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Einleitung

Wir erleben zurzeit den Beginn ei-

ner neuen durch Selbstverantwor-

tung bestimmten Ära in vielen Be-

reichen des alltäglichen Lebens 

– insbesondere auf dem Gebiet der 

Gesundheit. Das steigende Ge-

sundheitsbewusstsein drückt sich 

auf vielfältige Weise aus. Man misst 

seine Vitaldaten mit dem Smart-

phone oder googelt Krankheitsbil-

der im Internet, bevor man einen 

Arzt konsultiert. Neben der öffent-

lichen Gesundheitsversorgung 

entsteht so in den Bereichen Er-

nährung, Körper und Lebensquali-

tät ein zweiter Gesundheitsmarkt. 

Das Gesundheitssystem ist daher 

ein Prozess der sich ständig neu-

en Gegebenheiten und Trends an-

passen muss, um eine bedarfsge-

rechte Versorgung auch in Zukunft 

für alle Bevölkerungsklassen jeder-

zeit zu gewährleisten. Ein Vorgang, 

der unweigerlich mit der Dichte des 

Versorgungsnetzes, der Standort-

frage und der Nachfolgethematik 

verknüpft ist. Dieser Aufgabe muss 

sich auch Gransee und seine Ge-

meinden stellen. Bereits jetzt sind 

37% aller Ärzte im Landkreis Ober-

havel 50 Jahre alt oder älter.A Die 

Nachfolgefrage wird daher, ne-

ben der zunehmenden Zahl älte-

rer Menschen und der Digitalisie-

rung der Gesundheitsversorgung, 

ein wichtiges Thema im interdiszi-

plinären Kontext des Wettbewerbs 

Zukunftsstadt 2030 plus und da-

rüber hinaus für Gransee sein. Verortung der Standorte im medizinischen Sektor 1

Tobias Amende, Thorben Mielke

in der Amtsgemeinde Gransee

Gesundheitsversorgung

04
Gesundheits-
versorgung
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Oberhavel Klinik Gransee 2

Analyse

Die medizinische Versorgung des 
Amtsbereiches Gransee ist auf 
das Stadtgebiet der Amtsgemein-
de selbst konzentriert. Hauptsäch-
lich für diese Situation verantwort-
lich, ist die Lage einer Zweigstelle 
der Oberhavel Klinik im Stadtgebiet 
von Gransee (Meseberger Weg). 
Die Klinik bietet eine sehr gro-
ße Bandbreite an ambulanter so-
wie stationärer Versorgung. An die- 

sem Standort kooperieren die Kli-
nik Gransee mit ihren drei Fachab-
teilungen (Anästhesiologie und In-
tensivmedizin, Chirurgie sowie 
Innere Medizin), die Tagesklinik für 
psychische Erkrankungen und die 
Geriatrie mit einem medizinischen 
Versorgungszentrum.B Das ange-
schlossene medizinische Versor-
gungszentrum beherbergt die Be-
reiche Allgemeinmedizin, Chirurgie 
und Gefäßchirurgie, Kinder- und 
Jugendheilkunde, Neurologie und 
Psychiatrie, Radiologie sowie ei-
ne Rettungsstelle.C Darüber hinaus 
gibt es im Stadtgebiet von Gransee 
weitere Arztpraxen verschiedener 
Fachrichtungen, beispielsweise 
sind hier ein Urologe in der Rudolf-
Breitscheid-Straße, zwei Zahn- 
ärzte in der Templiner Straße und   
ein Orthopäde in der Schulstraße zu 
nennen. Auffällig ist die hohe Kon-
zentration an Ärzten im Verlauf der 
Rudolf-Breitscheid-Straße. Anders 
sieht es jedoch bei der örtlichen 

Verteilung ärztlicher Grundversor-
gung mit Hausärzten im restlichen 
Bereich der Amtsgemeinde aus. 
Unter dem Begriff Hausarzt werden 
Allgemeinmediziner und Internis-
ten verstanden. Deren Praxen sind 
entweder in Gransee oder in Menz 
(Stechlin) ansässig.D Die restlichen 
Gemeinden müssen völlig auf eine 
wohnortnahe Hausarztversorgung 
verzichten. Gerade für Senioren, 
die häufiger als junge Menschen 
auf ärztliche Versorgung angewie-
sen sind, ist dies ein Nachteil. Auf-
grund der mitunter hohen Entfer-
nungen zwischen den Gemeinden 
im  Amtsgebiet, sind die Bewohner 
auf die Nutzung von Verkehrsmit-
teln wie den ÖPNV oder das Auto 
angewiesen. Alternative Standorte 
mit einer Versorgungsfunktion sind 
im Nordosten die Gemeinde Fürs-
tenberg/ Havel und im Südosten 
das Mittelzentrum Zehdenick.

Bedarfsplanung des Landes

Laut der Bedarfsplanung vom Lan-
desausschuss der Ärzte und Kran-
kenkassen Brandenburg, besteht 
zum Stichtag 11.11.2015 im Pla-
nungsbereich Zehdenick-Gransee 
(Mittelbereich) eine Unterversor-
gung an Hausärzten. Im übergeord-
neten Landkreis Oberhavel ist die 
Versorgung der Bevölkerung durch 
eine zu geringe Anzahl an Psycho-
therapeuten sowie Dermatologen 
gefährdet. Aufgrund dieser Lage 
sind für die drei soeben genannten 
Arztgruppen weitere Zulassungen 
in den jeweiligen Planungsberei-
chen möglich und werden finanzi-
ell von der Kassenärztlichen Verei-
nigung Brandenburg gefördert. In 
der Raumordnungsregion Prignitz-
Oberhavel ist die Arztgruppe der 
Kinder- und Jugendpsychiater un-
terbesetzt und ebenfalls für weitere 
Zulassungen durch den Landes-
ausschuss der Ärzte und Kranken-
kassen Brandenburg freigegeben. 
Auf Landesebene betrifft es die 
Gruppen der Laborärzte, Neurochi-
rurgen und Nuklearmediziner.E
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Dienstleistungssektor

Neben der Versorgung mit Ärz-
ten gibt es Amtsgebiet ergänzende 
Dienstleistungen im Sektor der Ge-
sundheitsversorgung. Auch hier ist 
Gransee das Zentrum mit überre-
gionaler Ausstrahlung. Das Ange-
bot reicht von der Apotheke, über 
Optiker bis hin zu einer Senioren-
wohnstätte in der Oranienburger 
Straße. Des Weiteren ergänzt das 
Deutsche Rote Kreuz die medizini-
sche Versorgung im Amtsbereich. 
Die Niederlassung    bietet eine Er-
ziehungs- und Familienberatungs-
stelle sowie einen Behindertenfahr-
dienst in der Koliner Straße und eine 
Arztpraxis in der Ruppiner Stra-
ße an. Außerhalb von Gransee be-
treibt in den Ortschaften Seilershof 
und Ziegelscheune jeweils ein Heil-
praktiker eine Praxis, in Seilershof 
ergänzt ein Physiotherapeut das 
lokale Angebot.  Die Defizite in der 
bedarfsgerechten Versorgung sind 
hier besonders deutlich.

Fachgespräch und Interviews

Am 11. November 2015 nahmen 
die Verfasser mit den Bearbeitern 
des sektoralen Themas „Demogra-
fie“ an einem Fachgespräch mit 
Bürgern im Rahmen des Wettbe-
werbs „Zukunftsstadt 2030 plus“ 
in Gransee teil. Im Fokus des Ge-
spräches stand die Zukunft der 
medizinischen Versorgung und die 
Meisterung des demographischen 
Wandels in der Amtsgemeinde 
Gransee. Entsprechend wurden 
folgende Fragen durch die 16 Teil-
nehmer diskutiert:

Wie sieht die Zukunft für den Ge-
sundheitsstandort Gransee 2030 
aus und Wie Werden Wir in Gransee 
den demoGrafischen Wandel meis-
tern, damit unsere reGion lebens-
Wert und interessant bleibt?

Nach der Begrüßung durch den 
Leiter der Abteilung Bauen/ Pla-
nen, sollten die Teilnehmerinnen 

Fachgespräch Gesundheitsversorgung & Barrierefreiheit/ Demografie 3

Hauptaussagen der Bewohner 4

und Teilnehmer in Vierer-Teams 
zu den jeweiligen Fragen visionä-
re Vorstellungen erarbeiten und 
schriftlich festhalten. Zu nennen 
sind hier im Themenfeld der Ge-
sundheitsversorgung beispielswei-
se die mobile Krankenschwester 
(Konzept der Gemeindeschwester 
„AGnES“), eine elektronische Pati-
entenakte, ein Mehrgenerationen-
spielplatz (Kletterwald, Balancege-
räte) im Stadtwald, Etablierung des 
Stechlinsees als Gesundheits- und 
Tourismuszentrum sowie Multika-
nalwerbung für den Gesundheits-
standort Gransee. Nach dem Fach-
gespräch versandten die Autoren 
Fragebögen per E-Mail an die an-
wesenden Experten aus dem Be-
reich Gesundheit. Anschließend 
wurden die Erkenntnisse aus den 
beantworteten Fragebögen sowie 
dem Fachgespräch in die Über-
legungen zu den Szenarien mit 
einbezogen. Aus dem Fachge-
spräch und den Experteninterviews 
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Logo Beispielprojekt 5

kristallisierten sich infolgedessen 
vier Hauptaussagen heraus, die 
anschließend in der folgenden Er-
stellung der Zukunftsszenarien be-
rücksichtigt wurden. Darüber hin-
aus wurden die von den anderen 
sektoralen Gruppen durchgeführ-
ten Interviews und Fachgespräche 
nach Aussagen zur Gesundheits-
versorgung hin überprüft und ge-
gebenenfalls für die Erarbeitung 
sowie der daran anschließenden 
Abwägung mit einbezogen.

Modellprojekt

Von besonderem Interesse waren 
für die Studierenden Projekte, die 
aufgrund des hohen Grades der In-
novation und im Laufe der Zeit nicht 
nur nachhaltiger Wirkung sind, son-
dern auch Ausgangspunkte zu wei-
teren Initiativen bilden. Das „Demo-
grafie-Projekt Havelland“ hat sich 
deshalb in der Praxis als ein Er-
folgsmodell mit innovativen, nach-
ahmenswerten Ideen bewährt und 
wird deshalb kurz vorgestellt.

2010 durch den Landkreis Havel-
land sowie mehrere Städte und 
Ämter gegründet, soll das Pro-
jekt mit flexiblen und spezifischen 
Handlungskonzepten auf den prog-
nostizierten demografischen Wan-
del in der Region reagieren und 
nachhaltig gegensteuern. Die Fi-
nanzierung der Projekte erfolgt 
durch einen Fond, in den die Ak-
teure einzahlen und aus dem ei-
ne Anschubfinanzierung der ein-
zelnen Projekte erfolgt. Ergänzend 
wird das Projekt von der Robert-
Bosch-Stiftung kofinanziert. Durch 
den Fond werden in den vier Mo-
dellregionen Projekte realisiert und 
anschließend vor Ort, mit den Ak-
teuren umgesetzt.G Schwerpunk-
te sind hierbei die Handlungsfelder 
„Mobilität“, „Wohnen und Wohnum-
feld“ sowie „Pflege und Gesund-
heit“. Kooperationspartner sind 
Vertreter der Mittelzentren und des 
ländlichen Raums, dazu zählen un-
ter anderem die Kommunen sowie 

die Havelland-Kliniken.H Innovativ 
und deshalb auch interessant für 
eine Umsetzung im Bearbeitungs-
gebiet Gransee, ist der anzustre-
bende verwaltungsübergreifende 
Zusammenschluss von Gransee 
mit ansässigen Unternehmen im 
medizinischen Dienstleistungssek-
tor. Durch Synergieeffekte entsteht 
ein Austausch von Wissen und Er-
fahrungen, konkrete Lösungsan-
sätze können entwickelt werden 
und somit die Lebensbedingun-
gen in der Region für die Bewoh-
ner nachhaltig verbessern.

Positionsbestimmung

Nachdem die Interviews und Fach-
gespräche durchgeführt und ana-
lysiert worden sind und der Status 
Quo der medizinischen Versorgung 
beschrieben wurde, gilt es aus den 
Ergebnissen förderliche und hin-
derlich Faktoren für die Szenarie-
nentwicklung zu benennen. Die 
Grundlage für eine derartige Un-
tersuchung  bildet die SWOT-Ana-
lyse. Stärken und Schwächen des 
Betrachtungsgebietes sind grund-
sätzlich als „interne Faktoren“ zu 
sehen, die die wesentliche Aus-
gangslage beschreiben. Die Stär-
ken sollten als Anknüpfungspunkte 
für eine weiterhin positive Entwick-
lung begriffen werden, die Schwä-
chen als Ansatzpunkte für Verbes-
serungen. Chancen und Risiken 
sind hingegen als „externe Fakto-
ren“ anzusehen, die entweder nur 
mittelbar beeinflusst werden kön-
nen, aber künftige Entwicklungs-
optionen und Handlungsfelder be-
schreiben. Die im Rahmen einer 
solchen Analyse ermittelten Sach-
lage, dient als Basis für die Ent-
wicklung der Szenarien im Gesund-
heitssektor für die Zukunftsstadt 
Gransee 2030 plus.

Eine der großen Stärken der Re-
gion ist die bereits jetzt schon gu-
te Austattung mit Gesundheitsinf-
rastruktur. Um die Daeinsvorsorge 
aufrecht zu erhalten, sollte Gransee 
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Zielszenario

Das Zielszenario beschreibt wel-
che Veränderungen notwendig 
sind, um das übergeordnete Ziel zu 
erreichen. Dabei werden auch die 
oben genannten Trends betrachtet 
und geprüft welche Potenziale 
und Defizite damit einhergehen. 
Daraufhin werden verschiedene 
Maßnahmen entwickelt und auf 
Faktoren, wie Zeitraum, Akteure 
oder Unsichearheiten hin unter-
sucht.

Im Zielszenario „Gesundheits-
standort Gransee“ wird eine Ent-
wicklung beschrieben, die das Ziel 
einer bedarfsgerecht versorgten 
und zentral organisierten Amtsge-
meinde zeichnet. Um dieses Ziel 
zu erreichen sind unterschiedliche 
Maßnahmen, die Ausschöpfung 
endogener Potenziale sowie ver-
schiedene Kooperationen unter 
den Akteuren notwendig.

Die lokalen Trends „Nachfolge-
problematik Allgemeinmediziner“, 
„Lokale Vernetzung und Koopera-
tionen“ sowie „Zentralisierung der 
medizinischen Versorgung“ wirken 
sich am stärksten und langfristigs-
ten auf die Amtsgemeinde aus. 
Die Nachfolgeproblematik stellt 
die größte Herausforderung für die 
Amtsgemeinde dar und ist das wi-
chigste Kriterium bei der Sicherung 
der Gesundheitsversorgung für 
die Zukunft in Gransee. Nur wenn 
der Versorgungsgrad in Gransee 
auf dem aktuellen Niveau bleibt, 
beziehungsweise besser wird und 
Ärzte die in den Ruhestand gehen, 
Ersatz finden, kann die medizini-
sche Versorgung aller Bewohner 
als gesichert erachtet werden.

Die Bildung lokaler Vernetzungen 
und Kooperationen bietet die gro-
ße Chance, neben der gesetzlich 
geregelten Gesundheitsversor-
gung, eine individuelle und speziell 
angepasste Versorgung mit alter-
nativmedizinischen Ansätzen und 

freiwilligen Kursangeboten durch 
Eigeninitiativen und Netzwerke zu 
erstellen.

Die Zentralisierung der medizini-
schen Versorgung in Gransee be-
inhaltet sowohl Potenziale als auch 
Defizite. Eine Versorgung für die 
Amtsgemeinde ist nur zentral zu 
leisten, da in den kleineren Orten 
eine Praxis kaum tragbar ist. Im 
Vordergrund steht zunächst eine 
pragmatische Lösung für alle, je-
doch wäre darüberhinaus eine um-
fassende Lösung möglich, in der 
der Arzt täglich beziehungsweise 
wöchentlich den Standort in den 
kleineren Gemeinden wechselt und 
dort als mobiler Arzt praktiziert.P

Auch die globalen Trends „Medizin-
technik und digitale Vernetzung“, 
„steigendes Gesundheitsbewusst-
sein“ und „steigender Kostendruck“ 
wirken sich auf die Amtsgemein-
de aus. Die Medizintechnik und di-
gitale Vernetzung greift zwar jetzt 
schon im Krankenhausalltag, aller-
dings eher im größeren Maßstab 
zum Beispiel an der Charité in Ber-
lin. Das Klinikum Gransee ist auf 
die Grundversorgung in der Amts-
gemeinde spezialisiert und koope-
ratiert bei komplexeren Fällen mit 
der Klinik in Oranienburg. Im All-
tag wirkt sich die Medizintechnik 
und digitale Vernetzung vor allem 
beim Smartphone und Fitness-
Trackern aus. Jedes Smartpho-
ne hat Sensoren, um die Schrittan-
zahl oder den Kalorienverbrauch 
zu messen. In diese Richtung wirkt 
auch das steigende Gesundheits-
bewusstsein, welches aus die-
sen Möglichkeiten erst entstan-
den ist. Auch in Gransee steigt der 
Wunsch nach erweiterten Kurs-
angeboten und Laufstrecken. Au-
ßerdem sind die Menschen eher 
dazu bereit für gute Gesundheits-
produkte auch mehr Geld auszu-
geben. Diese Veränderungen ha-
ben einen großen Einfluss auf das 
Gesundheitssystem. So steigen 
die Kosten durch die Alterung und 
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schließen und außerdem auf ihr 
breites Netz an Kontakten bauen. 
Krankenkassen könnten ihre Kun-
den auf die Angebote aufmerksam 
machen und bei Beteiligung Prä-
mien aussprechen. Vieles davon 
lässt sich in relativ kurzer Zeit ver-
wirklichen und würde einen deut-
lichen Beitrag zur Steigerung der 
Gesundheit leisten. Unsicherhei-
ten gibt es bezüglich der Beteili-
gung der verschiedenen Parteien 
und der Bevölkerung an den Kurs-
programmen.

Gerade der Bereich der Medizin-
technik und digitale Vernetzung 
könnte dazu beitragen, dass die 
Amtsgemeinde zu einem Stand-
ort der innovativen Medizin wird, 
die in Zusammenarbeit mit der 
Charitè Modellvorhaben im länd-
lichen Raum erprobt. Die Einfüh-
rung einer elektronischen Patien-
tenakte als Modellvorhaben im 
Mittelbereich Zehdenick-Gransee 
könnte dazu beitragen, dass Pa-
tienten besser behandelt werden 
können und doppelte Untersuchen 
vermieden werden. In dieser Akte 
sind alle Krankheitsdaten gespei-
chert und autorisierte Ärzte kön-
nen diese aufrufen. Dies vermeidet 
unter anderem doppelte Untersu-
chungen, da alle Befunde zentral 
gespeichert werden. Des Weiteren 
können Kommunikationsfehler un-
ter Ärzten und falsche Anamnesen 
vermieden werden.

Das Projekt „SmartSenior“, wel-
ches momentan an der Charité 
als Modellvorhaben getesten wird, 

könnte ebenso interessant für die 
Amtsgemeinde sein.L Ziele des 
Modellvorhabens sind die Schaf-
fung von gesundheitsfördernden 
Lebensbedingungen, die die För-
derung und Ermöglichung einer ak-
tiven Teilnahme am gesellschaftli-
chen Leben und die Erhaltung und 
den Ausbau von Mobilität, Sicher-
heit und Selbstständigkeit in ho-
hem Alter.M Ausgestaltet wird das 
Projekt momentan in drei Szenari-
en: 

• Sichere Mobilität
• Gesundheitsdienstleistung
• Längere Selbstständigkeit

Innerhalb dieser Szenarien werden 
verschiedene Anwendungsbeispie-
le getestet, wie ein Nothalteassis-
tent im PKW bei medizinischen 
Notfällen.N Neben diesem Einsatz-
bereich für Senioren wären aber 
auch Projekte für junge Menschen 
vorstellbar. 

Essentiell für den Einsatz dieser 
Technologie sind Kurse, Semina-
re, Lehrgänge oder Schulungen für 
den richtigen Einsatz und Umgang 
mit der Technik sowie Sensibilisie-
rung für den Paradigmenwechsel 
in der Eigenverantwortung. Unsi-
cherheiten gibt es von finanzieller 
Seite und durch den Datenschutz, 
da solche Anschaffungen teuer 
sind und erst nach langer Zeit Ge-
winne einbrigen sowie die gespei-
cherten Daten vertraulich sind.

Der steigende Kostendruck ist 
die größte Gefahr für die Ver-
sorgung. Durch die zunehmen-
de Alterung der Bevölkerung und 
Fehlanreize sowie der medizin-
technische Fortschritt wachsen die 
Gesundheitsausgaben.L Um dem 
entgegenzuwirken müssen Maß-
nahmen ergriffen werden, die die 
Krankenhäuser deutlich effizienter 
machen. Für Gransee bedeutet das 
vor allem Spezialisierung. „Trans-
ferierbare Assistenzleistungen“L 

werden andere günstigere Berufs-
gruppen übernehmen und speziel-
le Behandlungen werden von Ärz-
ten durchgeführt. Medizinische 
Basisleistungen werden verstärkt 
von nicht-ärztlichem Personal ab-
gedeckt. Unsicherheiten gibt es 
bzgl. einer Reform oder neuer Fi-
nanzierungsmodelle. Diese würde 
eine komplette Umstrukturierung 
erzwingen.
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