
Gesundheitsversorgung und 
Prävention aus einer Hand

- Gesundheitszentren – eine neue Anlaufstelle für die Menschen: 
Modell eines Gesundheitszentrums im ländlichen Raum; 
Einbindung in die Kommune

- Präventionsarbeit und Stärkung der Gesundheitskompetenz: 
Gemeindebezogener, ganzheitlicher Ansatz
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Gemeinde 
Hohenstein
• Kreis Reutlingen in Baden –

Württemberg

• Schwäbische Albhochfläche –
750 m über NN

• 5 Teilgemeinden Bernloch, 
Eglingen, Meidelstetten, 
Oberstetten und 
Ödenwaldstetten

• ca. 3750 Einwohner

• Kreisstadt Reutlingen liegt ca. 
30 Autominuten entfernt. 



Gesundheitszentrum Hohenstein – eine Antwort auf die 
Herausforderungen des Gesundheitssystems

• auf der Patientenebene
• der demografische Wandel mit vermehrt chronischen Erkrankungen sowie 

Mehrfacherkrankungen (Multimorbidität)
• Zunahme von Erkrankungen durch gesellschaftlichen Wandel (psychische und 

muskuloskelletale Beschwerden, Adipositas)
• Informationsflut durch Internet (Verunsicherung, mangelndes Selbstmanagement)

• auf Systemebene
• Zersplitterung der Versorgung (Hausarzt, Fachspezialist, Gesundheitsfachberufe…) 
• Nebeneinander von Über-, Fehl- und Unterversorgung
• mangelnder Stellenwert von Prävention und Gesundheitsförderung
• steigende Ansprüche an Patientensicherheit, Qualitätsaspekte



• auf Ebene der gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen

• Prozess der (Re-)urbanisierung. Attraktivität große und mittlere Städte 
(Infrastruktur, familienfreundliches Umfeld, Arbeitsmöglichkeiten, Kultur-
und Freizeitangebote) - auch bei Ärzten. 
• Überversorgung in Ballungsgebieten und Unterversorgung in ländlichen Regionen

• Hausarzt-/Landarztmangel 
• 60% Fachärzte, 40% Hausärzte

• Facharztanerkennungen: 90% Spezialisten, 10% Generalisten

• Altersverteilung Hausärzte: im Lkr. Reutlingen sind 75% aller Hausärzte 50 
Jahre und älter (Stand 1.10.2014). Dies lässt sich auch für andere ärztliche 
Fachgebiete und Gesundheitsfachberufe beobachten.

(Joos, 2014)



Gesundheitszentrum als Teil kommunaler 
Gesundheitsversorgung  

• Seit 2014 sukzessive Entwicklung als Projektregion im Rahmen des 
„Gesundheitsdialoges Baden-Württemberg“ und gefördert vom 
Sozialministerium Baden-Württemberg 

• Entwicklung Basiskonzept

• Gebäudeerstellung mit Arztpraxis

• Akkreditierung zur Lehrpraxis

• Ärztliche Forschungspraxis – Eberhard-Karls-Universität Tübingen



• Standortentwicklung Neubau
l

• Konzeption, Finanzierung 

• Klärung Beteiligte
aktuell
• Allgemeinarztpraxis mit Lehrarztpraxis

• Physiotherapiepraxis

• Ergotherapiepraxis

• Kommune mit Beratungs- und Qualifizierungsangeboten (Pflegestützpunkt, Kommunale 
Gesundheitskonferenz)

• Konsiliarärzte (z.B. Augenarzt)

• Büros für Beratungsangebote professioneller und bürgerschaftliche Akteure



• Integration des PORT-Konzepts (Patientenorientierte 
Zentren zur Primär- und Langzeitversorgung) – Projekt 
gefördert durch die Robert-Bosch-Stiftung (RBSG)
• Projektkoordinator

• „Lotse“ (Casemanagement, Begleitung von Patienten, Klärung 
med./gesundheitliche Abläufe und Hilfeleistungen, 
Vereinbarung Behandlungspfad, Weiterleitung zu Diagnose und 
Therapie im Zentrum und extern)

• Sozialberatung
http://www.bosch-stiftung.de/de/projekt/port-
patientenorientierte-zentren-zur-primaer-und-
langzeitversorgung



 Funktionierende medizinische Versorgung ist Daseinsvorsorge und ein wichtiger 
Standortfaktor

 Gesundheitsversorgung muss bürgernah und bedarfsorientiert weiterentwickelt werden

 Sektorenübergreifendes und vernetztes Denken

 Regionalisierung der Gesundheitsversorgung 
(inkl. Prävention und Gesundheitsförderung)

Gesundheitsversorgung als kommunale Aufgabe



Gesundheitsversorgung als kommunale Aufgabe

Thema Gesundheit ist bereits  heute das „neue Feld“ der  
Kommunalpolitik



 Ort, an dem Gesundheit geschaffen wird. 
In ihr sind wesentliche Lebenswelten    
vorhanden (Setting-Ansatz)

 Bürgerinnen und Bürgern / Patienten und 
Patientinnen bringen sich „Bottum up“ ein. 
(lokale Ressourcen, Partizipation, 
Empowerment)

 Gesundheitsförderung und Prävention wird 
in den Alltag  und die gemeindenahen 
Systeme integriert.

 Sicherstellung wohnortnahe gesundheitliche 
Versorgung (Entwicklung)

„Gesunde Gemeinde“ im Landkreis Reutlingen



3 Zertifizierte Gemeinden

3 Gemeinden im Zertifizierungsprozess 

2017

3 Gemeinden im Zertifizierungsprozess 

2018 (geplant)

„Gesunde Gemeinde“ im Landkreis Reutlingen



Gesundheitsplanung
Definition

„Die Gesundheitsplanung ist ein 
• langfristig angelegter interdisziplinärer Planungsprozess
• im Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz auf Ebene 

von Land- und Stadtkreisen und deren Städte, Gemeinden, Stadt-
und Ortsteile 

• entlang des Public-Health-Action-Cycles
• zu den Handlungsfeldern Gesundheitsförderung und Prävention, 

medizinische Versorgung sowie stationäre und ambulante 
Pflege. 

Die Gesundheitsplanung beinhaltet die datengestützte und 
bedarfsgerechte Festlegung von Handlungsempfehlungen, Zielen 
und Maßnahmen sowie deren Umsetzung und Evaluation in den 
genannten Handlungsfeldern.“

Quelle: Handlungsempfehlung für den Aufbau einer Gesundheitsplanung im Öffentlichen Gesundheitsdienst, Veröffentlichung in Vorbereitung



Bedarfsermittlung

Was gibt es in der Kommune / dem Quartier 
bereits ?

Bestandsermittlung 

Hausarzt

Selbst-
hilfe

Gesundheits-
förderung

Pflege

Physio

Bedarf einer Kommune

Sozialraumorientierte Bedarfsanalyse 
Bedarf und Bestand

Was wird in der Kommune / dem Quartier  
gebraucht? 

KKH

Bürgerschaftliches 
Engagement

=

Gesundheitsplanung



1. Bevölkerungsbezogene Basisdaten 
2. Aktuelle gesundheitliche Infrastruktur und Versorgung 
3. Gesundheitsfördernde Angebote und Strukturen

• Bewertung der aktuell verfügbaren Daten + Informationen auf
Qualität und Relevanz

• Strukturierung der Daten nach Relevanz, Qualität, Kleinräumigkeit und 
Verfügbarkeit und Festlegung der räumlichen Betrachtungsebenen

• Darstellung raumbezogenen Daten im Geoinformationssystem

• Vernetzung mit anderen Fachplanungen

Erstellung einer regionalen Analyse

Datenerfassung und -strukturierung

Gesundheitsplanung



Gesundheitszentrum 

in Hohenstein

Gesundheitszentrum 

in Hohenstein

Albgemeinden LK Reutlingen

Standort Hausarztpraxis

Quelle: KV Baden-Württemberg, eigene Darstellung

Standort Pflegedienst

Standort Pflegeeinrichtung

Quelle: Altenhilfefachplanung und Pflegestützpunkt Landkreis Reutlingen, eigene Darstellung

Gesundheitsplanung
Beispiel Standort Hausarztpraxen, Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste



Patientenströme Fachärzte
(eigene Umfrage)

Augenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten

HNO

Neurologie (MVZ)

Orthopädie
Standort Klinik LK RT

Albgemeinden LK RT

Gesundheitszentrum 

in Hohenstein

Quelle: KV Baden-Württemberg, eigene Umfrage, eigene Darstellung

Gesundheitsplanung
Beispiel Patientenströme 



• Runder Tisch Bürgermeister der Albgemeinden

• Informationstag mit Bürgerbeteiligung in der Gemeinde Hohenstein

Interpretation der regionalen Analyse

Gesundheitsplanung
Umsetzung



UNSER LEITMOTIV

„natürlich gesund“ 



Gesundheitsversorgung aus einer Hand
aktuell zukünftig

ambulanter
Pflegedienst
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Bürgerveranstaltungen als Planungsinstrument
 Ideen und Visionen sammeln

 Bürgerinnen und Bürger für den Prozess interessieren und motivieren

 Abstimmung der regionalen Versorgungsplanung

Zentrale Ergebnisse:

 Das Gesundheitszentrum bietet  gesundheitliche  Versorgung aus einer Hand

 Das Gesundheitszentrum als ein Informations - und Kommunikationszentrum
zu allen Fragen rund um Gesundheit

 Das Gesundheitszentrum als zentraler Ort in der Region

Was sind die
Herausforderungen? Welche Perspektiven 

und Potentiale gibt es?

Was kann das 
Gesundheitszentrum 
beitragen?

20



Gebäudegestaltung

Quelle: www.schwoererhaus.de/de/flyingspaces/modelle/

FlyingSpaces

• beliebig erweiterbar
• individuell gestaltbar
• leicht umzufunktionieren
• Standortwechsel möglich

Kommunale Einbindung 
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Regionaler Bedarf I Komm. Einbindung

Bürgerbeteiligung

Gemeinde

Universität 
Tübingen

LKRS Reutlingen
KGK

Patient

GF
Prävention

Praxen
Logo, Ergo

Lehrinstitut
Aus-, Weiter-&Fortbildung
Forschung

Primärversorgung
Hausarztpraxen

Langzeitversorgung
chronisch Kranke
multimorbide Menschen
Hochaltrige mit Pflegebedarf

Pflege-
stützpunkt

Kernteam

Bürgerschaftliches
Engagement
Netzwerk GG

Schulen
Kindergärten

Einrichtungen
zur psych. Gesundheit

Gesundheitsberufe

Vereine

AG Gesunde
Gemeinde

Gemeinsame Aktivitäten
Gemeinde, GZH, 
Industrie, Vereine

Fachärzte
Kliniken

Langzeitversorgung
Ambulante Pflegedienste
Rehabilitation
Nachbarschaftshilfe
Hospizdienste

Notfallversorgung

Zukunft GZH - Gesundheitsversorgung Gemeinsam Gestalten

Vernetzung



Quelle: Urs Wehrli, Die Kunst aufzuräumen 

Kompetenzen bündeln – vernetzt denken

23



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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