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Ausgangslage

1 Ausgangslage

Die Statistik weist fur das Jahr 2001 mit 297.893 berufstatigen Arzten eine
neue Rekordzahl fur Deutschland aus. Sowohl die Zahl der ambulant als
auch die Zahl der stationdr tatigen Arzte hat sich seit vielen Jahren kontinu-
ierlich erhoht. Seit Beginn der 70er Jahre hat sich die Arztdichte in Deutsch-
land mehr als verdoppelt und im Jahre 2001 mit 361 Arzten je 100.000 Ein-
wohner einen neuen Spitzenwert erreicht.

Die Diskussion um eine ,optimale®/ “vernunftige®/ “angemessene” Arztdichte
ist schwierig und soll an dieser Stelle nicht explizit gefthrt werden. Um zu
einer Bewertung bzw. Einschatzung des Versorgungsniveaus zu kommen,
wenn — wie derzeit in Deutschland — von Unterversorgung oder Arztemangel
gesprochen oder derartiges prognostiziert wird, lohnt ein Blick Uber die
Grenzen. Legt man den internationalen Vergleich als MaBstab fur die Arzt-
dichte an, so findet sich Deutschland weltweit mit an der Spitze (vgl.
Abbildung 1). Im Jahre 2000 praktizierten in Deutschland 358 Arzte je
100.000 Einwohner. In GroBbritannien beispielsweise, das innerhalb der EU-
Lander das Schlusslicht bildet, sind es mit 180 gerade einmal halb so viele.
Aber auch die Mehrheit der Ubrigen Lander liegt z. T. deutlich unter den
Werten fur Deutschland. Hoher ist die Arztdichte lediglich in Belgien, Grie-
chenland und ltalien. Fur die beiden letztgenannten Staaten werden die in
den Statistiken ausgewiesenen Daten von Experten angezweifelt. Um ein
Gefuhl fur die GréBenordnung zu geben: 10 Arzte je 100.000 Einwohner
mehr oder weniger machen bezogen auf heutige Verhéltnisse in Deutsch-
land eine absolute Zahl von ca. 8.200 Arzten aus.

Um bspw. in Deutschland eine Arztdichte auf dem Niveau von Osterreich
(310) oder Frankreich (300) zu erreichen, k&me man zahlenméaBig mit ca.
42.000 bis 50.000 praktizierenden Arzte weniger aus. Von einer Unterversor-
gung wére in diesem Szenario sicherlich auch in Deutschland keine Rede.
Eine Arztdichte von ca. 300 Arzten je 100.000 Einwohner gab es in Deutsch-
land im Zeitraum 1990/1991, also in einer Zeit, in der von Versorgungseng-
passen keine Rede war. Im Gegenteil, die Diskussion beschaftigte sich zu
dieser Zeit eher mit Uberversorgung. Der Begriff der ,Arzteschwemme* er-
langte in den 80er Jahren Konjunktur?’.

1 Vgl. bspw. die Publikationen von Brenner (1981, 1984a), Herder-Dorneich (1985), Graf von der Schu-
lenburg (1985) sowie die systematische Aufarbeitung des Themas ,Arzteschwemme als Steuerungs-
problem* bei Herder-Dorneich (1994).



Ausgangslage

Abbildung 1

Berufstitige Arzte je 100.000 Einwohner im internationalen Ver-
gleich™ im Jahre 2000

Italy 600
Greece ' 440

Belgium [T 390

Germany 360

Switzerland [ 350

Denmark ' [T 340

Iceland ! [T 340

Spain [T 330

Hungary [ 320

Netherlands [ 320

Portugal [T 320

Austria [T 310

Czech Republic _{Fs——— 310

Finland [FEE——— 310

Luxembourg [T 310

France 2 [ 300

Norway [T 200

Sweden ! [ 200

United States ~ _[Fs———— 2380

Australia ? [ 250

Ireland [ 30

New Zealand [T 220

Poland [F——— 220

Canada [T 210

Japan 2 [P 190

Mexico [F—— 180

United Kingdom s 130

Korea ey 130 Werte aus: ' 1999; 21998 |
Turkey (1 130

WIdO 2003; Quelle: Copyright OECD Health Data 2002 * Werte sind gerundet



Ausgangslage

Die Arztdichte in Deutschland ist regional unterschiedlich ausgepragt (vgl.
Abbildung 2). Spitzenreiter im Vergleich der Bundesldnder sind die Stadt-
staaten Hamburg, Berlin und Bremen. Auch Bayern liegt deutlich Uber dem
Bundesdurchschnitt. Am Ende der Rangskala finden sich einige der neuen
Bundeslénder, aber auch Flachenlander wie Niedersachsen. Insgesamt er-
scheint die Situation, zieht man hier die internationalen Kennzahlen zum Ver-
gleich heran, bezuglich einer drohenden Unterversorgung keineswegs Kkri-
tisch. Die auBerordentlich hohe Arztdichte in den Stadtstaaten kann zum Teil
durch die Versorgung des Umlandes mit erklart werden. Auffallig ist sicher-
lich die unterdurchschnittliche Arztdichte in Brandenburg, die teilweise
durch die N&he zu Berlin (Umlandversorgung) relativiert werden kann.

Abbildung 2

Berufstétige Arzte je 100.000 Einwohner in Deutschland nach Bun-
desldndern im Jahre 2001

Berufstitige Arzte je 100.000 Einwohner
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WIdO 2003 Quelle: Bundesarztekammer, Destatis
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In Tabelle 1 ist dargestellt, wie sich die Arztdichte in den einzelnen Bundes-
l&ndern im Zeitraum von 1991 bis 2001 entwickelt hat. Es zeigt sich, dass die
Arztdichte in allen Bundeslandern gestiegen ist. Allerdings weisen insbe-
sondere die neuen Bundeslandern hohe Steigerungsraten auf, so dass die
Entwicklung im genannten Zeitraum tendenziell zu einer ,Ost-West-
Angleichung” gefuhrt hat. Die hochsten Steigerungsraten finden sich in
Sachsen-Anhalt (+30,7 %), Thuringen (+28,7 %), Brandenburg (+28,4 %),
Mecklenburg-Vorpommern  (+24,7 %), Bremen (+22,6 %), Sachsen
(+22,0 %) und Bayern (+20,4 %).

In der Entwicklung der Arztdichte schlagt sich selbstredend auch die Veran-
derung der jeweiligen Bevélkerungszahl nieder. Bis auf Brandenburg weisen
alle neuen Bundeslander in den 90er Jahren Bevdlkerungsrickgéange auf. In
erster Linie wird die gestiegene Arztdichte allerdings durch die Erhéhung der
Arztzahlen hervorgerufen.

Tabelle 1

Entwicklung der Arztdichte: Berufstétige Arzte je 100.000 Einwoh-
ner nach Bundeslédndern 1991 bis 2001

Verande-
> | 9|3 | 3| 2| 8| 5| &| 8| 8| 5 |rung2001
ele|2|2|2|e a2 2| 3|8 ivga

Bundeslander 1991 in %
Baden-Wirttemberg 308 | 314 | 322 | 328 | 335 | 339 | 345 | 350 | 354 | 360 | 360 16,9
Bayern 323 | 330 | 341 | 351 | 359 | 366 | 371 | 376 | 383 | 390 | 389 20,4
Berlin 463 | 459 | 463 | 477 | 485 | 492 | 501 | 510 | 515 | 515 | 517 11,7
Brandenburg 222 | 232 | 240 | 250 | 259 | 265 | 269 | 274 | 277 | 280 | 285 28,4
Bremen 390 | 401 | 412 | 430 | 439 | 447 | 469 | 465 | 467 | 474 | 478 22,6
Hamburg 457 | 464 | 477 | 484 | 494 | 499 | 503 | 512 | 520 | 532 | 528 15,5
Hessen 329 | 336 | 345 | 348 | 353 | 356 | 357 | 361 | 366 | 372 | 375 14,0
Mecklenburg-Vorpommern| 275 | 280 | 287 | 298 | 313 | 319 | 324 | 331 | 334 | 336 | 343 24,7
Niedersachsen 269 | 276 | 284 | 291 | 294 | 299 | 299 | 304 | 305 | 309 | 311 15,6
Nordrhein-Westfalen 296 | 305 | 314 | 320 | 327 | 333 | 337 | 341 | 345 | 350 | 352 18,9
Rheinland-Pfalz 285 | 290 | 298 | 304 | 310 | 314 | 318 | 323 | 329 | 334 | 338 18,6
Saarland 316 | 323 | 333 | 345 | 353 | 361 | 367 | 371 | 374 | 375 | 379 19,9
Sachsen 259 | 264 | 264 | 276 | 285 | 294 | 298 | 305 | 309 | 309 | 316 22,0
Sachsen-Anhalt 238 | 244 | 254 | 265 | 276 | 287 | 289 | 297 | 305 | 303 | 311 30,7
Schleswig-Holstein 310 | 318 | 328 | 333 | 342 | 346 | 345 | 349 | 353 | 361 | 363 17,1
Thiiringen 247 | 254 | 266 | 279 | 288 | 294 | 298 | 307 | 310 | 313 | 318 28,7
Deutschland gesamt 304 | 311 | 320 | 328 | 335 | 341 | 345 | 350 | 354 | 359 | 361 18,8
WIdO 2003 Quelle: Statistisches Bundesamt

Betrachtet man im Folgenden den Bereich der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung, so zeigt sich bundesweit eine in den letzten Jahren deutlich ge-
stiegene Zahl der Vertragsérzte (vgl. Abbildung 3). Im Zeitraum von 1990 bis
2001 hat die Zahl der Vertragsérzte insgesamt um 27.222 zugenommen;
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dies entspricht einer Steigerung von +30,7 %. Dabei ist die Zahl der Allge-
meinéarzte/praktischen Arzte um 4.716 (+12,3 %) und die Zahl der Ubrigen
Fachgruppen um 22.506 (+44,5 %) gestiegen. Der Anteil der Fachérzte an
den Arzten insgesamt hat sich damit deutlich erhoht.

Die Entwicklung in den 90er Jahren zeigt bereits in den Jahren 1991 und
1992 kraftige Wachstumsraten der Vertragsarztzahlen von 3,2 % bzw. 3,6 %.
Im Jahre 1993 ist dann aufgrund der gesetzlichen Neuregelung der Be-
darfsplanung? und damit verbundener Ubergangsregelungen ein Nettozu-
wachs bei Vertragsarzten von 9.600 zu verzeichnen. Dies entspricht einer
prozentualen Steigerung von +10,2 % in dem genannten Jahr und schlagt
sich mit &hnlicher Intensitat bei Allgemeinérzten und bei Facharzten nieder,
fallt allerdings in den alten Bundesl&ndern deutlicher aus als in den neuen
Bundesl&ndern. Wichtig ist die Bertcksichtigung dieser Niederlassungswelle
vor allem, weil die Entwicklung in den Folgejahren vor dem Hintergrund des
sehr hohen Niveaus der Arztzahlen nach 1993 beurteilt werden muss. Im
allgemeinarztlichen Bereich ist es seit der Niederlassungswelle wechselnd
zu leichten Steigerungen bzw. Ruckgangen der Arztzahlen gekommen. Im
fachérztlichen Bereich findet man auch nach der Niederlassungswelle in
allen Folgejahren kontinuierlich Zuwachsraten.

Abbildung 3

Entwicklung der Vertragsarztzahlen im Zeitverlauf

Vertragsarzte Deutschland gesamt absolut

140.000

I Fachérzte [ ] Aligemeinarzte

120.000

100.000

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Zunahme von 1990 bis 2001:
Facharzte = 12,3 % — Allgemeinarzte = 44,5 % — Vertragsarzte insgesamt = 30,7 %

WIdO 2003 Quelle: Bundesarztregister der KBV

2 vgl. hierzu Lubecki /Schawo 1993
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Auch die Vertragsarztdichte ist in Deutschland regional unterschiedlich aus-
geprégt, dies zeigt Abbildung 4. Die Unterschiede nach Bundesl&ndern ent-
sprechen weitgehend denen der allgemeinen Arztdichte. An der Spitze ste-
hen die Stadtstaaten Bremen, Berlin und Hamburg, gefolgt von Bayern. Die
neuen Bundesl&dnder weisen insgesamt eine unter dem Bundesdurchschnitt
liegende Vertragsarztdichte auf, allerdings féallt einzig Brandenburg mit 134
Vertragsarzten je 100.000 Einwohner deutlich unter diesen Durchschnitt.
Insgesamt zeigen sich, nimmt man die Stadtstaaten aus, keine dramatischen
Unterschiede im Landervergleich.

Abbildung 4

Vertragsérzte je 100.000 Einwohner in Deutschland nach Bundes-
Iéinder im Jahre 2001

Vertragsarzte je 100.000 Einwohner

Bremen | 207
BerIin_ | 194
Hamburg_ | 189
Bayern— | 167
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Saarland— | 159
Schleswig-Holstein | | 158
Deutschiand [N 156
Baden-Withtemberg_ | 155
Mecklenburg-Vorpommern_ | 154
Rheinland-Pfalz | | 152
ThUringen_ | 149
Nordrhein-WestfaIen— | 149
Niedersachsen_ | 146
Sachsen— | 146
Neue Lander ohne Berlin-ost [ (/5
Sachsen-AnhaIt_ | 144
Brandenburg_ | 134
WIdO 2003 Quelle: Bundesarztregister der KBV, Destatis

Fur die vertragsarztliche Bedarfsplanung sind fur ganz Deutschland insge-
samt 406 Planungsbereiche ausgewiesen. Je nach Raumordnungstyp und
Arztgruppe existiert eine Verhaltniszahl Einwohner/Arzt, aus der sich ein so
genannter Versorgungsgrad errechnet. Sobald dieser Versorgungsgrad far
einen Planungsbereich und dort fur eine Arztgruppe Uber 110 % liegt, wird
eben dieser Planungsbereich fur weitere Niederlassungen eben dieser Arzt-
gruppe gesperrt, weil gemaB den Bedarfsplanungsrichtlinien Uberversor-

10
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gung vorliegt. Abbildung 5 zeigt, wie sich die Zahl solcher offenen und we-
gen Uberversorgung gesperrten Planungsbereiche Uber die einzelnen bei
der Bedarfsplanung berucksichtigten Arztgruppen verteilt. Es wird deutlich,
dass fur alle Facharztgruppen die Planungsbereiche mehrheitlich wegen
Uberversorgung gesperrt sind. Dabei gibt es Unterschiede zwischen den
Fachgruppen. Wahrend bei Augenarzten noch fast ein Viertel der Planungs-
bereiche flr Neuniederlassungen geoffnet ist, gilt fur Chirurgen und facharzt-
lich tatige Internisten, aber auch fur Urologen und Kinderéarzte, dass kaum
noch Niederlassungen moglich sind, weil praktisch alle Planungsbereiche
wegen Uberversorgung gesperrt sind. Lediglich bei den Hauséarzten
— hierunter fallen im Rahmen der Bedarfsplanung Allgemeinérzte, praktische
Arzte und hausérztlich tatige Internisten — sind mehrheitlich, in 261 von 406
Planungsbereichen, Niederlassungen mdoglich. Von einem offenen Pla-
nungsbereich wird nicht gesprochen, weil dort zuséatzlicher Bedarf oder gar
ein Mangel an Arzten existiert, sondern weil dort die Niederlassung eines
Arztes noch moglich und eben nicht wegen Uberversorgung untersagt ist.

Abbildung 5

Anzahl offener und gesperrter Planungsbereiche in den
Kassendérztlichen Vereinigungen Anfang 2002

Planungsbereiche absolut: = Offene D Geschlossene
Hausérzte 145
Anasthesisten 268
Augenarzte 309
Psychotherapeuten 309
Nervenarzte 316
Orthopaden 341
Frauenarzte 351
HNO-Arzte 352
Radiologen 352
Hautarzte 369
Kinderéarzte 375
Urologen 379
Facha. tat. Internisten 388
Chirurgen 391

Gesamtzahl der Planungsbereich: 406

WIdO 2003 Meldungen der Kassenarztlichen Vereinigung
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Die derzeit weitgehend von Uberversorgung gepragte Versorgungssituation
im vertragsarztlichen Bereich verdeutlicht auch Abbildung 6. Insgesamt wa-
ren Ende des Jahres 2000 in Deutschland —rechnet man die Psychothera-
peuten nicht mit— 9.466 der 110.719 Vertragsarzte, die in der Bedarfspla-
nung berlcksichtigt werden, in gesperrten Planungsbereichen Uber der
Sperrungsgrenze zugelassen. Diese Zahl verteilt sich unterschiedlich auf die
einzelnen Kassenérztlichen Vereinigungen. Der Anteil an der jeweiligen Ver-
tragsarztzahl ist auch in den neuen Bundeslandern nicht unerheblich.

Abbildung 6

Anzahl der Vertragsdrzte * nach KVen, die in gesperrten Planungs-
bereichen iGber der Sperrungsgrenze zugelassen sind

Anzahl der Vertragsarzte nach KVen
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Schleswig-Holst. [T 386 (3.785)
Brandenburg [EEZTT] 358 (3.088)
Nordbaden [T 317 (3.708)
Meck-Vorpom. [EIETT] 293 (2.427)

Stdwirttemb. |

[ 260 (2.354)

Sachsen-Anhalt |
Pfalz |
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] 224 (1.897)

Thiringen |
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] 175 (4.856)

Arztgruppen Bundesgebiet
ingesamt = 9.466 (110.719)

(Zahlen in Klammern:
Anzahl Vertragsarzte insgesamt)

Koblenz [T 117 (1.808)
Saarland [T 84 (1.449)
Rheinhessen [Z] 83 (855)
Trier [T 72 (653)
Bremen [1 48 (1.175)
Hamburg [] 29 (2.879)

Stand: Ende 2000

WIdO 2003 * ohne Psychotherapeuten

Festzuhalten bleibt also, dass sich die Arztdichte insgesamt und auch die
Vertragsarztdichte in Deutschland zur Zeit auf einem hohen Niveau befindet.
Dies gilt, wenn auch fur die einzelnen Bundeslander und Arztgruppen in un-
terschiedlichem MaBe, fur Deutschland insgesamt.

Nicht zuletzt diese Uberversorgungssituation mit den mangelnden bzw.
deutlich eingeschrankten Niederlassungsmaglichkeiten als Vertragsarzt hat
Mitte der 90er Jahre dazu gefuhrt, dass die Berufsaussichten fur Mediziner in
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Ausgangslage

Deutschland als sehr dUster dargestellt wurden. Damals warnten Politiker
und Arztefunktionare davor, dass zu viele Mediziner ausgebildet wurden. Zur
Jahrtausendwende sei mit Massenarbeitslosigkeit unter Arzten zu rechnen,
hie3 es. Prognosen gingen von 60 000 und mehr Medizinern ohne Job aus.

In einer Ende des Jahres 2001 unter den Titel ,Gehen dem Deutschen Ge-
sundheitswesen die Arzte aus? vorgelegten Studie der Kassendarztlichen
Bundesvereinigung wird allerdings die These vertreten, dass es aufgrund
der Altersstruktur der Vertragsarzteschaft, insbesondere in den neuen Bun-
deslandern, zu drastischen Versorgungsengpassen kommen wird. Seitdem
wird in zahlreichen Medien in Deutschland ein drohender ,Arztemangel* be-
klagt.

In der Tat zeigt sich, dass es insbesondere im hausarztlichen Bereich einen
hohen Anteil an &lteren Arzten gibt, bei denen davon auszugehen ist, dass
sie in den nachsten Jahren aus Altersgrinden ausscheiden werden (vgl.
Abbildung 7). Der Anteil der Hausérzte, — hier definiert nach den Bedarfspla-
nungsrichtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen,
also Allgemeinarzte, praktische Arzte und hausarztlich tatige Internisten - die
im Jahre 2002 60 Jahre alt oder &lter sind, liegt in den neuen Bundeslandern
deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt und zumeist doppelt so hoch wie in
den alten Bundeslandern.

Abbildung 7

Anteil der Hausérzte dlter oder gleich 60 Jahre nach KVen in %

Anteil in %
Thiringen | 27,9
Mecklenburg-Vorpommern ] 27,9
Brandenburg | 27,6
Sachsen | 27,1
Sachsen-Anhalt | 24,4
Berlin ] 21,3
Bundesgebiet - 15,6
Schleswig-Holstein ] 15,4
Bremen ] 14,5
Nordrhein | 14,1
Westfalen-Lippe ] 141
Hamburg ] 13,3
Nordbaden ] 13,2
Nord-Wirttemberg ] 13,1
Niedersachsen - ] 12,9
H n ] 12,2
Saarland | 12,1
Trier - ] 12,0
Bayerns ] 11,8
Koblenz ] 11,7
Rheinhessen ] 11,5
Sudwirttemberg ] 10,9
Stdbaden + | 109 Stand: 30.06.2002
Pfalz ] 9,7

WIdO 2003 Quelle: Bundesarztregister der KBV
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Ausgangslage

Es wird deshalb seitens der Kassenérztlichen Bundesvereinigung davon
ausgegangen, dass es in den n&chsten Jahren einen enormen ,Ersatzbe-
darf* fur die aus Altersgrinden ausscheidenden Vertragséarzte geben wird, in
den Medien wird mitunter der Begriff des ,drohenden Kollaps* der Versor-
gung verwendet.

Dies war Anlass, eine Untersuchung vorzunehmen, um die These vom dro-
henden Arztemangel in den neuen Bundeslandern zu prifen und die Situati-
on differenzierter darzustellen und zu analysieren, und zwar sowohl regional-
als auch arztgruppenspezifisch. Leitende Frage war dabei u. a., ob es sich
bei den Altersstruktureffekten um ein flachendeckendes Problem handelt,
und welche AusmaBe dieses Problem vor Ort in den einzelnen Arztgruppen
annimmt.

Bei drohender Unterversorgung sollten die betreffenden Kassenarztlichen
Vereinigungen im Rahmen der Sicherstellung der vertragséarztlichen Versor-
gung rechtzeitig MaBnahmen und Aktivitdten starten, um einer solchen Ent-
wicklung entgegenzuwirken. Gerade Effekte der Altersstruktur lassen sich
relativ gut vorhersagen, sodass prospektives Handeln moéglich wird. Hierfar
sollen mit den Ergebnissen der Studie Hilfen an die Hand gegeben werden.
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in ausgewahlten Landern

2  Aktuelle Situation und Zukunft der
vertragsdérztlichen Versorgung in
ausgewdhlten Ldndern

2.1 Vorbemerkungen und Vorgehensweise

Im Folgenden wird die aktuelle und vor dem Hintergrund von Altersabgan-
gen bei Arzten perspektivische Versorgungssituation analysiert, wie sie sich
in den neuen Bundeslandern und in Bayern darstellt. Mit Bayern sollte bei-
spielhaft auch ein westliches Bundesland betrachtet werden, in dem es so-
wohl landliche Regionen als auch Ballungsgebiete gibt.

Fur jedes dieser Lander erfolgt die Analyse in folgenden Schritten3:

Beschreibung der aktuellen vertragsarztlichen Versorgungssituation
(regional- und arztgruppenspezifisch)

Zunéchst wird fur jedes Bundesland die aktuelle Situation (Stand 2002) fur
die in der Bedarfsplanung berlcksichtigten Arztgruppen fur jeden Pla-
nungsbereich beschrieben. Dargestellt wird der Versorgungsgrad nach den
Bedarfsplanungsrichtlinien der Arzte und Krankenkassen. (Dieser errechnet
sich aus den arztgruppenspezifischen Verhéltniszahlen Einwohner je Arzt fur
die zehn verschiedenen Raumordnungstypen, aus denen sich das jeweilige
Soll an Arzten ergibt, und dem Vergleich mit dem tatséchlichen Versor-
gungsumfang).

Altersbedingt frei werdende Arztsitze und Beschreibung der Versor-
gungssituation ohne Arzte ,,60+

Hier wird zunachst die Zahl der altersbedingt frei werdenden Arztsitze bis
zum Jahre 2010 ausgewiesen. Dabei wird unterstellt, dass samtliche Arzte,
die im Jahre 2002 60 Jahre alt oder &lter waren, im Jahre 2010 nicht mehr
praktizieren. Fur jeden Planungsbereich wird die Zahl der frei werdenden
Arztsitze nach Fachgruppen ausgewiesen.

AnschlieBend wird fur jedes Bundesland die Versorgungssituation darge-
stellt, die sich ergibt, wenn diese Arztsitze frei sind, also alle Arzte, die im
Jahre 2002 60 Jahre alt oder &lter sind, nicht mehr fur die Versorgung zur

3 Angesichts der Datenlage kénnen sich kleinere Abweichungen zur tatsachlichen Versorgungssituati-
on ergeben; Nervenarzte und Psychotherapeuten sind aus methodischen Grinden nicht bertcksich-
tigt worden.
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Verflgung stehen. Alle Ergebnisse werden fUr jede Arztgruppe und jeden
Planungsbereich in Form von Versorgungsgraden dargestellt.

Bei Uberlegungen zur Anzahl in den nachsten Jahren aus Altersgrinden frei
werdender Vertragsarztsitze wird vereinfachend davon ausgegangen, dass
die sogenannte 68er-Regelung wirksam wird; damit wirden Arzte spatestens
im Alter von 68 Jahren aus der vertragsérztlichen Versorgung ausscheiden;
ihre Praxen konnten zur Besetzung ausgeschrieben werden4. Den Vertrags-
arzten bleibt es naturlich unbenommen, schon vor dem Erreichen dieser Al-
tersgrenze ihre Praxen aufzugeben; andererseits gibt es eine ganze Reihe
von Arzten, die noch in einem sehr hohen Alter praktizieren. Grinde fur eine
derart prolongierte Berufsaustbung durften gerade in den Beitrittslandern in
der finanziellen Alterssicherung der einzelnen Arzte, maglicherweise aber
auch in Schwierigkeiten beim Praxisverkauf liegen®.

Beispielhafte Betrachtung von Problemregionen

Hier werden insbesondere Kreise und Stadte beschrieben, die nach dem
altersbedingten Ausscheiden von Arzten der verschiedenen Fachgruppen
vergleichsweise niedrige Versorgungsgrade aufweisen. AuBerdem wird in
jedem Bundesland beispielhaft ein Planungsbereich herausgegriffen, um die
dortige aktuelle und prospektive arztliche Versorgungssituation einer einge-
henderen Betrachtung zu unterziehen.

Modellrechnungen fiir unterschiedliche Wiederbesetzungsquoten (33 %,
50 % und 66 %) bei frei werdenden Arztsitzen und Differenzen zu Min-
dest- und Vollversorgung

In einem weiteren Schritt werden die Versorgungsgrade ausgewiesen, die
sich nach dem altersbedingten Ausscheiden der Arzte in den einzelnen Pla-
nungsbereichen ergeben, wenn jeweils ein Teil der Praxen wieder besetzt
wird. Hier werden Wiederbesetzungsquoten von 33 %, 50 % und 66 %
zugrunde gelegt. Die Wiederbesetzungsszenarien werden fur die Gruppen
der Hausérzte, der fachérztlich tatigen Internisten, der Frauenérzte und der
Kinderé&rzte berechnet.

4 Entsprechend § 95 Abs.7 SGB V endet ab 1.1.1999 die Zulassung am Ende des Kalendervierteljah-
res, in dem der Vertragsarzt sein 68. Lebensjahr vollendet; Ausnahmen: wenn zum Zeitpunkt der
Vollendung des 68. Lebensjahres die Vertragsarzttatigkeit < 20 Jahre war oder wenn ein Arzt bereits
vor dem 1.1.1993 als Vertragsarzt tatig war, verlangert der Zulassungsausschuss die Zulassung bis
zum Ablauf dieser Frist. 1998 bestatigte das Bundesverfassungsgericht (2. Kammer des Ersten Se-
nats) die Altersgrenze fur Kassenérzte als verfassungsgemas.

Eine zusatzliche, empirisch allerdings nur schwer verifizierbare Rolle spielt sicherlich auch die Bin-
dung gerade landlich tatiger Arzte an ihre Patienten (und umgekehrt). Dieses Moment durfte vor allem
bei Hausérzten zum Tragen kommen.
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AuBerdem werden fUr die genannten Arztgruppen absolute Differenzen aus-
gewiesen, die sich bis zur notwendigen Mindest- bzw. Vollversorgung fur
jeden Planungsbereich und in der Summe ergeben.

Definitionen und Verwendung von Begriffen

Bei den Begriffen ,Uberversorgung* und ,Unterversorgung” werden die De-
finitionen der Bedarfsplanungsrichtlinien des Bundesausschusses Arzte und
Krankenkassen zugrunde gelegt. Uberversorgung liegt danach vor, wenn in
der Arztgruppe eines Planungsbereichs der Versorgungsgrad von 110 %
Uberschritten wird. Unterversorgung liegt vor, wenn bei einer Facharztgrup-
pe eines Planungsbereichs der Versorgungsgrad von 50 % unterschritten
oder wenn bei Hauséarzten eines Planungsbereichs der Versorgungsgrad
von 75 % unterschritten wird.

Unter dem Begriff ,Mindestversorgung* wird im Folgenden ein Uberschreiten
der jeweiligen Grenze zur Unterversorgung verstanden (Hausarzte: Versor-
gungsgrad von 75 %, Fachérzte: Versorgungsgrad von 50 %). Liegen die
Versorgungsgrade Uber diesen Grenzen, liegt keine rechnerische Unterver-
sorgung gemal den geltenden Richtlinien vor. In diesen Fallen wird im Fol-
genden auch von ausreichender Versorgung gesprochen.

Der Begriff ,Vollversorgung“ orientiert sich sowohl bei Hausarzten wie auch
bei allen Facharztgruppen an dem Versorgungsgrad von 100 %.

Bevolkerungszahlen

Bei allen Berechnungen zur arztlichen Versorgungssituation werden sowohl
regionale Bevolkerungszahlen® auch die geltenden Verhéltniszahlen der Be-
darfsplanung als konstant angenommen.

In einem gesonderten Kapitel wird jedoch auf die Bevédlkerungsentwicklung
und -prognose des jeweiligen Landes insgesamt und der einzelnen Stadte
und Kreise differenziert eingegangen. Dabei werden die erst seit Marz 2003
vorliegenden Daten des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung
(BBR) verwendet. Zum einen erfolgt ein Ruckblick auf die Bevolkerungsent-
wicklung von 1990 bis 2000, zum anderen werden die kleinrdumigen Prog-
nosen bis 2010 und im Weiteren bis 2020 dargestellt. Diese Daten kénnen

6 Fur die Frage des (zukunftigen) Versorgungsbedarfs hat die Bevolkerungsentwicklung eine groBe
Bedeutung. Die Eentwicklung in den einzelnen L&ndern, Stadten und Kreisen wird bestimmt durch
Wanderungen (Zu- und Fortztige) und die naturliche Entwicklung (Geburten und Sterbefalle). Wah-
rend sich die natdrliche Bevolkerungentwicklung aufgrund stabiler reproduktiver Verhaltensmuster
vergleichsweise gut prognostizieren lasst, sind Wanderungen — zumal auf Kreisebene — viel schwieri-
ger vorauszusagen. Nicht vorhersehbare Ereignisse, wie etwa der Fall der Mauer, oder politische und
wirtschaftliche Entscheidungen, wie etwa der Zu- oder Wegzug eines groBen Arbeitgebers, kénnen
die Situation in einem einzelnen Kreis sehr schnell und tief greifend verandern.
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eine wertvolle Hilfe flr eine vorausschauende, auch regionale Aspekte be-
rucksichtigende Organisation der Gesundheitsversorgung und damit auch
der vertragsarztlichen Bedarfsplanung darstellen.

Anmerkungen zu den Daten

Angesichts der Datenlage kénnen kleinere Abweichungen zur tatsachlichen
Versorgungssituation nicht ausgeschlossen werden.
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2.2 Sachsen

2.2.1 Soll-Ist-Vergleich

In Sachsen sind im Jahr 2002 insgesamt 5.714,5 Vertragsarzte der Gebiete
tatig, die in den Bedarfsplanungsrichtlinien aufgefthrt sind”: Aus methodi-
schen Grunden sind hierbei die Nervenadrzte und die Psychotherapeuten
nicht bertcksichtigt, wogegen alle Arzte, die in Einrichtungen nach § 311
SGB V tatig sind, einbezogen sindé.

Mit einer Ausnahme (Ané&sthesisten) arbeiten in allen Arztgruppen mehr Arz-
te als nach der Bedarfsplanung vorgesehen sind.

Von den insgesamt 5.714,5 séchsischen Vertragséarzten sind 1.429 Jahre alt
oder alter. Damit fallt in den nachsten acht Jahren ein gutes Viertel aller Ver-
tragsérzte in Sachsen aufgrund von Altersabgangen weg. Uber die Versor-
gung ist damit zun&chst recht wenig gesagt, da es in verschiedenen Versor-
gungsbereichen z. T. erhebliche Uberkapazitaten gibt.

Die Tabelle Sachsen 1 zeigt die aktuelle (April 2002) Versorgungssituation
Uber alle Planungskreise. Deutlich wird die generell gute Versorgung sowohl
bei Haus- wie auch bei Facharzten; aber es ist auch zu erkennen, dass weit-
aus die meisten Planungskreise und Stadte fachérztlich Uberversorgt sind.
Uberversorgte Kreise sind hellgrau, unterversorgte Kreise dunkelgrau mar-
kiert; nicht markierte Kreise liegen im Bedarfsplanungszielfenster.

Abgesehen vom Mittleren Erzgebirgskreis, in dem zwei Internisten zur Voll-
versorgung fehlen, ist die Versorgung gut bis sehr gut bzw. durch Uberver-
sorgung gekennzeichnet. Die Andsthesisten und Radiologen spielen aus
verschiedenen Grinden eine Sonderrolle.

Entsprechend § 103 SGB V kann der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen in den einzelnen Planungsbereichen Uberversorgung feststellen
und ggf. Zulassungsbeschrankungen anordnen (Abs. 1) oder solche aufhe-
ben (Abs. 3). Uberversorgung liegt in der Regel dann vor, wenn der értliche
Versorgungsgrad als ortliche Verhdaltniszahl die Allgemeine Verhaltniszahl
um 10 v. H. Uberschreitet; dies ist der Fall, wenn die Allgemeine Verhéltnis-
zahl um 10 Prozent gréBer ist als die 6rtliche Einwohner/Arztrelation.

7 Quelle: Arztstammdaten der Kassenarztlichen Vereinigung
8 Die Anzahl der in Sachsen in Einrichtungen nach § 311 SGB V tatigen Arzte ist 19.
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Tabelle Sachsen 1

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
(Stand: April 2002)
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Annaberg 1 5,

Aue-Schwarzenberg

Bautzen 109,5 81,4

Chemnitz, Stadt s 80,9

Chemnitzer Land

Delitzsch

Dobeln

Dresden, Stadt

Freiberg

Gorlitz, Nieder. Oberl.kreis

Hoyerswerda, Kamenz

Leipzig, Stadt

Leipziger Land

Lobau-Zittau

MeiBen-Radebeul

Mittlerer Erzgebirgskreis

Mittweida

Muldentalkreis 1021

Plauen, Vogtlandkreis

Riesa-GroBenhain 102,3

Sachsische Schweiz

Stollberg

Torgau-Oschatz

WeiBeritzkreis , , 01,3 |108,2

Zwickau, Stadt

II

Zwickauer Land

WIdO 2003

Die Tabelle Sachsen 1 zeigt mit den hellgrau markierten Feldern an, welche
Planungskreise in Sachsen fiir welche Gruppen von Arzten fir eine weitere
Niederlassung gesperrt sind. Entsprechend ihrem groBen Anteil gibt es ver-
gleichsweise wenige fur eine Niederlassung offene Stadte und Planungskrei-
se.
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2.2.2 Altersstruktur / Gruppierung

Die Altersstruktur der Arzte Sachsens entspricht der der anderen (Ost-) Fla-
chenstaaten.

Die folgende Abbildung Sachsen 1 zeigt die Gruppen der Hausérzte, Inter-
nisten, Frauenarzte und Kinderérzte in ihrer Altersstruktur im Vergleich.

Abbildung Sachsen 1

Altersstrukturvergleich Arzte 2002*

0 Anteil an jeweiliger Arztgruppe in %

M Hauséarzte [ Internisten M Frauendrzte [0 Kinderéarzte
50
50 —
404
34
28
30 g
23
21
20 17
14
1 12
10
6
11 ° 2222
00
0- H T — T — T T
bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uiber 65
Altersstruktur
WIdO 2003 *Werte sind gerundet

Der Anteil an den Altersgruppen der 50- bis 59-dahrigen und der 60- bis 65-
Jahrigen ist bei Hauséarzten und bei Kinderarzten gegentber den beiden
anderen Arztgruppen vergleichsweise groB. Uberproportionale Altersabgén-
ge sind in den n&chsten Jahren daher vor allem in diesen beiden Arztgrup-
pen zu erwarten.
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2.2.3 Anzahl innerhalb von acht Jahren frei werdender
Vertragsarztsitze

Bei Uberlegungen zur Anzahl der in den nachsten Jahren in Sachsen aus
Altersgrinden frei werdenden Vertragsarztsitze wird vereinfachend davon
ausgegangen, dass die sogenannte 68er-Regelung wirksam wird; damit
wirden Arzte spatestens im Alter von 68 Jahren aus der vertragsérztlichen
Versorgung ausscheiden; ihre Praxen kénnten zur Besetzung ausgeschrie-
ben werdend. Den Vertragséarzten bleibt es natlrlich unbenommen, schon
vor dem Erreichen dieser Altersgrenze ihre Praxen aufzugeben; andererseits
gibt es eine ganze Reihe von Arzten, die noch in einem sehr hohen Alter
praktizieren. Grinde fur eine derart prolongierte Berufsausibung durften
gerade in den Beitrittslandern sowohl in der finanziellen Alterssicherung der
einzelnen Arzte wie auch den Schwierigkeiten eines Praxisverkaufs liegen.
Vor allem wenn Praxen in Bezirken liegen, in denen der Anteil an Privatpati-
enten gering ist, gibt es Probleme beim Wiederverkauf’0. Eine zusatzliche,
empirisch allerdings nur schwer verifizierbare Rolle spielt sicherlich auch die
Bindung gerade landlich tatiger Arzte an ihre Patienten (und umgekehrt).
Dieses Moment durfte vor allem bei Hauséarzten zum Tragen kommen.

In Abhangigkeit von der jeweiligen Versorgungssituation in den Bedarfspla-
nungskreisen kdnnte eine ggf. bestehende Uberversorgung einer Wiederbe-
setzung allerdings entgegenstehen. In solchen Féllen kénnten die Sitze u. U.
nicht ausgeschrieben werden; stattdessen kénnten bestehende Uberkapazi-
taten ggf. abgebaut werden. Wie viele Vertragsarztsitze werden voraussicht-
lich vakant?

Die folgende Tabelle Sachsen 2 zeigt die Zahlen der in den ndchsten Jahren
(2002-2010) aufgrund von Altersabgangen in Sachsen frei werdenden Sitze
Uber alle planungsrelevanten Arztgruppen und Planungskreise. Allerdings ist
die Zahl der frei werdenden Arztsitze nicht gleichzusetzen mit der Zahl der
fUr eine ausreichende Versorgung notwendigen Wiederbesetzungen.

9 Entsprechend § 95 Abs.7 SGB V endet ab 1.1.1999 die Zulassung am Ende des Kalendervierteljah-
res, in dem der Vertragsarzt sein 68. Lebensjahr vollendet; Ausnahmen: wenn zum Zeitpunkt der
Vollendung des 68. Lebensjahres die Vertragsarzttatigkeit < 20 Jahre war oder wenn ein Arzt bereits
vor dem 1.1.1993 als Vertragsarzt tatig war, verlangert der Zulassungsausschuss die Zulassung bis
zum Ablauf dieser Frist. 1998 bestatigte das Bundesverfassungsgericht (2. Kammer des Ersten Se-
nats) die Altersgrenze fir Kassenérzte als verfassungsgemas.

10" AuBerdem scheint die Bereitschaft vieler Arzte gering zu sein, den von ihnen fur eine Praxis geforder-

ten Preis dem Markt anzupassen.
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Tabelle Sachsen 2

Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010

8
2

B ﬁ §14 (85|l 18]

P2 5|5l s|2| 2|8 <|8|5|8 ¢

g1 5|z |2|® | S| E|5|2|£|s5|3]| @
Sachsen SIE|E|€|5|2|65|2|5|65|8|5]| &
Annaberg 14 0 3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 20
Aue-Schwarzenberg 30 1 3 5 0 3 4 1 1 1 0 0 49
Bautzen 32 0 2 1 0 3 1 0 1 1 0 0 41
Chemnitz, Stadt 41 7 10 7 1 7 4 3 5 2 0 1 88
Chemnitzer Land 21 1 1 3 0 2 4 1 2 0 0 0 35
Delitzsch 21 2 4 2 0 2 2 3 1 3 0 0 40
Débeln 12 0 1 2 0 1 1 1 1 2 0 0 21
Dresden, Stadt 113 4 18 10 0 13 8 6 9 5 2 2 190
Freiberg 35 0 4 2 0 1 1 1 0 1 1 1 47
Gorlitz, Nieder. Oberl .kreis 25 1 2 5 1 2 1 1 4 0 0 1 43
Hoyerswerda, Kamenz 29 2 4 6 0 1 1 1 0 1 0 1 46
Leipzig, Stadt 100 9 5 16 1 15 3 2 10 4 1 1 167
Leipziger Land 28 0 4 4 0 4 1 2 1 2 0 0 46
Lébau-Zittau 29 3 4 3 0 1 3 2 2 1 0 1 49
MeiBen-Radebeul 30 1 6 7 0 2 4 1 1 2 0 0 54
Mittlerer Erzgebirgskreis 19 0 1 0 0 2 1 0 2 0 0 0 25
Mittweida 35 0 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 40
Muldentalkreis 28 1 1 3 0 1 1 0 0 1 0 1 37
Plauen, Vogtlandkreis 66 4 11 10 0 4 5 2 7 3 2 4 118
Riesa-GroBenhain 25 1 2 3 0 2 1 1 2 0 1 1 38
Sachsische Schweiz 30 0 3 5 0 2 2 0 0 0 0 0 42
Stollberg 19 1 1 3 0 0 0 0 1 0 0 0 25
Torgau-Oschatz 31 1 1 2 1 3 1 1 2 0 0 0 43
WeiBeritzkreis 24 0 2 6 0 2 1 1 1 0 0 1 38
Zwickau, Stadt 26 3 3 4 1 3 3 3 4 2 1 2 55
Zwickauer Land 24 0 1 1 0 0 2 0 3 3 0 0 34
Gesamt 887 42 929 [111 5 76 57 34 60 34 9 17 1.429
WIdO 2003

2.2.4 Altersabgéinge und Versorgung

Um den Effekt eines altersbedingten Riickgangs der Arztezahlen auszuloten,
wird im Weiteren der Versorgungsanteil betrachtet, der von solchen Arzten
erbracht wird, die das sechzigste Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Die
Altersverteilung der Arzte in den einzelnen Arztgruppen kommt hierbei unmit-
telbar zum Tragen.

Der von der Gruppe der jingeren Arzte erbrachte Versorgungsanteil wird
Uber die nachsten Jahre relativ stabil bleiben, da die Zahl vorzeitiger Praxis-
aufgaben erfahrungsgeman gering bleibt.
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In der folgenden Tabelle Sachsen 3 sind die Planungskreise hellgrau mar-
kiert, in denen auch ohne die alteren Arzte Uberversorgung besteht; in den
dunkelgrau markierten Kreisen kdme es ohne die > 60 Jahre alten Arzte zu
einer Unterversorgung, die gemaB den Bedarfsplanungsrichtlinien Arzte fiir
Hausérzte mit 75 % des Sollversorgungsgrades und bei Facharzten mit 50 %
des Solls definiert ist. Die nicht markierten Kreise liegen hinsichtlich ihrer
Versorgungssituation im Zielkorridor zwischen Uber- und Unterversorgung.

Tabelle Sachsen 3

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre

c
K g
Uberversorgung o c % e -Z @ c g 5
Unterversorgung S 9 = N 2 N [ 2 = o c
= 1] c ‘© < s > N o o 5
6] = @ @ a s 5 © ) Q )
7] = S Eo] 7] [ e ) = - o
s | ||| 2| 8| 2|3 £t | 8| 2
Sachsen T | E|f|&]|l<|x|0|=x o | x| S5
Annaberg 98,9 - 83,9 (106,0 | 81,9 5,5
Aue-Schwarzenberg 75,2 | 67,1 | 90,2
Bautzen 75,5 | 59,7 [104,3
Chemnitzer Land 81,5 ‘ 97,1
Delitzsch 82,6
Débeln 109 W 439 \ 69,8 [N

Dresden, Stadt

Freiberg

Gorlitz, Nieder. Oberl kreis

Hoyerswerda, Kamenz

Leipzig, Stadt

Leipziger Land

Lobau-Zittau

MeiBen-Radebeul

90,2 |108,2

92,0 | 82,4
EX

Mittlerer Erzgebirgskreis

Mittweida

Muldentalkreis

Plauen, Vogtlandkreis

102,6 \ , , 79,4
23,3 773
963 |
49,2 \

Riesa-GroBenhain

Sachsische Schweiz

Stollberg

Torgau-Oschatz

WeiBeritzkreis

Zwickau, Stadt

Zwickauer Land

WIdO 2003
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Wird die aktuelle vertragsérztliche Versorgung betrachtet ohne diejenigen
Arzte einzubeziehen, die ein Lebensalter von > 60 Jahren haben, so wird
unmittelbar augenféllig, dass aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur
von Haus- und Fachérzten zukunftig mit spezifischen Problemlagen zu rech-
nen ist: Im fachéarztlichen Bereich ist eine generell gute Versorgungslage,
d. h. eine ausreichende, bis zur Uberversorgung reichende Situation aktuell
gegeben und diese durfte auch in der Zukunft zu erwarten sein. Bei mehre-
ren Facharztgruppen liegt der Versorgungsgrad auch ohne die heute schon
alteren Arzte weit Uber dem als Grenze zur Uberversorgung markierten Grad
von 110 %. Die aktuell bestehende kinderérztliche Uberversorgung wirde
beim altersbedingten Ausscheiden vieler Arzte — der Anteil der alteren Kin-
derarzte ist vergleichsweise hoch — partiell abgebaut. 13 weiterhin Uberver-
sorgten Planungskreisen stinden dann auch zwei nicht ausreichend ver-
sorgte Kreise (Aue-Schwarzenberg, WeiBeritzkreis) gegenuber.

Bei vielen arztlichen Fachgruppen bliebe damit die aktuelle Uberversorgung
auch dann bestehen, wenn alle dlteren Arzte ausscheiden wirden und die
frei werdenden Sitze nicht wieder besetzt wirden. Eine derartige, wenig
sinnvolle und kostentreibende Uberversorgung kann jedoch nicht als ,gute
Versorgung“ bezeichnet werden.

Im Bereich der hauséarztlichen Versorgung gerieten dagegen 10 von 26 Pla-
nungskreisen in eine Situation der Unterversorgung. Werden grenzwertige
Kreise einbezogen, dann gébe es ohne die 60-jahrigen und alteren Arzte
eine Unterversorgung in ca. 50 % der sachsischen Planungskreise. Dies gilt
freilich nur unter der Annahme einer gegenuber der heutigen Situation un-
veradnderten Bevolkerungszahl. Das davon nicht ohne weiteres ausgegangen
werden kann, sondern eher ein weiterer Bevolkerungsrickgang zu erwarten
ist, ist im Abschnitt zur Bevoélkerungsentwicklung beschrieben (s. Kapitel
22.7).

Mit der in einzelnen Planungskreisen bestehenden oder zu erwartenden
Gleichzeitigkeit von Uber- und Unterversorgung stellt sich natirlich die Fra-
ge, ob Disparitaten ggf. nicht auch Uber andere Facharzt-/Hausarzt-
Zuordnungen abgebaut werden kdnnten.

Bei den Hausérzten stand bis Ende 2000 nach den Vorschriften (Richtlinien)
der Bedarfsplanung prinzipiell die Méglichkeit zur Verflgung, dass facharzt-
lich tatige Internisten aus internistisch Uberversorgten Kreisen hausérztliche
Aufgaben Ubernehmen. Wegen der haufigen Parallelitdt von internistischer
Uber- und hausarztlicher Unterversorgung wurde diese Regelung noch ein-
mal aufgegriffen und hinsichtlich moglicher Effekte durchgerechnet. Ent-
sprechend den Richtlinien wirde der Versorgungsanteil, der Uber 110 %
liegt, mit dem Anrechnungsfaktor 0,8 auf die hausarztliche Versorgung ange-
rechnet werden. Unsere Modellrechnungen zeigen aber, dass ein solches
Verlagern von facharztlichen Internisten zur hausarztlichen Versorgung in

25



Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Sachsen

unterversorgter Kreis (n&mlich Doébeln) von 68,9 % auf 77,5 % und damit
Uber die notwendige 75 %-Grenze zur Normalversorgung rutscht. Hier wirkt
sich die vergleichsweise geringe GréBe der Gruppe der fachérztlichen Inter-
nisten gegentber der Gruppe der Hausarzte aus.

2.2.5 Identifizierung problematischer Versorgungskreise

Zur ldentifizierung zukUlnftig besonders problematischer Arztgruppen und
Versorgungskreise wurden fur jede Arztgruppe die Kreise ndher betrachtet,
die den vergleichsweise hoéchsten bzw. niedrigsten Versorgungsgrad auf-
wiesen. Grundlage war auch hier die Gruppe der Arzte im Alter von weniger
als 60 Jahren. Verglichen werden damit Versorgungsgrade (in Prozent), oh-
ne die alteren Arzte einzubeziehen:

Wie schon oben ausgefuhrt, ist der Grad der hausérztlichen Versorgung U-
ber fast alle Planungskreise durchschnittlich niedriger als bei den Ubrigen
Facharztgruppen. Probleme aufgrund von Altersabg&ngen sind vor allem in
den GroBstadten und in landlichen, eher abgelegenen Regionen zu erwar-
ten, wogegen das Umland groBer Stddte und die mittelgroBen Stadte ver-
gleichsweise gut und in der Regel besser als die GroBstadte selbst versorgt
sind.

Die funf mit Arzten aller Fachgruppen am starksten versorgten Kreise sind
Delitzsch, Zwickauer Land, S&chsische Schweiz, Gorlitz/Niederschlesischer
Oberlausitzkreis und MeiBen-Radebeul. In diesen Kreisen wird es in Zukunft
auch dann nicht zu hausérztlicher und internistischer Unterversorgung kom-
men, wenn aus Altersgrinden frei werdenden Sitze in keinem Fall wieder
besetzt werden kénnen; die aktuelle Uberversorgung mit Internisten bleibt in
diesen funf Kreisen sogar erhalten.

Die funf Kreise mit den niedrigsten Versorgungsgraden werden im Jahr 2010
voraussichtlich der Mittlere Erzgebirgskreis, der WeiBeritzkreis, Zwickau
Stadt, Dresden Stadt und Riesa-GroBenhain sein. Im zuletzt genannten Kreis
gibt es — wie im Ubrigen auch im Kreis Torgau-Oschatz und in Débeln — ein
auffalliges Missverhaltnis zwischen der Zahl und dem Versorgungsgrad an
Hausarzten und den facharztlichen Internisten. In diesen beiden Kreisen
wird, wenn die Uber 60-jahrigen Arzte nicht gerechnet werden, die hausarzt-
liche Mindestversorgung zwar nur um knapp 10 % verfehlt, aber die fach-
arztlich-internistische Versorgung ist mit 305 % in Débeln und 250 % in Rie-
sa-GroBenhain mit Uberversorgung nur sehr freundlich charakterisiert. Auch
in Torgau-Oschatz gibt es dieses Missverhaltnis: hier wird mit knapp 49 %
Versorgungsgrad die hausdrztliche Mindestversorgung von 75 % deutlich
unterschritten, die internistische Versorgung ist dagegen mit fast 171 %
deutlich im Bereich der Uberversorgung.
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Alles in allem fallt die Heterogenitat der Versorgung in den einzelnen Pla-
nungskreisen auf. Deshalb ist es nur eingeschrankt moglich, bestimmte
Stadte und Kreise mit fachgruppentbergreifend ,schlechter® bzw. ,guter”
Versorgung zu identifizieren. Auf die Problematik einer umstandslosen
Gleichsetzung von hohem Versorgungsgrad mit ,guter” und niedrigem Ver-
sorgungsgrad mit ,schlechter® Versorgung ist schon eingangs hingewiesen
worden. Eine solche Typisierung ist dartber hinaus nur schwer spezifischen
sozialen, sozio-6konomischen oder verwaltungstechnischen Kategorien zu-
zuordnen.

In den folgenden Abbildungen sind die Situation und die moégliche Entwick-
lung des nach Altersabgéngen hausérztlich am schlechtesten versorgten
Planungskreises Sachsens, Torgau-Oschatz, detaillierter dargestellt. Gezeigt
werden soll  zugleich, wie durch Konzentration von Arztsitzen in
(Kreis-)Stadten aufgrund von PraxisschlieBungen in abgelegenen dorflichen
Gegenden dort ein Versorgungsproblem entstehen kann.

Abbildung Sachsen 2

Hausarztliche Versorgung im Kreis Torgau-Oschatz 2002

Hausaérztliche
Versorgung
2002

2 =239

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausérzten durch einen Kreis markiert. Einzel-
punkte ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben be-
zeichnen die Anzahl der ortlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist.

WIdO 2003 *Werte sind gerundet
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Abbildung Sachsen 3

Hausarztliche Versorgung im Kreis Torgau-Oschatz 2002 - 2010
Altersabgénge bis 2010*

Hausérztliche
Versorgung
2002 - 2010

Altersabgédnge
bis 2010

X =-31

Auf dieser Karte sind alle Hausarztsitze durch einen Kreis markiert, die potenziell
aus Altersgrinden in den nachsten acht Jahren aufgegeben werden. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der méglicherweise jeweils aufgegebenen Sitze, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist (war).

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Deutlich wird, dass Arztsitze durchaus nicht nur auf dem Lande frei werden.
Auch in den Stadten kommt es tendenziell zu hohen Altersabgangen bei
Hausarzten.
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Abbildung Sachsen 4

Hausarztliche Versorgung im Kreis Torgau-Oschatz 2010 nach
Altersabgéngen und ohne Besetzung frei werdender Sitze*

Hausaérztliche
Versorgung
2010

nach Altersabgéangen
und ohne Besetzung
frei werdender Sitze
ab 2002

2 =28

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausarzten abzuglich der aus Altersgrinden
aufgegebenen Sitze bis zum Jahr 2010 durch einen Kreis markiert. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der 6rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort tatig ist.

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Zu erkennen ist, dass sich durch ausbleibende oder mangelnde Wiederbe-
setzung von Sitzen eine schwierige Versorgungssituation im Umland von
Torgau, vor allem in der Gegend von Dommitzsch, aber auch im sudlichen
Torgau-Oschatz-Kreis ergeben kénnte. Hier blieben einige Dorfer oder kleine
Orte unversorgt, d. h. fur einen Hausarztbesuch mussten Patienten ggf. nach
Torgau fahren und umgekehrt mussten dort praktizierende Arzte haufigere
und langere Wege zu Hausbesuchen bewaltigen.

Die konkrete Versorgungssituation in einzelnen Planungskreisen ist bei iso-
lierter Betrachtung eines Kreises allerdings nur bedingt einzuschatzen. Un-
klar bleibt vor allem, ob und inwieweit Patienten Versorgungsangebote in
benachbarten Kreisen (u. a. Delitzsch und Muldentalkreis im Westen) nutzen.
Gleiches gilt auch fur diese, d. h. es bleibt ungeklart, ob sich Versorgungs-
defizite — wie sie im 0. g. Beispiel nordwestlich von Torgau entstehen — mit
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ahnlichen Defiziten in den benachbarten Kreisen addieren oder ob Defizite
durch ein gutes Angebot der Nachbarkreise teilweise kompensiert werden
kénnen.

Mdgliche Lésungen der Versorgungsprobleme mussen die jeweilige regiona-
le Spezifitat solcher Defizite berlcksichtigen; zentrale MaBnahmen durften
sich vor Ort als wenig effektiv und als nicht sinnvoll erweisen.

Die facharztliche Versorgung im Kreis Torgau-Oschatz zeichnet sich durch
eine Konzentration der (Fach)Arztsitze in den Stadten aus; dies ist auch
sinnvoll, denn eine wohnortnahe Erreichbarkeit ist nicht im gleichen MaB3 wie
bei Hausarzten erforderlich.

Wie veréndert sich nun die fachdrztliche Versorgung durch Altersabgénge?

Bis zum Jahr 2010 wird sich nach Altersabgangen von Arzten die facharztli-
che Versorgung im Kreis Torgau-Oschatz weiter in den Stadten Torgau und
Oschatz konzentrieren. Die facharztlich Versorgungsstruktur ist damit prinzi-
piell unver&ndert. Allerdings stehen bei einer Nicht-Wiederbesetzung insge-
samt acht Facharzte weniger als noch im Jahr 2002 zur Verfligung. Bemerk-
bar machen durfte sich vor allem das Fehlen von drei Augenérzten und zwei
HNO-Arzten.

2.2.6 Wiederbesetzungsszenarien

Im Folgenden wird die Versorgungssituation in den wichtigsten Arztgruppen
differenziert dargestellt. Dabei werden die Hauséarzte, Kinderérzte, Frauen-
arzte und facharztlich tatigen Internisten ausgewahlt, weil sie die zahlenma-
Big starksten Gruppen der insgesamt 14 in der Bedarfsplanung berUcksich-
tigten Gruppen 77 bilden und weil sie die Grundversorgung abdecken.

Ausgehend von der Versorgungssituation nach einem altersbedingten Aus-
scheiden aller Arzte im Alter von > 60 Jahren wird in Wiederbesetzungssze-
narien die Wahrscheinlichkeit der Wiederbesetzung variiert. Dargestellt wer-
den regionale Versorgungsgrade bei Wiederbesetzungsquoten von 33 %,
50 % und 66 %. Des Weiteren werden Differenzen zur jeweils notwendigen
Mindest- bzw. Vollversorgung in absoluten Zahlen aufgezeigt.

Zu erkennen ist dabei, welche absolute Differenz zur Unter- (< 50 % bei
Fachérzten, <75 % bei Hausarzten) bzw. Vollversorgung (100 %) besteht

1 In den Bedarfsplanungs-Richtlinien werden die Arztgruppen genannt, fur die der Versorgungsgrad als
Ausgangsrelation fur die Prifung von Uberversorgung und Unterversorgung bestimmt wird. Es han-
delt sich um: Arzte fur Allgemeinmedizin / Praktische Arzte, Anasthesisten, Augenarzte, Chirurgen,
Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautarzte, Internisten, Kinderarzte, Nervenarzte, Orthopaden, Psychothera-
peuten, Radiologen und Urologen.
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und auch, wie viele Arzte jeweils fehlen oder — gemessen an diesen Zielen —
Uberzahlig sind. Grundlage ist die Gruppe der heute tatigen Arzte, die das
Alter von 60 Jahren noch nicht erreicht haben.

2.2.6.1 Hausarzte

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Sachsen 4)

Tabelle Sachsen 4

Wiederbesetzungsszenarium Hausérzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
nnersorgung | AT 602 oo S Vs raef it ber 55 504 | et

Sachsen absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.
Annaberg 63,0 14,0 22,0 98,9 108,2 ;
Aue-Schwarzenberg 93,0 30,0 32,0 75,2 87,1 93,1 98,9
Bautzen 103,0 32,0 31,0 75,5 86,7 92,5 97,9
Chemnitz, Stadt 182,0 41,0 23,0 87,1 95,4 99,7 103,8
Chemnitzer Land 82,0 21,0 26,0 81,5 90,7 95,5 100,0
Delitzsch 81,0 21,0 26,0 82,6 92,1 97,1 101,7
Dobeln 42,0 12,0 29,0 78,0 82,7 87,1
Dresden, Stadt 301,0 113,0 38,0 81,1 87,1
Freiberg 97,0 35,0 36,0 92,5 99,0
Gorlitz, Nieder. Oberl kreis| 102,0 25,0 25,0 88,7 92,7
Hoyerswerda, Kamenz 125,0 29,0 23,0 90,0 93,8
Leipzig, Stadt 347,0 100,0 29,0 95,6 100,7
Leipziger Land 95,0 28,0 29,0 93,7 98,9
Lobau-Zittau 106,0 29,0 27,0 99,2 104,2
MeiBen-Radebeul 95,0 30,0 32,0 92,8 98,4
Mittlerer Erzgebirgskreis 57,0 19,0 33,0 89,5 95,2
Mittweida 87,0 35,0 40,0 89,6 96,8
Muldentalkreis 79,0 28,0 35,0 84,0 89,8
Plauen, Vogtlandkreis 186,0 66,0 35,0 93,2 99,7
Riesa-GroBenhain 70,0 25,0 36,0 84,0 89,9
Séchsische Schweiz 94,0 30,0 32,0 95,7 101,5
Stollberg 58,0 19,0 33,0 97,4 103,5
Torgau-Oschatz 59,0 31,0 53,0 75,6 84,2
WeiBeritzkreis 75,0 24,0 32,0 89,1 94,6
Zwickau, Stadt 75,0 26,0 35,0 95,1 101,5
Zwickauer Land 92,0 24,0 26,0 99,0 103,8
WIdO 2003
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Aktuell arbeiten insgesamt mehr als 2.846 Hausérzte in Sachsen’. Von die-
sen Arzten scheiden 887, also ungefahr 31 %, bis zum Jahr 2010 aus der
Praxis aus. Falls keiner der in den n&chsten acht Jahren aufgrund von Al-
tersabgédngen in Sachsen frei werdenden hausérztlichen Vertragsarztsitze
wieder besetzt werden kodnnte, kdme es in 10 von 26 Planungskreisen zu
einer rechnerischen Unterversorgung; in vier weiteren Planungskreisen wére
die Versorgung grenzwertig. Falls jeder dritte frei werdende Sitz wieder be-
setzt werden konnte, gébe es lediglich noch in Dresden Stadt (sehr knapp
mit 74,7 % Versorgungsgrad) und in Torgau-Oschatz (mit 66,4 %) eine
hauséarztliche Unterversorgung. Kénnte dagegen fur jeden zweiten aus Al-
tersgrinden ausscheidenden Vertragsarzt ein Nachfolger gefunden werden,
so ware die Versorgung in allen Stadten und Planungskreisen Sachsens ge-
sichert. Ware es moglich, jeweils zwei von drei frei werdenden Hausarztsit-
zen gleichermaBen in allen Kreisen wieder zu besetzen, dann waren die
meisten sdchsischen Planungskreise eher im Bereich der Vollversorgung
denn nahe der Unterversorgungsgrenze. Nur Doébeln, Dresden Stadt und
auch Torgau-Oschatz liegen prozentual darunter.

Abbildung Sachsen 5

Differenz zu minimaler und Vollversorgung bei Hausérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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2 Quelle: Arztstammdaten
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Da mit den Altersabgéngen die in einigen Planungskreisen bestehende
Uberversorgung abgebaut wiirde, wiirde es — absolut gesehen — ausreichen,
insgesamt 84,5 (gerundet 92) Hauséarzte anzuwerben, um die Altersabgénge
bis 2010 so weit auszugleichen, bis eine rechnerisch und geméal den Be-
darfsplanungsrichtlinien ausreichende Versorgung sichergestellt ist. Von
diesen 92 (84,5) Arzten waren allein 39 fur Dresden notwendig (s. Abbildung
Sachsen 5). Das bedeutet: Die fur eine ausreichende Versorgung auch in
vergleichsweise abgelegenen Gegenden Sachsens in den nachsten acht
Jahren absolut notwendige Zahl an Hausérzten ist vergleichsweise gering.
Far einen flachendeckenden Versorgungsgrad von mindestens 100 % wéren
in Sachsen 667 Hausérzte anzuwerben.

2.2.6.2 Facharztlich tatige Internisten

Ausgehend von einer Situation im Frthjahr 2002, in der in 21 von 26 Pla-
nungsbereichen eine Uberversorgung bei den facharztlich tatigen Internisten
besteht, ergibt sich folgendes Bild:

Entsprechend den Bedarfsplanungsrichtlinien fur die facharztliche Versor-
gung kommt es in keinem Versorgungskreis in Sachsen zu einer internis-
tisch-facharztlichen Unterversorgung aufgrund von Altersabgangen in den
nachsten acht Jahren (bis 2010). Dies gilt auch dann, wenn keine in diesem
Zeitraum frei werdende Stelle wieder besetzt werden kdnnte; in 17 von 26
Planungskreisen setzt sich sogar die bestehende Uberversorgung fort (vgl.
Tabelle Sachsen 5).

Lediglich im Mittleren Erzgebirgskreis bliebe die schon aktuell vorhandene
Unterversorgung (35,8 %) bestehen, falls die zwei ohnehin freien internisti-
schen Sitze nicht wieder besetzt werden kénnen. Der hier, im Mittleren Erz-
gebirgskreis, praktizierende Internist gehoért zur Gruppe der 40 bis 49-
jahrigen Arzte. Die Unterversorgung in diesem Kreis ist damit kein Problem
der zukunftigen Altersentwicklung. Ausreichend, aber im Vergleich zu den
meisten anderen Planungskreisen Sachsens mit internistischen Praxen nicht
gerade gut ausgestattet ist der Landkreis Bautzen. Drei (junge) facharztliche
Internisten sind zur Zeit hier niedergelassen; drei weitere waren fur eine Voll-
versorgung wunschenswert. Wie im Mittleren Erzgebirgskreis wird es hier
aufgrund des niedrigen Alters der Arzte in den nachsten Jahren keine Al-
tersabgange geben. Wie in Tabelle Sachsen 5 zu sehen ist, greifen Wieder-
besetzungsszenarien daher in diesen beiden Kreisen nicht.
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Tabelle Sachsen 5

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

- Uberversorgung Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
Untenersorgung | AV 60~ e  cor Janre VS @rad] g | bei 3% | bel 50% | bel 66 %

Sachsen absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.

Annaberg 3,0 0,0 0,0

Aue-Schwarzenberg 4,0 1,0 25,0

Bautzen 3,0 0,0 0,0

Chemnitz, Stadt 34,0 7,0 21,0

Chemnitzer Land 8,0 1,0 13,0

Delitzsch 8,0 2,0 25,0

Dobeln 7,0 0,0 0,0

Dresden, Stadt 54,0 4,0 7,0

Freiberg 5,0 0,0 0,0

Gorlitz, Nieder. Oberl.kreis 6,0 1,0 17,0

Hoyerswerda, Kamenz 11,0 2,0 18,0

Leipzig, Stadt 53,5 9,0 17,0

Leipziger Land 8,5 0,0 0,0

Lobau-Zittau 8,0 3,0 38,0

MeiBen-Radebeul 6,0 1,0 17,0

Mittlerer Erzgebirgskreis '3 1,0 0,0 0,0 35,8 35,8 35,8 35,8 35,8

Muldentalkreis 7,0 1,0 14,0

Plauen, Vogtlandkreis 12,0 4,0 33,0

Riesa-GroBenhain 9,5 0,5 5,0

Sachsische Schweiz 8,0 0,0 0,0

Stollberg 3,0 1,0 33,0

Torgau-Oschatz 6,0 1,0 17,0

WeiBeritzkreis 3,0 0,0 0,0

Zwickau, Stadt 12,0 3,0 25,0

Zwickauer Land 55 0,0 0,0

WIdO 2003

Abbildung Sachsen 6 zeigt u. a. die Differenz zur Mindest- (50 %) und Voll-
versorgung (100 %) bei Internisten, ohne die Arzte einzubeziehen, die 60
Jahre alt oder &lter sind. Im Mittleren Erzgebirgskreis gibt es die erwahnte
internistische Unterversorgung. Absolut gesehen handelt es sich bei dem
Fehlbedarf lediglich um einen Internisten. Die Besetzung eines weiteren in-
ternistischen Sitzes wurde hier bereits zur Vollversorgung fuhren.

13 Hier gibt es keine Altersabgénge. Es fehlen in diesem Kreis aktuell schon zwei Internisten.
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Abbildung Sachsen 6

Differenz zu minimaler und Vollversorgung bei Internisten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Da mit den Altersabgéngen in den meisten Planungsbereichen Uberversor-
gung abgebaut wirde, wirde es absolut gesehen ausreichen, bis 2010 ins-
gesamt nur 14 Internisten anzuwerben, um flachendeckend einen Versor-
gungsgrad von mindestens 100 % Uber alle Planungskreise zu erreichen.

2.2.6.3 Frauvenarzte

Auch ohne digjenigen Arzte, die schon im Jahr 2002 60 Jahre alt oder &lter
sind, ist die frauenarztliche Versorgung in Sachsen im Jahr 2010 gesichert,
wobei der Versorgungsgrad in MeiBen mit 64,3 % am niedrigsten und in
Stadt Gorlitz und Niederschlesischer Oberlausitzkreis mit 125 % am héchs-
ten lage. In keinem Kreis wird der Grad der notwendigen Mindestversorgung
unterschritten.

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Sachsen 6)
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Tabelle Sachsen 6

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgun
U e e G S
Sachsen absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.
Annaberg 9,0 3,0 33,0 83,9 97,7 104,8
Aue-Schwarzenberg 13,0 3,0 23,0 90,2 99,1 103,7
Bautzen 15,0 2,0 13,0 104,3 109,6
Chemnitz, Stadt 35,0 10,0 29,0 94,3 67,4 76,3 80,8 85,2
Chemnitzer Land 12,0 1,0 8,0 I 96,1 I 88,1 90,7 92,1 93,3
Delitzsch 11,0 4,0 36,0 74,7 88,8
Débeln 8,0 1,0 13,0
Dresden, Stadt 75,5 18,0 24,0
Freiberg 15,0 4,0 27,0
Gorlitz, Nieder. Oberl.kreis 15,0 2,0 13,0
Hoyerswerda, Kamenz 18,0 4,0 21,0
Leipzig, Stadt 78,5 5,0 6,0
Leipziger Land 15,0 4,0 27,0
Lobau-Zittau 14,0 4,0 29,0
MeiBen-Radebeul 14,0 6,0 43,0
Mittlerer Erzgebirgskreis 9,0 1,0 11,0
Mittweida 13,0 2,0 15,0
Muldentalkreis 10,0 1,0 10,0
Plauen, Vogtlandkreis 29,5 11,0 35,0
Riesa-GroBenhain 10,0 2,0 20,0
Séchsische Schweiz 15,0 3,0 20,0
Stollberg 10,0 1,0 10,0
Torgau-Oschatz 9,0 1,0 11,0
WeiBeritzkreis 12,0 2,0 17,0
Zwickau, Stadt 17,0 3,0 18,0
Zwickauer Land 13,0 1,0 8,0
WIdO 2003

Mehr als eine Wiederbesetzung von ca. einem Drittel der frei werdenden
Sitze ware im Ubrigen nicht wiinschenswert, da dann bereits 13 von 26 Pla-
nungskreisen zu mehr als 100 % (=Vollversorgung) versorgt waren. In funf
Kreisen kame es bereits wieder zu einer Uberversorgung.
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Abbildung Sachsen 7

Differenz zu minimaler und Vollversorgung bei Frauenérzte
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Wahrend also nirgendwo Unterversorgung durch Altersabgange bei Frauen-
arzten entstehen wulrde, waren fur einen flachendeckenden Versorgungs-
grad von mindestens 100 % in den nachsten acht Jahren in ganz Sachsen
58 Frauenarzte nach dem altersbedingten Ausscheiden von Arzten notwen-
dig (s. Abbildung Sachsen 7).

2.2.6.4 Kinderdrzte

Kinderarzte nehmen zwar entsprechend § 73 Abs. 1a SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teil, werden aber in der Bedarfsplanung als eigen-
standige Gruppe gezahit. 74

Charakteristisch fur die kinderéarztliche Versorgung in Sachsen ist zun&chst
einmal der auBerordentlich hohe Versorgungsgrad: In sémtlichen Planungs-
kreisen besteht aktuell eine Situation der Uberversorgung, d. h. in allen 26
Planungskreisen gibt es einen Versorgungsgrad von jeweils Uber 110 %. In
mehreren Kreisen finden sich mehr als doppelt so viele Kinderarzte wie laut

4 Der Zulassungsausschuss kann fur Kinderarzte zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versor-
gung eine abweichende Regelung treffen. Kinderarzte mit Schwerpunktbezeichnung kénnen auch an
der fachéarztlichen Versorgung teilnehmen.
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Bedarfsplanung vorgesehen (Stadt Gorlitz & Niederschlesischer Oberlau-
sitzkreis, MeiBen, Sachsische Schweiz).

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Sachsen 7)

Tabelle Sachsen 7

Wiederbesetzungsszenarium Kinderdrzte in den Planungskreisen

Stwmmermons | | gt | ptoe | i gV g s gno
Gesamt |00 Jafve| 60% Jahrel “oga | joMne | Wieder- | Wieder- | Wieder-

Sachsen bes. bes. bes.

Annaberg 5,0 1,0 20,0

Aue-Schwarzenberg 10,0 5,0 50,0

Bautzen 10,0 1,0 10,0

Chemnitz, Stadt 27,0 7,0 26,0

Chemnitzer Land 13,0 3,0 23,0

Delitzsch 10,0 2,0 20,0

Dobeln 5,0 2,0 40,0

Dresden, Stadt 56,0 10,0 18,0

Freiberg 10,0 2,0 20,0

Gorlitz, Nieder. Oberl.kreis 17,0 5,0 29,0

Hoyerswerda, Kamenz 14,0 6,0 43,0

Leipzig, Stadt 57,0 16,0 28,0

Leipziger Land 10,0 4,0 40,0

Lobau-Zittau 10,0 3,0 30,0

MeiBen-Radebeul 14,0 7,0 50,0

Mittlerer Erzgebirgskreis 6,0 0,0 0,0

Mittweida 10,0 0,0 0,0

Muldentalkreis 8,5 2,5 29,0

Plauen, Vogtlandkreis 21,0 10,0 48,0

Riesa-GroBenhain 10,0 3,0 30,0

Séchsische Schweiz 17,0 5,0 29,0

Stollberg 8,0 3,0 38,0

Torgau-Oschatz 6,0 2,0 33,0

WeiBeritzkreis 9,0 6,0 67,0 55,7 92,5

Zwickau, Stadt 11,0 4,0 36,0 88,2 104,9

Zwickauer Land 10,0 1,0 10,0

WIdO 2003

Trotz des in vielen Planungskreisen sehr hohen Anteils an Arzten im Alter von
60 Jahren und mehr — allein in 20 von 26 Kreisen ist dieser Anteil alterer Arz-
te > 20 % — fuhren Altersabgénge bis 2010 nicht zu Unterversorgung, auch
wenn kein kinderarztlicher Vertragsarztsitz wieder besetzt werden kénnte.
Aufgrund von Altersabgéangen werden vielmehr Uberkapazitaten in der am-
bulanten kinderarztlichen Versorgung abgebaut. Immerhin noch in 13 Pla-
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nungskreisen bleibt eine Situation der Uberversorgung trotz der Altersab-
génge bestehen; in der Sachsischen Schweiz sowie in Stadt Goérlitz und im
Niederschlesischen Oberlausitzkreis liegt dann die Uberversorgung immer
noch bei ca. 200 %. Eine Wiederbesetzung von Kinderarztpraxen fuhrt fast
Uberall zu erneuter bzw. wieder steigender Uberversorgung.

Eine Ausnahme bildet hier lediglich der WeiBeritzkreis. In diesem Kreis liegt
der Anteil der Uber 60-jahrigen Arzte aktuell bei 67 % (sechs von insgesamt
neun Arzten). Ohne Wiederbesetzung sinkt der Versorgungsgrad von aktuell
167 % auf knapp 56 % im Jahr 2002. Mit Unterversorgung wére also auch
hier nicht zu rechnen, jedoch zum Erreichen der Vollversorgung mussten
zwei Kinderarztstellen wieder besetzt werden. Insgesamt mussen in Sachsen
17 Kinderarztpraxen in den nachsten acht Jahren wiederbesetzt werden, um
flachendeckend einen Versorgungsgrad von 100 % zu erreichen.

Abbildung Sachsen 8

Differenz zu minimaler und Vollversorgung bei Kinderarzte
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Ob Uberhaupt eine Wiederbesetzung erforderlich ist, hangt im Fall der Kin-
derérzte freilich auch sehr von der naturlichen Bevélkerungsentwicklung ab,
da erst mal nicht davon auszugehen ist, dass es in diesem Kreis — gegen
den Trend in Sachsen — zu einem groBen Zuzug von Familien mit Kindern
kommt.
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2.2.7 Bevélkerungsentwicklung

Die Bilanz der Bevdlkerungsentwicklung in Sachsen ist — betrachtet man den
Zeitraum seit Anfang der 90er Jahre — negativ, d. h. Geburten und Zuzlge
kdénnen Sterbefélle und Abwanderungen nicht aufwiegen. Fur sich genom-
men sind Uber die 90er Jahre sowohl das naturliche Saldo wie auch das
Wanderungssaldo negativ, wobei sich die Tendenzen abschwachen. Dabei
gilt: Je kleiner die raumliche Einheit eines Planungskreises ist, desto groBer
ist das Gewicht von Wanderungen fur die Bevolkerungsentwicklung.

Per Saldo ergibt sich Uber die 90er Jahre (von 1991 bis 2001) ein Wande-
rungsverlust von ca. 1 % der sachsischen Bevdlkerung pro Jahr; alles in al-
lem reduziert sich die Bevoélkerung zwischen 1990 und dem Jahr 2000 um
ca. 7 %.

Betrachtet man die Bevodlkerungsentwicklung in den einzelnen Stadten und
Landkreisen Sachsens Uber den Zeitraum zwischen 1991 und 2000, dann
ergibt sich ein sehr uneinheitliches Bild; nicht alle Stadte und Kreise weisen
ein negatives Bevolkerungswachstum auf:

Der WeiBeritzkreis (+6,4), der Muldentalkreis (+8,9), Kamenz (+3,9), De-
litzsch (+1,9) Stollberg (+0,8) und MeiBen (+0,6) haben ein positives Saldo.
Prozentual die gréBten Verluste gibt es in Hoyerswerda (-24,7), Chemnitz
Stadt (-19), Gorlitz (17,7), Zwickau Stadt (-16,8) und Leipzig Stadt (-12,7).

Es sind also durchaus nicht nur abgelegene Landkreise, die mit einem Be-
volkerungsrickgang zu kdmpfen haben. Damit bestatigt sich die These vom
vor allem landlichen Bevolkerungsrickgang in Sachsen zundchst nicht. In
der Tendenz schwé&chen sich Gewinne und Verluste Uber alle Stadte und
Kreise zwischen 1990 und 2000 ab.

Mit ab Frihjahr 2003 zur Verfugung stehenden kleinrdumigen Bevolkerungs-
prognosen des Bundesamtes flUr Bauwesen und Raumordnung (BBR) gibt
es Moglichkeiten zu einer detaillierten Abschatzung der Bevoélkerungsent-
wicklung in Sachsen; auf den Bedarfs an medizinischer Versorgung hat die-
se Entwicklung einen unmittelbaren Einfluss. Bevolkerungsprognosen des
BBR und auch des Statistischen Landesamtes Sachsens zeichnen das Bild
eines weiteren, erheblichen Bevolkerungsabbaus in Sachsen, der sich aber
immer weiter abschwacht. Von 2010 bis zum Jahr 2020 wird ein anhaltender
Rudckgang der Bevolkerungszahl um ca. 1,7 % erwartet; in absoluten Zahlen
wlrde dies einen weiteren Ruckgang der Einwohnerzahl von ungeféhr
4.359.400 auf 4.335.500 Menschen bedeuten.

Dieser Rlckgang geht darUber hinaus mit einer Ver&nderung der Bevdlke-
rungsstruktur einher. Diese druckt sich u. a. aus in

e einer fortschreitenden Alterung der Bevolkerung
e einem stetigen Ruckgang des Bevolkerungsanteils der unter 15-jahrigen
e einem weiteren Anwachsen des Anteils an Einpersonenhaushalten.
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Innerhalb Sachsens ist gleichfalls ein Prozess der sozialrdumlichen Neu-
strukturierung zu beobachten. Die Bevolkerungsverteilung wird sich vor al-
lem aufgrund der Stadt-Stadtrand-Wanderung (Suburbanisierung) verén-
dern. Aus den Kernstadten der Verdichtungsgebiete werden vergleichsweise
viele Haushalte in das jeweilige Umland wechseln. Damit entstehen Gebiete,
in denen der infrastrukturelle Bedarf neu definiert werden muss.

Auf den Bedarf an vertragsarztlichen Leistungen bezogen hieBe das: In der
Gesamtbetrachtung der Entwicklung Sachsens in den nachsten 15 Jahren
kénnte das ambulante Versorgungsangebot fur die Einwohner einer mittleren
GroB3stadt ersatzlos entfallen; eine entsprechend niedrigere Zahl an Ver-
tragséarzten wird fur ein flachendeckendes Angebot an arztlichen Leistungen
ausreichend sein.

Tabelle Sachsen 8

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevolk. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand.
Sachsen abs. abs. in % abs. in % abs. in %
1990 2000 1990-2000 2010 2000-2010 2020 2010-2020

14161 Chemnitz 315.700 255.700 -19,0 217.400 -15,0 192.600 -11,4
14166 Plauen 75.200 70.800 -5,9 67.700 -4,4 64.700 -4.4
14167 Zwickau 122.700 102.100 -16,8 100.100 -2,0 98.400 1,7
14171 Annaberg 97.200 88.700 -8,7 82.600 -6,9 78.200 -5,3
14173 Chemnitzer Land 147.600 142.200 -3,7 137.200 -3,5 132.200 -3,6
14177 Freiberg 161.100 157.400 -2,3 184.000 16,9 204.600 11,2
14178 Vogtlandkreis 209.200 203.200 -2,9 188.500 7,2 178.100 -5,5
14181 Mittlerer Erzgebirgskreis 101.600 94.800 -6,7 89.300 -5,8 85.600 -4.1
14182 Mittweida 144.900 138.400 -4,5 126.200 -8,8 116.900 7.4
14188 Stollberg 97.800 98.600 0,8 132.500 34,4 157.600 18,9
14191 Aue-Schwarzenberg 160.100 140.600 -12,2 121.600 -13,5 107.100 -11,9
14193 Zwickauer Land 139.500 135.900 -2,6 127.800 -6,0 123.100 -3,7
14262 Dresden 511.700 468.600 -8,4 465.600 -0,6 464.600 -0,2
14263 Gorlitz 75.800 62.400 -17,7 55.500 11,1 49.900 -10,1
14264 Hoyerswerda 67.700 51.000 -24,7 47.600 -6,7 45.300 -4,8
14272 Bautzen 169.000 158.100 -6,4 148.400 -6,1 142.400 -4,0
14280 MeiBen 154.400 155.300 0,6 165.500 6,6 177.000 6,9
14284 Nieder. Oberlausitzk. 114.600 106.900 -6,7 97.300 -9,0 92.300 -5,1
14285 Riesa-GroBenhain 133.800 122.400 -8,5 111.500 -8,9 104.800 -6,0
14286 Lobau-Zittau 176.600 155.600 -11,9 140.100 -10,0 131.000 -6,5
14287 Sachsische Schweiz 155.800 149.500 -4,0 155.700 41 163.700 5,1
14290 WeiBeritzkreis 119.000 126.600 6,4 135.600 7.1 144.900 6,9
14292 Kamenz 152.300 158.300 3,9 171.900 8,6 186.200 8,3
14365 Leipzig 553.700 483.200 -12,7 463.100 -4,2 448.100 -3,2
14374 Delitzsch 126.100 128.500 1,9 121.300 -5,6 117.200 -3,4
14375 Dobeln 87.000 79.500 -8,6 80.300 1,0 80.100 -0,2
14379 Leipziger Land 159.400 158.500 -0,6 183.800 16,0 204.100 11,0
14383 Muldentalkreis 126.100 137.300 8,9 143.800 4,7 150.200 4,5
14389 Torgau-Oschatz 108.800 102.500 -5,8 97.500 -4,9 94.600 -3,0
Sachsen 4.764.400 | 4.432.600 -7,0 4.359.400 -1,7 4.335.500 -0,5

Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)/Eigene Berechnungen
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Mit der sozialstrukturellen Neugliederung (z. B. Abwanderung von Haushal-
ten mit Kindern aus dem Land Sachsen heraus oder in die Peripherie der
GroBstadte, dadurch anders lokalisierter oder geringerer/gréBerer Bedarf an
Kinder- und Allgemeinarzten) verandert sich die Akzentuierung hausarztli-
cher und facharztlicher Versorgungsangebote.

2.2.8 Fazit fir Sachsen

Ist in den nachsten Jahren mit einem Arztemangel in Sachsen zu rechnen?
Zur Beantwortung dieser Frage wurde mit einer Erhebung des Ist-Standes
der vertragsérztlichen Versorgung in Sachsen und mit Prognoserechnungen,
die die Situation im Jahr 2010 in den Blick nehmen, zun&chst eine Grundlage
gelegt.

Die These vom drohenden Arztemangel lasst sich fir den Bereich der ver-
tragsérztlichen Versorgung in Sachsen generell nicht belegen. Zwar muss in
den nachsten Jahren damit gerechnet werden, dass eine erhebliche Zahl
von Arzten, insbesondere von Hausarzten, ausscheidet, dies fuhrt jedoch
nicht zu massiver Unterversorgung. Im faché&rztlichen Bereich wird durch die
Altersabgange im Wesentlichen eine aktuell vorhandene Uberversorgung
abgebaut; hier sind nur in wenigen Stadten und Kreisen bzw. Facharztgrup-
pen Wiederbesetzungen von frei werdenden Arztsitzen notwendig.

Im hausarztlichen Bereich sind die meisten Altersabgange zu erwarten. Aber
auch hier kommt es in der Uberwiegenden Zahl der Planungskreise bereits
bei einer Wiederbesetzung jeder dritten frei werdenden Praxis zu einem aus-
reichenden Versorgungsgrad. Allerdings hat die Analyse auch gezeigt, dass
die Versorgungslage regional- und arztgruppenspezifisch analysiert werden
muss und die moglichen MaBnahmen entsprechend differenziert ergriffen
werden sollten. Wichtig ist jedoch, dass nicht jede frei werdende Arztpraxis
in Sachsen wiederbesetzt werden muss, um eine nach den Bedarfspla-
nungsrichtlinien ausreichende Versorgung zu gewdéhrleisten. Von den bis
zum Jahr 2010 insgesamt 1.429 altersbedingt frei werdenden Arztsitzen
muUssten lediglich ca. 90 Sitze wieder besetzt werden, um eine ausreichende
Versorgung in ganz Sachsen zu erreichen.
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2.3 Sachsen-Anhalt

2.3.1 Soll-Ist-Vergleich

In Sachsen-Anhalt sind im Jahr 2002 insgesamt 3.096 Vertragsarzte der Ge-
biete tatig, die in den Bedarfsplanungsrichtlinien aufgefthrt sind’: Aus me-
thodischen Grinden sind hierbei die Nervenarzte und die Psychotherapeu-
ten nicht beriicksichtigt, wogegen alle Arzte, die in Einrichtungen nach § 311
SGB V tatig sind, einbezogen sind.

Mit zwei Ausnahmen (Anéasthesisten und Hausérzte) arbeiten in allen Arzt-
gruppen mehr Arzte als nach der Bedarfsplanung vorgesehen sind.

Von den insgesamt 3.096 Vertragséarzten Sachsen-Anhalts sind 726 60 Jahre
alt oder &lter. Damit fallt in den n&chsten acht Jahren fast ein Viertel aller
Vertragsérzte in Sachsen aufgrund von Altersabgangen weg. Uber die Ver-
sorgung ist damit zun&chst recht wenig gesagt, da es in verschiedenen Ver-
sorgungsbereichen z. T. erhebliche Uberkapazitaten gibt.

Die Tabelle Sachsen-Anhalt 1 zeigt die aktuelle (April 2002) Versorgungssi-
tuation Uber alle Planungskreise. Deutlich wird die generell gute Versorgung
sowohl bei Haus- wie auch bei Fachéarzten; aber es ist auch zu erkennen,
dass weitaus die meisten Planungskreise und Stadte facharztlich Uberver-
sorgt sind. Uberversorgte Kreise sind hellgrau, unterversorgte Kreise dun-
kelgrau markiert; nicht markierte Kreise liegen im Bedarfsplanungszielfens-
ter.

Die hausérztliche Versorgung liegt in allen Stadten und Kreisen Sachsen-
Anhalts Uber dem in den Richtlinien geforderten MaB, in nahezu der Halfte
der Kreise liegt eine Vollversorgung vor und zusatzlich gibt es in drei Kreisen
sogar eine hausarztliche Uberversorgung. Der facharztliche Bereich ist fast
géanzlich durch Uberversorgung bestimmt. Der Saalkreis, der durch Halle
mitversorgt wird, und die Gruppe der Anasthesisten spielen aus verschiede-
nen Grunden eine Sonderrolle (spate Aufnahme in die Bedarfsplanung etc.).

5 Quelle: Arztstammdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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Tabelle Sachsen-Anhalt 1

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
(Stand: April 2002)

- Uberversorgung
Unterversorgung

Radiologen
Urologen

Sachsen-Anhalt

Hausérzte
Internisten
Frauenirzte
Kinderarzte
Andsthesisten
Augenarzte
Chirurgen
Hautérzte
Orthopaden

Altmarkkreis Salzwedel
Anhalt-Zerbst
Aschersleben-StaBfurt

Bernburg

Bordekreis

Burgenlandkreis
Dessau, Bitterfeld
Halberstadt

Halle (Saale)

Jerichower Land

Kéthen

Magdeburg

Mansfelder Land

Merseburg-Querfurt
Ohrekreis
Quedlinburg

Saalkreis

Sangerhausen

Schoénebeck
Stendal

WeiBenfels

Wernigerode
Wittenberg

WIdO 2003

Entsprechend § 103 SGB V kann der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen in den einzelnen Planungsbereichen Uberversorgung feststellen
und ggf. Zulassungsbeschréankungen anordnen (Abs. 1) oder solche aufhe-
ben (Abs. 3). Uberversorgung liegt in der Regel dann vor, wenn der értliche
Versorgungsgrad als ortliche Verhdaltniszahl die Allgemeine Verhdltniszahl
um 10 v. H. Uberschreitet; dies ist der Fall, wenn die Allgemeine Verhéltnis-
zahl um 10 Prozent gréBer ist als die 6rtliche Einwohner/Arztrelation.

Die zuletzt dargestellte Tabelle zeigt mit den hellgrau markierten Feldern an,
welche Planungskreise in Sachsen-Anhalt fir welche Gruppen von Arzten flr
eine weitere Niederlassung gesperrt sind. Entsprechend ihrem groBen Anteil
gibt es vergleichsweise wenige fur eine facharztliche Niederlassung offene
Stadte und Planungskreise.
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2.3.2 Altersstruktur / Gruppierung

Die Altersstruktur der Arzte in Sachsen-Anhalt entspricht der der anderen
(Ost-) Flachenstaaten.

Die folgende Abbildung Sachsen-Anhalt 1 zeigt die Gruppen der Hausarzte,
Internisten, Frauenarzte und Kinderérzte in inrer Altersstruktur im Vergleich.

Abbildung Sachsen-Anhalt 1

Altersstrukturvergleich Arzte 2002*

Anteil an jeweiliger Arztgruppe in %

60

M Hausérzte [ Internisten [l Frauenarzte [ Kinderérzte

50 48

40-

30

207

12 44

107

0- T — T —
bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 liber 65
Altersstruktur

WIdO 2003 *Werte sind gerundet

Der Anteil an den Altersgruppen der 50- bis 59-dahrigen und der 60- bis 65-
Jahrigen ist bei Hausérzten und bei Kinderarzten gegenuber den beiden
anderen Arztgruppen vergleichsweise groB. Uberproportionale Altersabgan-
ge sind in den n&chsten Jahren daher vor allem in diesen beiden Arztgrup-
pen zu erwarten.
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2.3.3 Anzahl innerhalb von acht Jahren frei werdender
Vertragsarztsitze

Bei Uberlegungen zur Anzahl der in den nachsten Jahren in Sachsen-Anhalt
aus Altersgrinden frei werdenden Vertragsarztsitze wird vereinfachend da-
von ausgegangen, dass die sogenannte 68er-Regelung wirksam wird; damit
wirden Arzte spatestens im Alter von 68 Jahren aus der vertragsérztlichen
Versorgung ausscheiden; ihre Praxen kénnten zur Besetzung ausgeschrie-
ben werden’6. Den Vertragsarzten bleibt es naturlich unbenommen, schon
vor dem Erreichen dieser Altersgrenze ihre Praxen aufzugeben; andererseits
gibt es eine ganze Reihe von Arzten, die noch in einem sehr hohen Alter
praktizieren. Grinde fur eine derart prolongierte Berufsausibung durften
gerade in den Beitrittslandern sowohl in der finanziellen Alterssicherung der
einzelnen Arzte wie auch den Schwierigkeiten eines Praxisverkaufs liegen.
Vor allem wenn Praxen in Bezirken liegen, in denen der Anteil an Privatpati-
enten gering ist, gibt es Probleme beim Wiederverkauf’”. Eine zusétzliche,
empirisch allerdings nur schwer verifizierbare Rolle spielt sicherlich auch die
Bindung gerade landlich tatiger Arzte an ihre Patienten (und umgekehrt).
Dieses Moment durfte vor allem bei Hauséarzten zum Tragen kommen.

In Abhangigkeit von der jeweiligen Versorgungssituation in den Bedarfspla-
nungskreisen kdnnte eine ggf. bestehende Uberversorgung einer Wiederbe-
setzung allerdings entgegenstehen. In solchen Féllen kénnten die Sitze u. U.
nicht ausgeschrieben werden; stattdessen kénnten bestehende Uberkapazi-
taten ggf. abgebaut werden. Wie viele Vertragsarztsitze werden voraussicht-
lich vakant?

Die folgende Tabelle Sachsen-Anhalt 2 zeigt die Zahlen der in den nachsten
Jahren (2002-2010) aufgrund von Altersabgéngen in Sachsen-Anhalt frei
werdenden Sitze Uber alle planungsrelevanten Arztgruppen und Planungs-
kreise. Allerdings ist die Zahl der frei werdenden Arztsitze nicht gleichzuset-
zen mit der Zahl der fUr eine ausreichende Versorgung notwendigen Wie-
derbesetzungen.

16 Entsprechend § 95 Abs.7 SGB V endet ab 1.1.1999 die Zulassung am Ende des Kalendervierteljah-
res, in dem der Vertragsarzt sein 68. Lebensjahr vollendet; Ausnahmen: wenn zum Zeitpunkt der
Vollendung des 68. Lebensjahres die Vertragsarzttatigkeit < 20 Jahre war oder wenn ein Arzt bereits
vor dem 1.1.1993 als Vertragsarzt tatig war, verlangert der Zulassungsausschuss die Zulassung bis
zum Ablauf dieser Frist. 1998 bestatigte das Bundesverfassungsgericht (2. Kammer des Ersten Se-
nats) die Altersgrenze fir Kassenérzte als verfassungsgemas.

17 AuBerdem scheint die Bereitschaft vieler Arzte gering zu sein, den von ihnen fur eine Praxis geforder-

ten Preis dem Markt anzupassen.
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Tabelle Sachsen-Anhalt 2

Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010

8
e

B ﬁ §14 (85|l 18]

P2 5|5l s|2| 2|8 <|8|5|8 ¢

el 5| 2(8|2| &S| 2|S|Q|£|s|2| B
Sachsen-Anhalt 2 E ||| & 2| S| 2 % g e |5 &
Altmarkkreis Salzwedel 24 2 3 1 0 1 1 0 2 1 1 0 36
Anhalt-Zerbst 14 0 2 2 0 3 1 1 1 0 0 0 24
Aschersleben-StaBfurt 19 1 2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 26
Bernburg 7 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 13
Bordekreis 15 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 20
Burgenlandkreis 26 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 34
Dessau, Bitterfeld 27 1 4 5 0 4 4 1 2 2 1 1 52
Halberstadt 13 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 18
Halle (Saale) 50 9 7 6 1 7 3 3 5 7 0 2 100
Jerichower Land 14 0 2 1 0 2 1 1 0 0 0 0 21
Koéthen 11 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 1 16
Magdeburg 49 3 7 7 1 8 4 6 2 5 3 0 95
Mansfelder Land 16 2 1 2 0 0 1 1 1 0 0 0 24
Merseburg-Querfurt 23 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 0 32
Ohrekreis 15 1 1 0 1 2 1 1 0 0 0 0 22
Quedlinburg 12 0 2 3 0 1 2 1 1 2 1 0 25
Saalkreis 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Sangerhausen 9 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 14
Schonebeck 12 0 1 2 0 0 0 2 1 0 0 0 18
Stendal 31 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 37
WeiBenfels 17 0 2 3 0 1 0 1 0 0 0 0 24
Wernigerode 18 0 0 4 0 4 1 1 1 1 1 1 32
Wittenberg 17 1 1 2 0 1 1 1 2 1 0 0 27
Gesamt 455 | 24 | 43 | 47 3 |42 | 26 |24 | 23 | 24 8 7 726
WIdO 2003

2.3.4 Altersabgéinge und Versorgung

Um den Effekt eines altersbedingten Riickgangs der Arztezahlen auszuloten,
wird im Weiteren der Versorgungsanteil betrachtet, der von solchen Arzten
erbracht wird, die das 60ste Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Die Al-
tersverteilung der Arzte in den einzelnen Arztgruppen kommt hierbei unmit-
telbar zum Tragen.

Der von der Gruppe der jingeren Arzte erbrachte Versorgungsanteil wird
Uber die nachsten Jahre relativ stabil bleiben, da die Zahl vorzeitiger Praxis-
aufgaben erfahrungsgeman gering bleibt.
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In der folgenden Tabelle Sachsen-Anhalt 3 sind die Planungskreise hellgrau
markiert, in denen auch ohne die alteren Arzte Uberversorgung besteht: in
den dunkelgrau markierten Kreisen kdme es ohne die > 60 Jahre alten Arzte
zu einer Unterversorgung, die gemaB den Bedarfsplanungsrichtlinien Arzte
fur Hauséarzte mit 75 % des Sollversorgungsgrades und bei Fachéarzten mit
50 % des Solls definiert ist. Die nicht markierten Kreise liegen hinsichtlich
ihrer Versorgungssituation im Zielkorridor zwischen Uber- und Unterversor-

gung.

Tabelle Sachsen-Anhalt 3

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre

= Uberversorgung
Unterversorgung

Hausérzte
Internisten
Frauendrzte
Kinderéarzte
Anasthesisten
Augenaérzte
Chirurgen
Hautérzte
HNO-Arzte
Orthopéaden
Radiologen
Urologen

Sachsen-Anhalt

©
»

Altmarkkreis Salzwedel
Anhalt-Zerbst E , 77,7 BCERE 81,3

Aschersleben-StaBfurt B , 79,6 76,6

Bernburg 68,2 , 0,0 [EX 1019 - 201 0,0

Bordekreis 63,8 , , 0,0

Burgenlandkreis , ,

Halberstadt 67,9 0,0

'

Halle (Saale)
Jerichower Land 63,2 102,4 77,0
Koéthen 61,5 62,2 | 87,5 83,9 41,1

Mansfelder Land 69,5 29,6 97,2

Merseburg-Querfurt 65,3 m

Ohrekreis 67,7 99,7 0 (N 87,5

Quedlinburg 0,0

Saalkreis 47,8 89,8

Sangerhausen 65,0 0,0 101,1

E— 00 - 05 [1870Y 1071
- 7.4

Stendal 60,1

WeiBenfels 65,6 m 0,0 104,8
Wernigerode X 0,0

Wittenberg s 70,9

WIdO 2003
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Wird die aktuelle vertragsarztliche Versorgung betrachtet, ohne diejenigen
Arzte einzubeziehen, die ein Lebensalter von > 60 Jahren haben, so wird
unmittelbar augenféllig, dass aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur
von Haus- und Fachérzten zukunftig mit spezifischen Problemlagen zu rech-
nen ist: Im facharztlichen Bereich bleibt eine — insgesamt betrachtet — durch
Uberversorgung gekennzeichnete Versorgungslage zwar in vielen Stadten
und Kreisen weiterhin bestehen (z. B. bei den Internisten), aber andererseits
liegt in mehr als einem Drittel der betrachteten Kreis/Arztgruppen die Ver-
sorgung nunmehr eher im Bereich der Vollversorgung und lediglich in sechs
fach&rztlichen Planungskreisen entsteht fur jeweils eine Arztgruppe eine
neue Situation der Unterversorgung.

Bei vielen arztlichen Fachgruppen bliebe damit die aktuelle Uberversorgung
auch dann bestehen, wenn alle dlteren Arzte ausscheiden wirden und die
frei werdenden Sitze nicht wieder besetzt wirden. Eine derartige, wenig
sinnvolle und kostentreibende Uberversorgung kann jedoch nicht als ,gute
Versorgung“ bezeichnet werden.

Im Bereich der hauséarztlichen Versorgung gerieten dagegen 18 von 23 Pla-
nungskreisen ohne eine Wiederbesetzung in eine Situation der Unterversor-
gung. Werden grenzwertige Kreise einbezogen, dann gabe es ohne die 60-
jahrigen und alteren Arzte eine Unterversorgung in mehr als 75 % der
Planungskreise Sachsen-Anhalts. Dies gilt freilich nur unter der Annahme
einer gegenUber der heutigen Situation unveranderten Bevolkerungszahl.
Das davon nicht ohne weiteres ausgegangen werden kann, ist im Abschnitt
zur Bevolkerungsentwicklung beschrieben (siehe Kapitel 2.3.7).

Mit der in einzelnen Planungskreisen bestehenden oder zu erwartenden
Gleichzeitigkeit von Uber- und Unterversorgung stellt sich natdrlich die Fra-
ge, ob Disparitaten ggf. nicht auch Uber andere Facharzt-/Hausarzt-Zuord-
nungen abgebaut werden konnten. In Sachsen-Anhalt drangt sich diese
Frage vor allem deshalb auf, weil der beschriebenen hausérztlichen Unter-
versorgung eine facharztlich-internistische Uberversorgung in mehr als 90 %
aller Planungskreise und —Stadte gegenuberstinde.

Bei den Hausarzten stand bis Ende 2000 nach den Vorschriften (Richtlinien)
der Bedarfsplanung prinzipiell die Moéglichkeit zur Verfugung, dass facharzt-
lich tatige Internisten aus internistisch Uberversorgten Kreisen hausérztliche
Aufgaben Ubernehmen. Wegen der haufigen Parallelitdt von internistischer
Uber- und hausarztlicher Unterversorgung wurde diese Regelung noch ein-
mal aufgegriffen und hinsichtlich moglicher Effekte durchgerechnet. Ent-
sprechend den Richtlinien warde der Versorgungsanteil, der Uber 110 %
liegt, mit dem Anrechnungsfaktor 0,8 auf die hausarztliche Versorgung ange-
rechnet werden. Unsere Modellrechnungen zeigen aber, dass ein solches
Verlagern von facharztlichen Internisten zur hausérztlichen Versorgung in
keinem Planungskreis Sachsen-Anhalts dazu fuhren wirde, dass ein vorher
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unterversorgter Kreis Uber die notwendige 75 %-Grenze zur Normalversor-
gung wechselt. Hier wirkt sich die vergleichsweise geringe zahlenméaBige
GroBe der Gruppe der fachérztlichen Internisten gegentber der Gruppe der
Hausarzte aus.

2.3.5 Identifizierung problematischer Versorgungskreise

Zur ldentifizierung zukUlnftig besonders problematischer Arztgruppen und
Versorgungskreise wurden fur jede Arztgruppe die jeweils funf vergleichs-
weise am besten und funf vergleichsweise am schlechtesten versorgten
Kreise naher betrachtet. Grundlage war auch hier die Gruppe der Arzte im
Alter von weniger als 60 Jahren. Verglichen werden Versorgungsgrade (in
Prozent), ohne die lteren Arzte einzubeziehen.

Wie schon oben ausgefuhrt, ist der Grad der hausérztlichen Versorgung U-
ber fast alle Planungskreise durchschnittlich niedriger als bei den Ubrigen
Facharztgruppen. Probleme aufgrund von Altersabg&ngen sind vor allem in
den GroBstadten und in landlichen, eher abgelegenen Regionen zu erwar-
ten, wogegen das Umland groBer Stddte und die mittelgroBen Stadte ver-
gleichsweise gut und in der Regel besser als die GroBstadte selbst versorgt
sind.

Die funf mit Arzten aller Fachgruppen am starksten versorgten Kreise sind
Magdeburg, Quedlinburg, Halle (Saale), Schénebeck und der Burgen-
landkreis. In diesen Kreisen wird es in Zukunft auch dann nicht zu hausarztli-
cher und internistischer Unterversorgung kommen, wenn aus Altersgrinden
frei werdenden Sitze in keinem Fall wieder besetzt werden kénnen; die aktu-
elle Uberversorgung mit Internisten bleibt mit Ausnahme von Halle in diesen
Kreisen sogar erhalten.

Die funf am geringsten versorgten Kreise sind im Jahr 2010 voraussichtlich
der Altmarkkreis Salzwedel, Kéthen, Bernburg, Anhalt-Zerbst und der Saal-
kreis, wobei der zuletzt genannte —wie schon erwéahnt — eine Sonderrolle
spielt, da eine Mitversorgung durch Halle anzunehmen ist. Mit Ausnahme
von Altmarkkreis Salzwedel gibt es auch bei den insgesamt schlecht ver-
sorgten Kreisen ein auffalliges Missverhaltnis zwischen der Zahl und dem
Versorgungsgrad an Hausarzten und den faché&rztlichen Internisten. Einer im
Fall von Nicht-Wiederbesetzung entstehenden hausarztlichen Unterversor-
gung stinde eine Uberversorgung durch fachérztliche Internisten und ggf.
auch andere Facharztgruppen gegenuber.

Alles in allem féllt die Heterogenitat der Versorgung in den einzelnen Pla-
nungskreisen auf. Deshalb ist es nur sehr eingeschréankt méglich, bestimmte
Stadte und Kreise mit fachgruppentbergreifend schlechter bzw. guter Ver-
sorgung zu identifizieren; auf die Problematik einer umstandslosen Gleich-
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setzung von hohem Versorgungsgrad mit ,guter” Versorgung resp. niedri-
gem Versorgungsgrad mit ,schlechter Versorgung ist schon verschiedent-
lich hingewiesen worden. Eine solche Typisierung ist zudem nur schwer
spezifischen sozialen, sozio-6konomischen oder verwaltungstechnischen
Kategorien zuzuordnen.

In den folgenden Abbildungen sind die Situation und die moégliche Entwick-
lung des nach Altersabgangen hausérztlich am geringsten versorgten Pla-
nungskreises Sachsen-Anhalts, Altmarkkreis Salzwedel, detaillierter darge-
stellt. Gezeigt werden soll zugleich, wie durch Konzentration von Arztsitzen
in (Kreis-)Stadten aufgrund von PraxisschlieBungen in abgelegenen dorfli-
chen Gegenden dort ein Versorgungsproblem entstehen kann.

Abbildung Sachsen-Anhalt 2

Hausdrztliche Versorgung im Kreis Altmarkkreis Salzwedel 2002*

Hausarztliche
Versorgung
2002

2 =60

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausérzten durch einen Kreis markiert. Einzel-
punkte ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben be-
zeichnen die Anzahl der értlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist.

WIdO 2003 *Werte sind gerundet

51



Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Sachsen-Anhalt

Abbildung Sachsen-Anhalt 3

Hausérztliche Versorgung im Kreis Altmarkkreis Salzwedel
2002 - 2010; Altersabgcinge bis 2010*

Hausarztliche
Versorgung
2002 - 2010

Altersabgédnge
bis 2010

X =-24

Auf dieser Karte sind alle Hausarztsitze durch einen Kreis markiert, die potenziell
aus Altersgrinden in den nachsten acht Jahren aufgegeben werden. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der méglicherweise jeweils aufgegebenen Sitze, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist (war).

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Deutlich wird, dass Arztsitze durchaus nicht nur auf dem Lande frei werden.
Auch in den Stadten kommt es tendenziell zu hohen Altersabgéangen bei
Hausarzten.
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Abbildung Sachsen-Anhalt 4

Hausérztliche Versorgung im Kreis Altmarkkreis Salzwedel 2010
nach Altersabgéngen und ohne Besetzung frei werdender Sitze*

Hausaérztliche
Versorgung
2010

nach Altersabgédngen
und ohne Besetzung
frei werdender Sitze
ab 2002

2 =36

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausarzten abzuglich der aus Altersgrinden
aufgegebenen Sitze bis zum Jahr 2010 durch einen Kreis markiert. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der 6rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort tatig ist.

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Zu erkennen ist, dass sich durch ausbleibende oder mangelnde Wiederbe-
setzung von Sitzen eine schwierige Versorgungssituation sud-6stlich von
Salzwedel bzw. nordlich von Kalbe ergeben koénnte. Hier blieben einige Dor-
fer oder kleine Orte unversorgt, d. h. fir einen Hausarztbesuch mussten Pa-
tienten ggf. nach Salzwedel fahren und umgekehrt massten dort praktizie-
rende Arzte haufigere und langere Wege zu Hausbesuchen bewaltigen.
Auch sud-westlich von Gardelegen koénnte es zu Engpéssen bei Nicht-
Besetzung frei werdender Arztstellen kommen; die Patienten muissten sich
ggf. nach Klétze oder Gardelegen orientieren.

Die konkrete Versorgungssituation in einzelnen Planungskreisen ist bei iso-
lierter Betrachtung eines Kreises allerdings nur bedingt einzuschatzen. Un-
klar bleibt vor allem, ob und inwieweit Patienten Versorgungsangebote in
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benachbarten Kreisen (u. a. Luchow-Dannenberg im Norden, Stendal im
Osten) nutzen. Gleiches gilt auch fur diese, d. h., es bleibt ungeklart, ob sich
Versorgungsdefizite —wie sie im 0. g. Beispiel sud-6stlich von Salzwedel
entstehen — mit &hnlichen Defiziten in den benachbarten Kreisen addieren
oder ob Defizite durch ein gutes Angebot der Nachbarkreise teilweise kom-
pensiert werden koénnen. Die genannten Kreise Luchow-Dannenberg und
Stendal sind im Ubrigen von ihrer Bevolkerungsdichte her vergleichbar mit
dem Altmarkkreis Salzwedel; alle sind &hnlich dinn besiedelt (Altmarkkreis
Salzwedel hat im Jahr 2002 ca. 43,5 Einwohner/Km?, Lichow-Dannenberg
ca. 42,3 und Stendal ca. 55,8).

Moégliche Losungen der Versorgungsprobleme mussen die jeweilige regiona-
le Spezifitat solcher Defizite berlcksichtigen; zentrale MaBnahmen durften
sich vor Ort als wenig effektiv und nicht sinnvoll erweisen.

Die facharztliche Versorgung im Altmarkkreis Salzwedel zeichnet sich durch
eine Konzentration der (Fach)Arztsitze in den Stadten aus; dies ist auch
sinnvoll, denn eine wohnortnahe Erreichbarkeit ist nicht im gleichen Mal3 wie
bei Hausarzten erforderlich.

Wie verdndert sich nun die fachérztliche Versorgung durch Altersabgdnge?

Bis zum Jahr 2010 wird sich nach Altersabgéngen von Arzten die facharztli-
che Versorgung im Altmarkkreis Salzwedel weiter in den Stadten Salzwedel
und Gardelegen konzentrieren. Die facharztliche Versorgungsstruktur ist
damit prinzipiell unverandert. Allerdings stehen bei einer Nicht-Wiederbeset-
zung insgesamt zwolf Facharzte weniger als noch im Jahr 2002 zur Verfu-
gung. Bemerkbar machen durfte sich vor allem das Fehlen von einem Au-
genarzt, einem Orthopaden und zwei HNO-Arzten.

2.3.6 Wiederbesetzungsszenarien

Im Folgenden wird die Versorgungssituation in den wichtigsten Arztgruppen
differenziert darstellt. Dabei werden die Hausarzte, Kinderarzte, Frauenarzte
und fachérztlich tatigen Internisten ausgewahlt, weil sie die zahlenméaBig
starksten Gruppen der insgesamt 14 in der Bedarfsplanung bertcksichtigten
Gruppen 78 bilden und die Grundversorgung abdecken.

Ausgehend von der Versorgungssituation nach einem altersbedingten Aus-
scheiden aller Arzte im Alter von > 60 Jahren, wird in Wiederbesetzungssze-
narien die Wahrscheinlichkeit der Wiederbesetzung variiert. Dargestellt wer-

78 |n den Bedarfsplanungs-Richtlinien werden die Arztgruppen genannt, fur die der Versorgungsgrad als
Ausgangsrelation fur die Prifung von Uberversorgung und Unterversorgung bestimmt wird. Es han-
delt sich um: Arzte fur Allgemeinmedizin / Praktische Arzte, Anasthesisten, Augenarzte, Chirurgen,
Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautarzte, Internisten, Kinderarzte, Nervenarzte, Orthopaden, Psychothera-
peuten, Radiologen und Urologen.
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den regionale Versorgungsgrade bei Wiederbesetzungsquoten von 33 %,
50 % und 66 %. Des Weiteren werden Differenzen zur jeweils notwendigen
Mindest- bzw. Vollversorgung in absoluten Zahlen aufgezeigt.

Zu erkennen ist dabei, welche absolute Differenz zur Unter- (< 50 % bei
Fachérzten, <75 % bei Hausarzten) bzw. Vollversorgung (100 %) besteht
und auch, wie viele Arzte jeweils fehlen oder — gemessen an diesen Zielen —
Uberzahlig sind. Grundlage ist die Gruppe der heute tatigen Arzte, die das
Alter von 60 Jahren noch nicht erreicht haben.

2.3.6.1 Hausarzte

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (Tabelle Sachsen-Anhalt 4).

Tabelle Sachsen-Anhalt 4

Wiederbesetzungsszenarium Hausérzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
Unterversorgurg | A2 |+ Jao|cov dahr g stec| “oine- | b | el 0% | bl s

Sachsen-Anhalt ¢ + Jahre bes. bes. bes.

Altmarkkreis Salzwedel 60,0 24,0 40,0 87,7

Anhalt-Zerbst 51,0 14,0 27,5 97,3

Aschersleben-StaBfurt 61,0 19,0 31,1 98,0 82,8 87,6

Bernburg 39,0 7,0 17,9 83,2 68,2 73,2 75,7 78,1

Bérdekreis 46,0 15,0 32,6 94,6 63,8 74,0 79,2 84,1

Burgenlandkreis 94,0 26,0 27,7 | 1075 97,4

Dessau, Bitterfeld 107,0 27,0 25,2 83,6 62,5 69,5

Halberstadt 46,0 13,0 28,3 94,6 67,9

Halle (Saale) 188,0 50,0 26,6

Jerichower Land 53,0 14,0 26,4 85,9 63,2 70,7

Kéthen 40,0 11,0 27,5 84,8 61,5 69,2

Magdeburg 175,0 49,0 28,0

Mansfelder Land 61,0 16,0 26,2 94,2 69,5 81,8 85,8

Merseburg-Querfurt 76,0 23,0 30,3 93,6 65,3 74,6 79,5 84,0

Ohrekreis 64,0 15,0 23,4 88,4 67,7 74,5 78,1 81,4

Quedlinburg 52,0 12,0 23.1

Saalkreis 40,0 16,0 40,0 79,6 47,8 58,3

Sangerhausen 36,0 9,0 25,0 86,6 65,0 72,1

Schénebeck 51,0 12,0 235 | 109,9

Stendal 88,0 31,0 35,2 92,8 60,1 70,9 76,5 81,7

WeiBenfels 48,0 17,0 354 | 1016 65,6 83,6 89,4

Wernigerode 55,0 18,0 32,7 93,9 63,2 73,3 78,5 83,5

Wittenberg 77,0 17,0 22,1 86,7 67,6 73,9 771 80,2

WIdO 2003
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Aktuell praktizieren insgesamt mehr als 1.609 Hauséarzte in Sachsen-
Anhalt?9. Von diesen Arzten scheiden 455, also mehr als 27 %, bis zum Jahr
2010 aus der Praxis aus. Falls keiner der in den nachsten acht Jahren auf-
grund von Altersabgangen in Sachsen-Anhalt frei werdenden hausarztlichen
Vertragsarztsitze wieder besetzt werden kdnnte, kdme es in 18 von 23 Pla-
nungskreisen zu einer rechnerischen Unterversorgung; in vier weiteren Pla-
nungskreisen ware die Versorgung grenzwertig. Falls jeder zweite frei wer-
dende Sitz wieder besetzt werden kénnte, gabe es lediglich noch in funf Pla-
nungskreisen eine hausérztliche Unterversorgung; Dessau-Bitterfeld und
Kéthen waren dabei grenzwertig. Kénnte dagegen fur jeweils zwei von drei
aus Altersgrinden ausscheidenden Vertragsérzten ein Nachfolger gefunden
werden, so ware die Versorgung in allen Stadten und Planungskreisen Sach-
sen-Anhalts gesichert, da der Saalkreis weitgehend von Halle mitversorgt
wird.

Abbildung Sachsen-Anhalt 5

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Hausé&rzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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19 Quelle: Arztstammdaten
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Da mit den Altersabgéngen die in einigen Planungskreisen bestehende
Uberversorgung abgebaut wiirde, wiirde es — absolut gesehen — ausreichen,
insgesamt 140 Hausdarzte anzuwerben, um die Altersabgange bis 2010 so
weit auszugleichen, bis eine rechnerisch und geméiB den Bedarfsplanungs-
richtlinien ausreichende Versorgung sichergestellt ist (s. Abbildung Sachsen-
Anhalt 5). Das bedeutet: Die fur eine ausreichende Versorgung auch in ver-
gleichsweise abgelegenen Gegenden Sachsen-Anhalts in den n&chsten
acht Jahren absolut notwendige Zahl an Hausérzten ist zunachst nicht sehr
groB. Fur einen flachendeckenden Versorgungsgrad von mindestens 100 %
(Vollversorgung) waren in Sachsen-Anhalt allerdings schon 508 Hauséarzte in
den n&chsten acht Jahren anzuwerben.

2.3.6.2 Facharztlich tatige Internisten

Ausgehend von einer Situation im Frdhjahr 2002, in der in samtlichen Pla-
nungskreisen eine Uberversorgung bei den fachérztlich tatigen Internisten
besteht, ergibt sich folgendes Bild:

Entsprechend den Bedarfsplanungsrichtlinien fur die facharztliche Versor-
gung kommt es in keinem Versorgungskreis in Sachsen-Anhalt zu einer in-
ternistisch-fachérztlichen Unterversorgung aufgrund von Altersabgéngen in
den nachsten acht Jahren (bis 2010). Dies gilt auch dann, wenn keine in
diesem Zeitraum frei werdende Stelle wieder besetzt werden kénnte; in 21
von 23 Planungskreisen setzt sich sogar die bestehende Uberversorgung
fort (vgl. Tabelle Sachsen-Anhalt 5).

Auch in den Kreisen Halle und Altmarkkreis Salzwedel kann von einer

schlechten Versorgung nicht die Rede sein; hier besteht auch nach den Al-
tersabgé&ngen nahezu eine Vollversorgung.
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Tabelle Sachsen-Anhalt 5

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

- Uberversorgung

(I‘::sz:rrr‘ilt 601{\ I.:;Lre 60-1_{\ Ijgll:lre

Sachsen-Anhalt absolut in %
Altmarkkreis Salzwedel 5,0 2,0 40,0
Anhalt-Zerbst 3,0 0,0 0,0
Aschersleben-StaBfurt 7,0 1,0 14,3
Bernburg 5,0 0,0 0,0
Bordekreis 6,0 1,0 16,7
Burgenlandkreis 6,0 1,0 16,7
Dessau, Bitterfeld 21,0 1,0 4,8
Halberstadt 9,0 0,0 0,0
Halle (Saale) 36,0 9,0 25,0
Jerichower Land 4,0 0,0 0,0
Kothen 5,0 0,0 0,0
Magdeburg 34,0 3,0 8,8
Mansfelder Land 8,0 2,0 25,0
Merseburg-Querfurt 10,0 1,0 10,0
Ohrekreis 6,0 1,0 16,7
Quedlinburg 3,0 0,0 0,0
Saalkreis 4,0 0,0 0,0
Sangerhausen 3,0 0,0 0,0
Schonebeck 3,0 0,0 0,0
Stendal 11,0 1,0 9,1
WeiBenfels 6,0 0,0 0,0
Wernigerode 3,0 0,0 0,0
Wittenberg 9,0 1,0 11,1
WIdO 2003

Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad

Vers.-grad
ohne
60+ Jahre

Abbildung Sachsen-Anhalt € zeigt u. a. die Differenz zur Mindest- (50 %) und
Vollversorgung (100 %) bei Internisten, ohne die Arzte einzubeziehen, die 60
Jahre alt oder alter sind. Es ist unmittelbar zu sehen, dass Sachsen-Anhalt
faché&rztlich-internistisch vollstandig Uberversorgt ist.
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Abbildung Sachsen-Anhalt 6

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Internisten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Da mit den Altersabg&ngen in den meisten Planungsbereichen noch nicht
einmal die unwirtschaftliche Uberversorgung soweit abgebaut wirde, dass
,nur* eine Situation der Vollversorgung besteht, bleibt fur den internistischen
Bereich Uberversorgung ein zentrales Problem der néchsten acht Jahre.
DarUber hinaus wurde es absolut gesehen ausreichen, einen Internisten flr
den Altmarkkreis Salzwedel anzuwerben, um flachendeckend einen Versor-
gungsgrad von mindestens 100 % zu erreichen.

2.3.6.3

Auch ohne digjenigen Arzte, die schon im Jahr 2002 60 Jahre alt oder &lter
sind, ist die frauenérztliche Versorgung in Sachsen-Anhalt im Jahr 2010 ge-
sichert, wobei der Versorgungsgrad in Kéthen mit 62,2 % am niedrigsten
und in Halberstadt mit 148,5 % am hdéchsten 1age. In keinem Kreis wird der
Grad der notwendigen Mindestversorgung unterschritten.

Fravendrzte
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Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Héalfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (Tabelle Sachsen-Anhalt 6).

Tabelle Sachsen-Anhalt 6

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung A Alter Alter Vers.-grad Ver_s.-gn;ad Ver_s.-gl;ad Vers.-grad
nzahl 60+ Jahre | 60+ Jahre ohne be.' 33% be.' 50 % be.' 66 %

Gesamt absolut in % 60+ Jahre Wieder- | Wieder- | Wieder-

Sachsen-Anhalt bes. bes. bes.

Altmarkkreis Salzwedel 9,0 3,0 33,3 81,5 95,0 101,9 108,4

Anhalt-Zerbst 7,0 2,0 28,6 88,7 100,4 106,4

Aschersleben-StaBfurt 10,0 2,0 20,0 97,1 105,1 109,2

Bernburg 6,0 0,0 0,0 93,9 93,9 93,9

Bordekreis 7,0 2,0 28,6 92,8 105,1

Burgenlandkreis 10,0 1,0 10,0 96,3

Dessau, Bitterfeld 20,0 4,0 20,0 99,3

Halberstadt 8,0 1,0 12,5

Halle (Saale) 41,0 7,0 17,1

Jerichower Land 9,0 2,0 22,2 102,4

Kothen 4,0 0,0 0,0

Magdeburg 39,0 7,0 17,9

Mansfelder Land 12,0 1,0 8,3

Merseburg-Querfurt 13,0 1,0 7,7

Ohrekreis 9,0 1,0 111

Quedlinburg 8,0 2,0 25,0

Saalkreis 5,0 0,0 0,0 89,8

Sangerhausen 6,0 2,0 33,3

Schoénebeck 7,0 1,0 14,3

Stendal 13,0 1,0 7,7

WeiBenfels 8,0 2,0 25,0

Wernigerode 9,0 0,0 0,0

Wittenberg 12,0 1,0 8,3

WIdO 2003
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Bei einer Wiederbesetzung jedes dritten frei werdenden Frauenarztsitzes
lage die Versorgung in den meisten Kreisen schon wieder nahe an der Voll-
versorgung. Mehr als eine Wiederbesetzung von ca. einem Drittel der frei
werdenden Sitze wére im Ubrigen nicht wiinschenswert, da dann bereits 15
von 23 Planungskreisen zu mehr als 100 % (=Vollversorgung) versorgt sind.
In sieben Kreisen kéme es bereits wieder zu einer Uberversorgung bzw. die-
se bliebe erhalten.

Abbildung Sachsen-Anhalt 7

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Frauenérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Wahrend also nirgendwo Unterversorgung durch Altersabgange bei Frauen-
arzten entstehen wirden, wéren fur einen flachendeckenden Versorgungs-
grad von mindestens 100 % (Vollversorgung) in den nachsten acht Jahren
lediglich 24 Frauenarzte in ganz Sachsen-Anhalt nach dem altersbedingten
Ausscheiden von Arzten notwendig.
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2.3.6.4 Kinderdarzte

Kinderarzte nehmen zwar entsprechend § 73 Abs. 1a SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teil, werden aber in der Bedarfsplanung als eigen-
standige Gruppe gezahit.29

Charakteristisch fur die kinderarztliche Versorgung in Sachsen-Anhalt ist
zunachst einmal der auBerordentlich hohe Versorgungsgrad: In 21 von 23
Planungskreisen besteht aktuell eine Situation der Uberversorgung, d. h. in
diesen Planungskreisen gibt es einen Versorgungsgrad von jeweils Uber
110 %, ein weiterer (Merseburg-Querfurt) ist mit 106 % nahe an der Uberver-
sorgung und der verbleibende Saalkreis hat — wie mehrfach erwahnt — eine
Sonderrolle. In mehreren Kreisen finden sich fast doppelt so viele Kinderérz-
te wie laut Bedarfsplanung vorgesehen (u. a. Wernigerode mit 262 %, Halle
mit 183 %).

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Sachsen-Anhalt
7).

Tabelle Sachsen-Anhalt 7

Wiederbesetzungsszenarium Kinderdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung . Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
Anzahl | Alter | Alter Nyoo arad|Ve"S 99| hei33% | bei 50 % | bei 66 %
60+ Jahre | 60+ Jahre ohne . . .
Gesamt bsolut in % 2002 60+ Jah Wieder- | Wieder- | Wieder-
Sachsen-Anhalt absolu ° ahre bes. bes. bes.

Altmarkkreis Salzwedel 5,0 1,0 20,0 105,2
Anhalt-Zerbst 5,0 2,0 40,0 102,9

Aschersleben-StaBfurt 6,0 0,0 0,0

Bernburg 4,0 1,0 25,0 102,6 107,3

Bordekreis 4,0 1,0 25,0

Burgenlandkreis 6,0 1,0 16,7 104,1 107,4

Dessau, Bitterfeld 16,0 5,0 31,3

Halberstadt 5,0 3,0 600 | 1756 | 702 77
Halle (Saale) 35,0 6,0 171

Jerichower Land 5,0 1,0 20,0

Magdeburg 26,0 7,0 26,9 105,6

20 per Zulassungsausschuss kann fur Kinderarzte zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versor-
gung eine abweichende Regelung treffen. Kinderarzte mit Schwerpunktbezeichnung kénnen auch an
der fachéarztlichen Versorgung teilnehmen.
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Tabelle Sachsen-Anhalt 7 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Kinderérzte in den Planungskreisen

- Hberversorgung Anzahl Gofljg:lre GOfI.}ere Vers.-grad Ve:’s';-ng;ad v:;_is;gzzd vlf;?'s-grozd vlfer_is-(;gzzd
Gesamt .o Wieder- | Wieder- | Wieder-

Sachsen-Anhalt absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.

Mansfelder Land 6,0 2,0 33,3 75,9 88,5 94,9 101,0

Merseburg-Querfurt 7,0 1,0 14,3 95,9 98,5 100,9

Ohrekreis 7,0 0,0 0,0

Quedlinburg 7,0 3,0 42,9

Saalkreis 2,0 0,0 0,0

Sangerhausen 4,0 1,0 25,0

Schonebeck 5,0 2,0 40,0

Stendal 8,0 0,0 0,0

WeiBenfels 7,0 3,0 42,9

Wernigerode 9,0 4,0 44 .4

Wittenberg 55 2,0 36,4

WIdO 2003

Trotz des in vielen Planungskreisen sehr hohen Anteils an Arzten im Alter von
60 Jahren und mehr fuhren Altersabgange bis 2010 nicht zu Unterversor-
gung, auch wenn kein kinderarztlicher Vertragsarztsitz wieder besetzt wer-
den kénnte. Aufgrund von Altersabgéangen werden vielmehr Uberkapazitaten
in der ambulanten kinderarztlichen Versorgung abgebaut. Immerhin noch in
acht Planungskreisen bleibt trotz der Altersabgange eine Situation der Uber-
versorgung bestehen; im Kreis Halle, im Ohrekreis und in Stendal liegt dann
die Versorgungsgrad immer noch bei ca. 150 %. Eine Wiederbesetzung von
Kinderarztpraxen fuhrt fast tberall zu erneuter bzw. wieder steigender Uber-
versorgung.

Eine Ausnahme bildet hier lediglich der Saalkreis. In diesem Kreis sind aktu-
ell keine Uber 60-jahrigen Arzte tatig; dementsprechend sind in den nachs-
ten Jahren auch keine Altersabgénge zu erwarten. Ohne zusatzliche Nieder-
lassungen bleibt hier ein Versorgungsgrad von knapp 70 % erhalten. Mit
Unterversorgung wére also auch hier nicht zu rechnen. Zum Erreichen der
Vollversorgung musste sich jedoch ein weiterer Kinderarzt niederlassen. Ins-
gesamt mussten in Sachsen elf Kinderarztpraxen in den nachsten acht Jah-
ren wiederbesetzt werden, um flachendeckend einen Versorgungsgrad von
100 % zu erreichen.
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Abbildung Sachsen-Anhalt 8

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Kinderérzte
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Ob Uberhaupt eine Wiederbesetzung erforderlich ist, hangt im Fall der Kin-
derarzte freilich auch sehr von der natlrlichen Bevdlkerungsentwicklung ab,
da erst mal nicht davon auszugehen ist, dass es in einem dieser Kreise
—gegen den Trend in Sachsen-Anhalt — zu einem groBBen Zuzug von Familien
mit Kindern kommt.

2.3.7 Bevolkerungsentwicklung

Die Bilanz der Bevolkerungsentwicklung in Sachsen-Anhalt ist negativ, d. h.
Geburten und Zuztge kénnen Sterbefalle und Abwanderungen nicht aufwie-
gen. Fur ca. zwei Drittel der Verluste ist die natlrliche Entwicklung verant-
wortlich; ein Drittel ist durch Abwanderungen bestimmt. Dabei gilt: Je kleiner
die rdumliche Einheit eines Planungskreises ist, desto gréBer ist das Gewicht
von Wanderungen fur die Bevolkerungsentwicklung.

Per Saldo ergibt sich tUber die letzten 10 Jahre (von 1991 bis 1999) ein Wan-
derungsverlust von ca. 71.000 Einwohnern Sachsen-Anhalts; alles in allem
(inklusive naturlichem Saldo) reduzierte sich die Bevélkerung zwischen 1990
und dem Jahr 2000 um mehr als 8 %.

64



Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Sachsen-Anhalt

Betrachtet man die Bevodlkerungsentwicklung in den einzelnen Stadten und
Landkreisen Sachsen-Anhalts Uber den Zeitraum seit Anfang der 90er Jahre,
dann ergibt sich ein sehr uneinheitliches Bild; nicht alle Stadte und Kreise
weisen ein negatives Bevolkerungswachstum auf:

Der Saalkreis (+25 %), der Ohrekreis (+8,5 %) und der Kreis Jerichower
Land (+1,8 %) haben ein positives Saldo. Prozentual die gréBten Verluste
gibt es in Halle (-18 %), Magdeburg (-15,9 %), Quedlinburg (-9,7 %) und
Bernburg (-9,4 %).

Damit bestétigt sich die These vom vor allem I&andlichen Bevolkerungsruck-
gang in Sachsen-Anhalt zun&achst nicht. Der Tendenz nach scheinen sich
Gewinne und Verluste Uber alle Stddte und Kreise zwischen Anfang der 90er
Jahre und 2000 in der weiteren Entwicklung nicht abzuschwé&chen, sondern
eher — zun&chst verstérkt — fortzusetzen. Weitere bedeutende Gewinne sind
vor allem im Saalkreis und im Ohrekreis zu erwarten, wogegen sich erhebli-
che Verluste in Bernburg, Bitterfeld, Mansfelder Land und im Kreis Stendal
noch verstarken durften.

Mit den ab Frdhjahr 2003 zur Verfligung stehenden kleinrdumigen Bevolke-
rungsprognosen des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)
ergibt sich méglicherweise die Chance zu einer detaillierten Abschéatzung
der Bevolkerungsentwicklung in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thdringen, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern und Bayern; auf den Bedarf an medizi-
nischer Versorgung hat diese Entwicklung einen unmittelbaren Einfluss. Be-
volkerungsprognosen des BBR zeichnen das Bild eines weiter anhaltenden,
relativ stabilen Bevolkerungsabbaus in Sachsen-Anhalt in der GroéBenord-
nung von ca. 0,4 % pro Jahr. Bis zum Jahr 2015 wird dieser Riuckgang der
Bevolkerung in absoluten Zahlen zu einem weiteren Schwund von ca.
176.000 Einwohnern fuhren.

Dieser Ruckgang geht dartber hinaus einher mit einer Verdnderung der Be-
volkerungsstruktur. Diese druckt sich u. a. aus in

e ceiner fortschreitenden Alterung der Bevélkerung
e einem stetigen Ruckgang des Bevélkerungsanteils der unter15-J&hrigen

e einem weiteren Anwachsen des Anteils an Einpersonenhaushalten.

Innerhalb von Sachsen-Anhalt ist gleichfalls ein Prozess der sozialraumli-
chen Neustrukturierung zu beobachten. Die Bevoélkerungsverteilung wird
sich vor allem aufgrund der Stadt-Stadtrand-Wanderung (Suburbanisierung)
ver&dndern. Aus den Kernstaddten der Verdichtungsgebiete werden ver-
gleichsweise viele Haushalte in das jeweilige Umland wechseln (vgl. hierzu
auch die Entwicklung in Halle und im Saalkreis). Damit entstehen Gebiete, in
denen der infrastrukturelle Bedarf neu definiert werden muss.
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Auf den Bedarf an vertragsarztlichen Leistungen bezogen hieBe das: In der
Gesamtbetrachtung der Entwicklung Sachsen-Anhalts in den néachsten 15
Jahren kénnte das ambulante Versorgungsangebot fur die Einwohner einer
kleineren GroBstadt ersatzlos entfallen; eine entsprechend niedrigere Zahl an
Vertragsarzten wird fur ein flachendeckendes Angebot an éarztlichen Leis-
tungen ausreichend sein.

Tabelle Sachsen-Anhalt 8

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevdlk. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand.
Sachsen-Anhalt abs. abs. in % abs. in % abs. in %
1990 2000 1990-2000 2010 2000-2010 2020 2010-2020

15101 Dessau 97.300 83.900 -13,8 74.800 -10,8 68.600 -8,3
15151 Anhalt-Zerbst 82.000 78.400 -4,4 75.300 -4,0 73.000 -3,1
15153 Bernburg 78.500 70.500 -10,2 63.800 -9,5 58.600 -8,2
15154 Bitterfeld 123.100 110.500 -10,2 98.900 -10,5 91.500 -7,5
15159 Kéthen 76.300 71.000 -6,9 68.800 -3,1 67.200 -2,3
15171 Wittenberg 144.900 133.100 -8,1 121.600 -8,6 113.500 -6,7
15202 Halle 310.200 249.200 -19,7 245.600 -1,4 240.700 -2,0
15256 Burgenlandkreis 158.700 143.900 -9,3 133.500 -7,2 126.100 -5,5
15260 Mansfelder Land 121.500 108.400 -10,8 96.300 -11,2 87.200 -9,4
15261 Merseburg-Querfurt 143.700 136.100 -5,3 127.500 -6,3 122.500 -3,9
15265 Saalkreis 64.900 83.500 28,7 97.700 17,0 109.200 11,8
15266 Sangerhausen 76.200 68.500 -10,1 60.500 -11,7 54.800 -9,4
15268 WeiBenfels 85.700 79.300 -7,5 75.200 -5,2 72.200 -4,0
15303 Magdeburg 279.600 230.800 -17,5 228.600 -1,0 225.200 -1,5
15352 Aschersleben-StaBfurt 115.900 104.100 -10,2 94.600 -9,1 87.000 -8,0
15355 Bordekreis 83.600 81.100 -3,0 78.600 -3,1 77.000 -2,0
15357 Halberstadt 86.100 79.700 -7,4 75.200 -5,6 71.700 -4,7
15358 Jerichower Land 99.600 101.400 1,8 99.300 -2,1 98.500 -0,8
15362 Ohrekreis 108.900 119.500 9,7 127.500 6,7 133.800 4,9
15363 Stendal 156.100 140.700 -9,9 123.300 -12,4 110.200 -10,6
15364 Quedlinburg 88.500 79.100 -10,6 71.500 -9,6 66.300 -7,3
15367 Schonebeck 85.200 77.800 -8,7 70.900 -8,9 65.900 =71

15369 Wernigerode 102.200 96.100 -6,0 91.700 -4,6 87.800 -4,3
15370 Altmarkkreis Salzwedel 105.100 101.300 -3,6 96.500 -4,7 93.500 -3,1

Sachsen-Anhalt 2.873.800 | 2.627.900 -8,6 2.497.200 -5,0 2.402.000 -3,8

Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)/Eigene Berechnungen
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Mit der sozialstrukturellen Neugliederung (z. B. Abwanderung von Haushal-
ten mit Kindern aus dem Land Sachsen-Anhalt heraus oder in die Peripherie
der GroBstadte, dadurch anders lokalisierter oder geringerer/gréBerer Bedarf
an Kinder- und Allgemeinéarzten) verandert sich die Akzentuierung hausarzt-
licher und facharztlicher Versorgungsangebote.

2.3.8 Fazit fur Sachsen-Anhalt

Die aktuelle vertragsérztliche Situation in Sachsen-Anhalt ist fir den haus-
arztlichen Bereich durchaus gut; alle Planungskreise sind ausreichend ver-
sorgt und in einigen Kreisen gibt es darliber hinaus eine Uberversorgung.
Facharztlich ist eine Uberwiegende Zahl von Stéddten und Planungskreisen
deutlich Uberversorgt.

Allerdings muss in den ndchsten Jahren damit gerechnet werden, dass eine
erhebliche Zahl von Arzten, insbesondere Hausarzten, aus der vertragsarzt-
lichen Tatigkeit ausscheidet; der prozentuale Anteil an der Altersgruppe der
60- bis 65-jahrigen Arzte ist bei Haus- und Kinderéarzten besonders groB.

Wéahrend aber bei Kinderarzten und den Ubrigen Facharztgruppen aufgrund
der aktuell vorhandenen Uberversorgung keine substanziellen Probleme
infolge von Altersabgéngen zu erwarten sind, da zumeist nur Uberversor-
gung abgebaut wird, wird es im Bereich der hausérztlichen Versorgung not-
wendig, einen Teil der frei werdenden Sitze wiederzubesetzen, um eine aus-
reichende Versorgung sicherzustellen. Unterversorgung kann vermieden
werden, wenn es gelingt, etwas mehr als jeden zweiten frei werdenden haus-
arztlichen Sitz wieder zu besetzen. Lediglich im Saalkreis, der tatsachlich
aber weitgehend durch Halle mitversorgt wird, bliebe die Situation dann
noch unterhalb des von den Bedarfsplanungsrichtlinien geforderten Versor-
gungsgrades.

Absolut gesehen wirde es ausreichen, bis zum Jahr 2010 insgesamt 140
Hauséarzte zur Niederlassung zu bewegen, um eine ausreichende Versor-
gung sicherzustellen. Bei den meisten Facharztgruppen wére eine Wieder-
besetzung frei werdender Sitze dazu nicht notwendig. Bei den fachérztlichen
Internisten Sachen-Anhalts sind 21 von 23 Planungskreise auch ohne Wie-
derbesetzung bis zum Jahr 2010 Uberversorgt und damit flr eine weitere
Niederlassung gesperrt. Hier —wie auch bei anderen Facharztgruppen —
waren Uberlegungen angebracht, wie der sich fortsetzenden, unwirtschaftli-
chen Uberversorgung begegnet werden kénnte.

Auch der nach Prognosen des BBR zu erwartende weitere Bevolkerungs-
rickgang in Sachsen-Anhalt durfte zu einer Reduzierung des Bedarfs an
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Vertragsarzten insgesamt fuhren. Dariiber hinaus sind Uberlegungen anzu-
stellen, wie auf eine veranderte Bevolkerungsstruktur zu reagieren ist (ggf.
weniger Kinderarzte wegen des Geburtenrickgangs, mehr Geriater wegen
der Alterung der Bevolkerung etc.).
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2.4 Thiringen

2.4.1 Soll-Ist-Vergleich

In Thiringen sind im Jahr 2002 insgesamt 3.028 Vertragsarzte der Gebiete
tatig, die in den Bedarfsplanungsrichtlinien aufgefuhrt sind??: Aus methodi-
schen Grunden sind hierbei die Nervenédrzte und die Psychotherapeuten
nicht bertcksichtigt, wogegen alle Arzte, die in Einrichtungen nach § 311
SGB V tatig sind, einbezogen sind.

Mit Ausnahme der Anasthesisten und Orthopaden arbeiten in allen Arzt-
gruppen mehr Arzte als nach der Bedarfsplanung vorgesehen sind.

Von den insgesamt 3.028 thiringischen Vertragséarzten sind 765 Arzte 60
Jahre alt oder &lter. Damit féllt in den n&chsten acht Jahren ein Viertel aller
Vertragsérzte in Thiringen aufgrund von Altersabgéangen weg. Uber die Ver-
sorgung ist damit zun&chst recht wenig gesagt, da es in verschiedenen Ver-
sorgungsbereichen z. T. erhebliche Uberkapazitaten gibt.

Die Tabelle Tharingen 1 zeigt die aktuelle (April 2002) Versorgungssituation
Uber alle Planungskreise. Deutlich wird die generell gute Versorgung sowohl
bei Haus- wie auch bei Facharzten; aber es ist auch zu erkennen, dass weit-
aus die meisten Planungskreise und Stadte fachérztlich Uberversorgt sind.
So sind bei Kinderarzten und Chirurgen s&mtliche Planungsbereiche aktuell
Uberversorgt. Chirurgen weisen in acht Planungsbereichen sogar einen Ver-
sorgungsgrad von Uber 200 % auf. Bei Radiologen und Urologen wird die
Uberversorgungsgrenze jeweils in 19 von 20 Planungsbereichen tberschrit-
ten. Bei Orthopéden ist das Bild uneinheitlich, hier finden sich sieben Pla-
nungsbereiche mit Uberversorgung und zwei Planungsbereiche (Altenburger
Land und Hildburghausen) mit Unterversorgung. Bei fachérztlichen Internis-
ten findet man im Saale-Holzland-Kreis Unterversorgung, ansonsten in 18
Kreisen Uberversorgung. Die Andasthesisten und Radiologen spielen aus
verschiedenen Grunden eine Sonderrolle.

Uberversorgte Kreise sind hellgrau, unterversorgte Kreise dunkelgrau mar-
kiert; nicht markierte Kreise liegen im Bedarfsplanungszielfenster.

21 Quelle: Arztstammdaten der Kassenarztlichen Vereinigung
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Tabelle Tharingen 1

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
(Stand: April 2002)

c
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Unterversorgung 5 2 = = 2 B [ £ N = = 5
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Thiringen g1 2| E|&|5 3|52 2 5[&|S5
Altenburger Land 5 6 8 9
Eichsfeld
Erfurt
Gera
Gotha
Greiz

Hildburghausen

lIm-Kreis

Jena

Kyffhauserkreis

Nordhausen

Saale-Holzland-Kreis

Saale-Orla-Kreis

Saalfeld-Rudolstadt

Sémmerda

Sonneberg

Suhl/

Schmalkalden-Meiningen

Unstrut-Hainich-Kreis , 45,1
Eisenach / Wartburgkreis 104,5

Weimar / Weimarer Land

WIdO 2003

Im hausarztlichen Bereich schwanken die Versorgungsgrade zwischen
120,6 % in Saalfeld-Rudolstadt und 86,9 % in Nordhausen. Uberversorgung
herrscht insgesamt in vier Planungsbereichen, in elf weiteren Kreisen liegt
der Versorgungsgrad ebenfalls Uber 100 %. Unterversorgung existiert bei
Hausarzten aktuell nirgendwo.

Abgesehen von wenigen Ausnahmen ist die aktuelle vertragsérztliche Ver-
sorgung in Thiringen gut bis sehr gut bzw. durch Uberversorgung gekenn-
zeichnet.

70



Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Thiringen

Entsprechend § 103 SGB V kann der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen in den einzelnen Planungsbereichen Uberversorgung feststellen
und ggf. Zulassungsbeschréankungen anordnen (Abs. 1) oder solche aufhe-
ben (Abs. 3). Uberversorgung liegt in der Regel dann vor, wenn der tatséch-
liche Versorgungsgrad den fur den Planungsbereich ermittelten rechneri-
schen Versorgungsgrad um 10 % Uberschreitet.

Die zuletzt dargestellte Tabelle zeigt mit den hellgrau markierten Feldern an,
welche Planungskreise in Thiringen fur welche Gruppen von Arzten fur eine
weitere Niederlassung gesperrt sind. Entsprechend ihrem groBen Anteil gibt
es vergleichsweise wenige fur eine Niederlassung offene Stadte und Pla-
nungskreise.

2.4.2 Altersstruktur / Gruppierung

Die Altersstruktur der Vertragsarzte Thuringens entspricht der der anderen
(Ost-) Flachenstaaten.

Die folgende Abbildung Thiringen 1 zeigt die Gruppen der Hausérzte, Inter-
nisten, Frauenarzte und Kinderérzte in ihrer Altersstruktur im Vergleich.

Abbildung Thuringen 1

Altersstrukturvergleich Arzte 2002*

Anteil an jeweiliger Arztgruppe in %

60
B Hausdrzte [ Internisten [ Frauenarzte [0 Kinderarzte
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Altersstruktur
WIdO 2003 *Werte sind gerundet
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Der Anteil in den héheren Altersgruppen ist bei Hauséarzten und bei Kinder-
arzten vergleichsweise groB. Uberproportionale Altersabgéange sind in den
nachsten Jahren daher vor allem in diesen beiden Arztgruppen zu erwarten.
Aber auch fast ein Viertel der Frauendarzte ist in Thiringen 60 Jahre alt oder
alter.

2.4.3 Anzahl innerhalb von acht Jahren frei werdender
Vertragsarztsitze

Bei Uberlegungen zur Anzahl in den ndchsten Jahren in Thiringen aus Al-
tersgrinden frei werdender Vertragsarztsitze wird vereinfachend davon aus-
gegangen, dass die sogenannte 68er-Regelung wirksam wird; damit wirden
Arzte spéatestens im Alter von 68 Jahren aus der vertragsérztlichen Versor-
gung ausscheiden; ihre Praxen koénnten zur Besetzung ausgeschrieben
werden?2, Den Vertragsarzten bleibt es naturlich unbenommen, schon vor
dem Erreichen dieser Altersgrenze ihre Praxen aufzugeben; andererseits
gibt es eine ganze Reihe von Arzten, die noch in einem sehr hohen Alter
praktizieren.

In Abh&ngigkeit von der jeweiligen Versorgungssituation in den Bedarfspla-
nungskreisen kénnte eine ggf. bestehende Uberversorgung einer Wiederbe-
setzung allerdings entgegenstehen. In solchen Fallen kénnten die Sitze u. U.
nicht ausgeschrieben werden; stattdessen kénnten bestehende Uberkapazi-
taten ggf. abgebaut werden. Wie viele Vertragsarztsitze werden voraussicht-
lich vakant?

Die folgende Tabelle Thiringen 2 zeigt die Anzahl der in den nachsten Jah-
ren (bis 2010) aufgrund von Altersabgéangen in Tharingen frei werdenden
Sitze Uber alle planungsrelevanten Arztgruppen und Planungskreise. Aller-
dings ist die Anzahl der frei werdenden Arztsitze nicht gleichzusetzen mit der
Zahl der fur eine ausreichende Versorgung notwendigen Wiederbesetzun-
gen.

Bei den insgesamt 765 frei werdenden Arztsitzen handelt es sich Uberwie-
gend (zu fast zwei Dritteln) um Hausarztsitze. Bei den Facharztgruppen sind
Frauenarzte, Kinderarzte und Augenarzte die Gruppen mit den hochsten
Zahlen an altersbedingt ausscheidenden Arzten.

22 Entsprechend § 95 Abs.7 SGB V endet ab 1.1.1999 die Zulassung am Ende des Kalendervierteljah-
res, in dem der Vertragsarzt sein 68. Lebensjahr vollendet; Ausnahmen: wenn zum Zeitpunkt der
Vollendung des 68. Lebensjahres die Vertragsarzttatigkeit < 20 Jahre war oder wenn ein Arzt bereits
vor dem 1.1.1993 als Vertragsarzt tatig war, verlangert der Zulassungsausschuss die Zulassung bis
zum Ablauf dieser Frist. 1998 bestatigte das Bundesverfassungsgericht (2. Kammer des Ersten Se-
nats) die Altersgrenze fir Kassenérzte als verfassungsgemas.
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Tabelle Thuringen 2

Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010

c
[

el 5| 2(8|2| &S| 2|S|Q|£|s|2| B
Thiiringen 2| E|e|5|2|65|E|2|8|2|5]| &8
Altenburger Land 17 2 3 0 2 1 0 1 0 1 1 28
Eichsfeld 15 2 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 24
Erfurt 44 5 7 7 0 7 5 4 5 4 2 1 91
Gera 21 1 2 2 0 3 0 1 4 2 1 0 37
Gotha 38 4 3 7 0 1 1 0 1 0 0 1 56
Greiz 30 1 2 2 0 3 0 1 1 1 0 0 41
Hildburghausen 21 1 2 0 0 1 0 0 2 0 1 0 28
lIm-Kreis 22 1 4 2 0 1 0 1 1 1 0 0 33
Jena 21 2 4 1 0 3 1 1 2 2 0 0 37
Kyffhauserkreis 14 0 0 4 0 1 0 1 1 0 1 0 22
Nordhausen 16 0 3 3 0 1 0 3 0 1 0 0 27
Saale-Holzland-Kreis 22 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0 27
Saale-Orla-Kreis 25 0 5 2 0 1 0 1 0 1 1 0 35
Saalfeld-Rudolstadt 33 1 1 1 0 2 0 0 2 1 0 0 41
Sémmerda 13 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 16
Sonneberg 18 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 21
ggﬂ‘réalkalden—Meiningen At ! 10 8 0 8 2 2 8 ! 0 0 66
Unstrut-Hainich-Kreis 14 1 0 2 0 3 2 2 0 1 0 1 26
Eisenach / Wartburgkreis 38 1 6 4 0 3 1 0 1 0 3 2 59
Weimar / Weimarer Land 32 2 5 3 0 2 1 1 0 2 1 1 50
Gesamt 495 | 23 63 438 0 41 15 19 25 17 10 9 765
WIdO 2003

2.4.4 Altersabgédnge und Versorgung

Um den Effekt eines altersbedingten Riickgangs der Arztezahlen auszuloten,
wird im Weiteren der Versorgungsanteil betrachtet, der von solchen Arzten
erbracht wird, die das 60ste Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Die Al-
tersverteilung der Arzte in den einzelnen Arztgruppen kommt hierbei unmit-
telbar zum Tragen.
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Der von der Gruppe der jungeren Arzte erbrachte Versorgungsanteil wird
Uber die nachsten Jahre relativ stabil bleiben, da die Zahl vorzeitiger Praxis-
aufgaben erfahrungsgemal gering bleibt.

In der folgenden Tabelle Tharingen 3 sind die Planungskreise hellgrau mar-
kiert, in denen auch ohne die alteren Arzte Uberversorgung besteht: in den
dunkelgrau markierten Kreisen kdme es ohne die > 60 Jahre alten Arzte zu
einer Unterversorgung, die gemaB den Bedarfsplanungsrichtlinien Arzte fur
Hausérzte mit 75 % des Sollversorgungsgrades und bei Facharzten mit 50 %
des Solls definiert ist. Die nicht markierten Kreise liegen hinsichtlich ihrer
Versorgungssituation im Zielkorridor zwischen Uber- und Unterversorgung.

Tabelle Tharingen 3

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte dlter oder gleich 60 Jahre
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Betrachtet man also die aktuelle vertragsarztliche Versorgung, ohne diejeni-
gen Arzte einzubeziehen, die ein Lebensalter von =60 Jahren haben, so
wird unmittelbar augenféllig, dass aufgrund der unterschiedlichen Alters-
struktur von Haus- und Fachérzten zukinftig mit spezifischen Problemlagen
zu rechnen ist: Im facharztlichen Bereich ist eine ausreichende, bis zur U-
berversorgung reichende Versorgungslage aktuell gegeben und diese durfte
auch in der Zukunft zu erwarten sein. Bei mehreren Facharztgruppen liegt
der Versorgungsgrad auch ohne die heute schon &lteren Arzte weit Uber
dem als Grenze zur Uberversorgung markierten Grad von 110 %. Unterver-
sorgung findet sich eher vereinzelt in einigen Planungsbereichen und Fach-
arztgruppen.

Bei einigen éarztlichen Fachgruppen bliebe damit die aktuelle Uberversor-
gung auch dann bestehen, wenn alle dlteren Arzte ausscheiden wiirden und
die frei werdenden Sitze nicht wieder besetzt wirden. Eine derartige, wenig
sinnvolle und kostentreibende Uberversorgung kann jedoch nicht als ,gute
Versorgung®“ bezeichnet werden. Bei einigen Fachgruppen wie den Augen-
arzten und Frauenédrzten kommt es zu einem deutlichen Abbau der Uberver-
sorgten Planungsbereiche.

Im Bereich der hauséarztlichen Versorgung gerieten dagegen 11 von 20 Pla-
nungskreisen in eine Situation der Unterversorgung. Der Versorgungsgrad
lage in allen Planungsbreichen deutlich unter 100 %. Dies qilt freilich nur
unter der Annahme einer gegenuber der heutigen Situation unveranderten
Bevolkerungszahl. Dass davon nicht ohne weiteres ausgegangen werden
kann, ist im Abschnitt zur Bevélkerungsentwicklung beschrieben (siehe Kapi-
tel 2.4.7).

Mit der in einzelnen Planungskreisen bestehenden oder zu erwartenden
Gleichzeitigkeit von Uber- und Unterversorgung stellt sich natirlich die Fra-
ge, ob Disparitaten ggf. nicht auch Uber andere Facharzt-/Hausarzt-Zuord-
nungen abgebaut werden kénnten.

Bei den Hausérzten stand bis Ende 2000 nach den Vorschriften (Richtlinien)
der Bedarfsplanung prinzipiell die Méglichkeit zur Verflgung, dass facharzt-
lich tatige Internisten aus internistisch Uberversorgten Kreisen hausérztliche
Aufgaben Ubernehmen. Wegen der haufigen Parallelitdt von internistischer
Uber- und hausarztlicher Unterversorgung wurde diese Regelung noch ein-
mal aufgegriffen und hinsichtlich moglicher Effekte durchgerechnet. Ent-
sprechend den Richtlinien wirde der Versorgungsanteil, der Uber 110 %
liegt, mit dem Anrechnungsfaktor 0,8 auf die hausarztliche Versorgung ange-
rechnet werden. Unsere Modellrechnungen zeigen aber, dass ein solches
Verlagern von facharztlichen Internisten zur hausarztlichen Versorgung in
lediglich zwei Planungskreisen Thuringens dazu fuhren wirde, dass vorher
unterversorgte Kreise (Altenburger Land, Jena) Uber der notwendigen 75 %-
Grenze zur Normalversorgung liegen. Hier wirkt sich die vergleichsweise
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geringe zahlenmaBige GroBe der Gruppe der fachérztlichen Internisten ge-
genUber der Gruppe der Hausérzte aus, so dass sich nur leichte Verbesse-
rungen ergeben wurden.

2.4.5 ldentifizierung problematischer Versorgungskreise

Zur |dentifizierung zukunftig problematischer Arztgruppen und Versorgungs-
kreise wird die Versorgung simuliert, die sich ergeben wlrde, wenn die heu-
te alteren Arzte (60 Jahre alt oder &lter) nicht mehr zur Verfligung stinde.
Verglichen werden regionale Versorgungsgrade (in Prozent), die sich allein
durch Arzte im Alter von weniger als 60 Jahren ergeben.

Wie schon oben ausgefuhrt, ist der Grad der hauséarztlichen Versorgung U-
ber fast alle Planungskreise durchschnittlich niedriger als bei den Ubrigen
Facharztgruppen.

Kreise, die Uber alle Fachgruppen gesehen hohe Versorgungsgrade aufwei-
sen, sind Saalfeld-Rudolstadt, Weimar/Weimarer Land und der Kyffhauser-
kreis. Bei Letzterem findet sich allerdings trotz in vielen Facharztgruppen
vorherrschender Uberversorgung bei HNO-Arzten nach dem altersbedingten
Ausscheiden ein Versorgungsgrad von nur 40,6 %. Erkennbar wird auch in
anderen Kreisen und Stadten ein haufiges Nebeneinander von sehr hohen
und niedrigen Versorgungsgraden je nach Fachgruppe. Allerdings kommt
es, wie bereits erwéhnt, nur vereinzelt zu Unterversorgung bei Facharzten.

Sucht man Kreise und Stadte, die nach dem altersbedingten Ausscheiden
von Arzten vergleichsweise niedrige Versorgungsgrade tber alle Fachgrup-
pen aufweisen, so fallt bspw. Erfurt ins Auge. Die Uberwiegende Zahl der
Facharztgruppen liegt hier relativ deutlich unter der ,Vollversorgung“, im
hausérztlichen Bereich wird die Unterversorgungsgrenze sogar knapp unter-
schritten. Eine deutliche Unterschreitung der Unterversorgungsgrenze bei
Hausarzten findet sich mit einem Versorgungsgrad von 60,4 % in Hildburg-
hausen; im facharztlichen Bereich ist die Situation hier anders: Niedrigen
Versorgungsgraden bei Orthopaden (42,9 %) und HNO-Arzten (51,6 %) auf
der einen Seite stehen sehr hohe Versorgungsgrade bspw. neben Radiolo-
gen und Anasthesisten bei Urologen (150,6 %), Kinderarzten (144,7 %), Chi-
rurgen (132,7 %) und facharztlichen Internisten (130,6 %) auf der anderen
Seite gegenuber. Ein im facharztlichen Bereich ahnlich differenziertes Bild
bei hausérztlicher Unterversorgung findet sich nach dem Ausscheiden der
60-jahrigen und alteren Arzte auch in Nordhausen.

Alles in allem féllt die Heterogenitat der Versorgung in den einzelnen Pla-
nungskreisen auf. Es ist in Thuringen kaum moglich, bestimmte Stadte und
Kreise mit fachgruppentbergreifend niedrigen bzw. hohen Versorgungsgra-
den zu identifizieren und darlUber hinaus eine solche Typisierung spezifi-
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schen sozialen, sozio-6konomischen oder verwaltungstechnischen Katego-
rien zuzuordnen.

In den folgenden Abbildungen ist die Situation und die mégliche Entwicklung
des Planungskreises Eichsfeld detaillierter dargestellt. Gezeigt werden soll,
wie sich auch innerhalb eines Kreises eine differenzierte Entwicklung erge-
ben kann, die u. U. sehr zielgerichtete Aktivitaten erfordert, um partielle Ver-
sorgungsprobleme in bestimmten Gegenden zu vermeiden.

Abbildung Thuringen 2

Hausérztliche Versorgung im Kreis Eichsfeld 2002*

Hausérztliche
Versorgung
2002

=72

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausarzten durch einen Kreis markiert. Einzel-
punkte ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben be-
zeichnen die Anzahl der 6rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist.

WIdO 2003 *Werte sind gerundet

Bei dem Kreis Eichsfeld handelt es sich um einen landlich verdichteten Re-
gionstyp im &auBersten Nordwesten von Tharingen mit insgesamt 113.000
Einwohnern. Im Jahre 2002 praktizierten hier insgesamt 126 niedergelassene
Vertragsarzte, davon 72 Hauséarzte. Im hausarztlichen Bereich wird damit
aktuell ein Versorgungsgrad von 94,6 % erreicht. Uber die Halfte der Haus-
arzte haben sich in den vier Stadten Heiligenstadt, Leinefelde, Worbis und
Dinkelstadt angesiedelt. Der Rest verteilt sich auf die kleineren Ortschaften.
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Abbildung Thuringen 3

Hausérztliche Versorgung im Kreis Eichsfeld 2002 - 2010
Altersabgénge bis 2010*

Hausarztliche
Versorgung
2002 - 2010

Altersabgédnge
bis 2010

X=-15

Auf dieser Karte sind alle Hausarztsitze durch einen Kreis markiert, die potenziell
aus Altersgrinden in den n&chsten acht Jahren aufgegeben werden. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der moglicherweise jeweils aufgegebenen Sitze, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist (war).

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Insgesamt ist damit zu rechnen, dass 15 der 72 Hausarztsitze (also 20,8 %)
in den nachsten Jahren altersbedingt vakant werden. Der Versorgungsgrad
betragt ohne die 60 Jahre alten oder &lteren Hauséarzte noch 74,9 %; damit
wird die Unterversorgungsgrenze knapp unterschritten. Deutlich wird, dass
Arztsitze durchaus nicht nur auf dem Lande frei werden. Auch in den beiden
gréBeren Stadten kommt es tendenziell zu Altersabgéngen bei Hausérzten.
Allerdings ist davon Heiligenstadt starker betroffen als Leinefelde, wo nur
eine von 12 Praxen altersbedingt frei werden durfte. In Worbis (5.500 Ein-
wohner) blieben alle sechs Hausarztsitze erhalten, in Dinkelstadt (5.000 Ein-
wohner) wlrde eine von funf Praxen frei. 10 der insgesamt 15 frei werdenden
Hausarztpraxen liegen allerdings in den kleineren Ortschaften.
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Abbildung Thuringen 4

Hausérztliche Versorgung im Kreis Eichsfeld 2010
nach Altersabgéngen und ohne Besetzung frei werdender Sitze*

Hausaérztliche
Versorgung
2010

nach Altersabgéangen
und ohne Besetzung
frei werdender Sitze
ab 2002

2 =157

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausérzten abzuglich der aus Altersgrinden
aufgegebenen Sitze bis zum Jahr 2010 durch einen Kreis markiert. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der ¢rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort tatig ist.

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Zu erkennen ist, dass sich durch ausbleibende oder mangelnde Wiederbe-
setzung von Hausarztsitzen partiell eine schwierige Versorgungssituation
ergeben kénnte. Dies kann hier nur beispielhaft erlautert werden. So kénnte
sich im Nordosten des Kreises Eichsfeld teilweise eine schwierige Konstella-
tion ergeben. Hier bliebe bspw. Bischofferode (2.300 Einwohner) unversorgt,
weil beide dort tatigen Hausérzte altersbedingt ausscheiden. In GroBbodun-
gen und WeiBenborn (jeweils 1.500 Einwohner) wére jeweils eine von zur Zeit
jeweils zwei Hausarztpraxen unbesetzt. Méglicherweise macht es also Sinn,
dass gerade in diesen genannten Orten wirksame MaBnahmen fur die Wie-
derbesetzung von Arztpraxen eingeleitet werden.
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Die konkrete Versorgungssituation in einzelnen Planungskreisen ist bei iso-
lierter Betrachtung eines Kreises allerdings nur bedingt einzuschéatzen. Un-
klar bleibt vor allem, ob und inwieweit Patienten Versorgungsangebote in
benachbarten Kreisen nutzen. Gleiches gilt auch fur diese, d. h. es bleibt
ungeklart, ob sich Versorgungsdefizite mit &hnlichen Defiziten in den be-
nachbarten Kreisen addieren oder ob Defizite durch ein gutes Angebot der
Nachbarkreise teilweise kompensiert werden kdénnen.

Moégliche Losungen der Versorgungsprobleme mussen die jeweilige regiona-
le Spezifitat solcher Defizite berlcksichtigen; zentrale MaBnahmen durften
sich vor Ort als wenig effektiv und nicht sinnvoll erweisen.

Die fachérztliche Versorgung im Kreis Eichsfeld zeichnet sich im Jahre 2002
bei der Mehrheit der Arztgruppen durch eine teilweise deutliche Uberversor-
gung aus. Den hoéchsten Versorgungsgrad weisen Chirurgen (196,8 %) auf.
Niedergelassene Anésthesisten fehlen in dieser Region, ansonsten liegen
lediglich die Versorgungsgrade von Orthopaden (71,6 %) und HNO-Arzten
(76,3 %) deutlich unterhalb der ,Vollversorgung*.

Wie veréndert sich nun die fachdrztliche Versorgung durch Altersabgénge?

Bis zum Jahr 2010 wird sich nach Altersabgangen von Arzten (insgesamt
scheiden neun Fachéarzte altersbedingt aus?9) die fachéarztliche Versorgung
im Kreis Eichsfeld dahingehend verandern, dass Uberversorgung bei eini-
gen Arztgruppen abgebaut wird. Bei Radiologen, Chirurgen und Kinderarz-
ten wird nach wie vor Uberversorgung herrschen. Unterversorgung wirde,
mit Ausnahme der Andsthesisten, bei keiner Facharztgruppe bestehen. Ins-
gesamt sind damit keine gravierenden durch die Altersstruktur der Arzte aus-
geldsten Versorgungsprobleme im facharztlichen Bereich zu erwarten.

23 Und zwar drei Frauenarzte, zwei fachérztlich tatige Internisten, zwei Urologen, ein Kinderarzt und ein
Chirurg.
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2.4.6 Wiederbesetzungsszenarien

Im Folgenden wird die Versorgungssituation fur Thdringen in den wichtigsten
Arztgruppen differenziert dargestellt. Dabei werden die Hausérzte, Kinder-
arzte, Frauendrzte und fachéarztlich tatigen Internisten ausgewahlt, weil sie
die zahlenmaBig starksten Gruppen der insgesamt 14 in der Bedarfsplanung
berlcksichtigten Gruppen 24 bilden und die Grundversorgung abdecken.

Ausgehend von der Versorgungssituation nach einem altersbedingten Aus-
scheiden aller Arzte im Alter von > 60 Jahren wird in Wiederbesetzungssze-
narien die Wahrscheinlichkeit der Wiederbesetzung variiert. Dargestellt wer-
den regionale Versorgungsgrade bei Wiederbesetzungsquoten von 33 %,
50 % und 66 %.

Des weiteren werden Differenzen zur jeweils notwendigen Mindest- bzw.
Vollversorgung in absoluten Zahlen aufgezeigt. Zu erkennen ist dabei, wel-
che absolute Differenz zur Unter- (< 50 % bei Facharzten, < 75 % bei Haus-
arzten) bzw. Vollversorgung (100 %) besteht und auch, wie viele Arzte je-
weils fehlen oder — gemessen an diesen Zielen — Uberzahlig sind. Grundlage
ist die Gruppe der heute tatigen Arzte, die das Alter von 60 Jahren noch
nicht erreicht haben.

2.4.6.1 Hausdarzte

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Thiringen 4).

Aktuell (Stand 2002) arbeiten insgesamt 1.630 Haus&rzte in Thuringen2s.
Damit herrscht in 4 von 20 Planungsbereichen Uberversorgung, in elf weite-
ren Regionen liegt der hauséarztliche Versorgungsgrad bei Uber 100 %. Der
héchste Versorgungsgrad findet sich derzeit mit 120,6 % in Saalfeld-
Rudolstadt, der niedrigste mit 86,9 % in Nordhausen.

24 Inden Bedarfsplanungs-Richtlinien werden die Arztgruppen genannt, flr die der Versorgungsgrad als
Ausgangsrelation fur die Prifung von Uberversorgung und Unterversorgung bestimmt wird. Es han-
delt sich um: Arzte fur Allgemeinmedizin / Praktische Arzte, Anasthesisten, Augenarzte, Chirurgen,
Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautarzte, Internisten, Kinderarzte, Nervenarzte, Orthopéden, Psychothera-
peuten, Radiologen und Urologen.

25 Quelle: Stammdatei
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Tabelle Thuringen 4

Wiederbesetzungsszenarium Hausdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung A Alter Alter Ver_s.-gr;ad Ver_s.-gr;ad Ver_s.-gr;ad
Untresorgng | A2, |60 e oot e[ 5 gradf "G | e e | et 50 |

Thiiringen absolut in % bes. bes. bes.

Altenburger Land 65,0 17,0 26,2 95,9 79,1 83,4 87,4

Eichsfeld 72,0 15,0 20,8 94,6 81,4 84,7 87,9

Erfurt 137,5 44,0 32,0 84,5 90,3 95,8

Gera 78,0 21,0 26,9 91,0 96,1 100,9

Gotha 94,0 38,0 40,4 84,4

Greiz 80,0 30,0 37,5

Hildburghausen 51,0 21,0 41,2

lIm-Kreis 80,0 22,0 27,5

Jena 69,0 21,0 30,4

Kyffhauserkreis 66,0 14,0 21,2

Nordhausen 57,0 16,0 28,1

Saale-Holzland-Kreis 63,0 22,0 34,9

Saale-Orla-Kreis 64,5 24,5 38,0

Saalfeld-Rudolstadt 97,0 33,0 34,0

Sémmerda 48,0 13,0 271

Sonneberg 53,0 18,0 34,0

Suhl/ L 137,0 41,0 29,9 107,9 75,6 86,2 91,7 96,9

Schmalkalden-Meiningen ' ’ ' ' ’ ' ’ ’

Unstrut-Hainich-Kreis 76,0 14,0 18,4 95,6 78,0 83,8 86,8 89,6

Eisenach / Wartburgkreis 135,0 38,0 28,1 107,1 76,9 86,9 92,0 96,8

Weimar / Weimarer Land 106,5 32,0 30,0 - 80,0 91,4 97,2 102,7

WIdO 2003

Von den derzeit praktizierenden Arzten scheiden 495, also ungeféahr 30 %,
bis zum Jahr 2010 aus der Praxis aus. Falls keiner der in den n&chsten acht
Jahren aufgrund von Altersabgangen in Thiringen frei werdenden hausarzt-
lichen Vertragsarztsitze wieder besetzt werden kdnnte, kdme es in 11 von 20
Planungskreisen zu einer rechnerischen Unterversorgung. Falls jeder dritte
frei werdende Sitz wieder besetzt werden koénnte, gébe es lediglich noch in
Hildburghausen (sehr knapp mit 74,3 % Versorgungsgrad) und Nordhausen
(mit 70,6 %) eine hauséarztliche Unterversorgung. Kénnte dagegen fur jeden
zweiten aus Altersgrinden ausscheidenden Vertragsarzt ein Nachfolger ge-
funden werden, so ware die Versorgung mit Ausnahme von Nordhausen
(74,7 %) in allen Stddten und Planungskreisen Thuringens gesichert. Wére
es moglich, jeweils zwei von drei frei werdenden Hausarztsitzen in allen Krei-
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sen wieder zu besetzen, dann wéaren die meisten Planungskreise eher im
Bereich der Vollversorgung, denn nahe der Unterversorgungsgrenze.

Abbildung Thuringen 5

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Hausé&rzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*

max. (100 %)
insg. -417

min. (75 %)
insg. - 52
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'
©
»
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Sémmerda

Sonneberg
Unstrut-Hainich-Kreis
Eisenach / Wartburgkreis
Weimar / Weimarer Land

Suhl / Schmalkalden- Meiningen

WIdO 2003 *Werte sind gerundet

Absolut gesehen wulrde es ausreichen, insgesamt 52 Hausarzte fUr eine
Niederlassung zu gewinnen, um die Altersabgange bis 2010 soweit aus-
zugleichen, bis eine rechnerische und gemaB den Bedarfsplanungsrichtli-
nien ausreichende Versorgung sichergestellt ist. Von diesen 52 Arzten wéren
allein elf fur Gotha, neun fur Nordhausen und acht fur Hildburghausen not-
wendig (s. Abbildung Thdringen 5). In einigen Regionen (insgesamt neun
Planungsbereichen) stellt sich das Problem der Unterversorgung auch ohne
Wiederbesetzung frei werdender Hausarztsitze gar nicht. Das bedeutet: Die
flr eine ausreichende Versorgung auch in vergleichsweise abgelegenen
Gegenden in den n&chsten acht Jahren absolut notwendige Zahl an Haus-
arzten ist gering. Fur einen flachendeckenden Versorgungsgrad von mindes-
tens 100 % waren in Thuringen 417 Hausarzte anzuwerben.
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2.4.6.2 Facharztlich tatige Internisten

Ausgehend von einer Situation im Frthjahr 2002, in der in 18 von 20 Pla-
nungsbereichen eine Uberversorgung bei den fachérztlich tatigen Internisten
besteht, ergibt sich folgendes Bild:

Entsprechend den Bedarfsplanungsrichtlinien fur die facharztliche Versor-
gung kommt es aufgrund von Altersabgéngen in den nachsten acht Jahren
(bis 2010) in keinem Versorgungskreis in Thadringen zu einer internistisch-
fachérztlichen Unterversorgung. Dies gilt auch dann, wenn keine in diesem
Zeitraum frei werdende Stelle wieder besetzt werden kénnte; in 16 von 20
Planungskreisen setzt sich sogar die bestehende Uberversorgung fort. Die
massivste Uberversorgung findet sich im Altenburger Land (304 %) und
Saalfeld-Rudolstadt (274 %). Es zeigt sich auch, dass die Altersabgéange bei
facharztlich tatigen Internisten nur in einigen Regionen zahlenmaBig von Be-
deutung sind (vgl. Tabelle Thdringen 5).

Lediglich im Saale-Holzland-Kreis bliebe die schon aktuell (im Jahre 2002)
vorhandene Unterversorgung (48 %) bestehen, falls der dort ohnehin freie
internistische Arztsitz nicht besetzt werden kann. Der hier praktizierende In-
ternist gehort zur Gruppe der 35- bis 39-jahrigen Arzte. Die Unterversorgung
in diesem Kreis ist damit kein Problem der zukunftigen Altersentwicklung.

Auffallig ist, dass in Gotha vier der acht praktizierenden Internisten zur Alter-
gruppe der 60-jahrigen oder alteren Arzte gehdren. Nach deren altersbe-
dingtem Ausscheiden sinkt der Versorgungsgrad von derzeit 188,8 % auf
84,3 % (vgl. Tabelle Thdringen 5).
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Tabelle Tharingen 5

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

e aiail IR R Vg
Unterversorgung Gesamt Gg;s‘j:lzze 60-li-nJoaA,hre Gogljl'::lre Wieder- | Wieder- Wieder-o

Thiiringen bes. bes. bes.

Altenburger Land 11,0 0,0 0,0

Eichsfeld 6,0 2,0 33,3

Erfurt 28,5 5,0 17,5

Gera 20,5 1,0 4,9

Gotha 8,0 4,0 50,0

Greiz 10,0 1,0 10,0

Hildburghausen 4,0 1,0 25,0

lIm-Kreis 6,0 1,0 16,7

Jena 14,0 2,0 14,3

Kyffhauserkreis 4,0 0,0 0,0

Nordhausen 8,0 0,0 0,0

Saale-Holzland-Kreis 1,0 0,0 0,0

Saale-Orla-Kreis 3,0 0,0 0,0

Saalfeld-Rudolstadt 9,0 1,0 111

Sémmerda 4,0 0,0 0,0

N N N N N R R R K

ggﬂlnqalkalden-Meiningen 16,0 10 6.3

Unstrut-Hainich-Kreis 8,0 1,0 12,5

Eisenach / Wartburgkreis 13,0 1,0 7,7

Weimar / Weimarer Land 11,0 2,0 18,2

WIdO 2003
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Abbildung Thdringen 6 zeigt u. a. die Differenz zur Mindest- (50 %) und Voll-
versorgung (100 %) bei Internisten, ohne die Arzte einzubeziehen, die 60
Jahre alt oder é&lter sind. Im Saale-Holzland-Kreis gibt es die erwahnte inter-
nistische Unterversorgung. Absolut gesehen handelt es sich bei dem Fehl-
bedarf lediglich um einen Internisten. Die Besetzung eines weiteren internis-
tischen Sitzes wirde hier bereits zur Vollversorgung fuhren.

Abbildung Thuringen 6

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Internisten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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WIdO 2003 *Werte sind gerundet

Da mit den Altersabgéngen in den meisten Planungsbereichen Uberversor-
gung abgebaut wirde, wirde es absolut gesehen ausreichen, vier Internis-
ten anzuwerben, um flachendeckend einen Versorgungsgrad von mindes-
tens 100 % zu erreichen; von den Praxen der vier ausscheidenden Internis-
ten in Gotha musste lediglich eine Praxis wieder besetzt werden, um eine
,Vollversorgung“ zu gewéhrleisten.

2.4.6.3 Frauenarzte

Auch ohne digjenigen Arzte, die schon im Jahr 2002 60 Jahre alt oder alter
sind, ist die frauenarztliche Versorgung in Tharingen im Jahr 2010 gesichert,
wobei der Versorgungsgrad im lim-Kreis mit 72,9 % am niedrigsten und im
Saale-Orla-Kreis (120,5 %) und im Unstrut-Hainich-Kreis (120 %) am hdchs-
ten lage. In keinem Kreis wird der Grad der notwendigen Mindestversorgung
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unterschritten. Von den heute 17 Uberversorgten Planungsbereichen bleiben
nach den Altersabg&ngen und ohne Wiederbesetzung der Praxen funf Regi-
onen weiterhin Uberversorgt.

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgénge zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze zu einem Dirittel, zur Halfte oder
zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Thdringen 6).

Tabelle Tharingen 6

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

W oervrsorgng || e | e
Gesamt ahre 60".' Jf hre ohne Wieder- | Wieder- | Wieder-

Thiiringen absolut in% 60+ Jahre bes. bes. bes.

Altenburger Land 10,0 2,0 20,0 89,1 96,5 100,3 103,8

Eichsfeld 12,0 3,0 25,0 86,7 96,3 101,2 105,8

Erfurt 32,5 7,0 215 85,5 93,3 97,2 101,0

Gera 19,0 2,0 10,5 103,8 107,8 109,9 -

Gotha 13,0 3,0 23,1 85,0 93,4 97,7 101,8

Greiz 10,0 2,0 20,0 81,8 88,6 92,1 95,3

Hildburghausen 7,0 2,0 28,6 93,5 105,8 _

lIm-Kreis 10,0 4,0 40,0 72,9 88,9 97,2 104,9

Jena 17,0 4,0 23,5 95,0

Kyffhauserkreis 8,0 0,0 0,0

Nordhausen 10,0 3,0 30,0

Saale-Holzland-Kreis 8,0 1,0 12,5

Saale-Orla-Kreis 13,0 5,0 38,5

Saalfeld-Rudolstadt 10,0 1,0 10,0

Sémmerda 6,0 1,0 16,7

Sonneberg 9,0 2,0 22,2

Sgﬂxalkalden—Meiningen 230 100 435

Unstrut-Hainich-Kreis 13,0 0,0 0,0

Eisenach / Wartburgkreis 19,0 6,0 31,6

Weimar / Weimarer Land 18,0 5,0 27,8

WIdO 2003

Mehr als eine Wiederbesetzung von ca. einem Dirittel der frei werdenden
Sitze ware kaum wunschenswert, da es ansonsten wieder zu einer Auswei-
tung der Uberversorgung kame. Lediglich partiell waren héhere Wiederbe-
setzungsquoten angebracht.
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Abbildung Thuringen 7

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Frauendérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Wahrend also durch Altersabgange bei Frauenarzten nirgendwo Unterver-
sorgung entstehen wurden, waren fur einen flachendeckenden Versor-
gungsgrad von mindestens 100 % in den n&chsten acht Jahren 32 Frauen-
arzte in ganz Thuringen nach dem altersbedingten Ausscheiden von Arzten
notwendig.

2.4.6.4 Kinderarzte

Kinderarzte nehmen zwar entsprechend § 73 Abs. 1a SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teil, werden aber in der Bedarfsplanung als eigen-
standige Gruppe gezahit.26

Charakteristisch fur die kinderarztliche Versorgung in Thuringen ist zundchst
einmal der durchgéngig sehr hohe Versorgungsgrad: In samtlichen Pla-
nungskreisen besteht aktuell (im Jahre 2002) eine Situation der Uberversor-
gung, d. h. in allen 20 Planungskreisen gibt es einen Versorgungsgrad von
jeweils Uber 110 %. In zwei Kreisen (Kyffhauserkreis, Sémmerda) finden sich
mehr als doppelt so viele Kinderarzte wie laut Bedarfsplanung vorgesehen.

26 Der Zulassungsausschuss kann fur Kinderarzte zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versor-
gung eine abweichende Regelung treffen. Kinderarzte mit Schwerpunktbezeichnung kénnen auch an
der fachéarztlichen Versorgung teilnehmen.
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Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Thiringen 7).

Tabelle Tharingen 7

Wiederbesetzungsszenarium Kinderdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung A Alter Alter Ver_s.-groad Ver_s.-grad Ver_s.-grad
nzahl 60+ Jahre | 60+ Jahre be_l 33 % be_l 50 % be_l 66 %

Gesamt . o Wieder- | Wieder- | Wieder-

Thiiringen absolut in% bes. bes. bes.

Altenburger Land 10,0 3,0 30,0

Eichsfeld 8,0 1,0 12,5

Erfurt 25,0 7,0 28,0

Gera 12,5 2,0 16,0

Gotha 11,0 7,0 63,6

Greiz 8,0 2,0 25,0

Hildburghausen 4,0 0,0 0,0

lIm-Kreis 7,0 2,0 28,6

Jena 9,0 1,0 11,1

Kyffhauserkreis 10,0 4,0 40,0

Nordhausen 7,0 3,0 42,9

Saale-Holzland-Kreis 55 0,0 0,0

Saale-Orla-Kreis 5,0 2,0 40,0

Saalfeld-Rudolstadt 8,0 1,0 12,5

Sémmerda 6,0 1,0 16,7

Sonneberg 5,0 0,0 0,0

ggg%alkalden-Meiningen 14.0 3.0 214

Unstrut-Hainich-Kreis 9,0 2,0 22,2

Eisenach / Wartburgkreis 14,0 4,0 28,6

Weimar / Weimarer Land 11,0 3,0 27,3

WIdO 2003

Trotz des in einigen Planungskreisen sehr hohen Anteils an Kinderé&rzten im
Alter von 60 Jahren und mehr —allein in 12 von 20 Kreisen ist dieser Anteil
alterer Arzte groBer als 20 % — fihren Altersabgénge bis 2010 nicht zu Un-
terversorgung, auch wenn kein kinderérztlicher Vertragsarztsitz wieder be-
setzt werden konnte. Aufgrund von Altersabgéngen werden vielmehr Uber-
kapazitaten in der ambulanten kinderarztlichen Versorgung abgebaut. Im-
merhin noch in 13 Planungskreisen bleibt trotz der Altersabgéange eine Situa-
tion der Uberversorgung bestehen; im Kyffhauserkreis und in Sémmerda
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liegt die Uberversorgung immer noch bei tiber 170 %. Eine Wiederbesetzung
von Kinderarztpraxen fuhrt fast Uberall zu erneuter bzw. wieder steigender
Uberversorgung.

Eine Ausnahme bildet hier lediglich Gotha. Hier liegt der Anteil der Uber 60-
jahrigen Kinderarzte aktuell bei 64 % (7 von insgesamt 11 Arzten). Ohne
Wiederbesetzung sinkt der Versorgungsgrad von aktuell 152,2 % auf 55,4 %.
Mit Unterversorgung wére also auch hier nicht zu rechnen, zum Erreichen
der Vollversorgung mussten jedoch vier Kinderarztstellen in Gotha wieder
besetzt werden. Insgesamt mussen in Thiringen sieben Kinderarztpraxen in
den né&chsten acht Jahren wieder besetzt werden, um flachendeckend ein
Versorgungsgrad von 100 % zu erreichen.

Abbildung Thuringen 8

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Kinderé&rzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*

2 2 2 2 2 2
Ll Lo opm [ 00
[ N s | — | | e N s | max. (100 %)

= =
. -1 -1 -1 insg. -7

H
n

min. (50 %)

j-h
:|J>
[ ]
:IO')
I~
]N
-
:|-h
j-h
:|_\
]
:|_\

| B
-
-
j-h
P
j#

Eichsfeld

Erfurt

Gera

Gotha

Greiz

liIm-Kreis
Nordhausen
Saale-Orla-Kreis
Sémmerda
Sonneberg

Hildburghausen
Kyffhauserkreis

Altenburger Land
Saale-Holzland-Kreis
Saalfeld-Rudolstadt

Suhl / Schmalk.- Meiningen
Unstrut-Hainich-Kreis
Eisenach / Wartburgkreis
Weimar / Weimarer Land

WIdO 2003 *Werte sind gerundet

Ob Uberhaupt eine Wiederbesetzung erforderlich ist, hangt im Fall der Kin-
derérzte freilich auch sehr von der Bevolkerungsentwicklung und der zukudnf-
tigen Struktur der Bevélkerung ab.
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2.4.7 Bevélkerungsentwicklung

Die Bilanz der Bevdlkerungsentwicklung in Thuringen insgesamt ist negativ,
d. h. Geburten und Zuzlge kénnen Sterbefélle und Abwanderungen nicht
aufwiegen. Per Saldo ergibt sich Uber den Zeitraum 1990 bis 2000 landes-
weit ein Bevoélkerungsrickgang von 6,9 %. Dies entspricht absolut einem
Rudckgang um 179.000 Einwohner.

Betrachtet man die Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Stadten und
Landkreisen Uber den genannten Zeitraum, dann ergibt sich ein uneinheitli-
ches Bild. Eine positive Bevdlkerungsentwicklung findet sich mit +4,3 % le-
diglich im Weimarer Land. Eine nahezu unveranderte Bevolkerungszahl fin-
det man im Saale-Holzland-Kreis. In allen anderen Regionen Thuringens
sanken die Bevolkerungszahlen. Die héchsten prozentualen Ruckgange ver-
zeichnen Suhl (-16,4 %), Gera (-16,3 %), Greiz (-12 %), Altenburger Land
(-11,6 %) und Erfurt (-11,5 %). Vergleichsweise niedrige Verluste findet man
in Gotha und S6mmerda (jeweils -2,3 %) und in Eichsfeld (-2,7 %). Damit
bestétigt sich die These vom vor allem |&andlichen Bevdlkerungsruckgang in
Thuringen zunéchst nicht.

Mit den seit Frihjahr 2003 zur Verfugung stehenden kleinrdumigen Bevoélke-
rungsprognosen des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)
ergibt sich die Chance zu einer detaillierten Abschatzung der zukunftigen
Bevdlkerungsentwicklung in Thuringen; auf den Bedarf an medizinischer
Versorgung und die vertragsarztliche Bedarfsplanung hat diese Entwicklung
einen unmittelbaren Einfluss. Fur ganz Thuringen prognostiziert das BBR fur
den Zeitraum 2000 bis 2010 einen weiteren Bevdlkerungsrickgang um
157.200 Einwohner (-6,5 %). Die regional differenzierte Prognose ist in
Tabelle Thuringen 8 dargestellt. Fur fast alle Stadte und Kreise werden Be-
volkerungsrickgange prognostiziert. In einigen Regionen flacht der in den
90er Jahren enorme Ruckgang ab (bspw. in Erfurt, Gera und Suhl). In Greiz
und im Altenburger Land dagegen setzt sich der Ruckgang der 90er Jahre
auch bis 2010 sehr deutlich fort. In wiederum anderen Regionen, wie Jena
und Unstrut-Hainich-Kreis, nimmt der Bevdlkerungsrickgang erst seit der
Jahrtausendwende deutliche Gestalt an. Vergleichsweise niedrige Riuckgéan-
ge werden bis zum Jahre 2010 fur Gotha (-0,9 %), Eisenach (-2,5 %) und
Weimar (-2,6 %) prognostiziert. Einzig fur das Weimarer Land wird mit
+5,4 % eine Zunahme der Bevolkerung vorausgesagt.

Fur das darauffolgende Jahrzehnt (2010 bis 2020) hat das BBR fur Tharin-
gen einen fortgesetzten Bevolkerungsrickgang von -6,2 % (absolut:
-141.400) prognostiziert.

Auf den Bedarf an vertragsarztlichen Leistungen bezogen hieBe das: In der
Gesamtbetrachtung der Entwicklung Thuringens bis zum Jahre 2010 kdnnte
das ambulante Versorgungsangebot entsprechend verringert werden. Da
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jeweils aktuelle Bevélkerungszahlen fur die einzelnen Planungsbereiche in
der Bedarfsplanung bertcksichtigt werden, wirde sich der entsprechende
Bedarf an Arzten bei Eintreten der Prognose verandern, d. h. in nahezu allen
Regionen (mit unterschiedlicher Intensitat) reduzieren. Lediglich im Weimarer
Land entsteht aufgrund der wachsenden Bevolkerung zukUnftig ein gréBerer
Bedarf.

Tabelle Tharingen 8

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevdlk. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand.
Thiiringen foo0 5006 |10909000 | 2045 ||20002010/| 2020 |2040020
16051 Erfurt 224.600 198.700 -11,5 191.700 -3,5 183.500 -4,3
16052 Gera 134.000 112.200 -16,3 105.600 -5,9 100.100 -5,2
16053 Jena 105.700 99.600 -5,8 84.200 -15,5 71.000 -15,7
16054 Suhl 57.400 48.000 -16,4 46.300 -3,5 44.900 -3,0
16055 Weimar 64.300 62.500 -2,8 60.900 -2,6 58.200 -4,4
16056 Eisenach 48.800 44.500 -8,8 43.400 -2,5 41.800 -3,7
16061 Eichsfeld 116.800 113.700 -2,7 104.500 -8,1 96.100 -8,0
16062 Nordhausen 105.500 98.600 -6,5 91.800 -6,9 86.100 -6,2
16063 Wartburgkreis 152.600 144.700 -5,2 135.800 -6,2 127.800 -5,9
16064 Unstrut-Hainich-Kreis 126.300 120.500 -4,6 107.100 -11,1 95.400 -10,9
16065 Kyffhauserkreis 103.100 94.400 -8,4 85.300 -9,6 77.600 -9,0
16066 Schmalkalden-Meiningen 151.600 143.800 -5,1 134.400 -6,5 126.400 -6,0
16067 Gotha 153.100 149.600 -2,3 148.300 -0,9 145.300 -2,0
16068 S6mmerda 83.600 81.700 -2,3 79.000 -3,3 76.600 -3,0
16069 Hildburghausen 76.700 73.800 -3,8 68.600 -7,0 63.600 -7,3
16070 lIm-Kreis 128.800 122.100 -5,2 117.700 -3,6 114.100 -3,1
16071 Weimarer Land 88.600 92.400 43 97.400 54 100.500 3,2
16072 Sonneberg 73.300 67.800 -7,5 61.700 -9,0 56.100 -9,1
16073 Saalfeld-Rudolstadt 144.800 132.900 -8,2 119.700 -9,9 109.300 -8,7
16074 Saale-Holzland-Kreis 93.700 93.600 -0,1 92.000 -1,7 88.500 -3,8
16075 Saale-Orla-Kreis 107.600 98.800 -8,2 89.900 -9,0 82.100 -8,7
16076 Greiz 141.300 124.300 -12,0 111.200 -10,5 101.300 -8,9
16077 Altenburger Land 129.100 114.100 -11,6 98.600 -13,6 87.400 -11,4
Thiiringen 2.611.300| 2.432.300 -6,9 2.275.100 -6,5 2.133.700 -6,2

Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)/Eigene Berechnungen
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2.4.8 Fazit fir Thiringen

Die These vom drohenden Arztemangel lasst sich fir den Bereich der ver-
tragsarztlichen Versorgung in Tharingen generell nicht belegen. Zwar muss
in den nachsten Jahren damit gerechnet werden, dass eine erhebliche Zahl
von Arzten, insbesondere Hausarzten, ausscheidet, dies fuhrt jedoch nicht
zu massiver Unterversorgung. Im facharztlichen Bereich wird durch die Al-
tersabgange im Wesentlichen eine aktuell zu findende Uberversorgung ab-
gebaut; hier sind nur in wenigen Regionen und Facharztgruppen Wiederbe-
setzungen von frei werdenden Arztsitzen notwendig. Im hausérztlichen Be-
reich sind die meisten Altersabgange zu erwarten. Aber auch hier kommt es
im Durchschnitt bereits bei Wiederbesetzung von 33 % der frei werdenden
Arztpraxis fast nirgendwo zu Unterversorgung. Allerdings hat die Analyse
auch gezeigt, dass die Versorgungslage regional- und arztgruppenspezi-
fisch analysiert werden sollte und die mdglichen MaBnahmen entsprechend
differenziert ergriffen werden sollten. Wichtig ist jedoch, dass nicht jede frei
werdende Arztpraxis in Thuringen wieder besetzt werden muss, um eine
nach den Bedarfsplanungsrichtlinien angemessene Versorgung zu gewahr-
leisten. Von den bis zum Jahre 2010 insgesamt 765 altersbedingt frei wer-
denden Arztsitzen mussten lediglich 66 (davon 52 Hausarztsitze) wieder
besetzt werden, um Uberall Unterversorgung gemaB der Bedarfsplanungs-
richtlinien zu vermeiden. Um flachendeckend eine Vollversorgung (Versor-
gungsgrad von 100 %) bis zum Jahre 2010 in allen Arztgruppen zu errei-
chen, waren 584 Arztsitze (davon 417 Hausarztsitze) zu besetzen.
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2.5 Brandenburg

2.5.1 Soll-Ist-Vergleich

In Brandenburg sind im Jahr 2002 insgesamt 2.945 Vertragsarzte der Gebie-
te tatig, die in den Bedarfsplanungsrichtlinien aufgefuhrt sind?”: Aus metho-
dischen Grinden sind hierbei die Nervenarzte und die Psychotherapeuten
nicht bertcksichtigt, wogegen alle Arzte, die in Einrichtungen nach § 311
SGB V tatig sind, einbezogen sind?8.

Mit wenigen Ausnahmen (Andasthesisten in drei Planungskreisen, Hautarzte
und Radiologen in jeweils einem Planungskreis) arbeiten in allen Arztgrup-
pen einschlieBlich der Hausarzte mehr Arzte als nach der Bedarfsplanung
als Mindeststandard vorgesehen sind.

Von den 2.945 brandenburgischen Vertragséarzten sind 753 Arzte 60 Jahre
alt oder alter. Damit fallt in den nachsten acht Jahren ein gutes Viertel aller
Vertragsérzte in Brandenburg aufgrund von Altersabgangen weg. Uber die
Versorgung ist damit zundchst recht wenig gesagt, da es in verschiedenen
Versorgungsbereichen z. T. erhebliche Uberkapazitaten gibt.

Die Tabelle Brandenburg 1 zeigt die aktuelle (April 2002) Versorgungssitua-
tion Uber alle Planungskreise. Deutlich wird die generell gute Versorgung
sowoh! bei Haus- wie auch bei Facharzten; aber es ist auch zu erkennen,
dass weitaus die meisten Planungskreise und Stadte facharztlich Uberver-
sorgt sind. Uberversorgte Kreise sind hellgrau, unterversorgte Kreise dun-
kelgrau markiert; nicht markierte Kreise liegen im Bedarfsplanungszielfens-
ter.

27 Quelle: Arztstammdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

28 Die Anzahl der in Brandenburg in 29 zugelassenen Einrichtungen nach § 311 SGB V tatigen Arzte ist
insgesamt 124 (Stand: 01.08.2002).
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Tabelle Brandenburg 1

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
(Stand: April 2002)
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Die vertragsarztlich Versorgung durch Fachérzte ist in Brandenburg im Jahr
2002 weithin durch Uberversorgung gekennzeichnet; abgesehen von den
0. a. in drei Kreisen fehlenden Anasthesisten und jeweils einem hautarztlich
bzw. radiologisch nicht ausreichend besetzten Planungskreis finden sich
sehr viele Versorgungssituationen, die weit jenseits dessen einzuordnen
sind, was die Bedarfsplanung als angemessen definiert. Die Anasthesisten
und Radiologen spielen aus verschiedenen Grinden eine Sonderrolle.

Entsprechend § 103 SGB V kann der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen in den einzelnen Planungsbereichen nun Uberversorgung fest-
stellen und ggf. Zulassungsbeschrankungen anordnen (Abs. 1) oder solche
aufheben (Abs. 3). Uberversorgung liegt in der Regel dann vor, wenn der
Ortliche Versorgungsgrad als drtliche Verhaltniszahl die Allgemeine Verhalt-
niszahl um 10 v. H. Uberschreitet; dies ist der Fall, wenn die Allgemeine Ver-
héaltniszahl um 10 Prozent gréBer ist als die 6rtliche Einwohner/Arztrelation.
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In der zuletzt dargestellten Tabelle zeigen die hellgrau markierten Feldern
an, welche Planungskreise in Brandenburg fir welche Gruppen von Arzten
fur eine weitere Niederlassung gesperrt sind; das sind weitaus die meisten.
Dem groBen Anteil entsprechend der gesperrten Kreise gibt es vergleichs-
weise wenige fur eine Niederlassung offene Stadte und Planungskreise.

2.5.2 Altersstruktur / Gruppierung

Die Altersstruktur der Arzte Brandenburgs entspricht der in den anderen
(Ost-) Flachenstaaten.

Die folgende Abbildung Brandenburg 1 zeigt die Gruppen der Hausarzte,
Internisten, Frauenarzte und Kinderérzte in ihrer Altersstruktur im Vergleich.

Abbildung Brandenburg 1

Altersstrukturvergleich Arzte 2002*
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Der Anteil an den Altersgruppen der 50- bis 59-jahrigen und der 60- bis 65-
jahrigen ist bei Hausarzten und bei Kinderérzten gegentber den beiden an-
deren Arztgruppen vergleichsweise groB. Uberproportionale Altersabgénge
sind in den n&chsten Jahren daher vor allem in diesen beiden Arztgruppen
Zu erwarten.
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2.5.3 Anzahl innerhalb von acht Jahren frei werdender
Vertragsarztsitze

Bei Uberlegungen zur Anzahl der in den nachsten Jahren in Brandenburg
aus Altersgrinden frei werdenden Vertragsarztsitze wird vereinfachend da-
von ausgegangen, dass die sogenannte 68er-Regelung wirksam wird; damit
wirden Arzte spatestens im Alter von 68 Jahren aus der vertragsérztlichen
Versorgung ausscheiden; ihre Praxen kénnten zur Besetzung ausgeschrie-
ben werden29. Den Vertragsarzten bleibt es natlrlich unbenommen, schon
vor dem Erreichen dieser Altersgrenze ihre Praxen aufzugeben; andererseits
gibt es eine ganze Reihe von Arzten, die noch in einem sehr hohen Alter
praktizieren. Grinde fur eine derart prolongierte Berufsausibung durften
gerade in den Beitrittslandern sowohl in der finanziellen Alterssicherung der
einzelnen Arzte wie auch den Schwierigkeiten eines Praxisverkaufs liegen.
Vor allem wenn Praxen in Bezirken liegen, in denen der Anteil an Privatpati-
enten gering ist, gibt es Probleme beim Wiederverkauf30. Eine zusatzliche,
empirisch allerdings nur schwer verifizierbare Rolle spielt sicherlich auch die
Bindung gerade landlich tatiger Arzte an ihre Patienten (und umgekehrt).
Dieses Moment durfte vor allem bei Hauséarzten zum Tragen kommen.

In Abhangigkeit von der jeweiligen Versorgungssituation in den Bedarfspla-
nungskreisen kdnnte eine ggf. bestehende Uberversorgung einer Wiederbe-
setzung allerdings entgegenstehen. In solchen Féllen kénnten die Sitze u. U.
nicht ausgeschrieben werden; stattdessen kénnten bestehende Uberkapazi-
taten ggf. abgebaut werden. Wie viele Vertragsarztsitze werden voraussicht-
lich vakant?

Die folgende Tabelle Brandenburg 2 zeigt die Zahlen der in den nachsten
Jahren (2002-2010) aufgrund von Altersabgéangen in Brandenburg frei wer-
denden Sitze Uber alle planungsrelevanten Arztgruppen und Planungskreise.
Allerdings ist die Zahl der frei werdenden Arztsitze nicht gleichzusetzen mit
der Zahl der fur eine ausreichende Versorgung notwendigen Wiederbeset-
zungen.

29 Entsprechend § 95 Abs.7 SGB V endet ab 1.1.1999 die Zulassung am Ende des Kalendervierteljah-
res, in dem der Vertragsarzt sein 68. Lebensjahr vollendet; Ausnahmen: wenn zum Zeitpunkt der
Vollendung des 68. Lebensjahres die Vertragsarzttatigkeit < 20 Jahre war oder wenn ein Arzt bereits
vor dem 1.1.1993 als Vertragsarzt tatig war, verlangert der Zulassungsausschuss die Zulassung bis
zum Ablauf dieser Frist. 1998 bestatigte das Bundesverfassungsgericht (2. Kammer des Ersten Se-
nats) die Altersgrenze fir Kassenérzte als verfassungsgemas.

30 AuBerdem scheint die Bereitschaft vieler Arzte gering zu sein, den von ihnen fur eine Praxis geforder-

ten Preis dem Markt anzupassen.
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Tabelle Brandenburg 2

Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010
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Brandenburg E|E|lc|g|<|X|S|2|T|o6|e|5]| &
Barnim 29 5 0 0 3 2 0 1 1 0 1 43
Brandenburg, Stadt /
Potsdam-Mittelmark 64 3 2 5 0 ! 2 2 8 3 ! 0 86
Cottbus, Stadt 16 3 6 5 0 1 2 1 1 2 0 0 37
Dahme-Spreewald 25 0 1 3 0 2 1 1 1 1 0 0 35
Elbe-Elster 22 0 4 2 0 2 1 0 1 0 0 0 32
Frankfurt, Stadt / 47 5 6 5 0 9 3 1 5 3 2 1 80
Oder-Spree
Havelland 22 0 2 2 0 4 4 2 3 0 2 0 41
Markisch-Oderland 38 3 7 6 1 1 2 2 1 1 0 1 63
Oberhavel 33 0 3 2 2 5 3 0 1 2 2 0 53
Oberspreewald-Lausitz 28 2 3 2 0 0 0 1 1 1 0 2 40
Ostprignitz-Ruppin 28 1 4 1 0 2 0 1 2 1 0 0 40
Potsdam, Stadt 21 1 3 1 0 1 2 2 1 2 3 1 38
Prignitz 22 0 2 2 0 2 0 0 0 1 0 1 30
Spree-Neile 30 1 3 4 0 2 1 1 2 0 0 0 44
Teltow-Flaming 32 2 2 5 0 1 1 0 1 0 1 0 45
Uckermark 32 2 2 2 0 2 2 2 1 1 0 0 46
Gesamt 489 24 55 47 3 31 26 16 25 19 11 7 753
WIdO 2003

2.5.4 Altersabgédnge und Versorgung

Um den Effekt eines altersbedingten Riickgangs der Arztezahlen auszuloten,
wird im Weiteren der Versorgungsanteil betrachtet, der von solchen Arzten
erbracht wird, die das sechzigste Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Die
Altersverteilung der Arzte in den einzelnen Arztgruppen kommt hierbei unmit-
telbar zum Tragen.

Der von der Gruppe der jingeren Arzte erbrachte Versorgungsanteil wird

Uber die nachsten Jahre relativ stabil bleiben, da die Zahl vorzeitiger Praxis-
aufgaben und von Bereichswechseln erfahrungsgeman gering bleibt.
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In der folgenden Tabelle Brandenburg 3 sind die Planungskreise hellgrau
markiert, in denen auch ohne die alteren Arzte Uberversorgung besteht: in
den dunkelgrau markierten Kreisen kdme es ohne die > 60 Jahre alten Arzte
zu einer Unterversorgung, die gema&B den Bedarfsplanungsrichtlinien fur
Hausérzte mit 75 % des Sollversorgungsgrades und bei Facharzten mit 50 %
des Solls definiert ist. Die nicht markierten Kreise liegen hinsichtlich ihrer
Versorgungssituation im Zielkorridor zwischen Uber- und Unterversorgung.

Tabelle Brandenburg 3

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte dlter oder gleich 60 Jahre

c
. S
- Uberversorgung o c % @ E ® : o 5 g
Unterversorgung = Kl 5 o @ N S o i 3 S c
N ] © s < i o) N = s o o
] <] ° o =] c = :® <L r )]
] £ S 7] [ 3 ] : ] 2 o
5 o Fi 2 1O o = 5 o < S °
Brandenburg L} b i = c 3 < T =z t [ =
k== £ w X < < () I I o 14 =]
Barnim 7 6

Brandenburg, Stadt/
Potsdam-Mittelmark

Cottbus, Stadt

Dahme-Spreewald

Elbe-Elster

Frankfurt, Stadt /
Oder-Spree

Havelland 103,2 ,6

Markisch-Oderland

Oberhavel , 91,3

Oberspreewald-Lausitz

Ostprignitz-Ruppin

Potsdam, Stadt

Prignitz 84,6
Spree-NeiBe 95,6 0,0 72,7
Tetow aming 1017 1087

Uckermark 103,5

WIdO 2003

Wird die aktuelle vertragsarztliche Versorgung betrachtet, ohne diejenigen
Arzte einzubeziehen, die im Jahr 2002 ein Lebensalter von > 60 Jahren ha-
ben, so wird unmittelbar augenféllig, dass aufgrund der unterschiedlichen
Altersstruktur von Haus- und Fachdarzten zukinftig mit spezifischen Problem-
lagen zu rechnen ist: Im facharztlichen Bereich ist aktuell eine generell gute
Versorgungslage, d. h., eine ausreichende, bis zur Uberversorgung reichen-
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de Situation gegeben und diese durfte auch in der Zukunft zu erwarten sein.
Bei mehreren Facharztgruppen liegt der Versorgungsgrad auch ohne die
heute schon alteren Arzte in vielen Planungskreisen weit Uber dem als Gren-
ze zur Uberversorgung markierten Grad von 110 %. Hierzu zahlen bei-
spielsweise die Kinderérzte, bei denen auch ein heute vergleichsweise ho-
hes Durchschnittsalter nicht zu Unterversorgung aufgrund von Altersabgén-
gen in den nachsten Jahren fuhrt.

Bei vielen arztlichen Fachgruppen bliebe damit die aktuelle Uberversorgung
auch dann bestehen, wenn alle &lteren Arzte ausscheiden und die frei wer-
denden Sitze nicht wieder besetzt wirden. Eine derartige, wenig sinnvolle
und kostentreibende Uberversorgung kann jedoch nicht als ,gute Versor-
gung"® bezeichnet werden.

Im Bereich der hauséarztlichen Versorgung gerieten dagegen 10 von 16 Pla-
nungskreisen in eine Situation der Unterversorgung. Werden grenzwertige
Kreise einbezogen, dann gabe es ohne die 60-jahrigen und alteren Arzte in
deutlich mehr als der Halfte der brandenburgischen Planungskreise eine
rechnerische Unterversorgung. Dies gilt freilich nur unter der Annahme einer
gegenuber der heutigen Situation unveréanderten Bevdlkerungszahl. Das
davon nicht ohne weiteres ausgegangen werden kann, ist im Abschnitt zur
Bevdlkerungsentwicklung beschrieben (siehe Kapitel 2.5.7).

Mit der in einzelnen Planungskreisen bestehenden oder zu erwartenden
Gleichzeitigkeit von Uber- und Unterversorgung stellt sich natdrlich die Fra-
ge, ob Disparitaten ggf. nicht auch Uber andere Facharzt-/Hausarzt-Zuord-
nungen abgebaut werden kénnten.

Bei den Hausérzten stand bis Ende 2000 nach den Vorschriften (Richtlinien)
der Bedarfsplanung prinzipiell die Moéglichkeit zur Verfugung, dass facharzt-
lich tatige Internisten aus internistisch Uberversorgten Kreisen hausérztliche
Aufgaben Ubernehmen. Wegen der haufigen Parallelitdt von internistischer
Uber- und hausarztlicher Unterversorgung wurde diese Regelung noch ein-
mal aufgegriffen und hinsichtlich mdglicher Effekte durchgerechnet. Ent-
sprechend den Richtlinien wirde der Versorgungsanteil, der Uber 110 %
liegt, mit dem Anrechnungsfaktor 0,8 auf die hausarztliche Versorgung ange-
rechnet werden. Unsere Modellrechnungen zeigen aber, dass ein solches
Verlagern von facharztlichen Internisten zur hausérztlichen Versorgung in
keinem Planungskreis Brandenburgs dazu fuhren wurde, dass ein vorher
unterversorgter Kreis Uber die notwendige 75 %-Grenze zur Normalversor-
gung rutscht. Hier wirkt sich die vergleichsweise geringe zahlenmaBige Gro-
Be der Gruppe der facharztlichen Internisten gegenuber der Gruppe der
Hausérzte aus. Unbenommen bleibt dabei, dass die Versorgung punktuell in
potenziell schlecht versorgten Kreisen durch eine ver&nderte Zuordnung
verbessert werden kénnte.
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2.5.5 ldentifizierung problematischer Versorgungskreise

Zur ldentifizierung zukUnftig besonders problematischer Arztgruppen und
Versorgungskreise wurden fur jede Arztgruppe jeweils funf Kreise néher be-
trachtet, die die hdchsten bzw. niedrigsten Versorgungsgrade aufwiesen.
Grundlage war auch hier die Gruppe der Arzte im Alter von weniger als 60
Jahren. Verglichen werden damit Versorgungsgrade (in Prozent), ohne die
alteren Arzte einzubeziehen:

Wie schon oben ausgefuhrt, ist der Grad der hausérztlichen Versorgung
Uber fast alle Planungskreise durchschnittlich niedriger als bei den Ubrigen
Facharztgruppen. Probleme aufgrund von Altersabgéngen sind vor allem in
den GroBstadten und in landlichen, eher abgelegenen Regionen zu erwar-
ten, wogegen das Umland groBer Stadte und die mittelgroBen Stadte ver-
gleichsweise gut und in der Regel besser als die GroBstadte selbst versorgt
sind.

Die funf mit Arzten der meisten Fachgruppen am stérksten versorgten Stadte
und Kreise sind Potsdam-Stadt, Frankfurt-Stadt/Oder-Spree, Cottbus-Stadt,
Oberhavel und Elbe-Elster. In diesen Stadten und Kreisen wird es in Zukunft
auch dann nicht zu hausérztlicher und internistischer Unterversorgung kom-
men, wenn aus Altersgrinden frei werdende Sitze in keinem Fall wieder be-
setzt werden konnen; die aktuelle Uberversorgung mit facharztlich tatigen
Internisten bleibt in Potsdam, Frankfurt/Oder-Spree und Oberhavel sogar
bestehen.

Die funf Kreise mit den niedrigsten Versorgungsgraden werden im Jahr 2010
bei Nicht-Besetzung frei werdender Sitze der Spree-NeiBe-Kreis, Uckermark,
Ostprignitz-Ruppin, Oberspreewald-Lausitz und Teltow-Flaming sein. In allen
diesen zuletzt genannten Kreisen gibt es — wie im Ubrigen auch in Branden-
burg generell — ein auffalliges Missverhéltnis zwischen der Anzahl und dem
Versorgungsgrad an Hausarzten und den facharztlichen Internisten. In die-
sen funf Kreisen wird, wenn die Uber 60-jahrigen Arzte nicht beriicksichtigt
werden, die hausarztliche Mindestversorgung zwar um ca. 15 % bis 25 %
verfehlt, aber die facharztlich-internistische Versorgung liegt oftmals zugleich
weit Uber der in der Bedarfsplanung vorgesehenen Hochstgrenze. In der
Uckermark beispielsweise besteht eine hausérztliche Versorgung von
53,4 %, die die vorgesehene Mindestversorgung deutlich unterschreitet, ne-
ben einer fachérztlich-internistischen Uberversorgung mit einem Versor-
gungsgrad von 231 %.

Alles in allem fallt die Heterogenitat der Versorgung in den einzelnen Pla-
nungskreisen auf. Deshalb ist es nur eingeschrankt moglich, bestimmte
Stadte und Kreise mit fachgruppentbergreifend ,schlechter” bzw. ,guter”
Versorgung zu identifizieren. Auf die Problematik einer umstandlosen Gleich-
setzung von hohem Versorgungsgrad mit ,guter® Versorgung und einem
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niedrigen Versorgungsgrad mit ,schlechter® Versorgung ist eingangs schon
hingewiesen worden. Eine solche Typisierung ist dartber hinaus nur schwer
spezifischen sozialen, sozio-6konomischen oder verwaltungstechnischen
Kategorien zuzuordnen.

In den folgenden Abbildungen ist die Situation und die mdgliche Entwicklung
eines der nach Altersabgéngen hausérztlich nicht ausreichend versorgten
Planungskreises Brandenburgs, Kreis Uckermark, detaillierter dargestellit.
Gezeigt werden soll zugleich, wie durch Konzentration von Arztsitzen in
(Kreis-)Stadten aufgrund von PraxisschlieBungen in abgelegenen dorflichen
Gegenden dort ein Versorgungsproblem entstehen kann.

Die Abbildung Brandenburg 2 zeigt differenziert die aktuelle hausérztliche
Versorgung im Kreis Uckermark.

Abbildung Brandenburg 2

Hausérztliche Versorgung im Kreis Uckermark 2002*

Hausaérztliche
Versorgung
2002

2 =287

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausérzten durch einen Kreis markiert. Einzel-
punkte ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben be-
zeichnen die Anzahl der 6rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist.

WIdO 2003 *Werte sind gerundet
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Die nachste Abbildung Brandenburg 3 zeigt auf, in welchen Regionen des
Kreises altersbedingt bis zum Jahre 2010 Hausarztsitze vakant werden.
Deutlich wird, dass Arztsitze durchaus nicht nur auf dem Lande frei werden.
Auch in den Stadten kommt es tendenziell zu hohen Altersabgéangen bei
Hausérzten.

Abbildung Brandenburg 3

Hausdarztliche Versorgung im Kreis Uckermark 2002 - 2010
Altersabgédnge bis 2010*

Hausérztliche
Versorgung
2002 - 2010

Altersabgédnge
bis 2010

X ==32

Auf dieser Karte sind alle Hausarztsitze durch einen Kreis markiert, die potenziell
aus Altersgrinden in den nachsten acht Jahren aufgegeben werden. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der moéglicherweise jeweils aufgegebenen Sitze, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist (war).

WIdO 2003 * Werte sind gerundet
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Abbildung Brandenburg 4

Hausérztliche Versorgung im Kreis Uckermark 2010
nach Altersabgéngen und ohne Besetzung frei werdender Sitze*

Hausarztliche
Versorgung
2010

nach Altersabgédngen
und ohne Besetzung
frei werdender Sitze
ab 2002

=35

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausérzten abzuglich der aus Altersgrinden
aufgegebenen Sitze bis zum Jahr 2010 durch einen Kreis markiert. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der 6rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort tétig ist.

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Zu erkennen ist, dass sich durch ausbleibende oder mangelnde Wiederbe-
setzung von Sitzen eine schwierige Versorgungssituation nérdlich von
Schwedt/westlich der Oder im Grenzgebiet zu Polen ergeben kénnte. Hier
blieben einige Doérfer oder kleine Orte unversorgt, d. h. fur einen Hausarzt-
besuch mussten Patienten ggf. nach Schwedt (u. a. Einrichtung nach § 311)
fahren und umgekehrt missten dort praktizierende Arzte haufigere und lan-
gere Wege zu Hausbesuchen bewaéltigen.

Die konkrete Versorgungssituation in einzelnen Planungskreisen ist bei iso-
lierter Betrachtung eines Kreises allerdings nur bedingt einzuschétzen. Un-
klar bleibt vor allem, ob und inwieweit Patienten Versorgungsangebote in
benachbarten Kreisen nutzen. Gleiches gilt auch fur diese, d. h. es bleibt
ungeklart, ob sich Versorgungsdefizite —wie sie im 0. g. Beispiel noérdlich
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von Schwedt entstehen — mit &hnlichen Defiziten in den benachbarten Krei-
sen addieren oder ob Defizite durch ein gutes Angebot der Nachbarkreise
teilweise kompensiert werden kénnen. Die Oder bzw. die Grenze zu Polen
limitiert hier von vornherein die Ausweichmaéglichkeiten.

Moégliche Losungen der Versorgungsprobleme mussen die jeweilige regiona-
le Spezifitat solcher Defizite berlcksichtigen; zentrale MaBnahmen durften
sich vor Ort als wenig effektiv und als nicht sinnvoll erweisen.

Auch im Kreis Uckermark konzentrieren sich die facharztlichen Sitze in den
Stadten; das macht auch Sinn, denn eine wohnortnahe Erreichbarkeit ist
nicht im gleichen MaB wie bei Hausérzten erforderlich.

Wie veréndert sich nun die fachdrztliche Versorgung durch Altersabgénge?

Bis zum Jahr 2010 wird sich nach Altersabgangen von Arzten die facharztli-
che Versorgung im Kreis Uckermark weiter in den Stadten Schwedt, Prenz-
lau und Templin konzentrieren. Die facharztliche Versorgungsstruktur ist da-
mit prinzipiell unverandert. Allerdings stehen bei einer Nicht-Wieder-
besetzung insgesamt 14 Fachéarzte weniger als noch im Jahr 2002 zur Ver-
fugung. Als Verschlechterung der Versorgung bemerkbar machen durfte
sich das Fehlen von Fachéarzten nicht; abgesehen von den Frauenérzten
(99,3 % Versorgungsgrad) und den Orthopaden (103 % Versorgungsgrad)
bleibt der Kreis Uber alle Facharztgruppen Uberversorgt.

2.5.6 Wiederbesetzungsszenarien

Im Folgenden wird die Versorgungssituation in den wichtigsten Arztgruppen
differenziert dargestellt. Dabei werden die Hausarzte, Kinderéarzte, Frauen-
arzte und facharztlich tatigen Internisten ausgewahlt, weil sie die zahlenma-
Big starksten Gruppen der insgesamt 14 in der Bedarfsplanung berucksich-
tigten Gruppen3? bilden und weil sie die Grundversorgung abdecken.

Ausgehend von der Versorgungssituation nach einem altersbedingten Aus-
scheiden aller Arzte im Alter von > 60 Jahren wird in Wiederbesetzungssze-
narien die Wahrscheinlichkeit der Wiederbesetzung variiert. Dargestellt wer-
den regionale Versorgungsgrade bei Wiederbesetzungsquoten von 33 %,
50 % und 66 %. Des Weiteren werden Differenzen zur jeweils notwendigen
Mindest- bzw. Vollversorgung in absoluten Zahlen aufgezeigt.

37 |n den Bedarfsplanungs-Richtlinien werden die Arztgruppen genannt, fur die der Versorgungsgrad als
Ausgangsrelation fur die Prifung von Uberversorgung und Unterversorgung bestimmt wird. Es han-
delt sich um: Arzte fur Allgemeinmedizin / Praktische Arzte, Anasthesisten, Augenarzte, Chirurgen,
Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautarzte, Internisten, Kinderarzte, Nervenarzte, Orthopaden, Psychothera-
peuten, Radiologen und Urologen.
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Zu erkennen ist dabei, welche absolute Differenz zur Unter- (< 50 % bei
Fachérzten, <75 % bei Hausarzten) bzw. Vollversorgung (100 %) besteht
und auch, wie viele Arzte jeweils fehlen oder — gemessen an diesen Zielen —
Uberzahlig sind. Grundlage ist die Gruppe der heute tatigen Arzte, die das
Alter von 60 Jahren noch nicht erreicht haben.

2.5.6.1 Hausarzte

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Brandenburg 4).

Tabelle Brandenburg 4

Wiederbesetzungsszenarium Hausérzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
Unterversorgung é:::;lt 60:\ Ij::we 60*_12\ Ij;Lre Verzsdbgzrad Ve:’s';-r:_‘.gad l\)lsiie?:lse:f t\)lsiiezoe:/f t\)lsiieili:/f

Brandenburg absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.

Barnim 103,0 29,0 28,2 108,0 77,6 87,6 92,8 97,6

E(r)?:(;j;r?\k-)l\ljlztgt’eﬁz(:; / 178,0 64,0 360 | 1084 82,3 88,9 95,2

Cottbus, Stadt 76,0 16,0 211 96,2 100,2 103,9

Dahme-Spreewald 91,0 25,0 27,5 81,7 86,4 90,8

Elbe-Elster 90,0 22,0 24,4 95,0 99,7 104,2

ggg:‘_ggr’ese}ad‘ / 177,0 47,0 26,6 94,2 994 | 1042

Havelland 80,0 22,0 27,5 76,1 80,4 84,5

Méarkisch-Oderland 108,0 38,0 35,2 99,8 76,3 82,2 87,8

Oberhavel 121,0 33,0 27,3 109,6 94,6 99,4

Oberspreewald-Lausitz 80,0 28,0 35,0 91,8 75,7

Ostprignitz-Ruppin 70,0 28,0 40,0 91,8

Potsdam, Stadt 97,0 21,0 21,6 -

Prignitz 62,0 22,0 35,5 97,2 2,7 --

Spree-Neile 79,0 30,0 38,0 83,7 51,9 62,4

Teltow-Flaming 86,0 32,0 37,2 93,9 70,5

Uckermark 87,0 32,0 36,8 84,5

WIdO 2003
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Aktuell arbeiten insgesamt mehr als 1.585 Hausérzte in Brandenburg32. Von
diesen Arzten scheiden 489, also ungefahr 31 %, bis zum Jahr 2010 aus der
Praxis aus. Falls keiner der in den n&chsten acht Jahren aufgrund von Al-
tersabgé&ngen in Brandenburg frei werdenden hausérztlichen Vertragsarzt-
sitze wieder besetzt werden koénnte, kdme es in 10 von 16 Planungskreisen
zu einer rechnerischen Unterversorgung; in einem weiteren Planungskreis
ware die Versorgung grenzwertig. Falls jeder dritte frei werdende Sitz wieder
besetzt werden kdnnte, gabe es nur noch in sechs Planungskreisen (im Kreis
Prignitz mit 74,1 % freilich sehr knapp) eine hausarztliche Unterversorgung.
Kénnte dagegen fur jeden zweiten aus Altersgrinden ausscheidenden Ver-
tragsarzt ein Nachfolger gefunden werden, so wlrde sich die Zahl unterver-
sorgter Kreise noch einmal halbieren. Ware es moglich, jeweils zwei von drei
frei werdenden Hausarztsitzen gleichermaBen in allen Kreisen wieder zu be-
setzen, dann blieben lediglich zwei Planungskreise unter dem geforderten
Versorgungsgrad von 75 %. Im Kreis Uckermark fehlten noch drei und im
Kreis Spree-NeiBe noch zwei Arzte fr eine ausreichende Versorgung.

Abbildung Brandenburg 5

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Hausérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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32 Quelle: Arztstammdaten
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Da mit den Altersabgé&ngen die in einigen Planungskreisen bestehende
Uberversorgung abgebaut wiirde, wiirde es — absolut gesehen — ausreichen,
insgesamt 130 Hausdarzte anzuwerben, um die Altersabgange bis 2010 so
weit auszugleichen, bis eine rechnerisch und geméiB den Bedarfsplanungs-
richtlinien ausreichende Versorgung sichergestellt ist. Von diesen 130 Arzten
waren knapp die Halfte allein fur die drei Kreise Uckermark, Spree-Nei3e und
Ostprignitz-Ruppin notwendig (s. Abbildung Brandenburg 5). Das bedeutet
zusammenfassend: Die fur eine ausreichende Versorgung auch in ver-
gleichsweise abgelegenen Gegenden Brandenburgs in den nachsten acht
Jahren notwendige absolute Zahl an Hauséarzten (130) ist — gemessen an der
Zahl der heute tatigen Hausérzte (1.585) — gering. Fur einen flachendecken-
den Versorgungsgrad von mindestens 100 % wéren in Brandenburg bis zum
Jahr 2010 insgesamt 466 Hausérzte anzuwerben.

2.5.6.2 Facharztlich tatige Internisten

Ausgehend von einer Situation im Fruhjahr 2002, in der in 13 von 16 Pla-
nungsbereichen eine Uberversorgung bei den facharztlich tatigen Internisten
besteht, ergibt sich folgendes Bild:

Entsprechend den Bedarfsplanungsrichtlinien fur die fach&rztliche Versor-
gung kommt es in den nachsten acht Jahren (bis 2010) in keinem Versor-
gungskreis in Brandenburg zu einer internistisch-facharztlichen Unterversor-
gung aufgrund von Altersabgangen. Dies gilt auch dann, wenn keine in die-
sem Zeitraum frei werdende Stelle wieder besetzt werden kdénnte; in 12 von
16 Planungskreisen setzt sich sogar die bestehende Uberversorgung fort
(vgl. Tabelle Brandenburg 5). In zwei weiteren Planungskreisen wird die
Grenze zur Uberversorgung nur knapp unterschritten.

In vier Planungskreisen wird es zudem in den néchsten Jahren aufgrund des
niedrigen Alters aller niedergelassenen Internisten keine Altersabgéange ge-
ben. Wie in Tabelle Brandenburg 5 zu sehen ist, greifen Wiederbesetzungs-
szenarien daher in diesen beiden Kreisen nicht; der Versorgungsgrad bleibt
gleich.
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Tabelle Brandenburg 5

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

- Uberversorgung Alter Alter Vers.-grad Ve[s.-gl;ad Ver_s.-groad Ver_s.-groad

Anzahl K bei 33 % | bei 50 % | bei 66 %
60+ Jahre | 60+ Jahre ohne " . L

Gesamt absolut in % 60+ Jahre Wieder- | Wieder- | Wieder-

Brandenburg bes. bes. bes.

Barnim 10,0 1,0 10,0

Brandenburg, Stadt /

Potsdam-Mittelmark 12,0 3.0 25,0

Cottbus, Stadt 12,0 3,0 25,0 108,1 81,1 90,0 94,6 98,9

Dahme-Spreewald 50 0,0 0,0 108,0 108,0 108,0 108,0 108,0

Elbe-Elster 3,0 0,0 0,0 104,3 104,3 104,3 104,3 104,3

Frankfurt, Stadt /

QOder-Spree 18,0 5,0 27,8

Havelland 7,0 0,0 0,0

Méarkisch-Oderland 18,0 3,0 16,7

Oberhavel 7,0 0,0 0,0

Oberspreewald-Lausitz 6,0 2,0 33,3

Ostprignitz-Ruppin 7,0 1,0 14,3

Potsdam, Stadt 25,0 1,0 4,0

Prignitz 4,0 0,0 0,0

Spree-NeiBe 5,0 1,0 20,0

Teltow-Flaming 8,0 2,0 25,0

Uckermark 13,0 2,0 15,4

WIdO 2003

Abbildung Brandenburg 6 zeigt u. a. die Differenz zur Mindest- (50 %) und
Vollversorgung (100 %) bei Internisten, ohne die Arzte einzubeziehen, die 60
Jahre alt oder é&lter sind. Lediglich im Planungskreis Cottbus-Stadt fehlen
drei Arzte zur Vollversorgung (Versorgungsgrad 100 %).
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Abbildung Brandenburg 6

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Internisten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Internistisch-fachéarztliche Uberversorgung kann tber Altersabgénge nur in
einem Kreis abgebaut werden. Hier, in Brandenburg-Stadt/Potsdam-Mittel-
mark, betradgt der Versorgungsgrad trotz der Altersabgénge aber immer
noch fast 108 %.

2.5.6.3 Frauenarzte

Auch ohne digjenigen Arzte, die schon im Jahr 2002 60 Jahre alt oder &lter
sind, ist die frauenarztliche Versorgung in Brandenburg im Jahr 2010 gesi-
chert; in keinem Planungskreis entsteht Unterversorgung und im Kreis Frank-
furt-Oder/Oder-Spree bleibt die Uberversorgung bestehen.

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-

schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Brandenburg 6).
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Tabelle Brandenburg 6

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung

Anzahl Alter Alter
Brandenburg
Barnim 16,0 5,0 31,3
Cottbus, Stadt 19,0 6,0 31,6
Dahme-Spreewald 13,0 1,0 7,7
Elbe-Elster 12,0 4,0 33,3
Havelland 13,0 2,0 15,4
Mérkisch-Oderland 22,0 7,0 31,8
Oberhavel 16,0 3,0 18,8
Oberspreewald-Lausitz 12,0 3,0 25,0
Ostprignitz-Ruppin 11,0 4,0 36,4
Potsdam, Stadt 20,0 3,0 15,0
Prignitz 9,0 2,0 22,2
Spree-Neile 13,0 3,0 23,1
Teltow-Flaming 14,0 2,0 14,3
Uckermark 13,0 2,0 15,4
WIdO 2003

Vers.-grad
ohne
60+ Jahre

Vers.-grad
bei 33 %
Wieder-

bes.

Vers.-grad|Vers.-grad
bei 50 % | bei 66 %
Wieder- | Wieder-

bes. bes.

89,4

102,8

109,7

105,4 108,5

Schon die aktuelle frauenarztliche Versorgung Ubertrifft in fast allen Pla-
nungskreisen die Uberversorgungsgrenze der Bedarfsplanungsrichtlinien.
Mit den Altersabgéngen reduziert sich diese Uberversorgung, es kommt
aber in keinem Fall zur Unterversorgung. Mehr als eine Wiederbesetzung
von ca. einem Drittel der frei werdenden Sitze wére nicht winschenswert, da
dann bereits in 13 von 16 Planungskreisen ein 100 %iger (=Vollversorgung)
Versorgungsgrad erreicht ware. In vier Kreisen kdme es bei einer 33 %igen
Wiederbesetzung bereits wieder zu einer Uberversorgung.

112




Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Brandenburg

Abbildung Brandenburg 7

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Frauendérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Wahrend also nirgendwo Unterversorgung durch Altersabgange bei Frauen-
arzten entstehen wirde, wéren in ganz Brandenburg flr einen flachende-
ckenden Versorgungsgrad von mindestens 100 % in den nachsten acht Jah-
ren lediglich 16 Frauendrzte nach dem altersbedingten Ausscheiden not-
wendig.

2.5.6.4 Kinderéarzte

Kinderarzte nehmen zwar entsprechend § 73 Abs. 1a SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teil, werden aber in der Bedarfsplanung als eigen-
standige Gruppe gezahit.33

Charakteristisch fur die kinderarztliche Versorgung in Brandenburg ist zu-
nachst einmal der auBerordentlich hohe Versorgungsgrad: In sadmtlichen
Planungskreisen besteht aktuell eine Situation der Uberversorgung, d. h. in
allen 16 Planungskreisen gibt es einen Versorgungsgrad von jeweils Uber

33 Der Zulassungsausschuss kann fur Kinderarzte zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versor-
gung eine abweichende Regelung treffen. Kinderarzte mit Schwerpunktbezeichnung kénnen auch an
der fachéarztlichen Versorgung teilnehmen.
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110 %. In mehreren Kreisen finden sich mehr als doppelt so viele Kinderéarz-
te wie laut Bedarfsplanung vorgesehen (Cottbus-Stadt, Oberspreewald-
Lausitz).

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Brandenburg 7).

Tabelle Brandenburg 7

Wiederbesetzungsszenarium Kinderdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung Alter Alter Vers.-grad Ve[s.-gl;ad Vers.-grad| Vers.-grad

Anzahl K bei 33 % | bei 50 % | bei 66 %
60+ Jahre | 60+ Jahre ohne " . L

Gesamt absolut in % 60+ Jahre Wieder- | Wieder- | Wieder-

Brandenburg bes. bes. bes.

Barnim 8,0 0,0 0,0

Brandenburg, Stadt /

Potsdam-Mittelmark 22,0 5.0 227

Cottbus, Stadt 19,0 5,0 26,3

Dahme-Spreewald 10,0 3,0 30,0 107,5

Elbe-Elster 8,0 2,0 25,0

Frankfurt, Stadt /

Oder-Spree 21,0 5,0 23,8

Havelland 8,0 2,0 25,0 97,6 108,4

Markisch-Oderland 14,0 6,0 429 103,2

Oberspreewald-Lausitz 11,0 2,0 18,2

Ostprignitz-Ruppin 7,0 1,0 14,3

Potsdam, Stadt 15,0 1,0 6,7

Prignitz 5,0 2,0 40,0

Spree-Neile 11,0 4,0 36,4

Teltow-Flaming 12,0 5,0 41,7

Uckermark 9,0 2,0 22,2

WIdO 2003

Trotz des in vielen Planungskreisen sehr hohen Anteils an Arzten im Alter von
60 Jahren und mehr — allein in 3 von 16 Kreisen ist dieser Anteil &lterer Arzte
> 40 % — fuhren Altersabgange bis 2010 nicht zu Unterversorgung, auch
wenn kein kinderarztlicher Vertragsarztsitz wieder besetzt werden kdnnte.
Aufgrund von Altersabgéangen werden vielmehr Uberkapazitaten in der am-
bulanten kinderarztlichen Versorgung abgebaut — mit allerdings nur begrenz-
tem Erfolg. Immerhin noch in 10 von 16 Planungskreisen bleibt trotz der Al-
tersabgange eine Situation der Uberversorgung bestehen; im Kreis Ober-
spreewald-Lausitz und in Cottbus-Stadt liegt dann der Versorgungsgrad im-
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mer noch bei ca. 170 % bzw. 176 %. Eine Wiederbesetzung von Kinderarzt-
praxen fuhrt fast Uberall zu erneuter bzw. wieder steigender Uberversor-

gung.

Eine Ausnahme bilden hier lediglich die Kreise Prignitz, Havelland und
Oberhavel. In diesen Kreisen liegt der Anteil der Uber 60-j&hrigen Arzte aktu-
ell zwischen 22 % und 40 %. Ohne Wiederbesetzung sinken die Versor-
gungsgrade von aktuellen Werten zwischen 114 und 141 % auf Werte von 85
bis 98 %. Mit Unterversorgung ware also auch hier nicht zu rechnen, zum
Erreichen der Vollversorgung musste jedoch jeweils eine Kinderarztstelle
wieder besetzt werden. Insgesamt mussen in Brandenburg nur drei Kinder-
arztpraxen in den nachsten acht Jahren wieder besetzt werden, um flachen-
deckend einen Versorgungsgrad von 100 % zu erreichen.

Abbildung Brandenburg 8

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Kinderéarzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Ob Uberhaupt eine Wiederbesetzung erforderlich ist, hangt im Fall der Kin-
derarzte freilich auch sehr von der natlrlichen Bevélkerungsentwicklung ab.
Im Unterschied zu den anderen 6stlichen Bundeslandern ist in Brandenburg
bis zum Jahr 2010 ein positives Bevdlkerungssaldo zu erwarten.
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2.5.7 Bevélkerungsentwicklung

Die Bilanz der Bevolkerungsentwicklung in Brandenburg ist — betrachtet man
den Zeitraum seit 1990 — positiv, d. h. das negative Saldo der nattrlichen
Bevdlkerungsentwicklung (Geburten und Sterbefélle) wird durch das positive
Saldo der Wanderungsbewegungen (Abwanderungen versus Zuzlge) auf-
gewogen. Brandenburg ist aufgrund seiner Lage als Umland von Berlin ein
Zuwandererland; Prognosen lassen auch in Zukunft weitere Wanderungsge-
winne erwarten. Dabei gilt: Je kleiner die rdumliche Einheit eines Planungs-
kreises ist, desto groéBer ist das Gewicht von Wanderungen fur die Bevolke-
rungsentwicklung.

Per Saldo ergibt sich Uber die letzten 10 Jahre (von 1991 bis 2001) ein Wan-
derungsgewinn: Die Wanderungssaldorate (Zuztge minus Fortzige pro
1000 Einwohner) hat sich von 1991 mit -8,4 auf 2001 mit +8,1 nahezu in ihr
Gegenteil verkehrt. Alles in allem vergréBert sich die Bevoélkerung zwischen
1991 und dem Jahr 2001 um ca. 3 %.

Betrachtet man die Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Stadten und
Landkreisen Brandenburgs Uber den Zeitraum zwischen 1990 und 2000,
dann ergibt sich ein sehr uneinheitliches Bild; nicht alle Stddte und Kreise
weisen ein positives Bevolkerungswachstum auf:

Wéahrend Brandenburg (-15,8 %), Cottbus (-17,9 %), Frankfurt(Oder) (-16 %)
und der Kreis Oberspreewald-Lausitz (-11,5 %) zu den groBen Verlierern zu
zéhlen sind, finden sich die positivsten Veradnderungen in Potsdam-
Mittelmark (+22,7 %), Barnim (+13,8 %) und Havelland (+12,7 %).

Damit bestétigt sich die These vom vor allem I&andlichen Bevolkerungsruck-
gang in Brandenburg zuné&chst nicht. In der Tendenz schwéchen sich Ge-
winne und Verluste Uber alle Stadte und Kreise zwischen 1991 und 2000 ab.

Mit ab FrUhjahr 2003 zur Verfugung stehenden kleinrBumigen Bevolkerungs-
prognosen des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung (BBR) ergibt
sich moéglicherweise die Chance zu einer detaillierten Abschatzung der Be-
volkerungsentwicklung in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thudringen, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern und Bayern; auf den Bedarf an medizini-
scher Versorgung hat diese Entwicklung einen unmittelbaren Einfluss.

Innerhalb Brandenburgs ist gleichfalls ein Prozess der sozialrdumlichen Neu-
strukturierung zu beobachten. Die Bevolkerungsverteilung wird sich vor al-
lem aufgrund der Stadt-Stadtrand-Wanderung (Suburbanisierung) verén-
dern. Aus den Kernstadten der Verdichtungsgebiete werden vergleichsweise
viele Haushalte in das jeweilige Umland wechseln. Damit entstehen Gebiete,
in denen der infrastrukturelle Bedarf neu definiert werden muss.
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Auf den Bedarf an vertragsarztlichen Leistungen bezogen hieBe das: In der
Gesamtbetrachtung der Entwicklung Brandenburgs in den nachsten 15 Jah-
ren durfte das ambulante Versorgungsangebot — absolut gesehen — ausrei-
chend sein, wenn frei werdende Arztsitze in dem MaB wieder besetzt wer-
den, wie es die 0. a. Szenarien ausweisen. Notwendig werden aber mdégli-
cherweise strukturelle Eingriffe, um Fehlallokationen zu vermeiden.

Tabelle Brandenburg 8

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevdlk. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand.
Brandenburg o) 5000 |19902000 | 2090 20003010 | 2636 |2040:2020
12051 Brandenburg 91.700 77.200 -15,8 76.700 -0,6 77.200 0,7
12052 Cottbus 131.900 108.300 -17,9 97.900 -9,6 89.700 -8,4
12053 Frankfurt(Oder) 86.100 72.300| -16,0 66.900 -7,5 63.800 -4,6
12054 Potsdam 141.000 128.500 -8,9 126.300 -1,7 123.700 -2,1
12060 Barnim 150.300 171.100 13,8 202.200 18,2 227.100 12,3
12061 Dahme-Spreewald 142.500 159.700 12,1 183.300 14,8 201.300 9,8
12062 Elbe-Elster 142.200 131.800 -7,3 121.700 -7,7 113.000 -7,1
12063 Havelland 131.100 147.800 12,7 173.600 17,5 194.800 12,2
12064 Markisch-Oderland 173.400 189.000 9,0 210.900 11,6 228.700 8,4
12065 Oberhavel 168.400 193.400 14,8 234.700 21,4 267.800 14,1
12066 Oberspreewald-Laussitz 165.000 146.000 -11,5 126.300 -13,5 111.500 -11,7
12067 Oder-Spree 192.500 197.500 2,6 187.900 -4,9 182.800 -2,7
12068 Ostprignitz-Ruppin 118.200 115.800 -2,0 112.700 -2,7 111.200 -1,3
12069 Potsdam-Mittelmark 172.100 211.200 22,7 258.000 22,2 295.100 14,4
12070 Prignitz 104.900 95.900 -8,6 85.300 -11,1 78.000 -8,6
12071 Spree-Neil3e 155.800 154.400 -0,9 138.500 -10,3 128.300 -7,4
12072 Teltow-Flaming 149.200 160.400 7,5 182.300 13,7 200.200 9,8
12073 Uckermark 162.100 151.900 -6,3 134.400| -11,5 122.000 -9,2
Brandenburg 2.578.400 | 2.612.200 1,3 2.719.600 4,1 2.816.200 3,6

Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)/Eigene Berechnungen
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2.5.8 Fazit fir Brandenburg

Die These eines generell in den nachsten Jahren zu erwartenden Arzteman-
gels lasst sich fur den Bereich der vertragséarztlichen Versorgung in Bran-
denburg nicht belegen. Zwar muss in den nachsten Jahren damit gerechnet
werden, dass eine erhebliche Zahl von Arzten, insbesondere Hausarzten,
ausscheidet. Im hausarztlichen Bereich sind die meisten Altersabgénge zu
erwarten. Dieser Umstand fuhrt dann nicht zu Unterversorgung in ganzen
Planungskreisen, wenn es gelingt, frei werdende Hausarztsitze zu einem
gewissen Anteil wieder zu besetzen (s. Kapitel 2.5.6 Wiederbesetzungssze-
narien). Wenn in allen Kreisen bis 2010 zwei von drei frei werdenden Sitzen
wieder besetzt werden wlrde, gébe es — bei gleichbleibender Bevolke-
rungszahl — nur noch im Kreis Uckermark und im Kreis Spree-NeiBe ein Defi-
zit von drei bzw. zwei Arzten. Absolut gesehen wulrde es ausreichen, bis
2010 insgesamt 130 Wiederbesetzungen von Hausarztstellen zu realisieren,
um flachendeckend eine ausreichende hausérztliche Versorgung zu gewahr-
leisten. Im fachérztlichen Bereich wird durch Altersabgéange im Wesentlichen
eine aktuell vorhandene Uberversorgung reduziert; hier sind nur wenige zu-
satzliche Arzte in einzelnen Planungskreisen zur Sicherung einer ausrei-
chenden Versorgung notwendig. In vielen Planungskreisen bleibt trotz des
Altersabbaus auch bei Nicht-Wiederbesetzung eine Situation der Uberver-
sorgung bestehen. Hinsichtlich der fachérztlichen Versorgung waren Uber-
legungen zu weiteren Maglichkeiten eines Abbaus von Uberversorgung an-
gebracht; nicht jeder frei werdende facharztliche Sitz muisste in Brandenburg
wieder besetzt werden.
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2.6 Mecklenburg-Vorpommern

2.6.1 Soll-Ist-Vergleich

In Mecklenburg-Vorpommern sind im Jahr 2002 insgesamt 2232 Vertragsérz-
te der Gebiete tatig, die in den Bedarfsplanungsrichtlinien aufgefuhrt sind34:
Aus methodischen Grinden sind hierbei die Nervenarzte und die Psychothe-
rapeuten nicht berlicksichtigt, wogegen alle Arzte, die in Einrichtungen nach
§ 311 SGB V tatig sind, einbezogen sind.

In nahezu allen Arztgruppen arbeiten mehr Arzte als nach der Bedarfspla-
nung vorgesehen sind. Lediglich bei den Anasthesisten entspricht die tat-
s&chliche Zahl exakt dem Soll.

Von den insgesamt 2230 Vertragsarzten in Mecklenburg-Vorpommern sind
543 Arzte 60 Jahre alt oder alter. Damit wird in den né&chsten acht Jahren
sukzessive ein knappes Viertel aller Vertragsérzte altersbedingt ausschei-
den. Uber die Versorgung ist damit zunachst recht wenig gesagt, da es in
verschiedenen Versorgungsbereichen z. T. erhebliche Uberkapazitaten gibt.

Die Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 1 zeigt die aktuelle (April 2002) Ver-
sorgungssituation Uber alle Planungskreise. Deutlich wird die generell gute
Versorgung sowohl bei Haus- wie auch bei Fachéarzten; aber es ist auch zu
erkennen, dass weitaus die meisten Planungskreise und Stadte facharztlich
Uberversorgt sind. So sind bspw. bei Chirurgen 12 von 13 Planungsbereiche
Uberversorgt, sechs Planungsbereiche weisen hier sogar einen Versor-
gungsgrad von mehr als 300 % auf. Bei Frauenarzten sind samtliche Pla-
nungsbereiche wegen Uberversorgung gesperrt. Bei Radiologen ist das Bild
sehr unterschiedlich. Hier finden sich sowohl drei unterversorgte als auch
zehn (z. T. erheblich) Uberversorgte Kreise. Uberversorgte Kreise sind hell-
grau, unterversorgte Kreise dunkelgrau markiert; nicht markierte Kreise lie-
gen im Bedarfsplanungszielfenster.

34 Quelle: Arztstammdaten der Kassenarztlichen Vereinigung
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Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 1

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
(Stand: April 2002)

. c
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Nordwestmecklenburg

Parchim

Rostock, Hansestadt

Rugen
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Abgesehen vom Demmin, in dem zwei Internisten zur Vollversorgung fehlen,
ist die Versorgung gut bis sehr gut bzw. durch Uberversorgung gekenn-
zeichnet. Die Andasthesisten und Radiologen spielen aus verschiedenen
Grunden eine Sonderrolle.

Entsprechend § 103 SGB V kann der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen in den einzelnen Planungsbereichen Uberversorgung feststellen
und ggf. Zulassungsbeschréankungen anordnen (Abs. 1) oder solche aufhe-
ben (Abs. 3). Uberversorgung liegt in der Regel dann vor, wenn der tatséch-
liche Versorgungsgrad den fur den Planungsbereich ermittelten rechneri-
schen Versorgungsgrad um 10 % Uberschritten hat.

Die zuletzt dargestellte Tabelle zeigt mit den hellgrau markierten Feldern an,
welche Planungskreise in Mecklenburg-Vorpommern fur welche Gruppen
von Arzten fur eine weitere Niederlassung gesperrt sind. Entsprechend ihrem
groBen Anteil gibt es vergleichsweise wenige fur eine Niederlassung offene
Stadte und Planungskreise; nicht gesperrte Planungsbereiche finden sich
Uberwiegend im hauséarztlichen Bereich.
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2.6.2 Altersstruktur / Gruppierung

Die Altersstruktur der Arzte Mecklenburg-Vorpommerns entspricht weitge-
hend der Struktur in den anderen Ost-Bundeslandern.

Die folgende Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 1 zeigt die Gruppen der
Hausérzte, Internisten, Frauené&rzte und Kinderérzte in ihrer Altersstruktur im
Vergleich.

Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 1

Altersstrukturvergleich Arzte 2002*
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Der Anteil in den héheren Altersgruppen ist bei Hauséarzten und bei Kinder-
arzten vergleichsweise groB. Uberproportionale Altersabgange sind in den
nachsten Jahren daher vor allem in diesen beiden Arztgruppen zu erwarten.
Aber auch fast ein Viertel der Frauendrzte ist in Mecklenburg-Vorpommern
60 Jahre alt oder alter.
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2.6.3 Anzahl innerhalb von acht Jahren frei werdender
Vertragsarztsitze

Bei Uberlegungen zur Anzahl der in den néchsten Jahren in Mecklenburg-
Vorpommern aus Altersgriinden frei werdende Vertragsarztsitze wird verein-
fachend davon ausgegangen, dass die sogenannte 68er-Regelung wirksam
wird; damit wurden Arzte spatestens im Alter von 68 Jahren aus der ver-
tragsarztlichen Versorgung ausscheiden; inre Praxen kénnten zur Besetzung
ausgeschrieben werden3®. Den Vertragséarzten bleibt es nattrlich unbenom-
men, schon vor dem Erreichen dieser Altersgrenze ihre Praxen aufzugeben;
andererseits gibt es eine ganze Reihe von Arzten, die noch in einem sehr
hohen Alter praktizieren.

In Abhangigkeit von der jeweiligen Versorgungssituation in den Bedarfspla-
nungskreisen kénnte eine ggf. bestehende Uberversorgung einer Wiederbe-
setzung allerdings entgegenstehen. In solchen Fallen kénnten die Sitze u. U.
nicht ausgeschrieben werden; stattdessen kdnnten bestehende L"Jberkapazi—
taten ggf. abgebaut werden. Wie viele Vertragsarztsitze werden voraussicht-
lich vakant?

Die folgende Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 2 zeigt die Zahlen der in
den nachsten Jahren (bis 2010) aufgrund von Altersabgéngen in Mecklen-
burg-Vorpommern frei werdenden Sitze Uber alle planungsrelevanten Arzt-
gruppen und Planungskreise. Allerdings ist die Zahl der frei werdenden Arzt-
sitze nicht gleichzusetzen mit der Zahl der fur eine ausreichende Versorgung
notwendigen Wiederbesetzungen.

Bei den insgesamt 543 frei werdenden Praxen handelt es sich zu zwei Dirit-
teln um Hausarztpraxen. In manchen Facharztgruppen werden dagegen
kaum altersbedingt Arztsitze frei. Auch sind die Regionen in unterschiedli-
chem AusmaBR betroffen.

35 Entsprechend § 95 Abs.7 SGB V endet ab 1.1.1999 die Zulassung am Ende des Kalendervierteljah-
res, in dem der Vertragsarzt sein 68. Lebensjahr vollendet; Ausnahmen: wenn zum Zeitpunkt der
Vollendung des 68. Lebensjahres die Vertragsarzttatigkeit < 20 Jahre war oder wenn ein Arzt bereits
vor dem 1.1.1993 als Vertragsarzt tatig war, verlangert der Zulassungsausschuss die Zulassung bis
zum Ablauf dieser Frist. 1998 bestatigte das Bundesverfassungsgericht (2. Kammer des Ersten Se-
nats) die Altersgrenze fir Kassenérzte als verfassungsgemas.
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Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 2
Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010
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Mecklenburg-Vorpommern| T £ w < < < ) = E= () (4 = »
Bad Doberan 20 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 25
Demmin 19 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 23
Greifswald / 24 | 26| 3|l 18| 1| 2]0|0]1]o0 48
Ostvorpommern
Gustrow 27 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 31
Ludwigslust 29 1 2 3 0 1 2 0 3 0 0 0 41
Neubrandenburg /
Mecklenburg-Strelitz 19 2 ! 8 0 2 ! ! 0 2 0 0 31
Mdritz 17 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 22
Stralsund / 35 | 2 2 a1 o] 2| 1] o] 1] 1] 1 50
Nordvorpommern
Schwerin / Wismar / s8 | 5 |11 | 6|l ol 5| 5| 4] 1| 3| 1] 1] 100
Nordwestmecklenburg
Parchim 27 0 4 2 1 0 0 0 1 1 0 0 36
Rostock, Hansestadt 47 2 10 9 1 6 2 2 1 3 2 0 85
Rugen 16 0 3 1 0 0 3 0 2 0 1 1 20
Uecker-Randow 21 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 24
Gesamt 359 16 45 37 4 22 19 10 12 10 6 3 543
WIdO 2003

2.6.4 Altersabgédnge und Versorgung

Um den Effekt eines altersbedingten Riickgangs der Arztezahlen auszuloten,
wird im Weiteren der Versorgungsanteil betrachtet, der von solchen Arzten
erbracht wird, die das sechzigste Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Die
Altersverteilung der Arzte in den einzelnen Arztgruppen kommt hierbei unmit-
telbar zum Tragen.

Der von der Gruppe der jingeren Arzte erbrachte Versorgungsanteil wird
Uber die nachsten Jahre relativ stabil bleiben, da die Zahl vorzeitiger Praxis-
aufgaben erfahrungsgeman gering bleibt.

In der folgenden Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 3 sind die Planungskrei-
se hellgrau markiert, in denen bei altersbedingtem Ausscheiden der &lteren
Arzte Uberversorgung besteht; in den dunkelgrau markierten Kreisen kdme
es ohne die > 60 Jahre alten Arzte zu einer Unterversorgung, die geméaB den
Bedarfsplanungsrichtlinien Arzte fur Hausarzte mit 75 % des Sollversor-
gungsgrades und bei Fachéarzten mit 50 % des Solls definiert ist. Die nicht
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markierten Kreise liegen hinsichtlich ihrer Versorgungssituation im Zielkorri-

dor zwischen Uber- und Unterversorgung.

Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 3

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre

- Uberversorgung
Unterversorgung

Mecklenburg-
Vorpommern

Bad Doberan

Demmin

Hausarzte

Greifswald /
Ostvorpommern

Gustrow

Ludwigslust

Neubrandenburg /
Mecklenburg-Strelitz

Muritz

Stralsund /
Nordvorpommern

Schwerin / Wismar /
Nordwestmecklenburg

Parchim

Rostock, Hansestadt

Rugen

Uecker-Randow

WIdO 2003

61,5
70,5
[

61,4

71,3

67,1

Internisten

88,5

Frauenarzte
Kinderarzte
Anasthesisten

Augenaérzte

©
@
iy
©

98,5

88,8

77,3

0,0
31,8 m

98,2

o

Hautéarzte
HNO-Arzte

Orthopéaden
Radiologen
Urologen

108,7

70,0

87,2

0,0

0,0

Betrachtet man die aktuelle vertragséarztliche Versorgung, ohne diejenigen
Arzte einzubeziehen, die ein Lebensalter von > 60 Jahren haben, so wird
deutlich, dass aufgrund der unterschiedlichen Altersstruktur und des unter-
schiedlichen Versorgungsgrades von Haus- und Fachdarzten zukUnftig mit
spezifischen Problemlagen zu rechnen ist: Im facharztlichen Bereich ist eine
generell gute Versorgungslage, d. h. eine ausreichende, bis zur Uberversor-
gung reichende Situation aktuell gegeben und diese durfte auch in der Zu-
kunft zu erwarten sein. Bei mehreren Facharztgruppen liegt der Versor-
gungsgrad auch ohne die heute schon &lteren Arzte in vielen Regionen weit
Uber dem als Grenze zur Uberversorgung markierten Grad von 110 %.
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Bei vielen arztlichen Fachgruppen bliebe damit die aktuelle Uberversorgung
auch dann bestehen, wenn alle alteren Arzte ausscheiden wirden und die
frei werdenden Sitze nicht wieder besetzt wirden. Eine derartige, wenig
sinnvolle und kostentreibende Uberversorgung kann jedoch nicht als ,gute
Versorgung“ bezeichnet werden.

Im Bereich der hausarztlichen Versorgung stellt sich die Situation anders da.
Hier gerieten ohne die heute 60-jahrigen und &lteren Arzte 9 von 13 Pla-
nungskreisen in eine Situation der Unterversorgung. Dies gilt freilich nur un-
ter der Annahme einer gegenutber der heutigen Situation unveranderten Be-
volkerungszahl. Dass davon nicht ohne weiteres ausgegangen werden kann,
ist im Abschnitt zur Bevolkerungsentwicklung beschrieben (s. Kapitel 2.6.7).

Mit der in einzelnen Planungskreisen bestehenden oder zu erwartenden
Gleichzeitigkeit von Uber- und Unterversorgung stellt sich die Frage, ob Dis-
paritdten ggf. nicht auch Uber andere Facharzt-/Hausarzt-Zuordnungen ab-
gebaut werden kénnten.

Bei den Hausérzten stand bis Ende 2000 nach den Vorschriften (Richtlinien)
der Bedarfsplanung prinzipiell die Moéglichkeit zur Verfugung, dass facharzt-
lich tatige Internisten aus internistisch Uberversorgten Kreisen hausérztliche
Aufgaben Ubernehmen. Wegen der haufigen Parallelitat von internistischer
Uber- und hausarztlicher Unterversorgung wurde diese Regelung noch ein-
mal aufgegriffen und hinsichtlich mdglicher Effekte durchgerechnet. Ent-
sprechend den Richtlinien wirde der Versorgungsanteil, der Uber 110 %
liegt, mit dem Anrechnungsfaktor 0,8 auf die hausarztliche Versorgung ange-
rechnet werden. Unsere Modellrechnungen zeigen aber, dass ein solches
Verlagern von fachdrztlichen Internisten zur hausérztlichen Versorgung in
lediglich zwei Planungskreisen dazu fuhren wirde, dass vorher unterversorg-
te Regionen (namlich Gustrow und Rugen) von 74,7 % bzw. 71,3 % auf
80,0 % bzw. 78.7 % fallen und damit Gber der notwendigen 75 %-Grenze zur
Normalversorgung liegen. Hier wirkt sich die vergleichsweise geringe GréBe
der Gruppe der fachérztlichen Internisten gegentber der Gruppe der Haus-
arzte aus, so dass sich nur eine leichte Verbesserung ergeben wurde.
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2.6.5 ldentifizierung problematischer Versorgungskreise

Zur |dentifizierung zukunftig problematischer Arztgruppen und Versorgungs-
kreise wird die Versorgung simuliert, die sich ergeben wirde, wenn die Arzte
im Alter von 60 Jahren oder alter nicht mehr zur VerfUgung stehen. Vergli-
chen werden regionale Versorgungsgrade (in Prozent), die sich allein durch
Arzte im Alter von weniger als 60 Jahren ergeben.

Wie schon oben ausgefuhrt, ist der Grad der hauséarztlichen Versorgung U-
ber fast alle Planungskreise durchschnittlich niedriger als bei den Ubrigen
Facharztgruppen.

Die Kreise, die Uber alle Fachgruppen die héchsten Versorgungsgrade auf-
weisen, sind Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz und Greifswald/Ostvor-
pommern. In diesen Kreisen wird es in Zukunft auch dann nicht zu hausérzt-
licher Unterversorgung kommen, wenn aus Altersgrinden frei werdenden
Sitze in keinem Fall wieder besetzt werden kdnnen; die aktuelle und teilweise
erhebliche Uberversorgung bei fast allen Facharztgruppen bleibt in diesen
beiden Kreisen sogar erhalten. Hohe Versorgungsgrade bei fast allen Arzt-
gruppen weist auBerdem der Planungsbereich Gustrow auf, auch wenn hier
nach den Altersabg&ngen im hausérztlichen Bereich die Unterversorgungs-
grenze knapp unterschritten wird.

Die Kreise mit den nach Altersabgéngen niedrigsten Versorgungsgraden
sind im Jahr 2010 voraussichtlich Parchim, Ludwigslust und Bad Doberan.
Allerdings ist eine drohende Unterversorgung auch in diesen Kreisen prak-
tisch nur im hausérztlichen Bereich auszumachen; und dies auch nur solan-
ge frei werdende Arztsitze nicht wieder besetzt werden.

Alles in allem fallt die Heterogenitat der Versorgung in den einzelnen Pla-
nungskreisen auf. Es ist zwar moglich, bestimmte Stadte und Kreise mit
fachgruppentbergreifend niedrigen bzw. hohen Versorgungsgraden zu
identifizieren, aber eine solche Typisierung ist nur schwer spezifischen sozia-
len, sozio-6konomischen oder verwaltungstechnischen Kategorien zuzuord-
nen.

In den folgenden Abbildungen sind die Situation und die mégliche Entwick-
lung des nach Altersabgéngen hausérztlich schlecht versorgten Planungs-
kreises Parchim beispielhaft detaillierter dargestellt. Gezeigt werden soll, wie
sich auch innerhalb eines Planungsbereiches eine differenzierte Entwicklung
ergeben kann, die z. T. sehr zielgerichtete Aktivitaten erfordert.
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Die Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 2 zeigt differenziert die aktuelle
hausarztliche Versorgungssituation im Kreis Parchim. Mit den derzeit tatigen
72 Hausérzten ergibt sich ein Versorgungsgrad von 98 %. Erkennbar ist eine
Konzentration auf die Stadt Parchim, ansonsten aber eine gleichmaBige Ver-
teilung der Hausarztsitze auf die in diesem Kreis liegenden Kleinstadte und
landlichen Gebiete.

Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 2

Hausérztliche Versorgung im Kreis Parchim 2002*

Hausérztliche
Versorgung
2002

=72

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausarzten durch einen Kreis markiert. Einzel-
punkte ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben be-
zeichnen die Anzahl der oértlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist.

WIdO 2003 *Werte sind gerundet
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Die nachste Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 3 zeigt auf, in welchen
Regionen des Kreises altersbedingt bis zum Jahre 2010 Hausarztsitze va-
kant werden. Deutlich wird, dass Arztsitze durchaus nicht nur auf dem Lande
frei werden. Auch in den Stadten kommt es tendenziell zu Altersabgé&ngen
bei Hausérzten. Es zeigt sich deutlich, dass insbesondere einige Kleinstadte
von dieser Entwicklung deutlich betroffen sind.

Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 3

Hausérztliche Versorgung im Kreis Parchim 2002 - 2010
Altersabgéinge bis 2010"

Hausérztliche
Versorgung
2002 - 2010

Altersabgédnge
bis 2010

Y ==27

Auf dieser Karte sind alle Hausarztsitze durch einen Kreis markiert, die potenziell
aus Altersgrinden in den nachsten acht Jahren aufgegeben werden. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der moéglicherweise jeweils aufgegebenen Sitze, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist (war).

WIdO 2003 * Werte sind gerundet
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Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 4

Hausérztliche Versorgung im Kreis Parchim 2010 nach
Altersabgéngen und ohne Besetzung frei werdender Sitze*

Hausaérztliche
Versorgung
2010

nach Altersabgédngen
und ohne Besetzung
frei werdender Sitze
ab 2002

2 =45

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausarzten abzUglich der aus Altersgrinden
aufgegebenen Sitze bis zum Jahr 2010 durch einen Kreis markiert. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der ¢rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort tatig ist.

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Zu erkennen ist, dass sich durch ausbleibende oder mangelnde Wiederbe-
setzung von Hausarztsitzen partiell eine schwierige Versorgungssituation
ergeben konnte. Insgesamt werden 27 der 72 Hausarztsitze im Kreis/Pla-
nungsbereich Parchim bis zum Jahre 2010 altersbedingt frei. Allerdings
kommt es innerhalb des Planungsbereichs zu unterschiedlichen Entwicklun-
gen. So werden in der Stadt Parchim selbst nur 3 der insgesamt 16 Haus-
arztpraxen altersbedingt frei, wahrend es in der immerhin 6.300-Ein-
wohnerstadt Plau bei einer Nichtwiederbesetzung zu einer Halbierung der
Hausarztpraxen von sechs auf drei kdme. In LUbz (7.100 Einwohner) wirden
sogar funf der sieben aktuell bestehenden Hausarztpraxen vakant, d. h. fur
einen Hausarztbesuch mussten Patienten ggf. nach Parchim fahren und um-
gekehrt mussten dort praktizierende Arzte haufigere und langere Wege zu
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Hausbesuchen bewaltigen. Im ndérdlichen Teil des Kreises ist die Stadt
Sternberg (4.900 Einwohner) vom altersbedingten Ausscheiden der Hausérz-
te betroffen. Von den sechs dort derzeit praktizierenden werden vier bis zum
Jahre 2010 die Praxis aufgeben.

Die konkrete Versorgungssituation in einzelnen Planungskreisen ist bei iso-
lierter Betrachtung eines Kreises allerdings nur bedingt einzuschatzen. Un-
klar bleibt vor allem, ob und inwieweit Patienten Versorgungsangebote in
benachbarten Kreisen (im genannten Beispiel etwa Schwerin, Nordwest-
mecklenburg oder Gustrow) nutzen. Gleiches gilt auch fur diese, d. h. es
bleibt zu prufen, ob sich Versorgungsdefizite — wie sie im 0. g. Beispiel ent-
stehen — mit &hnlichen Defiziten in den benachbarten Kreisen addieren oder
ob Defizite durch ein gutes Angebot der Nachbarkreise teilweise kompen-
siert werden kénnen.

Moégliche Losungen der Versorgungsprobleme mussen die jeweilige regiona-
le Spezifitat solcher Defizite berlcksichtigen; zentrale MaBnahmen durften
sich vor Ort als wenig effektiv und nicht sinnvoll erweisen.

Die facharztliche Versorgung im Kreis Parchim zeichnet sich im Jahre 2002
durch eine deutliche Uberversorgung in den meisten Facharztgruppen aus.
Den geringsten Versorgungsgrad weisen mit 88,5 % die facharztlichen Inter-
nisten auf. AuBer HNO-Arzten (105 %) und Urologen (102,2 %) haben alle
anderen Facharztgruppen die Grenze zur Uberversorgung Uberschritten.

Wie verdndert sich nun die fachdrztliche Versorgung durch Altersabgénge?

Bis zum Jahr 2010 wird sich nach Altersabgéngen von Arzten (insgesamt
scheiden neun Fachéarzte altersbedingt aus36) die facharztliche Versorgung
im Kreis Parchim dahingehend veréndern, dass diese Uberversorgung bei
einigen Arztgruppen abgebaut wird. Bei Augenérzten, Chirurgen, Hautérzten
und Radiologen wird nach wie vor Uberversorgung herrschen, hier werden
keine Arztsitze altersbedingt frei. Unterversorgung wurde bei keiner Fach-
arztgruppe bestehen, mit einer Ausnahme: Dadurch, dass der einzige im
Kreis tatige Anasthesist ausscheiden wird, wurde hier bei Nichtwiederbeset-
zung ein Versorgungsgrad von 0 % bestehen. Insgesamt sind im Kreis Par-
chim jedoch keine gravierenden durch die Altersstruktur der Arzte ausgel®s-
ten Versorgungsprobleme im facharztlichen Bereich zu erwarten.

36 und zwar vier Frauenarzte, zwei Kinderarzte, ein Anasthesist, ein HNO-Arzt und ein Orthopéade.
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2.6.6 Wiederbesetzungsszenarien

Im Folgenden wird die Versorgungssituation fur Mecklenburg-Vorpommern in
den wichtigsten Arztgruppen differenziert dargestellt. Dabei werden die
Hauséarzte, Kinderérzte, Frauenérzte und fachérztlich tatigen Internisten aus-
gewahlt, weil sie die zahlenmé&Big starksten Gruppen der insgesamt 14 in der
Bedarfsplanung berUcksichtigten Gruppen 37 bilden und weil sie die Grund-
versorgung abdecken.

Ausgehend von der Versorgungssituation nach einem altersbedingten Aus-
scheiden aller Arzte im Alter von > 60 Jahren wird in Wiederbesetzungssze-
narien die Wahrscheinlichkeit der Wiederbesetzung variiert. Dargestellt wer-
den regionale Versorgungsgrade bei Wiederbesetzungsquoten von 33 %,
50 % und 66 %.

Des Weiteren werden Differenzen zur jeweils notwendigen Mindest- bzw.
Vollversorgung in absoluten Zahlen aufgezeigt. Zu erkennen ist dabei, wel-
che absolute Differenz zur Unter-(<50 % bei Facharzten, <75 % bei Hauséarz-
ten) bzw. Vollversorgung (100 %) besteht und auch, wie viele Arzte jeweils
fehlen oder — gemessen an diesen Zielen — Uberzéhlig sind. Grundlage ist
die Gruppe der heute tatigen Arzte, die das Alter von 60 Jahren noch nicht
erreicht haben.

2.6.6.1 Hausarzte

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Mecklenburg-
Vorpommern 4)

Aktuell arbeiten insgesamt 1.204 Hausarzte in Mecklenburg-Vorpommern3s,
Von diesen Arzten scheiden 359, also ungefahr 30 %, altersbedingt bis zum
Jahr 2010 aus der Praxis aus. Falls keiner der in den n&chsten acht Jahren
aufgrund von Altersabgéngen in Mecklenburg-Vorpommern frei werdenden
hauséarztlichen Vertragsarztsitze wieder besetzt werden kénnte, k&me es in 9
von 13 Planungskreisen zu einer rechnerischen Unterversorgung. Falls jeder
dritte frei werdende Sitz wieder besetzt werden kdnnte, gébe es in 4 der 13
Planungsbereiche eine hausarztliche Unterversorgung. In Bad Doberan,
Ludwigslust, Muritz und Parchim musste jeder zweite der frei werdenden
Hausarztsitze wieder besetzt werden, um eine Unterversorgung zu vermei-
den.

37 Inden Bedarfsplanungs-Richtlinien werden die Arztgruppen genannt, flr die der Versorgungsgrad als
Ausgangsrelation fur die Prifung von Uberversorgung und Unterversorgung bestimmt wird. Es han-
delt sich um: Arzte fur Allgemeinmedizin / Praktische Arzte, Anasthesisten, Augenarzte, Chirurgen,
Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautarzte, Internisten, Kinderarzte, Nervenarzte, Orthopéden, Psychothera-
peuten, Radiologen und Urologen.

38 Quelle: Stammdatei
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Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 4

Wiederbesetzungsszenarium Hausdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung

Alter Alter Vers.-grad Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
. . Cmm 0 CEn o N
Unterversorgung Anzahl 60+ Jahre | 60+ Jahre Vers.-grad ohne be'l 33% be'l 50 % be_l 66 %
Gesamt absolut in % 2002 60+ Jahre Wieder- | Wieder- | Wieder-
Meckl.-Vorpommern bes. bes. bes.
Bad Doberan 67,0 20,0 29,9 91,9 64,5 73,5 78,2 82,6
Demmin 67,0 19,0 28,4 106,3 76,1 86,1 91,2 96,0
Greifswald / 117,0 24,0 20,5 103,2 82,0 89,0 92,6 96,0
Ostvorpommern
Gustrow 78,0 27,0 34,6
Ludwigslust 85,0 29,0 34,1
Neubrandenburg /
Mecklenburg-Strelitz 106,0 19,0 17.9
Maritz 46,0 17,0 37,0
Stralsund / 1200 35.0 29,2
Nordvorpommern
Schwerin / Wismar /
Nordwestmecklenburg 176,0 58,0 33,0
Parchim 72,0 27,0 37,5
Rostock, Hansestadt 159,0 47,0 29,6
Rugen 52,0 16,0 30,8
Uecker-Randow 59,0 21,0 35,6

WIdO 2003

Kénnte also fur jeden zweiten aus Altersgrinden ausscheidenden Hausarzt
ein Nachfolger gefunden werden, so wére die Versorgung in allen Stadten
und Planungskreisen Mecklenburg-Vorpommerns gesichert.

Wére es moglich, jeweils zwei von drei frei werdenden Hausarztsitzen glei-
chermaBen in allen Kreisen wieder zu besetzen, dann wéren viele Planungs-
kreise eher im Bereich der Vollversorgung denn nahe der Unterversor-
gungsgrenze. In Rostock wiirde sich sogar erneut eine Uberversorgung mit
Hausérzten ergeben.
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Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 5

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Hausérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Absolut gesehen wulrde es ausreichen, insgesamt 70 Hausérzte anzuwer-
ben, um die Altersabgange bis 2010 so weit auszugleichen, bis eine rechne-
risch und gemaB den Bedarfsplanungsrichtlinien ausreichende Versorgung
sichergestellt ist. Von diesen 70 Arzten waren allein 17 fur Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg und 14 fur Ludwigslust notwendig. (s. Abbildung
Mecklenburg-Vorpommern 5). In einigen Regionen (Rostock, Greifswald/Ost-
vorpommern, Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz) stellt sich das Problem
der Unterversorgung auch ohne Wiederbesetzung frei werdender Hausarzt-
sitze gar nicht. Das bedeutet: Die fur eine ausreichende Versorgung auch in
vergleichsweise abgelegenen Gegenden Mecklenburg-Vorpommerns in den
nachsten acht Jahren absolut notwendige Zahl an Hausérzten ist gering. Fur
einen flachendeckenden Versorgungsgrad von mindestens 100 % waren bis
2010 in Mecklenburg-Vorpommern 335 Hausarzte anzuwerben.
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2.6.6.2 Facharztlich tatige Internisten

Ausgehend von einer Situation im Frthjahr 2002, in der in 10 von 13 Pla-
nungsbereichen eine Uberversorgung bei den fachéarztlich tatigen Internisten
besteht, ergibt sich folgendes Bild:

Entsprechend den Bedarfsplanungsrichtlinien fur die facharztliche Versor-
gung kommt es in den ndchsten acht Jahren (bis 2010) in kaum einem Ver-
sorgungskreis in Mecklenburg-Vorpommern zu einer internistisch-facharzt-
lichen Unterversorgung aufgrund von Altersabgéangen. Dies gilt auch dann,
wenn keine in diesem Zeitraum frei werdende Stelle wieder besetzt werden
konnte; in 9 von 13 Planungskreisen setzt sich sogar die bestehende Uber-
versorgung fort. Die massivste Uberversorgung findet sich (auch nach den
Altersabgangen) in Gustrow (mit 282 %), Neubrandenburg/Mecklenburg-
Strelitz (mit 341 %) und Ruagen (mit 300 %). Es zeigt sich auch, dass die Al-
tersabgénge bei fachérztlich tatigen Internisten nur in einigen Regionen zah-
lenmaBig von Bedeutung sind. (vgl. Tabelle Mecklenburg-Voroommern 5).

Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 5

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

- Uberversorgung Alter Alter Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
Anzahl bei 33 % | bei 50 % | bei 66 %
Unt
nierversorgung Gesamt Gta);s.l;::e 60-|i-nJ°a/ohre Wieder- | Wieder- | Wieder-
Meckl.-Vorpommern bes. bes. bes.
Bad Doberan 3,0 0,0 0,0
Demmin 1,0 1,0 100,0
Greifswald / 11,0 2.0 18,2
Ostvorpommern
Gustrow 7,0 0,0 0,0
Ludwigslust 4,0 1,0 25,0
Neubrandenburg /
Mecklenburg-Strelitz 19,0 2.0 105
Muritz 4,0 1,0 25,0
Stralsund / 10,0 2.0 20,0
Nordvorpommern
Schwerin / Wismar /
Nordwestmecklenburg 21,0 5.0 185
Parchim 3,0 0,0 0,0
Rostock, Hansestadt 24,0 2,0 8,3
Rugen 7,0 0,0 0,0
Uecker-Randow 6,0 0,0 0,0
WIdO 2003
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Lediglich im Kreis Demmin wirde sich die schon aktuell vorhandene Unter-
versorgung (34,3 %) verstarken, falls die dort frei werdende (derzeit einzige)
internistische Praxis nicht wieder besetzt werden kénnte. Um Uber der Unter-
versorgungsgrenze zu liegen, musste fur den Kreis Demmin zusatzlich zur
Wiederbesetzung ein weiterer facharztlicher Internist fr eine Niederlassung
gewonnen werden.

Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 6 zeigt u. a. die Differenz zur Mindest-
(50 %) und Vollversorgung (100 %) bei Internisten, ohne die Arzte einzube-
ziehen, die 60 Jahre alt oder &lter sind. In Demmin gibt es die erwahnte in-
ternistische Unterversorgung. Absolut gesehen handelt es sich bei dem
Fehlbedarf lediglich um zwei Internisten. Die Besetzung eines weiteren inter-
nistischen Sitzes wlrde hier bereits zur Vollversorgung fUhren.

Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 6

Differenz zu minimaler und Vollversorgung bei Internisten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Da mit den Altersabgéngen in den meisten Planungsbereichen Uberversor-
gung abgebaut wlrde, wirde es absolut gesehen ausreichen, sechs Inter-
nisten anzuwerben, um flachendeckend einen Versorgungsgrad von mindes-
tens 100 % zu erreichen.
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2.6.6.3 Frauenarzte

Auch ohne diejenigen Arzte, die im Jahr 2002 bereits 60 Jahre alt oder alter
sind, ist die frauené&rztliche Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr
2010 gesichert, wobei der Versorgungsgrad in Rugen mit 73,6 % am nied-
rigsten und in Stralsund/ Nordvorpommern mit 154,2 % am héchsten lage. In
keinem Kreis wird der Grad der notwendigen Mindestversorgung unterschrit-
ten.

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Mecklenburg-
Vorpommern 6).

Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 6

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgun . . .
gung Alter Alter Vers.-grad Ver§. gl;ad Ver_s. groad Ver_s. groad
Anzahl 60+ Jahre | 60+ Jahre ohne bei 33 % | bei 50 % | bei 66 %
Gesamt : o Wieder- | Wieder- | Wieder-
absolut in % 60+ Jahre b b b
Meckl.-Vorpommern es. es. es.
Bad Doberan 9,0 3,0 33,3 74,3 86,6 92,9 98,8
Demmin 8,0 0,0 0,0
Greifswald / 17.0 6.0 353
Ostvorpommern
Gustrow 10,0 1,0 10,0
Ludwigslust 12,0 2,0 16,7 100,0 106,6
Neubrandenburg /
Mecklenburg-Strelitz 150 10 6.7
Maritz 6,0 1,0 16,7 98,5 105,0 108,3
Stralsund / 22,0 2.0 9.1
Nordvorpommern
Schwerin / Wismar /
Nordwestmecklenburg 310 1.0 385 1041
Parchim 11,0 4,0 36,4
Rostock, Hansestadt 35,0 10,0 28,6 106,6
Rugen 7,0 3,0 42,9
Uecker-Randow 8,0 1,0 12,5
WIdO 2003

Mehr als eine Wiederbesetzung von ca. einem Dirittel der frei werdenden
Sitze wéare kaum wunschenswert. Eine durchschnittlich 50-prozentige Wie-
derbesetzung wurde bereits wieder zu einer Ausweitung der Uberversorgten
Planungsbereiche (auf 8 von 13) fuhren, weitere vier Planungsbereiche wur-
den einen Versorgungsgrad von mehr als 100 % (=Vollversorgung) aufwei-
sen.
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Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 7

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Frauendérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Wahrend also nirgendwo Unterversorgung durch Altersabgange bei Frauen-
arzten entstehen wirden, wéren fur einen flachendeckenden Versorgungs-
grad von mindestens 100 % in den nachsten acht Jahren 19 Frauenérzte in
ganz Mecklenburg-Vorpommern nach dem altersbedingten Ausscheiden
von Arzten notwendig.

2.6.6.4 Kinderarzte

Kinderarzte nehmen zwar entsprechend § 73 Abs. 1a SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teil, werden aber in der Bedarfsplanung als eigen-
standige Gruppe gezahit.59

Charakteristisch fur die kinderarztliche Versorgung in Mecklenburg-
Vorpommern ist ein hoher Versorgungsgrad in fast allen Regionen: In 11 von
13 Planungskreisen besteht aktuell eine Situation der Uberversorgung, d. h.
hier gibt es einen Versorgungsgrad von jeweils Uber 110 %. In einigen Krei-

39 Der Zulassungsausschuss kann fur Kinderarzte zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versor-
gung eine abweichende Regelung treffen. Kinderarzte mit Schwerpunktbezeichnung kénnen auch an
der fachéarztlichen Versorgung teilnehmen.
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sen finden sich mehr als doppelt so viele Kinderarzte wie laut Bedarfspla-
nung vorgesehen (Greifswald/Ostvorpommern, Gustrow).

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 bis 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur Half-
te oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Mecklenburg-
Vorpommern 7).

Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 7

Wiederbesetzungsszenarium Kinderdrzte in den Planungskreisen

e aiai IR R Vg

Unterversorgung 60+ Jahre | 60+ Jahre ohne " " "
Gesamt absolut in % 60+ Jahre Wieder- | Wieder- | Wieder-

Meckl.-Vorpommern bes. bes. bes.

Bad Doberan 5,0 1,0 20,0 93,7 101,4 105,4 109,2

Demmin 5,0 1,0 20,0

Greifswald / 140 30 214

Ostvorpommern ’ ! ’

Gustrow 10,0 1,0 10,0

Ludwigslust 7,0 3,0 42,9

Neubrandenburg /

Mecklenburg-Strelitz 1.0 3.0 273

Mdritz 5,0 2,0 40,0

Stralsund / 13,0 40 30,8

Nordvorpommern

Schwerin / Wismar /

Nordwestmecklenburg 24,0 6.0 25,0

Parchim 6,0 2,0 33,3

Rostock, Hansestadt 30,0 9,0 30,0

Rugen 3,0 1,0 33,3

Uecker-Randow 2,0 1,0 50,0

WIdO 2003

Trotz des teilweise hohen Anteils an Kinderarzten im Alter von 60 Jahren und
mehr — allein in 12 von 13 Kreisen ist dieser Anteil alterer Arzte > 20 % — flh-
ren Altersabgénge bis 2010 nur in einer Region zu Unterversorgung, wenn
kein kinderarztlicher Vertragsarztsitz wieder besetzt werden kdnnte. Auf-
grund von Altersabgangen werden vielmehr Uberkapazitaten in der ambu-
lanten kinderérztlichen Versorgung abgebaut. Immerhin noch in acht Pla-
nungskreisen bleibt eine Situation der Uberversorgung trotz der Altersab-
génge bestehen; in Gustrow liegt auch dann der Versorgungsgrad immer
noch bei ca. 225 %. Eine Wiederbesetzung von Kinderarztpraxen fuhrt fast
Uberall zu erneuter bzw. wieder steigender Uberversorgung.
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Eine Ausnahme bildet hier der Kreis Uecker-Randow. In diesem Kreis gibt es
derzeit zwei Kinderarzte, die einen Versorgungsgrad von 63,5 % ausma-
chen, Damit herrscht zwar keine Unterversorgung, fur eine Vollversorgung
(100 %) ware jedoch schon heute ein weiterer Arzt anzuwerben. Da von den
zwei praktizierenden Arzten in den néchsten Jahren einer aus Altersgriinden
ausscheiden durfte, k&me es ohne Wiederbesetzung zu einer rechnerischen
Unterversorgung (Versorgungsgrad: 31,8 %). Insgesamt mussen in Meck-
lenburg-Vorpommern acht Kinderarztpraxen in den n&chsten acht Jahren
wieder besetzt werden, um flachendeckend einen Versorgungsgrad von
100 % zu erreichen. Zur Vermeidung von Unterversorgung in ganz Mecklen-
burg-Vorpommern wére lediglich die erwahnte Praxis in Uecker-Randow
wieder zu besetzen.

Abbildung Mecklenburg-Vorpommern 8

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Kinderéarzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Ob und in welchem Umfang Wiederbesetzungen erforderlich sind, hangt im
Fall der Kinderéarzte auch von der Bevoélkerungsentwicklung, insbesondere
auch von der zukUnftigen Struktur der Bevolkerung ab.
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2.6.7 Bevélkerungsentwicklung

Die Bilanz der Bevdlkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern ins-
gesamt ist negativ, d. h. Geburten und Zuzuge konnten Sterbefalle und Ab-
wanderungen nicht aufwiegen. Per Saldo ergibt sich Uber den Zeitraum von
1990 bis 2000 landesweit ein Bevolkerungsrickgang von 7,2 %. Dies ent-
spricht absolut einem Ruckgang um 137.200 Einwohner.

Betrachtet man die Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Stadten und
Landkreisen Uber den genannten Zeitraum, dann ergibt sich ein sehr unein-
heitliches Bild; nicht alle Stadte und Kreise weisen ein negatives Bevolke-
rungswachstum auf: Bad Doberan (+27,1 %) und Nordwestmecklenburg
(+13,2 %) verzeichnen deutliche Zunahmen, aber auch Ludwigslust (+2,2 %)
und Parchim (+1,0 %) weisen einen positiven Saldo auf. In den Ubrigen Stad-
ten und Kreisen kam es zu Ruckgéangen der Bevdlkerungszahlen. Die héchs-
ten Ruckgénge verzeichnen Schwerin (-20,9 %), Rostock (-20,0 %), Neu-
brandenburg (-18,5 %), Greifswald (-18,4 %), Stralsund (-17,3 %) und Wis-
mar (-16,4 %). Vergleichsweise niedrige Verluste finden sich dagegen in
Mecklenburg-Strelitz (-0,4 %) und Nordvorpommern (-1,5 %). Damit bestatigt
sich die These vom vor allem I&ndlichen Bevdélkerungsrickgang in Mecklen-
burg-Vorpommern zunachst nicht.

Mit den seit Frihjahr 2003 zur Verfugung stehenden kleinrdumigen Bevolke-
rungsprognosen des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)
ergibt sich die Chance zu einer detaillierten Abschatzung der zukunftigen
Bevolkerungsentwicklung; auf den Bedarf an medizinischer Versorgung und
die vertragsarztliche Bedarfsplanung hat diese Entwicklung einen unmittel-
baren Einfluss. Fur ganz Mecklenburg-Vorpommern prognostiziert das BBR
fur den Zeitraum von 2000 bis 2010 einen weiteren Bevolkerungsrickgang
um 44.800 Einwohner (-2,5 %). Die regional differenzierte Prognose ist in
Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 8 dargestellt. Fur fast alle Stéddte und
Kreise werden Bevolkerungsrickgange prognostiziert, allerdings flacht der
in den 90er Jahren z. T. enorme Ruckgang in den Stadten zumeist ab. Ein
mit -15,4 % immer noch zweistelliger prozentualer Verlust wird fur Stralsund
prognostiziert. Bevolkerungszunahmen werden lediglich fur Bad Doberan
(+15,2 %), Nordwestmecklenburg (+14,5 %) und Ludwigslust (+4,4 %) vor-
ausgesagt, relativ stabile Werte finden sich in Mecklenburg-Strelitz (-0,2 %)
und Nordvorpommern (-0,4 %).

Far den Zeitraum 2010 bis 2020 hat das BBR ebenfalls einen, wenn auch
abgeschwéchten, Bevolkerungsrickgang von -1,7 % (absolut: -29.500 Ein-
wohner) fur Mecklenburg-Vorpommern prognostiziert.
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Tabelle Mecklenburg-Vorpommern 8

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevdlk. Bevolk. V(_erénd. Bevolk. V(_eréind. Bevolk. V(_eréind.
Mecklenburg-Vorpommern | {05, 5000 |19902000 | 2090 20003010 | 2636 |2040:2020
13001 Greifswald 66.300 54.100 -18,4 52.000 -3,9 49.800 -4,2
13002 Neubrandenburg 89.300 72.800 -18,5 66.600 -8,5 62.300 -6,5
13003 Rostock 248.100 198.400 -20,0 181.400 -8,6 172.200 -5,1
13004 Schwerin 127.500 100.800 -20,9 95.400 -54 92.200 -3,4
13005 Stralsund 72.800 60.200 -17,3 50.900 -15,4 44.400 -12,8
13006 Wismar 55.500 46.400 -16,4 41.900 -9,7 40.300 -3,8
13051 Bad Doberan 94.000 119.500 271 137.700 15,2 151.200 9,8
13052 Demmin 103.400 95.000 -8,1 86.400 -9,1 80.300 =71
13053 Gustrow 121.900 112.900 -7,4 104.800 -7,2 99.500 -5,1
13054 Ludwigslust 131.200 134.100 2,2 140.000 4,4 144.200 3,0
13055 Mecklenburg-Strelitz 89.200 88.800 -0,4 88.600 -0,2 87.900 -0,8
13056 Mdritz 73.600 69.800 -5,2 66.900 -4,2 64.700 -3,3
13057 Nordvorpommern 121.500 119.700 -1,5 119.200 -0,4 118.200 -0,8
13058 Nordwestmecklenburg 109.000 123.400 13,2 141.300 14,5 149.100 55
13059 Ostvorpommern 120.400 114.900 -4,6 111.600 -2,9 109.800 -1,6
13060 Parchim 107.700 108.800 1,0 101.500 -6,7 97.100 -4,3
13061 Rugen 85.300 75.300 -11,7 67.900 -9,8 64.000 -5,7
13062 Uecker-Randow 101.400 86.000 -15,2 82.000 -4,7 79.400 -3,2
Mecklenburg-Vorpommern | 1.918.100( 1.780.900 -7,2 1.736.100 -2,5 1.706.600 1,7

Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)/Eigene Berechnungen

Auf den Bedarf an vertragsarztlichen Leistungen bezogen hieBe das: In der
Gesamtbetrachtung der Entwicklung Mecklenburg-Vorpommerns bis zum
Jahre 2010 kénnte das ambulante Versorgungsangebot entsprechend ver-
ringert werden. Da jeweils aktuelle Bevolkerungszahlen fur die einzelnen
Planungsbereiche in der Bedarfsplanung bericksichtigt werden, wirde sich
der entsprechende Bedarf an Arzten bei Eintreten der Prognose verandern,
in den meisten Regionen reduzieren, in einigen wenigen Regionen aber
auch steigern.
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2.6.8 Fazit fir Mecklenburg-Vorpommern

Die These vom drohenden Arztemangel lasst sich fir den Bereich der ver-
tragsarztlichen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern generell nicht be-
legen. Zwar muss in den n&chsten Jahren damit gerechnet werden, dass
eine erhebliche Zahl von Arzten, insbesondere Hausarzten, ausscheidet,
dies fuhrt jedoch nicht zu massiver Unterversorgung. Im faché&rztlichen Be-
reich wird durch die Altersabgange im Wesentlichen eine aktuell zu findende
Uberversorgung abgebaut; hier sind nur in wenigen Regionen und Facharzt-
gruppen Wiederbesetzungen von frei werdenden Arztsitzen notwendig, um
eine bedarfsgerechte Versorgung zu gewahrleisten. Im hausarztlichen Be-
reich sind die meisten Altersabgange zu erwarten. Aber auch hier kommt es
im Durchschnitt bereits bei Wiederbesetzung jeder zweiten frei werdenden
Arztpraxis nirgendwo zu einer Unterversorgung. Allerdings hat die Analyse
auch gezeigt, dass die Versorgungslage regional- und arztgruppenspezi-
fisch analysiert werden und die mdgliche MaBnahmen entsprechend diffe-
renziert ergriffen werden sollten. Wichtig ist jedoch, dass nicht jede frei wer-
dende Arztpraxis in Mecklenburg-Vorpommern wieder besetzt werden muss,
um eine nach den Bedarfsplanungsrichtlinien angemessene Versorgung zu
gewahrleisten. Von den bis zum Jahre 2010 insgesamt 543 altersbedingt frei
werdenden Arztsitzen mussten lediglich 78 (davon 70 Hausarztsitze) wieder
besetzt werden, um Uberall Unterversorgung gemal der Bedarfsplanungs-
richtlinien zu vermeiden. Um flachendeckend eine Vollversorgung (Versor-
gungsgrad von 100 %) in allen Arztgruppen zu erreichen, wéaren 408 Arztsit-
ze (davon 335 Hausarztsitze) bis zum Jahre 2010 zu besetzen.
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2.7 Bayern

2.7.1 Soll-Ist-Vergleich

Bayern wurde zum Vergleich und zur Uberprifung von Arbeitshypothesen
(u. a. Stadt-Land-Gefalle als Ursache von Versorgungsunterschieden) als
einziges westliches Bundesland in die Studie aufgenommen. In der aktuellen
Situation ist Bayern — kurz gesagt — durch einen hohen Grad an Uberversor-
gung in allen Planungskreisen und Uber alle arztlichen Fachgruppen ge-
kennzeichnet.

Insgesamt sind in Bayern im Jahr 2002 16.470 Vertragsarzte der Gebiete
tatig, die in den Bedarfsplanungsrichtlinien aufgefuhrt sind4%: Aus methodi-
schen Grunden sind hierbei die Nervenadrzte und die Psychotherapeuten
nicht bertcksichtigt.

Mit Ausnahme der Fachgruppe der Anésthesisten, Radiologen und Chirur-
gen arbeiten in allen Arztgruppen einschlieBlich der Hausarzte mehr Arzte
als nach der Bedarfsplanung als Mindeststandard vorgesehen sind.

Von den 16.470 bayrischen Vertragséarzten sind 2.322 60 Jahre alt oder Alter.
Damit fallen in den nachsten acht Jahren zirka 15 Prozent aller Vertragsarzte
in Bayern aufgrund von Altersabgangen weg. Die Versorgungssituation in
Bayern ist dadurch kaum beeintrachtigt. Lediglich punktuell sind Planungs-
kreise mit einer rechnerischen Unterversorgung zu finden. Das aktuelle Bild
der Uberversorgung kann auch mit dem Wegfall der Arzte im Alter von 60
Jahren oder élter nicht korrigiert werden. Die Uberkapazitaten im Bereich der
faché&rztlichen Versorgung bleiben bestehen.

Die Tabelle Bayern 1 zeigt die aktuelle (April 2002) Versorgungssituation
Uber alle Planungskreise. Uberversorgte Kreise sind hellgrau, unterversorgte
Kreise dunkelgrau markiert; nicht markierte Kreise liegen im Bedarfspla-
nungszielfenster.

Es ist deutlich zu erkennen, dass die arztliche Landschaft in Bayern eher von
Uberversorgung als von einer bedarfsgerechten Versorgung gepréagt ist. In
der Fachgruppe der Internisten liegen von 79 Planungsbezirken 74 in der
rechnerischen Uberversorgung. Bei einem Versorgungsgrad von 533 Pro-
zent befinden sich im Kreis Starnberg vier mal so viel Internisten wie fur eine
bedarfsgerechte Versorgung notwendig sind.

40 Quelle: Arztstammdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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Ein ahnliches Bild, wenn auch nicht ganz so ausgepragt wie bei den Internis-
ten, findet sich auch in den anderen Facharztgruppen wieder. Lediglich bei
den Anésthesisten und Radiologen liegen 20 bzw. 10 Kreise in der rechneri-
schen Unterversorgung. Hier ist jedoch anzumerken, das aufgrund der ge-
ringen Anzahl der Arzte, die fur die Versorgung der Planungskreise notwen-
dig sind, oft schon ein oder zwei Arzte mehr zu einer Uberversorgung fuhren.

Auch bei den Hausarzten liegt der Versorgungsgrad in 26 von 79 Planungs-
kreisen Uber 110 %. Das Bild der Uberversorgung ist hier nicht ganz so aus-
gepragt. Dennoch finden sich auch hier Kreise, deren Versorgungsgrade
weit jenseits dessen einzuordnen sind, was die Bedarfsplanung als ange-
messen definiert.

Tabelle Bayern 1

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
(Stand: April 2002)

c
; )
- Uberversorgung © o - ® c c
) H N N - N c o e ] o
Unterversorgung 15 3 o = > = [ S N :© b= H
5 R c ‘© < ‘© o N | g o | 8 >
‘0 c [ o w I s ] ¥ o o o
S o Fi T G =) i= 5 g £ 5 °
] = = c S = © o]
Bayern T | E|f|&¥|<|x|Oo|T|T|0O|x|S>
Aichach-Friedberg 6 76 2 8, 0 7 5,8
Altétting
Amberg,

Amberg-Sulzbach
Ansbach, Lkr. Ansbach

Aschaffenburg,
Lkr. Aschaffenburg

Augsburg, Lkr.

Augsburg, Stadt

Bad Kissingen

Bad Tolz-Wolfratshausen

Bamberg, Lkr. Bamberg

Bayreuth, Lkr. Bayreuth

Berchtesgadener Land

Cham

Coburg, Lkr. Coburg

Dachau

Deggendorf

Dillingen a.d. Donau

Dingolfing-Landau

Donau-Ries
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Tabelle Bayern 1 (Fortsetzung)

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen

(Stand: April 2002)

- Uberversorgung
Unterversorgung

Bayern

Hausarzte
Internisten
Frauenirzte

Ebersberg

—~
o
0
&}

Eichstétt

©
©
~

Erding

Erlangen

Erlangen-Hochstadt

Forchheim

Freising

Freyung-Grafenau

Furstenfeldbruck

Furth, Lkr.

Furth, Stadt

Garmisch-Partenkirchen

Gunzburg

HaBberge

Hof, Lkr. Hof

Ingolstadt, Stadt

Kaufbeuren, Ostallgau

Kelheim

Kempten (Allgau),
Oberallgéu

Kitzingen

Kronach

Kulmbach

Landsberg a. Lech

Landshut, Lkr. Landshut

98,6

Lichtenfels

Lindau (Bodensee)

Main-Spessart

Memmingen, Unterallgau

Miesbach

Miltenberg

105,9

103,9

106,0

95,5

Kinderarzte
Anasthesisten

108,9 0,0

Augenarzte

101,3

Chirurgen

Hautarzte
HNO-Arzte

93,9 [106,2

Orthopaden

80,4
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Tabelle Bayern 1 (Fortsetzung)

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
(Stand: April 2002)
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Muhldorf a. Inn

Mdunchen, Lkr.

Munchen, Stadt

Neu-Ulm

Neuburg-Schrobenhausen

Neumarkt i.d. OPf.

Neustadt a.d.Aisch-Bad
Windsheim

Nurnberg

Nurnberger Land

Passau, Lkr. Passau

Pfaffenhofen a.d. Iim

Regen

Regensburg, Lkr.

Regensburg, Stadt

Rhon-Grabfeld

Rosenheim,
Lkr. Rosenheim

Rottal-Inn

Schwabach, Lkr. Roth

Schwandorf

Schweinfurt,
Lkr. Schweinfurt

Starnberg

Straubing,
Straubing-Bogen

Tirschenreuth

Traunstein

Weiden i.d. OPf.,
Neustadt a.d. Waldnaab

Weilheim-Schongau

WeiBenburg-
Gunzenhausen
Wunsiedel i. Fichtelgebir-
ge

Wirzburg, Lkr.

Wdrzburg, Stadt

WIdO 2003
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Entsprechend § 103 SGB V kann der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen in den einzelnen Planungsbereichen nun Uberversorgung fest-
stellen und ggf. Zulassungsbeschrankungen anordnen (Abs. 1) oder solche
aufheben (Abs. 3). Uberversorgung liegt in der Regel dann vor, wenn der
ortliche Versorgungsgrad als ortliche Verhaltniszahl die Allgemeine Verhalt-
niszahl um 10 v. H. Uberschreitet; dies ist der Fall, wenn die Allgemeine Ver-
héaltniszahl um 10 Prozent gréBer ist als die 6rtliche Einwohner/Arztrelation.

Die zuletzt dargestellte Tabelle zeigt mit den dunkelgrau markierten Feldern
an, welche Planungskreise in Bayern fir welche Gruppen von Arzten fur eine
weitere Niederlassung gesperrt sind; das sind weitaus die meisten. Entspre-
chend dem groBen Anteil der gesperrten Kreise gibt es vergleichsweise we-
nige fur eine Niederlassung offene Stadte und Planungskreise.

2.7.2 Altersstruktur / Gruppierung

Die Altersstruktur der Arzte in Bayern entspricht nicht der der anderen (6stli-
chen) Bundeslander dieser Studie. Insgesamt betrachtet ist die bayerische
Arzteschaft (Vertragsarzte) junger als die der 8stlichen Bundeslander. Im
Vergleich zu den Altersstrukturen der vier untersuchten Arztgruppen in den
ostlichen Bundeslandern ist der Anteil der Hausérzte an den Gruppen der
Uber 60-jahrigen Arzte weitaus geringer.

Die folgende Abbildung Bayern 1 zeigt die Gruppen der Hausarzte, Internis-
ten, Frauenérzte und Kinderérzte in ihrer Altersstruktur im Vergleich.

Abbildung Bayern 1

Altersstrukturvergleich Arzte 2002*

Anteil an jeweiliger Arztgruppe in %

60
B Hauséarzte [ Internisten [l Frauenarzte [ Kinderarzte
507
A8 43

407

307

207

107

7 6 7 7
0~ t — t — t
bis 34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber 65
Altersstruktur
WIdO 2003 *Werte sind gerundet
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Der Anteil an den Altersgruppen der 60- bis 65-jahrigen ist bei Frauenarzten
und bei Kinderérzten gegenuber den beiden anderen Arztgruppen ver-
gleichsweise groB. Die haufigsten Altersabgéange sind in den n&chsten Jah-
ren daher vor allem in diesen beiden Arztgruppen zu erwarten.

2.7.3 Anzahl innerhalb von acht Jahren frei werdender
Vertragsarztsitze

Bei Uberlegungen zur Anzahl der in den n&chsten Jahren in Bayern aus Al-
tersgriinden frei werdenden Vertragsarztsitze wird vereinfachend davon aus-
gegangen, dass die sogenannte 68er-Regelung wirksam wird; damit wirden
Arzte spéatestens im Alter von 68 Jahren aus der vertragsarztlichen Versor-
gung ausscheiden; ihre Praxen kénnten zur Besetzung ausgeschrieben
werden4’. Den Vertragsarzten bleibt es naturlich unbenommen, schon vor
dem Erreichen dieser Altersgrenze ihre Praxen aufzugeben; andererseits
gibt es eine ganze Reihe von Arzten, die noch in einem sehr hohen Alter
praktizieren. Grunde fur eine derart prolongierte Berufsaustbung durften
sowohl in der finanziellen Alterssicherung der einzelnen Arzte wie auch den
Schwierigkeiten eines Praxisverkaufs liegen. Vor allem wenn Praxen in Bezir-
ken liegen, in denen der Anteil an Privatpatienten gering ist, gibt es Proble-
me beim Wiederverkauf#2. Eine zusétzliche, empirisch allerdings nur schwer
verifizierbare Rolle spielt sicherlich auch die Bindung gerade I&ndlich tatiger
Arzte an ihre Patienten (und umgekehrt). Dieses Moment dirfte vor allem bei
Haus&rzten zum Tragen kommen.

In Abh&ngigkeit von der jeweiligen Versorgungssituation in den Bedarfspla-
nungskreisen kénnte eine ggf. bestehende Uberversorgung einer Wiederbe-
setzung allerdings entgegenstehen. In solchen Fallen kénnten die Sitze u. U.
nicht ausgeschrieben werden; stattdessen kénnten bestehende Uberkapazi-
taten ggf. abgebaut werden. Wie viele Vertragsarztsitze werden voraussicht-
lich vakant?

Die folgende Tabelle Bayern 2 zeigt die Anzahl der in den ndchsten Jahren
(2002-2010) aufgrund von Altersabgangen in Bayern frei werdenden Sitze
Uber alle planungsrelevanten Arztgruppen und Planungskreise. Allerdings ist
die Anzahl der frei werdenden Arztsitze nicht gleichzusetzen mit der Zahl der
fur eine ausreichende Versorgung notwendigen Wiederbesetzungen.

41 Entsprechend § 95 Abs.7 SGB V endet ab 1.1.1999 die Zulassung am Ende des Kalendervierteljah-
res, in dem der Vertragsarzt sein 68. Lebensjahr vollendet; Ausnahmen: wenn zum Zeitpunkt der
Vollendung des 68. Lebensjahres die Vertragsarzttatigkeit < 20 Jahre war oder wenn ein Arzt bereits
vor dem 1.1.1993 als Vertragsarzt tatig war, verlangert der Zulassungsausschuss die Zulassung bis
zum Ablauf dieser Frist. 1998 bestatigte das Bundesverfassungsgericht (2. Kammer des Ersten Se-
nats) die Altersgrenze fir Kassenérzte als verfassungsgemas.

42 puBerdem scheint die Bereitschaft vieler Arzte gering zu sein, den von ihnen fur eine Praxis geforder-

ten Preis dem Markt anzupassen.
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Tabelle Bayern 2

Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010

c
[
) o = c

Sl 88|88z |28|3|2|2|¢ &
Bayern F|E|E|c|5|2|6|2|2|5|&|5| 8
Aichach-Friedberg 6 0 0 2 1 2 0 1 1 1 1 0 15
Altétting 10 1 2 1 2 1 0 0 0 0 0 18
Amberg, Amberg-Sulzbach 14 1 5 2 0 2 0 1 0 0 0 0 25
Ansbach, Lkr Ansbach 22 4 3 0 0 1 0 0 0 3 0 0 33
e | o | o] | o 2 | 1| 1| ] o] 1]
Augsburg, Lkr. 10 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 17
Augsburg, Stadt 21 4 11 2 2 0 3 1 2 4 1 5 56
Bad Kissingen 9 3 2 4 0 1 0 1 2 1 0 0 23
Bad Tolz-Wolfratshausen 14 2 3 3 0 1 0 0 2 0 0 0 25
Bamberg, Lkr. Bamberg 17 2 4 2 0 1 2 2 3 0 0 2 35
Bayreuth, Lkr. Bayreuth 16 1 2 1 0 1 0 0 0 3 1 0 25
Berchtesgadener Land 18 2 5 1 0 1 0 0 2 0 1 0 30
Cham 7 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 2 17
Coburg, Lkr. Coburg 10 0 3 1 2 1 3 1 1 0 0 1 23
Dachau 16 1 1 3 0 2 0 1 0 0 0 0 24
Deggendorf 10 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 16
Dillingen a.d. Donau 8 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 16
Dingolfing-Landau 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8
Donau-Ries 9 1 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 16
Ebersberg 11 0 4 1 1 0 1 1 0 1 2 1 23
Eichstatt 5 0 1 0 0 2 0 1 0 1 0 0 10
Erding 8 2 3 1 0 0 0 1 1 0 0 01 17
Erlangen 8 4 4 1 0 0 1 1 1 0 1 1 22
Erlangen-Hochstadt 12 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 16
Forchheim 16 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 21
Freising 16 1 4 1 0 1 0 1 1 1 1 0 27
Freyung-Grafenau 11 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Furstenfeldbruck 22 3 5 3 0 2 1 2 2 1 2 0 43
Furth, Lkr. 9 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 15
Furth, Stadt 9 0 2 2 0 2 0 1 2 1 1 1 21
Garmisch-Partenkirchen 14 2 4 1 0 1 1 1 0 3 0 0 27
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Tabelle Bayern 2 (Fortsetzung)

Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010

c
[
) o = c

Sl 88|88z |28|3|2|2|¢ &
Bayern $|2|&|e|%2|2|6|2|2|5|&|5)| &
Gunzburg 6 0 2 1 0 2 0 0 0 0 0 0 11
HaBberge 8 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 11
Hof, Lkr. Hof 11 2 4 1 0 3 1 2 3 0 0 0 27
Ingolstadt, Stadt 5 3 4 2 0 1 1 1 1 2 1 0 21
Kaufbeuren, Ostallgéu 24 2 4 3 0 0 0 0 1 0 0 4 38
Kelheim 9 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 11
gf;gg”egé(f”géw' 19 2| 5| 3] of 2| 1| 1 2| 1| 1| a7
Kitzingen 8 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12
Kronach 11 2 1 2 0 1 2 1 20
Kulmbach 5 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 9
Landsberg a. Lech 6 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 12
Landshut, Lkr. Landshut 15 4 8 1 0 1 1 0 0 3 3 0 36
Lichtenfels 4 0 0 1 0 1 0 0 01 01 0 1 9
Lindau (Bodensee) 8 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 2 15
Main-Spessart 10 2 3 0 1 2 0 0 1 1 0 0 20
Memmingen, Unterallgau 17 1 2 3 0 0 1 1 2 1 1 0 29
Miesbach 16 3 2 2 0 1 3 1 0 1 0 0 29
Miltenberg 15 1 2 2 0 2 0 1 1 0 0 0 24
Muhldorf a. Inn 13 1 3 0 0 2 1 1 1 1 0 0 23
Munchen, Lkr. 38 5 10 10 5 2 2 1 1 2 0 1 77
Munchen, Stadt 188 25 61 16 9 21 13 15 20 20 11 14 413
Neu-Ulm 10 1 0 3 0 1 0 1 1 0 0 1 18
Neuburg-Schrobenhausen 5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Neumarkt i.d. OPf. 10 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13
oustad a.d. Alsch-Bad 1| of|l 2 of 1| of 1] of 1] o] of 1| 17
Nurnberg 46 7 15 10 5 9 4 6 6 5 5 6 124
Nurnberger Land 17 4 2 1 0 2 1 0 1 0 0 1 29
Passau, Lkr. Passau 19 3 6 1 1 4 3 2 1 3 2 0 45
Pfaffenhofen a.d. Iim 15 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 20
Regen 5 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Regensburg, Lkr. 15 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 17
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Tabelle Bayern 2 (Fortsetzung)

Frei werdende Vertragsarztsitze 2002 - 2010

c
[
) o = © c

S|l 8|8|5|5|5|s|T|s|2|8| &

E ° = 2 S o | E 5 o < S ° o
Bayern 2| E|e|5|2|65|E|2|8|2|5]| &8
Regensburg, Stadt 15 4 5 5 3 4 3 1 0 2 2 1 45
Rhon-Grabfeld 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 9
Rosenheim, Lkr. Rosenheim 31 2 13 5 2 2 2 2 3 2 4 68
Rottal-Inn 9 0 1 0 1 3 1 0 0 0 0 0 15
Schwabach, Lkr. Roth 13 0 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 20
Schwandorf 14 1 2 3 0 1 3 0 2 0 0 26
Schweinfurt, Lkr. Schweinfurt] 18 5 4 2 1 1 1 0 2 1 0 2 37
Starnberg 13 2 7 3 1 1 0 1 0 1 0 0 29
Straubing, Straubing-Bogen 10 1 2 2 0 1 2 0 1 0 0 0 19
Tirschenreuth 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Traunstein 13 1 5 1 1 1 0 1 2 0 1 0 26
Weigen 1a OPF Neustadt | qq 14| 4| o o 2| of 1| of 3| of 2| 24
Weilheim-Schongau 10 1 3 0 0 2 0 1 0 0 0 1 18
WeiBenburg-Gunzenhausen 3 1 3 1 0 2 0 0 0 0 0 0 10
Wunsiedel i. Fichtelgebirge 9 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 14
Wurzburg, Lkr. 13 2 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 20
Wirzburg, Stadt 11 1 6 4 1 5 2 3 3 3 1 1 41
Gesamt 1178 | 144 | 289 | 156 | 40 | 112 66 68 81 84 | 42 64 | 2323
WIdO 2003

2.7.4 Altersabgédnge und Versorgung

Um den Effekt eines altersbedingten Riickgangs der Arztezahlen auszuloten,
wird im Weiteren der Versorgungsanteil betrachtet, der von solchen Arzten
erbracht wird, die das 60ste Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Die Al-
tersverteilung der Arzte in den einzelnen Arztgruppen kommt hierbei unmit-

telbar zum Tragen.

Der von der Gruppe der jingeren Arzte erbrachte Versorgungsanteil wird
Uber die nachsten Jahre relativ stabil bleiben, da die Zahl vorzeitiger Praxis-
aufgaben und von Bereichswechseln erfahrungsgeman gering bleibt.
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In der folgenden Tabelle Bayern 3 sind die Planungskreise hellgrau markiert,
in denen auch ohne die ausscheidenden Arzte Uberversorgung besteht; in
den dunkelgrau markierten Kreisen kdme es ohne die > 60 Jahre alten Arzte
zu einer Unterversorgung, die geméaB den Bedarfsplanungsrichtlinien Arzte
fur Hauséarzte mit 75 % des Sollversorgungsgrades und bei Facharzten mit
50 % des Solls definiert ist. Die nicht markierten Kreise liegen hinsichtlich
ihrer Versorgungssituation im Zielkorridor zwischen Uber- und Unterversor-

gung.

Tabelle Bayern 3

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre

c
= Uberversorgung M ° 2 ° - c
U ) H N N - w c o 2 ] o
nterversorgung 15 3 o = 4 = [ = N B = 5
=5 ] c e < ‘s 2 E | < g | 2 o
‘0 c [ o 0 o = ] v o o o
S o Fi T S o E 5 [©) < S °
Bayern g)E2|E|c|2|2|5]|2 |25 |&|5
Aichach-Friedberg 98,8 102,2 3, 67 6 7 85,8
Altotting 90,6
Amberg, Amberg-
Sulzbach 876
Ansbach, Lkr. Ansbach 77,5
Aschaffenburg, 87.0
Lkr. Aschaffenburg ’

Augsburg, Lkr. 100,4

Augsburg, Stadt 96,6

Bad Kissingen 98,4

Bad Tolz-Wolfratshausen 95,6

Bamberg, Lkr. Bamberg |100,2

Bayreuth, Lkr. Bayreuth 87,9

Berchtesgadener Land

Cham 100,6
Coburg, Lkr. Coburg 95,9
Dachau 90,7
Deggendorf 91,2 , , 105,1

Dillingen a.d. Donau 78,0 , , 109,2

Dingolfing-Landau 90,9 103,7 0,0

Donau-Ries 92,7 , 85,6 | 90,5

Ebersberg 93,2 60,1

Eichstatt 86,6 0,0 BN L 105,0
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Tabelle Bayern 3 (Fortsetzung)

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte dlter oder gleich 60 Jahre

c
. o
- Uberversorgung o c o @ -Z e c o g 5
Unterversorgung = 9 B N @ N o 2 N o o c
N 17} el ® 2 G ) N = i 5) o
] = = c = = < =3 = =4
] £ E 3 7 o 3 i 2 9 ) )
3|2 B E|le|2|2|3|2|2|8]¢:¢
—— S
Bayern I || |&|<|x|0O|T|E|0|e|>S
Erlangen 100,2 105,2
Erlangen-Hdchstadt 76,5 0,0 103,9
Forchheim 751
Freising 81,3
Freyung-Grafenau 84,0
Furstenfeldbruck 90,5 ,
Furth, Lkr. 81,1 , ,6 1107, , ,1(1086,2
Furth, Stadt 90,1 107,5 96,2
Garmisch-Partenkirchen 0,0

56
Gunzburg 95,3
HaBberge 77,3 0,0
Hof, Lkr. Hof 94,3 m 98,5 66,9

Ingolstadt, Stadt 91,4 94,6 - 87,6

Kaufbeuren, Ostallgéu 91,8 -

Kelheim 85,7

Kitzingen 91,4 94,5

Kronach 84,1 0,0 74,0 67,9
Kulmbach 94,6 90,4 103,2

Landsberg a. Lech 101,8 U 108,7 | 90,1

Landshut, Lkr. Landshut 87,6 88,2

Lichtenfels 96,7 , (O 109,3

Lindau (Bodensee) 103,8

Main-Spessart 93,7 58,5 <gH-N 103,5

Memmingen, Unterallgau | 97,7

Miesbach 106,5

Miltenberg 86,0

Muhldorf a. Inn 92,9

Munchen, Lkr. 96,3

Munchen, Stadt
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Tabelle Bayern 3 (Fortsetzung)

Aktueller Versorgungsgrad (%) in den Planungskreisen
ohne Arzte dlter oder gleich 60 Jahre

c
. S
- Uberversorgun
gung ° c | 8| & 2| e - @ & s
Unterversorgung < 9 “E o b N @ 2 N = o c
= ] c e £ g o N g a2 | 2 &
s c o [ 3 S 5 & I o ) o
=1 ] Fi T ® o | = 5 o & 5 °
Bayern |l E|lc|g|&|2|S|2|F|S|&]|S5
Neu-Ulm 108,6 93,7 | 76,3 82,9 02, 86 98,

Neuburg-Schrobenhausen

Neumarkt i.d. OPf.

Neustadt a.d.Aisch-Bad
Windsheim

Nurnberg

Nurnberger Land

Passau, Lkr. Passau

Pfaffenhofen a.d. Iim

Regen

Regensburg, Lkr.

Regensburg, Stadt

Rhon-Grabfeld

Rosenheim,
Lkr. Rosenheim

Rottal-Inn

Schwabach, Lkr. Roth 88 0

Schwandorf (NN 70,1 (1014
Schweinfurt,

Lkr. Schweinfurt 107.7 1032
Starnberg -

Straubing,
Straubing-Bogen

Tirschenreuth

Traunstein

Weiden i.d. OPf.,
Neustadt a.d. Waldnaab

Weilheim-Schongau

WeiBenburg-
Gunzenhausen
Wunsiedel i. Fichtelgebir-
ge

Wurzburg, Lkr. 19,5 Bk} - 39,9
Wurzburg, Stadt 109,7

WIdO 2003
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Wird die aktuelle vertragsarztliche Versorgung betrachtet, ohne diejenigen
Arzte einzubeziehen, die im Jahr 2002 ein Lebensalter von > 60 Jahren ha-
ben, so wird unmittelbar augenfallig, dass im Bereich der facharztlich tatigen
Internisten die frei werden Arztsitze nicht ausreichen, um die bestehende
Uberversorgung abzubauen. Immer noch sind 72 der 79 Planungskreise
Uberversorgt. In Forchheim, Memmingen/Unterallgdu und Rhén-Grabfeld
liegt der Versorgungsgrad noch Uber 300 Prozent. In Lichtenfels und Starn-
berg sogar Uber 400 Prozent. Lediglich im Landkreis Wurzburg rutscht der
Versorgungsgrad mit 19,5 % in den Bereich der Unterversorgung, hier fehlen
zwei Arzte. Auch in den anderen Facharztgruppen kann die vorherrschende
Uberversorgung in den meisten Planungskreisen nicht abgebaut werden. Bei
den meisten Facharztgruppen liegt der Versorgungsgrad auch ohne die heu-
te schon alteren Arzte in vielen Planungskreisen weit Uber dem als Grenze
zur Uberversorgung markierten Grad von 110 %. Nur vereinzelt besteht eine
facharztliche Unterversorgung, insbesondere in den Fachgruppen Anasthe-
sie und Radiologie, auf deren Besonderheit schon hingewiesen wurde. Bei
den Fachgruppen Péadiatrie, Chirurgie und HNO liegen jeweils funf bzw. vier
von 79 Kreisen in der Unterversorgung. Bei den Augenérzten, Hautarzten,
Urologen und Orthopé&den ist jeweils nur ein Kreis unterversorgt. Bei vielen
Fachgruppen bliebe damit die aktuelle Uberversorgung auch dann beste-
hen, wenn alle &lteren Arzte ausscheiden wirden und die frei werdenden
Sitze nicht wieder besetzt wirden. Eine derartige, wenig sinnvolle und kos-
tentreibende Uberversorgung kann jedoch nicht als ,gute Versorgung“ be-
zeichnet werden.

Auch im hausarztlichen Bereich ist ohne die 60-jahrigen und alteren Arzte
eine generell gute Versorgungslage, d. h. eine ausreichende bis zur Uber-
versorgung reichende Situation zu erwarten, auch wenn der Versorgungs-
grad der Hausé&rzte durchschnittlich niedriger ist als der der Facharzte. Nach
unseren Berechnungen liegt kein Planungskreis unter der 75-Prozentmarke
zur Unterversorgung. In sieben Kreisen setzt sich die Uberversorgung fort.

Werden grenzwertige43 Kreise einbezogen, dann gébe es ohne die 60-
jahrigen und alteren Arzte eine rechnerische Unterversorgung in 6 von 79
bayrischen Planungskreisen. Dies gilt freilich nur unter der Annahme einer
gegenuber der heutigen Situation unveréanderten Bevoélkerungszahl. Das
davon nicht ohne weiteres ausgegangen werden kann, ist im Abschnitt zur
Bevdlkerungsentwicklung beschrieben (siehe Kapitel 2.7.7).

Mit Einbeziehung der grenzwertigen sechs Planungskreise in die hausarztli-
che Versorgung ist zu erkennen, dass in den betroffenen Kreisen Uber- und
Unterversorgung nebeneinander bestehen. Bei der zu erwartenden Gleich-
zeitigkeit von Uber- und Unterversorgung stellt sich nattrlich die Frage, ob

43 Versorgungsgrad < 80 Prozent
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Disparitaten ggf. nicht auch Uber andere Facharzt-/Hausarzt-Zuordnungen
abgebaut werden kénnten.

Bei den Hausérzten stand bis Ende 2000 nach den Vorschriften (Richtlinien)
der Bedarfsplanung prinzipiell die Méglichkeit zur Verflgung, dass facharzt-
lich tatige Internisten aus internistisch Uberversorgten Kreisen hausérztliche
Aufgaben Ubernehmen. Wegen der haufigen Parallelitdt von internistischer
Uber- und hausarztlicher Unterversorgung wurde diese Regelung noch ein-
mal aufgegriffen und hinsichtlich moglicher Effekte durchgerechnet. Ent-
sprechend den Richtlinien wirde der Versorgungsanteil, der Uber 110 %
liegt, mit dem Anrechnungsfaktor 0,8 auf die hausarztliche Versorgung ange-
rechnet werden. Unsere Modellrechnungen zeigen aber, dass ein solches
Verlagern von facharztlichen Internisten zur hausarztlichen Versorgung die
Versorgungssituation in Bayern nicht nennenswert verbessern wurde. Hier
wirkt sich die vergleichsweise geringe zahlenmaBige GréBe der Gruppe der
facharztlichen Internisten gegentber der Gruppe der Hausérzte aus. Unbe-
nommen bleibt dabei, dass die Versorgung punktuell in potenziell schlecht
versorgten Kreisen durch eine veranderte Zuordnung verbessert werden
koénnte.

2.7.5 ldentifizierung problematischer Versorgungskreise

Zur ldentifizierung zukUnftig besonders problematischer Arztgruppen und
Versorgungskreise wurden fur jede Arztgruppe die jeweils fUnf vergleichs-
weise am starksten und funf vergleichsweise am geringsten versorgten Krei-
se ausgewahlt. Grundlage war auch hier die Gruppe der Arzte im Alter von
weniger als 60 Jahren. Verglichen werden Versorgungsgrade (in Prozent)
ohne die alteren Arzte einzubeziehen.

Wie schon oben ausgefuhrt, ist der Grad der hausérztlichen Versorgung
Uber fast alle Planungskreise durchschnittlich niedriger als bei den Ubrigen
Facharztgruppen. Ein spezifischer Regionstyp, der aufgrund hoher Altersab-
géange besonders betroffen ist, ist nicht erkennbar. Landliche, eher abgele-
gene Gebiete gehéren sowohl zu den Regionen mit vorherrschender Uber-
versorgung, wie das bei Weiden in der Oberpfalz oder Weienburg-
Gunzenhausen der Fall ist, als auch zu den weniger gut versorgten Pla-
nungskreisen wie Erlangen-Hochstadt. Auch in den Stadten ist keine eindeu-
tige Tendenz zu erkennen.

Die funf Stadte und Kreise mit der gréBten Uberversorgung in den meisten
Fachgruppen sind Starnberg, Weiden in der Oberpfalz/Neustadt an der
Waldnaab, WeiBenburg-Gunzenhausen, Kitzingen und Neuburg-Schroben-
hausen. In diesen Stadten und Kreisen wird es in Zukunft auch dann nicht zu
hauséarztlicher und facharztliche Unterversorgung kommen, wenn aus Alters-
grunden frei werdende Sitze in keinem Fall wieder besetzt werden kdnnen;
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die aktuelle Uberversorgung der meisten Arztgruppen bleibt bestehen, sie
kann durch das Ausscheiden der alteren Arzte nicht abgebaut werden. In
Starnberg liegt der Versorgungsgrad der Hausarzte noch bei 136 Prozent,
auch wenn ein Viertel der Arzte aufgrund ihres Alters ausscheidet. Auch in
Kreisen mit hohem Anteil an alteren Arzten, wie beispielsweise in Miesbach
oder Memmingen/Unterallgéu, in denen fast ein Funftel der Arzte bei An-
wendung der 68er-Regel ausscheidet, kann die Uberversorgung nicht ab-
gebaut werden.

Auffallend ist — wie im Ubrigen Bayern generell — ein Missverhéltnis zwischen
der Anzahl und dem Versorgungsgrad an Hausarzten und den facharztli-
chen Internisten. Werden die Uber 60-jahrigen Arzte nicht bericksichtigt,
befindet sich der Versorgungsgrad der Hausarzte Uberwiegend im vorgese-
henen Bereich. Bei den facharztlich tatigen Internisten liegen die Werte je-
doch weit Uber der in der Bedarfsplanung vorgesehenen Héchstgrenze. In
Forchheim beispielsweise steht eine hausérztliche Versorgung von 75,1 %,
die die vorgesehene Mindestversorgung gerade erreicht, neben einer fach-
arztlich-internistischen Uberversorgung mit einem Versorgungsgrad von
303,3 %.

Die vergleichsweise am schlechtesten versorgten Kreise werden im Jahr
2010 bei Nicht-Besetzung frei werdender Sitze der Kreis Erlangen-
Hochstadt, Lichtenfels, Eichstatt und Landkreis Wurzburg sein. In allen zu-
letzt genannten Kreisen gibt es mehr als zwei Fachgruppen mit einem Ver-
sorgungsgrad von unter 50 Prozent.

Alles in allem fallt die Heterogenitat der Versorgung in den einzelnen Pla-
nungskreisen auf. Deshalb ist es nur eingeschrénkt maoglich, bestimmte
Stadte und Kreise mit fachgruppentbergreifend ,schlechter” bzw. ,guter”
Versorgung zu identifizieren. Auf die Problematik einer umstandlosen Gleich-
setzung von hohem Versorgungsgrad mit ,guter® Versorgung und einem
niedrigem Versorgungsgrad mit ,schlechter” Versorgung ist eingangs schon
hingewiesen worden. Eine solche Typisierung ist dartber hinaus nur schwer
spezifischen sozialen, soziodkonomischen oder verwaltungstechnischen
Kategorien zuzuordnen.

In den folgenden Abbildungen sind die Situation und die moégliche Entwick-
lung des nach Altersabg&ngen hausarztlich am geringsten versorgten Pla-
nungskreises Bayerns, Kreis Forchheim, detaillierter dargestellt.
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Abbildung Bayern 2
Hausérztliche Versorgung im Kreis Forchheim 2002*

Hausérztliche
Versorgung
2002

X =062

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausérzten durch einen Kreis markiert. Einzel-
punkte ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben be-
zeichnen die Anzahl der 6rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort

tatig ist.

WIdO 2003 *Werte sind gerundet
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Abbildung Bayern 3

Hausérztliche Versorgung im Kreis Forchheim 2002 - 2010
Altersabgénge bis 2010*

Hausérztliche
Versorgung
2002 - 2010

Altersabgédnge
bis 2010

2 =-16

Auf dieser Karte sind alle Hausarztsitze durch einen Kreis markiert, die potenziell
aus Altersgrinden in den nachsten acht Jahren aufgegeben werden. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der moéglicherweise jeweils aufgegebenen Sitze, wenn mehr als ein Arzt dort
tatig ist (war).

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Deutlich wird, dass Arztsitze durchaus nicht nur auf dem Lande frei werden.
Auch in den Stadten kommt es tendenziell zu hohen Altersabgéngen bei
Hausarzten. Der starkste Verlust ist in der Stadt Forchheim zu verzeichnen.
Hier werden sieben der insgesamt 68 Hausarztsitze frei. In den umliegenden
Stadten und Gemeinden verteilen sich die frei werdenden Hausarztpraxen
anndhernd gleichmaBig.
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Abbildung Bayern 4

Hausérztliche Versorgung im Kreis Forchheim 2010
nach Altersabgéngen und ohne Besetzung frei werdender Sitze*

Hausarztliche
Versorgung
2010

nach Altersabgédngen
und ohne Besetzung
frei werdender Sitze
ab 2002

2 =46

Auf dieser Karte sind alle Sitze von Hausarzten abzuglich der aus Altersgrinden
aufgegebenen Sitze bis zum Jahr 2010 durch einen Kreis markiert. Einzelpunkte
ohne Zahlenangabe stellen einen einzelnen Sitz dar. Zahlenangaben bezeichnen die
Anzahl der ¢rtlich praktizierenden Arzte, wenn mehr als ein Arzt dort tatig ist.

WIdO 2003 * Werte sind gerundet

Zu erkennen ist, dass durch ausbleibende oder mangelnde Wiederbeset-
zung von Sitzen keine Zentralisierung der Hausarztsitze in der Stadt Forch-
heim stattfindet. Auch in den umliegenden Stadten und Gemeinden sind
Hausarztpraxen vorhanden, auch wenn fast ein Viertel der Hausérzte alters-
bedingt ausscheiden.

Die konkrete Versorgungssituation in einzelnen Planungskreisen ist bei iso-
lierter Betrachtung eines Kreises allerdings nur bedingt einzuschéatzen. Un-
klar bleibt vor allem, ob und inwieweit Patienten Versorgungsangebote in
benachbarten Kreisen nutzen.
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Sollten vereinzelt doch Versorgungsprobleme auftreten, missen die jeweili-
gen regionalen Spezifika solcher Defizite berlcksichtigen; zentrale MaBnah-
men durften sich vor Ort als wenig effektiv und nicht sinnvoll erweisen.

Wie verdndert sich nun die fachérztliche Versorgung durch Altersabgénge?

Bis zum Jahr 2010 wird sich nach Altersabgangen von Arzten die facharztli-
che Versorgung im Kreis Forchheim weiterhin in der Uberversorgung befin-
den. Aufgrund des niedrigen Durchschnittsalters der Facharzte bleiben le-
diglich funf von 55 Facharztsitzen bei einer Nicht-Wiederbesetzung frei. So-
mit setzt sich die Uberversorgung in sieben von 11 Arztgruppen fort. Ledig-
lich bei den Radiologen fehlen derzeit und auch zukinftig zwei Arzte, um
rechnerische eine ausreichende Versorgung zu erlangen.

2.7.6 Wiederbesetzungsszenarien

Im Folgenden wird die Versorgungssituation in den wichtigsten Arztgruppen
differenziert darstellt. Dazu werden die Hausarzte, Kinderarzte, Frauenarzte
und fachérztlich tatigen Internisten ausgewdahlt, weil sie die zahlenmaBig
starksten Gruppen der insgesamt 14 in der Bedarfsplanung bertcksichtigten
Gruppen #4 bilden und die Grundversorgung abdecken.

Ausgehend von der Versorgungssituation nach einem altersbedingten Aus-
scheiden aller Arzte im Alter von > 60 Jahren wird in Wiederbesetzungssze-
narien die Wahrscheinlichkeit der Wiederbesetzung variiert. Dargestellt wer-
den regionale Versorgungsgrade bei Wiederbesetzungsquoten von 33 %,
50 % und 66 %. Des Weiteren werden Differenzen zur jeweils notwendigen
Mindest- bzw. Vollversorgung in absoluten Zahlen aufgezeigt.

Zu erkennen ist dabei, welche absolute Differenz zur Unter-(< 50 % bei
Fachérzten, <75 % bei Hausarzten) bzw. Vollversorgung (100 %) besteht
und auch, wie viele Arzte jeweils fehlen oder — gemessen an diesen Zielen —
Uberzahlig sind. Grundlage ist die Gruppe der heute tatigen Arzte, die das
Alter von 60 Jahren noch nicht erreicht haben.

44 1n den Bedarfsplanungs-Richtlinien werden die Arztgruppen genannt, fur die der Versorgungsgrad als
Ausgangsrelation fur die Prifung von Uberversorgung und Unterversorgung bestimmt wird. Es han-
delt sich um: Arzte fur Allgemeinmedizin / Praktische Arzte, Anasthesisten, Augenarzte, Chirurgen,
Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautarzte, Internisten, Kinderarzte, Nervenarzte, Orthopaden, Psychothera-
peuten, Radiologen und Urologen.
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2.7.6.1

Hausarzte

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur

Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Bayern 4).

Tabelle Bayern 4

Wiederbesetzungsszenarium Hausdrzte in den Planungskreisen

Mowenersoong || aver | aver L o arad e vers g vors e
Gesamt ahre |60+ Jahre | ""5507 ohne | \rieder- | Wieder- | Wieder-
Bayern absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.
Aichach-Friedberg 79,0 6,0 76 106,9 98,8 101,5 102,9 104,2
Altétting 76,0 10,0 13,2 104,3 90,6 95,1 975 99,7
mﬁz:g'—smzbam 104,0 14,0 135 | 1013 87,6 92,1 94,5 96,6
ﬁ?rs_bA?Csrgach 138,5 22,0 15,9 92,2 77,5 82,4 84,9 87,2
o o g 1420 | 150 | 106 | e72 | 870 | 904 | 21 93,8
Augsburg, Lkr. 152,0 10,0 6,6 107,4 100,4 102,7 103,9 105,0
Augsburg, Stadt 179,0 21,0 1,7 109,5 96,6 100,9 103,0 105,1
Bad Kissingen 82,0 9,0 11,0 110,5 98,4 102,4 104,5 106,4
Bad Tolz-Wolfratshausen | 89,0 14,0 15,7 113,4 95,6 101,5 104,5 107,4
Bamberg, Lkr. Bamberg 145,0 17,0 11,7 113,5 100,2 104,6 106,8 109,0
Bayreuth, Lkr. Bayreuth 124,0 16,0 12,9 100,9 87,9 92,2 94,4 96,5
Berchtesgadener Land 96,0 18,0 18,8 1427 115,9 1247 129,3 133,6
Cham 88,0 7,0 8,0 109,3 100,6 103,4 104,9 106,3
Coburg, Lkr. Coburg 88,0 10,0 11,4 108,2 95,9 99,9 102,0 104,0
Dachau 83,0 16,0 19,3 112,4 90,7 97,8 101,5 105,0
Deggendorf 81,0 10,0 12,3 104,1 91,2 95,5 97,7 99,7
Dillingen a.d. Donau 53,0 8,0 15,1 918 78,0 82,6 84,9 87,1
Dingolfing-Landau 63,0 7,0 11,1 102,2 90,9 94,6 96,6 98,4
Donau-Ries 83,0 9,0 10,8 104,0 92,7 96,4 98,4 100,2
Ebersberg 74,0 11,0 14,9 109,5 93,2 98,6 101,4 104,0
Eichstatt 69,0 5,0 7.2 934 86,6 88,9 90,0 91,1
Erding 67,0 8,0 11,9 100,4 88,4 924 94,4 96,3
Erlangen 72,0 8,0 11,1 12,7 100,2 104,3 106,4 108,4
Erlangen-Hochstadt 68,0 12,0 17,6 92,9 76,5 82,0 84,7 87,4
Forchheim 67,0 16,0 23,9 98,6 75,1 82,9 86,9 90,6
Freising 87,0 16,0 18,4 99,7 81,3 87,4 90,5 93,4
Freyung-Grafenau 58,0 11,0 19,0 103,6 84,0 90,5 93,8 96,9
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Tabelle Bayern 4 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Hausdrzte in den Planungskreisen

T 50 e S
Bayern absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.
Furstenfeldbruck 116,0 22,0 19,0 - 90,5 97,5 101,1 104,5
Furth, Lkr. 58,0 9,0 15,5 96,0 81,1 86,0 88,6 90,9
Furth, Stadt 72,0 9,0 12,5 103,0 90,1 94,4 96,5 98,6
Garmisch-Partenkirchen 83,0 14,0 16,9 _
Gunzburg 76,0 6,0 7.9 103,4 95,3 98,0 99,4 100,7
HaBberge 54,0 8,0 14,8 90,7 77,3 81,7 84,0 86,1
Hof, Lkr. Hof 112,0 11,0 9,8 104,6 94,3 97,7 99,4 101,1
Ingolstadt, Stadt 73,0 5,0 6,8 98,1 91,4 93,6 94,7 95,8
Kaufbeuren, Ostallgau 130,0 24,0 18,5 91,8 98,6 102,1 105,5
Kelheim 67,0 9,0 13,4 99,0 85,7 90,1 92,3 94,5
é%rggl‘fgé(f”gé“)' 166,0 19,0 14 - 1046 | 1091 ;
Kitzingen 58,0 8,0 13,8 106,0 91,4 96,2 98,7 101,0
Kronach 50,0 11,0 22,0 107,8 84,1 91,9 95,9 99,7
Kulmbach 55,0 5,0 9,1 104,1 94,6 97,7 99,3 100,9
Landsberg a. Lech 68,0 6,0 8,8 - 101,8 105,1 106,7 108,3
Landshut, Lkr. Landshut 134,0 15,0 11,2 98,6 87,6 91,2 93,1 94,9
Lichtenfels 46,0 4,0 8,7 105,9 96,7 99,7 101,3 102,7
Lindau (Bodensee) 62,0 8,0 12,9

Main-Spessart 86,0 10,0 11,6

Memmingen, Unterallgau 122,0 17,0 13,9

Miesbach 82,0 16,0 19,5

Miltenberg 83,0 15,0 18,1

Muhldorf a. Inn 81,0 13,0 16,0

Munchen, Lkr. 191,0 38,0 19,9

Munchen, Stadt 1144,0 188,0 16,4

Neu-Ulm 115,0 10,0 8,7

Neuburg-Schrobenhausen 54,0 5,0 9,3 98,1 89,0 92,0 93,6 95,0
Neumarkt i.d. OPf. 76,0 10,0 13,2 97,7 84,9 89,1 91,3 93,4
%?#j;i‘éﬁ;'d'“sc“ﬁad 71,0 11,0 15,5 105,7 89,3 94,7 97,5 100,1
Nurnberg 330,0 46,0 13,9 106,8 91,9 96,8 99,3 101,7
Ndrnberger Land 107,0 17,0 15,9

Passau, Lkr. Passau 208,0 19,0 9,1
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Tabelle Bayern 4 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Hausdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
Anzahl | Alter Alter  fyers.-grad|Ve"S9729| 16 33 % | bei 50 % | bei 66 %
Gesamt | 80* Jahre |60+ Jahre|""5507 ohne | \vieder- | Wieder- | Wieder-

absolut in % 60+ Jahre

Bayern bes. bes. bes.

Pfaffenhofen a.d. lim 67,0 15,0 22,4 97,2 75,4 82,6 86,3 89,8

Regen 60,0 5,0 8,3 107,2 98,3 101,2 102,7 104,2

Regensburg, Lkr. 108,0 15,0 13,9 99,4 85,6 90,2 92,5 94,8

Regensburg, Stadt 113,0 15,0 13,3

Rhon-Grabfeld 62,0 5,0 8,1

Rosenheim,

Lkr. Rosenheim 232,0 31,0 134

Rottal-Inn 86,0 9,0 10,5 106,7 95,5 99,2 101,1 102,9

Schwabach, Lkr. Roth 95,0 13,0 13,7 103,0 88,9 93,5 95,9 98,2

Schwandorf 100,0 14,0 14,0 102,5 88,2 92,9 95,3 97,6

Schweinfurt,

Lkr. Schweinfurt 107.0 18,0 16,8 93,1 775 82,6 85,3 87,8

Straubing,

Straubing-Bogen 98,0 10,0 10,2 104,6 93,9 97,5 99,3 101,0

Tirschenreuth 55,0 8,0 14,5 101,4 86,7 91,5 94,0 96,4

Traunstein 128,0 13,0 10,2

Weiden i.d. OPf.,

Neustadt a.d. Waldnaab 100,0 14,0 14,0

Weilheim-Schongau 104,0 10,0 9,6

WeiBenburg-

Gunzenhausen 60,0 3.0 50

Wunsiedel i. Fichtel-

gebirge 59,0 9,0 15,3 102,6 87,0 92,1 94,8 97,3

Wirzburg, Lkr. 100,0 13,0 13,0 104,2 90,7 95,1 97,4 99,6

WIdO 2003
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Aktuell arbeiten insgesamt 8.690 Hausérzte in Bayern4®. Von diesen Arzten
scheiden 1.178, also ungeféhr 13 %, bis zum Jahr 2010 aus der Praxis aus.
Falls keiner der in den néchsten acht Jahren aufgrund von Altersabgangen
in Bayern frei werdenden hausérztlichen Vertragsarztsitze wieder besetzt
werden koénnte, kdme es in keinem der 79 Planungskreise zu einer rechneri-
schen Unterversorgung; in funf Planungskreisen ware die Versorgung grenz-
wertig46. In sieben Planungskreisen setzt sich die Uberversorgung fort. Falls
jeder dritte frei werdende Sitz wieder besetzt werden kdnnte, gébe es in drei
weiteren Kreisen eine rechnerische Uberversorgung. Der Versorgungsgrad
der grenzwertigen Kreise ldge dann wieder Uber 80 %. Wurde dagegen fur
jeden zweiten aus Altersgrinden ausscheidenden Vertragsarzt ein Nachfol-
ger gefunden, so wére ein Funftel der Planungskreise Uberversorgt.

In Abbildung Bayern 5 zeigen die hellgrau und dunkelgrau markierten Bal-
ken die Differenz der bendétigten Hausdarzte, die zu einem Versorgungsgrad
von 75 % bzw. 100 % notwendig oder Uberzahlig sind.

Abbildung Bayern 5

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Hausérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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45 Quelle: Arztstammdaten
46 Versorgungsgrad < 80 Prozent
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Abbildung Bayern 5 (Fortsetzung)

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Hausérzten

Absolute Angaben ohne Arzte dlter oder gleich 60 Jahre”
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Da mit den Altersabgé&ngen in einigen Planungskreisen, jedoch nicht in allen,
die bestehende Uberversorgung abgebaut wirde, wére es — absolut gese-
hen — nicht notwendig, durch zusatzliches Anwerben von Hausérzten die
Altersabgange bis 2010 bis zur rechnerisch und gemaB den Bedarfspla-
nungsrichtlinien ausreichende Versorgung auszugleichen. Widrde man sich
an der unteren Grenze von 75 % der Bedarfsplanungsrichtlinien orientieren,
hatten alle Kreise zusammen einen Uberschuss von 1.370 Hausarzte. Orien-
tiert man sich hingegen an der 100 %-Grenze, wéren — absolut gesehen —
etwa 580 zuséatzliche Hauséarzte zur Wiederbesetzung der frei werdenden
Hausarztsitze notwendig, ohne Berucksichtigung der 160 Uberzahligen
Hausarzte aus den Uberversorgten Regionen.

Von diesen 580 Arzten waren allein 35 fur den Ansbach/Landkreis Ansbach
notwendig (s. Abbildung Bayern 5). Das bedeutet: Eine ausreichende Ver-
sorgung auch in vergleichsweise abgelegenen Gegenden Bayerns in den
nachsten acht Jahren ist gesichert. Fur einen flachendeckenden Versor-
gungsgrad von mindestens 100 % wéren in Bayern 580 Hauséarzte anzuwer-
ben.

2.7.6.2 Facharztlich tatige Internisten

Charakteristisch fur die internistische Versorgung in Bayern ist der auBeror-
dentlich hohe Versorgungsgrad. Ausgehend von einer Situation im Frdhjahr
2002, wo lediglich 5 von 79 Planungsbereichen keine Uberversorgung bei
den facharztlich tatigen Internisten aufweisen, ergibt sich aufgrund von Al-
tersabgédngen in den nachsten acht Jahren (bis 2010), wenn keine in diesem
Zeitraum frei werdende Stelle wieder besetzt werden kénnte, folgendes Bild:

Entsprechend den Bedarfsplanungsrichtlinien fur die facharztliche Versor-
gung kommt es lediglich im Landkreis WuUrzburg zu einer internistisch-
facharztlichen Unterversorgung. Hier scheiden zwei von drei praktizierenden
Internisten bis 2010 aus. Mit dem verbliebenen Internisten wird ein Versor-
gungsgrad von 19,5 % erreicht, der weit unter der Mindestversorgung von
50 % liegt.

In den anderen Planungskreisen setzt sich die eklatante Uberversorgung
auch nach den Altersabgangen fort. In 72 der 79 Planungskreise (vgl.
Tabelle Bayern 5) liegt der Versorgungsgrad teilweise weit Uber 110 %. Der
hoéchste Wert findet sich im Kreis Starnberg. Hier betragt der Versorgungs-
grad 533 %. In einem weiteren Planungskreis wird die Grenze zur Uberver-
sorgung nur knapp unterschritten.

Wie in Tabelle Bayern 5 zu sehen ist, bestatigen die Wiederbesetzungssze-
narien das oben beschriebene Bild der Uberversorgung.
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Tabelle Bayern 5

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

Rt it g e T
Bayern absolut in % 60+ Jahre bes. bes. bes.
Aichach-Friedberg 3,0 0,0 0,0 76,0 76,0 76,0 76,0 76,0
Altotting 5,0 1,0 20,0 106,6 85,3 92,4 96,0 99,4
ﬁmgz;ngulzbach "o 10 9.1

Ansbach, Lkr. Ansbach 17,0 4,0 23,5

ﬁ;frfiehl?ggburg 210 4.0 190

Augsburg, Lkr. 13,0 1,0 7,7

Augsburg, Stadt 39,0 4,0 10,3

Bad Kissingen 11,0 3,0 27,3

Bad Tolz-Wolfratshausen 9,0 2,0 22,2

Bamberg, Lkr. Bamberg 16,0 2,0 12,5

Bayreuth, Lkr. Bayreuth 12,0 1,0 8,3

Berchtesgadener Land 50 2,0 40,0

Cham 7,0 2,0 28,6

Coburg, Lkr. Coburg 9,0 0,0 0,0

Dachau 9,5 1,0 10,5

Deggendorf 10,0 1,0 10,0

Dillingen a. d. Donau 6,0 1,0 16,7

Dingolfing-Landau 3,0 0,0 0,0
Donau-Ries 6,0 1,0 16,7

Ebersberg 5,0 0,0 0,0

Eichstatt 8,0 0,0 0,0

Erding 8,0 2,0 25,0

Erlangen 19,0 4,0 211

Erlangen-Hochstadt 8,0 1,0 12,5

Forchheim 12,0 1,0 8,3

Freising 10,0 1,0 10,0

Freyung-Grafenau 3,0 1,0 33,3

Furstenfeldbruck 22,0 3,0 13,6

Furth, Lkr. 7,0 2,0 28,6

Furth, Stadt 12,0 0,0 0,0

Garmisch-Partenkirchen 9,0 2,0 22,2
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Tabelle Bayern 5 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

- Uberversorgung A Alter Alter Vers.-grad Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
anzaht |60+ Jahre | 60+ Jahre [V*-92 onne

Bayern absolut in % 60+ Jahre
Gunzburg 7,0 0,0 0,0
HaBberge 7,0 1,0 14,3
Hof, Lkr. Hof 12,0 2,0 16,7
Ingolstadt, Stadt 20,0 3,0 15,0
Kaufbeuren, Ostallgau 14,0 2,0 14,3
Kelheim 6,0 0,0 0,0
S ) | w0 | a0 | w0
Kitzingen 4,0 1,0 25,0
Kronach 7,0 2,0 28,6
Kulmbach 7,0 0,0 0,0
Landsberg a. Lech 7,0 0,0 0,0
Landshut, Lkr. Landshut 18,0 4,0 22,2
Lichtenfels 7,0 0,0 0,0
Lindau (Bodensee) 6,0 1,0 16,7
Main-Spessart 10,0 2,0 20,0
Memmingen, Unterallgéu 15,0 1,0 6,7
Miesbach 10,0 3,0 30,0
Miltenberg 9,0 1,0 11,1
Muhldorf a. Inn 9,0 1,0 11,1
Mdnchen, Lkr. 23,0 5,0 21,7
Mdnchen, Stadt 186,0 25,0 13,4
Neu-Ulm 11,0 1,0 9,1
Neuburg-Schrobenhausen 5,0 1,0 20,0
Neumarkt i.d. OPf. 7,0 0,0 0,0
yv(ia:j;ahiti;d.Asch»Bad 6.0 00 0.0
Nurnberg 70,0 7,0 10,0
Nurnberger Land 16,0 4,0 25,0
Passau, Lkr. Passau 15,0 3,0 20,0
Pfaffenhofen a. d. Ilm 7,0 1,0 14,3
Regen 5,0 0,0 0,0
Regensburg, Lkr. 3,0 0,0 0,0
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Tabelle Bayern 5 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Internisten in den Planungskreisen

- Uberversorgung Alter Alter Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
Unterversorgung Anzahl 60+ Jahre | 60+ Jahre X bei 33 % | bei 50 % | bei 66 %
Gesamt .o Wieder- | Wieder- | Wieder-
absolut in % b b
Bayern es. es. bes.
Regensburg, Stadt 34,0 4,0 11,8
Rhon-Grabfeld 9,0 0,0 0,0
Rosenheim,
Lkr. Rosenheim 24,0 2,0 83
Rottal-Inn 7,0 0,0 0,0
Schwabach, Lkr. Roth 12,0 0,0 0,0
Schwandorf 12,0 1,0 8,3
Schweinfurt, Lkr. Schwein- 17.0 50 294
furt
Starnberg 20,0 2,0 10,0
Straubing, Straubing- 18,0 1,0 56
Bogen
Tirschenreuth 3,0 0,0 0,0
Traunstein 12,0 1,0 8,3
Weiden i. d. OPf.,
Neustadt a. d. Waldnaab 130 10 nr
Weilheim-Schongau 12,0 1,0 8,3
WeiBenburg- 9.0 1.0 1.1
Gunzenhausen
Wunsiedel i.
Fichtelgebirge 1.0 1.0 9.1
Wurzburg, Lkr. 3,0 2,0 66,7
Wurzburg, Stadt 26,0 1,0 3,8
WIdO 2003

Abbildung Bayern 6 zeigt u. a. die Differenz zur Mindest- (50 %) und Vollver-
sorgung (100 %) bei Internisten, ohne die Arzte einzubeziehen, die 60 Jahre
alt oder alter sind. Im Landkreis Wurzburg gibt es die erw&hnte internistische
Unterversorgung. Absolut gesehen handelt es sich bei dem Fehlbedarf le-
diglich um zwei Internisten. Die Besetzung von drei weiteren internistischen
Sitzen wurde hier bereits zur Vollversorgung fuhren.

Um einen Versorgungsgrad von 100 % in allen Planungskreisen zu erhalten,
fehlen fur die Kreise Landkreise Regensburg, Aichach-Friedberg, Altdtting
und Freyung-Grafenau jeweils ein Internist und fur das Berchtesgadener
Land zwei Internisten. Im Landkreis Wurzburg fehlen die besagten funf Arzte,
die auch hier zu einer Vollversorgung fUhren wirden. Alle anderen Kreise
haben zusammen, ohne die Arzte einzubeziehen, die 60 Jahre alt oder &lter
sind, bezogen auf einen Versorgungsgrad von 100 %, einen Uberhang von
372 Internisten. Wird die 50 %-Grenze zur Minimalversorgung zugrunde ge-
legt, ergibt sich ein Uberhang von 612 facharztlich tatigen Internisten. Eine
Ausnahme bildet der Landkreis Wurzburg; hier mussen zwei internistische
Sitze wieder besetzt werden.
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Abbildung Bayern 6 (Fortsetzung)

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Internisten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Da mit den Altersabgangen in den meisten Planungsbereichen nicht einmal
die Uberversorgung abgebaut wirde, wirde es absolut gesehen ausrei-
chen, elf Internisten anzuwerben, um auch in den Kreisen einen Versor-
gungsgrad von mindestens 100 % zu erreichen, die nach dem altersbeding-
ten Ausscheiden der Internisten, die 60 Jahre alt oder alter sind, noch unter
der Vollversorgung von 100 % liegen.

2.7.6.3 Frauenarzte

Auch ohne diejenigen Arzte, die schon im Jahr 2002 60 Jahre alt oder &lter
sind, ist die frauenarztliche Versorgung in Bayern im Jahr 2010 gesichert,
wobei der Versorgungsgrad in Erlangen-Héchstadt mit 66,3 % am niedrigs-
ten und in Weiden in der Oberpfalz/Neustadt an der Waldnaab mit 182 % am
hoéchsten 1age. In keinem Kreis wird der Grad der notwendigen Mindestver-
sorgung unterschritten.
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Bayern 6).

Tabelle Bayern 6

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

B nenersooins | pmgany | Mo | ater | fvers-arad VrscgmaVors arad Vs grao

Bayern Gesamt |00 Jahve] 607 Jahre|“oga | joMne | Wieder- | Wieder- | Wieder-
bes. bes. bes.

Aichach-Friedberg 10,0 0,0 0,0 102,2 102,2 102,2 102,2 102,2

Altétting 11,0 1,0 9,1 100,7 104,0 105,8 107,4

mg:;gis.ulzbach 16,0 5,0 31,3 78,6 90,4 %4 | 1021

Ansbach, Lkr. Ansbach 22,0 3,0 13,6 107,4 92,8 97,6 100,1 102,4

Augsburg, Lkr. 20,0 2,0 10,0 | 106,7 | 96,0 99,6 101,4 103,1

Augsburg, Stadt 40,0 11,0 27,5 104,9 76,1 85,6 90,5 95,1

Bad Kissingen 9,0 2,0 22,2 95,9 100,2

Bad T¢lz-Wolfratshausen 14,0 3,0 21,4

Bamberg, Lkr. Bamberg 23,0 4,0 17,4

Bayreuth, Lkr. Bayreuth 23,0 2,0 8,7

Berchtesgadener Land 12,0 5,0 41,7

Cham 10,0 2,0 20,0

Coburg, Lkr. Coburg 14,0 3,0 21,4

Dachau 15,0 1,0 6,7

Deggendorf 13,0 1,0 7,7

Dillingen a.d. Donau 9,0 1,0 111

Dingolfing-Landau 8,0 0,0 0,0

Donau-Ries 9,5 2,0 211

Ebersberg 11,0 4,0 36,4

Eichstatt 9,0 1,0 11,1

Erding 10,0 3,0 30,0

Erlangen 20,0 4,0 20,0

Erlangen-Hochstadt 7,0 0,0 0,0

Forchheim 10,0 0,0 0,0

Freising 14,0 4,0 28,6

Freyung-Grafenau 6,0 1,0 16,7

Furstenfeldbruck 24,0 5,0 20,8
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Tabelle Bayern 6 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

B nenersooins | pmgany | Mo | ater | fvers-arad VrscgmaVors arad Vs grao

Bayern Gesamt |00 Jahve 607 Jahre|“oga | joMne | Wieder- | Wieder- | Wieder-
bes. bes. bes.

Furth, Lkr. 9,0 1,0 111 89,3 79,4 82,7 84,3 85,9

Furth, Stadt 18,0 2,0 11,1 |23 ] 99,9 104,0 1086, 1 108,1

Garmisch-Partenkirchen 11,0 4,0 36,4

Gunzburg 11,0 2,0 18,2

HaBberge 8,0 0,0 0,0

Hof, Lkr. Hof 16,0 4,0 25,0

Ingolstadt, Stadt 19,0 4,0 21,1

Kaufbeuren, Ostallgau 18,0 4,0 22,2

Kelheim 9,0 1,0 11,1 106,7

;?;élgten (Allgau), Ober- 240 50 208 99,2

Kitzingen 9,0 2,0 22,2

Kronach 6,0 1,0 16,7 97,3

Kulmbach 8,0 0,0 0,0

Landsberg a. Lech 8,0 3,0 37,5

Landshut, Lkr. Landshut 23,0 8,0 34,8

Lichtenfels 5,0 0,0 0,0

Lindau (Bodensee) 8,0 1,0 12,5

Main-Spessart 10,0 3,0 30,0

Memmingen, Unterallgéu 17,0 2,0 11,8

Miesbach 10,0 2,0 20,0

Miltenberg 10,0 2,0 20,0

Muhldorf a. Inn 10,0 3,0 30,0

Mdnchen, Lkr. 34,0 10,0 29,4

Mdnchen, Stadt 294,0 61,0 20,7

Neu-Ulm 12,0 0,0 0,0

Neuburg-Schrobenhausen 9,0 0,0 0,0

Neumarkt i.d. OPf. 10,0 2,0 20,0

Nurnberg 80,0 15,0 18,8

Nurnberger Land 14,0 2,0 14,3 101,8 87,3 92,1 94,6 96,9

Passau, Lkr. Passau 22,0 6,0 27,3 101,3 73,7 82,8 87,5 91,9
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Tabelle Bayern 6 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Frauendrzte in den Planungskreisen

Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad

- Uberversorgung Anzahl Alter Alter Vers.-grad
Gesamt 60+ Jahre | 60+ Jahre ohne
Bayern absolut in % 60+ Jahre
Pfaffenhofen a.d. Iim 11,0 1,0 9,1
Regen 8,0 1,0 12,5
Regensburg, Lkr. 16,0 1,0 6,3
Regensburg, Stadt 29,0 5,0 17,2
Rhon-Grabfeld 6,0 2,0 33,3 73,5 78,9 84,0
Rosenheim,
Lkr. Rosenheim 390 13,0 333 9.0 |
Rottal-Inn 10,0 1,0 10,0 103,8 107,6 109,5
Schwabach, Lkr. Roth 16,0 2,0 12,5 105,1 - 1126
Schwandorf 14,0 2,0 14,3
Schweinfurt, Lkr. Schwein- 210 40 19,0 108,5
furt
Starnberg 17,0 7,0 41,2 97,3
Straubing, Straubing- 15,0 2.0 13,3
Bogen
Tirschenreuth 6,0 0,0 0,0
Traunstein 18,0 5,0 27,8
Weiden i.d. OPf.,
Neustadt a.d. Waldnaab 190 10 5.3
Weilheim-Schongau 14,0 3,0 21,4
WeiBenburg- 9.0 3.0 33,3
Gunzenhausen
Wunsiedel i.
Fichtelgebirge 8.0 2.0 25,0
Wurzburg, Lkr. 10,0 1,0 10,0
Wdrzburg, Stadt 27,0 6,0 22,2

WIdO 2003

Eine Wiederbesetzung der frei werdenden Sitze wére auch in dieser Fach-
gruppe nicht wianschenswert, da auch ohne die Frauenarzte im Alter von 60
Jahren oder dlter bereits 35 von 79 Planungskreisen zu mehr als 100 %
(=Vollversorgung) versorgt sind. In 20 Kreisen bleibt die bereits vorhandene
Uberversorgung bestehen.
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Abbildung Bayern 7

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Frauendérzten

Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Abbildung Bayern 7 (Fortsetzung)

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Frauendérzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Wahrend also nirgendwo Unterversorgung durch Altersabgange bei Frauen-
arzten entstehen wulrde, waren fur einen flachendeckenden Versorgungs-
grad von mindestens 100 % in den n&chsten acht Jahren 109 Frauenérzte in
ganz Bayern nach dem altersbedingten Ausscheiden von Arzten notwendig.
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2.7.6.4 Kinderdarzte

Kinderarzte nehmen zwar entsprechend § 73 Abs. 1a SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teil, werden aber in der Bedarfsplanung als eigen-
standige Gruppe gezahit.4/

Auch in der kinderérztliche Versorgung finden wir in Bayern zunachst einmal
auBerordentlich hohe Versorgungsgrade: In 64 von 79 Planungskreisen be-
steht aktuell eine Situation der Uberversorgung. Nur in sechs Planungskrei-
sen liegt der Versorgungsgrad unter 100 %. An der Grenze zur Unterversor-
gung befinden sich jedoch Landshut und der Landkreis Landshut mit einem
derzeitigen Versorgungsgrad von 50,6 %.

Welcher Versorgungsgrad wird erreicht, wenn durch Altersabgange zwi-
schen 2002 und 2010 frei werdende Sitze gar nicht, zu einem Drittel, zur
Halfte oder zwei Dritteln wieder besetzt werden? (s. Tabelle Bayern 7).

Tabelle Bayern 7

Wiederbesetzungsszenarium Kinderérzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung . Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad

Unterversorgung Anzahl GOf Ij::\re 60-;iA I.::Lre . Ve;st;ng;ad bei 33 % | bei 50 % | bei 66 %
Gesamt absolut in % 60+ Jahre Wieder- Wll)eder- Wieder-

Bayern es.

Aichach-Friedberg 9,0 2,0 22,2

Altétting 4,0 2,0 50,0

Amberg, Amberg-

Sulzbach 100 20 20,0

Ansbach, Lkr. Ansbach 14,0 0,0 0,0

Aschaffenburg,

Lkr. Aschaffenburg 18,0 4.0 2.2

Augsburg, Lkr. 14,0 2,0 14,3

Augsburg, Stadt 25,0 2,0 8,0

Bad Kissingen 6,0 4,0 66,7

Bad Tolz-Wolfratshausen 7,0 3,0 42,9

Bamberg, Lkr. Bamberg 17,0 2,0 11,8

Bayreuth, Lkr. Bayreuth 9,0 1,0 11,1

Berchtesgadener Land 55 1,0 18,2

Cham 7,0 4,0 57,1

Coburg, Lkr. Coburg 7,0 1,0 14,3

Dachau 7,0 3,0 42,9

47 Der Zulassungsausschuss kann fur Kinderarzte zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versor-
gung eine abweichende Regelung treffen. Kinderarzte mit Schwerpunktbezeichnung kénnen auch an
der fachéarztlichen Versorgung teilnehmen.
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Tabelle Bayern 7 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Kinderdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgung

Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad

Unterversorgung | Anzahl eo:"jlht soii‘n'};/Lre bei 3% | bei 50 % | bei 66 %
Bayern ° bes. bes. bes.
Deggendorf 9,0 1,0 11,1
Dillingen a.d. Donau 5,0 1,0 20,0
Dingolfing-Landau 4,0 0,0 0,0
Donau-Ries 6,0 2,0 33,3
Ebersberg 7,0 1,0 14,3
Eichstatt 5,0 0,0 0,0
Erlangen 14,0 1,0 7.1
Erlangen-Hochstadt 8,0 2,0 25,0
Forchheim 6,0 2,0 33,3
Freising 7,0 1,0 14,3
Freyung-Grafenau 4,0 0,0 0,0
Furstenfeldbruck 18,0 3,0 16,7
Furth, Lkr. 9,0 2,0 22,2
Furth, Stadt 10,0 2,0 20,0
Garmisch-Partenkirchen 7,0 1,0 14,3
Gunzburg 7,0 1,0 14,3
HaBberge 3,0 1,0 33,3
Hof, Lkr. Hof 10,0 1,0 10,0
Ingolstadt, Stadt 10,0 2,0 20,0
Kaufbeuren, Ostallgau 14,0 3,0 21,4
Kelheim 6,0 1,0 16,7
el;?gmézten (Allgau), Ober- 13,0 3.0 23.1
Kitzingen 4,0 1,0 25,0
Kronach 3,0 2,0 66,7
Kulmbach 4,0 2,0 50,0
Landsberg a. Lech 6,0 2,0 33,3
Landshut, Lkr. Landshut 5,0 1,0 20,0
Lichtenfels 2,0 1,0 50,0
Lindau (Bodensee) 6,0 0,0 0,0
Main-Spessart 6,0 0,0 0,0
Memmingen, Unterallgau 10,0 3,0 30,0
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Tabelle Bayern 7 (Fortsetzung)

Wiederbesetzungsszenarium Kinderdrzte in den Planungskreisen

- Uberversorgun . Vers.-grad|Vers.-grad|Vers.-grad
gung Anzahl | Alter | Alter oo grad|VerS-979| bei33'9, | bei50 % | bei66 %
Gesamt |60F Jahre |60+ Jahre |""5050, ) ohne | \icder- | Wieder- | Wieder-
absolut in % 60+ Jahre
Bayern bes. bes. bes.
Miltenberg 7,0 2,0 28,6 108,9 77,8 88,0 93,3 98,3
Muhldorf a. Inn 5,0 0,0 0,0 94,0 94,0 94,0 94,0 94,0
Munchen, Lkr. 22,0 10,0 45,5 - 69,5
Munchen, Stadt 117,0 16,0 13,7
Neu-Ulm 9,0 3,0 33,3
Neuburg-Schrobenhausen 5,0 1,0 20,0
Neumarkt i.d. OPf. 5,0 1,0 20,0 109,8 87,8 95,1 98,8 102,3
Neustadt a.d.Aisch-Bad 4,0 0,0 0,0 1071 107,1 1071 107,1 107,1
Windsheim
Nurnberg 41,0 10,0 24,4
Nurnberger Land 8,0 1,0 12,5
Passau, Lkr. Passau 12,0 1,0 8,3
Pfaffenhofen a.d. IIm 4,0 0,0 0,0
Regen 4,0 2,0 50,0
Regensburg, Lkr. 75 0,0 0,0
Regensburg, Stadt 14,0 5,0 35,7
Rhon-Grabfeld 4,0 0,0 0,0
Rosenheim, Lkr. Rosen-
heim 19,0 5,0 26,3
Rottal-Inn 6,0 0,0 0,0
Schwabach, Lkr. Roth 9,0 1,0 111
Schwandorf 7,0 3,0 42,9
Schweinfurt, Lkr. Schwein- 11,0 2.0 18.2
furt
Starnberg 12,0 3,0 25,0
Straubing, Straubing- 9.0 2.0 222
Bogen
Tirschenreuth 4,0 1,0 25,0
Traunstein 10,0 1,0 10,0
Weiden i.d. OPf., Neustadt
a.d. Waldnaab 7.0 0.0 0.0
Weilheim-Schongau 9,0 0,0 0,0
WeiBenburg-
Gunzenhausen 5.0 10 20,0
Wunsiedel i. Fichtelgebir- 5.0 00 0.0 ‘
ge
Wurzburg, Lkr. 9,0 2,0 22,2 102,5 106,6
Wiirzburg, Stadt 15,0 4,0 26,7 \
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Trotz des in vielen Planungskreisen sehr hohen Anteils an Arzten im Alter von
60 Jahren und mehr — allein in 42 von 79 Kreisen ist dieser Anteil alterer Arz-
te > 20 % — fuhren Altersabgange bis 2010 nur in funf Kreisen zu Unterver-
sorgung. In diesen Kreisen ist der Anteil der &lteren Arzte besonders hoch.

Aufgrund von Altersabgéangen werden vielmehr Uberkapazitaten in der am-
bulanten kinderéarztlichen Versorgung abgebaut. Immerhin noch in 33 Pla-
nungskreisen bleibt eine Situation der Uberversorgung trotz der Altersab-
génge bestehen. Eine Wiederbesetzung von Kinderarztpraxen fuhrt erneut
zu steigender Uberversorgung.

Eine Ausnahme bilden Landshut und der Landkreis Landshut. Aufgrund des
niedrigen Versorgungsgrades im Jahr 2002 fuhrt der Verlust von nur einem
Kinderarzt zu Unterversorgung. Auch die verschiedenen Wiederbesetzungs-
szenarien verbessern die Situation nicht. In den anderen vier unterversorgten
Kreisen kann durch die Wiederbesetzung von einem Dirittel der Kinderarzt-
praxen die Situation der Unterversorgung aufgehoben werden.

Abbildung Bayern 8

Differenz zu Mindest- und Vollversorgung bei Kinderéarzten
Absolute Angaben ohne Arzte élter oder gleich 60 Jahre*
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Abbildung Bayern 8 (Fortsetzung)
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Aktuelle Situation und Zukunft der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern

Insgesamt mussen in Bayern 66 Kinderarztpraxen in den n&chsten acht Jah-
ren wiederbesetzt werden, um flachendeckend einen Versorgungsgrad von
100 % zu erreichen.

2.7.7 Bevélkerungsentwicklung

Die Bilanz der Bevolkerungsentwicklung in Bayern ist — betrachtet man den
Zeitraum seit 1990 — positiv, d. h. das negative Saldo der naturlichen Bevol-
kerungsentwicklung (Geburten und Sterbefélle) wird durch das positive Sal-
do der Wanderungsbewegungen (Abwanderungen versus Zuzlge) aufge-
wogen. Prognosen lassen auch in Zukunft weitere Wanderungsgewinne er-
warten. Dabei gilt: Je kleiner die rAumliche Einheit eines Planungskreises ist,
desto gréBer ist das Gewicht von Wanderungen fur die Bevolkerungs-
entwicklung.

Per Saldo ergibt sich Uber die letzten 10 Jahre (von 1991 bis 1999) ein Wan-
derungsgewinn: die Wanderungssaldorate (Zuztge minus Fortztge pro 1000
Einwohner), bezogen auf ganz Bayern, betragt 6 %. Alles in allem vergréBer-
te sich die Bevolkerung zwischen 1990 und dem Jahr 2000 um ca. 6,5 %.

Betrachtet man die Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Stadten und
Landkreisen Bayerns Uber den Zeitraum zwischen 1990 und 2000, dann er-
gibt sich ein sehr uneinheitliches Bild; nicht alle Stadte und Kreise weisen ein
positives Bevolkerungswachstum auf:

Die Kreise Erdingen (+21,8) Landsberg (+17,1), Paffenhofen (+16,2), Land-
kreis Landshut (+16), und Ebersberg (+15,5) haben ein positives Saldo. Pro-
zentual die gréBten Verluste gibt es in Hof (-4,3), Wunsiedel (-3,7) und in
NUrnberg (-2,0).

Damit bestatigt sich die These vom vor allem landlichen Bevdlkerungsruck-
gang in Bayern zundchst nicht. In der Tendenz schwéchen sich Gewinne
und Verluste Uber alle Stadte und Kreise zwischen 1991 und 2000 ab.

Mit den ab Frahjahr 2003 zur Verfligung stehenden kleinrdumigen Bevolke-
rungsprognosen des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)
ergibt sich méglicherweise die Chance zu einer detaillierten Abschéatzung
der Bevolkerungsentwicklung in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern und Bayern; auf den Bedarf an medizi-
nischer Versorgung hat diese Entwicklung einen unmittelbaren Einfluss.

Auch in Bayern ist ein Prozess der sozialrBumlichen Neustrukturierung zu
beobachten. Die Bevoélkerungsverteilung wird sich vor allem aufgrund der
Stadt-Stadtrand-Wanderung (Suburbanisierung) verandern. Aus den Kern-
stadten der Verdichtungsgebiete werden vergleichsweise viele Haushalte in
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das jeweilige Umland wechseln. Damit entstehen Gebiete, in denen der inf-
rastrukturelle Bedarfs neu definiert werden muss.

Bevolkerungsprognosen des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung
(BBR) zeichnen das Bild eines weiteren, wenn auch geringeren Bevolke-
rungswachstums in Bayern. Bis zum Jahr 2020 wird ein Anstieg der Bevolke-
rungszahl um ca. 2,3 % erwartet; in absoluten Zahlen wirde dies einen Zu-
wachs der Einwohnerzahl von ungeféhr 12.561.400 Menschen bedeuten.

Auf den Bedarf an vertragsarztlichen Leistungen bezogen hieBe das: In der
Gesamtbetrachtung der Entwicklung Bayerns in den nachsten 15 Jahren
dirfte das ambulante Versorgungsangebot — absolut gesehen — mehr als
ausreichend sein, wenn frei werdende Arztsitze in dem MalR wieder besetzt
werden, wie es die 0. a. Szenarien ausweisen. Notwendig werden aber mog-
licherweise punktuelle Eingriffe, um Fehlallokationen zu vermeiden.

Tabelle Bayern 8

Bevélkerungsprognose

Kreise Bevolk. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand. Bevolk. Verand.
Bayern abs. abs. in % abs. in % abs. in %
1990 2000 [1990-2000 | 2010  |2000-2010 | 2020 | 2010-2020
09161 Ingolstadt 105.500|  115.700 9,7 124.600 7.7 130.300 4,6
09162 Miinchen 1.229.000| 1.199.400 2.4 1.219.700 1,7 1.228.300 0,7
09163 Rosenheim 56.300 59.400 55 65.400| 10,1 69.500 6,3
09171 Altstting 98.600|  108.300 9,8 111.300 2,8 112.700 1,3
09172 E:;thesgade”er 95400| 98900 37 97.500| 1.4 96.200| -13
09173 Bad Tolz-Wolfrats- 104900 115600 102 123800 7.1 128400 37
ausen
09174 Dachau 112.100| 129.300| 15,3 142.000 9,8 149.100 5,0
09175 Ebersberg 101.900| 117.700| 155 130.000| 10,5 135.800 4,5
09176 Eichstatt 104.300 119500 14,6 129.300 8,2 135.700 4,9
09177 Erding 94.800| 115.500| 21,8 134.100| 16,1 145.500 8,5
09178 Freising 128.800|  150.800| 17,1 162.800 8,0 169.800 43
09179 Fiirstenfeldbruck 180.400|  191.800 6,3 200.500 4,5 203.700 1,6
09180 Garmisch- 83.300 86.200 3,5 88.500 2,7 90.100 18
Partenkirchen
09181 Landsberg 90.300|  105.700| 17,1 118.000| 11,6 124.900 58
09182 Miesbach 86.300 91.000 5.4 95.000 4,4 97.000 2,1
09183 Miihldorf 99.000|  108.300 9,4 113.700 5,0 117.900 3,7
09184 Lk. Miinchen 266.700|  291.400 9,3 311.400 6,9 318.300 2,2
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Tabelle Bayern 8 (Fortsetzung)

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevolk. Bevolk. V(_erénd. Bevolk. V(_erénd. Bevolk. V(_erénd.
VI e I e I P R I e
00185 Neublrg: e 80.400|  89.100| 108 94.500| 6,1 98.600| 43
09186 Pfaffenhofen 95.800| 111.300| 16,2 119.300| 72 124.700| 45
09187 Lk. Rosenheim 206300 234.900| 13,9 249200 6,1 258200 36
09188 Starnberg 114.600| 123800 80 132.200| 68 137.200| 38
09189 Traunstein 154100| 167.000| 84 170.900| 2,3 172.500| 0,9
09190 Weilheim-Schongau 112.400| 126.700| 12,7 137.000| 81 143500| 47
09261 Landshut 50100| 58400 1.2 50100 12 60.600| 25
09262 Passau 50.300|  50.200| -0 50.300| 02 50.000| -06
09263 Straubing 41700| 43800 50 44000| 05 44.400| 09
09271 Deggendorf 106.700|  116.100| 88 124200 7,0 130.000| 47
09272 Freyung-Grafenau 78900 82400 44 82.400| 0,0 81.900| -06
09273 Kelheim 95100| 109.700| 154 117.800| 7.4 122700 42
09274 Lk. Landshut 122.600| 142200 16,0 156.900| 10,3 166.800| 6,3
09275 Lk. Passau 171.500| 185900 84 188.400| 13 188.800| 02
09276 Regen 79900|  82400| 31 82100 -0.4 82100| 00
09277 Rottal-Inn 107.900| 118000 94 121.800| 32 124.000| 18
09278 Straubing-Bogen 84.800| 95300 124 101.200| 62 104.400| 32
09279 Dingolfing-Landau 790600|  90.400| 136 94.000| 4,0 96.500| 2,7
09361 Amberg 43100| 43300 05 43400| 02 43300| 0.2
09362 Regensburg 121.700| 125200 2,9 126.600| 1,1 128000 1,1
09363 Weiden 42200| 43000 19 42000 23 40.800| -2,9
09371 Amberg-Sulzbach 99.700|  108.900| 92 112.200] 3,0 112.400| 02
09372 Cham 126.100| 130.300| 33 125:700|  -3,5 121.900|  -3,0
09373 Neumarkt 112.000| 126.400| 12,9 135.000| 68 139.800| 356
09374 Neustadt 96.200|  100.500| 4,5 97.700| -2,8 94200 -36
09375 Lk. Regensburg 153.300|  175.400| 14,4 186.100| 6.1 192.300| 33
09376 Schwandorf 135300| 143200 58 145500| 16 145000| -0,3
09377 Tirschenreuth 79500|  80.100| 08 77.100| 37 73600 45
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Tabelle Bayern 8 (Fortsetzung)

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevolk. Bevolk. V(_erénd. Bevolk. V(_erénd. Bevolk. V(_erénd.
VI e I e I P R I e
09461 Bamberg 70.500|  68.700| 2,6 67.000| 2,5 66.000| -15
09462 Bayreuth 72300 74500 3,0 69.900| 62 66.200| 53
09463 Coburg 44200 42800 -32 39.100| -86 36400 6,9
09464 Hof 52900|  50.600| -4,3 46700 77 43900 -6,
09471 Lk. Bamberg 126.100| 142800 132 151500 6,1 155.800| 28
09472 Lk. Bayreuth 101.900| 108900 6,9 108400 -05 105.800| -2.4
09473 Lk. Coburg 85800  92.500| 7.8 91.800| 0,8 88.300| -38
09474 Forchheim 103400 112000 83 112700 06 110900 1,6
09475 Lk. Hof 108.300|  109.000| 06 102.100|  -63 95200 6,8
09476 Kronach 76.:700| 75400 1.7 69.800| 7.4 64300 7.9
09477 Kulmbach 75300  78700| 45 77000 2,2 74.400| 34
09478 Lichtenfels 67.800| 70700 43 68400 -33 65.500| -4,2
09479 Wunsiedel 89.400|  86.100| -37 79.500| 7.7 73500 7,5
09561 Ansbach 37.900|  40.300| 63 41400 27 42400 24
09562 Erlangen 102400 101100 13 103400 23 104.000] 06
09563 Firth 103400 110600 7,0 115500 4.4 116.600| 1,0
09564 Niimberg 493.700|  483.600| 2,0 466.700| 35 456.000| 2,3
09565 Schwabach 35500 38000 7.0 38300 08 38100 05
09571 Lk. Ansbach 165300  183.000 107 188.700| 3,1 191.600| 15
09572 Erlangen-Héchstadt 114500 128.900| 126 134300 42 135700 1,0
09573 Lk. Fiirth 98.600| 113.800| 154 117.800| 35 118600 07
09574 Niimberger Land 157400 167.200| 62 164.600  -16 160.500|  -2,5
09575 Neustadt-Bad Wind- 80.200|  98.600| 105 102.000| 3.4 103.500| 1,5
09576 Roth 110.600| 124.200| 12,3 129400 42 130.600| 0,9
09577 Weiltenburg- 90400 94800 49 92.900| 2,0 90.700| 2.4
Gunzenhausen

09661 Aschaffenburg 64100  66.700| 4,1 64.700| -30 63200 23
09662 Schweinfurt 54500  54.300| 04 52500 33 51100 2,7
09663 Wiirzburg 127.800| 128200 03 133.800| 4.4 135.800| 15
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Tabelle Bayern 8 (Fortsetzung)

Bevolkerungsprognose

Kreise Bevdlk. Bevolk. V(_erénd. Bevolk. V(_erénd. Bevolk. V(_erénd.
Bayern o0 3006 | 10903000 | 2030 |20002010 | 3025 | 20403020
09671 Lk. Aschaffenburg 161.200 174.200 8,1 176.800 1,5 175.200 -0,9
09672 Bad Kissingen 104.600 108.900 4,1 103.900 -4,6 99.200 -4,5
09673 Rhon-Grabfeld 81.400 86.700 6,5 81.800 -5,7 76.300 -6,7
09674 Halberge 83.300 88.400 6,1 88.200 -0,2 87.400 -0,9
09675 Kitzingen 82.600 89.000 7,7 91.400 2,7 92.400 1,1
09676 Miltenberg 120.300 130.600 8,6 130.600 0,0 128.700 -1,5
09677 Main-Spessart 126.800 131.600 3,8 127.300 -3,3 122.200 -4,0
09678 Lk. Schweinfurt 108.000 116.500 7,9 117.100 0,5 115.000 -1,8
09679 Lk. Wirzburg 144.400 159.500 10,5 167.200 4,8 171.700 2,7
09761 Augsburg 256.900 254.400 -1,0 253.800 -0,2 254.800 0,4
09762 Kaufbeuren 40.400 41.700 3,2 40.900 -1,9 40.300 -1,5
09763 Kempten 61.900 61.400 -0,8 61.500 0,2 60.400 -1,8
09764 Memmingen 39.300 41.100 4,6 42.400 3,2 42.800 0,9
09771 Aichach-Friedberg 107.700 122.400 13,6 126.500 3,3 128.100 1,3
09772 Lk. Augsburg 205.600 236.800 15,2 250.900 6,0 258.600 3,1
09773 Dillingen 83.400 93.900 12,6 97.400 3,7 99.000 1,6
09774 Guinzburg 111.300 121.500 9,2 123.400 1,6 123.700 0,2
09775 Neu-Ulm 146.900 158.200 7,7 153.700 -2,8 149.600 -2,7
09776 Lindau 73.100 77.000 53 79.300 3,0 80.300 1,3
09777 Ostallgau 121.800 130.500 71 129.300 -0,9 128.500 -0,6
09778 Unterallgéu 121.200 133.100 9,8 136.200 23 137.200 0,7
09779 Donau-Ries 121.100 129.200 6,7 130.400 0,9 130.400 0,0
09780 Oberallgau 136.800 146.700 7,2 145.800 -0,6 143.600 -1,5
Bayern 11.448.300 | 12.187.700 6,5 12.469.900 2,3 12.561.400 0,7

Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR)/Eigene Berechnungen
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2.7.8 Fazit fir Bayern

Die These eines generell in den nachsten Jahren zu erwartenden Arzteman-
gels lasst sich flr den Bereich der vertragsarztlichen Versorgung in Bayern
nicht belegen. Das Gegenteil ist der Fall. Auch in Zukunft ist die &rztliche
Landschaft in Bayern in den meisten Fachgruppen durch Uberversorgung
gekennzeichnet. Zwar muss in den ndchsten Jahren damit gerechnet wer-
den, dass eine erhebliche Zahl von Arzten, insbesondere Frauen- und Kin-
derérzten, ausscheidet, dieser Umstand fuhrt dann aber nicht zu Unterver-
sorgung in ganzen Planungskreisen. Lediglich punktuell mussen frei wer-
dende Facharztsitze zu einem gewissen Anteil wiederbesetzt werden (s.
Wiederbesetzungsszenarien). In Bayern handelt es sich daher eher um ein
Verteilungsproblem — neben Kreisen, die in einigen Facharztgruppen unter-
versorgt sind, stehen extrem Uberversorgte Kreise — als um einen Mangel an
Arzten. In vielen Planungskreisen bleibt trotz des Altersabbaus auch bei
Nicht-Wiederbesetzung eine Situation der Uberversorgung bestehen. Hin-
sichtlich der fachérztlichen Versorgung waren Uberlegungen zu weiteren
Moglichkeiten eines Abbaus von Uberversorgung angebracht.

In der hausarztlichen Versorgung wirde sich die Situation in der Versor-
gungslage bis 2010 den Richtlinien der Bedarfplanung anpassen. Durch das
Ausscheiden der alteren Arzte kann Uberversorgung abgebaut werden.
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2.8 Zusammenfassung

1. Aktuelle vertragsarztliche Situation in den neuen Bundeslandern

In einem ersten Schritt wurde vom WIdO die aktuelle vertragsérztliche Situa-
tion der funf ¢stlichen Bundeslander Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Thiringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt sowie des Vergleichlandes Bay-
ern regional- und arztgruppenspezifisch beschrieben. Untersuchungsleitend
waren die Perspektive und die Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinien-
Arzte des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen.

Ergebnis:

Abgesehen von einzelnen Planungskreisen und einzelnen Fachgruppen gibt es in
den sechs untersuchten Ldndern weder im hausérztlichen noch im fachdrztlichen
Bereich aktuell Unterversorgung.

Wéhrend im hausérztlichen Bereich zumeist eine ausreichende Versorgung bis hin
zur Vollversorgung (Versorgungsgrad 100 %) besteht und sich je nach Land in un-
terschiedlichem AusmalB auch lberversorgte Planungsbereiche (Versorgungsgrad
gréBer 110 %) finden, ist die fachérztliche Versorgungssituation in allen Landern in
weiten Bereichen durch Uberversorgung gekennzeichnet. Weitaus die meisten Pla-
nungsbereiche sind deshalb aktuell fir weitere Niederlassungen von Fachérzten
gesperrt.

2. Welche Bedeutung haben Altersabginge von Arzten in den nichsten
Jahren?

In einem zweiten Schritt wurde der Versorgungsanteil betrachtet, der von
solchen Arzten erbracht wird, die das sechzigste Lebensjahr im Frihjahr
2002 noch nicht erreicht hatten. Damit konnte der Effekt des zukUnftigen (bis
ins Jahr 2010) altersbedingten Rickgangs der Arztezahlen abgeschatzt wer-
den.

Ergebnis:

Die fachérztliche Versorgung ist in den &stlichen Bundeslédndern auch in der Zukunft
gesichert. Mit Altersabgédngen werden in den ndchsten Jahren zumeist bestehende
Uberversorgungen abgebaut; in vielen Planungskreisen setzt sich trotz dieses Ab-
baus eine fachérztliche Uberversorgung sogar fort. Nur wenige Planungskreise
kénnten im Hinblick auf einzelne Facharztgruppen problematisch werden. (Beispiel
fur den hohem Versorgungsgrad: Mit der Niederlassung eines einzigen fachdérztli-
chen Internisten im Land Sachsen-Anhalt in den ndchsten Jahren bliebe flachende-
ckend ein Veersorgungsgrad von 100 % bis ins Jahr 2010 gesichert.)

Im hausdérztlichen Bereich sind bis zum Jahr 2010 aufgrund der Altersstruktur dieser
Arztgruppe erhebliche Altersabgdnge zu erwarten, wobei generell kein gréBerer
Anteil an Abgéngen in ldndlichen Regionen gegentber den Stddten zu erwarten ist.
Deshalb kann es im hausérztlichen Bereich in vielen Planungskreisen der &stlichen
Bundeslénder auf dem Land oder in den Stddten dann zu Unterversorgung (Versor-
gungsgrad kleiner als 75 %) kommen, wenn es nicht gelingt, frei werdende Sitze zu
einem gewissen Anteil wiederzubesetzen. Dabei gilt: Nicht jeder frei werdende Arzt-
Sitz muss auch wiederbesetzt werden.
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3. Wie viele Arzte sind zur Sicherstellung einer ausreichenden Versor-
gung notwendig?

In einem dritten Schritt wurden die jeweiligen Differenzen zur Mindest- bzw.
Vollversorgung errechnet. Mindest- bzw. Vollversorgung orientiert sich be-
griffich an den in den Bedarfsplanungsrichtlinien definierten Grenzen von
50 % (fur Facharzte) bzw. 75 % (fur Hausérzte) zur Unterversorgung 100 %
zur Vollversorgung und 110 % (beide Gruppen) zur Uberversorgung gemes-
sen an den Verhéltniszahlen der jeweiligen Arztgruppen und Kreise.

Ergebnis:

Die Notwendigkeit von Wiederbesetzungen ist — je nach Bundesland und Planungs-
kreis — héchst unterschiedlich: Wéhrend sich in Thdringen bis zum Jahr 2010 insge-
samt 52 Hausdérzte niederlassen mussten, um eine — entsprechend den Bedarfspla-
nungsrichtlinien — ausreichende Versorgung zu sichern, wéren in Sachsen-Anhalt
140 Wiederbesetzungen frei werdender Hausarztsitze erforderlich, um Unterversor-
gung zu vermeiden (Brandenburg 130, Sachsen 92, Mecklenburg-Vorpommern 70,
Bayern 0). Um fldchendeckend einen Versorgungsgrad von jeweils 100 % im haus-
drztlichen Bereich zu erreichen, beddrfte es allerdings einer erheblich gréBeren Zahl
an Arzten.

Zur Vermeidung einer Unterversorgung mdssten bis zum Jahre 2010

- in Sachsen 92 der 887 frei werdenden Hausarztsitze wieder besetzt werden
(667 fur eine fldchendeckende Versorgung von 100 %).

- in Sachsen-Anhalt 140 der 455 frei werdenden Hausarztsitze wieder besetzt wer-
den (508 fdr eine flachendeckende Versorgung von 100 %).

- In Thdringen 52 der 495 frei werdenden Hausarztsitze wieder besetzt werden
(417 fir eine flachendeckende Versorgung von 100 %).

- In Mecklenburg-Vorpommern 70 der 359 frei werdenden Hausarztsitze wieder
besetzt werden (335 fir eine flichendeckende Versorgung von 100 %).

- In Brandenburg 130 der 489 frei werdenden Hausarztsitze wieder besetzt werden
(466 fir eine flachendeckende Versorgung von 100 %).

Bei hausérztlich tétigen Internisten, Frauendrzten und Kinderédrzten droht Unterver-
sorgung allenfalls punktuell und auch eine fldchendeckende Vollversorgung wére
nach dem altersbedingten Ausscheiden von Arzten mit einer vergleichsweise gerin-
gen Zahl von Wiederbesetzungen erreicht.
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4. Szenarien der Zukunft

In einem vierten Schritt wurden Modellrechnungen unterschiedlicher Wie-
derbesetzungsszenarien durchgefuhrt. Berechnet wurde fir alle Planungs-
kreise der einbezogenen Lander und fur ausgewahlte Arztgruppen, welcher
Versorgungsgrad sich ergeben wirde, wenn frei werdende Sitze gar nicht
(,Worst-Case-Scenario®), zu einem Drittel (33 %), zur Halfte (50 %) oder zu
zwei Dritteln (66 %) wiederbesetzt werden kénnten.

Ergebnis:

Es zeigte sich, dass Wiederbesetzungen im fachérztlichen Bereich oftmals sehr
schnell wieder zu unerwdnschter, weil unwirtschaftlicher Uberversorgung fuhren.

Frei werdende Hausarztsitze missen dagegen in vielen Planungskreisen der neuen
Bundesldnder zumindest zu einem Drittel wiederbesetzt werden, die Besetzung je-
des zweiten frei werdenden Sitzes fihrt zumeist schon zu einer ausreichenden Ver-
sorgung (Versorgungsgrad gréBer als 75 %). Es finden sich allerdings in jedem der
neuen Bundeslander auch — vergleichsweise wenige — Stddte und Kreise mit einer
dartber hinausgehenden Notwendigkeit der Wiederbesetzung von Hausarztsitzen.

Im Durchschnitt wére in Sachsen und Thiringen mit einer Wiederbesetzungsquote
von 33 % der frei werdenden Hausarztpraxen die Versorgung gesichert, in Mecklen-
burg-Vorpommern ldge diese Quote im Durchschnitt bei 50 %, in Sachsen-Anhalt
und Brandenburg bei 66 %.

Die Auswertungen fiir Bayern zeigen ein stark von Uberversorgung gepréagtes Bild,
und zwar fast flichendeckend. Wiederbesetzungen von frei werdenden Arztsitzen
wéren bezlglich drohender Unterversorgung nur sehr vereinzelt notwendig; in Bay-
ern gibt es nur in geringerem Maf die Alterstrukturprobleme, wie sie in den Ostlan-
dern zu finden sind.

5. ldentifizierung problematischer Versorgungskreise

SchlieBlich wurden zur Identifizierung zukUnftig problematischer Versor-
gungssituationen in den untersuchten Bundeslandern einzelne Kreise naher
betrachtet, die niedrige Versorgungsgrade nach Abzug der &lteren Arzte
(60+) aufwiesen.

Ergebnis:

Eine detaillierte Sichtung einzelner, hausérztlich vergleichsweise gering versorgter
Planungskreise zeigte erhebliche Allokationsprobleme auf. Planungskreise waren in
sich oftmals unterschiedlich versorgt und Altersabgénge konnten solche Fehlalloka-
tionen von Vertragsarzisitzen noch verstédrken. Die genauer analysierten, vertrags-
drztlich vergleichsweise gering versorgten Stddte und Kreise waren oft auch in wirt-
schafts- und sozialstruktureller Hinsicht benachteiligt.
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Fazit:

Die Versorgungslage im ambulanten Bereich wird von héchst unterschiedli-
chen Faktoren bestimmt. Zum einen wirken verschiedene Angebots- und
Nachfragefaktoren innerhalb des Gesundheitswesens. Zum anderen wird die
Bereitschaft, ein bestimmtes Angebot an einem bestimmten Ort bereit zu
stellen, von der regionalen Infrastruktur, z. B. Bildungs-, Kultur-, Freizeit- und
Verkehrsstruktur, oder von finanziellen oder anderen FordermalBnahmen der
regionalen und kommunalen Gebietskdrperschaften beeinflusst.

Die aktuelle vertragsarztliche Versorgung ist in den neuen Bundeslandern
und Bayern insgesamt gut bis sehr gut; in vielen Planungsbereichen gibt es
sogar Uberversorgung. Auch im Hinblick auf die zukinftige Situation |&sst
sich die These von einem im Osten generell drohenden Arztmangel nicht
begrinden. Die Einbeziehung kleinrAumiger Bevolkerungsprognosen wirde
den zu erwartenden Bedarf an Haus- und Fachérzten aufgrund des Bevolke-
rungsruckgangs zudem noch niedriger ansetzen.

Soll die ausreichende bis sehr gute Versorgung auch in Zukunft sicherge-
stellt sein, wird es allerdings notwendig, einen Teil der frei werdenden Haus-
arztsitze in den neuen Bundeslandern wieder zu besetzen. In Bayern ist kei-
ne Besetzung frei werdender Sitze erforderlich.

Eine solche Wiederbesetzung bedarf in der zur Zeit vergleichsweise ent-
spannten Marktsituation fur Arzte, die eine Niederlassung planen, besonde-
rer Anstrengungen aller beteiligten Institutionen des Gesundheitswesens und
auch der Kommunen. Dabei kénnten sich gerade in vergleichsweise ,wenig
attraktiven” Gegenden Probleme bei einer Wiederbesetzung ergeben, da zu
vermuten ist, dass bspw. Stadte — wie bisher auch — von an einer Niederlas-
sung interessierten Arzten bevorzugter ausgewdahlt werden als abgelegene
Regionen.

Sehr ernst zu nehmen ist dabei der Umstand, dass es trotz der generell und
auch zukUnftig in den meisten Stadten und Landkreisen positiven Versor-
gung zu defizitdren Versorgungslagen in bestimmten Gebieten infolge von
Fehlallokationen kommen kann. Insbesondere in Regionen, die sich an der
Grenze zur Unterversorgung bewegen und in denen mit Schwierigkeiten bei
der Wiederbesetzung von Praxen zu rechnen ist, musste die Problemlage
auf einer Sub-Ebene der Planungskreise lokal bzw. regional wahrgenommen
und mit einem auf die o6rtlichen Gegebenheiten abgestimmten Set an MaB-
nahmen bearbeitet werden. Die aktuell 60 Jahre alten und alteren Arzte
scheiden jedoch nicht von heute auf morgen aus; es bleibt Zeit, rechtzeitig
entsprechende zielgerichtete Manahmen zu entwickeln und umzusetzen.
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Ein entscheidendes Problem der derzeitigen Versorgungsplanung ist insbe-
sondere die Aufrechterhaltung von Uberversorgung dadurch, dass frei wer-
dende Arztsitze in Uberversorgten Regionen nach wie vor immer wieder be-
setzt werden durfen und, weil es sich zumeist um attraktive Regionen han-
delt, oft auch wieder besetzt werden.

Die Suche nach intelligenten Moéglichkeiten zur Sicherung der zukUnftigen
vertragsarztlichen Versorgung hat innerhalb der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung langst begonnen: Vorschlédge aus den L&andern —zu nennen sind
hier unter anderem Brandenburg und Thuringen — sowie der MaBnahmenka-
talog des AOK-Bundesverbandes bieten eine Diskussionsgrundlage mit
Handlungsoptionen an, die in regional- und arztgruppenspezifische Losun-
gen munden kénnten, ohne bestimmte Wege vorab festzuschreiben. Der im
Anhang beigeflugte MaBnahmenkatalog des AOK-BV steht insofern beispiel-
haft fur das Spektrum moglicher MaBnahmen. Kreativitat bei der Entwicklung
und Umsetzung von L&sungen ist in jedem Fall gefragt.

Wenn auch klar zu sein scheint, dass gezielte Unterstitzungen und konkrete
Anreize sinnvollerweise vor allem auf der Ebene der L&nder und der einzel-
nen Planungskreise entwickelt und kreativ umgesetzt werden mussten, so
kann doch auch die bestehende Bedarfsplanung insgesamt in den Blick
genommen werden. Selbstverstandlich sind auch ganz andere Formen als
die Bedarfsplanung denkbar, um die ambulante arztliche Versorgung in Zu-
kunft sicherzustellen. Die véllige Niederlassungsfreiheit dirfte allerdings die
Probleme eher verscharfen und zu noch mehr Uberversorgung in bestimm-
ten Regionen zu Lasten von kritischen Regionen fuhren. Die ebenfalls disku-
tierte Variante, den gesetzlichen Krankenkassen die Moglichkeit zu geben,
mit Leistungsanbietern (auch niedergelassenen Arzten) selektive Vertrage zu
schlieBen, wirde eine grundsatzlich andere Form der Sicherstellung der Ver-
sorgung darstellen, deren Vor- und Nachteile es grindlich abzuwé&gen gilt.
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3 Anmerkungen zum
Medizinernachwuchs

Wie sieht es mit dem medizinischen Nachwuchs in Deutschland aus? Die
Zahl der Studienplatze fur das Fach Humanmedizin ist in Deutschland seit
etwa 10 Jahren mit ca. 10.500 relativ konstant. Zuvor hatte eine Novellierung
der Approbationsordnung mit dem Ziel der Verbesserung der medizinischen
Ausbildung im Wintersemester 1990/91 zu einem Absenken der Studien-
platzzahl um etwa 20% gefuhrt. Dieses deutliche Absenken der Studien-
platzzahl ist der wesentliche Grund daflr, dass es im Verlauf der 90er Jahre
sukzessive zu einem Ruckgang der Zahl der Studierenden kam. Gleiches gilt
fur die zurickgegangenen Absolventenzahlen des Studienfaches Human-
medizin in Deutschland. Hier wirkt sich ebenfalls mit einem ,Timelag“ von
funf bis sechs Jahren das zu Beginn der 90er Jahre abgesenkte Niveau der
Studienanfangerzahlen (infolge der geringeren Studienplatzzahl) aus. In der
zweiten Hélfte der 90er Jahre kommt erstmals eine zahlenmaBig kleinere
Generation von Studenten zum Abschluss ihres Studiums. Im weiteren Ver-
lauf der Kohorten schlagt sich dies auch in der Entwicklung der Zahl der
Arzte im Praktikum und der Zahl der Approbationen nieder.

Von einer permanent steigenden Zahl von Studienabbrechern bzw. -wechs-
lern kann jedenfalls keine Rede sein. Dies zeigt die jungste Studie des
Hochschulinformations-Systems (HIS 2002). Sie weist nach wie vor auBeror-
dentlich niedrige Studienabbrecher und -wechslerzahlen im Fach Medizin
aus. Im Vergleich mit anderen Fachergruppen und Studienbereichen sind
die Schwundquoten auBerst niedrig (s. Abbildung 8). Dies durfte sich u. a.
darin begrinden, dass es sich um ein in weiten Teilen sehr verschultes Stu-
dium handelt; dies fuhrt gerade bei sehr erfolgreichen Schulabsolventen
(NC) zu hohem Studienerfolg. Die Art zu lernen, die in der Schule erfolgreich
praktiziert wurde, lasst sich auf das Lernen im Medizinstudium gut Ubertra-
gen.
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Abbildung 8

Schwundquoten fiir deutsche Studierende an Universitédten nach
Fachergruppen und ausgewdhlten Studienbereichen in %

E Studienabbruch D Féchergruppen- bzw.
Studienbereichswechsel

Sprach-, Kulturwissenschaften 41 | 32 |
Sozialwissenschaften, Sozialwesen | g | 30 \
Bauwesen -_? | 25 |
Geographie_ﬂ 1 22 |
Mathematik ™15 45 |
Chemie [mmmazme 32 l
Informatik [T—— 16|
Physik, Geowissenschaft [Tmses | 25 |
Padagogik, Sport [T—sE | 22 |
Kunst [T 15
Wirtschaftswissenschaften_H—T
Elektronik [Tmszmmy=55=
Maschinenbau [TEmmmmyy)
Insgesamt_ﬂ—[T
Rechtswissenschaften _W
Biologie [NESEmRI
Argrar-, Forst-, Erndhrungswissenschaften _W
Lehramt | 14 15
Architektur [
Pharmazie_
Zahn- Veterinérmedizin-
Humanmedizin [7g7"5]
WIdO 2003 Quelle: HIS-Studienabbruchstudie 2002

Beim Ubergang vom Studium in den Beruf dirften auch die Mitte der 90er
Jahre (und sogar schon in der 80er Jahren46) als duster dargestellten Be-
rufsaussichten fur praktizierende Mediziner Auswirkungen gezeigt haben.
Damals warnten Politiker und Arztefunktionére davor, dass zu viele Mediziner
ausgebildet wurden. Zur Jahrtausendwende sei mit Massenarbeitslosigkeit
unter Arzten zu rechnen, hieB es. Prognosen gingen von 60 000 und mehr
Medizinern ohne Job aus. Insbesondere die deutlich eingeschrankten Még-
lichkeiten einer Niederlassung als Vertragsarzt und die seinerzeit prognosti-
zierte hohe Arbeitslosigkeit von Arzten haben sicherlich einen Teil der Absol-

48 Ein Arzteangebot ohne Nachfrage im Umfang von 30.000 bis 40.000 Arzten bis zum Jahre 1990
wurde bereits in den 80er Jahren prognostiziert (Brenner 1984, Kosanke 1987)
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venten des Medizinstudiums dazu bewogen, ihre medizinischen Qualifikatio-
nen in Berufsfeldern zu nutzen, in denen sie nicht als behandelnde Arzte
tatig werden. Immerhin hatte die Bundesanstalt flr Arbeit (Bundesanstalt fur
Arbeit 2000) noch bis zum Jahre 2000 ausdrUcklich auf die Notwendigkeit
alternativer Berufsfelder fUr Medizinabsolventen hingewiesen. Auf diese Wei-
se ist medizinische Fachkompetenz auch in anderen Bereichen des Ge-
sundheitssystems, aber auch des Beschéftigungssystems insgesamt nutz-
bar geworden.

Wie sich das Verhalten zukunftiger Absolventen des Medizinstudiums dar-
stellen wird, kann nur gemutmaBt werden. Verhalten ist immer von den Rah-
menbedingungen und Zukunftsaussichten beeinflusst. Insbesondere der
heute prognostizierte regional z. T. umfangreiche Ersatzbedarf im vertrags-
arztlichen Bereich mit den sich (infolge der Altersstruktur periodisch) bieten-
den Mdoglichkeiten einer Niederlassung, aber auch verbesserte Anstellungs-
und Karrieremdglichkeiten im stationaren Bereich durften nicht ohne Auswir-
kungen auf das Entscheidungsverhalten und die Berufsorientierung von Stu-
dienabsolventen bleiben. Allerdings ist es wichtig, dass derartige Fakten
transparent gemacht werden und in Berufsberatungsaktivitdten einflieBen.
Obwohl gerade Medizinstudenten in ihrer Ausbildung ein sehr klares und
festes Berufsbild vor Augen haben, welches nach wie vor im Bereich der
praktizierenden Medizin liegen durfte, hat sicherlich in den letzten Jahren
auch ein Wandel des Berufbildes im Beschéftigungssystem stattgefunden.
Waren berufstatige Mediziner friher (fast) ausnahmslos als praktizierende
Arzte tatig, ergeben sich heute auch andere Berufsfelder (Bludau 2002).
Diese mussen nicht véllig ,artfremd” sein. Die Mediziner kénnen bspw. im
Rahmen der besseren Organisation des Versorgungssystems tatig sein. Zu-
mindest zeigen Statistiken der Bundesanstalt fur Arbeit —allerdings sehr
grob —, dass Mediziner zum weit Uberwiegenden Teil im Sozial- und Ge-
sundheitssystem tatig sind. Und hieran hat sich in den letzten Jahren auch
nichts geéndert.

Im Ubrigen: Abstimmungsprobleme zwischen Bildungs- und Beschéfti-
gungssystem sind in vielen anderen Sektoren die Regel. Absolute ,Punktlan-
dungen® bei den Absolventenzahlen fur das Beschéftigungssystem sind e-
her die Ausnahme. Dies haben jahrelange Erfahrungen aus der Bildungs-
und Berufsforschung gezeigt. Niemand sollte beklagen, wenn Ausbildungs-
absolventen bei Arbeitsmarktproblemen alternative Berufsfelder suchen und
einnehmen, schon gar nicht, wenn sie explizit auf die Notwendigkeit hinge-
wiesen werden. Sicherlich spielen auch Arbeitsbedingungen eine Rolle,
wenn es fur den Einzelnen darum geht, berufliche Weichenstellungen vorzu-
nehmen. So wird immer wieder Kritik an den Arbeitsbedingungen insbeson-
dere fur junge Mediziner in Krankenhausern geduBert. Mdglicherweise muss
auch bei der Gestaltung medizinischer Beschéaftigungsfelder und Arbeitsbe-
dingen verstarkt der Tatsache Rechnung getragen werden, dass immer
mehr Frauen das Medizinstudium absolvieren; hier dirfte es zunehmend
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wichtiger werden, den Arbeitsalltag so gestaltbar zu machen, dass die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie realisierbar ist. Auch Wiedereinstiegshilfen
nach einer Familienphase durften angesichts des steigenden Frauenanteils
an Bedeutung gewinnen. Mdglicherweise gewinnen auch Versorgungsfor-
men an Attraktivitat, in der man/frau im ambulanten Bereich in einem Ange-
stelltenverhaltnis praktizieren kann und gerade nicht die hohen finanziellen
Risiken der Freiberuflichkeit eingehen muss.

Fakt ist: Der Arbeitsmarkt bietet jungen Medizinern zukunftig neue Chancen,
als praktizierende Arzte tatig zu werden. Das, was vor wenigen Jahren noch
als Perspektiviosigkeit beklagt wurde, dUrfte es in den nachsten Jahren nicht
geben. Perspektiven sind vorhanden, aber auch hier gilt: Sie bieten sich
arztgruppenspezifisch und regionalspezifisch.

Nebenbei: Das Verhéltnis von Bewerbern um einen Medizinstudienplatz zu
den vorhandenen Studienplétzen hat sich in 90er Jahren etwas normalisiert.
Waren in der ersten Halfte der 80er Jahre noch mehr als funf Bewerber je
Medizinstudienplatz zu verzeichnen, so waren es Ende der 90er Jahre noch
etwa drei Bewerber, eine Entwicklung, die nicht unbedingt negativ zu sehen
ist. Neueste Zahlen sprechen wieder von einem deutlichen Anstieg der Be-
werberzahlen.

198



Literaturverzeichnis

4 Literaturverzeichnis

Ballast, T., Raffauf, P. (2002): Arztzahlenentwicklung — Kein Kollaps der
Versorgung. Die Ersatzkasse 6/2002, 223-226.

Birkelbach, K. (2001): Strukturkontrollen: Stichprobenausschépfung und die
Verteilung soziodemographischer Kennwerte in der
Prim&rerhebung 1992 und der Replikation 1999 einer
Befragung niedergelassener Arzte in der Bundesrepublik
Deutschland. In: Birkelbach, K., Kunz, G., Meulemann, H.
(Hrsg.) (2001). Arztberuf und arztliche Profession. Kéin 2001,
13-36.

Bludau, H.-B. (2002): Alternative Berufsfelder: Was tun, Hippokrates?
Deutsches Arzteblatt 3/2002: 100-102.

Brenner, G. (1981): Alle reden von der Arzteschwemme — Kommt sie wirklich
und wenn ja, wann? Der deutsche Arzt 31 (1981) 19, 6-10.

Brenner, G. (1984): Approbierte Arzte als Schuhverkaufer. Bis 1990 fast
40.000 Uberfltssige Mediziner. Selecta (1984) 13, 1126-1132.

Brenner, G. (1984a): Die Arzteschwemme ist da. Deutlich verschlechterte
Berufschancen prognostiziert. Deutsches Arzteblatt 81 (1984)
15, 1156-1159.

Brenner, G., Altenhofen, L., Bogumil, W. et al. (2000): Gesundheitszustand
und ambulante medizinische Versorgung der Bevélkerung in
Deutschland im Ost-West-Vergleich. Studie des Zentralinstituts
fUr die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland. Kélin.

Berufsverband der Allgemeinarzte Deutschlands (BDA) (Hrsg.) (2002): Die
Zukunft der hausarztlichen Versorgung. Internet-Dokument,
www.hausarzt-bda.de, 1-19.

Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR) (2002): Aktuelle Daten
zur Entwicklung der Stadte, Kreise und Gemeinden. Berichte,
Band 14. Bonn.

Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung (BBR) (2003): INKAR-PRO
2020. Raumordnungsprognose, Bevoélkerung. Bonn.

199



Literaturverzeichnis

Bundesanstalt fir Arbeit (ZAV) (2000): Arztinnen und Arzte. Arbeitsmarkt-
information 3/2000, Bonn.

Bundesanstalt fur Arbeit (ZAV) (2002): Arztinnen und Arzte. Arbeitsmarkt-
information 3/2002, Bonn.

Heine, C. (2002): HIS Ergebnisspiegel 2002. Hannover.

Herder-Dorneich, Ph., Schuller, A. (Hrsg.) (1985): Die Arzteschwemme,
Baden-Baden.

Herder-Dorneich, Ph. (1994): Okonomische Theorie des Gesundheits-
wesens: Problemgeschichte, Problembereiche, Theoretische
Grundlagen. Baden-Baden.

Heublein, U., Schmelzer, R., Sommer, D., Spangenberg, H. (2002):
Studienabbruchstudie 2002. Die Studienabbrecherquoten in
den Fachergruppen und Studienbereichen der Universitaten
und Fachhochschulen. HIS Kurzinformation A5/2002, Hannover.

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) (2000): Grunddaten zur vertrags-
arztlichen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland,
Kéln.

Klose, J., Uhlemann, Th. (2003): Perspektiven der vertragsarztlichen
Versorgung — droht in Deutschland eine Unterversorgung?
G+G Wissenschaft, 3. Jahrg., 1/2003, 7-16.

Kopetsch, T. (2001): Gehen dem deutschen Gesundheitswesen die Arzte
aus? Studie zur Altersstruktur- und Arztzahlentwicklung. KBV-
Schriftenreihe, Kaln.

Kopetsch, T. (2002): GroBer Bedarf an Hausarzten. Deutsches Arzteblatt,
38/2002, 2097-2098.

Kosanke, B. (1987): Arztangebot und Arbeitsmarkt. In: Manner, L., Sieben,
G. (Hrsg.): Der Arbeitsmarkt im Gesundheitswesen. Gerlingen
(Beitrage zur Gesundheitstkonomie Bd. 11).

Lubecki, P., Schawo, D. (1993): Neue Versorgungsstrukturen — Uberver-
sorgungsplanung kann greifen. DOK 8 (15. April 1993), S. 263-
169.

Preusker, U.K. (2002): Aufs platte Land zieht’'s wenig Nachwuchs.
Gesundheit+Gesellschaft, 2/2002, 36-39.

200



Literaturverzeichnis

Schwartz, F.W. (1993): Entscheidungsprozesse im Gesundheitswesen.
In Nagel, E., Fuchs, Ch. (Hrsg.): Soziale Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen. Berlin et al.: Springer, 21-44.

Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
(Hrsg.) (2002): Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit.
Band IlI: Uber-, Unter- und Fehlversorgung.

Schwartz, F.W. (2000): Der Versorgungsauftrag der gesetzlichen
Krankenkassen bei begrenzten Ressourcen. Die BKK, 88.
Jahrgang. Essen, 295-300.

Schwartz, F.W., Déring, H. (1992): Evaluation von Gesundheitsleistungen.
In: Andersen, H.H., Henke, K.-D., Schulenburg, J.-M. Graf von
der (Hrsg.): Basiswissen Gesundheitsékonomie, Band 1. Berlin:
Edition Sigma, 173-200.

Sponsel, R. (2002): Entwicklung der Arztinnen-Dichte in Deutschland und
ihre finanzpolitische Bedeutung fur die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen. Internet-Dokument,
www.sgipt.org/gesko/arztdich.htm.

Statistisches Bundesamt (verschiedene Jahrgange): Fachserie 12/Reihe 5,
Gesundheitswesen — Berufe des Gesundheitswesens.

Schulenburg, J. M. Graf von der (1985): Die JArzteschwemme* und ihre
Auswirkungen auf die ambulante Versorgung. Berlin.

Thust, W. (2000): Bedarfsplanung und Zulassungsbeschréankungen 2000.
Suppl. zum Deutschen Arzteblatt 25/2000, 12-15.

Vereinigung der Sachsischen Wirtschaft e.V. (VSW) (Hrsg.) (2001):
Zuwanderung, Abwanderung und Bevolkerungsentwicklung in
Sachsen — Ausbluten oder intakter Kreislauf?
Wirtschaft Aktuell Nr. 8, April 2001.

201



Literaturverzeichnis

202



Anhang

5 Anhang

Sicherung der vertragsérztlichen Versorgung bei
drohender oder bestehender Unterversorgung -
eine Gemeinschaftsaufgabe von KVen, Kommunen
und Krankenkassen

Handlungsoptionen
Stand: April 2003

Die aktuelle vertragsarztliche Versorgung ist in den neuen Bundeslandern
und Bayern insgesamt gut bis sehr gut; in vielen Planungsbereichen gibt es
sogar Uberversorgung. Auch im Hinblick auf die zukinftige Situation |&sst
sich die These von einem im Osten drohenden Arztmangel nicht begrinden.
Soll die ausreichende bis sehr gute Versorgung auch in Zukunft sicherge-
stellt sein, wird es allerdings notwendig, regional differenziert insbesondere
einen Teil der frei werdenden Hausarztsitze wieder zu besetzen. Dabei ist zu
beachten, dass es auch auf der Sub-Ebene der Planungsbereiche zu defizi-
tdren Versorgungslagen infolge von Fehlallokationen kommen kann. Diese
musste lokal bzw. regional wahrgenommen und mit einem auf die 6rtlichen
Gegebenheiten abgestimmten Set an MaBBnahmen bearbeitet werden.

Die Fachebene der AOK hat fur die Handlungsfelder Bestandssicherung,
Forderung der Neuansiedlung von Vertragsérzten und neue Organisations-
formen einen Katalog an Losungsoptionen zusammengestellt. Nach einer
Analyse der ortspezifischen und berufsgruppenspezifischen Versorgungssi-
tuation und der regionalen Infrastruktur ist zu entscheiden, welche der aufge-
fuhrten “Bausteine” jeweils geeignet sind, eine bestehende oder zu erwar-
tende Unterversorgung in der Region zu beseitigen.
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I. Bestandssicherung

1. Variable Gestaltung der Altersgrenze von 68 Jahren

Far die bestehende Altersbegrenzung der Zulassung bis zum 68. Lebensjahr gibt es
arztbezogene Ausnahmeregelungen, von denen bereits Gebrauch gemacht wird.
Eine fokussierte Anwendung fur Regionen, in denen eine Unterversorgung besteht
oder in denen ein drohendes Versorgungsdefizit erkennbar ist, erscheint geboten.
Darlber hinaus kénnen Arzte nach Erreichen der Altersgrenze erméchtigt werden.

2, Vermeidung von Praxisaufgaben

KVen kénnen Arzte, die aus persoénlichen oder anderen Grinden ihre Praxis aufge-
ben wollen, Anreize zur Weiterfuhrung der Praxis geben. Dies sind insbesondere:
Unterstitzung der Arzte bei der dkonomischen und wirtschaftlichen Leistungserbrin-
gung von medizinisch-technischen Leistungen, Umsatzgarantien oder eine Zulage.
Haltearbeit leisten auch arbeitserleichternde MaBnahmen wie eine bessere Organi-
sation des Notdienstes durch Kooperation mit Krankenh&usern oder Befreiung vom
vertragsérztlichen Notdienst, sofern dieser ansonsten sichergestellt ist.

3. Gezielte Beratung von Arztpraxen

Es ist Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen im Rahmen ihres Sicherstel-
lungsauftrages Praxen, die in finanzielle Schwierigkeiten geraten sind oder denen
solche drohen, spezifische MaBnahmen anzubieten, die der 6konomischen Stabili-
sierung und gezielten Stltzung der Praxis dienen. In Betracht kommen eine be-
triebswirtschaftliche und organisatorische Beratung zur Praxisfihrung, einschlieflich
der Kooperationsverbesserung mit anderen Praxen.
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Il. Forderung der Neuansiedlung von Vertragsérzten
und Ermdchtigungen

1. Ausnahmeregelungen fiir Arzte, die das 55. Lebensjahr iiberschritten
haben

Gem. § 98 Abs. 2 Nr. 12 SGB V und § 31 Abs. 9 Arzte-ZV kénnen Arzte, die das 55.
Lebensjahr Uberschritten haben, zur Sicherstellung der Versorgung ermachtigt wer-
den. Der Gesetzgeber soll die Méglichkeit schaffen, auch Arzte Uber 55 Jahren zur
vertragsérztlichen Versorgung zuzulassen oder bei einem Vertragsarzt anzustellen.

2, Einrichtung/Férderung von Ambulanzen an Krankenhausern

Es sollte zur Beseitigung von Unterversorgung nicht nur die persénlichen Erméchti-
gung von Krankenhausarzten, sondern (unter Wahrung der notwendigen Qualitatssi-
cherungskriterien) vermehrt die Ermachtigung von arztlich geleiteten Einrichtungen
ausgesprochen werden. Bei der Férderung solcher Krankenhausambulanzen sind
auch Kommunen oder das Land in die Pflicht zu nehmen.

Damit wird zugleich ein Beitrag zur Uberwindung der sektoralen Grenzen im Ge-
sundheitswesen geleistet und die integrative Versorgung der Patienten wohnortnah
geférdert werden.

3. Umsatzgarantien fiir Arztpraxen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben entsprechend dem Bedarfsplan alle
geeigneten finanziellen und sonstigen MaBnahmen zu ergreifen, um die Sicherstel-
lung der vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern und zu for-
dern. In diesem Rahmen kénnen sie Umsatzgarantien einrdumen, um dringlich zu
besetzende Vertragsarztsitze zu besetzen.

4. Gezielte Investitionsférderung

In unterversorgten Gebieten ist es die vordringliche Aufgabe der Kommunen und
Lander Praxisneugriindungen durch WirtschaftsférdermaBnahmen zu unterstitzen.

Die KVen konnen im Rahmen der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
Darlehen zur Vorfinanzierung von Praxisneugrindungen, Zuschusse an Arzte zur
Bereitstellung von Stellen zur Weiterbildung von Allgemeindrzten (geméaB § 75
Abs. 8 SGB V) und Landarztzulagen gewéahren. Weitere, nichtfinanzielle MaBnahmen
der KV zur Foérderung einer Niederlassung in einer unterversorgten Region kénnen
die organisatorische Unterstitzung bei der Ubernahme einer Praxis oder der Neu-
grindung einer Praxis durch Investitionsberatung oder die Unterstitzung beim Ein-
kauf von Praxismaterialien sein.
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5. Strukturverbessernde MaRnahmen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen koénnen bei einer Unterversorgung in einem
l&ndlichen Planungsbereich im Rahmen einer Patenschaft durch Regelungen in |h-
rem HonorarverteilungsmaBstab Arzten, die bereit sind, sich in einer unterversorgten
Region niederzulassen, Zuschisse oder einen spezifischen Punktwert, insbesondere
fUr spezifische Wegepauschalen, gewahren. Patenschaften flr unterversorgte Berei-
che sollen auch die Kommunen und Kreise, z. B. im Rahmen von Strukturférderpro-
grammen, Ubernehmen.

Die Krankenkassen kénnen ihre Beratungs- und Sozialdienste gezielt fur die Versor-
gung der Versicherten in einem unterbesetzten Planungsbereich einsetzen. Ggf.
kénnten auch zusatzliche Fahrdienste oder weitere unterstltzende Leistungen orga-
nisiert werden.

lll. Neue Organisationsformen und Ausschépfung der
vorhandener Méglichkeiten

1. Zulassung nur in unterversorgten Gebieten

Bereits heute kénnen die Zulassungsausschisse der Arzte und Krankenkassen,
wenn der jeweilige Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Unterver-
sorgung in einer Arztgruppe festgestellt hat, Zulassungen auBerhalb dieser unterver-
sorgten Gebiete ablehnen.

2, Anstellung von Arzten durch KVen zum Zwecke der Nachbesetzung frei-
werdender Hausarztsitze

Im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrages der arztlichen Versorgung koénnen die
KVen notwendige Leistungen, die aber aufgrund der Unterversorgung nicht erbracht
werden koénnen, im Rahmen der GesamtvergUltung auch durch von KVen angestellte
Arzte erbringen lassen. Da das Betreiben einer Einrichtung der KV des Benehmens
mit den Krankenkassen bedarf, ist es vorstellbar, dass KVen und ggf. auch Kran-
kenkassen Arzte gemeinsam anstellen kénnen.

3 Zulassung von Arzten fiir Zweigpraxen und ausgelagerte Praxisrdume

Um eine fachspezifische, lokale Unterversorgung zu beheben, kénnen die Kassen-
arztlichen Vereinigungen einem Arzt eine Zweigpraxis oder Sprechstunden bzw.
Behandlungen in ausgelagerten Praxisrdumen an einem anderen Ort genehmigen.
Der Gesetzgeber soll die Méglichkeit schaffen, dass kunftig der Zulassungsaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen diese Genehmigung erteilt. Es sollten auch
Genehmigungen fur gemeinschaftlich genutzte Zweigpraxen und ausgelagerte Pra-
xisraume erteilt werden. Hier wird ebenfalls eine Anderung bestehender Vorschriften
angeregt.
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4, Stéarkerer Einsatz von nichtéarztlichen Gesundheitsberufen, gezielte For-
derung von Sozialstationen

In unterversorgten Gebieten ist zu prifen, inwieweit ein Teil der Versorgungsaufga-
ben starker als bisher von nichtarztlichen Gesundheitsberufen in Arztpraxen oder
anderen Einrichtungen ganz oder teilweise Ubernommen werden kann. Mit der Politik
sollte zugleich der Grundgedanke der Dispensaires, der ein Bestandteil verschiede-
ner Gesundheitssysteme war oder ist, aufgegriffen werden. Dispensaires bieten eine
enge Kooperation von Arzten und Gesundheitsberufen unter einem Dach insbeson-
dere fur chronisch kranke Patientengruppen, z. B. fur Rheumakranke, Diabetiker
oder Asthmatiker. Sozialstationen kdénnen in diese Struktur sinnvoll eingebunden
werden.

5 Ausbau und Errichtung von Einrichtungen gem. § 311 SGB V

Bisher hatten die Polikliniken, Ambulatorien und weitere Einrichtungen nach § 311
Abs. 2 SGB V in den neuen Bundeslandern nur Bestandsschutz. Zur Behebung ei-
ner regionalen Unterversorgung sind die Versorgungsmaglichkeiten dieser Einrich-
tungen auszubauen. Ein erster Schritt wurde von der Bundesregierung mit der No-
vellierung dieser Vorschrift getan. Nun kénnen freiwerdende Arztsitze durch ange-
stellte Arzte in den Polikliniken neu besetzt werden und neue Fachgebiete in die
Polikliniken integriert werden.

6 Einrichtung von Einschreibemodellen (in der hausarztlichen Versorgung)

Patienten, die sich in ein Hausarztmodell einschreiben, kénnen aktiv mit dazu beitra-
gen, dass die medizinische Versorgungssituation in ihrer Region verbessert wird. So
kann mittels der Einfihrung von Einschreibemodellen fur die hausérztlichen Versor-
gung den Vertragsdarzten in bestimmten Regionen durch eine ,garantierte® Patien-
tenzahl ein Mindesteinkommen garantiert werden.

7 Umwidmung von kleinen Krankenhdusern im landlichen Raum

Kleine Krankenh&user im landlichen Raum kdnnen bei bestehender Unterversor-
gung im ambulanten Bereich in ein Gesamtsystem mit poliklinischer Struktur umge-
widmet werden. Vorstellbar ist zum Beispiel die Aufrechterhaltung der Abteilung fur
Innere Medizin sowie die Einrichtung einer chirurgischen Ambulanz und einer Poli-
klinik mit angestellten Arzten unter gemeinsamer Nutzung medizinisch-technischer
Gerate mit niedergelassenen Arzten.
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