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Verbesserung der Gesundheitsversorgung in ldndlichen Strukturen
am Beispiel der Filialarztegemeinschaft Schladen

Anamnese:

Ab 2006 erreichten Haus- und Fachérzte in der Kreisstadt Wolfenbiittel zunehmend
dringendere Patientenklagen Uiber die zusammenbrechende vor allem hausirztliche
Versorgung in der nahegelegenen Samtgemeinde Schladen und Umgebung: ca. 8000
Einwohnern und einem Pflegeheim mit 420 Betten drohte die medizinische
Unterversorgung. 2007 kam es durch die akute Erkrankung des stirksten Praxisinhabers
zur Schmerzgrenze. Bemiihungen des Biirgermeisters zur Ansiedlung von Arzten blieben
erfolglos. In dieser dringlichen Situation sprachen mich im Februar 2008 zwei
Aligemeinmediziner an und baten mich um Hilfe bei einer Filialisierung in Schladen. Als
niedergelassener Gyndkologe in Wolfenblittel hatte ich zu dem Zeitpunkt bereits
filialisiert und kooperierte erfolgreich mit mehreren Allgemeinarzten auf dem Lande.

Befund:

Ich nahm Kontakt zu Biirgermeister Andreas Memmert auf, der die Chance erkannte
und engagiert die Erméglichung des Projekts anging. Nach kiirzester Zeit bauten wir mit
einem Investor einen seit langem leerstehenden Klein-Supermarkt in zentraler Lage aus
und mieteten das Objekt flir zehn Jahre an. Eine nahegelegene Apotheke sowie ein
Physiotherapeut schlossen sich dem Vorhaben an. In der Zwischenzeit hatten mir
mehrere Fachdrzte zugesagt, in einer Kostengemeinschaft von Filialisten als
fachilibergreifende Organisation im Gesundheitswesen (FOG) stundenweise tétig zu
werden und sich vertraglich zu binden; diese Form ist meines Wissens bisher einmalig
im landlichen Raum. Im November 2008 ertffnete nach nur neun Monaten das so
entstandene Gesundheitszentrum Schladen.

Therapie:
Wir starteten mit drei Hausérzten, zwei Gynikologen, zwei HNO-Arzten und einem

Orthopaden, der sich aber aufgrund der EBM-Abwertung schnell zuriick zog. Dafir
konnte ich schnell zwei Augenarzte fir die FOG gewinnen — ein Gliickstreffer fur
Schladen und die Gemeinschaft! Der letzte verbliebene, zunachst skeptische Hausarzt
vor Ort wurde zunehmend offener, da wir als % -Arzte am Notdienst teilnahmen und
somit die Attraktivitdt seiner Praxis fiir potentielle Nachfolger stieg.

Hinter den Zimmertiren ist jeder Kollege fiir seine Tatigkeit inklusive Budget selbst
verantwortlich. Die Gemeinschaftsrdume, das Personal, sowie das Labor werden
komplett gemeinschaftlich genutzt. Als Geschaftsfuhrer befreie ich die Kollegen von der
aligemeinen Praxisverwaltung und bemiihe mich momentan um Verstarkung
insbesondere der Hausarzte durch Weiterbildungsassistenten, sowie Arzte nach der
Elternzeit und Kollegen, die nach der Pensionierung noch stundenweise praktizieren
mochten.

Ergebnisse:
* Die medizinische Versorgungsqualitdt vor Ort hat sich erheblich verbessert. Der

Versorgungsgrad in der Samtgemeinde Schladen liegt nun bei 95%!



Die Patienten sind gliicklich und zufrieden, da Ihnen die lange und teure Fahrt mit
dem OPNV erspart bleibt und mittlerweile der verbliebene Kollege einen
Praxisnachfolger gefunden hat.

Die Kollegialitdt insgesamt und vor Ort ist erheblich gewachsen. Die Flexibilitit in den
Praxen kénnte sich durch den Einsatz von Weiterbildungsassistenten und Teilzeit-
Kollegen weiter deutlich erhéhen.

Wirtschaftlich kommt es zu einer erheblich Reduzierung der Betriebskosten auf
zurzeit 25% des Umsatzes durch die gemeinschaftliche Nutzung des Gemeinbereiches
und des Personals. Eine weitere Reduzierung durch Multi-Sharing der Riume z.B.
Neurologen/ Psychiater etc. wére denkbar. Durch Transparenz in der
Kostengemeinschaft entfillt das budgetbedingte Auseinanderdividieren der
Fachgruppen.

Besonders lobend hervorzuheben ist die Erhaltung der &rztlichen Selbststandigkeit als
Mittelweg zwischen Arztehaus und MVZ. Des Weiteren ist die Attraktivitit zur
Erstniederlassung durch dieses Model erheblich gestiegen, erleichtert es doch den
Einstieg in die Selbststandigkeit.

. Ausblick:

Weitere Gemeinden haben bereits Interesse an dieser Form der Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in landlichen Strukturen bekundet. Das ,Model Schladen® ist
bundesweit umsetzbar und garantiert eine flichendeckende medizinische
Versorgung bei gleichzeitiger wirtschaftlicher Effizienz und kollegialer Flexibilitit. Eine
Innovative Idee — ,Made in Niedersachsen”!



