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	Textfeld 9: Bei der Inanspruchnahme der ambulanten Behandlung lassen sich bereits vor dem endgültigen Abschluss der Untersuchungen innerhalb der verschiedenen Krankheitsgruppen zeitliche und regionale Unterschiede nachweisen. In Bezug auf die  Diagnosegruppen Hypertonie, ischämischer Herzkrankheit und Rückenschmerzen gibt es Hinweise darauf, dass die Anzahl der ambulant erbrachten Leistungen zwar in allen betrachteten Regionen ansteigt, dieser Anstieg im Kinzigtal jedoch geringer ausfällt im Vergleich zu den anderen Regionen. In Bezug auf die depressiven Störungen und den sonstigen psychischen und Verhaltensstörungen wurden im Kinzigtal 2010 teilweise überdurchschnittlich viele Leistungen in Anspruch genommen, z. B. bei den ambulanten Notfällen. Dieser anfangs erhöhte Bedarf näherte sich im weiteren Verlauf bis 2015 dem in den Vergleichsregionen an. 
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