr chronisch Er-
krankte, die eine regelmdBige Versorgung bendtigen und far mobilitGtseinge-
schrankte Patientengruppen, die z. B. Krankenfahrten benotigen.

2.2.3  Pflegerische Versorgung

Far Rheinland-Pfalz wurden im Rahmen der Pflegevorausberechnung die verfugba-
ren Platze der stationdren Pflege im Jahr 2015 mit der prognostizierten Zahl Pflege-
bedurftigerin stationdrer Pflege 2035 in den kreisfreien Staddten und Landkreisen ver-
glichen: Demzufolge wird ein Defizit an stationdren Pflegepl@tzen bestehen, ggf. kann
der Bedarf noch groBer ausfallen als dargestellt (StLa RLP, 2017). Der Pflegevoraus-
berechnung folgend wird vor allem der Bedarf an stationdrer Pflege in Zukunft am
stdrksten steigen. Dieser Mangel an stationdren Pflegeinrichtungen wird in Zukunft
auch eine Herausforderung in der Verbandsgemeinde Adenau darstellen.

Die allgemeine Versorgungslage stationdrer und ambulanter pflegerischen Angebote
ist hier auf den ersten Blick ausreichend, eine dezidierte Unterversorgung lésst sich
statistisch bisher nicht feststellen. Mit Blick auf die strukturelle Alterung der Bevélke-
rung und den Fachkrdftemangel sind Lésungsstrategien zur Sicherung der pflegeri-
schen Versorgung im Adenauer Land dennoch dringend geboten. So werden mehr Ka-
pazit@ten in allen Bereichen der Pflege, ambulant und stationdr sowie in der Kurzzeit-
und Tagespflege bendtigt.

Eine Ubersicht Gber die regionale Verteilung der ambulanten Pflegedienste und stati-
ondren Pflegeeinrichtungen zeigt Abbildung 9. Eine entsprechende Auflistung ist in
Tabelle 19 und Tabelle 20 im Anhang, S. 104 dargestellt. Die Abbildung und Tabellen
beruhen auf dem Bericht von Rohrmann & Schdadler (2019) zur Integrierten Teilhabe-
und Pflegestrukturplanung im Landkreis Ahrweiler sowie auf einer Recherche im
Suchportal des vdek fur Pflegeangebote www.pflegelotse.de (Umkreissuche: 5 km,
jeweils fur alle acht Kommunen des Kreises Ahrweiler). Demnach haben insgesamt 31
ambulante Pflegedienste ihren Sitz im Landkreis Ahrweiler (Rohrmann & Schddler,
2019, vdek 2024a). Die kreisweite Verteilung der Pflegedienste zeigt eine Konzentra-
tion entlang der Rheinschiene. In der VG Adenau sind drei ambulante Pflegedienste
ansdssig: Zweckverband Sozialstation Adenau-Altenahr, Karina Keitel Mobile Alten-
und Krankenpflege sowie Solweo Adenau. Dartber hinaus konnten im Jahr 2019 im
Kreis Ahrweiler sieben Angebote betreuter Wohngemeinschaften und acht Angebote
zur Unterstatzung im Alltag identifiziert werden (Rohrmann & Schadler, 2019). Trotz
teils langer Fahrtstrecken erreichen die Pflegedienste die pflegebedirftigen Men-
schen (vgl. Tabelle 14). Die Pflegedienste sind auch Gber Kreisgrenzen hinweg tdtig
bzw. werden kreisubergreifend in Anspruch genommen.
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Abbildung 9: Kartografische Ubersicht Gber die Verteilung der ambulanten Pflegedienste und stationdre
Pflegeeinrichtungen im Kreis Ahrweiler. Stand Oktober 2024.
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— Verbandsgemeinde Adenau

Kartendaten © 2023 GeoBasis-DE/BKG (©2009], Google
Quelle: Darstellung nach Rohrmann und Schadler 2019, vdek 2024a.

Einige Anbieter bieten Leistungen zur Unterstitzung im Alltag an (z. B. in Bad Neue-
nahr-Ahrweiler, Sinzig, Breisig). Ergdnzende Angebote umfassen unter anderem Ta-
gespflege, Verhinderungspflege, Begleitdienste, hauswirtschaftliche Hilfen, betreu-
tes Wohnen, Gymnastikangebote und Schulungen fir pflegende Angehdérige. Jedoch
weisen u. a. Pflegestitzpunkte auf einen Mangel an hauswirtschaftlichen und héaus-
lichen Betreuungsangeboten hin, der insbesondere Bad Neuenahr-Ahrweiler, Graf-
schaft, entlang der Rheinschiene sowie die VG Brohltal betrifft (Rohrmann & Schadler,
2019).

Tabelle 14: Mittlere Entfernung von den Ortsmittelpunkten zu den beiden ndchstgelegenen ambulanten
Pflegediensten im Kreis Ahrweiler. Stand April 2019.

Ortsmittelpunkt Entfernung

Bad Neuenahr-Ahrweiler 3,52 km
Grafschaft 6,35 km
Remagen 4,95 km
Sinzig 3.28 km
VG Adenau 10,76 km
VG Altenahr 10,67 km
VG Bad Breisig 4,23 km
VG Brohltal 6,71 km
Landkreis Ahrweiler insgesamt 7,88 km

Quelle: Eigene Darstellung nach Rohrmann und Schadler 2019
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Kreisweit gibt es 13 stationdre Altenpflegeeinrichtungen - mit Konzentration in der
Kreisstadt (Rohrmann & Schadler, 2019). In der VG Adenau sind zwei stationdre Pfle-
geeinrichtungen angesiedelt (Villa am Buttermarkt in Adenau und das Alte Burg Al-
tenpflegeheim in Herschbroich). Die Villa am Buttermarkt bietet neben der stationd-
ren Pflege sowohl Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege als auch vollstationdre
Pflege, unterstitztes Wohnen (Hauswirtschaft, Pflege, medizinische Betreuung,
Hausnotruf) und einen Mittagstisch an (Projekt 3 2024). Das , Alte Burg Altenpflege-
heim” in Herschbroich bietet Pflege fur alle Pflegegrade und speziell fir Menschen
mit Demenz. In der Umgebung sind funf weitere Senioren- und Altenpflegeheime (Kel-
berg, Kempenich, Weibern, Ulmen) sowie eine ambulant betreute Wohngemeinschaft
(Kelberg).

Neben der quantitativen Betrachtung von Bedarfen und Kapazit@ten sind zudem qua-
litative Kriterien fur die Planung der pflegerischen Versorgung relevant: Die Entfer-
nungen zwischen bisherigem Wohnort und néchstgelegenen Einrichtungen ist sehr
unterschiedlich (vgl. Tabelle 15). Einwohner:innen der VG Adenau haben die langste
mittlere Entfernung zur ndchstgelegenen stationdren Pflegeeinrichtung zu bewalti-
gen (12,3 km). Im Kreis Ahrweiler betragt die mittlere Entfernung 8,4 km. Es besteht
nach den Erfahrungen der Pflegestitzpunkte vor allem ein Mangel an wohnortnahen
Pflegeplatzen auch in den lédndlichen Gebieten des Kreises. Ferner sei es oft schwie-
rig, bei Bedarf einen freien Kurzzeitpflegeplatz zu finden, auch wenn die meisten Trd-
ger stationdrer Pflegeeinrichtungen auch Kurzzeitpflegeplatze anbieten (Rohrmann &
Schadler, 2019). Viele erganzende Dienste sind an stationdre Einrichtungen angebun-
den. Hinweise auf die Einbindung ehrenamtlicher Aktivitdten oder eine stdarkere An-
bindung an das Gemeinwesen finden sich eher selten (Rohrmann & Schadler, 2019).

Tabelle 15: Mittlere Entfernung von den Ortsmittelpunkien zu den beiden ndchstgelegenen stfationdren
Pflegeeinrichtungen im Kreis Ahrweiler. Stand April 2019.

Ortsmittelpunkt Entfernung

Bad Neuenahr-Ahrweiler 3,05 km
Grafschaft 5,97 km
Remagen 5,88 km
Sinzig 3,72 km
VG Adenau 12,30 km
VG Altenahr 9,83 km
VG Bad Breisig 711 km
VG Brohltal 6,37 km
Landkreis Ahrweiler insgesamt 8,38 km

Quelle: Eigene Darstellung nach Rohrmann und Schédler 2019

Far Pflegebedurftige sowie pflegende An- und Zugehérige bieten vier Pflegestitz-
punkte im Kreis Ahrweiler kostenfrei, neutral und unverbindlich Beratung zu vorhan-
denen Unterstitzungsangeboten an. Diese bilden im Landkreis Ahrweiler ein fléchen-
deckendes Netzwerk und sind aufgeteilt auf die Orte Adenau, Bad Neuenahr-Ahrwei-
ler, Niederzissen und Sinzig. Falls erforderlich, bieten die Mitarbeiter:innen der Pfle-
gestutzpunkte auch Beratungsdienste im hduslichen Umfeld an (Kreisverwaltung
Ahrweiler 2021). Auch die Beratungsarbeit der Pflegestitzpunkte verdeutlicht, dass
sowohl Platze in der stationdren Pflege und Kurzzeitpflege als auch in der Tagespflege
fehlen. Hier bestehen nach den Erfahrungen der Berater:innen Versorgungsengpdsse,
die auch haus- und fachdrztliche Leistungen sowie Hauswirtschaft und Betreu-
ungstatigkeit im Alltag betreffen. Niedrigschwellige Betreuungsangebote fir pflege-
bedurftige Menschen sowie zeit- und ortsnahe Lésungen zur Unterbringung wirden
auch fehlen. Nicht nur der Beratungsbedarf nehme zu, sondern auch die Komplexitat
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der Beratungsfdlle. Neben Unterstutzung bei administrativen Fragen sei Einsamkeit
ein zunehmendes Problem von Pflegebedurftigen (Remshagen et al. 2024). Die Arbeit
der etablierten Gemeindeschwerstern plus im Landkreis Ahrweiler stelle eine wichtige
praventive MaBnahme fur die soziale, gesundheitliche und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung dar, um maglichen Pflegebedarf zu vermeiden oder zu verzégern.

Es gibtim Landkreis Ahrweiler weitere spezialisierte Angebote pflegerischer (und me-
dizinischer) Versorgung, u.a. die Hospizarbeit und die Palliativmedizin (Rohrmann,
Schddler 2019). Der Hospiz Verein Rhein-Ahr e. V. betreibt ein stationdres Hospiz in
Bad Neuenahr-Ahrweiler mit einer Zweigstelle in Adenau und bietet palliativmedizini-
sche Beratung und Behandlung sowie die Begleitung Sterbender und ihrer Angehari-
gen. Dazu arbeitet die Einrichtung mit Hausdrzt:innen und Palliativmediziner:innen
zusammen und bietet Selbsthilfegruppen an (Rohrmann & Schadler, 2019). Im Kran-
kenhaus Maria Stern in Remagen gibt es eine Palliativstation (Rohrmann & Schadler,
2019). Die v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel betreiben das Hospiz im Ahrtal
seit 2015 mit dem Hospiz-Verein Rhein-Ahr und der Marienhaus GmbH. 2022 folgte
die Grindung der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Das Bethel
Hotel zum Weinberg in Bad Neuenahr-Ahrweiler bietet als inklusiver Betrieb 40 Ar-
beitsplatze far Menschen mit Beeintrdchtigungen. Die v. Bodelschwinghschen Stif-
tungen Bethel sind auch Eigentumer des Integrativen Mehrgenerationen-Quartiers
(IMQ) in Bad Neuenahr und vermieten seit 2023 dort 16 barrierefreie Wohnungen an
Menschen mit Beeintrachtigungen (v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel 2024).

Auch einige ambulante Pflegedienste in Bad Breisig und Remagen bieten explizit Ster-
bebegleitung und Hospizarbeit an, u. a. die Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. Bad Breisig
(Hospizarbeit), der Ambulante Pflegedienst Lebenswert in Bad Breisig (Palliativver-
sorgung) und der Ambulante Kranken- und Pflegedienst Schramm in Remagen (Ster-
bebegleitung) (Rohrmann & Schadler, 2019).

2.2.4 Ambulante Versorgung bei Unfallen (D-Arzt)

Die Versorgung bei Arbeits-, Schul- und Wegeunfdllen erfordert nicht in allen Fdllen
auch rettungsdienstliche und notdrztliche Versorgung. Ist eine ambulante Versorgung
ausreichend, sind niedergelassene Arzt:innen mit einer BG-Zulassung (sogenannte
Durchgangsérzt:innen, D-Arztin oder D-Arzt) die Anlaufstelle fur medizinische Versor-
gung sowie ggf. weitere Nachsorge. Sie mussen nicht zwingend die erste Anlaufstelle
im Falle eines Schul- oder Arbeitsunfalles sein, sind aber flr die Weiterversorgung zu-
standig (DGUV 2019, DGUV 2024a). Kostentrager ist die Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV). Die nachstgelegenen Durchgangsdrzte in der Region Adenau
sind in Mayen (Dr. med. Horst Kay im St. Elisabeth-Krankenhaus sowie Dr. med.
Thomas Hérsch in der Gemeinschaftspraxis Hérsch & Dr. Lehrmann, Zentrum far am-
bulante Chirurgie und Orthopddie (ZACO), ca. 29 km/32 min von Adenau entfernt), in
Daun (Praxis Karl Grober, ca. 30 km/33 min von Adenau entfernt) und in Bad Neue-
nahr-Ahrweiler (Praxis Dr. med. Roman Bauer, ca. 39,6 km/37 min von Adenau ent-
fernt) (DGUV 2024a).
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2.2.5 Noftfallversorgung und Rettungswesen

Die VG Adenau liegt im Leitstellenbereich Koblenz. Von dort werden Rettungseinsdtze
far die Region koordiniert. FUr die Rettung sind sowohl die Rettungswachen mit Ret-
tungswagen auf dem Boden als auch die Luftrettung relevant. Die Leitstelle dafir ist
eine hubschrauberfuhrende Leitstelle fir den Rettungshubschrauber Christoph 23
mit Standort Koblenz.

Im Adenauer Land und im Kreis Ahrweiler ist das DRK offiziell der alleinige Trager von
Rettungswachen und Rettungsdiensten. Im gesamten Bundesland Rheinland-Pfalz
spielt diese Wohlfahrtsorganisation eine bedeutende Rolle: Im Jahr 2018 betrug der
Anteil des DRK an allen 6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienstleistungen in RLP
80,2 % aller Gesamteinsatze (Brucker, 2018). Im Kreis Ahrweiler wirkt der DRK Kreis-
verband Ahrweiler beim landesgesetzlichen Rettungsdienst mit und organisiert die
Rettungswachen und -dienste, einschlieBlich der Rettungswache in Adenau. Diese ist
Lehrrettungswache und seit 2020 auch Notarztstandort (FV Krankenhaus und Not-
arztstandort Adenau 2024a). In Vorhaltung sind hier ein Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF), ein Rettungswagen (RTW) und ein Krankentransportwagen (KTW] fir das Gebiet
der Verbandsgemeinde Adenau und die Randbereiche der benachbarten Verbandsge-
meinde Altenahr (etwa 15.000 Einwohner:innen). Wahrend der Tourismussaison (ins-
besondere an Wochenenden und Feiertagen in den Monaten von April bis September)
wird ein weiterer RTW bereitgehalten (DRK KV Ahrweiler 2024b). Das NEF wurde fur die
Rettungswache Adenau angeschafft, damit der Notarzt unabhdngig vom Rettungs-
fahrzeug mobil sein kann. Das Land Rheinland-Pfalz finanzierte nach der SchlieBung
des St. Josef Krankenhauses vortbergehend einen zweiten RTW (unabhdngig von der
Tourismussaison mit Befristung zum 31. Dezember 2023), der durch das DRK umge-
setzt wurde. Dieser wurde wegen zu geringer Inanspruchnahme vorzeitig eingestellt.
Eine (unbefristete) Verlangerung fur den Einsatz des zweiten RTW in der VG Adenau
konnte bisher nicht erreicht werden (Tarrach 2023), sie scheint aufgrund der faktisch
geringen Auslastung auch kinftig wenig aussichtsreich.

Die néchstgelegenen Rettungswachen sind die Rettungswachen an den jeweils ca.
20 Minuten entfernten Standorten in Kempenich, Altenahr und Kelberg (DRK KV Ahr-
weiler 2024b). Am Nirburgring wird der Betriebsrettungsdienst Nurburgring betrieben
(ca. 15 Minuten entfernt, mit integriertem Medical Center und Intensivtransporthub-
schrauber der Johanniter-Unfall-Hilfe). Hier ist neben dem Rettungsdienst eine Be-
darfsleitstelle eingerichtet, die vor Ort bei GroBveranstaltungen unterstutzt und die
Leitstelle Koblenz entlastet. Von Mitte Mdrz bis Mitte November ist dort taglich auch
ein NEF stationiert, das ebenfalls von der Leitstelle in Koblenz alarmiert werden kann.
Damit zeigt sich aus Sicht des DRK Kreisverbands Ahrweiler das NUrburgring Medical
Center als eine wichtige ergdnzende medizinische Stutze der Region (DRK KV Ahrwei-
ler 2024d).

Im Leitstellenbereich Koblenz und im Umkreis der Verbandsgemeinde Adenau liegen
u. a. die folgenden Rettungswachen bzw. -dienste:

= Bad Neuenahr-Ahrweiler, Lehrrettungswache, Notarztstandort
= Altenahr

= Adenau, Lehrrettungswache, Notarztstandort

= Nurburg, Medical Center Nlrburgring

= Kempenich

= Niederzissen, Lehrrettungswache

= Kelberg [DRK Rettungsdienst Eifel-Mosel-Hunsrick gGmbH)
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Die topografischen Gegebenheiten im Adenauer Land fihren dazu, dass ein Rettungs-
fahrzeug teilweise sehr lange fur einen Einsatz gebunden ist, bis es wieder zur Verfu-
gung steht. Die stationdre Notfallversorgung erfolgt in den umliegenden Kliniken, die
die Rettungswagen hierfar anfahren (vgl. Abschnitt 2.2.2 und Abbildung 8, S. 28). Die
SchlieBung des Adenauer Krankenhauses hat vor allem Auswirkungen auf die zeitli-
che Dauer einer Fahrt bis zur akutstationéren Notfallversorgung. Im Einsatzfall kén-
nen lange Fahrtzeiten negative Konsequenzen far Patient:innen in Notlagen bedeu-
ten. Ferner dauert es bedingt durch die langen Wege zu den umliegenden Kliniken mit-
unter Stunden, bis genutzte Rettungswagen in Adenau wieder zur Verfigung stehen.
Von besonderer Bedeutung ist dies mit Blick auf besonders zeitkritische Tracer-Diag-
nosen (Reanimation bei plétzlichem Kreislaufstillstand, ST-Hebungsinfarkt, Schwer-
verletzte/Polytrauma, schweres Schadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Sepsis) und die
Einhaltung der Hilfsfrist.

Die néchstgelegenen Luftrettungsstationen sind Koblenz und Wittlich mit den Ret-
tungshubschraubern Christoph 23 (Koblenz) bzw. Christoph 10 (Wittlich). Beide sind
ca. 50 km von Adenau entfernt stationiert und bendétigen ca. 15 min, um Orte in die-
sem Umkreis zu erreichen (ADAC Luftrettung 2024b, 2024c). Im Umkreis von ca. 70
km ist der Intensivtransporthubschrauber Christoph Rheinland-KéIn stationiert, der
ca. 21 min benétigt, um Orte in diesem Umkreis zu erreichen (ADAC Luftrettung
2024d). Dieser wird zwar hauptsdachlich fur den luftgebundenen Intensiviransport
eingesetzt, kann aber auch fur Notfalleinsdtze angefordert werden (ebd.). Rettungs-
hubschrauber kénnen einen Einsatzort teils schneller erreichen als ein RTW. Lediglich
bei manchen Wetterlagen und nachts kénnen keine Einsatze geflogen werden (ADAC
Luftrettung 2022). Die geografische Verteilung der Rettungswachen und Luftret-
tungsstationen in der Region Adenau, im Landkreis Ahrweiler und Teilen von Rhein-
land-Pfalz und Nordrhein-Westfalen ist in Abbildung 10 stellt dargestellt.

Abbildung 10: Kartografische Darstellung der Standorte von Reftungswachen und Rettungshubschrau-
bern [Luftrettung] im Umkreis der VG Adenau. Stand 05.12.2023.
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und Flugdauer in die Zielregion angegeben. Umgebungssuche Google Maps.
Quelle: Umgebungssuche, Google Maps.
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Bundesweit ist eine gestiegene Zahl der Rettungsdiensteins@itze zu beobachten
(RKMK 2023). In Rheinland-Pfalz ist diese Zahl zwischen 1993 und 2018 um 125 %
gestiegen (Brucker, 2019). Die Einsatzstatistiken fir ausgewdhlte Rettungswachen
im Umfeld der Verbandsgemeinde Adenau aus dem Jahr 2018 zeigen, wie haufig die
einzelnen Fahrzeuge und das entsprechende Personal fur Eins@tze ausgerickt ist
(vgl. Tabelle 16). Die Daten verdeutlichen, dass die Zahl der notdrztlichen Einsdtze der
Rettungswache Adenau Gber der Zahl der Rettungswagenfahrten liegt. Des Weiteren
wurde eine erhebliche Zahl von Krankentransporten durchgefthrt. Im betrachteten
Zeitraum wird statistisch eine Vielzahl von Fehleinsatzen (n = 858) verzeichnet, diese
machen den Daten folgend knapp ein Viertel aller Eins@tze der Rettungswache
Adenau aus (23,2 %, vgl. Tabelle 16).

Tabelle 16: Leistungen des offentlich-rechtlichen Reftungsdienstes von ausgewdhlten Reftungswachen
im Rettungsdienstbereich Koblenz, 2018

Rettungswache NEF ITW RTW KTW Fehleinsdtze Summe  Planstellen*

Adenau 596 354 492 1401 858 3.701 17,79
Altenahr 0 306 661 108 318 1.393 9,23
Bad Neuenahr- 1.834 891 2.001 6.218 2.355 13.299 3114
Ahrweiler

Niederzissen 0 499 1.087 1102 849 3.537 12,93

Kempenich** - - - - - - -

* hauptamtliche nichtérztliche Planstellen im RettD (ohne RLT/ILSY)
** Rettungswache Kempenich wurde am 01. Oktober 2021 in den Dienst genommen

NEF = Notarzteinsatzfohrzeug mit Notdrzt:in

ITW = Intensivtransportwagen mit drztlichem und nichtdrztlichem Personal

RTW = Rettungstransportwagen mit Rettungshelfer:in, Rettungssanitdter:in, Rettungsassistent:in,
Notfallsanitdter:in und Notdrzt:innen

KTW = Krankentfransportwagen mit Retfungssanitdter:in und Rettungshelfer:in

Tréiger aller ausgewdhlten Rettungswachen ist das Deutsche Rote Kreuz

.In der Einsatzstatistik werden die mif den Kostentrdgern abgerechneten Einsdtze des bodengebun-
denen Rettungsdienstes und die Einsdtze der mit Rettungs- und Intensivtransporthubschrauber in
Rheinland-Pfalz jahrlich dokumentiert. Die Zahlen werden von den Landesverbénden der Leistungs-
erbringer zur Verfiigung gestellt.

Quellen: Eigene Darstellung nach Brucker 2018, 2019 & Landesrecht Rheinland-Pfalz 2024

Neben den professionellen Strukturen der Notfallversorgung férdert der DRK Kreisver-
band Ahrweiler Rettung durch Laien. Hierzu werden ehrenamtliche Helfer:innen aus-
gebildet. Diese engagieren sich als ,Helfer vor Ort” (Hv0) (engl. First Responder) aus
der Nachbarschaft und uberbricken im Notfall die therapiefreie Zeit bis zum Eintref-
fen des Notarztes oder des Rettungsdienstes. Sie Ubernehmen damit eine wichtige
Funktion in der Rettungskette (DRK KV Ahrweiler 2024a). Dartber hinaus ist die ADAC
Stiftung in Zusammenarbeit mit der ADAC Luftrettung und dem ADAC Mittelrhein aktiv
engagiert in der Schulung von Lehrkraften zur Reanimation bei Herzkreislaufstill-
stand. Ziel ist es, den Reanimationsunterricht an weiterfuhrenden Schulen zu férdern
(ADAC Stiftung 2024).

2.2.6  Medizinische Aus-, Fort- und Weiterbildung

Im Adenauer Land bieten mit dem DRK Kreisverband und seinem Ortsverband in
Adenau sowie die Projektgruppe ,Unser Notarzt” beim ,Férderverein Krankenhaus &
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Notarztstandort Adenau e. V." zwei Akteure Aus- und Fortbildung in Pflege, Rettung
und Medizin an.

Das DRK bietet als Wohlfahrtstrager zum einen Kurse fur Laien an, z. B. in Erster Hilfe.
Diese Ehrenamtlichen engagieren sich als ,Helfer vor Ort” (Hv0). Der DRK Kreisver-
band Ahrweiler betreibt das Projekt gemeinsam mit den Ortsvereinen im Kreis mit ca.
120 ehrenamtlichen Helfer:iinnen (DRK KV Ahrweiler 2024a). Das DRK als Trager der
Rettungswachen im Kreis Ahrweiler bildet Personal im Rettungsdienst auf unter-
schiedlichen Qualifikationsstufen aus (DRK KV Ahrweiler 2024b). Die Ausbildung von
Notfallsanitater:innen erfolgt in Kooperation mit dem Bildungsinstitut des DRK-Lan-
desverbandes Rheinland-Pfalz e. V.. Der praktische Teil erfolgt in anerkannten Lehr-
rettungswachen im Kreis Ahrweiler. Fur klinische Ausbildungsanteile kooperiert das
DRK mit Krankenhdusern im Kreis Ahrweiler (DRK-Landesverband RLP 2024).

In Zusammenhang mit der Sicherstellung der notdrztlichen Versorgung in der Region
Adenau entstand 2014 die Projektgruppe ,Unser Notarzt”. Mit dem ,Férderverein
Krankenhaus & Notarztstandort Adenau e. V" haben die Akteure gemeinsam ein
modellhaftes Simulations- und Trainingszentrum aufgebaut und Kursformate in der
Unfallversorgung mit modernster Technik entwickelt (FV Krankenhaus und
Notarztstandort Adenau 2024b, Hagebdlling 2023). Das Tagungszentrum far
Notfallmediziner ,Am Buttermarkt” in Adenau ist ein attraktiver Standort far Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Notdrzt:iinnen, Notfall- und Rettungssanitater:innen,
Medizinstudierenden sowie weiteren Akteuren (FV Krankenhaus und Notarztstandort
Adenau 2024a). Bis Anfang 2023 hat die Projektgruppe insgesamt 55 Teilnehmende
geschult (Rhein-Zeitung 2023). Dazu zdhlten Kurse wie: Notdrztiinnen der ADAC-
Luftrettung bei spezieller Unfallversorgung, Examensvorbereitung fur angehende
Notfallsanitdter:innen des DRK KV Ahrweiler, Fortbildung von First Respondern beim
DRK Ortsverein Adenau oder Vorbereitung fur Einsatzkrafte in Impfzentren, weitere
Kurse folgten.

2.3 Ableitung von Entwicklungsperspektiven

2.3.1 Krise der Gesundheitsversorgung als 6ffentliche Wahrnehmung

Die Analyse derregionalen sowie Uberregionalen Berichterstattung zur medizinischen
Versorgung im Adenauer Land verdeutlicht, wie Versorgungssituation sich in der Of-
fentlichkeit darstellt, insbesondere aus Sicht der Burger:innen und Patient:innen vor
Ort.?

Ende des Jahres 2022 und Anfang 2023 berichteten die lokalen und regionalen Me-
dien Uber die fur Ende Mdrz 2023 geplante SchlieBung des St. Josef-Krankenhauses
in Adenau. Im Fokus der Berichte stehen Befurchtungen einer Verschlechterung der
Krankenhausversorgung im Kreis Ahrweiler aufgrund geringerer stationdrer Kapazi-
taten (Eifelschau 2022). Eine unzureichende Gesundheitsversorgung, insbesondere

2 7ur Analyse der Berichterstattung werden ausgewdhlte Presseberichte im zeitlichen Umfeld der SchlieBung des St.
Josef-Krankenhauses in Adenau herangezogen. Als Quelle dienten Berichte der Rhein Zeitung aus dem Zeitraum 2023
bis Februar 2024 sowie weitere Medien. Zur vorangehenden Entwicklung vgl. z. B. Faller et al. 2020.
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im landlichen Raum, wird kritisiert (SWR Aktuell 2022). Die Problematik der langen
Fahrtwege und -zeiten im Rettungswesen, die durch die SchlieBung von Kliniken in
und um Adenau verstdrkt wird, bereitet vielen Burger:innen und in der Politik zuneh-
mend Sorgen und Angst vor Versorgungsengpdssen bei medizinischen Notfallen im
Adenauer Land. In der Berichterstattung wird darauf verwiesen, dass neue Konzepte
gepruft werden (z. B. klinische Modelleinrichtung der Versorgungsstufe 1, Versor-
gungsangebot von chirurgischen und allgemeinmedizinischen Patient:innen zur
24/7-Versorgung inklusive der Erstbehandlung von Arbeits-, Schul- und Sportunfal-
len). Die Bevolkerung im Adenauer Land sorgt sich vor allem um die Erreichbarkeit von
Akut- und Notfallversorgungsstellen und winscht sich eine bessere Grund- und Not-
fallversorgung in der Region, was anhand von Leserbriefen, Zeitungsartikeln und Stel-
lungsnahmen der Burgerinitiative Gesundheitsversorgung Adenauer Land e. V. deut-
lich wird:

= Ein Leserbrief aus der Rhein-Zeitung vom 29. Juni 2023 offenbarte Probleme der aktuellen Not-
fallversorgung in Adenau: Ein:e Patient:in musste aufgrund eines Notfalls einen Notruf absetzen.
Jedoch verzeichnete der oder die Notfallsuchende zundchst eine ,gefuhlte lange Warteschleife’,
um dann zu erfahren, dass Notarzt und Rettungswagen derzeit aufgrund zeitgleich auftretender
Notfdlle anderweitig gebunden wdren. Nach erneutem Notruf habe die Leitstelle einen Hub-
schrauber und ein Rettungsfahrzeug aus der Umgebung alarmiert. Die schlieBlich folgende sta-
tiondre Behandlung fand jedoch nicht in der notwendigen Fachabteilung statt, da diese in der
Klinik nicht vorhanden war [Wirfs 2023). Der Erfahrungsbericht verdeutlicht fehlende Kapazita-
ten im Rettungswesen und Fehlsteuerung in der stationdren Notfallversorgung.

= EinBeifrag des SWR mit Titel ,Hier sterben Menschen, weil kein Krankenwagen kommt” vermittelt
eine aus Sicht der Bevolkerung schockierte Wahrnehmung (SWR Aktuell 2023).

= Aus Sicht der ,Burgerinitiative Gesundheitsversorgung Adenauer Land” ist die Versorgungssitu-
ation mit langen Wartezeiten auf einen Rettungswagen und der SchlieBung des St. Josef Kran-
kenhauses nicht hinnehmbar. Sie fordert ein alternatives Versorgungsmodell, ein regionales
Netzwerk aus Arztpraxen und Krankenhdusern oder ein MVZ in Adenau, das rund um die Uhr be-
setzt ist und ambulante Behandlungen garantiert (Lozano 2023).

= Ulrich Bergmann, Geschaftsfuhrer des DRK-Kreisverbands Ahrweiler berichtete der Rhein-Zei-
tung, dass die Versorgung im Notfall im Adenauer Land zwar gewdhrleistet sei, dass aber der
Aufwand fUr Logistik, Koordination und Transport deutlich aufwéndiger geworden sei. Z. B. seien
viele Telefonate bei der Suche nach freien Behandlungsbetten in den Kliniken notwendig, und
Rettungsmittel seien im Einsatz Idnger gebunden (VoB 2023).

Im Kreis Ahrweiler wird zu dieser Zeit parallel Uber die SchlieBung der stationéren Ge-
burtshilfe im Krankenhaus in Ahrweiler diskutiert. Dies scheint die Bevélkerung im
Kreis zus@tzlich zu verunsichern, denn gleichzeitig besteht ein Mangel an Hebammen,
so dass eine Verschlechterung der prd- und postnatalen Versorgung erwartet wird. Als
Lésungsansatz wird vorgeschlagen, durch Vernetzung und Kooperation der Instituti-
onen und Fachkrdfte Versorgungslésungen auf regionaler und lokaler Ebene zu ent-
wickeln (Grune Kreistagsfraktion Kreis Ahrweiler 2023).

Im Fokus der Berichterstattung im Herbst 2023 standen weiterhin vier von Insolvenz
gef@hrdete Kliniken des DRK in Rheinland-Pfalz sowie die SchlieBung von Bereit-
schaftspraxen der KV RLP. Die Anmeldung von Insolvenzverfahren fur vier Kliniken des
DRK-Verbands verstdarkte Sorgen und Unsicherheit bei Birger:innen, Patient:innen
und Politiker:iinnen. Die entsprechenden Berichte verdeutlichen die insgesamt
schwierige finanzielle Lage vieler kleinerer Krankenhausstandorte mit geringeren
Bettenzahlen in ldndlicher Lage. Auch an diesen Standorten wird far den Fall der Kli-
nikschlieBung gefordert, alternative Modelle zur Sicherung der Grund- und Notfallver-
sorgung zu entwickeln - ,wohnortnah mit ambulanten fach- und hausdrztlichen Leis-
tungen” (Hauck et al. 2023, Kunst, Kratzer 2023). Die Presseberichte Uber reduzierte
Offnungszeiten und SchlieBungen von Bereitschaftspraxen der KV RLP verstédrken
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den Eindruck einer schlechter werdenden Gesundheitsversorgung (Kunst 2023a,
2023b). Fur einzelne Klinikstandorte kann auch die SchlieBung einer Bereitschafts-
praxis Probleme fur das Betreiberkonzept erzeugen, das auf Zusammenarbeit von
stationdren und niedergelassenen Arzt:innen beruht (z. B. in Altenkirchen, ebd.). Auch
aus Sicht der Kommunen ist die SchlieBung einer Bereitschaftspraxis problematisch,
wenn es um die Sicherung einer wohnortnahen Gesundheitsversorgung geht (Koch
2023).

Sorge und Kritik, insbesondere zur Notfallversorgung, brachte die Bevélkerung auch
im Adenauer Karneval 2024 zum Ausdruck: Im Umzug kritisierte sie, mit Darstellung
auf einem Umzugswagen, den Zusammenhang fehlender Rettungsmittel, notwendi-
ger Luftrettung und einer vor Ort wirkungslos erscheinenden Landarztquote.

Die Berichterstattung zur KrankenhausschlieBung und Notfallversorgung ist einer-
seits geprdgt von Schilderungen Gber Erfahrungen der Barger:innen und Patient:in-
nen. Sie zeigen erhebliche Probleme in der Grund- und Notfallversorgung auf. Die Bur-
ger:innen und ihre politischen Vertreter auf lokaler Ebene bringen ihre Besorgnis Uber
die Versorgungssituation zum Ausdruck. Andererseits legen Akteure aus der Versor-
gung Zahlen, Daten und Fakten zur Versorgungssituation in der Notfall- und Grund-
versorgung in der Region Adenau und im Kreis Ahrweiler vor. Sie werten die vorhande-
nen Strukturen als ausreichend (vgl. VoB 2023). Es werden jedoch nicht nur Versor-
gungsproblematiken beschrieben, sondern auch Lésungsansdtze diskutiert, die neue
Versorgungsmodelle mit ambulanten und stationéren Lésungen in den Blick nehmen.
Als Lésungsansatz wird wiederholt eine lokale Lésung fur Adenau vorgeschlagen.
Demnach wire eine vorwiegend ambulante Grund- und Notfallversorgung mit Anbin-
dung eines Durchgangs-Arztes unter Beteiligung der Leistungserbringenden, die be-
reits vor Ort tatig sind, ein ausreichender Lésungsansatz.

2.3.2 Stakeholder: Ausgewdhlte Akteure

Far die kanftige Sicherstellung und Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung
in der Region Adenau ist eine Vielzahl von Akteuren und Stakeholdern zu beteiligen.
Ihr aktives Mitwirken und der Einbezug ihrer Interessenlagen ist fur eine erfolgreiche
Planung und Umsetzung von Versorgungsldsungen notwendig. Zu den Akteuren und
Stakeholdern zdhlen u. a.:

= Bargerinnen und Burger der Region Adenau

= Burgerinitiative Gesundheitsversorgung Adenauer Land e. V.
= Hausdrzt:innen sowie Fachdrzt:innen im Adenauer Land

= Arztenetz Kreis Ahrweiler e. V.

= Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung

= Einrichtungen der stationdren und ambulanten Pflege

= Umliegende Krankenhduser und Kliniken

= Physio-, Ergo- und Logotherapeut:innen

= Hebammen

= Apotheken

= Sanitdtshéuser

= DRK-Kreisverband Ahrweilere. V.

= DRK-Ortsverband Adenau e. V.

= Forderverein Krankenhaus und Notarztstandort Adenau e. V.
= Trainings- und Simulationszentrum Adenau

= Infegrierte Leitstelle Koblenz

= Kassendrziliche Vereinigung Rheinland-Pfalz und Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz
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= Krankenkassen, Pflegekassen, Gesetzliche Unfallversicherung und Rentenversicherung

= Wohlfahrtsverbdnde und Tréger stationdren- und ambulanten Hospizdiensten

= Einrichtungen der Behindertenhilfe

= Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

= Bildungseinrichtungen

= Weitere Einrichfungen der Gesundheitsversorgung

= Vertreter:innen des Pflegestutzpunktes und der Gemeindeschwesterplus

= Selbsthilfegruppen und burgerschaftliches Engagement im Bereich Gesundheit

= ADAC-Luftrettung

= Medical Center am Nirburgring

= Investor:innen und Unternehmen der regionalen Wirtschaft

= Vertreteriinnen der Gebietskorperschaften (insbesondere Stadt Adenau, Verbandsgemeinde
Adenau, Landkreis Ahrweiler, Land Rheinland-Pfalz)

Ausgewahlte Akteure und ihre Interessenlagen, die vornehmlich fur die Entwicklung
von Perspektiven sowie zur Planung und Umsetzung von Versorgungslésungen im
Adenauer Land einzubeziehen sind, werden nachfolgend beschrieben.

Die niedergelassenen Haus- und Fachdrzt:iinnen im Adenauer Land stehen fur eine
gute Versorgung ihrer Patient:innen. Mit Blick auf faktisch bestehende und kunftige
Veranderungsprozesse der Versorgungslandschaft im Adenauer Land (Krankenhaus-
schlieBung, Suche von drztlichen Nachfolger:innen, Fachkraftemangel, Zunahme
chronischer Erkrankungen oder Pflegebedurftigkeit), ist es wichtig, fur junge Nach-
wuchsmediziner:innen ein effektives und attraktives Arbeitsumfeld zu schaffen. Kol-
legiale Zusammenarbeit und Kooperationen der Arzt:innen in der Region, gréBere Pra-
xisstrukturen (Gemeinschaftspraxen oder MVZ) sind vorteilhaft. Ein Teil der lokalen
Arzteschaft hat sich bereits im Arztenetz Ahrweiler e. V. organisiert. Die Zusammen-
arbeit der d@rztlichen Kolleg:innen in der Region ist ein wichtiges Signal auch far nie-
derlassungsinteressierte junge Arzt:innen. Fir Praxisbetreiber:innen, die altersbe-
dingt ihre Praxis an Nachfolger:innen Gbergeben méchten, kann sich eine Moderni-
sierung der Praxisstrukturen bereits im Vorfeld der Nachfolger:innensuche auszahlen.
Die Rolle und Bedeutung der niedergelassenen Arzt:innen, die in den nichsten Jahren
ihre Praxis Gbergeben méchten, ist also zentral: Sie prédgen die Rahmenbedingungen,
Chancen und Mdglichkeiten fur kinftige Niederlassungen in der Region Adenau und
kénnen helfen, die Chancen der Sicherung der ambulanten Versorgung zu verbessern.

Der DRK-Kreisverband Ahrweiler e. V. ist ein zentraler Akteur fur 1) die Sicherung des
Rettungswesens, 2) die Fortbildung und Qualifizierung im Rettungswesen, in der
Pflege und sozialen Arbeit sowie 3) der Gewinnung von Ehrenamtlichen fur die vielfdl-
tigen Aufgaben des DRK im Adenauer Land. Entsprechend der Tatigkeiten arbeitet der
Verband mit den umliegenden Krankenhdusern und niedergelassenen Arzt:innen zu-
sammen, ist Ansprechpartner fur pflegerische Versorgung. Der Verband ist in der Re-
gion durch die vielfaltigen Aufgaben sowohl mit Institutionen als auch innerhalb der
Bevolkerung gut vernetzt und akzeptiert. Konkret erbringt der DRK-Kreisverband so-
ziale Dienstleistungen (HausNotruf, ambulante Pflege, betreutes Wohnen, Erste-
Hilfe-Kurse), Rettungsdienste mit (Lehr]Rettungswachen, einschlieBlich Notarzt-
standort Adenau, sowie die Bedarfsleitstelle am Nurburgring. Er bietet entsprechende
Qualifizierungen, Ausbildungen und Freiwilligendienste im Kreisgebiet an. Damit ist
der Verband ein wichtiger Akteur des Rettungswesens und der pflegerischen Versor-
gung im Adenauer Land. Er ist beteiligt am Projekt Gemeindeschwester®s fir die
Standorte Niederzissen und Sinzig (jeweils in den DRK Soziale Servicezentren) und
bildet professionelle Ersthelfer:innen im Projekt ,Helfer vor Ort” aus (DRK KV Ahrweiler
2024aq, 2024c).
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Der Férderverein Krankenhaus und Notarztstandort Adenau e. V. engagiert sich seit
Jahren fur eine zukunftsfdhige medizinische Versorgung im Adenauer Land. Grun-
dungsidee war die Unterstitzung des mittlerweile geschlossenen St. Josef Kranken-
hauses in Adenau. Der Verein engagiert sich auch politisch fur die medizinische Ver-
sorgung, z. B. fur die Sicherung eines Notarztstandortes in der Stadt Adenau. Dazu
arbeitet der Verein gemeinsam mit der Arzteschaft, dem DRK, dem Krankenhaustrd-
ger, der ADAC Luftrettung, dem Projekt ,Unser Notarzt’, kommunalen Vertreter:innen
der Region (Verbands- und Ortsgemeinden), Vertreter:innen des Ministeriums far Wis-
senschaft und Gesundheit in Mainz, Pflegekraften, Notfallsanit@ter:innen u. a. m. zu-
sammen. Ziel der Arbeit ist v. a. die Sicherung der regionalen medizinischen Versor-
gung (einschlieBlich Notfallversorgung) im Adenauer Land mit Fokus auf Patien-
tenorientierung und Versorgungsqualit@t. Der Forderverein ist ein wichtiger Akteur in
der Region mit einem starken Netzwerk. Der Férderverein hat das Potential, die Ent-
wicklung von Perspektiven und Lésungen der Gesundheitsversorgung im Adenauer
Land maBgeblich voranzutreiben.

Die integrierte Leitstelle Koblenz ist die Notrufzentrale fur Brandschutz und Rettungs-
dienst in mehreren Gebietskorperschaften (Landkreise Bad Neuenahr-Ahrweiler,
Cochem-Zell, Mayen-Koblenz und Stadt Koblenz). Trager der gemeinsamen Leitstelle
von Feuerwehr und Rettungsdienst ist das DRK, gemeinsam mit den aufgefthrten
Landkreisen und der Stadt am Sitz der Berufsfeuerwehr Koblenz. Sie ist hubschrau-
berfuhrende Leitstelle fir den ADAC-Rettungshubschrauber ,Christoph 23 der am
Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz stationiert ist. Die integrierte Leistelle ist
ein relevanter Akteur fur die Entwicklung von (telemedizinischen) Losungen und ret-
tungsdienstlicher Patientensteuerung, z. B. fur die (Erst-) Einschdtzung, Erst- und
Weiterversorgung von Patienten:innen, oder auch eine mégliche Integration des kas-
sendrztlichen Notfalldienstes und der Leitstelle (z. B. Medina, 2019, ADAC Luftrettung
2024a, DRK KV Mayen-Koblenz 2023).

Bei Rettungseinsatzen alarmiert der zust@ndige Disponent der integrierten Leitstelle
Koblenz ein geeignetes und verfugbares Rettungsmittel. Je nach Notfall und Einsatz-
ort kann dazu die Luftrettung (Rettungshubschrauber) zum Einsatzort entsandt wer-
den. Die ADAC-Luftrettung arbeitet als Leistungserbringer mit dem Medical Center am
NUrburgring zusammen und bringt sich im Simulations- und Trainingszentrum am
Buttermarkt in Adenau ein. Der ADAC ist bundesweit, aber auch in der Region Adenau
und im Kreis Ahrweiler, ein gut vernetzter Akteur, der die Entwicklung und Erprobung
innovativer Versorgungslésungen unterstitzen kann.

Die kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz ist Vertreterin der niedergelassenen
Arzte in Rheinland-Pfalz und fir die Sicherstellung der haus- und fachdrztlichen Ver-
sorgung verantwortlich. Sie kann Anreize und Férderungen fur Niederlassungen set-
zen, wo darztliche Versorgungslicken drohen. AuBerdem organisiert sie die Service-
nummer fur Patient:innen (116 117) fur ambulante Notfdlle, die durch den kassendrzt-
lichen Bereitschaftsdienst versorgt werden (in Bereitschaftspraxen oder durch Haus-
besuche). Sie ist der zentrale Akteur fur die Organisation und Vergitung der niederge-
lassenen Arzteschaft und ist relevanter Partner fur Méglichkeiten des Aufbaus, der
Zulassung und des Betreibens neuer Versorgungsmodelle und Versorgunglésungen
im Verbund der Arzteschaft.

Die Marienhaus-Gruppe ist Trdgerin des Krankenhauses in Bad Neuenahr-Ahrweiler
und Eigentumerin der Immobilie des ehemaligen St. Josef Krankenhauses Adenau.
Des Weiteren unterhdlt sie Alten- und Pflegeheime, stationére und ambulante Hospiz-
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dienste, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Bildungseinrichtungen und wei-
tere Einrichtungen. Diese sind nicht nur im Kreis Ahrweiler angesiedelt, sondern im
gesamten Bundesland Rheinland-Pfalz und auch dartUber hinaus. Das Krankenhaus
Maria Hilf in Bad Neuenahr-Ahrweiler ist ein wichtiger Standort fur die stationére Not-
fallversorgung im Adenauer Land. Neben der stationdren Notaufnahme ist hier auch
der kassendrztliche Bereitschaftsdienst fir den Landkreis verortet. Die Expertise und
das Versorgungsnetzwerk, das die Marienhaus-Gruppe mit ihren Leistungen abbildet,
kann eine wichtige Ressource fr die Entwicklung von Perspektiven und Lésungen der
Gesundheitsversorgung sein. Jedoch besteht bei den Akteuren im Adenauer Land
auch Skepsis aufgrund der vorangegangenen Entwicklungen vor Ort.

Eine umfassende Grundversorgung umfasst neben medizinisch-arztlichen Leistun-
gen auch pflegerische und therapeutische MaBnahmen. Insbesondere Vertreter:innen
der stationdren und ambulanten Pflege, sozialer Dienste sowie Vertreter:innen des
Pflegestutzpunktes und der Gemeindeschwester”™s sind wichtige Akteure fur den
pflegerischen Versorgungsprozess sowie seiner Unterstitzung und Koordination. Ne-
ben dem Krankenhaus Maria Hilf und dem DRK zdhlen zu den wichtigen Akteuren aus
dem Bereich der Pflege das Seniorenzentrum Villa am Buttermarkt, das Alte Burg Al-
tenpflegeheim sowie der Zweckverband Sozialstation Adenau-Altenahr und der Pfle-
gedienst solweo in Adenau.

Neben der Beteiligung der leistungserbringenden Akteure ist die Unterstitzung und
Kooperation der Vertreter:innen der Gebietskérperschaften zentral fur Entwicklung,
den Aufbau und die Sicherung von Strukturen und der Grund- und Nahversorgung. Die
Kommunen und Kreise entwickeln und verantworten ganzheitliche Ansétze der Da-
seinsvorsorge bis hin zu medizinisch-pflegerischen Nahversorgungskonzepten. Sie
kénnen nachhaltige Strukturen steuern, vernetzen und férdern und so zu nied-
rigschwellige Teilhabe und gesundheitsférderlichen Bedingungen vor Ort beitragen.
Dies ist ein wichtiger Faktor fur die Standortattraktivitat einer Kommune. Eine inter-
kommunale und regionale Vernetzung - auch kreisubergreifend - ist erforderlich, um
den gegenwdartigen Herausforderungen fir Gesundheitsversorgung und Standortat-
traktivitat zu begegnen. Die Kommunen bendtigen Ressourcen fur diese nachhaltige
Strukturentwicklung. Auch die Landesregierung Rheinland-Pfalz engagiert sich far
die ambulante Versorgung und ist verantwortlich fur die Krankenhausplanung (Lan-
deskrankenhausplan). Ihre Unterstitzung ist fur einen zukunftsfahige Implementie-
rung innovativer Versorgungsmodelle und -lésungen nicht nur hilfreich, sondern mit
Blick auf Idndliche Regionen in Rheinland-Pfalz auch strukturell erforderlich.

2.3.3 Stdarken und Schwdchen

Mit einer SWOT-Analyse werden systematisch Starken und Schwdéchen sowie Chan-
cen und Risiken fur eine definierte Fragestellung betrachtet. Die Entwicklung von Per-
spektiven der Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der VG Adenau wird
auf der Grundlage der Bestandsanalyse im Folgenden zusammenfassend reflekfiert,
und zwar mit Blick auf Chancen und Risiken der Gesundheitsversorgung (vgl. Tabelle
17), sowie Stdrken und Schwdchen regionaler, innovativer und vernetzter Versor-
gungslasungen (vgl. Tabelle 18).
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Chancen und Risiken der Gesundheitsversorgung in der Verbandsgemeinde Adenau

Die ambulante Versorgung in der Region Adenau und im Kreis Ahrweiler ist grund-
satzlich gesichert und es gibt aktuell keine freien Arztsitze in der Region (KV RLP
2024g). Unter Berucksichtigung der Altersstruktur der Arzteschaft und der Struktu-
ren der Praxen (Uberwiegend Einzelpraxen) besteht Handlungsbedarf, um frihzeitig
Niederlassungsinteressierte fur die mittelfristige Ubernahme von Praxen bzw. Arzt-
sitzen zu gewinnen, z. B. mit attraktiven, zeitgemaBen Arbeitsstrukturen (z. B. Anstel-
lungsmaglichkeiten in Gemeinschaftspraxen oder MVZ). Auch die Férderung von ver-
netzterVersorgung, regionalem Austausch und Kooperation der Leistungserbringerist
ein wichtiger Standortfaktor. Dadurch kénnen die vorhandenen Ressourcen medizini-
scher Angebote und Dienstleistungen der ambulanten sowie der station@ren Medizin
kénnen besser genutzt werden (Arztenetz Ahrweiler 2024b, VG Adenau 2023). Des
Weiteren kdnnen alle Arztgruppen, Kliniken und weitere geeignete Partner aus der Re-
gion (z. B. Marienhaus MVZ, umliegende Kliniken, DRK-Kreisverband Ahrweiler) Struk-
turen zur (fachdrztlichen) Aus- und Weiterbildung entwickeln. Attraktive Weiterbil-
dungsangebote und -strukturen sind ein wichtiger Standortfaktor einer Region fur
Nachwuchsmediziner:innen. Ferner geben Statistiken zur Morbiditat in der Region
Hinweise auf maégliche Versorgungsbedarfe, z. B. die Behandlung von Herz-Kreis-
lauferkrankungen. Auch die Zahl von Patient:innen mit chronischen Erkrankungen
wdachst. Ein ergdnzendes regionales Gesundheits- und Versorgungsangebot, dass
diese Versorgungsbedarfe und Chancen von Prdvention far betroffene Bevolke-
rungsgruppen berucksichtigt, erscheint sinnvoll.

Die Entwicklung von Perspektiven far eine gesundheitsbezogene Grundversorgung
muss auch die Pflege einbeziehen. Die Kapazitdten der pflegerischen ambulanten
und stationd@ren Versorgung kénnen gegenwdrtig als im Grundsatz ausreichend be-
zeichnet werden. Allerdings wird der Bedarf zunehmen, und vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels und gleichzeitigem steigendem Fachkraftemangel ist auch
innerhalb der Pflege Zusammenarbeit, Vernetzung und die Suche nach neuen Formen
der Zusammenarbeit sinnvoll. Auch die berufstbergreifende Kooperation ist fur die
Sicherstellung der Versorgung relevant.

Entsprechend der Prognosen des Pflegebedarfs erscheint es sinnvoll, die Kapazitdten
und Differenzierung pflegerischer Leistungen im Adenauer Land bedarfsgerecht auf-
zustocken und weiterzuentwickeln. Dabei geht es um ambulante und stationdre
Pflege, Tagespflege und Kurzzeitpflege, Unterstutzung zur Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege sowie Pr@vention. Die interprofessionelle Vernetzung in der Region schafft
wichtige Voraussetzungen fur die Entwicklung dieser Angebote. Ferner kdnnen Tatig-
keiten und Arbeitsbedingungen attraktiv gestaltet werden, neue Tatigkeitsfelder ge-
schaffen und bestehende erweitert werden (z. B. Patientenlotsen, Case Management,
Gemeindeschwester plus, pflegerische Notfallversorgung, Palliativversorgung). Dies
tragt nicht nur zur Sicherung der Pflegeversorgung, sondern auch dazu bei, Fach-
krafte in den nicht-drztlichen Gesundheitsberufen zu halten und neue dazu zu gewin-
nen.
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Tabelle 17: Chancen und Risiken fir die Gesundheitsversorgung in der Verbandsgemeinde Adenau

Chancen

Risiken

Aus Sicht der KV RLP ist die ambulante Ver-
sorgung gegenwdrtig ausreichend

Lokale kurz- und mittelfristige Nachbeset-
zungsbedarfe ermoglichen die Weichenstel-
lung, neue, attraktive Strukturen und Ar-
beitsbedingungen in der ambulanten medi-
zinischen Versorgung zu schaffen
Vorhandene vernetzte Strukturen in der
pflegerischen Versorgung (Pflegestttzpunkt
und Gemeindeschwesterplus) lassen sich
weiter ausbauen

Vernetzung der medizinischen, therapeuti-
schen und pflegerischen Leistungserbrin-
genden kann die Versorgung verbessern
Lehrrettungswache mit Notarztstandort in
der Stadt Adenau stellt nicht nur die Notfall-
versorgung sicher, sondern ist auch fur die
Ausbildung von Nachwuchs in der Region
relevant

Ausbau der ,Helfer vor Ort” und weiterer eh-
renamtlicher Strukturen in der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung

Alternsbedingt steigender Versorgungsbe-
darf, steigende Pflegebedarfe, Verrentung
von Arzt:innen und Praxisabgaben
Drohende Unterversorgung von Patient:in-
nen inshbesondere mit chronischen Erkran-
kungen und ihrer Diagnostik
Nachbesetzung von (hausdrztlichen) Pra-
xen im ldndlichen Raum ist schwierig auf-
grund bundesweit groBer Nachfrage nach
Nachwuchsmediziner:innen
Praxisstrukturen (Einzelpraxis) wenig at-
traktiv fur Nachfolgersuche

Topografische Bedingungen erschweren
das Aufsuchen umliegender Krankenhduser
und Bereitschaftspraxen sowie eine zeitge-
rechte Notfallversorgung und kdnnen die
Outcomes in der Versorgung negativ beein-
flussen

Mangelnde Ressourcen fir die Notfallver-
sorgung: Mangel an Personal far RTW und
KTW, kein D-Arzt, Bereitschaftspraxis in
Ahrweiler. Folge konnen schlechtere medi-

zinische Outcomes und erhdhte Mobilitats-
anforderungen zur Inanspruchnahme medi-
zinischer Versorgung sein

—  Wetthewerb mit landlich geprégten Kom-
munen und Kreisen um Fachkrdfte aus Me-
dizin und Gesundheitsversorgung

Quelle: Eigene Darstellung

Die Versorgung im Notfall ist gegliedert in die ambulante Notfallversorgung des drzt-
lichen Bereitschaftsdiensts, den Rettungsdienst sowie die stationdre Notaufnahme.
Sowohlin der ambulanten Notfallversorgung des drztlichen Bereitschaftsdienstes als
auch im Rettungsdienst (Leitstelle) erfolgt zundchst eine Triagierung zur Steuerung
der Patient:innen. Die Vorhaltung von parallelen Strukturen zur Patient:innensteue-
rung (Leitstelle und Servicestelle der KV RLP) kann die Orientierung und addquate In-
anspruchnahme von Versorgungsleistungen durch Patient:innen erschweren. Im A-
denauer Land ist zudem mit teils langen Wegzeiten fur das Aufsuchen der Bereit-
schaftspraxis oder Wartezeiten bis zum Eintreffen des Rettungswagens, ggf. fir den
Transport zur stationaren Notaufnahme, zu rechnen. Dies kann negative Konsequen-
zen fur den Gesundheitszustand und Behandlungsoutcomes zur Folge haben. Eine
sinnvolle und bereits erprobte Ergdnzung der Notfallversorgung ist die Fortfuhrung
der ehrenamtlichen ,Helfer vor Ort”, die bei Notfallen in der Nachbarschaft Erste Hilfe
leisten und die Rettungskette ergdnzen. Mit Blick auf Morbiditat und Alterung der Be-
volkerung in der VG Adenau und im Kreis Ahrweiler ist zu schlieBen, dass die Zahl der
Reftungs- und Krankenfahrten weiter zunehmen wird. Auch Schul-, Arbeits- und Ver-
kehrsunfdlle missen - sofern kein Rettungseinsatz erforderlich ist - in Bad Neue-
nahr-Ahrweiler bei einem von der Gesetzlichen Unfallversicherung zugelassenen
Durchgangsarzt (weiter-) versorgt werden. Far Patient:innen und ihre Angehorigen
aus der VG Adenau ist teils ein erheblicher Aufwand far Mobilitdt zu leisten, um Ver-
sorgungseinrichtungen zu erreichen.
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Neue Versorgungsans@tze in der ambulanten Notfallversorgung und des Rettungswe-
sens kénnen zu einer sinnvollen Steuerung von Patient:innen beitragen und den dafar
notwendigen Ressourceneinsatz effektiver steuern. Module der Akut- und Notfallver-
sorgung kénnen ein entsprechendes Modell ergéinzen, wie z. B. die Einbindung von
geschulten Ersthelfer:innen (z. B. ,Helfer vor Ort” des DRK, o. d.), die Niederlassung
einer Durchgangsarztin bzw. eines Durchgangsarztes, die Etablierung und Einbindung
weiterer Berufsgruppen und Institutionen wie Schulgesundheitsfachpersonen (Schul-
krankenschwester bzw. School Nurses), Gemeindeschwestern, Pflegedienste, Ge-
meindenotfallsanitater:innen und die Fort- und Weiterbildung von niedergelassenen
Arzt:innen und Gesundheitsfachkraften fir die Notfallversorgung. Mit Blick auf die Be-
vOlkerungsmorbidit@t besteht Bedarf an kardiovaskulérer Pravention und Versorgung.
Als indikationsspezifische MaBnahmen sind bspw. eine gréBere Verbreitung von 6f-
fentlich zug@nglichen Defibrillatoren an frequentierten Standorten in der VG Adenau
oder Moglichkeiten des Blutdruckmessens z. B. in Apotheken, 0. @. zu nennen.

Esist zu beachten, dass Kommunen in der gesamten Region Rhein-Eifel und bundes-
weit in vielen ladndlichen Regionen vor édhnlichen Fragestellungen und Herausforde-
rungen der medizinischen und pflegerischen Versorgungssicherung stehen. Dies
kann in einen kleinrGumigen Wettbewerb um Fachkréfte munden und die Positionie-
rung der einzelnen Kommunen erschweren. Den Versorgungspfaden und -strukturen
folgend ist es empfehlenswert, bei der Implementierung von Versorgungsangeboten
auch Uberregional t@tige Leistungserbringende einzubeziehen und Uberregionale Ko-
operationen anzustreben, z. B. fur das Betreiben von Zweigstellen oder die Skalierung
oder Ubertragung des Modells auf andere Regionen.

Stdrken und Schwdchen regionaler, innovativer und vernetzter Versorgungslésungen

Far die Sicherung und Gewinnung von Fachkrdften in der Grund- und Notfallversor-
gung sind attraktive Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote ein wichtiger Baustein.
In der Region Adenau werden entsprechende MaBnahmen im Trainingszentrum fur
Notfallmediziner, Notd@rzte und Notfallsanitdter in Adenau angeboten. Auch die Ret-
tungswache in der Stadt Adenau ist eine Lehrrettungswache. Hier absolvieren Ret-
tungsassistenten und Notfallsanit@ter Praktika fur ihre Ausbildung. In Adenau wurde
zudem das Modellprojekt ,Unser*Notarzt” geférdert und durchgefihrt, dass die Aus-
bildung von Notdrzt:innen geférdert und in der Folge zur Sicherung der not@rztlichen
Versorgung beigetragen hat. Férderprojekt, Lehrauftrag, Notarztstandort sowie die
ortlichen Fort- und Weiterbildungsmadglichkeiten im Trainingszentrum sind wichtige
Standortfaktoren fur Betreiben und Besetzung der Rettungswache in der Stadt A-
denau. Das Medical Center am Nurburgring wird in Zusammenarbeit mit dem DRK
Kreisverband Ahrweiler betrieben. Das Medical Center ist Bedarfsleitstelle bei GroB-
veranstaltungen am Narburgring. Der hohe Bekanntheitsgrad des Standortes ist vor-
teilhaft, um Uberregional und interprofessionell Teilnehmende fur Schulungsformate
zu erreichen.

Ferner gab es Vorarbeiten fur die Grindung eines gemeinsamen Weiterbildungsver-
bundes im Rahmen der Konzeptentwicklung zur Sicherstellung der drztlichen Versor-
gung in der Region Rhein-Eifel (Faller et al. 2020). Diese wurden mangels personeller
Ressourcen und zwischenzeitlich geschlossenem Krankenhaus in Adenau nicht fort-
gefuhrt. Die Grindung eines regionalen Weiterbildungsverbundes fir Allgemeinmedi-
zin, in dem Krankenhduser, niedergelassene Fachdrzt:innen und weitere Interessierte
gemeinsam eine strukturierte und kontinuierliche Facharztweiterbildung anbieten,
schafft attraktive Ausbildungsangebote und zeigt Mdaglichkeiten der beruflichen
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Tatigkeit in der Region. Es ist ein wichtiger Standortfaktor fur die Gewinnung von
Nachwuchsarzt:innen. Bereits niedergelassene Hausdrzt:innen kénnen sich aktiv als
Lehrende in den Trainings einbringen. Die Trainings sind eine gute Méglichkeit der Ver-
netzung aller Lehrenden und Teilnehmenden. Dies kann sowohl die Suche nach Nach-
folger:innen far Praxen unterstitzen als auch Nachwuchsdrzt:innen mit Interesse an
einer Tatigkeit als Notdrzt:in auf die Region aufmerksam machen. Die bereits etablier-
ten Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote in Adenau kénnen gebundelt und ge-
meinsam weiterentwickelt werden. Mit einer solchen strategischen Entwicklung die-
ser Alleinstellungsmerkmale kann die Region Uberregional bzw. bundesweit auf sich
aufmerksam machen (Faller et al. 2020, Zich et al. 2022).

Die leistungserbringenden Akteure im Adenauer Land und im Kreis Ahrweiler koope-
rieren in der konkreten Versorgung von Patient:innen miteinander. Ein Netzwerk zur
Koordination von Versorgung und intra- oder interprofessionellen Vernetzung besteht
bislang nicht. Ein solches kann jedoch die vorhandenen Strukturen der ambulanten
und stationdren Versorgung verknlpfen, so dass diese effizienter eingesetzt werden.
In der Bundelung der bestehenden Ressourcen und (strukturierten) Kooperation liegt
die Chance die Versorgung in der VG Adenau und im Kreis Ahrweiler sicherzustellen.
Gemeint ist damit ein ganzheitliches, regionales Gesundheits- und Versorgungsange-
bot, das Pravention, Kuration, Pflege und Therapien umfasst (IGES Institut 2024). Das
erfordert die Férderung von Kommunikation, @rztlicher Aus- und Weiterbildung, Ko-
operation und Kollegialitdt untereinander, die vorhandenen medizinischen Angebote
und Dienstleistungen miteinander zu vernetzen. Hier sind auch Perspektiven einer
starker technikunterstitzten Betreuung und Versorgung und alternsgerechter Wohn-
modelle sowie um die Entwicklung lokaler, dezentraler Dienstleistungszentren fur Ge-
sundheit in den Blick zu nehmen. So kann eine regionale Kooperationsstruktur aller
Arztgruppen, Kliniken und weiteren Berufsgruppen entwickelt werden, die die Arbeit
der einzelnen Akteure zum einen um Koordination entlastet und zum anderen die Ver-
sorgung unterstitzt.

Aus Sicht der Kommunen und Kreise sind Verkehr, Vernetzung, Infrastruktur und Nah-
versorgung wichtige Standortfaktoren. Ganzheitliche Nahversorgungskonzepte hin-
sichtlich medizinischer, pharmazeutischer, pflegerischer Versorgung sowie der Ver-
sorgung mit Heil- und Hilfsmitteln, sind essenzielle Voraussetzungen fur nied-
rigschwellige gesundheitsférderliche Bedingungen vor Ortin den Kommunen. Sie sind
die ersten Anlaufstellen far Burger:innen in Alltagsangelegenheiten. Versorgungssi-
cherung wird daher verstdrkt als Aufgabe kommunaler Daseinsvorsorge wahrgenom-
men. Sie ist essenziell fur Infrastruktur und Standortattraktivitdt und spielt eine zu-
nehmende Relevanz bei der Wahl des kinftigen Lebensschwerpunktes, denn sie steht
far Lebensqualitdt und tragt dazu bei, dass die Funktionsfdhigkeit der Unternehmen
in Industrie und Dienstleistungswirtschaft auch in Krisenzeiten gewdhrleistet werden
kann. ,Die ambulante medizinische Versorgung ist ein wichtiger Stutzpfeiler der kom-
munalen Daseinsvorsorge und rackt zunehmend in den Fokus der politischen Ent-
scheidungstrdger. Da sich in vielen Regionen die Auswirkungen des demographi-
schen Wandels auf die Versorgungsstrukturen bereits bemerkbar machen, kann das
gewohnte hohe Versorgungsniveau vor Ort nur durch verstdrkte Anstrengungen aller
Akteure gesichert werden” (KV RLP 2024g). Die Kommunen missen Ressourcen fur
eine solche nachhaltige Strukturentwicklung bereitstellen. In diesem Zusammen-
hang ist eine interkommunale und regionale Vernetzung - auch kreistbergreifend -
zu empfehlen, um gemeinsam den gegenwdrtigen Herausforderungen fur Gesund-
heitsversorgung, Standortattraktivitdt und regionaler Wirtschaft zu begegnen: Die
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Sicherung der wohnortnahen hausdarztlichen Versorgung bleibt eine langfristige Her-
ausforderung, die nur als Gemeinschaftsaufgabe wirksam gelést werden kann. Der
Mangel an Fachkrdften zeigt sich auch in der Pflege und den weiteren Gesundheits-
berufen und erfordert ein neues Denken in der Versorgungsgestaltung: Fachkraftesi-
cherung vereint hier die Themen Bildungspolitik, Arbeitsmarktgestaltung und Stand-
ortattraktivitdt und Regionalentwicklung: Begeisterung fur die vielfdltigen Pflege-
und Gesundheitsberufe zu wecken und Ausbildungs-, Weiterbildungs- und Karriere-
wege transparent zu machen und ihre Attraktivitat hinsichtlich Tatigkeiten, Arbeits-
bedingungen, Work-Life-Balance und Finanzen zukunftsgerichtet zu gestalten.
Hierzu fehlen bislang Strategien. Auch die langfristige Bindung von Medizinstudieren-
den und Arzt:innen, die zur Facharztausbildung in die Region kommen und dann blei-
ben wollen sollen, ist zu fordern. Region Ldsungen und Angebote fur die Region zu
entwickeln ist eine Gemeinschaftsaufgabe. FUr eine gute Gesundheitsversorgung der
Zukunft sind alle Gesundheitsberufe in den Blick zu nehmen. Impulse und innovative
Modelle entwickeln Strahlkraft fur Versorgungsinnovation, Forschung, Fachkréftebin-
dung und Wirtschaftswachstum. Far ein solches Vorhaben kann die Region an starke
regionale Strukturen anknlpfen und ihre eigenen Stéarken als interkommunaler Ver-
bund weiterentwickeln.

Tabelle 18: Stdrken und Schwidchen regionaler, innovativer und vernetzter Versorgungslésungen in der
VG Adenau

Starken

Schwachen

Lehrrettungswache als Ausbildungsstand-
ort

Simulations- und Trainingszentrum Notfall-
medizin fir Fort- und Weiterbildung
Regionales Gesundheitsangebot fir Praven-
tion, Kuration und Pflege
Versorgungssicherheit wird als Aufgabe
kommunaler Daseinsvorsorge und Wirt-
schaftsforderung durch Kreis und Kom-
mune verstanden

Zahlreiche Akteure engagieren sich zur Wei-

Férderungen von Niederlassungen im Mit-
telbereich sind erschwert, da es keine freien
Arztsitze fur hausdrztliche Versorgung gibt
Kein D-Arzt

Geringe Vernetzung und wenig Interesse an
Vernetzung und Kooperation innerhalb der
niedergelassenen Arzteschaft, Kliniken, und
weiteren Leistungserbringenden

Kein Weiterbildungsverbund
Weiterentwicklung pflegerischer Angebote
voraussichtlich nicht ausreichend

terentwicklung der medizinischen Versor- — Strategien der Fachkraftesicherung far
gung vor Ort Pflege- und Gesundheitsberufe gesucht

Quelle: Eigene Darstellung

Zusammenfassung

Die Ausgangslage der ambulanten medizinischen Versorgung in der VG Adenau und
im Kreis Ahrweiler bietet Chancen und Stdrken, die eine langfristige Versorgungssi-
cherung ermdglichen - vornehmlich durch Vernetzung und Kooperation der Leis-
tfungserbringenden - auch berufsgruppen- und sektoribergreifend. Mit Blick auf Al-
terung der Bevélkerung und Herausforderungen der Mobilitdt kdnnen dezentrale Ver-
sorgungsangebote in der Fléche far eine niederschwellige Versorgung und Beratung
vor Ort an Bedeutung gewinnen. Dies erfordert einen Akteur, der das Vorhaben feder-
fahrend vermittelt und koordiniert, einschlieBlich der Gewinnung von relevanten Akt-
euren, Unterstatzer:innen und Investor:innen sowie Akzeptanz- und Netzwerkarbeit in
der Region. Diese Rolle kann idealerweise aus dem Bereich der Standortentwicklung
der Gebietskorperschaften wahrgenommen werden, z. B. aus der Wirtschaftsforde-
rung der VG Adenau oder aus dem Kreis Ahrweiler.
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Idealerweise verstdarken die VG Adenau und der Kreis Ahrweiler vor diesem Hintergrund
gemeinsam die Initiativen zur Gewinnung der erforderlichen Fachkrafte. Daraber hin-
aus sollte im Fokus der Region auch die Férderung zukunftsorientierter Modelle einer
integrierten Gesundheitsversorgung stehen, die auf stdrkere lokale Kooperationen
von Arzt:innen, Altenpflege, Therapeut:innen, Sanititshéusern, Apotheken usf. beru-
hen. Mit Blick auf klnftige innovative Versorgungsmodelle werden sich die Kommu-
nen auch um Perspektiven einer starker technikunterstitzten Betreuung und Versor-
gung und alternsgerechter Wohnmodelle sowie um die Entwicklung lokaler, dezentra-
ler Dienstleistungszentren far Gesundheit kimmern mussen. Daraus ergeben sich
neben dem unmittelbaren Handlungsfeld Gesundheit auch Innovationsperspektiven
far mehr Lebensqualit@t und gezielte Wirtschafts- und Standortentwicklung.
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3 Umsetzung der Gesundheitsregion
Adenauer Land

Die SchlieBung des Krankenhauses hat eine Lucke in die medizinischen Versorgungs-
strukturen der landlichen Region Adenau gerissen. Die Frage, wie diese Lucke ge-
schlossen werden kann, oder welche Méglichkeiten zur Kompensation bestehen, hat
sich zur groBen Herausforderung far das Adenauer Land entwickelt. Das hier vorge-
legte Konzept tragt dazu bei, dass kunftig eine bedarfsgerechte und wohnortnahe
medizinische Versorgung fir die Menschen im Adenauer Land gelingen kann. Ein
zentraler Erfolgsfaktor dafir ist der konstruktive und strukturierte Dialog vor Ort und
eine wirksame Unterstutzung dieses fordernden Entwicklungsprozesses durch zahl-
reiche Akteure in der Region und dartber hinaus.

Es ist nicht zu erwarten, dass sich die Losungsansatze, die fur diesen Entwicklungs-
prozess erforderlich sind, aus dem Alltag einfach ergeben oder ,aus einer Hand” er-
moglicht werden. Viele Hinde und Képfe werden bendtigt, um durch gemeinsame An-
strengung die unterschiedlichen Herausforderungen zu bewdaltigen. Deshalb geht es
in diesem Konzept um ein Modell gestufter Versorgung. Dieses Konzept setzt darauf,
dass es gelingen wird, die bestehenden Strukturen zu stdrken und gewohnte Abldufe
zu optimieren. Dazu mussen neue Wege der Zusammenarbeit in der Gesundheitsver-
sorgung gefunden werden, und es braucht Mut zu besserer Koordination und zu mehr
Innovation.

Das Ziel dieses Konzepts ist deshalb (1) in erster Linie die Entlastung und die Starkung
der bestehenden Praxen und Gesundheitseinrichtungen vor Ort. (2] Zweites geht es
um zukunftsfahige Strategien flr eine besser integrierte Gesundheits- und Notfall-
versorgung. (3) Drittens sollen Pravention und Gesundheitsforderung eine groBere
Rolle spielen, um langfristig die Krankheitslast zu senken. Insgesamt zielt das Kon-
zept auf eine sichere Gesundheitsversorgung und damit auf mehr Lebensqualitét far
die Menschen im Adenauer Land.

Das wird nur im Schulterschluss mit anderen Einrichtungen auBerhalb des Adenauer
Lands gelingen, mit umliegenden Krankenhdusern, medizinisch spezialisierten Fach-
kliniken, Facharztpraxen und weiteren Dienstleistern des Gesundheitswesens im
Kreis Ahrweiler und dartuber hinaus. Damit diese Ubergreifenden Kooperationen leich-
ter gelingen, pl@diert das Konzept fir den Einsatz einer digitalen Gesundheitsplatt-
form, patientenorientierter Telemedizin sowie mobiler Gesundheitsdienste und inter-
professioneller Primdrversorgung. Das Gesamtkonzept integriert diese multiplen
Komponenten zu einer umfassenden Umsetzungsstrategie.

Die aktive Mitwirkung engagierter Menschen auch tber den beruflichen Alltag hinaus
ist notwendige Voraussetzung fiir das Gelingen, nicht nur bei Arztinnen und Arzten,
Pflegerinnen und Pflegern und zahlreichen weiteren Fachleuten in den Gesundheits-
einrichtungen, sondern auch bei Politikerinnen und Politikern, Verantwortlichen in Un-
ternehmen und Wirtschaftsverbdnden sowie Ehrenamtlichen vor Ort und der Bevol-
kerung in der Region. Gesundheit ist im Sinne dieses Konzepts eine umfassende An-
gelegenheit der regionalen Entwicklung: Gesundheit geht uns alle an.

Gesundheitsregion Adenauer Land 48



In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels geht es um die begrindete Herleitung
und Présentation von Handlungsempfehlungen. Zunachst wird der urspranglich avi-
sierte Ldsungsansatz fur ein integriertes Gesundheits- und Notfallzentrum aktuali-
siert. Dazu werden alternative Entwicklungsszenarien vorgestellt und Uberprift (Ab-
schnitt 3.1). Aus der Bedarfsanalyse und auf Grundlage der durchgefthrten Interviews
lassen sich vier strategische Handlungsfelder fur die Weiterentwicklung der medizini-
schen Versorgung in der Region Adenau ableiten (Abschnitt 3.2). Eine umfassende
und zukunftsfdhig gestaltete Versorgung, so das Plddoyer, sollte nicht allein auf eine
Kompensation des geschlossenen Krankenhauses fokussiert sein, sondern auf eine
intensivierte Zusammenarbeit mit umliegenden Krankenhdusern setzen, interdiszip-
linar erweitert werden und demografische Fragestellungen sowie die Sicherung der
pflegerischen Versorgung einbeziehen.

Andere Regionen und Bundesl@nder haben die Gestaltung der Gesundheitsversorgung
auf kommunaler Ebene bereits aktiv aufgegriffen und entsprechende Modelle entwi-
ckelt und erprobt. Aus diesen Erfahrungen lassen sich Impulse fur die konkrete Situ-
ation in der Region Adenau ableiten. Eine systematische Analyse innovativer Modell-
vorhaben ist die Grundlage fur Abschnitt 3.3. Hier werden vier ausgewdhlte Innovati-
onsprojekte von Krankenkassen, Verbdnden oder Stiftungen sowie vier Regionaliniti-
ativen anderer Bundeslénder skizziert, deren Erfahrungen und Erfolge konkrete Im-
pulse fur die Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau
liefern. In Abschnitt 3.4 werden auf der Grundlage aller Ergebnisse neun Teilprojekte
formuliert, deren Umsetzung zeitnah gestartet werden kann, und die eine innovati-
onsorientierte und bedarfsgerechte Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung
foérdern. Damit werden auch die Eckpunkte fur eine ,Gesundheitsregion Adenauer
Land” benannt, die als Modellregion fur andere landliche Regionen stehen kann. An-
schlieBend folgen Empfehlungen zur koordinierten Umsetzung einer entsprechenden
Regionalinitiative in Kapitel 4.

3.1 Alternative Szenarien

Solange der Krankenhausbetrieb in Adenau noch aktiv war, hdtten sich alternative
Lésungsansdtze auf der Grundlage des Krankenhausgesetzes durchaus leichter er-
geben kdnnen als nach der kompletten SchlieBung. Solche Alternativen werden in der
bundesdeutschen Debatte um die Krankenhausreform unter verschiedenen Uber-
schriften behandelt. Fast immer geht es um dieselbe Ausgangslage, ndmlich ein
Krankenhaus - oft in landlicher Region gelegen -, das aus verschiedenen Grinden
nicht mehr wirtschaftlich gefahrt werden kann, und flr das man dann Anschlusskon-
zepte sucht, die zumindest Teile der Grundversorgung gewdhrleisten kénnten. Mal
geht es um Kurzliegerstationen, mal um erweiterte ambulante Versorgung, Patienten-
hotels oder kurzstationdre Ubergangsversorgung. Im Vordergrund des Leistungs-
spektrums stehen oft postoperatives Monitoring, geriatrische Frahrehabilitation oder
die Abklarung unklarer, nicht lebensbedrohlicher Krankheitssymptome. Solche Orga-
nisationseinheiten werden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz geférdert. Fi-
nanzielle Mittel stehen dafir aus dem Strukturfonds zur Verfigung: ,Zweck des Struk-
turfonds ist insbesondere der Abbau von Uberkapazitdten, die Konzentration von sta-
tiondren Versorgungsangeboten und Standorten sowie die Umwandlung von
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Krankenhdusern in nicht akutstationdre ortliche Versorgungseinrichtungen.” (KHG
2024: §12)

311 IGNZ auf dem Prufstand

Als ambitioniertes Modellprojekt bezeichnet die Verbandsgemeinde die Idee, im Er-
satz fur das Krankenhaus St. Josef eine Anlaufstelle fur die Notfallversorgung zu ent-
wickeln, die rund um die Uhr von der Bevélkerung aufgesucht werden kann: ,Ange-
strebt wird ein regional ausgerichtetes medizinisches Versorgungszentrum in Ergan-
zung des Angebotes der in der Region ansdssigen Haus- und Fachdrzte sowie des
Notarztstandortes Adenau. In diesem Zielraum ist ein intersektorales Grund- und Not-
fallversorgungszentrum als 24/7-Anlaufstelle (inklusive der Versorgung von Arbeits-,
Schul- und Sportunfdllen) winschenswert.” (Verbandsgemeinde Adenau 2023)

Teile dieser Vorhabensbeschreibung gehen zurick auf die Marienhaus-Gruppe, die
schonim Zuge der Bekanntgabe der SchlieBung des Krankenhauses in Adenau in Aus-
sicht gestellt hatte, dass der Bevélkerung durch die KrankenhausschlieBung keine
Versorgungslucke drohe und eine qualitativ gesicherte Versorgung der Bevdlkerung
auch ohne das Krankenhaus méglich sei. Auch durch die Kreispolitik wird bereits frah-
zeitig ein bedarfsgerechtes und zukunftsfdhiges Versorgungskonzept ins Spiel ge-
bracht. Und das rheinland-pfdlzische Gesundheitsministerium stellte seinerzeit in
Aussicht, mit den Akteuren vor Ort die Idee einer klinischen Modelleinrichtung geman
der im Entwurf der Krankenhausreform des Bundes vorgesehenen Versorgungsstufe
1 zu prafen (Mueller, Voss 2022).

Das Ende des Krankenhauses in Adenau deutete sich lange vorher an. Als eine Art
Zwischenbilanz dieser Vorgeschichte kann man den Plan der Marienhaus Gruppe wer-
ten, bis Ende 2021 ein Versorgungskonzept vorzulegen, das bereits sehr klar als Alter-
native des damals noch in Betrieb befindlichen Akuthauses kommuniziert wurde.
Zwar gibt der damalige Marienhaus-Geschaftsfuhrer im Interview mit der Rhein Zei-
tung noch ein klares Bekenntnis zum Standort Adenau als ein wichtiger Krankenhaus-
standort, der nicht zur Disposition stehe (Kunst 2021). Aber die Kontur fir ein Zu-
kunftsbild wird nur wenige Zeilen spater klar skizziert. Die mithilfe des Férdervereins
flr eine Zeitlang in verminderter Form aufrecht erhaltene Chirurgie sowie der Notarzt-
standort wurden Ende 2019 geschlossen. Der Notarztstandort wurde Anfang 2020
vom DRK tbernommen. Als Grinde fur die Ende 2022 angekundigte SchlieBung wur-
den schon uber zwei Jahre zuvor Engpdsse beim Personal, ausbleibende Belegungen
und Erlése, der Ausfall des Sicherstellungszuschlags sowie ein jahrlich um rund zwei
Millionen Euro wachsendes Defizit angefihrt (ebd.). Die wenigen Optionen eines alter-
nativen Versorgungskonzepts werden schon zu diesem Zeitpunkt durch den Ge-
schaftsfuhrer auf den Punkt gebracht: (1) Patientinnen und Patienten kénnten im Be-
darfsfall auf umliegende Krankenhduser umverteilt werden, (2] digitale Konzepte wie
die Telemedizin wirden an Bedeutung gewinnen, (3) die Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten misse im Zuge einer zunehmenden Ambulanti-
sierung intensiviert werden, (4) die Kassendarztliche Vereinigung misse bei der Frage
der Notfallversorgung mit aktiv werden, und man wolle die Potentiale der anderen
Krankenhduser der Marienhaus-Gruppe auch fir die Menschen der Region Adenau
starker nutzen. Man glaubt zu diesem Zeitpunkt noch an ein innovatives Kranken-
hauskonzept, wenn nur alle Beteiligten mitziehen. Das hat sich dann so nicht ergeben,
vor allem, weil nach SchlieBung des Standorts Adenau durch die Marienhaus-Gruppe
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einem IGNZ vor Ort das erforderliche Fachpersonal eines Krankenhauses nicht ver-
fagbar ware.

3.1.2  Nutzung der ehemaligen Krankenhaus-Immobilie

In der aktuellen Situation ist in der Offentlichkeit weitgehend unklar, was mit der Im-
mobilie des ehemaligen Krankenhauses St. Josef passieren wird. Am naheliegends-
ten wdre ein Nachnutzungskonzept, das die urspringliche Idee eines IGNZ in aktuali-
sierter, bedarfsgerechter Form weiterentwickeln wirde. In diesem Szenario hdtten
wahrscheinlich auch die derzeitigen Mieterinnen und Mieter der Immobilie ein Nut-
zungsrecht und kénnten mit ihren Angeboten im Haus bleiben. Das zweite Szenario
wdre die Ubernahme durch einen noch unbekannten Trager. Die Marienhaus-Gruppe
hat bis dato die VerduBerung der Gebdude und Fldchen als priorit@re Option kommu-
niziert und ein eigenes Nachnutzungsinteresse verneint. Ein Kaufer kénnte das Ge-
samtobjekt neu ausrichten und einen Beitrag zu einer bedarfsgerechten und tragfa-
higen Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung fur die Region Adenau leisten.
Auch Abriss und Neubau auf den verfgbaren Grundstucksfldchen sind mégliche Sze-
narien.

3.1.3  Kurzstationdre Grund- und Ubergangsversorgung

Sind aufgrund einer KrankenhausschlieBung keine stationdren Versorgungsangebote
(mehr) verflgbar, bieten sich kurzstationdre Ubergangseinheiten als Ergénzung der
vertrags@rztlich ambulanten Versorgung an. Solche Einrichtungen der kurzstationd-
ren Grund- und Ubergangsversorgung waren auch Gegenstand der Reformansdtze
der letzten Bundesregierung. Bisher liegen kaum praktische Erfahrungen oder empi-
rische Erkenntnisse zu diesem Losungsansatz vor (vgl. Gruhl 2022). Mit Unterstat-
zung der Bertelsmann Stiftung wurde eine Expertise erarbeitet, die einen Uberblick zu
vergleichbaren Ansétzen einer kurzstationdren Grund- und Ubergangsversorgung lie-
fert (ebd.; s.a. Gruhl 2023a, ders. 2023b). Aus dieser Expertise seien exemplarisch ei-
nige Beispiele genannt, die auch im Zusammenhang mit dem Aufbau regionaler Ge-
sundheitszentren immer wieder als Modelle fur alternative medizinische Versor-
gungskonzepte genannt werden, etwa das ,Ambulant Stationdre Zentrum® im bran-
denburgischen Templin, das als Projekt fur einen integrierten Versorgungsansatz im
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefdordert wurde, (vgl.
Bohm et al. 2020), oder das Patientenhotel Willingen, das als Kompetenzzentrum far
praventive und rehabilitative Tages- und Kurzzeitpflege firmiert (https://pflegehotel-
willingen.de).

Besondere Aufmerksamkeit hat eine Initiative der Robert Bosch Stiftung erfahren, die
mehrere sogenannter PORT-Projekte geférdert hat. Diese Initiative der Bosch Stiftung
hat inzwischen ein ganzes Arbeitsprogramm zur Neustrukturierung des Gesundheits-
wesens vorgelegt, das sich wesentlich auf eine besser integrierte Primérversorgung
und eine intensive lokale Vernetzung der Gesundheitsdienstleister konzentriert (Klap-
per, Cichon 2021).

Im Januar 2025 soll ein von der AOK Rheinland/Hamburg federfihrend initiiertes Pro-
jekt planmaBig starten. Unter dem Kurzel STATAMED wird dieses Projekt ebenfalls vom
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefordert. Es geht um eine
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kurzstationdre allgemeinmedizinische Behandlung, die als Brucke zwischen ambu-
lanter und stationdrer Behandlung eine niedrigschwellige Versorgung mit kurzer sta-
tiondrer Aufenthaltsdauer erméglichen soll. Tatsachlich orientiert sich diese neue Ver-
sorgungsform im Kern am Patientenpfad, der sektortbergreifend durch ein interpro-
fessionelles Team bedarfsgerechter gestaltet werden soll (AOK Rheinland/Hamburg
2024).

Diese hier exemplarisch genannten sowie weitere Ansatze fr eine kurzstationdre
Ubergangsversorgung sind in inrem Reifegrad unterschiedlich weit entwickelt (Gruhl
2022). Eine umfassende Ubersicht weiterer alternativer Losungsansdtze lasst sich
mit Blick auf die umfangreiche Zahl an Innovationsprojekten im Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses gewinnen (vgl. Engehausen, Scholz 2020; Hahn,
Kurscheid 2020; s.a. https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungs-
formen/). Mit diesen Projekten und Modellvorhaben liegen reichhaltige Erfahrungen
vor, aus denen Impulse fur die Nachnutzung der Krankenhaus-Immobilie und dartber
hinaus fur eine an Demografie und Morbiditdt bedarfsgerecht ausgerichtete Versor-
gung in der Region Adenau gewonnen werden kénnen. Im besten Falle weisen diese
Uber die Engfuhrung auf ein IGNZ hinaus.

3.1.4  Sektoribergreifende Versorgungseinrichtungen

Mit der Etablierung sektoribergreifender Versorgungseinrichtungen sollen stationdre
Krankenhausbehandlungen mit ambulanten d@rztlichen und pflegerischen Leistungen
verbunden werden. Dieser Ansatz ist bereits in der dritten Stellungnahme der Regie-
rungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
(2022) als Level 1i fur integrierte ambulant-stationdre Versorgung im Rahmen einer
bundesweiten Vereinheitlichung der gestuften Krankenhausversorgung vorgeschla-
gen worden. Eine solche Struktur setzt allerdings eben immer noch die Prisenz eines
Krankenhauses voraus, lokal mindestens aber die Zusammenarbeit mit einem der
umliegenden Trager, der durch Bundelung interdisziplindrer und interprofessioneller
Leistungen die wohnortnahe medizinische Grundversorgung Uber die Form eines Ver-
sorgungszentrums der Versorgungsstufe Level 1i sicherstellen kénnte. Diese Bereit-
schaft gilt es im Rahmen der Umsetzung des Entwicklungskonzepts zu prufen.

Wenn eine kurzstationdre Grund- und Ubergangsversorgung voraussetzt, dass sie als
Teil oder in Kooperation mit einem (noch) in Betrieb befindlichen Krankenhaus entwi-
ckelt und umgesetzt werden soll, dann besteht allerdings fur die Region Adenau eine
besondere Hurde, solange vor Ort kein neuer Krankenhaustrager in Sicht ist.

Man muss davon ausgehen, dass diese Option eher unwahrscheinlich ist, auch vor
dem Hintergrund der Krankenhaus- und Gesundheitsreformen auf Bundesebene, die
auf zentralisierte Angebotsstrukturen der station@iren Versorgung mit stdrkerer Spe-
zialisierung bei komplizierteren Eingriffen abstellt (vgl. Bundesregierung 2024). Fach-
leute gehen davon aus, dass entsprechende Gesetzesinitiativen zwar zu Lasten noch
bestehender kleinerer Hduser gehen, aber dennoch neue Optionen zur Sicherung einer
wohnortnahen Grundversorgung eréffnen werden.
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3.1.6  Kommunales Medizinisches Versorgungszentrum

In Baden-Wurttemberg wurde Ende 2021 in Bad Sackingen (Landkreis Waldshut) ein
erstes kommunal betriebenes medizinisches Versorgungszentrum eréffnet. Das
kommunale MVZ kann als Reaktion auf die demografisch verdnderte Bevélkerungs-
struktur verstanden werden, es ist sicher aber auch ein Arbeitsmodell fur Arztinnen
und Arzte, das mit mehr Attraktivitdt verbunden ist als das (iberkommene Modell der
Einzelpraxis (vgl. Gruhl 2022). Die Verbandsgemeinde Ulmen im Landkreis Cochem-
Zell hat anl@sslich der SchlieBung einer Hausarztpraxis die Tragerschaft far ein kom-
munales medizinisches Versorgungszentrum tbernommen. Dort sah man in diesem
Schritt eine geeignete Strategie gegen den drohenden Arztemangel.

Die Verbandsgemeinde Gerolstein hat im letzten Jahr das 6rtliche Medizinische Ver-
sorgungszentrum nicht tGbernommen. In vielen Stddten und Gemeinden bundesweit
gab es in der Vergangenheit eher Zurtckhaltung bei der Frage eines kommunal be-
triebenen medizinischen Versorgungszentrums. Oft wurden die Debatten und Antrége
auf kommunale Tragerschaft medizinischer Versorgungszentren im Rat oder in Aus-
schissen der Stadte und Gemeinden mehrheitlich zurickgewiesen, hdufig mit Hin-
weis auf unabsehbare Haftungsrisiken oder Finanzierungsverpflichtungen. 2015 lo-
ckerte der Gesetzgeber die seit 2011 bestehenden Voraussetzungen fur kommunale
Medizinische Versorgungszentren deutlich. Mittlerweile gibt es in Deutschland mehr
als 40 Medizinische Versorgungszentren in kommunaler Tradgerschaft, uberwiegend
als hausdrztliche Praxen. Die Zahl der MVZ in kommunaler Trédgerschaft nimmt zu,
eine breite Grindungswelle kann bisher jedoch nicht beobachtet werden.

Auch die Verbandsgemeinde Adenau zeigt sich in der Frage eines kommunal betrie-
benen Versorgungszentrums bisher zurickhaltend, vor allem mit Hinweis auf zu ge-
ringe Umlagen aus den Ortsgemeinden und einer aufgrund der Haushaltslage un-
wahrscheinlichen Zuweisung aus dem Kreishaushalt.

Nichtsdestotrotz sollte die Option der kommunalen Tradgerschaft einer medizinischen
Versorgungseinheit im Zuge der weiteren Entwicklung als Option im Blick behalten
werden.

3.2 Strategische Handlungsfelder

Auf der Grundlage der bisherigen Analysen und Ergebnisse sowie der alternativen L6-
sungsansdtze lassen sich vier strategische Handlungsfelder fur die Weiterentwick-
lung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau ableiten: (1) Starkung der
ambulanten Struktur vor Ort, (2) Ausbau und Differenzierung der Notfallversorgung,
(3) Intensivierung der sektortbergreifenden und Uberregionalen Kooperation mit um-
liegenden Krankenhdusern, (4) Verbesserung der Infrastruktur far die wohnortnahe
Pflege und Betreuung.

3.2.1 Ambulante Strukturen vor Ort stérken

Vordringliches Ziel zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung muss sein,
die drztlichen Bestandspraxen vor Ort und die weiteren oértlichen Gesundheitsdienst-
leister zu stdrken. Dazu kann ein ,runder Tisch” organisiert werden, um die Interessen
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aller Beteiligter aufzunehmen. Im Vorfeld eines runden Tisches mit einer gréBeren
Zahl Beteiligter sollten die Sondierungsgesprache, die wihrend der Projektbegleitung
bereits mit interessierten Arztinnen und Arzten gefihrt werden konnten, fortgesetzt
werden. Im besten Fall entwickelt sich daraus ein Impuls, der von anderen Beteiligten
aufgegriffen und unterstatzt werden kann.

Bis dato ist allerdings eine deutliche Zuruckhaltung bezuglich gemeinschaftlich or-
ganisierter Formen der Zusammenarbeit festzustellen. Einzelpraxen Gberwiegen, und
gemeinsame Berufsaustbung ist noch keine Selbstverstandlichkeit. Allerdings soll-
ten mit Blick auf die veranderten Prdferenzen junger Medizinerinnen und Mediziner
fruhzeitig die Méglichkeiten fur eine Weiterbildungsassistenz oder zur Teilzeittatigkeit
bis hin zu einer Teilhaberschaft gepruft werden. Die Kassendrztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz hat im Zuge der Projektbegleitung mehrfach ihre Unterstutzung bei
der Beratung zur Niederlassung und Ansprache interessierter Nachwuchskrdfte bis
hin zu Férdermaoglichkeiten deutlich gemacht.

Auch die Krankenhausimmobilie bietet Potential fur die Weiterentwicklung der ambu-
lanten Versorgung vor Ort. Neben den dort pr@senten Leistungsanbietern wurde ein
zukunftsorientiertes Nutzungskonzept auf eine Erweiterung des Portfolios setzen und
mit einem supplementdren medizinischen Angebot auch zur Entlastung der vertrags-
d@rztlichen Praxen beitragen kénnen.

3.2.2 Notfallmedizinische Versorgung erweitern

Nach SchlieBung des Krankenhauses in Adenau ist in der unmittelbaren Umgebung
keine Notfallambulanz mehr verfagbar. Eine Notfallambulanz ist grundsétzlich in den
umliegenden Krankenhdusern mit stationdrer Notfallversorgung zu erreichen. Die Ko-
ordination der ambulanten Versorgung von Notfallpatienten erfolgt grundsd@tzlich
Uber den drztlichen Bereitschaftsdienst, der von der Bereitschaftsdienstzentrale in
Bad Neuenahr-Ahrweiler aus koordiniert wird (der aber aus Sicht Betroffener nur un-
zureichend vor Ort prasent zu sein scheint). Lebensbedrohliche Notfalle kénnen Gber
die DRK-Rettungswache Adenau oder Uber die Luftrettung versorgt werden.

Die notfallmedizinische Versorgung ist einerseits insbesondere durch das DRK vor Ort
notdrztlich gewdhrleistet. Andererseits bestehen vor allem aus Sicht der Bevélkerung
Lucken, die in Einzelfdllen als tragische Unter- und Fehlversorgung wahrgenommen
werden. Hier macht es Sinn, im Zusammenhang der aktuellen Debatte um eine Re-
form der Notfallversorgung des Bundes auf regionaler Ebene die Ansatzpunkte fir
eine gestufte Notfallversorgung weiterzuentwickeln.

Der Gesetzgeber hat einen Reformvorschlag zur Neuordnung der Notfallversorgung
vorgelegt (Bundesregierung 2024b), der auf Empfehlungen der Regierungskommis-
sion Krankenhaus (2023) zurtickgeht. Darin sollen die drei Notfallversorgungsberei-
che (vertragsdrztlicher Notdienst, Rettungsdienste, Notaufnahmen der Krankenhdu-
ser) besser verzahnt und neu geregelt werden. Insbesondere ist die sektortbergrei-
fende Patientensteuerung ein Kernanliegen des Gesetzesvorhabens. Sie soll durch
bessere Koordination und integrierte Leitstellen optimiert werden. Diese Ausrichtung
der Reform wird von vielen Fachleuten begruBt. Im hessischen Pilotprojekt SaN wer-
den mehrere Komponenten einer solchermaBen reformierten Notfallversorgung be-
reits erprobt. Hier werden in Federfihrung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
allerdings ambulante und wohnortnahe (notfall-) medizinische Ressourcen
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systematisch eingebunden. So kann das Notfallsystem optimiert und durch bedarfs-
gerechte Patientensteuerung entlastet werden (vgl. Beierle 2023; Kassendrztliche
Vereinigung Hessen 2021).

Der Reformvorschlag integriert unterschiedliche notfallmedizinische Versorgungs-
ansd@tze. Auf der regionalen Ebene gibt es ergéinzende Leistungen fur Menschen im
medizinischen Notfall, die auch durch ehrenamtliche Strukturen entwickelt werden
konnten. Dazu zdhlen unter anderem inzwischen bewahrte Projekte mit Ersthelferin-
nen und Ersthelfern (auch Ersthelfer-Apps). Fur flichendeckend vernetzte Ersthel-
feralarmierungssysteme pladieren auch die ADAC Stiftung, die Bertelsmann Stiftung
und die Bjérn Steier Stiffung in einem jungst veréffentlichten Expertenpapier (dies.
2024). In Niedersachsen wurden bereits speziell weitergebildete Gemeindenotfallsa-
nitdter erprobt. Auch Innovationsprojekte wie der Telenotarzt tragen zur Vielfalt még-
licher notfallmedizinischer Ans@tze bei. Auf regionaler Ebene kénnen solche Bau-
steine aufeinander abgestimmt werden und deutlich dazu beitragen, dass im Ernstfall
eine schnelle Erstversorgung stattfinden und die Einweisung in eine Notfallambulanz
vermieden werden kann. Das ist gut fir die Betroffenen und kann im Einsatzfall die
Knappheit lokaler Rettungsmittel kompensieren oder Uberbricken.

3.2.3 Zusammenarbeit mit Krankenhdusern verbessern

Da in Adenau kein Akuthaus mehr vor Ort in Betrieb ist, wird die Entwicklung enger
und guter Kooperationen mit umliegenden Krankenhdusern oder entfernteren Klini-
ken zu einer wichtigen Aufgabe, um die Qualitdt der Versorgung zu halten und még-
lichst zu verbessern. Diese Aufgabe steht in einem sachlichen Zusammenhang mit
der Krankenhausreform auf Bundesebene. Mit dem Entwurf eines Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) wurde eine umfangreiche Neugliederung
der Kliniklandschaft vorgeschlagen, deren Umsetzung die SchlieBung gering ausge-
lasteter Kliniken zur Folge hatte, von denen einige dann aber alternativ in Versor-
gungszentren umgewandelt werden kénnten.

Far die Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau sind
vor allem die im Zusammenhang mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetzes diskutierten Vorschlage zur Einfuhrung der Level-li-Krankenhé&user als sek-
torGbergreifende Versorgungseinrichtungen interessant. In ihrer dritten Stellung-
nahme hatte die Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung das Leistungsspektrum fur diese Versorgungseinrichtungen vor-
gesehen: Innere Medizin und/oder Chirurgie, Schwerpunkt ambulante medizinische
Leistungen, maéglicherweise weitere Fachdisziplinen, zwingend seinen Akutpflege-
betten fur regionale Grundversorgung ohne Fachabteilungszuordnung, die sekto-
ribergreifende Integration mit niedergelassenen Arzten sei erwiinscht (Regierungs-
kommission 2022: 15). Level-li-Krankenhduser wirden demnach keine Notaufnahme
und keine Intensivmedizin fuhren, fachdrztliche Rufbereitschaft auBerhalb der Kern-
arbeitszeiten musste gewdhrleistet werden. Eine Kooperation mit Krankenhdusern in
regionaler Nahe wdre auf Grundlage dieser Vorschlage und vergleichbarer Experten-
empfehlungen zur Krankenhausreform zwar kein einfacher Lésungsansatz zur Etab-
lierung sektortbergreifender Versorgungseinrichtungen, die Intensivierung der Ko-
operation ware aber eine mindestens erstrebenswerte Option.
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3.2.4 Pflege ausbauen und Prévention intensivieren

In allen Regionen in Rheinland-Pfalz steigt gemaB der Bevolkerungsprognose der An-
teil der Alteren und Hochaltrigen spirbar an, fir die landlichen Teile des Bundeslandes
gilt das besonders: Wahrend heute in den kreisfreien Stddten und Landkreisen rund
etwa ein Funftel der Bevdlkerung 65 Jahre und dlter ist, werden im Jahr 2040 in den
kreisfreien Stadten 24 Prozent und in den Landkreisen 29 Prozent 65 Jahre und dlter
sein (StLa RLP 2022). Mit dieser Verschiebung ist keine Morbiditatsprognose verbun-
den, gleichwohl ist mehr als die Halfte der Bevélkerung in Deutschland chronisch
krank, und die Haufigkeit steigt im Alter, bei den ab 65-Jahrigen fuhlt sich deutlich
mehr als jeder Zweite betroffen (Guthlin et al. 2020).

Die Versorgungseinrichtungen stellen sich auf alternsbedingte Verdnderungen der
Bedarfslage ein, und auch fur die Kommunen folgen daraus neue Herausforderungen
far Teilhabe im Alter und bedarfsgerechte, wohnortnahe Angebote zur ambulanten
und stationdren Pflege, fur die Planung von Kurzzeit- und Tagespflege sowie fur Mo-
bilitdtskonzepte einer alternden Gesellschaft.

Fur die Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der ldndlichen Region
Adenau ist es wichtig, die demografischen Ver@nderungen in veranderte Dienstleis-
tungsstrukturen zu Ubersetzen und gezielte MaBnahmen zur Prdvention und Gesund-
heitsférderung und zur optimierten Versorgung chronischer Erkrankungen zu férdern.
Dabei mussen sowohl die spezifischen Rahmenbedingungen der Verbandsgemeinde
mitihren 36 Ortsgemeinden als auch die ver@nderten Bedurfnisse einer alternden Be-
volkerung berucksichtigt werden. In diesem Handlungsfeld geht es Gber die Heraus-
forderungen der arztlichen Versorgung hinaus um den bedarfsgerechten Ausbau der
ambulanten und (teil-) stationaren Pflege, um die Forderung alternativer Wohnformen
und betreutes Wohnen, und insbesondere um innovative Ans@tze zur Intensivierung
von PraventionsmaBnahmen und zur Stérkung der Gesundheitskompetenz der Bevol-
kerung.

3.3 Regionale Strukturinnovationen

Das Entwicklungskonzept zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der
ldndlichen Region Adenau fuBt auf dem Strukturmodell eines Regionalen Versor-
gungszentrums. Damit wird die Aufgabenstellung gegenuber einem IGNZ deutlich er-
weitert und erstreckt sich auf die Versorgung von Notfdllen ebenso wie auch die ver-
tragsdrztliche Versorgung und die kunftig zunehmend wichtiger werdende pflegeri-
sche Versorgung. Strukturinnovationen nach dem Modell des Regionalen Versor-
gungszentrums wurden bundesweit an vielen Orten initiiert und erfolgreich umge-
setzt. Das Modell des Regionalen Versorgungszentrums entwickelte sich in der ge-
sundheitspolitischen Reformdebatte zu einer Art Blaupause fur neue Wege der Koor-
dination und Innovation. Ausgewdhlte Ansdtze regionaler Versorgungszentren werden
beschrieben.
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3.3.1 Hausérztliches Primérversorgungszentrum (HAPPI)

Die hausarztlichen Praxen sind mit ihren Praxisteams auch in der Gesundheitsregion
Adenau erste Anlaufstellen fur die Patientinnen und Patienten. lhre Stdrkung steht
auch in diesem Konzept im Mittelpunkt der Weiterentwicklung einer zukunftsfahigen
Gesundheitsversorgung.

Allerdings sind die Praxen nicht nur durch das geschlossene Krankenhaus in Adenau
starker belastet. In einer alternden Gesellschaft steigen die Behandlungsanlésse ins-
gesamt, und gleichzeitig sind die Ressourcen zur Primdrversorgung gerade in landli-
chen Regionen immer weniger verfigbar. Uber die Jahre haben sich komplexe Versor-
gungskrisen ergeben, die multiple Ursachen haben und die Weiterentwicklung lokaler
Ansatze der Versorgung erschweren. Diese Entwicklung hat der Sachverstandigenrat
zur Beurteilung der Entwicklung im Gesundheitswesen bereits mehrfach als Uber-,
Unter- und Fehlversorgung analysiert und darin einen Kern der Systemkrise im Ge-
sundheitswesen gesehen (vgl. Sachverstandigenrat 2018). Der Rat mahnte eine be-
darfsgerechtere Steuerung der Patientenversorgung an: Die Akteure der Patienten-
versorgung sollten die Koordination der Zusammenarbeit effizienter und die Steue-
rung der Patientenversorgung systematischer gestalten.

Diese Mahnung wird inzwischen auf der Seite der Arzteschaft aktiv aufgegriffen und
politisch vertreten. Denn der Druck zum Handeln wdchst: Im Jahr 2035 werden einer
Prognose der Robert Bosch Stiftung folgend 11.000 Hausérztinnen und Hausarzte in
Deutschland fehlen (vgl. Nolting, Ochmann 2021). Dieser absehbare Mangel wird
noch verstdrkt, weil Personalmangel heute fur fast alle Gesundheits- und Heilberufe
gilt. Bei der Suche nach Lésungsansétzen fur die hausarztliche Primdrversorgung
haben neue Versorgungsansatze eine zunehmende Bedeutung, z.B. die Arbeitstei-
lung zwischen drztlichen und nicht-arztlichen Tatigkeiten, die Delegation arztlicher
Leistungen (vgl. Dini etal. 2018) sowie eine starker interprofessionelle Zusammenar-
beit in der Behandlung von Patientinnen und Patienten vor Ort.

Der Bundesverband der Hausdrztinnen und Hausdrzte hat dazu ein ganzheitliches
Konzept fur die Weiterentwicklung der Primdrversorgung vorgelegt (Hausdrztinnen-
und Hausérzteverband (2024). Das Rezept des Verbands heiBt ,HAPPI* und das Kirzel
steht fur "Hausdrztliches Primdrversorgungszentrum - Patientenversorgung Inter-
professionell”. Dieses Reformkonzept wird seit Mitte 2024 in zehn baden-wurttember-
gischen Hausarztpraxen in einer halbjahrigen Pilotphase erprobt. Kern des Ansatzes
ist eine bessere Steuerung der Versorgung durch die Hausdrztinnen und Hausérzte
unter Einbindung nichtdrztlicher Gesundheitsberufe mit akademischer Qualifikation.
Das Konzept baut auf der Hausarztzentrierten Versorgung nach §73b SGB V auf und
nutzt bewdhrte Strukturen. Zugleich werden innovative Ans@tze verfolgt: eine stdrkere
Einbindung der Patientinnen und Patienten (Patient Reportet Outcomes), der Einsatz
digitaler Werkzeuge, die Starkung der Gesundheitskompetenz der Patientinnen und
Patienten sowie die Férderung ambulanter Leistungserbringung zéhlen dazu. Zudem
soll die Kooperation mit weiteren Akteuren im Gesundheitswesen auf Grundlage ver-
bindlicher Regelungen intensiviert werden, u.a. auch durch strukturierte sektoriber-
greifende Behandlungspfade.

Die Umsetzung des Konzeptes erfolgt wesentlich in Federfihrung der hausdarztlichen
Praxis. Wahrend in anderen Programmen z.B. stark auf Fallmanagement durch Fach-
krdfte aus der Pflege oder sozialen Arbeit gesetzt wird, versteht sich die Hausdrztin
und der Hausarzt dem HAPPI-Konzept folgend als zentraler Ansprechpartner mit
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Lotsenfunktion im System. Zugleich gewdhrleistet eine neu justierte Arbeitsteilung im
Behandlungsteam mit akademisch ausgebildeten nicht-arztlichen Fachkréften die
Integration der erforderlichen Behandlungsschritte aller an der Versorgung Beteilig-
ter. Das entlastet die Arztinnen und Arzte und erlaubt eine zeitlich intensivere Hinwen-
dung auf die patientenzentrierte drztliche Behandlung, insbesondere bei komplexen
Krankheitsbildern. Dem HAPPI-Konzept folgend schaffe Delegation mehr Freirdume,
und optimierte Arbeitsprozesse in der Praxis steigern die Arbeitszufriedenheit im
Team und ermadglichen Blrokratieabbau.

Unter Einsatz digitaler Werkzeuge soll eine differenziertere Aufgabenteilung im inter-
professionellen Team ermdéglicht werden. Dabei ist offenbar nicht nur an telemedizi-
nische Patientenkontakte oder digital unterstitzte Diagnostik zu denken. Auch eine
digital unterstutzte Patientensteuerung kénnte das Potential einer ziel- und bedarfs-
gerecht optimierten Versorgung steigern. Mit neu gestalteten Prozessen sollen Zuwei-
sungen optimiert und kanftig noch bedarfsgerechter an die "richtigen" Versorgungs-
einrichtungen erfolgen.

Abbildung 11: Einteilung der Patient:innen nach der Notwendigkeit eines drztlichen Konfaktes
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Quelle: Haus@rztinnen- und Hausdrzteverband 2024

Die Umsetzung der neuen Arbeitsarrangements erfordert schnelle Entscheidung und
fachlich fundierte Einschatzungen, welche Patientinnen und Patienten in welcher Si-
tuation unmittelbar oder zu spéaterem Zeitpunkt einen darztlichen Kontakt benétigen,
oder ob dieser ggfls. nicht erforderlich ist. Die hierfur notwendige Form der Triage soll
sich an einer Entscheidungsmatrix mit Dringlichkeit und Komplexitdt eines Falls ori-
entieren. Daraus ergeben sich vier grundsdatzliche Handlungsoptionen der Patienten-
steuerung, die als Blaupause fur die Praxis dient. Patientinnen und Patienten, die akut
(aber nicht lebensbedrohlich) behandlungsbedurftig sind, einen unmittelbar nur
schwer einschdtzbaren Krankheitsverlauf aufweisen und unter eher schweren Symp-
tomen leiden, die ggfls. auch multiple Ursachen haben, werden wie gewohnt direkt
arztlich betreut. Fur die tbrigen Entscheidungsoptionen mit den Kombinationen akut
behandlungsbedurftig aber gering komplex und chronisch mit geringer Komplexitat
werden Potentiale der Delegation gepruft. Fdlle, die sich chronisch-komplex zeigen,
erfordern ebenfalls drztliche Ricksprache. Dieser Logik folgend "bendtigen ein gut
eingestellter Chroniker (z. B. Uber das DMP Diabetes) oder Bagatellerkrankungen wie
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Erkaltungen [...] (Akuterkrankung mit geringer Komplexitat) keine personliche drztli-
che Sichtung" (Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband 2024) Hier Gbernehmen aka-
demisch ausgebildete, nicht-arztliche Teammitglieder, die entsprechend geschult
sind und die Kompetenzen der Fallibernahme haben.

Zusammenfassend stellt sich das HAPPI-Konzept als Ansatz vor, der die Patient-Re-
ported-Outcomes stdrker bertcksichtigt, die interprofessionelle Teamstruktur von
Hausdrztinnen und Haus@rzten mit nicht-drztlichen akademischen Gesundheitsberu-
fen vorantreibt, sowohl strukturierte Behandlungsschemata als auch digitale Kon-
zepte stdrker nutzt und in Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren der Versorgung die
lokale Vernetzung intensiviert.

Das HAPPI eignet sich insofern als zielfihrender Baustein fur regionale Versorgungs-
konzepte, die sich starker auf bedarfsgerechte und zukunftssichere ambulante Ver-
sorgung ausrichten sollen.

3.3.2  Stationdar-ambulante Netzwerkmedizin (STATAMED)

Unter dem Karzel STATAMED wird ein neues Projekt mit Uber zehn Millionen Euro durch
den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefordert (Forder-
kennzeichen: 0INVF22103). Die AOK Rheinland-Hamburg hat die Konsortialfihrung.
Die Krankenkasse verfolgt mit diesem Projekt das strategische Ziel, die Einweisungen
in die stationdre Notfall- und Akutversorgung Uber bessere Kommunikation und stan-
dardisierte Abl@ufe zu verringern. Insbesondere soll die Zahl der Notfalleinweisungen
reduziert werden. Eine zentrale Zielgruppe sind dltere Patientinnen und Patienten mit
geriatrischem und / oder pflegerischem Versorgungsbedarf sowie planbaren statio-
ndren Behandlungen. Im April 2024 ist die Interventionsphase des Projekts gestartet,
und im Oktober 2024 vermeldete die AOK, dass die ersten 360 Patientinnen und Pa-
tienten im Rahmen des Projekts behandelt wurden (AOK Rheinland/Hamburg 2024).

Zuvor hatten sich rund 80 niedergelassene Arztinnen und Arzte, 50 Pflegeeinrichtun-
gen und funf Rettungsdienste zur Teilnahme am Projekt registriert. An sechs Stand-
orten in Hamburg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen erfolgt der Aufbau enger
Kooperationsbeziehungen zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung. Wesent-
licher Unterschied zu bisherigen Prozessen sei eine nach Regeln abgestimmte Zuwei-
sung in das Krankenhaus. Insbesondere far dltere und mehrfach erkrankte Menschen
mit akutem Hilfebedarf halten die im Projekt registrierten Kliniken eine drztliche und
pflegerische Versorgung "rund um die Uhr" vor. Infekte, Diabetes, chronische Herz-
schwdche oder andere Erkrankungen, die nicht hinreichend akut ambulant behandelt
werden kénnen, werden in der Klinik kurzstationdr betreut. Mit der Entlassung Uber-
nehmen sogenannte "Fying Nurses" als mobile Pflegekrafte fur bis zu vier Wochen die
Nachsorge im hduslichen Umfeld. Diese Versorgungsform erfolgt in enger Abstim-
mung mit den Hausdrztinnen und Haudrzten und den Angehdrigen der Patientinnen
und Patienten. Die ersten Erfahrungen deuten darauf hin, dass diese kurzstationdre
Behandlung vor allem far erkrankte Menschen in ldndlichen Regionen eine bedarfs-
gerechtere und wohnortnahe Versorgung ermdglichen kann (AOK Rheinland/Ham-
burg 2024).

In Hamburg gibt es das ,STATAMED"-Angebot am Krankenhaus GroB-Sand in Wil-
helmsburg sowie an der Stadtteilklinik Hamburg (SKH) in Mimmelmannsberg. In
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Niedersachsen gibt es weitere drei Standorte. In Nordrhein-Westfalen ist das Gesund-
heitszentrum St. Vincenz gGmbH in Essen-Stoppenberg Partner des Projekts.

Das Krankenhause St. Vincenz im Essener Stadtteil Stoppenberg wurde Ende 2020
geschlossen. Auch das nahe gelegene Marienhospital in Essen-Altenessen wurde ge-
schlossen. In Kooperation mehrerer Partner und mit Unterstatzung der Kommune
wurde das Gesundheitszentrum St. Vincenz gegrundet, das langfristig mehrere Ge-
sundheitsdienstleister unter einem Dach beherbergen und ein wohnortnahes Angebot
medizinischer Versorgung gewdhrleisten soll. Das Gesundheitszentrum St. Vincenz in
Essen beruht auf einem Konzept mit drei Sdulen: Die ambulante Akutmedizin soll vor
Ort durch ein kurzstationdres Angebot ergénzt werden, spdter sollen nach Abschluss
von Neubauarbeiten ein Zentrum fir ambulantes Operieren sowie Flédchen fur nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte und gesundheitsnahe Angebote entstehen (vgl.
https://vincentz-essen.ruhr). Das Konzept kombiniert mehrere Komponenten und
setzt auf standardisierte sektorubergreifende Behandlungspfade, mobile Pflege-
krafte, Patientenlotsen sowie eine enge Kommunikation mit den zuweisenden Praxen
(vgl. AOK Niedersachsen 2024).

Mit der Umsetzung des STATAMED-Konzepts sollen im Falle planbaren akuten Versor-
gungsbedarfs haus- oder fachdrztliche Einweisungsgesprache mit der érztlichen Lei-
tung der STATAMED-KIink im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgen. Der Basis-
Behandlungspfad sieht den supplementdren Einsatz mobiler Pflegekrafte vor, die
auch Haus- oder Heimbesuche vor Ort durchfihren kénnen. Diese Schritte sollen zwei
Tage vor Einweisung erfolgt sein. Wahrend der stationéren Behandlung sollen tdaglich
d@rztliche Visiten erfolgen. Die Entlassung soll frihzeitig durch Patientenlotsen ge-
plant werden, auch die Nachsorge wird durch sie vorbereitet. Nach spdétestens drei
Tagen Akutbehandlung soll die Entlassung erfolgen. Nach Entlassung organisieren
mobile Pflegekrafte bis zu vier Wochen lang eine eng koordinierte Nachbetreuung un-
ter Beteiligung der stationdren Arztinnen und Arzte wie auch der Haus- und Fachérz-
tinnen und -arzte (AOK Niedersachsen 2024).

Die mobilen Pflegekrafte identifizieren vor dem geplanten stationdren Aufenthalt
beim Besuch im Lebensumfeld der Patientinnen und Patienten die Versorgungsbe-
darfe Uber ein Assessment. Sie unterstitzen eine telemedizinisch durchgefuhrte drzt-
liche Indikationsstellung, prufen die Notwendigkeit sturzpraventiver MaBnahmen oder
den Bedarf an Hilfsmitteln. In der nachstationdren Versorgung kimmert sich die mo-
bile Pflegekraft um Visiten und Hilfebedarfe und stellt auch den spezifisch pflegeri-
schen Versorgungsbedarf fest.

Patientenlotsen arbeiten im STATAMED-Konzept als eine Weiterentwicklung des sta-
tiondren Entlassmanagements. Kernaufgabe ist die Koordination der nachstationd-
ren Versorgungssituation, also der Organisation ggfls. erforderlicher Anschlussheil-
behandlung, der Méglichkeiten zur Unterstitzung der Pflegesituation im hduslichen
Umfeld, der Beratung der Angehérigen, der Vermittlung von Pflegekursen fur pfle-
gende Angehérige oder der Information Uber technische Unterstitzungssysteme fur
ein maéglichst selbsténdiges Leben im eigenen Wohnumfeld.

Das STATAMED-Konzept setzt auf wohnortnahe und kurzstationdre Versorgung insbe-
sondere dlterer Menschen. In Fdllen, in denen die zeitnahe Entlassung nach Hause
nicht méglich ist, kann die Weiterbehandlung in Partnerhdusern des jeweiligen Trd-
gerverbundes erfolgen, zum Beispiel in einer geriatrischen Abteilung eines Akutkran-
kenhauses.
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STATAMED ist ein Beispiel fur ein supplementdres Versorgungskonzept, das bei akut-
medizinischem Hilfebedarf in einer nicht-lebensbedrohlichen Situation insbesondere
far altere Menschen im landlichen Raum ein wohnortnahes, kurzstationdres Angebot
realisieren kann. Damit kann auch ein Beitrag zur Entlastung der stationéren Akutme-
dizin erfolgen. In Regionen ohne ein kooperierendes Krankenhaus ware der Aufwand
an Logistik und an organisatorischer Abstimmung voraussichtlich héher.

3.3.3  Besser verzahnte Versorgung durch multiprofessionelle MVZ

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind ein Organisationsmodell fur die koope-
rative drztliche Leistungserbringung. Ende 2022 waren bundesweit 4.574 MVZ zuge-
lassen (sieben Prozent mehr als im Vorjahr; vgl. Kassendrztliche Bundesvereinigung
2024b). Im Bundesland Rheinland-Pfalz gibt es nach Angaben der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung 182 MVZ (davon 52 MVZ in Krankenhaustragerschaft; ebd.). Wah-
rend die Mehrzahl dieser Medizinischen Versorgungszentren in den Stddten angesie-
delt sind, hat inzwischen etwa jedes siebte MVZ seinen Standort in Idndlichen Gebie-
ten (ebd.). Unter den Fachgruppen, die in den MVZ vertreten sind, handelt es sich Gber-
wiegend um die hausdrztliche Allgemeinmedizin, die fachdrztliche Inneren Medizin
und die Chirurgie und Orthopddie.

Angesichts der drohenden und vorhandenen Krisen in der Versorgungslage lédndlicher
Regionen pldadiert der Verband der Ersatzkassen dafur, dort vor allem die ambulanten
Strukturen der Gesundheitsversorgung zu stdrken. Dabei sollen Doppelstrukturen
stationdér und ambulant vorgehaltener Angebote bereinigt werden und die stationdéren
und ambulanten Versorgungsprozesse besser miteinander vernetzt werden (vdek
2022). Gerade fur landliche Regionen sieht der vdek hier Vorteile einer bedarfsgerech-
ten Neuausrichtung. Wahrend die Krankenhduser in der Fldche landlicher Regionen
ausdunnen, wurden die Primarversorgungsbedarfe durch Versorgungszentren in den
Regionen aufrechterhalten und besser an den Bedarfslagen der Patientinnen und Pa-
tienten ausgerichtet werden kénnen.

Der Ansatz des vdek zu lokalen Versorgungszentren reicht Gber die kooperative Form
der d@rztlichen Berufsaustbungsgemeinschaft im MVZ hinaus. Ziel der regionalen Ver-
sorgungszentren ist es, eine fachubergreifende Behandlung und sektortbergreifende
Steuerung der Patientinnen und Patienten zu férdern. Den Empfehlungen des vdek
folgend wdre eine Prdsenz von bis zu vier Hausd@rztinnen und Haus@rzten in einem
lokalen Versorgungszentrum ausreichend, um die Versorgung addquat zu gewdhrleis-
ten und die bestehenden Strukturen der ambulanten und stationéren Versorgung zu
entlasten. Hausarztliche Versorgung ist dabei weiterhin der Ankerpunkt far Primdrver-
sorgung. Allerdings wirden die Maglichkeiten der Entlastung in der Form der Delega-
tion stdrker ausgeschépft, als dies in der typischen und noch weit verbreiteten Einzel-
praxis moglich wdre. Damit sind die nicht-drztlichen Berufsgruppen angesprochen,
insbesondere zundchst die Medizinische Fachangestellten in der Praxis, die sich zu
nicht-arztlichen Versorgungsassistenten weiterentwickeln und zusdétzliche Aufgaben
der Praxisorganisation und Behandlungskoordination iGbernehmen.

Die Struktur eines lokalen Gesundheitszentrums soll nicht-@rztlichen medizinischen
Fachberufen bessere Maglichkeiten fur eine integrierte Behandlungskoordination er-
offnen. Dazu zdhlen im Besonderen die Physiotherapie, Logopédie und Ergotherapie,
aber auch Hebammen und Pflegekrafte. Beratungsangebote zur Pflege und
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Pravention kénnen durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst beigesteuert werden.
Solche kommunalen Angebote kdnnen durch sog. Gemeindeschwestern wahrgenom-
men werden.

Seit Juni 2024 wird das Konzept des vdek an zwei Standorten erprobt (vgl. vdek
2024b). Ein Standort ist die Gemeinde Wurster NordseekUste nordlich von Bremer-
haven und der zweite Standort ist die Gemeinschaftspraxis Gesenhues & Partner in
Ochtrup und Gronau in Nordrhein-Westfalen. Beide Standorte arbeiten im Rahmen
des vdek-Konzeptes fir Regionale Gesundheitszentren mit akademisch qualifizierten
Physician Assistants. Diese spezialisierten Krafte unterstitzen insbesondere bei der
Behandlung chronisch Erkrankter. Sie erldutern den Patientinnen und Patienten die
anstehenden diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen, erkl@ren Befunde
oder nehmen die notwendige Dokumentation vor. Dadurch gelingt sowohl eine bes-
sere Vorbereitung der Patientinnen und Patienten als auch die Entlastung der Arztin-
nen und Arzte. Nichtdrztliche Praxisassistentinnen (N&Pa) werden fur Haus- und Pfle-
geheimbesuche eingesetzt. Sie sind zusatzlich mit einem Rucksack ausgestattet, der
telemedizinische Technik beinhaltet. Dariber kénnen Daten, Bilder und Videos in die
Praxis Ubertragen werden. Auch Videobesprechungen mit der Arztin oder dem Arzt
kénnen durchgefthrt werden. Als dritte Komponente koordinieren ,Case- und Care-
Managerinnen und -Manager” die Behandlung. Sie unterstatzen auch im Falle akuten
Pflegebedarfs. Fur die Betroffenen sind die Case- und Care-Managerinnen und -Man-
ger auch als Lotsen in einem oft nur schwer durchschaubaren System unterstttzend
tatig.

3.3.4 Patientenorientierte Primdr- und Langzeitversorgung (PORT)

Seit dem Jahr 2017 férdert die Robert Bosch Stiftung den Aufbau patientenorientierter
Zentren zur Primdr- und Langzeitversorgung. Unter dem Kuirzel ,PORT” sind diese An-
satze zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung bundesweit in mehreren
Stddten und Gemeinden entstanden. Die Stiftung férderte zundchst vier solcher Initi-
ativen, in einem Nachfolgeprogramm werden weitere acht Gesundheitszentren gefor-
dert. Im Kern geht es bei diesen lokalen Initiativen darum, vorhandene Akteure in ihrer
Zusammenarbeit zu stdrken, Kompetenzen und Ressourcen zu bindeln, und die vor-
handenen Strukturen zu einem lokalen Gesundheitszentrum ,unter einem Dach” wei-
terzuentwickeln.

Dem liegt ein breit angelegtes Gesamtkonzept zur Neustrukturierung des Gesund-
heitssystems in Deutschland zugrunde (fur den Uberblick: Klapper, Cichon 2021). Die
Entwicklung von Gesundheitszentren geht dem Grundgedanken folgend durch das
Nadel6hr lokaler Bedarfssituationen: "Der Aufbau der Zentren und ihres Netzwerkes
kooperierender Institutionen und Dienste macht sich an den Bedarfen der Bevolke-
rung im Einzugsgebiet sowie den Mdglichkeiten der Gestaltung von Versorgung und
der Ubernahme von Versorgungsaufgaben durch die PORT-Zentren fest! (Nolting,
Ochmann 2021: 51). Das hat zur Konsequenz, dass jedes PORT-Zentrum unter dem
strategischen Dach des Gesamtkonzepts der Primdrversorgung jeweils eine eigene
Entwicklungslogik entfaltet und eine lokal angepasste Struktur auspragt (vgl. fur die
folgenden Beispiele: Robert Bosch Stiftung 2024):

= In Berlin-NeukolIn gibt es einen hohen Anteil an Menschen mit einer Migrationsgeschichte und

viele Menschen, die Sozialhilfeempféanger sind. Trotz einer Verdichtung an Arztinnen und Arzten
in der GroBstadt Berlin, mangelf es in vulnerablen Stadtbezirken an drztlichem Personal. Das
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Gesundheitskollektiv Berlin e. V. hat ein PORT-Zentrum als Trager initiiert, das vor allem die Teil-
habe fur diese Zielgruppen steigern soll. Dazu arbeitet das Zentrum mit aufsuchender Hilfe. Die
Arztinnen und Arzte, Pflegekréifte und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter nehmen personli-
che Ersteinschatzungen vor, idenfifizieren die individuellen Hilfsbedarfe und vermitteln die hilfs-
bedurftigen Personen an die verschiedenen Versorgungsinstitutionen. Fallbesprechungen und
elektronische Akte sind wichtige Werkzeuge.

= |n BUsum sorgen nichtdrztliche Praxisangestellte fir eine Entlastung in den Praxen. Die soge-
nannfen NGPas Gbernehmen Kontrollmessungen, Blutentnahmen und Hausbesuche. Eine Case
Managerin férdert die Inanspruchnahme von Informations- und Schulungsangeboten fur chro-
nisch Erkrankte. Neben den Bewohnerinnen und Bewohnern nehmen auch Urlaubsgdste der Ge-
meinde diese Leistungen in Anspruch. Mit dem Einsatz von Telemedizin kénnen qualitativ gute
Bilder fur ein Hautscreening gemacht und an die Fachdrztin oder den Facharzt zur unmittelbaren
oder zur spdteren Begutachtung Gbermittelt werden.

= In Hohenstein (Schwdbische Alb) geht das PORT-Gesundheitszentrum auf eine Blrgerbefragung
im Jahr 2016 zuruck. Die Burgerinnen und Burger wlnschten sich mehr gesundheitliches Fach-
personal in der Néhe. Seit 2019 bietet das PORT-Gesundheitszentrum neue Rdumlichkeiten mit
besonderer Architektur fur eine allgemeinmedizinische Praxis, einen Kinderarzt und eine Physi-
otherapie-Praxis. Zwei Gesundheitsfachkréfte kiimmern sich als Lotsinnen um die Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. RegelmdBige Veranstaltungen und Schulungen
zur Pravention und Gesundheitsforderung gehéren zum Angebot. Die Lotsinnen fihren auch
Hausbesuche durch. Das Leistungsangebot hat sich erfolgreich weiterentwickelt, inzwischen
werden die Raumlichkeiten von mehreren Dienstleistern gemeinsam genutzt.

= In Willingen-Diemelsee ist die medizinische Versorgung im Grundsatz gut aufgestellt. Mit dem
PORT-Zentrum sollte aber die Zusammenarbeit intensiviert werden. Neben der allgemeinmedizi-
nischen Versorgung gibt es ein Pflegehotel als Einrichtung fur Kurzzeit-, Rehabilitations- und Ta-
gespflege. Eine Versorgungslotsin berdt rund um die Pflege zu Hause. Es gibt ein Ehrenamts-
netzwerk zur Nachbarschaftshilfe. RegelmdaBige Fallbesprechungen sowie Veranstaltungen und
Schulungen gehéren zum Angebot, die Einfihrung einer digitalen Patientenakte und Apps wer-
den erprobt.

= Die Burggemeinde Braggen im Kreis Viersen ist eine ldndliche Fldchengemeinde mit einem ho-
heren Altersdurchschnitt der Bevolkerung. Fir diese Gruppe der dlteren und hochaltrigen Men-
schen wurde ein interdisziplindres Betreuungskonzept entwickelt. Dazu gehéren Haus- und
Heimbesuche sowie die Option zur digitalen Rezeptbestellung und ein speziell auf Hochbetagte
ausgerichtetes Care-Management. Als MVZ mit vier Standorten kénnen deutlich mehr Labor-, Di-
agnostik- und Therapieoptionen angeboten werden als es in einer Einzelpraxis moglich wére.

= Im Landkreis Dachau gibt es einen MVZ-Verbund, der verschiedene Versorgungsmodelle in der
ldndlichen Region miteinander vernetzt. Dazu zdhlen auch Telemedizin, Praventionsmanage-
ment und betriebliches Gesundheitsmanagement fur die Unternehmen. Das PORT-Zentrum setzt
auf sektorubergreifende Behandlungspfade, die helfen, die vorhandenen Ressourcen besserund
effizienter einzusetzen. Der MVZ-Verbund hdlt ein breites Leistungsspekfrum vor, hat arbeits-
palliativ- und komplementdrmedizinische Schwerpunkte und setzt besonders infensiv auf Schu-
lung und Versorgungsforschung.

= In Baden-Wirttemberg 6ffnete 2019 das Gesundheitszentrum Dornhan, in deiner kleinen Kom-
mune mit etwa 6.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Im Gesundheitszentrum Dornhan gibt es
zwei Hausarztpraxen und jeweils eine Physiotherapie, Ergotherapie und Logopddie sowie eine
Sozialstation. Unterstitzt wird das Gesundheitszentrum durch den gemeinnUtzigen Verein "Ge-
sundheitsnetz Dornhan e. V., der sich fur die Férderung einer regional abgestimmten Gesund-
heitsversorgung einsetzt.

= Auch im Hamburger Stadtteil Veddel setzt das Gesundheitszentrum auf multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit und die Nutzung digitaler Tools, sowie auf gemeinsame Fortbildungen, u.a. zur
Starkung der Patientenorientierung und zum Shared-Decision-Making. Case-Management und
eine kleinrdumig ausgerichtete Gesundheitsberichterstattung sind weitere Komponenten dieses
Gesundheitszentrums.

=  Seit 2018 wird das Heilhaus durch das Programm ,supPORT - Patientenorientierte Zentren zur
Primdr- und Langzeitversorgung” der Robert Bosch Stiftung geférdert. Das Heilhaus arbeitet mit
einem ganzheitlichen, spirituellen Ansatz der Heilung und Gesundheitsforderung. Im Rahmen ei-
nes umfangreichen Portfolios an medizinischen, therapeutischen und sozialen Leistungen gibt
es auch ein gemeinnUtziges medizinisches Versorgungszentrum, das die hausdrztliche Betreu-
ung erganzt.

= In der Verbandsgemeinde Mdrkische Hohe im Landkreis Mdrkisch Oderland in Brandenburg wird
ein ehemaliges Schulgebdude fir ein Gesundheitszentrum genutzt. Die Initiatoren setzen auf gut
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vernetzte, patientenorientierte Strukturen. Dafur wird ein Case-Management angeboten, das die
enge Kooperation mit den Gesundheitseinrichtungen sucht, darunter die Apotheke, ein Fahr-
dienst, ein Regionalladen, die Fachkrankenhduser, ambulante Pflegedienste, ein ambulantes
Hospiz sowie die Fachhochschule fir Pflege, Soziales und Hebammenpflege.

= Traben-Trarbach ist Zielort fur Tourismus, als landliche Region aber auch von demografischem
Wandel betroffen. Die damit verbundenen Herausforderungen in den Bedarfen der medizini-
schen Versorgung sollen durch Case-Management-Programme fir verschiedene Erkrankungen,
Quartiersmanagement und weitere Einzelprojekte bearbeitet werden. Dazu zdhlen Versorgungs-
assistentinnen der Hausarztpraxis, nichtdrztliche Praxisassistenten, sowie die Vernetzung von
Pflege-Wohngemeinschaft, Pflegeberatung, Hilfsmittelversorgung, therapeutischen Angebote
und Hebammensprechstunde bis hin zu einem mobilen Fahrdienst.

Die Initiative der Robert Bosch Stiftung zur Entwicklung der PORT-Zentren hat dazu
beigetragen, dass in den letzten Jahren an mehreren Standorten in Deutschland Ex-
perimentierrdume fur die Primarversorgung entstanden sind. Die Vielfalt zeigt, dass
die Anl@sse und Ausprégungen sehr unterschiedlich sein kénnen, und sie verdeutlicht
typische Ausgangskonstellationen zur Weiterentwicklung der lokalen Versorgungs-
strukturen.

Krankenhduser, denen SchlieBung droht, kénnen auf die Strukturen einer ambulant
vernetzten Primdrversorgung setzen. Dadurch lésst sich ein Teil der ansonsten aus-
fallenden Versorgungsstruktur kompensieren. Kein Gesundheitszentrum ersetzt aller-
dings ein Akut-Krankenhaus.

Das PORT-Konzept mit seinem starken Fokus auf ganzheitliche Primarversorgung
und Prévention setzt vor allem auf Effekte der Entlastung traditioneller Versorgungs-
strukturen. Wo es um die Sicherstellung ambulanter Primdrversorgung geht, bietet
des PORT-Programm nicht nur viele Impulse, sondern einen breit differenzierten
Schatz an Erfahrungen, der auch durch wissenschaftliche Analysen der Versorgungs-
forschung inzwischen differenziert unterlegt ist. Insoweit die wohnortnahe Versor-
gung gesichert werden kann, unterstitzen diese alternativen Konzepte auch die Ak-
zeptanz in der Bevélkerung fir neue Versorgungsangebote.

Die PORT-Zentren sollen der Bevdlkerung einer Region als Anlaufstelle fur gesundheit-
liche Fragen dienen. Die Angebote sind auf konkrete Bedarfslagen ausgerichtet und
in vielen Anwendungsfdllen durch sektorubergreifende Behandlungspfade struktu-
riert. Dieses Programm einer niederschwelligen Primérversorgung setzt auf Leistun-
gen der Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitsversorgung. Insbeson-
dere bei chronischen Erkrankungen kann das PORT-Programm eine optimale und
langfristig stabile Behandlung unterstitzen (vgl. Schmidt et al. 2020c).
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Abbildung 12: Strukturen eines PORT-Zentrums: Trdgerschaft, Gesellschaftsform und Governance
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Die organisatorische Struktur der PORT-Zentren lasst ebenfalls zahlreiche Varianten
und Kombinationen zu. In Abbildung 12 sind mégliche Strukturen der Organisation
dargestellt. PORT-Zentren sind auf kein Betriebsmodell im engeren Sinne festgelegt.
Es ist eher von Vorteil, dass verschiedene Gesundheitsdienstleister an einem Ort zu
erreichen sind, aber sich nicht unter einer Rechtsform bewegen mussen.

Im Sinne einer zukunftssicheren Versorgung vor Ort wére die Bundelung von Dienst-
leistungen an einem Ort auch far die Gesundheitsregion Adenauer Land ein ideales
Zukunftshild. Eine gemeinsame Anlaufstelle zur Primérversorgung, érztliche und the-
rapeutische Praxen, Apotheke, Hilfsmitteldienstleister, Pflege, Information, Schulung
und Beratung usw. kdnnten auf einer Fldche realisiert werden, ohne dass komplizierte
Rechtsverflechtungen die Voraussetzung wdren.

3.3.5  Strukturmigration ambulant-stationdrer Zentren (Brandenburg)

Landlich gepragte Regionen sind in besonderer Weise von demografischem Wandel
und Fachkraftemangel zugleich betroffen. Das gilt vor allem fur die wohnortnahe me-
dizinische Versorgung, die auf dem Land flachendeckend gefdhrdet ist. Mit einer kinf-
tig starker vertretenen Kohorte @lterer Menschen wird eine veranderte Bedarfslage,
auch durch chronische Erkrankungen und Mehrfacherkrankungen, verbunden sein.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, neue Wege der Versorgung zu entwickeln. Die
Initiative ,Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg” hat mit dem Projekt
,Strukturinnovation im Mittelbereich Templin“ (IGiB StimMT) den Aufbau des Ambu-
lant-Stationdren Zentrums Templin realisiert. Leitlinie fur diesen Lésungsansatz war
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die strukturierte Zusammenarbeit zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung
sowie die Umwandlung ortlicher Krankenhduser zu ambulant-stationdren Gesund-
heitszentren. Das Projekt wurde im Rahmen des Innovationsfonds beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss umgesetzt und mit rund 14,5 Millionen Euro gefordert (Forder-
kennzeichen 0INVF16001). Die Projektlaufzeit betrug vier Jahre im Zeitraum 2017 bis
2020, das Projekt ist abgeschlossen und wurde durch das inav-Institut evaluiert (vgl.
Bohm et al. 2020; inav 2022)

In Templin wird auch heute noch das Sana Krankenhaus Templin von der Sana-Klini-
ken AG betrieben. Das Sana Krankenhaus Templin ist ein Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung mit knapp 100 Planbetten. Damit gehért das Haus zur Gruppe der
kleineren Krankenhduser (knapp 600 Krankenhduser in Deutschland verfugen Gber 1
bis zu 99 Betten; vgl. Statistisches Bundesamt 2024). Hdauser dieser GroBe stehen
bundesweit vor der Herausforderung, ihre wirtschaftliche Lage auch gegen den Trend
demografischer Verdnderungen und ver@nderter Krankheitsbilder stabil zu halten.
Insbesondere unter den Bedingungen der aktuellen Krankenhausreform suchen viele
Hauser verstdrkt die Kooperation oder entwickeln in vernetzten Strukturen gemein-
sam neue Lésungsansdtze fur die regionale Versorgung.

Die Ausgangssituation in Templin ist mit der Ausgangssituation in Adenau durchaus
vergleichbar. Auch in Templin gab es mangelnde Kapazitdtsauslastungen, Schwierig-
keiten bei der Stellenbesetzung in der stationdren Medizin sowie einen deutlichen
Mangel an Fachkraften in der Pflege, und langfristig zeigte sich die Nachbesetzung
von Praxen in der vertragsarztlichen Versorgung als Herausforderung.

In Templin wurde das Krankenhaus im Rahmen des Projektes zu einem ambulant-
stationdren Zentrum weiterentwickelt. Wesentliche Elemente dieser Strukturmigra-
tion waren eine arztliche Bereitschaftspraxis, die Einfihrung einer sogenannten "De-
cision Unit" und ein Koordinierungs- und Beratungszentrum am vormaligen Kranken-
haus Templin. Des Weiteren wurden strukturierte Behandlungspfade entwickelt, zu-
néchst fir Herzinsuffizienz, Rickenschmerz, Adipositas und Harninkontinenzversor-
gung, und es wurde ein sektortbergreifendes Case Management etabliert. Die Struk-
tur und Module des ambulant-station@ren Zentrums in Templin sind in Abbildung 13
dargestellt.

Die Evaluation des Projektes zeigte, dass die drztliche Bereitschaftspraxis den Ret-
tungsdienst entlasten konnte: Ein relevanter Anteil der Fdlle wurde vom Rettungs-
dienst auf die drztliche Bereitschaftspraxis verschoben, die als Akut-Anlaufstelle
funktionierte. Damit vergroBerte sich auch das Potential einer (neuen) ambulanten
Akutversorgung (inav 2022).

In der "Decision Unit" wurden Patientinnen und Patienten mit Verdachtsdiagnosen
oder unklaren Diagnosen und Bedarfen versorgt. Der Anteil derer, die im Anschluss
eine stationdre Akutversorgung in Anspruch nehmen mussten, konnte gesenkt wer-
den. Das bedeutet einerseits eine Senkung der Hospitalisierung, andererseits erfuh-
ren diese Patientinnen und Patienten eine bedarfsgerechtere Versorgung (inav 2022).
Im Ergebnis trug die Struktur der "Decision Unit" dazu bei, dass die Steuerung der Pa-
tientinnen und Patienten besser auf individuelle Bedarfe hin auszurichtet werden
konnte.
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Abbildung 13: Versorgungsstruktur und -module des ASZ nach Strukturmigration
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Das Koordinierungs- und Beratungszentrum wurde erwartungsgemds vor allem von
alteren Patientinnen und Patienten in Anspruch genommen wurde. Gegenstand der
Beratung war ein breites Themenspektrum, z.B. zur sozialen Absicherung, zur Patien-
tenverfugung oder zu demenziellen Krankheitsbildern. Das Informations- und Bera-
tungsspektrum dhnelt damit den Erfahrungen, die auch die ersten Gesundheitskioske
in Deutschland sammeln konnten (vgl. Rethmeier-Hanke 2023).

Die Einfuhrung der Behandlungspfaden erwies sich als schwieriger. Hier zeigt die Eva-
luation keine eindeutigen Ergebnisse, was auf methodische Herausforderungen zu-
rackgefuhrt wird (inav 2022).

Trotz der komplexen Verdnderung mit mehreren Komponenten werden die Ergebnisse
aus dem Projekt IGiB-StimMT durch den Gemeinsamen Bundesausschuss insgesamt
als positiv gewertet. Das Projekt wird mit seinem Ansatz der Strukturmigration zur
Weiterentwicklung und zur Ubertragung auf vergleichbare Regionen empfohlen.

Nach Abschluss des Projekts befurwortete auch die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft die mit dem Ansatz verfolgte Stdrkung einer Ambulantisierung der stationéren
Versorgung. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft sieht diese Zielrichtung als Her-
ausforderung, die durch die Krankenhduser aktiver gestaltet werden sollte und hat
dazu ein eigenes Positionspapier vorgelegt (vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft
2022).

Fur die vielen kleineren Krankenhduser in Rheinland-Pfalz ist die Umwandlung in am-
bulant-stationdre Zentren eine Alternative zur vollsténdigen SchlieBung. In Adenau ist
die Option nicht realisiert worden. Allerdings ist die Zusammenarbeit der 6rtlichen Pra-
xen mit den Versorgungsstrukturen, die in den umliegenden Regionen und Kliniken
kunftig entstehen werden, eine wichtige Dimension der Weiterentwicklung der medi-
zinsichen Versorgung im Adenauer Land, insbesondere mit Blick auf sektorubergrei-
fende Behandlungspfade, patientenzentriertes Fallmanagement und intensivere In-
formation und Beratung.
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3.3.6  Gesundheitsversorgung als Daseinsvorsorge (Niedersachsen)

Gesundheitsversorgung ist eine regionale Angelegenheit, die sich unmittelbar auf die
Lebensbedingungen einer Region auswirkt. Je besser das lokale Zusammenspiel der
Versorgungseinrichtungen funktioniert, desto besser geht es den Menschen vor Ort.
Die Sorge um eine gut koordinierte Gesundheitsversorgung wird bundesweit in immer
mehr Staddten, Gemeinden und Landkreisen als strategische Aufgabe der kommuna-
len Daseinsvorsorge verstanden. Wie kdnnen Kommunen Gesundheit zukunftssicher
gestalten, und wie kdnnen die Kommunen bei dieser Aufgabe unterstatzt werden?

Das Land Niedersachsen hat vor mehr als zehn Jahren ein Férderprogramm gestartet,
um lokale Ansatze fur zukunftsorientierte Ansd@tze der Gesundheitsversorgung zu un-
terstutzen. Regionale Vernetzung ist dabei der Kerngedanke: Geférdert werden Orga-
nisationen, Einrichtungen und Initiativen, die mit unterschiedlichen Ideen und Projek-
ten dazu beitragen, Strukturen positiv zu ver@ndern, bestehende Hurden zu uberwin-
den und Lésungsansatze im lokalen Umfeld zu erproben. Durch dieses Programm
konnten zahlreiche Projekte umgesetzt werden, viele davon kénnen als erfolgreiche
Modelle fur kommunales Engagement im Bereich der Gesundheitsversorgung gewer-
tet werden.

Unter dem Titel ,Gesundheitsregionen Niedersachsen” hat die niederséchsische Lan-
desregierung seit dem Jahr 2014 in Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen,
der AOK Niedersachsen, der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, den Er-
satzkassen, dem BKK Landesverband Mitte Niedersachsen sowie der IKK classic das
umfangreiche Férderprogramm umgesetzt. Ziel war die Etablierung kommunaler Pro-
jekte, die zur Entwicklung einer méglichst bedarfsgerechten und wohnortnahen Ge-
sundheitsversorgung beitragen. Nahezu flachendeckend haben sich inzwischen 38
der 46 Landkreise und kreisfreien St@dte in Niedersachsenbeteiligt an dem Programm
beteiligt und in 30 Gesundheitsregionen zusammengeschlossen (Niedersachsisches
Ministerium far Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 2024).

In mehreren Projekten wurden kommunale medizinische Versorgungszentren disku-
tiert und erprobt. Der Kern der koommunalen Versorgungszentren ist typischerweise
ein medizinisches Versorgungszentrum (MVZ), das auch in kommunaler Tragerschaft
realisiert werden kann. Das MVZ ist attraktiv fur Nachwuchsmedizinerinnen und Nach-
wuchsmediziner, die dort in Anstellung und mit besseren Rahmenbedingungen arbei-
ten konnen. Das erhéht die Chancen, Arztinnen und Arzte fir die hausérztliche Tatig-
keit in der Koommune zu gewinnen. An einem geeigneten, oft zentralen Standort der
Kommune werden neben dem MVZ in mehreren Modellprojekten weitere gesundheits-
bezogene Dienstleistungen ortlich geblndelt. Dazu zdhlen Apotheken, Praxen far
Physiotherapie oder Logo- und Ergotherapie, Praxen fir Hebammen, aber auch kom-
munale Dienstleistungen rund um gesundheitsbezogene Information und Beratung
sowie Familienzentren oder Einrichtungen der Pflege, z. B. der Tagespflege. Fur die
Versorgungszentren in funf Modellvorhaben in den Landkreisen Cuxhaven (Gemeinde
Wurster Nordseekuste) und Wesermarsch (Stadt Nordenham) sowie in der Region Lei-
nebergland (Stadt Alfeld), im Landkreis Schaumburg (Gemeinde Auetal) und im Land-
kreis Wolfenbuttel (Samtgemeinde Baddeckenstedt) liegt eine ausfuhrliche Evalua-
tion mit Ergebnissen zum Aufbau und zu den unterschiedlichen Auspréigungen der
regionalen Versorgungszentren vor (Bieckmann et al. 2022).

Die regionalen Versorgungszentren zielten darauf ab, (1) kommunale Strukturen der
Vernetzung im Gesundheitswesen zu fordern, (2) die Kooperation der Gesundheits-
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einrichtungen vor allem sektortbergreifend zu intensivieren und (3) dafir innovative
MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung zu entwickeln. Dazu wur-
den unterschiedliche Arbeitsstrukturen eingerichtet, etwa Steuerungs- und Arbeits-
gruppen, Koordinierungsstellen oder regelmdBig tagende Gesundheitskonferenzen.
Die Arbeitsschwerpunkte lagen in der Weiterentwicklung der drztlichen und pflegeri-
schen Versorgungsangebote, der Notfallversorgung, der Digitalisierung sowie der Pra-
vention und der Information und Beratung (Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin 2024).

Die regionale Vernetzung der unterschiedlichen Akteure im lokalen Gesundheitswe-
sen sowie eine strukturierte Unterstutzung der Projektentwicklung haben dazu beige-
tragen, dass die Gesundheitsregionen Niedersachsen als ein Beispiel guter Praxis zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung in Idndlichen Regionen verstanden werden
kénnen. Allerdings ,zeigt sich, dass auch kommunal getragene MVZ bei der Gewin-
nung von Arztinnen ,nicht zaubern’ kénnen; genau wie andere Trager der drztlichen
Versorgung mussen sie sich auf den mihevollen und langatmigen Weg machen, in-
teressierte Arztinnen zu finden” (Bieckmann et al. 2022: 120). Das Land Niedersach-
sen hat mit der Initiative fir regionale Versorgungszentren einen Weg gezeigt, wie mit
Fordermitteln des Landes die medizinische Versorgung vor Ort zukunftsfahig gestal-
tet werden kann und ist im Vergleich der Bundeslander damit sicher wegweisend. Die-
ses Vorgehen kann fur die rheinland-pfdalzischen Initiativen zur Stdrkung der Gesund-
heitsversorgung neue Impulse liefern und ware nicht nur fur das Adenauer Land inte-
ressant, sondern béte auch Chancen fur die anderen Iéndlichen Regionen in Rhein-
land-Pfalz.

3.3.7 Aktive Kommunen in der Primarversorgung (Baden-Warttemberg)

Das Bundesland Baden-Wurttemberg fordert die Entwicklung neuer Versorgungsan-
satze in der ambulanten Medizin im I@ndlichen Raum. Das Bundesland unterstitzt
aktiv Modellprojekte zur integrierten Versorgung, zur Grindung von Versorgungszen-
tren und zur Gewinnung junger Nachwuchsmedizinerinnen und Nachwuchsmediziner.
Die Ausgangslage ist geprdgt durch Probleme der Gesundheitsversorgung im landli-
chen Raum, insbesondere mangelt es an medizinischem Nachwuchs: mehr Arztinnen
und Arzte in Anstellungsverhdltnissen und die Zunahme der Teilzeitbeschaftigung re-
duziert die insgesamt verfugbare Arztzeit. In der hausarztlichen Versorgung sind
1.000 Hausarztsitze im Jahr 2024 nicht besetzt, rund 3.000 Hausarztinnen und Haus-
d@rzte sind Uber 60 Jahre alt und gehen demndchst in den Ruhestand. Der steigende
Versorgungsbedarf tragt dazu bei, dass Versorgungsengpdsse absehbar sind (Kas-
sendrztliche Vereinigung Baden-Warttemberg 2024). Die Kassendrztliche Vereinigung
Baden-Wuirttemberg hat umfangreiche MaBnahmen initiiert, um die Attraktivitat der
Niederlassung zu erhéhen und die Sicherstellung der Versorgung zu gewdhrleisten. Zu
den MaBnahmen zdhlen Férderprogramme der drztlichen Weiterbildung, die Entlas-
tung der Arztinnen und Arzte in der Regelversorgung durch eine Restrukturierung des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes, der Ausbau der Telemedizin sowie kommunale Stra-
tegien zur Vernetzung und Sicherstellung der Versorgung (ebd.).

Schon frih unterstltzte das Land Baden-Wurttemberg den Strukturwandel der am-
bulanten Versorgung von der Einzelpraxis hin zu kooperativen Formen der Berufsaus-
Ubung. Dabei spielen Medizinische Versorgungszentren eine zunehmende Rolle. Die
Zahl der MVZ istim Jahr 2023 um 12,5 Prozent auf 378 Einrichtungen gestiegen. Seit
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2015 hat sich die Anzahl der MVZ mehr als verdoppelt, und die GréBe der MVZ hat deut-
lich zugenommen (ebd.). Die MVZ sind immer haufiger Teil eines umfassenden Versor-
gungsnetzwerks, oft unter dem Dach eines lokalen Gesundheitszentrums, unter dem
verschiedene Dienstleistungen rund um die Gesundheitsversorgung gebindelt wer-
den. In der Modellregion Schwarzwald-Baar-Heuberg wurden die Herausforderungen
bei der Suche nach drztlichem Nachwuchs in der ambulanten Versorgung durch eine
gemeinsame WerbemaBnahme angegangen, die im Ergebnis zu einem Lokalen Ver-
sorgungszentrum fuhrte. Mit kommunaler Unterstutzung wurde damit ein Organisati-
onsmodell umgesetzt, das auf die verdnderten Praferenzen junger Arztinnen und
Arzte reagiert und Méglichkeiten fur Teilzeit und Teamarbeit, flexible Arbeitszeit und
Entlastung von administrativen Aufgaben bietet (Faller et al. 2019).

Immer 6fter Gbernehmen Stddte und Gemeinden in der Transformation der Gesund-
heitsversorgung eine aktive Rolle. Das Spektrum der Kommunen in Baden-Warttem-
berg reicht vom Aufbau kommunaler Informations- und Beratungsangebote bis zur
Ubernahme der Trégerschaft Lokaler Gesundheitszentren und Medizinischer Versor-
gungszentren. Zu den MaBnahmen zdhlen Servicestellen fur drztliche Niederlassung,
Weiterbildung oder Praxisansiedlung, ein strukturiertes Monitoring der Versorgungs-
bedarfe und die Entwicklung einer lokalen Versorgungsplanung, die gezielte Werbung
von Nachwuchskraften fur die Medizin- und Gesundheitsberufe oder der Aufbau ver-
netzter Strukturen fur die interprofessionelle und sektoribergreifende Zusammenar-
beit vor Ort (Faller et al. 2019).

Mit Unterstitzung der Kommune ist Anfang 2024 ein weiteres kommunal getragenes
MVZ in Baden-Wurttemberg eréffnet worden. Das kommunale MVZ Klettgau im Land-
kreis Waldshut soll helfen, die medizinische Versorgung im Idndlichen Raum zu ver-
bessern und attraktive Arbeitsbedingungen fur Arzte zu schaffen. Hier ist die Ge-
meinde Klettgau alleinige Gesellschafterin, die kaufmdnnische Leitung wird durch die
Dostal & Partner GmbH bernommen (Baumgartner 2024).

In der Modellregion Sudwurttemberg wurde ein lokal angepasstes Konzept zur sekto-
rubergreifenden Versorgung entwickelt. Dazu wurde ein prospektives Datenmonito-
ring entwickelt, um kanftige Versorgungsbedarfe frahzeitig abschéatzen und MaBnah-
men ableiten zu kénnen. AuBerdem erfolgte ein beteiligungsorientierter Entwick-
lungsprozess, derim Ergebnis Handlungsfelder fur die Weiterentwicklung beinhaltete:
Lebenswelten als krankheitstbergreifender Bezugspunkt zur Strukturentwicklung der
Versorgung, Information und Aufkl@rung der Bevdlkerung, Vernetzung der Versor-
gungsangebote (Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg 2018).
Aus dem Projekt lassen sich Handlungsempfehlungen fir eine strukturierte Regional-
entwicklung ableiten: Fur eine patientenzentrierte Versorgung muassen lokale Zu-
gange zur Versorgung niedrigschwellig gewdhrleistet werden, dazu muss die Primdr-
versorgung weiterentwickelt werden. Fachdrztliche Versorgung und die Behandlung
spezifischer Erkrankungen muss in Kompetenzzentren gebundelt werden. Das hat ei-
nerseits eine Zentralisierung der medizinischen Angebote zur Folge, andererseits kon-
nen kleinere Krankenhduser in lokale Versorgungszentren umgewandelt oder einge-
bunden werden. Angebote fur Prévention und Gesundheitsférderung missen ausge-
baut werden. Kunftig sollten dazu insbesondere in den schulischen und betrieblichen
Settings neue Formen der Prévention erprobt und umgesetzt werden. Die wohnort-
nahe Unterstitzung eines maéglichst gesunden Lebens auch im héheren Alter muss
durch eine Verzahnung von Pflege-, Wohn- und Mobilitdtsangebote verbessert wer-
den. SektorUbergreifende Kooperationen mussen intensiviert werden, ebenso wie
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berufstbergreifende und kreisubergreifende Formen der Zusammenarbeit. Die Ein-
fuhrung eines sektortbergreifenden Fallmanagements ist in der Uberleitung aus der
stationdren in die ambulante Versorgung von erheblicher Bedeutung, um Versor-
gungsbruche zu vermeiden. Versorgungsassistenzen in den Hausarztpraxen erweisen
sich als zielfuhrendes Modell fur patientenzentrierte Abldufe, aber auch fur die Ent-
lastung der Arztinnen und Arzte (vgl. Ministerium fir Soziales und Integration Baden-
Warttemberg 2018).

Weiterentwicklung der hausdrztlichen Praxen zu Zentren fur Primdrversorgung

Mit einem neuen Projekt will die Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg die
Entwicklung von hausarztlichen Praxen zu multiprofessionellen Primdrversorgungs-
zentren fordern. Das Konzept dafur soll in einem Forderprojekt des Innovationsfonds
entwickelt und in 20 Praxen erprobt werden. Das Konzept konzentriert sich auf die
Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung der dlteren Menschen mit chronischen
Erkrankungen. Kern des Projekts sind weiterqualifizierte Pflegefachpersonen, die
nicht-arztliche Aufgaben, fur die keine arztliche Approbation erforderlich ist, Gberneh-
men. Durch den gezielten Einsatz qualifizierter Pflegefachpersonen soll die Behand-
lung chronisch Erkrankter optimiert werden, auch die Notfalleinweisungen von ei-
gentlich ambulant behandelbaren Féallen sollen reduziert und das Selbstmanagement
der Patientinnen und Patienten soll geférdert werden.

3.000 chronisch erkrankte Patientinnen und Patienten sollen in die Studie einge-
schlossen werden, deren Daten mit einer Kohorte aus der Regelversorgung verglichen
werden sollen. Die AOK Baden-Warttemberg zahlt zu den Projektpartnern. Im Projeki-
verlauf sollen die beteiligten Praxen neue Strukturen und Prozesse etablieren, um
diese multiprofessionellen Strukturen der Primdrversorgung mit Pflegefachpersonen
zu erproben. Die teilnehmenden Praxen sollen ihr hausdrztliches Leistungsspektrum
um pflegerische Kompetenzen erweitern und mit Fokus auf dltere Menschen patien-
tenorientiert optimieren. Fur die strukturierte Entscheidungsfindung wird vom Zentra-
linstitut der Kassendrztlichen Vereinigung das Software-Tool SmED (Strukturierte me-
dizinische Ersteinschdtzung) zur Verfigung gestellt. Das Projekt mit dem Kurzel
.PRIMA” soll Anfang 2025 starten. Die Férderung erfolgt durch den Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses in Héhe von etwa 7,5 Millionen Euro fur die
Dauer von dreieinhalb Jahren.

Die Forderung und Entwicklung neuer Versorgungsansdatze in der ambulanten Medi-
zin im landlichen Raum durch das Land und die KV Baden-Wurttemberg verdeutlicht
die Potenziale bedarfsgerecht angepasster Versorgungsstrukturen sowie der struktu-
rierten, sektoribergreifenden Behandlungspfade. Die durchaus komplexe Anforde-
rung fur die Gesundheitsregion Adenau wird sein, beide Entwicklungswege im Zusam-
menhang und im Schulterschluss mit Uberregionalen Einrichtungen zu bearbeiten.

3.3.8  Forderung vernetzter Gesundheitsregionen (Bayern)

Mit einem eigenen Kompetenzzentrum tragt der Freistaat Bayern zur Weiterentwick-
lung der Gesundheitsversorgung vor Ort bei. Das Kommunalburo fur drztliche Versor-
gung wurde vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Prdven-
tion (StMGP) im Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) eingerichtet. Es ist Teil einer umfassenden Strategie zur Gewdhrleistung einer
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hochwertigen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung far alle Bargerinnen und
Burger in Bayern (vgl. Geuter et al. 2020)

Das Kommunalburo fur drztliche Versorgung wurde als Anlaufstelle fur bayerische
Kommunen etabliert. Das Kommunalburo berat die Stddte und Gemeinden bei der Si-
cherung und Weiterentwicklung der lokalen Versorgungsstrukturen. Dazu werden As-
sessments durchgefuhrt, es erfolgen Beratungen zur Strukturentwicklung und eine
Untersttzung zur Vernetzung der lokalen Praxen und Einrichtungen. Zwar legt der Si-
cherstellungsauftrag fur die vertragsarztliche Versorgung bei der Kassendrztlichen
Vereinigung. Aber auch in Bayern kimmern sich immer mehr Kommunen aktiv um die
Grundstrukturen der lokalen Gesundheitsversorgung, weil sie mit verdnderten Be-
darfsstrukturen durch die alternde Bevélkerung einerseits und eine vor allem durch
den Fachkraftemangel verstdrkte Krise der gesundheitlichen Infrastruktur konfron-
fiert sind. Die Stddte und Gemeinden kimmern sich intensiv um wohnortnahe Ange-
bote und ubernehmen dabei eine aktive Rolle zur Férderung der Vernetzung und Wei-
terentwicklung kommunaler Infrastruktur in der Daseinsvorsorge. Die Kommunen
nehmen das neue Beratungsangebot des Kommunalburos far drztliche Versorgung
gut in Anspruch, von 2013 bis 2015 konnten 250 Beratungsfdalle des Kommunalbaros
verzeichnet werden (Geuter et al. 2017). Dabei ging es vor allem um Fragen der haus-
drztlichen Versorgung, um die Suche nach Nachfolgern bei der Ubergabe einer Ver-
tragsarztpraxis oder um die Neuansiedlung und Grindung einer Zweigpraxis (ebd.).

Das Kommunalbiro fur d@rztliche Versorgung wurde als Anlaufstelle flr bayerische
Kommunen etabliert. Die Stddte und Gemeinden kimmern sich aufgrund der verdn-
derten Bedarfslage intensiv um wohnortnahe Angebote und Ubernehmen dabei eine
aktive Rolle zur Férderung der Vernetzung und Weiterentwicklung kommunaler Infra-
struktur in der Daseinsvorsorge.

Gesundheitsregionen P

Seit 2015 wird auch der gezielte Aufbau von Gesundheitsregionen in Bayern geférdert.
Mit diesem Entwicklungsansatz werden Strukturen der regionalen Gesundheitsver-
sorgung, der Prdvention und der Pflege weiterentwickelt. Konkret geht es um die
haus- und fachdrztliche Versorgung, um bessere Patienteninformation, intensivere
ambulant-stationdre Zusammenarbeit, die Gewinnung von Pflegekrdften sowie pra-
ventive MaBnahmen der Bewegungsférderung, Suchtvorbeugung und Kinder- und Ju-
gendgesundheit. In dem Foérderprogramm Gesundheitsregionen P sind aktuell 62
Regionen in 79 voninsgesamt 96 Landkreisen und kreisfreien Stadten akfiv. Seit 2023
ist die Forderrichtlinie nicht mehr in Kraft, eine Uberfiihrung in die gesetzliche Veran-
kerung der Gesundheitsregionen " wird angestrebt (https:/www.gesundheitsregio-
nenplus.bayern.de/). Bei den Gesundheitregionen P in Bayern spielen die Kommu-
nalpolitiker eine wichtige Rolle. Zumeist liegt der Vorsitz des Netzwerks einer Gesund-
heitsregion P liegt beim Landrat oder beim Oberblrgermeister.

Bayern hat mit dem Konzept der Gesundheitsregionen "¢ eine Form fur die Entwick-
lung vernetzter Versorgung auf kommunaler Ebene geschaffen, die auch beispielge-
bend fir den Transfer in andere Regionen sein kann. Der Ansatz fokussiert zwar die
gesundheitliche Infrastruktur und Weiterentwicklung lokaler Strukturen, hat aber
auch wirtschaftliche Bedeutung. In einer regionaldkonomischen Studie des Berliner
WIifOR Instituts weisen die Autoren darauf hin, dass die Férderung von regionalen
Netzwerken auf kommunaler Ebene gut geeignet ist, nicht nur die bestehenden Her-
ausforderungen der Gesundheitsversorgung zielgerichtet und effizient zu adressie-
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ren, sondern auch positiv auf die wirtschaftliche Entwicklung zu wirken (Legler et al.
2019). Gesundheitsregionen konnen zukunftsgerichtete gesundheitliche Versorgung
entwickeln und damit auch zu Leitregionen fur gesundheitswirtschaftliche Netzwerk-
bildung und Standortentwicklung werden, die insbesondere fur Unternehmensan-
siedlung und Fachkraftegewinnung als Chance genutzt werden kann. Dieser Aspekt
ist auch fur das Adenauer Land und den Kreis Ahrweiler von Bedeutung.

3.4 MaBnahmen und Teilprojekte

Die ausgewdhlten Beispiele fur kommunale und regionale Strukturinnovationen bele-
gen, dass die Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung auf regionaler und
kommunaler Ebene gelingen kann. Man kann davon ausgehen, dass der Gestaltungs-
spielraum far lokale Initiativen gréBer ist, als auf den ersten Blick vermutet werden
kann. Tatséchlich tragen Kommunen nicht nur Verantwortung fur die Daseinsvorsorge
auch im Feld der Gesundheitsversorgung, sie kénnen aktiv auf das Versorgungsge-
schehen einwirken und durch die Regionalisierung der Gesundheitsversorgung die
Rahmenbedingungen fir die medizinische Versorgung vor Ort verbessern (vgl. Burgi
2013). Damit werden die Kommunen zu aktiven Gestaltungsakteuren, mit dem Ziel,
bestehende Versorgungsstruktur an die demografisch bedingten Veranderungen und
an den Wandel der Morbiditatsstruktur anzupassen.

Angesichts der Belastungen und Uberlastungen der Gesundheitseinrichtungen geht
es dabei zuvorderst um eine Reduktion der Inanspruchnahme der akut-stationéren
Versorgungsleistungen. Diese Reduktion von Praxisbesuchen und Krankenhausauf-
enthalten sollte durch neue und erweiterte ambulante Versorgungsangebote erprobt
und geférdert werden. Ambulant vor stationdr und wohnortnah statt wohnortfern sind
die beiden Handlungsdimensionen dieser strategischen Zielsetzung. Dafur muss sich
die wohnortnahe medizinische Versorgung verbessern, dafir muss aber auch das Ge-
sundheitsverhalten verbessert und das Wissen um Krankheit und Gesundheit erwei-
tert werden (vgl. Hurrelmann et al. 2022).

Auf dieser Grundlage werden im Folgenden konkrete MaBnahmen und Teilprojekte zur
Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau skizziert.
Diese MaBnahmen und Teilprojekte sind als Komponenten einer integrierten Versor-
gungsregion zu verstehen, die im Adenauer Land verortet ist, in der Stadt selbst einen
zentralen Standort hat und um mehrere Angebote mit Standorten in den Ortsgemein-
den sowie in der weiteren regionalen Umgebung ergdnzt wird. Weitsichtig geht es
auch um eine interkommunale Entwicklungsperspektive, bei der die Zusammenarbeit
mit den benachbarten Verbandsgemeinden und Kreisen von Vorteil wdre.

Mit diesem Ansatz ist ein klares Plddoyer far den Aufbau eines regionalen Versor-
gungszentrums verbunden. Die oben aufgefihrten Beispiele kommunaler und regio-
naler Strukturinnovationen haben gezeigt, dass regionale Versorgungszentren auch
im Rahmen der Regelversorgung entstehen kénnen. Die bestehenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen mégen den einen oder anderen Ansatz erschweren, aber der
Gestaltungsspielraum fur innovative Strukturentwicklung ist weit genug.

Regionale Versorgungszentren bieten einen neuen Rahmen der Leistungserbringung,
der auf eine intensive Verbindung stationdrer und ambulanter Leistungen setzt. Inso-
fern entwickeln sich hier hybride Organisationsformen mit umfangreichen Chancen
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far eine besser abgestimmte und eine stdrker an den Bedarfen der Patientinnen und
Patienten ausrichtete Leistungserbringung. Dafur sind allerdings neue Formen der
Kooperation und Koordination der beteiligten Leistungserbringer notwendig. Diese
neuen Formen der Leistungserbringung er6ffnen attraktivere Tatigkeitsfelder und Ar-
beitsplatze fur die professionell Beschdftigten und die ehrenamtlich Engagierten. Fle-
xible Arbeitsbedingungen in gréBeren Praxisstrukturen werden z.B. von jungeren Arz-
tinnen und Arzten inzwischen eher geschatzt als die freiberufliche Tatigkeit in der Ein-
zelpraxis.

Aber es geht nicht nur um die Entwicklung von Strukturen fr regionale Versorgungs-
zentren. Wesentliches Erfolgskriterium fur die Weiterentwicklung der medizinischen
Versorgung wird sein, dass es gelingt, die Abldufe zwischen Krankenhdusern, Praxen,
Pflegeeinrichtungen und weiteren Versorgungsinstitutionen zu optimieren.

Das oben skizzierte Beispiel STATAMED folgt der Logik eines optimierten klinischen
Behandlungspfads, der sektortbergreifend zu einer patientenorientierten, individuel-
len Fallbegleitung erweitert wird. Dieses Prozessmodell fuhrt zu einem intensivierten,
qualitadtsgesicherten Kommunikationsverlauf fur alle fachlich Beteiligten, der auch
die Angehérigen und das soziale Umfeld eng in den Behandlungsablauf der Patientin-
nen und Patienten einzubinden vermag. Durch die Etablierung kurzstationdrer Be-
handlungsangebote kénnen Idngere Klinikaufenthalte reduziert oder gar vermieden,
Notaufnahmen verhindert und die préstationaren VersorgungsmaBnahmen optimiert
werden. Das setzt voraus, dass in der Region Adenau hinreichend Ressourcen durch
qualifizierte Pflegekrdfte oder Medizinische Fachangestellte vorgehalten werden, die
sich z. B. als Fallmanagerinnen, Patientenlotsen oder mobile Fachkrafte in enger Ab-
stimmung mit Arztinnen und Arzten und durch telemedizinische Losungen unter-
stutzt um Menschen mit Hilfsbedarf kimmern.

Das oben skizzierte Beispiel des Ambulant-Stationdren Zentrums Templin (Igib-
STimmT) steht auch fur einen kooperativen Funktionszuschnitt des Akutkrankenhau-
ses. Sektorubergreifende Prozessstandards und patientennahe Beratung und Beglei-
tung durch das Koordinations- und Beratungszentrum und das Case-Management
haben dazu beigetragen, dass Rettungswesen und Akutversorgung entlastet werden
konnten und aus Sicht der Bevélkerung die Versorgungsqualitat vor Ort verbessert
werden konnte.

Aus der Bestandsanalyse der regionalen Strukturen, der Sekundaranalyse der Bei-
spiele guter Praxis anderer Regionen sowie mit Blick auf die Potentiale und Ressour-
cen der Region und der Stadt Adenau ergeben sich eine ganze Reihe an Optionen, die
zur konkreten Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau
beitragen kénnen. Der Bericht fokussiert auf die folgenden neun Komponenten, die
sich mit Blick auf die lokale Struktur, Bedarfslage und Akteurskonstellation als be-
sonders aussichtsreich und zielfihrend erweisen:

= Forderung der Praxen und Leistungserbringer vor Ort
= Gesundheitshaus Adenau

= Innovationsprojekt Akut-Ambulanz

= Vertragsdrztliche Modellpraxis

= Kommunikations- und Beratungszentrum

= Fallbegleitung und Patientenlotsen

= Sektortbergreifende Behandlungspfade

= Telemedizin und Technische Assistenzsysteme

= Digitale Gesundheitsplattform
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Diese Liste der Komponenten ist nicht abschlieBend. Vielmehr wird die Weiterentwick-
lung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau hierdurch mit neuen Impul-
sen versehen. Alle neun Komponenten kdnnen als Teilprojekte umgesetzt werden. Sie
zahlen ein auf das Zielbild eines Entwicklungskonzeptes Gesundheitsregion Adenauer
Land. Jedes Teilprojekt und jede weitere MaBnahme erfordern eine verantwortliche
Person bzw. Einrichtung zur Federfihrung in der Umsetzung. Fir einige MaBnahmen
und Teilprojekte kénnen Akteure bereits benannt werden, erste Schritte der Umset-
zung konnten bereits wahrend der Projektbegleitung in der Konzeptphase eingeleitet
werden. Die Umsetzung des Gesamtvorhabens erfordert Koordination und Mut zur In-
novation. Im besten Fall wird die Umsetzung durch mehrere Ansétze der kommunalen
Steuerung neutral unterstutzt und geférdert.

3.41 Forderung der Praxen und Leistungserbringer vor Ort

Die Méglichkeiten zur Stdrkung der Praxen vor Ort besser ausschépfen

Die Forderung der vertragsarztlichen Versorgung kann durch die Kassendrztliche Ver-
einigung zielfuhrend unterstttzt werden. Die KV RLP hdlt eine ganze Palette an Bera-
tungs- und Informationsangeboten bereit. Das Portal zur Ansprache von Arztinnen
und Arzten, das die KV RLP betreibt, kann z. B. aus der Region Adenau heraus stérker
genutzt werden.

Auch weiterfihrende Beratungsangebote der KV RLP kénnen intensiver in Anspruch
genommen werden, um Konzepte zur Modernisierung und Weiterentwicklung einzel-
ner Praxen zu férdern. Hier ist zu prufen, ob und in welcher Form die Verbandsge-
meinde oder der Kreis als kommunale Institutionen z. B. bei InvestitionsmaBnahmen
oder bei der Weiterentwicklung eines wohnortnahen Leistungsangebots unterstutzen
kénnen.

Die KV RLP hat im Zuge der Projektbegleitung zur Konzepterstellung auch die Option
eines zusatzlichen Sitzes in der hausdrztlichen Versorgung in Aussicht gestellt, sofern
im Rahmen der Bedarfsanalyse und vor dem Hintergrund der besonderen Ausgangs-
lage in der Hocheifel eine Grundlage abgeleitet werden kann. Diese Option wird selbst-
verstdandlich nur genutzt werden kénnen, wenn es gelingt, interessierte Arztinnen und
Arzte anzusprechen.

Nachwuchsmedizinerinnen und Nachwuchsmediziner gewinnen

Die Anwerbung zusatzlicher Krafte fur die hausdrztliche und fachdrztliche Tatigkeit
sollte zwingend im Dialog mit den Bestandspraxen erfolgen. Dieser Dialog ist mit
Sorgfalt zu moderieren, damit alle Interessen berucksichtigt werden kénnen. Davon
abhdéngig ergibt sich die Frage eines Praxisstandorts, entweder in Anstellung bei in-
teressierten Bestandspraxen oder am Standort des ehemaligen Krankenhauses oder
an anderem Ort, auch z. B. in den umliegenden Ortsgemeinden.

Die Gewinnung und Ansprache insbesondere junger Medizinerinnen und Mediziner
kann durch die Kommune unterstttzt werden, Instrumente wurden oben aufgefthrt
und kénnen in Zusammenarbeit mit den Initiativen des Landes, der KV RLP und des
Kreises umgesetzt werden. Mehrfach wurde in den Interviews deutlich, dass es vor
allem um eine Entlastung der Praxen gehe. Deshalb sollten konkrete Méglichkeiten
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der Entlastung nicht nur mit Blick auf kiinftige Niederlassungen, sondern auch fir die
bestehenden Praxen gepruft werden.

Ansdtze der wohnortnahen Pflege und Betreuung einbeziehen

Der Handlungsbedarf zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung wird in der
Verbandsgemeinde Adenau vor allem mit der (not-)arztlichen Versorgung in Verbin-
dung gebracht. Ebenso wichtig ist auch eine gute Angebotsstruktur in der Pflege. Der
integrierte Teilhabe- und Pflegestrukturplan fur den Landkreis Ahrweiler weist den
dringenden Handlungsbedarf aus, wenn es um eine demografiefeste Perspektive der
Gesundheitsversorgung und die zunehmenden Bedarfe alterer und hochaltriger Men-
schen in der Region geht (Rohrmann, Schadler 2019).

3.4.2 Gesundheitshaus Adenau

Das Krankenhaus ist geschlossen, aber die Immobilie steht fur weiterfihrende Nut-
zung bereit. Die Marienhaus Gruppe begruBt einen Verkauf des Grundsticks inklusive
Bebauung zum nachst maéglichen Zeitpunkt.

Das Grundstuck MuhlenstraBe 31 - 35 ist mit dem ehemaligen Krankenhaus bebaut,
der Steinweg 24 ist Adresse des ehemaligen Mutter Rosa-Hauses. Die Grundsticks-
flaichen haben rund 75 Parkpl@tze und Freifldche, ein Hubschrauberlandeplatz ist
markiert aber kanftig aller Voraussicht nach nicht mehr in Betrieb zu nehmen. Wéh-
rend das Mutter Rosa Haus komplett leer steht, sind Teile des ehemaligen Klinikge-
bdudes vermietet. Eine Umnutzung des Klinikgebdudes ist mdglich, absehbar auch
wirtschaftlich sinnvoll, Modernisierungs- und Investitionsbedarfe sind offensichtlich.

Zu den gegenwadrtigen Mietverhaltnissen zdhlen ein Schlaflabor, eine Tagesklinik, eine
psychologische Ambulanz, eine gyndkologische Praxis und eine physiotherapeuti-
sche Praxis. Die Mieterinnen und Mieter haben Interesse, ihre angemieteten Rdume
weiter zu nutzen. Es gibt Interesse an weitergehender Fldchennutzung innerhalb des
Klinikgebdudes.

Das ehemalige Krankenhausgebdude zum Gesundheitshaus entwickeln

Aus den Interviews und Sondierungsgesprdéchen der Projektbegleitung haben sich
weiterreichende Nutzungsmdglichkeiten fur das ehemalige Krankenhaus ergeben.
Einzelne Interessenten wirden ebenfalls als Mieter fur Teilflaichen in dem Gebdude
auftreten. Bislang allerdings steht prioritér das Verkaufsinteresse der Marienhaus
Gruppe im Raum. Ein Verkauf des Gesamtobjekts ist — trotz vielversprechender Ge-
sprdche - bis dato nicht erfolgt. So ist auch ein zukunftsfahiges Nutzungskonzept fur
das Gebdude zundchst blockiert.

Dennoch lassen sich aus den Modellprojekten und den Bedarfslagen Ansdtze flr ein
Nutzungsprofil ableiten. Das Krankenhaus I@sst sich - von Modernisierungs- und In-
vestitionsbedarfen hier abgesehen - zu einem funktionsféhigen Haus fur Gesundheit
weiterentwickeln. Die bestehende Mieterstruktur stellt eine gute Basis fur weitere
Dienstleister rund um Medizin, Pflege und Gesundheit dar. Sobald ein Betreiber der
Immobilie in Sicht ist, kébnnen die Interessenten zusammengefihrt und alle Akteure
in eine umfassende Nutzungsplanung der Immobilie inklusive Grundstuckflachen
eingebunden werden. Als Blaupause fir die in Frage kommenden Dienstleistungen
Idsst sich uber die bestehenden Mieter hinaus das Modell der PORT-Zentren heran-
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ziehen. Kern der Mieterstruktur ware demnach die Allgemeinmedizin, ergéinzt um eine
facharztliche Praxis der Grundversorgung, eine Tagespflegeeinrichtung, eine Apo-
theke (maglichst aus dem Bestand vor Ort) sowie ggfls. ein Sanitatsfachhandel zur
Hilfsmittelversorgung. Weitere Anbieter werden im PORT-Modell mitgedacht (u.a.
Fahrdienste, Pflegeberatung, Gemeindeschwester). Auch das MVZ-Konzept des vdek
sowie die Gesundheitszentren aus Niedersachsen oder die Gesundheitsregionen in
Bayern enthalten zahlreiche Optionen zur schrittweisen Erweiterung der Leistungen.

Fin Gesundheitshaus Adenau konnte mit dieser Uberschrift gut positioniert und kom-
pakt vermarktet werden, und das Gesundheitshaus Adenau hdtte auch Uberregionale
Strahlkraft. Perspektivisch sollten auch Angebote flr betreutes Wohnen im Alter,
Kurzzeitpflege oder Angebote flr spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
mitgedacht werden. Einen Betreiber der ehemaligen Krankenhausimmobilie voraus-
gesetzt, wdren einige Unternehmen und Einrichtungen interessiert, unter dem Dach
eines Gesundheitshauses Adenau mitzuwirken.

3.4.3 Innovationsprojekt Akut-Ambulanz

Aus Sicht der Bevdlkerung in der Region Adenau ist die Weiterentwicklung der notfall-
medizinischen Versorgung wohl eine der dringlichsten Aufgaben vor Ort. Mit der
SchlieBung des Krankenhauses gibt es derzeit keine Option auf eine stationdre Not-
aufnahme oder eine 6rtliche Notfallambulanz in Tradgerschaft eines Krankenhauses.
Der Arztliche Bereitschaftsdienst wird von Bad Neuenahr-Ahrweiler aus betrieben. In
der Folge werden in vielen Fallen die hausdrztlichen Praxen vor Ort zu Anlaufstellen
far Notfdlle.

Zugleich ist die Ausstattung der Region mit Rettungsmitteln auf der StraBe und in der
Luft als gut zu beschreiben. Lebensbedrohliche Félle kénnen per Rettungswagen oder
per Hubschrauber in umliegende Krankenhduser oder Spezialkliniken transportiert
werden. Uber die Frage, ob diese Rettungsmittel ausreichen oder aufgrund ihrer Nicht-
Verfugbarkeit im Einsatzfall ergénzt werden muassen, wird kontrovers diskutiert. Ein
zusatzlicher Rettungswagen, der im Sommer 2023 vom Land finanziert der DRK-Ret-
tungswache bereitgestellt wurde, wird seit Ende 2023 nicht weiterfinanziert. Der
Grund: es mangele an Nachfrage.

Akut-Ambulanz als neue Anlaufstelle fir akutmedizinische, ambulante Grund- und
Erstversorgung im ldndlichen Raum aufbauen

Einen grundsdtzlich anderen Ansatz verfolgt die ADAC Luftrettung. Die Experten der
ADAC-Luftrettung beobachten bundesweit eine Zunahme akutmedizinischer Behand-
lungsfalle, die sich als nicht lebensbedrohliche Falle mit einem niedrigen bis mode-
raten Schweregrad zeigen. Diese Fdlle bieten ein relevantes Potential fur praklinische
oder auBerklinische Behandlung (vgl. Roessler 2024). Die ADAC Luftrettung hat dazu
den Ansatz einer akutmedizinischen, ambulanten Grund- und Erstversorgung entwi-
ckelt. Diese ,Akut-Ambulanz” kann far Idndliche Regionen wie die Region Adenau mo-
dellhaft etabliert werden. Im optimalen Fall wére daflr ein eigenstédndiges Gebdude
mit Uberschaubarem Fldchenbedarf und einem Helikopterlandeplatz verfugbar. In
dieser akut-ambulanten Anlaufstelle wdre der Einsatz erfahrener Fachérztinnen und
Fachdrzte sowie erfahrender Notfallsanitéterinnen und Notfallsanitéter vorgesehen.
Far eine relevante Anzahl an Patientinnen und Patienten kann auf der Grundlage einer
qualifizierten medizinischen Ersteinsch@tzung eine Einweisung und Behandlung im
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Krankenhaus vermieden werden kann. Insbesondere fir altere Menschen kénnen
lange Transportwege sowie Stress in ungewohnter Umgebung vermieden werden. Das
Verfahren bietet das Potential zur Verbesserung einer wohnortnahen und bedarfsge-
rechteren Versorgung.

Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen setzt z. B. mit dem Piltoprojekt SaN in drei
Landkreisen darauf, ambulante Strukturen in die Notfallversorgung einzubeziehen,
um durch optimierte Patientensteuerung die Notaufnahmen der Krankenhduser zu
entlasten und eine stationdre Aufnahme zu vermeiden (Kassendrztliche Vereinigung
Hessen 2021). Bereits erprobt werden konnten die Maglichkeiten einer ambulanten
Akutbehandlung in der britischen Hauptstadt London. Mit sogenannten ,Physician
Response Units” wird, bildlich gesprochen, die Arztpraxis zum Patienten gebracht. Die
Evaluation dieses Modells konnte zeigen, dass in fast 70 Prozent der Behandlungs-
falle eine Krankenhauseinweisung vermieden und die Behandlung vor Ort durchge-
fuhrt werden konnte (Joy et al. 2020). In der Projektlaufzeit konnten erhebliche Kosten
eingespart werden, bei gleichzeitig gestiegener Versorgungsqualitdt.

Die Infrastruktur einer Akut-Ambulanz ist in Deutschland allerdings (noch) kein Be-
standteil der Regelversorgung. Deshalb soll dieses Modell als neue Versorgungsform
mit Férdermitteln erprobt werden. Wahrend der Projektbegleitung zur Weiterentwick-
lung der medizinischen Versorgung in der Region Adenau konnten aussichtsreiche
Gesprdche zur mdglichen Unterstltzung einer entsprechenden Initiative gefuhrt wer-
den. Die ADAC Luftrettung wirde dieses Modell nach aktuellem Stand als Akut-Am-
bulanz im Adenauer Land erproben und umsetzen. Mit einem solchen Innovationspro-
jekt lieBe sich eine Basiseinheit fur eine Akut-Ambulanz errichten. Dieses Zukunfts-
konzept kiime dem Modell einer kurzstationdren Grund- und Ubergangsversorgung
(vgl. Abschnitt 3.1.3) sehr nahe und hatte Strahlkraft weit Gber die Region hinaus. Eine
entsprechende Projektskizze, die durch die ADAC Luftrettung bereits entwickelt
wurde, ist diesem Bericht beigefugt (vgl. Anhang A).

3.4.4 Vertragsarztliche Modellpraxis

Wie kdénnen kanftig auch junge Arztinnen und Arzte fir eine vertragsérztliche Tétigkeit
in der Region gewonnen werden? Die KV RLP bietet viele Ans@tze, mit denen sie die
Kommunen bei der Niederlassung von Arztinnen und Arzten unterstitzt. Der Kreis Ahr-
weiler unterstitzt Studierende der Medizin mit dem Angebot eines Stipendiums von
monatlich 500 Euro Uber bis zu funf Jahre (Kreis Ahrweiler 2023c).

Daruber hinaus wird es fur die Stddte und Gemeinden langfristig darum gehen, dass
sie sich als attraktive Standorte fur eine vertragsdrztliche Niederlassung présentie-
ren. Dazu zdhlen in erster Linie Praxen mit guten Arbeitsbedingungen und moderner
Praxisinfrastruktur, denn angehende Arztinnen und Arzte legen heute deutlich mehr
Wert auf eine gute Work-Life-Balance, und sie bevorzugen eine Tatigkeit als Ange-
stellte in einer gr6Beren Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum. Die
interprofessionelle Zusammenarbeit auch mit anderen Gesundheitsberufen und die
Méglichkeiten zur fachlichen Vernetzung haben einen zunehmenden Stellenwert bei
der Entscheidung fur den Ort der drztlichen Tatigkeit, das zeigen die Ergebnisse der
regelmadBigen Befragung Medizinstudierender im Auftrag der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (vgl. Jacobs et al. 2023).
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Die Region Adenau als Praxisstandort fur innovative Primérversorgung entwickeln

Aus den Prdferenzen der Medizinstudierenden l@sst sich ableiten, dass Kommunen,
die sich um attraktive Rahmenbedingungen fur die darztliche Versorgung kimmern,
einen Standortvorteil erzielen. Eine vertragsdrztliche Modellpraxis mit einer modernen
Ausstattung wére ein Vorhaben, das bei Arztinnen und Arzte, die an einer Niederlas-
sung interessiert sind, Interesse finden wurde. Andere Kommunen, z.B. die Stadt So-
est in NRW, gehen diesen Weg bereits mit Erfolg. Dort hat die Wirtschaftsférderung
gemeinsam mit den Bestandspraxen einen Entwicklungsprozess zur digitalen Moder-
nisierung der Praxisinfrastruktur gestartet und erprobt telemedizinische Lésungen fur
patientenorientierte Services und besseres Praxismanagement.

Noch weiter in die Zukunft denkt man z. B. beim Digitalen Facharzt- und Gesundheit-
szentrum in Olpe (DFGZ). Dort arbeitet die Praxis mit einem Avatar im Empfang und
mit Videosprechstunden, um Medizinische Fachangestellte und Arztinnen und Arzte
zu entlasten. In der modernen Arbeitsteilung ubernimmt die MFA mehr medizinische
Tatigkeiten. Innovationsorientierte Praxiskonzepte bieten besonders im Idndlichen
Raum zukunftsweisende Ldsung und ersparen auch den Patienten lange Wege zu
spezialisierten Fachkliniken.

Solche Initiativen sind auf die Region Adenau Ubertragbar. Eine Modellpraxis kénnte
aus einer der bestehenden Praxen heraus entwickelt werden, in der ehemaligen Kran-
kenhausimmobilie verortet sein oder an einem anderen Standort neu errichtet wer-
den. Kreis und Verbandsgemeinde, aber auch das Land kénnten ein solches Modell-
projekt gezielt unterstitzen und damit auch helfen, die drztliche Infrastruktur vor Ort
weiterzuentwickeln. Eine Modellpraxis mit moderner Ausstattung wdre als Leucht-
turmprojekt attraktiv far hausarztliche und fachdrztliche Versorgung.

Eine eigenstdndige Variante fir eine wohnortnahe Primdrversorgung in der landlichen
Region lieBe sich grundsatzlich auch aus der notfallmedizinischen Infrastruktur am
Nurburgring entwickeln. Das dortige Medical Center besteht seit vielen Jahren als eine
notfallmedizinische Versorgungseinheit fur den Motorsport und fir die zahlreichen
GroBveranstaltungen am Nurburgring. Das Medical Center ist den Regularien der
Fédération Internationale de I'Automobile (FIA) gemaB als Rettungszentrum ausge-
wiesen und mit zwei Schockrdumen und entsprechenden Notfall-Instrumenten Gber-
durchschnittlich gut ausgertstet (Braun 2024). Das Medical Center steht bei Veran-
staltungen als Notfallversorger mit zahlreichen Mitarbeitern, Rettungsfahrzeugen
und Hubschraubern fur eine Vielzahl an unterschiedlichen Hilfseinsdtzen zur Verfi-
gung, und bei Bedarf ist das Medical Center bei Unféllen oder medizinischen Notféllen
auch far Einsatze in der Region unterwegs (ebd.).

Im Rahmen der Suche nach Optionen zur Weiterentwicklung der medizinischen Ver-
sorgung in der Region Adenau sollte auch das Medical Center mit seinen Kompeten-
zen als Akteur der Gesundheitsregion einbezogen werden. Faktisch wird der Rettungs-
dienst NUrburgring in der Saisonzeit der Rennstrecke von Mitte Mdrz bis Mitte Novem-
ber z. B. bei Anforderungen der Leitstelle Koblenz auch fur die Notfallversorgung tétig.
Aufgrund der Ausstattung ware denkbar, dass das Medical Center Uber die beste-
hende Notfallversorgung im Rahmen der Veranstaltungen hinaus Angebote flr grund-
versorgende Dienstleistungen im lokalen Umfeld entwickelt. Eine solche Perspektive
musste schrittweise und in engem Austausch mit den bestehenden Dienstleistern
entwickelt werden. Voraussetzung daflir wdre nicht zuletzt eine entsprechende
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Leistungsvergutung uber Mittel der gesetzlichen Krankenversicherung. Erste Gesprd-
che dazu konnten auch mit der KV RLP gefuhrt werden.

3.45 Kommunikations- und Beratungszentrum

Niederschwellige Information und Beratung ist ein Schlissel fur bessere Versor-
gungsqualitat, mehr Gesundheitskompetenz und bedarfsgerechte Patientensteue-
rung. Im Gesundheitshaus Adenau (vgl. Abschnitt 3.4.2) ware neben den medizini-
schen, pflegerischen und therapeutischen Dienstleistern auch ein Kommunikations-
und Beratungszentrum einzurichten. Das Kommunikations- und Beratungszentrum
bundelt Informationsangebote fur Patientinnen und Patienten und bietet eine nieder-
schwellige Anlaufstelle fur Gesundheitsbildung und Praventionswissen. Die Gesund-
heitskompetenz der Menschen in Deutschland ist schlecht (Hurrelmann et al. 2022),
viele Menschen verstehen zu wenig von dem, was Arztinnen und Arzte im Patienten-
gesprdch sagen, und das Vermégen, Gesundheitsinformation in wirksame Verhal-
tensdnderung zu Ubersetzen, ist im Durchschnitt der Bevélkerung nur schwach aus-

gepragt.

Einen Ort far niederschwellige Gesundheitsinformation einrichten

Ein Kommunikations- und Beratungszentrum im Gesundheitshaus Adenau bietet eine
hervorragende Option fur besseres Gesundheitswissen. Dazu werden Informations-
materialien bereitgehalten, und es wird ein Veranstaltungsprogramm entwickelt. Die
Federfihrung kann z. B. bei der Sozialstation Adenau-Altenahr im Verbund mit den
anderen Pflegeeinrichtungen liegen und durch die Netzwerkkonferenz Adenau/Alte-
nahrim Rahmen der Teilhabe- und Pflegestrukturplanung im Landkreis Ahrweiler un-
terstitzt werden. Selbsthilfegruppen und andere burgerschaftlich motivierte Akteure
kénnen die Raumlichkeit fur 6ffentliche Veranstaltung rund um Themen der Gesund-
heit nutzen. Speziell ausgebildete Fachkrafte kénnen Burgerinnen und Bargern bei
ihren Fragen helfen, z. B. Termine bei Facharztpraxen oder Rehaeinrichtungen zu ko-
ordinieren, Formulare auszufullen oder Sozialgesetzbuch Ubergreifende Beratungen
anzubieten. Die geplante ,Koordinierungsstelle Demenz” des Landkreises Ahrweiler
kénnte auch diesen Rahmen nutzen, um vor Ort Vernetzung, Sensibilisierung und Of-
fentlichkeitsarbeit zu férdern sowie weiterreichende értliche Unterstitzung und ent-
lastende Strukturen aufzubauen.

Schrittweise kann das Kommunikations- und Beratungszentrum weiterentwickelt
werden und die Versorgungsprozesse auch fallbezogen unterstitzen. Dazuist der Ein-
satz von Case- und Care-Mangerinnen und -Managern sinnvoll, die neben der Fallko-
ordination auch Fahrdienste, ehrenamtliche Betreuung, oder die Nutzung technischer
Assistenzsysteme koordinieren. An diesem Ort kénnte auch die Aufgabe der Gemein-
deschwester fur die Region Adenau ausgebaut und weiterentwickelt werden. Aus dem
Innovationsfonds-Projekt ,Hand in Hand” liegen auch Erfahrungen mit dem Einsatz
akademisch qualifizierter Pflegeexpertinnen und -experten vor, die in das Kommuni-
kations- und Beratungszentrum einflieBen konnen (Lauven et al. 2023).

Das Kommunikations- und Beratungszentrum kann zu einem Uberregionalen Patien-
teninformations- und Bildungszentrum weiterentwickelt werden.
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3.4.6 Fallbegleitung und Patientenlotsen

Der Sachverstandigenrat fur die Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen hatte mehrfach Probleme der Uber-, Unter- und Fehlversorgung im deutschen
Versorgungssystem beklagt und dafur pladiert, die medizinische Leistungserbringung
starker bedarfsgerecht und regional integriert zu entwickeln. Ein qualitdtsgesichertes
Fallmanagement zur fachlichen Begleitung der Patientinnen und Patienten ist we-
sentlicher Bestandteil einer entsprechenden Neuausrichtung der Versorgung insbe-
sondere fur landliche Regionen. Mit sogenannten Patientenlotsen liegt ein vielver-
sprechendes neues Konzept vor, das darauf abzielt, Patientinnen und Patienten mit
komplexen Versorgungsbedarfen zielgerichtet zu unterstutzen. Das IGES-Institut hat
Konzepte und Erfahrungen aus nationalen und internationalen Projekten in einem
Uberblick analysiert und bewertet (Braeseke et al. 2018).

Mit Patientenlotsen das Versorgungsmanagement vor Ort verbessern

Bundesweit gibt es bereits eine Vielzahl an Modellprojekten, die auf Grundlage eines
qualitadtsgesicherten Case-Managements den Einfluss von Patientenlotsen auf die
Versorgung erproben. Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe engagiert sich seit
vielen Jahren in der Hilfe der Menschen, die von Schlaganfall betroffen sind. Dabei
setzt die Stiftung auf sogenannte Schlaganfall-Lotsen, die als fachliche Begleiter den
Patientinnen und Patienten wahrend der Behandlung und Therapie zur Seite stehen.
Das erfolgreiche Modell wurde evaluiert (vgl. Greiner et al. 2023) und weiterentwickelt
zu einer neuen Versorgungsform, die kinftig auch als Leistung der Regelversorgung
gesetzlich verankert werden soll (vgl. Brinkmeier 2023).

Patientenlotsen helfen dabei, das Uberleitmanagement nach Krankenhausentlas-
sung zu optimieren, Krankenhausaufenthalte zu vermeiden, die Arztpraxen zu entlas-
ten und die Patientenzufriedenheit und Versorgungsqualitat zu steigern. Far die Idnd-
lich gepragte Region Adenau hat die Einfuhrung von Patientenlotsen das Potential,
insbesondere bei komplexen Erkrankungen eine wohnortnahe Versorgung zu unter-
stutzen und die Abstimmung komplexer Prozesse zwischen den Leistungserbringern
zu verbessern.

3.4.7 Sektortbergreifende Behandlungspfade

Sektorenubergreifende Behandlungspfade sind standardisierte, evidenzbasierte Ab-
laufbeschreibungen fir die Versorgung bestimmter Patientengruppen Gber verschie-
dene Sektoren des Gesundheitswesens hinweg. Sie tragen dazu bei, die Versorgungs-
qualitat bedarfsgerecht zu verbessern, die Schnittstellenprobleme zwischen statio-
ndrem und ambulantem Sektor zu reduzieren, die Kontinuitdt der Behandlung zu si-
chern und Leistungserbringer zu entlasten.

In dem oben skizzierten Templiner Projekt (Abschnitt 3.3.5) wurde z. B. ein sektortber-
greifender Behandlungspfad bei Herzinsuffizienz etabliert, der mit einer lokalen Herz-
insuffizienzsprechstunde kombiniert wurde. Die Patientinnen und Patienten sollten
durch den Behandlungspfad so gesteuert werden, dass die ambulanten Ressourcen
vollumfénglich genutzt und auf diese Weise stationdre Krankenhausaufenthalte ver-
mieden wurden. Fur die Patientinnen und Patienten ging es darum, mit dem Behand-
lungspfad Herzinsuffizienz einen progredienten Verlauf der Herzinsuffizienz zu
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vermeiden bzw. die individuelle Leistungsfahigkeit der Patientinnen und Patienten zu
steigern (inav 2022).

Fur die Region Adenau geht es darum, so ist anhand der Beispiele fur Strukturinnova-
tionen anderer Kommunen und Regionen deutlich geworden, einen intensiven Ausbau
der Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitseinrichtungen voranzutreiben. Inter-
professionelle und sektorubergreifende Kooperation kann z.B. durch gelebte Stan-
dards im Entlassmanagement, verbesserte Uberleitbdgen bei der Einweisung oder di-
gitale Arztbriefe in kleinen Schritten ausgebaut werden. Hier sind Fachgruppen, die
sich an hdufigen Krankheitsbildern wie z.B. Herzinsuffizienz orientieren, mit regelmd-
Bigen Treffen zur Qualitdtsentwicklung empfehlenswert. Sektoribergreifende Be-
handlungsstandards, die sich daraus ergeben sollten, fragen dazu bei, dass Einwei-
sungen vermieden und Nachsorge patientenorientierter erfolgen kénnen.

Mit sektorlbergreifenden Behandlungspfaden die Zusammenarbeit intensivieren

Auch hier ist mit der Etablierung von Behandlungspfaden zur Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung in der Region Adenau eine Priorisierung wohnortnaher
Leistungserbringung verbunden, indem die Kommunikationen mit entfernten Leis-
tungserbringern patientengerecht optimiert werden.

Die Etablierung eines Behandlungspfads erfolgt in Zusammenarbeit der hausdrztli-
chen Praxen mit den kardiologischen Fachpraxen sowie den umliegenden Kranken-
hdusern. AuBerdem werden oft auch die Rehabilitation, Pflege und therapeutische
Praxen beteiligt. Die Umsetzung sektoribergreifender Behandlungspfade erfolgt in
multiprofessionellen Teams, und sie stellt fur alle Beteiligten eine Herausforderung
dar. Denn neben der Entwicklung indikationsspezifischer Standardprozeduren geht es
um die Integration verschiedener IT-Systeme und Dokumentationsstandards, oder
um rechtliche Harden und Datenschutz (vgl. Hellmann, Eble 2010). Ein weiterer kriti-
scher Erfolgsfaktor von Behandlungspfaden ist die Adhdrenz der Patientinnen und
Patienten, hier lasst sich auf das Instrument der Patientenlotsen (vgl. Abschnitt 3.4.6)
verweisen, die einem Abbruch des Behandlungspfads durch die Betroffenen entge-
genwirken kénnen.

Aus der fachlichen Sicht kann die Etablierung sektoribergreifender Behandlungs-
pfade fur die Menschen in der Region Adenau klar befurwortet werden. Vieles spricht
daflr, strukturierte Behandlungspfade bei Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Krebser-
krankungen oder psychischen Erkrankungen als multiprofessionelles Werkzeug der
Versorgung sektortbergreifend im Rahmen der Gesundheitsregion Adenauer Land zu
etablieren.

3.4.8 Telemedizin und Technische Assistenzsysteme

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten zu Hause oder im Pflegeheim ist fur
Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrdfte zeitlich aufwéndig. Insbesondere im landli-
chen Raum sind mit jedem Besuch oft weitere Strecken und ldngere Fahrtzeiten ver-
bunden. In manchen Regionen sinkt die Bereitschaft der Arzteschaft zu Hausbesu-
chen. Der Blick auf die Entwicklung der Morbiditdat zeigt, dass insbesondere chroni-
sche Erkrankungen zunehmen, bei einer durchschnittlich starkeren Zunahme der al-
teren Bevolkerung steigen auch altersassoziierte Krankheitsbilder, hdufig treten
mehrere Erkrankungen in Verbindung miteinander auf (Multimorbiditat).
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Telemedizinische Technologie ist bereits seit vielen Jahren auf dem Markt und wurde
in zahlreichen Modellversuchen erprobt. Wahrend der Covid-19-Pandemie wurden
verschiedene Méglichkeiten genutzt, um Uber telemedizinische Versorgung die Hau-
figkeit direkter perséonlicher Kontakte zu reduzieren und dennoch die medizinische
Versorgung aufrecht erhalten zu kénnen (vgl. Mangiapane 2023). Videosprechstun-
denwurden als offizielle Leistung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung (Uber
den EBM) ermdglicht. Auch Online-Konsultation oder die digitale Beratung und Auf-
klarung vor der Operation sind einfache Anwendungsbeispiele der Telemedizin.

Mit Telemedizin und Assistenztechnik die Versorgung unterstitzen

Telemedizinische Lésungen sollten gerade in der landlichen Region stdrker genutzt
werden. Inzwischen gibt es gut bewdhrte Maglichkeiten. Neben der Videosprech-
stunde z@hlen dazu etwa die Erfassung von Vitaldaten unter Beteiligung von Versor-
gungsassistentinnen wdahrend der hduslichen Betreuung, das Monitoring chronisch
Kranker oder bei der Wundbehandlung die Ubermittlung von Bildern fur die drztliche
Begutachtung. In der Rehabilitation kénnen Ubungen durch telemedizinisch-thera-
peutische Anwendungen Uber rdumliche Distanz fachlich begleitet werden. Auch in
der Psychotherapie wird die Telemedizin inzwischen breit genutzt, sowohl fir teleme-
dizinisch durchgefuhrte Einzelbehandlungen als auch far Online-Gruppensitzungen.

Das medizinische Personal sollte fur solche und andere Telemedizin-Anwendungen
geschult werden. Es gibt zahlreiche Anbieter. Kooperationsvertrage fur Modellversu-
che bieten sich an.

3.4.9 Digitale Gesundheitsplattform

In der Kommunikation zwischen Praxen und Krankenhdusern entstehen im hekfti-
schen Versorgungsalltag Missverstdndnisse, Verzégerungen oder Fehler. Aus Sicht
der Bevolkerung fuhrt das in Einzelfdllen immer wieder zu kritischen Situationen der
Unter- oder Fehlversorgung. Auch aus Sicht von Arztinnen und Arzten oder Pflegekraf-
ten funktioniert der Austausch von Dokumenten, Uberleitbdgen, Medikationsplénen
oder Arztbriefen im Zuge der Entlassung aus dem Krankenhaus immer wieder zu Sto-
rungen, zeitintensiven Telefonaten oder langwierigen Recherchen zu den ,richtigen”
Ansprechpersonen.

Das ist eine bundesweit bekannte Ausgangslage. Die bisherigen Initiativen zu opti-
miertem Entlassmanagement oder z. B. Verabredungen zwischen Wohlfahrtstragern
und Kliniken einer Koomnmune haben ebenso wenig Linderung gebracht wie die bishe-
rigen Versuche, die Telematik fur solche Problemlagen praxistauglich zu machen. Im
ostwestfdlischen Kreis Paderborn ist vor diesem Hintergrund eine beachtenswerte
Initiative auf den Weg gebracht worden, um mit einer digitalen Plattform einweisende
Arztinnen und Arzte mit Krankenhdusern sowie mit nachsorgenden Praxen zu verbin-
den. Funf Akutkrankenhd@user der Region haben sich mit dem 6rtlichen Praxisnetz und
Uber 150 niedergelassenen Arztinnen und Arzten auf den Weg gemacht, in einem ge-
meinsamen Projekt ein solches Digitalportal fur Gesundheit zu entwickeln und zu er-
proben (vgl. https:/www.dgpowl.de/).

Im Ergebnis wurde eine Plattform technisch und organisatorisch so umgesetzt, dass
die Leistungserbringer viel Aufwand in ihren Abldufen reduzieren kdnnen und dadurch
enflastet werden, und dass die Patientinnen und Patienten mehr Transparenz
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erfahren und Uber ein Patientenportal direkten Zugriff auf ihre medizinischen Unter-
lagen erhalten. Das Projekt fokussierte die Entwicklung auf die digitale Ubertragung
von Bildern, auf den einrichtungs- und sektortbergreifenden Austausch von Doku-
menten, auf den digitalen Medikamentenplan und auf die digitale Ein- bzw. Uberwei-
sung.

Digitalplattform auch fur die Versorgung in der Eifelregion etablieren

Die Digitale Gesundheitsplattform hat einen Reifegrad erreicht, der es méglich macht,
das Modell auf andere Regionen zu Ubertragen und dort bedarfsgerecht anzupassen.
Die Plattform eignet sich als benutzerfreundliches Werkzeug fur den Austausch zwi-
schen Praxen und Leistungserbringern innerhalb der Region Adenau sowie mit umlie-
genden Krankenhdausern oder entfernteren Fachkliniken.

Fachdarztinnen und Fachdrzte kénnen z. B. online auf Réntgenbilder ihrer Patientinnen
und Patienten zugreifen, ohne dass Bilddaten auf Datentragern transportiert werden
mussen. Informationen zu Anamnese, Diagnose und Behandlung missen ebenfalls
weder ,gefaxt” noch gedruckt werden, alle Dokumente, z. B. Arztbriefe, sind online
abrufbar. Der online verfugbare Medikationsplan hilft, Risiken der Fehlmedikation zu
vermeiden und erlaubt auch in Notsituationen einen schnellen Zugriff auf einge-
pflegte Notfalldaten. Einweisungen und Uberweisungen erfolgen digital und sind fur
alle Behandler einsehbar. Technisch ist das System so konzipiert, dass ein sicherer
und schneller Datenaustausch gewdhrleistet ist.

Die bisherige Praxis zeigt, dass das Modell alltagstauglich ist, den Informationsfluss
vereinfacht, und die Kommunikation zwischen den teilnehmenden Einrichtungen op-
timiert. Die digitale Gesundheitsplattform ermdéglicht eine engere Vernetzung der be-
teiligten Akteure und férdert die Patientensicherheit.
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4 Kommunale Steuerung

4.1 Starkung der Gesundheitsversorgung vor Ort

Knappe Ressourcen und steigende Herausforderungen prdgen die aktuelle gesund-
heitspolitische Diskussion. Vor diesem Hintergrund richten sich immer mehr Erwar-
tungen an die kommunale Ebene. Stddte und Gemeinden sollen demnach mehr Auf-
gaben Ubernehmen, wenn es um Gesundheit als Teil der Daseinsvorsorge geht, und
die kommunalen Spitzenverbdnde sehen hier schon lange eine Gestaltungsaufgabe
(Deutscher Stadtetag 2015; Burgi 2013). Expertinnen und Experten pladieren fir eine
stérkere Versorgungssteuerung und eine aktive Gestaltung der Primdrversorgung auf
kommunaler Ebene (GreB 2018; Klapper, Cichon 2021).

Mit dem Referentenentwurf des Bundesgesundheitsministeriums fur ein Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (GVSG) wurde die Etablierung
gleich mehrerer Strukturen zur Weiterentwicklung der Primérversorgung auf kommu-
naler Ebene in Aussicht gestellt. Zu diesem Referentenentwurf, der im April 2024 ver-
offentlicht wurde (Bundesministerium fur Gesundheit 2024), hatte es bereits zwei
Entwurfsfassungen gegeben, die zu einer intensiven Debatte Uber Zustéindigkeiten
auch auf der kommunalen Ebene fuhrten. Gesundheitskioske, Primarversorgungs-
zentren und Gesundheitsregionen sollten den Ansatz einer prventiv ausgerichteten
wohnortnahen Versorgung starken und die integrierte, sektorubergreifende Versor-
gung auf lokaler Ebene stdrken. Kommunen sollten dabei eine aktive Rolle Gberneh-
men. Im Referentenentwurf waren diese Ansdtze der Primdrversorgung aus dem Ge-
setzesvorhaben weitgehend gestrichen.

Mit der Beratung des Entwurfs im Bundesrat folgten Empfehlungen an den Gesetzge-
ber, die urspringlichen avisierten neuen Versorgungsformen wieder aufzugreifen (vgl.
Deutscher Bundestag 2024). Insbesondere vor dem Hintergrund der demografischen
Verdnderungenin ldndlichen Regionen sei eine bessere Steuerung der Versorgung von
groBer Bedeutung. Hier solle die Kassendrztliche Bundesvereinigung mehr Gestal-
tungsspielraum erhalten, je nach regionaler Bedarfslage Ermdchtigungen oder Son-
derzulassungen aktiver nutzen zu kdnnen. Gesundheitskioske sollten Gber ein Initia-
tivrecht der Kommunen installiert werden, um soziale benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen und Regionen bzw. Stadtteile besser mit niedrigschwelligen Versorgungsan-
geboten zu erreichen. Primdrversorgungszentren sollten als Teil der Grundversorgung
etabliert werden, um der Zunahme dlterer Menschen und mehrfach erkrankter Men-
schen mit einer bedarfsgerechteren Versorgung auf lokaler Ebene wirksamer begeg-
nen zu kénnen. SchlieBlich sollen Gesundheitsregionen als Vertragsgemeinschaften
zwischen Kassen und Kreisen bzw. kreisfreien Stddten eine bedarfsorientierte, regio-
nale und sektortbergreifende Versorgung sicherstellen (vgl. Deutscher Bundestag
2024).

Insbesondere empfiehlt die Landerkammer, die Primérversorgungsstrukturen klarer
im Regelungsrahmen und differenzierter in der Verantwortlichkeit zu gestalten. Pri-
mdrversorgungszentren sollten demnach nicht nur hausdrztliche Versorgung, son-
dern auch padiatrische, gyndkologische, psychotherapeutische und weitere medizi-
nische Grundversorgung anbieten kdnnen. Waren zundchst drei hausarztliche Sitze
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als Mindestvoraussetzung der Grundung eines Primdrversorgungszentrums vorgese-
hen, sollte nun ein Sitz als Mindestbedingung ausreichend sein. Dieses Argument er-
6ffnet mehr Optionen fur landliche Regionen, in denen es an hausarztlichen Nieder-
lassungen mangelt. Die Leitung der Primdrversorgungszentren sollte nicht allein Arz-
tinnen und Arzten vorbehalten, sondern auch in kooperativer Leitungsstruktur mit an-
deren Gesundheitsberufen méglich sein. Die Einbeziehung des Case-Managements
soll dabei helfen, die Organisation von Behandlungsabldufen patientenorientiert zu
integrieren.

Erste Erfahrungen mit integrierten, prim@rversorgenden Strukturen in Deutschland
liegen vor (vgl. die PORT-Zentren der Robert Bosch Stiftung). Bezieht man diese Erfah-
rungen ein, dann gibt es unabhéngig von der weiteren Gesetzgebung mit Blick auf eine
starkere Verbreitung von Primdrversorgungszentren in Deutschland mehrfachen
Handlungsbedarf: Eine langfristig gesicherte Finanzierung wird wohl nur Uber einen
Finanzierungsmix aus Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung und der
Pflegeversicherung einerseits und Mitteln der Kommunen zur Gewdhrleistung der lo-
kalen Daseinsvorsorge andererseits gelingen. Berufspolitisch gibt es einen breiten
Konsens zum Einsatz akademisch qualifizierter Tatigkeitsfelder und Berufsbilder wie
Community Health Nurse oder Advanced Practice Nurse. Hier besteht aber noch Re-
gelungsoffenheit und die Notwendigkeit, insbesondere an der Schnittstelle arztlicher
und nicht-arztlicher Tatigkeit die heilkundliche Ubertragung klarer zu regeln. Das Zu-
sammenwirken der Dienstleistungen eines Primdrversorgungszentrums mit den wei-
teren, im Einzelfall erforderlichen, Versorgungseinrichtungen bedarf verbindlicher Re-
geln der Kooperation: Primdrversorgungszentren sind keine Insel. Hier bieten sich Be-
handlungspfade fur die haufigsten Erkrankungen als Bindeglied der Kooperation an.
Daruber wdre auch ein umfassendes Qualitétsmanagement zu entwickeln, das durch
fallbezogenes Case-Management unterlegt wirde. Primdrversorgungszentren sind
ein vielversprechendes Konzept, das sich auch international im Sinne bedarfsgerech-
ter Steuerung der regionalen Versorgung bewdahrt hat (vgl. die Gutachten des Sach-
verstdndigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2009 und
2018). Allerdings handelt es sich lediglich um eine Chance zur besseren Gesundheits-
versorgung (vgl. Schluttig, Kurscheid 2024), solange der notwendige regulative Rah-
men nicht hinreichend ausformuliert ist. Bis dahin, das zeigen die Modellprojekte, in
denen neue primdrversorgende Strukturen erprobt werden, lasst sich aber der Ansatz
von Primdrversorgungszentren als Blaupause fur die strategische Entwicklung regio-
naler Strukturinnovationen hervorragend nutzen.

4.2 Zukunftsbild ,Gesundheitsregion”

Der Zusammenhang zwischen einer qualitativ guten Gesundheitsversorgung und ih-
rer Realisierung auf der regionalen Ebene konnte schon vor der Covid-19-Pandemie,
wdhrenddessen aber besonders scharf, gesehen werden: Die medizinische Versor-
gung ist eine regionale Angelegenheit. Ihre formale Sicherstellung und praktische Ge-
wdhrleistung unterscheiden sich deutschlandweit in den verschiedenartigen Regio-
nalstrukturen deutlich. Ausgewdhlte Phdnomene sind: Versorgungsengpdsse in 1énd-
lichen Regionen oder sozial schwécheren Stadtteilen, ausbleibende Praxisubernah-
men, Versorgungsbriche nach Entlassung aus dem Krankenhaus oder in der Uberlei-
tung zur Rehabilitation, StationsschlieBungen aufgrund Personalmangel oder
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Schwierigkeiten bei der Nachwuchsgewinnung. Das sind zugleich auch die ,Baustel-
len” die sich den kommunal Verantwortlichen im Adenauer Land sowie im Kreis Ahr-
weiler als Herausforderung zeigen.

In vielen Regionen wird das Zusammenwirken lokaler Akteure im Sinne der Netzwerk-
entwicklung gezielt vornagetrieben. Von erheblicher Bedeutung erweist sich dabei
das Zusammenspiel der stationdren und ambulanten Einrichtungen, der verschiede-
nen Gesundheitsberufe, der Hochschulen sowie der Politik und der Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft. In gemeinsamen Entwicklungskonzepten entstehen innova-
tive Versorgungsformen oder Anbietergemeinschaften, Pravention und Gesundheits-
forderung spielen eine zunehmend wichtige Rolle, Technologieentwicklung und digi-
tale Gesundheitsanwendungen sind Treiber qualitativ hochwertiger Produkte, Versor-
gungsangebote und Gesundheitsdienstleistungen.

Das Zukunftsbild einer kooperativ wirksamen Weiterentwicklung regionaler Gesund-
heitsversorgung muss durch Koordination und Innovation systematisch entwickelt
werden. Fur Adenau geht es dabei um drei wesentliche Inhalte:

= Hilfe im Notfall: Weiterentwicklung lokaler Strukturen der Notfallversorgung;
= Vernetzte Medizin: Kooperation zwischen lokalen Praxen und umliegenden Krankenhdusern;
= Pflege & Prdvention: Sicherheit und Lebensqualitdt in der alternden Gesellschaft.

Zum Zukunftsbild Gesundheitsregion Adenau gehért schlieBlich auch eine Entwick-
lungsperspektive, die Uber den Stand der heutigen Strukturen weit hinausreicht. Was
wdre, wenn ein lokales Versorgungszentrum nicht nur fir Krankheitsbehandlung zu-
sténdig ware, sondern auch fur den Gesundheitsnutzen honoriert wurde, den die Be-
teiligten fur die Gesundheit der lokalen Bevélkerung erzeugen? Mit dieser Frage eroff-
nen sich Gestaltungsoptionen einer bedarfsgerechten und wohnortnahen Versor-
gung, die von Fachleuten schon lange gefordert werden. Der Sachverstdndigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen hatte in seinem Gutachten
2009 dafur pladiert, sich von den traditionellen, anbieterorientierten Systemstruktu-
ren im Gesundheitswesen zu I6sen und auf das Zukunftskonzept einer populationso-
rientierten Versorgung in definierten Gesundheitsregionen zu setzen. Die oben skiz-
zierten Ansdtze sind ausgewdhlte Beispiele fur einen Entwicklungsprozess in Rich-
tung integrierter Versorgungsmodelle. Das Zukunftsbild dieser und vieler weiterer An-
sa@tze beruht darauf, dass auf regionaler Ebene Gesundheit aktiv gestaltet wird: Eine
neue Verantwortlichkeit ist auf der regionalen Ebene notwendig. Diese Verantwortlich-
keit orientiert sich an dem bestmdglichen Gesundheitszustand der lokalen Bevélke-
rung und an dem verantwortlichen Umgang mit den Ressourcen. Ein guter Gesund-
heitszustand der Bevélkerung ,verbraucht” auch weniger Fachkrdfte. Auch in diesem
Sinne lohnt sich Gesundheit fur jeden einzelnen Menschen, fur die Arbeitszufrieden-
heit der professionellen Krafte im Gesundheitswesen, flr die Region und ihre Stand-
ortattraktivitat und far die Gesellschaft (Hildebrandt et al. 2021).

4.3 QOrganisation und Management

Initiativkreis Gesundheitsregion Adenauer Land

Die Projektbegleitung zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung in der
ldndlichen Region Adenau wurde durch einen Lenkungskreis unterstltzt. Dieser
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Lenkungskreis l@sst sich zu einer erweiterten Steuerungsgruppe ausbauen, in der en-
gagierte Personlichkeiten und Multiplikatoren an der Weiterentwicklung mitarbeiten.
Ein solches Steuerungsgremium kann als Initiativkreis auch Aufgaben der Gover-
nance flr die kinftige Gesundheitsregion Adenauer Land GUbernehmen. Das Gremium
sollte in der GroBe begrenzt sein, aber Personen aus unterschiedlichen Bereichen der
medizinischen Versorgung, der Politik und kommunalen Verwaltung sowie der Wirt-
schaft und Bargerschaft vereinen. Zentrale Funktion dieses Gremiums ist die Initiie-
rung von EinzelmaBnahmen, die Entwicklung einer Gesamtstrategie der gesundheit-
lichen Regionalentwicklung sowie die Erarbeitung von ,Spielregeln” der Zusammen-
arbeit zur Erreichung der ubergeordneten Zielsetzung. Die beteiligten Personen enga-
gieren sich ausschlieBlich ehrenamtlich.

Koordinierungsstelle Gesundheitsregion Adenauer Land

Der Initiativkreis ist ein strategisch arbeitendes Gremium und operativ nicht ausrei-
chend handlungsfdhig. Der Initiativkreis braucht eine Arbeitseinheit zur Unterstut-
zung seiner Arbeit. AuBerdem mussen die EinzelmaBnahmen auch organisatorisch
begleitet werden, Férderantrdge missen entwickelt werden, Kompetenztréger mis-
sen eingebunden werden usf. Das bringt Koordinations- und Kommunikationsauf-
wand mit sich, dervon in einer professionellen Koordinierungsstelle gebundelt werden
sollte. Die Ausstattung dieser Koordinierungsstelle kann stufenweise nach Bedarf er-
folgen. Um schnell handlungsfdahig zu werden, bietet sich anfangs durchaus eine in
Teilzeit ausgeubte Tatigkeit an. Die Person sollte neutral, z. B. bei der Kommune, an-
gesiedelt sein.

4.4 Wirtschaftsférderung und Regionalentwicklung

Standortwerbung und Férderung der Niederlassung in der lIdndlichen Region Adenau

Medizinstudierende und angehende Fachdrztinnen und Fachdarzte kénnen durch die
Stadte und Gemeinden aktiv auf eine Niederlassung angesprochen werden. Faktisch
sind hier zahlreiche Kommunen bereits aktivgeworden. Bundesweit haben Stddte und
Gemeinden Richtlinien zur Forderung der Niederlassung vor Ort umgesetzt. Uberwie-
gend beziehen sich diese Farderrichtlinien auf die hausdrztliche Tatigkeit. Je nach
Bedarfslage werden auch Niederlassungen von Facharztpraxen geférdert. Auch Heb-
ammen und therapeutische Praxen sowie medizinische Fachangestellte in ambulan-
ten Praxen zdhlen zu den umworbenen Fachkrdften, fir die Kommunen inzwischen
aktiv werben und spezifische Instrumente im Rahmen der Standortentwicklung aus-
gebildet haben.

Insbesondere fur das Studium der Humanmedizin ist das Stipendium als Hilfe zur Fi-
nanzierung eines Studiums eine Maglichkeit, um Medizinstudierende fur die Kom-
mune zu interessieren und an den Standort zu binden (vgl. Kreisverwaltung Ahrweiler
2023c). Im Aligemeinen werden entsprechende Stipendienprogramme mit einer Bin-
dungsfrist fur die spatere vertragsarztliche Tatigkeit in der Kommunen verbunden.

Als weitere Anreize werden Umzugshilfen, Investitionszusagen, Burgschaften, die Re-
servierung von Platzen zur Kinderbetreuung oder die Vermittlung von Job-Angeboten
far Partnerinnen und Partner genannt. Diese Ansatze werden in den Fraktionen der
Stadt- und Gemeinderdte, oft unter Hinweis auf die Gleichberechtigung von
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Fachkraften unterschiedlicher Wirtschaftszweige, kontrovers debattiert. Sie werden
aber durchaus als Ergdnzung der Niederlassungsinitiativen der Kassendrztlichen Ver-
einigungen oder der Forderung zur hausdrztlichen Niederlassung auf Landesebene
umgesetzt.

Aus der Sicht der Kommune ist in den letzten Jahren die Férderung der arztlichen Nie-
derlassung zu einem wichtigen Baustein der Standortentwicklung geworden. Insbe-
sondere landlich gelegene Kreise, Stddte und Gemeinden setzen zunehmen auf eine
aktive Bindung von Studierenden sowie auf aktive Standortwerbung und Férderungen
der darztlichen Niederlassung. Im Rahmen der Wirtschaftsforderung ist insbesondere
die hausdarztliche Versorgung zu einem wichtigen Baustein der Standortentwicklung
geworden, um die Attraktivit@t des Idndlichen Raums zu sichern und zukunftsfest zu
gestalten.

Die Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz halt mit der Kampagne ,Lass Dich
nieder!” ein umfangreiches Programm dazu bereit. Auch das Land Rheinland-Pfalz
hat im Rahmen des wiederholt fortgeschriebenen Masterplans ein Portfolio an MaB-
nahmen zur Starkung der ambulanten darztlichen Versorgung entwickelt. Dazu zdhlen
eine Landarztquote, eine Landesfoérderung hausdrztliche Versorgung sowie eine Lan-
desforderung zum allgemeinmedizinischen Tertial im Praktischen Jahr, um wahrend
des Studiums Erfahrungen in der hausdrztlichen Praxis zu sammeln.

In Zusammenarbeit mit der KV RLP sind hier weitere MaBnahmen entwickelt worden,
z. B. die Beratungsstellen der KV RLP fur Kommunen, eine Veranstaltungsreihe ,KV
initiativ” far Kommunen mit Informationen Gber die dértlichen Entwicklungen zur érzt-
lichen Versorgung sowie eine Online-Plattform fur Kommunen, Uber die Standorte far
sich werben kénnen.

Diese MaBnahmen kénnen auch durch die Verbandsgemeinde Adenau in Anspruch
genommen werden. Die Nutzung dieser und weiterer Handlungsoptionen sollte aktiver
verfolgt und intensiviert werden.

Arztlotse fur den Landkreis Ahrweiler

Noch ist die vertragsdrztliche Versorgung im Kreis Ahrweiler weitgehend gesichert
und unkritisch, das zeigt die Bestandsaufnahme des Entwicklungskonzepts sowie die
Ausweisung der Fordergebiete fur die vertragsarztlichen Planungsbereiche (KV RLP
2024i). Andere landlich gepragte Regionen im Bundesland Rheinland-Pfalz sind be-
reits stdrker mit offenen Arztsitzen und einem spurbaren Mangel etwa der hausdrzt-
lichen Versorgung konfrontiert (ebd.). Doch auch die Altersstruktur der Arztinnen und
Arzte im Kreis Ahrweiler weist einen steigenden Altersdurchschnitt aus. Mit Blick auf
kinftige Mangelsituationen oder Nachbesetzungsproblemen liegt es nahe, heute
schon an Strategien gegen den absehbaren Mangel an Arztinnen und Arzten zu arbei-
ten. Das Land Rheinland-Pfalz und die Kassendrztliche Vereinigung haben bereits
MaBnahmen ergriffen (vgl. Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demogra-
fie Rheinland-Pfalz 2017; Ministerium far Wissenschaft und Gesundheit 2022).

Nicht nur landliche Regionen haben inzwischen auf der regionalen Ebene, oft auch
auf kommunaler Ebene der Staddte und Gemeinden, 6rtliche MaBnahmenpakete ent-
wickelt, um einem kunftigen Mangel entgegenzuwirken. Eine der MaBnahmen ist der
.Arztlotse”. Das Grundkonzept wurde an verschiedenen Orten schon erprobt, unter an-
derem mit Kommunen in Ostwestfalen entwickelt, in der Stadt Soest erprobt und ist
aktuell in der kreisfreien Stadt Bielefeld Teil eines umfassenden Pakets an
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MaBnahmen, mit denen Arztinnen und Arzte angeworben und in der Stadt gehalten
werden sollen. Im Sinne eines kommunalen Gesundheitsmanagers soll die Ansprech-
person dort im Gesundheits-, Veterindr- und Lebensmitteliberwachungsamt ab 2025
etabliert sein. Die Person soll Arztinnen und Arzte, die sich in Bielefeld niederlassen
wollen, beraten und den Kontakt zu allen Unterstitzungsstrukturen im Kontext einer
Niederlassung herstellen. Eine solche Person sollte unabhdngig agieren und kénnte
z. B.in der Kreisverwaltung angesiedelt werden.

Gesundheitstag im Adenauer Land

Der Gesundheitstag wdre ein Baustein zur intensiveren Férderung der Prdvention und
kénnte als ein erlebnisorientierter Event fir die Menschen im Adenauer Land umge-
setzt werden. Der Gesundheitstag wdre eine Plattform far alle Leistungserbringer und
Dienstleister rund um die medizinische Versorgung in der Region Adenau. Der Gesund-
heitstag bietet allen Gesundheitsdienstleistern die Mdglichkeit, sich mit eigenen An-
geboten dffentlich zu présentieren. Vor allem ist ein solcher Gesundheitstag fr die
Bevoélkerung ein Anlass, sich auf einer kleinen Gesundheitsmesse an Stnden uber
Pravention und Gesundheitsférderung zu informieren. An diesem Tag kénnen Besu-
cherinnen und Besucher auch Kurzvortrige fur Laien héren. Die Gdste kommen mit
Expertinnen und Experten ins Gesprdch oder nutzen kostenlose Serviceangebote wie
kleinere medizinische Untersuchungen.

Das Vortragsprogramm wird u.a. von Arztinnen und Arzten der 6rtlichen Praxen und
der umliegenden Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen sowie der Kranken-
kassen und der Vereine mitgestaltet. Es gibt Hinweise auf bedarfsgerechte Unterstut-
zung fur Mobilitat und Sicherheit zu Hause und unterwegs. Hier kénnen auch die Mog-
lichkeiten der modernen Assistenztechnik aufgezeigt und erprobt werden. Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Sanit@tshduser oder der Pflegeberatung, der Selbsthilfe
und anderer Informations- und Beratungseinrichtungen in der Stadt und im Kreis bie-
ten Hilfestellungen fur die Menschen im héheren Alter und zeigen Wege fur mehr Selb-
sténdigkeit und Lebensqualitatim hduslichen Wohnumfeld. Produkte, Hilfsmittel und
Gerdte kénnen vor Ort ausprobiert werden und bei Bedarf auch kduflich erworben wer-
den. Die Angebote reichen von kostenlosen Servicetipps, Uber Gesundheits-Check-
ups, den Vortrégen zu Gesundheitsthemen, Informationen Uber Gesundheitsprodukte,
bis hin zu Angeboten von Wellness, Fitness und Hygiene.

Auch der Gesundheitstourismus kann hier prsentiert und beworben werden. Der Ge-
sundheitstag bietet hervorragende Méglichkeiten far einen Brickenschlag zum Tou-
rismus und zur Tourismusfdrderung. Géste von auBerhalb der Region erleben ,eine
ganz andere Seite” der Region, die sich mit diesem Tag als Standort fur Gesundheit,
Gesundheitstourismus und Lebensqualitdt mit positivem Wirkungsbild nach auBen
prasentiert.

Esist empfehlenswert, die Veranstaltung in neutraler Schirmherrschaft z. B. der Kom-
mune durchzufuhren. Organisiert werden kénnte so ein Tag federfuhrend durch die
Wirtschaftsférderung der Verbandsgemeinde.
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Anhang

A.  Projektskizze Akut-Ambulanz

Diese Projektskizze zur Entwicklung und Erprobung einer Akut-Ambulanz ist durch die
ADAC Luftrettung entwickelt worden und in Abstimmung mit den Autoren dem Bericht
mit Stand 18.11.2024 beigefugt.

ADAC Luftrettung Akut-Ambulanz - neue Wege in der der akutmedizinischen ambu-
lanten Grund- und Erstversorgung im ldndlichen Raum

Bundesweit ist eine Zunahme von Patienten ohne lebensbedrohliche Erkrankung fest-
zustellen, schwere Verletzungen zeigen sich ruckl@ufig, allgemeine schwere Notfdlle
bleiben aktuell weitgehend unverdndert - bei speziellen Erkrankungsbildern stellt
sich eine zunehmende Komplexitat ein.

Dieser Versorgungsbedarf trifft auf ein sich im Umbruch befindliches Gesundheits-
und Rettungswesen, begleitet von der Notwendigkeit neue und nachhaltig wirksame
Personalmodelle in der éffentlichen medizinischen Versorgung zu entwickeln.

Die zentralen Herausforderungen der Gegenwart und der nahen Zukunft sind im Hand-
lungsfeld der Personalgewinnung und -bindung, sowie der Sicherstellung einer be-
darfsangepassten, wirtschaftlichen regionalmedizinischen Versorgungssicherung -
besonders im landlichen Raum - zu suchen.

Als Antwort auf die Herausforderungen, welche in besonderem MaBe Idndliche Region
betreffen, hat die ADAC Luftrettung gGmbH das regional modifizierbare Konzept
"ADAC Luftrettung Akut-Ambulanz" entwickelt.

Die ADAC Luftrettung méchte den Erfahrungsschatz und die Fachexpertise von mehr
als 50.000 Patientenkontakten pro Jahr nun in die ambulante Vor-0Ort-Versorgung
einbringen und weiterentwickeln.

Die “ADAC Luftrettung Akut-Ambulanz" soll als Erstversorgungseinrichtung far Akut-
patienten, vorwiegend im ldndlichen Raum, eingerichtet und betrieben werden. Ins-
besondere dort, wo als Alternative keine klinische oder kassendrztliche Versorgung im
ndheren Umfeld erreichbar ist. Dabei zielt das Konzept nicht auf die Versorgung klar
zu adressierender Notfallpatienten, die durch den RD betreut werden oder auf die Be-
handlung von Patientenkollektiven ab, bei denen initial deutlich wird, dass eine erwei-
terte diagnostische und therapeutische Versorgung in einer Klinik notwendig wird.

Eine modulare Ausrichtung und Weiterentwicklung unter Bericksichtigung der regio-
nalen Versorgungsbedarfe ist dabei grundlegend vorgesehen.

Der ambulante Patient wird im Fokus einer fachdrztlichen vor-0Ort-Behandlung durch
erfahrene Mediziner und Notfallsanitater stehen. Die fachdrztliche Expertise soll
durch eine Point-of-Care-Diagnostik und, wo erforderlich, eine telemedizinische Kon-
sultation ergéinzt werden, um dem Anspruch einer...

= . zeitgerechten, fachdrztlichen medizinischen Entscheidungsfindung,
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= . einerbelastbaren und hochwertigen medizinischen Ersteinschatzung, Di-
agnostik und Behandlung,

= . sowie der Sicherstellung einer ambulanten Versorgung - wann immer
maglich, gerecht zu werden.

Dabei soll kompetenzerweiternd und fachbereichstbergreifend die drztliche Weiter-
bildung unterstutzt werden - in Kombination mit einer regionalen vertragsdrztlichen
Modellpraxis entstinde ein attraktive und kooperative ADAC Luftrettung Akut-Ambu-
lanz. Dabei kdnnen rdumliche und fachliche Synergien mit vertragséarztlichen Modell-
praxen geschaffen werden.

Eine bedarfsangepasste Vorhaltung von bis zu 4 kurz-stationéren Betten ist Grund-
bestandteil der Konzeption ADAC Luftrettung Akut-Ambulanz.

Den Bedurfnissen der regionalen Bevélkerung und Besuchern der Region Hocheifel-
Nurburgring soll durch die ortsnahe und barrierefreie Erreichbarkeit, die Vernetzung
mit einer Modellpraxis, der rGumlichen Ndhe zum Mittelzentrum Adenau und der zu-
kunftsfahigen und nachhaltigen Gebaudeentwicklung Rechnung getragen werden.

Die Integration der ADAC Luftrettung Akut-Ambulanz in das bestehende regionale Ver-
sorgungsangebot wird durch enge Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten me-
dizinischen Einrichtungen, regionalen Praxen, den Uberregionalen notfallmedizini-
schen Zentren sowie dem Rettungsdienst erfolgen und dient der Optimierung von Be-
handlungspfaden und Schnittstellen.

Die Region Hocheifel-Nurburgring verdeutlicht exemplarisch, welchen Belastungen
medizinische Versorgungsstrukturen (sog. Kritische Infrastruktur - KRITIS) ausge-
setzt sein kdnnen: sei es durch Pandemie, Flut-Katastrophen und saison- und veran-
staltungsabhdngig wechselnde Besucherstrome, fehlende Nachbesetzung, demo-
graphischen Wandel mit vernderter Altersstruktur oder SchlieBung bestehender me-
dizinischer Einrichtungen.

Die medizinische Infrastruktur der Zukunft, aber auch ambulante medizinische Ver-
sorgungskonzepte sollen gemdB dem ,All-hazard-Aproach” auf eine Vielzahl von Her-
ausforderungen vorbereitet, krisenfest und resilient entwickelt werden.

Die ADAC Luftrettung méchte ihre Erfahrungswerte aus dem Bereich der Kritischen
Infrastruktur Luftrettung erstmalig auch auf den Bereich einer Akut-Ambulanz zu
Ubertragen, um eine resiliente Versorgungsstruktur in der Region Hocheifel-Nurburg-
ring zu entwickeln.

Seitens der ADAC Luftrettung gGmbH wurden eine Vielzahl von Gespréchen auf regio-
naler, Landes- und Bundesebene in Bezug auf das Innovationskonzept “ADAC Luft-
rettung Akut-Ambulanz" gefuhrt.

Die ADAC Luftrettung bringt die grundsdtzliche Bereitschaft mit, dieses Modell im A-
denauer-Land zu erproben und umzusetzen. Mit einem solchen Innovationsprojekt
sollen sich bedarfs- und versorgungsnotwendige Komponenten, speziell fir den land-
lichen Raum, evaluieren lassen.

Das Gesamtprojekt ist als prospektives wissenschaftliches Forschungsprojekt aus-
gerichtet und wird zur Férderung im Rahmen des Innovationsfonds beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss beantragt.
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B. Ambulante und stationdre Pflegeanbieter

Tabelle 19: Stationdre Pflegeeinrichtungen mit Sitz im Landkreis Ahrweiler

Ort Name Anzahl der Platze

Dauer  Kurzzeit Tages Nacht
pflege pflege pflege pflege

VG Adenau Seniorenzentrum Villa am
Buttermarkt, Adenau 88 1 16 2
Alte Burg Altenpflegeheim,
Herschebroich 18 0 0 0
VG Bad Breisig Kleine Perle am Rhein 88 8 0 0
Boq Neuenahr-Ahr- Marienhaus Seniorenzentrum 105 6 5 0
weiler St. Josef
Seniorenzentrum St. Anna 84 2 10 0
Ahrtal-Residenz 22 3 0 0
VG Brohltal Senloreqhelm Marienburg, 6l 2 4 0
Kempenich
Seniorenzentrum
Villa Romantica, Niederzissen 42 L / 0
i f Eli th-
Semorenz.en rum Elisabe 83 5 10 0
Haus, Weibern
Remagen Curanum Seniorenresidenz 138 5 0 0
Seniorenheim Haus Franzis- 76 10 0 0
kus
Sinzig Johanniter-Haus 112 10 15 0
Senioren Zentrum Maranatha 297 20 20 0

Stand: Oktober 2024
Quelle: Eigene Darstellung nach Rohrmann, Schédler 2019, vdek 2024a
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Tabelle 20: Ambulante Pflegedienste mit Sitz im Landkreis Ahrweiler

Anzahl der versorgten

ort Name Adresse
Personen*
VG Altenahr Eifeler Pflegedienst AhrstraBe 5 333 (04.07.2024)
53505 Berg
VG Adenau Zweckverband KirchstraBe 15 316 (03.04.2019)
Sozialstation Adenau- 53518 Adenau

Altenahr

Karina Keitel Maobile

HautptstraBe 210

Alten- und 53518 Adenau

Krankenpflege

Solweo Adenau HauptstraBe 281 173 (07.01.2020)
53518 Adenau

VG Bad Breisig

Pflegedienst Kenzig

BachstraBe 36-38
53498 Bad Breisig

55 (05.12.2023)

Schéner Leben -
Ihr Pflegedienst

Brunnenstr. 21
53498 Bad Breisig

223(06.12.2023)

Johanniter-Unfall-Hilfe
e. V. Sozialstation Bad
Breisig

Zehnerstr. 38
53498 Bad Breisig

100 [24.11.2022)

Ambulanter Pflegedienst
Lebenswert

Im Brinken 12
53498 Bad Breisig

89 (20.01.2022)

Bad Neuenahr-

APA Ambulanter

Sebastianstr. 135

Ahrweiler Pflegedienst 53474 Bad N.-A.

Caritas Sozialstation BahnhofstraBe 5 310 (26.06.2018)
53474 Bad N.-A.
Villa Sibillo GmbH OberstraBe 21 60 (04.07.2023)
Service Wohnen 53474 Bad N.-A.
ambulante Pflege
Betreuung und Pflege RotweinstraBe 7-9 -
Zuhause Sentivo St. 53474 Bad N.-A.
Martin
Kanonenwall 72 -

STAHRKE Pflege Ahrtal 53474 Bad N.-A.
GmbH
Ahrtal Residenz WillibrordusstraBe 5 40 (11.01.2023)
Ambulante Pflege 53474 Bad N.-A.
Augustinum Pflege- Am Schwanent. 1 127 (22.06.2023)
dienst Bad Neuenahr 53474 Bad N.-A.
Ambulanter Pflegedienst  Hauptstr. 55 76 (18.01.2022)
regio.care Pflege- und 53474 Bad N.-A.
Betreuungsteam Ahrtal

VG Brohltahl MEDIC ambulante BrohltalstraBe 100 13 (11.07.2023)
Krankenpflege 56659 Burgbrohl
Ambulanter Pflegedienst  Hauptstr. 108 41(05.04.2023)
des Alten- und 56656 Brohl-Lutzing
Krankenpflegevereines
Brohltal e. V.
Pflegedienst Vinxbachtal  Hauptstr. 39 50 (23.04.2024)
Jorg Wanders 53426 Kénigsfeld
CuraSanus  Ambulante  Am Sauerbrunnen 19 145 (09.01.2023)
Pflege GmbH 56651 Niederzissen
DRK KV Ahrweiler ImJoch1 202 (31.01.2019)
Sozialstation Bad Brei- 56651 Niederzissen
sig-Brohltal

Remagen Pflegedienst Rhein Ahr  Am Spich 1A 54 (14.02.2024)
SWekK 53424 Remagen
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Anzahl der versorgten

ort Name Adresse
Personen*

Ambulanter Kranken- Mittelstr. 152 54 (11.12.2023)
und Pflegedienst 53424 Remagen
Schramm, Marianne
Pflegeteam Rheintal, Ul-  HauptstraBe 91 40 (03.07.2024)
rike B6hmer 53424 Remagen
Kompetente Pflege mit BirkenstraBe 33 102 (30.01.2023)
Herz - Ambulanter 53424 Remagen
Pflegedienst Dr. Karin
Klein

Sinzig Pflegedienst Besser Um-  Barbarossastr. 19a 116 (14.02.2023)
sorgt, Semra Serin-Kru- 53489 Sinzig
ger
DRK KV Ahrweilere. V. LindenstraBe 7 238 (13.11.2023)
Sozialstation Remagen- 53489 Sinzig
Sinzig
LuNiJa Ambulanter Pfle-  MoselstraBe 57 -
gedienst Diana Volker 53489 Sinzig
Gemein
Ambulanter Dienst Seni-  Am Kurgarten 12 89 (13.11.2023)
orenzenfrum Maranatha 534889 Sinzig
(Inh.: Hannelore Spitzlei)

Weibern Seniorenzentrum KirchstraBe 7 78 (17.08.2023)
Elisabeth-Haus 56745 Weibern

Ambulanter Pflegedienst

* Die Angaben wurden den jeweiligen Transparenzberichten des MDK unter www.pflegelotse.de entnom-

men (zuletzt gepraft am 15.10.2024).
Stand: Oktober 2024
Quelle: Eigene Darstellung nach Rohrmann, Schddler 2019, vdek 2024a
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