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Hintergrund

Mit der Basispublikation zum relativen Beanspruchungsindex (rBIX) aus dem Jahr 2016 wurde erstmalig
auf der Grundlage alters- und geschlechtsspezifischer Leistungsbeanspruchung einzelner Fachgruppen
im vertragsarztlichen Bereich und unter Hinzunahme einer Bevolkerungsprognose die zukiinftig erwar-
tete Veranderung der Beanspruchung von Vertragsarzt:innen geschatzt. Die vorliegende Arbeit stellt
eine Neuberechnung und Erweiterung des relativen Beanspruchungsindex dar.

Methodik

An Anlehnung an die Modellrechnung der Basispublikation wird unter Einbeziehung jlingster Daten-
grundlagen zur Inanspruchnahme (bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemal
§ 295 SGB V aus den Jahren 2011 bis 2019) und zur Bevélkerungsentwicklung (Raumordnungsprognose
2040, herausgegeben vom Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung) die zukiinftige relative
Beanspruchung von Vertragsarzt:innen geschatzt. Dabei dient das letzte pradpandemische Jahr 2019 als
Basisjahr. Den Projektionshorizont bilden die Jahre 2030 und 2035. In die Berechnung des aktualisier-
ten rBIX flieRen die demografische Entwicklung (Komponente 1) sowie die Entwicklung der Leistungs-
inanspruchnahme zwischen 2011 und 2019 (Komponente 2) ein, um Trends in der Inanspruchnahme
im Vorbeobachtungszeitraum zu berlicksichtigen. Die Berechnungen werden fiir die Fachgruppen
der hausarztlichen, der allgemeinen facharztlichen und der spezialisierten facharztlichen Versorgung
durchgefihrt.

Ergebnisse

Die aktualisierte Modellrechnung zur Projektion der zukiinftigen Beanspruchung von Vertragsarzt:innen
zeigt, dass im Jahr 2035 gegeniiber dem Basisjahr 2019 allein durch den Einfluss der Bevolkerungsent-
wicklung im Bundesdurchschnitt bei neun von 14 der betrachteten Fachgruppen eine Mehrbeanspru-
chung zu erwarten ist. Unter zuséatzlicher Berlcksichtigung der vorangegangenen Inanspruchnahme-
entwicklung erhoht sich diese Anzahl auf 13 Fachgruppen. Die starkste Zunahme in der Beanspruchung
findet in der Fachgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater:innen (+27 %), der Psychotherapeut:innen
(+21 %), der Urolog:innen und Fachinternist:innen (jeweils +10 %) und der Augenérzt:innen (+8 %) statt.
Die Beanspruchung von Frauenarzt:innen wird den Schatzungen zufolge im Durchschnitt im Jahr 2035
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etwa 5 % geringer ausfallen als im Basisjahr, wahrend die der Kinder- und Jugendéarzt:innen um 3 %
steigt. Fir die zukiinftige Beanspruchung der Hauséarzt:innen wird ein leichter Zuwachs um 2 % erwar-
tet. Die raumliche Betrachtung zeigt lber die Mehrzahl der Fachgruppen eine besonders hohe Stei-
gerung der Beanspruchung in den siidlichen und einigen westlichen Regionen Deutschlands und zum
Teil im GrofRraum Berlin-Brandenburg. Eine abnehmende Beanspruchung vieler Fachgruppen wird ins-
besondere fir landliche Gebiete im Osten Deutschlands projiziert. Insgesamt fallen die meisten rBIX-
Werte im stadtischen Raum etwas héher aus als im [andlichen Raum.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die vorliegende Modellrechnung schatzt die zukiinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzt:innen,
die aufgrund der demografischen Entwicklungen sowie unter Beriicksichtigung vorangegangener
Trends der Inanspruchnahme zu erwarten ist. Die Beanspruchung vertragsarztlicher Leistungen wird
demnach bis 2030 und 2035 bei den meisten Fachgruppen voraussichtlich trotz des leichten Bevol-
kerungsriickgangs gleichbleibend bis héher sein als im Jahr 2019. Unter Berlicksichtigung der Inan-
spruchnahmeentwicklung innerhalb der Alters- und Geschlechtsgruppen ist insbesondere bei den Kin-
der- und Jugendpsychiater:innen und den Psychotherapeut:innen mit einer weiteren Steigerung des
Versorgungsbedarfs zu rechnen. Hierin sind die Folgen der Pandemie noch nicht inkludiert. Diese sind
gegebenenfalls in einer zuklinftigen Arbeit gesondert zu untersuchen.
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Abstract (English)

Future relative utilization of SHI physicians — A projection by specialty group to the year 2035

Background

The basic publication on the relative utilization index (relativer Beanspruchungsindex, rBIX) from 2016
was the first to estimate the expected future change in service utilization on the basis of age- and
gender-specific utilized primary and specialized care in the ambulatory health care sector. The present
work represents a recalculation and extension of the index.

Methods

Based on the previous calculation, the future relative utilization of statutory health insurance (SHI)
physicians is estimated using the most recent data on utilization (nationwide billing data for contracted
physicians pursuant to Section 295 of the German Social Code, Book V from 2011 to 2019) and on
population development (spatial planning forecast 2040, published by the Federal Institute for
Research on Building, Urban Affairs and Spatial Development). The last pre-pandemic year 2019 serves
as the baseline. The years 2030 and 2035 form the projection horizon. The calculation of the updated
rBIX incorporates demographic trends (component 1) and trends in service utilization between 2011
and 2019 (component 2) to account for trends in utilization during the pre-observation period. The
calculations are performed for different specialty groups (primary care and specialized care physicians).

Results

The updated model calculation shows that in 2035, compared to the year 2019, an increase in utili-
zation is to be expected for nine out of 14 of the specialty groups, solely due to the influence of the
population development. With additional consideration of the preceding utilization trend, this number
increases to 13 specialty groups. The highest increase in service utilization is estimated for child and
adolescent psychiatrists (+27%), psychotherapists (+21%), for urologists and specialists for internal
medicine (+10% each) and for ophthalmologist (+8%). The utilization of gynecologists is estimated to
decrease by about 5% in 2035 compared to 2019, while that of pediatricians was found to increase by
3%. The future utilization of primary care physicians is expected to increase slightly by 2%. The spatial
analysis shows a particularly high increase in utilization across the majority of specialty groups in the
southern and some western SHI regions of Germany and in part in the greater Berlin-Brandenburg
area. A decreasing utilization of many specialty groups is projected especially for rural areas in the east
of Germany. Overall, most rBIX values are somewhat higher in urban than in rural areas.

Discussion and Conclusion

This model calculation estimates the future relative utilization of SHI-accredited physicians that can be
expected based on demographic developments and previous trends in utilization. By 2030 and 2035,
the utilization of contract physicians' services is expected to remain constant or to be higher than in
2019 for most specialty groups, despite the slight population decline. Considering the utilization trend
within the age and gender groups, a further increase in the need for care is expected, particularly for
child and adolescent psychiatrists and psychotherapists. This does not yet include the consequences
of the pandemic. These may have to be examined separately in future work.
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In Deutschland ist der Fachkraftemangel im
medizinischen Versorgungssystem mittlerweile
weit verbreitet. Um diesem Defizit wirksam zu
begegnen, sollte die zukinftige Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen in Deutschland
belastbar abgeschatzt werden. Ein wichtiger Ein-
flussfaktor ist die demografische Entwicklung.
Nach aktuellen Bevolkerungsprognosen wird
sich die Gesamtbevolkerungszahl bis zum Jahr
2035 voraussichtlich wenig verandern. Der Anteil
dlterer Menschen mit erhéhtem Versorgungsbe-
darf wird hingegen deutlich steigen. Auch fir
jingere Personen bis 14 Jahren wird eine leichte
Zunahme prognostiziert. Die demografischen
Faktoren wirken regional sehr unterschiedlich.
Waiahrend die Bevolkerung in Ballungsraumen
wdchst und in den westlichen Flachenlandern
nahezu konstant bleibt, wird in den Ostlichen
Flachenlandern ein deutlicher Rickgang erwar-
tet. Auch die demografische Alterung wird dort
besonders starke Effekte haben [1, 2].

Bereits im Jahr 2016 wurde vom Zi der relative
Beanspruchungsindex (rBIX) vorgestellt [3]. Die
durchschnittliche alters- und geschlechtsspezi-
fische Leistungsbeanspruchung einzelner Fach-
gruppen im vertragsarztlichen Bereich wurde
unter Hinzunahme einer Bevoélkerungsprognose
[4] regionalisiert fortgeschrieben. Der Quotient
aus der Beanspruchung zum Projektionszeit-
punkt und zum Basisjahr ergab die relative Ver-
anderung in der Beanspruchung wieder (relati-
ver Beanspruchungsindex, rBIX). Es zeigte sich
eine erhdhte Beanspruchung von Fachgruppen,
die hauptsachlich an der Behandlung alterer
Menschen beteiligt sind (Hausarzte, Fachinter-
nisten, Augenarzte, Urologen). Dies traf auch
in Regionen mit insgesamt sinkender Bevolke-
rungszahl zu.

Die vorliegende Arbeit stellt eine Neuberech-
nung und Erweiterung des relativen Beanspru-
chungsindex dar. Es werden aktuellere Daten-
grundlagen verwendet, und der Index wird um
eine weitere Komponente erganzt. Neben der
demografischen Entwicklung wird auch die Ent-
wicklung der Leistungsinanspruchnahme der
jingeren Vergangenheit herangezogen, um die
zukiinftige Beanspruchung von Vertragsarzten
Zu projizieren.
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Datengrundlage

Datengrundlage waren die bundesweiten ver-
tragsarztlichen  Abrechnungsdaten  gemaR
§ 295 SGB V aus den Jahren 2011 bis 2019. Diese
Abrechnungsdaten werden von den 17 KV-Berei-
chen bereitgestellt. Der Datensatz umfasst unter
anderem alle von den Vertragsdrzten abgerech-
neten Leistungen derjenigen Versicherten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die im
jeweiligen Jahr mindestens einmal eine vertrags-
arztliche Versorgung in Anspruch genommen
haben. Zusatzlich enthalten die Daten Angaben
zu  Geschlecht, Alter und Wohnkreis der
Versicherten.

Dariiber hinaus stellt die im Marz 2021 verof-
fentlichte Raumordnungsprognose 2040, her-
ausgegeben vom Bundesinstitut fir Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR) die Datengrundlage
fir die Bevolkerungsprognose dar [1]. Die Prog-
nose des BBSR berechnet anhand der einschla-
gigen Annahmen (Fertilitdat, Mortalitat, Wande-
rungen) den zukiinftigen Bevolkerungsstand ab
Basisjahr 2017 bis zum Jahr 2040 mit regionalem
Bezug zu den 401 Kreisen und kreisfreien Stad-
ten. Eine besondere Komponente der BBSR-
Prognose betrifft die Binnenwanderung, bei
der simultan die Fortzige aller Teilrdume auf
die Zielrdaume verteilt werden. Pro Kreis wurden
dem Zi vom BBSR die prognostizierten Bevolke-
rungszahlen fir alle Einzeljahre nach Geschlecht
und 5er Altersgruppen (0-4, 5-9, ..., 80-84, 85+)
zur Verfligung gestellt.

Als Basisjahr fur die Projektion wird das letzte
prapandemische Jahr 2019 gewahlt. Auf diese
Weise wird der Einfluss der COVID-19-Pande-
mie auf die Inanspruchnahme vertragsarztlicher
Leistungen ausgeschlossen. Als Projektionshori-
zonte dienen die Jahre 2030 und 2035.

Es werden relative Beanspruchungsindizes auf
Basis der Bevolkerungsprognose (Komponente 1)
und unter Hinzunahme der Trends der
Inanspruchnahme im Vorbeobachtungszeitraum
(Komponente 2) berechnet.
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Die Berechnungen werden fiir die Fachgrup-
pen der hausdrztlichen, der allgemeinen
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facharztlichen und der spezialisierten facharztli-
chen Versorgung durchgefiihrt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Fiir die Berechnungen berlicksichtigte Fachgruppen nach Versorgungsbereich

Versorgungsbereich

m allgemein facharztlich spezialisiert facharztlich

Hausarzte Augenadrzte

Chirurgen und Orthopaden

Frauenarzte
HNO-Arzte

Hautarzte

Fachinternisten
Andsthesisten
Radiologen

Kinder- und Jugendpsychiater

Kinder- und Jugendarzte

Nervenarzte
Psychotherapeuten

Urologen

Die Projektion erfolgt dartber hinaus fir den
Bund gesamt und raumlich gegliedert nach 401
Kreisen, 96 Raumordnungsregionen, 17 KV-
Regionen sowie nach stadtischem und landli-
chem Raum (abgeleitet aus der Raumtypisierung
gemal Bundesinstitut fir Bau- Stadt- und Raum-
forschung) [5].

Komponente 1: Projektion der

zukiinftigen Inanspruchnahme mittels
Bevolkerungsprognose

Die Ausgangsdaten in der Modellrechnung zur
Projektion der Beanspruchung von Vertragsarz-
ten bilden die aus den vertragsarztlichen Abrech-
nungsdaten 2018 und 2019 gepoolten bun-
desdurchschnittlichen Angaben zur alters- und

BA—VerSAGGi,FGj,ZOIB =

i = 0-4 mannlich, 0-4weiblich, ..., 85+ mannlich, 85+ weiblich (n=36)
j = Hausarzte, ..., Kinder- und Jugendpsychiater (n=14)

Unter Hinzunahme alters- und geschlechts-
spezifischer  Bevolkerungszahlen je  Kreis
(Bevagg,kreis) der Raumordnungsprognose des
BBSR fiir das Basisjahr 2019 und fir die Pro-
jektionsjahre berechnet sich gemaR (2) der

geschlechtsspezifischen Fallzahl nach Fachgrup-
pen (FZage,rc) sowie die alters- und geschlechts-
spezifische Anzahl Versicherter in den Daten
(nVerspgg). Es werden 5er Altersgruppen ver-
wendet (0-4, 5-9, ..., 80-84, 85+). Im weiteren
Verlauf der Arbeit wird zur besseren Lesbarkeit
lediglich auf das Ausgangsniveau zum Basisjahr
2019 referenziert. Damit sind jedoch immer die
gemittelten Werte aus beiden Jahren gemeint.

Um die bundesdurchschnittliche alters- und
geschlechtsspezifische Beanspruchung je Ver-
sicherten nach Fachgruppe (BA_Versaggrc) zu
ermitteln, wird die Fallzahl je Versicherten nach
FG durch die Anzahl Versicherter dividiert.

FZpGG,FG;2019
v (1)

“VerSAGGi,FGj,2019

fachgruppenspezifische relative  Beanspru-
chungsindex auf Basis der Komponente 1
(rBIXk1,rc), also ausschlieBlich auf Basis der
Bevolkerungsprognose, hier am Beispiel der Pro-
jektion fur 2030.
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J

B : *BA_V
2BevVAGG, Kreisy,2030*BA_VersaGG,,FG; 2019 2)

K1,FG;,2030 -

i = 0-4 mannlich, 0-4weiblich, ..., 85+ mannlich, 85+ weiblich (n=36)
j = Hausarzte, ..., Kinder- und Jugendpsychiater (n=14)
k = 1001-Flensburg, ..., 16077-Altenburger Land (n=401)

Auf diese Weise wird die bundesdurchschnitt-
liche Inanspruchnahme nach 36 Alters- und
Geschlechtsgruppen des Basisjahres fir jede
Fachgruppe auf die regionale Bevolkerungs-
struktur im Basis- und Projektionsjahr umgelegt.
Die projizierte Beanspruchung resultiert damit
direkt aus der regionalen Bevdlkerungsstruktur
und der Bevolkerungsentwicklung. Die Summie-
rung im Zahler und Nenner erfolgt auf Ebene der
401 Kreise, 96 Raumordnungsregionen, 17 KV-
Regionen, stadtischen/landlichen Raum und fir
Deutschland gesamt.

Komponente 2: Beriicksichtigung der
Entwicklung der Inanspruchnahme im
Vorbeobachtungszeitraum

Zur Bestimmung der Entwicklung der Inan-
spruchnahme  vertragsarztlicher Leistungen
wurden vertragsarztliche Abrechnungsdaten der
Jahre 2011 bis 2019 verwendet. Trendanalysen
zur Beurteilung der Entwicklung der Inanspruch-
nahme verschiedener Fachgruppen lGber die Zeit
wurden anhand der alters- und geschlechtsspezi-
fischen Anzahl der Behandlungsfille je Patienten
mittels der so genannten Joinpoint Regression
berechnet. Diese Art der Regressionsanalyse
findet vorrangig bei der Trendanalyse von Inzi-
denz-/Mortalitdtsraten von Krebserkrankungen
Anwendung. Die Raten werden hierbei als Funk-
tion der Zeit modelliert. Die Modellanpassung
basiert auf der kleinsten Quadrate-Methode. Bei
hinreichend langen Zeitreihen kénnen Trendum-
kehrpunkte (so genannte ,joinpoints”) geschatzt
werden. Die Joinpoint Software bestimmt also
die Zeitpunkte und Intervalle der ,joinpoints”
sowie die dazugehdorigen Anstiege bzw. die jahrli-
chen prozentualen Veranderungsraten (,,annual
percent change”, APC). Aufgrund der relativ kur-
zen Zeitreihe in der vorliegenden Studie wurde
auf die Bestimmung von ,,joinpoints” verzichtet
und fiir das betrachtete Zeitintervall von 2011
bis 2019 (prdapandemische Inanspruchnahme)
die durchschnittlichen jahrlichen prozentualen
Veranderungsraten [bzw. average annual per-
cent change (AAPC)] je Fachgruppe ausgegeben.

2BeVAGG, Kreisy,2019*BA_VersaGG,,FG; 2019

J

Als Signifikanzniveau wurde in allen Analysen
a=0,05 verwendet. Fiir die Berechnungen wurde
das Joinpoint Regression Program Version 4.9.0.1
(Februar 2022) verwendet [6, 7].

Die ermittelte durchschnittliche jahrliche pro-
zentuale Veranderungsrate (basierend auf dem
Vorbeobachtungszeitraum 2011 bis 2019 und
im Folgenden djpVR abgekiirzt) wird ab dem
ersten Projektionsjahr 2020 jeweils zinseszins-
artig auf die Inanspruchnahme des Vorjahres
aufgeschlagen. Dies wird getrennt nach Alters-,
Geschlechts- und Fachgruppen und nur bei sig-
nifikanten Verdnderungsraten durchgefiihrt.
Dabei wird aulRerdem Folgendes berlicksichtigt:
Einerseits wird die Fortschreibung der Ergeb-
nisse aus der Joinpoint Regression lUber wenige
Jahre hinaus nicht empfohlen, und andererseits
kann davon ausgegangen werden, dass beob-
achtete Entwicklungstrends nicht unendlich
lange gleichartig bestehen bleiben. Deshalb wird
die ermittelte djpVR ab dem zweiten Projekti-
onsjahr nach und nach reduziert. Die Reduktion
erfolgt dabei umso starker, je weiter die Entfer-
nung vom Basisjahr. Somit wird ein degressiver
Verlauf erreicht.

Abbildung 1 zeigt die Starke dieser Reduktion
pro Jahr. Bei einer linearen Fortschreibung (in
blau dargestellt) wiirde die djpVR jedes Jahr zu
100 % auf das Vorjahr aufgeschlagen. Bei djpVR
von 10 % waéren das jedes Jahr eben diese 10 %.
Bei einer Reduktion der djpVR Richtung degres-
sivem Verlauf (in griin dargestellt) waren es im
ersten Projektionsjahr 2020 ebenfalls die vollen
10 %, im dritten Projektionsjahr 2022 jedoch nur
noch 90 % davon, also 9 %, im flinften Projekti-
onsjahr 2024 noch 60 %, also 6 %, und ab dem
siebten Projektionsjahr 2026 wird die Verande-
rungsrate gar nicht mehr auf das Vorjahr aufge-
rechnet. Durch die beschriebene zinseszinzar-
tige Fortschreibung wirkt sich die Hinzunahme
der Veranderungsrate der Inanspruchnahme
trotzdem auch auf Ergebnisse in spateren Pro-
jektionsjahren aus.
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Anteil beriicksichtigter Inanspruchnahmeentwicklung je Projektionsjahr (%)
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Abbildung 1: Reduktion der mittleren jahrlichen Verdnderungsrate der Inanspruchnahme des Vorbeobach-

tungszeitraums Uber die Projektionsjahre 2020 bis 2035

Mit der beschriebenen zinseszinsartigen
Berechnung wird schlieflich aus der alters- und
geschlechtsspezifischen Beanspruchung je Fach-
gruppe im Basisjahr (BA_VersaesFg,2019) die
alters- und geschlechtsspezifische Beanspru-
chung je Fachgruppe im Projektionsjahr abgelei-
tet (z. B. BA_VersaGg,FG,2030). Dies entspricht der
Komponente 2 der Projektion.

Der rBIX unter Bericksichtigung sowohl der
Bevolkerungsprognose (Komponente 1) als auch
unter Berlicksichtigung der Trends der Beanspru-
chung vertragsarztlicher Leistungen im Vorbe-
obachtungszeitraum (Komponente 2) berechnet
sich dann — beispielhaft fir den Projektionshori-
zont 2030 — wie folgt:

2BeVAGG; Kreisy,2030* BA_VefSAGG,,FGj,zoao

rBIX

K1undK2,FG;,2030 -

i = 0-4 mannlich, 0-4weiblich, ..., 85+ mannlich, 85+ weiblich (n=36)
j = Hausarzte, ..., Kinder- und Jugendpsychiater (n=14)
k = 1001-Flensburg, ..., 16077-Altenburger Land (n=401)

Auch bei der Anwendung beider Komponen-
ten fir die Projektion, wird die bundesdurch-
schnittliche Inanspruchnahme nach 36 Alters-
und Geschlechtsgruppen fiir jede Fachgruppe
auf die regionale Bevolkerungsstruktur im
Basis- und Projektionsjahr umgelegt. Regionale
Unterschiede im rBIX resultieren damit wieder

(3)

2BeVAGG, Kreisy,2019*BA_VersaGG,FG; 2019

'jr

direkt aus der regionalen Bevolkerungsstruk-
tur und der Bevolkerungsentwicklung. Der rBIX
mit Verwendung beider Komponenten wird fir
die 401 Kreise, 96 Raumordnungsregionen, 17
KV-Regionen, stadtischen/landlichen Raum und
fir Deutschland gesamt, jeweils getrennt nach
Fachgruppen bestimmt.
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Die Hohe der Auspragung von rBIX gibt den rela-
tiven Zuwachs bzw. Rickgang in der Beanspru-
chung zum Prognosezeitpunkt im Vergleich zum
Basisjahr an. So ist bspw. ein Index-Wert von
1,07 mit einer 7 %igen Erhéhung in der Bean-
spruchung und ein Index-Wert von 0,85 mit einer
15 %igen Verringerung in der Beanspruchung im
Vergleich zum Basisjahr zu interpretieren.

Zunichst erfolgt ein Uberblick tber die
Bevolkerungsentwicklung ab dem Basisjahr bis
zu den Projektionshorizonten 2030 und 2035.
Dann werden die fachgruppenspezifischen rBIX
vorgestellt. Beides wird im Bericht fir den Bund
sowie fiir den stadtischen und landlichen Raum
besprochen. Auf diese Weise kann ein erster
Eindruck dariber gewonnen werden, dass die
Bevolkerungsentwicklungstrends innerhalb
Deutschlands unterschiedlich ausfallen. Anhand
der fachgruppenspezifischen rBIX fur den
stadtischen und landlichen Raum wird sichtbar,
wie sich diese unterschiedlichen Trends auf die
zukiinftige Beanspruchung auswirken. Regional
detailliertere Ergebnisse auf Ebene der Kreise
sind im Anhang als Kartensammlung eingefligt.

Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Alle Ergebnisse mit regionaler Tiefe der Kreise,
Raumordnungsregionen,  KV-Regionen und
Bund kdnnen als Tabellenband heruntergeladen
werden.

Bevolkerungsentwicklung

Die Gesamtbevolkerungszahl in Deutschland
wird sich gemall  der  verwendeten
Bevolkerungsprognose des BBSR bis 2030
bzw. 2035 kaum verdndern (-0,3% bzw.
-0,8 %). Allerdings wird im landlichen Raum
ein leichter Rickgang von -2,5% bzw. -3,8 %
und im stadtischen Raum ein kleiner Zuwachs
erwartet (0,7 % bzw. 0,6 %). Nach Altersgruppen
aufgespreizt wird deutlich, dass im Bund einer
leichten Zunahme jiingerer Menschen und einem
starkeren Zuwachs der éalteren Bevdlkerung
ein Riickgang im Bereich der 20 bis 60-Jahrigen
gegenibersteht (Abbildung 2 und Abbildung 3).
Der Zuwachs jlingerer Einwohner betrifft vor
allem den stadtischen Raum, der Rickgang
20-60-Jahriger deutlich starker den landlichen
Raum. Der Zuwachs an dlteren Personen wird bis
2030 tberall in ahnlichem Mal stattfinden. Liegt
der Projektionszeitpunkt mit 2035 weiter in der
Zukunft, verschiebt sich die Alterung Richtung
Hochbetagter, vor allem im landlichen Raum.
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Altersgruppe
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Abbildung 2: Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2030 nach Altersgruppen im Bund, stadtischen und landlichen

Raum
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Abbildung 3: Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2035 nach Altersgruppen im Bund, stadtischen und landlichen

Raum

Relative Beanspruchungsindizes

In Tabelle 2 sind verschiedene rBIX-Varianten
zum Projektionsjahr 2030 fir den Bund, den
stadtischen und den landlichen Raum nach Fach-
gruppen aufgefihrt. Wird bei der Projektion
der relativen Beanspruchung fiir den Bund aus-
schlieBlich die Bevolkerungsentwicklung berick-
sichtigt (Komponente 1), ist nur fur Frauen-
arzte und Psychotherapeuten eine abnehmende
Beanspruchung von -4 % bei einem rBIX von 0,96
sichtbar. Beide Fachgruppen werden am starks-
ten von der Altersgruppe der 20- bis ca. 50-Jah-
rigen beansprucht, fur die ein starker Bevolke-
rungsriickgang zu erwarten ist (vgl. Abbildung 2
und Abbildung 3). Fir die meisten anderen Fach-
gruppen liegt der rBIX trotz etwa gleichbleiben-
der Bevolkerungszahl etwas liber 1 und steht
fir eine zuklinftig zunehmende Beanspruchung
durch die wachsende Zahl dlterer Menschen (wie
bei Augenarzten, Urologen und Fachinternisten),
aber auch fir die leicht steigende Zahl jlingerer
Einwohner, wie bei den Kinderarzten und Kinder-
und Jugendpsychiatern sichtbar.

Die folgenden Spalten zeigen rBIX-Werte, bei
denen zusatzlich die Entwicklung der Inan-
spruchnahme 2011-2019 beriicksichtigt wurde
(Komponente 1 und 2). Sind diese Werte héher

als die Werte der ersten Spalte, die nur auf der
Bevolkerungsprognose basieren, steht dies fur
eine steigende Inanspruchnahme im Vorbeob-
achtungszeitraum. Spalte zwei enthalt die Vari-
ante ,was ware, wenn die jdhrliche Verande-
rungsrate doch linear fortgeschrieben wirde”.
Rechts daneben ist die bevorzugte, gemaRigtere
Version mit der degressiven Reduktion zu sehen
(vgl. Abbildung 1). Auffallig sind zunachst die
Ergebnisse flir Psychotherapeuten. Statt einem
Beanspruchungsriickgang wie aus der Demo-
grafie heraus erwartet, wird bei der Berlick-
sichtigung beider Komponenten bis 2030 eine
um 23 % steigende Beanspruchung projiziert.
Hier ist die Nachfrage in den letzten Jahren also
deutlich gestiegen. Dies ist auch bei Kinder- und
Jugendpsychiatern deutlich zu sehen und trifft
dartber hinaus — wenn auch nicht ganz so stark
— auch auf die meisten anderen Fachgruppen
zu. Beispiele sind die HNO- und Hautéarzte sowie
Fachinternisten. Die einzigen Fachgruppen mit
leicht riicklaufiger Inanspruchnahme 2011-2019
sind Hausédrzte und Augenarzte, bei denen ent-
sprechend der rBIX mit Berlicksichtigung der
Inanspruchnahmeentwicklung (Komponente 1
und 2) etwas kleiner ausfallt als nur auf Basis der
Bevolkerungsprognose (Komponente 1).
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Mit den letzten beiden Spalten der Tabelle 2 las-
sen sich die finalen rBIX-Varianten fiir den stad-
tischen und den landlichen Raum vergleichen. Es
sind die gleichen Grundtendenzen fir die einzel-
nen Fachgruppen sichtbar wie fiir den Bund. Die
Indizes fallen flr den stadtischen Raum jedoch
meist hoher aus, was auf die unterschiedliche
Gesamtbevodlkerungsentwicklung zurtickzufiih-
ren ist. Bei den Kinderarzten spiegelt sich zudem
die Beobachtung wider, dass mehr junge Men-
schen vor allem im stadtischen Raum erwartet
werden. Der stdrkere Bevolkerungsriickgang
20-60-Jahriger driickt sich im rBIX fir Frauen-
drzte aus. Von denen abgesehen wird bis 2030 fur
alle Fachgruppen auch im landlichen Raum eine
gleichbleibende oder eine steigende Beanspru-
chung von Vertragsarzten projiziert. AuBerdem
ist zu erkennen, dass der rBIX fiir Fachgruppen
mit hoher Relevanz fiir die altere Bevolkerung
im stadtischen und landlichen Raum gleich hoch
ausfallt. Das ist zum Beispiel fir die Augenarzte,
Urologen und Fachinternisten der Fall. Die Alte-
rung hat also Uberall einen sehr dhnlich bedarfs-
steigernden Effekt.

Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Tabelle 3 ist genauso aufgebaut wie Tabelle 2
und enthalt die relativen Beanspruchungsindizes
zum Projektionsjahr 2035. Beim Vergleich der
relativen Beanspruchungsindizes mit Berilck-
sichtigung von Komponente 1 und 2 (bei degres-
siver Reduktion der Entwicklung der Inanspruch-
nahme des Vorbeobachtungszeitraums) in den
letzten drei Spalten sind nur kleine Unterschiede
gegenlber Tabelle 2 festzustellen. Etwas héhere
Indizes 2035 gegeniiber 2030 sind bei Fachgrup-
pen mit hoher Relevanz fiir die dltere Bevolke-
rung (Augenarzte, Urologen, Fachinternisten)
sichtbar. Dies trifft sowohl auf den Bund als auch
auf den stadtischen und den landlichen Raum zu.
Dariiber hinaus driickt sich der zum Jahr 2035
noch etwas starkere Bevolkerungsriickgang der
20- bis 60-Jahrigen im landlichen Raum in etwas
niedrigeren Indizes vor allem bei Frauenarzten
und Psychotherapeuten aus. Auch die zukilinftige
Beanspruchung von Kinderarzten sinkt im landli-
chen Raum voraussichtlich zum Jahr 2035 etwas.

Tabelle 2: rBIX-Varianten zum Projektionsjahr 2030 fiir den Bund, den stddtischen und den landlichen Raum

nach Fachgruppen

nur Bevol-
kerungs-

Fachgruppe Prognose

mit Beriicksichtigung der Entwicklung der
Inanspruchnahme (Komponente 1 und 2)

lineare
(Komponte 1) Fortschr.

degressive Reduktion

__Bund _____Bund | Bund __ stidt.Raum __landl.Raum

Hausarzte 1,02
Augenadrzte 1,07
Chirurgen und Orthopdden 1,00
Frauenarzte 0,96
HNO-Arzte 1,01
Hautarzte 1,02
Kinder- und Jugendarzte 1,03
Nervenarzte 0,99
Psychotherapeuten 0,96
Urologen 1,06
Fachinternisten 1,04
Anasthesisten 1,01
Radiologen 0,99
Kinder- und Jugendpsychiater 1,07

1,01 1,01 1,02 1,00
1,02 1,05 1,05 1,05
1,02 1,01 1,01 0,99
0,96 0,96 0,97 0,93
1,10 1,05 1,05 1,03
1,09 1,04 1,05 1,04
1,06 1,04 1,06 0,99
1,09 1,03 1,04 1,02
1,80 1,23 1,25 1,19
1,10 1,08 1,08 1,08
1,16 1,08 1,08 1,08
1,03 1,01 1,02 1,00
1,03 1,01 1,01 0,99
1,66 1,27 1,29 1,22
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Tabelle 3: rBIX-Varianten zum Projektionsjahr 2035 fiir den Bund, den stadtischen und den landlichen Raum

nach Fachgruppen

nur Bevol-

kerungs-

Prognose
(Komponte 1)

Fachgruppe

mit Beriicksichtigung der Entwicklung der
Inanspruchnahme (Komponente 1 und 2)
lineare

Fortschr.

degressive Reduktion

__Bund ____Bund | Bund ___ stidt.Raum _ landl. Raum

Hausarzte 1,02
Augenarzte 1,10
Chirurgen und Orthopaden 0,99
Frauenarzte 0,95
HNO-Arzte 1,02
Hautarzte 1,02
Kinder- und Jugendarzte 1,02
Nervenarzte 0,99
Psychotherapeuten 0,94
Urologen 1,08
Fachinternisten 1,05
Anasthesisten 1,01
Radiologen 0,98
Kinder- und Jugendpsychiater 1,08

1,01 1,02 1,03 1,01
1,03 1,08 1,08 1,08
1,03 1,00 1,01 0,98
0,95 0,95 0,96 0,91
1,16 1,05 1,06 1,03
1,15 1,05 1,06 1,04
1,06 1,03 1,06 0,97
1,14 1,03 1,04 1,01
2,42 1,21 1,24 1,16
1,15 1,10 1,10 1,10
1,24 1,10 1,10 1,09
1,04 1,02 1,03 1,00
1,06 1,00 1,01 0,97
2,15 1,27 1,31 1,20

Exkurs: Inanspruchnahmeentwicklung

von Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychiatern

Bei Psychotherapeuten war der starkste Anstieg
der Inanspruchnahme im Vorbeobachtungszeit-
raum 2011 bis 2019 zu sehen. Dies driickt sich in
den hohen rBIX-Werten bei Beriicksichtigung bei-
der Komponenten aus (Tabelle 2 und Tabelle 3).
Ein Blick in die alters- und geschlechtsspezifi-
schen durchschnittlichen jahrlichen prozentua-
len Verdanderungsraten 2011 bis 2019 zeigt die
starksten Zuwachse (zwischen 7,5 % und 11,0 %)
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zwi-
schen 15 und 24 Jahren und bei dlteren Personen
zwischen 60 und 84 Jahren. Die Verdnderungs-
raten sind bei Frauen hoher als bei Mannern,
wobei dieser Unterschied fiir jlingere Menschen

hoher ausfallt als fur altere (z. B. 11,0 % bei 15-
bis 19-jahrigen Frauen gegeniiber 7,9 % bei 15-
bis 19-jdhrigen Mannern). Auch bei allen ande-
ren Alters- und Geschlechtsgruppen ab 5 Jahren
zeigt sich eine zunehmende Inanspruchnahme
im Vorbeobachtungszeitraum.

Bei Kinder- und Jugendpsychiatern werden
ebenfalls hohe durchschnittliche jahrliche pro-
zentuale Veranderungsraten der Inanspruch-
nahme 2011 bis 2019 beobachtet. Auch hier ist
der Anstieg bei Frauen deutlich hoher als bei
Ménnern (z. B. 5,1 % bzw. 11,5 % bei Mannern
von 10 bis 14 bzw. 15 bis 19 Jahren gegeniber
9,6 % bzw. 13,8 % bei Frauen von 10 bis 14 bzw.
15 bis 19 Jahren).
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Die prognostizierte demografische Entwick-
lung Deutschlands — insbesondere die zuneh-
mende Alterung — macht eine vorausschauende
Betrachtung der ambulanten Versorgung der
Bevolkerung erforderlich. Die gezeigte Modell-
rechnung stellt eine Aktualisierung und Erweite-
rung des relativen Beanspruchungsindex dar, der
im Jahr 2016 vorgestellt wurde [3]. Er projiziert
die zukiinftige relative Mehr- bzw. Minderbean-
spruchung von Vertragsarzten gegeniliber dem
Basisjahr. Neben der kleinrdumigen demografi-
schen Entwicklung wird in der erweiterten Vari-
ante erstmals auch die Veranderung der Inan-
spruchnahme vertragsarztlicher Leistungen im
Vorbeobachtungszeitraum in das Modell aufge-
nommen, um Versorgungstrends zu bericksich-
tigen. Sowohl die Inanspruchnahme vertrags-
arztlicher Leistungen im Basisjahr als auch die
Inanspruchnahmeentwicklung im Vorbeobach-
tungszeitraum 2011 bis 2019 werden je Alters-
und Geschlechtsgruppe und pro Fachgruppe als
bundesdurchschnittliche Werte bestimmt. Regi-
onale Unterschiede in den Indizes sind demnach
das Ergebnis der regionalen Bevélkerungsent-
wicklung. Regionale Besonderheiten im Sinne
von versorgungsstrukturellen Unterschieden
sowie von Niveauunterschieden in der Bean-
spruchung aufgrund variabler, d. h. Uber die
demografische Struktur hinausgehende Morbi-
ditatsmuster sind dabei unberiicksichtigt. Die
regionsspezifische Betrachtung und Interpreta-
tion der Projektion sollten daher unter BerUck-
sichtigung  weiterer  versorgungsrelevanter
Merkmale der Regionen erfolgen.

Der Modellrechnung liegen einige Annahmen
zugrunde, die im Folgenden beziglich ihres Ein-
flusses auf das Projektionsergebnis naher erlau-
tert werden (vgl. auch [3]).

1. Das Ergebnis der Modellrechnung héangt
im Wesentlichen von der Bevolkerungspro-
gnose ab. Anderungen in den prognosti-
zierten Bevolkerungszahlen (z. B. aufgrund
von starkerer Zuwanderung) fiihren auch
zu Anderungen in der Projektion ambulan-
ten Versorgungsbedarfs. Ein regelmaRiges
Update mit aktuellen Bevoélkerungsprogno-
sen, wie durch die vorliegende Arbeit, ist
also wiinschenswert.

Zukiinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
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Das Ergebnis der Modellrechnung hangt
auBerdem stark von der Wahl des Basisjah-
res ab. Trends in der demografischen Ent-
wicklung, die vor zehn Jahren prognostiziert
wurden, haben sich inzwischen durchge-
setzt. So wird der Effekt der Alterung auf
die Ergebnisse voraussichtlich umso gerin-
ger, je spater das Basisjahr gesetzt wird. Der
Ubergang der geburtenstarken Jahrginge
ins Rentenalter stellt ein zeitlich begrenztes
Phanomen dar, das bereits begonnen hat.
Die Wahl des Basisjahres bestimmt auller-
dem die alters- und geschlechtsspezifische
Inanspruchnahme, die zur Fortschreibung
genutzt wird. Die Hinzunahme der Entwick-
lungstrends in der vertragsarztlichen Inan-
spruchnahme im Vorbeobachtungszeitraum
haben gezeigt, dass hier Gber die Zeit z. T.
deutliche Verdnderungen stattfinden. Die
Bericksichtigung dieser Entwicklungstrends
(Komponente 2) im Modell kénnen diesen
Effekt etwas abfedern.

Die vorangegangenen Entwicklungen in der
Inanspruchnahme verdeutlichen die Not-
wendigkeit ihrer Bericksichtigung bei der
Projektion zukiinftiger Inanspruchnahmen.
Veranderte Morbiditdt, Versorgungsprafe-
renzen, aber auch der medizinisch-techni-
sche Fortschritt haben einen Einfluss auf die
Inanspruchnahme. Obwohl eine Differenzie-
rung zwischen den Ursachen fir eine Inan-
spruchnahmeentwicklung nicht Gegenstand
der vorliegenden Projektion ist, so birgt die
Annahme einer konstanten Inanspruch-
nahme je Alters- und Geschlechtsgruppe
eher das Risiko einer Unterschatzung und
soll mit dem hier gewahlten Verfahren mog-
lichst minimiert werden.

Die Operationalisierung der Bericksichti-
gung der Verdnderung der Inanspruchnahme
des Vorbeobachtungszeitraums 2011 bis
2019 hat ebenfalls einen starken Einfluss auf
die Ergebnisse. Die Verwendung der degres-
siven Reduktion der mittleren prozentualen
Veranderungsraten (Abbildung 1) wird der
Empfehlung zur Projektion zukiinftiger Inan-
spruchnahmen auf der Grundlage der ermit-
telten Ergebnisse aus der Joinpoint Regres-
sion gerecht, da eine Fortschreibung der
djpVR nur flir wenige Jahre vorgenommen
werden sollte [6, 7]. Eine lineare Fortschrei-
bung wiirde auRerdem bei Fachgruppen mit
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starker Verdanderung der Inanspruchnahme
in den Jahren 2011 bis 2019 zu extremen
bzw. unplausiblen Ergebnissen fiihren. Dies
ist z.B. flir Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendpsychiater sichtbar (Tabelle 2
und Tabelle 3). Die degressive Reduktion der
Veranderungsrate erlaubt die Bericksichti-
gung von Veranderungstrends, jedoch nicht
Uber einen lberschaubaren Zeitrahmen hin-
aus. Inwieweit sich diese Trends in Zukunft
fortsetzen oder verandern, ist mit der vorlie-
genden Datenbasis nicht abzuschatzen.

Das Mal fir die Leistungsbeanspruchung
sind die Behandlungsfalle als Anndherung an
die tatsachliche Inanspruchnahme der Pati-
enten. Inwieweit moglicherweise Leistungs-
intensivierungen unterhalb der Fallebene
— etwa durch weitere Arzt-Patienten-Kon-
takte innerhalb eines Behandlungsfalls oder
verlangerte Behandlungszeiten je Arzt-Pati-
enten-Kontakt z. B. bei dlteren und kranke-
ren Patienten — vorliegen, kann somit nicht
betrachtet werden. Ein alternatives MaR der
Leistungsbeanspruchung, das in den ver-
wendeten vertragsarztlichen Abrechnungs-
daten verfligbar ist, kdnnten die Punkt- bzw.
Eurowerte der abgerechneten Leistungen
gemall dem erweiterten BewertungsmafR-
stab (EBM) sein. Diese Werte dndern sich
jedoch Uber die Zeit, was die Vergleichbar-
keit der Leistungsbeanspruchung in der lon-
gitudinalen Betrachtung erschwert.

Es wurde keine Projektion der Sterbeverhalt-
nisse in der Modellrechnung vorgenommen.
Durch die Anwendung der Bevdlkerungs-
prognosefaktoren wird implizit die sinkende
Sterbewahrscheinlichkeit als Bestandteil der
Bevolkerungsprognose in die Modellrech-
nung eingebracht. Eine zusétzliche Berlick-
sichtigung sich andernder Sterbeverhalt-
nisse ware im Rahmen einer Abschatzung
zukiinftiger Gesundheitskosten im Zusam-
menhang mit der Sterbekostenthese [8]
winschenswert, geht aber ber das Anlie-
gen der vorliegenden Arbeit zum jetzigen
Zeitpunkt hinaus.

Die Modellrechnung wurde fiir die gesamte
Bundesbevolkerung vorgenommen. Das
bedeutet, dass ein gleichbleibender Anteil
der GKV-Bevélkerung an der Gesamtbevol-
kerung liber den betrachteten Projektions-
horizont unterstellt wird.

Zukiinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
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8. Die regionalen Unterschiede in der Auspra-
gung des relativen Beanspruchungsindex
werden laut Modellrechnung nur durch die
regionsspezifischen Bevolkerungszahlen
(angewendet auf die bundesdurchschnittli-
che Inanspruchnahme) verursacht. Bereits
im Basisjahr bestehende regionale Niveau-
unterschiede in der Inanspruchnahme bzw.
in der Versorgungsstruktur werden nicht
bericksichtigt und somit auch nicht fortge-
schrieben. Dies bedeutet, dass mit der ver-
wendeten Methodik zur Ermittlung des rBIX
keine Aussagen zur regionalen Niveaubeur-
teilung der Arztdichte moglich sind. Somit
kann auch fiir Arztgruppen mit negativen
Entwicklungstrends ein weiterer Bedarf
bestehen, wenn die regionale aktuelle Ver-
sorgungslage bereits unzureichend ist.

9. Fir die Modellrechnung wird der bundes-
weite Ist-Zustand der Inanspruchnahme im
Basisjahr und im Vorbeobachtungszeitraum
herangezogen. Inwieweit sich dieser Ist-
Zustand grundsatzlich von einer potentiel-
len Inanspruchnahme bei einer alternativen
Versorgungssituation unterscheidet, kann
mit der vorhandenen Datengrundlage nicht
bestimmt werden. Denkbar ist z. B., dass sich
neben den in Punkt 3 diskutierten Einfluss-
groRen auch eine Gber die Zeit bundesweit
verdanderte Einwohner-Arzt-Relation auf die
Entwicklung der Inanspruchnahme im Vor-
beobachtungszeitraum auswirken kann.

Schlussfolgerunge

Die Gesamtbevolkerungszahl in Deutschland
wird bis 2035 zwar leicht ricklaufig sein bzw.
sich kaum verandern, es sind jedoch deutliche
regionale Unterschiede zu sehen. Im stddtischen
Raum wird ein leichter Zuwachs und im landli-
chen Raum ein leichter Riickgang erwartet. Eine
Alterung der Bevolkerung wird Uberall stattfin-
den, beziiglich Hochbetagter jedoch insbeson-
dere im landlichen Raum.

Die Beanspruchung vertragsarztlicher Leistun-
gen wird bis 2030 und 2035 bei den meisten
Fachgruppen voraussichtlich trotz des leichten
Bevolkerungsriickgangs gleichbleibend bis héher
seinalsim Jahr 2019. Insbesondere unter Ber{ick-
sichtigung der Inanspruchnahmeentwicklung
innerhalb der Alters- und Geschlechtsgruppen
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der letzten Jahre steigt der ambulante Versor-
gungsbedarf. Starkere Steigerungen der Bean-
spruchung sind bei Psychotherapeuten, aber
auch bei Augen-, HNO-, Haut- Kinder und Ner-
vendrzten sowie Urologen und Fachinternisten
zu erwarten. Im stadtischen Raum sind meist
hohere projizierte Beanspruchungsindizes zu fin-
den als im landlichen Raum — begriindet durch
die unterschiedlich gerichtete Gesamtbevolke-
rungsentwicklung. Ausnahmen bilden jedoch
Fachgruppen mit hoéherer Relevanz fiir dltere
Personen, namlich Augenarzte, Urologen und
Fachinternisten. Aufgrund der ubiquitdren Alte-
rung sind hier keine grundsatzlichen Stadt-Land-
Unterschiede zu sehen. Kleinrdumigere Betrach-
tungen auf Ebene der 401 Kreise konnen dariiber
hinaus z.T. deutliche regionale Unterschiede
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herausstellen. Sie resultieren aus den regionalen
Unterschieden der Bevolkerungsstruktur und
der demografischen Entwicklung.

Die vorgestellte Modellrechnung stellt einen
Ansatz zur Abschatzung der zukiinftigen relati-
ven Beanspruchung von Vertragsdrzten gegen-
Uber dem Basisjahr dar. Sie ist als dynamisches
Konstrukt zu verstehen, welches an sich veran-
dernde Verhaltnisse angepasst werden kann
und je nach Bedarf Spielraum zur Optimierung
lasst. Anpassungen und Weiterentwicklungen,
wie beispielsweise die Modellierung von Szena-
rien (z. B. Zunahme oder Abnahme der Morbidi-
tat) oder die Bericksichtigung regionaler Beson-
derheiten kbnnen Gegenstand weiterflihrender
Untersuchungen sein.
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Kartenband

Der Anhang umfasst einen Kartenband mit
Ergebnissen der Bevolkerungsprognose und der
Projektion der Beanspruchung vertragsarztli-
cher Leistungen auf Ebene der 401 Kreise.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse
sind alle Karten nach dem gleichen Prinzip klas-
sifiziert (Abbildung A-1). Gebiete mit einer pro-
zentualen Zunahme der Bevolkerung bzw. der

Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Beanspruchung vertragsarztlicher Leistungen
sind griin gefadrbt, Gebiete mit rlicklaufigen Wer-
ten sind blau dargestellt. Je starker die Zunahme
bzw. Abnahme ist, umso dunkler ist die jeweilige
Farbe.

Zur Angabe der Spannweite der Werte pro
Karte ist das Minimum und das Maximum der
zugrunde liegenden Daten notiert.

B unter 0,85

I 0,85 bis unter 0,95 [ ] 0,95 bis unter 1,00

[ ] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-1: Legende zur Klassifizierung aller Karten im Anhang
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2030
Altersgruppe: Gesamt Altersgruppe: bis unter 20

min =0,86 max =1,09 min=0,85max=1,20
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2030
Altersgruppe: 20 bis unter 60 Altersgruppe: 60 und alter

min =0,74 max = 1,04 min=0,94 max = 1,34

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [ ] 0,95 bis unter 1,00
Bevolkerungsentwicklung
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-2: Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2030 nach Kreisen und Altersgruppen

Datenbasis: Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung [1]
Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2035 Projektionsjahr: 2035
Altersgruppe: Gesamt Altersgruppe: bis unter 20

0

5%,

min=0,81 max=1,11 min=0,78 max =1,24
Projektionsjahr: 2035 Projektionsjahr: 2035
Altersgruppe: 20 bis unter 60 Altersgruppe: 60 und dlter

min=0,71 max =1,07 min = 0,86 max = 1,40

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [ 0,95 bis unter 1,00
Bevdlkerungsentwicklung
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-3: Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2035 nach Kreisen und Altersgruppen

Datenbasis: Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung [1]
Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min=0,89 max=1,12 min=0,85max=1,18
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,89 max=1,12 min=0,85max=1,17

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-4: rBIX fur Hausarzte nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose und der durchschnittlichen jéhrlichen prozentualen Veranderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min=0,92 max = 1,21 min=0,88 max=1,31
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,90 max=1,18 min =0,87 max =1,29

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-5: rBIX fiir Augendarzte nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlcksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Veranderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min =0,86 max =1,10 min=0,81 max=1,13
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min =0,87 max=1,10 min=0,82max=1,14

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-6: rBIX fiir Chirurgen und Orthopaden nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Veréanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min =0,81 max = 1,05 min =0,76 max = 1,06
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min =0,81 max = 1,04 min =0,76 max = 1,06

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-7: rBIX fiir Frauenarzte nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlcksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Veranderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1
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min=0,88 max=1,11 min =0,84 max =1,15
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,93 max=1,14 min=0,88 max=1,18

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-8: rBIX fiir HNO-Arzte nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Verdanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min=0,89 max=1,12 min=0,85max=1,17
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,92 max =1,14 min = 0,88 max = 1,20

Bix I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_| 0,95 bis unter 1,00
"
[] 1,00 bis unter 1,05 [l 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-9: rBIX fiir Hautdrzte nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Verdanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min=0,78 max =1,21 min=0,73 max=1,23
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,79 max=1,21 min=0,74 max =1,23

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-10: rBIX fiir Kinder- und Jugendarzte nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose und der durchschnittlichen jéhrlichen prozentualen Veranderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1
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min =0,87 max = 1,09 min=0,82max=1,13
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,91 max=1,13 min=0,86 max=1,17

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-11: rBIX fiir Nervenarzte nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlcksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Veranderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min =0,79 max = 1,09 min=0,73 max=1,11
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=1,04 max=1,38 min =0,95 max =1,41

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00

rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-12: rBIX fiir Psychotherapeuten nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Verdanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min=0,91 max=1,19 min =0,88 max =1,28
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,92 max = 1,21 min = 0,89 max =1,30

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-13: rBIX flr Urologen nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Verdanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min =0,89 max =1,16 min = 0,85 max =1,23
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,93 max =1,21 min = 0,89 max = 1,28

Bix I unter 0,85 B 0,85 bis unter 0,95 [_| 0,95 bis unter 1,00
"
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-14: rBIX flr Fachinternisten nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlcksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Beriicksichtigung der Bevolkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Veranderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min=0,87 max=1,11 min=0,83 max=1,16
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,88 max=1,11 min=0,84 max=1,16

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-15: rBIX fiir Andsthesisten nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Verdanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —

Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030
rBIX aus Komponente 1

min = 0,85 max = 1,09

Projektionsjahr: 2030
rBIX aus Komponente 1 und 2

Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1
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min=0,79 max=1,12

Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2

min=0,87 max=1,11 min=0,81 max=1,14

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00
rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-16: rBIX flir Radiologen nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Verdanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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Zukinftige relative Beanspruchung von Vertragsarzten —
Eine Projektion nach Fachgruppen bis 2035

Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 rBIX aus Komponente 1

min =0,88 max = 1,24 min =0,80 max =1,26
Projektionsjahr: 2030 Projektionsjahr: 2035
rBIX aus Komponente 1 und 2 rBIX aus Komponente 1 und 2

min =1,05 max = 1,46 min = 0,96 max = 1,49

I unter0,85 [ 0,85 bis unter 0,95 [_] 0,95 bis unter 1,00

rBIX
[] 1,00 bis unter 1,05 [ 1,05 bis unter 1,15 [l 1,15 und mehr

Abbildung A-17: rBIX fiir Kinder- und Jugendpsychiater nach Kreisen, Projektionsjahr und rBIX-Variante

Datenbasis: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019, Raumordnungsprognose 2040 des Bundesinstitut
flr Bau-, Stadt- und Raumforschung [1], eigene Berechnungen

Komponente 1: nur Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose

Komponente 1 und 2: Berlicksichtigung der Bevélkerungsprognose und der durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Verdanderungsraten
der Inanspruchnahme 2011 bis 2019

Neben den Kreisen sind die Grenzen der 17 KV-Regionen markiert
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