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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir benétigen eine solide und leistungsfahige Arzteschaft im ambulanten und stationéren Bereich. Die
Herausforderungen, vor denen wir stehen, sind der demografische Wandel, der Strukturwandel — ins-
besondere in den landlichen Regionen, verbunden mit einem sich verscharfenden Fachkrafte- und Per-
sonalmangel. Es wird in Zukunft mehr Menschen geben, die medizinische Hilfe bendtigen (und ofter),
aber auch weniger Menschen, die die entsprechenden Leistungen erbringen kénnen. Veranderungen
in der medizinischen Versorgung sind unumganglich. Aber worin kdnnen diese liegen?

Um die Auswirkungen auf die Entwicklung des ambulanten medizinischen Versorgungs- und Arztbedar-
fes abschatzen zu kdnnen, hat das Sachsische Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenbhalt bereits 2016 das Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland mit
der Erstellung eines ,Gutachtens zur Entwicklung des ambulanten Versorgungs- und Arztbedarfes in
Sachsen® bis zum Jahr 2030 beauftragt. Dieses Gutachten wurde nun fortgeschrieben. Dazu liegt der
erste Bericht hiermit vor. Unter Beachtung der friiheren Ergebnisse und der seither erfolgten Entwick-
lungen wird die Projektion des Versorgungs- und Arztbedarfes zu den Jahren 2025 und 2030 Uberpruft
und fiir 2035 neu erstellt; Erkenntnisse aus dem vorherigen Gutachten werden mit den aktuellen Daten
verglichen.

Wie in dem vorangegangenen Gutachten werden in dem Bericht eine Vielzahl unterschiedlicher Aspekte
des Versorgungs- und Arztbedarfs analysiert und dargestellt. Diese detaillierte Auswertung erméglicht
eine umfassende und prazise Darstellung des Versorgungsbedarfs in den Mittelbereichen Sachsens.
Es lasst sich jedoch kein alleiniges allumfassendes Ergebnis ableiten. Vielmehr bietet sich die Mdglich-
keit, sich von verschiedenen Perspektiven den einzelnen Ergebnissen zu nahern, um Handlungsbedarfe
zu identifizieren. Ausgangspunkte kénnen daher sowohl bestimmte Versorgungsbereiche als auch die
Betrachtung einzelner Mittelbereiche sein.

Der Bericht dient in erster Linie dazu, Entscheidungstragern auf Landesebene sowie auf regionaler und
lokaler Ebene Hinweise auf mégliche raumlich lokalisierte Handlungsbedarfe zu geben.

Was sich jedoch besonders zeigt, ist, dass die zukunftige Nachfrage — unter Berlcksichtigung von Ren-
teneintritten und sich verandernden Tatigkeitsumfangen — das zur Verfigung stehende Angebot Uber-
schreiten wird. Dies gilt fiir nahezu alle Fachgruppen und Regionen. Hier gilt es insbesondere die
Attraktivitat der vertragsarztlichen Tatigkeit zu steigern und den Einstieg fir den potenziellen Nach-
wuchs zu erleichtern und zu férdern. Auch sollte den arztlichen Kollegen — z. B. durch Blrokratieabbau
und eine effektive IT-Infrastruktur — mehr Zeit fir die Patientenversorgung ermoglicht werden. Ein hé-
heres Versorgungspotential ist dartiber hinaus durch die Ausweitung des Konzeptes nichtarztlicher Pra-
xisassistenten denkbar.

Die Schaffung von entsprechenden Rahmenbedingungen — insbesondere in Iandlichen Regionen (aber
auch in der Stadt, denn auch hier steigen die Anforderungen an die medizinische Versorgung, wenn es
Menschen verstarkt in die Stadte zieht) — ist dabei ein entscheidender Gesichtspunkt. Dabei geht es z.
B. um Arbeitsbedingungen, die jungen Arztinnen und Arzten einen Einstieg in das Berufsleben ermég-
lichen; sie in der Facharztausbildung unterstitzt, damit sie auch in der Region bleiben, in der sie ihre
Weiterbildung absolvieren.

Hier muss Politik moderne Rahmen setzen. Die zustéandigen fachlichen Gremien erhalten die Gelegen-
heit, sich mit den Ergebnissen und Hinweisen des Berichts auseinander zu setzen. Ebenso sind die
Kommunen angesprochen, das Gutachten fiir die Entwicklung und Bewertung von regionalen Projekten
einzubeziehen.

Gemeinsam mdchte ich aus den Erkenntnissen des Berichts realisierbare Ansatze zur Umsetzung in
der Praxis erértern, um den Herausforderungen gerecht zu werden.
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Der Bericht zeigt bereits Ansatzpunkte und Handlungsbedarfe fiir die Zukunft auf. Dabei wird es aber
nicht die eine richtige Loésung geben, sondern sehr verschiedene und oft auf regionale Besonderheiten
angepasste Mallnahmen und Projekte werden zu entwickeln und umzusetzen sein. Gleichzeitig wird
auf die Notwendigkeit eines Schulterschlusses mit anderen Bundeslandern hingewiesen, um notwen-
dige bundesweite Initiativen zu starten.

In einem weiteren Bericht, der diesem folgen wird, setzt sich das Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche
Versorgung in Deutschland mit erweiterten Themenbereichen auseinander. Es erfolgt eine Analyse zu
den Themen Ambulantisierung, telemedizinische Leistungen, arbeitsteilige Prozesse sowie zu Aspekten
der Versorgung in der Pandemie, so dass ein umfassendes Bild entsteht, dass fur zuklinftige Entschei-
dungen genutzt werden kann.

Ich freue mich auf interessante Anregungen, Projekte und Diskussionen.

lhre

Petra Képping

Sachsische Staatsministerin flir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

Das Sachsische Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) hat das
Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) bereits im Jahr 2013 mit der Er-
stellung eines ,,Gutachtens zur Entwicklung des Versorgungs- und Arztbedarfs in Sachsen® beauftragt.
Im Jahr 2022 erfolgte eine erneute Beauftragung fir eine Fortschreibung auf Basis aktueller Daten.

Auf kleinrdumiger Ebene der 48 sachsischen Mittelbereiche werden statistische Kennzahlen zur Bevél-
kerungsstruktur, zum Versorgungsbedarf und zur Angebotsstruktur entwickelt. AuRerdem erfolgt eine
Projektion und Abschatzung der zukiinftigen Entwicklung von Versorgungsbedarfen und Versorgungs-
strukturen. Zudem wird die regionale Niederlassungswahrscheinlichkeit abgeschatzt. Fur diese The-
menbereiche werden zusammenfassende Indizes des Handlungsbedarfs erstellt, die eine Vielzahl von
Einzelindikatoren in sich vereinen. Sie stellen durch einen Vergleich der sachsischen Mittelbereiche
untereinander diejenigen Regionen mit dem héchsten Handlungsbedarf heraus. Sowohl die zusammen-
fassenden Indizes als auch die Einzelindikatoren kénnen als Informationsgrundlage genutzt werden,
um bestehende und zukinftige regionale Handlungsbedarfe sowie regionale Besonderheiten zu ermit-
teln. Hierdurch kénnen Anhaltspunkte fur eine vorausschauende Planung der ambulanten medizini-
schen Versorgung geliefert werden.

Datengrundlage fir das Gutachten sind die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der KV Sachsen, das
Landesarztregister, eine Bevolkerungsprognose und sozioregionale Daten des statistischen Landesam-
tes, infrastrukturelle Daten des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung und Qualitatsbe-
richte der Krankenhauser.

Das Gutachten zeigt vielfaltige Herausforderungen auf. Eine hohe Relevanz wird in den kommenden
Jahren die demographische Entwicklung der ambulant tatigen Arzte haben. Gut 25% der Arzte der un-
tersuchten Fachgruppen werden bis zum Jahr 2035 mindestens 67 Jahre alt sein und voraussichtlich
aus der Versorgung ausscheiden. Bei Hautarzten, Kinderarzten und Hausarzten liegt dieser Anteil deut-
lich iber 25%. In landlichen Regionen erschweren infrastrukturelle Merkmale die Wiederbesetzung, in
stadtischen Regionen ergeben sich Herausforderungen durch einen voraussichtlichen Bevolkerungszu-
wachs und dadurch steigende Versorgungsbedarfe.

Im Ergebnis zeigt sich, dass fir nahezu alle Fachgruppen und Regionen die zukiinftige Nachfrage das
nach Berticksichtigung von Renteneintritten und sich verandernden Tatigkeitsumfangen zur Verfligung
stehende Angebot Uberschreiten wird. Hier gilt es die Attraktivitat der arztlichen Tatigkeit zu steigern,
um Anreize fUr eine Angebotsausweitung der noch bestehenden Versorgungskapazitaten zu setzen.

Aufgezeigte Handlungsbedarfe beschranken sich haufig nicht auf einzelne Mittelbereiche und einzelne
Fachgruppen, sondern betreffen gréRere Regionen und / oder mehrere Fachgruppen gleichzeitig. Das
Gutachten ermdglicht mit Hilfe kartografischer Darstellungen eine Einschatzung des regionalen Zusam-
menspiels der Versorgungssituation in benachbarten Mittelbereichen. In Anbetracht der in naher Zukunft
voraussichtlich knapp werdenden Ressource Arzt kdnnen solche Informationen helfen, effektive Versor-
gungsstrukturen zu planen. Die Indizes des Handlungsbedarfs im ersten und aktuellen Gutachten bieten
die Moglichkeit, fur einzelne Mittelbereiche zu prifen, ob sich Handlungsbedarfe im Vergleich eher re-
duziert oder erhdht haben. Effekte von bereits durchgefihrten Malnahmen kénnen so nachvollzogen
werden.

Die hier errechneten und dargestellten Ergebnisse stellen eine umfangreiche Datensammlung dar. Sie
sollten jedoch nur als eine mogliche Informationsgrundlage fiir Entscheidungen verstanden werden und
nicht als alleinige Basis fur Handlungen dienen. Weitere Informationen kénnen lokales Wissen der Sta-
keholder der Versorgungsplanung sowie rechtliche Vorgaben sein. Weiterfiihrende Analysen zu erwei-
terten Themenbereichen wie Ambulantisierung, Telemedizin, arbeitsteiligen Prozesse sowie Aspekte
der pandemischen Lage in Sachsen durch das Zi sind geplant. Im Rahmen von Fokusgruppeninterviews
mit Stakeholdern der medizinischen Versorgungsplanung ist die Ableitung von realisierbaren Ansatzen
zum Transfer der Erkenntnisse in die Praxis vorgesehen. Ziel sollte ein gut aufgestelltes




Zusammenfassung

Versorgungssystem sein, welches Uber die notwendigen Kapazitaten und Flexibilitat zur Begegnung
von Entwicklungen und Ereignissen der unterschiedlichsten Art verfugt.




Hintergrund

2 Hintergrund

Die Sicherstellung einer hochwertigen arztlichen Versorgung steht in Anbetracht des demografischen
Wandels nach wie vor vor grol3en Herausforderungen. In Sachsen wird die Gesamtbevolkerungszahl
bis zum Jahr 2035 voraussichtlich leicht sinken. Auf Grund der Alterung der Bevdlkerung und der damit
einhergehenden Zunahme multimorbider und intensiv behandlungsbeddrftiger Patienten mit wachsen-
der Lebenserwartung ist zum Teil jedoch mit einem steigenden arztlichen Versorgungsbedarf zu rech-
nen.

Nicht nur die patientenseitigen Bedarfe an die vertragsarztliche Leistungserbringung sind diesem Wan-
del unterworfen, sondern auch die veranderte Zusammensetzung der Leistungserbringenden. So wer-
den die geburtenstarken Jahrgange in den kommenden Jahren sukzessive aus der Versorgung
ausscheiden und dem Versorgungsbedarf steht insbesondere in wirtschaftlich schwacheren und von
Abwanderung betroffenen Regionen eine abnehmende arztliche Angebotskapazitat gegeniber. Nicht
alle bestehenden Praxen kénnen an Nachfolger (ibergeben werden. Jiingere Arztinnen und Arzte zei-
gen eine geringere wirtschaftliche Risikobereitschaft und streben eine ausgewogenere ,Work-Life-Ba-
lance“ mit definierten Arbeitszeiten an. An Standorten mit einer geringen Arztdichte und
dementsprechend sehr groen Patientenzahlen sowie haufigen Bereitschaftsdiensten kann die Nieder-
lassungs- und Wiederbesetzungswahrscheinlichkeit daher geringer ausfallen und die Aufrechterhaltung
einer bedarfsgerechten Versorgung weiter erschweren.

Fir eine friihzeitige Ein- und Abschatzung zukunftiger Versorgungsbedarfe beauftragte das Sachsische
Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt Sachsen (SMS) bereits im Jahr
2013 das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (Zi) mit einem Gutachten zur Entwicklung
des Versorgungs- und Arztbedarfes in Sachsen auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten. Darauf
aufbauend konnte das Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V in seinen sieben Arbeitsgrup-
pen modellhafte Loésungen entwickeln und in Modellregionen erproben. Daran mdéchten das SMS nun
anknupfen und beauftragt das Zi mit einer Fortschreibung des Gutachtens auf Basis aktueller Daten.

Analog zum ersten Gutachten werden fur die 48 sachsischen Mittelbereiche Indikatoren aus den The-
menbereichen Bevolkerungsstruktur, Versorgungsbedarf, Entwicklung des Versorgungsbedarfs, Morbi-
ditdt, Angebotsstruktur, Entwicklung der Angebotsstruktur, Niederlassungswahrscheinlichkeit und
stationare Angebotsstruktur analysiert und in zusammenfassenden Indizes des Handlungsbedarfs kon-
zentriert. Mit Fokus auf die vertragsarztliche Versorgung zeigen sie regionale und fachgruppenspezifi-
sche aktuelle und zukinftige Handlungsbedarfe auf. Diese Informationen kénnen helfen, in Anbetracht
der zukinftig knapper werdenden Ressource Arzt effektive Versorgungsstrukturen zu planen. Die Er-
gebnisse des ersten und aktuellen Gutachtens kénnen darlber hinaus gegenubergestellt werden, um
fur einzelne Mittelbereiche zu prufen, ob sich Handlungsbedarfe im Vergleich eher reduziert oder erhoht
haben. Effekte von bereits durchgefiihrten MalRnahmen kénnen so nachvollzogen werden.

Zusatzlich zur vorliegenden Arbeit wird das Zi erweiterte Themenbereiche wie Ambulantisierung, Tele-
medizin, arbeitsteiligen Prozesse sowie Aspekte der pandemischen Lage in Sachsen in einem weiteren
Bericht analysieren. Im Rahmen von Fokusgruppeninterviews mit Stakeholdern der medizinischen Ver-
sorgungsplanung in Sachsen ist die Ableitung von realisierbaren Ansatzen zum Transfer der Erkennt-
nisse in die Praxis vorgesehen.
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3 Methodik

Es erfolgt eine Beschreibung der verwendeten Datengrundlagen sowie eine detaillierte Erlauterung

der Berechnung ausgewahlter Indikatoren und Indizes. Sollten Indikatoren oder Indizes nicht hier zu
finden sein, wird eine Kurzbeschreibung als ausreichend erachtet. Kurzbeschreibungen der Indikato-
ren und Indizes finden sich in den jeweiligen Ergebniskapiteln 4 und 5 in der einfiinrenden Ubersicht.

3.1 Datengrundlage
Die verwendeten Datengrundlagen werden hinsichtlich Aktualitat, Inhalt und Aufbereitung beschrieben.

3.1.1  Mittelbereichssystematik
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Abbildung 1: Ubersicht der 48 Mittelbereiche in Sachsen

Die raumliche Basis fir die Auswertungen im vorliegenden Gutachten stellen die 48 sachsischen Mittel-
bereiche dar, wie sie von der KV Sachsen flr die Bedarfsplanung verwendet werden (siehe Abbildung
1). Eine Uberleitung von Gemeinden (Stand 31.12.2022) zu den 48 Mittelbereichen und den 13 Kreisen
sowie ein Shapefile der Mittelbereichsgrenzen wird durch die KV Sachsen bereitgestellt. Fur die karto-
grafischen Darstellungen wird das Shapefile mit Hilfe der Funktion ms_simplify des R-Paketes rmap-
shaper (Version 0.5.0) generalisiert. Die Kreisgrenzen lassen sich aus den Mittelbereichen ableiten.

Die Mittelbereichssystematik des ersten Gutachtens umfasste 47 Mittelbereiche. Die Anderung basiert
im Wesentlichen auf einer Aufteilung von Débeln und Mittweida in drei Mittelbereiche (neu: Franken-
berg-Hainichen). Eine Ubersicht der alten Systematik sowie eine Zuordnungstabelle von Gemeinden zu
den Mittelberiechen des ersten und des aktuellen Gutachtens sind im Anhang zu finden.
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3.1.2  Vertragsarztliche Abrechnungsdaten der KV Sachsen

Die wichtigste Datengrundlage fiir das vorliegende Gutachten sind vertragsarztliche Abrechnungsdaten
der Praxen mit Standort Sachsen. Um einen kleinrdumigeren Bezug zu ermdglichen, sind vertragsarzt-
liche Abrechnungsdaten zu verwenden, die eine Verarbeitung von Adressinformationen erlauben. Auf
dieser Grundlage kdnnen die Daten der Praxen und Patienten geokodiert und somit auf andere raumli-
che Betrachtungsebenen transferiert werden. Fur die Darstellungen im Gutachten werden die Daten auf
die 48 Mittelbereiche aggregiert. Die Verwendung der geokodierten Abrechnungsdaten setzt eine Ge-
nehmigung durch die Rechtsaufsicht der KV Sachsen voraus (Antrag nach §75 SGB X). Diese Geneh-
migung wurde flr die vorliegende Arbeit erteilt. Neben den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der KV
Sachsen werden auch die Informationen zu den niedergelassenen Arzten in Sachsen aus dem Landes-
arztregister verwendet. Fir die Benutzung dieser Daten liegt ebenfalls im Rahmen des Gutachtens die
Genehmigung von Seiten der Rechtsaufsicht der KV Sachsen vor.

Beantragt wurden Daten der Jahre 2019 bis 2021. Fir das vorliegende Gutachten wird auf Basis des
letzten prapandemischen Jahres 2019 die patientenseitige Inanspruchnahme betrachtet. Das aktuellste
verfugbare Jahr (2021) wird verwendet, um moglichst aktuelle Rickschlusse auf die Versorgungsstruk-
tur zu geben. In einem zweiten Berichtsteil zu erweiterten Themenbereichen, flir den die Daten mit
beantragt wurden, wird dariber hinaus u. a. die Versorgung wahrend der Pandemie beleuchtet (2020-
2021).

Abbildung 2 zeigt ein Datenmodell der verwendeten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der KV Sach-
sen. Die Variablen der Datentabellen werden in Tabelle 1 bis Tabelle 10 naher erlautert.

Abbildung 3 beschreibt die zweistufige Datenlieferung der KV Sachsen an das Zi mit zweifacher Pseu-
donymisierung durch die KV Sachsen und Geokodierung am Zi.
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Abbildung 2: Datenmodell der vertragsérztlichen Abrechnungsdaten der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen
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Abbildung 3: Datenfluss der vertragsérztlichen Abrechnungsdaten der Kassendérztlichen Vereinigung Sachsen an

das

Zi

Tabelle 1: Kontakt-Tabelle ,,KONTAKT*

Nr. Feldbezeichnung Erlduterung Format Begriindung
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Zur zeitlichen Zuordnung der Daten
Zur Unterscheidung von Praxisstandorten,
Pseudonym der Betriebsstattennummer des die_von Patienten aufgesuc_ht wurden, zuge-
2 LEISTUNGSORT_P A HEX (128) hérige Adresse und abgeleitete Geokoordi-
Leistungsortes .
nate wird zur Berechnung von Wegstrecken
der Patienten genutzt
Pseudonym der Lebenslangen Arztnummer des Zur l._Jnterscheidung von Arztep/innen (eines
3 LANR_P Arztes HEX (128) Praxisstandortes), die von Patienten aufge-
sucht werden
Fachgruppe nach Lebenslanger Arztnummer . I
4 FG_LANR gemaR Anlage 35 Schlusselverzeichnis fir das AN (2) fZeL:;E;;erf:ggﬁ%:zﬂ;igggfnmom"tat’ dif-
Bundesarztregister (Ziffer 8 bis 9 der LANR)
Zur Unterscheidung der Versicherten, zuge-
Pseudonym der Nummer der elektronischen hérige Adresse und abgeleitete Geokoordi-
5 PAT_EGK_P Gesundheitskarte des Versicherten HEX (128) nate wird zur Berechnung von Wegstrecken
der Patienten genutzt
Tabelle 2: Adress-Tabelle-Patient ,, ADRESSE_PAT”
Nr. Feldbezeichnung Erlduterung Format Begriindung
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Zur zeitlichen Zuordnung der Daten
2 PAT_EGK_P gzzﬁmg;sgz;gLér:?\zg?ghﬂilgr:omsmen HEX (128) Zur Unterscheidung der Versicherten
Teil der Adresse fir Geokodierung und Zu-
3 PAT_PLZ Postleitzahl des Wohnortes des Versicherten AN (5) ordnung von Patientenwohnorten zu Mittel-
bereichen
Teil der Adresse fir Geokodierung und Zu-
4 PAT_ORT Wohnort bzw. Gemeindename des Versicherten AN (X) ordnung von Patientenwohnorten zu Mittel-
bereichen
Teil der Adresse fir Geokodierung und Zu-
5 PAT_STRNR StralBe und Hausnummer des Versicherten AN (X) ordnung von Patientenwohnorten zu Mittel-

bereichen
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Tabelle 3: Adress-Tabelle-Patient ,,ADRESSE_PAT_GEO*

Nr. Feldbezeichnung Erlauterung Format Begrindung
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Zur zeitlichen Zuordnung der Daten
2 PAT_EGK_P Pseudo_nym der Numme_r der elektronischen Ge- HEX (128) Zur Unterscheidung der Versicherten
sundheitskarte des Versicherten
Teil der Adresse fur Geokodierung und Zu-
3 PAT_PLZ Postleitzahl des Wohnortes des Versicherten AN (5) ordnung von Patientenwohnorten zu Mittel-
bereichen
Teil der Adresse fur Geokodierung und Zu-
4 PAT_ORT Wohnort bzw. Gemeindename des Versicherten AN (X) ordnung von Patientenwohnorten zu Mittel-
bereichen
Teil der Adresse fur Geokodierung und Zu-
5 PAT_STRNR StralRe und Hausnummer des Versicherten AN (X) ordnung von Patientenwohnorten zu Mittel-
bereichen
Tabelle 4: Adress-Tabelle-Arzt ,,ADRESSE_L_ORT*“
Nr. Feldbezeichnung Erlduterung Format Begrindung
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Zur zeitlichen Zuordnung der Daten
2 LEISTUNGSORT_P Ps_eudonym der Betriebsstattennummer des HEX (128) Zur Unterscheidung von Praxisstandorten
Leistungsortes
LEISTUNG- Teil der Adresse fir Geokodierung und Zu-
3 Postleitzahl des Leistungsortes AN (5) ordnung von Praxisstandorten zu Mittelbe-
SORT_PLZ X
- reichen
) . Teil der Adresse fir Geokodierung und Zu-
4 LEISTUNGSORT Wohnort bzw. Gemeindename des Leistungsor- AN (X) ordnung von Praxisstandorten zu Mittelbe-
ORT tes X
- reichen
Teil der Adresse fir Geokodierung und Zu-
5 LE!I.SJ#I';‘GSORT StralRe und Hausnummer des Leistungsortes AN (X) ordnung von Praxisstandorten zu Mittelbe-
= reichen
Tabelle 5: Adress-Tabelle-Arzt ,ADRESSE_L_ORT_GEO*
Nr. Feldbezeichnung Erléuterung Format Begriindung
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Zur zeitlichen Zuordnung der Daten
Pseudonym der Betriebsstattennummer des . )
2 LEISTUNGSORT_P Leistungsortes HEX (128) Zur Unterscheidung von Praxisstandorten
LEISTUNG- Teil der Adresse fur Geokodierung und Zu-
3 Postleitzahl des Leistungsortes AN (5) ordnung von Praxisstandorten zu Mittelbe-
SORT_PLZ h
- reichen
. . Teil der Adresse fur Geokodierung und Zu-
4 LEISTUNGSORT Wohnort bzw. Gemeindename des Leistungsor- AN (X) ordnung von Praxisstandorten zu Mittelbe-
ORT tes h
- reichen
Teil der Adresse fur Geokodierung und Zu-
5 LE!I.SJ#QGSORT StraBe und Hausnummer des Leistungsortes AN (X) ordnung von Praxisstandorten zu Mittelbe-
= reichen
R&aumliche Zuordnung zu einem Mittelbereich Mittelbereiche sind die raumliche Auswer-
6 MITTELBEREICH nach Geokodierung und raumlicher Zuordnung AN (X) tungsebene fir das Projekt
Tabelle 6: Arzt-Tabelle ,ARZT“
Nr. Feldbezeichnung Erlauterung Format Begriindung
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Zur zeitlichen Zuordnung der Daten
2 PRAXIS_P Ef:;gonym der Betriebsstattennummer der HEX (128) Zur Unterscheidung von Praxen
LEISTUNGSORT p | Pseudonym der Betriebsstattennummer des HEX (128) | Zur Unterscheidung von Praxisstandorten
Leistungsortes
4 LANR_P Pseudonym der Lebenslangen Arztnummer HEX (128) Zur Unterscheidung von Arzten/innen
Fachgruppe nach Lebenslanger Arztnummer Fir Auswertungen differenziert nach Fach-
5 FG_LANR geman Anlage 35 Schlusselverzeichnis fur das AN (2) gruppen (z.B. Ina_ns_pruchnahme _durch Eat"
. . ) enten, durchschnittliche Fallzahl je Arzt je
Bundesarztregister (Ziffer 8 bis 9 der LANR)
Fachgruppe)
) Zur Auswertung der ambulanten Angebots-
6 LANR_ALTER Alter zum Pseudonym der Lebenslangen Arzt NUM (3) struktur > Projektion des Wegfalls von Arz-
nummer o
ten durch Renteneintritt
. Zur Identifizierung von regular an der ver-
Status-Formen der Teilnahme an der vertrags- P p
7 | TEILNAHMESTATUS | arztlichen Versorgung nach Schiiisselverzeich- | NUM (2) tragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden
} h Arzten (z. B. Niedergelassene und Ange-
nis zum Bundesarztregister Anlage 25 stellte)
TEILNAHME- Umfang der Teilnahme an der
8 vertragsarztlichen Versorgung nach Schlussel- AN (1) Zur Berechnung von Vollzeitaquivalenten
UMFANG 20 .
verzeichnis zum Bundesarztregister Anlage 32
Raumliche Zuordnung zu einem Mittelbereich Mittelbereich des Praxisstandortes, Mittelbe-
9 MITTELBEREICH 9 AN (X) reiche sind die rdumliche Auswertungs-
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Tabelle 7: Diagnose-Tabelle ,,DIAGNOSE*

Nr. Feldbezeichnung Erlduterung Format Begrindung
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Zur zeitlichen Zuordnung der Daten
2 FALLID_P Pseudonym_ der KV'”?‘eme“ Schliisselnummer HEX (128) Zur Unterscheidung der Behandlungsfalle
zur Kennzeichnung eines Behandlungsfalles
3 DIAGNOSE ICD-10-Code der Diagnose AN (6) Zur ldentifikation der behandelten Krankheit
Sicherheit der Diagnose
G = gesicherte Diagnose Insbesondere die Auspragung ,gesicherte
4 SICHERHEIT A = Ausschluss AN (1) Diagnose” stellt einen wichtigen Filter fir
V = Verdacht auf verlassliche Diagnosen dar.
Z = Zustand nach
Tabelle 8: Behandlungsfall-Tabelle ,,FALL”
Nr. Feldbezeichnung Erlauterung Format Begriindung
Zur zeitlichen Zuordnung der Daten und zur
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Verknipfung innerhalb der kassenérztlichen
Abrechnungsdaten
2 FALLID_P Pseudonym der KV—|r)ternen Schlsselnummer HEX (128) Zur Unterscheidung der Behandlungsfalle
zur Kennzeichnung eines Behandlungsfalles
3 | PRAXIS_P Ef:;‘igonym der Betriebsstattennummer der HEX (128) | Zur Unterscheidung der Praxen
4 PAT_EGK_P gseiﬂiz%rxsgg:tgLég‘?&;i?éhiigomsmen HEX (128) Zur Unterscheidung der Versicherten
Scheinuntergruppe
0 = Ambulante Behandlung
20 = Selbstausstellung
21 = Auftragsleistungen
23 = Konsiliaruntersuchung
24 = Mit-/Weiterbehandlung
26 = Stationare Mitbehandlung, Vergitung
nach ambulanten Grundsatzen
27 = Uberweisungsschein fir Laboratoriumsun-
tersuchungen als Auftragsleistung Zur ldentifikation von Notfallen. Entwicklung
5 SCHEINUNTER- 28 = Anforderungsschein fiir Laboratoriumsun- NUM (2) von Notfallen wahrend der Pandemie wird
GRUPPE tersuchungen bei Laborgemeinschaften im Projektteil ,Aspekte der pandemischen
30 = Belegérztliche Behandlung Lage” ausgewertet
31 = Belegarztliche Mitbehandlung
32 = Urlaubs- bzw. Krankheitsvertretung bei be-
legarztlicher Behandlung
41 = Arztlicher Notfalldienst
42 = Urlaubs-/bzw. Krankheitsvertretung
43 = Notfall
44 = Notfalldienst mit Taxi
45 = Notarzt-/Rettungswagen (Rettungsdienst)
46 = Zentraler Notfalldienst
Tabelle 9: Leistungs-Tabelle ,,GOP*
Nr. Feldbezeichnung Erlduterung Format Begriindung
Zur zeitlichen Zuordnung der Daten und zur
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Verknipfung innerhalb der kassenérztlichen
Abrechnungsdaten
Pseudonym der KV-internen Schlisselnum-
2 FALLID_P mer zur Kennzeichnung eines Behandlungs- HEX (128) Zur Unterscheidung der Behandlungsfalle
falles
LEISTUNGSORT p | Pseudonym der Betriebsstattennummer des HEX (128) | Zur Unterscheidung von Praxisstandorten
Leistungsortes
LANR_P Pseudonym der Lebenslangen Arztnummer HEX (128) Zur Unterscheidung von Arzten/innen
Fachgruppe nach Lebenslanger Arztnummer Fir Auswertungen differenziert nach Fach-
5 EG LANR geman Anlage 35 Schlusselverzeichnis fur AN (2) gruppen (z.B. Inanspruchnahme durch Pati-
- das Bundesarztregister (Ziffer 8 bis 9 der enten, durchschnittliche Fallzahl je Arzt je
LANR) Fachgruppe)
6 GOP 2— bzw. 6-stellige Gebuhrenordnungsposition AN (6) Zur ldentifikation der vertragsarztlichen Leis-
es EBM tung
I . . Zur Bestimmung, wie haufig ein Patient an
7 GOP_ANZAHL Wie hayflg wurde diese Leistung abgerechnet NUM (3) einem Tag einegérztliche thandlung in An-
(Multiplikator)?
spruch genommen hat.
Zur zeitlichen Einordnung der Leistungser-
bringung > z.B. im Auswertungsteil ,As-
pekte der pandemischen Lage” notwendig,
8 GOP_DATUM Leistungsdatum AN (8) um Entwicklung der Inanspruchnahme be-
stimmter Leistungen Uber die Zeit auszuwer-
ten = z.B. Betrachtung Monate /
Kalenderwochen statt Quartal
Der Gesamtleistungsbedarf in Euro je Pati-
ent lasst sich ableiten > fir Auswertung der
Inanspruchnahme; auf3erdem lassen sich
9 GOP_WERT Euro oder Punktwert der GOP AN (X) Patienten mit extrem hohen Werten als
Sammelpatienten (Datenfehler) identifizie-
ren.
10 GOP_TYP 0=EURO NUM (1) Zur Umrechnung in eine einheitliche Einheit.

1 =PUNKTWERT
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Tabelle 10: Patienten-Tabelle ,,PATIENT“

Nr. Feldbezeichnung Erlauterung Format Begrindung
Zur zeitlichen Zuordnung der Daten und zur
1 QUARTAL Jahr & Quartal der Leistungserbringung NUM (5) Verknupfung innerhalb der kassenérztlichen
Abrechnungsdaten

Pseudonym der Nummer der elektronischen

2 PAT_EGK_P Gesundheitskarte des Versicherten

HEX (128) Zur Unterscheidung der Versicherten

Zur Bestimmung des Alters bzw. der Alters-
klasse des Versicherten, notwendig zur Be-
3 PAT_GEBJAHR Geburtsjahr des Versicherten NUM (4) rechnung von altersgruppenspezifischer
Morbiditat / Leistungsinanspruchnahme und
fur die Altersstandardisierung

Geschlecht des Versicherten

M = mannlich

W = weiblich Zur Durchfuihrung geschlechtsspezifischer
- AN (1)

U = unbekannt Analysen

X = unbestimmt

D = divers

4 PAT_GES

Zur Ermittlung, ob die Patienten als Mitglie-
der krankenversichert, familienversichert
oder bereits verrentet sind; ermdglicht Riick-
schluss auf die Berufstéatigkeit eines Patien-

Versichertenart ten, sowie auf eine evtl. bestehende

5 PAT_ART L f M'tgl.".':‘d . NUM (1) Frahrente. Dies sind Indikatoren fur den ak-
3 = Familienversicherter .
5 = Rentner tuellen Gesundheitszustand und den Grad

der Behinderung der Patienten = bei The-
menbereich ,Arbeitsteilige Prozesse" Inan-
spruchnahme N&Pa-Leistungen kann u.a.
danach differenziert betrachtet werden

Mittelbereich des Patientenwohnortes, Mit-
AN (X) telbereiche sind die rdumliche Auswertungs-
ebene fur das Projekt

Ré&umliche Zuordnung zu einem Mittelbereich

6 MITTELBEREICH nach Geokodierung und raumlicher Zuordnung

Die Adresstabellen fur Patienten und Leistungsstandorte (ADRESSE_PAT und ADRESSE_L_ORT,
siehe Tabelle 2 und Tabelle 4) aus der ersten Datenlieferung werden mit der Software MapUSe Ge-
ocoder Plus 6 in Koordinaten Uberfiihrt und daraus mittels Geoinformationssystem die sachsischen Mit-
telbereich abgeleitet. Die Mittelbereiche der Patienten bzw. Leistungsstandorte werden tiber QUARTAL
und PAT_EGK_P bzw. LEISTUNGSORT_P an die Tabelle KONTAKT (siehe Tabelle 1) angespielt. Au-
Rerdem erfolgt die zweiten Datenlieferung mit Erganzung der Mittelbereiche in den Tabellen ARZT und
PATIENT (siehe Tabelle 6 und Tabelle 10).

Die Patientenstammtabelle (PATIENT, siehe Tabelle 10) wird separat fir die Jahre 2019, 2020 und 2021
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Wohnort plausibilisiert (siehe Tabelle 11). Pro Jahr sind etwa 4,2 Mil-
lionen Patientenentitdten in den Daten enthalten. Ca. 3,6 Millionen davon hatten jeweils in mindestens
einem Quartal eine sachsische Wohnortangabe. Bei 3,4% (2019), 2,7% (2020) bzw. 2,2% (2021) ist
diese Angabe nicht eindeutig Uber das Jahr. Hier wird die Information des letzten Quartals eines Pati-
enten ibernommen. Ist diese nicht eindeutig, wird keine rdumliche Information eingepflegt. SchlieRlich
liegt fir 99,7% bis 99,8% der sachsischen Patienten eine eindeutige raumliche Zuordnung vor. Das
Geburtsjahr ist fir jeden Patienten eindeutig. Patienten mit einem Alter bis 110 Jahren werden in die
Studienpopulation aufgenommen. Fir 0,8% (2020) bis 1,8% (2021; 2019: 1,4%) der Patientenentitaten
gibt es keine eindeutige Geschlechtsangabe. Dies ist der Fall, wenn das Geschlecht initial unbekannt,
nicht mannlich oder weiblich oder in den einzelnen Quartalen unterschiedlich angegeben ist. Bei einem
Anteil mannlicher bzw. weiblicher Geschlechtsangaben tber 50% wird sie entsprechend fur den Pati-
enten Ubernommen. Ansonsten wird das Geschlecht als unbekannt markiert. Dies ist schlieRlich fur
0,04% bis 0,06% Patienten der Fall (siehe Tabelle 11). Tabelle 12 zeigt die Studienpopulation sachsi-
scher Patienten mit gultigem Alter, Geschlecht und eindeutigem Wohnort fir die Jahre 2019 bis 2021
nach Altersgruppen und Geschlecht.
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Tabelle 11: Bildung der Studienpopulation sdchsischer Patienten in den Abrechnungsdaten durch Plausibilisierung
von Alter, Geschlecht und Wohnort

Patienten mit

Patientenentitaten Patienten mit Patienten mit min- Patienten mit gultigem Alter,

Jahr esamt gultigem Alter destens einmaligem | eindeutigem Wohnort Geschlecht und
9 und Geschlecht Wohnort in Sachsen in Sachsen eindeutigem Wohnort

in Sachsen

2019 4.207.332 4.204.444 3.604.991 3.595.959 3.594.636
2020 4.218.643 4.216.321 3.578.907 3.570.814 3.569.923
2021 4.247.041 4.244.868 3.637.360 3.629.482 3.628.563

Tabelle 12: Studienpopulation sédchsische Patienten mit giiltigem Alter, Geschlecht und eindeutigem Wohnort in den
Abrechnungsdaten 2019 bis 2021

Altersgruppe Geschlecht Janr
2019 2020 2021

Ménner 322.811 320.926 323.214

unter 20 Frauen 309.744 308.280 309.718
Gesamt 632.555 629.206 632.932

Manner 444 .552 438.840 468.431

20 bis 44 Frauen 490.534 487.406 493.949
Gesamt 935.086 926.246 962.380

Ménner 451.102 443.632 456.629

45 bis 64 Frauen 511.584 500.620 499.861
Gesamt 962.686 944.252 956.490

Ménner 444.225 447.591 450.908

ab 65 Frauen 620.084 622.628 625.853
Gesamt 1.064.309 1.070.219 1.076.761

Ménner 1.662.690 1.650.989 1.699.182

Gesamt Frauen 1.931.946 1.918.934 1.929.381
Gesamt 3.594.636 3.569.923 3.628.563

Die Plausibilisierung der Leistungserbringer (ARZT, siehe Tabelle 6) erfolgt jahresweise hinsichtlich des
Leistungsortes, des Teilnahmestatus, des Teilnahmeumfangs und der LANR. Da der regionale Aspekt
im Gutachten eine groke Rolle spielt, werden nicht einzelne Arzte als Leistungserbringerentititen an-
gesehen, sondern die Kombination aus Leistungsort (LEISTUNGSORT_P) und Arzt (LANR_P). Auf
diese Weise werden Arzte mit Tatigkeit an unterschiedlichen Standorten fiir alle diese Standorte als
Versorgungskapazitat berticksichtigt. Fur die Analysen aus Leistungserbringerperspektive werden nur
Niedergelassene und Angestellte Arzte gemaR Teilnahmestatus herangezogen. Aus der lebenslange
Arztnummer (LANR_P) werden die 11 im Gutachten betrachteten Bedarfsplanungsfachgruppen abge-
leitet (siehe Tabelle 13). Der Teilnahmeumfang je Kombination aus Leistungsort und Arzt wird verwen-
det, um die Vollzeitaquivalenten zu berechnen. Fiur alle bis hierhin definierten
Leistungserbingerentitaten liegt mindestens ein gultiger Mittelbereich vor. Durch Verwendung des Mit-
telbereichs des letzten Quartals erhalten alle eine giiltige Angabe. SchlieRlich wird geprift, wie hoch die
Fallzahlen pro Jahr und Leistungserbringerentitat ausfallen. Da einige niedrige Fallzahlen (bis zu 0)
auffallen, wird zur weiteren Plausibilisierung eine Mindestfallzahl eingefuhrt. Sie liegt bei 100 Fallen pro
Jahr, fur Psychotherapeuten bei 10 Fallen pro Jahr, da hier die durchschnittlichen Fallzahlen deutlich
niedriger sind als bei anderen Fachgruppen (vgl. KBV 2023a).

Die so definierte Anzahl Leistungserbringerentitdten wird fur das Jahr 2021 mit den Angaben aus dem
Landesarztregister verglichen (siehe Tabelle 14, vgl. folgendes Kapitel 3.1.3). Sowohl die Zahl der Képfe
als auch der Vollzeitaquivalente der Leistungserbringerentitaten liegen etwas Uber denen des Landes-
arztregisters. Dies kann — neben dem unterschiedlichen Jahr — zum Teil auf unterschiedliche Beschaf-
tigungsorte eines Arztes zurlckgefuhrt werden. Fir einige LANR liegt die Summe ihrer
Teilnahmeumfange Uber 100%. Das heil’t die hdhere Zahl Vollzeitdquivalente in den Abrechnungsdaten
gegeniber dem Landesarztregister resultiert z. T. aus Ungenauigkeiten in den Abrechnungsdaten. Wei-
tere Einschrankungen der Leistungserbringerentitadten (z. B. hdhere Fallzahlschwelle, Berticksichtigung
des Anteils von Notfall- und Laborleistungen) fiihrte in einigen Fachgruppen im Vergleich zum Landes-
arztregister wiederum zu niedrigeren Leistungserbringerzahlen. Um sicherzustellen, dass fiir die Be-
rechnung der Auslastung am Standort keine Datenllicken entstehen, wurden die oben genannten und
in Tabelle 14 dargestellten Definitionen von Leistungserbringerentitadten beibehalten. Zur regionalen
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Darstellung der Anzahl und Altersstruktur der Arzte werden hingegen ausschlieBlich die Daten des Lan-
desarztregisters herangezogen (siehe folgendes Kapitel 3.1.3).

Tabelle 13: Ableitung der 11 ausgewerteten Fachgruppen nach Bedarfsplanung aus der LANR

Fachgruppe nach Bedarfsplanung Fachgruppen aus den letzten beiden Stellen der LANR
Hausérzte 01, 02, 03
Augenarzte 05
Chirurgen und Orthopéaden 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14
Frauenarzte 15, 16, 17, 18
HNO-Arzte 19, 20
Hautéarzte 21
Internisten 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 32, 33
Kinderéarzte 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46
Nervenarzte 51, 53, 58, 59
Psychotherapeuten 60, 61, 68, 69
Urologen 67

Tabelle 14: Leistungserbringer in den Abrechnungsdaten 2021 gegeniiber Landesarztregister 2023

Abrechnungsdaten 2021
Leistun_gse'rbringfarentitaten Arzte Arzte Landesarztregister 2023
Fachgruppe (KOmb'”ua;g’Ekﬁ's;“”QS"” (distinkte LANR)

Personen VOHZ?;:‘E?;UIV& Personen Personen Vollzleel';]a;guwa-
Hausérzte 2.985,00 2.828,75 2.776,00 2.746,00 2.598,45
Augenérzte 435,00 368,00 345,00 357,00 306,00
Chirurgen und Orthopaden 812,00 594,75 715,00 704,00 505,75
Frauenarzte 625,00 543,25 586,00 577,00 511,50
HNO-Arzte 299,00 261,50 250,00 242,00 210,75
Hautérzte 206,00 188,25 188,00 183,00 166,25
Kinderéarzte 541,00 473,75 409,00 384,00 340,50
Nervenarzte 334,00 286,00 324,00 339,00 281,45
Psychotherapeuten 1.510,00 1.149,50 1.426,00 1.471,00 1.094,95
Urologen 203,00 178,75 187,00 181,00 160,75
Facharztl. tatige Internisten 676,00 557,25 570,00 560,00 456,75
Gesamt 8.626,00 7.429,75 7.776,00 7.744,00 6.633,10

Die Leistungstabelle GOP (siehe Tabelle 9) wird um das Attribut Leistungsbedarf in Euro erweitert. Bei
GOP_TYP 0 ist GOP_WERT in Eurocent angegeben und wird tber GOP_WERT / 100 in Euro umge-
rechnet. Bei GOP_TYP 1 handelt es sich bei GOP_WERT um Punke, multipliziert mit 10 (stichproben-
artig gepruft). Hier erfolgt die Umrechnung in Euro Gber den Punktwert des jeweiligen Jahres (2019: die
Uber den aktuellen Punktwert (2019: 10,8226, 2020: 10,9871, 2021: 11,1244) in Euro umgerechnet wer-
den: Euro = GOP_WERT / 10 * Punktwert.

3.1.3 Landesarztregister

Daten des Landesarztregisters zum 01.01.2023 werden durch die KV Sachsen zu Verfiigung gestellt.
Sie beinhalten die Anzahl der ambulant tatigen Arzte nach den verwendeten 11 Fachgruppen, den 48
Mittelbereichen sowie nach Altersgruppen. Diese Angaben bestehen sowohl fiir die Anzahl in Personen
als auch fur die Anzahl in Vollzeitadquivalenten (vgl. Tabelle 14). Zur Ermittlung der Vollzeitdquivalente
werden Arzte in Teilzeit zu 100%-Einheiten aufsummiert.

3.1.4 Bevolkerungsprognose

Verwendet wird die 7. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung (RBV) fur den Freistaat Sachsen
2019 bis 20235 des statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsens (Stat LA SN 2020). Die zu
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Grunde liegenden Berechnungen finden auf Gemeindeebene statt. Die Ergebnisse auf Ebene von Ge-
meinden, Mittelbereichen, Kreisen und fir Sachsen gesamt werden zum Download tber die Homepage
des statistischen Landesamtes zur Verfligung gestellt. Die dort verwendeten Zuschnitte der Mittelberei-
che weichen jedoch von den im Gutachten verwendeten Zuschnitten der Bedarfsplanung ab. Eine Ab-
leitung der prognostizierten Bevolkerungsdaten aus den Gemeinden zu den 48 Mittelbereichen ist
mdglich, jedoch stehen fir Gemeinden nur 3 Altersgruppen zur Verfigung. Auf Anfrage konnten durch
das statistische Landesamt die Daten der 7.RBV auf die im Gutachten verwendeten 48 Mittelbereiche
Ubertragen und stratifiziert nach Geschlecht und 18 Altersgruppen (0-4, 5-9, ..., 80-84, 85+) an das Zi
Ubermittelt werden.

Anwendung findet die Variante 1 der 7. RBV, die gegenulber der Variante 2 von héheren Geburtenraten
und mehr Zuwanderung ausgeht und insgesamt einen weniger starken Bevdlkerungsriickgang in Sach-
sen prognostiziert (Stat LA SN 2020).

3.1.5 Daten der amtlichen Statistik

Aus der amtlichen Statistik des Freistaates Sachsen werden Bevolkerungsdaten des Jahres 2021 nach
Geschlecht und 17 Altersgruppen (unter 3 bis ab 75 Jahre) auf Gemeindeebene verwendet und auf die
48 Mittelbereiche Ubertragen. Darlber hinaus wird der aktuellste verfiigbare Gemeindedatensatz (Be-
richtsstand 2020) mit ca. 225 Einzelmerkmalen z. B. zu Bevdlkerung, Erwerbstatigkeit, Wirtschaft und
Bildungswesen verwendet. Die Aktualitat liegt fir die meisten Merkmale bei 2020, z. T. bei 2021 (Stat
LA SN 2023).

Verwendet werden aulRerdem Daten aus den Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung
(INKAR) des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung. Der INKAR-Datensatz umfasst rund
600 Indikatoren zu Themen wie z.B. Bildung, Demografie, Arbeitsmarkt, Wirtschaft, Wohnen, Verkehr
und Umwelt (BBSR 2023). Er enthalt aullerdem Daten und Indikatoren zu Zentralen Orten. Darin wird
die Versorgung und Erreichbarkeit in verschiedenen zentralortlich relevanten Infrastrukturbereichen dar-
gestellt — zum Beispiel bezogen auf Supermarkte, Apotheken oder 6ffentliche Verkehrsmittel (BBSR
2022). Die Aktualitat der verfligbaren INKAR-Daten liegt zwischen 2019 und 2020. Die kleineste verflig-
bare Raumgliederung sind Gemeindeverbande. Dies sind Zusammenfassungen von Gemeinden
(BBSR 2019), die sich wiederum auf die 48 Mittelbereiche Ubertragen lassen.

Abgesehen von den Bevdlkerungszahlen des Jahres 2021 werden alle hier genannten Daten zur Bil-
dung des Niederlassungsindex herangezogen. Die Auswahl geeigneter Indikatoren ist im Kapitel 3.2 zur
Methodik des Niederlassungsindex beschrieben.

3.1.6  Krankenhausplan des Freistaates Sachsen und Qualitatsberichte der Krankenhauser

Auf Basis des aktuell verfiigbaren Krankenhausplanes des Freistaates Sachsen mit Stand 01.01.2024
(SMS 2024) und auf Basis von Qualitatsberichten der Krankenhauser werden Kennzahlen zur stationa-
ren Versorgung in den sachsischen Mittelbereichen zusammengetragen.

Krankenhauser sind gesetzlich dazu verpflichtet, in Qualitatsberichten Gber ihre Arbeit und ihre Struktu-
ren zu informieren. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) legt im Auftrag des Gesetzgebers in
seinen Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser fest, welche Informationen im jeweiligen
Berichtsjahr abzubilden und welche Verfahren und Fristen bei der Datentibermittlung zu beachten sind.
Der vollstandige Qualitatsbericht eines Krankenhauses kann in der sogenannten Referenzdatenbank
Uber die Homepage des G-BA eingesehen werde. Darlber hinaus stellt der G-BA die Qualitatsberichte
der Krankenhauser auch in maschinenverwertbarer Form (XML) zur Verfigung (G-BA 2023). Das Zi
bezieht die Qualitatsberichte der Krankenhauser im XML-Format und Uberfuhrt sie in ein auswertbares
Datenbankmodell.

Gemal des Krankenhausplanes bestehen in Sachsen 76 Krankenhauser mit eigener Planungsnummer.
Einige dieser Krankenhduser sind in mehrere Standorte gegliedert. Befinden sich Standorte eines Kran-
kenhauses in unterschiedlichen Mittelbereichen, werden sie fiir den Bericht separat betrachtet. Dies trifft
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auf 6 Krankenhauser zu. Die notwendigen Informationen hierzu werden vom Referat 54 (Krankenhaus-
wesen) des SMS bereitgestellit.

Die in den Qualitatsberichten verfiigbaren Adressen der Krankenhauser bzw. Krankenhausstandorte in
Sachsen werden in Geokoordinaten Uberfiihrt und mittels Geoinformationssystem (GIS) den sachsi-
schen Mittelbereichen zugeordnet. Die resultierende rdumliche Zuordnung wird mit den Informationen
des Krankenhausplan und des Referates 54 abgeglichen und bei Bedarf angepasst.

Einrichtungen der tagesklinischen Versorgung, der nachtklinischen Versorgung, Kompetenzzentren,
Verbund gemeindenaher Psychiatrie, Notfallambulanzen und Institutsambulanzen (geriatrisch - GIA,
psychiatrisch — PIA) werden nicht berticksichtigt.

Die Gliederung der Krankenhauser bzw. Standorte erfolgt gemaf Krankenhausplan in folgende Versor-
gungsstufen: Maximalversorgung, Schwerpunktversorgung, Regelversorgung, Regelversorgung — Ge-
sundheitszentrum, Fachkrankenhaus.

Die Anzahl stationdrer Betten (gesamt und somatisch) wird aus dem Krankenhausplan entnommen.
Steht sie fiir einzelne Standorte nicht zur Verfligung, wird sie aus den Qualitatsberichten tbernommen
bzw. gemaR der Verhaltnisse in den Qualitatsberichten aus der Gesamtbettenzahl des entsprechenden
Krankenhauses mit Planungsnummer abgeleitet. Aus den Qualitatsberichten wird aulierdem die Anzahl
stationar tatiger Arzte (in Vollzeitaquivalenten) verwendet. Sowohl die Anzahl stationarer Betten gesamt
als auch die Anzahl stationar tatiger Arzte wird pro Mittelbereich aufsummiert und mit der Bevélkerung
(siehe Kapitel 3.1.5) ins Verhaltnis gesetzt.

3.2 Niederlassungsindex

Ein Index zur Niederlassungswahrscheinlichkeit wurde in Anlehnung an das Verfahren aus dem vorhe-
rigen Gutachten (Abschnitt 4.3.4.) erstellt. Ziel war es, die regionalen Unterschiede in der Arztdichte
durch geeignete Indikatoren zu strukturellen Eigenschaften der Mittelbereiche zu erklaren. Dazu wurden
Modelle erstellt, deren ZielgrdRe jeweils die Zahl der Arzte pro 1000 Einwohner eines Mittelbereichs ist.
Dies wurde separat fiir alle Arzte sowie nur fiir Facharzte bzw. Hausérzte durchgefiihrt. Die zu erkla-
renden Werte wurden aus den Daten dem Landesarztregister zum 01.01.2023 berechnet.

3.21 Variablenauswahl

Zunachst wurden diverse Indikatoren gesichtet, die direkt oder indirekt mit der Attraktivitat einer Region
fur die Niederlassung in Zusammenhang stehen kdnnten. Dabei handelt es sich um Variablen aus der
Raumforschung wie z.B. zur Erreichbarkeit von Fernverkehrsbahnhdéfen, Indikatoren zur Infrastruktur
(z.B. Verflgbarkeit von schnellen Internetanschlissen) und wirtschaftliche Kennzahlen (Pendlersaldo,
Arbeitslosenrate). Diese wurden aus der INKAR-Datenbank des BBSR (inkar.de) bezogen (Indikatoren
und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumforschung).
Hinzu kommen weitere verschiedene Strukturmerkmale wie Altersverteilung der Bevolkerung, Schul-
dichte oder KfZ-Bestand aus der amtlichen Statistik des statistischen Landesamtes Sachsen (statis-
tik.sachsen.de).

Aus diesen Quellen wurden jeweils die zum Zeitpunkt der Berechnung aktuellsten Variablen bertick-
sichtigt. Bis auf wenige Ausnahmen beziehen sich diese fir INKAR auf die Jahre 2019-2020 und fir das
statistische Landesamt auf die Jahre 2020-2021.

In Vorbereitung der Variablenauswahl fir den Niederlassungsindex mussten die Daten, die entweder
auf Gemeinde- oder Gemeindeverbandebene vorlagen, auf Mittelbereichsebene aggregiert werden.
Dies geschah unter Bericksichtigung der Bevdlkerungsgréfle bzw. anderer erforderlicher Grofien (z.B.
Zahl der Erwerbspersonen fur die Aggregation der Arbeitslosenquote). Anschlielend wurden viele der
Indikatoren auf Mittelbereichsebene in Raten (pro 1000 Einwohner) umgerechnet, um besser mit der
Arztdichte in Zusammenhang gebracht werden zu kénnen.
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Die Vielzahl der verfiigbaren Indikatoren (N>300) musste deutlich reduziert werden, um schlief3lich Mo-
delle mit einer begrenzten Zahl von Variablen fir die 48 Mittelbereiche berechnen zu kénnen. Dabei
kamen in mehreren Schritten unterschiedliche Methoden zur Anwendung:

Zunachst wurden mithilfe von Variablenclustering Indikatorengruppen mit ahnlicher Bedeutung identifi-
ziert. Aus diesen wurde jeweils unter Berlcksichtigung inhaltlicher und mathematischer Gesichtspunkte
eine einzige Variable zur weiteren Verwendung ausgewahlt. Daraufhin wurden die Verteilungen der Ub-
rig gebliebenen Variablen auf Eignung fir die weitere Modellbildung gepriift und weitere Variablen aus-
geschlossen. SchlieBlich wurden die prinzipiell geeigneten Variablen noch einmal manuell so sortiert,
dass die verbleibenden (N=37) mdglichst das gesamte Spektrum der relevanten Informationen abde-
cken.

Die stark abweichende regionale Verteilung der Facharztdichte und Hausarztdichte legt nahe diese se-
parat zu behandeln. Gleichzeitig ist aber auch ein Modell fur die Gesamtarztdichte von Interesse. Folg-
lich wurde fiir die drei Gruppen (alle Arzte, Fachérzte und Hausérzte) jeweils ein Modell mit individueller
Variablenauswahl erzeugt.

Aus den 37 verbleibenden Indikatoren wurde nun eine gruppenspezifische Vorauswahl getroffen, die im
Gegensatz zur vorausgegangenen Reduktion der Variablen vor allem den Zusammenhang mit der je-
weiligen ZielgréRe, also der Arztdichte, beriicksichtigt:

Dazu wurden sowohl einfache lineare Regressionsmodelle, die jeden Indikator einzeln betrachten, ver-
wendet als auch Methoden des maschinellen Lernens (LASSO, elastic net), die alle 37 Indikatoren
gleichzeitig mit der ZielgroRe analysieren. Diese vorgelagerten Modelle wurden zusatzlich auch mit ei-
nem Datensatz durchgefiihrt, aus dem in vielen Indikatoren extreme Mittelbereiche ausgeschlossen
wurden (Leipzig, Dresden, Chemnitz, Schkeuditz, Markkleeberg). Damit konnten pro Gruppe zwischen
10 und 18 Variablen identifiziert werden, die sich besonders gut fur die Erklarung der jeweiligen Arzt-
dichte eignen, ohne darin zu stark von einzelnen Mittelbereichen beeinflusst zu sein.

3.2.2 Modellbildung

Die finale Modellbildung wurde mit schrittweiser Regression durchgefihrt. Mit Kreuzvalidierung wurde
gepruft fur welche Variablenanzahl und —auswahl jeweils das beste Ergebnis zu erwarten ware. Der
Suchraum fur die Variablenzahl wurde in Hinblick auf die relativ geringe Anzahl an Mittelbereichen auf
vier bis acht eingeschrankt. Zur Vergleichbarkeit der Modelle untereinander, wurde festgelegt, dass das
finale Modell fur jede Arztgruppe die gleiche Anzahl Variablen enthalten soll. Ferner sollte in jedem Mo-
dell der aus den Daten des Landesarztregister berechnete Teilnahmeumfang je Arzt (als Proxi fir die
Maoglichkeit von Teilzeitmodellen in der Region) fur die entsprechende Arztgruppe enthalten sein, um
deren Effekt auf die Zahl der niedergelassenen Arzte (in Personen) zu beriicksichtigen.

Auf Basis der Vorhersagefehler (Mean Squared Errors) der Kreuzvalidierung fiel die Wahl schlieRlich
auf funf Indikatoren pro Modell, wobei die konkrete Wahl sich weitestgehend unterscheidet (siehe Ta-
belle 15). Allein bei den beiden finalen Modellen fiir alle Arzte und Fachéarzte gibt es zwei Uberschnei-
dungen. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass die regionale Variabilitat in der Gesamtarztdichte stark
durch die Unterschiede bei den Facharzten und insbesondere starker als durch die Unterschiede bei
den Hausérzten bestimmt ist.

3.2.3 Ergebnisse und Interpretation

Die in Tabelle 15 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass sich durch geschickte Auswahl von jeweils vier
Strukturmerkmalen und dem entsprechenden Teilnahmeumfang bereits ein groRer Teil der regionalen
Variabilitdt in der Arztdichte erklaren lasst. Dabei fallt auf, dass die Werte des adjustierten R? fiir die
Gesamtgruppe und die Facharzte mit 70 bzw. 62% deutlich hoher liegen als fiir die Gruppe der Haus-
arzte mit 40%. Deren Verteilung auf die Mittelbereiche scheint insgesamt also in geringerem Male von
den in den offentlichen Daten abgebildeten Eigenschaften der Regionen abhangig zu sein als die der
Facharzte.
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Der verfolgte Ansatz bietet die Mdglichkeit fiir jede der Arztgruppen einen Niederlassungsindex zu be-
rechnen. Dieser reprasentiert den Teil der Variabilitét in der regionalen Verteilung der Arzte, der sich mit
einer begrenzten Zahl an Strukturmerkmalen aus den 6ffentlichen Datenquellen erklaren lasst. Diesem
stehen die unerklarten Anteile an der Varianz der Arztdichte - die sog. Residuen - gegenuber, die als
Abweichung der tatsachlichen Arztdichte vom Niederlassungsindex interpretiert werden kénnen.

Tabelle 15: Finale Modelle zur Bestimmung von Niederlassungsindizes

Zielgrofle Indikator Quelle, Jahr Varianzaufklarung
Erreichbarkeit von Autobahnen INKAR, 2021
B Steuereinnahmen pro 1000 Einw. INKAR, 2019
Arzte R2=73%
pro 1000 Einw. Forderschulen pro 1000 Einw. Stat-LA, 2020
(KVS 2023) Adj. R2=70%
KfzZ-Bestand pro 1000 Einw. Stat-LA, 2021
Teilnahmeumfang je Arzt: LAR, 2023
Steuereinnahmen pro 1000 Einw. INKAR, 2019
Anteil ménnliche SV-Beschéftigte (Wohnort) Stat-LA, 2020 R2= 66%
Fachérzte pro 1000 B
Einw. Forderschulen pro 1000 Einw. Stat-LA, 2020 . _
(KVS 2023) Ad;. R? = 62%
Einwohnerdichte INKAR, 2020
Teilnahmeumfang je Facharzt LAR, 2023
Gedffnete Seherbergungselnnchtungen Stat-LA, 2020
pro 1000 Einw.
Gymnasien pro 1000 Einw Stat-LA, 2020 R2= 47%
Hauséarzte pro 1000
Einw. Bevélkerungsanteil im Alter von 15 bis 18 J. Stat-LA, 2020 © B2 =400
(KVS 2023) Adj. R2 = 40%
Wohnungsbestand pro 1000 Einw Stat-LA, 2020
Teilnahmeumfang je Hausarzt LAR, 2023

INKAR: Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, Stand 31.12.; Stat-LA:
statistische Landesamt Sachsen, Stand 31.12.; LAR: Landesarztregister Sachsen, Stand 01.01.

Die Begrenzung der Anzahl erkldrender Variablen und die Anwendung von Methoden zur Variablenaus-
wahl sollen verhindern, dass die Modelle zu stark von zuféalligen Zusammenhangen zwischen den Ziel-
gréRen und den vielen Indikatoren beeinflusst werden (Overfitting). Diese Moglichkeit kann angesichts
der geringen Anzahl an untersuchten Mittelbereichen zwar nicht vollstdndig ausgeschlossen werden,
wurde jedoch nach bestem Wissen minimiert.

Aufgrund der komplexen mathematischen Zusammenhange zwischen den Indikatoren der multiplen
Modelle empfiehlt es sich nicht, die einzelnen Effektrichtungen und - starken zu interpretieren oder allein
die spezifische Variablenauswahl zu Gberbewerten. Vielmehr steht mit der Modellanpassung im Vorder-
grund, Raume mit abweichenden Arztdichte als der erwartbaren zu identifizieren und ggf. geeignete
Anreize zur Niederlassung zu schaffen.

3.24 Ableitung der finalen Niederlassungsindizes

Im Rahmen der Entwicklung der Modelle zur Bildung der Niederlassungsindizes wurde gezeigt, dass
sich die Arztdichte und damit eine mdgliche Attraktivitat zur Niederlassung in den einzelnen Mittelberei-
chen fir Haus- und Facharzte sowohl auf unterschiedliche Weise aus auch unterschiedlich gut erklaren
I&sst. Aus diesem Grund werden im Gutachten separate Indizes der Niederlassungswahrscheinlichkeit
fur Haus- und Fachérzte verwendet und der Index Uber alle Arzte nicht beriicksichtigt.

In die finalen Indizes gehen zwei Informationen aus der Modellbildung ein: Die vorhergesagte Arztdichte
als Proxi fur die Niederlassungswahrscheinlichkeit unter Berticksichtigung regionaler Strukturmerkmale
und die Abweichung der tatsachlichen von der erwarteten Arztdichte zur Abbildung der Niederlassungs-
wahrscheinlichkeit, die sich nicht mit regionalen Strukturmerkmalen erklaren lassen. Hierunter fallen z.
B. personliche Praferenzen oder Programme, um Arzten fiir eine bestimmte Region zu gewinnen. Die
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rechnerische Zusammenfiihrung dieser beiden Informationen zu einem Index wird in Kapitel 3.7 be-
schrieben.

3.3 Berechnung von Wegstrecken

Berechnet werden die vom Patienten zum Arzt zurlickgelegten Wegstrecken. Dabei handelt es sich um
tatsachlich zurlickgelegte Wegstrecken und nicht unbedingt um die Strecken zum nachstgelegenen
Arzt. Verwendet wird die Luftlinie, nicht die Strecke entlang eines Stral3ennetzes.

Als Datenbasis dient die geokodierte Tabelle ,Kontakt* der Abrechnungsdaten der KV Sachsen fir das
Jahr 2021 (siehe Kapitel 3.1.2). Sowohl fiir Patienten- als auch fiir die Leistungsorte werden die Koor-
dinaten in ein metrisches Koordinatensystem projiziert (UTM). Lange und Breite werden hier nicht in
Grad, sondern in Metern angegeben. Auf dieser Basis |asst sich die Luftlinienentfernung in Metern zwi-
schen zwei Punkten (z.B. Arzt und Patient) nach Pythagoras berechnen (euklidische Distanz).

Fir jeden Patienten wird pro Fachgruppe die mittlere Wegstrecke ermittelt. Hat ein Patient z.B. dreimal
den gleichen Hausarzt aufgesucht, wird die Entfernung zu diesem Hausarzt gespeichert. Sucht er hin-
gegen zweimal Hausarzt A und einmal Hausarzt B auf, geht die Strecke zu A zweimal und die Strecke
zu B einmal in die Mittelbildung ein. SchlieRlich liegt pro Patient und von ihm aufgesuchter Fachgruppe
eine Streckenangabe vor. Aus diesen Angaben wird flir jeden Mittelbereich pro Fachgruppe ein Mittel-
wert gebildet. Somit ist fir jeden Mittelbereich die durchschnittlich zurlickgelegte Entfernung der dort
wohnhaften Patienten zu den von ihnen aufgesuchten Fachgruppen bekannt.

Die Verwendung des Datenjahres 2021 dient einer moglichst aktuellen Abbildung der Versorgungsstruk-
tur.

3.4 Mitversorgungsrelation

Die Mitversorgungsrelation gibt Aufschluss dariber, ob ein Mittelbereich eher Patienten von au3erhalb
mitversorgt, oder ob seine Patienten eher durch andere Mittelbereiche mitversorgt werden. Die Kenn-
zahl errechnet sich aus dem Verhaltnis der durch die Arzte in einem Mittelbereich erbrachten Leistung
zu der gesamten von den Wohnort-Patienten in Anspruch genommen Leistung (Abbildung 4).

A + B = Inanspruchnahme von Patienten mit Wohnort in Region X

A

Y

B + C = Versorgungsleistung von Arzten mit Standort Region X

A= Wohnort in Region X und Leistungsort auRRerhalb Region X
B = Wohnort und Leistungsort in Region X

C = Wohnort auerhalb Region X und Leistungsort in Region X
(B+C) / (B+A) = Mitversorgungsrelation

Abbildung 4: Berechnung der Mitversorgungsrelation

Bei einem Wert Gber 100% Uberwiegt der Leistungsexport, also die Mitversorgung fir andere Mittelbe-
reiche. Bei einem Wert unter 100% Uberwiegt der Leistungsimport, also die Mitversorgung durch andere
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Mittelbereiche. Zur Berechnung der Mitversorgungsrelation wird das aktuellste verfligbare Datenjahr
2021 verwendet, um die Versorgungsstruktur so aktuell wie mdglich abzubilden.

3.5 Erwartete Leistungsinanspruchnahme

Als Mal fir den Versorgungsbedarf wird die aufgrund der Merkmale Alter, Geschlecht und samtlicher
Behandlungsdiagnosen 2019 gemal § 295 SGB V erwartete Leistungsinanspruchnahme je Person ab-
gebildet. Dazu wird ein zeitgleiches Regressionsmodell gerechnet mit den tatsachlichen Leistungskos-
ten 2019 als abhangige Variable, sowie Alter, Geschlecht und einer geeigneten Darstellung der
individuellen Krankheitsstruktur auf Basis der Diagnosen 2019 als unabhangigen/erklarenden Variablen.
Um die individuelle Krankheitsstruktur abzubilden, wurde im ersten Gutachten das vom Institut des Be-
wertungsausschusses (InBA) verdffentlichte Risikoklassifikationsverfahren verwendet. Auf Grund me-
thodischer Weiterentwicklungen dieses Verfahrens wurde eine Neubewertung notwendig, ob es in der
aktuellen Version weiterhin eine geeignete Darstellung der Krankheitsstruktur darstellit.

In der Fassung des InBA-Klassifikationssystems von 2020 (vgl. InBA 2020) werden die Versicherten
jeweils in eine von 34 Alters- und Geschlechtsklassen eingruppiert. Die Diagnosen der ICD-10-GM wer-
den zu 72 verschiedenen Risikogruppen zusammengefasst (in der Fassung von 2012 waren es 62,
allerdings wurde inzwischen die Dialyse aus der Bestimmung ausgeschlossen). Die Alters- und Ge-
schlechtsklassen sowie die 72 Risikogruppen gehen als 0-1-kodierte Variablen in das Regressionsmo-
dell ein. Nach Bestimmung der Parameter des Regressionsmodells ergibt sich die erwartete
Leistungsinanspruchnahme basierend auf den individuellen Auspragungen der erklarenden Variablen
pro Person.

Alternativ zum InBA-Klassifikationssystem wird eine andere Darstellung der Krankheitsstruktur auf Ba-
sis der Diagnosen evaluiert, die am Zi entwickelt wurde (Steiger & Kroll 2023). Bei diesem Ansatz wer-
den die Diagnosen nicht zu 0-1-kodierten Risikogruppen zusammengefasst, sondern mit Hilfe eines
Verfahrens des maschinellen Lernens in 100 reellwertige Krankheitsdimensionen komprimiert
(,Pat2Vec®). Diese Krankheitsdimensionen kénnen an Stelle der 72 Risikogruppen als erklarende Vari-
ablen im Regressionsmodell verwendet werden.

Neben dem Variablenmodell fir die Krankheitsstruktur gibt es verschiedene Mdglichkeiten bei der Wahl
der Regressionsmethode. Ergdnzend zum bisher verwendeten linearen Regressionsmodell (,Lin. Reg.”)
wurde hier die Anwendung eines Regressionsbaum-Modells evaluiert. Im Speziellen wird hier ein
boosted tree-Regressionsverfahren (,LGBM®) eingesetzt (Ke et al. 2017). Beim linearen Regressions-
modell ergibt sich die erwartete Leistungsinanspruchnahme als Summe der geschéatzten Regressions-
gewichte der Variablen, beim Regressionsbaum-Modell ergibt sich die erwartete
Leistungsinanspruchnahme auf Basis der Variablenauspragungen als Endpunkt des Pfads in den Ver-
astelungen des Regressionsbaumes.

Fir das vorliegende Gutachten wurden die Regressionsmodelle einerseits mit den Variablen des Insti-
tuts des Bewertungsausschusses (Stand 2021) mit seinen 34 Alters- und Geschlechtsgruppen und sei-
nen 72 Risikogruppen (,InBA-Modell“) sowie andererseits mit denselben Alters-/Geschlechtsgruppen
aber 100 Krankheitsdimensionen des Pat2Vec-Modells gerechnet und jeweils die Performance auf Ba-
sis der Varianzaufklarung (R-Quadrat) bestimmt. Es wurden Regressionsmodelle nicht nur fir die ge-
samte Leistungsinanspruchnahme, sondern auch fir 11 einzelne fachgruppenspezifische
Leistungsinanspruchnahmen getrennt berechnet. Insgesamt wurden somit 48 Regressionsanalysen be-
rechnet, jeweils 4-mal (2 Variablenmodelle mal 2 Regressionsmodelle) fiir 12 verschiedene Zielgrofien.
Die statistische Einheit stellt immer die individuelle Person dar, es wurde somit fiir jede Person die
erwartete Leistungsinanspruchnahme "Gesamt" und die erwarteten 11 fachgruppenspezifischen Leis-
tungsinanspruchnahmen aus den Regressionsgleichungen bestimmt.

Die 48 Regressionsrechnungen weisen dabei unterschiedlich starke Varianzaufklarungen der 12 Leis-
tungsinanspruchnahmen je nach verwendeten Modellen und fachgruppenspezifischer Zielgréfie auf
(siehe Tabelle 16).
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Tabelle 16: Varianzaufklarung der Variablen- und Regressionsmodelle bei der Schétzung der erwarteten Leistungs-
inanspruchnahme

R-Quadrat (in Prozent %)
ZielgrofRRe InBA-Variablenmodell Pat2Vec-Variablenmodell
Lin. Reg. LGBM Lin. Reg. LGBM
Gesamt 14,1 20,5 26,4 52,8
Hausarztlich 52,5 54,3 57,5 59,9
Augenérztlich 18,4 18,6 30,6 38,2
Chirurgie/Orthopadie 16,2 17,6 25,2 27,3
Gynakologie 23,1 32,1 59,5 75,0
HNO 23,3 26,0 39,8 46,8
Dermatologie 16,7 20,5 27,4 28,0
Internistisch 4,0 10,5 11,0 33,9
Padiatrie 43,5 453 58,5 62,0
Neurologie 28,5 31,9 36,9 43,5
Psychotherapie 8,3 13,0 12,7 24,9
Urologie 32,1 39,2 43,4 50,0

Zusammenfassend ist die Varianzaufklarung bei Verwendung des Pat2Vec-Variablenmodells und der
Regressionsbaum-Methode immer grofier als bei Verwendung des InBA-Variablenmodells oder der li-
nearen Regression. Insbesondere bei der Schatzung der gesamten Leistungsinanspruchnahme erweist
sich die Kombination aus Pat2Vec und Regressionsbaum-Modell als vorteilhaft. Zur Bestimmung der
erwarteten Leistungsinanspruchnahme pro Person wird im Weiteren also das Pat2Vec-Modell in Kom-
bination mit dem Regressionsbaum-Modell verwendet. Bezlglich der fachgruppenspezifischen Vari-
anzaufklarungen zeigt sich besonders beim hausarztlichen, gynakologischen und padiatrischen Bereich
eine gute Varianzaufklarung, wahrend sie bei der Chirurgie, Dermatologie und Psychotherapie unter-
durchschnittlich ausfallt.

3.6 Projektion des Leistungsbedarfs

Unter Berlicksichtigung der aktuellen Beanspruchung von Vertragsarzte, der demografischen Entwick-
lung und der Entwicklung der Leistungsinanspruchnahme der jingeren Vergangenheit wird die zukinf-
tige Beanspruchung von Vertragsarzten projiziert. Die Methodik ist dabei angelehnt an eine Vorarbeit
des Zi (Hering et al. 2023).

3.6.1 Datengrundlage

Datengrundlage sind vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
des Jahres 2019 sowie bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019
(siehe Kapitel 3.1.2). Daruber hinaus wird die 7. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung des
statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen verwendet (Stat LA SN 2020). Diese liegt mit dem
Basisjahr 2019 und dem Prognosehorizont 2035 und stratifiziert nach den im Gutachten verwendeten
Mittelbereichen, Geschlecht und 5er Altersgruppen (0-4, 5-9, ..., 80-84, 85+) vor (siehe Kapitel 3.1.4).

3.6.2 Methodik

Als Basisjahr fir die Projektion wird das letzte prdpandemische Jahr 2019 gewahlt. Auf diese Weise
wird der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen aus-
geschlossen. Als Projektionshorizonte dienen die Jahre 2030 und 2035.
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Es werden relative Beanspruchungsindizes auf Basis der Bevolkerungsprognose (Komponente 1) und
unter Hinzunahme der Trends der Inanspruchnahme im Vorbeobachtungszeitraum (Komponente 2) be-
rechnet.

Die Berechnungen werden flr Hausarzte, allgemeine facharztliche Fachgruppen sowie fiir Fachinter-
nisten vorgenommen.

Komponente 1

Die Ausgangsdaten in der Modellrechnung zur Projektion der Beanspruchung von Vertragsarzten bilden
die aus den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten Sachsens des Jahres 2019 abgeleiteten Angaben zur
alters- und geschlechtsspezifischen Fallzahl nach Fachgruppen (FZAGG,FG) sowie die alters- und ge-
schlechtsspezifische Anzahl Versicherter in den Daten (nVersAGG). Es werden 5er Altersgruppen ver-
wendet (0-4, 5-9, ..., 80-84, 85+).

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

FZAGGyFG;,2019

’ (1)

BA_ Vers,ce. rc, = —
- AGG,FG},2019 nVers agay 62019

i = 0-4 ménnlich, 0-4weiblich, ..., 85+ ménnlich, 85+ weiblich (n=36)
J = Hausérzte, ..., Kinder- und Jugendpsychiater (n=14)

Unter Hinzunahme alters- und geschlechtsspezifischer Bevolkerungszahlen je Mittelbereich (Bevacs,vs)
der 7. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung Sachsen flr das Basisjahr 2019 und fir die Pro-
jektionsjahre berechnet sich gemal (2) der fachgruppenspezifische relative Beanspruchungsindex auf
Basis der Komponente 1 (rBIXk1rc), also ausschlieRlich auf Basis der Bevolkerungsprognose, hier am
Beispiel der Projektion fiir 2030.

X BeVAGG;MBy,2030*BAVers oGG,FG ;2019

’ (2)

j’2019

T'BIXKl FGi2 =
FGj2030 7 5 Bev age, MBy,2019*BAVeETs aGG, FG

i = 0-4 ménnlich, 0-4weiblich, ..., 85+ ménnlich, 85+ weiblich (n=36)

J = Hausérzte, ..., Urologen (n=11)

k = Annaberg-Buchholz, ..., Zwickau (n=48)

Auf diese Weise wird die sachsendurchschnittliche Inanspruchnahme nach 36 Alters- und Geschlechts-
gruppen des Basisjahres fir jede Fachgruppe auf die regionale Bevolkerungsstruktur im Basis- und
Projektionsjahr umgelegt. Die projizierte Beanspruchung resultiert damit direkt aus der regionalen Be-
volkerungsstruktur und der Bevolkerungsentwicklung. Die Summierung im Zahler und Nenner erfolgt
auf Ebene der 48 Mittelbereiche sowie fir Sachsen gesamt.

Komponente 2

Zur Bestimmung der Entwicklung der Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen wurden bundes-
weite vertragsarztliche Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2019 verwendet. Trendanalysen zur Be-
urteilung der Entwicklung der bundesweiten Inanspruchnahme verschiedener Fachgruppen Uber die
Zeit wurden anhand der alters- und geschlechtsspezifischen Anzahl der Behandlungsfalle je Patienten
mittels der so genannten Joinpoint Regression berechnet. Diese Art der Regressionsanalyse findet vor-
rangig bei der Trendanalyse von Inzidenz-/Mortalitdtsraten von Krebserkrankungen Anwendung. Die
Raten werden hierbei als Funktion der Zeit modelliert. Die Modellanpassung basiert auf der kleinsten
Quadrate-Methode. Bei hinreichend langen Zeitreihen kénnen Trendumkehrpunkte (so genannte ,join-
points“) geschatzt werden. Die Joinpoint Software bestimmt also die Zeitpunkte und Intervalle der ,join-
points“ sowie die dazugehdérigen Anstiege bzw. die jahrlichen prozentualen Veranderungsraten (,annual
percent change®, APC). Aufgrund der relativ kurzen Zeitreihe in der vorliegenden Studie wurde auf die
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Bestimmung von ,joinpoints“ verzichtet und fir das betrachtete Zeitintervall von 2011 bis 2019 (prapan-
demische Inanspruchnahme) die durchschnittlichen jahrlichen prozentualen Veranderungsraten [bzw.
average annual percent change (AAPC)] je Fachgruppe ausgegeben. Als Signifikanzniveau wurde in
allen Analysen a=0,05 verwendet. Fur die Berechnungen wurde das Joinpoint Regression Program Ver-
sion 4.9.0.1 (Februar 2022) verwendet [6-7].

Die ermittelte durchschnittliche jahrliche prozentuale Veranderungsrate (basierend auf dem Vorbe-
obachtungszeitraum 2011 bis 2019 und im Folgenden djpVR abgekiirzt) wird ab dem ersten Projekti-
onsjahr 2020 jeweils zinseszinsartig auf die Inanspruchnahme des Vorjahres aufgeschlagen. Dies wird
getrennt nach Alters-, Geschlechts- und Fachgruppen und nur bei signifikanten Veranderungsraten
durchgefiihrt. Dabei wird aul’erdem Folgendes berlcksichtigt: Einerseits wird die Fortschreibung der
Ergebnisse aus der Joinpoint Regression tber wenige Jahre hinaus nicht empfohlen, und andererseits
kann davon ausgegangen werden, dass beobachtete Entwicklungstrends nicht unendlich lange gleich-
artig bestehen bleiben. Deshalb wird die ermittelte djpVR ab dem zweiten Projektionsjahr nach und nach
reduziert. Die Reduktion erfolgt dabei umso starker, je weiter die Entfernung vom Basisjahr. Somit wird
ein degressiver Verlauf erreicht.

Abbildung 5 zeigt die Starke dieser Reduktion pro Jahr. Bei einer linearen Fortschreibung (in blau dar-
gestellt) wirde die djpVR jedes Jahr zu 100% auf das Vorjahr aufgeschlagen. Bei djpVR von 10% waren
das jedes Jahr eben diese 10%. Bei einer Reduktion der djpVR Richtung degressivem Verlauf (in orange
dargestellt) waren es im ersten Projektionsjahr 2020 ebenfalls die vollen 10%, im dritten Projektionsjahr
2022 jedoch nur noch 90% davon, also 9%, im finften Projektionsjahr 2024 noch 60%, also 6%, und ab
dem siebten Projektionsjahr 2026 wird die Veranderungsrate gar nicht mehr auf das Vorjahr aufgerech-
net. Durch die beschriebene zinseszinzartige Fortschreibung wirkt sich die Hinzunahme der Verande-
rungsrate der Inanspruchnahme trotzdem auch auf Ergebnisse in spateren Projektionsjahren aus.

Mit der beschriebenen zinseszinsartigen Berechnung wird schlieBlich aus der alters- und geschlechts-
spezifischen Beanspruchung je Fachgruppe im Basisjahr (BA_VersAGG,FG,2019) die alters- und ge-
schlechtsspezifische Beanspruchung je Fachgruppe im Projektionsjahr abgeleitet (z. B.
BA_ VersAGG,FG,2030). Dies entspricht der Komponente 2 der Projektion.
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Abbildung 5: Reduktion der mittleren jahrlichen Verdnderungsrate der Inanspruchnahme des Vorbeobachtungszeit-
raums liber die Projektionsjahre 2020 bis 2035

Der rBIX unter Berlicksichtigung sowohl der Bevoélkerungsprognose (Komponente 1) als auch unter
Berlcksichtigung der Trends der Beanspruchung vertragsarztlicher Leistungen im Vorbeobachtungs-
zeitraum (Komponente 2) berechnet sich dann — beispielhaft fir den Projektionshorizont 2030 — wie
folgt:
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Y Bev4GG;MBy,2030*BAVeETSAGG, FG 2030

(3)

"BIXk1una k2,FG;2030 =

i,2019

Y. BevAGG,MBy,2019*BAVersac6, Fe;

i = 0-4 méannlich, 0-4weiblich, ..., 85+ ménnlich, 85+ weiblich (n=36)

J = Hausérzte, ..., Urologen (n=11)

k = Annaberg-Buchholz, ..., Zwickau (n=48)

Auch bei der Anwendung beider Komponenten fir die Projektion, wird die 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 direkt aus der
regionalen Bevolkerungsstruktur und der Bevdlkerungsentwicklung. Der rBIX mit Verwendung beider
Komponenten wird fur die 48 Mittelbereiche sowie flir Sachsen gesamt, jeweils getrennt nach Fach-
gruppen bestimmt.

Die Hohe der Auspragung von rBIX gibt den relativen Zuwachs bzw. Riickgang in der Beanspruchung
zum Prognosezeitpunkt im Vergleich zum Basisjahr an. So ist bspw. ein Index-Wert von 1,07 mit einer
7%igen Erhdhung in der Beanspruchung und ein Index-Wert von 0,85 mit einer 15%igen Verringerung
in der Beanspruchung im Vergleich zum Basisjahr zu interpretieren.

3.7 Indizes des Handlungshedarfs

Entsprechend den Vorgaben des Auftraggebers werden in diesem Gutachten wie im vorangegangenen
Gutachten eine Vielzahl unterschiedlicher Aspekte des Versorgungs- und Arztbedarfs analysiert und
dargestellt. Diese detaillierte Auswertung ermdglicht eine umfassende und prazise Darstellung des Ver-
sorgungsbedarfs in den Mittelbereichen Sachsens. Fiir die zusammenfassende Bewertung und Darstel-
lung des regionalen Handlungsbedarfs werden wie im ersten Gutachten die Einzelbefunde zu
thematischen Indizes zusammengefasst und so zentrale Muster und grundlegende Erkenntnisse her-
ausgearbeitet.

Die Bildung eines Gesamtindex des Handlungsbedarfs, der den Handlungsbedarf an einem Standort in
einer einzelnen Zahl abbildet, erwies sich im Rahmen der Erarbeitung des ersten Gutachtens aus me-
thodischen Griinden als nicht durchfiihrbar. Durch Uberlagerung sich widersprechender Indikatoren ent-
steht ein enormer Informationsverlust und die resultierenden Gesamtindices kdnnen nicht sinnvoll
interpretiert werden. Ein mittlerer Gesamtwert kann z. B. durch mittlere Werte auf allen beteiligten In-
dices zustande gekommen sein, es kénnen jedoch auch hohe Werte in einem Index durch niedrige
Werte in einem anderen Index kompensiert worden sein.

In Anlehnung an das urspriingliche Gutachten werden sechs fachgruppenspezifische Indizes und ein
fachgruppeniibergreifender Index des Handlungsbedarfs gebildet. Eine Ubersicht der thematisch zu-
gehhdrigen Indikatoren je Index wird in Kapitel 4.1 gezeigt. Alle Indikatoren, die in die Indizes einflieRen,
werden zunachst z-standardisiert und anschlielend so gepolt, dass héhere Werte einen starkeren
Handlungsbedarf indizieren. Danach werden die transformierten Indikatoren eines Themenbereichs zu
einem Gesamtwert gemittelt. Diese Themenspezifischen Gesamtwerte werden dann in die Metrik einer
IQ-Skala mit einem Mittelwert von 100 und einer Standardabweichung von 15 transformiert. Die ver-
wendeten Indikatoren weichen in der Regel mehr oder weniger stark von der Normalverteilung ab. Da
die in einem Index zusammengefassten Indikatoren auch statistisch nicht unabhangig voneinander sind,
verteilen sich auch die Indexwerte nicht immer angenahert normalverteilt (iber die Mittelbereiche. Es
wurden dennoch z-Standardisierungen vorgenommen ums so die Einzelindikatoren auf eine vergleich-
bare Metrik zu bringen und zu gewahrleisten, dass alle Indikatoren aus einem Themenbereich mit an-
nahernd gleichem Gewicht in die Indexbildung eingehen. Trotz Abweichungen von der Normalverteilung
hat dieses Vorgehen den Vorteil, dass das Maximum an Information UGber die Unterschiede zwischen
den Mittelbereichen erhalten bleibt: Neben der Information Uber Gleichheit / Ungleichheit (z.B. auffallig
vs. unauffallig) sowie ,gréler/kleiner® Relation bzw. Rangfolge (z.B. Mittelbereich mit der starksten,
zweitstarksten, drittstarksten ... Auspragung) kénnen so auch die Differenzen zwischen den Mittelbe-
reichen sinnvoll interpretiert werden (z.B. Differenz in der Arbeitslosenrate von 4% (12% vs. 16%) ist
groRer als Differenz von 2% (12% vs. 14%). Das Verhaltnis der Differenzen zueinander bleibt auch nach
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der z-Standardisierung (Relativierung am Mittelwert und der Streuung der Messwerte) erhalten. Die
Skalen besitzen sogenanntes Intervallskalenniveau (vgl. Bortz, 2005).

Wegen der Abweichungen von einer Normalverteilung kdnnen lediglich die z-Werte oder die |Q-Skalen-
werte nicht direkt in Prozentwerte umgerechnet werden. Bei perfekter Normalverteilung liegen bspw.
68% aller IQ-Messwerte im Bereich von 85-115. |Q-Werte von 130 oder mehr treten nur in 2% aller Falle
auf. Diese Prozentwerte bzw. Prozentrange kdnnen nur angenahert auf die hier gebildeten IQ-Skalierten
Indexwerte Ubertragen werden. Bei einer perfekter Normalverteilung sollten z. B. 10% der Falle einen
IQ-Skalenwert von 120 oder mehr aufweisen. Fir dieses Gutachten waren das die 4-5 Mittelbereiche
mit héchster Merkmalsauspragung (starkstem Handlungsbedarf) im entsprechenden Index.
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4 Quintessenz: Indizes des Handlungshedarfs

Fir eine zusammenfassende Bewertung und Darstellung des regionalen Handlungsbedarfs werden In-
formationen aus den Einzelindikatoren zu thematischen Indizes zusammengefasst und so zentrale Mus-
ter und grundlegende Erkenntnisse herausgearbeitet.

Das Kapitel zeigt eine inhaltliche Ubersicht der Indizes und die Ergebnisdarstellung in Tabellen und
Karten, erganzt um einige Lesebeispiele. Die Zusammenfassung gibt an, wie eine erste Orientierung
innerhalb der Ergebnisse gelingt, und auf welche Weise eine weiterfiihrende Betrachtung zur Ermittlung
von Handlungsbedarfen durchgefiihrt werden kann.

41 Ubersicht

Es werden 6 fachgruppenspezifische und ein fachgruppenibergreifender Index gebildet. Tabelle 17
zeigt diese Indizes und die darin zusammengefihrten Indikatoren.

Tabelle 17: Ubersicht Indizes des Handlungsbedarfs und enthaltene Indikatoren

Index des Handlungsbedarfs enthaltene Indikatoren

Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitadquivalente (Arzt-

Auslastung am Standort .
perspektive)

fachgruppenspezifische Morbiditat, tatsachliche und erwartete Leistungsinan-

Versorgungsbedarf spruchnahme (Patientenperspektive)

Veranderung des Versorgungsbedarfs Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

fachgruppen-

. Anzahl Volizeitaquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum
spezifisch Versorgungsstruktur

Arzt, Mitversorgungsrelation

Anteil Arzte und Anteil Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt

Veranderung der Versorgungsstruktur ist

Attraktivitat fur die Niederlassun_g, modelliert aus regionalen Strukturmerkma-
Niederlassungsindex len und dem Anteil angestellter Arzte: vorhergesagte Arztdichte und Abwei-
chung der tatséchlichen von der vorhergesagten Arztdichte

fachgruppen-
Ubergreifend

Anzahl der stationér im Krankenhaus tatigen Arzte (Vollzeitaquivalente) und

stationare Versorgungsstrukturen stationdre Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner

Alle Indikatoren, die in die Indizes einflielen, werden z-standardisiert und anschlielend so gepolt, dass
héhere Werte einen starkeren Handlungsbedarf indizieren. Danach werden die transformierten Indika-
toren eines Themenbereichs zu einem Gesamtwert gemittelt. Diese themenspezifischen Gesamtwerte
werden dann in die Metrik einer IQ-Skala mit einem Mittelwert von 100 und einer Standardabweichung
von 15 transformiert (vgl. Kapitel 3.7). Werte ab 110 stehen fir einen erhéhten, Werte ab 120 fir einen
stark erhdhten Handlungsbedarf.

Wie die Werte ab 110 — also Werte, die fur einen erhéhten Handlungsbedarf stehen — bei jedem Index
inhaltlich interpretiert werden kdnnen, ist in Tabelle 21 aufgefinhrt.

Fir die tabellarische Darstellung der sechs Indizes des fachgruppenspezifischen Handlungsbedarfs
wird eine Sortierung der Mittelbereiche nach Starke des gesamten Handlungsbedarfs vorgenommen.
Es wird ein Rang eingeflhrt, der die Sortierung der Mittelbereiche innerhalb der Tabelle besser nach-
vollziehbar machen soll. Pro Fachgruppe werden im Hintergrund fur jeden Mittelbereich die Ergebnisse
der 6 Indizes bei >120 (stark erhéhter Handlungsbedarf) mit 1 und bei >110 und <= 120 (erhéhter Hand-
lungsbedarf) mit 0,5 gewertet und dies aufsummiert. Die héchste der daraus resultierenden Summen
erhalt Rang 1, die zweithéchste Rang 2 usw. Ist die Summe 0, wird Rang 0 vergeben. Da mehrere
Mittelbereiche die gleiche Summe aufweisen kénnen, wird in diesen Fallen auch der gleiche Rang ver-
geben. Innerhalb eines Blocks von Mittelbereichen des gleichen Rangs wird alphabetisch sortiert. Die
Sortierung der Tabelle dient nur einer groben Orientierung nach starkerem / geringeren Handlungsbe-
darf. Fir eine spezifische Einschatzung des Handlungsbedarfs sollte daher stets nach konkreten
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inhaltlichen Bedeutungen und im Kontext weiterer regionaler Merkmale abgewogen werden. Ist z. B.
eine ungunstige Versorgungsstruktur zunachst dringlicher als eine zukinftige Zunahme des Versor-
gungsbedarfs? Wie ist die Situation in den benachbarten Mittelbereichen? Einige Lesebeispiele folgen
im nachsten Kapitel.

Tabelle 18: Inhaltliche Beschreibung der Indizes des Handlungsbedarfs bei Werten mit erhéhtem Handlungsbedarf

Index des Handlungsbedarfs enthaltene Indikatoren

Am Standort besteht aktuell eine starke Auslastung durch Nachfrage an Ver-
sorgungsleistungen, die Arzte am Standort erbringen. Diese Nachfrage kann
dabei sowohl durch die Wohnortbevélkerung als auch durch Patienten mit
Wohnort auBBerhalb des Standortes erfolgen.

Auslastung am Standort

Die Wohnortbevélkerung am Standort weist aktuell einen stark ausgepréagten
Versorgungsbedarf Versorgungsbedarf auf, gemessen an der aktuellen Krankheitslast und Inan-
spruchnahme vertragsarztlicher Leistungen.

Aufgrund der regionalen demografischen Entwicklung und unter Berucksichti-
gung von bundesweiten Inanspruchnahmetrends der jungeren Vergangenheit
ist mit einer Zunahme des Versorgungsbedarfs der Bevolkerung am Standort
zu rechnen.

Veranderung des Versorgungsbedarfs

fachgruppen-
spezifisch Die Versorgungsstrukturen am Standort sind aktuell schwach ausgepragt,
d.h. es gibt wenige Arzte (Vollzeitaquivalente) im Verhéltnis zur Wohnortbe-
volkerung, die Region wird eher von anderen Regionen mitversorgt und die
Wegstrecken zum Arzt fir die Patienten am Standort sind relativ lang.

Versorgungsstruktur

In der nédheren Zukunft bis 2035 ist mit einer hohen Rate altersbedingt aus

Veranderung der Versorgungsstruktur den ambulanten Versorgungsstrukturen ausscheidender Arzte zu rechnen.

Basierend auf regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter
Arzte wird eine niedrige Arztdichte vorhergesagt und / oder die tatséchliche
Arztdichte liegt unter der vorhergesagten Arztdichte. Dies kann fir eine ge-
ringe Niederlassungswahrscheinlichkeit in der Region sprechen. Altersbe-
dingt aus der ambulanten Versorgung ausscheidende Arzte kénnen
moglicherweise nur schwer ersetzt werden.

Niederlassungsindex

Die stationaren Versorgungsstrukturen am Standort sind schwach ausgepragt
(Krankenhausbetten und stationar tatige Arzte je Einwohner).

fachgruppen-

ubergreifend stationare Versorgungsstrukturen

4.2 Lesebeispiele

Aus den ersten beiden Ergebnistabellen der fachgruppenspezifischen Indizes des Handlungsbedarfs
(hausarztlicher und augenarztlicher Versorgungsbereich, siehe Tabelle 21 und Tabelle 22) werden ei-
nige Mittelbereiche beispielhaft betrachtet.

Fir die Interpretation aller Ergebnisse der Indizes des Handlungsbedarfs ist zu beachten, dass der Mit-
telwert von 100 stets den sachsischen Mittelwert reprasentiert. Das heifl3t wenn zum Beispiel die Ver-
sorgungsstruktur in Sachsen insgesamt bereits ungunstig ist, bedeuten Werte unter 100 nicht unbedingt
eine (objektiv betrachtet) gute Versorgungsstruktur, sondern eine im Vergleich mit anderen sachsischen
Regionen gunstigere Versorgungsstruktur. Umgekehrt weisen Werte Uber 110 immer auf diejenigen Mit-
telbereiche hin, die innerhalb Sachsen die ungunstigste Situation aufweisen. Hier ist der Handlungsbe-
darf am groften.

4.21 Hausarztlicher Versorgungsbereich

Die folgenden Beispiele beziehen sich auf Tabelle 21 und Abbildung 6. Bei Berlicksichtigung weiterer
Abbildungen wird auf diese verwiesen.

In Frankenberg-Hainichen besteht fir Hausarzte eine vergleichsweise hohe Arbeitsbelastung. Die Ver-
sorgungsstrukturen sind ungiinstig, d. h. es gibt relativ wenig Hausarzte je Einwohner, die Region wird
eher mitversorgt und die Patienten legen fir Hausarztbesuche langere Wege zurlick als Patienten mit
Wohnsitz in anderen Mittelebereichen. Es ist bis 2035 nicht mit einem tberdurchschnittlichen altersbe-
dingten Ausscheiden von Hausérzten aus der Versorgung zu rechnen. Den bestehenden Mangel durch
einen zusatzlichen Hausarzt zu entscharfen, kénnte jedoch auf Grund einer eher geringen Niederlas-
sungswahrscheinlichkeit schwierig werden. Der hausérztliche Versorgungsbedarf aus der Bevdlkerung
heraus ist eher durchschnittlich bis leicht unterdurchschnittlich und wird bis 2035 voraussichtlich um
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11,7% sinken. Das heif3t, die Arbeitsbelastung der Hausarzte kdnnte sich bei gleichbleibendem Versor-
gungsangebot (Vollzeitaquivalente) bis 2035 etwas entscharfen. Regional ist Frankenberg-Hainichen
Richtung Norden, Westen und Osten eingebettet in Mittelbereiche, die (fast ausschlie8lich) durch-
schnittliche Auslastungen und Versorgungsstrukturen bzgl. Hausarzten aufweisen (siehe Abbildung 6).
Das heilt, die bereits bestehende Mitversorgung von Frankenberg-Hainichen kann von den benachbar-
ten Regionen anscheinend gut geleistet werden. Bei einem Blick in die Einzelindikatoren zur Versor-
gungsstruktur (siehe Abbildung 26) Richtung Siden wird jedoch deutlich, dass sich hier weitere
Mittelbereiche mit eher niedriger Hausarztdichte befinden: Limbach-Oberfrohna, Chemnitz, Stollberg,
Annaberg-Buchholz und Marienberg. In diesen Mittelbereichen und in Frankenberg-Hainichen werden
bis zum Jahr 2030 ca. 120 der zurzeit tatigen Hauséarzte mindestens 67 Jahre alt sein und voraussicht-
lich aus der Versorgung ausscheiden, die Halfte davon in Chemnitz (siehe Abbildung 41). Fir alle diese
Mittelbereiche wird ein Uberdurchschnittlicher Niederlassungsindex angegeben. Das heif3t, Nachbeset-
zungen werden in diesen Regionen eher herausfordernd, z. T. stark herausfordernd sein.

Auch in Oschatz herrscht eine hohe Arbeitsbelastung von Hausarzten. Hier resultiert sie anscheinend
aus einem Uberdurchschnittlichen Versorgungsbedarf der Wohnbevdlkerung. Die Inanspruchnahme ist
die héchste innerhalb Sachsens (siehe Tabelle 52), liegt jedoch sogar noch unter der morbiditatsbedingt
erwarteten Inanspruchnahme (siehe Abbildung 80). Die Versorgungsstrukturen sind im sachsischen
Vergleich als unauffallig zu bewerten. Bis 2035 ist nicht mit einem verstarkten altersbedingten Ausschei-
den von Hausérzten zu rechnen. Der Versorgungsbedarf wird bis zum Jahr 2035 zwar voraussichtlich
um 12,5% sinken, zur Reduzierung der aktuellen Arbeitsbelastung der Hausarzte vor Ort ware ein zu-
satzlicher Hausarzt jedoch wiinschenswert. Die Herausforderung dabei wird bei einer durchschnittlichen
Niederlassungswahrscheinlichkeit als moderat eingeschatzt.

In Torgau bestehen innerhalb Sachsens die unglinstigsten Versorgungsstrukturen, das heift, es gibt
hier relativ wenige Hausarzte pro Einwohner, die Wege zum Hausarzt sind eher lang und die Region
wird hauséarztlich stark mitversorgt (siehe auch Abbildung 26 zu den Einzelindikatoren). Die Arztdichte
ist in den benachbarten Mittelbereichen Eilenburg und Wurzen eher hoch, so dass hier durch Mitversor-
gung ein gewisser Kompensationsgrad mdglich sein kénnte. Die Auslastung der Hausarzte in Torgau ist
zwar unauffallig, in den Nachbar-Mittelbereichen Oschatz und Wurzen ist sie jedoch relativ hoch. Zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in Torgau und moéglicherweise zur Entlastung der Kollegen in
benachbarten Regionen sind zusatzliche Hausarztkapazitaten also wiinschenswert. Die hausarztliche
Niederlassungswahrscheinlichkeit wird fur Torgau als moderat eingeschéatzt.

Fur Leipzig wird im sachsenweiten Vergleich die starkste Zunahme des hauséarztlichen Leistungsbedarfs
projiziert. Bezliglich der anderen Indizes des Handlungsbedarfs ist Leipzig unauffallig, Das heif3t, die
Arbeitsbelastung der Hausarzte, der aktuelle Versorgungsbedarf und die Versorgungsstrukturen sind
durchschnittlich bis vergleichsweise ginstig. Auch der Anteil bis 2035 ausscheidender Hausarzte ist
moderat. Mit Blick auf den zukiinftigen Mehrbedarf sollten den hausarztlichen Nachbestzungen jedoch
Aufmerksamkeit geschenkt werden, auch wenn fiir Leipzig tendenziell geringe Herausforderungen
durch eine hdhere Niederlassungsattraktivitdt zu erwarten sind als in anderen Regionen. Leipzig erhalt
rechnerisch den gleichen Rang (4) wie der zuvor thematisierte Mittelbereich Torgau. Unglinstige aktuelle
Versorgungsstrukturen wie in Torgau erfordern jedoch mdglicherweise prioritare MalRnahmen als die
zukUnftigen Herausforderungen in Leipzig.

4.2.2 Augenarztlicher Versorgungsbereich

Die folgenden Beispiele beziehen sich auf Tabelle 22 und Abbildung 7.

In Hohenstein-Ernstthal gibt es keinen Augenarzt. In diesem Fall wird der Handlungsbedarf beziiglich
der Auslastung am Standort und der Entwicklung der Versorgungsstrukturen als stark erhdht bewertet.
Erwartungsgemal fallen die augenarztlichen Versorgungsstrukturen unginstig aus (siehe auch Abbil-
dung 27 zu den Einzelindikatoren). Hohenstein-Ernstthal ist der Mittelbereich, der augenarztlich am
starksten mitversorgt wird und in dem die Wege zum Augenarzt mit am langsten sind. Der eher ungiins-
tige facharztliche Niederlassungsindex lasst auf Herausforderungen bei der Nach- oder Neubesetzung
schlief3en.
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In Reichenbach und Werdau ist die Situation &hnlich wie in Hohenstein-Ernstthal: es gibt aktuell keinen
Augenarzt in diesen Mittelbereichen (Stand 01.01.2023). Der Index ,Auslastung am Standort* konnte
hier noch berechnet werden, weil dieser auf Daten des Jahres 2021 beruht. Doch bereits zu dieser Zeit
zeigt sich eine starke Mitversorgung durch andere Mittelbereiche und lange Wegstrecken zum Augen-
arzt fir Patienten aus Reichenbach (siehe auch Abbildung 27 zu den Einzelindikatoren). Auch das be-
nachbarte Auerbach wird stark mitversorgt. Hier ist auRerdem eine besonders ungunstige Entwicklung
der Versorgungsstruktur zu beobachten: die beiden dort tatigen Augenarzte sind alter als 60 Jahre und
scheiden voraussichtlich innerhalb der nachsten Jahre aus der Versorgung aus (siehe Abbildung 43).
Benachbart zu Hohenstein-Ernstthal, Reichenbach, Werdau und Auerbach liegen die augenarztlich eher
mitversorgenden Mittelbereiche Zwickau, Crimmitschau und Glauchau mit einer etwas héheren Arzt-
dichte und damit insgesamt glnstigeren Versorgungsstruktur. Doch auch in Zwickau sind drei der ins-
gesamt 14 tatigen Augenarzte bereits alter als 60 Jahre (siehe Abbildung 43), so dass hinsichtlich der
Erhdhung augenarztlicher Kapazitaten in dieser Region insgesamt ein hoher Handlungsbedarf besteht.

4.3 Zusammenfassung

Aus der Fiille der Indikatoren, die im Gutachten prasentiert und in den Indizes des Handlungsbedarfs
verdichtet werden, lasst sich kein alleiniges, allumfassendes Ergebnis ableiten. Jedoch bietet sich die
Médglichkeit, von einer bestimmten Perspektive zu starten und sich von diesem Ausgangspunkt den ein-
zelnen Ergebnissen anzunahern.

Eine Mdglichkeit ist es, sich auf bestimmte Versorgungsbereiche, also Fachgruppen zu konzentrieren.
Hierbei unterstiitzt das Ranking der Mittelbereiche nach der Héhe des Handlungsbedarfes in den Er-
gebnistabellen fiir die fachgruppenspezifischen Indizes des Handlungsbedarfs (siehe Tabelle 21 bis Ta-
belle 31, vgl. Kapitel 4.1). Es bietet im ersten Schritt eine fachgruppenspezifische Orientierung, in
welchen Regionen die Versorgungssituation und -perspektive am ungunstigsten erscheint. Diese Sor-
tierung folgt der Logik, dass die sechs Indizes des fachgruppenspezifischen Handlungsbedarfs gleich
gewichtet sind. Eine unterschiedliche Gewichtung kann fir bestimmte Fragestellungen sinnvoll sein.
Der Auftraggeber erhalt fir solche Anwendungszwecke die Tabellen auch im Excelformat. Die Réange
der Mittelbereiche kdbnnen dann von der gleichgewichteten Darstellung im Gutachten abweichen.

Durch die Markierung der erhdhten und stark erhdhten Indexwerte in den Tabellen wird im zweiten
Schritt deutlich, hinsichtlich welcher Themen die Mittelbereiche auffallig erscheinen.

Ein dritter Schritt kdbnnte sein, zu priorisieren, welche Themenbereiche besonders relevant sind. Denk-
bar ware z. B. zunachst eine Konzentration auf Handlungsbedarfe hinsichtlich der Versorgungsstruktur.
Sie sind ein Hinweis auf eine niedrige Artdichte, grof3ere Entfernungen von Patienten zu Arztpraxen und
auf eine starkere Mitversorgung durch andere Regionen. Kommt ein erhdhter Handlungsbedarf bzgl.
der Entwicklung der Versorgungsstrukturen hinzu, bedeutet dies, dass hier mdglicherweise schon jetzt
kein Arzt verfuigbar ist oder bis zum Jahr 2035 ein (iberdurchschnittlich hoher Anteil Arzte das Renten-
alter erreicht und somit voraussichtlich in naher Zukunft aus der Versorgung ausscheidet. Die Kombi-
nation spricht fur die Notwendigkeit einer zeithahen Erhéhung bzw. Nachbesetzung der
Versorgungskapazitaten in der Region (z. B. Bischofswerda und Torgau bei Hautarzten). Auch eine er-
hdhte Auslastung am Standort kann einen Hinweis darauf darstellen (z. B. Dippoldiswalde bei HNO-
Arzten). Erganzend kénnen die Informationen aus den Indizes des aktuellen und zukiinftigen Versor-
gungsbedarfs hinzugezogen werden. Zeigen sich hier erhéhte Handlungsbedarfe, sollte der betreffende
Mitelbereich hinsichtlich der Erhéhung bzw. Nachbesetzung von Arztkapazitdten besondere Beachtung
finden (z. B. Markkleeberg bei Urologen und Leipzig bei Frauenarzten und Kinderarzten). Umgekehrt
koénnten eine unterdurchschnittliche Entwicklung des Versorgungsbedarfs auf eine zukiinftig zurtickge-
hende Inanspruchnahme durch die Wohnbevélkerung einer Region hindeuten. In diesem Fall ist die
Erhdhung von Versorgungskapazitaten auf lange Sicht ggf. weniger dringlich (z. B. Reichenbach bei
Augenarzten). Hier misste jedoch ein Umgang mit eventuellen temporaren Versorgungsengpassen er-
wogen werden. Schlief3lich hilft der Niederlassungsindex zu Abschatzung, in welchen Mittelbereichen
eine notwendige Erhéhung von Versorgungskapazitaten auf Grund der Attraktivitat der Region beson-
ders herausfordernd sein kénnte. Dort missen ggf. starkere Bemiihungen unternommen oder beson-
dere Konzepte angestrebt werden, um die Versorgung sicherzustellen.
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Fir einige Fachgruppen zeigen sich erhéhte Handlungsbedarfe bzgl. bestimmter Indizes in einer grof3en
Anzahl Mittelbereiche. Unglnstige Entwicklungen der Versorgungsstrukturen durch einen hohen Anteil
voraussichtlicher Renteneintritte bis zum Jahr 2035 sind z. B. in vielen Mittelbereichen fir Hautarzte
und Urologen zu erwarten. Ein erhéhter Handlungsbedarf durch einen voraussichtlich steigenden Ver-
sorgungsbedarf kann fir viele Mittelbereiche vor allem fir Psychotherapeuten aber auch Fachinternis-
ten und Urologen beobachtet werden.

Eine zweite mdgliche Perspektive, aus der man sich den Ergebnissen des Gutachtens naheren kann,
ist die Betrachtung einzelner Mittelbereiche. Je nachdem, welche Fachgruppe dabei fokussiert wird,
fallen die Indexwerte fir die einzelnen Mittelbereiche z. T. sehr unterschiedlich aus. Ein Mittelbereich
kann bezuglich der einen Fachgruppe einen insgesamt stark erhéhten Handlungsbedarf aufweisen, be-
ziglich einer anderen Fachgruppe jedoch im sachsischen Vergleich unauffallig sein.

Um eine erste Orientierung fur die Betrachtung einzelner Mittelbereiche zu bieten, werden die Tabelle
19 und Tabelle 20 zur Verfigung gestellt. In Tabelle 19 wird fir jeden Mittelbereich gezeigt, bei wie vielen
Fachgruppen ein erhéhter Gesamthandlungsbedarf! besteht und in welchen Fachgruppen dies der Fall
ist. Tabelle 20 zeigt fir jeden Mittelbereichen, bei wie vielen und bei welchen Fachgruppen kein fach-
gruppenspezifischer Index auf einen erhéhten Handlungsbedarf hinweist?.

Einen erhohten Gesamthandlungsbedarf in vielen Fachgruppen und keine Fachgruppe mit ausschliel3-
lich unauffalligen Indizes zeigen Wurzen, Frankenberg-Hainichen, Schkeuditz und Dippoldiswalde. Mit
diesem Vorwissen im Hinterkopf kdnnen die Tabellen und Karten zu den fachgruppenspezifischen Indi-
zes des Handlungsbedarfs herangezogen werden, um sich die Mittelbereiche genauer anzuschauen.
In Wurzen, Frankenberg-Hainichen und Dippoldiswalde ist fir die betreffenden Fachgruppen zumeist
eine ungunstige Versorgungsstruktur und / oder eine ungiinstige Entwicklung der Versorgungsstruktur
in Kombination mit einer geringen Niederlassungswahrscheinlichkeit zu beobachten. In Schkeuditz ist
der erhohte Handlungsbedarf stets durch eine starkere zukilnftige Entwicklung des Versorgungsbedarfs
mitbegriindet, oft begleitet durch eine ungiinstige Altersstruktur der Arzte.

Dem gegenuber stehen einige Mittelbereiche, die bei den meisten Fachgruppen nur unauffallige Indizes
und bei keiner Fachgruppe einen erhdhten Gesamthandlungsbedarf aufweisen: Zwickau, Gérlitz, Bau-
tzen und Plauen.

Es gibt auBerdem Mittelbereiche, die beziglich einiger Fachgruppen absolut unauffallig sind, fir die
allerdings in drei Fachgruppen ein erhéhter Gesamthandlungsbedarf ausgewiesen wird: Kamenz und
Limbach-Oberfrohna.

Die Tabelle 19 und Tabelle 20 sowie die Sortierung der Tabelle 21 bis Tabelle 31 dienen also zur ersten
Orientierung bei der Einschatzung des Handlungsbedarfs aus Perspektive bestimmter Mittelbereiche
oder Fachgruppen. Es ist unbedingt anzuraten, die einzelnen Indexwerte sowie die Ergebnisse der darin
enthaltenen Indikatoren ndher anzuschauen. Darlber hinaus sollte auch die Betrachtung im raumlichen
Kontext erfolgen: Inwieweit bestehen ahnliche Herausforderungen in benachbarten Mittelbereichen
bzw. inwieweit kdnnte z. B. auf Substitution durch Mitversorgung gesetzt werden? Hierzu dienen die
kartografischen Darstellungen der Indizes und Indikatoren in den Kapiteln 4 und 0. Einige solche regio-
nalen Betrachtungen sind in den Lesebeispielen in Kapitel 4.2 beschrieben.

Bei der Interpretation der Indizes ist zu beachten, dass es sich stets um einen Vergleich der sachsischen
Mittelbereiche untereinander handelt. Das heif3t ein Durchschnittswert von 100 gibt den Durchschnitts-
wert der sachsischen Mittelbereiche an. Es ist nicht ausgeschlossen, dass dieser Mittelwert in manchen
Fallen bereits als schwierig beurteilt werden kdnnte. Auch Werte unter 100 kénnen objektiv eine eher
ungunstige Situation darstellen. Die Indizes ermdglichen jedoch immer eine Herausstellung der Mittel-
bereichen, in denen innerhalb Sachsens die gréten Herausforderungen zu erwarten sind. Was genau

1 Pro Fachgruppe werden fiir jeden Mittelbereich die Ergebnisse der 6 fachgruppenspezifischen Indizes bei >120 (stark erhoh-
ter Handlungsbedarf) mit 1 und bei >110 und <= 120 (erhohter Handlungsbedarf) mit 0,5 gewertet und dies aufsummiert (vgl.
Kapitel 4.1). Bei einer Summe >= 1,5 wird der Mittelbereich fir die Fachgruppe gezahlt (Wert = 1).

2 pro Fachgruppe werden fir jeden Mittelbereich die Ergebnisse der 6 fachgruppenspezifischen Indizes bei >120 (stark erhoh-
ter Handlungsbedarf) mit 1 und bei >110 und <= 120 (erhéhter Handlungsbedarf) mit 0,5 gewertet und dies aufsummiert (vgl.
Kapitel 4.1). Bei einer Summe von 0 wird der Mittelbereich fiir die Fachgruppe gezahit (Wert = 1).
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das fiir den einzelnen Mittelbereich bedeutet und wie es insgesamt fir die sachsischen Mittelbereiche
aussieht, kann durch Hinzuziehen der Einzelindikatoren in Kapitel 5 eingeschatzt werden.

Tabelle 19: Mittelbereiche nach Anzahl und Angabe der Fachgruppe mit erh6htem Gesamthandlungsbedarf*

Chirur- Fach- Psycho-

Mittelbereich Anzahl I—_ilaus— A_ygen— gen & Fr_guen— HNO- | Haut- inter- K_ilnder— N?rven— thera- Uro-
FG arzte arzte arzte | Arzte | Arzte ; arzte arzte logen
Orthop. nisten peuten
Wurzen 9 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
Frankenberg-Hainichen 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Schkeuditz 7 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1
Dippoldiswalde 6 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1
Hohenstein-Ernstthal 6 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1
Oschatz 6 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1
Weilwasser 6 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
Delitzsch 5 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1
Werdau 5 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Leipzig 4 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0
Marienberg 4 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Markkleeberg 4 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1
Mittweida 4 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1
Zittau 4 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Annaberg-Buchholz 3 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Bischofswerda 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Borna 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Crimmitschau 3 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Eilenburg 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Freital 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Hoyerswerda 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Kamenz 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Limbach-Oberfrohna 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Riesa 3 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Torgau 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
Auerbach 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ddébeln 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
GroRenhain 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Lobau 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Niesky 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Oelsnitz 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Pirna 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Radebeul 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Reichenbach 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chemnitz 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Dresden 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Glauchau 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MeiRRen 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Neustadt 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Radeberg 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Aue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bautzen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Freiberg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grimma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gorlitz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plauen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stollberg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwickau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

"Pro Fachgruppe werden fiir jeden Mittelbereich die Ergebnisse der 6 fachgruppenspezifischen Indizes bei >120 (stark erhéhter Handlungsbedarf)
mit 1 und bei >110 und <= 120 (erhbhter Handlungsbedarf) mit 0,5 gewertet und dies aufsummiert (vgl. Kapitel 4.1). Bei einer Summe >= 1,5 wird
der Mittelbereich fiir die Fachgruppe gezahlt (Wert = 1).
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Tabelle 20: Mittelbereiche nach Anzahl und Angabe der Fachgruppe ohne Indizes mit erh6htem Handlungsbedarf*

Mittelbereich

Anzahl
FG

Haus-
arzte

Augen-
arzte

Chirur-
gen &
Orthop.

Frauen-
arzte

HNO-
Arzte

Haut-
Arzte

Fach-
inter-
nisten

Kinder-
arzte

Nerven-
arzte

Psycho-
thera-
peuten

Uro-
logen

Zwickau

Glauchau

Gorlitz

Pirna

Bautzen

Crimmitschau

Plauen
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Chemnitz
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"Pro Fachgruppe werden fiir jeden Mittelbereich die Ergebnisse der 6 fachgruppenspezifischen Indizes bei >120 (stark erhéhter Handlungsbedarf)
mit 1 und bei >110 und <= 120 (erh6hter Handlungsbedarf) mit 0,5 gewertet und dies aufsummiert (vgl. Kapitel 4.1). Bei einer Summe von 0 wird
der Mittelbereich fiir die Fachgruppe gezéhlt (Wert = 1).

4.4 Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Tabellen

Fir jede der elf untersuchten Fachgruppen wird im Folgenden eine Tabelle mit den sechs fachgruppen-
spezifischen Indizes des Handlungsbedarfs gezeigt. Pro Zeile sind die Indizes fiur je einen Mittelbereich
aufgefiihrt. Indexwerte, die fir einen (stark) erhéhten Handlungsbedarf stehen, sind (dunkel)orange ein-

gefarbt.
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Tabelle 21: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-

lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Hausérzte

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Frankenberg-Hainichen 1148 925 883 103,7 1 Radebeul 1149 1009 1025 884 950 854 5
Oschatz 875 965 90,3 1035 2 Riesa 1010 1109 816 983 1033 1051 5
Annaberg-Buchholz 864 853 830 990 111911228 3 Wurzen 111,3 1096 1008 943 947 910 5
Crimmitschau 4357 o051 833 983 1066 1106 3 Zittau 914 1165 834 884 963 896 5
Weiwasser 1181 1035 819 1083 1185 111,3 3 Zwickau 1164 887 857 979 1067 1059 5
Werdau 1184 1081 90,0 1017 1043]12008 3 Aue 1051 825 811 959 1035 1004 O
Bischofswerda 1103 1191 873 981 951 965 4 Auerbach 980 910 813 988 1044 997 0
Leipzig 1011 80,8[0281] 875 943 920 4 Bautzen 1057 1037 881 924 1019 920 0
Lébau 845 1134 816 1111 1050 1018 4 Chemnitz 1008 914 957 984 1013 1054 0
Marienberg 11,9 928 837 1076 989 1122 4 Delitzsch 936 97,7 1080 1000 905 925 0
Niesky 780 1020 865 1196 1021 1167 4 Dobeln 988 1093 919 1044 1055 101,7 0O
Reichenbach 847 965 816 1026 1128 1193 4 Eilenburg 923 1045 1057 930 1014 921 0
Schkeuditz 17,5 107,7 1150 782 932 887 4 Freiberg 1047 933 889 1066 1035 106,1 0
Stollberg 1193 947 856 1162 1060 1024 4 Glauchau 965 1046 848 830 1005 101,7 0
Torgau 816 992 046]1808 97,1 1009 4 Grimma 86,1 1089 960 1056 948 884 0
Borna 698 1128 945 1014 986 877 5 Gorlitz 911 950 999 1002 1004 964 0
Dippoldiswald 838 1007 896 1110 911 987 5 Hohenstein-Ernstthal 972 1055 840 894 957 904 0
Dresden 90,9 769 1123 907 928 919 5 Kamenz 1042 1047 947 1080 1025 918 0
Freital 999 896 1096 1101 990 1046 5 Limbach-Oberfrohna 1037 979 889 974 1037 1080 O
GroBenhain 11,1 984 977 1078 1062 1045 5 Mittweida 983 1069 843 855 956 874 0
Hoyerswerda 102,1_1115 782 99,7 964 1010 5 Neustadt 1075 101,3 856 998 855 1042 0
Markkleeberg 81,5 1050 1128 876 923 753 5 Oelsnitz 820 831 837 886 1032 846 0
Meien 880 985 996 1108 987 976 5 Pima 859 989 982 1010 934 943 0
Plauen 939 840 933 992 1059 1108 5 Radeberg 1054 976 998 855 1000 929 0

Tabelle 22: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-

lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Augenérzte

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Hohenstein-Ernstthal 91,2 91,0 112,0 1 Frankenberg-Hainichen 96,8 973 972 971 896 1124 5
Eilenburg 92,7 1124 1123 1093 942 2 Freital 997 1029 1139 990 1058 1082 5
Limbach-Oberfrohna 1025 921 94,4]0426,7 1051 2 _Grimma 1002 1040 1051 905 1190 983 5
Pima 994 934 954 913 2 Leipzig 922 905 1178 840 874 802 5
Reichenbach 96,7 841 868 1031 2 Lébau 920 1126 900 932 1075 968 5
Schkeuditz 1021 11391166 101,8 1035 2 Markkleeberg 897 10741161 1023 744 890 5
Wurzen 1049 1068 1099 11,7 1115 2 Niesky 630 1134 983 1082 744 978 5
Auerbach 976 87,8 886 1167 981 3 Riesa 1012 1154 884 974 1017 1057 5
Borna 98,3 1147 1005 97,6 1109 1163 3 Torgau 1035 1130 1059 761 953 1076 5
Marienberg 1300 886 935 1008 840 1102 3 Zittau 940 1033 885 962 979 1131 5
Mittweida 959 993 911 1111 1128 110,3 3 _Crimmitschau 1020 946 908 862 1005 943 0
Oelsnitz 955 718 930 117,8]126,7] 1058 3 Dresden 997 993 1082 823 910 757 0
WeiBwasser 296 1148 938 1061 1005 1056 3 Ddbeln 946 932 978 995 854 958 0
Werdau 780 1091 96,3 117400000 1056 3 Freiberg 955 1007 942 1006 1020 107,1 0O
Bautzen [1206 912 989 952 924 1047 4 Glauchau 953 976 909 859 865 1016 0
Dippoldiswalde 1120 106,1 97,6 1021 926 1121 4 GroBenhain 1012 788 1083 1041 918 853 0
MeiRen 288 986 1055 1000 884 994 4 Gérlitz 987 1067 1022 799 855 903 0
Neustadt 777 1072 92,9 1053 1040 4 Hoyerswerda 892 1044 850 87,1 957 1054 0O
Oschatz 1023 97,9 985 744 908 4 Kamenz 835 881 1045 1012 744 955 0
Annaberg-Buchholz 1041 854 925 1023 1058 111,10 5 Plauen 1083 760 984 860 918 960 0
Aue 1130 821 89,9 1026 947 997 5 Radeberg 1029 937 1048 1081 896 913 0
Bischofswerda 775 916 986 1193 744 954 5 Radebeul 96,0 1032 1066 909 954 923 0
Chemnitz 938 11,1 941 802 919 721 5  Stollberg 90,2 930 937 1048 1093 945 0
Delitzsch 1061 1003 1178 893 884 1078 5 Zwickau 1075 1030 906 878 1005 848 0O
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Tabellen

Tabelle 23: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Chirurgen und Orthopédden

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Markkleeberg 11,4 1040 1143 1106 1104 89,0 1 Dresden 93,7 859 1129 83,4 101,2 75,7 4
Wurzen 100,0 112,0 1026 11,1 86,6/ 123,2| 1  Eilenburg 101,8 119,7 107,8 95,1 108,5 942 4
Dippoldiswalde 984 985 918 98,6/ 121,00 112,1 2 Glauchau 99,6 96,6 85,5 839 111,8 1016 4
Frankenberg-Hainichen 1263 976 90,0 922 953 1124 2 Grimma 81,1 100,9 978 1139 1048 983 4
GroRenhain 82,2 1164 99,5/ 120,0 91,8 853 2 Hohenstein-Ernstthal 95,0 96,5 84,9 98,7 940 1120 4
Mittweida 1079 1018 859 1123 1186 110,3 2 Hoyerswerda 117,4 103,2 79,0 103,2 87,1 1054 4
Oschatz 105,6/ 1241 89,6 1074 1150 90,8 2 Lobau 103,9 1113 82,9 88,2 85,3 96,8 4
Schkeuditz 100,1 100,1 116,7 106,6| 126,7] 103,5 2 Niesky 111,3 88,4 89,0 82,6 98,1 97,8 4
Werdau 138,7 1148 90,8 947 918 1056 2 Pirna 112,7 103,5 98,7 97,5 971 91,3 4
Bischofswerda 115,1 89,1 89,7 92,7 1166 954 3 Plauen 96,8 98,0 93,9 86,4 113,2 96,0 4
Freital 77,3 968 111,1 1191 84,0 108,2 3 Auerbach 88,7 975 82,4 89,4 1089 981 O
Kamenz 86,0 1008 96,9 1175 116,0 955 3 Bautzen 94,3 943 90,3 1029 104,8 1047 O
Leipzig 105,2 95,7/ 1246 81,3 100,5 80,2 3 Chemnitz 82,1 102,0 95,4 772 1020 721 O
Limbach-Oberfrohna 1458/ 1057 90,0 939 918 1051 3 Crimmitschau 84,4 90,6 86,0 1074 88,3 943 0
Marienberg 954 90,5 857 106,1 111,8 110,2 3 Dobeln 98,6 1054 93,4 994 1046 958 O
Radebeul 125,7| 103,7 103,7 923 922 923 3 Freiberg 98,7 104,8 89,6 1053 99,0 107,11 O
Riesa 114,7 1133 824 925 107,3 1057 3 Gorlitz 90,1 924 1006 101,17 101,8 90,3 O
Torgau 915 925 96,7 1282 1005 1076 3 Meifen 949 999 1013 85,6 95,3 994 0
Weillwasser 81,1 87,7 832 126,1 1024 1056 3 Neustadt 952 102,4 86,8 1099 932 1040 O
Zittau 96,0 107,7 84,2 113,7 1043 113,1 3 Oelsnitz 772 77,5 854 103,8 86,9 1058 O
Annaberg-Buchholz 954 792 846 1050 100,5 111,1 4 Radeberg 96,3 946 1016 1003 962 913 O
Aue 100,4 101,8 82,2 94,3 1144 99,7 4 Reichenbach 99,4 100,3 82,4 86,9 1049 1031 O
Borna 894 950 960 1060 101,6 1163 4 Stollberg 91,4 106,4 87,4 99,1 1004 945 0
Delitzsch 108,0 104,9 110,0 98,3 116,3 107,8 4 Zwickau 98,8 93,8 86,1 78,5 98,8 84,8 0

Tabelle 24: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Frauenérzte

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Hohenstein-Ernstthal 1442 1201 740 783 97,3 1120 1  Markkleeberg 792 1120 109,8 1042 1043 89,0 5
Oschatz 1056 1146 76,9 1211 126,7 90,8 1 MeiRen 934 952 931 1145 1058 994 5
Frankenberg-Hainichen 940 887 796 1185 126,7 1124 2 Mittweida 103,3 94,1 788 925 860 1103 5
Leipzig 98,3/ 1235 1256 732 956 80,2 2 Radeberg 856 1081 945 1124 803 913 5
Wurzen 90,8 113,7 952 1132 1058/ 1232 2 Reichenbach 11,3 763 770 894 943 1031 5
Delitzsch 11,0 952 102,2 109,3| 126,7] 107,8 3 Schkeuditz 91,4 1033 11,7 991 1005 1035 5
Limbach-Oberfrohna 1287/ 981 837 1162 1005 1051 3 Stollberg 1072 1173 780 101,7 1035 945 5
Riesa 1000 98,6 73,1/ 121,6] 1136 1057 3 Torgau 954 1101 858 101,8 848 1076 5
Chemnitz 88,7/ 1208 923 70,2 106,3 721 4 Werdau 110,1 107,8 82,0 745 1039 1056 5
Dippoldiswald 1165 1032 829 993 1005 1121 4 Aue 1055 989 71,9 996 1078 997 0
Dresden 956 1174 111,0 749 964 757 4 Auerbach 840 81,1 745 995 1046 981 O
Marienberg 1053 96,7 750 1075 111,8 1102 4 Bautzen 99,4 1006 799 97,0 1046 1047 0
Neustadt 96,5 1105 765 1111 744 1040 4 Eilenburg 1055 106,2 1038 1100 848 942 0
Oelsnitz 150,56, 90,3 74,8 100,8 100,5 1058 4 Freiberg 107,8 1023 830 943 979 1071 0
Zittau 96,8 881 797 1154 953 1131 4 Glauchau 108,1 91,2 77,0 89,3 1058 1016 O
Annaberg-Buchholz 96,6 938 74,1 1063 1005 111,1 5 Gérlitz 97,4 970 990 101,9 1085 903 O
Bischofswerda 1025 980 804 1172 744 954 5 Hoyerswerda 97,0 93,0 71,3 957 101,0 1054 O
Borna 796 89,0 91,2 1008 991 1163 5 Kamenz 89,8 929 86 943 1068 955 0
Crimmitschau 110,1 884 712 804 918 943 5 Niesky 101,9 83,9 79,6 93,7 1024 978 O
Dobeln 893 945 830 964 1141 958 5 Pirna 90,7 1050 944 963 934 913 0
Freital 783 116,8 104,0 1083 94,0 1082 5 Plauen 97,9 911 86,3 97,7 982 960 O
Grimma 71,1 1047 89,1 1105 950 983 5 Radebeul 1030 101,5 955 919 959 923 0
GroRenhain 985 1116 859 1050 833 853 5 WeiBwasser 83,3 66,3 73,7 1051 109,7 1056 O
Lobau 14,2 890 750 957 1061 96,8 5 Zwickau 937 995 789 926 1061 848 0
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Tabellen

Tabelle 25: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: HNO-Arzte

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Markkleeberg 110,6 100,9 890 1 Freital 780 1042 1171 107,3 896 1082 7
Dippoldiswalde 107,9 984 117,2 112,1 2 GroRenhain 78,1 757 1064 111,56 744 853 7
Delitzsch 109,5 1185 97,2[ 126,7 1078 3 Marienberg 1051 87,3 939 998 918 1102 7
Leipzig 1094 828 912 802 4 MeiRen 988 885 107,2] 1156 1005 994 7
Riesa 1182 1199 91,6 957]0126,7 1057 4 Mittweida 1072 107,0 942 929 875 1103 7
Schkeuditz 12,2 11280012270 926 744 1035 4 Neustadt 711 844 950 1118 1005 1040 7
Wurzen 81,0 1012 1109 1199 744[11282 4 Oschatz 87,7 1004 974 1189 744 908 7
Borna 9210 1037 1053 996 1093 1163 5 Torgau 1077 883 1053 1151 864 1076 7
Eilenburg 1158 1148 1157 847 1093 942 5 Zittau 1016 862 937 1047 1005 131 7
Frankenberg-Hainichen 962 1012 97,5001208 744 1124 5 Aue 993 870 918 960 1097 997 0
Hohenstein-Ernstthal 96,1 101,5 943 1026 112,0 5 Bautzen 942 873 977 1031 1075 1047 O
Hoyerswerda 1143 1069 883 908 1054 5 Bischofswerda 1066 943 980 1087 744 954 O
Weil 1096 817 946 113,5- 1056 5 Crimmitschau 83,1 1051 926 787 980 943 0
Auerbach 92,7 1049 918 1016 981 6 Débeln 964 959 1010 1042 1093 958 0
Dresden 86,6 1141 1164 826 905 757 6 Glauchau 660 91,8 945 991 744 1016 O
Grimma 1106 1148 1062 1097 744 983 6 Gérlitz 992 1088 1083 1099 1005 903 0
Lébau 33 1079 921 1090 1005 968 6 Kamenz 1033 932 1038 875 1093 955 0
Oclsnitz 1002 86,1 945 93,9]0426,7] 1058 6 Limbach-Oberfrohna 935 1067 968 866 1005 1051 0
Radeberg 748 900 10714207 744 913 6 Niesky 1034 947 979 694 744 978 0
Radebeul 1106 1051 1101 858 744 923 6 Pima 1079 945 1059 1082 846 913 0
Reichenbach 17,2 1162 919 811 947 1031 6 Plauen 1011 959 1023 903 842 960 0
Annaberg-Buchholz 86,2 797 930 965 918 1111 7 Stollberg 918 852 953 1034 970 945 0
Chemnitz 91,1 1131 1031 813 975 721 7 Werdau 1035 829 1005 1055 744 1056 0
Freiberg 976 939 972 1023 1163 1071 7 Zwickau 90,3 948 944 880 1016 848 0

Tabelle 26: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Hautérzte

stirkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Hohenstein-Ernstthal 1035 913 1120 1 Leipzig 98,8 106,7 854 1034 802 5
Wurzen 1137 109,0 1074 1 Neustadt 1005 890 93,0 104,1[0426,71 1040 5
Lobau 903 899 96,8 2 Riesa 100,9 893 909 1093 1057 5
Werdau 834 976 1056 2 Schkeuditz 954 1095 903 744 1035 5
Mittweida 977 1082 919 1169 1103 3 Stollberg 1085 1070 932 o40[lH267 945 5
Torgau 989 1032 104,1 1076 3 Auerbach 1019 955 890 945 1158 981 6
Zittau 1013 89,0 912 117 1131 3 Borna 785 1063 1022 930 918 1163 6
Annaberg-Buchholz 784 909 975 1005 1111 4 Delitzsch 1004 825 1171 1089 744 1078 6
Bischofswerda 923 969 966 117.6 954 4 Freiberg 985 955 957 964 1163 107,16
Dippoldiswalde 760 1055 97,1 1082 1121 4 Grimma 1062 1165 1043 932 918 983 6
Débeln 1138 1042 992 90,0 958 4 GroBenhain 1036 1168 1063 1085 744 853 6
Frankenberg-Hainichen 1047 900 960 1042 1124 4 Radebeul 1053 1151 1082 916 987 923 6
Freital 96,4 1158 996 744 1082 4 Chemnitz 899 942 1001 866 899 721 0
Marienberg 830 91,7 1092 744 1102 4 Glauchau 67,1 866 919 1029 744 1016 0
Markkleeberg 85,5 1197 1049 1005 890 4 Gérlitz 964 860 1064 962 1005 903 0
Oelsnitz 923 758 91,7 1115 1058 4 Hoyerswerda 1064 1021 858 887 1093 1054 0
Oschatz 102,3] 1126 960 903 908 4 Limbach-Oberfrohna 1015 1043 945 788 1005 1051 0
Weiwasser 939 933 914 1120 1056 4 MeiRen 990 974 1069 934 918 994 0
Aue 1123 1016892 941 1136 997 5 Niesky 987 90,8 962 962 1049 97,8 0
Bautzen 1112 1160 968 1083 1005 1047 5 Pima 1068 994 1037 1016 918 913 0
Crimmitschau 1099 751 906 812]04260 943 5 Plauen 981 937 999 829 1068 960 0
Dresden 1031 111,6 1153 851 974 757 5 Radeberg 959 1054 1063 913 918 913 0
Eilenburg 96,6 1083 1136 869 1136 942 5 Reichenbach 605 952 882 992 744 1031 0
Kamenz 1045 1040 1034 90,0 955 5 Zwickau 884 87,8 922 903 1068 848 0
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Tabellen

Tabelle 27: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Fachinternisten

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Wurzen 1074 922 1156 74,4 1 Reichenbach 938 886 922 1095 1031 4
Dippoldiswalde 1033 985 1038 1128 1121 2 Schkeuditz 106,792,000 4204 954 744 1035 4
Niesky 89,6 88,2 103,3‘ 978 2 Stollberg 1120 1010 991 997 1148 945 4
Crimmitschau 830 1089 988 116,1 943 3  WeiBwasser 1052 1048 962 960 1267 1056 4
Frankenberg-Hainichen 769 1062 1036 1090 1267 1124 3 Aue 1102 1024 945 950 1041 997 5
Marienberg 1193 984 983 1156 1091 1102 3 Auerbach 1071974 935 1011 1195 981 5
Oschatz 85,7 1042 993 1184 908 3 Bischofswerda 935 859 1038 1167 950 954 5
Radebeul 938 1156 982 879 923 3 Boma 814 1034 1050 1083 833 1163 5
Riesa 1184042101 944 894 1082 1057 3 Dresden 970 884 1195 794 1056 757 5
Torgau 80,0 1081 1117 1125 1140 1076 3 Débeln 971 950 1043 927 1117 958 5
Werdau 1102 1083 1015 102,0[426,7 1056 3 Eilenburg 96,2 1063 1183 101,3 896 942 5
Zittau 9250202 951 954 850 1131 3 Hohenstein-Ernstthal 101,1 1066 963 1100 744 1120 5
Annaberg-Buchholz 1180 1032 97,8 965 1054 11,1 4 MeiRen 828 979 1146 948 902 994 5
Delitzsch 1060 96,3234 1062 1085 107,8 4 Mittweida 1044 1027 967 1055 744 1103 5
Freital 972 980/ 121,8] 1037 94,1 1082 4 Oelsnitz 1090 808 974 1135 1005 1058 5
Grimma 1025 955 1105 92,7 1151 983 4 Pima 1163 1062 1076 859 1074 913 5
Grofienhain 80,6 1101 1166 835 904 853 4 Bautzen 957 868 1051 992 1020 1047 0O
Gérlitz 1130 807 1109 895 1013 903 4 Chemnitz 993 1010 1021 720 1001 721 0
Hoyerswerda 1133 1185 90,3 89,8 1055 1054 4 Freiberg 91,0 1050 101,2 1071 860 1071 0
Kamenz 1027 923 1112 1014 1111 955 4 Glauchau 923 1008 968 1043 1093 101,6 0
Leipzig 108,9 ﬂ- 847 999 802 4 Limbach-Oberfrohna 821 958 999 1062 1071 1051 O
Lobau 87,1 96,0 1013 1057 968 4 Neustadt 935 981 993 942 1058 1040 0
Markkleeberg 1087 106,0[0123)9] 89,7 965 890 4 Plauen 980 862 1050 787 1072 960 0
Radeberg 882 852 1132 1147 1071 913 4 Zwickau 1092 1040 969 81,1 918 848 0

Tabelle 28: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Kinderérzte

stirkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Frankenberg-Hainichen 978 11,2 794 99,1J426/7 1124 1 Freiberg 1041 835 785 1149 918 1071 4
Leipzig 109,9 81,1 908 802 1 Freital 932 1076 1009 1136 835 1082 4
Marienberg 926 752 1047 1136 1102 1 Grimma 961 117,9 955 1038 953 983 4
Niesky 91,3 840 10200126,7] 978 1 Gérlitz 888 1155 980 897 987 90,3 4
Schkeuditz 1122 1121 1187 1145 744 1035 1 Lébau 90,1 907 786 1126 875 968 4
Delitzsch 1142 1083 995 91,8 107,82 Mittweida 1047 959 840 995 918 1103 4
Radeberg 1104 912 983 840 913 2 Oschatz 1071 1155 730 1080 926 908 4
Borna 884 968 1082 930 1112 1163 3 Radebeul 1108 1054 879 810 976 923 4
Dippoldiswalde 1086 900 808 1186 744 1121 3 Riesa 1047 1189 794 1005 1005 1057 4
Débeln 11221148 908 1045 851 0958 3 Zittau 770 891 835 951 744 1131 4
Hohenstein-Ernstthal 87,8 1149 758 722 953 1120 3 Auerbach 953 837 783 898 1050 981 O
Limbach-Oberfrohna 1273 1048 845 1027 744 1051 3 Bautzen 757 915 743 1091 1089 1047 0O
Markkleeberg 948 1086 119,9 1124 803 890 3 Chemnitz 806 1096 957 823 971 721 0
Oelsnitz 855 84,1 7960120,8 744 1058 3 Crimmitschau 737 854 753 855 744 943 0
Plauen [i281 1020 863 825 1054 960 3 Glauchau 981 962 818 872 1005 1016 0
Reichenbach 1118 838 857 1134 1005 1031 3 GroBenhain 1047 959 807 1041 1093 853 0
Stollberg 1047 1022 770 1123 1101 945 3 Hoyerswerda 773 854 762 969 965 1054 0
Torgau 785 853 88,9 744 1076 3 Kamenz 94 988 863 1027 875 955 0
Waurzen 1089 999 990 1089 896[128,2 3 MeiBen 1014 1098 86,1 1036 953 994 0
Annaberg-Buchholz 1048 844 716 969 1030 111,1 4 Neustadt 924 965 755 831 86,1 1040 0
Aue 1144 888 71,1 926 1014 997 4 Pima 1038 107,68 953 927 965 913 0
Bischofswerda 927 966 809 1169 929 954 4 Weilwasser 863 835 857 99,1 1093 1056 0O
Dresden 874 17,3 1069 812 932 757 4 Werdau 928 863 957 992 1005 1056 0O
Eilenburg 948 1082 1121 849 1005 942 4 Zwickau 89,5 907 770 988 1008 848 O
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Tabellen

Tabelle 29: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Nervenérzte

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Wurzen 109,3_ 1134 109, -I Dresden 916 1044 1197 830 967 757 6
Crimmitschau I ss57 943 2 Débeln 897 1151 994 1094 854 958 6
Frankenberg-Hainichen 84,8 104,6 17, 1124 3 Freiberg 899 917 975 1105 968 1071 6
Hohenstein-Ernstthal 89,9 1086 945 112,0 3  Grimma 94,6 120,0 1050 958 926 983 6
Limbach-Oberfrohna 30 1020 977 103,7- 1051 3 Hoyerswerda 1076 851 864 1112 1005 1054 6
Schkeuditz 99,0 9984218 989 1035 3 Marienberg 882 938 948 1092 744 1102 6
WeiBwasser 1050 977 1056 3  Niesky 809 1158 960 723 997 978 6
Annaberg-Buchholz 112,3 834 948 923 1136 111,1 3 Radebeul 853 964 1132 987 947 923 6
Bischofswerda 1101 1046 97,7 980[126,7] 954 3 Stollberg 1182 955 964 1047 744 945 6
Delitzsch [1450 o979 1164 1054 864 1078 3 Torgau 1133 897 1037 1061 1093 1076 6
Kamenz 1089 1108 1032 9250267 955 3 Werdau 1096 1039 975 871 111,56 1056 6
Zittau 1213 936 916 1077 744 1131 3 Glauchau 90,3 1031 928 87,3 97,9 101,6 0
Bautzen 945 981 986 1159 1163 1047 5 GroRenhain 945 914 1069 946 936 853 0
Borna 837 1043 1025 111,2 1093 1163 5 Gérlitz 819 1022 1076 979 1005 903 0O
Chemnitz 100,7[422,0 1039 786 97,8 721 5 Lébau 959 1044 902 90,7 1075 968 0
Eilenburg 997 1168 1142 1075 744 942 5 Meien 1027 1024 1081 984 853 994 0
Freital 1165 904 1200 960 965 1082 5 Neustadt 915 962 955 964 918 1040 0
Leipzig 99,6 1077001291 815 969 802 5 Oelsnitz 950 832 941 1091 896 1058 0
Markkleeberg 820 1085[1120,5 933 815 890 5 Oschatz 823 923 97,6 1048 874 908 0
Mittweida 1018 1107 929 876 912 1103 5 Pima 1011 908 1062 1005 943 913 0
Plauen 116,6 1010 1027 810 1118 960 5 Radeberg 76,8 107,8 1082 858 981 913 0
Aue 81,9 974 923 1022 1136 997 6 Reichenbach 1079 1027 907 917 744 1031 0
Auerbach 17,8 830 910 1080 1005 981 6 Riesa 928 819 899 981 875 1057 0
Dippoldiswalde 1036 875 993 1023 883 1121 6 Zwickau 1031 1005 947 837 987 848 0

Tabelle 30: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-

lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Psychotherapeuten

stirkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Zittau 1135 1105 1114 1131 1 Markkleeberg 99,7 1083 899 848 890 5
Meifen 110,3 84,8 994 2 Mittweida 90,8 1004 1133 1055 87,8 1103 5
Pirna 942 931 91,3 2 Plauen 100,5 103,3 844 920 960 5
Borna 83,4 119,3 1016 116,3 3 Radeberg 96,9 106,6 822 86 913 5
Dresden 98,5 3 Werdau 96,0 103,7 1043 94,7 1056 5
Hoyerswerda 3 Annaberg-Buchholz 87,9 870 1059 1045 935 1111 6
Leipzig 90,3 3 Auerbach 106,7 774 1076 1129 779 981 6
Wurzen 89,5 3 Bautzen 885 1038 1096 111,7 971 1047 6
Chemnitz 904 17,3 775 875 721 4 Bischofswerda 97,2 101,7 1105 844 785 954 6
Dippoldiswalde 876 916 17,1 1176 1068 1121 4 Freiberg 101,2 100,1 1181 1002 875 1071 6
Freital 116,4 110,0 942 97,8 1082 4 Glauchau 842 960 1120 97,7 98,0 1016 6
Kamenz 95,7 105,0 16,4 853 955 4 GroRenhain 108,3 1020 1193 831 938 853 6
Radebeul 102,1 113,0 933 87,3 923 4 Hohenstein-Ernstthal 98,1 1012 1088 109,7 918 1120 6
Reichenbach 924 1105 983 953 1031 4 Marienberg 84,3 880 1066 1080 805 1102 6
Schkeuditz 119,6 101,9 81,7 82,0 1035 4 Neustadt 87,9 982 1099 1182 929 1040 6
Torgau 1040 84,8 1191 74,4 1076 4  Oelsnitz 916 839 1071 1166 965 1058 6
Weilwasser - 88,6 102,7 110,3 81,4 1056 4 Riesa 946 940 1062 1126 958 1057 6
Delitzsch 932 943 1024 83,0 1078 5 Stollberg 1058 888 111,7 1014 861 945 6
Ddbeln 97,1 1041 1021 940 958 5 Zwickau 100,1 992 1146 889 835 848 6
Eilenburg 88,6 101,1 101,1 884 942 5 Aue 1036 900 1042 954 911 997 0
Frankenberg-Hainichen 97,7 1099 1123 995 924 1124 5 Crimmitschau 90,1 97,1 105, 692 950 943 0
Grimma 76,0 107,0 1049 999 983 5 Lébau 107,8 97,8 1053 950 1002 968 O
Gorlitz 91,6 1071 913 956 90,3 5 Niesky 1040 920 109,1 1045 840 978 O
Limbach-Oberfrohna 107,6 100,8 96,1 744 1051 5 Oschatz 759 1021 1075 891 879 908 O
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

Tabelle 31: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs, Mittelbereiche sortiert nach Rang des Hand-
lungsbedarfs, abgeleitet aus allen aufgefiihrten Indizes: Urologen

starkerer Handlungsbedarf

geringerer Handlungsbedarf
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Bischofswerda 11,3 909 954 1 Niesky 106,1 1094 1098 1069 978 6
Delitzsch 11,8 90,3 116,4 107,82 Oelsnitz 954 865 1025 1013 1058 6
Markkleeberg 105,9‘ 100,8- 890 2 Radebeul 141 978 1175 1058 962 923 6
Eilenburg 1034 110,6 102,7 942 3 Riesa 1010 920 1008  96,6[04267 1057 6
GroRenhain 910 824 116,7- 853 3 Torgau 714 876]0120,5] 1003 1049 1076 6
Hoyerswerda [816 924 950 1109 1054 3 WeiRwasser 1012 951 1041 1082[026)7] 1056 6
Oschatz 94,7 _109,2 “ 908 3 Werdau 88,7129/ 1068 739 744 1056 6
Schkeuditz 99,8 1156 83,8 1035 3  Chemnitz 1039 111,0 1037 787 1088 721 7
Wurzen 87,6 980] 120,8 119,6 3 Dresden 983 926 1180 886 913 757 7
Dippoldiswalde 101,3 92,9 1076 117,4 112,1 4  Frankenberg-Hainichen 72,8 98,7 1098 1019 744 1124 7
Auerbach 82,3 863 992 1148 981 5 Freiberg 959 999 1057 1045 174 1071 7
Ddbeln 942 904 1101 1021 958 5 Grimma 883 1026 1168 906 744 983 7
Freital 1086 958[ 1247 1033 1128 1082 5 Limbach-Oberfrohna 1125 950 1025 801 744 1051 7
Glauchau 171 92,4 1018 1064]4267 1016 5 Marienberg 101,1 1099 1039 985 918 1102 7
Hohenstein-Ernstthal 799 97,5 1022 82,2- 1120 5 Meifen 971 97,8 1198 915 918 994 7
Kamenz 1051 1000 1181 953 955 5 Radeberg 1092 1006 1162 1038 1005 913 7
Lbau 1075 1147 1022 109,6 96,8 5 Zittau 972 952 999 1072 1005 1131 7
Mittweida 957 988 1012 744 1103 5 Aue 987 965 1022 987 1005 99,7 0
Neustadt 1055 1082 1050 117,5[0426,7 1040 5 Crimmitschau 985 881 1023 924 744 943 0
Annaberg-Buchholz 1106 1001 1056 942 1093 1111 6 Pina 1081 959 1089 1024 875 913 0
Bautzen 1027 97,3 1117 101,3 1164 1047 6 Plauen 827 843 1095 961 918 960 0
Borna 111,0 1038 1089 1047 94,7 1163 6 Reichenbach 794 999 948 723 1082 1031 0
Gorlitz 1045 1165 1127 80,9 1005 903 6 Stollberg 905 972 1047 1052 744 945 0
Leipzig 99,1 97,7[01260 856 97,4 80,2 6 Zwickau 81,8 977 1019 887 996 848 0

4.5 Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

Fir jede der elf untersuchten Fachgruppen werden im Folgenden auf jeweils einer Seite die sechs fach-
gruppenspezifischen Indizes in Karten mit divergierender Farbskala gezeigt. Eine kurze Information zu
dieser Kartengestaltung ist in Kapitel 5.1.3 zu finden. Wie in den vorangegangenen Tabellen sind Mit-
telbereiche mit (stark) erh6htem Handlungsbedarf (dunkel)orange gefarbt. Zur Erganzung der ,,One-
Pager* ist auf jeder Seite eine kurze inhaltliche Information zu den Indizes erganzt.
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

451 Hausarzte

Dargestellt sind die Indexwerte auf der |IQ-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I 70bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 136

Versorgungsbedarf
I 77 bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

[P0 120 bis unter 127

Verand. Versorgungsbed.
I 78bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 123

Versorgungsstruktur
I8  78bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 131

Niederlassungsindex
I  75bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 123

Verand. Versorgungsstr.
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120

Abbildung 6: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Hausérzte

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

452 Augenarzte

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

JLeipzig .‘
w‘ ' Bautzen
' Dresden

' Auslastung am Standort

I 63 bisunter 80 I 72 bis unter
80 bis unter 90 80 bis unter
90 bis unter 110 90 bis unter

110 bis unter 120

keine Dat 110 bis unter
eine Daten [ 120 bis unter 130

I 120 bis unter

Verand. Versorgungsbed.
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120

I 76 bis unter
80 bis unter

90 bis unter

110 bis unter

I 120 bis unter

Verand. Versorgungsstr.
I 74 bisunter 80

80 bis unter 90

90 bis unter 110
. 110 bis unter 120
keine Daten g 420 bis unter 127

I 72 bis unter
80 bis unter

90 bis unter

110 bis unter

B8 120 bis unter

Abbildung 7: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Augenérzte

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:
Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf

Versorgungsstruktur

Niederlassungsindex

80
90
110
120
127

80
90
110
120
123

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)

Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion de§ Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035
Versorgungsstruktur: Anzahl VoIIzeitéquivaIen}e (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

4.5.3 Chirurgen und Orthopaden

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

70

e
po?

Auslastung am Standort
I 77 bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 146

Versorgungsbedarf
I 78bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

B 120 bis unter 124

Verand. Versorgungsbed.
I 79bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 125

Versorgungsstruktur
B 77 bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

B8 120 bis unter 128

Niederlassungsindex
I  72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 123

Verand. Versorgungsstr.
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
0 120 bis unter 127

Abbildung 8: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Chirurgen und Orthopéden

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

4.5.4 Frauenarzte

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I 71bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 151

Versorgungsbedarf
I 66 bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 124

Verénd. Versorgungsbed.
I 71bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 126

Versorgungsstruktur
I8 70bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 122

Verand. Versorgungsstr.
I 74bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
I 120 bis unter 127

Niederlassungsindex
I 72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 123

Abbildung 9: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Frauenérzte

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte

46



Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

455 HNO-Arzte

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I 66bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 133

Versorgungsbedarf
I 76bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 130

Versorgungsstruktur
I 69bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 122

Verand. Versorgungsbed.
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
0 120 bis unter 129

.Leipzig

Verand. Versorgungsstr.
I 74 bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
I 120 bis unter 127

Niederlassungsindex
I 72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 123

Abbildung 10: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: HNO-Arzte

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

4.5.6 Hautarzte

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I 60bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 143

B 75 bis unter
80 bis unter

90 bis unter

110 bis unter

I 120 bis unter

Verand. Versorgungsbed.
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
0 120 bis unter 127
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.Leipzig

o

Verand. Versorgungsstr.

I 74 bisunter 80 I 72 bis unter
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90 bis unter 110 90 bis unter

110 bis unter 120

keine Dat 110 bis unter
eine Daten [0 120 bis unter 127

B8 120 bis unter
Abbildung 11: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Hautérzte

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:
Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf

Versorgungsstruktur

Niederlassungsindex

80
90
110
120
141

80
90
110
120
123

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)

Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion de§ Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035
Versorgungsstruktur: Anzahl VoIIzeitéquivaIen}e (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte

48



Quintessenz: Indizes des Handlungsbedarfs — Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs in Karten

4.5.7 Fachinternisten

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

=5

e
e

Auslastung am Standort
I  77bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 133

Versorgungsbedarf
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 123

Versorgungsstruktur
I 72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 126

Verand. Versorgungsbed.
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 128

Verand. Versorgungsstr.
I 74 bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
I 120 bis unter 127

Niederlassungsindex
I 72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 123

Abbildung 12: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Fachinternisten

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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4.5.8 Kinderarzte

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I  74bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 135

Versorgungsbedarf
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I8 120 bis unter 125

Verénd. Versorgungsbed.
I 71 bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 139

Versorgungsstruktur
B8  72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 128

Verand. Versorgungsstr.
I 74 bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
I 120 bis unter 127

Niederlassungsindex
I 72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 123

Abbildung 13: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Kinderérzte

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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459 Nervenirzte

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I 77 bisunter 80

80 bis unter 90

90 bis unter 110
. 110 bis unter 120
keine Daten g 120 bis unter 145

Versorgungsbedarf
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

[0 120 bis unter 122

Versorgungsstruktur
B 72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

B 120 bis unter 129

Verand. Versorgungsbed.
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
0 120 bis unter 129

Verand. Versorgungsstr.
B 74 bisunter 80

80 bis unter 90

90 bis unter 110
. 110 bis unter 120
keine Daten g 420 bis unter 127

Niederlassungsindex
I  72bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

8 120 bis unter 123

Abbildung 14: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Nervenérzte

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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4510 Psychotherapeuten

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I 76bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 135

I 77 bis unter
80 bis unter

90 bis unter

110 bis unter

I 120 bis unter

Verand. Versorgungsbed.
90 bis unter 110
110 bis unter 120
[ 120 bis unter 179

I 69 bis unter
80 bis unter

90 bis unter

110 bis unter

I 120 bis unter

Verand. Versorgungsstr.
I 74 bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120

I 72 bis unter
80 bis unter

90 bis unter

110 bis unter

B8 120 bis unter

Abbildung 15: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Psychotherapeuten

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:
Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf

Versorgungsstruktur

Niederlassungsindex

80
90
110
120
128

80
90
110
120
123

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)

Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion de§ Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035
Versorgungsstruktur: Anzahl VoIIzeitéquivaIen}e (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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4511 Urologen

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100).
Orange steht fir einen erhdhten Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhoht).

Auslastung am Standort
I  71bisunter 80
80 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 120
B 120 bis unter 155

Versorgungsbedarf
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Versorgungsstruktur
I 72bisunter 80
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90 bis unter 110

110 bis unter 120

I 120 bis unter 125
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Verand. Versorgungsstr.
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8 120 bis unter 123

Abbildung 16: Fachgruppenspezifische Indizes des Handlungsbedarfs: Urologen

Den Indizes liegen folgende Merkmale zugrunde:

Auslastung am Standort: Fallzahl, Patientenzahl, erbrachte Leistung in € je Vollzeitaquivalente (Arztperspektive)

Versorgungsbedarf: fachgruppenspezifische Morbiditét, tatsachliche und erwartete Leistungsinanspruchnahme (Patientenperspektive)
Veranderung des Versorgungsbedarfs: Projektion des Versorgungsbedarfs 2019 bis 2035

Versorgungsstruktur: Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA) je 100.000 Einwohner, Wegstrecken zum Arzt, Mitversorgungsrelation
Veranderung der Versorgungsstruktur: Anteil Arzte und Vollzeitaquivalente, der 2035 mindestens 67 Jahre alt ist

Niederlassungsindex: Attraktivitét fiir die Niederlassung, modelliert aus regionalen Strukturmerkmalen und dem Anteil angestellter Arzte
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4.6 Fachgruppeniibergreifender Index des Handlungsbedarfs

Der fachgruppentbergreifende Index des Handlungsbedarfs thematisiert die stationdre Versorgung.
Grundlage fur die Indexbildung sind die Anzahl stationarer Krankenhausbetten und die Anzahl der in
Krankenh&usern stationar tatigen Arzte (Vollzeitaquivalente) je 100.000 Einwohner.

Dargestellt sind die Indexwerte auf der 1Q-Skala (Mittelwert = 100). Orange steht fur einen erhéhten
Handlungsbedarf (dunkelorange = stark erhéht). Zur Orientierung wird auRerdem der Anteil stationarer
Betten zur Versorgung in somatischen Fachbereichen gezeigt.

Tabelle 32: Fachgruppendiibergreifender Index des Handlungsbedarfs

stérkerer Handlungsbedarf geringerer Handlungsbedarf

. . Index stationére G statior_mérer . . Index stationére G statioqérer
Mittelbereich Betten somatische Mittelbereich Betten somatische
Versorgungsstruktur o —r Versorgungsstruktur S r———

Crimmitschau Niesky 101,9 100,0
Frankenberg-Hainichen Freital 100,1 100,0
Limbach-Oberfrohna MeiRen 100,0 100,0
Reichenbach Neustadt 98,8 100,0
Markkleeberg 100,0 Lobau 98,2 42,4
Dippoldiswalde 100,0 Riesa 97,7 100,0
GroRenhain 100,0 Glauchau 97,4 76,6
Stollberg 116,1 100,0 Oelsnitz 97,4 100,0
Freiberg 113,0 100,0 Radebeul 96,1 83,7
Kamenz 113,0 100,0 Auerbach 95,8 57,3
Delitzsch 112,6 100,0 Werdau 95,3 100,0
Bischofswerda 111,9 100,0 Hoyerswerda 94,9 100,0
WeiBwasser 111,2 100,0 Plauen 92,7 83,8
Zittau 110,5 100,0 Ddbeln 92,7 75,4
Hohenstein-Ernstthal 109,6 100,0 Dresden 89,5 85,5
Grimma 109,6 59,3 Borna 89,1 100,0
Bautzen 109,5 100,0 Aue 88,9 80,6
Wurzen 108,3 100,0 Leipzig 88,1 85,8
Pirna 106,1 76,8 Radeberg 87,7 61,7
Torgau 106,1 100,0 Chemnitz 85,3 87,9
Marienberg 105,7 79,7 Gorlitz 85,2 84,0
Annaberg-Buchholz 105,5 82,7 Zwickau 83,6 79,6
Mittweida 104,7 100,0 Oschatz 82,3 55,9
Eilenburg 104,6 100,0 Schkeuditz 36,9 47,0

Hoyerswerda

o

stationére Versorgungsstr.

B 37 bisunter 80
80 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 120

keine Daten  m 150 pis unter 124

Abbildung 17: Fachgruppeniibergreifender Index des Handlungsbedarfs

Neben den Mittelbereichen Crimmitschau, Frankenberg-Hainichen, Limbach-Oberfrohna und Reichen-
bach, die keine stationaren Versorgungsstrukturen aufweisen, werden auch Markkleeberg, Dippoldis-
walde und GroRenhain als Regionen mit stark erhéhtem Handlungsbedarf eingestuft. Hier kénnte zum
Beispiel geprift werden, inwieweit eine ausreichende Mitversorgung durch stationare Strukturen in den
benachbarten Mittelbereichen besteht. Eine ndhere Betrachtung der Indikatoren der stationaren Versor-
gungsstruktur ist in Kapitel 5.5 zu finden.
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5 Ergebnisse der Einzelindikatoren

Kapitel 5 zeigt die Ergebnisse fir die untersuchten Einzelindikatoren. Die Verdichtung dieser Ergebnisse
zu Indizes des Handlungsbedarfs wird im vorangegangenen Kapitel 4 beschrieben. Einige Indikatoren
werden hier nicht gesondert betrachtet, da sie nahezu 1:1 in einen Index Uberfiihrt wurden. Dies gilt fur
die Auslastung am Standort und den Niederlassungsindex. Zusatzlich zu den fur die Indizes verwende-
ten Indikatoren wird hier die Bevdlkerungsstruktur Sachsens beschrieben.

Die einzelnen Abschnitte geben einfiihrend Informationen zur Datengrundlage und Methodik sowie Hin-
weise beziglich der Darstellung der Ergebnisse. Ab Kapitel 5.3 wird in einer Zusammenfassung auf die
Hauptergebnisse sowie auf regionale Besonderheiten fokussiert. Die Ergebnisse selbst werden in ei-
nem kompakten Abbildungs- und Tabellenband ohne weitere Textpassagen gezeigt. Als Abbildungen
werden je nach Indikator Diagramme und Karten gezeigt, meist erganzt um Tabellen, die die Top 5
Mittelbereiche mit den héchsten und niedrigsten Werten eines Indikators angeben.

5.1 Hinweise zur Darstellung in Boxplots und Karten

Es werden zwei Varianten zur Flachenfarbung in den kartografischen Darstellungen verwendet. Sie
werden im Folgenden vorgestellt. Dartiber hinaus wird der Aufbau von Boxplots erklart, die in vielen
Kapiteln als Uberblicksgrafik gezeigt werden.

5.1.1 Darstellung in Boxplots

Boxplots werden im vorliegenden Gutachten haufig als einfiihrende Ubersicht verwendet. Sie geben
einen Eindruck, in welchem Wertebereich die betrachteten Daten liegen und wie diese verteilt sind. In
den Boxplots werden die Werte der 48 Mittelbereiche sortiert und wie in Abbildung 18 gezeigt dargestellt.

Spannveeite
! Antenna Box Antanna |
] I B J
| | | |
Mimimum hhian M ERdmLm
v ¥
| |
I 1
I .I. .I. .I. I
- ———— .
uniersie 25% untare 25%  obere 25% obersta 25%
1. Quartl | 2. Quartil 3. Quartil | 4. Quarti
milttlere 50%
| | |
: . A, . ;
uniare 50% obara 50%

Abbildung 18: Aufbau eines Boxplots
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5.1.2 Karten: 4 Klassen in Quartilen

-

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
182 bis unter 214
0 214 bis unter 226
Bl 226 bis unter 232
Il 232 bis unter 262

5.1.3 Karten: 5 Klassen divergierend

¥ 0,80 bis unter 0,85
0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

8 1,15 bis unter 1,22
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Aufteilung der 48 Mittelbereiche in 4
Klassen zu jeweils 12 Mittelbereichen

Darstellung von hell- nach dunkelblau

Hellblau = 25% Mittelbereiche mit den
niedrigsten Werten

Dunkelblau = 25% Mittelbereiche mit
den hochsten Werten

Darstellung der Abweichung von einem
Standardwert (z. B. 0, 1 oder 100) nach
oben oder nach unten

mittlere Klasse: unauffallige Werte um 0
oder 1 oder 100, optisch zurlickgestellt

in weild

zwei Klassen mit héheren Werten (z. B.
Bevolkerungszunahme) in orange

zwei Klassen mit niedrigeren Werten
(z. B. Bevdlkerungsabnahme) in blau

die Zahl der dargestellten Klassen kann
kleiner als 5 sein (z. B. keine nach oben
abweichenden Werte vorhanden)
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5.2 Bevolkerungsstruktur

o
o
'

e
ey

Einwohnerzahl

N

Abbildung 19: Einwohnerzahl und Einwohnerdichte im Jahr 2021

e W

Hoyerswerda
L]

Gorlitz

Einwohnerdichte (EW/km?)
57 bis unter 124

8 124 bis unter 155

I 155 bis unter 273

Il 273 bis unter 2009

Tabelle 33: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Einwohnerzahl und Einwohnerdichte im Jahr 2021

hochste niedrigste hochste niedrigste
Anzahl Einwohner Anzahl Einwohner Einwohnerdichte Einwohnerdichte
Leipzig Schkeuditz Leipzig Niesky
Dresden Crimmitschau Dresden Weillwasser
Chemnitz Niesky Chemnitz Torgau
Zwickau Werdau Radebeul Grof3enhain
Freiberg Reichenbach Hohenstein-Ernstthal Dippoldiswalde

Die Angaben zur Bevolkerungsstruktur basieren auf Einwohnerzahlen der amtlichen Statistik zum
31.12.2021. Die Gesamteinwohnerzahl Sachsens liegt zu diesem Zeitpunkt bei 4.043.002 Personen.
Hiervon leben 28,5% in Leipzig und Dresden, die jeweils mit rund 600.000 bzw. 550.000 Einwohnern
die grofiten Stadte Sachsens sind. Chemnitz ist mit rund 240.000 Einwohnern der drittgrofte Mittelbe-
reich. In den 25% Mittelbereichen mit der héchsten Einwohnerzahl leben im Jahr 2021 56,6% der Ge-
samtbevolkerung. Demgegeniiber leben in den 25% Mittelbereichen mit der geringsten
Bevdlkerungszahl rund 370.000 Einwohner — weniger als 10% der sachsischen Bevélkerung. Wie aus
Abbildung 19 und Tabelle 33 hervorgeht, sind neben den stadtischen Zentren Leipzig und Dresden die
Mittelbereiche um Chemnitz und Zwickau besonders bevdlkerungsstark und dem entsprechend dicht
besiedelt. Die niedrigste Bevdlkerungsdichte und Bevolkerungszahl findet sich in vielen nérdlich und
einigen sudlich gelegenen Mittelbereichen.

Die in Abbildung 20 dargestellte Alters- und Geschlechtsstruktur der sachsischen Bevdlkerung nach
Mittelbereichen wird nach der Altersgruppe 65+ absteigend sortiert. Mittelbereiche mit den héchsten
Anteilen alterer Personen ab 65 zeigen zugleich tendenziell die niedrigsten Anteile junger Bevolkerung
bis 19 Jahre (siehe auch Abbildung 21). Jingere Erwachsene zwischen 20 und 44 Jahren finden sich
mit den hochsten Anteilen in den Stadten Leipzig, Dresden und Chemnitz. Gleichzeitig ist hier der Anteil
der 45- bis 65-Jahrigen am niedrigsten. Umgekehrt ist es insbesondere in Hoyerswerda, WeilRwasser,
Niesky und Oschatz. Hier liegt der Anteil 45- bis 65-Jahriger deutlich Uber dem der 20- bis 44-Jahrigen
(siehe auch Abbildung 22). In den Altersklassen unter 65 Jahren ist Uberwiegend ein Manneriberschuss
erkennbar, wahrend es deutlich mehr Frauen als Manner ab 65 Jahren gibt.

Ein Blick auf die regionale Verteilung der jungsten bzw. altesten Kohorte in Abbildung 21 und Tabelle 34
macht deutlich, dass die anteilig meisten unter 20-Jahrigen in und um Dresden sowie in einigen angren-
zenden Mittelbereichen zu Leipzig und Chemnitz leben. In und um Dresden und Leipzig ist der Anteil
ab 65-Jahriger am niedrigsten. Der hochste Anteil alterer Bevolkerung findet sich in Teilen des Vogtlan-
des und des Erzgebirges sowie in einigen eher westlich gelegenen Mittelbereichen: Riesa, Mittweida,
Glauchau und Hohenstein-Ernstthal. Im Osten Sachsens zeichnen sich Hoyerswerda, WeilRwasser,
Neustadt, Lobau und Zittau durch hohe Anteile ab 65-Jahriger aus. In fast allen Mittelbereichen mit den
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hochsten Anteilen alterer Bevolkerung findet sich gleichzeitig der niedrigste Anteil von Personen unter
20 Jahren. Ahnlich gegensatzlich fallt in den meisten Regionen der Anteil jingerer Erwachsener zwi-
schen 20 und 44 Jahren gegenuber der Gruppe der 45-Jahrigen aus (siehe Abbildung 22).

Zittau 8 82" 102 @ 116 14,2 15 18,5
Hoyerswerda |'7.4 I8H 98 [IL3™ 154 15,8 18,6
Auerbach | 7,6 B8IBM 105 (118 146 14,9 18,6
Reichenbach |75 H8@M 104 118 14,8 15,3 18,8
Aue 79 85" 10,7 | 121 14,2 14,5 18,6
Riesa | 7.6 W8iW 10,1 (122 148 15,5 18,1
Hohenstein-Ernstthal [ 7,9 W82l 10,6 I19°" 146 15,1 18,3
Weilwasser (7.8 8 9,7 [ 15,8 16 18
Lébau | 7.9 W8BM 99 1130 151 15,7 17,9
Qelsnitz 76 8" 105 @ 117 15,3 15,6 17,8
Glauchau 78 82" 108 | 124 14,8 15,2 17,8
Neustadt | 8,6 NEGEN 10,2 109 148 15,9 17,2
Mittweida 79 @86 10,7 | 127 14,5 15 17,4
Stollberg 85 g 113 122 14,1 14,6 17,1
Marienberg |78,57 NGEN 10,5 MiZ2aww 148 14,9 16,7
Annaberg-Buchholz | 8,7 [HOFM 109 12200 143 14,7 17
Crimmitschau |84 N8N 11,2 Wmi2mw 148 15,2 17,3
Werdau 8 1887 105 | 125 15 15,4 16,9
Zwickau | 8,1 W85W 119 [1832 @ 141 14,5 17,2
Niesky 85 88 98 115 15,7 16,2 16,3
Plauen | 7,9 W86W 115 [129 @ 145 15 17.2
Oschatz 82 (86 103 | 118 15,7 15,9 16,5
Débeln | 8,2 W8EM 109 [132 " 144 15,5 16,5
Bischofswerda | 8,8 W@i8W 10,9 118" 149 15,4 16,1
Pirma 85 g6 116 | 126 14 14,8 16,5
Limbach-Oberfrohna 89 WegsEW 112 126 143 14,7 16,4
Borna 85 89 113 @ 122 149 15,7 16,3
Freiberg |85 INGEN 115 #Wagsaw 141 14,5 16,1
Radebeul 93 Wgsw 113 116 @ 148 15 16.2
Bautzen | 87 WE@EW 11 124 149 15,2 16,1
Gorlitz | 8,8 WO 126 1300 138 14,2 16
Dippoldiswalde | 78,8 MG 10,7 1247 145 15,6 15,7
Chemnitz | 8,3 [W88M 13,7 164 = 122 12,4 16,3
Frankenberg-Hainichen | 86 NGB 11,3 1260 15 16 15,3
Torgau | 84 @@ 109 [129 " 152 16,1 15,4
Grimma 89 92" 115 | 122 15,2 15,7 15,4
Eilenburg 9 mg3wm 121 | 126 15 15,2 15,2
Markkleeberg 9 [megwm 12 12 15 15,3 15,2
Meillen 92 [95" 121 | 133 14,3 15,1 15,1
Wurzen | 87 o 11,9 1250 154 16,1 14,7
Freital 98 ©m10a 126 | 128 14 14,8 14,6
Kamenz 9.4 [Wg@w 111 [ 134 @ 146 15,6 14,5
Radeberg 95 oM 12 13 144 15,4 14,3
Groftenhain 91 g8y 115 | 129 15 16,1 14,3
Delitzsch 87 g4~ 124 = 139 15,1 15,7 14
Schkeuditz 82 91 125 = 155 14 16,2 13,8
Dresden 9,3 g7 16.9 1 113 11,7 12,7
Leipzig | 8,9 INo2m 19,4 203 107 11,3 11,8

0-19Frau [ 0-19 Mann 20-44 Frau | 20-44 Mann

4564 Frau 4564 Mann  65-110Frau || 65-110 Mann

Abbildung 20: Alters- und Geschlechtsstruktur in den séchsischen Mittelbereich im Jahr 2021, Angaben in (%)
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Gorlitz

unter 20-Jzhrige (%)

15,2 bis unter 16,5
I 16,5 bis unter 17,5
B 175 bis unter 18,1
I 18,1 bis unter 19,8

Abbildung 21: Anteil jiingerer und élterer Bevélkerung im Jahr 2021

..
Gorlitz,

Dresder]

ab 65-Jahrige (%)

20,1 bis unter 26,8
8 26,8 bis unter 28,8
I 28,8 bis unter 30,6
I 30,6 bis unter 32,8

Tabelle 34: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. des Anteils jiingerer und élterer Bevélkerung im Jahr 2021

hochster niedrigster hochster niedrigster
Anteil unter 20-Jahrige Anteil unter 20-Jahrige Anteil ab 65-Jahrige Anteil ab 65-Jahrige
Freital Hoyerswerda Zittau Leipzig
Radeberg Reichenbach Hoyerswerda Dresden
Kamenz Oelsnitz Auerbach Schkeuditz
Dresden Riesa Reichenbach Delitzsch
Markkleeberg Weillwasser Aue GroRenhain

Hoyerswerda

Bautzen

20,8 bis unter 22,6
8 22,6 bis unter 23,4
I 234 bis unter 24,5
I 24,5 bis unter 39,7

20- bis 44-Jahrige (%)

Abbildung 22: Anteil der Bevélkerung mittleren Alters im Jahr 2021

-

& 9

45- bis 64-Jahrige (%)
22,1 bis unter 29,1
¥ 29,1 bis unter 30,0
I 30,0 bis unter 30,7
I 30,7 bis unter 31,9

Tabelle 35: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. des Anteils der Bevélkerung mittleren Alters im Jahr 2021

héchster

niedrigster héchster niedrigster
Anteil 20- bis 44-Jahrige Anteil 20- bis 44-Jahrige Anteil 45- bis 64-Jéhrige Anteil 45- bis 64-Jahrige
Leipzig Weillwasser Niesky Leipzig
Dresden Hoyerswerda WeilRwasser Dresden
Chemnitz Neustadt Oschatz Chemnitz
Schkeuditz Lébau Wurzen Gorlitz
Delitzsch Niesky Torgau Zwickau
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5.3 Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur

Es werden drei Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur berechnet, die auch in den Index ,Ver-
sorgungsstrukturen® einflieen.

Der erste Indikator ist die Arztdichte. Sie basiert auf dem Landesarztregister mit Stand 01.01.2023 und
den Bevolkerungszahlen mit Stand 31.12.2021. Berechnet wird fir jede Fachgruppe die Anzahl Volizeit-
aquivalente (Arzt mit 100% Teilnahmeumfang, vgl. Kapitel 3.1.3) je 100.000 Einwohner. Bei Kinderarz-
ten wird die Bevolkerung unter 18 Jahren, bei Frauenarzten nur die weibliche Bevdlkerung als Referenz
verwendet.

Der zweite Indikator ist die Mitversorgungsrelation. Sie wird aus den vertragsarztlichen Abrechnungs-
daten des Jahres 2021 abgeleitet (siehe Kapitel 3.4). Sie nimmt Werte um 100% an. Bei einem Wert
Uber 100% Uberwiegt der Leistungsexport, also die Mitversorgung fir andere Mittelbereiche. Bei einem
Wert unter 100% Uberwiegt der Leistungsimport, also die Mitversorgung durch andere Mittelbereiche.

Der dritte Indikator — die durchschnittlich zum Arzt zuriickgelegte Wegstrecke — basiert ebenfalls auf
den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten des Jahres 2021 (siehe Kapitel 3.3). Sie gibt die Luftlinie in
Kilometern an.

Die Darstellung erfolgt in zwei Karten. Die erste bildet in den Flachen die Mitversorgungsrelation in
divergierender Farbskala ab. Mitversorgte Regionen werden blau, mitversorgende Regionen orange
dargestellt. Regionen, die weder stark mitversorgen noch stark mitversorgt werden (Werte zwischen
90% und 110%) werden als unauffallig in weil® dargestellt. Markiert werden in dieser Karte auflerdem
die 25% Mittelbereiche mit der héchsten (Dreieck) und die 25% Mittelbereiche mit der niedrigsten Arzt-
dichte (Kreis).

Die zweite Karte zeigt die durchschnittlich zum Arzt zuriickgelegte Wegstrecke mit einer Klassifizierung
in Quartilen. Die 25% Mittelbereiche mit der kirzesten durchschnittlich zuriickgelegten Wegstrecke sind
hellblau. Das dunkelste Blau reprasentiert die 25% Mittelbereiche, in denen durchschnittlich die langsten
Wegstrecken zum Arzt zurlickgelegt wurden.

Als einfihrende Ubersicht nach Fachgruppen werden die Auspragungen der drei Indikatoren in den 48
Mittelbereichen je Fachgruppe in Boxplots dargestellt. Der Aufbau von Boxplots wird in Kapitel 5.1.1
beschrieben.

5.3.1 Zusammenfassung

Eine im Vergleich gute Versorgungsstruktur bei fast allen Fachgruppen liegt in Leipzig, Dresden, Chem-
nitz, Zwickau und Plauen vor. Ebenfalls wiederholt mit glinstigeren Versorgungsstrukturen zeigen sich
Crimmitschau, Glauchau, Gorlitz und Niesky. Diese Mittelbereiche weisen tendenziell héhere Arztdich-
ten auf, versorgen andere Regionen mit und die Wegstrecke, die Patienten zum Arzt zuriicklegen, ist
relativ kurz. Eine Ausnahme bzgl. des zuletzt genannten Indikators bildet meist Niesky.

Unglinstige Versorgungsstrukturen bei der Mehrzahl der untersuchten Fachgruppen sind in Wurzen,
Torgau, Olsnitz und Dippoldiswalde zu finden. In mindestens vier Fachgruppen fallen auRerdem Os-
chatz und Zittau auf. Diese Mittelbereiche zeigen eher niedrige Arztdichten, werden von anderen Regi-
onen mitversorgt und Patienten legen vergleichsweise lange Wegstrecken zum Arzt zurick.

Bei drei Fachgruppen gibt es im Jahr 2023 Mittelbereiche ohne Arzt: Nervenarzte (Crimmitschau) Au-
genarzte (Hohenstein-Ernstthal, Reichenbach, Werdau) und Hautarzte (Hohenstein-Ernstthal, Werdau,
Bischofswerda, Lébau, Zittau).

In vielen Fallen liegen Mittelbereiche mit den ungtinstigeren Versorgungsstrukturen in direkter Nachbar-
schaft zu Mittelbereichen mit glinstigeren Versorgungsstrukturen. Beispiele sind bei Augenéarzten der
Stidosten (Vogtland, Zwickau, Chemnitz und Teile des Erzgebirges), bei HNO-Arzten der Raum um
Dresden oder bei Frauenarzten der Raum um Leipzig.

Werden die Mittelbereichswerte zwischen den Fachgruppen vergleichen, zeigt sich die héchste Arzt-
dichte bei Hausarzten, gefolgt von Kinderarzten und die niedrigste Arztdichte bei Urologen und
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Hautarzten. Die Arztdichte variiert am starksten bei Hausarzten, Kinderarzten und Psychotherapeuten
und am wenigsten bei Urologen, Hautarzten und HNO-Arzten (siehe Abbildung 23).

Die durchschnittlich zurlickgelegten Wegstrecken sind erwartungsgemaf bei Fachgruppen mit héherer
Arztdichte kiirzer als bei Fachgruppen mit niedrigerer Arztdichte. Ausnahmen hiervon bilden HNO-Arzte,
fur die sich gegentber der Arztdichte relativ kurze Wege beobachten lassen, sowie Fachinternisten und
Psychotherapeuten, fir die in Relation zur Arztdichte eher lange Wege zuriickgelegt werden (siehe Ab-
bildung 24).

Bezlglich der Mitversorgungsrelation fallt der hausarztliche Versorgungsbereich auf, fir den kaum Mit-
versorgung zwischen den Mittelbereichen stattfindet. Im Gegensatz dazu verhalt sich der fachéarztliche
Versorgungsbereich: bei allen Facharzten gibt es sowohl starker mitversorgte als auch starker mitver-
sorgende Regionen. Die Zahl der mitversorgten Mittelbereiche ist meist hdher als die der mitversorgen-
den Mittelbereiche (siehe Abbildung 25).

5.3.2 Ubersicht nach Fachgruppen

Urologen ——
Hautérzte —il-
HNO-Arzte —m— -

Nervenarzte —— -
Augenéarzte ——

Fachinternisten —,— -
Chirurgen und Orthopaden —a—
Psychotherapeuten —
Frauenarzte ——
Kinderarzte — .
Hausarzte —
0 25 50 75

Arztdichte (Vollzeitaquivalente je 100.000 Einwohner)

Abbildung 23: Arztdichte in den séchsischen Mittelbereichen nach Fachgruppen, Frauenérzte bezogen auf Frauen,
Kinderérzte bezogen auf unter 18-Jéhrige

Hausarzte —m— - -

Kinderarzte L .
HNO-Arzte

Frauenarzte

—
—
Urologen —
Hautarzte — o e
——
—a——

Augenarzte
Chirurgen und Orthopéaden
Psychotherapeuten —IE
Nervenarzte —
—IEE

Fachinternisten

5 10 15 20 25
Durchschnittlich zurtickgelegte Wegstrecke zum Arzt (km)

Abbildung 24: Durchschnittlich zuriickgelegte Wegstrecke zum Arzt in den sédchsischen Mittelbereichen nach Fach-
gruppen
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Augenarzte — .
Nervenarzte . — .
Psychotherapeuten —I.
Urologen —
Fachinternisten —
HNO-Arzte — .
Frauenarzte —
Kinderarzte . I
Chirurgen und Orthopaden — .
Hautarzte . —
Hausarzte —i—
0 50 100 150 200 250

Mitversorgungsrelation (%)

Abbildung 25: Mitversorgungsrelation in den sdchsischen Mittelbereichen nach Fachgruppen

5.3.3 Hausaérzte

durchschnittl. zurtickgelegte

Wegstrecke zum Arzt (km)
3,2 bis unter 3,6

[ 3,6 bis unter 4,1

I 41 bisunter 44

I 44 bis unter 7,0

Mitversorgungsrelation (%)
60 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 140

A hohe Arztdichte
e niedrige Arztdichte

Abbildung 26: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Hausérzte

Tabelle 36: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Hauséarzte

h6cI?ste niedri.gste hochste Mitvgrsor- niedrigste Mit\{ersor- durchslz:?\??l\lteegstre- niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation cke durchschn. Wegstrecke
Markkleeberg Frankenberg-Hainichen | Schkeuditz Stollberg Niesky Crimmitschau
Zittau Werdau Glauchau Torgau Torgau Glauchau
Mittweida Reichenbach Radeberg Frankenberg-Hainichen | GroRenhain Hohenstein-Ernstthal
Oelsnitz WeilRwasser Annaberg-Buchholz | Freital Dippoldiswalde Leipzig
Hohenstein-Ernstthal | Stollberg Oschatz Lébau Kamenz Reichenbach
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5.3.4 Augenarzte

Mitversorgungsrelation (%)
I Obisunter 60

Bautzen
'_Dresden d

durchschnittl. zurtickgelegte
Wegstrecke zum Arzt (km)

60 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 140
0 140 bis unter 242

2.8 bis unter 56
I 56 bis unter 82
I 8.2 bis unter 10,9
I 10,9 bis unter 17,9

A hohe Arztdichte
® niedrige Arztdichte

Abbildung 27: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Augenérzte

Tabelle 37: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Augenérzte

hochste niedrigste hdchste Mitversor- niedrigste Mitversor- hochste niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation durchschn. Wegstrecke | durchschn. Wegstrecke
Gorlitz z-ll(z?:nAsrt;;n-Emstthal Torgau Hohenstein-Ernstthal | Oschatz Crimmitschau
Niesky Reichenbach (kein Arzt) | Plauen Werdau Niesky Dresden
Kamenz Werdau (kein Arzt) Chemnitz Oschatz Hohenstein-Ernstthal | Leipzig
Torgau Bischofswerda Glauchau Niesky Auerbach Gorlitz
Chemnitz Oelsnitz Hoyerswerda Bischofswerda Oelsnitz Chemnitz

5.3.5 Chirurgen und Orthopaden

Mitversorgungsrelation (%)
I 44 bisunter 60

o

durchschnittl. zurtickgelegte
Wegstrecke zum Arzt (km)

Hoyerswerdal

60 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 140
¥ 140 bis unter 166

4.3 bis unter 7,2
I 7.2 bisunter 84
I 84 bis unter 9.7
I 9.7 bis unter 16,7

A hohe Arztdichte
o niedrige Arztdichte

Abbildung 28: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Chirurgen und Orthopdden

Tabelle 38: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Chirurgen

und Orthopédden
h6cl]ste niedri.gste hochste Mitvt-.;rsor- niedrigste Mit\{ersor- durch sr::?:;:s\)lt\fe gtre- niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation cke durchschn. Wegstrecke

Zwickau Freital Niesky Freital Torgau Leipzig

Chemnitz Mittweida Bischofswerda Crimmitschau Weillwasser Dresden

Glauchau Grimma Lébau WeilRwasser GroRenhain Chemnitz

MeiRen Neustadt Leipzig Zittau Kamenz Zwickau

Lobau Markkleeberg Chemnitz Torgau Dippoldiswalde Plauen
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5.3.6 Frauenarzte

Hoyerswerdal

autze

durchschnittl. zurtickgelegte

Wegstrecke zum Arzt (km)
4.3 bis unter 6,3

I 6,3 bis unter 7,6

I 7.6 bisunter 85

I 8,5 bis unter 10,3

Mitversorgungsrelation (%)
P  59bisunter 60
60 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 140

A hohe Arztdichte
® niedrige Arztdichte

Abbildung 29: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Frauenérzte, Arztdichte bezogen auf Frauen

Tabelle 39: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Frauenérzte

hiicl}ste niedri.gste héchste Mitvgrsor- niedrigste Mit\{ersor- durchsr::?ﬁﬁtveegstre- niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation cke durchschn. Wegstrecke
Chemnitz Limbach-Oberfrohna Chemnitz Limbach-Oberfrohna Oschatz Leipzig
Dresden Riesa Werdau Frankenberg-Hainichen | Bischofswerda Crimmitschau
Leipzig MeiRen Dresden Radeberg Torgau Hohenstein-Ernstthal
Werdau Frankenberg-Hainichen | Leipzig Freital GrofRRenhain Werdau
Hohenstein-Ernstthal | Oschatz Niesky Zittau Neustadt Chemnitz

53.7 HNO-Arzte

autzen

Mitversorgungsrelation (%)
I 43 bisunter 60
60 bis unter 90
90 bis unter 110
A hohe Arztdichte 110 bis unter 140
e niedrige Arztdichte [ 140 bis unter 166

durchschnittl. zurtickgelegte

Wegstrecke zum Arzt (km)
3,4 bis unter 55

I 55 bis unter 6,7

I 6.7 bis unter 8,0

I 8,0 bis unter 11,7

Abbildung 30: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: HNO-Arzte

Tabelle 40: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: HNO-Arzte

héclfste niedri.gste hdchste Mitvc_ersor- niedrigste Mit\{ersor- durch sr::?lﬂ?we gtre- niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation cke durchschn. Wegstrecke
Niesky Wurzen Niesky Frankenberg-Hainichen | Torgau Leipzig
Crimmitschau Hohenstein-Ernstthal Eilenburg Radeberg Oschatz Dresden
Reichenbach Frankenberg-Hainichen | Kamenz Wurzen GrofRRenhain Crimmitschau
Chemnitz Neustadt Hoyerswerda MeiRen Dippoldiswalde Chemnitz
Kamenz Dippoldiswalde Dresden Oschatz Radeberg Reichenbach
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5.3.8 Hautarzte

Mitversorgungsrelation (%)

Dresden|

durchschnittl. zurtickgelegte

Bautzen

Wegstrecke zum Arzt (km)
3,7 bis unter 64

I 6,4 bis unter 7,8

I 7.8 bis unter 9,9

I 9.9 bis unter 24,2

I Obisunter 60
60 bis unter 90

90 bis unter 110

110 bis unter 140

0 140 bis unter 163

A hohe Arztdichte
® niedrige Arztdichte

Abbildung 31: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Hautérzte

Tabelle 41: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Hautérzte

N Lo » . . . hdchste niedrigste
hochste nledrllgste hdchste Mltvgrsor- niedrigste Mlt\{ersor- durchschn. Weg- durchschn. Wegstre-
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation
strecke cke
Limbach-Oberfrohna | Hohenstein-Ernstthal (kein Arzt) | Crimmitschau Hohenstein-Ernstthal | Lobau Dresden
Plauen Werdau (kein Arzt) Limbach-Oberfrohna | Werdau Torgau Leipzig
Niesky Zittau (kein Arzt) Eilenburg Lobau WeilRwasser Crimmitschau
Eilenburg Lébau (kein Arzt) Kamenz Mittweida Niesky Plauen
Oschatz Bischofswerda (kein Arzt) Hoyerswerda Torgau Bautzen Limbach-Oberfrohna

5.3.9 Fachinternisten

autzen

Mitversorgungsrelation (%)
I 17 bisunter 60
60 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 140
0 140 bis unter 147

durchschnittl. zurtickgelegte

Wegstrecke zum Arzt (km)
4.7 bis unter 8,8

¥ 8.8 bis unter 10,7

I 10,7 bis unter 12,9

I 12,9 bis unter 17,7

A hohe Arztdichte
® niedrige Arztdichte

Abbildung 32: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Fachinternisten

Tabelle 42: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Fachinternis-
ten

héchste niedrilgste hochste Mitvgrsor- niedrigste Mit\{ersor- durchsr::?l?wegstre- niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation cke durchschn. Wegstrecke
GrofRenhain Wurzen Chemnitz Crimmitschau Torgau Leipzig
Chemnitz Frankenberg-Hainichen | Plauen Wurzen Niesky Dresden
Débeln Niesky Zwickau Radeberg Wurzen Plauen
Plauen Crimmitschau Dresden Hohenstein-Ernstthal Kamenz Chemnitz
Zwickau Hohenstein-Ernstthal GroRenhain Reichenbach GroRenhain Zwickau
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5.3.10 Kinderarzte

Mitversorgungsrelation (%)

I 46 bis unter
60 bis unter

60
90

durchschnittl. zurtickgelegte
Wegstrecke zum Arzt (km)

3,1 bis unter 5,1

I 5,1 bis unter 6,4
I 6.4 bis unter 7,3
I 7.3 bis unter 10,7

90 bis unter 110
110 bis unter 140

A hohe Arztdichte
® niedrige Arztdichte

Abbildung 33: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Kinderérzte, Arztdichte bezogen auf unter 18-Jéh-
rige

Tabelle 43: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Kinderérzte

hochste niedrigste hdchste Mitversor- niedrigste Mitversor- hochste niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation durchschn. Wegstrecke | durchschn. Wegstrecke
Hohenstein-Ernstthal Freiberg Plauen Qelsnitz Torgau Leipzig
Auerbach Torgau Neustadt Freital Oelsnitz Dresden
Eilenburg Dippoldiswalde Hohenstein-Ernstthal | Markkleeberg Dippoldiswalde Chemnitz
Neustadt Wurzen Radebeul Bischofswerda Loébau Plauen
Radebeul Marienberg Chemnitz Reichenbach Niesky Radebeul

5.3.11 Nervenarzte

A hohe Arztdichte
o niedrige Arztdichte

Mitversorgungsrelation (%)
I 0 bis unter

60 bis unter

90 bis unter 110

110 bis unter 140

0 140 bis unter 181

60
90

Abbildung 34: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Nervenérzte

Dresden)

durchschnittl. zurtickgelegte

Wegstrecke zum Arzt (km)
4.1 bisunter 7,6

I 7.6 bisunter 9,8

I 9.8 bis unter 12,3

I 12,3 bis unter 17,6

FHoyerswerdal

Tabelle 44: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Nervendrzte

u - M . _— . héchste niedrigste
Niesky Crimmitschau (kein Arzt) | Niesky Crimmitschau Weillwasser Leipzig
Radeberg Wurzen Kamenz Frankenberg-Hainichen | Bautzen Dresden
Chemnitz Hohenstein-Ernstthal Plauen Hohenstein-Ernstthal Torgau Chemnitz
Glauchau Frankenberg-Hainichen | Mittweida Wurzen Oschatz Plauen
Zwickau Weillwasser Lébau WeilRwasser Wurzen Zwickau
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5.3.12 Psychotherapeuten

‘ Gorlitz
Dresden

durchschnittl. zurtickgelegte

Wegstrecke zum Arzt (km)
4.8 bis unter 7,8

I 7.8 bis unter 9.4

I 9.4 bis unter 11,5

I 11,5 bis unter 17,9

Mitversorgungsrelation (%)
I 43 bisunter 60
60 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 140
I 140 bis unter 165

A hohe Arztdichte
® niedrige Arztdichte

Abbildung 35: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Psychotherapeuten

Tabelle 45: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Psychothera-

peuten

hochste niedrigste hochste Mitversor- niedrigste Mitversor- hochste niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation durchschn. Wegstrecke | durchschn. Wegstrecke
Dresden Torgau Crimmitschau Neustadt Torgau Leipzig
Crimmitschau Borna Schkeuditz Dippoldiswalde Hoyerswerda Dresden
Leipzig Neustadt Bischofswerda Borna Kamenz Chemnitz
Chemnitz Hoyerswerda GroRenhain Hohenstein-Ernstthal | Borna Crimmitschau
Radeberg Weillwasser Oschatz Kamenz Oelsnitz Plauen

5.3.13 Urologen

A hohe Arztdichte
o niedrige Arztdichte

Mitversorgungsrelation (%)
I 41 bisunter 60
60 bis unter 90
90 bis unter 110
110 bis unter 140
¥ 140 bis unter 159

Abbildung 36: Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Urologen

Bautzen

durchschnittl. zurtickgelegte

Wegstrecke zum Arzt (km)
3,5 bis unter 6,1

I 6,1 bisunter 7,6

I 7.6 bisunter 94

I 94 bis unter 13,5

Tabelle 46: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Indikatoren der ambulanten Versorgungsstruktur: Urologen

héclfste niedrilgste hdchste Mitvt-.zrsor- niedrigste Mit\{ersor- durchsii?swmegstre- niedrigste
Arztdichte Arztdichte gungsrelation gungsrelation cke durchschn. Wegstrecke
Werdau Hoyerswerda Limbach-Oberfrohna | Mittweida Oschatz Leipzig
Reichenbach Wurzen Bischofswerda Wurzen Dippoldiswalde Werdau
Chemnitz Mittweida Reichenbach Auerbach GroRenhain Chemnitz
Gorlitz Delitzsch Oelsnitz Oschatz Neustadt Reichenbach
Schkeuditz Glauchau Hohenstein-Ernstthal | Neustadt Loébau Dresden
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54 Altersstruktur der ambulant titigen Arzte

Die Altersstruktur der ambulant tatigen Arzte basiert auf Daten des Landesarztregisters (01.01.2023).

Die Darstellung erfolgt in Diagrammen, die pro Fachgruppe fir jeden Mittelbereich den Anteil und (fir
Sachsen gesamt) die Anzahl Arzte in vier Altersgruppen abbilden. Arzte der &ltesten Altersgruppe — ab
60 Jahre — werden bis zum Jahr 2030 das Renteneintrittsalter von 67 Jahren erreichen und bis dahin
voraussichtlich aus der Versorgung ausscheiden. Bei Arzten der zweitéltesten Altersgruppe — 55 bis 59
Jahre — ist dies bis zum Jahr 2035 der Fall.

Die Mittelbereiche sind nach dem Anteil Arzte ab einem Alter von 55 Jahren absteigend sortiert. Ist
dieser Anteil fir mehrere Mittelbereiche gleich, wird nach dem Anteil der ab 60-Jahrigen absteigend und
danach alphabetisch weitersortiert. Auf diese Weise riicken Mittelbereiche mit dem gréf3ten Anteil in der
néchsten Zukunft voraussichtlich nachzubesetzender Arzte in den oberen Bereich der Diagramme.

Die Darstellung erfolgt je Fachgruppe in zwei Diagrammen. Das erste beruht auf der Anzahl der Arzte
in Personen, das zweite auf der Anzahl der Arzte in Vollzeitaquivalenten (Teilnahmeumfang = 100%).

In der Zusammenfassung sind fachgruppenspezifische Kennzahlen fiir Sachsen gesamt erganzt.

54.1 Zusammenfassung

Einen Uberblick (iber die Altersstruktur aller in Sachsen ambulant tatigen Arzte nach Fachgruppen bie-
ten Abbildung 37 und Abbildung 38. In vier Fachgruppen sind mindestens 50% aller Arzte 55 Jahre und
alter: Hautarzte, Fachinternisten, Urologen und Chirurgen und Orthopaden. Dies trifft sowohl auf die
Zahl der Personen als auch auf die Zahl in Vollzeitdquivalenten zu. 29% bis 34% aller Hautarzte, Kin-
derarzte, Hauséarzte und Fachinternisten sind 60 Jahre und &lter. Der hochste Anteil jiingerer Arzte bis
39 Jahre ist bei Augen- und HNO-Arzten zu finden.

Hautarzte | 20 66 IS
Facharztl. tatige Internisten |26 243 130
Urologen | 17 71 45
Chirurgen und Orthopaden |41 314 o184
Frauenarzte | 53 252 o7
Hausarzte | 331 1164 - 434
Alle | 872 3481 | 1356
Nervenarzte | 34 160 .63
HNO-Arzte 45 99 - 7 |
Kinderarzte | 44 192 133
Augenarzte 77 152 s
Psychotherapeuten | 184 768 241
0% 25% 50% 5% 100%

30-39 Jahre 40-54 Jahre | 55-59 Jahre . Ab 60 Jahre
Abbildung 37: Altersstruktur ambulant tatiger Arzte zum 01.01.2023 nach Fachgruppen

Chirurgen und Orthopéden [20 211 1,
Fachérztl. tatige Internisten1$.25 193.75 S 114
Hautérzte |16.75 60 325
Urologen [14.25 60 43
Frauenarzte B7.75 2245 109
Hausérzte |299.25 1109.9 - 4215
Alle | 661 2947.65 1225188
Nervenarzte R2.75 131.55 |
HNO-Arzte | 325 88.5 [
Kinderarzte |35.75 166.75 315
Augenarzte 56.5 129.5 [
Psychotherapeuten [109.25 §72.2 1953
0% 25% 50% 75% 100%

30-39 Jahre 40-54 Jahre | 55-59 Jahre || Ab 60 Jahre
Abbildung 38: Altersstruktur ambulant titiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 nach Fachgruppen
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Aus dem Verhaltnis der Anzahl Vollzeitédquivalente zu der Anzahl Arzte wird zur Orientierung der durch-
schnittliche Teilnahmeumfang je Arzt abgeleitet. Dieser ist fiir jede Fachgruppe nach Altersgruppen und
fur Gesamt in Tabelle 47 aufgefiihrt. Den hochsten durchschnittlichen Teilnahmeumfang haben Haus-
arzte (0,95), den niedrigsten Chirurgen und Orthopaden und Psychotherapeuten (0,72 und 0,74). Arzte
der jungsten Altersgruppe haben in allen Fachgruppen den niedrigsten durchschnittlichen Teilnahme-
umfang, den héchsten haben bei allen Fachgruppen die 55- bis 59-jahrigen Arzte.

Tabelle 47: Durchschnittlicher Teilnahmeumfang ambulant tétiger Arzte nach Fach- und Altersgruppen

Fachgruppe Altersgruppe in Jahren
30 bis 39 40 bis 54 55 bis 59 ab 60 Gesamt
Hauséarzte 0,90 0,95 0,97 0,94 0,95
Augenarzte 0,73 0,85 0,96 0,92 0,86
Chirurgen und Orthopaden 0,49 0,67 0,80 0,78 0,72
Frauenarzte 0,71 0,89 0,93 0,90 0,89
HNO-Arzte 0,72 0,89 0,97 0,89 0,87
Hautarzte 0,84 0,91 0,93 0,92 0,91
Fachinternisten 0,63 0,80 0,88 0,82 0,82
Kinderérzte 0,81 0,87 0,95 0,93 0,89
Nervenarzte 0,67 0,82 0,90 0,86 0,83
Psychotherapeuten 0,59 0,75 0,81 0,78 0,74
Urologen 0,84 0,85 0,96 0,91 0,89
Gesamt 0,76 0,85 0,90 0,88 0,86

Beziiglich der fachgruppenspezifischen Altersstruktur der Arzte, differenziert nach Mittelbereichen
(siehe Abbildung 39 bis Abbildung 62), zeigt sich, dass die Arzte einiger Mittelbereiche in fast allen
Fachgruppen zu mindestens 50% 55 Jahre und alter sind (siehe Tabelle 48). In neun bis zehn Fach-
gruppen ist das fir Auerbach, WeiRwasser, Annaberg-Buchholz, Aue, Bautzen, Borna, Kamenz, Plauen
und Riesa der Fall. Bei Fachgruppen mit insgesamt geringerer Anzahl Arzte (Urologen, Hautérzte, HNO-
Arzte, Nervenarzte und Augenéarzte, vgl. Tabelle 14) betrifft das haufig den einzigen Arzt des Mittelbe-
reiches.

Insbesondere bei Fachgruppen mit durchschnittlich geringerem Teilnahmeumfang kann der Anteil Arzte
einer Altersgruppe stark variieren — je nachdem, ob die Personen oder die Vollzeitdquivalenten betrach-
tet werden. In Kamenz sind z. B. gut 40% der Chirurgen und Orthopaden 60 Jahre und alter. Gemessen
in Volizeitaquivalenten sind dies 75% (siehe Abbildung 45 und Abbildung 46).

Tabelle 48: Mittelbereiche nach Anzahl Fachgruppen mit mindestens 50% Arzten ab 55 Jahren

Anzahl Fachgruppen mit mindes- Anzahl Fachgruppen mit mindes-
Mittelbereich tens 50% Arzten ak? 55 Jahr_en Mittelbereich tens 50% Arzten ap 55 Jahrgn
in Personen _in Volizeit- in Personen _in Vollzeit-
aquivalenten aquivalenten

Auerbach 10 10 Oelsnitz 7 7
WeiBwasser 10 10 Torgau 7 6
Annaberg-Buchholz 9 10 Radeberg 6 7
Aue 9 10 Crimmitschau 6 6
Bautzen 9 10 Delitzsch 6 6
Borna 9 9 Meifl3en 6 6
Kamenz 9 9 Reichenbach 6 6
Plauen 9 9 Werdau 6 6
Riesa 9 9 Zittau 6 6
Gorlitz 8 9 Bischofswerda 6 5
Zwickau 8 9 Hohenstein-Ernstthal 6 4
Dippoldiswalde 8 8 Grimma 5 5
Glauchau 8 8 Marienberg 5 5
Lébau 8 8 Markkleeberg 5 5
Stollberg 8 8 Oschatz 5 5
Chemnitz 7 7 Radebeul 5 5
Débeln 7 7 Schkeuditz 5 5
Eilenburg 7 7 Freital 4 5
Frankenberg-Hainichen 7 7 Wurzen 4 5
Freiberg 7 7 GrolRenhain 4 4
Hoyerswerda 7 7 Leipzig 3 4
Limbach-Oberfrohna 7 7 Mittweida 3 3
Neustadt 7 7 Dresden 2 2
Niesky 7 7 Pirna 2 2
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5.4.2 Alle untersuchten Fachgruppen
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: : I
25% 50% 75%

100%

30-39 Jahre | 40-54 Jahre || 55-59 Jahre || Ab 60 Jahre

Abbildung 39: Altersstruktur ambulant tatiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: alle unter-

suchten Fachgruppen
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Abbildung 40: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitidquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-
telbereichen: alle untersuchten Fachgruppen
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5.4.3 Hausarzte
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0% 25% 50% 75% 100%
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Abbildung 41: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Hausérzte
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Abbildung 42: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-

telbereichen: Hausérzte
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5.4.4 Augenarzte
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Abbildung 43: Altersstruktur ambulant titiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Augenirzte
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Abbildung 44: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séichsischen Mit-

telbereichen: Augenérzte
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5.4.5 Chirurgen und Orthopaden
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Abbildung 45: Altersstruktur ambulant tatiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Chirurgen
und Orthopédden
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Abbildung 46: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-
telbereichen: Chirurgen und Orthopéden
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5.4.6 Frauenarzte

Oschatz
Delitzsch
Frankenberg-Hainichen
Riesa I
Débeln | :
Marienberg T N
Aue 1 |
Gorlitz I
Lébau : I
Werdau I
Wurzen
Glauchau ]

Meil3en : I
Weilwasser : I
Auerbach . I
Chemnitz 1

Markkleeberg . I

Zwickau I I
Bautzen I
Kamenz L | ]
Stollberg I
Dippoldiswalde : ,
Schkeuditz : .

Hoyerswerda I
Annaberg-Buchholz T I N
Hohenstein-Ernstthal I I

Niesky : I
Oelsnitz : —
Freiberg I — :
Plauen L |
Borna I I
G2 |
Dresden I I
Radebeul I I
Zt21L1 | —
Leipzig I R
Freital I
Pirna I A
Reichenbach L |
Crimmitschau . I :
Mittweida . I
Eilenburg L
Grolienhain
Torgau
Radeberg
Bischofswerda
Neustadt : : :
0% 25% 50% 75% 100%

30-39 Jahre | 40-54 Jahre || 55-59 Jahre || Ab 60 Jahre

Abbildung 47: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Frauen-
arzte
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Abbildung 48: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-

telbereichen: Frauenérzte
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5.4.7 HNO-Arzte
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Abbildung 49: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: HNO-Arzte
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Abbildung 50: Altersstruktur ambulant tatiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-
telbereichen: HNO-Arzte

81



Ergebnisse der Einzelindikatoren — Altersstruktur der ambulant tatigen Arzte

5.4.8 Hautarzte
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Abbildung 51: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Hautérzte
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Abbildung 52: Altersstruktur ambulant titiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-

telbereichen: Hautérzte
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5.4.9 Fachinternisten
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Abbildung 53: Altersstruktur ambulant tatiger Arzte zum 01.01.2023 in den sichsischen Mittelbereichen: Fachinter-
nisten
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Abbildung 54: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-

telbereichen: Fachinternisten
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5.4.10 Kinderarzte
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Abbildung 55: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Kinderérzte
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Abbildung 56: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-

telbereichen: Kinderarzte
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5.4.11 Nervenarzte
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Abbildung 57: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Nerven-
arzte
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Abbildung 58: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-

telbereichen: Nervenirzte
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5.4.12 Psychotherapeuten
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Abbildung 59: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Psychothe-
rapeuten
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Abbildung 60: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-
telbereichen: Psychotherapeuten
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5.4.13 Urologen
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Abbildung 61: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte zum 01.01.2023 in den séchsischen Mittelbereichen: Urologen
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Abbildung 62: Altersstruktur ambulant tétiger Arzte in Vollzeitiquivalenten zum 01.01.2023 in den séchsischen Mit-
telbereichen: Urologen
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5.5 Stationare Versorgungsstrukturen

Die in diesem Kapitel dargestellten stationaren Versorgungsstrukturen basieren auf dem Sachsischen
Krankenhausplan mit Stand 01.01.2024 (SMS 2024) und auf den Qualitatsberichten der Krankenhduser
des Jahres 2021. Besonderheiten bei der regionalen Zugehdrigkeit von Krankenhdusern werden durch
das Referat 54 (Krankenhauswesen) des SMS Ubermittelt und in die Datengrundlage aufgenommen
(siehe Kapitel 3.1.6).

Gemal des Krankenhausplanes mit Stand 01.01.2024 bestehen in Sachsen 76 Krankenhauser mit ei-
gener Planungsnummer. Sie sind in Abbildung 63 dargestellt. Einige dieser Krankenhauser sind in meh-
rere Standorte gegliedert. Befinden sich Standorte eines Krankenhauses in unterschiedlichen
Mittelbereichen, werden sie auf der Karte separat dargestellt. Dies trifft auf 6 Krankenhauser zu. Verfugt
ein Krankenhaus Uber mehrere Standorte, die jedoch alle im selben Mittelbereich liegen, wird dieses
Krankenhaus nur einmalig dargestellt. Pro Krankenhaus ist also flr jeden Mittelbereich, in dem es min-
destens einen Standort hat, eine Signatur in Abbildung 63 zu sehen (n=82).

Krankenhauser
Q Maximalversorgung

[] Schwerpunktversorgung
o Regelversorgung
o Regelversorgung (Gesundheitszentrum)

Fachkrankenhauser

@ HNO & Chirurgie

@ Herzchirurgie, Kardiologie
Intensivmedizin & Rehabilitation

@ Neurologie
Neurologie & Orthopadie & Kardiologie

@ Neurologie & Rehabilitation
Neurologie & Rehabilitation & Orthopadie
Orthopadie

@ Pneumologie

@ Psychiatrie / Psychotherapie (& Neurologie)
Psychosoziale Medizin

Abbildung 63: Krankenhéuser in Sachsen nach Krankenhausplan mit Stand 01.01.2024

Im Krankenhausplan werden Krankenhauser folgendermafien gegliedert: Maximalversorgung, Schwer-
punktversorgung, Regelversorgung, Regelversorgung (Gesundheitszentrum) und Fachkrankenhduser.
Diese Gliederung findet sich ebenfalls in Abbildung 63 wieder. Es gibt in Sachsen drei Krankenh&user
der Maximalversorgung, elf Krankenhauser der Schwerpunktversorgung, 36 Krankenhauser der Regel-
versorgung und zwei Krankenhauser der Regelversorgung (Gesundheitszentrum). Von funf Kranken-
hausern der Regelversorgung und einem Krankenhaus der Schwerpunktversorgung sind Standorte in
jeweils 2 Mittelbereichen vorhanden. In einem der Falle wird ein Standort eines Krankenhauses der
Regelversorgung als Krankenhaus der Regelversorgung (Gesundheitszentrum) geflihrt (Dippoldis-
walde). Zudem verflgt Sachsen Uber 24 Fachkrankenhauser. In den meisten Fallen handelt es sich um
Fachkrankenhauser fur Psychiatrie / Psychotherapie und Neurologie / Rehabilitation. Es bestehen zwei
Fachkrankenhauser flr Orthopadie, zwei fir Herzchirurgie und Kardiologie, eins fiir HNO und Chirurgie
und eins fir Pneumologie.

Mittelbereiche ohne Krankenhaus sind Crimmitschau, Frankenberg-Hainichen, Limbach-Oberfrohna
und Reichenbach. Darliber hinaus gibt es kein Krankenhaus der Regelversorgung, Regelversorgung
(Gesundheitszentrum), Schwerpunktversorgung oder Maximalversorgung in Grof3enhain.

Einrichtungen der tagesklinischen Versorgung, der nachtklinischen Versorgung, Kompetenzzentren,
Verbund gemeindenaher Psychiatrie, Notfallambulanzen und Institutsambulanzen (geriatrisch - GIA,
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psychiatrisch — PIA) werden in Abbildung 63 nicht gezeigt. Sie werden auch zur Bestimmung der stati-
onaren Versorgungsindikatoren ausgeschlossen.

Als Indikatoren der stationaren Versorgungsstruktur wird die Krankenhausbettendichte und die Arzt-
dichte fir stationar tatige Arzte je Mittelbereich berechnet. Diese bilden auch die Grundlage fiir den
fachgruppenubergreifenden Index des Handlungsbedarfs (siehe Kapitel 4.6). Die Anzahl stationdrer
Betten (gesamt) wird aus dem Krankenhausplan abgeleitet. Steht sie fur einzelne Standorte nicht zur
Verfugung, wird sie aus den Qualitatsberichten der Krankenhduser abgeleitet (vgl. Kapitel 3.1.6). Aus
den Qualitatsberichten wird auRerdem die Anzahl stationar tatiger Arzte (in Vollzeitdquivalenten) ver-
wendet. Sowohl die Anzahl stationérer Betten gesamt als auch die Anzahl stationar tatiger Arzte (in
Vollzeitdquivalenten) wird pro Mittelbereich aufsummiert und mit der Bevdlkerung (siehe Kapitel 3.1.5)
ins Verhaltnis gesetzt.

In Abbildung 64 sind die Indikatoren der stationdren Versorgungsstruktur zu sehen. Zur Orientierung
wird fur jeden Mittelbereich auRerdem der Anteil stationarer Krankenhausbetten somatischer Fachge-
biete gezeigt. Neben Betten fir somatische Fachgebiete kénnen Betten flir psychische Fachgebiete
vorgehalten werden.

In Tabelle 49 sind die Top 5 Mittelbereiche mit der héchsten bzw. niedrigsten Auspragung dieser Indika-
toren aufgefihrt. Auch die fiinf Mittelbereiche mit dem niedrigsten Anteil stationarer Krankenhausbetten
in somatischen Fachgebieten sind dort eingetragen. Mittelbereiche ohne Krankenhaus sind in der Ta-
belle nicht bertcksichtigt.

‘ oyerswerda
Gorlitz]

-}

Krankenhausarzte je
100.000 Einwohner
18 bis unter 105
0 105 bis unter 142
I 142 bis unter 205
I 205 bis unter 488

Krankenhausbetten je

100.000 Einwohner
86 bis unter 364

[ 364 bis unter 548

) I 548 bis unter 780

keine Daten Il 780 bis unter 2234

Bautzen

Anteil Betten somatische
Fachgebiete (%)

42 bis unter 60
0 60 bis unter 80

keine Daten = fgobls unter 100

Abbildung 64: Anzahl stationar tatiger Arzte (Vollzeitaquivalente) und stationarer Krankenhausbetten je 100.000 Ein-
wohner, Anteil stationdrer Krankenhausbetten in somatischen Fachgebieten
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Tabelle 49: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der stationédren Versorgungsstrukturen

héchste Anzahl niedrigste Anzahl hdchste Anzahl niedrigste Anzahl niedrigster Anteil stationarer
stationdr tatiger Arzte (VZA) stationdr tatiger Arzte (VZA) stationdrer Krankenhausbet- stationdrer Krankenhausbet- Krankenhausbetten in
je 100.000 Einwohner je 100.000 Einwohner ten je 100.000 Einwohner ten je 100.000 Einwohner somatischen Fachgebieten
Schkeuditz Markkleeberg Schkeuditz Markkleeberg Lébau
Zwickau Dippoldiswalde Oschatz Dippoldiswalde Schkeuditz
Borna GroRenhain Radeberg GroRenhain Oschatz
Leipzig Stollberg Chemnitz Stollberg Auerbach
Dresden Kamenz Gorlitz Freiberg Grimma

Im Verhaltnis zur Wohnbevélkerung findet sich die héchste Anzahl stationér tatiger Arzte in Schkeuditz,
Zwickau, Borna, Leipzig und Dresden, dicht gefolgt von Goérlitz und Chemnitz. In Schkeuditz, Chemnitz
und Gorlitz liegt gleichzeitig die Top 5 hochste Anzahl stationarer Krankenhausbetten je 100.000 Ein-
wohner vor. In der Top 5 sind hier auRerdem Oschatz und Radeberg zu finden. Dies sind Mittelbereiche
mit mehreren (Radeberg) bzw. einem bettenstérkeren (Oschatz) Fachkrankenhaus. In Fachkranken-
hausern kann das Verhaltnis stationar tatiger Arzte zur stationéren Bettenzahl anders ausfallen als in
Krankenhdusern der Regel-, Schwerpunkt und Maximalversorgung.

Abgesehen von den vier Mittelbereichen ohne Krankenhaus liegt je 100.000 Einwohner sowohl die nied-
rigste Anzahl stationér tatiger Arzte als auch die niedrigste Anzahl stationédrer Krankenhausbetten in
Markkleeberg, Dippoldiswalde, Gro3enhain und Stollberg vor.

Der niedrigste Anteil stationarer Krankenhausbetten in somatischen Fachgebieten besteht in Ldbau,
Schkeuditz, Oschatz, Auerbach, Grimma und Radeberg. Dies sind alles Mittelbereiche mit mindestens
einem Fachkrankenhaus aus dem Bereich Psychiatrie / Psychotherapie (& Neurologie).

Die bettenstarksten Krankenhauser sind diejenigen der Maximalversorgung in Chemnitz (1785), Dres-
den (1433) und Leipzig (1386) und diejenigen der Schwerpunktversorgung in Dresden (1455), Zwickau
(1072) und Leipzig (1066). In Gorlitz, Aue und Plauen liegt sie fur die Krankenhauser der Schwerpunkt-
versorgung zwischen 550 und 630. Die Krankenhduser der Schwerpunktversorgung mit der niedrigsten
Bettenzahl liegen mit etwas uber 300 in Riesa und Freiberg.

Mittelbereiche, mit (ggf. abgesehen von einem Fachkrankenhaus) maximal einem Krankenhaus (bzw.
einen Standort) der Regelversorgung / Regelversorgung (Gesundheitszentrum) (oder Schwerpunktver-
sorgung: Markkleeberg), das Uber héchstens 180 Betten verflgt, sind folgende (aufsteigend sortiert
nach Bettenzahl, ab 40): Radebeul, Markkleeberg, Dippoldiswalde, Niesky, Bischofswerda, WeilRwas-
ser, Neustadt, Delitzsch, Eilenburg, Hohenstein-Ernstthal, Grimma, Radeberg, Wurzen, Kamenz, Sch-
keuditz, Lobau, Oschatz.

Die stationaren Versorgungsstrukturen erscheinen insbesondere dort stark ausgepragt, wo bezlglich
fast der meisten Fachgruppen auch eine eher glinstige ambulante Versorgungsstruktur vorliegt: Leipzig,
Dresden, Chemnitz, Zwickau und Plauen (vgl. Kapitel 5.3.1). Dies umfasst im Wesentlichen die Mittel-
bereiche mit bevolkerungsstarkeren Stadten und insgesamt Regionen mit hdherer Bevolkerungsdichte
(vgl. Kapitel 5.2). Geringer ausgepragte stationare Versorgungsstrukturen, eine eher periphere Lage
und eine niedrige Bevodlkerungsdichte kommen in GroRenhain, Kamenz und Dippoldiswalde zusammen.
In Dippoldiswalde fallt auRerdem die ambulante Versorgungsstruktur bezuglich der meisten Fachgrup-
pen ungunstig aus. Der hier ansassige Standort eines Krankenhauses der Regelversorgung wird als
Gesundheitszentrum gefiihrt und hat die zweitniedrigste Bettenzahl.
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5.6 Tatsachliche Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen

Die tatsachliche Inanspruchnahme Vertragsarztlicher Leistungen wird auf Basis vertragsarztlicher Ab-
rechnungsdaten des Jahres 2019 berechnet (siehe Kapitel 3.1.2). Dies stellt innerhalb der verfigbaren
Datenjahre 2019 bis 2021 das letzte prapandemische Jahr dar. Es liegt damit vor den Auswertungsjah-
ren 2021 und 2023, die zur Untersuchung der Versorgungsstrukturen verwendet werden (siehe Kapitel
5.3). Der Umfang der Leistungsinanspruchnahme durch die Patienten kann so jedoch ohne den Einfluss
der Pandemie (z. B. Lockdown, vorsichtiges Verhalten) gemessen werden.

Berechnet wird fir jeden Patienten die Summe abgerechneter Leistungen in Euro insgesamt sowie pro
untersuchter Fachgruppe (vgl. Kapitel 3.1.2). Daraus wird fiir jeden Mittelbereich die durchschnittliche
Leistungsinanspruchnahme je Patient abgeleitet. Bezugsgrofie ist jeweils die Anzahl der Patienten in
den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten je Mittelbereich. Fur die kinderarztliche Versorgung erfolgt
eine Einschrankung auf Patienten unter 18 Jahren, fiir die frauenarztliche Versorgung auf Patientinnen.

Ausgegeben werden rohe Raten. Das heildt, es wird nicht fir Alter und Geschlecht adjustiert. In einem
Mittelbereich mit hohem Anteil alterer Bevolkerung ist somit z. B. eine relativ hohe Leistungsinanspruch-
nahme bei Fachgruppen zu erwarten, die fiir die altere Bevolkerung besonders relevant ist. Die rohen
Raten erméglichen einen Uberblick dariiber, wo im Vergleich grundsatzlich mehr bzw. weniger Leistun-
gen je Patient nachgefragt werden, Unterschiede in der Bevdlkerungszusammensetzung zwischen den
Mittelbereichen nicht herausgerechnet. Diese Sichtweise ist fur die Einschatzung tatsachlich vorliegen-
der ambulanter Versorgungsbedarfe besonders relevant.

Es erfolgt eine kartografische Darstellung der Leistungsinanspruchnahme je Patient mit Klassifizierung
in Quartilen (siehe Kapitel 5.1.2).

Zur Einschatzung, wie hoch die Leistungsinanspruchnahme einzelner Alters- und Geschlechtsgruppen
grundsatzlich ausfallt, werden Diagramme gezeigt, die die Leistungsinanspruchnahme fiir Sachsen ge-
samt nach Alter und Geschlecht differenziert darstellt.

Als einfiihrende Ubersicht wird die Leistungsinanspruchnahme je Patient in den 48 Mittelbereichen je
Fachgruppe in Boxplots dargestellt. Der Aufbau von Boxplots wird in Kapitel 5.1.1 beschrieben.

5.6.1 Zusammenfassung

Die Zusammenfassung bezieht sich auf die in den Kapiteln 5.6.3 bis 5.6.14 gezeigten Abbildungen und
Tabellen. Dariiber hinaus gehende Verweise werden benannt.

Abbildung 65 zeigt die durchschnittliche Leistungsinanspruchnahme je Patient fur die 48 Mittelbereiche
nach Fachgruppen. Die hdchsten Werte sind in der hausarztlichen Versorgung zu sehen (182 bis 262 €
je Patient in Aue und Bischofswerda), die zweithdchsten bei Kinderarzten. Sie liegen zwischen 128 €
(Crimmitschau) und 237 € (Delitzsch) je Patient. Die Spannweite bei Fachinternisten ist relativ gro3: 37€
je Patient in Oelsnitz, bis 113€ je Patient in Hoyerswerda. Die geringsten Werte gibt es bei Hautarzten
und Urologen: 7 € je Patient (Zittau bzw. Grofienhain) bis 22 bzw. 23 € je Patient (Riesa bzw. Goérlitz).

Insgesamt ist die Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen je Patient am hdchsten in und um
Leipzig, in und um Dresden, in Chemnitz und in Oschatz und Riesa. Am niedrigsten ist sie im Vogtland
und im Erzgebirge sowie in Kamenz, Weillwasser und Niesky. Die Inanspruchnahme vertragsarztlicher
Leistungen ist am hochsten bei dlteren Personen ab 60 und insbesondere ab 70 Jahren. Im Vogtland,
im Erzgebirge sowie in WeilRwasser und Niesky ist der Anteil der Einwohner ab 65 Jahren im sachsi-
schen Vergleich eher hoch (siehe Abbildung 21), so dass hier eine vergleichsweise hohe Leistungsin-
anspruchnahme zu erwarten ware. Dies trifft jedoch nicht zu. Die Kombination einer eher alteren
Bevdlkerung und einer hohen Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen insgesamt ist hingegen
in Oschatz und Riesa zu beobachten.

In Leipzig, Dresden und Chemnitz ist die Inanspruchnahme hausarztlicher Leistungen im sachsischen
Vergleich eher niedrig, die Inanspruchnahme facharztlicher Leistungen hingegen eher hoch. Gleichzei-
tig liegen hier im Vergleich gunstige facharztliche Versorgungsstrukturen vor (vgl. Kapitel 4.4 und 4.5).
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Nach Fachgruppen differenziert zeigt sich im Vogtland eine relativ niedrige Leistungsinanspruchnahme
bei Hausarzten, Augenarzten, Fachinternisten und Urologen. Das sind Fachgruppen mit héherer Rele-
vanz fur die altere Bevdlkerung. Auf Grund des hohen Anteils von Einwohnern ab 65 Jahren ware im
Vogtland hier eine relativ hohe Inanspruchnahme zu erwarten. Die niedrige Inanspruchnahme geht zum
Teil mit einer unglnstigen Versorgungsstruktur einher (siehe Tabelle 50, vgl. Indexwerte in Kapitel 4.4
und 4.5). Weitere Grinde kdnnen an dieser Stelle nicht abschlielend bewertet werden.

Im Erzgebirge spiegelt sich die insgesamt niedrige Leistungsinanspruchnahme vor allem bei Augenarz-
ten, HNO-Arzte, Hautarzten, Kinderarzten und Psychotherapeuten wider. In keinem dieser Félle wird
jedoch ein erhéhter Handlungsbedarf bezuglich der ambulanten Versorgungsstruktur festgestellt.

Etwas anders stellt es sich in Weillwasser dar. Eine relativ geringe Leistungsinanspruchnahme zeigt
sich vor allem bei Frauenarzten, Urologen, Chirurgen und Orthopaden, HNO-Arzten und Psychothera-
peuten. Bezuglich der drei letztgenannten Fachgruppen wird ein erhdhter Handlungsbedarf fir die am-
bulanten Versorgungsstrukturen ausgewiesen.

Insgesamt fallen fachgruppenspezifisch eine niedrige Inanspruchnahme und ein Indexwert, der auf ei-
nen Handlungsbedarf hinsichtlich der Versorgungsstruktur hindeutet, gemaf der Tabelle 50 zusammen.

Tabelle 50: Mittelbereiche mit relativ geringer Inanspruchnahme bei gleichzeitig ungiinstigen ambulanten Versor-
gungsstrukturen nach Fachgruppen

Fachgruppe

Mittelbereich

Hausarzte

Frankenberg-Hainichen, Freital

Augenarzte

Bischofswerda, Oelsnitz, Auerbach, Reichenbach

Chirurgen und Orthopéaden

Kamenz, Torgau

Frauenéarzte

Riesa, Dobeln, Frankenberg-Hainichen, Zittau

HNO-Arzte

Neustadt, GroBenhain, Oschatz

Hautéarzte

Lébau, Zittau, Werdau

Fachinternisten

Niesky, Bischofswerda, Radeberg, Wurzen, Oelsnitz

Kinderérzte

Torgau, Freiberg, Dippoldiswalde

Nervenarzte

Hoyerswerda, Bautzen, Crimmitschau

Psychotherapeuten

Hoyerswerda, Riesa, Torgau, Borna

Urologen

Grof3enhain, Dippoldiswalde, Auerbach

Umgekehrt gibt es Mittelbereiche mit hoher Leistungsinanspruchnahme in Fachgruppen mit vor Ort un-
gunstiger Versorgungsstruktur. Diese werden nicht im Einzelnen ausgefihrt. Der Aspekt verdeutlicht
jedoch, dass ungunstige Versorgungsstrukturen eines Mittelbereiches nicht grundsatzlich mit einer nied-
rigen Inanspruchnahme der dortigen Wohnbevdlkerung einhergehen. In den oben genannten Fallen, in
denen dies zutrifft, liegen mdglicherwiese Versorgungsstrukturen vor, die durch die vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten nicht sichtbar sind. AuRerdem kann die Inanspruchnahme in Grenzgebieten aul3er-
halb Sachsens stattfinden. Ist beides nicht der Fall, sollte unter Hinzuziehung weiterer potenzieller Ein-
flussfaktoren ggf. im Rahmen der Bedarfsplanung auf diese Regionen ein Augenmerk gelegt werden.
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56.2 Ubersicht nach Fachgruppen

Hautarzte —i—
Urologen —A—
HNO-Arzte -m—
Nervenarzte ——
Psychotherapeuten —im— .-
Chirurgen und Orthopaden ——-
Augenéirzte —am—
Frauenarzte —l—
Fachinternisten —
Kinderzrzte —
Hauséarzte . —— -
0 100 200
Leistungsinanspruchnahme je Patient* (€)

Abbildung 65: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) in den sdchsischen Mittelbereichen nach
Fachgruppen (rohe Raten)

* bei Kinderérzten nur je Patienten unter 18, bei Frauenérzten nur je weibliche Patientinnen

99



Ergebnisse der Einzelindikatoren — Tatsachliche Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen

5.6.3 Gesamt

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79

50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

1000 500 0 500

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

—
e —
60 bis 69 I
]
. 1Im
|
S
T
mm

Bautzen

(Gorlitz:

Dresden

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
529 bis unter 599
I 599 bis unter 634
Bl 634 bis unter 660
Il 660 bis unter 746

Abbildung 66: Tatsédchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Gesamt

Tabelle 51: Top § und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsdchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Gesamt

hochste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme je Patient

niedrigste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme

Markkleeberg Oelsnitz

Leipzig Auerbach
Schkeuditz Reichenbach
Wurzen Aue

Chemnitz Annaberg-Buchholz

5.6.4 Hausarzte

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79

50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Altersgruppe in Jahren

Obis 9

500 250 0 250

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

e
e
60 bis 69 e
|
.
.
.
L
|

Goylitz]

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
182 bis unter 214
0 214 bis unter 226
I 226 bis unter 232
I 232 bis unter 262

Abbildung 67: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Hauséarzte

Tabelle 52: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsdchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Haus-

arzte

hdchste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme je Patient

niedrigste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme

Bischofswerda Aue
Zittau Dresden
Wurzen Plauen
Oschatz Chemnitz
Schkeuditz Zwickau
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5.6.5 Augenarzte

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

100 50 0 50 100
Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

Abbildung 68: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Augendrzte

Tabelle 53: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsédchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Augen-

je Patient (€)

21 bis unter 34
I 34 bis unter 39
I 39 bis unter 44
I 44 bis unter 57

drzte
hochste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme
Pirna Oelsnitz
Eilenburg Plauen
WeiRwasser Reichenbach
Chemnitz Auerbach
Markkleeberg Crimmitschau

5.6.6 Chirurgen und Orthopaden

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19

Obis 9

80 40 0 40

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

Abbildung 69: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Hoyerswerda

je Patient (€)

27 bis unter 33
I 33 bis unter 39
I 39 bis unter 43
I 43 bis unter 47

80

Mittelbereichen, rohe Raten: Chirurgen und Orthopédden

Tabelle 54: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatséchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Chirur-

gen und Orthopéden
hochste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme
Riesa Oelsnitz
Limbach-Oberfrohna Niesky
Chemnitz Weilwasser
Eilenburg Annaberg-Buchholz

GrofRenhain

Bautzen

Leistungsinanspruchnahme

Leistungsinanspruchnahme
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5.6.7 Frauenarzte

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59 Gorlitz

40 bis 49

|

L

[

I

I

sovisso [
I

1]

20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
45 bis unter 59
I 59 bis unter 64
I 64 bis unter 69
I 69 bis unter 80

10 bis 19
Obis 9

100 0 100
Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

Abbildung 70: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach
Mittelbereichen, rohe Raten: Frauenérzte (Karte nur fiir Patientinnen)

Tabelle 55: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsdchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patientin (€): Frau-
endrzte

hochste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme
Hohenstein-Ernstthal Weillwasser
Leipzig Borna
Chemnitz Reichenbach
Stollberg Zittau
Neustadt Auerbach

5.6.8 HNO-Arzte

Frauen Manner
80 und mehr

70 bis 79
60 bis 69

|
[
C
50 bis 59 .
B
|
T
am
L

Hoyerswerda

40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
10 bis unter 13
I 13 bis unter 16
I 16 bis unter 19
I 19 bis unter 28

10 bis 19
Obis 9

20 0 20
Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

Abbildung 71: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach
Mittelbereichen, rohe Raten: HNO-Arzte

Tabelle 56: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsdchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): HNO-
Arzte

hochste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme
Leipzig GroRenhain
Delitzsch Weillwasser
Markkleeberg Bautzen
Schkeuditz Zittau
Reichenbach Stollberg
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5.6.9 Hautarzte

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79

50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

20 0 20

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

—
[T
60 bis 69 I

e
|

.

.

.

b |

Hoyerswerdal

Bautzen

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)

Plauen 7 bis unter 11

I 11 bis unter 13

I 13 bis unter 16

I 16 bis unter 22

Abbildung 72: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Hautérzte

Tabelle 57: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsdchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Haut-

drzte
hochste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme
Riesa Zittau
Wurzen Annaberg-Buchholz
Markkleeberg Marienberg
Leipzig Loébau
Radebeul Werdau

5.6.10 Fachinternisten

Frauen Manner

80 und mehr

60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

200 100 0 100

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

S —
70bis 79 -
|
I
.
L
o
I

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
37 bis unter 63
I 63 bis unter 80
I 80 bis unter 90
I 90 bis unter 113

Abbildung 73: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Fachinternisten

Tabelle 58: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. tatséchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Fachin-

ternisten
hochste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme
Hoyerswerda Oelsnitz
Oschatz Bischofswerda
Zittau Radeberg
Débeln Bautzen
Riesa Kamenz
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5.6.11 Kinderarzte

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49 |
30 bis 39 \
20 bis 29 |

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

200 100 0 100 200
Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

(Dresden)

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)

Plauen 128 bis unter 147

[ 147 bis unter 176

I 176 bis unter 205

Il 205 bis unter 237

Abbildung 74: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach
Mittelbereichen, rohe Raten: Kinderérzte (Karte nur fiir Patienten unter 18 Jahre)

Tabelle 59: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsédchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) unter 18

Jahre: Kinderérzte

hochste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme je Patient

niedrigste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme

Delitzsch

Crimmitschau

Gorlitz Annaberg-Buchholz
Leipzig Dippoldiswalde
Dresden Werdau

Riesa Torgau

5.6.12 Nervenirzte

Frauen Manner

uamerr
ovs7e
c0bis 69 R
501bis 59 "
40 bis 49 ]
30 bis 39 [
20 bis 29 [
10 bis 19 |
0bis 9 |

Altersgruppe in Jahren

25 0 25

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

Hoyerswerdal
-

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
11 bis unter 15
I 15 bis unter 17
I 17 bis unter 19
I 19 bis unter 25

Abbildung 75: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Nervenérzte

Tabelle 60: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatséchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Nerven-

arzte
hochste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme
Grimma Oschatz
Leipzig Hoyerswerda
Chemnitz Riesa
Wurzen Annaberg-Buchholz
Dresden Bautzen

104




Ergebnisse der Einzelindikatoren — Tatséachliche Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen

5.6.13 Psychotherapeuten

Frauen Ménner

80 und mehr I
70 bis 79 [ |
60 bis 69 [
sonisso
N .
_______

20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
0bis 9 I’
0

50 50

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

.

Goylitz]

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
13 bis unter 22
I 22 bis unter 26
I 26 bis unter 31
I 31 bis unter 52

Abbildung 76: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Psychotherapeuten

Tabelle 61: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatsdchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Psycho-

therapeuten
hochste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatsachliche Leistungsinanspruchnahme
Dresden Torgau
Leipzig Hoyerswerda
Freital Borna
Radebeul Auerbach
Pirna WeilRwasser

5.6.14 Urologen

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59

40 bis 49
30 bis 39

i
20 bis 29 |
I
I
0

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

50 50

Leistungsinanspruchnahme je Patient (€)

Hoyerswerda

=

Leistungsinanspruchnahme
je Patient (€)
7 bis unter 11
I 11 bis unter 14
I 14 bis unter 16
I 16 bis unter 23

Abbildung 77: Tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient (€) nach Altersgruppen und Geschlecht und nach

Mittelbereichen, rohe Raten: Urologen

Tabelle 62: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. tatséchlicher Leistungsinanspruchnahme je Patient (€): Urolo-

gen
hochste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme je Patient niedrigste tatséchliche Leistungsinanspruchnahme
Gorlitz GrofRenhain
Markkleeberg Plauen
Werdau Auerbach
Chemnitz Riesa
Bischofswerda Torgau
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5.7 Erwartete Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen

Die erwartete Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen wird — wie die tatsachliche Inanspruch-
nahme vertragsarztlicher Leistungen (siehe Kapitel 5.6) — auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsda-
ten des Jahres 2019 berechnet (siehe Kapitel 3.1.2). Dies stellt innerhalb der verfligbaren Datenjahre
2019 bis 2021 das letzte prapandemische Jahr dar. Es liegt damit vor den Auswertungsjahren 2021 und
2023, die zur Untersuchung der Versorgungsstrukturen verwendet werden (siehe Kapitel 5.3). Der Um-
fang der Leistungsinanspruchnahme durch die Patienten und die in diesem Zuge dokumentierten Diag-
nosen kénnen so jedoch ohne den Einfluss der Pandemie (z. B. Lockdown, vorsichtiges Verhalten)
gemessen werden.

Als Mal fur den Versorgungsbedarf wird die aufgrund der Merkmale Alter, Geschlecht und samtlicher
Behandlungsdiagnosen 2019 die erwartete Leistungsinanspruchnahme je Person abgebildet. Dazu wird
ein zeitgleiches Regressionsmodell mit den tatsachlichen Leistungskosten 2019 als abhangige Variable
sowie Alter, Geschlecht und einer geeigneten Darstellung der individuellen Krankheitsstruktur auf Basis
der Diagnosen 2019 als unabhangige Variablen gerechnet. Zur Abbildung der Krankheitsstruktur wird
ein Verfahren des maschinellen Lernens verwendet (siehe Kapitel 3.5). Die Modellierung erfolgt fir die
elf im Gutachten untersuchten Fachgruppen und fiir die gesamte Inanspruchnahme.

Die Varianzaufklarung, also wie gut die tatsachliche Leistungsinanspruchnahme durch die Variablen
Alter, Geschlecht und Morbiditat erklart werden kann, ist insbesondere im hausarztlichen, gynakologi-
schen und padiatrischen Bereich hoch (60% bis 75%). Bezlglich der Inanspruchnahme von Fachinter-
nisten, Augenarzten, Neurologen, HNO-Arzten, Urologen und Gesamt liegt sie zwischen 34% und 53%.
Eher niedrig fallt sie fur Psychotherapeuten, Chirurgen und Orthopaden und Hautarzte aus (25% bis
28%) (siehe Tabelle 16).

Uber die Modelle wird die erwartete Leistungsinanspruchnahme fiir jeden Patienten pro untersuchter
Fachgruppe und gesamt berechnet. Daraus wird fir jeden Mittelbereich die durchschnittliche erwartete
Leistungsinanspruchnahme je Patient abgeleitet. Bezugsgrofie ist jeweils die Anzahl der Patienten in
den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten je Mittelbereich. Fir die kinderarztliche Versorgung erfolgt
eine Einschrankung auf Patienten unter 18 Jahren, fur die frauenarztliche Versorgung auf Patientinnen.

Dargestellt wird die erwartete Leistungsinanspruchnahme in Karten mit Klassifizierung in Quartilen
(siehe Kapitel 5.1.2). Daneben zeigt eine kartografische Abbildung die Abweichung der tatsachlichen
Leistungsinanspruchnahme (siehe Kapitel 5.6) von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme in diver-
gierender Farbskala (siehe Kapitel 5.1.3). Liegt die tatsachliche Leistungsinanspruchnahme eines Mit-
telbereichs deutlich unter der erwarteten, wird der Mittelbereich blau gefarbt (negative Abweichung).
Umgekehrt wird der Mittelbereich orange gefarbt, wenn die tatsachliche Inanspruchnahme die erwartete
Inanspruchnahme deutlich tbersteigt (positive Abweichung).

Besonderheiten in der tatsachlichen Inanspruchnahme werden im vorangegangenen Kapitel 5.6 be-
sprochen. In Anlehnung daran fokussiert die Zusammenfassung dieses Kapitels auf den Besonderhei-
ten bezlglich der Abweichung der tatsachlichen von der erwarteten Inanspruchnahme.

Als einfiihrende Ubersicht wird die Abweichung der tatsachlichen von der erwarte Leistungsinanspruch-
nahme in den 48 Mittelbereichen je Fachgruppe in Boxplots dargestellt. Der Aufbau von Boxplots wird
in Kapitel 5.1.1 beschrieben.

5.7.1 Zusammenfassung

Die Zusammenfassung bezieht sich hauptsachlich auf die in den folgenden Kapiteln 5.7.4 bis 5.7.14
gezeigten Abbildungen und Tabellen. DarUber hinaus gehende Verweise werden benannt.

Aus der Abbildung 78 zur Ubersicht nach Fachgruppen geht hervor, dass bei fast allen Fachgruppen in
den meisten Mittelbereichen die tatsachliche Leistungsinanspruchnahme niedriger ausfallt als die er-
wartete Inanspruchnahme. Ausnahmen sind Hausarzte und Frauenarzte. Hier liegt die tatsachliche In-
anspruchnahme bei etwas mehr als 50% der Mittelbereiche Uber der erwarteten. Die Spanne zwischen
der niedrigsten und hoéchsten Abweichung der tatsachlichen von der erwarteten
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Leistungsinanspruchnahme ist am kleinsten bei Hausarzten, Frauenarzten und gesamt. Bei den ande-
ren Fachgruppen sind gréRere Unterschiede zwischen den Mittelbereichen zu sehen.

Insgesamt fallt die tatsachliche Leistungsinanspruchnahme in und um Leipzig sowie in Dresden etwas
hoher als erwartet und in peripheren Mittelbereichen etwas niedriger als erwartet aus. Die positive Ab-
weichung ist fur Leipzig und Dresden nicht in der hausarztlichen und frauenérztlichen Versorgung zu
beobachten, aber bei fast allen anderen Fachgruppen. Haufig trifft das auch auf einige angrenzende
Mittelbereiche zu.

Im voran gegangen Kapitel werden Mittelbereiche herausgestellt, bei denen das gleichzeitige Auftreten
einer relativ niedrigen Inanspruchnahme und einer eher ungiinstigen ambulanten Versorgungsstruktur
zu beobachten ist (siehe Tabelle 50). In allen dort aufgefiihrten Fallen wird festgestellt, dass die tatsach-
liche Inanspruchnahme unter der erwarteten Inanspruchnahme liegt. Beziiglich der Augenarzte, HNO-
Arzte, Hautérzte, Fachinternisten, Nervenarzte, Psychotherapeuten und Urologen handelt es sich bei
den meisten Mittelbereichen um starke Abweichungen von -25% und mehr.

Im Erzgebirge wird im Kapitel 5.6 eine niedrige Inanspruchnahme bei Augenéarzten, HNO-Arzte, Haut-
arzten, Kinderarzten und Psychotherapeuten gesehen, wahrend dort kein erhéhter Handlungsbedarf
bezlglich der ambulante Versorgungsstruktur festgestellt wird. Im aktuellen Kapitel zeigt sich, dass in
den genannten Fallen tendenziell eine héhere Inanspruchnahme zu erwarten ware.

Bezlglich der facharztlichen Versorgung ist eine starkere Abweichung der tatsachlichen von der erwar-
teten Leistungsinanspruchnahme von -25% und mehr gehauft in den Mittelbereichen Bautzen, Kamenz,
Hoyerswerda, Weilwasser und Niesky zu beobachten.

Starke Positive Abweichungen der tatsachlichen von der erwarteten Inanspruchnahme von 25% und
mehr sind aufRerhalb von Leipzig und Dresden selten zu finden. In den wenigen Fallen ist oft gleichzeitig
eine vergleichsweise gunstige Versorgungsstruktur im gleichen oder einem benachbarten Mittelbereich
zu beobachten (gemessen am Indexwert ,Versorgungsstruktur®, siehe Kapitel 4.4 und 4.5). Beispiele
sind Frankenberg-Hainichen, Chemnitz und Goérlitz bei Urologen und Crimmitschau und Freital bei Psy-
chotherapeuten.

5.7.2 Ubersicht nach Fachgruppen

Hautarzte N
Psychotherapeuten —
Nervenarzte . e I IR S
Urologen — .
HNO-Arzte — .
Fachinternisten _ .
Gesamt . oo
Kinderarzte +
Chirurgen und Orthopaden — I
Augenarzte B e I
Frauenarzte ——
Hausarzte . — . .

-50 -25 0 25 50
Abweichung der tatsachllichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme je Patient* (%)

Abbildung 78: Abweichung der tatsédchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme je Patient in den sédch-
sischen Mittelbereichen nach Fachgruppen

* bei Kinderérzten nur je Patienten unter 18, bei Frauendrzten nur je weibliche Patientinnen
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5.7.3 Gesamt

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
557 bis unter 595

0 595 bis unter 617

I 617 bis unter 636

I 636 bis unter 697

Hoyerswerda

Abw. TLI von der ELI (%)
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25

Abbildung 79: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Gesamt

Tabelle 63: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatsédchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Gesamt

hochste
erwartete Leistungsinanspruchnahme

niedrigste
erwartete Leistungsinanspruchnahme

hochste Abweichung
der tatsdchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn.

niedrigste Abweichung
der tatsachlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn.

Oschatz Oelsnitz Leipzig Débeln
Riesa Annaberg-Buchholz Markkleeberg Auerbach
Loébau Plauen Dresden Aue
Eilenburg Dresden Delitzsch Marienberg
Zittau WeilRwasser Wurzen Kamenz

5.7.4 Hausarzte

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
193 bis unter 213

0 213 bis unter 218

I 218 bis unter 225

B 225 bis unter 243

Hoyerswerda

Abw. TLI von der ELI (%)
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25

Abbildung 80: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Hausérzte

Tabelle 64: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatséchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Hausérzte

N —_— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
héchste niedrigste w AR
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsdchlichen von der der tatséchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Oschatz Dresden Wurzen Aue
Hoyerswerda Leipzig Schkeuditz Chemnitz
Bischofswerda Oelsnitz Zittau Niesky
Lobau Annaberg-Buchholz Bischofswerda Crimmitschau
Débeln Plauen Borna Débeln
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5.7.5 Augenarzte

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
27 bis unter 32

8 32 bis unter 38

I 38 bis unter 42

I 42 bis unter 52

Hoyerswerda

Abw. TLI von der ELI (%)
I -37 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25
I 25 bisunter 32

Abbildung 81: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Augenérzte

Tabelle 65: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatsédchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Augendrzte

u _— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
hochste niedrigste P A
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsachlichen von der der tatsdchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Eilenburg Oelsnitz Delitzsch Reichenbach
Pirna GroRenhain Leipzig Oelsnitz
Riesa Plauen Markkleeberg Auerbach
Schkeuditz Ddébeln Ddébeln Plauen
Werdau Kamenz Weillwasser Bischofswerda

5.7.6 Chirurgen und Orthopaden

Leipzig

Hoyerswerda

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
33 bis unter 37

B8 37 bis unter 39

I 39 bis unter 42

I 42 bis unter 50

Hoyerswerda
L

Abw. TLI von der ELI (%)
I -30 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bisunter 25

Abbildung 82: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Chirurgen und Orthopédden

Tabelle 66: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatséchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Chirurgen und Orthopdden

N —_— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
héchste niedrigste w AR
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsdchlichen von der der tatséchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Oschatz Annaberg-Buchholz MeiRen Zittau
GroRenhain Dresden Radebeul Bautzen
Lébau Oelsnitz Limbach-Oberfrohna Niesky
Eilenburg Zwickau Chemnitz Débeln
Zittau Marienberg Zwickau Kamenz
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5.7.7 Frauenarzte

Hoyerswerda

Bautzen

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
48 bis unter 60

¥ 60 bis unter 63

I 63 bis unter 68

I 68 bis unter 76

Abw. TLI von der ELI (%)
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25

Abbildung 83: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Frauenérzte

Tabelle 67: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatséchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Frauendrzte

u _— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
hochste niedrigste P A
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsachlichen von der der tatsdchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.

Leipzig Weillwasser Delitzsch Borna

Chemnitz Reichenbach Hohenstein-Ernstthal Riesa

Stollberg Auerbach Freiberg Zittau

Hohenstein-Ernstthal Niesky Neustadt MeiRen

Oschatz Crimmitschau Pirna Débeln

5.7.8 HNO-Arzte

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
14 bis unter 16

¥ 16 bis unter 17

I 17 bis unter 19

I 19 bis unter 23

Abw. TLI von der ELI (%)
I -36 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25
I 25 bisunter 48

Abbildung 84: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatsachlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): HNO-Arzte

Tabelle 68: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatséchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: HNO-Arzte

N —_— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
héchste niedrigste w AR
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsdchlichen von der der tatséchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Markkleeberg Annaberg-Buchholz Delitzsch Zittau
Riesa Grofienhain Leipzig Hoyerswerda
Leipzig Werdau Schkeuditz Bautzen
Hoyerswerda Neustadt Eilenburg WeilRwasser
Grimma Torgau Freital GrofRRenhain
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5.7.9 Hautarzte

Bautzen

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
10 bis unter 13

8 13 bis unter 14

I 14 bis unter 15

I 15 bis unter 18

Abw. TLI von der ELI (%)
I -47 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25
I 25 bisunter 37

Abbildung 85: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten

Leistungsinanspruchnahme (ELI): Hautérzte

Tabelle 69: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-

chung der tatséchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Hautérzte

u _— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
hochste niedrigste P A
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsachlichen von der der tatsdchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Bautzen Crimmitschau Wurzen Zittau
GroRenhain Oelsnitz Leipzig Lobau
Markkleeberg Werdau Riesa Marienberg
Mittweida Delitzsch Radebeul Annaberg-Buchholz
Grimma Annaberg-Buchholz Limbach-Oberfrohna Niesky

5.7.10 Fachinternisten

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
50 bis unter 67

8 67 bis unter 74

I 74 bis unter 82

I 82 bis unter 106

Abw. TLI von der ELI (%)
I -40 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25
I 25 bisunter 43

Abbildung 86: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten

Leistungsinanspruchnahme (ELI): Fachinternisten

Tabelle 70: Top 5 und Bottom 5§ Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatséchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Fachinternisten

N —_— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
héchste niedrigste w AR
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsdchlichen von der der tatséchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Lébau Gorlitz Weilwasser Oelsnitz
Zittau Leipzig Leipzig Bischofswerda
Riesa Dresden Markkleeberg Kamenz
Oschatz Radeberg Hoyerswerda Débeln
GrofRenhain Niesky Torgau Radeberg
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5.7.11 Kinderarzte

Hoyerswerda

Bautzen

. erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
154 bis unter 169

0 169 bis unter 179

I 179 bis unter 189

B 189 bis unter 219

I -28 bis unter -25
-25 bis unter -5

-5 bisunter 5

5 bisunter 25

Abbildung 87: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Kinderarzte

Tabelle 71: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatsdchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Kinderérzte

u _— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
hochste niedrigste P A
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsachlichen von der der tatsdchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Riesa Reichenbach Delitzsch Dippoldiswalde
Leipzig Weillwasser Pirna Zittau
Oschatz Freiberg Radeberg Annaberg-Buchholz
Hohenstein-Ernstthal Hoyerswerda Gorlitz Crimmitschau
Grimma Crimmitschau Plauen Torgau

5.7.12 Nervenarzte

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
15 bis unter 18

B8 18 bis unter 19

I 19 bis unter 20

I 20 bis unter 23

Abw. TLI von der ELI (%)
I -41 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bisunter 25

Abbildung 88: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Nervenérzte

Tabelle 72: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatséchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Nervenérzte

N —_— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
héchste niedrigste w AR
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsdchlichen von der der tatséchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Chemnitz Auerbach Leipzig Oschatz
Kamenz Dippoldiswalde Markkleeberg Hoyerswerda
Débeln Oelsnitz Dresden Bautzen
Niesky Annaberg-Buchholz Grimma Kamenz
Grimma Torgau MeilRen Lébau
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5.7.13 Psychotherapeuten

H &

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
20 bis unter 25

B8 25 bis unter 29

B 29 bis unter 31

I 31 bis unter 43

Abw. TLI von der ELI (%)
I -37 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25
I 25 bisunter 27

Abbildung 89: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Psychotherapeuten

Tabelle 73: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatsédchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Psychotherapeuten

u _— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
hochste niedrigste P A
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsachlichen von der der tatsdchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Leipzig Auerbach Freital Torgau
Dresden Torgau Crimmitschau Borna
Chemnitz Hoyerswerda Dresden Hoyerswerda
Radebeul Oelsnitz Leipzig Eilenburg
Pirna Aue Radebeul Débeln

5.7.14 Urologen

Bautzen

'Dresde

erwartete Leistungs-

inanspruchnahme je Pat. (€)
11 bis unter 13

¥ 13 bis unter 14

I 14 bis unter 15

I 15 bis unter 21

Abw. TLI von der ELI (%)
I -40 bis unter -25
-25 bis unter -5
-5 bisunter 5
5 bis unter 25
I 25 bisunter 55

Abbildung 90: Erwartete Leistungsinanspruchnahme und Abweichung der tatséchlichen (TLI) von der erwarteten
Leistungsinanspruchnahme (ELI): Urologen

Tabelle 74: Top 5 und Bottom 5§ Mittelbereiche bzgl. der erwarteten Leistungsinanspruchnahme und der Abwei-
chung der tatsédchlichen von der erwarteten Leistungsinanspruchnahme: Urologen

N —_— hochste Abweichung niedrigste Abweichung
héchste niedrigste w AR
erwartete Leistungsinanspruchnahme | erwartete Leistungsinanspruchnahme der tatsdchlichen von der der tatséchlichen von der
erwarteten Leistungsinanspruchn. erwarteten Leistungsinanspruchn.
Werdau GrofRenhain Gorlitz Freital
Bischofswerda Torgau Markkleeberg GrofRRenhain
Lébau Dresden Frankenberg-Hainichen WeiBwasser
Niesky Hoyerswerda Chemnitz Dippoldiswalde
Neustadt Riesa Radeberg Plauen
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5.8 Bevolkerungsentwicklung

Als Grundlage zur Untersuchung der Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2035 wird die 7. Regionalisierte
Bevolkerungsvorausberechnung (RBV) 2019 bis 20235 des statistischen Landesamtes des Freistaates
Sachsens verwendet (siehe Kapitel 3.1.4). Sie stellt auch eine der Grundlagen fiir die Projektion der
Leistungsinanspruchnahme dar, die im folgenden Kapitel 5.9 betrachtet wird. Ein Uberblick tber die
Bevolkerungsentwicklung in Sachsen sowie Uber die regionalen und alters- und geschlechtsabhangigen
Unterschiede kann das Verstandnis der Ergebnisse der Projektion unterstitzen.

5.8.1 Zusammenfassung

Gemal der 7. Regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Variante 1) wird die Bevolkerung in
Sachsen bis zum Jahr 2030 um -1,9% und zum Jahr 2035 um -3,3% zuriickgehen. Nach Alter und
Geschlecht differenziert wird deutlich, dass der Bevdlkerungsriickgang insbesondere die 30- bis 40-
Jahrigen sowie zum Jahr 2030 die 50- 60-Jahrigen, zum Jahr 2035 auRerdem die 60- bis 70-Jahrigen
betrifft. Auch flr Kinder unter 10 Jahren wird ein Bevolkerungsriickgang prognostiziert. Die relative Ab-
nahme der Bevoélkerung wird in der Altersgruppe der 50- bis 70-Jahrigen deutlicher flr Frauen ausfallen
als fur Manner. Ein Bevdlkerungszuwachs wird fur jingere Menschen zwischen 10 und 29 Jahren und
fur altere Menschen ab 70 Jahren erwartet. Der relative Zuwachs alterer Manner wird deutlich héher als
der relative Zuwachs alterer Frauen sein (siehe Abbildung 91).

80 und mehr 80 und mehr
70 bis unter 80 70 bis unter 80
g- 60 bis unter 70 g- 60 bis unter 70
g- 50 bis unter 60 g- 50 bis unter 60
E’ 40 bis unter 50 E’ 40 bis unter 50
g 30 bis unter 40 g 30 bis unter 40
< 20 bis unter 30 < 20 bis unter 30
10 bis unter 20 10 bis unter 20
unter 10 unter 10

25 20 145 10 -5 0 5 10 15 20 25 25 20 15 10 -5 0 5 10 15 20 25

Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2030 (%) Bevolkerungsentwicklung 2019 bis 2035 (%)

B M™anner [ Frauen B Manner [ Frauen

Abbildung 91: Bevélkerungsentwicklung in Sachsen 2019 bis 2030 und 2035 nach Altersgruppen und Geschlecht

Die Abbildung 92 und Abbildung 93 zeigen die Bevodlkerungsentwicklung zum Jahr 2035 nach Mittelbe-
reichen gesamt und nach Altersgruppen. Insgesamt wird nur in Leipzig, Schkeuditz, Markkleeberg und
Dresden eine leichte Bevolkerungszunahme erwartet. Abgesehen vom Leipziger und Dresdener Um-
land sowie von Chemnitz und Goérlitz wird fur alle anderen Mittelbereiche ein leichter Bevolkerungsriick-
gang prognostiziert. In Hoyerswerda und Aue wird die Bevdlkerungszahl voraussichtlich am meisten
sinken (-15% bis 16,5%).

Der Bevolkerungsriuckgang von Kindern unter 10 Jahren betrifft fast gesamt Sachsen. Die deutlichste
Ausnahme bildet Leipzig (+15,6%). Um Leipzig finden sich einige Mittelbereiche ohne starkere Veran-
derung. Abseits vom Leipziger Raum sowie von Dresden, Chemnitz und Gdrlitz wird die Zahl der Kinder
unter 10 Jahren um 15% bis 25% zurlickgehen.

Ein sehr dhnliches Bild ergibt sich fur die 30- bis 65-Jahrigen, wobei der Zuwachs in Leipzig hier mode-
rater und die Abnahme in der Peripherie starker ausfallen wird (-15% bis -33%).

Die Zahl der 10- bis 30-Jahrigen wird vor allen in und um Leipzig und Dresden (+15% bis +27%) sowie
in Plauen, Chemnitz und Gérlitz und einigen Mittelbereichen im Zentrum Sachsens steigen.

Die Zunahme alterer Bevolkerung ab 65 Jahren wird fir fast alle Mittelbereiche erwartet. Insbesondere
fur Mittelbereiche um Leipzig und ndérdlich und westlich von Dresden (+15% bis +29%). Kein
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nennenswerter Zuwachs alterer Bevolkerung wird fir siidwestliche Teile Sachsens um Chemnitz und
Zwickau sowie fiur Riesa, Hoyerswerda und Zittau prognostiziert.

Bevolkerungsentw. (%)
I -16,5 bis unter -15,0
-15,0 bis unter -5,0
-5,0 bisunter 5,0
5,0 bisunter 15,0

Bevélkerungsentw. (%)
I -25,2 bis unter -15,0
-15,0 bis unter -5,0
-5,0 bisunter 5,0
0 15,0 bisunter 15,6

Bevolkerungsentw. (%)
-5,0 bisunter 5,0
5,0 bisunter 150

B 15,0 bisunter 265

unter 10 10 bis unter 30

Bevolkerungsentw. (%)
I -33,4 bis unter -15,0
-15,0 bis unter -5,0
-5,0 bisunter 5,0
30 bis unter 65 5,0 bis unter 15,0

Bevoélkerungsentw. (%)
-5,0 bis unter 5,0
5,0 bisunter 150

B 15,0 bisunter 28,38

65 und mehr

Abbildung 93: Bevélkerungsentwicklung in Sachsen 2019 bis 2035 nach Mittelbereichen und Altersgruppen
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5.9 Projektion der Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen

Die Projektion der Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen basiert auf vertragsarztlichen Ab-
rechnungsdaten der KV Sachsen des Jahres 2019 (siehe Kapitel 3.1.2), der 7. Regionalisierten Bevol-
kerungsvorausberechnung 2019 bis 20235 des statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsens
(Variante 1, siehe Kapitel 3.1.4) und bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der Jahre 2011
bis 2019 (vgl. Hering et al 2023).

Die alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahme (in Fallen) in Sachsen gesamt im Basisjahr
2019 wird auf die Bevolkerung 2019 in den einzelnen Mittelbereichen umgelegt und mit der Bevolke-
rungsprognose fortgeschrieben (Komponente 1, vgl. Kapitel 3.6). Darliber hinaus wird die alters- und
geschlechtsspezifische bundesweite Entwicklung der Inanspruchnahme (Fallzahl je Patient) im Vorbe-
obachtungszeitraum 2011 bis 2019 als Komponente 2 in die Projektion aufgenommen (vgl. Kapitel 3.6).

SchlieBlich wird die projizierte Inanspruchnahme des Jahres 2030 bzw. 2035 mit der des Basisjahres
ins Verhaltnis gesetzt. Es ergibt sich der relative Beanspruchungsindex (rBIX). Er nimmt Werte um 1 an
und gibt an, um wie viel Prozent die Beanspruchung der vertragsarztlichen Versorgung gegenuber dem
Basisjahr 2019 zum Projektionsjahr 2030 bzw. 2035 steigen oder sinken wird.

Die Berechnungen werden fir die elf im Gutachten untersuchten Fachgruppen sowie fir die einzelnen
Mittelbereiche und fiir Sachsen gesamt durchgefiihrt.

Kartografisch dargestellt wird pro Fachgruppe der rBIX unter Berticksichtigung von Komponente 1 und
Komponente 2 zum Jahr 2030 und zum Jahr 2035 in divergierender Farbskala dargestellt (siehe Kapitel
5.1.3). In orange sind Mittelbereiche mit einer voraussichtlich steigenden Beanspruchung, in blau Mit-
telbereiche mit einer voraussichtlich sinkenden Beanspruchung dargestellt. Als einfiihrende Ubersichts-
grafik erfolgt aulRerdem die Darstellung der rBIX zum Jahr 2030 und zum Jahr 2035 in den 48
Mittelbereichen je Fachgruppe in Boxplots. Der Aufbau von Boxplots wird in Kapitel 5.1.1 beschrieben.

5.9.1 Zusammenfassung

In Tabelle 75 sind die rBIX-Werte fir Sachsen gesamt nach den elf Fachgruppen aufgefiihrt. Gezeigt
werden zum Vergleich rBIX-Varianten nur auf Basis der Bevolkerungsprognose (Komponente 1) und
unter zusatzlicher Bertcksichtigung der Entwicklung der Inanspruchnahme 2011 bis 2019 (Komponente
2). Es wird auRerdem unterschieden nach den beiden Projektionshorizonten 2030 und 2035.

Tabelle 75: rBIX-Varianten fiir Sachsen gesamt nach Fachgruppen

nur Bevélkerungsprognose (Komponente 1) mit Berijcksichtigur]g der Entwicklung der Inanspruch-
Fachgruppe nahme 2011 bis 2019 (Komponente 1 und 2)
2030 2035 2030 2035
Hausarzte 0,99 0,98 0,98 0,97
Augenérzte 1,01 1,01 0,99 0,99
Chirurgen und Orthopéaden 0,98 0,97 0,99 0,98
Frauendrzte 0,97 0,95 0,97 0,95
HNO-Arzte 0,99 0,98 1,03 1,02
Hautérzte 0,99 0,99 1,02 1,01
Fachinternisten 0,99 0,99 1,04 1,04
Kinderérzte 0,98 0,95 1,00 0,97
Nervenarzte 0,99 0,98 1,03 1,02
Psychotherapeuten 0,96 0,94 1,23 1,20
Urologen 1,03 1,04 1,04 1,05

Wird bei der Projektion der relativen Beanspruchung fiir Sachsen ausschlie3lich die Bevolkerungsent-
wicklung bertlcksichtigt (Komponente 1), ist bis zum Jahr 2035 vor allem fir Frauenarzte, Psychothera-
peuten und Kinderarzte eine deutlich abnehmende Inanspruchnahme von -5% bis -6% (d. h. rBIX von
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0,95 bzw. 0,94). Frauenarzte und Psychotherapeuten werden am starksten von Frauen der Altersgruppe
der 30- bis 39-Jahrigen beansprucht (siehe Abbildung 70 und Abbildung 76). Fir diese Gruppe ist bis
2035 ein starker Bevolkerungsrickgang um -20% zu erwarten (siehe

Abbildung 97). Ebenfalls ein deutlicher Bevolkerungsriickgang (-10%) wird bei der fir Kinderarzte rele-
vanten Bevolkerungsgruppe der unter 10-Jahrigen prognostiziert (siehe

Abbildung 917). Fir die meisten anderen Fachgruppen liegt der rBIX trotz sinkender Gesamtbevolke-
rungszahl nur sehr knapp unter 1 oder sogar etwas Uber 1 und steht fir eine zukiinftig zunehmende
Beanspruchung durch die wachsende Zahl alterer Menschen. Beispiele sind Augenarzte, Hautarzte,
Urologen und Fachinternisten. Diese werden am starksten von alteren Personen ab 70 Jahren und
dabei meist insbesondere von Mannern beansprucht (siehe Abbildung 68, Abbildung 72, Abbildung 73
und Abbildung 77). Dies ist die Gruppe, flr die der hdchste Bevolkerungszuwachs erwartet wird (siehe

Abbildung 97).

Die beiden letzten Spalten zeigen rBIX-Werte, bei denen zusétzlich die Entwicklung der Inanspruch-
nahme zwischen 2011 und 2019 berliicksichtigt wird (Komponente 1 und 2). Sind diese Werte hoher als
die Werte der ersten Spalte, die nur auf der Bevolkerungsprognose basieren, steht dies fiir eine stei-
gende Inanspruchnahme im Vorbeobachtungszeitraum. Zu beobachten ist dies insbesondere fir Psy-
chotherapeuten, aber auch bei Fachinternisten, Nervenarzten, HNO-Arzten und — in etwas geringerem
Mal — bei Hautarzten. Eine etwas geringere Beanspruchung ist unter Berlicksichtigung beider Kompo-
nenten gegeniber der ausschliellichen Berticksichtigung der Bevoélkerung fir Augenarzte und Haus-
arzte zu erwarten.

Regional sind einerseits die grundsatzliche projizierte Richtung und Starke der rBIX wiederzuerkennen.
AuRerdem spiegeln sich stark die regionalen Unterschiede der Bevdlkerungsentwicklung in den rele-
vanten Alters- und Geschlechtsgruppen wider. Die prognostizierte Gesamtbevdlkerungszunahme in
Leipzig und Dresden und insbesondere in Leipzig Uber alle Altersgruppen resultiert in eine zunehmende
zukiinftige Beanspruchung — insbesondere in Leipzig — in allen Fachgruppen. In vielen peripheren Mit-
telbereichen mit voraussichtlich starker sinkender Bevoélkerungszahl wird fir viele Fachgruppen eine
abnehmende Inanspruchnahme projiziert.

Die Zunahme alterer Bevdlkerung insbesondere in Mittelbereichen um Leipzig und nérdlich und westlich
von Dresden ist in den rBIX-Karten fiir Urologen und Fachinternisten wiederzuerkennen, deren Bean-
spruchung insgesamt voraussichtlich um 5% zunehmen wird (rBIX von 1,05, siehe Tabelle 75). Etwas
abgeschwacht ist dieses Muster auch bei Hausarzten, Augenarzten, HNO-Arzten, Hautarzten und Ner-
venarzten zu erkennen: hier liegen die entsprechenden rBIX-Werte jeweils knapp Uber oder unter 1.
Diese Fachgruppen werden ebenfalls stark von der wachsenden alteren Bevolkerung, jedoch auch von
jungeren Personen in Anspruch genommen werden.

Ebenfalls dhnliche Muster, wenn auch auf sehr unterschiedlichem Niveau, zeigen sich flr Frauenarzte
und Psychotherapeuten. Sie sind vor allem auf den Riickgang der fiir diese Fachgruppen relevanten
30- bis unter 60-jahrigen Frauen zurlckzuflihren. Die relative Beanspruchung von Psychotherapeuten
wird in Sachsen insgesamt zum Jahr 2035 jedoch unter Bertcksichtigung der vorangegangenen Inan-
spruchnahmeentwicklung um 20% steigen. Eine zunehmende Beanspruchung wird fiir fast alle Mittel-
bereichen projiziert. Ausnahmen sind einige Mittelbereiche im Osten, Stidwesten und Norden, fir die
keine wesentliche Veranderung erwartet wird. Am starksten wird die Beanspruchung voraussichtlich in
und um Leipzig und Dresden sowie in Chemnitz und Goérlitz steigen. Dies sind wiederum die einzigen
Regionen, in denen die Beanspruchung von Frauenarzten voraussichtlich nicht zurtickgeht bzw. leicht
steigt. Insgesamt sinkt die Beanspruchung von Frauenarzten in Sachsen bis 2035 voraussichtlich um
5%, am stérksten (-15% bis -19%) in den Regionen, fur die keine Veranderung hinsichtlich der Bean-
spruchung von Psychotherapeuten zu erwarten ist (s.0.). Hier ist auch der grote Bevélkerungsriick-
gang der 30- bis 65-Jahrigen zu erwarten.

Sowohl steigende als auch sinkende relative Beanspruchungsindizes fallen in vielen Mittelbereichen
und bei fast allen Fachgruppen zum Projektionsjahr 2035 absolut héher aus als zum Projektionsjahr
2030. Das heiltt die Spanne zwischen dem Mittelbereich mit dem starksten Riickgang und dem mit der
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starksten Zunahme projizierter Inanspruchnahme ist mit Projektionshorizont 2035 gréRer als mit Pro-
jektionshorizont 2030 (siehe auch Abbildung 94 und Abbildung 95).

59.2 Ubersicht nach Fachgruppen

Frauenarzte — .
Kinderarzte — . -
Hausérzte —_— .
Chirurgen und Orthopaden —a.— -
Augenarzte — .
Hautarzte —a.— -
HNO-Arzte —— - -
Nervenarzte —m.— -
Fachinternisten — .
Urologen —
Psychotherapeuten : — "
08 09 10 11 12 13 14 15
rBIX 2030

Abbildung 94: rBIX 2019 zu 2030 aus Komponente 1 und 2 in den sdchsischen Mittelbereichen nach Fachgruppen

Frauenarzte — I .
Kinderarzte ———'— .
Hausarzte — .
Chirurgen und Orthopzden — .
Hautarzte — .
Augenérzte —_—
Nervenarzte L .
HNO-Arzte —.— -
Fachinternisten —
Urologen — .
Psychotherapeuten — .
038 09 10 11 12 13 14 15
rBIX 2035

Abbildung 95: rBIX 2019 zu 2035 aus Komponente 1 und 2 in den sédchsischen Mittelbereichen nach Fachgruppen
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5.9.3 Hausarzte

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

Abbildung 96: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Hausérzte

I 0,85 bis unter 0,85
0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

Tabelle 76: Top § und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Hausérzte

hdchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 hochster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Hoyerswerda Leipzig Hoyerswerda
Schkeuditz Riesa Schkeuditz Aue
Dresden Auerbach Markkleeberg Auerbach
Markkleeberg Reichenbach Dresden Riesa
Freital Lébau Freital Loébau

5.9.4 Augenarzte

Abbildung 97: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Augendérzte

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

Tabelle 77: Top § und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Augen-

drzte
hochster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 hochster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Delitzsch Hoyerswerda Delitzsch Hoyerswerda
Leipzig Reichenbach Leipzig Reichenbach
Schkeuditz Riesa Schkeuditz Riesa
Markkleeberg Zittau Markkleeberg Zittau
Freital Lébau Freital Auerbach
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5.9.5 Chirurgen und Orthopaden

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

Abbildung 98: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Chirurgen und Orthopédden

Tabelle 78: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Chirurgen

und Orthopédden
hdchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 hochster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Hoyerswerda Leipzig Hoyerswerda
Schkeuditz Riesa Schkeuditz Aue
Markkleeberg Reichenbach Markkleeberg Reichenbach
Dresden Loébau Dresden Auerbach
Freital Auerbach Freital Riesa

5.9.6 Frauenarzte

Abbildung 99: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Frauenérzte

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

I 0,81 bis unter 0,85
0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

Tabelle 79: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Frauen-

drzte
héchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 héchster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Hoyerswerda Leipzig Crimmitschau
Schkeuditz Crimmitschau Schkeuditz Hoyerswerda
Dresden Riesa Dresden Aue
Markkleeberg Aue Markkleeberg Riesa
Freital Weillwasser Freital WeilRwasser
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59.7 HNO-Arzte

Abbildung 100: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: HNO-Arzte

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15
¥ 1,15 bis unter 1,16

Tabelle 80: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: HNO-

Arzte
hdchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 hochster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Hoyerswerda Leipzig Hoyerswerda
Schkeuditz Riesa Schkeuditz Riesa
Markkleeberg Lébau Markkleeberg Aue
Delitzsch Reichenbach Delitzsch Auerbach
Freital Auerbach Freital Reichenbach

5.9.8 Hautéarzte

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

Abbildung 101: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Hautérzte

Tabelle 81: Top § und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Hautérzte

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

héchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 héchster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Hoyerswerda Leipzig Hoyerswerda
Schkeuditz Reichenbach Schkeuditz Reichenbach
Markkleeberg Riesa Markkleeberg Auerbach
Delitzsch Lébau Delitzsch Aue
Freital Auerbach Freital Riesa
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5.9.9 Fachinternisten

Abbildung 102: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Fachinternisten

0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15
¥ 1,15 bis unter 1,16

Tabelle 82: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Fachin-

ternisten
hdchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 hochster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Schkeuditz Hoyerswerda Leipzig Hoyerswerda
Leipzig Reichenbach Schkeuditz Reichenbach
Delitzsch Riesa Markkleeberg Auerbach
Markkleeberg Auerbach Delitzsch Riesa
Freital Zittau Freital Aue

5.9.10 Kinderarzte

-

O

Abbildung 103: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Kinderérzte

.

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15
0 1,15 bis unter 1,19

¥ 0,80 bis unter 0,85
0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

8 1,15 bis unter 1,22

Tabelle 83: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Kinder-

drzte
héchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 héchster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Annaberg-Buchholz Leipzig Aue
Schkeuditz Aue Markkleeberg Annaberg-Buchholz
Markkleeberg Crimmitschau Schkeuditz Oschatz
Eilenburg Oschatz Eilenburg Bautzen
Borna Marienberg Delitzsch Marienberg
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5.9.11 Nervenarzte

Abbildung 104: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Nervenérzte

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

0,85 bis unter 0,95
0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15
¥ 1,15 bis unter 1,16

Tabelle 84: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Nerven-

arzte
hdchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 hochster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Hoyerswerda Leipzig Hoyerswerda
Schkeuditz Riesa Schkeuditz Riesa
Freital Lébau Markkleeberg Lébau
Markkleeberg Weilwasser Freital Reichenbach
Dresden Auerbach Dresden Auerbach

5.9.12 Psychotherapeuten

1,05 bis unter 1,15
¥ 1,15 bis unter 1,43

0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15
0 1,15 bis unter 1,47

Abbildung 105: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Psychotherapeuten

Tabelle 85: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Psycho-

therapeuten
héchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 héchster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Leipzig Weillwasser Leipzig Hoyerswerda
Schkeuditz Hoyerswerda Dresden WeilRwasser
Dresden Crimmitschau Schkeuditz Aue
Markkleeberg Aue Markkleeberg Crimmitschau
Freital Lébau Freital Loébau
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5.9.13 Urologen

0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15

Abbildung 106: rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Urologen

0,95 bis unter 1,05
1,05 bis unter 1,15
8 1,15 bis unter 1,17

Tabelle 86: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. rBIX 2019 zu 2030 und 2035 aus Komponente 1 und 2: Urologen

hdchster rBIX 2030 Niedrigster rBIX 2030 hochster rBIX 2035 niedrigster rBIX 2035
Delitzsch Hoyerswerda Schkeuditz Reichenbach
Schkeuditz Reichenbach Delitzsch Hoyerswerda
GroRenhain Riesa Markkleeberg Auerbach
Markkleeberg Auerbach Leipzig Zittau
Freital Glauchau GroRenhain Riesa
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5.10 Krankheitsentitaten

Im Rahmen des ersten Gutachtens wurden in Abstimmung mit den Auftraggebern und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen 40 Krankheitskategorien definiert. Dabei fand eine Orientierung an folgen-
den Kriterien statt:

1. Berlicksichtigung der Krankheitskategorie in den gangigen Krankheitsklassifikationssystemen wie
bspw. des morbiditatsbedingten Risikostrukturausgleichs des Bundesversicherungsamtes (BVA) (heute
Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS)) oder des Klassifikationssystems zur Berechnung der morbidi-
tatsorientierten Veranderungsrate der ambulanten Honorarfestsetzung des Instituts des Bewertungs-
ausschusses (InBA).

Die in den beiden genannten Patientenklassifikationssystemen berucksichtigten Krankheitsentitaten
wurden nach dem Kriterium der gesundheitsékonomischen Relevanz und Homogenitat ermittelt. Die so
definierten Krankheitsentitaten weisen eine empirische und expertenbasierte Validierung auf. Insofern
auch Finanzallokationen auf Basis dieser Krankheitsentitadten erfolgen, besteht eine argumentative
Rechtfertigung der Verwendung dieser Kategorien. Fur das erste Gutachten wurden sich inhaltlich ahn-
liche Kategorien des InBA-Klassifikationssystems zusammengefasst.

2. Vergleichbare Indikatoren in den Gesundheitssurveys des Robert-Koch-Instituts (RKI).

Die in den Gesundheitssurveys des RKI erfassten Krankheitsentitaten gewinnen im Zuge des Ausbaus
des RKI-Gesundheitsmonitorings (IAngsschnittliche Verfolgung der Probanden und querschnittliche Er-
weiterung der Surveys) vermehrt Gewicht in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Es wurde
daher darauf geachtet, dass die im Gutachten analysierten Krankheitskategorien mit den RKI-Gesund-
heitssurveys vergleichbar sind.

3. Pravalenz der Erkrankung
Krankheitsentitaten, die den Kriterien 1 und 2 entsprachen und/oder eine hohe Pravalenz aufweisen.
4. Erkrankung als Risikofaktor fur Folgeerkrankungen

Krankheitsentitaten, die den Kriterien 1 und 2 entsprachen und/oder Risikofaktoren fir Folgeerkrankun-
gen darstellen.

5. Erkrankung als fachgebietsspezifischer Indikator

Krankheitsentitaten, die den Kriterien 1 und 2 entsprachen und/oder eine hohe Behandlungsrelevanz
fur ein bestimmtes Fachgebiet aufweisen.

Im Rahmen des aktuellen Gutachtens wird die Anzahl der Krankheitskategorien auf 51 erweitert. Dabei
werden insbesondere einige Erkrankungen herausgestellt bzw. zum Teil konkreter definiert, die hinsicht-
lich Punkt 3, 4 und 5 relevant erscheinen: Depressionen, Angsterkrankungen, Somatoforme Stérungen,
Adipositas, Fettstoffwechselstdrungen, Koronare Herzkrankheit, Chronische Niereninsuffizienz, Arth-
rose, Osteoporose, Gutartige Neubildungen, Atemwegsinfektionen inkl. Grippe, Chronische Lungener-
krankungen, Rheumatische Erkrankungen und Krankheiten der mannlichen Genitalorgane. Eine
Ubersicht der ICD-10-Codes je Krankheitskategorie ist in Tabelle 140 im Anhang zu finden.

Berechnet werden Pravalenzraten auf Basis vertragsarztlicher Abrechnungsdaten des Jahres 2019
(siehe Kapitel 3.1.2). Dies stellt innerhalb der verfliigbaren Datenjahre 2019 bis 2021 das letzte prapan-
demische Jahr dar. Es liegt damit vor den Auswertungsjahren 2021 und 2023, die zur Untersuchung der
Versorgungsstrukturen verwendet werden (siehe Kapitel 5.3). Der Umfang der Krankheitslast der Pati-
enten kann so jedoch ohne den Einfluss der Pandemie (z. B. Lockdown, vorsichtiges Verhalten) gemes-
sen werden, da entsprechende Dokumentationen nur bei stattgehabtem Arztbesuch durchgefihrt
werden.

Fir jeden Patienten wird pro Krankheitskategorie geprift, ob mindestens eine gesicherte Diagnose im
Jahr 2019 vorliegt. Wenn ja, wird der Patient als pravalent markiert. Fir jeden Mittelbereich wird pro
Krankheitskategorie die Anzahl der pravalenten Patienten mit der Gesamtzahl der Patienten des Mittel-
bereiches ins Verhaltnis gesetzt. Fir die Kategorien Schwangerschaft und gynakologische Stérungen
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erfolgt eine Einschrankung auf weibliche, fir Krankheiten der mannlichen Genitalorgane auf mannliche
Patienten.

Ausgegeben werden rohe Raten. Das heif3t, es wird nicht fir Alter und Geschlecht adjustiert. In einem
Mittelbereich mit hohem Anteil alterer Bevdlkerung ist somit z. B. eine relativ hohe Pravalenz bei Krank-
heitskategorien zu erwarten, von der vor allem die altere Bevdlkerung betroffen ist. Die rohen Raten
ermoglichen einen Uberblick dariiber, wo im Vergleich grundsétzlich mehr bzw. weniger erkrankte Pati-
ent zu versorgen sind. Diese Sichtweise ist fiir die Einschatzung tatsachlicher ambulanter Versorgungs-
bedarfe relevant.

Es erfolgt eine kartografische Darstellung der rohen Pravalenzraten mit Klassifizierung in Quartilen
(siehe Kapitel 5.1.2).

Zur Einschatzung, wie hoch die Pravalenzraten einzelner Alters- und Geschlechtsgruppen grundsatzlich
ausfallen, werden Diagramme gezeigt, die die Ergebnisse fir Sachsen gesamt nach Alter und Ge-
schlecht differenziert darstellt.

Als einfiihrende Ubersicht werden die Pravalenzraten in den 48 Mittelbereichen je Krankheitskategorie
in Boxplots gezeigt. Der Aufbau von Boxplots wird in Kapitel 5.1.1 beschrieben.

5.10.1 Zusammenfassung

Die hochsten Pravalenzraten betreffen den Bewegungsapparat (50% bis 64%) sowie gynakologische
Stérungen und Hypertonie (etwa zwischen 40% und 50%) (siehe Abbildung 107). Ebenfalls im oberen
Wertebereich (um 30%) finden sich Affektionen der Augen und Sehstérungen, Hauterkrankungen, Atem-
wegsinfektionen inkl. Grippe sowie HNO-Erkrankungen, die z. B. Heuschnupfen und Mittelohrentziin-
dungen umfassen. Im Wertebereich zwischen 20% bis 30% liegen die Pravalenzraten der meisten
Mittelbereiche hinsichtlich Fettstoffwechsel- und sonstigen Stoffwechselstérungen, gastrointestinalen
Erkrankungen und Infektionen.

Pravalenzen unter 2% zeigen die chronischen Infektionen (inkl. Hepatitiden und die HIV-Infektion), Ver-
brennungen und Veratzungen, perinatale und angeborene Erkrankungen, Schizophrenien, Vergiftun-
gen, Pneumonien und Epilepsien und Krampfanfalle.

Die raumlichen Muster der Pravalenzraten folgen zum Teil dem raumlichen Muster des Anteils derjeni-
gen Altersgruppe, der von der jeweiligen Erkrankung besonders betroffen ist.

So werden z. B. gyndkologische Stérungen und Schwangerschaften tendenziell am haufigsten dort do-
kumentiert, wo der Anteil 20- bis 44-Jahriger am hochsten ist: in und um Leipzig, Dresden, Chemnitz,
Zwickau und Gorlitz.

Erkrankungen aus dem Bereich Substanzmissbrauch / Abhangigkeit werden am haufigsten bei 40- bis
70-Jahrigen dokumentiert. In dieser Altersgruppe handelt es sich meist um den Missbrauch von Tabak
und / oder Alkohol. Die héchsten Pravalenzraten finden sich in vielen nérdlich und 6stlich gelegenen
Mittelbereichen, wo auch der Anteil 45- bis 64-Jahriger am hdchsten ist, aber auch in und um Leipzig,
wo mdglicherweise illegale Substanzen eine gréRRere Rolle spielen kdnnten.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Hypertonie, Herzinsuffizienz und koronare Herzkrankheit mit hoher
Relevanz fur die altere Bevolkerung finden sich verstarkt in 6stlichen und einigen nérdlichen Mittelbe-
reichen sowie in Teilen des Vogtlandes und des Erzgebirges, wo auch der Anteil alterer Personen ab 65
Jahren am hochsten ist. Diese Kombination trifft jedoch nicht grundsatzlich zu. So ist zum Beispiel die
Pravalenz von Hypertonie in Teilen des Vogtlandes und des Erzgebirges sogar eher niedrig. Genauso
wie z. B. die Pravalenz von Diabetes mellitus.

Die Altersverteilung als einzigen Indikator zur Abschatzung des Auftretens bestimmter Erkrankungen
heranzuziehen, ware also zu kurz gedacht. Es spielen mehrere Faktoren eine Rolle, die im Rahmen
des Gutachtens jedoch nicht abschlieRend untersucht werden kénnen.

Die gezeigten Ergebnisse kdnnen dennoch einen Uberblick tiber erkrankungsspezifische Versorgungs-
bedarfe bieten.
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5.10.2 Ubersicht

sonstige Muskuloskelettale Stérungen
Gynékologische Stérungen
Hypertonie

Sonstige Augenerkrankungen
Hauterkrankungen
Atemwegsinfektionen inkl. Grippe
HNO-Erkrankungen

Andere Stoffwechselstérungen
Gastrointestinale Erkrankungen
Fettstoffwechselstérungen
Infektionen

Arthrose

Sonstige BlutgefaRerkrankungen
Verletzungen, Komplikationen
Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
sonstige Nierenerkrankungen
sonstige Herzkreislauferkrankungen
Diabetes mellitus

gutartige Neubildungen

Sonstige Neurologische Stérungen
Sonstige Psychische Stérungen
chronische Lungenerkrankungen
Somatoforme Stérungen

Adipositas

Depression

Koronare Herzkrankheit
Onkologische Erkrankungen
Formenkreis Herzinsuffizienz
chronische Niereninsuffizienz
Schwere Augenerkrankungen
Stérungen des Blutes
Zerebrovaskulare Krankheiten
Lebererkrankungen
Substanzmibrauch / Abhangigkeit
Angststérungen

Osteoporose

sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems
Migréane

Hirnorganische Stérungen ohne Demenz
Entwicklungs- Lern- und Verhaltensstérungen
Rheumatische Erkrankungen
Demenz

Schwangerschaft

sonstige Lungenerkrankungen
Epilepsie und Krampfanfalle
Pneumonie

Vergiftungen

Schizophrenie

Neugeborenes

Verbrennungen und Veratzungen
Chronische Infektionen

Abbildung 107: Prédvalenz der ausgewdhlten Krankheitsentitéten in den sédchsischen Mittelbereichen, rohe Raten
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5.10.3 Chronische Infektionen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19
0bis 9

Altersgruppe in Jahren

Pravalenz (%)

Pravalenz (%)

0,08 bis unter 0,12
¥ 0,12 bis unter 0,14
I 0,14 bis unter 0,17
I 0,17 bis unter 0,38

Abbildung 108: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Chronische

Infektionen

Tabelle 87: Top § und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Chronische Infektionen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Leipzig Annaberg-Buchholz
Schkeuditz Neustadt

Chemnitz Radeberg

Dresden Dippoldiswalde
Lébau Reichenbach

5.10.4 Infektionen

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19

0 bis 9

Altersgruppe in Jahren

Pravalenz (%)

Hoyerswerdal

Pravalenz (%)

19,9 bis unter 22 1
I 22,1 bis unter 24,0
I 24,0 bis unter 25,6
I 25,6 bis unter 28,9

Abbildung 109: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Infektionen

Tabelle 88: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Infektionen

hdchste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Kamenz Oelsnitz

Leipzig Annaberg-Buchholz
Markkleeberg Lébau

Freital Auerbach

Dresden Glauchau
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5.10.5 Gutartige Neubildungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69

40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

20 10 0 10
Pravalenz (%)

]
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B
sobisso [
.
e
1
.
.

Hoyerswerda

Bautzen

Dresden:

Pravalenz (%)

10,0 bis unter 13,8
I8 13,8 bis unter 15,7
I 15,7 bis unter 184
I 184 bis unter 22,1

Abbildung 110: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: gutartige Neu-

bildungen

Tabelle 89: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: gutartige Neubildungen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Markkleeberg Oelsnitz
GroRenhain Marienberg
Grimma Annaberg-Buchholz
Kamenz Plauen

Oschatz Glauchau

5.10.6 Onkologische Erkrankungen

Frauen Manner

80 und mehr

60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

|
10 bis 19 |
Obis 9 |

0

40 20
Pravalenz (%)

e—
70bis 79 |
I
'm
L
1

Pravalenz (%)

7,7 bis unter 85
[ 8,5 bis unter 9,0
I 9,0 bis unter 95
M 9,5 bis unter 11,2

Abbildung 111: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Onkologische

Erkrankungen

Tabelle 90: Top 5 und Bottom 5§ Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Onkologische Erkrankungen

hdchste Prévalenz

niedrigste Préavalenz

Riesa Crimmitschau
Schkeuditz Oelsnitz
Oschatz Leipzig
Markkleeberg Kamenz
WeiRwasser Delitzsch
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5.10.7 Diabetes mellitus

Frauen Ménner

80 und mehr

60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

25 0
Pravalenz (%)

Abbildung 112: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Diabetes mel-

litus
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Bautzen
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Pravalenz (%)

12,3 bis unter 155
8 15,5 bis unter 16,1
I 16,1 bis unter 174
I 17.4 bis unter 20,3

Tabelle 91: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Diabetes mellitus

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
WeilRwasser Leipzig
Lébau Dresden
Oschatz Plauen
Hoyerswerda Oelsnitz
Gorlitz Limbach-Oberfrohna

5.10.8 Fettstoffwechselstérungen

Frauen Manner

80 und mehr

70 bis 79

60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19

Pravalenz (%)

16,6 bis unter 225
I 22,5 bis unter 24,0
I 24,0 bis unter 26,0
I 26,0 bis unter 30,7

Obis 9

30 0 30
Pravalenz (%)

Abbildung 113: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Fettstoffwech-
selstérungen

Tabelle 92: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Fettstoffwechselstérungen

hdchste Prévalenz niedrigste Préavalenz
Riesa Leipzig
Crimmitschau Schkeuditz
GroRenhain Oelsnitz
Hoyerswerda Annaberg-Buchholz
MeiRen Torgau
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5.10.9 Adipositas

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19
Obis 9

Altersgruppe in Jahren

Frauen Ménner

Pravalenz (%)

Pravalenz (%)
Plauen 8,7 bis unter 10,5

B8 10,5 bis unter 12,0
I 12,0 bis unter 13,3
I 13,3 bis unter 17,8

Abbildung 114: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Adipositas

Tabelle 93: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prédvalenz: Adipositas

hochste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Oschatz Oelsnitz

GroRenhain Glauchau

Torgau Werdau
Dippoldiswalde Auerbach

Eilenburg Limbach-Oberfrohna

5.10.10 Andere Stoffwechselstorungen

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19

O bis 9

Altersgruppe in Jahren

)
=)
. -IIIIl
8

Frauen Ménner

Pravalenz (%)

Pravalenz (%)

21,2 bis unter 27,0
[ 27,0 bis unter 28,5
I 28,5 bis unter 30,5
I 30,5 bis unter 32,3

Abbildung 115: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Andere Stoff-
wechselstérungen

Tabelle 94: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Anderen Stoffwechselstérungen

hdchste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Hoyerswerda Oelsnitz

Lébau Aue

Kamenz Auerbach

Oschatz Glauchau

Niesky Limbach-Oberfrohna
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5.10.11 Gastrointestinale Erkrankungen

Frauen Ménner

owaner
s onsro

-
E oo .
ﬂ .
2 somes — ) K0

= . a
=
< 10bis 19 - Pravalenz (%)

0bis 9 [ 22,5 bis unter 25,1

Playen I 25,1 bis unter 26,1
I 26,1 bis unter 27,6
I 27,6 bis unter 30,8

25 0 25
Pravalenz (%)

Abbildung 116: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Gastrointesti-
nale Erkrankungen

Tabelle 95: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Gastrointestinale Erkrankungen

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Markkleeberg Neustadt
Werdau Oelsnitz
Zittau Annaberg-Buchholz
Dippoldiswalde Limbach-Oberfrohna
Oschatz Dresden

5.10.12 Sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems

Frauen Manner

80 und mehr _ Hoyerswerda
rovis7o
covseo
50 bis 59 ]
40 bis 49 I
30 bis 39 [ ]
20 bis 29 [ |
10 bis 19 [ |
|

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

Pravalenz (%)

4,3 bis unter 5,1
0 5,1 bis unter 5,5
I 5,5 bis unter 6,0
I 6,0 bis unter 7,5

10 5 0 5 10
Pravalenz (%)

Abbildung 117: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Sonstige Er-
krankungen des Verdauungssystems

Tabelle 96: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prédvalenz: Sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems

hdchste Prévalenz niedrigste Préavalenz
Werdau Weillwasser
Oschatz Auerbach
Débeln Frankenberg-Hainichen
Dippoldiswalde Bischofswerda
Eilenburg GroRenhain
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5.10.13 Lebererkrankungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59

Hoyerswerda

40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19

Pravalenz (%)

4.7 bis unter 6,0
¥ 6,0 bis unter 7,0
I 7,0 bisunter 7,8
I 7.8 bis unter 11,0

Obis 9

10 0 10
Pravalenz (%)

Abbildung 118: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Lebererkran-
kungen

Tabelle 97: Top § und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Lebererkrankungen

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Werdau Annaberg-Buchholz
Wurzen Limbach-Oberfrohna
Crimmitschau Weillwasser
Dippoldiswalde Reichenbach
Débeln Torgau

5.10.14 Rheumatische Erkrankungen

Frauen Manner

sounamenr [
c  ronsro
e
£ ocnees
]
2 sobiss "
[} .
5 30 bis 39 [ ]
§ 20bis29 [ ]
< 10bis19 [ || Pravalenz (%)

Obis 9 | 3,0 bis unter 3,8

Plauen I 3,8 bis unter 4,2
I 4,2 bis unter 5,3
Il 5.3 bis unter 8,3

10 5 0 5 10
Pravalenz (%)

Abbildung 119: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Rheumatische
Erkrankungen

Tabelle 98: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Rheumatische Erkrankungen

hdchste Prévalenz niedrigste Préavalenz
Limbach-Oberfrohna Auerbach
Gorlitz Oelsnitz
Eilenburg Leipzig
Mittweida Glauchau
Annaberg-Buchholz Grimma
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5.10.15 Arthrose
Frauen Ménner
goundmehr [
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§ 20020 |
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Obis9 15,9 bis unter 19,3
I8 19,3 bis unter 20,4
60 30 0 30 60 I 20,4 bis unter 21,7

Pravalenz (%) Il 21,7 bis unter 26,0

Abbildung 120: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Arthrose

Tabelle 99: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Arthrose

hdchste Prévalenz niedrigste Prévalenz
Oschatz Leipzig
Werdau Dresden
Zittau Bischofswerda
Neustadt Gorlitz
Pirna Annaberg-Buchholz
5.10.16 Osteoporose
Frauen Ménner
80 und mehr
c 70 bis 79
g
- 60 bis 69
8
£ 50bis 59
g obis4s
o
% 30 bis 39
E 20 bis 29
< 10bis 19 Pravalenz (%)
0 bis 9 4,1 bis unter 5,2

8 5,2 bis unter 5,8
I 5.8 bis unter 65
I 6,5 bis unter 85

10 5 0 5 10
Pravalenz (%)

Abbildung 121: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Osteoporose

Tabelle 100: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Osteoporose

hochste Prévalenz niedrigste Prévalenz
Hoyerswerda Oelsnitz
Débeln Limbach-Oberfrohna
Niesky Marienberg
GroRenhain Mittweida
Zittau Frankenberg-Hainichen
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5.10.17 Sonstige Muskuloskelettale Storungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69

40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9
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Pravalenz (%)
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497 bis unter 55,7
[ 55,7 bis unter 57,7
I 57,7 bis unter 59,3
I 59,3 bis unter 63,6

Abbildung 122: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Sonstige Mus-

kuloskelettale Storungen

Tabelle 101: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Sonstige Muskuloskelettale Stérungen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Oschatz Dresden

Riesa Leipzig

Werdau Annaberg-Buchholz
Zittau Chemnitz

Débeln Schkeuditz

5.10.18 Demenz

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

20 10

0
Pravalenz (%)

Hoyerswerdal

Bautzen

Pravalenz (%)

2,9 bis unter 3,3
0 3,3 bisunter 3,6
I 3,6 bis unter 4,0
I 4,0 bis unter 4,8

Abbildung 123: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Demenz

Tabelle 102: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Demenz

hdchste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Schkeuditz Crimmitschau
Bischofswerda Dresden
Gorlitz Zwickau
WeiRwasser Plauen

Zittau Freital
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5.10.19 Hirnorganische Storungen ohne Demenz

Frauen Ménner

goundmenr [
s To0bs7s )
4
£ cobses o
5
2 sobsso .
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§ 40 bis 49 [ ]
5 30 bis 39 |||
§ 20bis29 [ |
< 10bis 19 I Pravalenz (%)
Obis 9 | . 3.4 bis unter 4,8
agen 0 4.8 bis unter 5,1
10 0 10 I 5,1 bis unter 56

Pravalenz (%) Il 5.6 bis unter 7,6

Abbildung 124: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Hirnorgani-
sche Stérungen ohne Demenz

Tabelle 103: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Hirnorganische Stérungen ohne Demenz

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Dippoldiswalde Annaberg-Buchholz
Neustadt Crimmitschau
Kamenz Oelsnitz
Pirna Schkeuditz
Aue Leipzig

5.10.20 Schizophrenie

Frauen Manner

soundmenr |
70bis 79 |
cobsso
sobsso |
40 bis 49 -
20 bis 29 [ ]
10 bis 19 [ |

I

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

Zwickau
' Pravalenz (%)
5 0,7 bis unter 0,8
auen [/ 0,8 bis unter 0,9

I 0,9 bis unter 0,9
I 0,9 bis unter 1,5

1 0 1
Pravalenz (%)

Abbildung 125: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Schizophrenie

Tabelle 104: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Schizophrenie

hdchste Prévalenz niedrigste Prévalenz
Kamenz Radebeul
Aue Limbach-Oberfrohna
Dobeln Dippoldiswalde
Torgau Markkleeberg
Wurzen GrofRenhain
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5.10.21 Depressionen

Frauen Ménner

80 und mehr Hoyerswerdal
S 70bis79
: -
E 60 bis 69
£ 50bis59
& sobis49
Qo
% 30 bis 39
5 20bis29
=
< 10 bis 19 Pravalenz (%)

Obis 9 8,1 bis unter 10,3

¥ 10,3 bis unter 11,2
I 11,2 bis unter 121

Pravalenz (%) I 12,1 bis unter 18,6

Abbildung 126: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Depressionen

Tabelle 105: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: Depressionen

hdchste Prévalenz niedrigste Prévalenz
Schkeuditz Crimmitschau
Frankenberg-Hainichen Torgau
Bautzen Zittau
Débeln Auerbach
Kamenz Dippoldiswalde

5.10.22 Angststorungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

Pravalenz (%)

4,6 bis unter 6,1
0 6,1 bis unter 6,5
I 6,5 bis unter 7,3
I 7.3 bis unter 8,9

Pravalenz (%)

Abbildung 127: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Angststorun-
gen

Tabelle 106: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Angststérungen

hdchste Prévalenz niedrigste Prévalenz
GroRenhain Crimmitschau
Markkleeberg Auerbach
Borna Stollberg
Oschatz Zittau
Grimma Neustadt
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5.10.23 Somatoforme Storungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19
0bis 9

Altersgruppe in Jahren

20 10 0 10 20
Pravalenz (%)

Hoyerswerda
.

Gorlitzs

Bautzen

Pravalenz (%)

7,7 bis unter 11,3
8 11,3 bis unter 12,4
I 12,4 bis unter 14,4
I 14,4 bis unter 16,6

Abbildung 128: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Somatoforme

Stérungen

Tabelle 107: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: Somatoforme Stérungen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Eilenburg Oelsnitz
Chemnitz Niesky
Hohenstein-Ernstthal Plauen
Bautzen Weilwasser
Gorlitz Auerbach

5.10.24 Substanzmissbrauch / Abhangigkeit

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19

0 bis 9

Altersgruppe in Jahren

-

0

10 0
Pravalenz (%)

Goylitz]

Pravalenz (%)

3,2 bis unter 6,1
0 6,1 bis unter 6,7
I 6,7 bisunter 7,7
I 7,7 bis unter 94

Abbildung 129: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Substanz-

missbrauch / Abhédngigkeit

Tabelle 108: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Pravalenz: Substanzmissbrauch / Abhéngigkeit

hdchste Prévalenz

niedrigste Préavalenz

MeiRen Oelsnitz

Oschatz Annaberg-Buchholz
Schkeuditz Auerbach
Weillwasser Limbach-Oberfrohna
Hoyerswerda Aue
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5.10.25 Sonstige Psychische Storungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69

40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

20 10 0
Pravalenz (%)

i Gorlitz:
sobisso [N Brest

Bautzen

Pravalenz (%)

9,2 bis unter 13,5
8 13,5 bis unter 14,8
I 14,8 bis unter 16,3
I 16,3 bis unter 18,8

10 20

Abbildung 130: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Sonstige Psy-

chische Stérungen

Tabelle 109: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: Sonstige Psychische Stérungen

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Eilenburg Reichenbach
Leipzig Auerbach
Schkeuditz Oelsnitz
Kamenz Zwickau
Bischofswerda Zittau

5.10.26 Entwicklungs-, Lern- und Verhaltensstorungen

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

|

I

|

|

I

|

|
10 bis 19 I
Obis 9 B ]

Pravalenz (%)

L]

P -

Pravalenz (%)

3,6 bis unter 4,7
0 4,7 bis unter 5,0
I 5,0 bis unter 5,5
I 5,5 bis unter 6,4

Goylit2]

Abbildung 131: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Entwicklungs-

, Lern- und Verhaltensstérungen

Tabelle 110: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Entwicklungs-, Lern- und Verhaltensstérungen

hdchste Prévalenz niedrigste Préavalenz
Hohenstein-Ernstthal Oelsnitz
Oschatz Niesky
Eilenburg Hoyerswerda
Grimma Auerbach
Leipzig Weillwasser
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5.10.27 Epilepsie und Krampfanfalle

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69

-
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|
50 bis 59 e
|
.
Y
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-

40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Obis 9

Pravalenz (%)
Platen 14 b@s unter 1,6
[ 1,6 bis unter 1,8
I 1,8 bisunter 19
I 1,9 bis unter 2.4

Altersgruppe in Jahren

3 2 1 0 1 2 3
Pravalenz (%)

Abbildung 132: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Epilepsie und
Krampfanfélle

Tabelle 111: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prédvalenz: Epilepsie und Krampfanfélle

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Niesky Freital
Borna Dippoldiswalde
Oschatz Dresden
Reichenbach Freiberg
Lébau Oelsnitz

5.10.28 Migrane
Frauen Manner
80 und mehr - Hoyerswerda
L]
s 1obsTe =
g
E v — o
5
2 sotess G -
o
=
< 10 bis 19 _ Pravalenz (%)
Obis 9 [ | & 3,7 bis unter 4,9
e [ 49 bis unter 5,4
10 5 0 5 10 I 5,4 bis unter 59

Pravalenz (%) I 5.9 bis unter 7,6

Abbildung 133: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Migréne

Tabelle 112: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Migréne

hdchste Prévalenz niedrigste Prévalenz
Eilenburg Weilwasser
Reichenbach Hoyerswerda
Niesky Lébau
Bautzen Neustadt
Limbach-Oberfrohna Marienberg
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5.10.29 Sonstige Neurologische Stérungen

Frauen Ménner

80 und mehr

60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

20 0
Pravalenz (%)
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oois79 [
.
B
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Pravalenz (%)

12,3 bis unter 13,9
B8 13,9 bis unter 15,0
I 15,0 bis unter 15,9
B 15,9 bis unter 18,1

Abbildung 134: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Sonstige Neu-

rologische Stérungen

Tabelle 113: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Sonstige Neurologische Stérungen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Wurzen Marienberg

Oschatz Oelsnitz

Werdau Plauen

Lébau Dresden

Eilenburg Crimmitschau
5.10.30 Hypertonie

Frauen Manner

80 und mehr

60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9
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Pravalenz (%)

[
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Pravalenz (%)

31,4 bis unter 409
0 40,9 bis unter 42,1
B 42,1 bis unter 43,5
I 43,5 bis unter 48,3

Abbildung 135: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Hypertonie

Tabelle 114: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Hypertonie

hdchste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

WeilRwasser Leipzig
Hoyerswerda Dresden

Riesa Annaberg-Buchholz
Oschatz Chemnitz

Débeln Freital
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Ergebnisse der Einzelindikatoren — Krankheitsentitaten

5.10.31 Formenkreis Herzinsuffizienz

Frauen Ménner

60 bis 69 'l
50 bis 59 [ |
40 bis 49 |
30 bis 39 |

|

|

|

20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

20 0 20
Pravalenz (%)

e

Dresden

Pravalenz (%)

4.7 bis unter 7,0
B8 7,0 bis unter 84
I 84 bisunter 95
I 9,5 bis unter 15,6

Abbildung 136: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Formenkreis

Herzinsuffizienz

Tabelle 115: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz von Formenkreis Herzinsuffizienz

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Annaberg-Buchholz Leipzig
Torgau Gorlitz
Marienberg Delitzsch
Zittau Niesky
Aue Dresden

5.10.32 Koronare Herzkrankheit

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39

20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

25 0 25
Pravalenz (%)

Pravalenz (%)
6,8 bis unter 9,1
I 9,1 bis unter 10,1
I 10,1 bis unter 10,8
I 10,8 bis unter 14,5

Abbildung 137: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Koronare

Herzkrankheit

Tabelle 116: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz von Koronare Herzkrankheit

hdchste Prévalenz

niedrigste Préavalenz

WeilRwasser Leipzig
Marienberg Dresden
Zittau Neustadt
Plauen Pirna
Frankenberg-Hainichen Radeberg
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Ergebnisse der Einzelindikatoren — Krankheitsentitaten

5.10.33 Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Frauen Ménner

80 und mefr s |
s To0bs7s .
4
£ e .
2 sobsso m
'] . *
§ 40 bis 49 [ ]
5 30 bis 39 N |
§ 20bis29 [ |
< 10bis 19 | Pravalenz (%)
Obis 9 [ | 12,6 bis unter 15,9
8 15,9 bis unter 16,8
60 30 0 30 60 I 16,8 bis unter 181

Pravalenz (%) Il 18,1 bis unter 21,5

Abbildung 138: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: sonstige Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Tabelle 117: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
MeiRen Gorlitz
Riesa Leipzig
Mittweida Schkeuditz
Radebeul Niesky
Zittau Zwickau

5.10.34 Zerebrovaskulare Krankheiten

Frauen Manner

80 und mehr

e
70bis 79 I
L
L
i
I
I
|
|

Hoyerswerdal

60 bis 69
50 bis 59

Bautzen

Dresden
40 bis 49

30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19

Pravalenz (%)
5,6 bis unter 64
[ 6.4 bis unter 7,2
I 7.2 bis unter 8,1
I 8,1 bis unter 10,9

Obis 9

20 0 20
Pravalenz (%)

Abbildung 139: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Zerebrovasku-
ldre Krankheiten

Tabelle 118: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Zerebrovaskuldre Krankheiten

hdchste Prévalenz niedrigste Préavalenz
WeilRwasser Annaberg-Buchholz
Niesky Marienberg
Hoyerswerda Oelsnitz
Gorlitz Plauen
Grimma Leipzig
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5.10.35 Sonstige BlutgefaRerkrankungen

Frauen Ménner

80 und mehr

60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

50 25 0
Pravalenz (%)

I
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Bautzen

Pravalenz (%)

16,2 bis unter 18,7
I8 18,7 bis unter 19,9
B 19,9 bis unter 21,0
I 21,0 bis unter 23,7

Abbildung 140: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Sonstige Blut-

gefaBerkrankungen

Tabelle 119: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: Sonstige BlutgefaBerkrankungen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Werdau Oelsnitz

Oschatz Annaberg-Buchholz
Riesa Leipzig

Zittau Gorlitz

Eilenburg Dresden

5.10.36 Storungen des Blutes

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19

0 bis 9

Altersgruppe in Jahren

Pravalenz (%)

Dresden

Pravalenz (%)
5,4 bis unter 65
[ 6,5 bisunter 7,3
I 7,3 bisunter 8,1
I 8,1 bis unter 10,3

Abbildung 141: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Stérungen

des Blutes

Tabelle 120: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Stérungen des Blutes

hdchste Prévalenz

niedrigste Préavalenz

Weillwasser Oelsnitz

Borna Limbach-Oberfrohna
Markkleeberg Annaberg-Buchholz
Werdau Crimmitschau

Zittau Auerbach
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5.10.37 Atemwegsinfektionen inkl. Grippe

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49

20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

Pravalenz (%)

I
.
'
—
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30 bis 39 Y
—
N —

Pravalenz (%)

24,7 bis unter 27,9
8 27,9 bis unter 29,6
I 29,6 bis unter 31,7
I 31,7 bis unter 35,6

Abbildung 142: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Atemwegsin-

fektionen inkl. Grippe

Tabelle 121: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. Atemwegsinfektionen inkl. Grippe

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Leipzig Zittau
Radeberg Aue

Freital Reichenbach
Schkeuditz Riesa
Dresden Niesky

5.10.38 Pneumonie

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79

50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Obis 9

Altersgruppe in Jahren

Pravalenz (%)

]
|
60 bis 69 [
|
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N |
|
]
2 0 2

Pravalenz (%)

0,6 bis unter 0,9
8 0,9 bis unter 1,0
I 1,0 bisunter 1,2
I 1,2 bisunter 1,7

Abbildung 143: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Pneumonie

Tabelle 122: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: Pneumonie

hdchste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Débeln Bautzen

Mittweida Crimmitschau
Freiberg Niesky

Grimma Annaberg-Buchholz
Oschatz Marienberg
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5.10.39 Chronische Lungenerkrankungen

Frauen Ménner

owaner
s oo
o
Eoame
R, 9
[}
< 10 bis 19 _ Pravalenz (%)
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B 14,1 bis unter 15,8
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Abbildung 144: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: chronische
Lungenerkrankungen

Tabelle 123: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: chronische Lungenerkrankungen

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Dobeln Niesky
Hohenstein-Ernstthal Oelsnitz
Markkleeberg Zwickau
Delitzsch Dippoldiswalde
Werdau Aue

5.10.40 Sonstige Lungenerkrankungen

Frauen Manner
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£ Sobissa . resten
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§ 20bis29 [
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0 1,8 bis unter 2,2
I 2,2 bis unter 2,8
I 2,8 bis unter 6,8

4 0 4
Pravalenz (%)

Abbildung 145: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: sonstige Lun-
generkrankungen

Tabelle 124: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: sonstige Lungenerkrankungen

hdchste Prévalenz niedrigste Préavalenz
MeiRen Crimmitschau
Grimma Werdau
Frankenberg-Hainichen Neustadt
GroRenhain Glauchau
Débeln Bautzen
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5.10.41 Schwere Augenerkrankungen

Frauen Ménner

80 und mehr
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Prévalenz (%)
Plauen 5,1 bis unter 7,4
8 7,4 bis unter 82
I 8,2 bis unter 10,1
I 10,1 bis unter 16,7

Abbildung 146: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Schwere Au-

generkrankungen

Tabelle 125: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: Schwere Augenerkrankungen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Schkeuditz Ddébeln
Niesky Marienberg
Torgau Grofdenhain
Eilenburg Bautzen
Radebeul Oelsnitz

5.10.42 Sonstige Augenerkrankungen

Frauen Manner

soundmenr
ons 7o
covisco
50 bis 59 ]
40 bis 49 [
30 bis 39 Il
20 bis 29 e
e —
- 1IIm

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

60 30 0 30 60

Pravalenz (%)

Pravalenz (%)

26,8 bis unter 298
I 29,8 bis unter 32,6
I 32,6 bis unter 33,5
I 33,5 bis unter 37,1

Abbildung 147: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Sonstige Au-

generkrankungen

Tabelle 126: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Sonstige Augenerkrankungen

hdchste Prévalenz

niedrigste Préavalenz

Niesky Grofienhain
WeiRwasser Oelsnitz

Pirna Aue

Eilenburg Reichenbach
Débeln Annaberg-Buchholz
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5.10.43 HNO-Erkrankungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

Pravalenz (%)

Bautzen

Pravalenz (%)

26,9 bis unter 282
[0 28,2 bis unter 29,3
I 29,3 bis unter 30,8
I 30,8 bis unter 32,5

Abbildung 148: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: HNO-Erkran-

kungen

Tabelle 127: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: HNO-Erkrankungen

hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Delitzsch Oelsnitz
Dresden Aue
Radebeul GroRenhain
Gorlitz Bischofswerda
Eilenburg Annaberg-Buchholz

5.10.44 Chronische Niereninsuffizienz

Frauen Manner
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Abbildung 149: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: chronische
Niereninsuffizienz

Tabelle 128: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prédvalenz: chronische Niereninsuffizienz

hdchste Prévalenz niedrigste Préavalenz
GrofRenhain Niesky
Oschatz Gorlitz
Marienberg Eilenburg
Annaberg-Buchholz Delitzsch
Riesa Reichenbach
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5.10.45 Sonstige Nierenerkrankungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19
Obis 9

Altersgruppe in Jahren

20 10 0
Pravalenz (%)

Hoyerswerdal

autzen

Pravalenz (%)

14,0 bis unter 15,6
8 15,6 bis unter 16,8
I 16,8 bis unter 181
I 18,1 bis unter 224

Abbildung 150: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: sonstige Nie-

renerkrankungen

Tabelle 129: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: sonstige Nierenerkrankungen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Niesky Dresden
Bischofswerda GrofRenhain

Werdau MeiRen

Lébau Frankenberg-Hainichen
Gorlitz Radebeul

5.10.46 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19

0 bis 9

Altersgruppe in Jahren

30

Pravalenz (%)

o

Pravalenz (%)

15,5 bis unter 183
0 18,3 bis unter 19,6
I 19,6 bis unter 21,3
I 21,3 bis unter 284

Abbildung 151: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Krankheiten

der ménnlichen Genitalorgane (Karte nur fiir Manner)

Tabelle 130: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane, nur

auf Manner bezogen

hochste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Gorlitz GrofRenhain

Lébau Hoyerswerda

Niesky Frankenberg-Hainichen
Schkeuditz Riesa

Werdau Delitzsch
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5.10.47 Gynakologische Stérungen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
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S
o
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Pravalenz (%)

Hoyerswerda
.

Pravalenz (%)

33,9 bis unter 422
0 42,2 bis unter 44,6
I 44,6 bis unter 45,9
B 45,9 bis unter 52,0

Abbildung 152: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Gynékologi-

sche Stérungen (Karte nur fiir Frauen)

Tabelle 131: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Gynédkologische Stérungen, auf Frauen bezo-

gen
hdchste Pravalenz niedrigste Pravalenz
Stollberg Weilwasser
Hohenstein-Ernstthal Reichenbach
Chemnitz Kamenz
Wurzen Meilen
Marienberg Hoyerswerda

5.10.48 Schwangerschaft

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49

20 bis 29
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Pravalenz (%)

2,0 bis unter 2,5
I 2,5 bis unter 2,7
I 2,7 bis unter 3,0
I 3,0 bis unter 4,4

Abbildung 153: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Schwanger-

schaft (Karte nur fiir Frauen)

Tabelle 132: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. Schwangerschaft, auf Frauen bezogen

hdchste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Leipzig Weilwasser
Dresden Oelsnitz
GroRenhain Reichenbach
Freital Niesky
Dippoldiswalde Glauchau
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5.10.49 Neugeborenes

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19

ovso [N

5 25 0
Pravalenz (%)

Hoyerswerda
.
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Dresden

Pravalenz (%)

0,16 bis unter 0,40
¥ 0,40 bis unter 0,47
I 0,47 bis unter 0,57
I 0,57 bis unter 0,70

Abbildung 154: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Neugebore-

nes

Tabelle 133: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Préavalenz: Neugeborenes

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Schkeuditz Weillwasser
Leipzig Oelsnitz
Dresden Plauen
Limbach-Oberfrohna Torgau
Glauchau Zwickau

5.10.50 Hauterkrankungen

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69

40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29

Altersgruppe in Jahren

10 bis 19
Obis 9

Pravalenz (%)
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] 27,9 bis unter 30,8
auen I 30,8 bis unter 31,6

I 31,6 bis unter 32,7
I 32,7 bis unter 35,3

Abbildung 155: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Hauterkran-

kungen

Tabelle 134: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Hauterkrankungen

hochste Prévalenz

niedrigste Prévalenz

Freital Oelsnitz
Kamenz Gorlitz
Bautzen Crimmitschau

Hohenstein-Ernstthal

Annaberg-Buchholz

Oschatz

Neustadt
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5.10.51 Verletzungen, Komplikationen

Frauen Ménner

80 und mehr
70 bis 79

60 bis 69

50 bis 59

40 bis 49

30 bis 39

20 bis 29

10 bis 19
0bis 9
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Pravalenz (%)

17,4 bis unter 19,0
B8 19,0 bis unter 19,7
I 19,7 bis unter 20,5
I 20,5 bis unter 23,9

Abbildung 156: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Verletzungen,

Komplikationen

Tabelle 135: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Verletzungen, Komplikationen

hdchste Pravalenz

niedrigste Pravalenz

Frankenberg-Hainichen Plauen
Wurzen Oelsnitz
Zittau Zwickau
Oschatz Dresden
Kamenz Auerbach

5.10.52 Verbrennungen und Veratzungen

Frauen Manner

80 und mehr
70 bis 79
60 bis 69
50 bis 59
40 bis 49
30 bis 39
20 bis 29
10 bis 19

Altersgruppe in Jahren

Obis 9

Pravalenz (%)

Pravalenz (%)

0,27 bis unter 0,34
¥ 0,34 bis unter 0,36
I 0,36 bis unter 0,39
I 0,39 bis unter 0,49

Abbildung 157: Prévalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Verbrennun-

gen und Verédtzungen

Tabelle 136: Top 5 und Bottom 5 Mittelbereiche bzgl. der Prdvalenz: Verbrennungen und Verédtzungen

hdchste Prévalenz

niedrigste Préavalenz

Bischofswerda Plauen

Delitzsch Stollberg

Borna Marienberg
GrofRenhain Radeberg

Grimma Hohenstein-Ernstthal
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5.10.53 Vergiftungen
Frauen Maénner
80 und mefr S —
s rons7o
E 60 bis 69 Bautzen '
£ 501bis 59 Dresden
< 10bis19 L Pravalenz (%)
0bis 9 s 0,6 bis unter 0,8

I 0,8 bis unter 0,9
I 0,9 bis unter 1,1
I 1,1 bisunter 14

1 05 0 05 1
Pravalenz (%)

Abbildung 158: Prédvalenz nach Altersgruppen und Geschlecht und nach Mittelbereichen, rohe Raten: Vergiftungen

Tabelle 137: Top 5 und Bottom § Mittelbereiche bzgl. der Prévalenz: Vergiftungen

hdchste Prévalenz niedrigste Prévalenz
Oschatz Schkeuditz
Markkleeberg Crimmitschau
Torgau Reichenbach
Frankenberg-Hainichen Delitzsch
Radeberg Glauchau
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6 Indizes des Handlungsbedarfs im ersten und aktuellen Gutachten

Die Indizes des Handlungsbedarfs des ersten Gutachtens werden mit denen des aktuellen Gutachtens
verglichen. Der Fokus liegt dabei auf Mittelbereichen, fur die entweder im ersten und / oder im aktuellen
Gutachten stark erhéhte Handlungsbedarfe in mindestens zwei fachgruppenspezifischen Indizes aus-
gewiesen werden.

Bei dem Vergleich ist zu beachten, dass es einige methodische Veranderungen und Verfeinerungen
gegeniber dem ersten Gutachten gibt. Dies betrifft fast alle Indizes.

Auf die Weiterentwicklung der Indizes wird im ersten Punkt dieses Kapitels eingegangen. Es folgen
einige Hinweise zur Vergleichbarkeit der urspriinglichen mit den aktuellen Indizes und schlief3lich bei-
spielhafte Vergleiche der Indexwerte im ersten und aktuellen Gutachten fur einige Mittelbereiche.

6.1 Weiterentwicklung der Indizes

Weiterentwicklungen betreffen meist einzelne Indikatoren eines Index. Fir die Zusammenfliihrungen
mehrerer Indikatoren zu einem Index wird die Methodik des ersten Gutachtens tibernommen (siehe
Kapitel 3.7). Eine Ubersicht zu den Inhalten und zur Interpretation der Indizes ist in Kapitel 4.1 zu finden.

6.1.1 Index Auslastung am Standort

Dieser Index ist gegeniiber dem ersten Gutachten unverandert.

6.1.2 Index Versorgungsbedarf

Neben der Pravalenz fachgruppenspezifischer Erkrankungen wird hier sowohl im ersten wie auch im
aktuellen Gutachten die tatsachliche und die erwartete Inanspruchnahme der fachgruppenspezifischen
Versorgung bericksichtigt. Die Methodik zur Bestimmung der erwarteten Leistungsinanspruchnahme
wurde fur das neue Gutachten weiterentwickelt. Im zugrunde liegenden Modell ist die Varianzaufklarung,
also wie gut die tatsachliche Leistungsinanspruchnahme durch die Variablen Alter, Geschlecht und Mor-
biditat erklart werden kann, gegenliber dem alten Gutachten deutlich verbessert (vgl. Kapitel 3.5).

6.1.3 Index Entwicklung des Versorgungsbedarfs

Die Methodik zur Projektion der Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen wurde gegentiber dem
ersten Gutachten in mehrerlei Hinsicht modifiziert. Neben der Bevdlkerungsprognose (Komponente 1),
die im ersten Gutachten zur Projektion verwendet wird, kommt die Entwicklung der Inanspruchnahme
im Vorbeobachtungszeitraum als neue Komponente 2 ins Modell (vgl. Kapitel 3.6).

Motivation fur diese Erweiterung ist insbesondere die Beobachtung, dass bei einer Projektion aus-
schlielllich auf Basis einer Bevdlkerungsprognose eine rucklaufige Tendenz fur die Inanspruchnahme
von Psychotherapeuten projiziert wird. Dies liegt am relativ starken Riickgang derjenigen Bevdlkerungs-
gruppe mit der héchsten Inanspruchnahme von Psychotherapeuten (30- bis 39-Jahrige, siehe Abbildung
91 und Abbildung 76). Eine rucklaufige Inanspruchnahme von Psychotherapeuten entspricht jedoch
nicht der Beobachtung der letzten Jahre (vgl. Grobe & Szecsenyi 2021).

Fir eine bundesweite Projektion wurden deshalb Trends der fachgruppenspezifischen Inanspruch-
nahme nach Alter und Geschlecht in einem zur Verfligung stehenden Vorbeobachtungsraum (2011-
2019) untersucht und als erganzende Komponente fur die Projektion verwendet (vgl. Hering et al. 2023).
So lassen sich tatsachlich beobachtete alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahmeanderun-
gen — z.B. auf Grund einer veranderten Morbiditat, aber auch auf Grund von technischem Fortschritt
oder Ambulantisierung — fur alle untersuchten Fachgruppen abbilden. Die fir die bundesweite Projektion
verwendeten Ergebnisse zu Inanspruchnahmetrends werden auch fiir die Projektion im vorliegenden
Gutachten verwendet.
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Im Rahmen der Erarbeitung der bundesweiten Projektion wurde eine Validierung des Ansatzes vorge-
nommen. Mit Hilfe der vorangegangenen Bevdlkerungsprognose des BBSR (2012 bis 2035, BBSR -
Veroffentlichungen - Download (bund.de)) wurde Komponente 1 fur den Zeitraum 2012 (Basisjahr) bis
2019 berechnet und mit den tatsachlichen Entwicklungen in diesem Zeitraum verglichen (fir Bund und
KV-Regionen)3. Fir die meisten Fachgruppen wurden im Vergleich der Projektion und der tatsachlichen
Entwicklung sowohl die gleiche Richtung als auch sehr ahnliche Starken der Entwicklung der Inan-
spruchnahme festgestellt. Ausnahmen bildeten Fachgruppen, fiir die im aktuellen bundesweiten Modell
die starksten Veranderung nach Komponente 2 (Entwicklung im Vorbeobachtungsraum 2011 bis 2019)
gesehen wurden (Psychotherapeuten, aber auch - etwas weniger eindriicklich — z. B. HNO- und Haut-
arzte, Nervenarzte und Fachinternisten). Insbesondere die Projektion der Inanspruchnahme dieser
Fachgruppen profitiert also durch die Erweiterung um Komponente 2.

Eine weitere Modifikation der Projektion im aktuellen gegeniiber dem ersten Gutachten ist das MaR fur
die Leistungsbeanspruchung. Im ersten Gutachten wurde die Menge der abgerechneten Leistungen in
Euro verwendet. Die Vergiitung einer Leistung oder eines Behandlungsfalls kann sich tGber die Zeit stark
verandern —neben der Inflation sind z. B. auch Anderungen im einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM)
moglich. Fir die Bestimmung der Inanspruchnahmetrends im Vorbeobachtungszeitraum 2011-2019 in
der bundesweiten Projektion wurde deshalb ein Uber die Zeit stabileres Mal fir die Leistungsbeanspru-
chung verwendet: Behandlungsfalle. Sie bildeten aulRerdem das Maf} der Inanspruchnahme im Basis-
jahr. Dieser Ansatz wird fur die Projektion im vorliegenden Gutachten tibernommen.

6.1.4 Index Versorgungsstrukturen

Die Arztdichte wird gegeniiber dem ersten Gutachten fiir eine bessere Vergleichbarkeit der Mittelberei-
che in Vollzeitdquivalenten statt in Personen je 1.000 Einwohner berechnet. Die Berlcksichtigung der
Vollzeitaquivalente tragt dem veranderten Teilnahmeumfang Rechnung, welcher in der Beurteilung arzt-
licher Kapazitadten an Bedeutung gewonnen hat. Neben der Arztdichte und den zum durchschnittlich
zum Arzt zuriickgelegten Wegstrecken wird als dritter Indikator die Mitversorgungsrelation in den Index
Versorgungsstruktur aufgenommen. Sie gibt zusatzliche Hinweise bezogen auf den Leistungsimport
bzw. -export von Regionen und unterstitzt damit die Interpretierbarkeit des Indexes.

6.1.5 Index Entwicklung der Versorgungsstrukturen

Gegeniiber dem ersten Gutachten wird nicht nur der Anteil Arzte in Personen, sondern auch der Anteil
Arzte in Vollzeitaquivalenten, der zum Projektionshorizont (aktuell 2035) voraussichtlich das Rentenalter
erreicht, bertcksichtigt. Im Zuge verstarkter Teilzeittrends ist dies eine wichtige Komponente fur die
Vergleichbarkeit der Mittelbereiche (siehe auch 6.1.4).

6.1.6 Index Niederlassungsindex

Die Methodik wurde Uberarbeitet (vgl. Kapitel 3.2). Statt einem Gesamtindex wird der Niederlassungs-
index getrennt fir die hausarztliche und facharztliche Versorgung ausgegeben. Dies tragt dem Umstand
Rechnung, dass z. T. divergierende Strukturmerkmale die Niederlassungswahrscheinlichkeit von Haus-
und Fachéarzten bestimmen.

6.1.7 Index stationare Versorgungsstrukturen

Dieser Index ist gegeniiber dem ersten Gutachten unverandert.

3 zur Uberpriifung der Projektionsergebnisse des ersten Gutachtens fiir Sachsen ware als Datengrundlage die damals verwen-
dete alters- und geschlechtsspezifische Bevolkerungsprognose (6. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung 2015 bis
2030) pro sachsischem Mittelbereich zum ,Zwischenjahr* 2019 notwendig. Sie liegt jedoch nur zum Prognosehorizont 2030
vor. Als Schwierigkeit kommt die oben beschriebene Veranderung der MaReinheit ,,Euro” fiir die Leistungsinanspruchnahme
Uber die Zeit hinzu. Eine Abschatzung, wie gut die Projektion der Leistungsinanspruchnahme ausschlieRlich auf Basis einer
Bevolkerungsprognose funktioniert, kann jedoch aus der oben beschriebenen Validierung bundesweiter Daten auf Ebene der
Behandlungsfalle abgeleitet werden.
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6.2 Vergleichbarkeit der Indizes

Wie zuvor beschrieben, sind die meisten Indizes des Handlungsbedarfs bzw. zugrunde liegende Indi-
katoren methodisch etwas verandert. Das heildt, die Ergebnisse sind nicht immer 1:1 miteinander ver-
gleichbar. Die Indizes bieten jedoch inhaltlich/thematisch sehr ahnliche Informationen. Es ist sowohl| auf
Basis der Indizes des ersten als auch des aktuellen Gutachtens maoglich, diejenigen Mittelbereiche her-
auszustellen, die bezlglich eines bestimmten Themas / Index des Handlungsbedarfs (z. B. Versor-
gungsstruktur) gegenuber den anderen Mittelbereichen auffallen.

Bei einem Vergleich der Indizes ist zu beachten, dass die Hohe der Indexwerte im ersten und aktuellen
Gutachten nicht direkt miteinander vergleichbar ist. Die Werteauspragungen spiegeln lediglich die Ein-
ordnung des Mittelbereichs innerhalb aller Mittelbereiche Sachsens wider. Bei Werten ab 120 ist ein
Mittelbereich in beiden Gutachten als Region mit stark erhdhtem Handlungsbedarf im Verhaltnis zu den
anderen Regionen Sachsens herausgestellt. Ein Indexwert von 130 im ersten Gutachten bedeutet je-
doch nicht unbedingt einen héheren Handlungsbedarf als ein Wert von 125 im aktuellen Gutachten.

Der Vergleich bietet trotz der Limitationen einige Beispiele von Mittelbereichen, in denen scheinbar eine
Verbesserung der Versorgungssituation eingetreten ist und auch einige Beispiele von Mittelbereichen,
in denen die Versorgungssituation unginstiger oder ahnlich ungtinstig eingeschéatzt wird wie im ersten
Gutachten.

6.3 Vergleiche fiir beispielhafte Mittelbereiche

Es erfolgt eine tabellarische Gegeniiberstellung der Ergebnisse aus dem ersten und dem aktuellen Gut-
achten (siehe Tabelle 138). Fir jede Fachgruppe werden beispielhaft drei Mittelbereiche gezeigt, fur die
entweder im ersten und / oder im aktuellen Gutachten stark erhéhte Handlungsbedarfe in mindestens
zwei fachgruppenspezifischen Indizes ausgewiesen werden. Die inzwischen gemeinsam beplanten Chi-
rurgen und Orthopaden wurden im ersten Gutachten getrennt ausgewertet. Deshalb findet die Gegen-
Uberstellung nur fir zehn Fachgruppen statt.

Auswertungsjahr der fachgruppenspezifischen Indizes im ersten Gutachten ist das Jahr 2013 (vertrags-
arztliche Abrechnungsdaten, Landesarztregister). Im aktuellen Gutachten sind es die Jahre 2019 (pati-
entenseitiger Versorgungsbedarf und Entwicklung des Versorgungsbedarfs), 2021 (Auslastung am
Standort und Versorgungsstrukturen) und 2023 (Versorgungstrukturen und Entwicklung Versorgungs-
strukturen) (siehe Kapitel 5).

In vielen der Beispiele wurden im ersten Gutachten ungunstige Versorgungsstrukturen herausgestellt,
wahrend laut aktuellem Gutachten diesbeziglich kein erhéhter Handlungsbedarf mehr besteht. Es ist
anzunehmen, dass hier zusatzliche Versorgungskapazitdten geschaffen wurden. Z. B. Hausarzte: Ma-
rienberg, Nervenarzte: Reichenbach.

In einigen Beispielen deuten die Indizes darauf hin, dass die Versorgungsstrukturen verbessert wurden,
jedoch weiterhin eine relativ hohe Auslastung am Standort besteht. Z. B. Hausarzte: Oschatz, Augen-
arzte: Weillwasser.

In einigen Mittelbereichen wurden im ersten Gutachten unginstige Versorgungsstrukturen in Kombina-
tion mit einer unglinstigen zukiinftigen Entwicklung der Versorgungsstrukturen mit den Indizes ausge-
drickt. Im aktuellen Gutachten finden sich hier durchschnittliche bis unterdurchschnittliche Indexwerte.
In diesen Fallen kénnte eine Nachbesetzung durch relativ junge Kollegen erfolgt sein. Z. B. HNO-Arzte:
Bischofswerda, Nervenarzte: Reichenbach.

In anderen Mittelbereichen zeigte der Index Entwicklung der Versorgungsstrukturen im ersten Gutach-
ten einen stark erhdhten Handlungsbedarf und laut aktuellem Gutachten ist kein Arzt mehr vorhanden.
Vermutlich konnte die notwendige Wiederbesetzung nicht realisiert werden. Z. B. Augenarzte und Haut-
arzte in Hohenstein-Ernstthal.

In einigen Mittelbereichen wurde im ersten Gutachten eine starke Zunahme des Versorgungsbedarfs
projiziert. Im aktuellen Gutachten wird der Versorgungsbedarf als iberdurchschnittlich ausgewiesen und

156



Indizes des Handlungsbedarfs im ersten und aktuellen Gutachten - Vergleiche fiir beispielhafte Mittelbereiche

weiterhin tendenziell eine Zunahme der Inanspruchnahme proijiziert. In Kombination wird eine ungtins-
tige Entwicklung der Versorgungsstruktur festgestellt, so dass hier ein besonderes Augenmerk auf die
Wiederbesetzung gelegt werden sollte. Z. B. HNO-Arzte: Markkleeberg und Delitzsch.

Tabelle 138: Indizes des Handlungsbedarfs im ersten und aktuellen Gutachten: Hausérzte

Erstes Gutachten

Aktuelles Gutachten
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> > > >
Marienberg
Oschatz
Mittweida/

Frankenberg-Hainichen

Niesky

Weiwasser

Hohenstein-Ernstthal

Auerbach 98,4 84,0 81,1 74,5 99,5 104,6 98,1
Freital 102,9 78,3| 116,8| 104,0f 108,3 94,0 108,2
Grof3enhain 106,5 98,5/ 111,6 85,9| 105,0 83,3 85,3
HNO-Arzte
Bischofswerda 108,0
Markkleeberg 81,6 106,9
Delitzsch 96,8 99,1 109,6
Hautzéarzte
Delitzsch 93,7 106,9
Hohenstein-Ernstthal 100,0( 1146

Werdau

Eilenburg 90,7ﬁ
Niesky 110,6| 1151
Crimmitschau 90,6/ 107,1

Dobeln

Leipzig

Schkeuditz

Kinderérzte

Reichenbach 81,6/ 108,9

Freital 93,3

Zittau 110,3
Dresden 90,9

Niesky 92,4 95,0 82,1
Hoyerswerda 95,7 89,9 81,6

99,5 105,3 101,3 89,6 94,2

95,7 108,0 81,1 90,8 80,2

54,7 107,2 1145 74,4 103,5
Nervenéarzte

101,3 107,9 102,7 90,7 91,7 74,4 103,1

109,9 102,9 116,5 90,4 96,0 96,5 108,2

67| 1136] [[4208] o036 o16] 1077] 44| 1131

Psychotherapeute

95,0 55,4 97,9 75,7

108,0 84,0 97,8

92,8 105,4

Limbach-Oberfrohna

Bischofswerda

Wurzen
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In einigen Mittelbereichen kamen im ersten Gutachten eine Zunahme des Versorgungsbedarfs mit un-
glnstigen Versorgungsstrukturen zusammen, wahrend laut Indexwerten im aktuellen Gutachten kein
Handlungsbedarf mehr besteht. Z. B. Hautarzte: Delitzsch, Kinderarzte: Schkeuditz.

Es gibt auch Mittelbereiche, in denen im ersten und aktuellen Gutachten dhnliche Handlungsbedarfe
ausgewiesen werden. Z.B. Hautérzte: Werdau, Urologen: Bischofswerda.

Auf Grund der unterschiedlichen Themen der Indizes, die je nach Betrachtungsfokus eine unterschied-
lich starke Relevanz aufweisen kdnnen, ist es nicht moglich, genau einen Vorher-nachher-Rang-Ver-
gleich fir die einzelnen Mittelbereiche vorzunehmen. Die Indextabellen des ersten und des aktuellen
Gutachtens koénnen jedoch verwendet werden, um die Einschatzung des Handlungsbedarfs eines Mit-
telbereiches bezlglich einer bestimmten Fachgruppe und eines bestimmten Themas damals und jetzt
abzugleichen. Auf diese Weise kann z. B. nachvollzogen werden, ob sich Nachbesetzungen positiv flr
den Mittelbereich und ggf. benachbarte Mittelbereiche ausgewirkt haben. Fur solche Prifungen ist je-
doch das Wissen um MalRnahmen notwendig, die zur Verbesserung der Versorgungssituation durchge-
fuhrt wurden. AuRerdem demonstrieren die gezeigten Vergleiche die Validitat und Reproduzierbarkeit
der Indizes auf ihre jeweiligen Versorgungsaspekte.
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7 Diskussion

Das vorliegende Gutachten basiert auf der Analyse von unterschiedlichen Datenkdpern mit verschiede-
nen statistischen Verfahren. Die Interpretation der Analyseergebnisse muss die Besonderheiten und
insbesondere auch die methodischen Begrenzungen dieser Daten und Verfahren bertcksichtigen. Im
Folgenden werden diese Aspekte diskutiert.

7.1 Methodische Aspekte

Die in diesem Gutachten analysierten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten stellen eine umfassende
und einmalige Ressource fiir die Untersuchung von Versorgungsprozessen und die Abschatzung des
Versorgungsbedarfs dar. Dennoch weist dieser Datenkérper Begrenzungen auf. Die vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten enthalten nur Informationen zu Patienten, die wenigstens einmal in dem betreffen-
den Jahr einen lber das KV-System abrechnenden Arzt in Anspruch genommen haben. Mittelwert und
Pravalenzschatzungen kénnen somit nicht auf die Grundgesamtheit aller GKV-Versicherten bezogen
werden, sondern nur auf Versicherte mit Arztkontakt. Versicherte der privaten Krankenversicherung wer-
den ebenfalls nicht berlicksichtigt. Die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der KV umfassen aul3er-
dem nicht die von Patienten privat bezahlten individuellen Gesundheitsleistungen. Auch die im Rahmen
von Selektivvertragen direkt mit den Krankenkassen abgerechneten Leistungen sind nicht in den Daten
enthalten. Darliber hinaus umfassen die Abrechnungsdaten der KV Sachsen zwar alle Leistungen, die
von Praxen mit Sitz in Sachsen abgerechnet werden, nicht jedoch die Leistungen, die von der Wohnort-
bevoélkerung Sachsens auflerhalb des eigenen Bundeslandes in Anspruch genommen wurden. Somit
sind Betrachtungen aus Sicht der Leistungserbringer vollstandig méglich. Aus Patientenperspektive ist
die grenziberschreitende Inanspruchnahme jedoch nicht sichtbar, so dass entsprechende Indikatoren
(tatsachliche und erwartete Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen, Krankheitsentitaten) und
der entsprechende Index (Versorgungsbedarf) vor allem in Grenzgebieten Verzerrungen aufweisen
kann.

Die hier hauptsachlich verwendeten vertragsarztlichen Leistungs- und Diagnosedaten dienen zur Ab-
rechnung und Honorierung vertragsarztlicher Leistungen und zur Dokumentation des Behandlungs-
bzw. Verordnungsanlasses. Sie wurden urspringlich nicht zum Zwecke der Abschatzung des Versor-
gungs- und Arztbedarfs entwickelt und werden hier somit in gewisser Weise zweckentfremdet bzw. ba-
sieren auf theoretischen Annahmen Uber die Assoziation dieser Indikatoren mit dem Versorgungs- und
Arztbedarf.

Aufgrund mangelinder Datenverfugbarkeit kbnnen keine Information zur stationdren Versorgung (aus-
genommen MalRzahlen zu Versorgungsstrukturen, vgl. Kapitel 5.5) und Inanspruchnahme im Rahmen
des Gutachtens berlcksichtigt werden.

Die Projektion der zukunftigen Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen hangt im Wesentlichen
von der Bevdlkerungsprognose ab. Anderungen in den prognostizierten Bevélkerungszahlen (z. B. auf-
grund von starkerer Zuwanderung) flhren auch zu Anderungen in der Projektion des ambulanten Ver-
sorgungsbedarfs. Das Ergebnis der Modellrechnung hangt auerdem stark von der Wahl des
Basisjahres ab. Trends in der demografischen Entwicklung, die vor zehn Jahren prognostiziert wurden,
haben sich inzwischen durchgesetzt. So wird der Effekt der Alterung auf die Ergebnisse voraussichtlich
umso geringer, je spater das Basisjahr gesetzt wird. Der Ubergang der geburtenstarken Jahrgange ins
Rentenalter stellt ein zeitlich begrenztes Phdnomen dar, das bereits begonnen hat. Die Wahl des Ba-
sisjahres bestimmt aulRerdem die alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahme, die zur Fort-
schreibung genutzt wird. Die Hinzunahme der Entwicklungstrends in der vertragsarztlichen
Inanspruchnahme im Vorbeobachtungszeitraum haben gezeigt, dass hier Uber die Zeit z. T. deutliche
Veranderungen stattfinden. Dies kann mdglicherweise auf eine veranderte Morbiditat, Versorgungspra-
ferenzen, aber auch einen medizinisch-technischen Fortschritt zurtckgefihrt werden. Eine
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Differenzierung zwischen den Ursachen fiir eine Inanspruchnahmeentwicklung ist jedoch nicht Gegen-
stand der vorliegenden Projektion.

Die Art der Operationalisierung zur Berlcksichtigung der Veranderung der Inanspruchnahme des Vor-
beobachtungszeitraums 2011 bis 2019 hat ebenfalls einen starken Einfluss auf die Ergebnisse. Die
Verwendung der degressiven Reduktion der mittleren prozentualen Veranderungsraten wird der Emp-
fehlung zur Projektion zukinftiger Inanspruchnahmen auf der Grundlage der ermittelten Ergebnisse aus
der Joinpoint Regression gerecht, da eine Fortschreibung nur fiir wenige Jahre vorgenommen werden
sollte. Inwieweit sich diese Trends in Zukunft fortsetzen oder verandern, ist mit der vorliegenden Daten-
basis nicht abzuschatzen. Es wird keine Projektion der Sterbeverhaltnisse in der Modellrechnung vor-
genommen. Durch die Anwendung der Bevdlkerungsprognosefaktoren wird implizit die sinkende
Sterbewahrscheinlichkeit als Bestandteil der Bevolkerungsprognose in die Modellrechnung einge-
bracht. Die regionalen Unterschiede in der Auspragung des relativen Beanspruchungsindex werden laut
Modellrechnung nur durch die regionsspezifischen Bevolkerungszahlen (angewendet auf die sachsen-
durchschnittliche Inanspruchnahme) verursacht. Bereits im Basisjahr bestehende regionale Niveauun-
terschiede in der Inanspruchnahme bzw. in der Versorgungsstruktur werden nicht berlcksichtigt und
somit auch nicht fortgeschrieben. Dies bedeutet, dass mit der verwendeten Methodik zur Ermittlung des
rBIX keine Aussagen zur regionalen Niveaubeurteilung der Arztdichte moglich sind. Somit kann auch
fur Arztgruppen mit negativen Entwicklungstrends ein weiterer Bedarf bestehen, wenn die regionale
aktuelle Versorgungslage bereits unzureichend ist. Fur die Modellrechnung wird der sachsenweite Ist-
Zustand der Inanspruchnahme im Basisjahr und die bundesweite Inanspruchnahme im Vorbeobach-
tungszeitraum herangezogen. Inwieweit sich diese Ist-Zustande grundsatzlich von einer potentiellen
Inanspruchnahme bei einer alternativen Versorgungssituation unterscheiden, kann mit der vorhandenen
Datengrundlage nicht bestimmt werden. Denkbar ist z. B., dass sich neben den bereits diskutierten
Einflussgroen auch eine Uber die Zeit bundesweit veranderte Einwohner-Arzt-Relation auf die Entwick-
lung der Inanspruchnahme im Vorbeobachtungszeitraum auswirken kann.

Auch die Abschéatzung des Anteils altersbedingt ausscheidender Arzte ist mit Limitierungen behaftet.
Die verwendeten Raten basieren auf der Annahme, dass die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte mit der Regelaltersgrenze (67. Lebensjahr) aus der ambulanten Versorgung aus-
scheiden. Tats&chlich wird es jedoch sowohl Arzte geben, die Uber das 67. Lebensjahr hinaus in der
Versorgung bleiben, als auch Arzte, die vor dem 67. Lebensjahr aus der vertragsérztlichen Versorgung
ausscheiden — sei es auf Grund eines vorzeitigen Ruhestandes oder auf Grund des Wechsels in die
stationdre Versorgung, die Verwaltung oder Forschung oder in ein ganzlich anderes Berufsfeld.

Bezuglich notwendiger Nachbesetzungen sollte der Trend zur Anstellung und zu Teilzeitmodellen be-
rucksichtigt werden (vgl. KBV 2023b, KBV 2023c). Die Daten des Landesarztregisters Sachsen haben
gezeigt, dass der Teilnahmeumfang bei jungeren Kollegen am niedrigsten ausfallt (siehe Tabelle 47).
Das heifdt, auch bei erfolgreicher Wiederbesetzung kdnnen Herausforderungen durch verringerte Ver-
sorgungskapazitaten auftreten.

Die Daten der amtlichen Statistik werden fur die Mittelbereiche der Bedarfsplanung aus den Regional-
daten der Gemeinden hochgerechnet. Die bevdlkerungsgewichtete Aggregation ist zwar mathematisch
problemlos machbar, allerdings liegt auf Ebene der Gemeinden nur ein begrenztes Angebot an Regio-
nalstatistiken vor.

Der Niederlassungsindex reprasentiert in gewisser Weise den Status quo: Das Modell erklart auf Basis
von regionalen Strukturmerkmalen (z. B. wirtschaftliche Kennzahlen, Erreichbarkeit von Infrastrukturen,
Demographie und Bildung) die aktuelle Arztdichte. Dieser Schatzwert geht als erster Teil in den Nieder-
lassungsindex ein. Er schatzt die Niederlassungswahrscheinlichkeit unter Berlcksichtigung aktueller
regionaler Strukturmerkmale. Als zweiter Teil wird die Abweichung der tatsachlichen von der erwarteten
Arztdichte aufgenommen. Dieser Teil bildet die Niederlassungswahrscheinlichkeit ab, die sich nicht mit
regionalen Strukturmerkmalen erklaren lassen. Hierunter fallen z. B. persdnliche Praferenzen oder Pro-
gramme, um Arzten fiir eine bestimmte Region zu gewinnen. In Regionen mit geringer Niederlassungs-
wabhrscheinlichkeit, jedoch mit erfolgreichen Bemiihungen, Arzte fiir die Niederlassung zu gewinnen,
koénnte daher die tatsachliche Arztdichte deutlich Uber der erwarteten Arztdichte liegen. Dadurch ergabe
sich insgesamt rechnerisch eine eher hohe Niederlassungswahrscheinlichkeit. Diese Region
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unterscheidet sich in der tatsachlichen Attraktivitat (vor allem bezogen auf die Zukunft) von Regionen,
die ohne zusatzliche MaRnahmen von ausreichend Arzten fiir die Niederlassung gewéhlt werden. Durch
den Index findet jedoch keine Unterscheidung dieser Falle statt. Bei der Interpretation des Niederlas-
sungsindex sollten also entsprechende Informationen beriicksichtigt werden.

Zur Berechnung der erwarteten Leistungsinanspruchnahme wird ein Modell gerechnet, das die tatsach-
liche Leistungsinanspruchnahme durch die Variablen Alter, Geschlecht und Morbiditat erklart. Die Vari-
anzaufklarung ist dabei fir die elf untersuchten Fachgruppen unterschiedlich hoch (am hdchsten im
hausarztlichen, frauenarztlichen und kinderarztlichen Versorgungsbereich, am niedrigsten hinsichtlich
der Inanspruchnahme von Psychotherapeuten, Chirurgen und Orthopaden und Hautarzten). Diese Un-
terschiede sollten bei der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden.

7.2 Interpretation der Ergebnisse

In diesem Gutachten werden fiir die regionale Ebene der Mittelbereiche eine Vielzahl von Indikatoren
des Versorgungs- und Arztbedarfs aus verschiedenen Bereichen dargestellt bzw. errechnet. Fir die
Abschatzung des regionalen Versorgungs- und Arztbedarfs werden diese Indikatoren zu sieben thema-
tischen Indizes des Handlungsbedarfs zusammengefiihrt. Die Berechnung dieser Indizes basiert dabei
auf einer Mittelwertbildung der z-standardisierten Werte der Einzelindikatoren. Die Bildung solcher zu-
sammenfassenden Indices dient der Verdichtung von Informationen, bedeutet aber gleichzeitig ein Ver-
lust von Detailinformationen sowie die Aufhebung von gegenlaufigen Informationen durch
Uberlagerung. Eine mittlere Auspragung in einem Index kann somit durch eine mittlere Auspragung auf
den beteiligten Indikatoren zustande gekommen sein. Es kdnnen jedoch auch hohe Auspragungen auf
einem Teil der Indikatoren durch niedrige Auspragungen auf einem anderen Teil der Indikatoren kom-
pensiert werden, was ebenfalls zu einer mittleren Auspragung des Indexes filhren wiirde. Numerisch
identische Werte kdnnen damit qualitativ verschieden sein.

Methodisch entspricht dies einem sogenannten kompensatorischen Ansatz: Hohe Auspragungen auf
einem Indikator kdnnen durch niedrige Auspragungen auf einem anderen Indikator kompensiert werden.
Das alternative Skalierungsmodell bestiinde in einem sogenannten konjunktiven Index, hierbei wirde
bspw. Indikator fur Indikator geprift, ob ein Kriterium erflillt ist. Dieser Ansatz wird fiir die vorliegende
Arbeit jedoch nicht verfolgt, da das konjunktive Vorgehen stérungsanfalliger fir Schwachen auf einem
Indikator ist und die Gefahr birgt, dass bei einer Vielzahl von Indikatoren sehr schnell entweder alle oder
keine Untersuchungseinheiten als auffallig klassifiziert werden.

Fur die Indikatoren sowie die Indices des Handlungsbedarfs werden keine Schwellenwerte oder Krite-
rien definiert, ab denen ein Messwert als grenzwertig oder als auffallig zu klassifizieren ist (kriterienba-
sierte Interpretation). Die Interpretation der Auffalligkeit erfolgt stattdessen Uber einen normativen
Ansatz, indem die Auspragung der Indikatoren in einer bestimmten Einheit zu den Messwerten in allen
(anderen) Einheiten in Beziehung gesetzt wird. Als auffallig klassifiziert wird eine Einheit dann, wenn sie
zu den Einheiten mit der héchsten (niedrigsten) Auspragung des Indikators gehort. Diese Regel betrifft
dabei sowohl die einzelnen Indikatoren als auch die Indices des Handlungsbedarfs. Es erfolgt dadurch
stets ein Vergleich der sadchsischen Mittelbereiche untereinander und eine Herausstellung derjenigen
Mittelbereiche mit den auffalligsten Auspragungen.

Die Interpretation der Ergebnisse und die Ableitung von Schlussfolgerungen sind fiir viele Aspekte der
Versorgungssituation eindeutig: héhere Auspragungen bei Versorgungsbedarf der Wohnortbevolke-
rung, Veranderung des Versorgungsbedarfs sowie niedrigere Auspragungen bei Versorgungsstruktu-
ren, Veranderung der Versorgungsstrukturen, Nachbesetzungs- und Niederlassungswahrscheinlichkeit
indizieren einen erhéhten Handlungsbedarf.

Nicht ganz eindeutig lassen sich dagegen die Befunde zu den Wegstrecken und der Inanspruchnahme
von Leistungen am Standort interpretieren: So kdnnen bspw. lange reale Wegstrecken einerseits darauf
hinweisen, dass die Versorgungssituation am Wohnort angespannt ist, andererseits kann dies auch
Ausdruck einer funktionierenden Versorgung in benachbarten Oberzentren und Mittelzentren sein, die
aufgrund des dortigen sonstigen infrastrukturellen Angebots in Form von stabilen Patientenstrémen
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aufgesucht werden. Zusatzliches Wissen — z. B. Uiber die Verkehrsanbindungen per Auto oder o6ffentli-
cher Verkehrsmittel zu diesen Zentren — bieten hier Klarungspotenzial.

Ein hohes Versorgungsaufkommen (viel Leistungsinanspruchnahme und Erbringung je Arzt) kann ei-
nerseits ein Hinweis auf einen hohen Versorgungsbedarf vor Ort darstellen, andererseits kann dies in
zentralen Orten auch Ausdruck der dortigen gut ausgebauten Versorgungsstrukturen (im Vergleich zum
Umland) sein, die eigentliche Versorgungsproblematik 1age somit im Umland. Auch hier kann erst die
Berlicksichtigung weiterer Kriterien wie bspw. der Versorgungsbedarf der Wohnortbevidlkerung am
Standort oder die perspektivische Entwicklung desselben eine umfassende Klarung bringen.

Ein niedriger Index Versorgungsbedarf kann u. U. durch eine relativ geringe Inanspruchnahme auf
Grund eines unzureichenden Angebotes hervorgerufen sein. Hier lohnt sich ein erganzender Blick auf
die Gegeniberstellung der tatsachlichen und der erwarteten Inanspruchnahme. Zu beriicksichtigen ist
im Falle eines niedrigen Index Versorgungsbedarf, dass bei grenziiberschreitender Inanspruchnahme
aulderhalb Sachsens nicht das volle Versorgungsgeschehen der Patienten sichtbar ist.

Die Indizes des Handlungsbedarfs sollten stets nur als erste Anhaltspunkte fiir einen erhéhten Hand-
lungsbedarf in einem Mittelbereich verwendet werden. AnschlieBend konnen detaillierte Informationen
aus den Einzelindikatoren und dem regionalen Setting herangezogen werden und so der Versorgungs-
und Arztbedarf in dem entsprechenden Mittelbereich genauer abgeschatzt werden.

Jedoch sind auch die Einzelindikatoren limitiert: Sie informieren nur iber einen begrenzten Teilaus-
schnitt und sind weniger robust und stabil als die breiten Indices, die Informationen aus mehreren Indi-
katoren bertcksichtigen und so auch weniger anfallig fir zufallige Ausreif’er oder Schwankungen sind.

Zu guter Letzt sollten die hier vorgestellten Ergebnisse nicht als einzige Entscheidungsgrundlage fiir
Handlungsbedarfe und Handlungsoptionen herangezogen werden. Vielmehr sollte — wo immer es mog-
lich ist — auch auf lokales Wissen zurtickgegriffen werden.

Entsprechend den Vorgaben der Auftraggeber werden die Indikatoren und Indices fiir die rdumliche
Ebene der Mittelbereiche der Bedarfsplanung berechnet und dargestellt. Zu beriicksichtigen ist dabei,
dass lediglich die Hausarzte auf Ebene dieser 48 Mittelbereiche beplant werden. Die anderen Fach-
gruppen werden auf groberen Gebietseinheiten wie bspw. Kreisen oder Raumordnungsregionen be-
plant. Innerhalb dieser Regionseinheiten bestehende regionale Variationen sind somit mit der
Bedarfsplanungsrichtlinie konform. Dennoch sollen solche Variationen im vorliegenden Gutachten zur
Abschatzung des Versorgungs- und Arztbedarfs mit berlcksichtigt werden, damit prazisere Aussagen
Uber Standorte getroffen werden kénnen.
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8 Schlussfolgerung

Das vorliegende Gutachten analysiert — ebenso wie das erste Gutachten — fiir die sachsischen Mittel-
bereiche die bestehenden und zuklnftigen regionalen Versorgungsbedarfe und Versorgungsstrukturen.
Der Fokus liegt dabei insbesondere auf der vertragsarztlichen Versorgung. Anhand der verschiedenen
analysierten Komponenten kénnen Regionen mit besonders stark ausgepragten Handlungsbedarfen
bzw. Versorgungsrisiken identifiziert werden. Diese Informationsgrundlage kann eine Priorisierung von
MaRnahmen zur nachhaltigen Sicherstellung und Férderung der Versorgungsstrukturen unterstiitzen
und z. B. zur Kommunikation in den Kommunen verwendet werden, um tberregional abgestimmte Pro-
zesse zu ermoglichen.

Das Gutachten zeigt vielfaltige Herausforderungen auf. Eine hohe Relevanz wird in den kommenden
Jahren die demographische Entwicklung der ambulant tatigen Arzte haben. Gut 25% der Arzte der un-
tersuchten Fachgruppen werden bis zum Jahr 2035 mindestens 67 Jahre alt sein und voraussichtlich
aus der Versorgung ausscheiden. Bei Hautarzten, Kinderarzten und Hausarzten liegt dieser Anteil deut-
lich Uber 25%. In landlichen Regionen erschweren infrastrukturelle Merkmale die Wiederbesetzung, in
stadtischen Regionen, v. a. in und um Leipzig, ergeben sich Herausforderungen durch einen voraus-
sichtlichen Bevolkerungszuwachs und dadurch steigende Versorgungsbedarfe.

Aufgezeigte Handlungsbedarfe beschranken sich haufig nicht auf einzelne Mittelbereiche und einzelne
Fachgruppen, sondern betreffen gréRere Regionen und / oder mehrere Fachgruppen gleichzeitig. Das
Gutachten ermoglicht mit Hilfe kartografischer Darstellungen eine Einschatzung des regionalen Zusam-
menspiels der Versorgungssituation in benachbarten Mittelbereichen. Anstatt sich also nur auf einen
Teilaspekt zu konzentrieren, kann und sollte eine lokale Besonderheit immer im Zusammenhang mit
seiner Umgebung bewertet werden. In Anbetracht der in naher Zukunft voraussichtlich knapp werden-
den Ressource Arzt kdnnen solche Informationen helfen, effektive Versorgungsstrukturen zu planen.

Die im ersten Gutachten entwickelten Indizes des Handlungsbedarfs zu den Themen Versorgungsbe-
darf, Entwicklung des Versorgungsbedarfs, Versorgungsstrukturen, Entwicklungen der Versorgungs-
strukturen, Auslastung am  Standort, Niederlassungswahrscheinlichkeit und stationare
Versorgungsstrukturen werden im aktuellen Gutachten aufgegriffen. Sie werden zum Teil weiterentwi-
ckelt und verfeinert, geben jedoch weiterhin Informationen zu den gleichen Themen wie im ersten Gut-
achten. Sie stellen Mittelbereiche heraus, die im Vergleich zu den anderen Mittelbereichen bzgl. dieser
Themen starkere Handlungsbedarfe aufweisen. Durch Vergleiche der Indexwerte im ersten und aktuel-
len Gutachten kann eingeschéatzt werden, ob sich Handlungsbedarfe im Vergleich eher reduziert oder
erhdht haben.

Um die Vielzahl untersuchter Indikatoren und die daraus entstandenen Informationen etwas zu verdich-
ten und fir einen ersten Eindruck kompakter darzustellen, werden einerseits die zusammenfassenden
Indizes des Handlungsbedarfs entwickelt. Die resultierenden Indexwerte werden andererseits genutzt,
um Mittelbereiche in den entsprechenden Tabellen nach Rangen zu sortieren. Dabei wird jeder Index
als gleich wichtig erachtet. Dies stellt ausdricklich nur eine Mdglichkeit der Priorisierung dar. Eine un-
glnstige Versorgungsstruktur kann z. B. einen akuteren Handlungsbedarf darstellen als eine zukinftig
steigende Inanspruchnahme, so dass hier eine andere Priorisierung angezeigt sein kann. Empfehlens-
wert ist immer ein Blick in detailliertere Ergebnisse — auch im regionalen Setting — nachdem ein erster
Eindruck Uber die zusammenfassenden Indizes gewonnen wurde.

Die hier errechneten und dargestellten Ergebnisse stellen eine umfangreiche Datensammlung dar. Sie
sollten jedoch nur als eine mogliche Informationsgrundlage fiir Entscheidungen verstanden werden und
nicht als alleinige Basis flir Handlungen dienen. Weitere Informationen kénnen lokales Wissen der Sta-
keholder der Versorgungsplanung sowie rechtliche Vorgaben sein. Auch weiterfihrende Analysen zu
erweiterten Themenbereichen wie Ambulantisierung, Telemedizin und arbeitsteiligen Prozessen in
Sachsen koénnen dabei helfen, den komplexen Herausforderungen im Rahmen der zukunftigen arztli-
chen Versorgung zu begegnen. Im Rahmen von Fokusgruppeninterviews mit Stakeholdern der
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medizinischen Versorgungsplanung ist die Ableitung von realisierbaren Ansatzen zum Transfer der Er-
kenntnisse in die Praxis geplant. Ziel sollte ein gut aufgestelltes Versorgungssystem sein, welches tber
die notwendigen Kapazitaten und Flexibilitdt zur Begegnung von Entwicklungen und Ereignissen der
unterschiedlichsten Art verfiigt.
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9 Praktischer Umgang mit dem Gutachten

Das vorliegende Gutachten stellt auf knapp 200 Seiten mit rund 150 Abbildungen und ebenso vielen
Tabellen eine umfangreiche Informationsgrundlage zum Versorgungs- und Arztbedarf in Sachsen bereit.

Aus der Fille der Indikatoren, die im Gutachten prasentiert und die in den Indizes des Handlungsbedarfs
verdichtet werden, 1asst sich kein alleiniges, allumfassendes Ergebnis ableiten. Jedoch bietet sich die
Maoglichkeit, von einer bestimmten Perspektive zu starten und sich von diesem Ausgangspunkt den ein-
zelnen Ergebnissen anzunahern.

Das Gutachten kann Hinweise darauf geben, in welchen Regionen ein erhdhter Handlungsbedarf hin-
sichtlich der aktuellen und zukunftigen Versorgung besteht. Der Fokus liegt dabei auf der vertragsarzt-
lichen Versorgung.

Zur praktischen Arbeit mit dem Gutachten werden Beispiele fiir unterschiedliche Anwendungsfalle be-
schrieben. Es werden aul’erdem einige Hinweise zur Interpretation der zusammenfassenden Indizes
des Handlungsbedarfs gegeben.

9.1 Hinweise zur Interpretation der Indizes des Handlungsbedarfs

Die Indizes des Handlungsbedarfs verdichten die im Gutachten ausgewerteten Indikatoren und ermég-
lichen einen ersten, kompakten Einblick in mégliche Handlungsbedarfe (siehe Kapitel 4). Bei der Inter-
pretation dieser Indizes ist folgendes zu beachten:

e Der Durchschnittswert von 100 gibt den Durchschnittswert der sachsischen Mittelbereiche an.
o Dieser Mittelwert stellt ggf. selbst schon eine schwierige Situation dar.
e Selbst Werte unter 100 spiegeln u. U. objektiv betrachtet keine gute Situation wider.

¢ Die Indizes stellen jedoch Mittelbereiche heraus, in denen innerhalb Sachsens die groten
Herausforderungen zu erwarten sind.

Beim Umgang mit den Tabellen zu den fachgruppenspezifischen Indizes (Kapitel 4.4) sollte folgendes
berlcksichtigt werden:

e Zur orientierenden Sortierung in den Tabellen sind die Indizes gleich gewichtet.

o Bei der Beantwortung spezifischer Fragestellungen kann es sinnvoll sein, die Indizes anders
zu gewichten oder sich zuerst auf einen Index oder eine Auswahl von Indizes zu konzentrie-
ren. Z. B. kann bei akuten Versorgungsproblemen der Entwicklung des Versorgungsbedarfs
weniger Bedeutung beigemessen werden als der Betrachtung der aktuellen Versorgungsstruk-
turen.

o Die Sortierung der Mittelbereiche nach Handlungsbedarf ist das Ergebnis einer Gleichgewich-
tung aller fachgruppenspezifischen Indikatoren und somit nur eine mégliche Art der Sortierung
und Priorisierung.

o Der Inhalt der Tabellen ist daher nicht als einzig zulassiges, finales Ergebnis des Gutachtens
zu betrachten, sondern als Startpunkt und Uberblick.

e Ergebnisse von Einzelindikatoren und das regionale Zusammenspiel von Indizes und Einzelin-
dikatoren sollten stets zur vertiefenden Informationsgewinnung hinzugezogen werden.
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9.2 Beispiele von Anwendungsfallen

Zunachst sollte entschieden werden, mit welchem Anliegen und dem daraus resultierenden Fokus die
Informationen des Gutachtens genutzt werden sollen. Daraus kann die ,Leserichtung” durch das Gut-
achten bestimmt werden. Im Folgenden werden einige Beispiele beschrieben.

9.2.1 Beispiel 1: Fokus auf eine bestimmte Fachgruppe

Moglicherweise gibt es Interesse an einer Niederlassung in Sachsen von einer bestimmten Fachgruppe
und es soll uberprift werden, in welcher Region die Niederlassung am sinnvollsten erscheint und welche
Herausforderungen ggf. zu erwarten sind.

Zuerst kénnen fir einen ersten Uberblick die fachgruppenspezifischen Indizes des Handlungsbedarfs
in tabellarischer Form herangezogen werden (Kapitel 4.4). Relevant waren hier zunachst Regionen mit
erhdhtem Handlungsbedarf hinsichtlich der Versorgungsstrukturen, ggf. in Kombination mit einer hohen
Auslastung am Standort. Zur weiteren Differenzierung kénnte die Entwicklung der Versorgungsstruktu-
ren herangezogen werden. Wo ist also zusatzlich zu den aktuell unginstigen Versorgungsstrukturen in
naher Zukunft mit Renteneintritten, also mit einer weiteren Verringerung der Versorgungskapazitat zu
rechnen? Auch die Berticksichtigung des Versorgungsbedarfs der Wohnbevélkerung und die Entwick-
lung dieses Versorgungsbedarfs konnen wertvolle Informationen flr eine Priorisierung sein. Der Nieder-
lassungsindex gibt schliellich Anhaltspunkte dariiber, ob besondere FérdermalBnahmen fiir eine
Niederlassung in der Region notwendig sein kénnten.

Im zweiten Schritt sollte ein Blick auf das regionale Setting tGiber die fachgruppenspezifischen Indizes in
Karten geworfen werden (Kapitel 4.5). Sind die im ersten Schritt fokussierten Mittelbereiche z. B. eher
umgeben von Regionen mit ebenfalls erhéhten Handlungsbedarfen bzgl. der relevanten Indizes? Oder
sind z. B. relativ gute Versorgungsstrukturen in der Nachbarschaft vorhanden?

Schliellich lohnt ein detaillierter Blick auf die Einzelindikatoren, idealerweise auch im regionalen Setting
(Kapitel 5). Wie sieht es z. B. konkret mit den Mitversorgungsbeziehungen in der Region aus? Wie viele
Kollegen werden in naher Zukunft genau nachzubesetzen sein? In welchem Ausmalf ist mit einer zu-
kunftigen Veranderung des Versorgungsbedarfs zu rechnen?

9.2.2 Beispiel 2: Fokus auf eine bestimmte Region

Besteht grundséatzliches Interesse an den Informationen zum Versorgungs- und Arztbedarf in einer be-
stimmten Region, kénnen im ersten Schritt die Ubersichtstabellen der Mittelbereiche bzgl. Anzahl und
Angabe der Fachgruppe mit erhdhtem / keinem Gesamthandlungsbedarf herangezogen werden (Kapi-
tel 4.3).

Weitere Informationen zu den so identifizierten Fachgruppen, fur die in der Region tendenziell ein Hand-
lungsbedarf gesehen wird, kdnnen dann den fachgruppenspezifischen Indizes des Handlungsbedarfs
in tabellarischer Form enthommen werden und ab hier geht es weiter wie in Beispiel 1.

9.2.3 Beispiel 3: Fokus auf Regionen mit Herausforderungen beziiglich mehrerer Fachgruppen

Ist ein Aufbau von Versorgungsstrukturen geplant, der Versorgungskapazitaten mehrerer Fachgruppen
bindeln soll, kénnen im ersten Schritt ebenfalls die Ubersichtstabellen der Mittelbereiche bzgl. Anzahl
und Angabe der Fachgruppe mit erhéhtem / keinem Gesamthandlungsbedarf konsultiert werden.

Ist die Fachgruppenkonstellation bereits festgelegt, konnen Mittelbereiche mit entsprechenden Hand-
lungsbedarfen identifiziert werden. Uber die fachgruppenspezifischen Indizes des Handlungsbedarfs in
tabellarischer Form und dann weiter wie in Beispiel 1 lassen sich zusatzliche Informationen zusammen-
tragen.

Ein anderer Weg wére die Identifizierung vorhandener Kombinationen von Fachgruppen mit Handlungs-
bedarfen in Regionen mit vielfachem Handlungsbedarf. Die Betrachtung weiterer Gutachteninhalte in

166



Praktischer Umgang mit dem Gutachten — Beispiele von Anwendungsfallen

Anlehnung an Beispiel 1 kdnnten dann als Informationsgrundlage fiir den Entwurf eines fachgruppen-
Ubergreifenden Versorgungskonzeptes dienen.

9.24 Beispiel 4: Fokus auf bestimmte Erkrankungsbilder

Schlie3lich kann auch die Versorgung bei bestimmten Erkrankungsgruppen im Fokus stehen. Hierflr
kann es sinnvollsein, diejenigen Regionen herauszufiltern, fiir die diese Erkrankungen besonders rele-
vant sind. Das Kapitel 5.10 gibt Aufschluss Uber Pravalenzraten zu 51 Krankheitsbildern. Es wird dort
aullerdem aufgezeigt, wie hoch die Pravalenzraten grundsatzlich in den einzelnen Alters- und Ge-
schlechtsgruppen ausfallen. Das Bevolkerungspotential und der Anteil bestimmter Alters- und Ge-
schlechtsgruppen in den einzelnen Mittelbereichen kann im Kapitel 5.2 zur Bevdlkerungsstruktur
nachvollzogen werden. Die tatsachliche Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen (Kapitel 5.6)
und die Versorgungsstrukturen von relevanten Fachgruppen (Kapitel 5.3) kdnnen als weitere Informati-
onen hinzugezogen werden. Insgesamt kdnnten auf diesem Weg Mittelbereiche identifiziert werden, die
fur bestimmte Versorgungskonzepte besonders in Frage kommen.

167



Handlungsempfehlungen — Feststellung der Ausgangslage

10 Handlungsempfehlungen

10.1 Feststellung der Ausgangslage

Das vorliegende Gutachten stellt eine Informationssammlung zur Einschatzung der Ausgangslage und
der Entwicklung des Versorgungsbedarfs, der Versorgungsstrukturen sowie der Auslastung in den Mit-
telbereichen Sachsens dar. Im Ergebnis zeigt sich, dass fir nahezu alle Fachgruppen und Regionen
die zukiinftige Nachfrage das nach Bertlicksichtigung von Renteneintritten und sich verandernden Ta-
tigkeitsumfangen zur Verfigung stehende Angebot Gberschreiten wird. Diese Entwicklung erscheint un-
vermeidbar. Der Tatsache der knapper werdenden arztlichen Ressourcen und der damit
einhergehenden veranderten Versorgungskapazitaten ist daher mit geeigneten, effizienzbringenden
MaRnahmen zur Forderung der Sicherstellung der Patientenversorgung zu begegnen und eine Durch-
setzung rechtsaufsichtlicher Belange genau abzuwagen.

Zu beachten ist zudem, dass der Befund der abnehmenden Arztdichte und Versorgung kein Alleinstel-
lungsmerkmal Sachsens ist, sondern ein bundesweites Problem darstellt. Mit Stand 01.01.2023 waren
bundesweit 5.760 Vertragsarztsitze unbesetzt, davon 4.863 im hausarztlichen Bereich. Auf den Freistaat
Sachsen entfielen davon 484 unbesetzte Sitze insgesamt und 426 im hauséarztlichen Bereich (KBV
2023d).

Hieraus ergeben sich zwei Feststellungen, die fir die nachfolgende Ableitung von Handlungsempfeh-
lungen von zentraler Bedeutung sind:

1. Es existiert ein bundesweiter Mangel zukiinftiger arztlicher Ressourcen.

2. Fur den Freistaat Sachsen ergibt sich eine verscharfte Konkurrenzsituation nicht nur innerhalb
des Bundeslandes, sondern auch in Konkurrenz zu anderen Bundeslandern. In Sachsen sind
mehr als 25% der Arzte der untersuchten Fachgruppen 60 Jahre und &lter und erreichen bis
spatestens zum Jahr 2030 das Renteneintrittsalter. Auf Bundesebene liegt dieser Anteil bei gut
20% aller Vertragsarzte (Zi 2023a)

10.2 Handlungsfelder

Im Folgenden werden die aus Sicht der Gutachter erforderlichen Handlungsfelder zur Sicherstellung
der zukunftigen arztlichen Versorgung naher beleuchtet und mdéglichst konkrete Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet. Losgeldst von den aufgefiihrten spezifischen, in die Zukunft gerichteten Aspekten emp-
fehlen die Gutachter, die Unterstlitzung bereits bestehender Méglichkeiten zur Férderung der vertrags-
arztlichen Versorgung auszubauen. Auf einzelne bereits bestehende MalRnahmen wird im Folgenden
eingegangen.

10.2.1 Forderung der Ausbildung

Aufgrund der Ruhestandswelle, der geringeren Versorgungsleistung je Arzt und der durch die demogra-
fische Entwicklung zu erwartenden wachsenden Inanspruchnahme in der Bevolkerung ist ein Engpass
in der medizinischen Versorgung in Deutschland, begriindet durch vergangene und auch derzeitige
Ausbildungskapazitaten, nicht mehr abzuwenden. Erschwerend kommt hinzu, dass sich Veranderungen
im Angebot von Studienplatzen erst mit grof3er Verzégerung in der medizinischen Versorgung bemerk-
bar machen (van den Bussche et al. 2018).

Nichtsdestotrotz sprechen sich die Gutachter fur den bundesweiten — hier ist die enge Absprache zwi-
schen den Bundeslandern erforderlich — Ausbau von Medizinstudienplatzen aus. Auch wenn durch die
zunehmende Anzahl an Absolventen die Liicke zwischen Nachbesetzungsbedarf ausscheidender Leis-
tungserbringenden und versorgungbereiten Arzten erst mit einer zeitlichen Verzégerung einsetzt, stellt
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die Forderung der Ausbildung den Grundpfeiler der Sicherstellung der medizinischen Versorgung dar.
Der Masterplan Medizinstudium 2020 sollte zeithah umgesetzt werden. Dartber hinaus wird empfohlen,
dass der Freistaat Sachsen samtliche eigene Gestaltungsmdglichkeiten nutzt, wie z.B. bei der bereits
etablierten Férderung zur Nachwuchsgewinnung des Programms Studieren in Europa und dem sach-
sichen Hausarztstipendium, welche der Freistaat Sachsen finanziell unterstitzt (KV SN 2024a und KV
SN 2024b).

Der Ausbau von Ausbildungsinhalten mit Bezug zur ambulanten arztlichen Versorgung bietet dabei mehr
angehenden Medizinern die Mdglichkeit, die Arbeit im niedergelassenen Versorgungsbereich friihzeitig
kennenzulernen und zukulnftig auszulben. Dieses Potential wird auch als so genannter ,Klebeeffekt*
verstanden (siehe auch nachfolgendes Kapitel 10.2.2) und bedeutet die Schaffung der Voraussetzung,
bereits Bekanntes (z.B. medizinische Versorgung in der Praxis bzw. in einer Region) fiir den spateren
Werdegang zu verfolgen. Da eine frihzeitige Bindung an eine Praxis fur eine spatere Niederlassung
bedeutsam ist, kbnnen sog. Mentoring-Programme eine grof3e Rolle, insbesondere im Bereich der All-
gemeinmedizin spielen. Als Best-Practice-Beispiele sind hier Leika (Leipziger Kompetenzpfad Allge-
meinmedizin) und MiLaMed (Mitteldeutsches Konzept zur longitudinalen Integration Landarztlicher
Ausbildungsinhalte und Erfahrungen in das Medizinstudium) zu nennen, die gegenwartig nur an der Uni
Leipzig bestehen (Uni Leipzig 2024a und Uni Leipzig 2024b). Eine Verstetigung und Ausbau auch an
anderen Universitatsstandorten ware wiinschenswert. Hierflr ist die Frage der Kofinanzierung durch
den Bund zu klaren.

10.2.2 Forderung der Weiterbildung

Die KV Sachsen fordert gemeinsam mit den gesetzlichen Krankenkassen die arztliche Weiterbildung
von Facharztgruppen, in denen Versorgungsengpasse drohen (KV SN 2023). Auch der Freistaat Sach-
sen fordert im Rahmen des ,20-Punkte-Programm — Medizinische Versorgung 2030“ die arztliche Wei-
terbildung — insbesondere in der Allgemeinmedizin (SMS 2023a). Diese Programme sollten fortgefuhrt
und auf sich ggf. andernde Bedarfe angepasst werden.

Es empfiehlt sich insbesondere die Forderung der Weiterbildung im ambulanten Setting. Auf diese
Weise kann der ,Klebeeffekt* genutzt werden: Durch die friihzeitige Arbeit im ambulanten Bereich fir
die Zwecke der Facharztweiterbildung, kann die Chance erhdht werden, dass der arztliche Nachwuchs
sich fur eine spatere Arbeit in diesem Bereich bzw. in dieser Region entscheidet. Gleichzeitig kann die
personelle Unterstiitzung in den Praxen durch Arzte in Weiterbildung die Versorgungskapazitat der Pra-
xis steigern.

Zwei Bestandteile sind dabei zu beachten: die Weiterbildungsermachtigung und die Verfigbarkeit von
Weiterbildungswilligen im ambulanten Bereich. Es ist zu empfehlen, an beiden Enden aktiv zu werden.
Bisher findet die Weiterbildung iberwiegend im stationdren Bereich statt. Niedergelassene Arzte, die
weiterbilden wollen, sollten deshalb einerseits dabei unterstutzt werden, die Weiterbildungsbefugnis von
der Landesarztekammer zu erhalten bzw. andererseits die durchaus zeitintensive Betreuung der Wei-
terzubildenden auch auszutiben. Arzte in Weiterbildung in der ambulanten Versorgung sollten gegen-
Uber einer Weiterbildung im stationdren Bereich mindestens gleich — wenn nicht sogar besser — gestellt
werden. Weiterbildungen in der ambulanten Versorgung in Sachsen sollten grundséatzlich prioritar be-
ricksichtigt und entsprechend geférdert werden. Eine weitere Moglichkeit zur Starkung der Weiterbil-
dung im ambulanten Bereich kdnnte nach Ansicht der Gutachter auch die Anderung der
Weiterbildungsbefugnis im Sinne einer sektorentbergreifenden Befugnis darstellen.

Im Deutschen Arzteblatt wird Ende Oktober 2023 beziiglich der facharztlichen Weiterbildung ein erster
Trend hin zum ambulanten Bereich festgestellt (DAB 2023). Als gréRte Herausforderung wird dort die
Finanzierung genannt, da Leistungen, die von Weiterbildungsassistenten und -assistentinnen erbracht
werden, nicht vergitet werden kénnen. De Facto findet dadurch keine bzw. nur eine unzureichende
Vergutung der arztlichen Weiterbildung in Praxen bzw. Medizinischen Versorgungszentren statt. Hier
greift die finanzielle Unterstiitzung im Rahmen der Weiterbildungsférderung bis dato ggf. (oder regional
differenziert) nur unzureichend. Dies sollte fir Sachsen geprift werden und bestehende Férdermal3-
nahmen (s.0.) ggf. erweitert werden.

169



Handlungsempfehlungen — Handlungsfelder

10.2.3 Foérderung der Niederlassung (finanziell)

Die Férderung der Niederlassung ist sowohl auf finanzieller als auch auf struktureller Ebene auszu-
bauen.

Im Rahmen der finanziellen Férderung der Niederlassung geht es nach Ansicht der Gutachter insbe-
sondere darum, potenziellen Kandidaten eine mittelfristige Sicherheit monetarer Art zu bieten. Dazu
zahlen z.B. Umsatzgarantien von mindestens 5 Jahren, um Unsicherheiten bezlglich méglicher finan-
zieller Belastungen fiir den Einstieg in die eigene Praxis zu nehmen. Dies ist auch unter der Zielsetzung
zu betrachten, eine vergleichbare finanzielle Sicherheit bei Niederlassung in der eigenen Praxis gegen-
Uber der Vergutung einer (facharztlichen) Tatigkeit im Krankenhaus herzustellen. Vermittelt und unter-
stlitzt werden kdnnten die Garantien der finanziellen Sicherheit in vielfaltiger Weise, z.B. durch eine Art
Traineeprogramm. Im Freistaat Thiiringen wurde unter der Bezeichnung ,Niederlassungsfahrschule® ein
solches Programm entwickelt. Uber den Zugang zunéachst mittels Anstellung im niedergelassenen Be-
reich kann Wissen und Erfahrungen vermittelt werden und so auf die Flhrung einer eigenen Praxis
hingearbeitet werden. Im Bereich Lébau-Zittau stellt die KV Sachsen eine voll ausgestattete Hautarzt-
praxis zur Verfugung und bietet dort die Mdglichkeit, arztlich in Anstellung zu arbeiten und auf lange
Sicht ggf. die Praxis zu ibernehmen (DAB 2024). Diese Ansétze sollten weiterverfolgt werden.

10.2.4 Forderung der Niederlassung (strukturell)

Logistikkonzepte / logistische Fragestellungen

Fir eine gute Erreichbarkeit von Praxisstandorten, sollte auf eine Verzahnung von Bedarfsplanung und
Raumplanung geachtet werden. So wéare es winschenswert, die Planung des 6ffentlichen Personen-
nahverkehrs (OPNV) auch unter prioritarer Berlicksichtigung von Praxisstandorten durchzufiihren. Sinn-
voll ware dariiber hinaus die Ansiedelungsférderung von Praxisstandorten in zentralen Orten, die in der
Raumplanung auch zur Ansiedlung von Infrastrukturen anderer Bereiche der Daseinsvorsorge und zur
Anknipfung an das OPNV-Netz vorgesehen sind. Insbesondere da die vertragséarztliche Standortdichte
in Zukunft etwas ausgediinnter sein dirfte, werden effektive Transportmoglichkeiten zu den ggf. weiter
entfernten Infrastrukturen umso relevanter. Neben dem regularen OPNV kénnten Rufbusse oder ehren-
amtliche Fahrdienste auf Abruf das Angebot speziell fiir Arztpraxen erganzen. Zentrale Orte mit gebln-
delter Infrastruktur — inklusive ambulanter arztlicher Versorgung — kénnen dann unterschiedliche
Bedarfe der Daseinsvorsorge (medizinisch, pflegerisch, sozial usw.) innerhalb eines Besuches decken.

Im Sinne einer effektiven Ressourcenverteilung sollte das Konzept ,Ambulant vor Stationar® stringent
verfolgt werden. In Sachsen gibt es laut Krankenhausplan zum 01.01.2024 76 mit Planungsnummern
versehene Krankenhauser, die sich zum Teil auf unterschiedliche Standorte aufteilen (SMS 2024). In
sechs Fallen ergibt die Aufteilung Standorte in unterschiedlichen Mittelbereichen. In 20 dieser 82 Kran-
kenhauser bzw. Krankenhausstandorte aus dem Bereich der Regelversorgung liegt die stationare Bet-
tenzahl bei maximal 180. Diese kleineren Hauser kénnten im Sinne einer effektiven Ressourcennutzung
Uberdacht werden. Alternativen kénnen ,parastationare Strukturen“ wie bspw. integrierte Gesundheits-
zentren mit Uberwachungsoption fiir sektorengleiche Eingriffe gemaR § 115b bzw. § 115f SGB V sein
(vgl. Schmid et al. 2018). Es kdnnte eine begrenzte Zahl Ubernachtungsoptionen vorgehalten werden,
jedoch kein Betrieb am Wochenende, so dass kein unndtiges pflegerisches oder arztliches Personal
vorgehalten werden muss. Zur Unterstlitzung solcher Konzepte gilt es insbesondere den § 115f SGB V
zur sektorengleichen Vergutung auszubauen.

In § 6 Absatz 2 des Sachsischen Krankenhausgesetzes wurde mit der Regelung zu Krankenhdusern
der Regelversorgung mit dem Zusatz Gesundheitszentrum ein erster Impuls in Richtung sektorentiber-
greifender Versorgungsangebote geschaffen. Damit sollen zukiinftig auch Versorgungsliicken in ande-
ren Sektoren durch Krankenhduser mit dem Zusatz Gesundheitszentren geschlossen werden kénnen.
Der aktuelle Krankenhausplan zum 01.01.2024 greift diese Mdglichkeit auf und weist erstmalig Kran-
kenhauser der Regelversorgung mit dem Zusatz Gesundheitszentrum aus. Damit soll auf Landesebene
ein wichtiger Impuls in Richtung Bund gesetzt werden (SMS 2024).
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Telemedizin

Bei ausgewahlten Indikatoren — insbesondere aus dem allgemeinmedizinischen und psychotherapeuti-
schen Bereich, aber auch fir facharztliche Konsile — kdnnen die Méglichkeiten der Telemedizin die &rzt-
liche Versorgung unterstitzen.

Zwei Dimensionen sollten hier bedacht werden: der telemedizinische Kontakt zwischen Arzt und Patient
und der telemedizinische Kontakt zwischen Arzten. Telemedizinische Optionen kénnen fiir Patienten
Zeit und Wege sparen. Gleiches gilt fiir Arzte im Rahmen telemedizinischer Konsile. Bei der Organisa-
tion und Durchfiihrung kénnen hier auRerdem nichtarztliche Praxisassistenten unterstiitzen, so dass im
arztlichen Bereich mehr Zeit zur direkten Patientenversorgung zur Verfiigung steht.

Eine Grundvoraussetzung fir telemedizinische Versorgung ist die entsprechende Infrastruktur, die ins-
besondere die Breitbandversorgung betrifft. Ein Blick in den Breitbandatlas der Bundesregierung offen-
bart, dass der Freistaat Sachsen gegenliber anderen Bundeslandern wie Bayern, Hessen, Nordrhein-
Westfalen und Berlin zurtickliegt (Bundesnetzagentur 2023). Dariber hinaus ist auffallig, dass eine hohe
Breitbandanschlussquote insbesondere in besonders gut versorgten stadtischen Regionen (Dresden.
Leipzig, Chemnitz), jedoch weniger in den landlicheren Regionen Sachsens vorliegt.

Als Handlungsempfehlung sollte ein angemessener Breitbandanschluss in jeglicher Einrichtung der ver-
tragsarztlichen Versorgung in Sachsen garantiert und eine grundsatzliche Starkung und Férderung des
Breitbandausbau in Sachsen in Zusammenspiel mit der Raumplanung angestrebt werden.

Dies bildet die Grundlage, um sachsische Pilotprojekte wie bspw. in der Teledermatologie oder Teleoph-
thalmologie zu skalieren und auf weitere Bereiche auszudehnen.

Neben den zwei Dimensionen des telemedizinischen Kontaktes zwischen Arzt und Patient bzw. zwi-
schen Arzten kénnen auch digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) als telemedizinische Versorgung-
konzepte angesehen werden. Sie kdnnen die Versorgung erganzen und unterstitzen. Daflr ist es
einerseits erforderlich, die digitale Gesundheitskompetenz der Patienten zu férdern. Andererseits sollten
Arzten Informationen zum bestehenden DiGA Angebot bereitgestellt werden. Hierzu kann z. B. das KV-
App-Radar genutzt werden, das vom Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung verdffentlicht
wurde. Es ermdglicht Arzten sowie Psychotherapeuten, sich zu informieren und gegenseitig erste Er-
fahrungen auszutauschen, um auf Winsche von Patientinnen und Patienten nach mehr Beratung zu
Gesundheits-Apps und mobil gesammelten Gesundheitsdaten einzugehen (Zi 2022).

Delegation

Zur Entlastung im arztlichen Bereich und zur Erweiterung der Versorgungskapazitaten sollte das Prinzip
der Delegation ausgebaut und geférdert werden. GemalR einer Befragung der Kassenarztlichen Verei-
nigungen im Jahr 2022 durch das Zi beschaftigten 424 Praxen in Sachsen mindestens eine nichtarztli-
che Praxisassistenz (NaPA) (Mangiapane et al. 2022). Der Anteil Hausarztpraxen mit NaPA betrug in
Sachsen 22%. Im Vergleich mit anderen KV-Regionen liegt dieser Wert eher im unteren Bereich (max:
Sachsen-Anhalt, 50%, min: Hamburg, 15%). Das heif3t hier kdnnte das Potential weiter ausgeschdpft
werden.

Dabei sollte insbesondere die Férderung von Weiterbildungen zur NaPA bzw. zum akademischen nicht-
arztlichen Heilberufler eine prominente Rolle einnehmen. Der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen Sachsen hat bereits eine Férderung fiir Arztinnen und Arzte beschlossen, die ihr Personal
zu N&PA fortbilden lassen méchten. Daflr werden seit Januar 2021 monatlich 200 EUR fir bis zu zwei
Jahre gewahrt. Seit April 2022 gibt es alternativ die Mdglichkeit, einen einmaligen Zuschuss in Héhe
von 3.500 EUR zu beantragen (KV SN 2022). Es ist zu empfehlen, daran weiter anzukniipfen. Als Vor-
bild kdnnen auRerdem Stipendien zur Forderung nichtarztlicher heilberuflicher Strukturen im Rahmen
der hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg dienen. Dort ist eine Férderung von 300
Euro pro Quartal fir max. 12 Quartale und eine Erfolgszahlung in H6he von 1.400 Euro bei erfolgrei-
chem Studienabschluss vorgesehen (Hausarzteverband Baden-Wurttemberg 2023).

171



Handlungsempfehlungen — Zusammenfassung

Zweigpraxen

Zweigpraxen kdnnen dazu dienen, Versorgungskapazitaten effektiver im Raum zu verteilen. Neben der
Beschéftigung eines Arztes an mehreren Orten sollte auch die Option bertcksichtigt werden, dass
Zweigstellen nicht unbedingt permanent arztlich betreut, sondern stattdessen durch qualifizierte Praxi-
sassistenten besetzt werden kdnnten. Fir den Bedarfsfall kdnnte ergédnzend die telemedizinische Ver-
fugbarkeit des Arztes organisiert werden. Auf diese Weise ware z.B. auch die Betreuung von zwei
Zweigpraxis-Standorten in eingeschrankten Zeitfenstern durch einen Arzt/NaPA denkbar.

Zweigpraxen konnten darlber hinaus auch mobil gestaltet werden.
Mobile Versorgungskonzepte

In Sachsen befindet sich zurzeit das Modellvorhaben MUBE — mobile Untersuchungseinheit — in Um-
setzung (SMS 2023b). Damit wird eine Verbesserung der augenarztlichen Versorgung in Siidwestsach-
sen anvisiert. Die ,MUBE" soll als mobile Augendiagnostikeinheit im grof3flachigen Planungsbereich
Sudwestsachsen Uberall dort zum Einsatz kommen, wo eine zumutbare Erreichbarkeit eines augenarzt-
lichen Behandlungsangebotes, insbesondere fiir chronisch erkrankte Birger, anderweitig nicht sicher-
gestellt werden kann. In Anlehnung an Erfahrungen aus diesem Projekt kdnnte eine Ausweitung auf
weitere Regionen und Versorgungsbereiche angestrebt werden.

10.2.5 Entbiirokratisierung fiir Arztpraxen

In der vertragsarztlichen Versorgung wird zunehmend ein Missverhaltnis zwischen Primarprozessen
(Versorgung) und Begleitprozessen (insbesondere Verwaltung / IT-Infrastruktur etc.) wahrgenommen.
In einer Befragung des Zi, an der knapp 1.600 Praxis- und MVZ-Inhabende aus Sachsen teilgenommen
haben, stimmten der Aussage ,Durch die Vielzahl an administrativen/biirokratischen Aufgaben fiihle ich
mich berlastet.“ 58% voll und ganz und 33% eher zu. Dies reduziert sowohl die Attraktivitat der Nie-
derlassung als auch den Anreiz, ggf. Gber das Renteneintrittsalter hinaus als niedergelassener Arzt tatig
zu bleiben. So stimmten 29% voll und ganz bzw. 28% eher der Aussage zu, aufgrund der Rahmenbe-
dingungen vorzeitig aus der Patientenversorgung auszuscheiden (Zi 2023b).

Um hier Abhilfe zu schaffen, kdnnte beispielsweise ein ,IT-Support” fir die Beratung und zur Unterstut-
zung der Umsetzung der zahlreichen gesetzlichen Vorgaben im Bereich der Digitalisierung aufgebaut
werden (z. B. zur Richtlinie nach § 75B SGB V Uber die Anforderungen zur Gewahrleitung der IT-Si-
cherheit, KBV 2020). Erste Projekte dieser Art wurden beispielsweise in Westfalen-Lippe unter dem
Begriff Digi-Managerlin etabliert (KV Innovations Scout 2023).

Die Bereitstellung praxisorientierter IT-Anwendungen ist ein wichtiges Thema. Bedeutsam ist insbeson-
dere, dass diese ohne Effizienzverlust in den Praxen anwendbar sind. In Abstimmung mit der KV Sach-
sen bringt der Freistaat auftretende Probleme bei der Umsetzung z.B. im Bundesrat ein. Es wird
empfohlen, dieses Vorgehen fortzufuhren.

Ein erheblicher Anteil der an der vertragsarztlichen Versorgung Teilnehmenden berichtet, dass sie auf
Grund von Regressverfahren in der Patientenversorgung eingeschrankt sind (38% stimmten dieser Aus-
sage voll und ganz und 29% eher zu). Es wird empfohlen, zu eruieren, inwiefern das Haftungsrisiko fur
die betroffenen Vertragsarzte gemindert werden kann.

10.3 Zusammenfassung

In der Zusammenfassung lasst sich festhalten, dass nicht das eine ,Wundermittel“ zur Linderung der
absehbaren Schwierigkeiten in der Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Freistaat Sachsen
existiert. Die Loésungsansatze bewegen sich in den Handlungsfeldern:

Forderung der Ausbildung, Férderung der Weiterbildung, Foérderung der Niederlassung finanziell und
strukturell — verbunden mit Logistikkonzepten / logistischen Fragestellungen, Telemedizin, Delegation
und Zweigpraxen — und Entblrokratisierung fir ambulant-medizinische Versorgungseinrichtungen.
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Es wird empfohlen, alle MaRnahmen in diese Handlungsfelder einzusortieren und mit klaren Priifsteinen
zu versehen. Aus Sicht der Gutachter sind diese Prifsteine insbesondere folgende Fragen:

e Werden durch die Mallinahme die knappen personellen Ressourcen zielorientiert und kompe-
tenzgerecht auf die eigentlich medizinischen Versorgungsprozesse fokussiert?

e Werden durch die MalRnahme vorhandene Strukturen unterstitzt oder Parallelstrukturen aufge-
baut?

e Wird durch die MalRnahme die ambulante Leistungserbringung gegentiber der (voll-)stationaren
Leistungserbringung besser oder schlechter gestellt?

e Werden durch die MalRnahme Schnittstellen zu unterstiitzenden nicht-medizinischen Bereichen
neu abgebaut oder zusatzlich geschaffen?
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Abbildung 159: Ubersicht der 47 Mittelbereiche des ersten Gutachtens

Tabelle 139: Zuordnung sédchsischer Gemeinden zu den Mittelbereichen des ersten und des aktuellen Gutachtens

Gemeinde 2014 ergg;egliféﬁTen Gemeinde 2022 aktu’\g”;béﬁ:chhten Kreis Name
Nr. Name Nr. Name Nr. Name Nr. Name
14522080 | Dobeln 1529 | Débeln 14522080 | Débeln 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522370 | Mochau 1529 | Débeln 14522080 | Débeln 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522220 | GroBweitzschen 1529 | Doébeln 14522220 | GroBweitzschen 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522250 | Hartha 1529 | Débeln 14522250 | Hartha 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522310 | Leisnig 1529 | Débeln 14522310 | Leisnig 1529 | Dobeln Landkreis Mittelsachsen
14522450 | Ostrau 1529 | Débeln 14522450 | Ostrau 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522510 | RoRwein 1529 | Débeln 14522510 | RoRwein 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522510 | RoBwein 1529 | Débeln 14522510 | RoRwein 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522570 | Waldheim 1529 | Débeln 14522570 | Waldheim 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522620 | Zschaitz-Ottewig 1529 | Débeln 14522620 | Zschaitz-Ottewig 1529 | Débeln Landkreis Mittelsachsen
14522010 | Altmittweida 1530 | Mittweida 14522010 | Altmittweida 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522060 | Burgstadt 1531 :‘r'l;‘;]'::fh'Ober' 14522060 | Burgstadt 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522070 | ClauBnitz 1530 | Mittweida 14522070 | ClauBnitz 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522120 | Erlau 1530 | Mittweida 14522120 | Erlau 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522190 | Geringswalde 1530 | Mittweida 14522190 | Geringswalde 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522260 | Hartmannsdorf 1531 hg;]l;e;ch-ober- 14522260 | Hartmannsdorf 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522280 | Konigsfeld 1530 | Mittweida 14522280 | Konigsfeld 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522290 | Konigshain-Wiederau 1530 | Mittweida 14522290 | Konigshain-Wiederau 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522300 | Kriebstein 1530 | Mittweida 14522300 | Kriebstein 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522350 | Lunzenau 1530 | Mittweida 14522350 | Lunzenau 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
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Hochschulstadt Mitt-

14522360 | Mittweida 1530 | Mittweida 14522360 weida 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522380 | Miihlau 1531 }rgﬂfh'o"er' 14522380 | Miihlau 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522460 | Penig 1531 hgz?h'c’be" 14522460 | Penig 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522490 | Rochlitz 1530 | Mittweida 14522490 | Rochlitz 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522530 | Seelitz 1530 | Mittweida 14522530 | Seelitz 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522550 | Taura 1531 h'(’)?}?}imomp 14522550 | Taura 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522580 | Wechselburg 1530 | Mittweida 14522580 | Wechselburg 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
14522600 | Zettlitz 1530 | Mittweida 14522600 | Zettlitz 1530 | Mittweida Landkreis Mittelsachsen
Limbach-Ober- Limbach-Ober- . .
14524020 | Callenberg 1531 frohna 14524020 | Callenberg 1531 frohna Landkreis Zwickau
14524180 | Limbach-Oberfrohna 1531 | Hmbach-Ober 14654180 | Limbach-Oberfrohna | 1531 | HMPAch-Ober | ngyeis zwickau
14524220 | Niederfrohna 1531 | Limbach-Ober | 44554250 | Niederfrohna 1531 | Limbach-Ober 1y 5 gy reis Zwickau
frohna frohna
14511000 | Chemnitz 1532 | Chemnitz 14511000 | Chemnitz 1532 | Chemnitz Kreisfreie Stadt Chemnitz
14522020 | Augustusburg 1533 | Freiberg 14522020 | Augustusburg 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522035 | Bobritzsch-Hilbersdorf 1533 | Freiberg 14522035 | Bobritzsch-Hilbersdorf 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522050 | Brand-Erbisdorf 1533 | Freiberg 14522050 | Brand-Erbisdorf 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522090 | Dorfchemnitz 1533 | Freiberg 14522090 | Dorfchemnitz 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522110 | Eppendorf 1533 | Freiberg 14522110 | Eppendorf 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522140 | Fléha 1533 | Freiberg 14522140 | Fléha 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522170 | Frauenstein 1533 | Freiberg 14522170 | Frauenstein 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522180 | Freiberg 1533 | Freiberg 14522180 t’gr';ers'ta‘ss‘ad‘ Frei | 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522200 | GroBhartmannsdorf 1533 | Freiberg 14522200 | GroBhartmannsdorf 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522210 | Grol3schirma 1533 | Freiberg 14522210 | GroRschirma 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522240 | Halsbriuicke 1533 | Freiberg 14522240 | Halsbrucke 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522320 | Leubsdorf 1533 | Freiberg 14522320 | Leubsdorf 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522340 | Lichtenberg/Erzgeb. 1533 | Freiberg 14522340 | Lichtenberg/Erzgeb. 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522390 | Mulda/Sa. 1533 | Freiberg 14522390 | Mulda/Sa. 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522400 | Neuhausen/Erzgeb. 1533 | Freiberg 14522400 | Neuhausen/Erzgeb. 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522420 | Niederwiesa 1533 | Freiberg 14522420 | Niederwiesa 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522430 | Oberschéna 1533 | Freiberg 14522430 | Oberschéna 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522440 | Oederan 1533 | Freiberg 14522440 | Oederan 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522470 | Rechenberg-Bienenmiihle | 1533 | Freiberg 14522470 zt[e](r:]Teenberg-Blenen- 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522480 | Reinsberg 1533 | Freiberg 14522480 | Reinsberg 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522520 | Sayda 1533 | Freiberg 14522520 | Sayda 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14522590 | Weienborn/Erzgeb. 1533 | Freiberg 14522590 | WeilRenborn/Erzgeb. 1533 | Freiberg Landkreis Mittelsachsen
14521010 | Amtsberg 1534 | Marienberg 14521010 | Amtsberg 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521090 | Bornichen/Erzgeb. 1534 | Marienberg 14521090 | Bornichen/Erzgeb. 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521140 | Deutschneudorf 1534 | Marienberg 14521140 | Deutschneudorf 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521150 | Drebach 1534 | Marienberg 14521150 | Drebach 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521220 | Gornau/Erzgeb. 1534 | Marienberg 14521220 | Gornau/Erzgeb. 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521240 | GroRBolbersdorf 1534 | Marienberg 14521240 | GroRolbersdorf 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521250 | GroRriickerswalde 1534 | Marienberg 14521250 | GroRruckerswalde 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521100 | Borstendorf 1534 | Marienberg 14521270 | Grunhainichen 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521270 | Griinhainichen 1534 | Marienberg 14521270 | Griinhainichen 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521280 | Heidersdorf 1534 | Marienberg 14521280 | Heidersdorf 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521390 | Marienberg 1534 | Marienberg 14521390 | Marienberg 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521390 | Marienberg 1534 | Marienberg 14521390 | Marienberg 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521460 | Olbernhau 1534 | Marienberg 14521460 | Olbernhau 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521470 | Pfaffroda 1534 | Marienberg 14521460 | Olbernhau 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521495 | Pockau-Lengefeld 1534 | Marienberg 14521495 | Pockau-Lengefeld 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521570 | Kurort Seiffen/Erzgeb. 1534 | Marienberg 14521570 | Seiffen/Erzgeb. 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521670 | Wolkenstein 1534 | Marienberg 14521670 | Wolkenstein 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521690 | Zschopau 1534 | Marienberg 14521690 | Zschopau 1534 | Marienberg Erzgebirgskreis
14521020 | Annaberg-Buchholz 1535 ﬁcr;lr;aberg-Buch- 14521020 | Annaberg-Buchholz 1535 ﬁglr;aberg-Buch- Erzgebirgskreis
14521060 | Barenstein 1535 ﬁggaberg'B“Ch' 14521060 | Barenstein 1535 ﬁggaberg'B“Ch’ Erzgebirgskreis
14521130 | Crottendorf 1535 ﬁcr;lr;aberg-Buch- 14521130 | Crottendorf 1535 ﬁglr;aberg-Buch- Erzgebirgskreis
14521160 | Ehrenfriedersdorf 1535 ﬁcr;lr;aberg-Buch- 14521160 | Ehrenfriedersdorf 1535 ﬁglr;aberg-Buch- Erzgebirgskreis
14521180 | Elterlein 1535 ﬁ\gl’;abe‘g'B“Ch' 14521180 | Elterlein 1535 ﬁgl’;abe’g’B“m’ Erzgebirgskreis
14521200 | Gelenau/Erzgeb. 1535 ﬁ(r;lr;aberg-Buch- 14521200 | Gelenau/Erzgeb. 1535 ﬁglr;aberg-Buch- Erzgebirgskreis
14521210 | Geyer 1535 ﬁglgaberg'BUCh' 14521210 | Geyer 1535 ﬁgl’;abe’g’sum’ Erzgebirgskreis
14521330 | Johstadt 1535 ﬁglgaberg'BUCh' 14521330 | Johstadt 1535 ﬁglgaberg'BUCh' Erzgebirgskreis
14521340 | Kénigswalde 1535 ﬁglgaberg'BUCh' 14521340 | Kénigswalde 1535 ﬁgl’;abe’g’sum’ Erzgebirgskreis
14521400 | Mildenau 1535 ﬁglgaberg'BUCh' 14521400 | Mildenau 1535 ﬁglgaberg'BUCh' Erzgebirgskreis
14521440 | Oberwiesenthal 1535 | AINAPEIOBUC™ ) 14501440 | Oberwiesenthl 1535 | AMNADEIGBUCN- | Erpgehigskreis
14521510 | Scheibenberg 1535 ﬁgl';aberg'B“Ch' 14521510 | Scheibenberg 1535 ﬁgl’;abe’g’B“m’ Erzgebirgskreis
14521520 | Schiettau 1535 | Annaberg-Buch- | 44551500 | sehlettau 1535 | Annaberg-Buch- | b oo askreis

holz

holz
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Annaberg-Buch-

Annaberg-Buch-

14521560 | Sehmatal 1535 holz 14521560 | Sehmatal 1535 holz Erzgebirgskreis
14521610 | Tannenberg 1535 ﬁggaberg'B“Ch' 14521610 | Tannenberg 1535 ﬁglgaberg'B“"h' Erzgebirgskreis
14521630 | Thermalbad Wiesenbad 1535 ﬁglnzaberg-Buch- 14521630 | Thermalbad Wiesenbad | 1535 /r-l\glnzaberg-Buch- Erzgebirgskreis
14521640 | Thum 1535 ﬁglgaberg'BUCh' 14521640 | Thum 1535 ﬁglgaberg'B“"h' Erzgebirgskreis
14521030 | Aue 1536 | Aue 14521035 | Aue-Bad Schlema 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521050 | Bad Schlema 1536 | Aue 14521035 | Aue-Bad Schlema 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521080 | Bockau 1536 | Aue 14521080 | Bockau 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521110 | Breitenbrunn/Erzgeb. 1536 | Aue 14521110 | Breitenbrunn/Erzgeb. 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521170 | Eibenstock 1536 | Aue 14521170 | Eibenstock 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521260 | Griinhain-Beierfeld 1536 | Aue 14521260 | Griinhain-Beierfeld 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521320 | Johanngeorgenstadt 1536 | Aue 14521320 | Johanngeorgenstadt 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521355 | Lauter-Bernsbach 1536 | Aue 14521355 | Lauter-Bernsbach 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521370 | L6Rnitz 1536 | Aue 14521370 | L6Rnitz 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521500 | Raschau-Markersbach 1536 | Aue 14521500 | Raschau-Markersbach 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521530 | Schneeberg 1536 | Aue 14521530 | Schneeberg 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521540 | Schonheide 1536 | Aue 14521540 | Schénheide 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521550 | Schwarzenberg/Erzgeb. 1536 | Aue 14521550 | Schwarzenberg/Erzgeb. | 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521600 | Stutzengriin 1536 | Aue 14521600 | Stutzengrin 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521700 | Zschorlau 1536 | Aue 14521700 | Zschorlau 1536 | Aue Erzgebirgskreis
14521040 | Auerbach 1537 | Stollberg 14521040 | Auerbach 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521120 | Burkhardtsdorf 1537 | Stollberg 14521120 | Burkhardtsdorf 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521230 | Gornsdorf 1537 | Stollberg 14521230 | Gornsdorf 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521290 | Hohndorf 1537 | Stollberg 14521290 | Hohndorf 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521310 | Jahnsdorf/Erzgeb. 1537 | Stollberg 14521310 | Jahnsdorf/Erzgeb. 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521380 | Lugau/Erzgeb. 1537 | Stollberg 14521380 | Lugau/Erzgeb. 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521410 | Neukirchen/Erzgeb. 1537 | Stollberg 14521410 | Neukirchen/Erzgeb. 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521420 | Niederdorf 1537 | Stollberg 14521420 | Niederdorf 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521430 | Niederwiirschnitz 1537 | Stollberg 14521430 | Niederwiirschnitz 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521450 | Oelsnitz/Erzgeb. 1537 | Stollberg 14521450 | Oelsnitz/Erzgeb. 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521590 | Stollberg/Erzgeb. 1537 | Stollberg 14521590 | Stollberg/Erzgeb. 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521620 | Thalheim/Erzgeb. 1537 | Stollberg 14521620 | Thalheim/Erzgeb. 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14521710 | Zwonitz 1537 | Stollberg 14521710 | Zwonitz 1537 | Stollberg Erzgebirgskreis
14524010 | Bernsdorf 1539 Efn':;’;f;ﬁ'” 14524010 | Bernsdorf 1539 Efnhs‘;’;f;le'” Landkreis Zwickau
14524070 | Gersdorf 1539 E:’nﬁg‘i?'“’ 14524070 | Gersdorf 1539 Efnhs‘ig]?f'“' Landkreis Zwickau
14524120 | Hohenstein-Emstthal 1539 Efnhs‘it’:f;?'” 14524120 | Hohenstein-Emnstthal 1539 Efnhs‘it’;]ﬂf'” Landkreis Zwickau
14524160 | Lichtenstein/Sa. 1539 | Hohenstein- 14524160 | Lichtenstein/Sa. 1539 | plonenstein- Landkreis Zwickau
14524230 | Oberlungwitz 1539 Efnhs‘it’:f;?'” 14524230 | Oberlungwitz 1539 Efnhs‘it’;]ﬂf'” Landkreis Zwickau
14524280 | St. Egidien 1539 :fnhs‘“:l';]s;f'”‘ 14524280 | St. Egidien 1539 Ef’nhselgqif'”' Landkreis Zwickau
14524040 | Crinitzberg 1540 | Zwickau 14524040 | Crinitzberg 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524050 | Dennheritz 1540 | Zwickau 14524050 | Dennheritz 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524090 | Hartenstein 1540 | Zwickau 14524090 | Hartenstein 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524100 E':r';manns‘jo” b. Kirch- 1540 | Zwickau 14524100 E::;mannsum b-Kireh- | 1540 | zwickau Landkreis Zwickau
14524110 | Hirschfeld 1540 | Zwickau 14524110 | Hirschfeld 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524130 | Kirchberg 1540 | Zwickau 14524130 | Kirchberg 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524150 | Langenweibach 1540 | Zwickau 14524150 | Langenweibach 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524170 | Lichtentanne 1540 | Zwickau 14524170 | Lichtentanne 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524200 | Milsen 1540 | Zwickau 14524200 | Miilsen 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524250 | Reinsdorf 1540 | Zwickau 14524250 | Reinsdorf 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524310 | Wildenfels 1540 | Zwickau 14524310 | Wildenfels 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524320 | Wilkau-HaRlau 1540 | Zwickau 14524320 | Wilkau-HaRlau 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14524330 | Zwickau 1540 | Zwickau 14524330 | Zwickau 1540 | Zwickau Landkreis Zwickau
14523020 | Auerbach/Vogtl. 1541 | Auerbach 14523020 | Auerbach/Vogtl. 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523050 | Bergen 1541 | Auerbach 14523050 | Bergen 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523090 | Ellefeld 1541 | Auerbach 14523090 | Ellefeld 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523120 | Falkenstein/Vogtl. 1541 | Auerbach 14523120 | Falkenstein/Vogtl. 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523130 | Hohenluftkurort Griinbach | 1541 | Auerbach 14523130 | Griinbach 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523160 | Klingenthal 1541 | Auerbach 14523160 | Klingenthal 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523170 | Lengenfeld 1541 | Auerbach 14523170 | Lengenfeld 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523245 | Muldenhammer 1541 | Auerbach 14523245 | Muldenhammer 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523290 | Neustadt/Vogtl. 1541 | Auerbach 14523290 | Neustadt/Vogtl. 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523360 | Rodewisch 1541 | Auerbach 14523360 | Rodewisch 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523380 | Steinberg 1541 | Auerbach 14523380 | Steinberg 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523430 | Treuen 1541 | Auerbach 14523430 | Treuen 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523460 | Werda 1541 | Auerbach 14523460 | Werda 1541 | Auerbach Vogtlandkreis
14523150 | Heinsdorfergrund 1542 | Reichenbach 14523150 | Heinsdorfergrund 1542 | Reichenbach Vogtlandkreis
14523190 | Limbach 1542 | Reichenbach 14523190 | Limbach 1542 | Reichenbach Vogtlandkreis
14523260 | Netzschkau 1542 | Reichenbach 14523260 | Netzschkau 1542 | Reichenbach Vogtlandkreis
14523280 | Neumark 1542 | Reichenbach 14523280 | Neumark 1542 | Reichenbach Vogtlandkreis
14523250 | Mylau 1542 | Reichenbach 14523340 gf]'ghe”b“h imVogt- | 1545 | Reichenbach Vogtlandkreis
14523340 | Reichenbach im Vogtland 1542 | Reichenbach 14523340 ll:‘ilézhenbach im Vogt- 1542 | Reichenbach Vogtlandkreis
14524060 | Fraureuth 1543 | Werdau 14524060 | Fraureuth 1543 | Werdau Landkreis Zwickau
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14524140 | Langenbernsdorf 1543 | Werdau 14524140 | Langenbernsdorf 1543 | Werdau Landkreis Zwickau
14524300 | Werdau 1543 | Werdau 14524300 | Werdau 1543 | Werdau Landkreis Zwickau
14524030 | Crimmitschau 1544 | Crimmitschau 14524030 | Crimmitschau 1544 | Crimmitschau Landkreis Zwickau
14524210 | Neukirchen/PleiRe 1544 | Crimmitschau 14524210 | Neukirchen/PleiRe 1544 | Crimmitschau Landkreis Zwickau
14524080 | Glauchau 1545 | Glauchau 14524080 | Glauchau 1545 | Glauchau Landkreis Zwickau
14524190 | Meerane 1545 | Glauchau 14524190 | Meerane 1545 | Glauchau Landkreis Zwickau
14524240 | Oberwiera 1545 | Glauchau 14524240 | Oberwiera 1545 | Glauchau Landkreis Zwickau
14524260 | Remse 1545 | Glauchau 14524260 | Remse 1545 | Glauchau Landkreis Zwickau
14524270 | Schonberg 1545 | Glauchau 14524270 | Schénberg 1545 | Glauchau Landkreis Zwickau
14524290 | Waldenburg 1545 | Glauchau 14524290 | Waldenburg 1545 | Glauchau Landkreis Zwickau
14523100 | Elsterberg 1546 | Plauen 14523100 | Elsterberg 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523270 | Neuensalz 1546 | Plauen 14523270 | Neuensalz 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523310 | Pausa/Vogtl. 1546 | Plauen 14523310 | Pausa-Muhltroff 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523320 | Plauen 1546 | Plauen 14523320 | Plauen 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523330 | Pohl 1546 | Plauen 14523330 | Pohl 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523365 | Rosenbach/Vogtl. 1546 | Plauen 14523365 | Rosenbach/Vogtl. 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523410 | Theuma 1546 | Plauen 14523410 | Theuma 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523350 | Reuth 1546 | Plauen 14523450 | Weischlitz 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523450 | Weischlitz 1546 | Plauen 14523450 | Weischlitz 1546 | Plauen Vogtlandkreis
14523010 | Adorf/Vogtl. 1547 | Oelsnitz 14523010 | Adorf/Vogtl. 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523030 | Bad Brambach 1547 | Oelsnitz 14523030 | Bad Brambach 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523040 | Bad Elster 1547 | Oelsnitz 14523040 | Bad Elster 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523060 | Bosenbrunn 1547 | Oelsnitz 14523060 | Bosenbrunn 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523080 | Eichigt 1547 | Oelsnitz 14523080 | Eichigt 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523200 | Markneukirchen 1547 | Oelsnitz 14523200 | Markneukirchen 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523230 | Muhlental 1547 | Oelsnitz 14523230 | Muhlental 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523300 | Oelsnitz/Vogtl. 1547 | Oelsnitz 14523300 | Oelsnitz/Vogtl. 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523370 | Schoneck/Vogtl. 1547 | Oelsnitz 14523370 | Schoneck/Vogtl. 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523420 | Tirpersdorf 1547 | Oelsnitz 14523420 | Tirpersdorf 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14523440 | Triebel/Vogtl. 1547 | Oelsnitz 14523440 | Triebel/Vogtl. 1547 | Oelsnitz Vogtlandkreis
14522150 | Frankenberg/Sa. 1530 | Mittweida 14522150 | Frankenberg/Sa. 1590 Eirgrg:nberg—Hal— Landkreis Mittelsachsen
14522230 | Hainichen 1530 | Mittweida 14522230 | Hainichen 1590 E{fﬁ;ﬁ”be@“a" Landkreis Mittelsachsen
14522330 | Lichtenau 1530 | Mitweida 14522330 | Lichtenau 1500 | Frankenberg-Hai || angkreis mittelsachsen
14522500 | Rossau 1530 | Mittweida 14522500 | Rossau 1590 E{:‘,:‘g:”berg'Ha" Landkreis Mittelsachsen
14522540 | Striegistal 1530 | Mittweida 14522540 | Striegistal 1590 E{fﬁ;ﬁ“berg*‘a" Landkreis Mittelsachsen
14626010 | Bad Muskau 1601 | WeiRBwasser 14626010 | Bad Muskau 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626060 | Boxberg/ O.L. 1601 | WeiBwasser 14626060 | Boxberg/O.L. 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626100 | Gablenz 1601 | WeiRBwasser 14626100 | Gablenz 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626120 | GroR Diben 1601 | WeiBwasser 14626120 | GroR Diben 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626250 | Krauschwitz 1601 | WeiRBwasser 14626250 | Krauschwitz 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626460 | Rietschen 1601 | WeiRBwasser 14626460 | Rietschen 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626490 | Schleife 1601 | WeiBwasser 14626490 | Schleife 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626560 | Trebendorf 1601 | WeiRBwasser 14626560 | Trebendorf 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626590 | WeilkeiRRel 1601 | WeiBwasser 14626590 | WeilkeiRRel 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626600 | WeilRwasser/O.L. 1601 | WeiBwasser 14626600 | WeilRwasser/O.L. 1601 | WeiBwasser Landkreis Gorlitz
14626160 | Hahnichen 1602 | Niesky 14626160 | Hahnichen 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626190 | Hohendubrau 1602 | Niesky 14626190 | Hohendubrau 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626200 | Horka 1602 | Niesky 14626200 | Horka 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626230 | Kodersdorf 1602 | Niesky 14626230 | Kodersdorf 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626260 | Kreba-Neudorf 1602 | Niesky 14626260 | Kreba-Neudorf 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626320 | Miicka 1602 | Niesky 14626320 | Micka 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626370 | Niesky 1602 | Niesky 14626370 | Niesky 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626440 | Quitzdorf am See 1602 | Niesky 14626440 | Quitzdorf am See 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626480 | Rothenburg/O.L. 1602 | Niesky 14626480 | Rothenburg/O.L. 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626580 | Waldhufen 1602 | Niesky 14626580 | Waldhufen 1602 | Niesky Landkreis Gorlitz
14626110 | Gorlitz 1603 | Gorlitz 14626110 | Gorlitz 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626240 | Konigshain 1603 | Gorlitz 14626240 | Kdnigshain 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626300 | Markersdorf 1603 | Gorlitz 14626300 | Markersdorf 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626330 | NeiBeaue 1603 | Gorlitz 14626330 | NeiReaue 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626450 | Reichenbach/O.L. 1603 | Gorlitz 14626450 | Reichenbach/O.L. 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626450 | Reichenbach/O.L. 1603 | Gorlitz 14626450 | Reichenbach/O.L. 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626520 | Schopstal 1603 | Gorlitz 14626520 | Schopstal 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626570 | Vierkirchen 1603 | Gorlitz 14626570 | Vierkirchen 1603 | Gorlitz Landkreis Gorlitz
14626050 | Bertsdorf-Hornitz 1604 | Zittau 14626050 | Bertsdorf-Hornitz 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626140 | GroBschénau 1604 | Zittau 14626140 | GroBschénau 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626170 | Hainewalde 1604 | Zittau 14626170 | Hainewalde 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626210 | Jonsdorf 1604 | Zittau 14626210 | Jonsdorf 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626280 | Leutersdorf 1604 | Zittau 14626280 | Leutersdorf 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626310 | Mittelherwigsdorf 1604 | Zittau 14626310 | Mittelherwigsdorf 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626390 | Oderwitz 1604 | Zittau 14626390 | Oderwitz 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626400 | Olbersdorf 1604 | Zittau 14626400 | Olbersdorf 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626430 | Oybin 1604 | Zittau 14626430 | Oybin 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626530 | Seifhennersdorf 1604 | Zittau 14626530 | Seifhennersdorf 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626610 | Zittau 1604 | Zittau 14626610 | Zittau 1604 | Zittau Landkreis Gorlitz
14626020 | Beiersdorf 1605 | Loébau 14626020 | Beiersdorf 1605 | Loébau Landkreis Gorlitz
14626030 | Bernstadt a. d. Eigen 1605 | Lobau 14626030 | Bernstadt a. d. Eigen 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626070 | Durrhennersdorf 1605 | Lobau 14626070 | Dirrhennersdorf 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
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14626085 | Ebersbach-Neugersdorf 1605 | Lobau 14626085 | Ebersbach-Neugersdorf | 1605 | Lébau Landkreis Gorlitz
14626150 | GroBschweidnitz 1605 | Lobau 14626150 | GroRschweidnitz 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626180 | Herrnhut 1605 | Lobau 14626180 | Herrnhut 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626245 | Kottmar 1605 | Lobau 14626245 | Kottmar 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626270 | Lawalde 1605 | Lobau 14626270 | Lawalde 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626290 | Lobau 1605 | Lobau 14626290 | Lobau 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626350 | Neusalza-Spremberg 1605 | Lobau 14626350 | Neusalza-Spremberg 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626410 | Oppach 1605 | Lobau 14626410 | Oppach 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626420 | Ostritz 1603 | Gorlitz 14626420 | Ostritz 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626470 | Rosenbach 1605 | Lobau 14626470 | Rosenbach 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626500 g‘gg"”au’Be’ZdO” adB 9603 | Gorlitz 14626500 Eicg:"n”a“‘se”do” ad | 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14626510 | Schonbach 1605 | Lobau 14626510 | Schénbach 1605 | Lobau Landkreis Gorlitz
14625020 | Bautzen 1606 | Bautzen 14625020 | Bautzen 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625090 | Cunewalde 1606 | Bautzen 14625090 | Cunewalde 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625110 | Doberschau-GauRig 1606 | Bautzen 14625110 | Doberschau-GauRig 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625150 | Goda 1606 | Bautzen 14625150 | Goda 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625160 | GroRdubrau 1606 | Bautzen 14625160 | GroRdubrau 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625190 | GroBpostwitz/O.L. 1606 | Bautzen 14625190 | GroBpostwitz/O.L. 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625230 | Hochkirch 1606 | Bautzen 14625230 | Hochkirch 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625280 | Konigswartha 1606 | Bautzen 14625280 | Konigswartha 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625290 | Kubschiitz 1606 | Bautzen 14625290 | Kubschiitz 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625340 | Malschwitz 1606 | Bautzen 14625340 | Malschwitz 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625360 | Neschwitz 1606 | Bautzen 14625360 | Neschwitz 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625390 | Obergurig 1606 | Bautzen 14625390 | Obergurig 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625460 | Puschwitz 1606 | Bautzen 14625460 | Puschwitz 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625490 | Radibor 1606 | Bautzen 14625490 | Radibor 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625525 | Schirgiswalde-Kirschau 1606 | Bautzen 14625525 | Schirgiswalde-Kirschau | 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625560 | Sohland a. d. Spree 1606 | Bautzen 14625560 | Sohland a. d. Spree 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625610 | WeilRenberg 1606 | Bautzen 14625610 | WeilRenberg 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625630 | Wilthen 1606 | Bautzen 14625630 | Wilthen 1606 | Bautzen Landkreis Bautzen
14625030 | Bernsdorf 1607 | Hoyerswerda 14625030 | Bernsdorf 1607 | Hoyerswerda Landkreis Bautzen
14625120 | Elsterheide 1607 | Hoyerswerda 14625120 | Elsterheide 1607 | Hoyerswerda Landkreis Bautzen
14625240 | Hoyerswerda 1607 | Hoyerswerda 14625240 | Hoyerswerda 1607 | Hoyerswerda Landkreis Bautzen
14625310 | Lauta 1607 | Hoyerswerda 14625310 | Lauta 1607 | Hoyerswerda Landkreis Bautzen
14625330 | Lohsa 1607 | Hoyerswerda 14625330 | Lohsa 1607 | Hoyerswerda Landkreis Bautzen
14625570 | Spreetal 1607 | Hoyerswerda 14625570 | Spreetal 1607 | Hoyerswerda Landkreis Bautzen
14625640 | Wittichenau 1607 | Hoyerswerda 14625640 | Wittichenau 1607 | Hoyerswerda Landkreis Bautzen
14625080 | Crostwitz 1608 | Kamenz 14625080 | Crostwitz 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625130 | Elstra 1608 | Kamenz 14625130 | Elstra 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625220 | Haselbachtal 1608 | Kamenz 14625220 | Haselbachtal 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625250 | Kamenz 1608 | Kamenz 14625250 | Kamenz 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625540 | Schonteichen 1608 | Kamenz 14625250 | Kamenz 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625270 | Konigsbriick 1608 | Kamenz 14625270 | Kénigsbriick 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625300 | LauBnitz 1608 | Kamenz 14625300 | LauBnitz 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625350 | Nebelschiitz 1608 | Kamenz 14625350 | Nebelschitz 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625370 | Neukirch 1608 | Kamenz 14625370 | Neukirch 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625420 | ORling 1608 | Kamenz 14625420 | ORling 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625440 | Panschwitz-Kuckau 1608 | Kamenz 14625440 | Panschwitz-Kuckau 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625470 | Réackelwitz 1608 | Kamenz 14625470 | Rackelwitz 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625500 | Ralbitz-Rosenthal 1608 | Kamenz 14625500 | Ralbitz-Rosenthal 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625550 | Schwepnitz 1608 | Kamenz 14625550 | Schwepnitz 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625580 | Steina 1608 | Kamenz 14625580 | Steina 1608 | Kamenz Landkreis Bautzen
14625010 | Arnsdorf 1609 | Radeberg 14625010 | Arnsdorf 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625180 | Grof3naundorf 1609 | Radeberg 14625180 | GroRnaundorf 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625050 | Bretnig-Hauswalde 1609 | Radeberg 14625200 | GroRrohrsdorf 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625200 | Grofrohrsdorf 1609 | Radeberg 14625200 | GroRréhrsdorf 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625320 | Lichtenberg 1609 | Radeberg 14625320 | Lichtenberg 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625410 | Ohorn 1609 | Radeberg 14625410 | Ohorn 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625430 | Ottendorf-Okrilla 1609 | Radeberg 14625430 | Ottendorf-Okrilla 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625450 | Pulsnitz 1609 | Radeberg 14625450 | Pulsnitz 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625480 | Radeberg 1609 | Radeberg 14625480 | Radeberg 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14625600 | Wachau 1609 | Radeberg 14625600 | Wachau 1609 | Radeberg Landkreis Bautzen
14612000 | Dresden 1610 | Dresden 14612000 | Dresden 1610 | Dresden Kreisfreie Stadt Dresden
14628020 ﬁggele"“'e”ba'sergg'eg' 1611 | Pima 14628020 gg‘[’&fu‘ggf”ba’serg' 1611 | Pima 'éiﬂﬁ'v‘gs'sbzi‘;g:gt‘rze
14628030 | Bad Schandau 1611 | Pima 14628030 | Bad Schandau 1611 | Pima Eiﬂ@ﬁi'%ﬁ?é@é'ﬁﬁﬂz .
14628040 | Bahretal 1611 | Pima 14628040 | Bahretal 1611 | Pima ;iﬂags‘_%ii’;g;‘:ggge
14628070 | Dohma 1611 | Pima 14628070 | Dohma 1611 | Pima ;iﬂ@gg‘%ﬁf‘;fg‘;ﬁ:ge
14628080 | Dohna 1611 | Pima 14628080 | Dohna 1611 | Pima 'éiﬂﬁ'v‘;’s'sbi?;gz:g‘r‘;e
14628140 | Gohrisch 1611 | Pima 14628140 | Gohrisch 1611 | Pima ;iﬂ@gg‘%ﬁf‘;fg‘;ﬁ:ge
14628160 | Heidenau 1611 | Pima 14628160 | Heidenau 1611 | Pima 'éiﬂ‘j\l‘;’g'soifecr'gsgt‘rze
14628210 | Konigstein/Séchs. Schw. | 1611 | Pirna 14628210 | Sopigstein/Sachs. 1611 | Pima ;iﬂags‘_%ii’;g;‘:ggge
14628230 | Liebstadt 1611 | Pima 14628230 | Liebstadt 1611 | Pima candkre 'Soif‘ecgzsgt‘rz .
14628250 | Miglitztal 1611 | Pima 14628250 | Miglitztal 1611 | Pima Landkreis Sachsische
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Landkreis Séchsische

14628270 | Pirna 1611 | Pirna 14628270 | Pirna 1611 | Pirna Schweiz-Osterzgebirge
14628310 | Kurort Rathen 1611 | Pima 14628310 | Rathen 1611 | Pima Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
14628320 | Rathmannsdorf 1611 | Pima 14628320 | Rathmannsdorf 1611 | Pima Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
14628330 | Reinhardtsdorf-Schéna 1611 | Pima 14628330 | Reinhardtsdorf-Schéna | 1611 | Pima Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
14628340 | Rosenthal-Bielatal 1611 | Pima 14628340 | Rosenthal-Bielatal 1611 | Pirma Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
14628370 | Stadt Wehlen 1611 | Pima 14628370 | Stadt Wehlen 1611 | Pima Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
. . Landkreis Sachsische
14628390 | Struppen 1611 Pirna 14628390 | Struppen 1611 | Pirna Schweiz-Osterzgebirge
. . . . Landkreis Séchsische
14628010 | Altenberg 1612 | Dippoldiswalde 14628010 | Altenberg 1612 | Dippoldiswalde Schweiz-Osterzgebirge
. I . - . - ; ) Landkreis Sachsische
14628060 | Dippoldiswalde 1612 | Dippoldiswalde 14628060 | Dippoldiswalde 1612 | Dippoldiswalde Schweiz-Osterzgebirge
. . . . . . . . Landkreis Séchsische
14628060 | Dippoldiswalde 1612 | Dippoldiswalde 14628060 | Dippoldiswalde 1612 | Dippoldiswalde Schweiz-Osterzgebirge
14628130 | Glashiitte 1612 | Dippoldiswalde | 14628130 | Glashitte 1612 | Dippoldiswaide | L@ndkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
14628150 | Hartmannsdorf-Reichenau | 1612 | Dippoldiswalde 14628150 Hartmannsdorf-Rei- 1612 | Dippoldiswalde Landkr_els saChS'Sche
chenau Schweiz-Osterzgebirge
14628170 | Hermsdorf/Erzgeb. 1612 | Dippoldiswalde 14628170 | Hermsdorf/Erzgeb. 1612 | Dippoldiswalde Landkrlem Sachssche
Schweiz-Osterzgebirge
. . . ' ; ) Landkreis Séchsische
14628205 | Klingenberg 1612 | Dippoldiswalde 14628205 | Klingenberg 1612 | Dippoldiswalde Schweiz-Osterzgebirge
. ) ) ) . . Landkreis Séchsische
14628205 | Klingenberg 1612 | Dippoldiswalde 14628205 | Klingenberg 1612 | Dippoldiswalde Schweiz-Osterzgebirge
. . . . Landkreis Séchsische
14628050 | Bannewitz 1613 Freital 14628050 | Bannewitz 1613 | Freital Schweiz-Osterzgebirge
14628090 | Dorfhain 1613 | Freital 14628090 | Dorfhain 1613 | Freital Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
. . . . Landkreis Séchsische
14628110 | Freital 1613 | Freital 14628110 | Freital 1613 | Freital Schweiz-Osterzgebirge
14628220 | Kreischa 1613 | Freital 14628220 | Kreischa 1613 | Freital Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
. . Landkreis Séchsische
14628300 | Rabenau 1613 | Freital 14628300 | Rabenau 1613 | Freital Schweiz-Osterzgebirge
. ) Landkreis Séchsische
14628400 | Tharandt 1613 | Freital 14628400 | Tharandt 1613 | Freital Schweiz-Osterzgebirge
14628410 | Wilsdruff 1613 | Freital 14628410 | Wilsdruff 1613 | Freital Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
14627020 | Diera-Zehren 1616 | MeiRBen 14627020 | Diera-Zehren 1616 | MeiBen Landkreis Mei3en
14627080 | Kéabschitztal 1616 | MeiRen 14627080 | Kébschitztal 1616 | MeiRen Landkreis MeiRen
14627100 | Klipphausen 1616 | MeiRBen 14627100 | Klipphausen 1616 | MeiBen Landkreis Mei3en
14627130 | Lommatzsch 1616 | MeiRBen 14627130 | Lommatzsch 1616 | MeiBen Landkreis Mei3en
14627140 | Meien 1616 | MeiRen 14627140 | MeilRen 1616 | MeiRen Landkreis MeiRen
14627170 | Niederau 1616 | MeiRBen 14627170 | Niederau 1616 | MeiBen Landkreis Mei3en
14627180 | Nossen 1616 | MeiRen 14627180 | Nossen 1616 | MeiRBen Landkreis MeiRen
14627180 | Nossen 1616 | MeiRRen 14627180 | Nossen 1616 | MeilBen Landkreis Mei3en
14627030 | Ebersbach 1617 | GroRenhain 14627030 | Ebersbach 1617 | GroRenhain Landkreis MeiRen
14627060 | GroRenhain 1617 | GroRenhain 14627060 | GroBenhain 1617 | GroRenhain Landkreis MeiRen
14627110 | Lampertswalde 1617 | GroBenhain 14627110 | Lampertswalde 1617 | GroBenhain Landkreis Mei3en
14627200 | Priestewitz 1617 | GroRenhain 14627200 | Priestewitz 1617 | GroRenhain Landkreis MeiRen
14627250 | Schonfeld 1617 | GroRenhain 14627250 | Schonfeld 1617 | GroRenhain Landkreis Mei3en
14627280 | Tauscha 1617 | GroRenhain 14627290 | Thiendorf 1617 | GroRenhain Landkreis MeiRen
14627290 | Thiendorf 1617 | GroRenhain 14627290 | Thiendorf 1617 | GroRenhain Landkreis Mei3en
14627040 | Glaubitz 1618 | Riesa 14627040 | Glaubitz 1618 | Riesa Landkreis Mei3en
14627050 | Groditz 1618 | Riesa 14627050 | Groditz 1618 | Riesa Landkreis MeiRen
14627070 | Hirschstein 1618 | Riesa 14627070 | Hirschstein 1618 | Riesa Landkreis Mei3en
14627190 | Ninchritz 1618 | Riesa 14627190 | Ninchritz 1618 | Riesa Landkreis MeiRen
14627230 | Riesa 1618 | Riesa 14627230 | Riesa 1618 | Riesa Landkreis Mei3en
14627240 | Roderaue 1618 | Riesa 14627240 | Roderaue 1618 | Riesa Landkreis MeiRen
14627260 | Stauchitz 1618 | Riesa 14627260 | Stauchitz 1618 | Riesa Landkreis MeiRen
14627270 | Strehla 1618 | Riesa 14627270 | Strehla 1618 | Riesa Landkreis Mei3en
14627340 | Wiilknitz 1618 | Riesa 14627340 | Wilknitz 1618 | Riesa Landkreis MeiRen
14627360 | Zeithain 1618 | Riesa 14627360 | Zeithain 1618 | Riesa Landkreis Mei3en
14628100 | Durrrhrsdorf-Dittersbach | 1697 | Neustadt 14628100 | Durrohrsdorf-Ditters- | 4697 | Neystadt Landkreis Sachsische
bach Schweiz-Osterzgebirge
. . Landkreis Séchsische
14628190 | Hohnstein 1697 | Neustadt 14628190 | Hohnstein 1697 | Neustadt Schweiz-Osterzgebirge
14628240 | Lohmen 1697 | Neustadt 14628240 | Lohmen 1697 | Neustadt Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
. . Landkreis Séchsische
14628260 | Neustadti. Sa. 1697 | Neustadt 14628260 | Neustadt i. Sa. 1697 | Neustadt Schweiz-Osterzgebirge
14628360 | Sebnitz 1697 | Neustadt 14628360 | Sebnitz 1697 | Neustadt Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge
Landkreis Séchsische
14628380 | Stolpen 1697 | Neustadt 14628380 | Stolpen 1697 | Neustadt Schweiz-Osterzgebirge
14627010 | Coswig 1698 | Radebeul 14627010 | Coswig 1698 | Radebeul Landkreis Mei3en
14627150 | Moritzburg 1698 | Radebeul 14627150 | Moritzburg 1698 | Radebeul Landkreis Mei3en
14627210 | Radebeul 1698 | Radebeul 14627210 | Radebeul 1698 | Radebeul Landkreis Mei3en
14627220 | Radeburg 1698 | Radebeul 14627220 | Radeburg 1698 | Radebeul Landkreis Mei3en
14627310 | Weinbohla 1698 | Radebeul 14627310 | Weinbéhla 1698 | Radebeul Landkreis Mei3en
14625040 | Bischofswerda 1699 | Bischofswerda 14625040 | Bischofswerda 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14625060 | Burkau 1699 | Bischofswerda 14625060 | Burkau 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14625100 | Demitz-Thumitz 1699 | Bischofswerda 14625100 | Demitz-Thumitz 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
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14625140 | Frankenthal 1699 | Bischofswerda 14625140 | Frankenthal 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14625170 | GroBharthau 1699 | Bischofswerda 14625170 | GroRharthau 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14625380 | Neukirch/Lausitz 1699 | Bischofswerda 14625380 | Neukirch/Lausitz 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14625510 | Rammenau 1699 | Bischofswerda 14625510 | Rammenau 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14625530 | Schmélin-Putzkau 1699 | Bischofswerda 14625530 | Schmélin-Putzkau 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14625590 | Steinigtwolmsdorf 1699 | Bischofswerda 14625590 | Steinigtwolmsdorf 1699 | Bischofswerda Landkreis Bautzen
14730050 | Cavertitz 1719 | Oschatz 14730050 | Cavertitz 1719 | Oschatz Landkreis Nordsachsen
14730060 | Dahlen 1719 | Oschatz 14730060 | Dahlen 1719 | Oschatz Landkreis Nordsachsen
14730170 | Liebschiitzberg 1719 | Oschatz 14730170 | Liebschutzberg 1719 | Oschatz Landkreis Nordsachsen
14730200 | Migeln 1719 | Oschatz 14730200 | Mugeln 1719 | Oschatz Landkreis Nordsachsen
14730210 | Naundorf 1719 | Oschatz 14730210 | Naundorf 1719 | Oschatz Landkreis Nordsachsen
14730230 | Oschatz 1719 | Oschatz 14730230 | Oschatz 1719 | Oschatz Landkreis Nordsachsen
14730330 | Wermsdorf 1719 | Oschatz 14730330 | Wermsdorf 1719 | Oschatz Landkreis Nordsachsen
14730010 | Arzberg 1720 | Torgau 14730010 | Arzberg 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730030 | Beilrode 1720 | Torgau 14730030 | Beilrode 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730045 | Belgern-Schildau 1720 | Torgau 14730045 | Belgern-Schildau 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730090 | Dommitzsch 1720 | Torgau 14730090 | Dommitzsch 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730100 | Dreiheide 1720 | Torgau 14730100 | Dreiheide 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730120 | Elsnig 1720 | Torgau 14730120 | Elsnig 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730190 | Mockrehna 1720 | Torgau 14730190 | Mockrehna 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730310 | Torgau 1720 | Torgau 14730310 | Torgau 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730320 | Trossin 1720 | Torgau 14730320 | Trossin 1720 | Torgau Landkreis Nordsachsen
14730020 | Bad Duben 1721 | Eilenburg 14730020 | Bad Duben 1721 | Eilenburg Landkreis Nordsachsen
14730080 | Doberschiitz 1721 | Eilenburg 14730080 | Doberschiitz 1721 | Eilenburg Landkreis Nordsachsen
14730110 | Eilenburg 1721 | Eilenburg 14730110 | Eilenburg 1721 | Eilenburg Landkreis Nordsachsen
14730140 | Jesewitz 1721 | Eilenburg 14730140 | Jesewitz 1721 | Eilenburg Landkreis Nordsachsen
14730160 | LauBig 1721 | Eilenburg 14730160 | LauBig 1721 | Eilenburg Landkreis Nordsachsen
14730300 | Taucha 1721 | Eilenburg 14730300 | Taucha 1721 | Eilenburg Landkreis Nordsachsen
14730360 | Zschepplin 1721 | Eilenburg 14730360 | Zschepplin 1721 | Eilenburg Landkreis Nordsachsen
14730070 | Delitzsch 1722 | Delitzsch 14730070 | Delitzsch 1722 | Delitzsch Landkreis Nordsachsen
14730150 | Krostitz 1722 | Delitzsch 14730150 | Krostitz 1722 | Delitzsch Landkreis Nordsachsen
14730180 | Lobnitz 1722 | Delitzsch 14730180 | Lébnitz 1722 | Delitzsch Landkreis Nordsachsen
14730250 | Rackwitz 1722 | Delitzsch 14730250 | Rackwitz 1722 | Delitzsch Landkreis Nordsachsen
14730280 | Schonwoélkau 1722 | Delitzsch 14730280 | Schonwoélkau 1722 | Delitzsch Landkreis Nordsachsen
14730340 | Wiedemar 1722 | Delitzsch 14730340 | Wiedemar 1722 | Delitzsch Landkreis Nordsachsen
14713000 | Leipzig 1724 | Leipzig 14713000 | Leipzig 1724 | Leipzig Kreisfreie Stadt Leipzig
14729050 | Borna 1726 | Borna 14729050 | Borna 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729100 | Elstertrebnitz 1726 | Borna 14729100 | Elstertrebnitz 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729140 | Frohburg 1726 | Borna 14729140 | Frohburg 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729230 | Kohren-Sahlis 1726 | Borna 14729140 | Frohburg 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729150 | Geithain 1726 | Borna 14729150 | Geithain 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729290 | Narsdorf 1726 | Borna 14729150 | Geithain 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729170 | Groitzsch 1726 | Borna 14729170 | Groitzsch 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729220 | Kitzscher 1726 | Borna 14729220 | Kitzscher 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729090 | Deutzen 1726 | Borna 14729320 | Neukieritzsch 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729320 | Neukieritzsch 1726 | Borna 14729320 | Neukieritzsch 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729360 | Regis-Breitingen 1726 | Borna 14729360 | Regis-Breitingen 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729110 | Espenhain 1726 | Borna 14729370 | Rétha 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729370 | Rotha 1726 | Borna 14729370 | Rétha 1726 | Borna Landkreis Leipzig
14729010 | Bad Lausick 1727 | Grimma 14729010 | Bad Lausick 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729020 | Belgershain 1727 | Grimma 14729020 | Belgershain 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729080 | Colditz 1727 | Grimma 14729080 | Colditz 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729160 | Grimma 1727 | Grimma 14729160 | Grimma 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729300 | Naunhof 1727 | Grimma 14729300 | Naunhof 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729330 | Otterwisch 1727 | Grimma 14729330 | Otterwisch 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729340 | Parthenstein 1727 | Grimma 14729340 | Parthenstein 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729400 | Trebsen/Mulde 1727 | Grimma 14729400 | Trebsen/Mulde 1727 | Grimma Landkreis Leipzig
14729030 | Bennewitz 1728 | Wurzen 14729030 | Bennewitz 1728 | Wurzen Landkreis Leipzig
14729060 | Borsdorf 1728 | Wurzen 14729060 | Borsdorf 1728 | Wurzen Landkreis Leipzig
14729070 | Brandis 1728 | Wurzen 14729070 | Brandis 1728 | Wurzen Landkreis Leipzig
14729245 | Lossatal 1728 | Wurzen 14729245 | Lossatal 1728 | Wurzen Landkreis Leipzig
14729250 | Machern 1728 | Wurzen 14729250 | Machern 1728 | Wurzen Landkreis Leipzig
14729380 | Thallwitz 1728 | Wurzen 14729380 | Thallwitz 1728 | Wurzen Landkreis Leipzig
14729410 | Wurzen 1728 | Wurzen 14729410 | Wurzen 1728 | Wurzen Landkreis Leipzig
14729040 | Bohlen 1795 | Markkleeberg 14729040 | Bohlen 1795 | Markkleeberg Landkreis Leipzig
14729190 | Grofl3pdsna 1795 | Markkleeberg 14729190 | GroRRpdsna 1795 | Markkleeberg Landkreis Leipzig
14729260 | Markkleeberg 1795 | Markkleeberg 14729260 | Markkleeberg 1795 | Markkleeberg Landkreis Leipzig
14729270 | Markranstadt 1795 | Markkleeberg 14729270 | Markranstadt 1795 | Markkleeberg Landkreis Leipzig
14729350 | Pegau 1795 | Markkleeberg 14729350 | Pegau 1795 | Markkleeberg Landkreis Leipzig
14729430 | Zwenkau 1795 | Markkleeberg 14729430 | Zwenkau 1795 | Markkleeberg Landkreis Leipzig
14730270 | Schkeuditz 1796 | Schkeuditz 14730270 | Schkeuditz 1796 | Schkeuditz Landkreis Nordsachsen
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Tabelle 140: Zuordnung ICD-10-Codes zu den Krankheitskategorien

Chronische In-

fektionen B20, B21, B22, B24, U85, Z21, B180, B181, B182, B188, B189, B230, B238, U601, U602, U603, U609, U611, U612, U613, U619,

A34, A35, A38, AS5, A57, A58, A64, A65, A70, A78, AB6, A89, A94, A97, A99, BO3, BO4, BO7, B0O9, B49, B54, B64, B72, B73, B75, B79, B8O, B86, B89,
B91, B92, B99, GO1, G0O7, G08, U81, U83, U84, A000, A001, A009, A010, A011, A012, A013, A014, A021, A022, A028, A029, A050, A051, A052, A053,
A054, AD58, A059, A060, A061, A062, A063, A066, A068, A069, A070, AO71, AO72, A073, A078, A079, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A090,
A099, A150, A151, A152, A153, A154, A155, A156, A157, A158, A159, A160, A161, A162, A163, A164, A165, A167, A168, A169, A170, A171, A178,
Al79, A180, A181, A182, A183, A184, A185, A186, A187, A188, A190, A191, A192, A198, A199, A200, A203, A207, A208, A209, A210, A211, A213,
A217, A218, A219, A222, A227, A228, A229, A230, A231, A232, A233, A238, A239, A240, A241, A242, A243, A244, A250, A251, A259, A267, A268,
A269, A270, A278, A279, A280, A281, A282, A288, A289, A300, A301, A302, A303, A304, A305, A308, A309, A310, A318, A319, A321, A327, A328,
A329, A360, A361, A362, A368, A369, A370, A371, A378, A379, A390, A392, A393, A394, A398, A399, A400, A401, A402, A403, A408, A409, A410,
A411, A412, A413, A414, A415, A418, A419, Ad21, A422, AA27, A428, A429, A438, A439, A440, A448, A449, A482, A483, A484, A488, A490, A491,
A492, A493, A498, A499, A510, A511, A512, A513, A514, A515, A519, A521, A522, A523, A527, A528, A529, A530, A539, A540, A541, A542, A543,
A545, A546, A548, A549, A560, A561, A562, A563, A564, A568, A590, A598, A599, A600, A601, A609, A630, A638, A660, A661, A662, A663, AG64,
AB65, A667, A668, A669, A670, A671, A672, A673, A679, A680, A681, A689, A690, A691, A692, A698, A699, A710, A711, A719, A740, A748, A749,
A750, A751, A752, A753, A759, A770, A771, A772, AT73, AT78, AT79, A790, A791, A798, A799, A800, A801, A802, A803, A804, A809, A820, A821,
A829, A830, A831, A832, A833, A834, A835, AB36, A838, A839, AB40, AB41, AB48, A849, A850, A851, A852, A858, A870, A871, A872, A878, A879,
A880, A881, A888, A920, A921, A922, A923, A924, A925, A928, A929, A930, A931, A932, A938, A950, A951, A959, A960, A961, A962, A968, A969,
Infektionen A980, A981, A982, A983, A984, A988, BO0O, BOO1, BO02, BOO3, BOO4, BOOS, BOO7, BOOS, BO09, BO10, BO11, BO18, BO19, B020, B021, B023, B027,
B028, B029, B0O50, B0O51, B053, BO54, BO58, BO59, B060, B068, B069, B080, B081, B082, B083, B0O84, B085, B088, B159, B199, B250, B251, B252,
B258, B259, B260, B261, B262, B268, B269, B270, B271, B278, B279, B300, B301, B302, B303, B308, B309, B330, B331, B332, B333, B338, B340,
B341, B342, B343, B344, B348, B349, B350, B351, B352, B353, B354, B355, B356, B358, B359, B360, B361, B362, B363, B368, B369, B370, B371,
B372, B374, B375, B376, B377, B378, B379, B384, B387, B388, B389, B390, B393, B394, B395, B399, B407, B408, B409, B417, B418, B419, B420,
B421, B427, B428, B429, B431, B438, B439, B440, B441, B442, B447, B448, B449, B450, B451, B453, B457, B458, B459, B460, B461, B462, B464,
B465, B468, B469, B470, B471, B479, B480, B481, B482, B483, B484, B487, B488, B500, B508, B509, B510, B518, B519, B520, B528, B529, B530,
B531, B538, B550, B552, B559, B560, B561, B569, B570, B571, B572, B573, B574, B575, B582, B588, B589, B600, B601, B602, B608, B650, B651,
B652, B653, B658, B659, B660, B661, B662, B663, B664, B665, B668, B669, B672, B673, B674, B676, B677, B679, B680, B681, B689, B690, B698,
B699, B700, B701, B710, B711, B718, B719, B740, B741, B742, B743, B744, B748, B749, B760, B761, B768, B769, B770, B778, B779, B780, B787,
B789, B810, B811, B812, B813, B814, B818, B820, B829, B830, B831, B832, B833, B834, B838, B839, B850, B851, B852, B853, B854, B870, B871,
B872, B873, B874, B878, B879, B880, B881, B882, B883, B888, B889, B90O, B901, B902, B908, BO09, B940, B941, B942, B948, B949, B950, B951,
B952, B953, B954, B955, B956, B957, B958, B959, B960, B962, B963, BI65, B966, B967, B968, B970, B971, B972, B973, B974, B975, B976, B977,
B978, B980, B981, G000, G001, G002, G003, G008, G009, G020, G021, G028, G030, G031, G032, G038, G039, G040, G042, G048, G049, G050,
G051, G052, G058, G060, G061, G062, U049, U692, U8DO, U801, U802, U803, U804, U805, U806, UBOD7, U820, U821, U822, 2220, 2221, 2222, Z223,
Z224, 7225, 2226, 2228, 2229,

D24, D27, D34, D100, D101, D102, D103, D104, D105, D106, D107, D109, D110, D117, D119, D120, D121, D122, D123, D124, D125, D126, D127,
D128, D129, D130, D131, D132, D133, D134, D135, D136, D137, D139, D140, D141, D142, D143, D144, D150, D151, D152, D157, D159, D160, D161,
D162, D163, D164, D165, D166, D167, D168, D169, D170, D171, D172, D173, D174, D175, D176, D177, D179, D180, D181, D190, D191, D197, D199,
D200, D201, D210, D211, D212, D213, D214, D215, D216, D219, D220, D221, D222, D223, D224, D225, D226, D227, D229, D230, D231, D232, D233,
gutartige Neu- | D234, D235, D236, D237, D239, D250, D251, D252, D259, D260, D261, D267, D269, D280, D281, D282, D287, D289, D290, D291, D292, D293, D294,
bildungen D297, D299, D300, D301, D302, D303, D304, D307, D309, D310, D311, D312, D313, D314, D315, D316, D319, D320, D321, D329, D330, D331, D332,
D333, D334, D337, D339, D350, D351, D352, D353, D354, D355, D356, D357, D358, D359, D360, D361, D367, D369, D370, D371, D372, D373, D374,
D375, D376, D377, D379, D380, D381, D382, D383, D384, D385, D386, D390, D391, D392, D397, D399, D400, D401, D407, D409, D410, D411, D412,
D413, D414, D417, D419, D420, D421, D429, D430, D431, D432, D433, D434, D437, D439, D440, D441, D442, D443, D444, D445, D446, D447, D448,
D449, D470, D471, D472, D473, D474, D477, D479, D480, D481, D482, D483, D484, D485, D486, D487, D489,

€01, Co07, C12, C19, C20, C23, C33, C37, C52, C55, C56, C58, C61, C64, C65, C66, C73, C97, CO00, CO01, C002, CO03, CO04, CO05, CO06, CO08,
C009, €020, C021, C022, C023, C024, C028, C029, CO30, CO31, C0O39, C040, C041, C048, C049, CO50, CO51, CO52, CO58, C059, CO60, CO61, C062,
C068, C069, C080, C081, C088, C089, C090, C091, C098, C099, C100, C101, C102, C103, C104, C108, C109, C110, C111, C112, C113, C118, C119,
C130, C131, C132, C138, C139, C140, C142, C148, C150, C151, C152, C153, C154, C155, C158, C159, C160, C161, C162, C163, C164, C165, C166,
C168, C169, C170, C171, C172, C173, C178, C179, C180, C181, C182, C183, C184, C185, C186, C187, C188, C189, C210, C211, C212, C218, C220,
C221, C222, C223, C224, C227, C229, C240, C241, C248, C249, C250, C251, C252, C253, C254, C257, C258, C259, C260, C261, C268, C269, C300,
C301, C310, C311, C312, C313, C318, C319, C320, C321, C322, C323, C328, C329, C340, C341, C342, C343, C348, C349, C380, C381, C382, C383,
C384, C388, C390, C398, C399, C400, C401, C402, C403, C408, C409, C410, C411, C412, C413, C414, C418, C419, C430, C431, C432, C433, C434,
C435, C436, C437, C438, C439, C440, C441, C442, C443, C444, C445, C446, C447, CA48, C449, C450, C451, C452, C457, C459, C460, C461, C462,
C463, C467, C468, C469, C470, CA71, C472, CA73, CA74, CAT5, CAT6, C478, C479, C480, C481, C482, C488, C490, C491, C492, C493, C494, C495,
C496, C498, C499, C500, C500, C501, C501, C502, C502, C503, C503, C504, C504, C505, C505, C506, C506, C508, C508, C509, C509, C510, C511,
Onkologische |C512, C518, C519, C530, C531, C538, C539, C540, C541, C542, C543, C548, C549, C570, C571, C572, C573, C574, C577, C578, C579, C600, C601,
Erkrankungen (C602, C608, C609, C620, C621, C629, C630, C631, C632, C637, C638, C639, C670, C671, C672, C673, C674, C675, C676, C677, C678, C679, C680,
C681, C688, C689, C690, C691, C692, C693, C694, C695, C696, C698, C699, C700, C701, C709, C710, C711, C712, C713, C714, C715, C716, C717,
C718, C719, C720, C721, C722, C723, C724, C725, C728, C729, C740, C741, C749, C750, C751, C752, C753, C754, C755, C758, C759, C760, C761,
C762, C763, C764, C765, C767, C768, C770, C771, C772, C773, C774, C775, C778, C779, C780, C781, C782, C783, C784, C785, C786, C787, C788,
C790, C791, C792, C793, C794, C795, C796, C797, C798, C799, C800, C809, C810, C811, C812, C813, C814, C817, C819, C820, C821, C822, C823,
C824, C825, C826, C827, C829, C830, C831, C833, C835, C837, C838, C839, C840, C841, C844, C845, C846, C847, C848, C849, C851, C852, C857,
C859, C860, C861, C862, C863, C864, C865, C866, C880, C882, C883, C884, C887, C889, C900, C901, C902, C903, C910, C911, C913, C914, CI15,
C916, C917, C918, C919, C920, C921, C922, C923, C924, C925, C926, C927, C928, C929, C930, C931, C933, C937, C939, C940, C942, C943, C944,
C946, C947, C948, C950, C951, C957, C958, C959, C960, C962, C964, CI65, C966, C967, C968, C969, D000, D001, D002, D010, D011, D012, DO13,
D014, D015, D017, D019, D020, D021, D022, D023, D024, D030, D031, D032, D033, D034, D035, D036, D037, D038, D039, D040, D041, D042, D043,
D044, D045, D046, D047, D048, D049, D050, D051, D057, D059, D060, D061, D067, D069, D070, D071, D072, D073, D074, D075, D076, D090, D091,
D092, D093, D097, D099, D475, Z510, Z511, Z512,

E100, E100, E101, E101, E102, E102, E103, E103, E104, E104, E105, E105, E106, E106, E107, E107, E108, E108, E109, E109, E110, E111, E112,

ggbems melli- E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E120, E121, E122, E123, E124, E125, E126, E127, E128, E129, E130, E131, E132, E133, E134, E135
E136, E137, E138, E139, E140, E141, E142, E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149
Fettstoffwech-

. E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788, E789,
selstérungen

Adipositas E660, E661, E662, E668, E669,

E02, E15, E40, E41, E42, E43, E45, E46, E52, E54, E58, E59, E60, E65, E68, E86, E90, A391, E000, E001, E002, E009, E010, EO11, E012, E018
E030, E031, E032, E033, E034, E035, E038, E039, E040, E041, E042, E048, E049, E050, E051, E052, E053, E054, E055, E058, E059, E060, E061
E062, E063, E064, E065, E069, E070, E071, E078, E079, E160, E163, E164, E168, E169, E200, E201, E208, E209, E210, E211, E212, E213, E214
E215, E220, E221, E222, E228, E229, E230, E231, E232, E233, E236, E237, E240, E241, E242, E243, E244, E248, E249, E250, E258, E259, E260
E261, E268, E269, E270, E271, E272, E273, E274, E275, E278, E279, E280, E281, E282, E283, £288, E289, E290, E291, 298, £299, E300, E301
Andere Stoff- |E308, E309, E310, E311, E318, E319, E320, E321, E328, E329, E340, E341, E342, E344, E345, E348, E349, E350, E351, E358, E440, E441, E500
wechselsts-  |E501, E502, E503, E504, E505, E506, E507, E508, E509, E511, E512, E518, E519, E530, E531, E538, E539, E550, E559, E560, E561, E568, E569
rungen E610, E611, E612, E613, E614, E615, E616, E617, E618, E619, E630, E631, E638, E639, E640, E641, E642, E643, E648, E649, E670, E671, E672
E673, E678, E700, E701, E702, E703, E708, E709, E710, E711, E712, E713, E720, E721, E722, E723, E724, E725, E728, E729, E730, E731, E738
E739, E740, E741, E742, E743, E744, E748, E749, E750, E751, E752, E753, E754, E755, E756, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E770, E771
E778, E779, E790, E791, E798, E799, E800, E801, E802, E803, E804, E805, E806, E807, E830, E831, E832, E833, E834, E835, E838, E839, E840
E840, E841, E841, E848, E848, E849, E849, E850, E851, E852, E853, E854, E858, E859, E870, E871, E872, E873, E874, E875, E876, E877, E878
E880, E881, E882, E883, E888, E889, E890, E891, E892, E893, E894, E895, E896, E898, EB99

K20, K30, K36, K37, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, AD42, AD43, AD44, AD45, AD46, AD47, AD48, A049, B263, K210, K219
Gastrointesti- |K220, K221, K222, K223, K224, K225, K226, K227, K228, K229, K230, K231, K238, K250, K251, K252, K253, K254, K255, K256, K257, K259, K260
nale Erkran-  |K261, K262, K263, K264, K265, K266, K267, K269, K270, K271, K272, K273, K274, K275, K276, K277, K279, K280, K281, K282, K283, K284, K285
kungen K286, K287, K289, K290, K291, K292, K293, K294, K295, K296, K297, K298, K299, K310, K311, K312, K313, K314, K315, K316, K317, K318, K319
K352, K353, K358, K380, K381, K382, K383, K388, K389, K400, K401, K402, K403, K404, K409, K410, K411, K412, K413, K414, K419, K420, K421

193



Anhang

K429, K430, K431, K439, K440, K441, K449, K450, K451, K458, K460, K461, K469, K500, K500, K501, K501, K508, K508, K509, K509, K510, K510,
K512, K512, K513, K513, K514, K514, K515, K515, K518, K518, K519, K519, K520, K521, K522, K523, K523, K528, K529, K550, K551, K552, K553,
K558, K559, K560, K561, K562, K563, K564, K565, K566, K567, K570, K571, K572, K573, K574, K575, K578, K579, K581, K582, K583, K588, K590,
K591, K592, K593, K594, K598, K599, K600, K601, K602, K603, K604, K605, K610, K611, K612, K613, K614, K620, K621, K622, K623, K624, K625,
K626, K627, K628, K629, K630, K631, K632, K633, K634, K635, K638, K639, K640, K641, K642, K643, K644, K645, K648, K649, K650, K658, K659,
K660, K661, K662, K668, K669, K670, K671, K672, K673, K678, Q390, Q391, Q392, Q393, Q394, Q395, Q396, Q398, Q399, Q399, Q400, Q401, Q402,
Q403, Q408, Q409, Q410, Q411, Q412, Q418, Q419, Q420, Q421, Q422, Q423, Q428, Q429, Q430, Q431, Q432, Q433, Q434, Q435, Q436, Q437,
Q438, Q439, Q440, Q441, Q442, Q443, Q444, Q445, Q446, Q447, Q450, Q451, Q452, Q453, Q458, Q459, T180, T181, T182, T183, T184, T185, T188,
T189,

i?;j&ﬂ? Ern K800, K801, K802, K803, K804, K805, K808, K810, K811, K818, K819, K820, K821, K822, K823, K824, K828, K829, K830, K831, K832, K833, K834,
des Vergau- K835, K838, K839, K850, K851, K852, K853, K858, K859, K860, K861, K862, K863, K868, K869, K870, K871, K900, K901, K902, K903, K904, K908,
ungssystems K909, K910, K911, K912, K913, K914, K915, K918, K919, K920, K921, K922, K928, K929, K930, K931, K932, K933, K934, K938,
181, A064, B150, B160, B161, B162, B169, B170, B171, B172, B178, B179, B190, B581, B670, B675, B678, 1850, 1859, K700, K701, K702, K703, K704,
Lebererkran- (K709, K710, K711, K712, K713, K714, K715, K716, K717, K718, K719, K720, K721, K727, K729, K730, K731, K732, K738, K739, K740, K741, K742,
kungen K743, K744, K745, K746, K747, K750, K751, K752, K753, K754, K758, K759, K760, K761, K762, K763, K764, K765, K766, K767, K768, K769, K770,
K771, K772, K778,
M050, M051, M052, M053, M058, M059, M060, M061, M062, M063, M064, M068, M069, M070, M071, M072, M073, M074, M075, M076, M080, M081,
Rheumatische [M082, M083, M084, M087, M088, M089, M090, M091, M092, M098, M123, M300, M301, M302, M303, M308, M310, M311, M312, M313, M314, M315,
Erkrankungen (M316, M317, M318, M319, M320, M321, M328, M329, M330, M331, M332, M339, M340, M341, M342, M348, M349, M350, M351, M352, M353, M354,
M355, M356, M357, M358, M359, M360, M361, M362, M363, M364, M365, M368, M450, M790,
Arthrose M150, M151, M152, M153, M154, M158, M159, M160, M161, M162, M163, M164, M165, M166, M167, M169, M170, M171, M172, M173, M174, M175,
M179, M180, M181, M182, M183, M184, M185, M189, M190, M191, M192, M198, M199,
Osteoporose |M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M809, M810, M811, M812, M813, M814, M815, M816, M818, M819, M820, M821, M828,

sonstige Mus-
kuloskelettale
Stérungen

A544, A666, MO0O, M0OO1, M002, M008, M009, M010, M011, M012, MO13, M014, M015, M016, M018, M020, M021, M022, M023, M028, M029, M030,
MO031, M032, M036, M100, M101, M102, M103, M104, M109, M110, M111, M112, M118, M119, M120, M121, M122, M124, M125, M128, M130, M131,
M138, M139, M140, M141, M142, M143, M144, M145, M146, M148, M200, M201, M202, M203, M204, M205, M206, M210, M211, M212, M213, M214,
M215, M216, M217, M218, M219, M220, M221, M222, M223, M224, M228, M229, M230, M231, M232, M233, M234, M235, M236, M238, M239, M240,
M241, M242, M243, M244, M245, M246, M247, M248, M249, M250, M251, M252, M253, M254, M255, M256, M257, M258, M259, M400, M401, M402,
M403, M404, M405, M410, M411, M412, M413, M414, M415, M418, M419, M420, M421, M429, M430, M431, M432, M433, M434, M435, M436, M438,
M439, M460, M461, M462, M463, M464, M465, M468, M469, M470, M471, M472, M478, M479, M480, M481, M482, M483, M484, M485, M488, M489,
M490, M491, M492, M493, M494, M495, M498, M500, M501, M502, M503, M508, M509, M510, M511, M512, M513, M514, M518, M519, M530, M531,
M532, M533, M538, M539, M540, M541, M542, M543, M544, M545, M546, M548, M549, M600, M601, M602, M608, M609, M610, M611, M612, M613,
M614, M615, M619, M620, M621, M622, M623, M624, M625, M626, M628, M629, M630, M631, M632, M633, M638, M650, M651, M652, M653, M654,
M658, M659, M660, M661, M662, M663, M664, M665, M670, M671, M672, M673, M674, M678, M679, M680, M688, M700, M701, M702, M703, M704,
M705, M706, M707, M708, M709, M710, M711, M712, M713, M714, M715, M718, M719, M720, M721, M722, M724, M726, M728, M729, M730, M731,
M738, M750, M751, M752, M753, M754, M755, M756, M758, M759, M760, M761, M762, M763, M764, M765, M766, M767, M768, M769, M770, M771,
M772, M773, M774, M775, M778, M779, M791, M792, M793, M794, M795, M796, M797, M798, M799, M830, M831, M832, M833, M834, M835, M838,
M839, M840, M841, M842, M843, M848, M849, M850, M851, M852, M853, M854, M855, M856, M858, M859, M860, M861, M862, M863, M864, M865,
M866, M868, M869, M870, M871, M872, M873, M878, M879, M880, M888, M889, M890, M891, M892, M893, M894, M895, M896, M898, M899, M900,
M901, M902, M903, M904, M905, M906, M907, M908, M910, M911, M912, M913, M918, M919, M920, M921, M922, M923, M924, M925, M926, M927,
M928, M929, M930, M931, M932, M938, M939, M940, M941, M942, M943, M948, M949, M950, M951, M952, M953, M954, M955, M958, MI59, MI60,
MO61, M962, M963, M964, M9I65, M9I66, MI6S, MIB9, MI9O0, MI91, MI92, MI93, M9I94, M995, M9I96, M997, M998, MI99, Q650, Q651, Q652, Q653,
Q654, Q655, Q656, Q658, Q659, Q660, Q661, Q662, Q663, Q664, Q665, Q666, Q667, Q668, Q669, Q670, Q671, Q672, Q673, Q674, Q675, Q676,
Q677, Q678, Q680, Q681, Q682, Q683, Q684, Q685, Q688, Q690, Q691, Q692, Q699, Q700, Q701, Q702, Q703, Q704, Q709, Q710, Q711, Q712,
Q713, Q714, Q715, Q716, Q718, Q719, Q720, Q721, Q722, Q723, Q724, Q725, Q726, Q727, Q728, Q729, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742,
Q743, Q748, Q749, Q750, Q751, Q752, Q753, Q754, Q755, Q758, Q759, Q760, Q761, Q762, Q763, Q764, Q765, Q766, Q767, Q768, Q769, Q770,
Q771, Q772, Q773, Q774, Q775, Q776, Q777, Q778, Q779, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q790, Q791, Q792, Q793,
Q794, Q795, Q796, Q798, Q799,

Demenz

F03, FO00, FO01, F002, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, FO20, F021, FO22, F023, F024, F028, G300, G301, G308, G309, G310, G311,
G3182, G319,

Hirnorgani-
sche Storun-
gen ohne
Demenz

F04, F09, G92, A810, A811, A812, A818, A819, F050, F051, FO58, FO59, FO060, F061, F062, FO63, FO64, F065, FO66, FO67, FO68, F069, FO70, FO71,
F072, FO78, FO79, G312, G318, G473, G474, G910, G911, G912, G913, G918, G919, G930, G931, G932, G934, G935, G936, G937, G938, G939,
G940, G941, G942, G943, G948, G960, G961, G968, G969, G3181, G3188,

Schizophrenie

F21, F24, F28, F29, F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208, F209, F220, F228, F229, F230, F231, F232, F233, F238, F239, F250, F251,
F252, F258, F259,

Depression  |F320, F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332, F333, F334, F338, F339,
ggss‘s‘m“”' F400, FA01, FA02, F408, F409, F410, FA11, F412, F413, F418, FA19,
Somatoforme

Stbrungen | F450. F451, F452, F453, F454, F458, F459,

Substanzmif-
brauch / Ab-
hangigkeit

F100, F101, F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111, F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118, F119, F120, F121, F122, F123,
F124, F125, F126, F127, F128, F129, F130, F131, F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141, F142, F143, F144, F145, F146, F147,
F148, F149, F150, F151, F152, F153, F154, F155, F156, F157, F158, F159, F160, F161, F162, F163, F164, F165, F166, F167, F168, F169, F170, F171,
F172, F173, F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181, F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192, F193, F194, F195,
F196, F197, F198, F199, 2720,

Sonstige Psy-
chische St6-
rungen

F39, F59, F61, F69, F99, Z73, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317, F318, F319, F340, F341, F348, F349,
F380, F381, F388, F420, F421, F422, F428, F429, FA30, F431, F432, FA38, F439, F440, F441, FA442, F443, FA44, F445, FA46, F447, FA48, F449, FA480,
F481, F488, F489, F500, F501, F502, F503, F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512, F513, F514, F515, F518, F519, F520, F521, F522, F523, F524,
F525, F526, F527, F528, F529, F600, F601, F602, F603, F604, F605, F606, F607, F608, F609, F620, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633, F638,
F639, F640, F641, F642, F648, F649, F650, F651, F652, F653, F654, F655, F656, F658, F659, F660, F661, F662, F668, F669, F680, F681, F688,

Entwicklungs-
Lern- und Ver-
haltensstérun-
gen

F83, F88, F89, F800, F801, F802, F803, F808, F809, F810, F811, F812, F813, F818, F819, F820, F821, F822, F829, F840, F841, F842, F843, F844,
F845, F848, F849, F900, F901, F908, F909, F910, F911, F912, F913, F918, F919, F920, F928, F929, F930, F931, F932, F933, F938, F939, F940, F941,
F942, F948, F949, F950, F951, F952, F958, F959, F980, F981, F982, F983, F984, F985, F986, F988, F989,

Epilepsie und
Krampfanfélle

G400, G400, G401, G401, G402, G402, G403, G403, G404, G404, G405, G405, G406, G406, G407, G407, G408, G408, G409, G409, G410, G410,
G411, G411, G412, G412, G418, G418, G419, G419,

Migréne

G430, G431, G432, G433, G438, G439, G440, G441, G442, G443, G444, G448,

Sonstige Neu-
rologische
Storungen

194

G10, G14, G22, G26, G64, G98, Q02, B022, G041, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G120, G121, G122, G128, G129, G130, G131, G132,
G138, G200, G201, G202, G209, G210, G211, G212, G213, G214, G218, G219, G230, G231, G232, G233, G238, G239, G240, G241, G242, G243,
G244, G245, G248, G249, G250, G251, G252, G253, G254, G255, G256, G258, G259, G320, G328, G350, G351, G352, G353, G359, G360, G361,
G368, G369, G370, G371, G372, G373, G374, G375, G378, G379, G500, G501, G508, G509, G510, G511, G512, G513, G514, G518, G519, G520,
G521, G522, G523, G527, G528, G529, G530, G531, G532, G533, G538, G540, G541, G542, G543, G544, G545, G546, G547, G548, G549, G550,
G551, G552, G553, G558, G560, G561, G562, G563, G568, G569, G570, G571, G572, G573, G574, G575, G576, G578, G579, G580, G587, G588,
G589, G590, G598, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G611, G618, G619, G620, G621, G622, G628, G629, G630, G631, G632, G633,
G634, G635, G636, G638, G700, G701, G702, G708, G709, G710, G710, G711, G712, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724,
G728, G729, G730, G731, G732, G733, G734, G735, G736, G737, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821,
G822, G823, G824, G825, G826, G830, G831, G832, G833, G834, G835, G836, G838, G839, G900, G901, G902, G903, G904, G905, G906, G907,



Anhang

G908, G909, G950, G951, G952, GI58, G959, G990, G991, G992, G998, QO00, Q001, QO02, Q010, QO11, Q012, QO18, Q019, QO30, Q031, QO38,
Q039, Q040, Q041, Q042, Q043, Q044, Q045, Q046, Q048, Q049, QO50, QO51, Q052, Q053, Q054, QO55, Q056, Q057, Q058, Q059, Q060, QO61,
Q062, QU63, Q064, QU68, Q069, Q070, Q078, QO79,

Hypertonie 1100, 1101, 1109, 1119, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159,

Formenkreis
Herzinsuffizi- (1110, 1130, 1132, 1270, 1271, 1272, 1278, 1279, 1280, 1281, 1288, 1289, 1500, 1501, 1509,
enz

Koronare 1200, 1201, 1208, 1209, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229, 1230, 1231, 1232, 1233, 1234, 1235, 1236, 1238, 1240, 1241, 1248, 1249, 1250,
Herzkrankheit (1251, 1252, 1253, 1254, 1255, 1256, 1258, 1259,

100, 138, 199, A395, A520, 1010, 1011, 1012, 1018, 1019, 1020, 1029, 1050, 1051, 1052, 1058, 1059, 1060, 1061, 1062, 1068, 1069, 1070, 1071, 1072, 1078, 1079,

1080, 1081, 1082, 1083, 1088, 1089, 1090, 1091, 1092, 1098, 1099, 1300, 1301, 1308, 1309, 1310, 1311, 1312, 1313, 1318, 1319, 1320, 1321, 1328, 1330, 1339, 1340,
1341, 1342, 1348, 1349, 1350, 1351, 1352, 1358, 1359, 1360, 1361, 1362, 1368, 1369, 1370, 1371, 1372, 1378, 1379, 1390, 1391, 1392, 1393, 1394, 1398, 1400, 1401,
1408, 1409, 1410, 1411, 1412, 1418, 1420, 1421, 1422, 1423, 1424, 1425, 1426, 1427, 1428, 1429, 1430, 1431, 1432, 1438, 1440, 1441, 1442, 1443, 1444, 1445, 1446,

sonstige Herz- 111471450, 1451, 1452, 1453, 1454, 1455, 1456, 1458, 1459, 1460, 1461, 1469, 1470, 1471, 1472, 1479, 1480, 1481, 1482, 1483, 1484, 1489, 1490, 1491 1492, 1493,

ngﬁﬁEZh 1494, 1495, 1498, 1499, 1510, 1511, 1512, 1513, 1514, I515, 1516, 1517, 1518, 1519, 1520, 1521, 1528, Q200, Q201, Q202, Q203, Q204, Q205, Q206, Q208,
Q209, Q210, Q211, Q212, Q213, Q214, Q218, Q219, Q220, Q221, Q222, Q223, Q224, Q225, Q226, Q228, Q229, Q230, Q231, Q232, Q233, Q234
Q238, Q239, Q240, Q240, Q241, Q241, Q242, Q242, Q243, Q244, Q245, Q246, Q248, Q249, Q250, Q251, Q252, Q253, Q254, Q255, Q256, Q257
Q258, Q259, Q260, Q260, Q261, Q261, Q262, Q262, Q263, Q263, Q264, Q264, Q265, Q265, Q266, Q266, Q268, Q268, Q269, Q269, Q270, Q271
Q272, Q273, Q274, Q278, Q279, Q280, Q281, Q282, Q283, Q288, Q289,

Zerebrovasky- | 09 164, G450, G451, G452, G453, G458, G459, G460, G461, G462, G463, G464, G465, G466, G467, G468, 1600, 1601, 1602, 1603, 1604, 1605, 1608,

lire Krankhi. |1607: 1608, 1609, 1610, 1611, 1612, 1613, 1614, 1615, 1616, 1618, 1619, 1620, 1621, 1629, 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635, 1636, 1638, 1638, 1650, 1651, 1652

on 1653, 1658, 1659, 1660, 1661, 1662, 1663, 1664, 1668, 1669, 1670, 1671, 1672, 1673, 1674, 1675, 1676, 1677, 1678, 1679, 1680, 1681, 1682, 1688, 1690, 1691, 1692

1693, 1694, 1698,

A480, 1260, 1269, 1700, 1701, 1702, 1708, 1709, 1710, 1711, 1712, 1713, 1714, 1715, 1716, 1718, 1719, 1720, 1721, 1722, 1723, 1724, 1725, 1726, 1728, 1729, 1730,
1731, 1738, 1739, 1740, 1741, 1742, 1743, 1744, 1745, 1748, 1749, 1770, 1771, 1772, 1773, 1774, 1775, 1776, 1778, 1779, 1780, 1781, 1788, 1789, 1790, 1791, 1792,
1798, 1800, 1801, 1802, 1803, 1808, 1809, 1820, 1821, 1822, 1823, 1828, 1829, 1830, 1831, 1832, 1839, 1860, 1861, 1862, 1863, 1864, 1868, 1870, 1871, 1872, 1878,
1879, 1880, 1881, 1888, 1889, 1890, 1891, 1898, 1899, 1950, 1951, 1952, 1958, 1959,

Sonstige Blut-
gefalRerkran-
kungen

D45, D62, D66, D67, D71, D71, D77, D90, D460, D461, D462, D464, D465, D466, D467, D469, D500, D501, D508, D509, D510, D511, D512, D513,
D518, D519, D520, D521, D528, D529, D530, D531, D532, D538, D539, D550, D551, D552, D553, D558, D559, D560, D561, D562, D563, D564, D568,
D569, D570, D571, D572, D573, D578, D580, D581, D582, D588, D589, D590, D591, D592, D593, D594, D595, D596, D598, D599, D600, D601, D608,
D609, D610, D611, D612, D613, D618, D619, D630, D638, D640, D641, D642, D643, D644, D648, D649, D650, D651, D652, D659, D680, D681, D682,
Stérungen des | D683, D684, D685, D686, D688, D689, D690, D691, D692, D693, D694, D695, D696, D698, D699, D700, D700, D701, D701, D703, D703, D705, D705,
Blutes D706, D706, D707, D707, D720, D721, D728, D729, D730, D731, D732, D733, D734, D735, D738, D739, D740, D748, D749, D750, D751, D758, D759,
D761, D762, D763, D800, D800, D801, D801, D802, D802, D803, D803, D804, D804, D805, D805, D806, D806, D807, D807, D808, D808, D809, D8OY,
D810, D810, D811, D811, D812, D812, D813, D813, D814, D814, D815, D815, D816, D816, D817, D817, D818, D818, D819, D819, D820, D820, D821,
D821, D822, D822, D823, D823, D824, D824, D828, D828, D829, D829, D830, D830, D831, D831, D832, D832, D838, D838, D839, D839, D840, D840,
D841, D841, D848, D848, D849, D849, D860, D861, D862, D863, D868, D869, D890, D891, D892, D893, D893, D898, D898, D899, D8IY,

Qiﬁgﬁsgfga J00, J09, J22, J010, J011, J012, J013, J014, JO18, J019, J020, J028, J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, JO50, JO51, JO60, JO68, JO69, J100

Grippe - 13101, J108, J110, J111, J118, J200, J201, J202, J203, 3204, J205, J206, J207, J208, J209, J210, J211, J218, J219

Preumonie |J13 914, BOS2, 3120, J121, 122, 123, 128, 129, J150, J151, J152, 153, J154, J155, 156, J157, 158, 159, J160, J168, J170, J171, J172, J173
J178, J180, J181, J182, J188, J189

chronische 3,6 345 142, 346, 346, 147, 410, 3410, J411, J411, J418, J418, 430, J430, J431, 431, 1432, J432, JA38, J439, J440, J441, 448, J449, J450, 3451

Lungenerkran- 1458 3459

kungen ! !

J60, J61, J64, J65, J80, J81, J82, J90, J91, A065, A202, A212, A221, A420, A430, A481, B012, B334, B380, B381, B382, B391, B392, B400, B401,
B402, B410, B583, B671, J620, J628, J630, J631, J632, J633, J634, J635, J638, J660, J661, J662, J668, J670, J671, J672, J673, J674, J675, J676,
J677, J678, J679, J680, J681, J682, J683, J684, J688, J689, J690, J691, J698, J700, J701, J702, J703, J704, J708, J709, J840, J841, J848, J849, J850,
J851, J852, J853, J860, J869, J920, J929, J930, J931, J938, J939, J940, J941, J942, J948, J949, J950, J951, J952, J953, J954, J955, J958, J959, J960,
J961, J969, J980, J981, J982, J982, J983, J983, J984, J985, J986, J988, J989, J990, J991, J992, J998, Q320, Q321, Q322, Q323, Q324, Q330, Q331,
Q332, Q333, Q334, Q335, Q336, Q338, Q339, Q340, Q341, Q348, Q349, T174, T175, T178, T179,

sonstige Lun-
generkrankun-
gen

Schwere Au-
generkrankun-
gen

HO050, H150, H151, H160, H190, H191, H192, H330, H331, H332, H333, H334, H335, H340, H341, H342, H348, H349, H350, H351, H352, H353, H354,
H355, H356, H357, H358, H359, H360, H368, H431, H440, H441, HA450, H451, H540,

H46, H55, B580, B691, HO00, HO01, HO10, HO11, HO18, HO19, HO20, HO21, H022, H023, H024, H025, H026, H027, H028, H029, H030, H031, H038
HO40, HO41, H042, H043, H044, H045, H046, H048, H049, HO51, HO52, HO53, H054, HO55, HO58, H059, H060, H061, H062, H063, H100, H101, H102
H103, H104, H105, H108, H109, H110, H111, H112, H113, H114, H118, H119, H130, H131, H132, H133, H138, H158, H159, H161, H162, H163, H164
H168, H169, H170, H171, H178, H179, H180, H181, H182, H183, H184, H185, H186, H187, H188, H189, H193, H198, H200, H201, H202, H208, H209
H210, H211, H212, H213, H214, H215, H218, H219, H220, H221, H228, H250, H251, H252, H258, H259, H260, H261, H262, H263, H264, H268, H269
H270, H271, H278, H279, H280, H281, H282, H288, H300, H301, H302, H308, H309, H310, H311, H312, H313, H314, H318, H319, H320, H328, H400
H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, HA09, H420, H428, H430, H432, H433, H438, H439, H442, H443, H444, H445, HA46, HA47, HA48, H449
H458, H470, HA71, HA72, HA73, HA74, HA75, HA76, HA77, HA80, HA81, H488, H490, HA91, H492, H493, H494, H498, H499, H500, H501, H502, H503
H504, H505, H506, H508, H509, H510, H511, H512, H518, H519, H520, H521, H522, H523, H524, H525, H526, H527, H530, H531, H532, H533, H534
H535, H536, H538, H539, H541, H542, H543, H544, H545, H546, H549, H570, H578, H579, H580, H581, H582, H588, Q100, Q101, Q102, Q103, Q104
Q105, Q106, Q107, Q110, Q111, Q112, Q113, Q120, Q121, Q122, Q123, Q124, Q128, Q129, Q130, Q131, Q132, Q133, Q134, Q135, Q138, Q139
Q140, Q141, Q142, Q143, Q148, Q149, Q150, Q158, Q159, T150, T151, T158, T159

Sonstige Au-
generkrankun-
gen

H71, H82, J36, T16, H600, H601, H602, H603, H604, H605, H608, H609, H610, H611, H612, H613, H618, H619, H620, H621, H622, H623, H624, H628
H650, H651, H652, H653, H654, H659, H660, H661, H662, H663, HE64, HE69, H670, H671, H678, HE80, HE81, H690, H698, H699, H700, H701, H702
H708, H709, H720, H721, H722, H728, H729, H730, H731, H738, H739, H740, H741, H742, H743, H744, H748, H749, H750, H758, H800, H801, H802
H808, H809, H810, H811, H812, H813, H814, H818, H819, H830, H831, H832, H833, H838, H839, H900, H901, H902, H903, H904, H905, H906, HI07
H908, H910, H911, H912, H913, H918, H919, H921, H922, HO30, H931, H932, H933, H938, H939, H940, H948, J300, J301, J302, J303, J304, J310
J311, J312, J320, J321, J322, J323, J324, J328, J329, J330, J331, J338, J339, J340, J341, J342, J343, J348, J350, J351, J352, J353, J358, J359, J370
J371, J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, J387, J390, J391, J392, J393, J398, J399, KOO0, K001, K002, K003, K004, K005, K006, K007, KOO8
K009, K010, K011, K020, K021, K022, K023, K024, K025, K028, K029, K030, K031, K032, K033, K034, K035, K036, K037, K038, K039, K040, K041
K042, K043, K044, K045, K046, K047, K048, K049, K050, K051, K052, K053, K054, K055, K056, K060, K061, K068, K069, K070, K071, K072, KO73
K074, K075, K076, KO78, K079, K080, K082, K083, K088, K089, K090, K091, K092, K098, K099, K100, K101, K102, K103, K108, K109, K110, K111
K112, K113, K114, K115, K116, K117, K118, K119, K120, K121, K122, K123, K130, K131, K132, K133, K134, K135, K136, K137, K140, K141, K142
K143, K144, K145, K146, K148, K149, Q160, Q161, Q162, Q163, Q164, Q165, Q169, Q170, Q171, Q172, Q173, Q174, Q175, Q178, Q179, Q180
Q181, Q182, Q183, Q184, Q185, Q186, Q187, Q188, Q189, Q300, Q301, Q302, Q303, Q308, Q309, Q310, Q311, Q312, Q313, Q315, Q318, Q319
Q351, Q353, Q355, Q357, Q359, Q360, Q361, Q369, Q370, Q371, Q372, Q373, Q374, Q375, Q378, Q379, Q380, Q381, Q382, Q383, Q384, Q385
Q386, Q387, Q388, T170, T171, T172, T173

HNO-Erkran-
kungen

chronische
Niereninsuffizi-[N19, N181, N182, N183, N184, N185, N188, N189, Z490, Z491, 7492, 7992,
enz

N10, N12, N23, N26, A985, 1120, 1129, 1131, 1139, NOOO, N0O1, N0OO2, N003, N004, N0O5, N006, N0O7, N0O8, N009, NO10, NO11, N012, N013, NO14

NO15, N016, N017, NO18, N019, N020, N021, N022, N023, N024, N025, N026, N027, N028, N029, N030, N031, N032, N033, N034, N035, N036, N037
N038, N039, N040, N041, N042, N043, N044, N045, N046, N047, N048, N049, N050, NO51, N052, NO53, NO54, N055, N056, N057, N058, NO59, NO60
N061, NO62, NO63, NO64, NO65, N066, NO67, N068, NO69, NO70, NO71, NO72, NO73, NO74, NO75, NO76, NO77, NO78, NO79, NO8O, NO81, N082, N083
N084, N085, N088, N110, N111, N118, N119, N130, N131, N132, N133, N134, N135, N136, N137, N138, N139, N140, N141, N142, N143, N144, N150
N151, N158, N159, N160, N161, N162, N163, N164, N165, N168, N170, N171, N172, N178, N179, N200, N201, N202, N209, N210, N211, N218, N219

sonstige Nie-
renerkrankun-
gen

195
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N220, N228, N250, N251, N258, N259, N270, N271, N279, N280, N281, N288, N289, N290, N291, N298, N300, N301, N302, N303, N304, N308, N309
N310, N311, N312, N318, N319, N320, N321, N322, N323, N324, N328, N329, N330, N338, N340, N341, N342, N343, N350, N351, N358, N359, N360
N361, N362, N363, N368, N369, N370, N378, N390, N391, N392, N393, N394, N398, N399, N990, N991, N992, N993, N994, N995, N998, N999, Q600
Q601, Q602, Q603, Q604, Q605, Q606, Q610, Q611, Q612, Q613, Q614, Q615, Q618, Q619, Q620, Q621, Q622, Q623, Q624, Q625, Q626, Q627,
Q628, Q630, Q631, Q632, Q633, Q638, Q639, Q640, Q641, Q642, Q643, Q644, Q645, Q646, Q647, Q648, Q649, T190, T191, T198, T199, Z940,

Krankheiten
der mannli-
chen Genital-
organe

N40, N46, N47, N410, N411, N412, N413, N418, N419, N420, N421, N422, N423, N428, N429, N430, N431, N432, N433, N434, N440, N441, N450
N459, N480, N481, N482, N483, N484, N485, N486, N488, N489, N490, N491, N492, N498, N499, N500, N501, N508, N509, N510, N511, N512, N518
Q530, Q531, Q532, Q539, Q540, Q541, Q542, Q543, Q544, Q548, Q549, Q550, Q551, Q552, Q553, Q554, Q555, Q556, Q558, Q559,

Gynékologi-
sche Storun-
gen

N61, N62, N63, N72, N86, N96, B373, N600, N601, N602, N603, N604, N608, N609, N640, N641, N642, N643, N644, N645, N648, N649, N700, N701
N709, N710, N711, N719, N730, N731, N732, N733, N734, N735, N736, N738, N739, N740, N741, N742, N743, N744, N748, N750, N751, N758, N759
N760, N761, N762, N763, N764, N765, N766, N768, N770, N771, N772, N778, N800, N801, N802, N803, N804, N805, N806, N808, N809, N810, N811
N812, N813, N814, N815, N816, N818, N819, N820, N821, N822, N823, N824, N825, N828, N829, N830, N831, N832, N833, N834, N835, N836, N837
N838, N839, N840, N841, N842, N843, N848, N849, N850, N851, N852, N853, N854, N855, N856, N857, N858, N859, N870, N871, N872, N879, N8s0
N881, N882, N883, N8s4, N8s8, N8g9, N80, N891, N892, N893, N894, N89s, N896, N897, N8as, N899, N900, N901, N902, N903, N904, N905, N906
N907, N908, N909, N910, N911, N912, N913, N914, N915, N920, N921, N922, N923, N924, N925, N926, N930, N938, N939, N940, N941, N942, N943
N944, N945, N946, N948, N949, N950, N951, N952, N953, N958, N959, N970, N971, N972, N973, N974, N978, N979, N980, N981, N982, N983, N988
N989, Q500, Q501, Q502, Q503, Q504, Q505, Q506, Q510, Q511, Q512, Q513, Q514, Q515, Q516, Q517, Q518, Q519, Q520, Q521, Q522, Q523
Q524, Q525, Q526, Q527, Q528, Q529, Q560, Q561, Q562, Q563, Q564, T192, T193

Schwanger-
schaft

011, 013, 016, 025, 040, 048, 0000, 0001, ©002, ©008, 0009, 0010, ©011, O019, 0020, 0021, 0028, 0029, 0030, 0031, 0032, 0033, 0034,
0035, 0036, 0037, 0038, 0039, 0040, 0041, 0042, 0043, 0044, 0045, 0046, 0047, 0048, 0049, 0050, 0051, 0052, 0053, 0054, 0055, 0056,
0057, 0058, 0059, 0060, 0061, 0062, 0063, ©064, 0065, 0066, 0067, O068, 0069, 0070, 0071, 0072, 0073, 0074, 0075, 0076, 0077, O078,
0079, 0080, 0081, 0082, 0083, 0084, 0085, ©086, 0087, 0088, ©089, ©090, 0091, 0092, O093, 0094, 0095, 0096, ©097, ©099, 0100, 0101,
0102, 0103, 0104, 0109, 0120, 0121, 0122, 0140, 0141, 0142, 0149, 0150, 0151, 0152, 0159, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211, 0212, 0218,
0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249,
0260, 0261, 0262, 0263, 0264, 0265, 0266, 0267, 0268, 0269, 0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293,
0294, 0295, 0296, 0298, 0299, 0300, 0301, 0302, 0308, 0309, 0310, 0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328,
0329, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 0350,
0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363, 0364, 0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 0410, 0411, 0418,
0419, 0420, 0421, 0422, 0429, 0430, 0431, 0432, 0438, 0439, 0440, 0441, 0450, 0458, 0459, 0460, 0468, 0469, 0470, 0471, 0479,

Neugeborenes

A33, P38, P53, P60, P75, P77, P90, P93, P95, A500, A501, A502, A503, A504, A505, A506, A507, A509, PO00, PO01, P002, PO03, PO04, POO5, PO06,
P007, PO08, PO09, PO10, PO11, P012, PO13, P014, P0O15, PO16, P0O17, PO18, PO19, P020, P021, P022, P023, P024, P025, P026, P027, P028, P029,
P030, P031, P032, P033, P034, P035, P036, P038, P039, P040, P041, P042, PO43, P044, P045, P046, P048, P049, PO50, P051, P052, P059, P0O70,
P071, P072, PO73, P080, P081, P082, P100, P101, P102, P103, P104, P108, P109, P110, P111, P112, P113, P114, P115, P119, P120, P121, P122,
P123, P124, P128, P129, P130, P131, P132, P133, P134, P138, P139, P140, P141, P142, P143, P148, P149, P150, P151, P152, P153, P154, P155,
P156, P158, P159, P200, P201, P209, P210, P211, P219, P220, P221, P228, P229, P230, P231, P232, P233, P234, P235, P236, P238, P239, P240,
P241, P242, P243, P248, P249, P250, P251, P252, P253, P258, P260, P261, P268, P269, P270, P271, P278, P279, P280, P281, P282, P283, P284,
P285, P288, P289, P290, P291, P292, P293, P294, P298, P299, P350, P351, P352, P353, P354, P358, P359, P360, P361, P362, P363, P364, P365,
P368, P369, P370, P371, P372, P373, P374, P375, P378, P379, P390, P391, P392, P393, P394, P398, P399, P500, P501, P502, P503, P504, P505,
P508, P509, P510, P518, P519, P520, P521, P522, P523, P524, P525, P526, P528, P529, P540, P541, P542, P543, P544, P545, P546, P548, P549,
P550, P551, P558, P559, P560, P569, P570, P578, P579, P580, P581, P582, P583, P584, P585, P588, P589, P590, P591, P592, P593, P598, P599,
P610, P611, P612, P613, P614, P615, P616, P618, P619, P700, P701, P702, P703, P704, P708, P709, P710, P711, P712, P713, P714, P718, P719,
P720, P721, P722, P728, P729, P740, P741, P742, P743, P744, P745, P748, P749, P760, P761, P762, P768, P769, P780, P781, P782, P783, P788,
P789, P800, P808, P809, P810, P818, P819, P830, P831, P832, P833, P834, P835, P836, P838, P839, P910, P911, P912, P913, P914, P915, P916,
P917, P918, P919, P920, P921, P922, P923, P924, P925, P928, P929, P940, P941, P942, P948, P949, P960, P961, P962, P963, P964, P965, PI68,
P969,

Hauterkran-
kungen

A46, 114, 122, 126, L42, L45, L52, L8O, L82, L83, L84, L86, L88, L97, A067, A201, A220, A260, A311, A320, A363, Ad31, A441, B383, B403, B430
B432, B452, B463, B551, B781, LOOO, L0O1, L0O10, LO11, L020, L021, L022, L023, L024, L028, L029, L030, L031, L032, L033, L038, L039, L040, L041
L042, L043, L048, L049, LO50, L059, L080, L081, L088, L089, L100, L101, L102, L103, L104, L105, L108, L109, L110, L111, L118, L119, L120, L121
1122, L123, L128, L129, L130, L131, L138, 139, L200, L208, L209, L210, L211, L218, L219, 230, L231, L232, L233, L234, 1235, 236, L237, L238
1239, L240, L241, L242, 1243, 1244, 1245, 1246, L247, 1248, 1249, 250, L251, L252, L253, L254, L255, 258, 1259, L270, L271, L272, L278, L279
1280, L281, L282, L290, L291, L 292, 1293, 1298, L299, L300, L301, L302, L303, L304, L305, L308, L309, L400, L401, L402, L403, L404, L405, L407
L408, L409, L410, L411, L412, L413, L414, L415, L418, L419, L430, L431, L432, L433, L438, L439, L440, L441, L442, L443, L444, 1448, 449, L500
L501, L502, L503, L504, L505, L506, L508, L509, L510, L511, L512, L518, L519, L530, L531, L532, L533, L538, L539, L540, L548, L550, L551, L552
L558, L559, L560, L561, L562, L563, L564, L568, L569, L570, L571, L572, L573, L574, L575, L578, L579, L580, L581, L589, L590, L598, L599, L600
L601, L602, L603, L604, L605, L608, L609, L620, L628, L630, L631, L632, L638, L639, L640, L648, L649, L650, L651, L652, L658, L659, L660, L661
L662, L663, L664, L668, L669, L670, L671, L678, L679, L680, L681, L682, L683, L688, L689, L700, L701, L702, L703, L704, L705, L708, L709, L710
L711, L718, L719, L720, L721, L722, L728, 729, L730, L731, L732, L738, L739, L740, L741, L742, L743, L744, L748, L749, L750, L751, L752, L758
L7509, L810, L811, L812, L813, L814, L815, L816, L817, L818, L819, L850, L851, L852, L853, L858, L859, L870, L871, L872, L878, L879, L890, L891
1892, L893, L899, L900, L901, L902, L903, L904, L905, L906, L908, L909, L910, L918, L919, L920, L921, L922, L923, L928, L929, L930, L931, L932
1940, L941, L942, L943, L944, 945, 946, 1948, 949, L950, L951, L958, L959, L980, L981, L982, L983, L984, L985, L986, L988, L98Y, L990, L991
1992, L998, Q800, Q801, Q802, Q803, Q804, Q808, Q809, Q810, Q811, Q812, Q818, Q819, Q820, Q821, Q822, Q823, Q824, Q825, Q828, Q829

Verletzungen,
Komplikatio-
nen

196

S16, S18, S47, T07, G970, G971, G972, G978, G979, H590, H598, H599, H950, H951, H958, H959, 1970, 1971, 1972, 1978, 1979, K062, M844, S000,
$001, S002, S003, S004, S005, S007, S008, S009, S010, S011, S012, S013, S014, S015, S017, S018, S019, S020, S021, S022, S023, S024, S025,
$S026, S027, S028, S029, S030, S031, S032, S033, S034, S035, S040, S041, S042, S043, S044, S045, S046, S047, S048, S049, S050, S051, S052,
S053, S054, S055, S056, S057, S058, S059, S060, S061, S062, S063, S064, S065, S066, S067, S068, S069, SO70, SO071, SO78, SO79, S080, S081,
$S088, S089, S090, S091, S092, S097, S098, S099, S100, S101, S107, S108, S109, S110, S111, S112, S117, S118, S119, S120, S121, S122, S127,
$128, S129, S130, S131, S132, S133, S134, S135, S136, S140, S141, S142, S143, S144, S145, S146, S147, S150, S151, S152, S153, S157, S158,
$159, S170, S178, S179, S197, S198, S199, S200, S201, S202, S203, S204, S207, S208, S210, S211, S212, S217, S218, S219, S220, S221, S222,
$223, S224, S225, S228, S229, S230, S231, S232, S233, S234, S235, S240, S241, S242, S243, S244, S245, S246, S247, S250, S251, S252, S253,
S$254, S255, S257, S258, S259, S260, S268, S269, S270, S271, S272, S273, S274, S275, S276, S277, S278, S279, S280, S281, S290, S297, S298,
$299, S300, S301, S302, S307, S308, S309, S310, S311, S312, S313, S314, S315, S317, S318, S320, S321, S322, S323, S324, S325, S327, S328,
S330, S331, S332, S333, S334, S335, S336, S337, S340, S341, S342, S343, S344, S345, S346, S347, S348, S350, S351, S352, S353, S354, S355,
S357, S358, S359, S360, S361, S362, S363, S364, S365, S366, S367, S368, S369, S370, S371, S372, S373, S374, S375, S376, S377, S378, S379,
$380, S381, S382, S383, S390, S396, S397, S398, S399, S400, S407, S408, S409, S410, S411, S417, S418, S420, S421, S422, S423, S424, S427,
$428, S429, S430, S431, S432, S433, S434, S435, S436, S437, S440, S441, S442, S443, S444, S445, S447, S448, S449, S450, S451, S452, S453,
S457, S458, S459, S460, S461, S462, S463, S467, S468, S469, S480, S481, S489, S497, S498, S499, S500, S501, S507, S508, S509, S510, S517,
S518, S519, S520, S521, S522, S523, S524, S525, S526, S527, S528, S529, S530, S531, S532, S533, S534, S540, S541, S542, S543, S547, S548,
S549, S550, S551, S552, S557, S558, S559, S560, S561, S562, S563, S564, S565, S567, S568, S570, S578, S579, S580, S581, S589, S597, S598,
$599, S600, S601, S602, S607, S608, S609, S610, S611, S617, S618, S619, S620, S621, S622, S623, S624, S625, S626, S627, S628, S630, S631,
S632, S633, S634, S635, S636, S637, S640, S641, S642, S643, S644, S647, S648, S649, S650, S651, S652, S653, S654, S655, S657, S658, S659,
S660, S661, S662, S663, S664, S665, S666, S667, S668, S669, S670, S678, S680, S681, S682, S683, S684, S688, S689, S697, S698, S699, S700,
S§701, S707, S708, S709, S710, S711, S717, S718, S720, S721, S722, S723, S724, S727, S728, S729, S730, S731, S740, S741, S742, S747, S748,
S749, S750, S751, S752, S757, S758, S759, S760, S761, S762, S763, S764, S767, S770, S771, S772, S780, S781, S789, S797, S798, S799, S800,
S801, S807, S808, S809, S810, S817, S818, S819, S820, S821, S822, S823, S824, S825, S826, S827, S828, S829, S830, S831, S832, S833, S834,
S835, S836, S837, S840, S841, S842, S847, S848, S849, S850, S851, S852, S853, S854, S855, S857, S858, S859, S860, S861, S862, S863, S867,
S868, S869, S870, S878, S880, S881, S889, S897, S898, S899, S900, S901, S902, S903, S907, S908, S909, S910, S911, S912, S913, S917, S918,
$920, §921, S922, S923, $924, S925, S927, S929, S930, S931, S932, S933, S934, 5935, S936, S940, S941, S942, S943, S947, 5948, S949, S950,
S951, S952, S957, S958, S959, S960, S961, S962, S967, S968, S969, S970, S971, S978, S980, S981, S982, S983, S984, S997, S998, S999, TO0O,
TOO01, T002, TOO3, TOO6, TOO8, TOOY, TO10, TO11, TO12, TO13, TO16, TO18, TO19, TO20, TO21, T022, TO23, T024, TO25, T026, TO27, T028, T029, TO30,
T031, T032, TO33, TO34, T038, TO39, T040, T041, T042, T043, T044, TO47, TO48, T049, TO50, TO51, T052, TO53, TO54, TO55, T056, TO58, TO59, TO6O,
T061, T062, TO63, TO64, TO65, TO68, TO8O, TO81, TO90, TO91, TO92, TO93, TO94, TO95, TO96, TO98, TO9Y, T100, T101, T110, T111, T112, T113, T114,
T115, T116, T118, T119, T120, T121, T130, T131, T132, T133, T134, T135, T136, T138, T139, T140, T141, T142, T143, T144, T145, T146, T147, T148,
T149, T330, T331, T332, T333, T334, T335, T336, T337, T338, T339, T340, T341, T342, T343, T344, T345, T346, T347, T348, T349, T350, T351, T352,
T353, T354, T355, T356, T357, 2420, Z421, Z422, Z423, Z424,
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T200, T201, T202, T203, T204, T205, T206, T207, T210, T211, T212, T213, T214, T215, T216, T217, T218, T219, T220, T221, T222, T223, T224, T225,
Verbrennun- | T226, T227, T228, T229, T230, T231, T232, T233, T234, T235, T236, T237, T240, T241, T242, T243, T244, T245, T246, T247, T250, T251, T252, T253,
gen und Verét-|T254, T255, T256, T257, T260, T261, T262, T263, T264, T265, T266, T267, T268, T269, T270, T271, T272, T273, T274, T275, T276, T277, T280, T281,
zungen T282, T283, T284, T285, T286, T287, T288, T289, T290, T291, T292, T293, T294, T295, T296, T297, T300, T301, T302, T303, T304, T305, T306, T307,
T310, T311, T312, T313, T314, T315, T316, T317, T318, T319, T320, T321, T322, T323, T324, T325, T326, T327, T328, T329,

T55, T58, T64, T66, T360, T361, T362, T363, T364, T365, T366, T367, T368, T369, T370, T371, T372, T373, T374, T375, T378, T379, T380, T381
T382, T383, T384, T385, T386, T387, T388, T389, T390, T391, T392, T393, T394, T398, T399, T400, TA01, T402, T403, T404, T405, T406, TA07, T408
TA409, T410, T411, T412, TA13, T414, T415, TA20, TA21, T422, T423, T424, TA25, T426, T427, T428, TA30, T431, T432, T433, T434, T435, TA36, T438
T439, T440, T441, T442, TA43, T444, TA45, TA46, TAAT, T448, T449, TAS0, TA51, T452, TA53, TA54, T455, TAS6, TA57, TA58, T459, T460, T461, T462
TA463, T464, T465, TA66, TA67, TA68, T469, TATO, TAT1, TAT2, TA73, TA74, TATS, TAT6, TAT7, TAT8, TA79, TA80, TA81, TA82, TA83, T484, TAS5, T486
T487, T490, T491, TA92, TA93, T494, T495, TA96, TA97, TA98, T499, T500, T501, T502, T503, T504, T505, T506, T507, T508, T509, T510, T511, T512
T513, T518, T519, T520, T521, T522, T523, T524, T528, T529, T530, T531, T532, T533, T534, T535, T536, T537, T539, T540, T541, T542, T543, T549
T560, T561, T562, T563, T564, T565, T566, T567, T568, T569, T570, T571, T572, T573, T578, T579, T590, T591, T592, T593, T594, T595, T596, T597
T598, T599, T600, T601, T602, T603, T604, T608, TE09, T610, T611, T612, T618, T619, T620, T621, T622, T628, T629, T630, T631, T632, T633, T634
T635, T636, T638, T639, T650, T651, T652, T653, T654, T655, T656, T658, TE59

Vergiftungen
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Tabelle 141: Zuordnung der Krankheitskategorien zu Fachgruppen (Fiir Index des Handlungsbedarfs "Versorgungs-
bedarf")

Krankheitsteilkategorie

Gesamt
Hausarzte
Augenarzte
Chirurgen und Orthopa-
den
Frauenarzte
HNO-Arzte
Hautarzte
Internisten
Kinderérzte
Nervenarzte
Psychotherapeuten
Urologen

Chronische Infektionen

Infektionen

gutartige Neubildungen
Onkologische Erkrankungen
Diabetes mellitus
Fettstoffwechselstérungen
Adipositas

Andere Stoffwechselstérungen
Gastrointestinale Erkrankungen
sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems
Lebererkrankungen

Rheumatische Erkrankungen
Arthrose

Osteoporose

sonstige Muskuloskelettale Stérungen
Demenz

Hirnorganische Stérungen ohne Demenz
Schizophrenie

Depression

Angststérungen

Somatoforme Stérungen
Substanzmibrauch / Abhangigkeit
Sonstige Psychische Stérungen
Entwicklungs- Lern- und Verhaltensstérungen
Epilepsie und Krampfanfélle

Migréne

Sonstige Neurologische Stérungen
Hypertonie

Formenkreis Herzinsuffizienz
Koronare Herzkrankheit

sonstige Herzkreislauferkrankungen
Zerebrovaskulére Krankheiten
Sonstige BlutgefaBerkrankungen
Stérungen des Blutes
Atemwegsinfektionen inkl. Grippe
Pneumonie

chronische Lungenerkrankungen
sonstige Lungenerkrankungen
Schwere Augenerkrankungen
Sonstige Augenerkrankungen
HNO-Erkrankungen

chronische Niereninsuffizienz
sonstige Nierenerkrankungen
Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane
Gynakologische Stérungen
Schwangerschaft

Neugeborenes

Hauterkrankungen

Verletzungen, Komplikationen
Verbrennungen und Veratzungen
Vergiftungen

COVID-19, Virus nachgewiesen
COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
Post-COVID-19-Zustand
Multimorbiditét
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