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Arztpraxen auf dem Land - Analyse der OPNV-Anbindung von drztlichen Versorgungseinrichtungen im LK Marburg-Biedenkopf

Zusammenfassung

Die Mobilitatsversorgung ist auf Grund des demografischen Wandels vor allem im landlichen Raum eine grofe
Herausforderung. Der Anteil dlterer und hochbetagter Menschen nimmt zu und fiihrt somit zu wachsenden
Anspriichen an den OPNV und einer erhéhten Inanspruchnahme der &rztlichen Versorgung. Die OPNV-
Anbindung sowie die Erreichbarkeit der Arztpraxen sind folglich zentrale Rollen in der Mobilitatsversorgung
der Bevolkerung. Der hier betrachtete Anwendungsfall des Landkreises (LK) Marburg-Biedenkopf ist zuséatzlich
durch eine Mittelgebirgslandschaft charakterisiert. Diese Charakteristik stellt fiir hochbetagte Menschen eine
zusatzliche Erschwernis, bezogen auf FuBwege dar.

Unterstiitzend zum ,klassischen” OPNV wurden im LK Marburg-Biedenkopf in den letzten Jahren vermehrt
Blirgerbusse eingefiihrt und betrieben. Diese stellen fiir die Bevolkerung und vor allem hochbetagte Menschen
eine wichtige Ergdanzung in der Mobilitatsversorgung dar. Birgerbusse werden nicht nur fiir Besorgungen des
taglichen Bedarfs in Anspruch genommen, sondern beispielsweise auch fiir das Wahrnehmen von
Arztterminen. Auch das Anrufsammeltaxi findet starke Anwendung im Landkreis Marburg-Biedenkopf und
wirkt somit unterstiitzend zur Erreichbarkeit tiber die kommunalen Grenzen hinaus.

Die durch den demografischen Wandel wachsenden Anspriiche an den OPNV geben Anlass zu priifen, ob ein
wichtiger Aspekt der Mobilitdtsversorgung, namlich das Erreichen von Arztpraxen, fiir die Bevolkerung in
einem zufriedenstellenden Bereich liegt. Mit Hilfe einer Analyse wurden im Rahmen des Projekts , Arztpraxen
auf dem Land — Analyse der OPNV-Anbindung von &rztlichen Versorgungseinrichtungen im Landkreis Marburg-
Biedenkopf” die Erreichbarkeit von Allgemeinarzten, von Facharzten sowie von Betreuungsvereinen analysiert
und bewertet. Zur Durchflihrung der Analyse wurden Sektoren definiert, welche eine dhnliche zeitliche und
raumliche Voraussetzung im Bereich des OPNV besitzen. Diese Sektoren bekamen jeweils eine zentral
gelegene Haltestelle zugewiesen, von der aus die Erreichbarkeitsanalyse final durchgefiihrt wurde. Im Fokus
stand dabei die Reisezeit von der Anfangshaltestelle bis zur Haltestelle in der unmittelbaren Umgebung der
Arztpraxis. Fir die Analyse wurden hierbei sowohl der ,klassische OPNV als auch die flexiblen
Mobilitatsangebote, wie Blirgerbus und AST, betrachtet.

Im Ergebnis zeigt sich im Allgemeinen, dass fir die Erreichbarkeit eine gute bis zufriedenstellende Reisezeit
vorliegt. Es bilden sich zentrale Orte hinaus, in denen sich viele Arztpraxen ansiedeln. Diese sind vor allem das
Oberzentrum Marburg, Mittelzentrum Biedenkopf, Mittelzentrum Gladenbach, Mittelzentrum Kirchhain,
Mittelzentrum Stadtallendorf sowie die Kommune Wetter. Diese Rdume weisen liberwiegend eine sehr gute
Erreichbarkeit auf. Schlechte Erreichbarkeiten liegen vor allem an den Grenzen des Landkreises vor. Die
Verteilung der Aulensprechstunden der Betreuungsvereine im Landkreis Marburg-Biedenkopf sowie deren
Erreichbarkeit zeigen ein sehr gutes Ergebnis. Die Ergebnisse fir die Erreichbarkeitsanalysen wurden
kartographisch festgehalten und beurteilt.

Die zu Beginn der Arbeit definierten Forschungsfragen werden am Ende des Berichts beantwortet. Auch
wurden Empfehlungen verfasst, welche dem RNV sowie dem Gesundheitsamt des LK Marburg-Biedenkopf
Ansatze zu einer Optimierung der Situation aufzeigen. Das Projekt identifizierte weiteren Forschungsbedarf.
Dieser beteht primér in den Sektoren, welche iiber eine schlechte OPNV-Erreichbarkeit verfiigen.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund und Anlass

Die Mobilitatsversorgung stellt aufgrund des demografischen Wandels vor allem im landlichen Raum eine
Herausforderung dar. Der Anteil alterer Menschen nimmt zu und fihrt somit zu einer erhdhten
Inanspruchnahme der &rztlichen Versorgung und wachsenden Anspriichen an den OPNV (z.B. bzgl.
Barrierefreiheit). Der Bedarfsplan der kassendrztlichen Vereinigung Hessen fiir die ambulante
vertragsdrztliche Versorgung gibt hierbei das Ziel einer barrierefreien arztlichen und psychotherapeutischen
Versorgung in allen Arztgruppen vor (KV Hessen 2017, S. 21).

Vor allem auf Seiten der alternden Bevdlkerung stellt die arztliche Versorgung einen wichtigen Aspekt dar,
der durch die Mobilitatsversorgung mitabgedeckt wird. Fraglich ist allerdings, ob die Arztpraxen geografisch
so verteilt sind, dass eine angemessene Erreichbarkeit gewahrleistet ist. Allein die Wegstrecke von der
Haustilir der Patienten bis zur Praxis liegt laut dem Regionalen Gesundheitsreport 2014 des Hessischen
Ministeriums fiir Soziales und Integration sowie der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen fiir die
hausarztliche Versorgung im Land Hessen bei durchschnittlich 5,1 km [Landkreis Marburg-Biedenkopf 2 @
5,82 km] (HMSI 2014, S. 22). Fir die facharztliche Versorgung liegt eine durchschnittliche Distanz von 11,20
km Wegstrecke hessenweit vor [Landkreis Marburg-Biedenkopf = @ 14,35 km] (HMSI 2014, S. 31). Auch die
Taktung des OPNV im lidndlichen Raum lidsst Grund zur Annahme, nicht allerorts eine Anbindung zur
arztlichen Versorgung zu haben, die sich in einem akzeptablen Rahmen befindet. Der folgende Bericht
dokumentiert eine detaillierte OPNV-Erreichbarkeitsanalyse der Arztpraxen im Landkreis Marburg-
Biedenkopf.

1.2 Zielsetzung

Das vom Gesundheitsamt Marburg in Auftrag gestellte Projekt prift die Erreichbarkeit der arztlichen
Versorgung mittels OPNV im gesamten Landkreis Marburg-Biedenkopf.

Zielsetzung des Projekts war die Beantwortung folgender Forschungsfragen und somit die SchlieBung
entsprechender Forschungsliicken:

e Kann der OPNV im gesamten Landkreis eine angemessene Erreichbarkeit zur &rztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung erméglichen?

e Konnen flexible Mobilitatsangebote (Blrgerbusse, AST, etc.) hierbei eine attraktive Erganzung zum
gewdhnlichen OPNV darstellen?

e Wie verhilt es sich mit der Erreichbarkeit beziiglich der AulRensprechstunden der drei ansdssigen
Betreuungsvereine im Landkreis Marburg-Biedenkopf?

e Entspricht die Wegstrecke zur hausarztliche Versorgung im Landkreis Marburg-Biedenkopf der im
Regionalen Gesundheitsreport 2014 des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration sowie der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen genannten Entfernungen?
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2 Vorgehensweise/Methodik

Zur Untersuchung der Forschungsfragen wurden die in Abbildung 1 grafisch dargestellten und nachfolgend
textlich erlauterten Arbeitsschritte umgesetzt.

Arbeitspaket 1: Arbeitspaket 2: Arbeitspaket 3:
Definieren der prifen der Erreichbarkeit Kartografische Darstellung
erforderlichen Kriterien

L 4

Arbeitspaket 4:
Auswertung und Schlussfolgerung

Abbildung 1: Vorgehensweise im Uberblick (Quelle: eigene Darstellung)

2.1 Arbeitspaket 1: Definieren der erforderlichen Kriterien
Einteilung der Arzttypen (Hausarzt, Facharzt, Betreuungsgruppe)

Der Bedarfsplan der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen fiir die ambulante vertragsdrztliche Versorgung teilt
die vertragsarztliche und psychotherapeutische Versorgung in die hausarztliche, allgemeine facharztliche,
spezialisierte facharztliche und gesonderte facharztliche Versorgung ein. Innerhalb dieses Projektes wurde
entsprechend dem Auftrag allerdings lediglich die Erreichbarkeit mittels OPNV fiir die hausarztliche und
allgemein fachérztliche Versorgung Uberprift. Die allgemein facharztliche Versorgung umfasst folgende
Arzttypen:

e Augenarzte

e Chirurgen

e Frauenarzte

e Hautédrzte

e HNO-Arzte

e Kinderdrzte

e Nervenarzte

e Orthopaden

e Psychotherapeuten
e Urologen

Zusatzlich wurde die Erreichbarkeit zu den AuRensprechstunden, der im Landkreis Marburg-Biedenkopf drei
ansdssigen Betreuungsvereinen, geprift:

e Betreuungsverein Biedenkopf e.V.
HospitalstralRe 54
35216 Biedenkopf
e Marburger Verein fir Selbstbestimmung und Betreuung e.V. (S.u.B.)
im Betreuungszentrum BiP
Am Griun 16
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35037 Marburg

e Forum Humanistische Padagogik und Betreuung e.V.
Frankfurter Straf3e 59
35037 Marburg

Legende
. Betreuungsverein

o Aullensprechstunde

Abbildung 2: AuBensprechstunden der Betreuungsvereine im Landkreis Marburg-Biedenkopf (Quelle: eigene Darstellung)

Einteilung der Sektoren

Die Erreichbarkeit zu den verschiedenen Arzttypen wurde ausgehend von im Vorhinein definierten Sektoren
ermittelt. Um Sektoren festzulegen, ist eine Mindesteinwohnerzahl fir den Sektor vorgesehen. Somit musste
zunachst die Einwohnerzahl fiir die einzelnen Ortsteile ermittelt werden, welche in Anlage 1 aufgefiihrt sind.
Fiir Daten, die sowohl die Einwohnerzahlen fir Hauptwohnsitz + Nebenwohnsitz zdhlten sowie separat nur fir
die Hauptwohnsitze, wurden die Zahlen fir die reinen Hauptwohnsitze bei der Auswertung beriicksichtigt. Die
Einteilung der Sektoren erfolgte nach Gebieten, die mindestens 1.200 Einwohner umschlossen. Ortsteile, die
weniger als 1.200 Einwohner (EW) haben, wurden nachstgelegenen groReren Ortsteilen angeschlossen, bzw.
mit weiteren kleineren Ortsteilen zusammengelegt. Voraussetzung fir das Zusammenlegen von
Splittersiedlungen war, dass die Ortsteile durch eine gemeinsame Buslinie verbunden sind und somit dhnliche
zeitliche und rdumliche Voraussetzungen im Bereich des OPNV bestehen. Es wurden auch Ortsteile
zusammengelegt, die nicht derselben Gemeinde bzw. Mittelbereich angehoéren.

Einen Sonderfall stellt der Sektor 34 ,Emsdorf-Burgholz” dar. Dieser umfasst lediglich ca. 1.100 EW, wurde
allerdings gesondert behandelt, da diese Ortsteile durch die bedienende Buslinie zu weit von dem
nachstgelegenen grolReren Ortsteil entfernt sind und somit die Bedingungen von &dhnlichen zeitlichen und
raumlichen Voraussetzungen im Bereich des OPNV nicht erfiillt werden.

Auch der Sektor 54 , Allna-Weiershausen-Kehna erfillte nicht die Kriterien von mindestens 1.200 EW, liel8 sich
allerdings auch nicht dementsprechend anschliefen, um eine sinnvolle Erreichbarkeitsanalyse durchzufihren.

3
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Durch voran beschriebene Kriterien, wurden letztendlich 81 Sektoren definiert und tabellarisch (siehe Anlage
1) durch ihre Einwohnerzahlen dargestellt. Der Anlage 1 ist die Sektoreneinteilung tabellarisch zu entnehmen.

Abbildung 3: Sektoreneinteilung Landkreis Marburg-Biedenkopf (Quelle: eigene Darstellung)

Definition eines Startpunktes fiir entsprechende Sektoren

Der Ausgangspunkt flr die Erreichbarkeitsanalyse wurde mit Hilfe des Gesamtlinienplans 2018 des RMV
Marburg-Biedenkopf erfasst. Ausgewdhlt wurde die Haltestelle, die im Ortsteil am zentralsten liegt. Bei aus
mehreren Ortsteilen bestehenden Sektoren wurde ebenfalls die im Sektor moglichst zentral-liegenste
Haltestelle erfasst. Fiir Sektoren, die aus zwei Ortsteilen bestehen und auf deren Verbindungsstralle keine
Haltestelle in etwa mittig liegt, wurde die nachstgelegenste Haltestelle im Ortsteil mit der groBeren
Einwohnerzahl definiert. In Anlage 3 sind die Ausgangshaltestellen flr die jeweiligen Sektoren tabellarisch
aufgelistet.

Die Erreichbarkeit zu Arztpraxen Uber die Grenzen des Landkreises hinaus wird aufgrund der umfangreichen
Komplexitat und des entsprechenden Mehraufwands nicht betrachtet.

Definition einer Bedienungszeit fiir alle Arzte/Betreuungsgruppen

Als Bedienungszeit fiir die Haus- und Facharzte wurde der Werktag Montag gewahlt. Als Ankunftszeit wurde
der Zeitraum zwischen 10.00 Uhr und 11:00 Uhr definiert. Die individuellen Offnungszeiten der Arztpraxen
wurden bei der Analyse nicht beachtet. Stattdessen wurde davon ausgegangen, dass die Arztpraxen zum
genannten Zeitraum grundsatzlich ge6ffnet haben und somit Sprechstunden anbieten.
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Die Betreuungsgruppen wurden jeweils zu ihrer spezifischen Sprechstundenzeit gepriift. Die Aullenstelle mit
der kiirzesten Reisezeit wurde als Ergebnis aufgefihrt.

Analyse der flexiblen Mobilitdtsangebote im Landkreis Marburg-Biedenkopf

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf bestehen derzeit in neun Gemeinden Blirgerbus-Angebote. Zudem sind in
den Kommunen Célbe und Ebsdorfergrund organisierte Fahrdienste aktiv. Es wurden nur die Birgerbusse bei
der Erreichbarkeitsabfrage bericksichtigt, die zu dem definierten Bedienungszeitraum im Landkreis Marburg-
Biedenkopf verkehren. Birgerbusse die nicht nach Fahrplan fahren, sondern nach telefonischen Anruf/Bedarf
wurden in dem Sinne behandelt, dass sie den Patienten an dem definierten Anfangspunkt abholen und als
Fahrzeit die veranschlagte Reisezeit nach Google-Maps bendétigen. Fir diese wurden nur Arzttermine innerhalb
ihres Bedienungsgebietes berlicksichtigt. Falls der Blirgerbus eigens aufgestellte Haltestellen anfahrt, wurde
die Reisezeit von der zentral gelegensten Haltestelle aus gepriift. Zuséatzlich werden diverse Anrufsammeltaxis
im Landkreis Marburg-Biedenkopf eingesetzt.

e Biirgerbus Amoneburg: Arzt, Zahnarzt, Arztehaus
0 Montag 9:00—13:11 Uhr
e Biirgerbus Bad Endbach: kein Linienverkehr (nach Anruf)
0 Dienstags und donnerstags 8.30 — 13:00 Uhr
e Biirgerbus Biedenkopf: Arztbedienung im Fahrplan nicht erkennbar
O Montag — Freitag 9:00 — 15:00 Uhr (taglich unterschiedliche Routen)
e Biirgerbus Dauthpetal: 3 Arzte
0 Montag und Donnerstag 8.00 — 14:00 Uhr (unterschiedliche Routen)
e Biirgerhilfe-PKW Ebsdorfergrund: kein Linienverkehr (nach Anruf)
0 Fahrten auf Anruf Innerorts/Marburg/Kirchhain
e Biirgerbus Gilserberg: Facharzte im Umkreis von 15 km werden angefahren
0 Dienstag 9:00 —12:00 Uhr
e Biirgerbus Kirchhain: Arztehaus
0 Montag, Dienstag und Donnerstag 8:00 -14:00 Uhr
e Biirgerbus Lahntal: eine Arztpraxis wird angefahren
0 Montag und Donnerstag 8:40 — 13:00 Uhr
e Biirgerbus Lohra: Arztbedienung im Fahrplan nicht erkennbar
0 Dienstag und Donnerstag 8:00 — 12:30 Uhr
e Bilirgerbus Weimar (Lahn): Arztbedienung im Fahrplan nicht erkennbar
0 Montag, Dienstag und Donnerstag 8:20 — 12:00 Uhr
e Einkaufsbus zum REWE-Markt in Célbe: keine direkte Arztbedienung
0 Donnerstag 15:00 —17:00 Uhr
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Folgende Grafiken zeigen den OPNV-Liniennetzplan sowie eine Ubersicht des ,Zentrale-Orte“-Systems.
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Abbildung 4: OPNV - Liniennetzplan (Quelle: eigene Darstellung)
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Abbildung 5: System der zentralen Orte (Quelle: eigene Darstellung)
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2.2 Arbeitspaket 2: Priifen der Erreichbarkeit

Far die definierten Sektoren wurde die Erreichbarkeit mit dem OPNV zum/zur
Hausarzt/Facharzt/Betreuungsgruppe gepruft. Diese Analyse erfolgte mit Hilfe des ,RMV-
Verbindungssuchers”, welcher auf der Homepage des Rhein-Main-Verkehrsverbundes zu finden ist.
Abfragekriterium stellte die Ankunftszeit in der Zeitspanne montags zwischen 10:00 — 11:00 Uhr dar. Zudem
wurde die Abfrage, ausgehend von der jeweils fiir den Sektor festgelegten Haltestelle, durchgefiihrt. Fiir den
Fall, dass im Zeitraum der Abfrage ein Birgerbus in der Gemeinde verkehrte, wurde dieser als Erganzung zum
»RMV-Verbindungssucher” eingesetzt. Anrufsammeltaxis mussten nicht separat betrachtet werden, da diese
innerhalb der ,RMV-Verbindungssuche” berticksichtigt wurden.

Als Ergebnis fiir einen Sektor wurde die Verbindung aufgefiihrt, die von der Starthaltestelle bis zur
nachstgelegenen Haltestelle einer Arztpraxis die geringste Reisezeit aufweist. Umsteigezeiten sowie FuBwege
zu einer anderen Haltestelle sind ebenfalls in der Reisezeit enthalten. Die Reisezeit wurde in Minuten erfasst.

Tabelle 1: Farbliche Visualisierung Reisezeit (Quelle: eigene Darstellung)
Erreichbarkeit in min.: 15 - 29 min 30 - 59 min 2 60 min
Wertung der Erreichbarkeit: gut schlecht sehr schlecht

Wenn ein Arzt in der unmittelbaren Umgebung der Starthaltestelle liegt, sodass keine Busnutzung sinnvoll ist,

wurde in der tabellarischen Darstellung eine Reisezeit von 0 Minuten angegeben.

Fiir den Fall, dass zu unterschiedlichen Arztpraxen dieselbe Reisezeit ermittelt wurde, wurde die Arztpraxis als
Ergebnis aufgefiihrt, die einen kiirzeren Fullweg von der Ankunftshaltestelle bis zur Arztpraxis aufweist.

In der Ergebnistabelle sind vier Sonderfalle kenntlich gemacht. Die folgenden Nummern sind in der Tabelle
vermerkt:

1. Die bedienende Buslinie fihrt die zugehorige/nachstgelegene Gemeinde innerhalb des zu
beobachtenden Zeitraums nicht an. Daher wird die Reisezeit in diesem Fall zwischen 11:00 — 12:00 Uhr
betrachtet. Man hatte auch alternativ mit einer anderen Busverbindung in eine andere Gemeinde
fahren konnen, jedoch wiare ein verfalschtes Ergebnis in Form einer deutlich langeren Reisezeit
entstanden.

2. Bei dieser Verbindung ist zu beachten, dass anschlieRend an die Reisezeit noch ein FuBweg von 22
Minuten entsteht, da die Buslinie nicht durch den Ortsteil fahrt, sondern nur am Gemeinderand halt.

3. Bei dieser Verbindung ist zu beachten, dass anschlieBend an die Reisezeit noch ein FuBweg von 16
Minuten entsteht, da die Buslinie nicht durch den Ortsteil fahrt, sondern nur am Gemeinderand halt.

4. Fiur den Sektor 37 ,Steinperf-Obereisenhausen” ist keine Erreichbarkeitsanalyse moglich, da die
gewdhlte Haltestelle in der Gemeinde, entsprechend der Methodik aus Kapitel 2.1, im
Bedienungszeitraum nicht an den OPNV-Verkehr angeschlossen ist. Auch Sonderfall 1 ist in diesem Fall
nicht moglich anzuwenden, da eine Bedienung lediglich zu Zeiten des Berufs- und Schiilerverkehrs
vorhanden ist.

Ergdnzend zum Kartenmaterial muss demnach Anlage 1 betrachtet werden um zu wissen, ob fir den
jeweiligen Sektor ein Sonderfall vorliegt. Der Sektor 37 ist in den kartografischen und tabellarischen
Darstellungen farblich in grau dargestellt, da fiir diesen Sektor nach Sonderfall 4 keine Erreichbarkeitsanalyse
moglich ist.

Die Ergebnisse des Arbeitspakets 2 sind in Kapitel 3 dokumentiert.
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2.3 Arbeitspaket 3: Kartografische Darstellung

Die Erreichbarkeit der Arztpraxen im Landkreis Marburg-Biedenkopf mittels OPNV wurde kartografisch mit
Hilfe des Programms Adobe lllustrator CS6 dargestellt. Hierfir wurden die definierten Sektoren aus AP 1
eingepflegt. Zudem wurden die kommunalen Grenzen zur besseren Orientierung dicker dargestellt. Zusatzlich
wurde, wie in AP 1 dargestellt, die Sektoren von links oben nach rechts unten durchnummeriert und
aufgelistet.

Die gezeichneten Sektoren weisen farblich die Erreichbarkeit zur Arztpraxis/Betreuungsgruppe mittels OPNV
auf, entsprechend der Bewertung die in AP 2 Tabelle 1 ermittelt wurden.

Zudem wurde fir die Sektoren eine Gesamtbewertung inkl. Hausarzt, Facharzten und Betreuungsgruppen
erstellt. Je nachdem welche Reisezeit zu einem Arzt bendtigt wurde, wurden zwischen 1-4 Punkte vergeben

(< 15 min = 4 Pkt.; 15 — 29 min = 3 Pkt.; 30 — 59 min = 2 Pkt.; > 60 min = 1 Pkt.). AnschlieBend wurden fiir einen
Sektor die Punkte fiir die Erreichbarkeit aller Arzte summiert und ebenfalls farblich dargestellt.

Tabelle 2: Bewertung Punkteverteilung (Quelle: eigene Darstellung)
Erreichbarkeit in Pkt.: 31 - 39 Pkt. 22 - 30 Pkt. 12 - 21 Pkt.
Wertung der Erreichbarkeit: gut schlecht sehr schlecht

Der Regionale Gesundheitsreport 2014 des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration und der

Kassenarztlichen Vereinigung Hessen weist fiir die Erreichbarkeit vom Wohnort zur hausarztlichen Versorgung
eine Wegestrecke von durchschnittlich 5,82 km im Landkreis Marburg-Biedenkopf auf (vgl. S. 22). Fir die
Analyse wurden hierfiir die Standorte der Hausarzte in Adobe lllustrator CS6 eingepflegt und ein 7,5 km- sowie
10,0 km-Radius um die hausarztliche Versorgungseinrichtung gelegt. Geprift wurde so, ob alle Wohnbereiche
im Landkreis Marburg-Biedenkopf durch eine hausarztliche Versorgung abgedeckt sind.

Die Ergebnisse des Arbeitspakets 3 sind in Kapitel 3 und 4 dokumentiert.

2.4 Arbeitspaket 4: Auswertung und Schlussfolgerung

Anhand der Untersuchungsergebnisse wurden die Forschungsfragen beantwortet. Darliber hinaus wurden aus
den Arbeitspaketen 1 bis 3 Schlussfolgerungen gezogen.

Die Ergebnisse des Arbeitspakets 4 sind in Kapitel 5 dokumentiert.
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3 Erreichbarkeitsanalyse

Das folgende Kapitel zeigt die Ergebnisse zur Erreichbarkeitsanalyse auf. Flr jede Arztgruppe sowie fir die
AuBRensprechstunde der Betreuungsvereine ist eine separate Karte erstellt, die farblich widerspiegelt, wie
die Erreichbarkeit fiir die einzelnen Sektoren anzunehmen ist.

3.1 Hausarztliche Versorgung

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf sind 143 Allgemeinarzte in 94 hausarztlichen Versorgungseinrichtungen
aktiv (Stand Februar 2018). Auffallig ist hierbei, dass in der Gemeinde Steffenberg keine hausérztliche
Versorgungseinrichtung ansdassig ist. Auch die Kommunen Angelburg, Fronhausen, Minchhausen sowie
Wohratal sind aufféllig, da jeweils nur ein Allgemeinarzt in der Kommune praktiziert.

Tabelle 3: Verteilung Allgemeinarzte auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)

2 4
1 1
3 5
4 5
2 3
2 2
4 6
4 11
1 1
4 8
5 9
2 6
3 5
39 52
1 1
2 3
2 2
5 8
3 3
4 4
1 4
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Erreichbarkeit Allgemeinmedizin

Legende*
[ <15 min
15-29 min
u 30-59 min
[ z 60 min
* min entspricht der OPNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis. Arztpraxis

Abbildung 6: Erreichbarkeit Allgemeinmedizin (Quelle: eigene Darstellung)

Die hausérztliche Versorgung (vgl. Abbildung 6) weist ein sehr positives Ergebnis auf. Der Grofteil des
Landkreises weist eine sehr gute OPNV-Erreichbarkeit auf. Die einzige Auffilligkeit zeit sich im Nordosten des
Landkreises im nordlichen Bereich der Kommunen Neustadt und Stadtallendorf sowie in den 06stlichen
Bereichen der Kommunen Rauschenberg und Kirchhain. Jedoch ist auch hier die Erreichbarkeit als gut
eingestuft- Ausnahme sind die Ortsteile Emsdorf und Burgholz aus dem Sektor 34 in Kirchhain, die eine
schlechte Erreichbarkeit aufweisen.

3.2 Augenheilkunde

Stand Februar 2018 gibt es im Landkreis Marburg-Biedenkopf 26 praktizierende Augendrzte in 11
Versorgungseinrichtungen. Verteilt sind die Versorgungseinrichtungen auf das Oberzentrum Marburg (6), die
Mittelzentren Biedenkopf (1), Kirchhain (2), Stadtallendorf (1) und die Gemeinde Wetter (1).

Tabelle 4: Verteilung Augenirzte auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)
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Erreichbarkeit Augenheilkunde

Legende®
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15-29 min
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* min entspricht der PNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis. Arztpraxis

Abbildung 7: Erreichbarkeit Augenheilkunde (Quelle: eigene Darstellung)

Die Erreichbarkeitsanalyse (vgl. Abbildung 7) zeigt eine relativ durchwachsene Qualitat. Deutlich erkennbar ist,
dass der Suden und Nordosten durchschnittlich schlecht abschneiden. Sehr schlechte Erreichbarkeiten sind
vereinzelt vorhanden. Diese Sektoren liegen allerdings Giberwiegend an den Landkreisgrenzen. In den Raumen
um das Oberzentrum Marburg und den Mittelzentren Biedenkopf, Kirchhain und Stadtallendorf sowie der
Kommune Wetter, ist die Erreichbarkeit sehr gut. Verwunderlich ist hierbei die sehr schlechte Erreichbarkeit in
Sektor 4, obwohl die angrenzenden Sektoren eine sehr gute bis gute Erreichbarkeit aufweisen.

3.3 Chirurgie

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf gibt es 13 Chirurgen (Stand Februar 2018). Diese verteilen sich wie folgt auf
acht Arztpraxen.

Tabelle 5: Verteilung Chirurgen auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)

L N IO I S I N
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Erreichbarkeit Chirurgie

Legende*
[ | <15 min
15- 29 min
30-59 min
[ | > 60 min
Arztpraxis

* min entspricht der OPNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis.

Abbildung 8: Erreichbarkeit Chirurgie (Quelle: eigene Darstellung)

Fiir die Erreichbarkeit bezliglich der Reisezeit zum Chirurgen ergibt sich ein iberwiegend positives Ergebnis.
Jedoch gibt es auch viele Sektoren, die eine schlechte Erreichbarkeit als Ergebnis aufweisen. Vor allem die
Kommunen Angelburg und Steffenberg sind hierbei auffallig. Aber auch im Siiden haben die Kommunen Lohra,
Fronhausen und Amoneburg sowie der Nordosten um Wohratal und Rauschenberg eher schlechte
Erreichbarkeiten. An den Landkreisgrenzen lassen sich Sektoren mit einer sehr schlechten Erreichbarkeit
antreffen. Die Sektoren in unmittelbarer Umgebung der Chirurgie-Praxen fiihren eine sehr gute Reisezeit mit
sich. Die Zwischenrdume dieser Zentren bilden eine Mischung aus guter und schlechter Erreichbarkeit und
flhren somit zu einer durchschnittlichen Reisezeit.

3.4 Frauenheilkunde

Der Facharzttyp Gynakologie hat 38 praktizierende Frauenédrzte im Landkreis Marburg-Biedenkopf (Stand
Februar 2018). Sie verteilen sich auf 19 Praxen in finf Kommunen (Biedenkopf, Kirchhain, Marburg,
Stadtallendorf & Wetter).

Tabelle 6: Verteilung Frauenarzte auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)

25
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Erreichbarkeit Frauenheilkunde
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Abbildung 9: Erreichbarkeit Frauenheilkunde (Quelle: eigene Darstellung)

Die Erreichbarkeit zum Gynakologen zeigt sich Gberwiegend positiv. Eine sehr gute Erreichbarkeit liegt in den
Sektoren um die Arztpraxen vor. Der Nordosten und vor allem der Sidwesten des Landkreises weisen eine
schlechte Erreichbarkeit auf. In vier Sektoren liegt eine sehr schlechte Erreichbarkeit vor. Die zwischen den
Frauenarztpraxen liegenden Sektoren haben lberwiegend eine gute bis sehr gute Erreichbarkeit. Nur zwei
Sektoren haben trotz umliegender sehr guter Erreichbarkeit eine schlechte Reisezeit als Ergebnis.

3.5 Hautarzt

Facharzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten gibt es im Landkreis Marburg-Biedenkopf 14 (Stand Februar
2018), die sich in sieben Arztpraxen auf das Oberzentrum Marburg, das Mittelzentrum Kirchhain und die
Kommune Wetter verteilen.

Tabelle 7: Verteilung Hautarzt auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)
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Erreichbarkeit Hautarzt
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Abbildung 10: Erreichbarkeit Hautarzt (Quelle: eigene Darstellung)

Die Erreichbarkeit der Hautarzte im Landkreis Marburg Biedenkopf zeigt sich im Durchschnitt
(Durchschnittsnote 3,72 — entsprechend dem Bewertungssystem nach Kapitel 5.1) als nicht zufriedenstellend.
Erheblich gravierender ist die Situation im Westen des Landkreises, z.B. in den Kommunen Angelburg,
Steffenberg, Breidenbach und dem westlichen Raum der Gemeinden Dautphetal und Biedenkopf. Hier
herrscht flaichendeckend eine sehr schlechte Erreichbarkeit. Grund hierfiir sind die Standorte der Arztpraxen,
die lediglich im Zentrum bzw. Osten des Landkreises angesiedelt sind und somit zu einer langen Wegstrecke
fihren. Auch der Nordosten und der Sidwesten weisen eine schlechte Erreichbarkeit auf. Eine positive
Erreichbarkeit liegt nur in der unmittelbaren Umgebung (sehr gute Erreichbarkeit) der Arztpraxen vor sowie in
den Zwischenrdumen der Praxen-Standorte. Allerdings gibt es in diesen Zwischenrdumen auch diverse
Sektoren, die eine schlechte OPNV-Reisezeit haben.

3.6 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Stand Februar 2018 praktizieren zehn Facharzte zur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde im Landkreis Marburg-
Biedenkopf. Diese verteilen sich auf acht Arztpraxen, die ihren Standort im Oberzentrum Marburg oder den
Mittelzentren Biedenkopf, Gladenbach und Stadtallendorf haben.

Tabelle 8: Verteilung HNO-Arzt auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)

RN e
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Die Reisezeit zum Hals-Nasen-Ohren-Arzt ist relativ ausgeglichen mit einer Tendenz zum Positiven. Da die
Kommune Wetter fir die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde keine eigene Arztpraxis hat, besitzt der Norden des
Landkreises bei dieser Erreichbarkeitsanalyse eine schlechte Erreichbarkeit. Ebenfalls weisen die Regionen um
Angelburg, Steffenberg und Breidenbach im Westen, Lohra und Fronhausen im Sidden, AmdOneburg im
Stdosten und der Nordosten um Rauschenberg, Wohratal, Neustadt eine schlechte Erreichbarkeit. Jedoch
haben auch viele Sektoren im Zentrum des Landkreises eine lange Reisezeit, wie der Raum um Lahntal und
Kirchhain. Eine gute Erreichbarkeit liegt in den umliegenden Sektoren um die Arztpraxen (sehr guten
Erreichbarkeit) vor sowie zum Teil in den Zwischenrdumen.

Erreichbarkeit Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

<15 min
15- 29 min
30-59min
260 min

=== Schienennetz
° Haltestellen
Arztpraxis

* min entspricht der OPNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis.

Abbildung 11: Erreichbarkeit Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Quelle: eigene Darstellung)
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3.7 Kinder- und Jugendmedizin

In der Kinder- und Jugendmedizin sind 22 praktizierende Facharzte wie folgt auf das Oberzentrum Marburg,
die Mittelzentren Biedenkopf, Gladenbach, Stadtallendorf swie die Kommunen Colbe, Ebsdorfergrund, Weimar
(Lahn) und Wetter verteilt (Stand Februar 2018).

Tabelle 9: Verteilung Kinderarzte auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)
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* min entspricht der OPNV Reisezeit zur niichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis.

Abbildung 12: Erreichbarkeit Kinder- und Jugendmedizin (Quelle: eigene Darstellung)

Die OPNV-Erreichbarkeit zum Kinderarzt ist eine (iberwiegend positive im Landkreis Marburg-Biedenkopf. Eine
schlechte Erreichbarkeit zeigt sich vor allem in den Sektoren am Rand des Landkreises. Die zentraler liegenden
Sektoren haben fast alle eine gute bis sehr gute Erreichbarkeit. Auffallig ist, dass die Sektoren der Gemeinde
Ebsdorfergrund zum Teil eine schlechte Erreichbarkeit haben, obwohl es einen dort praktizierenden Kinderarzt
gibt.
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3.8 Neurologie

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf praktizieren neun Facharzte im Fachgebiet der Neurologie (Stand Februar
2018). Diese verteilen sich allerdings nur (ber drei Kommunen, dem Oberzentrum Marburg und den
Mittelzentren Biedenkopf und Gladenbach.

Tabelle 10: Verteilung Neurologen auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)

Erreichbarkeit Neurologie
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Abbildung 13: Erreichbarkeit Neurologie (Quelle: eigene Darstellung)

Die Erreichbarkeitsanalyse zum Neurologen ist relativ ausgeglichen mit Tendenz zum Positiven. Schlecht
schneidet hier vor allem der Norden lber Nordosten bis Osten des Landkreises ab, mit einer flachendeckend
schlechten Erreichbarkeit. Auch die Landkreisgrenzen um Angelburg, Steffenberg, Breidenbach, Lohra und
Fronhausen weisen Sektoren mit einer schlechten Erreichbarkeit auf. Zentral des Landkreises um Marburg bis
nahezu dem westlichen Rand des Landkreises liegt eine gute Erreichbarkeit vor. Die angrenzenden Sektoren an
das Oberzentrum Marburg und die Mittelzentren Biedenkopf und Gladenbach haben eine sehr gute
Erreichbarkeit. Auffdllig ist der Sektor 49 mit einer sehr guten Erreichbarkeit, umringt durch Sektoren mit
schlechter Erreichbarkeit. Grund hierfir ist die Anbindung an das Schienennetz und einer direkten Verbindung
nach Marburg mit dem InterCity-Zug.
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3.9 Orthopadie

Stand Februar 2018 gibt es im Landkreis Marburg-Biedenkopf neun orthopadische Facharztpraxen in den 16
Fachédrzte praktizieren. Diese verteilen sich auf das Oberzentrum Marburg und die Mittelzentren Biedenkopf,
Gladenbach, Kirchhain und Stadtallendorf.

Tabelle 11: Verteilung Orthopaden auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)

10
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Abbildung 14: Erreichbarkeit Orthopadie (Quelle: eigene Darstellung)

Die Erreichbarkeitsanalyse fiuhrte zu einer Uberwiegend positiven Erreichbarkeit. Die um die Arztpraxen
liegenden Sektoren haben eine sehr gute Erreichbarkeit. Vereinzelt bilden sich Regionen, in denen eine
schlechte Erreichbarkeit vorliegt heraus, wie z.B. in Angelburg, Steffenberg, Breidenbach, Lohra, Fronhausen,
Minchhausen und Wetter. Auch im Nordosten bilindelt sich eine Gruppe von Sektoren mit schlechter
Erreichbarkeit. Das Zentrum sowie die Zwischenrdume zwischen den Arztpraxen sind liberwiegend durch eine
gute Erreichbarkeit gepragt. Allerdings gibt es auch hier viele Sektoren, die eine schlechte Erreichbarkeit
aufzeigen.

118



Arztpraxen auf dem Land - Analyse der OPNV-Anbindung von drztlichen Versorgungseinrichtungen im LK Marburg-Biedenkopf

3.10 Psychotherapie

Im Fachgebiet Psychotherapie sind im Landkreis Marburg-Biedenkopf 201 Psychologen aktiv (Stand Februar
2018). Diese sind nach folgender Tabelle im Landkreis verteilt:

Tabelle 12: Verteilung Psychologen auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)
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* min entspricht der OPNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis.
Abbildung 15: Erreichbarkeit Psychotherapie (Quelle: eigene Darstellung)
Das Ergebnis fiir die Erreichbarkeitsanalyse der Psychotherapie zeigt durchschnittlich eine sehr gute Reisezeit.

Zentral weisen nahezu alle Sektoren eine sehr gute Erreichbarkeit auf. Am Rand des Landkreises haben einige
Sektoren eine gute Erreichbarkeit und teilweise sogar eine schlechte Erreichbarkeit. Im Raum Dautphetal,
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nordliches Gladenbach und westliches Marburg biindeln sich mehrere Sektoren mit einer guten Erreichbarkeit,

obwohl alle Gemeinden mindestens einen praktizierenden Psychologen haben. Den Sektoren mit schlechter

Erreichbarkeit gehéren Gemeinden an, die keinen eigenen psychologisch tatigen Arzt vor Ort haben.

Ausnahmefall stellt der Sektor 47 dar, der umgeben von einer sehr guten Erreichbarkeit und diversen

psychologisch tétigen Arzten nur eine schlechte Reisezeit erreicht. Grund hierfiir sind Liicken im Taktverkehr in

Richtung Kirchhain, sodass im Bedienungszeitraum Richtung Marburg gefahren werden muss.

3.11 Urologie

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf gibt es Stand Februar 2018 zehn Urologen, die sich auf das Oberzentrum
Marburg und die Mittelzentren Biedenkopf, Gladenbach und Stadtallendorf verteilen.

Tabelle 13: Verteilung Urologen auf die Gemeinden (Quelle: eigene Darstellung)

P lo |~ (N

Erreichbarkeit Urologie

* min entspricht der OPNV Reisezeit zur nachstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis.

Legende*
[

<15 min
15- 29 min
30- 59 min
> 60 min

Schienennetz
Haltestellen
Arztpraxis

Abbildung 16: Erreichbarkeit Urologie (Quelle: eigene Darstellung)

Die Erreichbarkeitsanalyse fiir die Urologie zeigt ein relativ durchschnittliches Ergebnis. Die Regionen um die

Arztpraxen haben eine sehr gute bis gute Erreichbarkeit, allerdings weisen viele Sektoren eine schlechte
Erreichbarkeit auf. Vor allem der Norden ist auffillig. Hier liegt flaichendeckend eine schlechte bis sehr
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schlechte Erreichbarkeit vor. Auch im Westen in den Gemeinden Angelburg, Steffenberg und Breidenbach
sowie im Sitden in den Gemeinden Lohra und Fronhausen liegt in mehreren Sektoren eine schlechte
Erreichbarkeit vor. Auffallig ist, dass viele Sektoren eine schlechte Reisezeit haben, obwohl sie lber eine gute
Anbindung an das Schienennetz verfiigen. Hier wére eine bessere Reisezeit zu erwarten.

3.12 Betreuungsgruppe

Der Betreuungsverein Biedenkopf e.V., der Marburger Verein fiir Selbstbestimmung und Betreuung e.V.
(S.u.B.) und das Forum Humanistische Padagogik und Betreuung e.V. bieten zu den Offnungszeiten im eigenen
Hause auch wie in Kapitel 2.1 Abbildung 2 dargestellt (iber den gesamten Landkreis verteilt Sprechstunden zur
Beratung von Angehdrigen, Betroffenen und Einrichtungen an.

Erreichbarkeit Betreuungsgruppe

Legende*

[ | <15 min
15- 29 min
30-59min

u > 60 min

Betreuungsverein

* min entspricht der OPNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis.

Abbildung 17: Erreichbarkeit Betreuungsgruppe (Quelle: eigene Darstellung)

Die Erreichbarkeit der AuRensprechstunden weist ein sehr gutes Ergebnis auf. Der Westen des Landkreises
zeigt flachendeckend eine sehr gute Reisezeit. Vereinzelt gibt es auch Sektoren, die eine gute bis sogar
schlechte Erreichbarkeit haben.
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3.13 Gesamtbewertung fiir alle Arztgruppen

Wie in Kapitel 2.3 beschrieben, wurde zum Abschluss der Erreichbarkeitsanalyse eine Gesamtbewertung fir
die Sektoren getroffen. Betrachtet wurden hierbei alle Arztgruppen von Kapitel 3.1 bis Kapitel 3.11 sowie die
Betreuungsgruppen aus Kapitel 3.12. Jeder Sektor wurde hierbei einzeln behandelt. Fir jeden Sektor wurden
nacheinander die Karten aus Kapitel 3.1 bis Kapitel 3.12 analysiert und die entsprechende Punktzahl
angenommen. Zum Abschluss wurden die Punktzahlen fiir jede Karte summiert und fiir den Sektor eine
Gesamtbewertung, entsprechend Kapitel 2.3 Tabelle 2, getroffen. Diese Methodik wurde nacheinander fir
jeden Sektor angewandt. Dies fiihrte zu folgender kartographischer Ubersicht, die zeigt, welche Sektoren
Uberwiegend eher positiv bzw. negativ abgeschnitten haben.

Erreichbarkeit - Gesamtbewertung

Legende*
| 2 40 Pkt.
39 - 31 Pkt.
30- 22 Pkt.
O < 21 Pkt.

* min entspricht der OPNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis.

Abbildung 18: Gesamtbewertung der Erreichbarkeitsanalyse (Quelle: eigene Darstellung)

Der Abbildung 18 ist eine Erreichbarkeits-Gesamtbewertung zu entnehmen. Die breiteren Linien umranden
hierbei die fiinf Mittelbereiche des Landkreises. Die Gesamtbewertung zeigt vor allem in den Rdumen des
Oberzentrums Marburg und den Mittelzentren Biedenkopf, Gladenbach, Kirchhain und Stadtallendorf ein
erfreuliches Ergebnis. Problemzonen stellen die Regionen im Westen um Angelburg, Steffenberg und
Breidenbach dar, sowie der Siden des Landkreises in Lohra und Fronhausen, aber auch der Nordosten des
Landkreises in Wohratal, Rauschenberg und Neustadt. Besonders schlecht schneiden drei Sektoren (Sektor
4/23/78) ab, die selbst fur alle Arztgruppen vereint eine sehr schlechte Erreichbarkeit aufweisen. Ein sehr
gemischtes Ergebnis weist der Norden des Landkreises in Miinchhausen und Wetter auf, deren Sektoren
sowohl eine sehr gut, gute, schlechte, als auch eine sehr schlechte Erreichbarkeit haben. Grund hierfir ist die
sehr gute Anbindung in Sektor 5 vom Ausgangspunkt der Erreichbarkeitsanalyse an das Schienennetz und
einer folglich ziigigen Erreichbarkeit mittels Regionalbahn zur Gemeinde Wetter. Im Gegensatz hat der Sektor
4 eine sehr schlechte Erreichbarkeit an das Schienennetz.

122



Arztpraxen auf dem Land - Analyse der OPNV-Anbindung von drztlichen Versorgungseinrichtungen im LK Marburg-Biedenkopf

4 Wegstrecke zur hausarztlichen Versorgung

Nachfolgende Darstellung soll die Wegstrecke zur hausarztlichen Versorgung von der eigenen Wohnungstir
aus aufzeigen. Der Regionale Gesundheitsreport 2014 des Hessischen Ministeriums fir Soziales und
Integration und der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen weist hierfiir eine Wegstrecke von durchschnittlich
5,82 km im Landkreis Marburg-Biedenkopf auf. Da es sich hierbei nicht um die Luftlinienverbindung handelt,
sondern um die tatsachlich zurlickgelegte Strecke, ist im Folgenden ein Radius von 4 km um die hausarztlichen
Versorgungseinrichtungen gelegt um somit eine Anndherung an die tatsachliche Wegstrecke anzunehmen.

Hausérztliche Versorgung mit Radius 4 km

Legende*
<14 min
15-29min
30- 59 min
260 min
* min entspricht der YPNV Reisezeit zur nichstgelegenen Haltestelle der ermittelten Arztpraxis. Hausartzliche Ve rsorgung

Abbildung 19: Erreichbarkeit Hausarzt mit Radius 4 km (Quelle: eigene Darstellung)

Wird der Radius der 4 km Uiber die Erreichbarkeitsanalyse fiir die Hausarzte aus Kapitel 3.1 gelegt, zeigt sich,
dass die Sektoren, die bei der Erreichbarkeitsanalyse zu keinem sehr guten Ergebnis gefiihrt haben, auch in der
Radiusabdeckung tiber Definizite verfligen. Es existieren jedoch zahlreiche Gebiete, die trotz einer groRRen
Entfernung zum néachsten Hausarzt eine positive Bewertung in der Erreichbarkeitsanalyse bekommen haben.
Aufféllig zeigt sich beispielsweise der Sektor 34, der trotz einer Teilabdeckung von hausérztlicher Versorgung
nur eine schlechte Erreichbarkeit aufweist. Insgesamt ldsst sich somit festhalten, dass eine Radius-basierte
Analyse nicht so aussagekraftig ist, wie eine detailierte Analyse der OPNV-Erreichbarkeiten.
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5 Auswertung und Schlussfolgerung

5.1 Auswertung der Erreichbarkeitsanalysen

Um die Qualitaten der Arztgruppen Ubersichtlich darzustellen und miteinander vergleichen zu kdnnen, wurde
fiir jede Erreichbarkeitsanalyse eine Durchschnittsnote festgelegt. Diese ergibt sich aus folgender Tabelle:

Tabelle 14: Bewertungssystem fiir Durchschnittsnoten (Quelle: eigene Darstellung)

Sehr gute Erreichbarkeit 1,0
Gute Erreichbarkeit 2,7
Schlechte Erreichbarkeit 4,3
Sehr schlechte Erreichbarkeit 6,0

Fir die eingefarbten Sektoren in den einzelnen Karten wird die jeweilige Bewertung nach Tabelle 14
angenommen und schlieBlich eine Durchschnittsnote fiir jede Arztgruppe errechnet. Der Sektor 37 — Steinperf-
Obereisenhausen wird bei der Bewertung nicht berlicksichtigt, da fir diesen Sektor keine
Erreichbarkeitsanalyse durchgefiihrt werden konnte (siehe Kapitel 2.2 Nummer 4).

Bewertung hausarztliche Versorgung

Fiir die hausarztliche Versorgung ergibt sich eine Durchschnittsnote von 1,15 und somit ein (iberaus positives
Ergebnis.

Bewertung Augenheilkunde

Die Erreichbarkeit der Augenarzte weist mit einer Durchschnittsnote von 3,1 eine durchschnittliche Bewertung
auf. Da im Mittelzentrum Gladenbach keine Augenarztpraxis ansassig ist, schneidet der gesamte Siidwesten
des Landkreises schlecht ab.

Bewertung Chirurgie
Fiir die Reisezeit zur Chirurgie ergibt sich eine Durchschnittsnote von 2,86.
Bewertung Frauenheilkunde

Die Frauenheilkunde erreicht als Ergebnis fiir die Erreichbarkeitsanalyse eine Durchschnittsnote von 2,86. Da
auch in diesem Fall das Mittelzentrum Gladenbach keinen praktizierenden Gyndkologen vor Ort hat, hat auch
hier der Sidwesten des Landkreises eine schlechte Erreichbarkeit zur Folge.
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Bewertung Hautarzt

Die Hautéarzte erreichen mit der Durchschnittsnote 3,72 das schlechteste Ergebnis der gesamten Analyse. Da in
den Mittelzentren Gladenbach und Biedenkopf keine Hautarztpraxis ansassig ist, schneidet der gesamte
Westen bis Sidwesten schlecht ab. Im Westen kommt es sogar flachendeckend zu einer sehr schlechten
OPNV-Erreichbarkeit.

Bewertung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Fiir die Erreichbarkeitsanalyse der HNO-Arzte ergibt sich eine Durchschnittsnote von 3,0. Da die Kommune
Wetter keine Arztpraxis hat, schneidet der Norden des Landkreises in diesem Fall schlecht ab.

Bewertung Kinder- und Jugendmedizin

Fir die Kinder- und Jugendmedizin ergibt sich eine Durchschnittsnote von 2,65. Grund hierfir ist, dass es in
relativ vielen Kommunen, nicht nur den Ober- und Mittelzentren, einen Kinderarzt gibt.

Bewertung Neurologie

Die Neurologie hat als Ergebnis der Erreichbarkeitsanalyse eine Durchschnittsnote von 2,88. Da weder die
Mittelzentren Kirchhain und Stadtallendorf noch die Kommune Wetter (iber eine nerologische Praxis verfiigen,
hat der Nordosten des Landkreises eine schlechte Erreichbarkeit.

Bewertung Orthopadie
Die Erreichbarkeitsanalyse der Orthopadie ergibt eine Durchschnittsnote von 2,79.
Bewertung Psychotherapie

Fir die Psychotherapie ergibt sich eine Durchschnittsnote von 1,92. Das gute Ergebnis ist darauf
zuriickzufiihren, dass in vielen Kommunen ein psychotherapeutisch tatiger Arzt ansassig ist und somit eine
flachendeckend sehr gute Erreichbarkeit folgt.

Bewertung Urologie

Die Erreichbarkeit der Urologie ergibt eine Durchschnittsnote von 3,02. Da in der Kommune Wetter keine
urologische Praxis ansdssig ist, weist der Norden/Nordosten des Landkreises eine schlechte Erreichbarkeit auf.

Bewertung Betreuungsgruppe

Die Erreichbarkeitsanalyse fiir die AuRensprechstunden der Betreuungsgruppen hat ein sehr gutes Ergebnis.
Die Durchschnittsnote liegt bei 1,42. Auffillig ist hierbei, dass die Tendenzen im Vergleich zu Arztpraxen
antiproportional sind. Die Randsektoren des Landkreises haben eine sehr gute Erreichbarkeit, wohingegen das
Zentrum eher durchschnittlich abschneidet.
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Bewertung Gesamtiibersicht

Tabelle 15: Durchschnittsnoten der jeweiligen Arztgruppe (Quelle: eigene Darstellung)

Allgemeinmedizin 1,15
Betreuungsgruppe 1,42
Psychotherapie 1,92
Kinder- und Jugendmedizin 2,65
Orthopadie 2,79
Chirurgie 2,86
Frauenheilkunde 2,86
Neurologie 2,88
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3,00
Urologie 3,02
Augenheilkunde 3,10
Hautarzt 3,72
Durchschnittsnote 2,61
Durchschnittsnote fiir die jeweiligen Arztgruppen
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Abbildung 20: Durchschnittsnoten der jeweiligen Arztgruppen (Quelle: eigene Darstellung)

Der Vergleich der Durchschnittsnoten zeigt das starke Gefille der OPNV-Erreichbarkeit in den verschiedenen
Arztgruppen. Uber eine sehr positive OPNV-Erreichbarkeit verfiigen die Arztgruppen der Allgemeinmedizin, die
Betreuungsgruppen sowie die Psychotherapeuten. Besonders negativ fillt die OPNV-Erreichbarkeit der
Hautarzte auf. Die Durchschnittsnote liegt bei 2.53.
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5.2 Schlussfolgerung und Empfehlungen

Beantwortung der Forschungsfragen
Die zu Beginn formulierten Forschungsfragen lassen sich thesenhaft wie folgt beantworten:

e Kann der OPNV im gesamten Landkreis eine angemessene Erreichbarkeit zur &rztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung erméglichen?

» Das Oberzentrum Marburg sowie die Mittelzentren Biedenkopf, Gladenbach, Kirchhain und
Stadtallendorf haben eine sehr gute Erreichbarkeit, da sich hier viele Arztpraxen befinden.

> Regionen am Rand des Landkreises haben oftmals eine schlechte Erreichbarkeit, konnten aber
moglicherweise durch eine Versorgung Uber die Landkreisgrenzen hinaus zu einer besser
Bewertung kommen.

> Teilweise muss der Arzttermin an die OPNV-Betriebszeiten angepasst werden, um eine
angemessene Erreichbarkeit zu garantieren.

e Konnen flexible Mobilitditsangebote (Blirgerbusse, AST, etc.) eine attraktive Ergdnzung zum
gewdhnlichen OPNV darstellen?
> In einigen Regionen bildet das Anrufsammeltaxi die Basis des offentlichen Verkehrs und kann
nicht nur als Erganzung angesehen werden.
> Biirgerbusse stellen eine attraktive Ergidnzung zum OPNV dar, kénnen aber oftmals aufgrund
ihrer Route nicht zu einer zigigeren Erreichbarkeit flihren. (Untersucht wurden generell nur
Angebote, die montags vormittags verkehren. Bei einer Betrachtung der Gesamtwoche
schneidet der Birgerbus sicherlich besser ab.)

e Wie verhdlt es sich mit der Erreichbarkeit beziiglich der AuRensprechstunden, der drei ansdssigen
Betreuungsvereine im Landkreis Marburg-Biedenkopf?
> Die gewdhlten Einrichtungen fir die AuRensprechstunden sind sehr gut Giber den Landkreis
verteilt.
> Die Erreichbarkeit zu den AuBensprechstunden lasst sich als sehr positiv einstufen.

e Entspricht die Wegstrecke zur hausarztliche Versorgung im Landkreis Marburg-Biedenkopf der im
Regionalen Gesundheitsreport 2014 des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration sowie der
Kassendirztlichen Vereinigung Hessen genannten Entfernungen?

» Nicht der gesamte Landkreis ist durch die definierten Radien abgedeckt.

» Allerdings handelt es sich im Regionalen Gesundheitsreport 2014 des Hessischen Ministeriums
fiir Soziales und Integration sowie der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen um eine
durchschnittliche Wegestrecke. Somit ist eine nicht einheitlich flichendeckende hausarztliche
Versorgung zu erwarten.
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Empfehlungen

Fiir verschiedene Adressatengruppen lassen sich im Ergebnis folgende Empfehlungen formulieren:

Empfehlungen fiir den RNV Marburg-Biedenkopf

Die Fahrtrouten und die Fahrtenhaufigkeit sollten permanent hinterfragt werden und falls nétig durch
eine engere Taktung oder Erganzung durch alternative Mobilitdtsangebot verbessert werden.

Es sollte geprift werden, ob es sinnvoll ist Ortsteile, die bisher nur am Ortsrand bedient werden auch
durch eine Haltestelle im Ortskern zu erganzen, um lange FuBwege zu vermeiden.

Da das Liniennetz in der Kommune Minchhausen eine Art Rundkurs bildet, welcher Uber eine
Verbindungsstralle an die Kommune Wetter angeschlossen ist, ist die Erreichbarkeit innerhalb der
Kommune zum Teil sehr schlecht. Grund hierfir ist, dass vormittags der Linienverkehr nur in eine
Richtung fahrt und somit teilweise lange Fahrstrecken bis zur Schienennetzanbindung am
Minchhausener Bahnhof entstehen. Obwohl die Anbindung an das Schienennetz in Sektor 4 in
unmittelbarer Nahe der Ausgangshaltestelle liegt, kommt es meist zu einer sehr schlechten
Erreichbarkeit, da im Zeitraum der Erreichbarkeitsanalyse die Busverbindung liber Oberasphe und
Wollmar eine Verbindung zur RB in Miinchhausen ermoglicht. Allerdings kommt der Bus zur selben
Zeit wie der Abfahrtszeitpunkt der RB an. AuRRerhalb des fir die Erreichbarkeitsanalyse festgelegten
Zeitraums am Morgen und nachmittags gibt es jedoch auch friih morgens gute Erreichbarkeiten mit
direkten Busverbindungen nach Wetter. Der Taktfahrplan der Linie 62 sollte vormittags angepasst
werden um angemessene Umsteigezeiten zu ermdglichen und somit eine ziigige Erreichbarkeit in
Zentren zu gewahrleisten. Auch sollte die Bedienung wie eine linienhafte Bedienung gehandhabt
werden, bei der Start- und Zielhaltestelle unterschiedlich sind. In der einen Stunde fahrt der Bus die
Runde in die eine Richtung und in der folgenden Stunde fahrt der Bus diese Runde in die andere
Richtung zurlick. So werden zumindest Haltestellen, die in der einen Stunde weite Fahrstrecken bis
zum Miinchhausener Bahnhof haben, mit einer kiirzeren Fahrstrecke in der darauf folgenden Stunde
beglinstigt.

Empfehlungen fiir das Gesundheitsamt LK Marburg-Biedenkopf und die KV Hessen
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Fiir in Zukunft neu entstehende Arztpraxen sollten die praktizierenden Arzte darauf hingewiesen und
motiviert werden, sich nicht unbedingt im Oberzentrum Marburg anzusiedeln, sondern sich zu
Uberlegen, in einer anderen Region ihre Patienten zu finden. Hierbei kann zuséatzlich das im gesamten
Abschlussbericht befindliche Kartenmaterial bei der Standortwahl unterstitzend wirken. Fir die
Allgemeinmedizin zeigt Kapitel 4 Bereiche, in denen noch Bedarf von hausarztlicher Versorgung
besteht. Vor allem die Arztgruppen, die in Kapitel 5.1 eine befriedigende bis ausreichende
Erreichbarkeit als Durchschnittsnote fiir den Landkreis aufweisen, sollten auf unabgedeckte Bereiche
im Landkreis hingewiesen werden.

Regionen in denen Bedarf der hauséarztlichen/facharztlichen Versorgung besteht, sollten publik
gemacht werden.
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Empfehlungen fiir flexible Mobilitatsangebote

e Fir die arztliche Versorgung sollte gepriift werden, ob sich diese in die Fahrtroute integrieren lasst.

e Die Fahrtrouten und die Fahrtenhaufigkeit sollten permanent hinterfragt und falls moglich verbessert
werden.

e Essollte geprift werden, ob sich zeitlich passende Anschliisse an den SPNV realisieren lassen.

e Biirgerbusse sollten in ihren Fahrplanen gezielt darauf hinweisen, dass Arztpraxen in der Nahe ihrer
Haltestellen liegen. Bei Biirgerbussen, die nicht die Haltestellen des klassischen OPNV nutzen, sollten
Haltestellen entsprechend platziert werden, um FuBwege kurz zu halten.

5.3 Weiterer Untersuchungsbedarf
Randsektoren

Da nur die Erreichbarkeit innerhalb des Landkreises geprift wurde und nicht tiber die Landkreisgrenze hinaus,
ist die Reisezeit in den Randsektoren oftmals schlecht. Allerdings muss dieses Ergebnis nicht zwingend eine
schlechte Versorgung bedeuten. Falls in unmittelbarer Umgebung in den angrenzenden Landkreisen ein
entsprechender Arzt ansassig ist, kann die Reisezeit zu diesem Arzt gegebenenfalls kiirzer sein. Die
Erreichbarkeit iber die Grenzen des Landkreises hinaus gilt es somit zu priifen.

Sektoren mit sehr schlechter Erreichbarkeit

Folgend wird eine Beurteilung zu denjenigen Sektoren abgegeben, die in der Gesamtbewertung eine sehr
schlechte Erreichbarkeit aufweisen. Hier besteht besonderer und detaillierter Untersuchungs- und
Handlungsbedarf:

e Sektor 23 (Wolzhausen/Quotshausen): Durch mehrfaches Umsteigen und groRBen Distanzen zu den
Arztpraxen kommt es hier meistens zu einer sehr schlechten Erreichbarkeit.

e Sektor 78 (Kirchvers/Weipoltshausen): Auch hier entsteht durch mehrfaches Umsteigen eine sehr
schlechte Erreichbarkeit.

Quellenverzeichnis

Kassenarztliche Vereinigung Hessen: Bedarfsplan der Kassendirztlichen Vereinigung Hessen fiir die ambulante
vertragsdrztliche Versorgung. Frankfurt am Main 03/2017

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration & Kassenarztliche Vereinigung Hessen: Regionaler
Gesundheitsreport 2014. Wiesbaden 04/2014
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Anlagen

Anlage 1 - Sektoreneinteilung

Tabelle 16: Sektorennummerierung Landkreis Marburg-Biedenkopf (Quelle: eigene Darstellung)

1 Wallau und Weifenbach
2 Biedenkopf
3 Treisbach, Engelbach und Dexbach
4 Niederasphe, Oberasphe, Simtshausen und Todenhausen
5 Muinchhausen und Wollmar
6 Mellnau, Oberrosphe und Unterrosphe
7 Bracht, Schwabendorf und Albshausen
8 Wohra, Langendorf und Hertingshausen
9 Wiesenbach und Kleingladenbach
10 Breidenstein
11 Breidenbach und Niederdieten
12 Kombach, Katzenbach und Eckelshausen
13 Buchenau und Elmshausen
14 Amonau, Warzenbach und Oberndorf
15 Wetter und Niederwetter
16 Schonstadt, Reddehausen und Schwarzenborn
17 Rauschenberg und Wolfskaute
18 Halsdorf, Ernsthausen und Josbach
19 Erksdorf, Hatzbach und Wolferode
20 Momberg, Mengsberg und Speckswinkel
21 Oberdieten und Achenbach
22 Oberhorlen und Niederhérlen
23 Wolzhausen und Quotshausen
24 Niedereisenhausen
25 Dautphe, Wolfgruben, Hommertshausen und Silberg
26 Friedensdorf und Allendorf
27 Caldern, Kernbach und Brungershausen
28 Sterzhausen
29 GoRfelden, Sarnau und Gottingen
30 Colbe
31 Biirgeln und Bernsdorf
32 Sindersfeld, Betziesdorf und Anzefahr
33 Niederwald, Stausebach und Himmelsberg
34 Emsdorf und Burgholz
35 Lixfeld und Frechenhausen
36 Gonnern
37 Steinperf und Obereisenhausen
38 Holzhausen
39 Mornshausen und Herzhausen
40 Elnhausen, Dilschhausen, Weitershausen, Diedenshausen, Nesselbrunn & Damshausen
41 Michelbach
42 Wehrshausen und Dagobertshausen
43 Marbach
44 Wehrda
45 Marburg
46 Bauerbach und Ginseldorf
47 GroRseelheim, Schonbach und Kleinseelheim
48 Kirchhain und Langenstein
49 Stadtallendorf
50 Neustadt
51 Bottenhorn und Hiilshof
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52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

Rachelshausen, Rémershausen, Runzhausen und Dernbach
Bellnhausen, Friebersthausen, Frohnhausen, Riichenbach und Sinkershausen
Allna, Weiershausen und Kehna

Cyriaxweimar, Haddamshausen und Hermershausen
Niederweimar, Gisselberg und Oberweimar

Cappel

Moischt

Schrock

Rauischholzhausen und Wittelsberg

RoRdorf

Amoneburg und Riidigheim

Mardorf

Schweinsberg und Erfurtshausen

Niederklein

Hartenrod und Schlierbach

Bad Enbach, Giintenrod und Wommelshausen

Weidenhausen

Gladenbach, Erdhausen und Kehlnbach

Mornshausen

Lohra, Damm/Etzelmihle und Nanz-Willershausen
Niederwalgern, Stedebach und Wenkbach

Roth, Wolfshausen und Argenstein

Ebsdorf, Bortshausen, Ronhausen und Leidenhofen
Beltershausen-Frauenberg und Heskem

Dreihausen, RoBberg und Wermertshausen

Altenvers, Rollshausen, Seelbach, Rodenhausen und Reimershausen
Kirchvers und Weipoltshausen

Fronhausen, Oberwalgern und Holzhausen

Bellnhausen, Erbenhausen, Hassenhausen und Sichertshausen
Hachborn und llschhausen
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Anlage 2 — Ausgangshaltestellen fiir Sektoren

Tabelle 17: Ausgangshaltestelle fiir Erreichbarkeitsanalyse (Quelle: eigene Darstellung)

1 Wallau - Gasthaus Kroh

2 Biedenkopf - Marktplatz

3 Engelbach - Kirche

4 Simtshausen - Obersimtshausen

5 Minchhausen - Miinchhausen Bahnhof
6 Oberrosphe - Zum Wolfshain

7 Schwabendorf - Schéne Aussicht

8 Wohratal - Wohra Langendorfer StraRRe
9 Wiesenbach - Kleingladenbacher Weg
10 Breidenstein - Perfstausee

11 Breidenbach - Marktplatz

12 Kombach - BundesstraRe

13 Buchenau - Buchenau Bahnhof

14 Oberndorf - Biirgerhaus

15 Wetter - BahnhofstraRe

16 Schonstadt - Gutshof

17 Rauschenberg - Markt

18 Halsdorf - Mittelpunktschule

19 Hatzbach - Im Roten Bach

20 Momberg - Kirche

21 Oberdieten - Hofstadt

22 Oberhorlen - Vor dem Ort

23 Wolzhausen - Ortsmitte

24 Niedereisenhausen - Eisenhauser Stralle
25 Dautphe - Rathaus

26 Friedensdorf - Allendorfer Stralie
27 Caldern - Caldern Bahnhof

28 Sterzhausen - Gemeindeverwaltung
29 Sarnau - Lahntal Sarnau Bahnhof
30 Colbe - Gemeindehalle

31 Bilrgeln - Rennweg

32 Sindesfeld - Rauschenberger StralRe
33 Stausebach - Kirche

34 Emsdorf - Seitengasse

35 Lixfeld - Tankstelle

36 Gonnern - Schule

37 Steinperf - Volksbank

38 Holzhausen - Talstralle

39 Amelose

40 Dilschhausen - Dilschhausen

41 Michelbach - Am Wall

42 Wehrshausen - Kirche

43 Marbach - BrunnenstralRe

44 Wehrda - Biirgerhaus

45 Marburg - GutenbergstraRe

46 Bauerbach - Waldchen

47 Grol3seelheim - Schonbacher StraRe
48 Kirchhain - Langensteiner Stralie

49 Stadtallendorf - Bahnhof

50 Neustadt - Querallee/Gesamtschule
51 Bottenhorn - BergstralRe

52 Rachelshausen - Oberstadt

53 Frohnhausen - Sinkershauser StraRRe
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

Allna - OrtstralRe
Haddamshausen - Steinborn
Niederweimar - Blirgerhaus
Cappel - UmgehungsstraRe LIDL
Moischt - Blirgerhaus

Schrock - Burgerhaus
Rauischholzhausen - Zimmerplatz
RoRdorf - Am See

Amoneburg - Bahnhof
Mardorf - Am Gansacker
Ohdauser Mihle

Niederklein - Bornhaduschen
Hartenrod - Hartenroder StraRe
Bad Endbach - Krebsmiihle
Weidenhausen - Mihlstralle
Gladenbach - Amtsgericht
Mornshausen - Zur Hoor

Lohra - Backhaus
Niederwalgern - GielRener StraRe
Wolfshausen - HauptstraRe
Ebsdorf - Bortshauser Stralle
Beltershausen - Biirgerhaus
RoRberg - Forsthauser
Rollshausen - Herborner StraRe
Weipoltshausen Miihlhausen
Holzhausen - Holzhausen
Bellnhausen - Miihle

Hachborn - Am Lindacker
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