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1 Einleitung

1  Einleitung

Seit nun mehr zehn Jahren ist in Deutschland das Thema Arztemangel in den
Medien prasent. Ausgelost durch die Studie der Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung im Jahr 2001 (Kopetsch 2001), die mittlerweile in mehreren aktualisier-
ten Auflagen erschienen ist, wird vielerorts fast selbstverstindlich von einem
bestehenden Arztemangel ausgegangen. Die Botschaften der Arzteschaft haben
Wirkung gezeigt. ,Dramatischer Arztemangel droht” und ,Die Lage wird immer
ernster. Insbesondere in den neuen Bundeslindern ist der Hausdrztemangel
manifest® heilt es in Pressemitteilungen der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung im Jahre 2002. ,Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus®,
ist ein Statement im Jahre 2003 auf einer Pressekonferenz der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und der Bundesirztekammer betitelt. Im Jahre 2005 prog-
nostiziert die Kassenarztliche Bundesvereinigung bis 2010 eine ,Ruhestands-
welle* von mehr als 40.000 praktizierenden Medizinern. Im Jahre 2009 warnt
die Kassenirztliche Bundesvereinigung vor einem ,Arztemangel in mittleren
Stadten” und der Vorstandsvorsitzende wird zitiert: ,Wir steuern auf einen
Arztemangel sowohl bei den Hausirzten als auch bei einigen Facharztgruppen
hin“. Die Botschaft vom Arztemangel in Deutschland wurde in den letzten Jah-
ren von den Medien vielfach aufgenommen und teilweise dramatisierend dar-
gestellt.

Wichtig ist es, die Diskussion um dieses Thema und mogliche Losungen fiir
bestehende oder drohende Probleme sachlich zu fiihren. Haben wir es in
Deutschland tatsichlich mit einem Arztemangel zu tun? Im Folgenden werden
daher aktuelle Zahlen zu diesem Thema zur Verfiigung gestellt. Fiir die wich-
tigsten Arztgruppen wird die regionale Versorgungslage im Jahre 2010 anhand
der giiltigen Kriterien der Bedarfsplanungsrichtlinien' dargestellt.

Grundlage der Bedarfsplanung in Deutschland ist das Verhdltnis der Zahl der
Vertragsirzte bezogen auf die Zahl der Einwohner in einem bestimmten Pla-

' Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Bedarfsplanung sowie die MaBstibe zur

Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsirztlichen Versorgung (Be-
darfsplanungs-Richtlinie) in der Neufassung vom 15. Februar 2007, versffentlicht im Bundesan-
zeiger 2007 S. 3 491, zuletzt gedndert am 15. Juli 2010 verdffentlicht im Bundesanzeiger 2010 S. 3
954, in Kraft getreten am 27. November 2010, (www.g-ba.de)
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nungsbereich. Diese Verhiltniszahlen werden fiir alle Facharztgruppen getrennt
ermittelt. Seit Ende 2010 (in Kraft getreten im November 2010) flieBt in die
Berechnung zusitzlich ein sogenannter Demografiefaktor ein, der auch die Al-
tersstruktur der Bevolkerung beriicksichtigt. Dieser zusitzliche Demografiefak-
tor wird in der arztlichen Bedarfsplanung nur dort beriicksichtigt, wo fiir be-
stimmte Arztgruppen eine iiber dem Bundesdurchschnitt liegende erhhte Inan-
spruchnahme in einem Planungsbereich zu verzeichnen ist’.

Die Berechnungen fiir die Beriicksichtigung des Demografiefaktors werden von
den Kassenirztlichen Vereinigungen erst mit den Arztzahlen/-daten des Jahres
2011 vorgenommen.

Die nachfolgenden Auswertungen und Statistiken beziehen sich auf das Jahr
2010 und kénnen daher den Demografiefaktor nicht berticksichtigen.

Dennoch zeigt sich deutlich, dass die vertragsirztliche Versorgung durch er-
hebliche Allokationsprobleme gekennzeichnet ist. Eine gleichméBige Verteilung
der Arzte konnte mit den bisherigen MaBnahmen der Bedarfsplanung nur be-
dingt erreicht werden. Es gibt in Deutschland nicht zu wenige, sondern eher zu
viele Arzte.

> Auf Basis der Abrechnungsstatistiken der Kassenirztlichen Bundesvereinigung aus den letzten vier

Quartalen wird fiir jede Arztgruppe der Leistungsbedarf der unter 60-Jihrigen und der liber 60-
Jéahrigen ermittelt. Dieser Bedarf wird zur statistisch ermittelten Wohnbevélkerung dieser Alters-
gruppen im Planungsbereich ins Verhiltnis gesetzt. Fiir den kinderarztlichen Bereich wird eben-
falls ein Demografiefaktor angesetzt, der sich am Anteil der unter 19-Jihrigen an der Wohnbevol-
kerung orientiert. Die Berechnungen fiir den Demografiefaktor werden einmal jihrlich von den re-
gionalen Kassendrztlichen Vereinigungen durchgefiihrt und regelmaBig auf ihre Auswirkungen hin
untersucht.
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2 Entwicklung der Arztdichte in Deutschland

Wie haben sich nun tatsidchlich die Arztzahlen in Deutschland entwickelt? En-
de des Jahres 2009 verzeichnete die Bundesdrztekammer in Deutschland insge-
samt 325.945 berufstitige Arzte in ganz Deutschland. Damit hat die Zahl seit
1990 um gut 88.000, also um 37,1 % zugenommen. Ambulant titig waren En-
de 2009 insgesamt 139.612 Arzte, deren Zahl ist seit 1990 um gut 47.000 ge-
stiegen, das entspricht + 51,3 %. Sowohl bei den berufstitigen Arzten insge-
samt, als auch bei den ambulant titigen Arzten gab es in allen Jahren aus-
nahmslos Steigerungen bei den Arztzahlen.

Bezieht man die Entwicklung der Bevolkerung mit ein, ergibt sich die Arztdich-
te. Diese betrug im Jahre 2009 insgesamt 397 berufstitige Arzte je 100.000
Einwohner. Die Arztdichte hat sich damit seit den siebziger Jahren mehr als
verdoppelt.

Tabelle 1 zeigt die Arztdichte im Zeitverlauf seit 1991 fiir Deutschland und fiir
die einzelnen Bundesldnder. Betrachtet man die Werte fiir Gesamtdeutschland,
so wird deutlich, dass die Arztdichte kontinuierlich in allen Jahren des Betrach-
tungszeitraumes zugenommen hat, insgesamt von 1991 bis 2009 um 30,8 %.
Die Arztdichte ist in den einzelnen Bundeslindern unterschiedlich ausgeprigt.
Spitzenreiter im Vergleich der Bundesldnder sind die Stadtstaaten Hamburg,
Bremen und Berlin. Auch Bayern und das Saarland liegen relativ deutlich iiber
dem Bundesdurchschnitt. Am unteren Ende der Rangskala finden sich einige
der neuen Bundesldnder, aber auch Fldchenldnder wie Niedersachsen. Insge-
samt erscheint aber auch hier die Situation beziiglich einer Unterversorgung
mit Arzten nicht kritisch, entsprechen doch hier die Werte in etwa der gesamt-
deutschen Arztdichte Mitte der 90er Jahre, als eher von einer ,Arzteschwem-
me“ denn von einem Arztemangel die Rede war. Die auBerordentlich hohe
Arztdichte in den Stadtstaaten kann sicherlich zum Teil durch die Versorgung
des Umlandes mit erkldart werden. Umgekehrt kann die unterdurchschnittliche
Arztdichte in Brandenburg teilweise durch die Ndhe zu Berlin relativiert wer-
den. Es zeigt sich auch, dass die Arztdichte in allen Bundeslindern seit 1991
gestiegen ist und insbesondere die neuen Bundeslinder hohe Steigerungsraten
im Betrachtungszeitraum aufweisen. Die hochsten Steigerungsraten finden sich
in Brandenburg (+ 50,8 %), Thiiringen (+ 44,6 %), Sachsen-Anhalt (+ 43,5 %),
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und Sachsen

(+ 36,5 %)

Bremen

(+ 40,5 %),
(+ 35,9 %). In der Entwicklung der Arztdichte schldgt sich neben der Entwick-

Mecklenburg-Vorpommern

lung der Arztzahlen selbstverstindlich auch die Entwicklung der Bevilkerungs-

zahlen nieder.
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3 Vertragsarzte

Die Zahl der an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte hat in
der Zeit von 1990 bis 2009 von 88.811 auf 135.434 zugenommen. Im Jahre
1993 war es aufgrund der Neuregelungen der Bedarfsplanung und vorgeschal-
teter Ubergangsregelungen zu einer Niederlassungswelle gekommen, fast
10.000 Arzte lieBen sich in diesem Zusammenhang zusitzlich als Vertragsirzte
nieder. Die Arztdichte bezogen auf die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte betrug im Jahre 2009 bundesweit 168 Arzte je 100.000
Einwohner. Auch die Vertragsarztdichte ist in den Bundesldndern unterschied-
lich ausgeprigt (siehe Abbildung 1). Die Stadtstaaten Bremen, Berlin und Ham-
burg weisen die hochsten Werte auf, gefolgt von Bayern und dem Saarland. Die
neuen Bundeslinder weisen jeweils unter dem Bundesdurchschnitt liegende
Werte auf, allerdings fillt einzig Brandenburg deutlich unter diesen Durch-
schnitt. Insgesamt zeigen sich, nimmt man die Stadtstaaten aus, keine dramati-
schen Unterschiede im Landervergleich.

Abbildung 1: An der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte
(je 100.000 Einwohner nach Bundeslandern) 2009

Bremen 223
Berlin
Hamburg
Bayern 175
Saarland 175
Deutschland gesamt 168
Schleswig-Holstein 167
Baden-Wiirttemberg 166
Rheinland-Pfalz 165
Mecklenburg-Vorpommern 164
Nordrhein-Westfalen 163
Thiiringen 163
Hessen 162
Sachsen 162
Niedersachsen 158
Sachsen-Anhalt 153
Brandenburg 144
0 50 100 150 200 250

Anzahl teilnehmender Arzte je 100.000 Einwohner

Quelle: Bundesarztregister der KBV 2009, destatis

WIdO 2011
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sen) gebildet worden. Je nach Raumordungstyp und Arztgruppe existiert eine

Fiir die vertragsirztliche Bedarfsplanung sind fiir ganz Deutschland insgesamt
derzeit 395 Planungsbereiche (zumeist entsprechen sie den Stadten und Krei-
Verhiltniszahl Einwohner je Arzt (siehe Tabelle 2), aus der sich ein bestimmtes

Soll an Arzten fiir einen Planungsbereich ergibt.
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Daraus wiederum wird ein Versorgungsgrad errechnet. Entspricht die Istzahl an
Arzten dem Soll, betrigt der Versorgungsgrad 100 %. Gibt es mehr Arzte, als
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vorgesehen, liegt der Versorgungsgrad iiber 100 %. Gibt es weniger Arzte als
vorgesehen, liegt er entsprechend unter 100 %. In der vertragsérztlichen Be-
darfsplanung gilt ein Planungsbereich als unterversorgt, wenn mehr als 25 %
(Hausérzte) bzw. mehr als 50 % (Fachérzte) der eigentlich vorgesehenen Ver-
tragsarztsitze nicht besetzt sind. Als {iberversorgt gilt ein Bereich, wenn der
Bedarf um mehr als 10 % tiberschritten ist.

Tabelle 3 zeigt den Anteil tiberversorgter Planungsbereiche fiir alle in der Be-
darfsplanung beriicksichtigten Arztgruppen im Uberblick. Es wird deutlich, dass
im fachirztlichen Bereich fast durchgingig Uberversorgung zu verzeichnen ist.
Fiir Internisten sind siamtliche Planungsbereiche in Deutschland wegen Uber-
versorgung fiir Neuzulassungen gesperrt. Bei Augenérzten weisen bundesweit
86,3 % aller Planungsbereiche Uberversorgung auf. Alle anderen Facharztgrup-
pen weisen in mehr als 90 % aller Planungsbereiche Uberversorgung auf. Bei
den Hausirzten sind immerhin auch fast die Hilfte der Planungsbereiche iiber-
versorgt.

Tabelle 3: Anteil liberversorgter Planungsbereiche* in den KVen nach
Arztgruppen in Prozent 2010

Arztgruppen
"

§f 5 £ S © £ £ s | £ 5

=9 8 § g | g 5 E| ¢ E 8§ B B2 85 s ¢

Es| £ £ 2 €% 0T &£ % gl g 22 8%

RT| & <) = ] 3 [=] 5 = I < £ 5 3 5
Kv 28 £ 2| &§ £ & | 2 & 2 5| &l 5|2
Baden-Wiirtt. 43| 1000 | 930/ 1000/ 1000 | 953 884 953 977 977|1000| 907 | 1000| 977 | 419
Bayern 79 | 1000 | 835 1000 1000 | 949 | 924 | 924| 949| 987/ 1000| 949 | 987 987 544
Berlin 1| 00/ 1000 | 1000 | 100,0 | 1000 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Brandenburg 16| 87,5, 938 1000 | 100,0 | 1000 | 1000 | 750 | 1000 | 93,8 | 100,0 | 1000 1000 1000 188
Bremen 21000 50,0 1000 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 50,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 1000 00
Hamburg 1| 1000 | 1000 | 1000 | 1000 00 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 00
Hessen 26| 1000 | 808 1000 | 1000 | 1000 962 962 962 962 885 | 1000 | 1000 | 1000 | 50,0
Meckl.-Vor. 131000 | 92,3 | 1000 | 100,0 | 1000 | 92,3 | 1000 | 92,3 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 30,8
Niedersachsen 44| 1000 | 750/ 1000|1000 | 909 955 932 886 864  955| 977| 1000/ 1000 273
Nordrhein 27 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 1000 | 963 | 1000 96,3 | 1000 | 1000 | 96,3 | 100,0 | 1000 | 1000 | 815
Rheinl.-Pf. 28| 1000 | 786 1000 | 1000 | 929 821 857 821 964 1000 | 1000 | 964 | 1000 | 643
Saarland 6 1000 833 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 66,7
Sachsen 26| 962 | 885/ 1000/ 1000 923 885 885 1000 96,2 | 1000| 808 | 923| 1000 462

Sachs.-Anhalt 23| 913 870/ 1000|1000 870 913 826/| 913 | 783 1000 1000 | 100,0| 957 8,7
Schl.-Holstein 13 1000 | 92,3 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 92,3 | 1000 1000 | 100,0 | 100,0 | 1000 1000 | 769

Thiiringen 20| 90,0 850/ 100,0 | 100,0 | 1000 850 900/ 1000 800 1000 1000 | 100,0 | 950 250
Westf.-Lippe 27 | 100,0 | 92,6 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 96,3 100,0 | 96,3 | 1000 100,0 1000 | 1000 | 1000 51,9
Gesamt 395| 98,0 86,3/ 100,0 100,0| 952 | 92,7 92,2 949 | 944 | 985 | 96,5 99,0 99,0 46,1

*mit einem Versorgungsgrad von mehr als 110 %

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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In Tabelle 4 sind die Gesamtversorgungsgrade fiir die einzelnen Arztgruppen
dargestellt. Bei der Berechnung der Gesamtversorgungsgrade wird fiir jede Kas-
sendrztliche Vereinigung das summierte "Soll” (gemaB den Richtlinien der Be-
darfsplanung) dem summierten "Ist” iiber alle Planungsbereiche und Arztgrup-
pen gegeniibergestellt. Bei einem Gesamtversorgungsgrad von 100 % entspricht
das summierte Soll dem summierten Ist fiir eine Arztgruppe. Dieser Wert gibt
also Aufschluss dariiber, ob es auf der jeweiligen Betrachtungsebene (hier KV
bzw. Gesamtdeutschland) mehr oder weniger Arzte gibt als nach den Richtli-
nien der Bedarfsplanung vorgesehen. Der Gesamtversorgungsgrad betrigt tiber
alle Arztgruppen (der Bedarfsplanung) gerechnet in Deutschland 126,5 %. Die
hochsten Werte finden sich in Hessen (134,2 %) und Bayern (133,5 %), die
niedrigsten in Sachsen-Anhalt (116,4 %) und Hamburg (117,7 %).

Im Folgenden soll auf die einzelnen Arztgruppen differenzierter eingegangen
werden.

Tabelle 4: Soll-Ist-Vergleich = Gesamtversorgungsgrade nach Arztgruppen
und KVen 2010

Arztgruppen
£ =
° .

208 < 5 £ ¢ | £ B &5 £|8 . e

2 & N 2 ] << N & @ S < 1= 5] N -

< = o 2 < : = o I~ [-% ] o <o) = €

S 5 5 c S i el [} 5] 5 > ° S 2

£ g £ & 3 2|3 & &% g 3| B 2
KV < < S = P T T < = S & < = T v}
Baden-Wiirtt. | 153,2 | 15,7 | 161,7 | 211,01 121,2 | 19,2 | 134,0 | 1283 | 137,0 | 130,6 | 165,7 | 140,5 | 1240  110,1 | 127,5
Bayern 209,1 | 1219 | 1789 | 226,1 | 126,4| 1319 | 139,17 | 1294 | 133,17 | 1470 1787 | 1655 | 134,2 | 112,0 | 133,5
Berlin 108,2 | 1170 1583 | 143,1 | 111,1 | 126,4 1213 | 1283 | 1208 | 1249 | 158,0 | 1339 | 1199 | 110,5 | 126,8
Brandenburg 153,3 | 130,2 | 221,7 | 239,7 | 131,2 | 138,7 | 1455 | 160,0 | 1451 | 1340 | 141,9 | 187,7 | 1380 | 100,4 | 123,7
Bremen 1339 | 1196 1 1152 1639 | 1125 | 119,56 | 1122 1393 | 111,2 | 119,9 | 152,0 | 120,7 | 128,5 | 107,1 | 124,1
Hamburg 114,0| 110,6 | 135,1 | 159,0 | 109,5 | 114,17 | 1102/ 1119 | 1138 | 111,17 | 131,2| 1165 | 111,0| 109,2 | 117,7
Hessen 191,3 | 119,6 | 180,3 | 213,0 | 120,7 | 123,3 | 129,71 | 121,5| 129,1 | 126,6 | 2046 | 1579 | 1320 | 110,0  134,2

Meckl.-Vor. 169,7 | 140,7 | 266,2 | 2489 | 133,5| 1646  160,1 | 173,5| 1573 | 133,6 | 136,0 | 202,7 | 159,71 | 101,9 | 127,9
Niedersachsen | 144,6 1 1163 | 164,2 | 237,7 123,44 | 1281 1293 1221 1268 1217 | 1642 1628 1336 | 1024 123,1

Nordrhein 1619 | 117,71 | 150,1 | 162,9 | 120,3 | 124,0 | 127,3 | 120,1 | 127,8 | 120,8 | 144,4 | 136,7 | 1251 | 11,2 | 124,3
Rheinl.-Pf. 157,7 1 1195 | 179,9 | 2282 | 121,2 | 124,2 | 1348 | 1313 | 1315 | 131,2 | 147,2 | 177,3 | 149,6 | 1083 | 125,7
Saarland 136,11 120,2 | 158,9 | 252,5 | 116,5| 1288 | 1354 | 120,4 | 136,3 | 139,2 | 122,1 | 1444 | 1355 | 1109 | 124,8
Sachsen 1369 | 119,71 189,55 | 171,2 | 1196 | 1325 1352 | 159,8 | 1258 | 1269 | 121,8 | 1350 | 136,9 | 107,6 | 121,6

Sachs.-Anhalt | 134,0 | 131,1 | 196,0 | 237,8 | 120,6 | 1399 | 141,7 | 137,5| 1257 | 133,4 1246 | 1762 | 1472 93,0 1164
Schl.-Holstein | 1853 | 120,7 | 179,5 | 203,5| 126,6 | 124,5 1382 | 133,1 | 1353 | 138,1 | 170,4 | 1658 | 137,6 | 110,5 | 129,5

Thiiringen 1358 | 124,7 | 207,9 | 2019 | 1258 | 134,1 | 1358 | 147,2 | 1212 | 1279 | 127,2 | 184,4 | 138,0 | 1034 | 121,4
Westf.-Lippe 1510 1182 | 150,0 | 1983 | 120,6 | 1250 | 1295 | 1238 1285 126,1 | 160,9 | 153,1 | 131,7 | 107,3 | 124,3
Gesamt 158,3 | 119,4 | 169,2 | 201,4 | 121,4 | 126,9 | 131,8 | 129,5 | 129,4 | 129,4 | 157,9 | 151,2 | 131,4 | 108,0 | 126,5

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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3 Vertragsarzte Versorgungslage Hausarzte

3.1 Versorgungslage Hausarzte

Betrachtet man zunéchst die Gesamtversorgungsgrade fiir Hausdrzte, so zeigt
sich bundesweit ein Wert von 108 %j; bundesweit gibt es demnach 8 % mehr
Hausérzte im Jahre 2010 als in der Bedarfsplanung vorgesehen (siehe
Abbildung 2). Auf landes- bzw. KV-Ebene zeigt sich nur in Sachsen-Anhalt mit
93 % eine Unterdeckung. In allen anderen Léndern liegen die Werte iiber
100 %. Die hochsten Uberschreitungen finden sich in Bayern (112 %), in der
KV Nordrhein (111,2 %) und im Saarland (110,9 ).

Abbildung 2: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Hausarzte*
nach KVen 2010
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* Allgemeinarzte, praktische Arzte, nicht facharztlich tatige Internisten ohne Kinderérzte

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen

WIdO 2011
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In Tabelle 5 ist dargestellt, wie sich die Versorgungsgrade bei Hausirzten auf
Planungsbereichsebene in den einzelnen Kassenérztlichen Vereinigungen dar-
stellen. Von den 395 Planungsbereichen weisen insgesamt 182 eine Uberver-
sorgung (also einen Versorgungsgrad von mehr als 110 %) auf. Deren Zahl hat
sich iibrigens seit 2006 erhoht, seinerzeit waren 150 Kreise und Stidte im
hausérztlichen Bereich iiberversorgt. In 130 Planungsbereichen liegt 2010 der
Versorgungsgrad zwischen 100 und 110 %. Lediglich ein Planungsbereich weist
Unterversorgung gemilB den Bedarfsplanungsrichtlinien auf. In bundesweit 19
Stadten und Kreisen liegt der Versorgungsgrad bei Hausédrzten zwischen 75 und
90 %b.

Tabelle 5: Hausédrzte*: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

- 5 | 75bis | 90bis  100bis 110bis 150 bis
9- <90 | <100 <110 <150 | <200 | =

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad
Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 25 18 0 0
Bayern 79 0 0 7 28 44 0 0
Berlin 1 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 2 7 3 0 0
Bremen 0 0 1 1 0 0 0
Hamburg 1 0 0 0 1 0 0 0
Hessen 26 0 0 0 13 13 0 0
Meckl.-Vor. 13 0 0 6 3 4 0 0
Niedersachsen 44 0 8 12 12 12 0 0
Nordrhein 27 0 0 0 5 22 0 0
Rheinl.-Pf. 28 0 0 6 4 18 0 0
Saarland 6 0 0 0 2 4 0 0
Sachsen 26 0 1 3 10 12 0 0
Sachs.-Anhalt 23 1 8 8 4 2 0 0
Schl.-Holstein 13 0 0 1 2 10 0 0
Thiiringen 20 0 0 8 7 5 0 0
Westf.-Lippe 27 0 0 4 9 14 0 0
Summe 395 1 19 63 130 182 0 0
* Allgemeinirzte, praktische Arzte, nicht fachirztlich titige Internisten ohne Kinderarzte
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen,; Datenstand 2010

WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte Versorgungslage Hausarzte

Tabelle 6 zeigt die regionalen Extremwerte im Rahmen der hausérztlichen Ver-
sorgung.

Die hochsten Versorgungsgrade findet man bundesweit im Landkreis Starnberg
(Bayern) mit 148,4 %, in Freiburg im Breisgau (Baden-Wiirttemberg) mit
141,3 %, in Minchen (Bayern) mit 130,5%, im Landkreis Garmisch-
Patenkirchen (Bayern) mit 130,4 % und in Hagen (Westfalen-Lippe) mit
129,1 %.

Unterversorgung (also ein Versorgungsgrad von weniger als 75 %) findet sich
in 2010 in Deutschland in einem der 395 Planungsbereiche, und zwar im Saal-
kreis (Sachsen-Anhalt) mit 64,8 %. Niedrige Versorgungsgrade finden sich au-
Berdem in Dessau/Landkreis Bitterfeld (Sachsen-Anhalt) mit 79,2 %, im Jeri-
chower Land (Sachsen-Anhalt) mit 79,8 %, im Landkreis Soltau-Fallingbostel
(Niedersachsen) mit 80,3 % und im Altmarkkreis Salzwedel (Sachsen-Anhalt)
mit 80,7 9.

Tabelle 6: Hausarzte*: Planungsbereiche mit den héchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den hochsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Bayern LK Starnberg 1484
Baden-Wiirttemberg SK Freiburg im Breisgau 141,3
Bayern SK Miinchen 130,5
Bayern LK Garmisch-Partenkirchen 130,4
Westfalen-Lippe SK Hagen 129,1
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen-Anhalt LK Altmarkkreis Salzwedel 80,7
Niedersachsen LK Soltau-Fallingbostel 80,3
Sachsen-Anhalt LK Jerichower Land 79,8
Sachsen-Anhalt SK Dessau/LK Bitterfeld 79,2
Sachsen-Anhalt LK Saalkreis 64,8

* Allgemeinarzte, praktische Arzte, nicht facharztlich titige Internisten ohne Kinderrzte

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011

Es zeigt sich bei den Hausirzten eine regional recht unterschiedliche Situation
(siehe Abbildung 3). Grob kann man sagen, dass die Versorgungsdichte in der
Stidhélfte von Deutschland hoher ist als in der Nordhélfte. Planungsbereiche
mit niedrigen Versorgungsgraden sind hier eher die Ausnahme. Der Versor-
gungsgrad liegt zumeist iiber 100 %, in vielen Regionen zeigt sich eine Uber-
versorgung. Hohe Anteile an tiberversorgten Regionen findet man insbesondere
im Saarland, in Nordrhein, in Schleswig-Holstein, Hessen, Baden-Wi{irttemberg
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und Berlin (stellt insgesamt einen Planungsbereich dar). Planungsbereiche mit
niedrigen Versorgungsgraden finden sich dagegen am ehesten in Niedersach-
sen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg, wobei in Niedersachsen im Siidosten
gleichzeitig groBe Teile tiberversorgt sind.

Abbildung 3: Regionale Verteilung der Hausarzte* (Vertragsarzte) nach Pla-
nungsbereichen 2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 75% [ 100 % bis unter 110 %
75% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
[ 90 % bisunter 100% [l 150 % und mehr

* Allgemeinirzte, praktische Arzte, nicht facharztlich titige Internisten ohne Kinderérzte

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen

WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte Versorgungslage Hausarzte

Summiert man die Zahl der fehlenden Hausérzte, rechnet also zusammen, wie
viel Arzte notwendig wiren, um in den Planungsbereichen mit Versorgungs-
graden von weniger als 100 % das Soll an Arzten zu erreichen, kommt man
bundesweit fiir das Jahr 2010 auf 492 Hausirzte. Summiert man auf der ande-
ren Seite die Zahl der {iberschiissigen Hausirzte, rechnet also zusammen, wie
viele Arzte in den Planungsbereichen iiber dem Soll praktizieren, kommt man
bundesweit auf 4.430 Arzte. Auch an diesen Zahlen wird das Ungleichgewicht
bei der Verteilung sehr deutlich. Der Saldo aus iiberschiissigen und fehlenden
Hausirzten betrdgt bundesweit 3.938 (siehe Tabelle 7). Ein negativer Saldo
ergibt sich auf KV-Ebene lediglich in Sachsen-Anhalt.

Tabelle 7: Hausirzte*: Anzahl der Arzte iiber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl . Anzah.l.
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte A"nzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus Uberscllijssigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 636,9 0,0 636,9
Bayern 964,5 -229 941,6
Berlin 2269 0.0 2269
Brandenburg 63,7 -57.3 6,4
Bremen 34,0 -4,2 29,8
Hamburg 102,9 0,0 102,9
Hessen 357,7 0,0 357,7
Meckl.-Vorpommern 38,2 -16,7 21,4
Niedersachsen 286,2 -171,1 1151
Nordrhein 596,6 00 596,6
Rheinland-Pfalz 221,8 -17,6 2041
Saarland 64,0 0,0 64,0
Sachsen 194,1 -10,4 183,7
Sachsen-Anhalt 352 -143,7 -108,5
Schleswig-Holstein 183,8 -2,4 181,4
Thiiringen 68,1 -19,8 48,3
Westfalen-Lippe 356,1 -26,1 330,0
Gesamt 4.430,6 -492,4 3.938,2

* Allgemeinarzte, praktische Arzte, nicht fachirztlich titige Internisten ohne Kinderarzte

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die Altersstruktur der Hausérzte zeigt, dass bundesweit 22,9 % der Arzte 60
Jahre oder ilter sind (siehe Tabelle 8). Dieser Anteil unterscheidet sich nach
Bundesldndern. Am hochsten ist der Altersanteil in Thiiringen und in Berlin.
Am niedrigsten ist er in Nordrhein. Betrachtet man nur den Anteil der iiber 65-
Jahrigen, so fallen die hohen Anteilswerte in den neuen Bundesldndern auf.
Allerdings finden sich auch in den unteren Altersklassen hohere Anteilswerte
in den neuen Bundeslindern.

Tabelle 8: Hausarzte*: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | >65 | gesamt | 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,5 3.7 29,1 42,5 19,7 4,5 100 24,2
Bayern 0,6 4,7 30,8 40,2 19,3 44 100 23,7
Berlin 0,1 3.5 30,1 414 16,7 8.3 100 25,0
Brandenburg 03 55 31,6 40,0 10,5 12,0 100 22,5
Bremen 0,0 41 31,2 41,2 18,5 5,0 100 23,5
Hamburg 0,2 4,6 34,6 39,0 17,5 4,2 100 21,7
Hessen 0,4 39 29,4 455 17,4 33 100 20,7
Meckl.-Vor. 0.8 6,7 32,2 394 11,0 9.9 100 20,9
Niedersachsen 0,3 4.8 328 39,1 18,7 4,4 100 23,0
Nordrhein 0.4 41 34,8 41,0 15,8 3.9 100 19,7
Rheinl.-Pf. 0,3 3.6 29,6 43,9 189 3.7 100 22,6
Saarland 0,6 3,5 31,9 43,0 16,9 4,0 100 209
Sachsen 1.1 6,9 30,0 37,1 12,3 12,6 100 24,8
Sachs.-Anhalt 0,7 6,1 28,4 40,6 12,1 12,0 100 24,2
Schl.-Holstein 0,4 4.4 32,2 38,7 189 54 100 243
Thiiringen 1.1 6,2 29,4 38,0 12,5 12,8 100 253
Westf.-Lippe 0,4 43 31,6 40,7 18,2 49 100 23,0
Summe 0,5 4,5 31,2 40,9 17,2 57 100 22,9

* Allgemeinarzte, praktische Arzte, nicht fachirztlich titige Internisten ohne Kinderarzte

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 9 weist die Altersstruktur der Hausérzte in absoluten Zahlen aus. Die
Zahl der Hausirzte, die 60 Jahre und é&lter sind, betrigt bundesweit 11.874.
Davon sind 2.944 Arzte ilter als 65 Jahre. In den KVen relativieren sich die
prozentualen Anteilswerte in den einzelnen Altersgruppen aufgrund der teil-
weise sehr unterschiedlichen Grofe der KVen.

Tabelle 9: Hausarzte*: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65  gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 31 255 1.982 2.899 1.340 308 6.815 1.648
Bayern 56 412 2.693 3.514 1.684 385 8.744 2.069
Berlin 2 83 712 979 395 196 2.367 591
Brandenburg 5 81 462 585 153 176 1.462 329
Bremen 0 18 137 181 81 22 439 103
Hamburg 2 55 417 470 211 51 1.206 262
Hessen 16 149 1.114 1.721 660 125 3.785 785
Meckl.-Vor. 9 73 351 430 120 108 1.091 228
Niedersachsen 12 229 1.560 1.863 889 208 4.761 1.097
Nordrhein 22 242 2.043 2.403 925 230 5.865 1.155
Rheinl.-Pf. 8 90 745 1.102 475 93 2.513 568
Saarland 4 22 200 269 106 25 626 131
Sachsen 30 181 785 970 321 329 2.616 650
Sachs.-Anhalt 10 87 403 577 172 171 1.420 343
Schl.-Holstein 7 83 605 728 355 101 1.879 456
Thiiringen 16 90 425 548 180 185 1.444 365
Westf.-Lippe 18 203 1.499 1.935 863 231 4.749 1.094
Summe 248 2.353 | 16.133 | 21.174 8.930 2.944 | 51.782 | 11.874

* Allgemeinarzte, praktische Arzte, nicht fachirztlich tatige Internisten ohne Kinderarzte

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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3.2 \Versorgungslage Anasthesisten

Der Gesamtversorgungsgrad bei vertragsirztlich titigen Anésthesisten liegt fiir
Gesamtdeutschland bei 158,3 %. Bundesweit praktizieren also im vertragsirzt-
lichen Bereich deutlich mehr Arzte als im Rahmen der Bedarfsplanung vorge-
sehen. Auf Landesebene unterscheiden sich die Gesamtversorgungsgrade zum
Teil deutlich (siehe Abbildung 4). Die mit Abstand hochsten Werte finden sich
in Bayern (209,1 %), Hessen (191,3 %) und Schleswig-Holstein 185,3 %). Die
deutlich niedrigsten Werte finden sich in Berlin (108,2 %) und Hamburg
(114 %).

Abbildung 4: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Andsthesisten
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte Versorgungslage Andsthesisten

Von den insgesamt 395 Planungsbereichen in Deutschland sind insgesamt 387
tiberversorgt (diese Zahl hat zugenommen, im Jahr 2006 waren es noch 354).
113 Planungsbereiche weisen einen Versorgungsgrad von mehr als 200 % auf,
100 Stadte und Kreise verzeichnen Versorgungsgrade zwischen 150 und 200 %.
Weitere 174 Regionen sind iiberversorgt mit einem Versorgungsgrad von 110
bis 150 %. Lediglich ein Planungsbereich liegt mit seinen Arztzahlen iiber dem
Soll, ohne dass er {iberversorgt ist (siehe Tabelle 10). Insgesamt sieben Pla-
nungsbereiche weisen Versorgungsgrade unter dem Soll auf, davon gelten drei
gemdl der Bedarfsplanung als unterversorgt.

Tabelle 10: Andsthesisten: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g- <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 0 24 8 11
Bayern 79 0 0 0 0 25 18 36
Berlin 0 0 0 1 0 0 0
Brandenburg 16 0 0 2 0 7 2 5
Bremen 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 0 0 7 8 11
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 3 7
Niedersachsen 44 0 0 0 0 23 13 8
Nordrhein 27 0 0 0 0 17 3 7
Rheinl.-Pf. 28 0 0 0 0 14 9 5
Saarland 6 0 0 0 0 3 3 0
Sachsen 26 0 1 0 0 12 10 3
Sachs.-Anhalt 23 2 0 0 0 8 8 5
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 2 4 7
Thiiringen 20 1 1 0 0 8 7 3
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 18 4 5
Summe 395 3 2 2 1 174 100 113
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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Die bundesweit hochsten Versorgungsgrade bei Anésthesisten finden sich in
den Landkreisen Bernkastel-Wittlich (Rheinland-Pfalz) mit 614,1 %, Plon
(Schleswig-Holstein) mit 524,6 %, Freudenstadt (Baden-Wiirttemberg) mit
486,2 %, im Werra-MeiBner-Kreis (Hessen) mit 447,2 % und im Landkreis Uel-
zen (Niedersachsen) mit 435,9 % (siehe Tabelle 11).

In den Landkreisen Unstrut-Hainich-Kreis (Thiiringen) und Altmarkkreis Salz-
wedel (Sachsen-Anhalt) praktizieren keine Anésthesisten als Vertragsirzte.
Niedrige Versorgungsgrade finden sich auBerdem in den Landkreisen Stendal
(Sachsen-Anhalt) mit 26,7 %, Eichsfeld (Thiiringen) mit 75,2 % und im Mittle-
ren Erzgebirgskreis (Sachsen) mit 84,8 %.

Tabelle 11: Anasthesisten: Planungsbereiche mit den héchsten und
niedrigsten Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den h6chsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Rheinland-Pfalz LK Bernkastel-Wittlich 614,1
Schleswig-Holstein LK Plon 524,6
Baden-Wiirttemberg LK Freudenstadt 486,2
Hessen LK Werra-MeiBner-Kreis 4472
Niedersachsen LK Uelzen 435,9
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen LK Mittlerer Erzgebirgskreis 84,8
Thiiringen LK Eichsfeld 75,2
Sachsen-Anhalt LK Stendal 26,7
Sachsen-Anhalt LK Altmarkkreis Salzwedel 0,0
Thiiringen LK Unstrut-Hainich-Kreis 0,0

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die nahezu flichendeckende Uberversorgung (mit punktuellen Ausnahmen) bei
den Anisthesisten wird in Abbildung 5 kartografisch dargestellt.

Abbildung 5: Regionale Verteilung der Anasthesisten nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 509% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
90 % bis unter 100 % - 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Die Zahl der iiber dem Soll praktizierenden Anésthesisten belduft sich bundes-
weit auf insgesamt 1.031. Die Zahl der fehlenden Arzte betrigt bundesweit 4,4.
Der Saldo ist in allen KVen deutlich positiv (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12: Andsthesisten: Anzahl der Arzte iiber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl . Anzah_l_
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte A__nzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus Uberscllijssigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 1143 0,0 1143
Bayern 277.8 0,0 277.8
Berlin 10,8 0.0 10,8
Brandenburg 16,6 -0,3 16,3
Bremen 9,2 0,0 9,2
Hamburg 9,6 0,0 9,6
Hessen 115,6 0,0 115,6
Meckl.-Vorpommern 17,3 0,0 17,3
Niedersachsen 67,9 0,0 67,9
Nordrhein 1439 0,0 143,9
Rheinland-Pfalz 44,6 0,0 44,6
Saarland 8,6 0,0 8,6
Sachsen 328 -0,2 32,6
Sachsen-Anhalt 17,4 -1.4 16,0
Schleswig-Holstein 479 0,0 479
Thiiringen 20,0 -2,6 17,4
Westfalen-Lippe 76,8 0,0 76,8
Gesamt 1.031,1 -4,4 1.026,7

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die Statistik der Altersstruktur weist fiir Anésthesisten, die in der vertragsirzt-
lichen Versorgung praktizieren, Ende 2009 bundesweit einen Anteil von 11,1 %
an Arzten aus, die 60 Jahre oder ilter sind (siehe Tabelle 13). Den mit Abstand
hochsten Altersanteil findet man in Hamburg (26,9 %). Die niedrigsten Alters-
anteile finden sich in Sachsen (4,9 %), Mecklenburg-Vorpommern (5,7 %) und
dem Saarland (6,1 %).

Tabelle 13: Andsthesisten: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | >65 | gesamt | 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,0 1.8 36,7 49,6 1.3 0,6 100 11.9
Bayern 0,0 2,6 399 44,6 109 1.9 100 12,8
Berlin 0,0 2,2 38,7 46,7 8.0 4,4 100 12,4
Brandenburg 0,0 43 43,5 413 8,7 2,2 100 10,9
Bremen 0,0 8.6 429 371 11,4 0,0 100 11,4
Hamburg 0,0 2,6 23,1 47,4 25,6 1.3 100 26,9
Hessen 0,8 2,1 313 56,0 9,1 0,8 100 9,9
Meckl.-Vor. 0,0 0,0 571 371 0,0 5,7 100 57
Niedersachsen 0,0 2,8 39,0 48,6 8,7 09 100 9,6
Nordrhein 0,0 1.6 41,8 47,6 8.4 0,5 100 8.9
Rheinl.-Pf. 0,0 2,3 44,2 41,9 9.3 2,3 100 11,6
Saarland 0,0 6,1 36,4 51,5 6,1 0.0 100 6,1
Sachsen 0,0 0.8 49,2 45,1 3.3 1.6 100 4,9
Sachs.-Anhalt 0,0 3,1 72,3 16,9 6,2 1,5 100 7,7
Schl.-Holstein 0,0 3.8 31,7 51,0 11,5 1.9 100 13,4
Thiiringen 0,0 77 38,5 43,1 9,2 1,5 100 10,7
Westf.-Lippe 0,0 1.3 385 50,0 9,8 0,4 100 10,2
Summe 0,1 2,4 39,6 46,8 9,7 1.4 100 1.1

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Die Tabelle 14 weist die Altersstruktur fiir die einzelnen KVen in absoluten

Zahlen aus.

Tabelle 14: Andsthesisten: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

KV
Baden-Wiirtt.
Bayern

Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Meckl.-Vor.
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinl.-Pf.
Saarland
Sachsen
Sachs.-Anhalt
Schl.-Holstein
Thiiringen
Westf.-Lippe

Summe

< 34

O O O O O O O O O o N O O o o o o

N

35-39

(o2}

N W

- N W o o O u

N

w o b

68

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009

40-49

123
227
53
20
15
18
76
20
85
159
57
12
60
47
33
25
90

1.120

Altersgruppen

50-59

60-65

Anzahl Arzte

166
254
64
19
13
37
136
13
106
181
54
17
55
11
53
28
117

1.324

38
62
M

4

4
20
22

19

32
12

12

23

275

> 65 | gesamt 60+

1

N O wWw N

39

335 40
569 73
137 17
46 5
35 4
78 21
243 24
35 2
218 21
380 34
129 15
33 2
122 6
65 5
104 14
65 7
234 24
2.828 314
WIdO 2011
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3.3 \Versorgungslage Augenarzte

Bei den Augenidrzten zeigt sich 2010 bundesweit ein Gesamtversorgungsgrad
von 119,4 %. Bundesweit gibt es demnach 19,4 % mehr Augenérzte als in der
Bedarfsplanung vorgesehen. Die Gesamtversorgungsgrade in den Lindern vari-
ieren zum Teil deutlich. Die hdchsten Werte finden sich in Mecklenburg-
Vorpommern (140,7 %), Sachsen-Anhalt (131,1 %) und Brandenburg (130,2 %).
Der niedrigste Wert findet sich in Hamburg, allerdings liegt er mit 110,6 %
noch deutlich tiber dem Soll (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Augenarzte
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
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In Tabelle 15 ist dargestellt, wie sich bei Augenirzten die Versorgungsgrade
auf Planungsbereichsebene innerhalb der Kassenérztlichen Vereinigungen ver-

teilen.

Von den 395 Planungsbreichen weisen insgesamt 341 eine Uberversorgung auf
(deren Zahl hat sich seit 2006 erhoht, seinerzeit waren 311 Stiddte und Kreise
bei Augenirzten tiberversorgt). Drei Planungsbereiche liegen tiber 200 %, wei-
tere 29 Planungsbereiche zwischen 150 und 200 %. In 309 Stidten und Kreisen
liegt die Versorgung zwischen 110 und 150 %. In 25 Planungsbereichen liegen

die Werte zwischen 100 und 110 %.

Tabelle 15: Augenirzte: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

- 5o | 5Obis | 90bis | 100bis 110 bis 150 bis| .
9- <90 | <100 <110 <150 | <200 | =

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 0 1 1 1 38 2 0
Bayern 79 0 3 4 6 61 4 1
Berlin 1 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 1 13 1 1
Bremen 0 0 0 1 1 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 1 0 1 3 21 0 0
Meckl.-Vor. 13 0 1 0 0 7 4 1
Niedersachsen 44 0 6 2 3 28 5 0
Nordrhein 27 0 0 0 0 27 0 0
Rheinl.-Pf. 28 0 4 1 1 21 1 0
Saarland 6 0 0 0 1 4 1 0
Sachsen 26 0 1 0 2 20 3 0
Sachs.-Anhalt 23 0 1 1 1 16 4 0
Schl.-Holstein 13 0 0 0 1 11 1 0
Thiiringen 20 0 0 2 14 3 0
Westf.-Lippe 27 0 0 2 25 0 0
Summe 395 1 18 10 25 309 29 3
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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Die hochsten Versorgungsgrade finden sich im Kreis SK Neubrandenburg/LK
Mecklenburg-Strelitz (Mecklenburg-Vorpommern) mit 226,3 %, in Wei-
den/Landkreis Neustadt a.d. Waldnaab (Bayern) mit 215,7 %, in Prignitz
(Brandenburg) mit 209,3 %, in Wiirzburg (Bayern) mit 199,2 % und im Land-
kreis Osterode (Niedersachsen) mit 196,7 9.

Unterversorgung, also einen Versorgungsgrad von weniger als 50 %, findet
sich lediglich in einem Planungsbereich und zwar im Landkreis Odenwaldkreis
(Hessen) mit 47,7 %. Sehr niedrige Versorgungsgrade finden sich auBerdem im
Mittleren Erzgebirgskreis (Sachsen) mit 55,1 % sowie in den Landkreisen Enz-
kreis (Baden-Wiirttemberg) mit 56,8 %, Bad Doberan (Mecklenburg-
Vorpommern) mit 65,7 % und Peine (Niedersachsen) mit 67 % (siehe Tabelle
16). Deutschlandweit weisen 18 der 395 Planungsbereiche Versorgungsgrade
zwischen 50 und 90 % auf; davon liegen sechs in Niedersachsen, drei in Bay-
ern und vier in Rheinland-Pfalz. Insgesamt zehn Planungsbereiche liegen zwi-
schen 90 und 100 %.

Tabelle 16: Augenarzte: Planungsbereiche mit den hdchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den héchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Meckl.-Vorpommern SK Neubrandenburg/LK Mecklenburg-Strelitz 226,3
Bayern SK Weiden i. d. OPf./LK Neustadt a. d. Waldnaab 215,7
Brandenburg LK Prignitz 209,3
Bayern SK Wiirzburg 199,2
Niedersachsen LK Osterode am Harz 196,7
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Niedersachsen LK Peine 67,0
Meckl.-Vorpommern LK Bad Doberan 65,7
Baden-Wiirttemberg LK Enzkreis 56,8
Sachsen LK Mittlerer Erzgebirgskreis 55,1
Hessen LK Odenwaldkreis 47,7

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Insgesamt ist die regionale Versorgungslage bei Augenirzten von Uberversor-

gung gepragt, nur punktuell findet sich eine niedrige Versorgungsdichte (siehe
Abbildung 7).

Abbildung 7: Regionale Verteilung der Augendrzte nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:

0% bisunter 50% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
[ 90 9% visunter 100% [ 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen

WIdO 2011
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Summiert man die Zahl der fehlenden Augenirzte, rechnet also zusammen, wie
viele Arzte notwendig wiren, um in den Planungsbereichen mit Versorgungs-
graden von weniger als 100% das Soll an Arzten zu erreichen, kommt man
bundesweit fiir das Jahr 2010 auf 30 Augenérzte. Summiert man auf der ande-
ren Seite die Zahl der iiberschiissigen Augenirzte, rechnet also zusammen, wie
viele Arzte in den Planungsbereichen iiber dem Soll praktizieren, kommt man
bundesweit auf 889 Arzte. Auch an diesen Zahlen wird das Ungleichgewicht
bei der Verteilung sehr deutlich. Der Saldo aus iiberschiissigen und fehlenden
Hausirzten liegt bundesweit bei 859 und ist in allen KVen positiv (siehe Tabelle
17).

Tabelle 17: Augenirzte: Anzahl der Arzte iiber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl . Anzah'l.
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte A"nzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus ijbersc}liissigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 91,4 -4,2 87,2
Bayern 148,2 -3,5 1446
Berlin 44,2 0.0 44,2
Brandenburg 34,8 0,0 34,8
Bremen 10,2 0,0 10,2
Hamburg 14,3 0,0 14,3
Hessen 65,0 -2,2 62,8
Meckl.-Vorpommern 33,7 -1,6 32,1
Niedersachsen 74,4 -9,1 65,3
Nordrhein 94,5 0,0 94,5
Rheinland-Pfalz 44,8 -5,5 39,3
Saarland 1,7 0,0 1,7
Sachsen 459 -1,6 443
Sachsen-Anhalt 39,7 -1,0 388
Schleswig-Holstein 30,3 0,0 30,3
Thiiringen 31,1 -1,3 29,8
Westfalen-Lippe 74,9 0,0 74,9
Gesamt 889,2 -30,0 859,2

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die Altersstruktur der Augenirzte zeigt, dass bundesweit 18,8 % der Arzte 60
Jahre oder ilter sind. Dieser Anteil unterscheidet sich nach Bundesldndern. Am
hochsten ist der Altersanteil in Thiiringen (23,8 %), in Hamburg (22,3 %) und
in Hessen (21,5 %). Am niedrigsten ist er in Rheinland-Pfalz (11,8 %), in Meck-
lenburg-Vorpommern (12,8 %) und im Saarland (13,2 %). Betrachtet man nur
den Anteil der tiber 65-Jahrigen, so fallen die hohen Anteilswerte in Thiiringen
(13,6 %) und Sachsen (9,5 %) auf. In den unteren Altersklassen finden sich
insbesondere hohe Anteilswerte in Bremen (siehe Tabelle 18).

Tabelle 18: Augenadrzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerirzte)

Altersgruppen

< 34 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65 | gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0.8 8.0 33,2 36,9 18,1 3,0 100 211
Bayern 2,1 6,3 31,6 39,2 15,0 5,8 100 20,8
Berlin 0,3 55 36,6 38,6 14,5 4,5 100 19,0
Brandenburg 0,7 55 33,6 459 9,6 4,8 100 14,4
Bremen 53 14,0 19,3 42,1 14,0 53 100 19,3
Hamburg 0,7 8,8 37,2 31,1 15,5 6,8 100 22,3
Hessen 0,3 7.5 35,5 35,2 17,7 3.8 100 21,5
Meckl.-Vor. 00 2,8 47,7 36,7 6,4 6,4 100 12,8
Niedersachsen 0,7 6,3 409 332 153 3,6 100 18,9
Nordrhein 0.6 6,4 39,8 36,6 13,9 2,7 100 16,6
Rheinl.-Pf. 1,3 3,5 478 355 8.3 35 100 11,8
Saarland 29 59 32,4 45,6 10,3 29 100 13,2
Sachsen 1,5 8,4 344 385 7,6 9,5 100 17,1
Sachs.-Anhalt 1.9 6,3 29,4 48,1 8.8 5,6 100 14,4
Schl.-Holstein 1.2 8.8 394 31,8 12,9 59 100 18,8
Thiiringen 0,7 6,1 39,5 299 10,2 13,6 100 23,8
Westf.-Lippe 0.8 6,0 37,5 36,5 13,8 54 100 19,2
Summe 1,1 6.6 36,4 3741 13,9 4,9 100 18,8

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 19 weist die Altersstruktur der Hausdrzte in absoluten Zahlen aus. Die
Zahl der Hausirzte, die 60 Jahre und &lter sind, betrigt bundesweit 966. Davon
sind 253 Arzte ilter als 65 Jahre. In den KVen relativieren sich die prozentua-
len Anteilswerte in den einzelnen Altersgruppen aufgrund der teilweise sehr
unterschiedlichen Grofie der KVen.

Tabelle 19: Augendrzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65 | gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 5 50 207 230 113 19 624 132
Bayern 17 51 256 318 122 47 811 169
Berlin 1 16 106 112 42 13 290 55
Brandenburg 1 8 49 67 14 7 146 21
Bremen 3 8 11 24 8 3 57 11
Hamburg 1 13 55 46 23 10 148 33
Hessen 1 28 132 131 66 14 372 80
Meckl.-Vor. 0 3 52 40 7 7 109 14
Niedersachsen 3 28 181 147 68 16 443 84
Nordrhein 4 40 250 230 87 17 628 104
Rheinl.-Pf. 3 8 109 81 19 8 228 27
Saarland 2 4 22 31 7 2 68 9
Sachsen 4 22 90 101 20 25 262 45
Sachs.-Anhalt 3 10 47 77 14 9 160 23
Schl.-Holstein 2 15 67 54 22 10 170 32
Thiiringen 1 9 58 44 15 20 147 35
Westf.-Lippe 4 29 180 175 66 26 480 92
Summe 55 342 | 1.872 @ 1.908 713 253 | 5.143 966

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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3.4 Versorgungslage Chirurgen

Der Gesamtversorgungsgrad fiir Chirurgen liegt bundesweit bei 169,2 %; es
gibt also im Jahr 2009 deutschlandweit fast 70 % mehr niedergelassene
Chirurgen, als in der Bedarfsplanung vorgesehen ist. Auf Landes- bzw. KV-
Ebene liegen in allen Lindern die Werte deutlich iiber dem Soll. Die deut-
lichsten Uberschreitungen finden sich in Mecklenburg-Vorpommern (266,2 %),
Brandenburg (221,7 %) und Thiiringen (207,9 %). Die niedrigsten Gesamt-
versorgungsgrade weisen Bremen (115,2 %) und Hamburg (135,1 %) auf (siehe
Abbildung 8).

Abbildung 8: Soll-Ist-Vergleich = Gesamtversorgungsgrade der Chirurgen
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011

33



3 \Vertragsarzte Versorgungslage Chirurgen

Die Tabelle 20 zeigt, wie sich die Versorgungsgrade fiir niedergelassene Chirur-
gen auf Planungsbereichsebene in den Kassenirztlichen Vereinigungen darstel-
len. Von den insgesamt 395 Planungsbereichen in Deutschland gelten alle als
tiberversorgt (deren Zahl hat sich seit 2006 erhoht; seinerzeit waren es noch
390). In 121 Kreisen und Stiddten betrigt der Versorgungsgrad iiber 200 %. In
weiteren 142 Planungsbereichen liegen die Werte zwischen 150 und 200 %.
132 Planungsbereiche weisen einen Versorgungsgrad zwischen 110 und 150 %
auf. Es findet sich keine Region mit einer Arztzahl unter dem Soll der Bedarfs-
planung.

Tabelle 20: Chirurgen: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g- <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 0 21 16 6
Bayern 79 0 0 0 0 27 29 23
Berlin 1 0 0 0 0 0 1 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 1 6 9
Bremen 2 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 0 0 9 9 8
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 2 2 9
Niedersachsen 44 0 0 0 0 18 14 12
Nordrhein 27 0 0 0 0 12 14 1
Rheinl.-Pf. 28 0 0 0 0 8 11 9
Saarland 6 0 0 0 0 2 3 1
Sachsen 26 0 0 0 0 2 13 11
Sachs.-Anhalt 23 0 0 0 0 4 7 12
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 7 3 3
Thiiringen 20 0 0 0 0 1 5 14
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 15 9 3
Summe 395 0 0 0 0 132 142 121

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die niedrigsten Versorgungsgrade weisen die Landkreise GroB-Gerau (Hessen)
mit 110,7 %, Firstenfeldbruck (Bayern) mit 110,9 %, Viersen (Nordrhein) mit
111,4 % auf, gefolgt von Lindau am Bodensee (Bayern) mit 111,6 % und Bre-
men mit 111,9 %.

Die hochsten Versorgungsgrade findet man bundesweit in den Landkreisen
Vogelbergkreis (Hessen) mit 666 %, Oberspreewald-Lausitz (Brandenburg) mit
4459 0p, Giistrow (Mecklenburg-Vorpommern) mit 431,7 %, Ostholstein
(Schleswig-Holstein) mit 424,1 % und im Alb-Donau-Kreis (Baden-
Wiirttemberg) mit 423,9 % (siehe Tabelle 21).

Tabelle 21: Chirurgen: Planungsbereiche mit den hochsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den héchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Hessen LK Vogelbergkreis 666,0
Brandenburg LK Oberspreewald-Lausitz 4459
Meckl.-Vorpommern LK Giistrow 431,7
Schleswig-Holstein LK Ostholstein 4241
Baden-Wiirttemberg LK Alb-Donau-Kreis 4239
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Bremen SK Bremen 111,9
Bayern LK Lindau (Bodensee) 11,6
Nordrhein LK Viersen 11,4
Bayern LK Firstenfeldbruck 1109
Hessen LK GroB-Gerau 110,7

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Insgesamt haben wir es bei Chirurgen flachendeckend mit (zum Teil sehr hoher)
Uberversorgung zu tun. Dies gilt auch fiir die neuen Bundeslinder (siehe
Abbildung 9).

Abbildung 9: Regionale Verteilung der Chirurgen nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 509% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
90 % bisunter 100% [l 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011



Versorgungslage Chirurgen 3 \Vertragsarzte

Summiert man die Zahl der Chirurgen, die in den einzelnen Planungsbereichen
tiber dem Soll der Bedarfsplanung praktizieren, kommt man bundesweit auf
1.571 Arzte (siehe Tabelle 22).

Tabelle 22: Chirurgen: Anzahl der Arzte {iber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl . Anzah_l_
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte A__nzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus Uberscllijssigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 1744 0,0 1744
Bayern 255,0 0,0 255,0
Berlin 81,8 0.0 81,8
Brandenburg 68,5 0,0 68,5
Bremen 4,2 0,0 4,2
Hamburg 25,4 0,0 25,4
Hessen 132,7 0,0 132,7
Meckl.-Vorpommern 65,0 0,0 65,0
Niedersachsen 126,1 0,0 126,1
Nordrhein 152,9 00 152,9
Rheinland-Pfalz 79,5 0,0 79,5
Saarland 18,5 0,0 18,5
Sachsen 100,3 0,0 100,3
Sachsen-Anhalt 57.1 0,0 571
Schleswig-Holstein 57.8 0,0 57.8
Thiiringen 61,5 0,0 61,5
Westfalen-Lippe 1104 0,0 1104
Gesamt 1.571,3 0,0 1.571,3

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte Versorgungslage Chirurgen

Die Altersstruktur der niedergelassenen Chirurgen zeigt, dass bundesweit
19,3 % der Arzte 60 Jahre oder ilter sind (siehe Tabelle 23). Am hochsten ist
der Altersanteil in Westfalen-Lippe (25,9 %), Schleswig-Holstein (25,2 %) und
Berlin (23,5 %). Am niedrigsten ist er in Sachsen (11,6 %), Thiiringen (12,4 %)
und Brandenburg (13,1 %). Betrachtet man die iiber 65-Jiahrigen Arzte, so fillt
auf, dass hier der Anteil in Berlin mit 8,4 % relativ hoch ausfillt.

Tabelle 23: Chirurgen: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | >65 | gesamt | 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,0 1.1 32,5 45,0 20,1 1.3 100 21,4
Bayern 0,2 1.8 37,5 42,3 15,5 29 100 18,4
Berlin 0,0 2,2 29,3 449 15,1 8.4 100 23,5
Brandenburg 0,0 1,5 33,1 52,3 6,9 6,2 100 13,1
Bremen 0,0 0,0 24,2 54,5 15,2 6,1 100 21,3
Hamburg 0,0 2,2 35,6 42,2 15,6 4,4 100 20,0
Hessen 0,0 2,5 34,6 43,2 17.1 2,5 100 19,6
Meckl.-Vor. 0,0 29 32,4 49,5 9,5 5,7 100 15,2
Niedersachsen 0,0 1,2 30,8 51,3 13,8 29 100 16,7
Nordrhein 0,0 1,5 35,7 45,1 14,8 2,8 100 17,6
Rheinl.-Pf. 0,0 0.5 30,8 47,0 16,8 4,9 100 21,7
Saarland 0,0 0,0 21,6 56,9 17.6 39 100 21,5
Sachsen 0,0 3.0 29,7 55,6 7.3 4.3 100 11,6
Sachs.-Anhalt 0,0 1.7 23,5 53,8 16,0 50 100 21,0
Schl.-Holstein 0,0 1.4 34,5 38,8 22,3 29 100 25,2
Thiiringen 0,0 53 28,3 54,0 8,0 44 100 12,4
Westf.-Lippe 0,0 2,7 31,0 40,4 21,8 4.1 100 25,9
Summe 0,0 1.9 32,7 46,1 15,7 3,6 100 19,3

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 24 weist die Altersstruktur der Chirurgen in absoluten Zahlen aus. Die
Zahl der Hausirzte, die 60 Jahre und &lter sind, betrigt bundesweit 767. Davon
sind 144 Arzte ilter als 65 Jahre. In den KVen relativieren sich die prozentua-
len Anteilswerte in den einzelnen Altersgruppen aufgrund der teilweise sehr
unterschiedlichen Grofie der KVen.

Tabelle 24: Chirurgen: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 35-39 40-49| 50-59| 60-65 > 65| gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 0 5 152 210 94 6 467 100
Bayern 1 11 235 265 97 18 627 115
Berlin 0 5 66 101 34 19 225 53
Brandenburg 0 2 43 68 9 8 130 17
Bremen 0 0 8 18 5 2 33 7
Hamburg 0 2 32 38 14 4 90 18
Hessen 0 8 109 136 54 8 315 62
Meckl.-Vor. 0 3 34 52 10 6 105 16
Niedersachsen 0 4 107 178 48 10 347 58
Nordrhein 0 7 164 207 68 13 459 81
Rheinl.-Pf. 0 1 57 87 31 9 185 40
Saarland 0 0 11 29 9 2 51 11
Sachsen 0 7 69 129 17 10 232 27
Sachs.-Anhalt 0 2 28 64 19 6 119 25
Schl.-Holstein 0 2 48 54 31 4 139 35
Thiiringen 0 6 32 61 9 5 113 14
Westf.-Lippe 0 9 105 137 74 14 339 88
Summe 1 74 1.300 1.834 623 144 3.976 767

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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3.5 Versorgungslage fachirztlich tatiger Internisten (F)

Der Gesamtversorgungsgrad fiir fachérztlich tétige Internisten liegt, bezogen
auf Gesamtdeutschland bei 201,4 %. Damit sind doppelt so viele Internisten im
vertragsarztlichen Bereich titig, als es im Rahmen der Bedarfsplanung vorgese-
hen ist. Bezogen auf die Landes- bzw. KV-Ebene finden sich die hochsten Wer-
te im Saarland (252,5 %), in Mecklenburg-Vorpommern (248,9 %), Branden-
burg (239,7 %), Sachsen-Anhalt (237,8 %), und Niedersachsen (237,7 %). Im
Vergleich niedrige, aber immer noch erheblich iiber dem Soll liegende Gesamt-
versorgungsgrade weisen Berlin (143,1 %), Hamburg (159 %), Nordrhein
(162,9 %) und Bremen (163,9 %) auf (siehe Abbildung 10).

Abbildung 10: Soll-Ist-Vergleich - Gesamtversorgungsgrade der facharztlich
tatigen Internisten nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Wie sich die Versorgungsgrade auf Planungsbereichsebene in den einzelnen

Kassenirztlichen Vereinigungen darstellen zeigt im Uberblick Tabelle 25.

Es zeigt sich, dass im Jahre 2009 sdmtliche der 395 Planungsbereiche iiberver-
sorgt sind. 234 von Thnen weisen sogar einen Versorgungsgrad von mehr als
200 % auf. In weiteren 118 Stddten und Kreisen liegen die Werte zwischen 150
und 200 %. Versorgungsgrade zwischen 110 und 150 % finden sich in 43 Pla-

nungsbereichen.

Tabelle 25: Facharztlich tédtige Internisten: Anzahl (absolut) der
Planungsbereiche in den KVen nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
9 <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 0 5 11 27
Bayern 79 0 0 0 0 4 18 57
Berlin 1 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 3 4 9
Bremen 2 0 0 0 0 0 2 0
Hamburg 1 0 0 0 0 0 1 0
Hessen 26 0 0 0 0 3 9 14
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 1 3 9
Niedersachsen 44 0 0 0 0 3 9 32
Nordrhein 27 0 0 0 0 7 15 5
Rheinl.-Pf. 28 0 0 0 0 2 10 16
Saarland 6 0 0 0 0 0 1 5
Sachsen 26 0 0 0 0 1 6 9
Sachs.-Anhalt 23 0 0 0 0 0 3 20
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 0 7 6
Thiiringen 20 0 0 0 0 2 7 11
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 1 12 14
Summe 395 0 0 0 0 43 118 234
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte Versorgungslage fachérztlich tétiger Internisten (F)

Den niedrigsten Versorgungsgrad weisen, obwohl iiberversorgt, die Landkreise
Havelland (Brandenburg) mit 110,8 %, Wiirzburg (Bayern) mit 116,4 %, Kai-
serslautern (Rheinland-Pfalz) mit 116,9 %, Donnersbergkreis (Rheinland-Pfalz)
mit 117 %, und Heilbronn (Baden-Wiirttemberg) mit 122,5 % auf (siehe Tabelle
26).

Die hochsten Versorgungsgrade findet man bundesweit in den Landkreisen
Halberstadt (Sachsen-Anhalt) mit 661,9 %, Main-Tauber-Kreis (Baden-
Wiirttemberg) mit 600,1 %, Starnberg (Bayern) mit 536,2 %, in Memmingen/LK
Unterallgdu (Bayern) mit 482,9 % sowie in Garmisch-Patenkirchen (Bayern) mit
480,4 %.

Tabelle 26: fachdrztlich tatige Internisten: Planungsbereiche mit den hochsten
und niedrigsten Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den hdchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen-Anhalt LK Halberstadt 661,9
Baden-Wiirttemberg LK Main-Tauber-Kreis 600,1
Bayern LK Starnberg 536,2
Bayern SK Memmingen/LK Unterallgéu 4829
Bayern LK Garmisch Patenkirchen 480,4
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Baden-Wiirttemberg LK Heilbronn 122,5
Rheinland-Pfalz LK Donnersbergkreis 117,0
Rheinland-Pfalz LK Kaiserslautern 116,9
Bayern LK Wiirzburg 116,4
Brandenburg LK Havelland 110,8

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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In Abbildung 11 ist die regionale Verteilung kartografisch dargestellt. Bei den
fachirztlich titigen Internisten zeigt sich eine durchgingige Uberversorgung in
Deutschland. Mehrheitlich liegen die Versorgungsgrade sogar iiber 200 %.

Abbildung 11: Regionale Verteilung der facharztlich tatigen Internisten nach
Planungsbereichen 2010

-
5

-

Versorgungsgrade:
0% bisunter 509% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
90 % bisunter 100% [l 150 % und menr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte

Summiert man die Zahl der fachirztlich tatigen Internisten, die in den einzel-
nen Planungsbereichen iiber dem Soll der Bedarfsplanung praktizieren, kommt
man bundesweit auf 3864 Arzte. Wie sich die iiberschiissigen Arzte auf die

Versorgungslage fachérztlich tétiger Internisten (F)

einzelnen KVen verteilen, zeigt Tabelle 27.

Tabelle 27: Fachirztlich titige Internisten: Anzahl der Arzte {iber/unter dem
Soll (100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

KV

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Meckl.-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen
Westfalen-Lippe

Gesamt

Anzahl
liberschiissiger Arzte
gem. Bedarfsplanung

tiber 100 %
Versorgungsgrad

4924
7171
120,5
121,5

36,1

854
299,6
1010
4541
310,6
210,1

755
138,1
146,0
127,2
107,0
322,7

3.864,9

Anzahl
fehlender Arzte
gem. Bedarfsplanung

bis 100 %
Versorgungsgrad

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0.0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

Anzahl
Arzte

Saldo aus liberschiissigen
und fehlenden Arzten

4924
7171
120,5
121,5

36,1

854
299,6
101,0
4541
310,6
210,1

755
138,1
146,0
127,2
107,0
322,7

3.864,9

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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Die Alterstruktur der niedergelassenen fachirztlichen Internisten zeigt, dass
Ende 2009 bundesweit 15,1 % der Arzte 60 Jahre oder ilter sind (siehe Tabelle
28). Die hochsten Altersanteile finden sich in Hamburg (20,9 %) und Schles-
wig-Holstein (17,6 %). Die niedrigsten Werte weisen hierbei Sachsen (12,6 %),
Sachsen-Anhalt (12,7 %), Westfalen-Lippe (13,2 %) und Brandenburg (13,6 %)
auf. Die tibrigen Lander streuen nicht weit um den Bundesdurchschnitt.

Tabelle 29 weist die absoluten Zahlen der verschiedenen Altersklassen nach
KVen aus.

Tabelle 28: Facharztlich tatige Internisten: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65 gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,1 2,1 36,0 46,1 133 2,5 100 158
Bayern 0,2 3,0 37,5 43,2 139 2,2 100 16,1
Berlin 0,2 2,7 43,5 388 10,9 4,0 100 14,9
Brandenburg 0,0 1,5 451 39,8 9,2 4.4 100 13,6
Bremen 0,0 3.1 31,6 51,0 12,2 2,0 100 14,2
Hamburg 0,0 2,6 29,4 47,2 18,3 2,6 100 20,9
Hessen 0,0 2,7 38,7 42,8 12,7 3.1 100 15,8
Meckl.-Vor. 0,0 3,0 48,5 345 79 6,1 100 14,0
Niedersachsen 0,5 3,5 38,8 42,5 12,3 2,5 100 14,8
Nordrhein 0,1 34 39,9 41,5 12,8 2,4 100 15,2
Rheinl.-Pf. 0,0 3.7 35,3 46,8 11,4 2,7 100 141
Saarland 0,0 0,8 382 45,8 12,2 3,1 100 15,3
Sachsen 0,0 4.8 46,0 36,6 53 7.3 100 12,6
Sachs.-Anhalt 0.8 4,2 46,4 36,0 9,6 3.1 100 12,7
Schl.-Holstein 0,0 1.6 42,8 38,0 15,2 24 100 17,6
Thiiringen 0,5 5.0 37.1 42,5 9,0 59 100 14,9
Westf.-Lippe 0,0 2,0 39,6 45,2 11,2 2,0 100 13,2
Summe 0,2 29 39,2 42,6 12,1 3.0 100 15,1

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011

45



3 \Vertragsarzte Versorgungslage fachérztlich tétiger Internisten (F)

Tabelle 29: Facharztlich tatige Internisten: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 35-39 40-49 50-59| 60-65  >65 gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 1 19 333 426 123 23 925 146
Bayern 3 39 495 570 184 29 1.320 213
Berlin 1 11 176 157 44 16 405 60
Brandenburg 0 3 93 82 19 9 206 28
Bremen 0 3 31 50 12 2 98 14
Hamburg 0 6 69 1M1 43 6 235 49
Hessen 0 16 226 250 74 18 584 92
Meckl.-Vor. 0 5 80 57 13 10 165 23
Niedersachsen 4 28 314 344 100 20 810 120
Nordrhein 1 27 321 334 103 19 805 122
Rheinl.-Pf. 0 15 142 188 46 11 402 57
Saarland 0 1 50 60 16 4 131 20
Sachsen 0 19 182 145 21 29 396 50
Sachs.-Anhalt 2 11 121 94 25 8 261 33
Schl.-Holstein 0 4 107 95 38 6 250 44
Thiiringen 1 11 82 94 20 13 221 33
Westf.-Lippe 0 13 261 298 74 13 659 87
Summe 13 231| 3.083| 3.355 955 236 7.873| 1.191

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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3.6 Versorgungslage Frauenarzte

Der Gesamtversorgungsgrad fiir Frauenérzte betrigt bundesweit 121,4 % (siehe
Abbildung 12). Bundesweit praktizieren demnach 21 % mehr niedergelassene
Gynékologen im vertragsirztlichen Bereich als 2010 in der Bedarfsplanung
vorgesehen. Auf Landes- bzw. KV-Ebene zeigt sich nirgendwo eine Unterde-
ckung, in allen Landern liegen die Gesamtversorgungsgrade tiber 100 %. Die
hochsten Uberschreitungen finden sich in Mecklenburg-Vorpommern
(133,5 %), Brandenburg (131,2 %), in Schleswig-Holstein (126,6 %), in Bayern
(126,4 %) und in Thiiringen (125,8 %). Die niedrigsten Werte finden sich in
Hamburg (109,5 %), Berlin (111,1 %) und Bremen (112,5 %).

Abbildung 12: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Frauendrzte
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte Versorgungslage Frauenarzte

In Tabelle 30 ist im Uberblick dargestellt, wie sich die Versorgungsgrade auf
Planungsbereichsebene in den einzelnen Kassenirztlichen Vereinigungen ver-
teilen.

Tabelle 30: Frauenirzte: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 2 35 6 0
Bayern 79 0 1 0 3 71 4 0
Berlin 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 13 3 0
Bremen 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 1 0 0 0
Hessen 26 0 0 0 0 24 2 0
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 12 1 0
Niedersachsen 44 0 1 0 3 35 4 1
Nordrhein 27 0 0 0 1 26 0 0
Rheinl.-Pf. 28 0 0 0 2 25 1 0
Saarland 6 0 0 0 0 6 0 0
Sachsen 26 0 0 0 2 23 1 0
Sachs.-Anhalt 23 0 0 1 2 18 2 0
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 12 1 0
Thiiringen 20 0 0 0 0 17 3 0
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 27 0 0
Summe 395 0 2 1 16 347 28 1
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011

376 der insgesamt 395 Planungsbereiche sind mit Frauendrzten i{iberversorgt,
weisen also Versorgungsgrade von mehr als 110 % auf. Deren Zahl hat sich seit
2006 erhoht, seinerzeit waren 347 Planungsbereiche {iberversorgt. In 29 Stad-
ten und Kreisen liegt der Versorgungsgrad in 2010 sogar iiber 150 %. Das Gros,
namlich 347 der Planungsbereiche weist Versorgungsgrade zwischen 110 und
150 % auf. In insgesamt 16 Planungsbereichen liegt die Zahl der praktizieren-
den Arzte iiber dem Soll, ohne dass eine Uberversorgung besteht (Versorgungs-
grad zwischen 100 und 110 %). Unterversorgung findet sich nirgendwo, aller-
dings befinden finden sich insgesamt drei Planungsbereiche mit Versorgungs-
graden unter dem Soll (100 %).
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Die bundesweit hochsten Versorgungsgrade findet man in Wilhelmshaven/LK
Friesland (Niedersachsen) mit 200,4 %, in Weiden Opf./LK Neustadt a. d. Wal-
naab (Bayern) mit 185,6 %, im Landkreis Hameln-Pyrmont (Niedersachsen) mit
185,2 %, in Stralsund/LK Nordvorpommern mit 182,8 % und im Landkreis Saa-
le-Orla-Kreis (Thiiringen) mit 181,2 % (siehe Tabelle 31).

Versorgungsgrade unter dem Soll, ohne dass jedoch Unterversorgung besteht,
weisen die Landkreise Kulmbach (Bayern) mit 72,6 %, Liichow-Dannenberg
(Niedersachsen) mit 82,4 % und der Saalkreis (Sachsen-Anhalt) mit 97,4 % auf.

Tabelle 31: Frauendrzte: Planungsbereiche mit den hochsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den hochsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Niedersachsen SK Wilmershaven/LK Friesland 200,4
Bayern SK Weiden i. d. OPf./LK Neustadt a. d. Waldnaab 185,6
Niedersachsen LK Hameln-Pyrmont 185,2
Meckl.-Vorpommern SK Stralsund/LK Nordvorpommern 182,8
Thiiringen LK Saale-Orla-Kreis 181,2
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen-Anhalt LK Bernburg 102,6
Niedersachsen LK Verden 100,8
Sachsen-Anhalt LK Saalkreis 97,4
Niedersachsen LK Liichow-Dannenberg 82,4
Bayern LK Kulmbach 72,6

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011

Bei Frauenirzten gibt es nur wenige Ausnahmen von der weitgehend flachen-
deckenden Uberversorgung (siche Abbildung 13). Bei den vereinzelten Regio-
nen mit niedrigen Versorgungsgraden ist keine regionale Konzentration er-
kennbar. Auch bei den sehr hohen Versorgungsgraden sind keine rdumlichen
Konzentrationen erkennbar. Die meisten Stidte und Kreise weisen eine Uber-
versorgung mit Versorgungsgraden zwischen 110 und 150 % auf.
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Abbildung 13: Regionale Verteilung der Frauenarzte nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0 % bis unter 50 %
50 % bis unter 90 %
[ 90 % bis unter 100 %

I 100 % bis unter 110 %
I 110 % bis unter 150 %

- 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Summiert man die Zahl der fehlenden Frauenirzte, rechnet also zusammen, wie
viele Arzte notwendig wiren, um in den Planungsbereichen mit Versorgungs-
graden von weniger als 100 % das Soll an Arzten zu erreichen, kommt man
bundesweit fiir das Jahr 2010 auf drei Arzte. Summiert man auf der anderen
Seite die Zahl der iiberschiissigen Frauenidrzte, rechnet also zusammen, wie
viele Arzte in den Planungsbereichen iiber dem Soll praktizieren, kommt man
bundesweit auf 1.727 Arzte. Der Saldo ist in allen KVen positiv (siehe Tabelle

32).

3 \Vertragsarzte

Tabelle 32: Frauenirzte: Anzahl der Arzte iiberfunter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

KV
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Meckl.-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen
Westfalen-Lippe

Gesamt

Anzahl
liberschiissiger Arzte
gem. Bedarfsplanung

tiber 100 %
Versorgungsgrad

212,2
317.3
5511
63,6
12,0
243
122,2
47,0
168,1
2120
75,8
18,0
79,0
44,6
68,8
541
156,0

1.730,2

Anzahl
fehlender Arzte
gem. Bedarfsplanung

bis 100 %
Versorgungsgrad

0,0
-1.9
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0,0
-0,6
0,0
0,0
0.0
0,0
-0,1
0.0
0,0
0.0

-2,7

A__nzahl
Arzte

Saldo aus liberschiissigen

und fehlenden Arzten
212,2
3154
55,1
63,6
12,0
24,3
122,2
47,0
167,5
212,0
75,8
18,0
79,0
445
68,8
54,1
156,0

1.727,5

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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3 \Vertragsarzte Versorgungslage Frauenarzte

Die Altersstruktur bei niedergelassenen Gynékologen weist Ende 2009 bundes-
weit einen Anteil von 19,9 % an Arzten aus, die 60 Jahre oder ilter sind (siehe
Tabelle 33). Am deutlichsten tiber dem Bundesdurchschnitt liegen die Anteils-
werte in Hamburg (27,6 %), Bremen (22,9 %) und Baden-Wiirttemberg (22,7 %).
Die niedrigsten Altersanteile werden fiir Sachsen (13,1 %), Mecklenburg-
Vorpommern (14 %) und Sachsen-Anhalt (15,3 %) ausgewiesen. Auffillig ist,
dass in Thiiringen mit 10,2 % der Frauenirzte ein vergleichsweise hoher Anteil
ilter als 65 Jahre ist.

Tabelle 34 weist die absoluten Zahlen der verschiedenen Altersklassen nach
KVen aus.

Tabelle 33: Frauenarzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerirzte)

Altersgruppen

< 34 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65 | gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,5 2,8 34,7 39,3 19,0 3.7 100 22,7
Bayern 0,5 5,8 34,8 37,6 17,0 4,3 100 21,3
Berlin 0,2 4,6 38,6 34,7 15,7 6,2 100 21,9
Brandenburg 0,4 2,6 28,4 51,5 7.5 9,7 100 17,2
Bremen 0,0 1.9 36,2 39,0 16,2 6,7 100 22,9
Hamburg 0,3 59 31,1 35,0 20,3 7.3 100 27,6
Hessen 0,7 57 38,5 36,3 15,0 3.8 100 18,8
Meckl.-Vor. 0,5 57 34,9 44,8 8,3 57 100 14,0
Niedersachsen 0,7 4,0 37.2 385 159 3,7 100 19,6
Nordrhein 0,5 51 37,7 39,3 14,3 3,2 100 17,5
Rheinl.-Pf. 09 4.8 37.1 36,7 17.3 3.2 100 20,5
Saarland 0,0 41 35,8 42,3 13,8 41 100 179
Sachsen 1,0 5,6 37.7 42,7 7,7 54 100 13,1
Sachs.-Anhalt 0,0 53 31,7 47,7 10,3 50 100 15,3
Schl.-Holstein 0,6 4,5 33,1 42,5 16,9 2,4 100 19,3
Thiiringen 0.8 6,0 241 48,1 10,9 10,2 100 211
Westf.-Lippe 0,2 4,2 38,0 36,7 16,2 4.8 100 21,0
Summe 0.5 4,7 35,7 39,2 15,3 4,5 100 19,9

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 34: Frauenarzte: Altersstruktur nach KVen 2009

(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

KV

Baden-Wiirtt.
Bayern

Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Meckl.-Vor.
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinl.-Pf.
Saarland
Sachsen
Sachs.-Anhalt
Schl.-Holstein
Thiiringen
Westf.-Lippe

Summe

< 34

50

35-39

35

87

25

17

40

1M1

36

64

21

5

28

14

15

16

39

462

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009

40-49

430

525

211

76

38

89

272

67

332

477

163

44

190

83

110

64

356

3.527

Altersgruppen

50-59

60-65

Anzahl Arzte

487

568

190

138

41

100

256

86

344

497

161

52

215

125

141

128

344

3.873

235

257

86

20

17

58

106

16

142

181

76

17

39

27

56

29

152

1.514

3 \Vertragsarzte

> 65| gesamt 60+

46

65

34

26

21

27

1M1

33

40

27

45

449

1.239 281
1.510 322
547 120
268 46
105 24
286 79
706 133
192 27
893 175
1.265 221
439 90
123 22
504 66
262 40
332 64
266 56
938 197
9.875 1.963
WIdO 2011
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3.7 Versorgungslage HNO-Arzte

Der Gesamtversorgungsgrad fiir HNO-Arzte betrigt bundesweit 126,9 %. Damit
praktizieren insgesamt ein Viertel mehr niedergelassene Arzte im vertragsirzt-
lichen Bereich als in der Bedarfsplanung vorgesehen. Im Landes- bzw. KV-
Vergleich weist Mecklenburg-Vorpommern mit 164,6 % den mit Abstand
hochsten Gesamtversorgungsgrad auf, gefolgt von Sachsen-Anhalt (139,9 %),
Brandenburg (138,7 %) und Thiiringen (134,1 %). Die niedrigsten Gesamtver-
sorgungsgrade, allerdings immer noch deutlich {iber dem Soll, finden sich in
Hamburg (114,1 %), Baden-Wiirttemberg (119,2 %) und Bremen (119,5 %). Eine
Unterdeckung findet sich somit in keinem Land (siehe Abbildung 14).

Abbildung 14: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der HNO-Arzte
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Tabelle 35 zeigt wie sich die Versorgungsgrade auf Planungsbereichsebene in
den einzelnen Kassenirztlichen Vereinigungen darstellt.

Tabelle 35: HNO-Arzte: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad
Baden-Wiirtt. 43 1 1 0 3 36 2 0
Bayern 79 0 2 2 2 63 7 3
Berlin 1 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 12 3 1
Bremen 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 1 0 0 21 4 0
Meckl.-Vor. 13 0 1 0 0 2 6 4
Niedersachsen 44 0 0 1 1 36 5 1
Nordrhein 27 0 0 0 0 27 0 0
Rheinl.-Pf. 28 0 2 1 2 19 4 0
Saarland 6 0 0 0 0 6 0 0
Sachsen 26 0 2 0 1 12 10 1
Sachs.-Anhalt 23 1 1 0 0 15 4 2
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 12 1 0
Thiiringen 20 0 0 2 1 11 5 1
Westf.-Lippe 27 0 0 0 1 24 2
Summe 395 2 10 6 11 300 53 13
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011

Insgesamt 366 der bundesweit 395 Planungsbereiche sind im Bezug auf HNO-
Arzte iiberversorgt, weisen also einen Versorgungsgrad von mehr als 110 %
auf. Diese Zahl hat zugenommen, im Jahr 2006 betrug sie noch 352. In 13 Pla-
nungsbereichen praktizieren mehr als doppelt so viele Arzte wie in der Be-
darfsplanung vorgesehen. 53 Stidte und Kreise weisen Versorgungsgrade zwi-
schen 150 und 200 % auf. In der tiberwiegenden Zahl der Planungsbereiche,
300 an der Zahl, liegt der Versorgungsgrad zwischen 110 und 150 %. In ledig-
lich elf Regionen liegt die Zahl der Arzte iiber dem Soll, ohne dass eine Uber-
versorgung besteht. Unterversorgung, also ein Versorgungsgrad von weniger
als 50 %, findet sich nur zweimal, Versorgungsgrade zwischen 50 und 90 %
gibt es bundesweit in insgesamt zehn Regionen. Versorgungsgrade, die leicht
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unter dem Soll liegen, also zwischen 90 und 100 %, sind in insgesamt sechs
Regionen zu finden.

Die bundesweit hochsten Versorgungsgrade finden sich im Landkreis Halber-
stadt (Sachsen-Anhalt) mit 282,5 %, in Greifswald/LK Ostvorpommern (Meck-
lenburg-Vorpommern) mit 235,4 % sowie in den Landkreisen Starnberg (Bay-
ern) mit 234,3 %, Gottingen (Niedersachsen) mit 228,9 % und im Burgenland-
kreis (Sachsen-Anhalt) mit 225,4 % (siehe Tabelle 36).

Neben dem Saalkreis (Sachsen-Anhalt), hier praktiziert kein HNO-Arzt, findet
sich noch im Enzkreis (Baden-Wiirttemberg) eine Unterversorgung (44,6 %). In
der Liste der niedrigsten Versorgungsgrade folgen der Landkreis Main-Spessart
(Bayern) mit 65,3 %, der Hohenlohekreis (Baden-Wiirttemberg) mit 76,9 % und
der Landkreis Altenkirchen (Rheinland-Pfalz) mit 78,5 %.

Tabelle 36: HNO-Arzte: Planungsbereiche mit den hdchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den h6chsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen-Anhalt LK Halberstadt 282,5
Meckl.-Vorpommern SK Greifswald/LK Ostvorpommern 235,4
Bayern LK Starnberg 2343
Niedersachsen LK Géttingen 2289
Sachsen-Anhalt LK Burgenlandkreis 225,4
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Rheinland-Pfalz LK Altenkirchen (Westerwald) 78,5
Baden-Wiirttemberg LK Hohenlohekreis 76,9
Bayern LK Main-Spessart 65,3
Baden-Wiirttemberg LK Enzkreis 44,6
Sachsen-Anhalt LK Saalkreis 0,0

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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Ausnahmen von der nahezu flichendeckenden Uberversorgung gibt es bei
HNO-Arzten nur in einigen wenigen Regionen, eine riumliche Konzentration
der niedrigen Versorgungsgrade lésst sich dabei nicht erkennen. Eine Konzent-
ration von sehr hoher Versorgungsdichte ist insbesondere im duBersten Nord-
osten erkennbar (siehe Abbildung 15).

Abbildung 15: Regionale Verteilung der HNO-Arzte nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0 9% bis unter 50 %
50 % bis unter 90 %
[ 90 % bis unter 100 %

I 100 % bis unter 110 %
I 110 % bis unter 150 %

- 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011

57



58

3 \Vertragsarzte

Summiert man die Zahl der fehlenden HNO-Arzte, rechnet also zusammen, wie
viele Arzte notwendig wiren, um in den Planungsbereichen mit Versorgungs-
graden von weniger als 100 % das Soll an Arzten zu erreichen, kommt man
bundesweit fiir das Jahr 2010 auf zwolf Arzte. Summiert man auf der anderen
Seite die Zahl der iiberschiissigen HNO-Arzte, rechnet also zusammen, wie viele
Arzte in den Planungsbereichen iiber dem Soll praktizieren, kommt man bun-
desweit auf 855 Arzte. Tabelle 37 zeigt, wie sich diese Zahlen in den einzelnen

KVen darstellen.

Versorgungslage HNO-Arzte

Tabelle 37: HNO-Arzte: Anzahl der Arzte iiberfunter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

KV
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Meckl.-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen
Westfalen-Lippe

Gesamt

Anzahl
liberschiissiger Arzte
gem. Bedarfsplanung

tiber 100 %
Versorgungsgrad

77,1
147,2
53,7
30,7
7.7
14,9
54,3
34,3
75,6
101,4
34,0
12,4
51,1
34,4
24,0
27,4
74,7
854,9

Anzahl
fehlender Arzte
gem. Bedarfsplanung

bis 100 %
Versorgungsgrad

-3,7
1,7
0,0
0,0
0,0
0,0
13
-0,4
-0,3
0,0
-1,6
0,0
-0,9
2,0
0,0
-0,3
0,0
-12,3

A__nzahl
Arzte

Saldo aus liberschiissigen
und fehlenden Arzten

734
145,5
53,7
30,7
7.7
14,9
52,9
33,9
753
101,4
32,4
12,4
50,2
323
24,0
27,1
74,7
842,6

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
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Die Altersstruktur der HNO-Arzte weist bundesweit einen Anteil von 16,9 %
der Arzte aus, die 60 Jahre oder ilter sind. Die Altersanteile streuen zwischen
den Lindern bzw. KVen zum Teil deutlich (siehe Tabelle 38). In Thiiringen fallt
der Anteil mit 25,2 % mit Abstand am hdéchsten aus, gefolgt von Bremen mit
21,2 % und Berlin mit 20,2 %. Die niedrigsten Altersanteile finden sich in
Brandenburg (6,4 %), in Sachsen-Anhalt (10,89%), in Mecklenburg-
Vorpommern (12,9 %) und in Rheinland-Pfalz (13 %). Auffillig ist, dass in Ber-
lin und Thiiringen vergleichsweise hohe Anteile an Arzten zu verzeichnen sind,
die alter als 65 Jahre sind.

Tabelle 39 weist die absoluten Zahlen der verschiedenen Altersklassen nach
KVen aus.

Tabelle 38: HNO-Arzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

< 34 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65 gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 09 6,5 37,7 35,7 15,8 33 100 19,1
Bayern 0,7 6,9 355 38,0 15,7 3,2 100 18,9
Berlin 04 6,0 40,5 329 1,1 9,1 100 20,2
Brandenburg 0,0 9,2 45,0 39,4 55 09 100 6,4
Bremen 0,0 8,5 38,3 31,9 19,1 2,1 100 21,2
Hamburg 0,0 9,2 353 37,8 16,0 1,7 100 17,7
Hessen 1.4 7.6 40,6 36,0 11,5 2,9 100 14,4
Meckl.-Vor. 0,0 2,4 36,5 48,2 9,4 3,5 100 12,9
Niedersachsen 0,6 7.2 39,8 38,3 11,0 3,2 100 14,2
Nordrhein 0,0 8,4 36,1 371 14,1 4.4 100 18,5
Rheinl.-Pf. 0,6 6,8 41,0 38,5 11,8 1.2 100 13,0
Saarland 0,0 10,7 375 35,7 12,5 3,6 100 16,1
Sachsen 19 9,6 31,1 43,5 72 6,7 100 13,9
Sachs.-Anhalt 0,0 8,0 455 35,7 4,5 6,3 100 10,8
Schl.-Holstein 0,8 8.1 44 4 29,8 13,7 3,2 100 16,9
Thiiringen 3,7 6,5 31,8 32,7 16,8 8,4 100 25,2
Westf.-Lippe 0,5 7.8 35,7 38,9 13,8 3,2 100 17,0
Summe 0.7 7.5 37,7 37.3 12,9 4,0 100 16,9

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 39: HNO-Arzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 35-39 40-49 50-59| 60-65  >65 gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 4 29 169 160 71 15 448 86
Bayern 4 41 211 226 93 19 594 112
Berlin 1 15 102 83 28 23 252 51
Brandenburg 0 10 49 43 6 1 109 7
Bremen 0 4 18 15 9 1 47 10
Hamburg 0 11 42 45 19 2 119 21
Hessen 4 21 113 100 32 8 278 40
Meckl.-Vor. 0 2 31 41 8 3 85 11
Niedersachsen 2 25 138 133 38 1M 347 49
Nordrhein 0 44 190 195 74 23 526 97
Rheinl.-Pf. 1 11 66 62 19 2 161 21
Saarland 0 6 21 20 7 2 56 9
Sachsen 4 20 65 91 15 14 209 29
Sachs.-Anhalt 0 9 51 40 5 7 112 12
Schl.-Holstein 1 10 55 37 17 4 124 21
Thiiringen 4 7 34 35 18 9 107 27
Westf.-Lippe 2 29 132 144 51 12 370 63
Summe 27 294 1.487 1.470 510 156 | 3.944 666

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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3.8 Versorgungslage Hautarzte

Der Gesamtversorgungsgrad bei Hautérzten betrdgt bundesweit 131,8 %. In
ganz Deutschland praktizieren damit rund ein Drittel mehr Hautérzte als in der
Bedarfsplanung vorgesehen. Bezogen auf die Landes- bzw. KV-Ebene fillt der
Gesamtversorgungsgrad unterschiedlich aus. Die hochsten Werte weisen Meck-
lenburg-Vorpommern (160,1 %) und Brandenburg (145,5 %) auf. Die niedrigs-
ten, aber noch deutlich {iber dem Soll liegenden Werte finden sich in Hamburg
(110,2 %), Bremen (112,2 %) und Berlin (121,3 %) (siehe Abbildung 16).

Abbildung 16: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Hautarzte
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen

WIdO 2011
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Wie sich die Versorgungsgrade bei Hautdrzten auf Ebene der Planungsbereiche
in den einzelnen Lindern darstellen, zeigt Tabelle 40.

Tabelle 40: Hautdrzte: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 1 0 1 0 29 9 3
Bayern 79 0 4 2 0 49 19 5
Berlin 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 2 1 1 5 4 3
Bremen 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 0 1 18 7 0
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 6 3 4
Niedersachsen 44 1 1 1 0 28 12 1
Nordrhein 27 0 0 0 1 23 3 0
Rheinl.-Pf. 28 0 2 2 0 15 8 1
Saarland 6 0 0 0 0 4 2 0
Sachsen 26 0 0 1 2 10 10 3
Sachs.-Anhalt 23 0 3 1 0 11 7 1
Schl.-Holstein 13 0 0 0 1 7 5 0
Thiiringen 20 0 1 1 0 10 7 1
Westf.-Lippe 27 0 0 0 25 2 0
Summe 395 2 13 10 6 244 98 22
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011

Von den insgesamt 395 Planungsbereichen sind bundesweit 364 iiberversorgt
(362 im Jahr 2006), weisen also einen Versorgungsgrad von mehr als 110 %
auf. Dabei betrigt der Versorgungsgrad in 22 Regionen mehr als 200 %. In 98
Stidten und Kreisen liegt der Versorgungsgrad zwischen 150 und 200 %. Wei-
tere 244 Planungsbereiche sind {iberversorgt, aber ihr Versorgungsgrad liegt
unter 150 %. Lediglich in sechs Regionen liegt die Zahl der praktizierenden
Arzte {iber dem Soll, ohne dass es eine Uberversorgung gibt. Unterversorgung,
also ein Versorgungsgrad von weniger als 50 %, findet sich bundesweit in zwei
der 395 Planungsbereiche. Weitere 13 Stadte und Kreise weisen Versorgungs-
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grade zwischen 50 und 90 % auf. In zehn Regionen liegt der Versorgungsgrad
unter dem Soll, allerdings tiber 90 %.

Die bundesweit hochsten Versorgungsgrade bei Hautéirzten finden sich in Stral-
sund/LK Nordvorpommern (Mecklenburg-Vorpommern) mit 291,4 %, im Bo-
denseekreis (Baden-Wiirttemberg) mit 265,9 %, in Greifswald/LK Ostvorpom-
mern (Mecklenburg-Vorpommern) mit 261,8 %, im Main-Tauber-Kreis (Baden-
Wiirttemberg) mit 249,2 %, und im Landkreis Uecker-Randow (Mecklenburg-
Vorpommern) mit 244,6 %.

Die niedrigsten Werte finden sich bei Hautédrzten in den Landkreisen Liichow-
Dannenberg (Niedersachsen) mit 0 %, Enzkreis (Baden-Wiirttemberg) mit
42,1 % sowie in den Landkreisen Mansfelder Land (Sachsen-Anhalt) mit
57,2 %, Birkenfeld (Rheinland-Pfalz) mit 66,2 % und Eichsfeld (Thiiringen) mit
66,8 9% (siehe Tabelle 41).

Tabelle 41: Hautarzte: Planungsbereiche mit den hdchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den hdchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Meckl.-Vorpommern SK Stralsund/LK Nordvorpommern 291,4
Baden-Wiirttemberg LK Bodenseekreis 2659
Meckl.-Vorpommern SK Greifswald/LK Ostvorpommern 261,8
Baden-Wiirttemberg LK Main-Tauber-Kreis 249,2
Meckl.-Vorpommern LK Uecker-Randow 2446
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Thiiringen LK Eichsfeld 66,8
Rheinland-Pfalz LK Birkenfeld 66,2
Sachsen-Anhalt LK Mansfelder Land 57.2
Baden-Wiirttemberg LK Enzkreis 421
Niedersachsen LK Lichow-Dannenberg 0,0

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011

Ausnahmen von der nahezu flichendeckenden Uberversorgung gibt es deutsch-
landweit nur in wenigen Regionen. Die wenigen Planungsbereiche mit niedri-
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ger Versorgungsdichte streuen iiber verschiedene Linder, sodass sich dort eher
ein Nebeneinander von Regionen mit teilweise sehr hoher und niedriger Ver-
sorgungsdichte erkennen ldsst. Eine Konzentration von sehr hoher Versor-
gungsdichte ist insbesondere im Nordosten erkennbar (siehe Abbildung 17).

Abbildung 17:Regionale Verteilung der Hautarzte nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 50% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
[ 90 % bisunter 100% [l 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Summiert man die Zahl der fehlenden Hautéirzte, also die Zahl der Hautérzte
die notwendig wére, um in den Planungsbereichen mit einem Versorgungsgrad
von weniger als 100 % das Soll zu erreichen, kommt man bundesweit fiir das
Jahr 2010 auf insgesamt zwolf Arzte. Die Summe der iiberschiissigen, also iiber
dem Soll praktizierenden Arzte betriigt 807 (siehe Tabelle 42). Der Saldo ist in
allen KVen positiv.

3 \Vertragsarzte

Tabelle 42: Hautirzte: Anzahl der Arzte iiber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

KV
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Meckl.-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen
Westfalen-Lippe

Gesamt

Anzahl
liberschiissiger Arzte
gem. Bedarfsplanung

liber 100 %
Versorgungsgrad

107,5
145,1
351
27,0
4,0
8.7
52,7
23,7
67,0
88,2
40,2
11,8
43,2
29,4
30,7
25,2
67,8

807,3

Anzahl
fehlender Arzte
gem. Bedarfsplanung

bis 100 %
Versorgungsgrad

-3,2
-14
0,0
-0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
-1,9
0,0
-14
0,0
-0,3
-14
0,0
1,1
0,0

-11.4

Anzahl
Arzte

Saldo aus liberschiissigen

und fehlenden Arzten

104,4
143,7
351
26,2
4,0
8,7
52,7
23,7
65,1
88,2
38,8
11,8
429
28,1
30,7
24,1
67,8

795,9

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010

Die Altersstruktur der Hautdrzte (siehe Tabelle 43) weist bundesweit im ver-
tragsdrztlichen Bereich einen Anteil von 15,1 % an Arzten aus, die 60 Jahre

WIdO 2011
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oder ilter sind. Die Anteile sind in den Lindern zum Teil sehr unterschiedlich
ausgepriagt. Die hochsten Altersanteile finden sich in Sachsen-Anhalt mit
21,7 % und in Bremen mit 21,6 %. Die niedrigsten Anteile weisen das Saarland
(6,7 %), Hamburg (9,2 %) und Sachsen (11,7 %) auf. In Hessen fillt der mit
9,3 9 relativ hohe Anteil an Arzten auf, die ilter als 65 Jahre sind. Gleichzeitig
finden sich in Berlin, Nordrhein, Baden-Wiirttemberg und Hessen hohe Anteile
bei den unter 40-Jiahrigen.

Tabelle 44 weist die absoluten Zahlen der verschiedenen Altersklassen nach
KVen aus.

Tabelle 43: Hautarzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | >65 | gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 1,2 9,7 40,8 30,2 15,7 2,4 100 18,1
Bayern 0,4 4,8 42,0 39,4 11,4 2,1 100 13,5
Berlin 1,5 9,9 43,6 33,2 9,4 2,5 100 11,9
Brandenburg 1,2 2,4 41,5 40,2 9,8 49 100 14,7
Bremen 0,0 0,0 324 459 18,9 2,7 100 21,6
Hamburg 1,0 8,2 439 37,8 9,2 0,0 100 9,2
Hessen 1.3 9,5 39,2 31,5 15,1 34 100 18,5
Meckl.-Vor. 0,0 1,6 43,5 38,7 1,3 4.8 100 16,1
Niedersachsen 1,1 3,6 43,8 36,3 11,0 43 100 15,3
Nordrhein 0,2 9,8 39,3 35,2 10,2 52 100 154
Rheinl.-Pf. 0,6 7.7 37,2 41,7 10,9 1.9 100 12,8
Saarland 0,0 6,7 444 42,2 6,7 0,0 100 6,7
Sachsen 1,7 7.8 41,3 374 3.9 7.8 100 11,7
Sachs.-Anhalt 1,0 2,1 371 38,1 12,4 9.3 100 21,7
Schl.-Holstein 0.9 6,9 40,5 36,2 13,8 1.7 100 15,5
Thiiringen 3.3 43 34,8 41,3 8,7 7,6 100 16,3
Westf.-Lippe 0,7 6,6 37,0 40,9 12,2 2,6 100 14,8
Summe 0.9 6.9 40,5 36,7 11,5 3,6 100 15,1

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 44: Hautdrzte: Altersstruktur nach KVen 2009

(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

KV

Baden-Wiirtt.
Bayern

Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Meckl.-Vor.
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinl.-Pf.
Saarland
Sachsen
Sachs.-Anhalt
Schl.-Holstein
Thiiringen
Westf.-Lippe

Summe

< 34

30

35-39

40

25

20

22

10

41

12

14

8

4

20

232

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009

40-49

169

221

88

34

12

43

91

27

123

165

58

20

74

36

47

32

112

1.352

Altersgruppen

50-59

60-65

Anzahl Arzte

125

207

67

33

17

37

73

24

102

148

65

19

67

37

42

38

124

1.225

65

60

35

31

43

37

384

3 \Vertragsarzte

> 65| gesamt 60+

119

414 75
526 71
202 24
82 12
37 8
98 9
232 43
62 10
281 43
420 65
156 20
45 3
179 21
97 21
116 18
92 15
303 45
3.342 503
WIdO 2011
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3.9 Versorgungslage Kinderarzte

Der Gesamtversorgungsgrad bei Kinderdrzten liegt bundesweit bei 129,5 %
(siehe Abbildung 18). In Deutschland praktizieren damit im vertragsirztlichen
Bereich knapp 30 % mehr Kinderédrzte als in der Bedarfsplanung vorgesehen.
Bezogen auf die Landesebene weisen die neuen Bundesldnder die hochsten Ge-
samtversorgungsgrade auf: Besonders ausgepriagt ist er in Mecklenburg-
Vorpommern mit 173,5 %, gefolgt von Brandenburg mit 160 %, Sachsen mit
159,8 % und Thiiringen mit 147,2 %.

Die niedrigsten Werte finden sich in Hamburg (111,9 %), Nordrhein (120,1 %)
und dem Saarland (120,4 %). Eine Unterdeckung findet sich in keiner Kassen-
arztlichen Vereinigung.

Abbildung 18: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Kinderarzte
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
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Wie sich die Versorgungsgrade in den einzelnen Lindern bzw. Kassenérztlichen

Vereinigungen auf Ebene der Planungsbereiche darstellen, zeigt Tabelle 45.

Tabelle 45: Kinderdrzte: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen

nach Versorgungsgraden 2010

Versorgungsgrad in %

insg. <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
<90 <100 <110 | <150 | <200
KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad
Baden-Wiirtt. 43 0 0 1 0 31 10 1
Bayern 79 0 1 0 3 63 10 2
Berlin 1 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 6 8 2
Bremen 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 1 0 24 1 0
Meckl.-Vor. 13 0 0 1 0 4 6 2
Niedersachsen 44 0 1 1 3 36 3 0
Nordrhein 27 0 0 0 0 27 0 0
Rheinl.-Pf. 28 0 1 3 1 19 4 0
Saarland 6 0 0 0 0 6 0 0
Sachsen 26 0 0 0 0 12 8 6
Sachs.-Anhalt 23 0 2 0 0 16 4 1
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 10 3 0
Thiiringen 20 0 0 0 0 11 8 1
Westf.-Lippe 27 0 0 0 1 24 2 0
Summe 395 0 5 7 8 293 67 15
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011

Bundesweit sind 375 der insgesamt 395 Planungsbereiche {iberversorgt, weisen

also einen Versorgungsgrad von mehr als 110 % auf (diese Zahl hat sich er-
hoht, im Jahr 2006 waren es noch 368). In 15 Planungsbereichen liegt der Ver-
sorgungsgrad iiber 200 %, in weiteren 67 Planungsbereichen zwischen 150 und

200 %. Insgesamt 293 Stiddte und Kreise weisen Versorgungsgrade zwischen

110 und 150 % auf. In lediglich acht Regionen liegt die Zahl der praktizieren-
den Kinderirzte iiber dem Soll, ohne dass eine Uberversorgung besteht.
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Unterversorgung, also einen Versorgungsgrad von weniger als 50 %, gibt es in
keinem Planungsbereich. Insgesamt fiinf Kreise weisen Versorgungsgrade zwi-
schen 50 und 90 % auf. In sieben Regionen liegen die Versorgungsgrade unter
dem Soll, aber tiber 90 %.

Die bundesweit hochsten Versorgungsgrade finden sich in Gorlitz/LK Nieder-
schlesischer Oberlausitzkreis (Sachsen) mit 283,9 % und in den Landkreisen
Garmisch-Patenkirchen (Bayern) mit 276,5 %, Giistrow (Mecklenburg-Vorpom-
mern) mit 276,5 %, Starnberg (Bayern) mit 250,1 % und in Greifswald/Land-
kreis Ostvorpommern mit 234,5 %.

Die niedrigsten Versorgungsgrade finden sich bei Kinderdrzten bundesweit in
den Landkreisen Kronach (Bayern) mit 77,8 % und Salzgitter (Niedersachsen)
mit 80,5 %, im Saalkreis (Sachsen-Anhalt) mit 82,9 % sowie in den Landkrei-
sen Cochem-Zell (Rheinland-Pfalz) mit 86,8 % und Aschersleben-StaBfurt
(Sachsen-Anhalt) mit 87,8 % (siehe Tabelle 46).

Tabelle 46: Kinderarzte: Planungsbereiche mit den hochsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den h6chsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen SK Gérlitz/LK Niederschlesisch. Oberlausitzkreis 2839
Bayern LK Garmisch Patenkirchen 276,5
Meckl.-Vorpommern LK Giistrow 276,5
Bayern LK Starnberg 250,1
Meckl.-Vorpommern SK Greifswald/LK Ostvorpommern 234,5
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen-Anhalt LK Aschersleben-StaBfurt 87.8
Rheinland-Pfalz LK Cochem-Zell 86,8
Sachsen-Anhalt LK Saalkreis 829
Niedersachsen SK Salzgitter 80,5
Bayern LK Kronach 77.8

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011



Versorgungslage Kinderdrzte 3 Vertragsarzte

Ausnahmen von der nahezu flichendeckenden Uberversorgung bei Kinderirz-
ten gibt es nur in einigen wenigen Regionen, sodass nur punktuell niedrige
Versorgungsgrade zu finden sind, ohne dass eine Unterversorgung besteht. Eine
Konzentration von sehr hoher Versorgungsdichte ist insbesondere in den nord-
ostlichen Teilen Deutschlands erkennbar (siehe Abbildung 19).

Abbildung 19: Regionale Verteilung der Kinderarzte nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0 9% bis unter 50 %
50 % bis unter 90 %
[ 90 % bis unter 100 %

I 100 % bis unter 110 %
I 110 % bis unter 150 %

- 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Summiert man die fehlenden Kinderdrzte in den Regionen, die Versorgungs-
grade unter 100 % aufweisen, kommt man bundesweit auf insgesamt sechs
Arzte. Summiert man auf der anderen Seite die iiberschiissigen, also die iiber
dem Soll praktizierenden Kinderdrzte, kommt man bundesweit auf 1.304 Arzte
(siehe Tabelle 47). Der Saldo ist in allen KVen deutlich positiv.

Tabelle 47: Kinderirzte: Anzahl der Arzte iiber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl Anzahl
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte Anzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus liberschiissigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 165,7 -0,3 165,4
Bayern 188,5 -0,6 187,9
Berlin 68,5 0.0 68,5
Brandenburg 64,9 0,0 64,9
Bremen 18,6 0,0 18,6
Hamburg 14,9 0,0 14,9
Hessen 71,5 -0,6 70,8
Meckl.-Vorpommern 54,0 -0,2 53,8
Niedersachsen 88,1 -1,7 86,5
Nordrhein 114,5 0,0 114,5
Rheinland-Pfalz 65,0 -1.3 63,7
Saarland 12,5 0,0 12,5
Sachsen 130,2 0,0 130,2
Sachsen-Anhalt 446 -1,0 43,6
Schleswig-Holstein 47,0 0,0 47,0
Thiiringen 53,8 0.0 53,8
Westfalen-Lippe 101,8 0,0 101,8
Gesamt 1.304,1 -5,7 1.298,4

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011



Versorgungslage Kinderdrzte 3 \Vertragsarzte

Die Altersstruktur der Kinderdrzte, die in der vertragsirztlichen Versorgung
praktizieren, weist Ende 2009 einen Anteil an Arzten, die 60 Jahre oder ilter
sind, von bundesweit 18,8 % aus. Bezogen auf die Landes- bzw. KV-Ebene fin-
den sich die hochsten Altersanteile Thiiringen (26,6 %), Sachsen (25,6 %), Sach-
sen-Anhalt (22,8 %), Schleswig-Holstein (21,9 %) und Berlin (21,5 %). Die nied-
rigsten Altersanteile sind im Saarland (12,5 %) und in Nordrhein (14,4 %) zu
verzeichnen (siehe Tabelle 48) Auffillig ist, dass Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiiringen hohe Anteile an Kinderadrzten aufweisen, die élter als 65 Jahre sind.

Tabelle 49 weist die absoluten Zahlen der verschiedenen Altersklassen nach
KVen aus.

Tabelle 48: Kinderdrzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerirzte)

Altersgruppen

< 34 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65 | gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,4 4,6 36,1 39,3 15,5 4,2 100 19,7
Bayern 0,5 6,3 374 39,7 13,3 2,8 100 16,1
Berlin 0,0 3.3 34,5 40,6 14,8 6,7 100 21,5
Brandenburg 1.1 3.4 22,6 54,2 13,0 5,6 100 18,6
Bremen 0,0 8,7 319 43,5 14,5 1.4 100 15,9
Hamburg 0,0 3,4 329 46,6 13,0 4,1 100 171
Hessen 0,0 4,2 33,6 43,0 16,9 2,2 100 19,1
Meckl.-Vor. 0,0 4,0 23,0 55,6 1.1 6,3 100 17.4
Niedersachsen 0,6 49 37,0 384 16,4 2,7 100 19,1
Nordrhein 0,7 51 40,2 39,6 1.9 2,5 100 14,4
Rheinl.-Pf. 0,7 49 40,1 38,6 131 2,6 100 15,7
Saarland 0,0 6,9 38,9 41,7 9,7 2,8 100 12,5
Sachsen 1,1 5,2 26,4 41,6 12,9 12,7 100 25,6
Sachs.-Anhalt 1.2 1,2 23,5 51,2 114 1.4 100 22,8
Schl.-Holstein 1.0 3.5 37,3 36,3 17.4 4,5 100 21,9
Thiiringen 1,2 5,8 24,3 42,2 16,8 9,8 100 26,6
Westf.-Lippe 0,6 50 34,5 41,0 13,8 50 100 18,8
Summe 0.5 4,8 34,6 41,3 14,1 4,6 100 18,8

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 49: Kinderdrzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 35-39 40-49 50-59| 60-65  >65 gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 3 36 285 310 122 33 789 155
Bayern 4 54 321 341 114 24 858 138
Berlin 0 11 114 134 49 22 330 71
Brandenburg 2 6 40 96 23 10 177 33
Bremen 0 6 22 30 10 1 69 11
Hamburg 0 5 48 68 19 6 146 25
Hessen 0 17 135 173 68 9 402 77
Meckl.-Vor. 0 5 29 70 14 8 126 22
Niedersachsen 3 24 180 187 80 13 487 93
Nordrhein 5 35 276 272 82 17 687 99
Rheinl.-Pf. 2 13 107 103 35 7 267 42
Saarland 0 5 28 30 7 2 72 9
Sachsen 4 19 96 151 47 46 363 93
Sachs.-Anhalt 2 2 39 85 19 19 166 38
Schl.-Holstein 2 7 75 73 35 9 201 44
Thiiringen 2 10 42 73 29 17 173 46
Westf.-Lippe 3 27 185 220 74 27 536 101
Summe 32 282 2.022 2.416 827 270 5.849 1.097

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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3.10 Versorgungslage Nervenarzte

Der Gesamtversorgungsgrad bei Nervenirzten betrigt bundesweit 129,4 % (sie-
he Abbildung 20). Es praktizieren somit deutlich mehr Nervenérzte in der ver-
tragsarztlichen Versorgung als in der Bedarfsplanung vorgesehen ist. Die Ge-
samtversorgungsgrade auf landes- bzw. KV-Ebene unterscheiden sich dabei
zum Teil deutlich. Den mit Abstand hochsten Gesamtversorgungsgrad gibt es
mit 157,3 % in Mecklenburg-Vorpommern, gefolgt von Brandenburg mit
145,1 % und Baden-Wiirttemberg mit 137 %. Die niedrigsten Werte finden sich
in Bremen (111,2 %), Hamburg (113,8 %), Berlin (120,8 %) und Thiiringen
(121,2 %).

Abbildung 20: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Nervenarzte
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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In Tabelle 50 ist im Uberblick dargestellt, wie sich die Versorgungsgrade auf
Planungsbereichsebene in den verschiedenen Kassendrztlichen Vereinigungen
verteilen.

Tabelle 50: Nervendrzte: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad
Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 1 27 11 4
Bayern 79 0 0 0 1 56 16 6
Berlin 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 1 8 5 2
Bremen 0 0 0 1 1 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 1 0 20 4 1
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 6 4 3
Niedersachsen 44 0 2 1 3 27 8 3
Nordrhein 27 0 0 0 0 24 3 0
Rheinl.-Pf. 28 0 1 0 0 18 9 0
Saarland 6 0 0 0 0 3 2 1
Sachsen 26 0 0 0 1 16 9 0
Sachs.-Anhalt 23 1 2 2 0 13 4 1
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 11 1 1
Thiiringen 20 0 2 1 1 12 4 0
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 24
Summe 395 1 7 5 9 268 83 22
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011

Insgesamt sind bundesweit 373 der 395 Planungsbereiche bei Nervenirzten
tiberversorgt (Versorgungsgrad iiber 110 %). Diese Zahl hat sich in den letzten
Jahren erhoht, im Jahr 2006 waren es noch 343. In 22 Stiddten und Kreisen
praktizieren mehr als doppelt so viele Nervendrzte wie in der Bedarfsplanung
vorgesehen ist. 83 Regionen weisen Versorgungsgrade zwischen 150 und
200 % auf. Das Gros der Planungsbereiche, ndmlich 268, liegt zwischen 110
und 150 9% Versorgungsgrad. Lediglich neun Regionen liegen iiber dem Soll,
ohne dass eine Uberversorgung besteht.
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Unterversorgung, also ein Versorgungsgrad von weniger als 50 %, findet sich
bundesweit nur einmal. Insgesamt sieben Regionen weisen Verssorgungsgrade
zwischen 50 und 90 % auf. In fiinf Stidten und Kreisen liegt der Versorgungs-
grad zwar ebenfalls unter dem Soll, allerdings tiber 90 %.

Die hochsten Versorgungsgrade finden sich in den Landkreisen Konstanz (Ba-
den-Wiirttemberg) mit 287,3 %, Liichow-Dannenberg (Niedersachsen) mit
278,9 %, in Greifswald/LK Ostvorpommern (Mecklenburg-Vorpommern) mit
274,5 % sowie in den Landkreisen HaBberge (Bayern) mit 270,1 % und Kitzin-
gen (Bayern) mit 267,1 %.

Die niedrigsten Versorgungsgrade finden sich in den Landkreisen Saalkreis
(Sachsen-Anhalt) mit 31,4 %, Bordekreis (Sachsen-Anhalt) mit 64,2 %, Greiz
(Thiiringen) mit 78,9 %, Gifhorn (Niedersachsen) mit 82 9% und Schonebeck
(Sachsen-Anhalt) mit 82,1 % (siehe Tabelle 51).

Tabelle 51: Nervendrzte: Planungsbereiche mit den hdchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den hdchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Baden-Wiirttemberg LK Konstanz 287.,3
Niedersachsen LK Liichow-Dannenberg 2789
Meckl.-Vorpommern SK Greifswald/LK Ostvorpommern 274,5
Bayern LK HaBberge 2701
Bayern LK Kitzingen 267,1
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Sachsen-Anhalt LK Schonebeck 82,1
Niedersachsen LK Gifhorn 82,0
Thiiringen LK Greiz 789
Sachsen-Anhalt LK Bordekreis 64,2
Sachsen-Anhalt LK Saalkreis 31,4

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011

Ausnahmen von der nahezu flichendeckenden Versorgung bei Nervenirzten
gibt es nur in einigen wenigen Regionen. Bei den wenigen Regionen mit nied-
rigen Versorgungsgraden ist eine gewisse Konzentration auf Sachsen-Anhalt
erkennbar, ansonsten zeigt sich eine Streuung iiber verschiedene Linder und
dabei ein Nebeneinander von zum Teil erheblicher Uberversorgung und teilwei-
se niedriger Versorgungsdichte. Insbesondere im Nordosten ist eine Konzentra-
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tion von Regionen mit sehr hoher Versorgungsdichte erkennbar (siehe Abbil-
dung 21).

Abbildung 21: Regionale Verteilung der Nervenarzte nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 50% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
[ 90 % bisunter 100% [l 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011

Die Summe der fehlenden Nervenirzte, also die Zahl der Arzte, die notwendig
wire, um in allen Planungsbereichen mindestens das Soll zu erreichen, betrigt
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bundesweit sieben Arzte. Summiert man auf der anderen Seite die iiberschiissi-
gen Nervendrzte, also die Zahl der Arzte, die in den einzelnen Planungsberei-
chen iiber dem Soll praktizieren, so ergibt sich eine Zahl von 1.038. Der Saldo
ist in allen KVen deutlich positiv (siehe Tabelle 52).

Tabelle 52: Nervendrzte: Anzahl der Arzte iiber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl . Anzah'l.
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte A"nzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus ijbersc}liissigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 161,2 0,0 161,2
Bayern 165,9 0,0 165,9
Berlin 55,4 0,0 55,4
Brandenburg 33,8 0,0 33,8
Bremen 58 0.0 58
Hamburg 19,0 0,0 19,0
Hessen 74,1 -0,1 74,0
Meckl.-Vorpommern 29,3 0,0 29,3
Niedersachsen 83,0 -2,5 80,5
Nordrhein 128,8 0,0 128,8
Rheinland-Pfalz 48,8 -0,4 48,4
Saarland 17,5 0,0 17,5
Sachsen 479 0,0 479
Sachsen-Anhalt 254 -2,4 229
Schleswig-Holstein 37,2 0,0 37,2
Thiiringen 20,1 -1,3 18,8
Westfalen-Lippe 84,6 0,0 84,6
Gesamt 1.037.9 -6,7 1.031,2

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011

Die Statistik {iber die Alterstruktur weist bei den in der vertragsirztlichen Ver-
sorgung titigen Nervenirzten einen Anteil von 20,5 % an Arzten aus, die 60
Jahre oder ilter sind. Die Anteile variieren zwischen den KVen zum Teil erheb-
lich. Auf Landesebene finden sich die hochsten Altersanteile in Bremen
(30,2 %), Hamburg und Baden-Wiirttemberg (jeweils 30,1 %), Schleswig-
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Holstein (26,3 %) und Sachsen (26 %). Auffillig ist, dass in Sachsen 14 % der
Nervenérzte dlter als 65 Jahre sind. Die niedrigsten Altersanteile weisen Bran-
denburg (14,5 %), Nordrhein (15,3 %) und Bayern (15,4 %) auf (siehe Tabelle
53).

Tabelle 54 weist die Altersstruktur der Nervenirzte in absoluten Zahlen aus.

Tabelle 53: Nerveniarzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | > 65 | Gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,2 4,2 23,6 419 24,7 54 100 30,1
Bayern 0,0 35 373 43,9 12,7 2,7 100 154
Berlin 0,7 6,4 32,2 35,6 153 9,7 100 25,0
Brandenburg 0,0 4.8 36,5 442 8,7 58 100 14,5
Bremen 0,0 3.2 254 41,3 28,6 1,6 100 30,2
Hamburg 0,0 2,0 29,6 38,2 22,1 8,0 100 30,1
Hessen 0,0 3,1 34,6 40,0 18,3 41 100 22,4
Meckl.-Vor. 1,2 3,7 45,1 31,7 9,8 8,5 100 18,3
Niedersachsen 0,0 3,5 38,3 421 13,3 2,8 100 16,1
Nordrhein 0,2 3,1 31,7 49,8 12,8 2,5 100 15,3
Rheinl.-Pf. 09 2,2 38,2 40,0 14,7 4,0 100 18,7
Saarland 0,0 3,1 328 40,6 21,9 1,6 100 23,5
Sachsen 0,4 7,0 388 27,7 12,0 14,0 100 26,0
Sachs.-Anhalt 0,0 7,2 41,6 352 11,2 4,8 100 16,0
Schl.-Holstein 0,0 2,2 248 46,7 24,1 2,2 100 26,3
Thiiringen 2,8 9,4 377 33,0 9,4 7,5 100 16,9
Westf.-Lippe 0,0 33 328 455 14,6 38 100 18,4
Summe 0.3 4,0 33,6 41,6 15,7 4,9 100 20,5

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 54: Nervenarzte: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 35-39 40-49 50-59| 60-65  >65 gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 1 22 122 217 128 28 518 156
Bayern 0 26 279 328 95 20 748 115
Berlin 3 26 130 144 62 39 404 101
Brandenburg 0 5 38 46 9 6 104 15
Bremen 0 2 16 26 18 1 63 19
Hamburg 0 4 59 76 44 16 199 60
Hessen 0 9 102 118 54 12 295 66
Meckl.-Vor. 1 3 37 26 8 7 82 15
Niedersachsen 0 14 153 168 53 1M 399 64
Nordrhein 1 20 206 323 83 16 649 99
Rheinl.-Pf. 2 5 86 90 33 9 225 42
Saarland 0 2 21 26 14 1 64 15
Sachsen 1 17 94 67 29 34 242 63
Sachs.-Anhalt 0 9 52 44 14 6 125 20
Schl.-Holstein 0 3 34 64 33 3 137 36
Thiiringen 3 10 40 35 10 8 106 18
Westf.-Lippe 0 13 130 180 58 15 396 73
Summe 12 190 1.599 1.978 745 232 4.756 977

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011



3 \Vertragsarzte Versorgungslage Orthopédden

82

3.11 Versorgungslage Orthopaden

Der Gesamtversorgungsgrad bei Orthopdden betrdgt bundesweit 129,4 %. Es
praktizieren somit deutlich mehr niedergelassene Orthopdden als in der Be-
darfsplanung vorgesehen ist (siehe Abbildung 22). Auf Landes- bzw. KV-Ebene
finden sich die hochsten Gesamtversorgungsgrade in Bayern (147 %), im Saar-
land (139,2 %) und in Schleswig-Holstein (138,1 %). Die niedrigsten Werte,
obwohl auch deutlich tiber dem Soll, finden sich in Hamburg (111,1 %), Bre-
men (119,9 %), in Nordrhein (120,8 %) und in Niedersachsen (121,7 %).

Abbildung 22: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Orthopaden
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen

WIdO 2011
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Von den bundesweit 395 Planungsbereichen sind bei Orthopdden 389 iiberver-
sorgt (siehe Tabelle 55), weisen also einen Versorgungsgrad von mehr als
110 % auf (diese Zahl hat sich erh6ht, im Jahr 2006 waren es noch 360). In 13
Planungsbereichen liegt der Versorgungsgrad 2010 sogar iiber 200 %. Insge-
samt 68 Stidte und Kreise weisen Versorgungsgrade zwischen 150 und 200 %
auf. In 308 Regionen liegt der Versorgungsgrad zwischen 110 und 150 %. Aus-
nahmen von der Uberversorgung gibt es kaum, eine Unterversorgung besteht

nirgendwo.

Tabelle 55: Orthopaden: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 0 35 4 4
Bayern 79 0 0 0 0 48 27 4
Berlin 1 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 10 6 0
Bremen 2 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 0 3 19 3 1
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 9 4 0
Niedersachsen 44 0 0 1 1 42 0 0
Nordrhein 27 0 0 0 1 25 1 0
Rheinl.-Pf. 28 0 0 0 0 23 3 2
Saarland 6 0 0 0 0 4 2 0
Sachsen 26 0 0 0 0 22 4 0
Sachs.-Anhalt 23 0 0 0 0 17 6 0
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 10 2 1
Thiiringen 20 0 0 0 0 17 2 1
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 23 4 0
Summe 395 0 0 1 5 308 68 13
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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Die hochsten Versorgungsgrade bei Orthopdden gibt es in den Landkreisen
Main-Tauber-Kreis (Baden-Wiirttemberg) mit 279,7 %, Werra-MeiBner-Kreis
(Hessen) mit 276,4 %, Garmisch-Patenkirchen (Bayern) mit 254,8 %, Saale-
Holzland-Kreis (Thiiringen) mit 233,1 % und Bamberg/LK Bamberg (Bayern)
mit 221,5 %. Liichow-Dannenberg (Niedersachsen) liegt als bundesweit einziger
Planungsbereich mit 94,4 % leicht unter dem Soll (siehe Tabelle 56).

Tabelle 56: Orthopaden: Planungsbereiche mit den hdchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den héchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Baden-Wiirttemberg LK Main-Tauber-Kreis 279,7
Hessen LK Werra-MeiBner-Kreis 276,4
Bayern LK Garmisch Patenkirchen 254.8
Thiiringen LK Saale-Holzland-Kreis 2331
Bayern SK Bamberg/LK Bamberg 2215
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Hessen LK Odenwaldkreis 109,9
Niedersachsen SK Osnabriick 108,0
Hessen LK Vogelbergkreis 107,1
Nordrhein SK Remscheid 106,4
Niedersachsen LK Lichow-Dannenberg 94,4

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Somit kann man bei Orthopiden im Jahre 2010 fast durchgingig von Uberver-
sorgung sprechen. Kartografisch verdeutlicht dies Abbildung 23.

Abbildung 23:Regionale Verteilung der Orthopaden nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 50% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
[ 90 % bis unter 100% [l 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Insgesamt sind bundesweit 1.169 Arzte zu verzeichnen, die iiber dem Soll der
Bedarfsplanung praktizieren. Tabelle 57 weist auch die Werte fiir die einzelnen
KVen aus.

Tabelle 57: Orthopiden: Anzahl der Arzte iiber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl . Anzah_l_
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte A__nzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus Uberscllijssigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 150,1 0,0 150,1
Bayern 280,3 0,0 280,3
Berlin 64,6 0.0 64,6
Brandenburg 31,0 0,0 31,0
Bremen 10,0 0,0 10,0
Hamburg 14,9 0,0 14,9
Hessen 77,2 0,0 77,2
Meckl.-Vorpommern 22,2 0,0 22,2
Niedersachsen 74.8 -0,1 74,7
Nordrhein 109,3 00 109,3
Rheinland-Pfalz 54,0 0,0 54,0
Saarland 21,4 0,0 214
Sachsen 53,0 0,0 53,0
Sachsen-Anhalt 34,6 0,0 34,6
Schleswig-Holstein 47,7 0,0 47,7
Thiiringen 29,1 0,0 29,1
Westfalen-Lippe 94,6 0,0 94,6
Gesamt 1.168,9 -0,1 1.168,8

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die Statistik tiber die Altersstruktur weist bei den in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung tatigen Orthopdden vergleichsweise geringe Altersanteile aus. Bun-
desweit betrigt der Anteil an Arzten, die 60 Jahre und ilter sind 12,8 % (siehe
Tabelle 58). Im Lindervergleich gibt es zum Teil deutliche Unterschiede. Die
hochsten Altersanteile findet man in Hamburg (18,4 %), Westfalen-Lippe
(17,6 %) und in Baden-Wiirttemberg (15,4 %). Am niedrigsten sind die Alters-
anteile in Mecklenburg-Vorpommern (4,4 %), Thiiringen (5,9 %) und Sachsen
(8 %).

Tabelle 59 zeigt die Altersstruktur fiir die einzelnen KVen in absoluten Zahlen.

Tabelle 58: Orthopaden: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | >65 | gesamt | 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,0 57 41,2 37,7 12,7 2,7 100 15,4
Bayern 03 45 46,6 36,7 10,4 1.4 100 11,8
Berlin 0,3 50 45,8 374 9.3 2,2 100 11,5
Brandenburg 0,0 57 455 38,2 73 33 100 10,6
Bremen 0,0 6,6 393 41,0 13,1 0,0 100 13,1
Hamburg 0,0 4,6 32,2 44,7 16,4 2,0 100 18,4
Hessen 0,3 7.5 41,6 38,2 1.1 1.3 100 12,4
Meckl.-Vor. 0,0 99 44,0 41,8 2,2 2,2 100 4,4
Niedersachsen 0,2 6,6 42,8 355 1,1 38 100 14,9
Nordrhein 0,3 6,0 440 38,0 9,8 2,0 100 11,8
Rheinl.-Pf. 0,0 5,6 42,2 394 12,4 0,4 100 12,8
Saarland 0,0 7.3 35,4 43,9 12,2 1.2 100 134
Sachsen 0.8 8.0 46,4 36,9 53 2,7 100 8.0
Sachs.-Anhalt 0,7 57 479 343 6,4 5,0 100 11,4
Schl.-Holstein 0,0 7.4 37,5 443 9,1 1.7 100 10,8
Thiiringen 0,0 74 50,7 36,0 3,7 2,2 100 59
Westf.-Lippe 0,6 4.8 41,5 355 15,7 1.9 100 17.6
Summe 0.3 59 43,3 37,8 10,7 21 100 12,8

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 59: Orthopaden: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen

<34 35-39| 40-49 50-59 60-65 > 65| gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 0 38 273 250 84 18 663 102
Bayern 3 42 434 342 97 13 931 110
Berlin 1 16 147 120 30 7 321 37
Brandenburg 0 56 47 9 4 123 13
Bremen 0 4 24 25 8 0 61 8
Hamburg 0 7 49 68 25 3 152 28
Hessen 1 29 161 148 43 5 387 48
Meckl.-Vor. 0 9 40 38 2 2 91 4
Niedersachsen 1 28 182 151 47 16 425 63
Nordrhein 2 39 288 249 64 13 655 77
Rheinl.-Pf. 0 14 106 99 31 1 251 32
Saarland 0 6 29 36 10 1 82 11
Sachsen 2 21 122 97 14 7 263 21
Sachs.-Anhalt 1 8 67 48 9 7 140 16
Schl.-Holstein 0 13 66 78 16 3 176 19
Thiiringen 0 10 69 49 5 3 136 8
Westf.-Lippe 3 23 199 170 75 9 479 84
Summe 14 314 2.312 2.015 569 112 5.336 681

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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3.12 Versorgungslage Psychotherapeuten

Zur Arztgruppe der Psychotherapeuten gehdren gemifB § 101 Abs. 4 Satz 1
SGB V die iiberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch titigen Arzte,
die Fachérzte fiir Psychotherapeutische Medizin, die Fachirzte fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, die Psychologischen Psychotherapeuten
sowie die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten’.

Bei den Psychotherapeuten zeigt sich bundesweit ein Gesamtversorgungsgrad
von 157,9 %. Die Gesamtversorgungsgrade auf Landesebene variieren zum Teil
erheblich. Die hochsten Werte finden sich in Hessen (204,6 %), Bayern
(178,7 %) und Schleswig-Holstein (170,4 %). Die niedrigsten, aber deutlich iiber
dem Soll liegende Werte weisen Sachsen (121,8 %), das Saarland (122,1 %),
Sachsen-Anhalt (124,6 %) und Thiiringen (127,2 %) auf (siehe Abbildung 24).

Abbildung 24: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Psychothera-
peuten nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Bedarfsplanung sowie die MafBstdbe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsirztlichen Versorgung (Be-
darfsplanungs-Richtlinie) in der Neufassung vom 15. Februar 2007, veroffentlicht im Bundesan-
zeiger 2007 S. 3 491, zuletzt gedndert am 15. Juli 2010 verdffentlicht im Bundesanzeiger 2010 S.
3 954, in Kraft getreten am 27. November 2010
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In Tabelle 60 ist dargestellt, wie sich bei Psychotherapeuten die Versorgungs-
grade auf Planungsbereichsebene innerhalb der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen verteilen.

Von den 395 Planungsbereichen weisen insgesamt 381 eine Uberversorgung
auf. 81 Planungsbereiche liegen iiber 200 %, weitere 114 Regionen zwischen
150 und 200 %. In 186 Stadten und Kreisen liegt die Versorgung zwischen 110
und 150 %. In 12 Planungsbereichen liegt die Versorgung iiber dem Soll, ohne
dass eine Uberversorgung besteht. Lediglich zwei Planungsbereiche liegen unter
dem Soll, ohne dass jedoch gemaB Bedarfsplanungsrichtlinie eine Unterversor-
gung besteht.

Tabelle 60: Psychotherapeuten: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den
KVen nach Versorgungsgraden 2010

Versorgungsgrad in %
50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis

nsg. | <50 |90 | <100 <110 | <150 <200 > 290
KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad
Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 4 20 9 10
Bayern 79 0 0 0 4 27 21 27
Berlin 1 0 0 0 0 0 1 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 9 6 1
Bremen 0 0 0 0 1 1
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 0 0 4 11 11
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 4 8 1
Niedersachsen 44 0 0 0 1 18 11 14
Nordrhein 27 0 0 0 0 19 6 2
Rheinl.-Pf. 28 0 0 0 0 17 5 6
Saarland 6 0 0 0 0 6 0 0
Sachsen 26 0 1 1 3 15 5 1
Sachs.-Anhalt 23 0 0 0 0 16 5 2
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 1 8 4
Thiiringen 20 0 0 0 0 15 5 0
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 13 12 2
Summe 395 0 1 1 12 186 114 81
Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

WIdO 2011
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Die hochsten Versorgungsgrade finden sich in den Landkreisen Tiibingen (Ba-
den-Wiirttemberg) mit 584 %, Dachau (Bayern) mit 567,2 % und Garmisch
Patenkirchen (Bayern) mit 519,6 % (siehe Tabelle 61). Die bundesweit niedrigs-
ten Versorgungsgrade weisen die sdchsischen Landkreise Zwickauer Land mit
74,6 %, Stollberg mit 90,1 %, Aue-Schwarzenberg mit 100,8 % sowie Ingol-
stadt (Bayern) mit 104,2 % und Heilbronn (Baden-Wiirttemberg) mit 104,9 %
auf.

Tabelle 61: Psychotherapeuten: Planungsbereiche mit den héchsten und
niedrigsten Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den h6chsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Baden-Wiirttemberg LK Tiibingen 584,0
Bayern LK Dachau 567,2
Bayern LK Garmisch Patenkirchen 519,6
Niedersachsen LK Géttingen 465,7
Niedersachsen LK Lichow-Dannenberg 463,2
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Baden-Wiirttemberg SK Heilbronn 104,9
Bayern SK Ingolstadt 104,2
Sachsen LK Aue-Schwarzenberg 100,8
Sachsen LK Stollberg 90,1
Sachsen LK Zwickauer Land 74,6

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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In Abbildung 25 ist die von deutlicher Uberversorgung geprigte regionale Ver-
sorgungslage kartografisch dargestellt.

Abbildung 25: Regionale Verteilung der Psychotherapeuten nach Planungsbe-
reichen 2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 50% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [ 110 % bis unter 150 %
[ 90 % bisunter 100% [l 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Die Altersstruktur aus dem Bundesarztregister der KBV liegt leider nur fiir die
arztlichen Psychotherapeuten vor. Danach sind bundesweit 22,2 % (siehe
Tabelle 62) der érztlichen Psychotherapeuten 60 Jahre oder dlter. Am hochsten
sind die Altersanteile in Bremen (32,5 %) und Hamburg (28,1 %), gefolgt von
Schleswig-Holstein (26,8 %) und Bayern (26,6 %). Am niedrigsten sind diese
Anteile in Thiringen (6,8 %), Westfalen-Lippe (10,8 %) und Mecklenburg-
Vorpommern (11,4 %). Auffillig sind die hohen Anteile der iiber 65-jahrigen
Arzte in Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern. In der Altersgruppe
der unter 40-jihrigen Arzte finden sich auffillig hohe Anteile in Sachsen-
Anhalt, Thiiringen, Brandenburg und Sachsen.

Die Tabelle 63 weist die Altersstruktur der Arztlichen Psychotherapeuten in
absoluten Zahlen aus.

Tabelle 62: Arztliche Psychotherapeuten: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | >65 | gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,0 0,7 25,7 48,3 17,5 78 100 253
Bayern 0,0 1,1 23,8 48,5 18,2 8,4 100 26,6
Berlin 0,2 4,5 37,1 38,1 14,4 57 100 20,1
Brandenburg 0,0 10,0 50,0 27,5 8,8 3,8 100 12,6
Bremen 0,0 0,0 19,1 48,3 30,3 2,2 100 32,5
Hamburg 0,0 1,1 28,7 421 20,2 79 100 28,1
Hessen 0,2 0,5 19,4 54,4 20,0 55 100 25,5
Meckl.-Vor. 0,0 45 43,2 40,9 0,0 11,4 100 11,4
Niedersachsen 0,0 0,8 26,7 47,7 19,7 5,1 100 24.8
Nordrhein 0,0 3,2 359 45,5 10,7 4,6 100 153
Rheinl.-Pf. 0,0 0,6 22,5 52,1 19,5 53 100 24,8
Saarland 0,0 3,1 35,4 46,2 13,8 1,5 100 15,3
Sachsen 0,0 8,5 55,7 23,6 57 6,6 100 12,3
Sachs.-Anhalt 0,0 20,0 40,0 15,0 5,0 20,0 100 25,0
Schl.-Holstein 0,0 0,6 23,2 49,4 22,6 4,2 100 26,8
Thiiringen 0,0 11,4 43,2 38,6 4,5 2,3 100 6,8
Westf.-Lippe 0,5 2,6 449 41,2 74 34 100 10,8
Summe 0,1 2,0 29,5 46,1 16,1 6,2 100 22,2

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 63: Arztliche Psychotherapeuten: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

KV

Baden-Wiirtt.
Bayern

Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Meckl.-Vor.
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinl.-Pf.
Saarland
Sachsen
Sachs.-Anhalt
Schl.-Holstein
Thiiringen
Westf.-Lippe

Summe

< 34

5 N O O OO OO0 oo o —- o o o —= o o

35-39

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009

40-49

241
220
150
40
17
51
109
19
100
225
38
23
59

39
19
170

1.528

Altersgruppen
50-59 | 60-65 > 65| gesamt 60+
Anzahl Arzte

453 164 73 938 237
449 168 78 925 246
154 58 23 404 81
22 7 3 80 10
43 27 2 89 29
75 36 14 178 50
305 112 31 561 143
18 0 5 44 5
179 74 19 375 93
285 67 29 626 96
88 33 9 169 42
30 1 65 10
25 7 106 13

3 1 4 20 5
83 38 7 168 45
17 2 1 44 3
156 28 13 379 41

2.385 830 319 5.171 1.149
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3.13 Versorgungslage Radiologen

Der Gesamtversorgungsgrad fiir Radiologen betrdgt bundesweit 151,2 % und
unterscheidet sich im Vergleich der einzelnen KVen zum Teil deutlich (siehe
Abbildung 26). Die hochsten Werte weisen Mecklenburg-Vorpommern
(202,7 %), Brandenburg (187,7 %), Thiiringen (184,4 %) und Sachsen-Anhalt
(176,2 %) auf. Die niedrigsten, aber deutlich iiber dem Soll liegenden Werte
finden sich in Hamburg (116,5 %) und Bremen (120,7 %).

Abbildung 26: Soll-Ist-Vergleich - Gesamtversorgungsgrade der Radiologen
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen

WIdO 2011

95



3 \Vertragsarzte Versorgungslage Radiologen

Wie sich die einzelnen Versorgungsgrade bei Radiologen auf Ebene der Pla-
nungsbereiche darstellen, zeigt Tabelle 64.

Tabelle 64: Radiologen: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010
Versorgungsgrad in %

ins <50 50 bis | 90 bis | 100 bis | 110 bis | 150 bis > 200
g <90 <100 | <110 | <150 | <200 | —

KV Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

Baden-Wiirtt. 43 0 0 0 0 21 14 8
Bayern 79 0 0 0 1 23 27 28
Berlin 1 0 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 16 0 0 0 0 5 3 8
Bremen 2 0 0 0 0 2 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0
Hessen 26 0 0 0 0 10 10 6
Meckl.-Vor. 13 0 0 0 0 3 4 6
Niedersachsen 44 0 0 0 0 18 10 16
Nordrhein 27 0 0 0 0 18 8 1
Rheinl.-Pf. 28 1 0 0 0 7 10 10
Saarland 6 0 0 0 0 2 3 1
Sachsen 26 0 0 1 1 13 7 4
Sachs.-Anhalt 23 0 0 0 0 7 3 13
Schl.-Holstein 13 0 0 0 0 5 5 3
Thiiringen 20 0 0 0 0 3 7 10
Westf.-Lippe 27 0 0 0 0 14 6 7
Summe 395 1 0 1 2 153 117 121

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011

Von den insgesamt 395 Planungsbereichen in Deutschland sind insgesamt 391
tiberversorgt (diese Zahl hat zugenommen, im Jahr 2006 waren es noch 370).
121 Planungsbereiche weisen einen Versorgungsgrad von mehr als 200 % auf,
117 Stidte und Kreise verzeichnen Versorgungsgrade zwischen 150 und 200 %.
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Weitere 153 Regionen sind iiberversorgt mit einem Versorgungsgrad von 110
bis 150 %. Lediglich zwei Planungsbereiche liegen mit Ihren Arztzahlen iiber
dem Soll, ohne dass sie lberversorgt sind. Ein Planungsbereich ist unterver-
sorgt (unter 50 %) und ein weiterer Planungsbereich liegt knapp unter dem Soll
der Bedarfsplanung.

Die bundesweit hochsten Versorgungsgrade weisen die Landkreise Wittmund
(Niedersachsen) mit 818,1 % und Kyffhduserkreis (Thiiringen) mit 653,8 % auf
(siehe Tabelle 65). Die niedrigsten Versorgungsgrade finden sich in den Land-
kreisen Kusel (hier praktiziert kein niedergelassener Radiologe als Vertragsarzt),
Mittlerer Erzgebirgekreis (Sachsen) mit 98,9 % und Annaberg (Sachsen) mit
104,9 %.

Tabelle 65: Radiologen: Planungsbereiche mit den héchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den hdchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Niedersachsen LK Wittmund 818,1
Thiiringen LK Kyffhauserkreis 653,8
Meckl.-Vorpommern SK Neubrandenburg/LK Mecklenburg-Strelitz 564,1
Rheinland-Pfalz LK Birkenfeld 557.,2
Bayern LK Kitzingen 529,8
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Nordrhein SK KélIn 110,5
Bayern SK Niirnberg 106,7
Sachsen LK Annaberg 1049
Sachsen LK Mittlerer Erzgebirgskreis 98,9
Rheinland-Pfalz LK Kusel 0.0

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Ausnahmen von der nahezu flichendeckenden Uberversorgung gibt es bei Ra-
diologen nur in sehr wenigen Regionen. In Abbildung 27 ist die Versorgungssi-
tuation kartografisch dargestellt.

Abbildung 27: Regionale Verteilung der Radiologen nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0% bis unter 50 %
50 % bis unter 90 %
90 % bis unter 100 %

I 100 % bis unter 110 %
I 110 % bis unter 150 %

- 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Die Summe der gemidlB Bedarfsplanung iiberschiissigen Radiologen betrigt
bundesweit 838. Tabelle 66 weist die Zahlen fiir die einzelnen KVen aus.

Tabelle 66: Radiologen: Anzahl der Arzte iiberfunter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl Anzahl
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte Anzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus liberschiissigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 77.1 0,0 77,1
Bayern 150,2 0,0 150,2
Berlin 45,6 0.0 45,6
Brandenburg 334 0,0 334
Bremen 54 0,0 54
Hamburg 11,5 0,0 11,5
Hessen 67,3 0,0 67,3
Meckl.-Vorpommern 21,7 0,0 21,7
Niedersachsen 81,6 0,0 81,6
Nordrhein 86,9 0,0 86,9
Rheinland-Pfalz 49,3 -0,5 48,8
Saarland 10,5 0,0 10,5
Sachsen 29,2 0,0 29,2
Sachsen-Anhalt 28,3 0,0 28,3
Schleswig-Holstein 31,1 0,0 31,1
Thiiringen 32,7 0,0 32,7
Westfalen-Lippe 76,3 0,0 76,3
Gesamt 838,2 -0,5 837.7

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die Alterstruktur der Radiologen weist bundesweit im vertragsirztlichen Be-
reich einen Anteil von 11,9 % an Arzten aus, die 60 Jahre oder ilter sind. Die
Anteile sind in den Lindern zum Teil sehr unterschiedlich ausgeprigt (siehe
Tabelle 67). Die hochsten Altersanteile finden sich in Bremen (17,6 %) und Ber-
lin (17 %). Die niedrigsten Anteile finden sich in Meckelnburg-Vorpommern
(6,3 %), Sachsen-Anhalt (6,5 %), Thiiringen (7,5 %) und Sachsen (7,8 %).

Tabelle 68 weist die Alterstruktur der Radiologen in absoluten Zahlen aus.

Tabelle 67: Radiologen: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerirzte)

Altersgruppen

< 34 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 > 65 | gesamt 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,6 4.8 39,7 40,9 12,5 1.5 100 14,0
Bayern 0.4 4,0 41,7 433 9,5 1,1 100 10,6
Berlin 0,0 3.8 40,6 38,7 14,2 2,8 100 17,0
Brandenburg 0,0 1,3 34,7 52,0 10,7 1,3 100 12,0
Bremen 0,0 0,0 441 38,2 17,6 0,0 100 17,6
Hamburg 0,0 4,1 439 39,8 9,2 3,1 100 12,3
Hessen 0,0 7.4 42,4 384 9.4 2,5 100 11.9
Meckl.-Vor. 00 2,1 458 45,8 2,1 4,2 100 6,3
Niedersachsen 1,2 2,8 433 40,1 1.9 0,8 100 12,7
Nordrhein 0,5 55 42,1 38,0 10,8 3.1 100 139
Rheinl.-Pf. 0,0 4.8 449 40,8 8.2 1.4 100 9,6
Saarland 0,0 51 59,0 25,6 10,3 0,0 100 10,3
Sachsen 0,8 8,5 46,5 36,4 6,2 1,6 100 7.8
Sachs.-Anhalt 0,0 2,6 67,5 234 52 1.3 100 6,5
Schl.-Holstein 1.0 3.9 48,0 37,3 8.8 1.0 100 9.8
Thiiringen 0,0 6,3 51,3 350 50 2,5 100 7,5
Westf.-Lippe 0,7 6,2 419 40,2 9,6 1.4 100 11,0
Summe 04 4,7 434 39,6 10,1 1.8 100 11,9

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 68: Radiologen: Altersstruktur nach KVen 2009

(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

< 34
KV
Baden-Wiirtt.
Bayern
Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Meckl.-Vor.
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinl.-Pf.

Saarland

O O N W O O O O O O N BN

—_

Sachsen
Sachs.-Anhalt
Schl.-Holstein

- O

Thiiringen 0
Westf.-Lippe

N

Summe 13

35-39

16
18

18
142

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009

40-49

133
189
86
26
15
43
86
22
109
175
66
23
60
52
49
41
122
1.297

Altersgruppen

50-59 | 60-65

Anzahl Arzte

137 42
196 43
82 30
39 8
13 6
39 9
78 19
22 1
101 30
158 45
60 2
10 4
47 8
18 4
38 9
28 4
117 28
1.183 302

> 65

o o1 ol

N O N W N N 01 W O -

_

54
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gesamt 60+
335 47
453 48
212 36
75 9
34 6
98 12
203 24
48 3
252 32
416 58
147 14
39 4
129 10
77 5
102 10
80 6
291 32
2.991 356
WIdO 2011
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3.14 Versorgungslage Urologen

Der Gesamtversorgungsgrad bei Urologen liegt fiir Gesamtdeutschland bei
131,4 %. Bundesweit praktizieren also im vertragsirztlichen Bereich fast ein
Drittel mehr Urologen als im Rahmen der Bedarfsplanung vorgesehen ist (siehe
Abbildung 28). Auf Landesebene unterscheiden sich die Gesamtversorgungs-
grade zum Teil deutlich. Die hochsten Werte findet man in Mecklenburg-
Vorpommern (159,1 %), Rheinland-Pfalz (149,6 %) und Sachsen-Anhalt
(147,2 %). Die niedrigsten Werte, obwohl immer noch deutlich tiber dem Soll,
gibt es in Hamburg (111 %), Berlin (119,9 %), Baden-Wiirttemberg (124 %) und
in Nordrhein (125,1 %).

Abbildung 28: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Urologen
nach KVen 2010
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Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Von den insgesamt 395 Planungsbereichen in Deutschland sind insgesamt 391
tiberversorgt (diese Zahl hat zugenommen, im Jahr 2006 waren es noch 380).
23 Planungsbereiche weisen einen Versorgungsgrad von mehr als 200 % auf,
94 Stadte und Kreise verzeichnen Versorgungsgrade zwischen 150 und 200 %.
Weitere 274 Regionen sind iiberversorgt mit einem Versorgungsgrad von 110
bis 150 %. Lediglich zwei Planungsbereiche liegen mit Ihren Arztzahlen iiber
dem Soll, ohne dass sie tiberversorgt sind (siehe Tabelle 69). Bundesweit liegen

3 \Vertragsarzte

insgesamt zwei Planungsbereiche leicht unter dem Soll der Bedarfsplanung.

Tabelle 69: Urologen: Anzahl (absolut) der Planungsbereiche in den KVen
nach Versorgungsgraden 2010

KV
Baden-Wiirtt.
Bayern

Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Meckl.-Vor.
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinl.-Pf.
Saarland
Sachsen
Sachs.-Anhalt
Schl.-Holstein
Thiiringen
Westf.-Lippe

Summe

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010

Insg.

395

< 50

Anzahl Planungsbereiche mit Versorgungsgrad

O O O O O O O O O O o o o o o o o o

50 bis

<90

0

OO O O O O O O O o o o o o o o o

Versorgungsgrad in %

100 bis
<110

90 bis
< 100

0

o O O O O O o o o o o o

- O -

1

—_

N O O O O O O O O o o o o o o o

110 bis
< 150

36
54

274

150 bis
< 200

> 200

4 2
17 7
0 0
6 0
0 0
0 0
2 1
6 2
8 3
2 0
13 2
2 0
10 1
8 4
2 1
9 0
5 0
94 23
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Die hochsten Versorgungsgrade bei Urologen gibt es in den Landkreisen Lin-
dau/Bodensee (Bayern) mit 322,6 %, Neuburg-Schrobenhausen (Bayern) mit
305,7 %, Waldeck-Frankenberg (Hessen) mit 297,5 %, Holzminden (Niedersach-
sen) mit 280,8 % und Giistrow (Mecklenburg-Vorpommern) mit 277,2 % (siehe
Tabelle 70).

Lediglich der Bordekreis in Sachsen-Anhalt mit 94,3 % und Eisenach/LK Wart-
burgkreis (Thiiringen) mit 98 % liegen knapp unter dem Soll der Bedarfspla-
nung.

Tabelle 70: Urologen: Planungsbereiche mit den hdchsten und niedrigsten
Versorgungsgraden nach KVen 2010

KV Planungsbereiche mit den hdchsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Bayern LK Lindau (Bodensee) 322,6
Bayern LK Neuburg-Schrobenhausen 305,7
Hessen LK Waldeck-Frankenberg 297,5
Niedersachsen LK Holzminden 280,8
Meckl.-Vorpommern LK Gustrow 277,2
KV Planungsbereiche mit den niedrigsten Versorgungsgraden | Versorgungsgrad
Baden-Wiirttemberg SK Karlsruhe 110,2
Baden-Wiirttemberg LK Karlsruhe 103,9
Bayern SK Erlangen 101,1
Thiiringen SK Eisenach/LK Wartburgkreis 98,0
Sachsen-Anhalt LK Bordekreis 94,3

Quelle: Meldungen der KVen, eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Wir haben es also bei Urologen nahezu flichendeckend mit Uberversorgung zu
tun. Die kartografische Darstellung findet sich in Abbildung 29.

Abbildung 29: Regionale Verteilung der Urologen nach Planungsbereichen
2010

Versorgungsgrade:
0% bisunter 50% [ 100 % bis unter 110 %
50% bisunter 90% [l 110 % bis unter 150 %
[ 90 % bisunter 100% [l 150 % und mehr

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WIdO 2011
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Die Zahl der iiber dem Soll praktizierenden Urologen belduft sich bundesweit
auf insgesamt 628. Die Zahlen fiir die einzelnen KVen finden sich in Tabelle
71.

Tabelle 71: Urologen: Anzahl der Arzte iber/unter dem Soll
(100 % Versorgungsgrad) nach KVen 2010

Anzahl . Anzah_l_
liberschiissiger Arzte fehlender Arzte A__nzahl
gem. Bedarfsplanung gem. Bedarfsplanung Arzte
tiber 100 % bis 100 % Saldo aus Uberscllijssigen

KV Versorgungsgrad Versorgungsgrad und fehlenden Arzten
Baden-Wiirttemberg 57.2 0,0 57.2
Bayern 101,3 0,0 101,3
Berlin 25,7 0,0 25,7
Brandenburg 18,9 0,0 18,9
Bremen 7.1 0,0 7.1
Hamburg 7.4 0,0 7.4
Hessen 45,8 0,0 45,8
Meckl.-Vorpommern 20,5 0,0 20,5
Niedersachsen 58,8 0,0 58,8
Nordrhein 66,5 0,0 66,5
Rheinland-Pfalz 43,1 0,0 43,1
Saarland 9,4 0,0 9,4
Sachsen 36,9 0,0 36,9
Sachsen-Anhalt 24,6 -0,1 245
Schleswig-Holstein 23,8 0,0 23,8
Thiiringen 19,6 -0,1 19,6
Westfalen-Lippe 62,2 0,0 62,2
Gesamt 628,7 -0,1 628,5

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen; Datenstand 2010
WIdO 2011
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Die Statistik der Altersstruktur weist fiir Urologen, die in der vertragsérztlichen
Versorgung praktizieren, Ende 2009 bundesweit einen Anteil von 14,1 % Arz-
ten aus, die 60 Jahre oder ilter sind (siehe Tabelle 72). Die hochsten Altersan-
teile findet man in Berlin (18,3 %), Bremen und Rheinland-Pfalz (jeweils
17,6 %), die niedrigsten in Mecklenburg-Vorpommern (8,9 %), in Sachsen
(9,1 %) und in Thiiringen (9,6 %). Auffillig sind die relativ hohen Anteile in
der Altersgruppe der unter 40-jihrigen Arzte in Hamburg und Rheinland-Pfalz.

Tabelle 73 weist die Altersstruktur fiir die einzelnen KVen in absoluten Zahlen
aus.

Tabelle 72: Urologen: Altersstruktur nach KVen 2009
(prozentuale Anteile — Vertrags- und Partnerarzte)

Altersgruppen

<34 | 35-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65 | >65 | gesamt | 60+
KV KV-bezogener Anteil an der Arztgruppe in %
Baden-Wiirtt. 0,0 5,6 449 38,2 10,6 0,7 100 1.3
Bayern 0,2 49 442 34,2 14,3 2,2 100 16,5
Berlin 0,0 4,6 40,5 36,6 11,8 6,5 100 18,3
Brandenburg 0,0 0,0 449 449 7,2 29 100 10,1
Bremen 0,0 29 353 44,1 17.6 0,0 100 17.6
Hamburg 0.0 13,7 35,6 37,0 13,7 0,0 100 13,7
Hessen 0,5 2,7 41,5 41,0 11,2 3,2 100 14,4
Meckl.-Vor. 0,0 1.8 26,8 62,5 7.1 1.8 100 8.9
Niedersachsen 0,4 55 429 38,2 11,3 1,7 100 13,0
Nordrhein 0,0 7.9 40,1 35,4 13,7 29 100 16,6
Rheinl.-Pf. 0,0 9,2 34,6 38,5 13,8 3.8 100 17,6
Saarland 0,0 0,0 429 429 14,3 0,0 100 14,3
Sachsen 0,0 4,2 45,8 40,8 4,2 4,9 100 9.1
Sachs.-Anhalt 0,0 2,7 493 373 9,3 1,3 100 10,6
Schl.-Holstein 0,0 57 42,0 39,8 10,2 23 100 12,5
Thiiringen 2,7 1,4 39,7 46,6 8,2 1,4 100 9,6
Westf.-Lippe 0,0 6,8 40,0 389 12,5 1.9 100 14,4
Summe 0,2 54 41,7 38,6 11,7 24 100 14,1

Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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Tabelle 73: Urologen: Altersstruktur nach KVen 2009
(absolute Zahlen - Vertrags- und Partnerérzte)

Altersgruppen
<34 35-39 40-49 50-59| 60-65  >65 gesamt 60+
KV Anzahl Arzte
Baden-Wiirtt. 0 17 135 115 32 2 301 34
Bayern 1 20 182 141 59 9 412 68
Berlin 0 7 62 56 18 10 153 28
Brandenburg 0 0 31 31 5 2 69 7
Bremen 0 1 12 15 6 0 34 6
Hamburg 0 10 26 27 10 0 73 10
Hessen 1 5 78 77 21 6 188 27
Meckl.-Vor. 0 1 15 35 4 1 56 5
Niedersachsen 1 13 102 91 27 4 238 31
Nordrhein 0 27 137 121 47 10 342 57
Rheinl.-Pf. 0 12 45 50 18 5 130 23
Saarland 0 0 15 15 5 0 35 5
Sachsen 0 6 65 58 6 7 142 13
Sachs.-Anhalt 0 2 37 28 7 1 75 8
Schl.-Holstein 0 5 37 35 9 2 88 11
Thiiringen 2 1 29 34 6 1 73 7
Westf.-Lippe 0 18 106 103 33 5 265 38
Summe 5 145 1.114 1.032 313 65 2.674 378
Quelle: Bundesarztregister zum 31.12.2009
WIdO 2011
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4 Fazit

Die Zahlen zur Entwicklung der Arztdichte in Deutschland zeigen, dass es heu-
te deutlich mehr als ein Drittel mehr berufstitige Arzte als Anfang der 90er
Jahre gibt. Nach den Daten des Statistischen Bundesamtes und der Bundesérz-
tekammer wurde im Jahr 2009 - neuere Zahlen liegen hierzu leider noch nicht
vor - mit 397 berufstitigen Arzten je 100.000 Einwohner ein neuer Hochst-
stand bei der Arztdichte erreicht; es wurden deutschlandweit 30,8 % mehr Me-
diziner gezihlt als noch im Jahr 1991 mit 304 Arzten. Seit Mitte der 70er Jahre
hat sich die Arztdichte in Deutschland sogar mehr als verdoppelt, und sie steigt
jedes Jahr weiter an. Diese Zahlen sprechen eine deutliche Sprache.

Nach MaBstab der Bedarfsplanung fiir niedergelassene Arzte (Stand 2010)
herrscht insgesamt kein Mangel, eher das Gegenteil ist der Fall: Uber alle Arzt-
gruppen hinweg wird das Plansoll bundesweit um 26 % {bertroffen. Selbst im
vieldiskutierten hausérztlichen Bereich ergibt sich bundesweit ein Gesamtver-
sorgungsgrad von 108 %. Auf Landesebene gibt es nur in Sachsen-Anhalt mit
93 9% eine Unterdeckung. Insgesamt sind 46 % aller Planungskreise bei Haus-
drzten liberversorgt. Es gibt also insgesamt mehr Hausérzte, als im Rahmen der
Bedarfsplanung nétig wiren. Bei Fachirzten ist die Uberversorgung noch aus-
geprigter: Mit Internisten und Chirurgen sind sdmtliche Planungskreise iiber-
versorgt, bei Orthopdden sind es 98 %, bei Gynédkologen 95 %, bei Hautéirzten
92 % und bei Augenirzten 86 %. Und: Seit 2006 hat die Zahl der iiberversorg-
ten Stdadte und Kreise bei fast allen 14 Arztgruppen, die in der Bedarfsplanung
beriicksichtigt werden, zugenommen. Allerdings zeigen sich gerade im haus-
drztlichen Bereich zum Teil enorme regionale Unterschiede: Einer Unterversor-
gung bzw. drohenden Unterversorgung in einigen Landstrichen steht eine mas-
sive Uberversorgung inshesondere in Ballungsgebieten und fiir Arzte attrakti-
ven Regionen gegeniiber.

Wir haben es also bei den niedergelassenen Arzten nicht mit Arztemangel,
sondern mit einem Verteilungsproblem zu tun. Dies schafft Probleme, denn die
Uberversorgung bindet auch Finanzmittel, die an anderer Stelle fehlen. Ohne
eine regionale Umsteuerung der Finanzmittel mit EinbuBen in iiberversorgten
Gebieten wird das Verteilungsproblem nur schwer zu lésen sein (Klose/
Uhlemann 2006).
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Gleichzeitig gibt es im hausérztlichen Bereich insbesondere in den neuen Bun-
desldndern eine relativ groBe Zahl an &lteren Arzten, die vermutlich auf abseh-
bare Zeit Praxisnachfolger suchen werden oder dies bereits tun. Zwar muss
nicht in allen Regionen, insbesondere in den {iberversorgten Stidten und Krei-
sen, jeder frei werdende Arztsitz auch wieder besetzt werden. Kritisch stellt sich
die Lage allerdings in den Regionen dar, in denen ungiinstige Faktoren kumu-
lieren: niedriger drztlicher Versorgungsgrad, hoher Altersanteil bei den Arzten
und Schwierigkeiten mit der Wiederbesetzung (aufgrund regionaler Gegeben-
heiten).

Arztlicher Nachwuchs wird in den kommenden Jahren insbesondere im haus-
drztlichen Bereich benétigt. Und es ist durchaus fraglich, ob die nachwachsen-
de Medizinergeneration sich in ausreichender Zahl mit dem Berufsfeld der All-
gemeinmedizin identifiziert (Schmacke/Niehus u. a. 2008 u. 2008a).

In Bezug auf die Sicherung einer ausreichenden Versorgung der Bevolkerung
greift die Analyse von Arztzahlen selbstverstindlich zu kurz: Hier muss auch
die Frage diskutiert werden, inwieweit nichtédrztliche Gesundheitsberufe auch
vor dem Hintergrund einer alternden Bevdlkerung und einer Zunahme von
chronischen Erkrankungen verstirkt (arztentlastend) eingebunden werden kon-
nen und sollen. Ebenso muss diskutiert werden, inwieweit Produktivitits- und
Qualitiatspotenziale von sektoriibergreifenden Versorgungsmodellen oder Medi-
zinischen Versorgungszentren ausreichend genutzt werden. Insbesondere letz-
tere kommen als Organisationsformen auch mit Blick auf den medizinischen
Nachwuchs und die Feminisierung des Arztberufs den damit einhergehenden
Anforderungen an flexiblere Berufs- und Arbeitsbedingungen und der zuneh-
menden Forderung nach einer verbesserten ,Work-Life-Balance* entgegen (Ja-
cobs/Kip 2009). Grundsitzlich gilt: Die Planung und Beurteilung einer ausrei-
chenden Gesundheitsversorgung der Bevolkerung kann nicht an den Sektoren
des Gesundheitswesens haltmachen. Hier muss jeweils die gesamte Struktur des
Leistungsangebots mit einbezogen werden.
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GemBA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

KBV Kassenirztliche Bundesvereinigung

KV Kassenirztliche Vereinigung

SGBV Sozialgesetzbuch, fiinftes Buch

ViandG Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz

WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK

ZVS Zentralstelle fiir die Vergabe von Studienplédtzen
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