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Hintergrund und Methodil

Die demografische Entwicklung stellt die zukinf-
tige medizinische Versorgung vor besondere He-
rausforderungen. Die Zahl der liber 60-jahrigen
Einwohner in Deutschland wird sich kurz- und
mittelfristig erhohen. Aufgrund einer steigen-
den Lebenserwartung wird die Zahl der tber
80-jahrigen Einwohner besonders stark zuneh-
men. Der Anteil der unter 18-Jahrigen sowie der
unter 50-jahrigen Bevdlkerung wird im Gegen-
satz dazu zurickgehen. Dabei vollzieht sich die
demografische Entwicklung innerhalb Deutsch-
lands sehr unterschiedlich. Wahrend insbeson-
dere die Bevolkerung in den Ballungsraumen
zunehmen wird, wird in Iandlichen Regionen mit
einer zum Teil starken Abnahme der Bevdlke-
rung gerechnet.

In Ermangelung einer konsentierten MaRein-
heit, die die Beanspruchung von Vertragsarzten
im Zuge des demografischen Wandels abbildet,
stellt die vorliegende Arbeit mit der Abschat-
zung eines Beanspruchungsindexes eine konzep-
tionelle Anndherung an diese Problematik vor.

Mittels einer Modellrechnung wird unter Ein-
beziehung verschiedener Datenkorper (bun-
desweite Versichertenstichprobe auf Basis
ausgewahlter Geburtstage, Zi-Praxis Panel und
Raumordnungsprognose 2035) die zuklnfti-
ge relative Beanspruchung von Vertragsarzten
geschatzt.

Hierfiir wird die Arztarbeitszeit je GKV-Fall in

Minuten nach Fachgruppen anhand der tat-
sachlichen alters- und geschlechtsspezifischen
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Leistungsbeanspruchung berechnet und auf
Basis der Bevodlkerungsprognose regionalisiert
fortgeschrieben. Der Quotient aus der Bean-
spruchung zum Projektionszeitpunkt und zum
Basisjahr gibt die relative Veranderung in der Be-
anspruchung wieder (relativer Beanspruchungs-
index, rBIX).

Eine Separierung der Komponenten im Sinne der
zu erwartenden prozentualen Veranderung in
der Beanspruchung aufgrund Anzahl und Struk-
tur der Bevolkerung wird dargelegt.

Weitere Einflisse auf den zukinftigen Versor-
gungsbedarf der Bevolkerung wie zum Beispiel
der medizinisch-technische Fortschritt oder die
Ambulantisierung der Medizin werden in die
Modellrechnung nicht mit einbezogen.

Die altersspezifische Bevodlkerungsentwicklung
laut Raumordnungsprognose ist in Tabelle 1
wiedergegeben. Im bundesweiten Durchschnitt
wird fiir den angegebenen Prognosehorizont ein
Rickgang der Bevolkerungszahlen in den unte-
ren und mittleren Altersklassen prognostiziert
und ein Zuwachs in den oberen Altersklassen.

Im Jahr 2035 ist gegeniiber dem Basisjahr 2012
im Bundesdurchschnitt bei sieben von zehn
der betrachteten Fachgruppen eine Mehrbe-
anspruchung zu erwarten. Die starkste Zunah-
me aufgrund der demografischen Entwicklung
findet in der Fachgruppe der Urologen (+23%),
der Augenarzte (+20%) und der Fachinternis-
ten (+15%) statt. Fir die Fachgruppe der Haus-
arzte wird ein Zuwachs der Beanspruchung von
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten

Prognosefaktoren!
2012 2020 2025 2030 2035 2020 2025 2030 2035

Bevolkerungsstand

0-4 3.361.877 3.322.752 13.263.861 3.169.960 3.023.189 0,99 0,97 0,94 0,90
5-9 3.467.626 3.402.196 3.368.864 3.306.608 3.211.402 0,98 0,97 0,95 0,93
10-14 3.819.953 3.471.224 3.436.100 3.399.453 3.335.094 0,91 0,90 0,89 0,87
15-19 4.010.694 3.674.776 3.525.702 3.486.163 3.445.799 0,92 0,88 0,87 0,86
20-24 4.765.874 4.340.167 3.968.664 3.810.874 3.754.553 0,91 0,83 0,80 0,79
25-29 4.938.272 4.701.572 4.565.424 4.210.638 4.047.736 0,95 0,92 0,85 0,82
30-34 4.952.575 5.301.822 4.807.788 4.672.191 4.334.912 1,07 0,97 0,94 0,88
35-39 4.616.948 5.202.815 5.347.080 4.867.716 4.734.574 1,13 1,16 1,05 1,03
40-44 5.858.061 4.972.423 5.240.687 5.369.119 4.903.276 0,85 0,89 0,92 0,84
45-49 6.994.205 5.010.962 5.001.078 5.249.199 5.367.114 0,72 0,72 0,75 0,77
50-54 6.513.522 6.394.233 4.963.863 4.950.284 5.186.413 0,98 0,76 0,76 0,80
55-59 5.563.214 6.720.722 6.232.050 4.862.636 4.851.516 1,21 1,12 0,87 0,87
60-64 4.969.876 5.818.834 6.493.887 6.035.455 4.731.495 1,17 1,31 1,21 0,95
65-69 3.927.135 4.960.542 5.553.797 6.211.274 5.790.499 1,26 1,41 1,58 1,47
70-74 4.822.112 4.027.692 4.631.023 5.208.041 5.847.271 0,84 0,96 1,08 1,21
75-79 3.622.806 3.498.343 3.593.191 4.158.402 4.712.487 0,97 0,99 1,15 1,30
80-84 2.326.436 3.397.443 2.818.773 2.961.074 3.462.307 1,46 1,21 1,27 1,49
85+ 1.992.639 2.568.149 3.354.839 3.380.842 3.508.554 1,29 1,68 1,70 1,76
0-19 14.660.150 13.870.948 13.594.527 13.362.184 13.015.484 0,95 0,93 0,91 0,89
20-64 49.172.547 48.463.550 46.620.521 44.028.112 41.911.589 0,99 0,95 0,90 0,85
65+ 16.691.128 18.452.169 19.951.623 21.919.633 23.321.118 1,11 1,20 1,31 1,40

Tabelle 1: Altersspezifische Bevoélkerungszahlen fir 2012 (Basisjahr), 2020, 2025, 2030 und 2035 (Prognosejahr) und abgeleitete Prognosefaktoren
tQuotient aus Bevolkerungsstand zum Prognosejahr und zum Basisjahr
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durchschnittlich 9% erwartet. Die Beanspru-
chung von Kinderarzten und Frauenéarzten wird
den Schéatzungen zufolge im Durchschnitt im
Jahr 2035 etwa 10% geringer ausfallen als im
Basisjahr. Regional ergeben sich jedoch groRe
Spannweiten (Tabelle 2).

Bei der rdaumlichen Betrachtung ergeben sich
fir Ballungsrdaume wie der GrofRraum Berlin-
Brandenburg, Hamburg und Minchen, aber
auch eine Vielzahl von Kreisen Baden-Wirttem-
bergs und Niedersachsens sowie nordliche und
sudliche Kreisregionen Nordrhein-Westfalens
Zuwaéchse in der Beanspruchung von Vertrags-
arzten im Vergleich zu den Ubrigen Regionen
Deutschlands. Die Mehrzahl der Kreise der neu-
en Bundesliander (ohne GroRraum Berlin-Bran-
denburg) sowie des Saarlands und des Ruhrge-
bietes befinden sich zumeist im unteren Bereich
in der Entwicklung des rBIX (vgl. Kartenmaterial
zum Hauptbericht und interaktive Tabellen un-
ter www.versorgungsatlas.de).

Die Zerlegung des rBIX in Veranderungen auf-
grund Anzahl und Struktur der Bevolkerung zeigt,
dass insbesondere fiir Fachgruppen, die an der
Behandlung alterer Patienten beteiligt sind, die
zuklnftige Mehrbeanspruchung insbesondere
in den neuen Bundesldandern lediglich durch die
ricklaufige Bevolkerungszahl gedampft wird.

Diskussion und Schlussfolgert

Die Modellrechnung stellt eine mogliche Ab-
schatzung der zukinftigen, aufgrund der de-
mografischen Entwicklung zu erwartenden
Beanspruchung von Vertragsarzten dar. Der de-
mografische Wandel fiihrt gemal der Projektion
zu einer erhohten Beanspruchung von Fachgrup-
pen, die hauptsachlich an der Behandlung élte-
rer Menschen beteiligt sind (Hauséarzte, Fachin-
ternisten, Augenarzte, Urologen) und zu einer
verminderten Beanspruchung von Kinderarzten
und Frauenarzten. Diese Ergebnisse geben Hin-
weise fir die zukinftige Sicherstellung der am-
bulanten Versorgung in den einzelnen Regionen.
Zumeist ist dabei von einer Zunahme der Bean-
spruchung von Vertragsarzten auszugehen.

Da weitere Einflussfaktoren wie der medi-
zinisch-technische  Fortschritt, die Ambu-
lantisierung der Medizin und eine mogliche

Zukunftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten

Morbiditatsverdichtung in der Tendenz den zu-
kiinftigen Versorgungsbedarf der Bevodlkerung
im ambulanten Bereich zusatzlich erhéhen durf-
ten, stellt der rBIX eine konservative Projektion
des zukiinftigen Versorgungsbedarfs dar.

Die gezeigten regionalen Unterschiede in der zu-
kiinftigen Beanspruchung sind das Ergebnis der
prognostizierten regionalen Bevolkerungsent-
wicklung im Vergleich zum Basisjahr. Regionale
Besonderheiten im Sinne von versorgungsstruk-
turellen Unterschieden sowie von Niveauun-
terschieden in der Beanspruchung aufgrund
variabler — Uber die demografische Struktur hin-
ausgehende - Morbiditatsmuster sind dabei un-
bericksichtigt. Sie sollten bei der Bewertung der
Ergebnisse vor Ort einbezogen werden.
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten

Relativer Beanspruchungsindex (rBIX)

e mmmnmmmnmmmnmmmu

Augendrzte ? 1,07 0,05 0,98 1,17 1,10 0,09 0,97 1,28 1,15 0,13 0,94 1,41 1,20 0,17 0,91 1,54
Chirurgen? 1,02 0,06 0,90 1,11 1,02 0,08 0,83 1,15 1,01 0,11 0,76 1,20 1,00 0,13 0,70 1,25
Fachinternisten? 1,07 0,06 0,98 1,18 1,10 0,09 0,93 1,28 1,13 0,13 0,89 1,38 1,15 0,16 0,84 1,48
Fachinternisten? 1,07 0,05 0,99 1,13 1,10 0,08 0,96 1,19 1,13 0,10 0,93 1,27 1,15 0,14 0,90 1,33

Frauendrzte? 0,99 0,06 0,80 1,10 0,96 0,08 0,70 1,13 0,93 0,11 0,63 1,15 0,90 0,12 0,58 1,16
Hausarzte? 1,05 0,05 0,96 1,14 1,07 0,08 0,92 1,22 1,08 0,12 0,86 1,29 1,09 0,15 0,81 1,36
Hausarzte? 1,09 0,15 0,77 1,40
HNO-Arzte? 1,02 0,05 0,91 1,11 1,02 0,08 0,85 1,15 1,02 0,11 0,79 1,21 1,02 0,13 0,74 1,26
Kinderarzte? 0,97 0,08 0,80 1,17 0,95 0,11 0,68 1,20 0,93 0,12 0,60 1,14 0,90 0,14 0,55 1,17
Nervenérzte? 1,04 0,06 0,93 1,14 1,05 0,10 0,87 1,20 1,05 0,12 0,81 1,26 1,05 0,15 0,76 1,33
Orthopaden? 1,03 0,06 0,92 1,13 1,03 0,09 0,85 1,19 1,04 0,12 0,79 1,25 1,04 0,14 0,72 1,31
Urologen? 1,09 0,06 1,00 1,20 1,14 0,09 0,97 1,32 1,19 0,12 0,94 1,45 1,23 0,17 0,90 1,58

Tabelle 2: Deskriptive Statistik zu rBIX nach Fachgruppen und Projektionshorizont
tAngegeben sind Mittelwert, Interquartilsabstand (IQR), minimaler (Min) und maximaler (Max) Wert
2 nach Kreisen (n=402)

3 nach Raumordnungsregionen (n=96)

4 nach Mittelbereichen (n=879), nur fiir 2035 verfugbar
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