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Sprengkraft flr Infrastrukturen

Der Demographische Wandel ist ein aktueller raumrelevan

ter Trend, den die Raumplanung und politische Akteure bel
Entscheidungen beriicksichtigen missen. Babyboomer —
die heute 52- bis 67-Jahrigen — machen einen hohen An-
teil der Gesamtbevdlkerung aus, in der Verbandsgemeinde
Kusel-Altenglan liegt dieser teils bei Giber 40%.

Durch deren hohe Zahl waren Kommunen schon in der Ver-
gangenheit gefordert, eine bedarfsgerechte Infrastruktur
vorzuhalten (z.B. ausreichend Platze in Bildungseinrich
tungen) und spater Folgeldsungen fur die folgenden, zah-
OHQP|}iLI XQWHUOHJHQHAQ

Anteil der Babyboomer (Jahrgange 1955 - 1969) an der Gesamt -
bevdlkerung (Remshalden und VG Kusel-Altenglan) in % (2020)
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Quelle: Bundesamt fiir Kartographie und Geodésie; Statistische Landeséimter Rheinland-Pfalz u. Baden-Wiiritemberg (2022).

Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung

In der ambulanten Gesundheitsversorgung ist der Zugang

zu Hausarztinnen als erste Anlaufstelle von besonderer Re-
levanz. Eine ausreichende Zahl an Praxen mit einer ausge-
wogenen raumlichen Verteilung zur wohnortnahen Versor-
gung ist wichtig ftr die  Gewahrleistung der medizinischen
Daseinsvorsorge . Wahrend sich fur die fachmedizinische
und stationare medizinische Versorgung Gutachten zu Fol

ge ein Richtwert von 30 Pkw-Minuten flr die Erreichbarkeit

Aktuell ist die Generation der Babyboomer noch vielfach

in gesellschaftlichen Strukturen  verankert , etwa bezogen
auf Arbeitskraft, Ehrenamt, Politik oder im Gesundheits-
system — sukzessive ist aber deren Ausscheiden durch die
Verrentung absehbar, daraus ergeben sich

 strukturelle Herausforderungen ftr die Kommunen, z.B.
bei der Schaffung altersgerechter
- Wohnstandorte,
- Versorgungstrukturen und

) _ i3 g@e sowie
HQHUDWLR Q.ch?eililr%beéf;{i?fe rscharfung des Fachkraftemangels.

Wahrscheinlich ist, dass ein Grof3teil der Generation ihren
Ruhestand aktiv und kreativ nutzen wird. Damit ist auch
von einer Veranderung der Wohnbedirfnisse  auszugehen,
Zudem konnen die Babyboomer als erste Generation be-
zeichnetwerden, welche mitder Digitalisierung konfrontiert
wurde und sich bei Renteneintritt vergleichsweise digital

D 1 O Q darstellt. ,Smarte* Losungen konnen in Zukunftskon -

zepten daher eine wichtige Rolle spielen.

Die Fragen, die die Raumplanung inihrer politikberatenden
Rolle, die Politik selbst oder Fachplanungen in Zukunft be-
schéaftigen, beziehen sich daher auf

o Standortwahlfaktoren fur Wohnstandorte,

« das Mobllitatsverhalten,

o Anspriche und Anforderungen an Angebote der Ge-
sundheitsversorgung sowie

» die jeweiligen Handlungsmaoglichkeiten der Politik mit
Ihrer Einschatzung und Bewertung.

grad von unter zehn Arzten je 10 Tsd. Einwohner aufwei-
sen. Gleichzeitig decken sich diese Bereiche oft mit einem
hohen Antell der Babyboomer an der Gesamtbevolkerung.

Herausforderungen ergeben sich vor allem durch die Zahl
der Babyboomer , die zunehmend als Patientinnen und we-
niger als praktizierende Arzte auftreten. Im Alter steigt die
Wahrscheinlichkeit fur Erkrankungen sowie flr neue Sym-

HUJLEW VROOHQ KDXV!U]WOLFKH ir8 16D [ HignebpFi¢steQadde R Erkiapkaingen. Folge des erhdhten

Pkw-Minuten erreichbar sein. Die Standortanalyse zeigt je-
doch bereits heute das Bild einer teilrdumlichen
sorgung mit Schwierigkeiten in der Nachbesetzung — vor
allem landliche und suburbane Regionen sehen sich hier-
bel mit Herausforderungen konfrontiert.

In der rural gepragten Verbandsgemeinde Kusel-Altenglan
besteht etwa eine Ballung aller medizinischen Einrich-
tungen im und um das Mittelzentrum Kusel, wahrend die
meisten Gemeinden keine Praxis und einen  Versorgungs-

Gesundheitsversorgung in der VG Kusel-Altenglan (oben) und in
der Gemeinde Remshalden (unten)

Unterver -

Behandlungsbedarfs und geringeren Angebots ist ein stei-
gender Behandlungsdruck auf die verbleibenden Praxen.
Ebenfalls wirken sich sukzessive Einschrankungen des
Aktivitatsradius und der individuellen Mobilitat auf die Er-
reichbarkeit medizinischer Einrichtungen aus.
Dementgegen stehen Chancen durch den digitalen Wandel

und die Digitalisierung . Im Bereich der Gesundheitsver -

sorgung sind hier vor allem digital gestltzte Versorgungs-
strukturen (,E-Health*; Telemedizin) sowie mobile Ange-
botsformen der Beratung und Behandlung ZU nennen.

Erreichbarkeit des nachsten Mittelzentrums in der VG Kusel-Al-
tenglan (oben) und in der Gemeinde Remshalden (unten).

B29 / B14 Backnang
35 km /26 min

Neckar

A

B29 Schwabisch Gmiind
32 km /20 min

Rems

B29 / B14 Stuttgart
30 km /25 min

B29 Esslingen |\
25 km / 25 min

Sie haben Fragen? Sprechen Sie uns gerne an oder schreiben Sie uns eine E-Mall

Lehrstuhl Regionalentwicklung und Raumordnung, Fachbereich Raum- und Umweltplanung

Univ.-Prof. Dr. habil. Gabi Troeger-Weil3
troegerw@ru.uni-kl.de

Dr.-Ing. Kirsten Mangels
kirsten.mangels@ru.uni-kl.de

Marvin Stiewing M.Sc.
marvin.stiewing@ru.uni-kl.de

Forschungsansatz im Teilprojekt
"Gesundheitsversorgung”

Forschungsgegenstand des Teilprojektes "Gesundheits-
versorgung" ist

« die ambulante allgemeinmedizinische (d.h. Allgemein-
mediziner und hausarztlich tatige Internisten) sowie
 die stationare medizinische Versorgung

iInnerhalb der Modellkommunen Geisa und Kusel-Altenglan
(rural) sowie Nieder-Olm und Remshalden (suburban).

Untersucht werden

 die klassisch standortgebundenen Angebote,

 digitale und mobile Angebote der Gesundheitsversor-
gung sowie erganzend

« die verkehrlichen Infrastrukturen zur Gewahrleistung
von (individueller) Mobilitat und Erreichbarkeit der Ein-
richtungen .

Konkret gilt es, die Bedurfnisse  der alternden Menschen,
die Raumentwicklung und die Versorgungsmaglichkeiten
vor Ort in Einklang zu bringen.

Im Fokus steht dementsprechend die Erforschung

e der aktuellen Wohnsituation und des klnftigen Wohn -

standortverhalten der Babyboomer,

Forschungsfeld im Teilprojekt "Gesundheitsversorgung"
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Kommunale Entscheidungstrager:innen

Bausteine im Teilprojekt bilden daher u.a.

1.eine Struktur- und Angebotsanalyse in den vier Modell
kommunen (v.a. durch statistische Auswertungen),

2.eine Politikfeldanalyse anhand einer Dokumentenana-
lyse,

3.eine Nachfrage- und Bedarfsanalyse auf Basis einer Be-

e« deren VSH]LOVFKHY *HVXQGKHLWVY HU K D Gragth@ relevanter Stakeholder aus dem Gesundheits-

e deren Anforderungen an Erreichbarkeiten sowie
« Praferenzen der Ausgestaltung der medizinischen Ver-
sorgung (analog, hybrid, digital).

Mathematische Modellierung als
Interdisziplinarer Forschungsansatz

Auf Grund der Relevanz der Erreichbarkeit einzelner me-
dizinischer Standorte stellt die Erarbeitung eines dynami-
schen Erreichbarkeitsmodells als interdisziplinarer Quer-
schnittsansatz aus Raumplanung und Mathematik einen
vielversprechenden Forschungsansatz dar.

Mathematisch lasst sich die medizinische Versorgung in
ein intermodales zeitabhangiges Netzwerk  tberfihren. Die-
ses Netzwerk ist ein gerichteter Multi-Graph mit nichtleerer
Knotenmenge und Kantenmenge E, wobei jeder Kante ein
Verkehrsmittellabel (z.B. Rad, Bus, Pkw) zugeordnet ist.

Ein Weg im mathematischen Netzwerk , also eine geordne-
te Abfolge von Kanten, kann als intermodaler Weg in der
realen Welt interpretiert werden. Die reale Situation wird
dazu in solch ein mathematisches Netzwerk Uberfuhrt:

1.Uberfuhrung aller Wegekreuzungen und Wechselstellen
von Verkehrsmitteln (z.B. Bushaltestellen) in Knoten im
Netzwerk und

2.Verbinden aller Knoten durch Kanten, denen sowohl
Verkehrsmittel als auch Richtungen zugeordnet sind.

$QZHQGXQJ OQGHW ]XG H Prellularér ABtamiad SW |~

ten, um nur sinnvolle bzw. gewilnschte Konstellationen
von Verkehrsmittelwechseln  zu erlauben. Gesucht ist der
klrzeste Weg (Reisezeit) zwischen zwei Knoten, dessen
Abfolge von Verkehrsmitteln vom zellularen Automaten ak-
zeptiert wird.

Die Reisezeiten berechnen sich grundsatzlich durch Multi :

plikation der Weglange mit der Geschwindigkeit des Ver-
kehrsmittels. Wahrend der Ful3- und Radverkehr im Modell
mit konstanter Geschwindigkeit unterwegs ist, wird diese
beim Auto abhangig vom Stral3entyp gemacht. Fir die Reli-
sezeiten des OPNV werden die exakten Fahrplane aus ei-
QHP *7)6 'DWHQVDW|]
hinterlegt, wodurch sich diese mal3geblich als Summe aus
der reinen Fahrt- und der Wartezeit bis  zur nachsten Ab-
fahrt ergibt.

Umstiegszeiten beim Zu-, Aus- oder Umstieg werden durch

*HQHUDO 7UDQVL)

bereich sowie einer teilstandardisierten Befragung der
Generation der Babyboomer in den Modellkommunen,
4.die Ermittlung von  Handlungsbedarfen und

5.das Aufzeigen von Handlungsoptionen zur Einspeisung

In das projektierte Entscheidungsunterstiitzungssys-
tem (DSS) des Gesamtprojektes

Die erste Abbildung zeigt die Erreichbarkeit arztlicher Pra-
xen mit dem Pkw . Wie auch in der Karte zur Erreichbarkeit
des nachsten Mittelzentrums ersichtlich, konnen dabei alle
Einrichtungen in 15 Minuten erreicht werden, sofern ein
Pkw zur Verfugung steht.

Dementgegen steht die Erreichbarkeit zu Fuld und mit dem
OPNV, die die zweite Abbildung zeigt. Gerade in den Rand-
bereichen der Verbandsgemeinde wird der Erreichbar-
keitsrichtwert von 15 Minuten Uberschritten, teils liegt die
Erreichbarkeit dort bei tber 90 Minuten.

Neben solchen "Heatmaps" lassen sich Standorte zudem
mittels einer Standortanalyse vergleichen — hierbel sollen
perspektivisch auch die Ergebnisse aus der Befragung der

Babyboomer HLQOLH{HQ ,Q 6XPPH VROO GDV

Erreichbarkeitsmodell in der weiteren Entwicklung auch
genutzt werden konnen, um alternative Standortentschei-
dungen fur (medizinische) Einrichtungen der Daseinsvor

sorge durchzuspielen bzw. OPNV-Angebote zu optimieren.

Mathematisch modellierte Erreichbarkeit medizinischer Einrich-
tungen mit dem Pkw in den Gemeinden der VG Kusel-Altenglan
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Mathematisch modellierte Erreichbarkeit medizinischer Einrich-
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zum Ein- und Aussteigen sowie zur Parkplatzsuche addiert
werden. Eventuelle Beschrankungen auf die am Stick zu
Fuld zurtcklegbare Strecke (z.B. aus Komfort- oder Mach-
barkeitsgrinden) konnen modelliert werden, indem alle zu-
Ful3-Kanten, die nicht im gewtnschten Umkreis um Start-
und Zielknoten und um Bushaltestellen liegen, aus dem
Netzwerk entfernt werden. Zuletzt werden die Knoten mar-
kiert, deren intermodale Erreichbarkeit  analysiert werden
soll, z.B. hausarztliche Praxen oder Apotheken.

Verbunden durch eine Hilfskante zu einem zuséatzlich ein-

gefugten Knoten ermittelt eine einzige als Backwards-Se -

arch durchgefihrte Anfrage die Erreichbarkeit von jedem

Knoten aus dem Netzwerk zur nachstgelegenen Einrich-
tung. Aufgrund der Fahrplanabhangigkeit sind die Erreich-

barkeiten zeitabhangig, der Zeitpunkt kann bei der Abfrage
eigenstandig festgelegt werden.

Die nebenstehenden Abbildungen zeigen die modellierte

Erreichbarkeit hausarztlicher Praxen am Beispiel der Ver :

bandsgemeinde Kusel-Altenglan
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* gutachterliche Empfehlung nach SUNDMACHER, Leonie / BRECHTEL, Thomas et al. (2018): Gutachten zur

Weiterentwicklung der Bedarfsplanung i.S.d. §§ 99 ff. SGB V zur Sicherung der vertragsérztlichen Versorgung.
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