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Liebe Leserin, lieber Leser,

seit wenigen Wochen liegt die 6. Regionalisierte Bevilkerungsvorausberechnung (6. RBV)
fir den Freistaat Sachsen vor, die bis in das Jahr 2030 blickt. Diese Berechnung zeigt vor
allem eines: Der Umgang mit der demografischen Entwicklung ist und bleibt ein spannendes
und Uberaus wichtiges Thema im Freistaat Sachsen, denn die demografische Alterung der
Bevodlkerung setzt sich fort. Das Altern der stark besetzten mittleren Jahrgange erzeugt
deutliche Verschiebungen in der Altersstruktur. Dies hat auch Auswirkungen auf die Ent-
wicklung des ambulanten medizinischen Versorgungsbedarfes, aber auch des Arztebedar-
fes in der Zukunft Sachsens.

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz hat das Zentralinsti-
tut fir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland mit der Erstellung eines ,Gutachtens
zur Entwicklung des ambulanten Versorgungs- und Arztebedarfs in Sachsen® bis zum Jahr
2030 beauftragt, das nun vorliegt.

Im Rahmen des Gutachtens erfolgt eine Beschreibung der derzeitigen ambulanten medizini-
schen Versorgungssituation in allen Mittelbereichen Sachsens fir die einzelnen Facharzt-
richtungen und fir ausgewahlte Erkrankungsbereiche.

Auf Basis der ausgewerteten Echtdaten der ambulanten medizinischen Versorgung sowie
der Daten aus der 6. Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung hat der Gutachter die
zukiinftige Entwicklung des ambulanten Versorgungs- und Arztebedarfs bis in das Jahr 2030
projiziert und dargestellt.

Die Ergebnisse des Gutachtens sind in einem ersten Schritt den zustandigen Kérperschaf-
ten Ubermittelt. Das sind vor allem die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, die den Si-
cherstellungsauftrag hat und die Gesetzlichen Krankenkassen. Sie werden die Daten nun
aus lhrer Sicht auswerten.

Auch die zustandigen fachlichen Gremien missen Gelegenheit erhalten, sich mit den Ergeb-
nissen und Hinweisen auseinanderzusetzen. In einem zweiten Schritt méchte ich mit Ihnen
gemeinsam Handlungserfordernisse herausarbeiten und Ansatzpunkte fir weitere Aktivita-
ten ausloten. Dazu gehdrt nicht nur unsere Ausbildungsbeihilfe fir Medizinstudierende, die
sich verpflichten, spéater hausarztlich tatig zu werden, sondern auch Anknipfungspunkte fir
Weiterbildungsverbliinde, die den fachérztlichen Nachwuchs hier in den Regionen entwi-
ckeln.

Wir stehen vor der Aufgabe, gemeinsam MaBnahmen zu verabreden, die geeignet sind, den
notwendigen arztlichen Nachwuchs fiir eine Niederlassung oder Anstellung vor allem in den
landlichen Regionen zu begeistern. Denn zu einem guten Leben im I&andlichen Raum gehdort
auch die bedarfsgerechte ambulante medizinische Versorgung der Bevolkerung.

Das Gutachten identifiziert stark betroffene Regionen und zeigt Ansatzpunkte und Hand-
lungsbedarfe fur die Zukunft, wie die Weichen richtig gestellt werden kénnen.
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Es gilt mit entsprechenden MaBnahmen und Projekten in den folgenden Jahren die Versor-
gungssituation in die richtige Richtung zu beeinflussen. Es gilt die Herausforderungen zu
meistern, die notwendigen Versorgungsstrukturen bei tendenziell abnehmenden Versor-
gungsbedarfen und einer deutlichen Abnahme der Bevélkerung aufrecht zu erhalten.

Auf die Folgen des demografischen Wandels und die daraus resultierende Entwicklung des
Arzte- und Versorgungsbedarfes gibt es nicht die eine Lésung, sondern vielfaltige und regi-
onal unterschiedlich wirkende Antworten.

Als Sozialministerin weiB ich, dass wir diese Aufgabe nicht allein I16sen werden. Ich rufe
daher Sie alle, an der Versorgung Beteiligten, auf, das Gutachten zum Anlass zu nehmen,
um sich Uber die zukinftige Ausrichtung der medizinischen Versorgung im Freistaat Sach-
sen, Uber mégliche Versorgungsstrukturen und innovative Modelle Gedanken zu machen
und Lésungsansétze zu entwickeln.

Ich freue mich auf interessante Anregungen, Projekte und Diskussionen.

lhre
Barbara Klepsch

Sachsische Staatsministerin fir Soziales und Verbraucherschutz
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1 Zusammenfassung

Das Séachsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz hat das Zentralinsti-
tut fir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) mit der Erstellung eines ,Gutach-
tens zur Entwicklung des Versorgungs- und Arztbedarfs in Sachsen® beauftragt.

Im Rahmen des Gutachtens Sachsen erfolgt eine Beschreibung der derzeitigen Versor-
gungssituation in Sachsen, auf deren Basis eine Projektion zur zuklnftigen Entwicklung des
Versorgungs- und Arztbedarfs durchgefiihrt und dargestellt wird. Fir eine kleinrdumige Sys-
tematik von Beobachtungsregionen in Sachsen werden statistische Kennzahlen zur Bevélke-
rungsstruktur, zum Versorgungsbedarf und zur Angebotsstruktur entwickelt. AuBerdem
erfolgt eine Projektion und Abschatzung der zukunftigen Entwicklung von Versorgungsbedar-
fen und Versorgungsstrukturen. Spezifisch soll so auf Basis eines transparenten und nach-
vollziehbaren mathematischen Verfahrens unter Nutzung objektiver empirischer Daten die
bestehenden und zukiinftigen regionalen Versorgungsbedarfe sowie regionale Besonderhei-
ten ermittelt und dargestellt (quantifiziert) werden. Hierdurch sollen Anhaltspunkte flr eine
vorausschauende Planung der ambulanten medizinischen Versorgung (z.B. im Rahmen der
Daseinsvorsorge) geliefert werden.

Datengrundlage fur das Gutachten sind die vertragséarztlichen Abrechnungsdaten der KV
Sachsen des Jahres 2013. Die Diagnose- und Leistungsdaten von Uber 4,2 Millionen Patien-
tenentitaten wurden ausgewertet, erganzt um sozioregionale und infrastrukturelle Daten
sowie Daten des Landesarztregisters.

Im Ergebnis zeigen sich ausgepragte Variationen in den ausgewerteten Indikatoren Uber die
Mittelbereiche Sachsens. Zusammenfassend weisen die Ergebnisse erhéhte Handlungsbe-
darfe fir eine Anzahl peripherer Regionen Sachsens aus. Die dortigen Herausforderungen
betreffen Anstrengungen zur Aufrechterhaltung der notwendigen Versorgungsstrukturen bei
tendenziell abnehmenden Versorgungsbedarfen und einer deutlichen Abnahme der Bevdlke-
rung. Verschérft wird diese Situation durch die infrastrukturellen Begebenheiten und einer im
Zusammenhang mit schrumpfenden Mdglichkeiten fir Familien und Partner erschwerten
Situation im Hinblick auf die Nachbesetzung altersbedingt ausscheidender Arzte. Jedoch
bestehen auch fur die groBen Kernstddte Herausforderungen und Handlungsbedarf zur
Sicherstellung steigender Versorgungsbedarfe, die mit einer zunehmenden Konzentration
der Bevélkerung, der infrastrukturellen und Arbeitsplatz-Angebote und damit der Verkehrs-
stréme assoziiert sind.

Die Begegnung dieser Herausforderungen erfordert die Erarbeitung von Handlungsoptionen
mit Diskussionen und unter Einbeziehung wichtiger Stakeholder. Dies soll im Rahmen von
Workshops erfolgen, in dem Roadmaps fir die zuklnftige Entwicklung der ambulanten Ver-
sorgung in Sachen entwickelt werden.
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2 Hintergrund

Die demografische Entwicklung in Deutschland verlauft nicht gleichmaBig. Bereits bestehen-
de Unterschiede in den Bevdlkerungsstrukturen und Lebensbedingungen werden sich auf-
grund der innerdeutschen Bevdlkerungsbewegungen weiterhin verstarken. Neben den
demografischen Strukturen werden auch die infrastrukturellen Uneinheitlichkeiten zwischen
landlichen und stadtischen Regionen zukinftig starker werden (Schiémer, Bucher, Hoymann,
2015; Milbert, 2015).

Aber auch auf kleinrdumiger Ebene finden funktionale und soziale Entmischungen statt. Die
kleinrdumigen Variationen und Ungleichheiten kénnen sich so auch innerhalb von regionalen
Einheiten wie bspw. Landkreisen oder kreisfreien Stadten vergréBern (Bundesamt fir
Raumentwicklung ARE, 2011; Adam, Géddecke-Stellmann, Sturm, 2015). Regionale Variati-
onen betreffen auch den medizinischen Versorgungsbedarf, die Inanspruchnahme und die
sich daraus ergebenden Anforderungen an die derzeitige und kinftige Gesundheitsversor-

gung.

Die Sicherstellung einer hochwertigen arztlichen Versorgung steht in Anbetracht des demo-
grafischen Wandels und der wachsenden regionalen Unterschiede in den Lebensbedingun-
gen und allgemeinen Infrastrukturen vor groBen Herausforderungen. Die mit der Alterung der
Bevolkerung einhergehende Zunahme multimorbider und chronisch behandlungsbedurftiger
Patienten mit wachsender Lebenserwartung fihrt zu einem steigenden arztlichen Versor-
gungsbedarf (Hurrelmann, 2006; Damon, 2010; Schallock, Czihal, von Stillfried, 2010).

2.1 Entwicklung der Arztzahlen und die Nachbesetzung von Praxen

Gleichzeitig stehen dem steigenden Versorgungsbedarf insbesondere in wirtschaftlich
schwacheren und von Abwanderung betroffenen Regionen abnehmende &arztliche Angebots-
kapazitaten gegenlber. Trotz eines fast stetigen Anstiegs der Arztzahlen insbesondere in
der facharztlichen ambulanten Versorgung wachsen die Herausforderungen fiir die Sicher-
stellung der kinftigen ambulanten Versorgung, da bspw. das Durchschnittsalter der Ver-
tragséarzte von 47,5 Jahren im Jahr 1995 auf 52 Jahre im Jahr 2009 angestiegen ist. Im
Vergleich dazu ist das Durchschnittsalter der stationdr im Krankenhaus tétigen Arzte im
gleichen Zeitraum nur von 38,6 Jahre auf 41 Jahre angestiegen. Der Anteil der Uber 60-
jahrigen Vertragsarzte stieg seit 1995 von 9,2% auf 19,6% in 2009 (Kopetsch, 2010).

Nicht alle bestehenden Praxen kénnen auBerdem an Nachfolger Gbergeben werden. Jinge-
re Arztinnen und Arzte zeigen eine geringere wirtschaftliche Risikobereitschaft und streben
eine ausgewogenere ,\Work-Life-Balance” mit definierten Arbeitszeiten an. An Standorten mit
einer geringen Arztdichte und dementsprechend sehr groBen Patientenzahlen sowie haufi-
gen Bereitschaftsdiensten, kann die Niederlassungs- und Wiederbesetzungs-
wahrscheinlichkeit daher geringer sein. Strukturschwache Regionen kénnen zudem AnsprU-
che an die Infrastruktur, z.B. im Sinne von Arbeitsangeboten fir Lebenspartner, Bildungsan-
geboten und Betreuungsangeboten fir Kinder, oft nicht ausreichend bedienen (Jacob, Heinz,
Decieux, 2011; Roick et al., 2012; Steinh&auser et al., 2011; Laube, Triibenbach, 2011).
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2.2 Bedarfsplanung

Die auf den historischen Verhaltnissen, von stark steigenden Arztzahlen in den spaten
1970er Jahren basierende, bisherige Bedarfsplanung kann den Versorgungsbedarf insbe-
sondere in den landlichen Regionen nicht mehr adaquat wiedergeben. Dort ist durch den
Wegzug der jingeren Bevdlkerungsgruppen eine besonders starke demografische Alterung
zu verzeichnen. Altere Personen haben in der Regel einen iberproportional hohen Versor-
gungsbedarf insbesondere in der hausarztlichen Versorgung. So ist selbst bei riicklaufigen
Bevélkerungszahlen mit einem zusatzlichen Bedarf an Arzten der hausérztlichen und fach-
arztlichen Grundversorgung zu rechnen (Schallock et al., 2010).

Die bis Ende des Jahres 2012 gultige Bedarfsplanung geht auf eine Regelung aus dem Jahr
1977 zurlck, die zunachst vor allem der raumlich gleichméaBigeren Verteilung der an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte dienen sollte. Hierfir wurden auf der
Grundlage der Grenzen der Landkreise und kreisfreien Stadte rund 400 Planungsbereiche
definiert, die nach Art ihrer Besiedelungsstruktur und ihrer Bevélkerungsdichte in 10 Regi-
onstypen eingeteilt wurden. Hierfir werden die 9 Verdichtungsraumtypen des Bundesinsti-
tuts fir Bau-, Stadt- und Raumordnung (BBSR) genutzt, denen fir die Zwecke der
Bedarfsplanung ein zehnter Verdichtungsraum (Ruhrgebiet) hinzugefliigt wurde. Basierend
auf statistischen Erhebungen aus den Jahren 1990, 1997 und 1999 wurde fir 14 Facharzt-
gruppen fir jeden Planungsbereichstyp eine Verhaltniszahl (Einwohner je Arzt) bestimmt und
als Referenz fir den Versorgungsgrad zugrunde gelegt.

Auch mit der reformierten Bedarfsplanung wird der tatsachliche Leistungsbedarf nur ange-
nahert berlcksichtigt. Um dem besonderen Versorgungsbedarf alterer Versicherter Rech-
nung zu tragen, hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) zum 1. Januar 2011 einen
Demografiefaktor in die Bedarfsplanungsrichtlinie eingefiihrt, der zu einer Gewichtung der
bisherigen Verhéltniszahlen im Sinne der Altersstandardisierung fiihrt. Dadurch kénnen in
vormals gesperrten Planungsbereichen mit einem hohen Anteil dlterer Einwohner zuséatzliche
Arztsitze geschaffen werden.

2.2.1 Demografiefaktor

Der neue Demografiefaktor beriicksichtigt den — empirisch festgestellten — héheren Leis-
tungsbedarf von Einwohnern, die 65 Jahre und alter sind. Firr die HNO-Arzte ergibt sich ein
1,353-fach, fur die Augenarzte ein 6,741-fach héherer Leistungsbedarf. Lediglich der frauen-
arztliche Leistungsbedarf (0,358) und der psychotherapeutische Leistungsbedarf (0,135) sind
bei den 65-Jahrigen und Alteren verringert. Liegt der Anteil der 65-jahrigen und lteren Be-
volkerung im Verhaltnis zu den Jiingeren in einem Planungsbereich Uber dem Anteil der 65-
Jahrigen und Alteren in der Gesamtbevélkerung dann wird die Bevélkerungszahl, die rechne-
risch auf einen Arzt kommen soll, niedriger gewichtet, sodass rechnerisch weniger Einwoh-
ner auf einen Arzt kommen sollen (weil diese Einwohner einen héheren Versorgungsbedarf
aufweisen).

Seit Anfang 2013 ist die neue Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA in Kraft getreten, die
explizit den Demografiefaktor, die Mitversorgungsfunktionen von Kernstadten und die lokale
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Versorgungsbedarfe bericksichtigt (G-BA, 2012). Auch die neue Bedarfsplanungsrichtlinie
basiert auf der Berechnung, wie viele Einwohner in einer regionalen Einheit rechnerisch auf
einen Arzt kommen und fokussiert sich auf die Abweichung von dieser Verhéltniszahl.

2.2.2 Planungsbereiche

Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie unterscheidet vier verschiedene Gruppen von Arzten
(Versorgungsebenen) nach dem Kriterium, wie wohnortnah diese erreichbar sein missen. Je
wohnortnaher die Arzte erreichbar sein sollen desto feiner werden die Planungsbereiche
definiert.

Die erste Versorgungsebene ist die hausarztliche Versorgung und bezieht sich auf die
Hausarzte. Planungsbereiche sind die 883 Mittelbereiche, die sich im Wesentlichen an die
amtlichen Mittelbereiche (vgl. BBSR, 2013) anlehnen. Ein Mittelbereich gilt zu 100% ver-
sorgt, wenn auf einen Hausarzt rechnerisch 1.671 Einwohner kommen. Diese Verhaltniszahl
gilt bundesweit.

Die zweite Versorgungsebene stellt die allgemeine fachéarztliche Versorgung dar und be-
zieht sich auf Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautérzte, Kinderarzte,
Nervenarzte, Orthopaden, Psychotherapeuten und Urologen. Planungsbereiche sind hier die
insgesamt 372 Kreise der Bedarfsplanung, die sich an die amtlichen Kreise und kreisfreien
Stédte anlehnen. Fir jede der 10 Fachgebiete sind Verhaltniszahlen festgelegt, die sich
daran orientieren, welchem der vom BBSR definierten GroBstadtregionstyp der Kreis zuge-
hoért (siehe Tabelle 1). Hierbei wird davon ausgegangen, dass in Typ | (Zentren) weniger
Einwohner auf einen Arzt kommen, da die Arzte in den Zentren auch die Einwohner umlie-
gender Kreise mitversorgen. Auch im Typ Il (Ergdnzungsgebiet zum Zentrum) wird eine hohe
Arztdichte festgesetzt, da diese Kreise zwar einerseits von den anliegenden Zentren profitie-
ren, andererseits aber selbst andere Regionen mitversorgen. Fir die an Regionen des Typs |
und Il angrenzenden Regionen vom Typ Il (enger Verflechtungsraum) und Typ IV (weiter
Verflechtungsraum) wird eine Mitversorgung durch die Arzte in den Regionstypen | und Il
angenommen. Dementsprechend kommen auf einen Arzt (mit Standort im Kreis) rechnerisch
mehr Einwohner. Gemeinderegionen auBerhalb der GroBstadtregionen (Typ V) missen sich
dagegen selbst versorgen, daher legt die Richtlinie hier eine geringere Anzahl an Einwoh-
nern je Arzt fest. Die nachfolgende Tabelle zeigt die in den verschiedenen GroBstadtregions-
typen auf einen Arzt kommenden Einwohner fur die Fachgebiete.

Die dritte Versorgungsebene ist die spezialisierte fachéarztliche Versorgung. Hier werden
97 Planungsbereiche berlcksichtigt die sich an die Raumordnungsregionen (BBSR, 2013)
anlehnen. Bundesweit wird hier eine Verhaltniszahl (Einwohner je Arzt) fir die beteiligten
Fachgebiete festgesetzt: Andsthesisten (1:46.917); Radiologen (1:49.095); Fachinternisten
(1:21.508); Kinder- und Jugendpsychiater (1:16.909).
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Tabelle 1: Einwohner je Arzt auf der allgemeinen fachéarztlichen Versorgungsebene fiir die
Fachgebiete.

Fachgebiet (GroBstadt-)Regionstypen

(I) Zentren (I) Ergan- (1) Engerer (IV) Weiterer (V) Gemeinde-
zungsgebiet Verflechtungs- Verflechtungs- verbande auBerhalb
zum Zentrum raum raum der GroBstadtregion

Augenarzte 13.399 20.229 24.729 22.151 20.664
Chirurgen 26.230 39.160 47.479 42.318 39.711
Frauenarzte 3.733 5.619 6.606 6.371 6.042
Hautérzte 21.703 35.704 42.820 41.924 40.042
HNO-Arzte 17.675 26.943 34.470 33.071 31.768
Nervenarzte 13.745 28.921 33.102 31.938 31.183
Orthopaden 14.101 22.298 26.712 26.281 23.813
Psychothera- | 3.079 7.496 9.103 8.587 5.953
peuten

Urologen 28.476 45.200 52.845 49.573 47.189
Kinderarzte 2.405 3.5687 4.372 3.990 3.859
Orthopaden 14.101 22.298 26.712 26.281 23.813

Die vierte Versorgungsebene, die gesonderte facharztliche Versorgung, umfasst die Hu-
mangenetiker, Laborarzte, Neurochirurgen, Nuklearmediziner, Pathologen, Physikalische-
und Rehabilitations-Mediziner, Strahlentherapeuten und Transfusionsmediziner. Diese wer-
den fUr die Bereiche der 17 kassenarztlichen Vereinigungen beplant. Bundesweit werden
dabei einheitliche Verhaltniszahlen (Einwohner je Arzt) festgelegt, die von 1:102.001 (Labor-
arzte) bis 1:1.322.452 (Transfusionsmediziner) reichen.

2.2.3 Regionale Modifikation

Die neue Bedarfsplanungsrichtlinie 1&sst explizit die Mdglichkeit offen von den allgemeinen
Richtlinien abzuweichen. Entweder fir einen gesamten KV-Bereich oder fur bestimmte Be-
darfsplanungsbereiche oder sogar fir einen bestimmten lokalen Standort. Etwaige Abwei-
chungen werden im sogenannten Bedarfsplan spezifiziert, der von der KV im Einvernehmen
mit den Landesverbanden der Krankenkassen aufgestellt wird und den zustandigen Landes-
behdrden vorzulegen ist. Kénnen sich KV und Kassen nicht einigen, wird der aus Vertretern
der Kassen, der KV, einem Vorsitzenden und unparteiischen Mitgliedern sowie aus Landes-
vertretern der zustandigen obersten Landesbehérde und Patientenvertretern zusammenge-
setzte Landesauschuss als Schiedsgremium den Bedarfsplan verabschieden (In einigen
Bundeslandern wurden auch sogenannte Gremien nach §90a (SGB V) gebildet. In diesen
Gremien werden von Vertretern des Landes, der KV, der Kassen, der Patienten, der Lan-
deskrankenhausgesellschaft und weiteren Beteiligten, Empfehlungen zu sektorentbergrei-
fenden Versorgungsfragen abgeben.).

Begriindungen fir regionale Abweichungen kénnen in folgenden Besonderheiten liegen:

= der regionalen Demografie (z.B. ein Uber- oder unterdurchschnittlicher Anteil von
Kindern),
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= der regionalen Morbiditat (z.B. tber- oder unterdurchschnittliche Pravalenzen und In-
zidenzen),

= Soziobkonomische Faktoren (z.B. Uber- oder unterdurchschnittliche Einkommen bzw.
Arbeitslosenraten),

= R&umliche Faktoren (z.B. schlechte Erreichbarkeit wegen Gewassern, Gebirgen, Ta-
gebauen, Verteilung von Wohn-/Industriegebieten, etc.),

= Infrastrukturelle Besonderheiten (z.B. Verkehrsanbindungen, Versorgungsschwer-
punkte des Vertragsarztes, Zugang zu Versorgungen anderer Sektoren z.B. Kran-
kenhauser) (von Stillfried, Erhart, Czihal, 2015, S. 309 ff)

2.3 Theoretisches Rahmenmodell ,,Versorgungs- und Arztbedarf*

Das vorliegende Gutachten basiert auf der Annahme, dass sich die regionalen Einheiten
danach unterscheiden lassen, wie gro der Handlungsbedarf im Hinblick auf die Sicherstel-
lung der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung ausgepragt ist. Dieser Handlungsbedarf,
der im Gutachten auch als Versorgungs- und Arztbedarf bezeichnet wird, erwachst dabei aus
dem Zusammenwirken verschiedener Aspekte.

Der Handlungsbedarf bzw. Versorgungs- und Arztbedarf ist in diesem Gutachten dergestalt
definiert, dass an einem Standort bzw. einer regionalen Einheit die in der Tabelle 2 spezifi-
zierten Aspekte zutreffen.

Tabelle 2: Die Komponenten des Handlungsbedarfs (Theoretisches Rahmenmodell zum
Versorgungs- und Arztbedarf)

Am Standort besteht aktuell eine stark Auslastung durch die Nachfrage nach Versorgungsleistungen. Die Arzte
am Standort erbringen umfangreiche Versorgungsleistungen (je Arzt). Diese Nachfrage kann dabei sowohl
durch die Wohnortbevélkerung als auch durch Patienten mit Wohnort auBerhalb des Standortes erfolgen.

Die Wohnortbevolkerung am Standort weist aktuell einen stark ausgepragten Versorgungsbedarf (Morbiditat,
Inanspruchnahme) auf.

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist mit einer Zunahme des Versorgungsbedarfs der Bevélkerung am
Standort zu rechnen

Die ambulanten Versorgungsstrukturen am Standort sind aktuell schwach ausgeprégt, d.h. es gibt wenige
Arzte (im Verhaltnis zur Wohnortbevdlkerung) und die SchlieBung von Praxen ist mit einer deutlichen Verlan-
gerung der Wegstrecken flr die Patienten am Standort verbunden.

In Zukunft ist mit einer hohen Rate altersbedingt aus den ambulanten Versorgungsstrukturen ausscheidender
Arzte zu rechnen.

Wegen einer geringen Nachbesetzungswahrscheinlichkeit aufgrund der regionalen Charakteristiken kénnen
die altersbedingt aus der Versorgung ausscheidenden Arzte nur schwer ersetzt werden.

Die stationdren Versorgungsstrukturen am Standort sind schwach ausgeprégt (Betten und Arzte je Einwoh-
ner).

Die Bevolkerung am Wohnort ist sozioregional benachteiligt.

Dieses theoretische Rahmenmodell strukturiert das diesem Gutachten zugrundeliegende
Messmodell. Das Rahmenmodell basiert auf einem narrativen Review bisheriger Arbeiten
zum Inanspruchnahmeverhalten und orientiert sich dabei am ,Behavioral Model of Health
Services* auch als das ,Andersen-Modell“ bezeichnet (siehe Abbildung 1).
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Dieses Modell wurde in den 1960er Jahren entwickelt um zu erklaren, warum Familien Ge-
sundheitsleistungen in Anspruch nehmen, und um einen fairen Zugang zu medizinischer
Versorgung zu definieren und zu messen. Im Gegensatz zu vielen anderen soziologisch-
psychologischen Modellen beachtet das Modell die Gegebenheiten des Gesundheitssystems
mit dem sich das Individuum auseinander setzen muss. Allerdings ist das Modell am ameri-
kanischen Gesundheitssystem ausgerichtet.

In der Weiterentwicklung des Modells wurde der Fokus von der Familie auf das Individuum
verlagert. In diesem Modell werden besonders die Faktoren beachtet, die beeinflussbar sind.
Potentiell unveranderliche Faktoren der Gesundheitsleistungsinanspruchnahme (z.B. Ge-
schlecht oder Alter) flieBen nicht in das Modell ein. Die Einstellungen und Ansichten Uber
Gesundheit werden als mé&Big veréanderbar eingestuft. Die Variablen, die den Zugang zu
medizinischer Versorgung ermdglichen, werden als leicht veranderbar eingeordnet. Davon
ist wiederum die persoénliche Auffassung des Bedarfs abhangig, sodass dieser kein primar
variabler Faktor ist.

Abbildung 1: Das Anderson-Modell “Behavioral Model of Health Services” (aus Anderson,
1995, S.1 ff)

HEALTH

ENVIRONMENT POPULATION CHARACTERISTICS BEHAVIOR OUTCOMES
: Perceived
Health Care Personal Health Status
System ! Health
- - - Practices
Predlspos_lng ==p Enabling ==p  Need —_ —
Characteristics Resources Evaluated
Health Status
External
Environment Use of Health
Services Consumer
| Satisfaction
T A

Nach diesem Modell ist die Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme medizinischer Hilfe die
Verfugbarkeit von arztlicher Hilfe in der Region, in welcher die Person lebt. Eine weitere
Bedingung, die nach dem Modell erflllt werden muss, damit eine Person von &arztlicher Ver-
sorgung profitieren kann, ist, dass die Person Uber die Méglichkeit der Versorgung Bescheid
weiB und diese auch in Anspruch nehmen will. Faktoren, die diese Meinungsbildung beein-
flussen kdnnen sind beispielsweise eine Krankenversicherung, die Mdglichkeit Wegstrecken
zum Arzt zurlcklegen zu kénnen oder der Wille seine Zeit an dieser Stelle zu investieren.
Diese Bedingungen fasst Andersen unter der Uberschrift ,Enabling Resources” zusammen.
In diesen Bereich fallen auch die Qualitdt und Menge von Beziehungen. Zum einen ist damit
der nahere Kreis von Familie und Freunden gemeint. Andererseits kdnnten auch die Bezie-
hungen zu den Arzten darunter fallen. Das iiberarbeitete Modell nach Andersen verfiigt (iber
sogenannte Feedback-Schleifen. Damit wird das Modell zu einem dynamischen Modell
(Anderson, 1995).
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3 Ziel und Aufgaben

Das Séachsische Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz hat das Zentralinsti-
tut fir die Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) mit der Erstellung eines ,Gutach-
tens zur Entwicklung des Versorgungs- und Arztbedarfs in Sachsen® beauftragt.

In dem Gutachten soll erarbeitet werden, wie sich die oben ausgefiihrten bundesweiten
Trends konkret in einzelnen Regionen Sachsens auswirken. Hierdurch sollen Anhaltspunkte
fir eine vorausschauende Planung der ambulanten medizinischen Versorgung (z.B. im
Rahmen der Daseinsvorsorge) geliefert werden. Die Regionen sollen auf der kleinrdumigen
Ebene der Mittelbereiche beschrieben und miteinander verglichen werden.

Im Rahmen des Gutachtens Sachsen erfolgt entsprechend der Vorgaben der Auftraggeber
eine Beschreibung der derzeitigen Versorgungssituation in Sachsen, auf deren Basis eine
Projektion zur zukinftigen Entwicklung des Versorgungs- und Arztbedarfs durchgefihrt und
dargestellt wird. FUr die Beobachtungsregionen in Sachsen werden fir eine kleinrAumige
Systematik statistische Kennzahlen zur Bevdlkerungsstruktur, zum Versorgungsbedarf und
zur Angebotsstruktur entwickelt. AuBerdem erfolgt eine Projektion und Abschatzung der
zukunftigen Entwicklung von Versorgungsbedarfen und Versorgungsstrukturen.

Spezifisch sollen so auf Basis eines transparenten und nachvollziehbaren mathematischen
Verfahrens unter Nutzung objektiver empirischer Daten, die bestehenden und zukinftigen
regionalen Versorgungsbedarfe sowie regionale Besonderheiten ermittelt und dargestellt
(quantifiziert) werden. Auf der anderen Seite werden die diesen Versorgungsbedarfen ge-
genlberstehenden Versorgungsstrukturen analysiert und im Hinblick auf die zukinftigen zu
erwartenden Veranderungen dargestellt.

Durch die umfassende Berlcksichtigung dieser verschiedenen Komponenten sollen Regio-
nen mit besonders stark ausgepragten Handlungsbedarfen bzw. Versorgungsrisiken identifi-
ziert werden. Gleichzeitig sollen den Akteuren durch das Gutachten Handlungsoptionen aber
auch alternative Sichtweisen aufgezeigt werden. Das Gutachten soll dazu verhelfen die
Kommunikation bspw. mit den Kommunen zu verbessern und Prozesse in Gang zu setzen,
die sich auf die Schaffung und Steuerung der Rahmenbedingungen fir eine funktionierende
medizinische Versorgung beziehen und die Handlungsméglichkeiten einer fundierten Steue-
rung und Planung aufzeigen.

Spezifische Ziele sind:

1. Die Erstellung eines Gutachtens in Form eines Print- und Onlinemediums in Form
eines editierbaren Tabellenbandes und kartographischer Darstellungen sowie eines
Begleittextes.

Das Gutachten umfasst

2. die Darstellung wesentlicher Determinanten der Bevdlkerungs- bzw. Nachfragestruk-
tur fur die Inanspruchnahme arztlicher Leistungen in den Mittelbereichen in Sachsen
im Vergleich zu Referenzwerten (Mittelwert Sachsen).
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3.

die Darstellung wesentlicher Determinanten der Angebotsstruktur &rztlicher Leistun-
gen in den Mittelbereichen in Sachsen im Vergleich zu Referenzwerten (Mittelwert
Sachsen).

die Projektion des Versorgungs- und Arztbedarfs zum Jahr 2030 fir die Mittelberei-
che Sachsens sowie die Simulation der Effekte von potentiellen Handlungsansétzen.

die Diskussion verschiedener Handlungsoptionen zum Umgang mit zuklnftigen Her-
ausforderungen in der Sicherstellung einer hochwertigen arztlichen Versorgung.
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4 Methodik

4.1 Datengrundlage

Datengrundlage flr die geplanten Analysen sind die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
der Wohnbevdlkerung und der Praxen mit Standort Sachsen. Um einen kleinrAumigeren
Bezug zu ermdglichen, sind vertragséarztliche Abrechnungsdaten der KV Sachsen zu ver-
wenden, die eine Verarbeitung von Adressinformationen erlauben. Auf dieser Grundlage
kénnen die Daten geokodiert und somit auf andere rdumliche Betrachtungsebenen transfe-
riert werden. Fir die Darstellungen im Gutachten werden die Daten im Wesentlichen auf die
Mittelbereiche aggregiert. Die Verwendung der geokodierten Abrechnungsdaten setzt eine
Genehmigung durch die Rechtsaufsicht der KV Sachsen voraus (Antrag nach §75 SGB X).
Diese Genehmigung wurde fir die vorliegende Arbeit erteilt. Neben den vertragséarztlichen
Abrechnungsdaten der KV Sachsen werden auch die Informationen zu den niedergelasse-
nen Arzten in Sachsen aus dem Landesarztregister verwendet. Fiir die Benutzung dieser
Daten liegt ebenfalls im Rahmen des Gutachtens die Genehmigung von Seiten der Rechts-
aufsicht der KV Sachsen vor.

Weitere Datengrundlagen sind die Karten und Indikatoren des Bundesamts fir Bau-, Stadt-
und Regionalforschung (BBSR) mit Tabellen zu Infrastrukturdaten und sozioregionalen In-
formationen (z.B. Arbeitslosigkeit, Anzahl Alleinlebende) auf Kreisebene und z.T. auch auf
Ebene der Gemeinden und Gemeindeverbande. Zudem sind Angaben Uber infrastrukturelle
Aspekte aus den Gemeinden und Gemeindeverbanden, stationdre Daten des Statistischen
Bundesamts und des Deutschen Krankenhausverzeichnisses sowie die strukturierten Quali-
tatsberichte der Krankenhauser weitere Datengrundlagen. Aus dem elektronischen Gesund-
heitsinformationssystem der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) werden die
Bevdlkerungsprognosen auf Ebene der Mittelbereiche verwendet (Kopetsch und John,
2014).

4.1.1 Mittelbereichssystematik

Die kleinrAumige Darstellung der Versorgungsbedarfe bzw. der sozioékonomischen Informa-
tionen erfolgt auf Ebene der Mittelbereiche Sachsens in Anlehnung an die Zuordnung von
Gemeinden zu Mittelbereichen gemaB des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung (BBSR). Laut Bedarfsplan der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen wurden auf-
grund von infrastrukturellen Besonderheiten gemai § 2 Nr. 4 und 5 der BP-RL und im Sinne
von maoglichst kleinrdumigen hausérztlichen Versorgungsbereichen in einigen Gebieten eine
Modifizierung vorgenommen. Dabei kamen vier Arten einer abweichenden Zuordnung zum
Einsatz (siehe auch Tabelle 3 und

Tabelle 4):

e Trennung der kreisfreien Stadte Dresden, Leipzig und Chemnitz von ihrem Umland
und eine entsprechende Umverteilung der betreffenden Gemeinden in angrenzende
Mittelbereiche
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Uberfiihrung der groBflachigen Mittelbereiche Bautzen und Pirna in jeweils zwei Mit-

telbereiche
e Zusammenfassung der Mittelbereiche Radebeul und Coswig/Weinbdhla
e Abweichende Zuordnung einzelner Gemeinden aus versorgungsstrukturellen Grin-

den

Die modifizierte Mittelbereichssystematik wurde auch fir den vorliegenden Bericht verwen-
det. Somit werden im Folgenden 47 Mittelbereiche Sachsens ausgewiesen. In Abbildung 2
ist eine kartografische Ubersicht der Mittelbereiche zu finden. Zur Orientierung wurden die

Kreisgrenzen mit eingeflgt.

Abbildung 2: Ubersicht der sachsischen Mittelbereiche
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Tabelle 3: Modifizierte Mittelbereiche durch Trennung / Zusammenlegung von Mittelbereichen

Stadt / Gergf_'g{";éf:;b'etss'ta“d Mittelbereich laut BBSR Mittelbereich laut KV SN

Bautzen

Cunewalde
Doberschau-GauBig

Goda

GrofBdubrau
GroBpostwitz/O.L.

Hochkirch

Kénigswartha

Kubschitz

Malschwitz

Neschwitz

Obergurig

Puschwitz Bautzen
Radibor
Schirgiswalde-Kirschau
Sohland a. d. Spree
WeiBenberg

Wilthen

Bischofswerda

Burkau

Demitz-Thumitz
Neukirch/Lausitz Bischofswerda
Rammenau
Schmélin-Putzkau
Steinigtwolmsdorf
Dirrréhrsdorf-Dittersbach
Hohnstein

Lohmen

Neustadt i. Sa.

Sebnitz

Stolpen

Bad Gottleuba-BerggieBhibel
Bad Schandau

Bahretal

Dohma

Dohna

Gohrisch Pirna
Heidenau

K&nigstein/Sachs. Schw.
Kurort Rathen Prina
Liebstadt

Muglitztal

Pirna

Rathmannsdorf
Reinhardtsdorf-Schéna
Rosenthal-Bielatal

Bautzen

Neustadt i. Sa.

Stadt Wehlen

Struppen

Radebeul Radebeul

Coswig Coswig Radebeul
Weinbdhla
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Z

Tabelle 4: Modifizierte Mittelbereiche durch abweichende kommunale Zuordnung

Stadt / Ge%‘f‘gfgé%bietss‘a"d Mittelbereich laut BBSR Mittelbereich laut KV SN

Augustusburg
Fléha
Niederwiesa
Burgstadt
Hartmannsdorf
Mihlau

Taura
Amtsberg
Gornau/Erzgeb.
Zschopau
Lichtenau
Auerbach
Burkhardtsdorf
Gornsdorf
Jahnsdorf/ Erzgeb.
Neukirchen/ Erzgeb.
Elterlein
Hohndorf
Neuensalz
Theuma
Bergen

Werda
Dennheritz
Bannewitz
Kreischa
Ottendorf-Okrilla
Moritzburg
Radeburg
Horka
Kodersdorf
GroBnaundorf
Lichtenberg
Ohorn

Pulsnitz
Frankenthal
GroBharthau
Kreba-Neudorf
Schénau-Berzdorf
Pegau
Krostitz

Leipzig
Rackwitz
Schénwdlkau
Taucha

Bohlen
GroBpbdsna
Markranstadt
Zwenkau
Borsdorf
Brandis
Machern

Chemnitz

Stollberg
Hohnstein-Ernstthal
Auerbach

Oelsnitz

Crimmitschau

Dresden

Gorlitz

Kamenz

Radeberg

WeiBwasser
Lébau
Borna

Leipzig

Freiberg

Limbach-Oberfrohna

Marienberg

Mittweida

Stollberg

Annaberg
Stollberg

Plauen

Auerbach
Zwickau
Freital
Radeberg
Radebeul

Niesky

Radeberg

Bischofswerda

Niesky
Gorlitz
Markkleeberg

Delitzsch

Eilenburg

Markkleeberg

Wurzen
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4.1.2 Abrechnungsdaten der KV Sachsen und Daten aus dem
Landesarztregister Sachsen

Far die Erstellung der quartalsweisen Datenlieferung werden die Abrechnungsdatenbanken
der Quartale 1/2012 bis 4/2013 genutzt. Die vorgenannten Quartale bilden auch die Zeit-
raumbegrenzung.

Beim Beflillen der Transfertabellen fir die Dateien Falldaten, Diagnosedaten, Leistungsdaten
werden Abrechnungsscheine der folgenden Scheinuntergruppen ausgewahit:

e 00 arztliche Behandlung

e 20 Selbstausstellung

e 21 Auftragsleistungen

e 23 Konsiliaruntersuchung

o 24 Mitbehandlung/Weiterbehandlung
e 26 hinzugezogener Arzt im stationaren Fall
o 27 Muster-10-Schein

e 28 Laborleistungen LG-Muster 10

e 30 belegarztliche Behandlung

e 31 belegarztliche Mitbehandlung

o 41 Organisierter Notfalldienst

e 42 Urlaubs-/Krankheitsvertretung

e 43 Notfall

e 46 Zentraler Fahrdienst

Daten von Scheinen ohne glltige Leistungen werden geléscht. Es werden auBer im Quartal
4/2013 auch die Nachtragsabrechnungen ausgewéhlt. In den Patienten- und Praxisdateien
steht in der Spalte QUARTAL das Abrechnungsquartal. Es werden pseudonymisierte Patien-
tenstammdaten aller in den Abrechnungsdaten vorkommenden Patienten in die Transferta-
belle geflllt. Es treten in jedem Quartal bei ca. 1,5 % der Patientenadressen leere
Adressfelder (PLZ, Ort, StraBe) auf. Zudem kdnnen unglltige Zeichen in Ort und StraBe
vorkommen. GemaB Datensatzbeschreibung KVDT sind diese Felder Kannfelder bzw. be-
dingte Mussfelder. Weiterhin werden pseudonymisierte Arztstammdaten aller im Abrech-
nungszeitraum (aktuelles Quartal und Vorquartal) zur Abrechnung zugelassenen
Leistungserbringer auBer Leistungserbringer der Prifgruppe 750 = Rettungsdienst in die
Transfertabelle gefillt. In den Arztstammdaten sind ca. 300 Pseudoleistungsorte (NBSNR)
ohne Adressen enthalten. Fiir die Praxisstammdaten kann bei 17 bzw. 18 Arzten/Praxen der
Prifgruppe 640 = Laborgemeinschaft der Teilnahmestatus nicht ermittelt werden. Es wird in
diesen Satzen der Teilnahmestatus 90 gesetzt.

Aus den Transfertabellen werden die CSV-Dateien gemaB der vom Zi geforderten Daten-
strukturen quartalsweise erstellt. Diese CSV-Dateien werden pro Quartal mit einem Passwort
komprimiert und verschllsselt. Die so entstandenen Archivdateien werden per SFTP dem Zi
zur Verfigung gestellt.
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4.1.2.1 Rechtsgrundlage flir das Forschungsvorhaben

Laut § 287 SGB V dirfen die Kassenarztlichen Vereinigungen mit Erlaubnis der Aufsichtsbe-
hérde die Datenbestande leistungserbringer- oder fallbezogen fir zeitlich befristete und im
Umfang begrenzte Forschungsvorhaben, insbesondere zur Gewinnung epidemiologischer
Erkenntnisse, von Erkenntnissen Uber Zusammenhénge zwischen Erkrankungen und Ar-
beitsbedingungen oder von Erkenntnissen Uber 6&rtliche Krankheitsschwerpunkte, selbst
auswerten oder Uber die sich aus § 304 ergebenden Fristen hinaus aufbewahren.

Nach § 105 Abs.1 SGB V haben Kassenarztliche Vereinigungen mit Unterstiitzung der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung alle geeigneten finanziellen und sonstigen MaBnahmen zu
ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu gewaéhrleisten, zu
verbessern oder zu férdern. Das vom SMS beim Zentralinstitut fir die kassenarztliche Ver-
sorgung in der Bundesrepublik Deutschland (Zi) beauftragte Forschungsvorhaben dient
dazu, die Voraussetzungen sowie den Handlungsbedarf fiir eine dauerhafte Sicherstellung
der wohnortnahen vertragsarztlichen Versorgung zu schaffen bzw. zu erkennen.

Die Umsetzung des Forschungsvorhabens erfolgt im Auftrag des SMS durch das Zi, Herbert-
Lewin-Platz 3, 10627 Berlin. Die Ubermittlung der fiir das Forschungsvorhaben erforderli-
chen Sozialdaten von der KVS an das Zi erfolgt gemaB § 75 SGB X.

4.1.2.2 Datenattribute

Aus den Abrechnungsdaten der KV nach § 285 SGB V, sog. ,KVDT“-Daten, sind fir die sog.
ADT-Satzarten

e ,0101“ Ambulante Behandlung

e 0102 Uberweisungen

e ,0103" Belegéarztliche Behandlung

e ,0104“ Notfalldienst/Vertretung/Notfall

Die Datenattribute sind gemaB Tabelle 5 bis Tabelle 9 verwendet worden.
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Tabelle 5: Fallbezogene Stammdaten

BHF_ID Behandlungsfall-ID Integer
QUARTAL Leistungsquartal Char(5)
SK_IDENT Scheinidentifikator Integer
SUG Scheinuntergruppe Char(4)
BHT Behandlungstage Integer
NAME_PS Versichertenname pseudonymisiert Char(40)
VORNAME_PS Versichertenvorname pseudonymisiert Char(40)
GEBURTSDATUM_PS Geburtsdatum pseudonymisiert Char(40)
VERSNR_PS Versichertennummer pseudonymisiert Char(40)
KARTENTYP Kartentyp: kvk oder egk Char(3)
IKZ Krankenkassennummer (IK) Char(9)
BSNR_PS Betriebsstattennummer pseudonymisiert Char(40)

Tabelle 6: Ambulante Leistungsdaten

QUARTAL Leistungsquartal Char(5)
SK_IDENT Scheinidentifikator Integer
LANR_PS Lebenslange Arztnummer pseudonymisiert Char(40)
LSTORT_PS Leistungsort pseudonymisiert Char(40)
GOP Geblihrenordnungsposition Char(6)
HAUF Haufigkeit Integer
LB Leistungsbedarf Integer
PM Kennzeichen Punkte =1 /EUR = 2 Integer

Tabelle 7: Ambulante Diagnosedaten

QUARTAL Leistungsquartal Char(5)
SK_IDENT Scheinidentifikator Integer
ICD ICD-Code Char(6)
SICHER Diagnosesicherheit Char(1)
KENNUNG Diagnosetyp Char(1)
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Tabelle 8: Patientenbezogene Stammdaten

NAME_PS
VORNAME_PS
GEBURTSDATUM_PS
GEBURTSJAHR
GESCHLECHT
VERSNR_PS
KARTENTYP
IKZ

VG
VERS_STATUS
QUARTAL
LFDNR

Versichertenname pseudonymisiert
Versichertenvorname pseudonymisiert
Geburtsdatum pseudonymisiert
Geburtsjahr JJJJ

Geschlecht

Versichertennummer pseudonymisiert
Kartentyp kvk/egk
Krankenkassennummer (IK)
Versichertengruppe
Versichertenstatus (VG+RSA+OW)
Abrechnungsquartal

Zeilennummer

Tabelle 9: Patientenbezogene Adressdaten

PAT PLZ
PAT ORT
PAT STR
QUARTAL
LFDNR

Postleitzahl zum Versicherten
Wohnort zum Versicherten
StraBBe zum Versicherten
Abrechnungsquartal

Zeilennummer

Z

Char(5)
Char(24)
Char(28)
Char(5)

Integer

Aus den Daten des Landesarztregisters Sachsen werden die nachfolgenden Daten verwen-

det:

Tabelle 10: Praxisbezogene Praxisdaten

LANR_PS
BSNR_PS
LSTORT_PS

KTFG
TEILNAHMESTATUS
QUARTAL

LFDNR

Lebenslange Arztnummer pseudonymisiert

Betriebsstattennummer pseudonymisiert

Leistungsort pseudonymisiert
Kostentragerfachgruppe
Teilnahmestatus nach BAR-Anlage 25
Abrechnungsquartal

Zeilennummer

Tabelle 11: Praxisbezogene Adressdaten

Char

ANR_PLZ Postleitzahl zum Leistungsort Char(5)
ANR_ORT Ort zum Leistungsort Char(40)
ANR_STR Strasse zum Leistungsort Char(55)
QUARTAL Abrechnungsquartal Char(5)
LFDNR Zeilennummer Integer
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4.1.3 Versorgungsdaten des stationdren Sektors

Die Daten des stationdren Sektors betreffen Informationen zu den stationéren Versorgungs-
strukturen: Die Anzahl der Krankenhausbetten und der Arzte im Krankenhaus kénnen strati-
fiziert fir Fachabteilungen auf Mittelbereichsebene bezogen werden. Die Daten werden aus
dem Krankenhausverzeichnis und den strukturierten Qualitétsberichten der Krankenhauser
bezogen.

Die Standorte der Krankenhauser in Sachsen wurden geokodiert, allerdings ohne Bezug zu
den oben genannten Struktur- und Leistungsinformationen.

4.1.4 Daten zur Soziodemografie und -6konomie

Die Bedeutungen der soziobkonomischen als auch demografischen Einflussfaktoren fir den
Versorgungsbedarf und die realisierte Inanspruchnahme werden im vorliegenden Gutachten
naher untersucht. Die Leistungsdaten enthalten keine dieser Angaben. Daher soll auf 6ko-
nomischer Ebene der Mittelbereiche die Korrelation zwischen sozioregionalen Aspekten
(bspw. mit der Arbeitslosenrate) und den Indikatoren des Versorgungsbedarfs ermittelt wer-
den.

Detaillierte Informationen zur demografischen Struktur und zu sozioregionalen Aspekten
liegen auf Gemeindeebene vor. In einem weiteren Schritt wurden diese Daten auf die Ebene
der Mittelbereiche (n=47) aggregiert. Nahere Informationen Uber die Aggregation auf Mittel-
bereichsebene ist dem Kapitel 4.2.2 zu entnehmen. Die Daten sind Uber das statistische
Landesamt frei verflgbar.

Tabelle 12: Sozio6konomische und demografische Untersuchungsmerkmale

Anteil der Arbeitslosen an den Einwohnern im erwerbsféhigen
Alter in %

Entwicklung der Zahl der Arbeitslosen zwischen 2006 und
2011in %

Arbeitslosigkeit

Entwicklung der Arbeitslosen

SV Beschaftigte am Wohnort je 100 Einwohner im erwerbsfa-
higen Alter,;

SV beschéftigte Frauen am Wohnort je 100 Frauen im er-
werbsfahigen Alter;

SV beschaftigte Manner am Wohnort je 100 Manner im er-
werbsfahigen Alter

Entwicklung der Zahl der SV Beschéftigten zwischen 2006
und 2011 in %;

Entwicklung der Zahl der SV beschéftigten Frauen in %;
Entwicklung der Zahl der SV beschéftigten Manner in %

Anteil der SV Beschaftigten im Primaren Sektor (WZ 2008) an
den SV Beschaftigten in %

Anteil der SV Beschaftigten im Sekundaren Sektor (WZ 2008)
an den SV Beschaftigten in %

Beschaftigtenquote

Entwicklung Beschéaftigte

Beschéaftigte im Primaren Sektor

Beschaftigte im Sekundaren Sektor
Entwicklung der Zahl der Einwohner von 18 bis unter 25
Jahren zwischen 2006 bis 2011 in %

Entwicklung der Zahl der Einwohner von 25 bis unter 30
Jahren zwischen 2006 bis 2011 in %

Entwicklung der Einwohner Altersstruktur |

Entwicklung der Einwohner Altersstruktur |
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Entwicklung der Einwohner Altersstruktur

1
Bevélkerungsentwicklung

Gesamtwanderungssaldo
Zuzugsrate
Fortzugsrate

Steuereinnahmen
Entwicklung Steuereinnahmen

Einkommensteuer

Entwicklung der Einkommensteuer
Gewerbesteuer

Entwicklung Gewerbesteuer
Umsatzsteuer

Stadt- und Gemeindetyp

Schrumpfende / wachsende Gemeinden
IHK-Bezirke

Einwohnerdichte

Einwohner-Arbeitsplatz-Dichte

Regionales Bevolkerungspotenzial
Erreichbarkeit Autobahn
Erreichbarkeit Flughafen
Erreichbarkeit Bahnhof
Erreichbarkeit Oberzentrum

Erreichbarkeit Mittelzentrum

Erreichbarkeit Agglomerationszentrum

Einpendler

Auspendler

Pendlersaldo

4.1.5 Krankenhausstatistik

Z

Entwicklung der Zahl der Einwohner 65 Jahre und élter zwi-
schen 2006 bis 2011 in %

Entwicklung der Zahl der Einwohner zwischen 2006 bis 2011
in %

Gesamtwanderungssaldo je 1.000 Einwohner
Zuzlige je 1.000 Einwohner

Fortziige je 1.000 Einwohner
Steuereinnahmen in € je Einwohner

Entwicklung der Steuereinnahmen zwischen 2006 bis 2011 in
Yo

Einkommensteuer in € je Einwohner
Entwicklung der Einkommensteuer in %
Gewerbesteuer in € je Einwohner
Entwicklung der Gewerbesteuer in %
Umsatzsteuer in € je Einwohner

Stadt- und Gemeindetyp

Schrumpfende / wachsende Gemeinden
Bezirke der Industrie- und Handelskammern
Einwohner je km?

Einwohner und Beschéftigte je km?

Regionales Bevolkerungspotenzial der Gemeinden im Umkreis
von 100 km in 1.000

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeit zur nachsten BAB-
Anschlussstelle in Minuten

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeit zum nachsten internationalen
Flughafen in Deutschland in Minuten

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeit zum nachsten IC/ICE-Bahnhof
in Minuten

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeit zum nachsten Oberzentrum in
Minuten

Durchschn. Pkw-Fahrzeit zum n&chsten Mittel- oder Oberzent-
rum in Minuten

Durchschn. Pkw-Fahrzeit zu den nachsten 3 von 36 Agglome-
rationszentren in Deutschland und dem benachbartem Aus-
land in Minuten

Anteil der Einpendler an den SV Beschaftigten am Arbeitsort in
%

Anteil der Auspendler an den SV Beschéftigten am Wohnort in
%

Pendlersaldo je 1.000 SV Beschéaftigte am Arbeitsort

Aus dem Deutschen Krankenhausverzeichnis wurde die Anzahl der stationdren Betten fir
die Gemeinden und Gemeindeverbande entnommen und auf Mittelbereichsebene aggre-
giert. Zudem wurden die Anzahl der im Krankenhaus tatigen Arztinnen und Arzte entnom-
men. Auch diese Statistiken lagen auf Ebene der Gemeinden und Gemeindeverbénde vor
und wurden fir die vorliegende Arbeit auf Mittelbereichsebene aggregiert.
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4.1.6 Bevoélkerungsprognosen

Die Bevdlkerungsvorausberechnungen flur das Jahr 2025 wurden aus der Raumordnungs-
prognose 2025 nach dem Zensus des Bundesinstitutes fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR) entnommen. Verwendet wurden die geschlechts- und altersgruppenspezifischen (10
Jahre) Prognosen der Bevélkerungszahlen fiir 2013 und 2025.

Abbildung 3: Das BBSR-Bevélkerungsmodell der Raumordnungsprognose - Komponenten und
deren Verkniipfung (BBSR, 2005).

Tellmedell der nattrlichen Bevilkerungsbewegungen
(biometrisches Modell)

Ausgangsbevilkerung
zu Beginn der Periode

Darunter.
Frauenim
gebdrfahigen Alter
| Mortalitats- Fertilitits- |
raten raten
| Sterbefalle Geburten |
Séuq!in 5-
sterblichkeit
biometrisch verrechnete
Bevidkerung  (ver Wanderungen)
Teilmaodell der Wanderungsbewegungen
Binnenwanderungen AubBenwanderungen
Verteilungsmodall Aufkommensmodell Verteilungsmodell
biometrisch verrechnete Zuziige aus
Bevélkerung dem Ausland
WVerteilung Binnen- Fortzugs- Werteilung
auf die fortzugs- ] [*=  raten | aufdie
Kreise raten (Ausland) Kreise
|Berﬂcksichti ung |
H von Sonderfallen §
* i
Binnen- Binnen- Aulen- Aulen-
zuziige fortziige fortziige zuzlige
Endbevelke rung:
bBlometrisch verrechnete Bavalkerung
— +Binnenzuziige - Binnenfortziige

+AuBenzuziige - Aulenfortziige
= husgangsbevolkerung der nachsten Perode

Die BBSR-Bevélkerungsprognose basiert auf einer jahrlichen kohortenweisen Fortschrei-
bung des Bevdlkerungsbestands, ergédnzt um natlrliche und rdumliche Bewegungen (siehe
Abbildung 3). Die Geburten, Sterbefalle und Wanderungen werden mit Raten aus der Bevdl-
kerung abgeleitet. Die Besonderheit des BBSR-Modells betrifft die Binnenwanderung, bei der
simultan die Fortzlge aller Teilrdume auf die Zielrdume verteilt werden. Hierflir werden die
empirisch beobachteten tatsachlichen Wanderungsbewegungen zwischen den TeilrAumen
herangezogen. In das Prognosemodell flieBen folgende Parameter ein: die altersspezifi-
schen Fertilitatsraten, die geschlechts- und altersspezifischen Mortalitatsraten, die altersspe-
zifischen Mobilitatsraten, die internationalen Wanderungsstrome Uber die Grenzen der
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Bundesrepublik Deutschland. AuBerdem die Annahmen Uber die innere Zusammensetzung
oder die raumliche Verteilung der Bevdlkerung (Schiémer, 2012).

Die BBSR-Raumordnungsprognose liegt auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte
vor. Einschrankend ist jedoch zu bericksichtigen: ,Die Raumordnungsprognose betrachtet
Deutschland als Ganzes, jedoch in feiner rdumlicher Differenzierung. Die Ergebnisse der
Kreise und der Raumordnungsregionen dienen als Mosaiksteinchen, um ein grdBeres Ge-
samtbild zusammenzuflgen. Die Prognoseergebnisse der Einzelteile sind nicht das primare
Erkenntnisziel. Dies besteht darin, dass die Regionalergebnisse zueinander in einem abge-
stimmten und konsistenten Verhéltnis stehen. Rdumliche Besonderheiten gehen nur teilwei-
se in die Prognosen ein. Insofern liefern regionale Ergebnisse vor allem die relative Position
innerhalb gesamtraumlicher Prozesse und sind im regionalen Einzelfall zu erganzen um
weiteres Expertenwissen vor Ort.“ (Schlémer, Bucher, Hoymann, 2015, S. 3).

Da die Bevélkerungsprognose des BBSR nicht die aktuellen Entwicklungen im Hinblick auf
Flichtlinge und Migration bertcksichtigt wurde die 6. Regionalisierte Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung fir den Freistaat Sachsen bis 2030 verwendet. Diese stellt eine Erweiterung der
13. Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes dar. Verwendet wird
dabei die Variante 1 die die obere Grenze eines Korridors méglicher Szenarien darstellt und
die Entwicklung im Hinblick auf Schutzsuchende mit beriicksichtigt.

4.2 Aufbereitung der Datenkoérper
4.2.1 Abrechnungsdaten der KV Sachsen

4.2.1.1 Bildung Patientenstamm

Aus den vier gelieferten Patientenstammtabellen (eine je Quartal) wurden Uber die pseudo-
nymisierten Attribute Name, Vorname und Geburtsdatum 4.267.658 Patientenentitaten abge-
leitet.

Durch die Patientenbildung mit Hilfe des Geburtsdatums liegt flr jeden Patienten ein eindeu-
tiges Geburtsjahr vor. Es wurden keine Auffalligkeiten bei den Geburtsjahrangaben festge-
stellt, die zum Beispiel auf eine Verwendung einer Standardzahl bei unbekanntem
Geburtsjahr hinweisen. Aus dem Geburtsjahr lieBen sich Altersgruppen ableiten.

Far 69.909 (1,6%) der Patientenentitaten lag keine eindeutige Geschlechtsangabe vor. Dies
ist der Fall, wenn das Geschlecht initial 0, also unbekannt ist, oder wenn die Geschlechtsan-
gabe in den einzelnen Quartalen unterschiedlich angegeben ist. Bei einem Anteil ménnlicher
bzw. weiblicher Geschlechtsangaben Uber 50% wurde sie entsprechend fir den Patienten
Ubernommen. Ansonsten wurde das Geschlecht als unbekannt markiert. Dies war schlieBlich
fr 35.791 Patienten der Fall, entspricht 0,8% aller vorkommenden Patienten. Von den restli-
chen Patienten sind 43,6% mannlichen und 55,5% weiblichen Geschlechts. Tabelle 13 zeigt
die Verteilung aller Patienten nach vier Altersgruppen und Geschlecht.

Die Adressdaten der Patienten lagen ebenfalls fir jedes Quartal getrennt vor. Sie wurden mit
Hilfe der Software MapUse geokodiert. Fir 99,3% der Adressen konnten Koordinaten abge-
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leitet werden. 2,4% davon wurden nur Uber die Postleitzahl und den Ort bestimmt, fir den
Rest konnten auch die StraBe und die Hausnummer ausgewertet werden. Mit Hilfe des
Geoinformationssystems Quantum GIS wurden den Adresskoordinaten Gemeinden zuge-
ordnet, aus denen die KV-Sachsen-spezifischen Mittelbereiche, die Mittelbereiche laut Bun-
desinstitut fir Bau- Stadt- und Raumforschung (BBSR), Kreise, KV-Bereiche und
Bundeslander abgeleitet wurden. Diese raumlichen Informationen wurden an die Patienten-
tabelle angespielt. Fir 96.159 (2,3%) Patienten lagen in den Quartalen unterschiedliche
raumliche Zuordnungen vor. Hier wurde die Information des letzten Quartals eines Patienten
Ubernommen. War diese nicht eindeutig, wurde keine raumliche Information eingepflegt.
SchlieBlich lag fur 99,1% der Patienten eine rdumliche Zuordnung vor. 84,6% wurden der KV
Sachsen zugeordnet.

Tabelle 13: In den Abrechnungsdaten 2013 der KV Sachsen enthaltene Patienten nach
Altersgruppen und Geschlecht

NSRS mannicn | weibin | _unbekanmt | gesamt__|

0 bis 17 296.729 287.486 6.449 590.664
18 bis 45 557.911 727.857 11.477 1.297.245
46 bis 64 530.156 657.285 8.260 1.195.701
ab 65 477.020 697.423 9.605 1.184.048
gesamt 1.861.816 2.370.051 35.791 4.267.658

4.2.1.2 Bildung Stamm Leistungserbringer

Auch fir die Leistungserbringer lagen vier nach Quartal getrennte Stammtabellen vor. Jede
Zeile verfligte Uber Pseudonyme der lebenslangen Arztnummer (LANR), der Betriebsstat-
tennummer (BSNR) und des Leistungsstandortes (LSTORT). Die Identifizierung von Leis-
tungserbringer-Entitaten Uber die Variablen LANR und LSTORT versprach eine maximale
Information beziglich der Fachgruppenzugehdrigkeit und des tatsachlichen Standortes, an
dem ein Arzt Leistungen erbracht hat. Die BSNR wurde vernachléssigt, da sie sowohl meh-
rere Arzte (und somit unterschiedliche Fachgruppen) als auch mehrere Standorte beinhalten
kann. Es wurden 10.172 unterschiedliche Kombinationen von LANR und LSTORT aus den
Stammtabellen abgeleitet. Es ist zu bedenken, dass ein Arzt (LANR) an mehreren Standor-
ten (LSTORT) abrechnen kann. Insgesamt waren 8.346 unterschiedliche LANR vorhanden.

Pro Kombination aus LANR und LSTORT lag eine eindeutige Fachgruppenzuordnung ge-
manB der letzten zwei letzten Stellen der LANR vor. Aus dieser wurden 15 zusammengefass-
te Fachgruppen abgeleitet, die als Grundlage fiir die Analyse dienen sollten (siehe Tabelle
14).

Die vorkommenden Auspragungen des Teilnahmestatus wurden umkodiert in: zugelassen
(z), angestellt (a), ermachtigt (e) und unbekannt (u). Dieser vereinfachte Teilnahmestatus
war fur 97,7% der LANR eindeutig. Bei Uneindeutigkeit wurde die entsprechende Buchsta-
benkombination als Teilnahmestatus gespeichert.
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Um gegebenenfalls Leistungserbringer identifizieren zu kénnen, die nicht das ganze Jahr an
der Versorgung teilgenommen haben, wurde pro LANR-LSTORT-Kombination die Gesamt-
zahl der Quartale und das letzte Quartal bestimmt.

Tabelle 14: Zuordnung der Fachgruppen gemaB der letzten beiden Stellen der LANR zu
zusammengefassten Fachgruppen

Zusammengefasste Fachgruppe Fachgruppen aus der;_f&zl:t‘en beiden Stellen der

1 Hausarzte 01, 02, 03

2 Anésthesisten 04

3 Augenarzte 05

4 Chirurgen 06, 07, 08, 09, 13, 14

5 Frauenarzte 15, 16,17, 18

6 HNO-Arzte 19, 20

7 Hautérzte 21

8 Internisten 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 32, 33
9 Kinderéarzte 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46
10 Nervenérzte 51, 53, 58

11 Orthopaden 10, 11,12

12 Psychotherapeuten 60, 61, 68, 69

13 Radiologen 62, 63, 64, 65

14 Urologen 67

15 Kinder- und Jugendpsychiater 47

0 Alle anderen alles andere

Auch die Adressdaten fir die Praxen lagen quartalsweise vor. 321 bis 327 Adresseintrage je
Quartal trugen statt einer Adresse eine Bezeichnung wie Anasthesisten innerhalb / auBer-
halb Sachsens, Andsthesie bei Zahnarzten oder Zytologielabor. Alle anderen Adressen
konnten erfolgreich geokodiert werden. Wie bei den Patienten wurden die ermittelten Koordi-
naten Uber Quantum GIS jeweils einer Gemeinde zugeordnet, aus der wiederum der Mittel-
bereich, der Kreis, der KV-Bereich und das Bundesland abgeleitet wurden. Nach dem
Anspielen an die Praxisstammtabelle lag fur 62 (0,6%) LANR-LSTORT-Kombinationen keine
eindeutige Ortsangabe vor. Es wurde die des letzten Quartals Gbernommen. Insgesamt 329
(3,2%) LANR-LSTORT-Kombinationen waren schlieBlich ohne Ortsangabe. Davon waren
317 (96,4%) Anasthesisten und kénnen mit dem am Anfang des Absatzes beschriebenem
Phanomen in Zusammenhang gebracht werden. Werden sie nicht gewertet, liegen far 13
(0,1%) der LANR-LSTORT-Kombinationen keine Ortsangaben vor. Neun davon sind dem
frauenarztlichen, zwei dem internistischen und eine dem HNO-Bereich zugeordnet. Eine
gehort der Fachgruppe ‘0° an. Sieben der LANR-LSTORT-Kombinationen mit Ortsangabe
liegen auBerhalb Sachsens (in Berlin, Sachsen-Anhalt, Hessen und Bayern).

4.2.1.3 Aufbereitung Fall-, Leistungs- und Diagnosetabelle

Neben den Patienten- und Praxisdaten standen getrennt voneinander drei weitere Datensat-
ze zur Verfigung: Falle, Leistungen und Diagnosen. Abbildung 4 zeigt, wie alle Datensatze
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untereinander verknUpft werden konnten. Voraussetzung hierfir war die eindeutige Identifi-
zierung eines Falles (einer Zeile im Datensatz) Uber die Schein-ID (SK_IDENT) und das
Quartal (die Behandlungsfall-ID (BHF_ID) konnte dies bei weitem nicht gewahrleisten). Es
zeigte sich, dass 5.709 Kombinationen aus Schein-ID und Quartal doppelt in der Falltabelle
auftraten und unterschiedliche Angaben zum Patienten aufwiesen. Sie wurden fir die Analy-
sen ausgeschlossen. Dies entsprach 0,03% aller Zeilen der Falltabelle. Die entsprechenden
Zeilen wurden auch aus der Leistungstabelle und der Diagnosetabelle entfernt. Dies betraf
0,04% des Leistungsbedarfes in Euro sowie 0,03% aller Diagnosen.

An die Falltabelle konnten nun Patienteninformationen aus der Patientenstammtabelle Uber
die Pseudonyme von Name, Vorname und Geburtsdatum angespielt werden. Uber die
Schein-ID und das Quartal lieBen sich diese Informationen auch auf die Diagnose- und
Leistungstabelle Ubertragen. Die Leistungstabelle konnte darUber hinaus Uber die Pseudo-
nyme von LANR und LSTORT um Informationen zum Leistungserbringer erganzt werden
(siehe Abbildung 4).

Abbildung 4: Schematische Darstellung der Datengrundlage nach Aufbereitung der Patienten-
und Praxisstammdaten

Patientenstamm LANR_LSTORT
PATID LANR_LSTORT_ID
NAME LANR
VORNAME LSTORT
GEBURTSDATUM Fachgruppe LANR
GEBURTSIALR Fachgruppe zus.g.
TEILNAHMESTATUS
KNG QANZAHL
AG_STAT QMAX ,
GESCHLECHT Eprmeiads i
Gemeinde Mittelbereich
o Mittelbereich
"
Leistung
QUARTAL
{ SK_IDENT
Fille c LANR
i -
S oEAT —= bl
BHT 2 -
NAME = =
VORNAME Diagnose
GEBURTSDATUM —JQUARTAL
VERSNR L SK_IDENT
KARTENTYP ICD
IKZ SICHER
BSNR KENNUNG
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4.2.2 Uberfiihrung der Datenkérper auf Mittelbereichsebene

Fur Patienten und Arzte aus den Abrechnungsdaten lagen Koordinaten vor, so dass die
Zuordnung zum ,modifizierten“ Mittelbereich problemlos méglich war. Informationen der
amtlichen Statistik mussten hingegen flir die modifizierten Mittelbereiche aus Daten auf
Gemeindeebene aggregiert werden. Daraufhin wurden Mittelwerte berechnet.

4.2.3 Regionaldaten des BBSR, des Krankenhausverzeichnisses und der
strukturierten Qualitdtsberichte der Krankenhduser

Die auf Ebene der Gemeinden und Gemeindeverbanden (Gemeindestand 2010, n=470)
vorliegenden Daten des BBSR, des Krankenhausverzeichnisses und der strukturierten Quali-
tatsberichte der Krankenh&user wurden firr das vorliegende Gutachten auf die Mittelbereiche
der Bedarfsplanung aggregiert. Sofern es sich bei den Daten um zahlbare Attribute handelt,
wie z.B. Bevolkerungszahlen, Arztzahlen oder Bettenzahlen, werden die Statistiken aus den
kleinrdumigeren Gemeinden (n=470) oder Gemeindeverbanden auf die Ebene der Mittelbe-
reiche der Bedarfsplanung (n=47) aggregiert.

4.2.4 Prognosedaten

Die Aufbereitung der Prognosedaten ist im Abschnitt statistische Kennzahlen und Verfahren
beschrieben.

4.3 Auswertungsinhalte, Statistische Kennzahlen und Verfahren

4.3.1 Statistische Kennwerte und Referenzwerte auf Landesebene

In der vorliegenden Arbeit werden fur die regionalen Einheiten (Mittelbereiche der Bedarfs-
planung) statistische Kennwerte der zentralen Tendenz berechnet, die die ,typische” Aus-
pragung der jeweiligen Attribute ausdriicken. Bei Attributen, die auf einer metrischen Skala
dargestellt sind — wie bspw. der Leistungsbedarf in Punkten (je Patient) oder die Fallzahl (je
Patient) — werden die Mittelwerte dargestellt. Bindre Merkmale, wie bspw. das Vorliegen
einer bestimmten Krankheit, die Zugehérigkeit zu einer bestimmten Altersklasse oder Ar-
beitslosigkeit, werden die prozentualen Anteile der Patienten oder Versicherten mit der ent-
sprechenden Merkmalsauspragung dargestellt. Die Variationen innerhalb der regionalen
Einheiten werden nicht dargestellt, stattdessen liegt der Fokus der Analysen und Darstellun-
gen auf der Variation zwischen den regionalen Einheiten.

4.3.2 Risikoklassifikationsverfahren und Erwarteter Leistungsbedarf

Als MaB fir den Versorgungsbedarf wird der aufgrund der Merkmale Alter, Geschlecht und
samtlicher Behandlungsdiagnosen geman § 295 SGB V erwartete Leistungsbedarf je Patient
abgebildet. Die Berechnung erfolgt nach dem vom Institut des Bewertungsausschusses
(InBA) verdffentlichten Risikoklassifikationsverfahren (Stand 2012) zur Anwendung in der
Ermittlung des risikoadjustierten Versorgungsbedarfs in der vertragsarztlichen Versorgung
mit den fur die Abrechnungsdaten in Sachsen kalibrierten Risikogewichten.
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Der Vorteil der Verwendung des oben beschriebenen erwarteten Leistungsbedarfs besteht
darin, dass ein morbiditatsvollstdndiges Klassifikationsverfahren zugrunde gelegt wird, wel-
ches in seiner konkreten Ausgestaltung (Zusammenfassung von Diagnosen zu Risikogrup-
pen, Hierarchisierung der Risikogruppen) bereits als praxisrelevant vorliegt. In der
verwendeten Fassung von 2012 werden die Versicherten jeweils in eine von 32 Alters- und
Geschlechtsklassen eingruppiert. Die Diagnosen der ICD-10-GM werden zu 62 verschiede-
nen Risikogruppen zusammengefasst. Regressionsanalytisch wurde vom InBA anhand der
vertragsérztlich kodierten Diagnosen ermittelt, welchen Beitrag die jeweiligen Risikogruppen
zur Erklarung der individuellen Unterschiede im Leistungsbedarf je Patient bzw. flr den
erwarteten ambulanten Leistungsbedarf in einer Folgeperiode haben. Fir jede Alters- und
Geschlechtsklasse sowie flr jede krankheitsbezogene Risikogruppe resultiert so ein Ge-
wicht, das den originar mit diesem Risikomerkmal assoziierten Leistungsbedarf quantifiziert
(Risikozuschlag). Zur Ermittlung des erwarteten Leistungsbedarfs werden fir jeden Versi-
cherten die individuellen Gewichte zum erwarteten Gesamtleistungsbedarf aufsummiert.
Dieser erwartete Leistungsbedarf basiert somit ausschlieBlich auf dem Alter, dem Ge-
schlecht und der Krankheitsstruktur des Betroffenen (vgl. David et al., 2010).

Flr das vorliegende Gutachten wurde das Regressionsmodell des Instituts des Bewertungs-
ausschusses (Stand 2012) mit seinen 32 Alters- und Geschlechtsgruppen und seinen 60
Krankheitskategorien (Risikoklassen) zur Analyse und Berechnung des erwarteten Leis-
tungsbedarfs insgesamt und fir die einzelnen fachgruppenspezifischen Leistungsbedarfe
getrennt berechnet. Im Gegensatz zum Institut des Bewertungsausschusses wurde jedoch
ein zeitgleiches Modell genutzt, d.h. sowohl die Pradiktoren (32 Alters- und Geschlechts-
gruppen sowie 60 Krankheitskategorien) als auch die Kriterien (Leistungsbedarfe) werden fur
das Jahr 2013 ermittelt. Insgesamt wurden somit 16 Regressionsanalysen berechnet, jeweils
mit einer eigenen ZielgréBe. Die statistische Einheit stellt der individuelle Patient dar, es
wurde somit fir jeden Patienten der erwartete Leistungsbedarf "Gesamt" und die erwarteten
fachgruppenspezifischen Leistungsbedarfe aus der Regressionsgleichung bestimmt.

Die 16 Regressionsrechnungen weisen dabei unterschiedlich starke Varianzaufklarungen
der Leistungsbedarfe auf (sieche Tabelle 15).

Zusammenfassend ist die Varianzaufklarung bei den Anéasthesisten, Chirurgen, Radiologen
und den Kinder- und Jugendpsychiatern zu gering, um eine hinreichend genaue Erklarung
bzw. Abschatzung des morbiditatsbedingt erwarteten Leistungsbedarfs zu ermdglichen.
Insbesondere die Unterschiede im Gesamtleistungsbedarf, im hausérztlichen-, kinderarztli-
chen- und dem internistischen Leistungsbedarf kdnnen dagegen zu groBen Teilen durch das
individuelle Morbiditatsprofil sowie Alter und Geschlecht der Patienten erklart werden.
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Tabelle 15: Varianzaufklarung der Regressionsmodelle zur Berechnung der Leistungsbedarfe

ZielgréBe m R-Square (Anteil erklarter Varianz)

LB Gesamt 0,800 0,640
LB Hauséarzte 0,762 0,581
LB Anésthesisten 0,184 0,034
LB Augenérzte 0,404 0,163
LB Chirurgen 0,184 0,034
LB Frauenéarzte 0,522 0,272
LB HNO-Arzte 0,473 0,224
LB Hautérzte 0,414 0,171
LB Internisten 0,644 0,415
LB Kinderérzte 0,775 0,601
LB Nervenarzte 0,507 0,257
LB Orthopéden 0,384 0,147
LB Psychotherapeuten 0,326 0,106
LB Radiologen 0,020 <0,001
LB Urologen 0,543 0,295
LB Kinder- und Jugendpsychiater 0,143 0,020

4.3.3 Index der sozioregionale Lage

Fir das Gutachten werden auch Indikatoren der sozioregionalen Lage als eine Erklarung fur
beobachtete Unterschiede in den unterschiedlichen ZielgréBen herangezogen. Auf Ebene
der Gemeinden (und somit aggregierbar auf die Ebene der Mittelbereiche der Bedarfspla-
nung) kénnen fur das Gutachten folgende Indikatoren herangezogen werden:

= Arbeitslosenrate 2011

= Veranderung der Arbeitslosenrate 2011 zu 2006
= Beschéftigtenquote 2011

= Einkommenssteuer

Diese vier Einzelindikatoren werden zu einem Index der sozioregionalen Lage aggregiert,
indem eine Faktorenanalyse nach der Hauptkomponentenanalyse gerechnet wird. Die statis-
tische Einheit sind die 47 Mittelbereiche der Bedarfsplanung. In der Hauptkomponentenana-
lyse werden latente Faktoren gesucht, die die beobachteten Korrelationen zwischen den
einzelnen Indikatoren am besten erklaren kénnen bzw. maximal Varianz und Kovarianz
(gemeinsame Varianz zwischen den Indikatoren) erklaren. Im Ergebnis resultiert eine ge-
wichtete lineare Kombination der einzelnen Indikatoren, der sogenannte Hauptkomponen-
tenwert (vgl. Bortz, 2005). Es wird dabei nur eine Hauptkomponente extrahiert, das
faktorenanalytische Modell entspricht somit einem sogenannten ,General-Faktor“-Modell.
Insgesamt erklart das General-Faktor-Modell 55,1 % der Gesamtvarianz in den 4 Indikato-
ren. Auf der so ermittelten Hauptkomponente laden die 4 Indikatoren mit den in der nachfol-
genden Tabelle dokumentierten Gewichten. Die Hauptkomponente ist somit gepragt durch
eine sehr starke positive Ladung der Arbeitslosenrate, einer sehr starken negativen Ladung
der Komponente Beschaftigtenquote, einer positiven Ladung der Veranderung in den Ar-
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beitslosenraten und einer negativen Ladung der Einkommenssteuer. Zusammenfassend
sollen die Hauptkomponentenwerte daher als Index ,Sozioregionale Lage — Belastungen®
interpretiert werden und fir weitere Analysen genutzt werden.

Tabelle 16: Ladungen auf der Hauptkomponente ,,.Sozioregionaler Status — Belastungen®

Ladung auf der Hauptkomponente Sozio-
regionaler Status (Belastungen)

Arbeitslosenrate 2011 0,936
Veranderung der Arbeitslosenrate 2011 zu 2006 0,568
Beschaftigtenquote 2011 -0,886
Einkommenssteuer -0,468

Die Hauptkomponentenwerte wurden fur die weitere Verwendung linear transformiert, so-
dass der Wert 50 der durchschnittlichen sozioregionalen Belastung in den Mittelbereichen
entspricht und die Standardabweichung (ungefahre durchschnittliche Abweichung der ein-
zelnen Mittelbereichswerte vom Gesamtdurchschnitt) 10 betragt.

4.3.4 Index fiir die Niederlassungswahrscheinlichkeit

Von Seiten des Zi wurde ein Index der Niederlassungswahrscheinlichkeit auf Kreisebene
erstellt, der die beobachtete Arztdichte (Anzahl der Arzte je 1.000 Einwohner) durch soziore-
gionale und infrastrukturelle Indikatoren und weitere regionale Charakteristiken erklart. Ge-
nauer stellt der Indexwert die aufgrund regionaler Charakteristiken erwartete Arztdichte dar.
Die fur die dahinterliegende Analyse verwendeten Regionalindikatoren wurden aufgrund
einer Sichtung von Befragungsstudien zu Grinden und Hindernissen fir die Niederlassung
in eigener Praxis ausgewahlt. In den gesichteten Studien wurden Arzte in der Facharztaus-
bildung im Krankenhaus oder Medizinstudierende im hdheren Semester zu Griinden und
Hindernissen fir die Niederlassung in eigener Praxis befragt (Jacob, Heinz, Decieux, 2011;
Roick et al., 2012; Steinhduser et al., 2011; Laube, Tribenbach, 2011). Der so entwickelte
Index kann die regionalen Unterschiede in der Arztdichte als auch die prozentuale Verande-
rung in den Arztzahlen (in Ostdeutschland) erklaren (Erhart et al., 2012).

Far die vorliegende Arbeit wurde eine Ad-hoc Adaptation dieses Index auf die Mittelbereiche
der Bedarfsplanung entwickelt. Dieser basiert auf den auf Gemeindeebene verfigbaren und
damit auf Mittelbereichsebene aufaggregierbaren Indikatoren:

= Arbeitslosenrate

= Entwicklung der Arbeitslosenrate in den letzten 5 Jahren
= Beschéftigtenquote

= Entwicklung der Beschaftigtenquote

= Beschéftigtenanteil im primaren Sektor

= Beschéftigtenanteil im sekundéren Sektor

= Bevolkerungsentwicklung in den letzten 5 Jahren

= Gesamtwanderungssaldo

= Fortzugsrate

= Steuereinnahmen
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= Stadt/Gemeindetyp

= Einwohnerdichte

= Erreichbarkeit Autobahn

= Erreichbarkeit Flughafen

= Erreichbarkeit Fernbahnhof

= Erreichbarkeit Oberzentrum

= Erreichbarkeit Mittelzentrum

= Erreichbarkeit Aggregationszentrum

= Einpendler

= Auspendler

= Pendlersaldo

= Krankenhauséarzte je 1.000 Einwohner
= Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner
= Apotheken je 1.000 Einwohner

In einer multiplen linearen Regressionsrechnung wird die Arztdichte (Anzahl der niederge-
lassenen Arzte je 1.000 Einwohner) durch die oben aufgefiihrten Indikatoren erklart. In der
Regressionsanalyse werden die Indikatoren linear und gewichtet kombiniert zu einer Re-
gressionsgleichung (vgl. Bortz, 2005).

Diese gewichtete Kombination stellt die erwartete Anzahl an Arzten je 1.000 Einwohner dar
und wird als Index der Niederlassungswahrscheinlichkeit verwendet.

Im Sinne einer mdglichst hohen statistischen Erklarungsstérke wurden alle Indikatoren als
Pradiktoren in der Regressionsrechnung behalten, auch wenn sie keinen signifikanten ei-
genstandigen Erklarungsbeitrag zur Arztdichte leisten. Damit kdnnen zwar die jeweiligen
Gewichte, mit denen die Indikatoren in die Regressionsrechnung eingehen, nicht sinnvoll
interpretiert werden, die geschatzten Arztdichten sind jedoch erwartungstreu und konsistent
(vgl. von Auer, 2007). Zusammenfassend kann der Index 40% der Unterschiede in der regi-
onalen Arztdichte erklaren.

4.3.5 Quintessenz der Analysen aller Indikatoren — Index Handlungsbedarf

Entsprechend den Vorgaben des Auftraggebers werden in diesem Gutachten eine Vielzahl
unterschiedlicher Aspekte des Versorgungs- und Arztbedarfs analysiert und dargestellt.
Diese detaillierte Auswertung ermdglicht eine umfassende und prazise Darstellung des
Versorgungsbedarfs in den Mittelbereichen Sachsens. Fir die zusammenfassende Bewer-
tung und Darstellung des regionalen Handlungsbedarfs sollen im Rahmen des Gutachtens
die Einzelbefunde zu thematischen Indizes zusammengefasst und so zentrale Muster und
grundlegende Erkenntnisse herausgearbeitet werden. Die Bildung eines Gesamtindex des
Handlungsbedarfs — der den Handlungsbedarf an einem Standort in einer einzelnen Zahl
abbildet — erwies sich aus methodischen Griinden als nicht durchfihrbar da hierbei durch
Uberlagerung sich widersprechender Indikatoren ein enormer Informationsverlust entsteht
und die resultierenden Gesamtindices nicht sinnvoll interpretiert werden kénnen: Ein mittlerer
Gesamtwert bspw. kann so durch mittlere Werte auf allen beteiligten Indices zustande ge-
kommen sein, es kénnen jedoch auch hohe Werte in einem Index durch niedrige Werte in

41




Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland z i

Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

einem anderen Index kompensiert worden sein. Sofern letzter Fall selten auftritt wére es
maoglich einen Gesamtindex (je Fachgebiet) zu erstellen. Empirische Analysen unter Ver-
wendung von explorativen und konfirmatorischen Dimensions- bzw. Faktorenanalysen (vgl.
Bortz, 2005) zeigen dass die Bildung von 5-8 themenspezifischen Indices je Fachgebiet
maoglich ist — ohne einen groBen Verlust an detaillierter Information aus den Einzelindikato-
ren. Mindestens 70% der gesamten Varianz in den einzelnen Indikatoren (=Informationen)
werden so berticksichtigt (vgl. Joliffe, 2002). Die Bildung eines Gesamtindex geht dagegen
mit einem starken Verlust an Information (wegen Uberlagerung) einher. Ein Singularer Index
wirde maximal noch 15% der gesamten Varianz in den einzelnen Indikatoren reprasentie-
ren.

Far jede Dimension des fachgruppenspezifischen Handlungsbedarfs und die Fachgruppen-
Ubergreifend bedeutsame Dimensionen wird ein mathematischer Index gebildet: Die thema-
tisch dazugehdrigen Indikatoren werden zundchst z-standardisiert und anschlieBend so
gepolt, dass héhere Werte einen starkeren Handlungsbedarf indizieren. Danach werden die
transformierten Indikatoren eines Themenbereichs zu einem Gesamtwert aufsummiert.
Diese Themenspezifischen Gesamtwerte werden dann in die Metrik einer 1Q-Skala mit ei-
nem Mittelwert von 100 und einer Standardabweichung von 15 transformiert.

Die verwendeten Indikatoren weichen in der Regel mehr oder weniger stark von der Normal-
verteilung ab. Da die in einem Index zusammengefassten Indikatoren auch statistisch nicht
unabhéangig voneinander sind verteilen sich auch die Indexwerte nicht immer angenahert
normalverteilt Gber die Mittelbereiche. Es wurden dennoch z-Standardisierungen vorgenom-
men ums so die Einzelindikatoren auf eine vergleichbare Metrik zu bringen und zu gewahr-
leisten dass alle Indikatoren aus einem Themenbereich mit anndhernd gleichem Gewicht in
die Indexbildung eingehen. Trotz Abweichungen von der Normalverteilung hat dieses Vorge-
hen den Vorteil dass das Maximum an Information Uber die Unterschiede zwischen den
Mittelbereichen erhalten bleibt: Neben der Information Uber Gleichheit / Ungleichheit (z.B.
auffallig vs. unauffallig) sowie ,gréBer/kleiner Relation bzw. Rangfolge (z.B. Mittelbereich mit
der starksten, zweitstarksten, drittstarksten ... Auspragung) kénnen so auch die Differenzen
zwischen den Mittelbereichen sinnvoll interpretiert werden (z.B. Differenz in der Arbeitslosen-
rate von 4% (12% vs. 16%) ist groBer als Differenz von 2% (12% vs. 14%). Das Verhaltnis
der Differenzen zueinander bleibt auch nach der z-Standardisierung (Relativierung am Mit-
telwert und der Streuung der Messwerte) erhalten. Die Skalen besitzen sogenanntes Inter-
vallskalenniveau. (vgl. Bortz, 2005).

Wegen der Abweichungen von einer Normalverteilung kénnen lediglich die z-Werte oder die
IQ-Skalenwerte nicht direkt in Prozentwerte umgerechnet werden. Bei perfekter Normalver-
teilung liegen bspw. 68% aller IQ-Messwerte im Bereich von 85-115. 1Q-Werte von 130 oder
mehr treten nur in 2% aller Félle auf. Diese Prozentwerte bzw. Prozentrange kénnen nur
angendhert auf die hier gebildeten IQ-Skalierten Indexwerte Ulbertragen werden. Bspw.
sollten bei perfekter Normalverteilung 10% der Félle einen 1Q-Skalenwert von 120 oder mehr
aufweisen. FUr dieses Gutachten wéren das die 4-5 Mittelbereiche mit héchster Merkmals-
auspragung (starkstem Handlungsbedarf) in der entsprechenden Dimension.
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4.3.6 Projektion und Szenarien

4.3.6.1 Bevélkerungsprognose des BBSR

Die Bevolkerungsprognosedaten des BBSR von 2013 und 2025 (aus der Bevélkerungsprog-
nose 2012 bis 2035 des BBSR) bilden die Grundlage fir die Projektion des Versorgungsbe-
darfs flr das Jahr 2025. Die in 5-Jahresklassen vorliegenden geschlechtsspezifischen
(geschatzten) Bevolkerungszahlen liegen auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte vor.
Fir das Gutachten wurden in einem ersten Schritt die 5-Jahres-Altersgruppen zu 10-Jahres-
Altersgruppen aggregiert.

In einem weiteren Schritt wurden die auf Kreisebene vorliegenden Daten auf die Ebene der
Mittelbereiche der Bedarfsplanung in Sachsen tberfuhrt. Hierfir wurden in einem ersten
Schritt die alters- und geschlechtsgruppenspezifischen Veranderungsraten (Bevélkerungs-
stand 2025 / Bevdlkerungsstand 2013) fir die Kreise und kreisfreien Stadte Sachsens be-
rechnet. Diese Verdnderungsraten wurden auf die Gemeinden der einzelnen Kreise
disaggregiert. Ausgehend von den Gemeinden wurden die alters- und geschlechtsgruppen-
spezifischen Veranderungsraten dann (gewichtet nach der Bevdlkerung der Kreise) auf die
Mittelbereiche der Bedarfsplanung aggregiert (gewichtete Mittelwertbildung). Im Ergebnis
resultieren fur jeden Mittelbereich der Bedarfsplanung die alters- und geschlechtsgruppen-
spezifischen Veranderungsraten.

Abbildung 5: Bevélkerungspyramide fiir Sachsen 2015 und 2025
(https://www.destatis.de/laenderpyramiden/)
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4.3.6.2 Bevilkerungsprognose des statistischen Landesamtes Sachsen

Neben der Bevilkerungsprognose des BBSR liegt im Rahmen des Gutachtens eine Bevélke-
rungsprognose des statistischen Bundesamtes fur die sachsischen Mittelbereiche vor. Das
Basisjahr ist 2015, der Prognosehorizont ist das Jahr 2030. Die Zahlen werden getrennt
nach vier Altersgruppen (unter 18, 18 bis 45, 46 bis 65, Gber 65 Jahre) und Geschlecht zur
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Verfigung gestellt. Die Berechnungen beruhen auf der 13. Koordinierten Vorausberechnung
fir Sachsen (vgl. Pétzsch & R&Bger 2015) und einer Anpassung zur Berlcksichtigung der
Flichtlingsstréme mittels eines ,Tafelberg“-Szenarios. Die Grundannahme flr die Auslands-
wanderung sind, dass die aktuellen Asyl-/Flichtlingsstréme ein singulares Ereignis darstellen
und sich der Wanderungsaustausch mit dem Ausland innerhalb von 10 Jahren wieder dem
langjéhrigen Mittel und damit den Annahmen aus der Variante 2 der 13. Koordinierten Vo-
rausberechnung annahert.

Ebenso wie aus der Bevélkerungsprognose des BBSR werden auch aus dieser Prognose
die Veranderungsraten fir jede Alters- und Geschlechtsgruppe ermittelt. Das Basisjahr 2015
stimmt nicht ganz mit dem Jahr der Abrechnungsdaten (2013) Uberein. Die Veranderungsra-
ten der Bevélkerung 2015 bis 2030 werden dennoch zur Projektion des Versorgungsbedarfs
2013 bis 2030 herangezogen.

Die Ergebnisse der Kapitel 5 und 8 beruhen auf der hier beschriebenen Bevdlkerungsprog-
nose des statistischen Landesamtes Sachsen.

4.3.6.3 Projektion des Versorgungsbedarfs

Far die Projektion des Versorgungsbedarfs werden in einem ersten Schritt fir jeden Mittelbe-
reich die alters- und geschlechtsgruppenspezifischen Summen des in Anspruch genomme-
nen Leistungsbedarfs in Euro ermittelt, indem die Summen der einzelnen Patienten durch
Summation aufaggregiert werden. Diese alters- und geschlechtsspezifischen ,Inanspruch-
nahme-Mengen“ vom Leistungsbedarf werden flir jede Fachgruppe einzeln sowie insgesamt
berechnet. Im zweiten Schritt werden diese alters- und geschlechtsgruppenspezifischen
Leistungsbedarfe (jedes Mittelbereichs) mit den fir den jeweiligen Mittelbereich erstellten
alters- und geschlechtsgruppenspezifischen Verdnderungsraten multipliziert. Die hieraus
resultierenden fir das Jahr 2025 bzw. 2030 geschatzten alters- und geschlechtsgruppen-
spezifischen Leistungsbedarfsmengen werden dann fir jeden Mittelbereich aufsummiert und
an der Summe des Leistungsbedarfs im Mittelbereich 2013 relativiert. Fir jeden Mittelbereich
resultiert damit ein Quotient ,Leistungsbedarfsmenge 2025 bzw. 2030 / Leistungsbedarfs-
menge 2013, der in eine Prozentzahl der Veranderung 2025 bzw. 2030 gegenuber 2013
umgerechnet wird.

4.3.6.4 Projektion der Krankheitsentitédten

Far die Projektion der Krankheitsentitaten wird pro Erkrankung, Mittelbereich und Alters- und
Geschlechtsgruppe die Zahl der erkrankten Patienten im Jahr 2013 ermittelt und mit dem
entsprechenden Prognosefaktor multipliziert. Somit kann im Ergebnis die Veranderung der
Anzahl erkrankter Patienten dargestellt werden.
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4.3.7 Patientenmobilitat

4.3.7.1 Wegstreckenanalyse

Berechnet werden die vom Patienten zum Arzt zurlickgelegten Wegstrecken. Verwendet
wird dabei die Luftlinie, nicht die Strecke entlang eines StraBennetzes.

Als Datenbasis dienen die geokodierten Abrechnungsdaten der KV Sachsen fiir das Jahr
2013. Sowohl fur Patienten- als auch fir Arztstandorte (Kombination aus LANR und
LSTORT, vgl. Kapitel 4.2.1.2) werden die Koordinaten in ein metrisches Koordinatensystem
projiziert (GauB-Krtger). Lange und Breite werden hier nicht in Grad, sondern in Metern
angegeben. Auf dieser Basis lasst sich die Luftlinienentfernung in Metern zwischen zwei
Punkten (z.B. Arzt und Patient) nach Pythagoras berechnen.

Flr 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 hingegen zweimal Hausarzt A und einmal Hausarzt B auf, geht die
Strecke zu A zweimal und die Strecke zu B einmal in die Mittelbildung ein. SchlieBlich liegt
pro Patient und von ihm aufgesuchter Fachgruppe eine Streckenangabe vor. Aus diesen
Angaben wird fir jeden Mittelbereich pro Fachgruppe ein Mittelwert gebildet. Somit ist fur
jeden Mittelbereich die durchschnittlich zurlickgelegte Entfernung der dort wohnhaften Pati-
enten zu den von ihnen aufgesuchten Fachgruppen bekannt.

4.3.7.2 Mitversorgungsrelation

Die Mitversorgungsrelation gibt Aufschluss dartber, ob ein Mittelbereich eher Patienten von
auBerhalb mitversorgt, oder ob seine Patienten eher durch andere Mittelbereiche mitversorgt
werden. Die Kennzahl errechnet sich aus dem Verhéltnis der durch die Arzte in einem Kreis
erbrachten Leistung zu der gesamten von den Wohnort-Patienten in Anspruch genommen
Leistung (siehe Abbildung 6). Bei einem Wert Uber 100% Uberwiegt der Leistungsexport,
also die Mitversorgung fir andere Kreise. Bei einem Wert unter 100% Uberwiegt der Leis-
tungsimport, also die Mitversorgung durch andere Kreise.
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Abbildung 6: Berechnung der Mitversorgungsrelation

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

A

V

B + C = Versorgungsleistung von Arzten mit Standort Region X

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

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

4.3.8 Altersstandardisierung

Wird dasselbe Attribut, wie z.B. die Pravalenz von Herzinsuffizienz tber verschiedene Mittel-
bereiche ermittelt, dann ergeben sich Unterschiede im Anteil der Patienten, die an einer
Herzinsuffizienz leiden. Zu beachten ist dabei jedoch, dass sich die zu vergleichenden Mit-
telbereiche in Bezug auf ihre Altersstruktur unterscheiden kénnen und die héhere Pravalenz
in einem Mittelbereich damit zusammenhangen kann, dass dort mehr Altere leben. Fiir eine
direkte Vergleichbarkeit des Herzinsuffizienzrisikos werden daher fir die Variablen der Mor-
biditdt und der Inanspruchnahme neben den rohen Pravalenzen oder Mittelwerten auch
sogenannte altersstandardisierte Werte berechnet und dargestellt. Diese Altersstandardisie-
rung erfolgt dabei nach der epidemiologischen Methode der direkten Standardisierung (vgl.
Kreienbrock und Schach, 2005), indem fir die einzelnen Mittelbereiche die altersgruppen-
spezifischen (Altersgruppen nach der KM6-Statistik des Bundes [Bundesministerium flr
Gesundheit, 2015]) Pravalenzen oder Mittelwerte berechnet werden. Diese werden dann mit
den jeweiligen altersgruppenspezifischen Bevélkerungszahlen aus Gesamtsachsen multipli-
ziert und dann durch die Gesamtzahl der Patienten in Sachsen dividiert. Im Ergebnis resul-
tiert so fir jeden Mittelbereich eine Schatzung der Pravalenz oder des Mittelwertes, der
resultieren wiirde, wenn jeder Mittelbereich die gleiche Altersgruppenstruktur (wie Gesamt-
sachsen) hatte. Die weiterhin verbleibenden Unterschiede hangen damit nicht mit etwaigen
Unterschieden in der Altersstruktur zusammen.

Die altersstandardisierten Werte werden dabei immer zusammen mit den rohen Werten
prasentiert. Letztere geben Auskunft Uber die tatséchlichen Verhaltnisse in den Mittelberei-
chen, wahrend erstere eine direkte Vergleichbarkeit ermdglichen und die alters- und ge-
schlechtsbedingten Griinde flr die beobachteten Unterschiede ausschlieBen.

46



Zentralinstitut fUr die kassendrztliche Versorgung in Deutschland

Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

Z

4.3.9 Auswertungsinhalte und Untersuchungsvariablen im Uberblick

In der nachfolgenden Ubersicht sind die aus den in den vorigen Kapiteln dargestellten Da-
tenkérpern und Datenaufbereitungsschritten sowie den in diesem Kapitel erlduterten statisti-
schen Analysen resultierenden und letztlich zur Darstellung im Gutachten verwendeten
Untersuchungsvariablen dargestellt. In der Ubersicht wird auch die (theoretische) Bedeutung
dieser Auswertungsinhalte fir die Fragestellung des Gutachtens dargelegt.

Tabelle 17: Auswertungsinhalte und Untersuchungsvariablen im Uberblick

i Patienten je Arzt
i Behandlungsscheine je Arzt
i Leistungsbedarf in Euro je Arzt

i Psychotherapie in Euro je Arzt

i KO-Leistungen in Euro je Arzt

i Hausbesuche je Arzt

i Heimbesuche je Arzt

i Ambulante Operationen je Arzt

i Notfalle (Scheine mit Anlass) je Arzt

Anmerkung zu i

ii Anzahl Patienten

ii Chronische Infektionen

ii Infektionen
ii Neubildungen

ii Onkologische Erkrankungen

ii Diabetes

ii Andere Stoffwechselstérungen

ii Gastrointestinale Erkrankungen

ii Lebererkrankungen

it Rheumatische Erkrankungen

ii Muskuloskelettale Stérungen

ii Hirnorganische Stérungen

ii Demenz

Patienten je Arzt

Behandlungsscheine je Arzt

Leistungsbedarf in Euro je Arzt

Leistungsbedarf aus EBM Kapitel Richtlinientherapie und diagnos-
tisch- therapeutischen Gebulhrenordnungspositionen in Euro je Arzt
Leistungsbedarf in Euro fir KO-Leistungen je Arzt

Hausbesuche je Arzt

Heimbesuche je Arzt

Ambulante Operationen je Arzt

Notfélle (Scheine mit Anlass) je Arzt

Hohe Auspragungen auf den Attributen ,i“ zeigen eine hohe Auslas-
tung und Leistungsaufkommen je Arzt (= hoher Versorgungs- und
Arztbedarf)

Anzahl Patienten mit Wohnort in der Region (Mittelbereich).

Rohe Patientenzahl alleine sagt nichts Gber Versorgungs- und Arztbe-
darf aus

Préavalenz chronischer Infektionen bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz Infektionen bei Patienten mit Wohnort in der Region
Pravalenz Neubildungen bei Patienten mit Wohnort in der Region

Pravalenz onkologischer Erkrankungen bei Patienten mit Wohnort in
der Region

Pravalenz Diabetes bei Patienten mit Wohnort in der Region

Pravalenz anderer Stoffwechselstérungen bei Patienten mit Wohnort
in der Region

Pravalenz gastrointestinaler Erkrankungen bei Patienten mit Wohnort
in der Region

Pravalenz Lebererkrankungen bei Patienten mit Wohnort in der Regi-
on

Pravalenz rheumatischer Erkrankungen bei Patienten mit Wohnort in
der Region

Pravalenz muskuloskelettaler Stérungen bei Patienten mit Wohnort in
der Region

Pravalenz hirnorganischer Stérungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz dementieller Erkrankungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region
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ii Schizophrenie

ii Affektive Stérungen

ii Substanzmissbrauch Abhangigkeit
ii Somatoforme Stérungen

ii Sonstige psychische Stérungen

i Entwicklungs,- Lern- und Intelligenz-
stérungen

ii Epilepsie Krampfanfalle

ii Sonstige Neurologische Stérungen
i Migrane

ii Formenkreis Herzinsuffizienz

ii Koronare Herzkreislauferkrankung

ii Hypertonie
ii Zerebrovaskulare Krankheiten

ii Sonstige BlutgefaBerkrankungen

ii Stérungen Blutes

ii Lungenkrankheiten

ii Schwere Augenerkrankungen

ii Sonstige Augenerkrankungen

ii HNO Erkrankungen

ii Nierenerkrankungen

ii Harnwegserkrankungen

ii Gynakologische Stdrungen

ii Schwangerschaft

ii Neugeborenes

ii Hauterkrankungen

ii Verletzungen Komplikationen

li Anzahl Krankheitskategorien

Z

Pravalenz schizophrener Stérungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz affektiver Stérungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz Abhangigkeiten und Substanzmissbrauch bei Patienten mit
Wohnort in der Region

Pravalenz somatoformer Stérungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz sonstiger psychischer Stérungen bei Patienten mit Wohnort
in der Region

Pravalenz Entwicklungs-, Lern-, und Intelligenzstérungen bei Patienten
mit Wohnort in der Region

Pravalenz Epilepsien und Krampfanfalle bei Patienten mit Wohnort in
der Region

Pravalenz sonstiger neurologischer Stérungen bei Patienten mit
Wohnort in der Region

Pravalenz Migréne bei Patienten mit Wohnort in der Region
Pravalenz Herzinsuffizienz bei Patienten mit Wohnort in der Region

Pravalenz koronare Herzkreislauferkrankungen bei Patienten mit
Wohnort in der Region

Pravalenz Hypertonien bei Patienten mit Wohnort in der Region

Pravalenz zerebrovaskulérer Erkrankungen bei Patienten mit Wohnort
in der Region

Pravalenz sonstiger BlutgefaBerkraknungen bei Patienten mit Wohnort
in der Region

Pravalenz Stérungen des Blutes bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz Lungenerkrankungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz schwerer Augenerkrankungen bei Patienten mit Wohnort in
der Region

Pravalenz sonstiger Augenerkrankungen bei Patienten mit Wohnort in
der Region

Pravalenz HNO Krankheiten bei Patienten mit Wohnort in der Region

Pravalenz Nierenerkrankungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region (Mittelbereich). Bei Standortdarstellung wird Gemeinde des
Standorts dargestellt.

Pravalenz Harnwegserkrankungen bei Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz gynékologischer Stérungen bei weiblichen Patienten mit
Wohnort in der Region

Schwangerschaften bei weiblichen Patienten mit Wohnort in der
Region

Pravalenz Krankheiten des Neugeborenen in Bezug auf Patienten mit
Wohnort in der Region

Pravalenz Hauterkrankungen bei Patienten mit Wohnort in der Region

Pravalenz Verletzungen und Komplikationen bei Patienten mit Woh-
nort in der Region

Durchschnittliche Anzahl Krankheitskategorien je Patient: Zahlung der
Krankheitskategorien 1-40
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ii_Mulitmorbiditat_ue5

ii Erwarteter Gesamtleistungsbedarf

ii Behandlungsfalle je Patient

ii Behandlungstage je Patient

ii Gesamtleistungsbedarf je Patient

ii Hausbesuche je Patient

ii Heimbesuche je Patient
ii Psychotherapiepatienten
ii Notfallscheine

ii Fachgebietsspezifischer Leistungs-
bedarf

ii Erwarteter fachgruppenspezifischer
Leistungsbedarf

iii Verdnderung des Gesamtleistungs-
bedarfs bis 2025/30

iii Veranderung des Fachgebietsspezi-
fischen Leistungsbedarfs bis 2025/30

Z

Anteil Patienten mit 5+ Krankheitskategorien: Zahlung der Krank-
heitskategorien 1-40

Erwarteter Gesamtleistungsbedarf: Aufgrund der Morbiditatsstruktur
der Patienten erwartete Inanspruchnahme von vertragsérztlichen
Leistungen (in Euro). Unter Berlicksichtigung des Alters, des Ge-
schlechts, und des Vorhandenseins von Krankheiten aus insgesamt
60 Krankheitskategorien (nach § 87a, SGB V [2012]) wird fiir jeden
Patienten die erwartete Inanspruchnahme errechnet. Diese Schéatzun-
gen basieren auf regressionsanalytisch flir Sachsen ermittelte Zu-
schlagfaktoren fur 32 Alters- und Geschlechtsgruppen und 60
Krankheitskategorien.

Behandlungsfalle je Patient: Durchschnittliche Gesamtzahl Behand-
lungsfalle je Patient mit Wohnort in der Region (Mittelbereich). Bei
Standortdarstellung wird Gemeinde des Standorts dargestellt.

Behandlungstage je Patient: Durchschnittliche Gesamtzahl der (aus
Abrechnungsdaten zéhlbaren) Arzt-Patientenkontakte je Patient mit
Wohnort in der Region (Mittelbereich oder Gemeinde). Bei Standort-
darstellung wird Gemeinde des Standorts dargestellt.

Gesamtleistungsbedarf je Patient: Durchschnittliche Gesamtleistungs-
bedarf (Uber alle Fachgebiete inkl. Labor) in Euro je Patient mit Woh-
nort in der Region (Mittelbereich). Bei Standortdarstellung wird
Gemeinde des Standorts dargestellt.

Hausbesuche je Patient: Durchschnittliche Anzahl der Hausbesuche je
100 Patienten mit Wohnort in der Region (Mittelbereich oder Gemein-
de). Bei Standortdarstellung wird Gemeinde des Standorts

Heimbesuche je Patient: Durchschnittliche Anzahl der Heimbesuche je
100 Patienten mit Wohnort in der Region (Mittelbereich).

Anzahl an Patienten mit Inanspruchnahme psychotherapeutischer
Leistungen je 100 Patienten mit Wohnort in der Region (Mittelbereich).

Notfallscheine je 100 Patienten: Durchschnittliche Anzahl an Notfall-
scheinen je 100 Patienten mit Wohnort in der Region (Mittelbereich).

Fachgebietsspezifischer Leistungsbedarf je Patient: Durchschnittliche
fachgebietsspezifischer Leistungsbedarf (lber alle untersuchten
Fachgebiete) in Euro je Patient mit Wohnort in der Region (Mittelbe-
reich).

Erwarteter fachgruppenspezifischer Leistungsbedarf: Aufgrund der
Morbiditatsstruktur der Patienten erwartete Inanspruchnahme von
vertragsarztlichen Leistungen (in Euro) der entsprechenden Fach-
gruppe. Unter Beriicksichtigung des Alters, des Geschlechts, und des
Vorhandenseins von Krankheiten aus insgesamt 60 Krankheitskatego-
rien (nach § 87a, SGB V [2012]) wird fir jeden Patienten die erwartete
Inanspruchnahme errechnet. Diese Schatzungen basieren auf regres-
sionsanalytisch fur Sachsen ermittelte Zuschlagfaktoren flr 32 Alters-
und Geschlechtsgruppen und 60 Krankheitskategorien.

Hohe Auspragungen auf den Attributen ,ii“ zeigen einen hohen Ver-
sorgungs- und Arztbedarf in der Wohnortbevélkerung an

Prognostische Veranderung des Gesamtleistungsbedarfs bis 2025/30.
Aufgrund der demografischen Entwicklung erwartete Veranderung des
Gesamtleistungsbedarfs fir Patienten mit Wohnort in der Region
(Mittelbereich). Schatzung basiert auf einer Projektion des Status-Quo-
Versorgungsbedarfs auf die Bevdlkerungsvorausberechnung fir
2025/30.

Prognostische Veranderung des fachgebietsspezifischen Leistungs-
bedarfs bis 2025/30. Aufgrund der demografischen Entwicklung
erwartete Veranderung des fachgebietsspezifischen Leistungsbedarfs
fir Patienten mit Wohnort in der Region (Mittelbereich). Schatzung
basiert auf einer Projektion des Status-Quo-Versorgungsbedarfs auf
die Bevdlkerungsvorausberechnung fur 2025/30.
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iv Anzahl Arzte gesamt und je Fachge-
biet je 1000 EW

iv Krankenhausérzte je 1000 EW
iv Krankenhausbetten je 1000 EW

iv Apotheken je 1000 EW

v Ausscheidende Arzte 5 Jahre
v Ausscheidende Arzte 10 Jahre

v Ausscheidende Arzte 15 Jahre

vi Index Niederlassungswahrschein-
lichkeit

vii Wegstrecke real

Vii Mitversorgungsrelation

viii Einwohner 2011

viii Einwohnerdichte

viii Bevélkerungsentwicklung von 2006
bis 2011

viii Bevélkerungsentwicklung von 2013
bis 2025

viii Anteil der Bevdlkerung unter 18
Jahren

viii Anteil der Bevdlkerung Uber 65
Jahren

viii Anteil der Bevdlkerung 18-44
Jahren

viii Entwicklung der Bevdlkerung Uber
65 Jahre 2006 bis 2011

Z

Prognostisch zunehmender Leistungsbedarf ist der zentrale Indikator
fir den zukinftigen Versorgungs- und Arztbedarf

Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung in der Region betei-
ligten Arzte je 1000 EW

Krankenhausérzte je 1000EW. Aus strukturierten Qualitatsberichten
der Krankenh&user.

Krankenhausbetten je 1000 EW. Aus deutschem Krankenhausver-
zeichnis.

Apotheken je 1000 Einwohner.

Je geringer die Anzahl der Arzte / Betten je 1000 EW desto schwacher
ausgebaut sind die Versorgungsstrukturen. Dies wird als Indikator fiir
einen hohen Versorgungs- und Arztbedarf gewertet.

Prozentualer Anteil der Arzte des Fachgebiets die altersbedingt
innerhalb der nachsten 5 Jahre aus der Versorgung ausscheiden.

Prozentualer Anteil der Arzte des Fachgebiets die altersbedingt
innerhalb der nachsten 10 Jahre aus der Versorgung ausscheiden.

Prozentualer Anteil der Arzte des Fachgebiets die altersbedingt
innerhalb der nachsten 15 Jahre aus der Versorgung ausscheiden.

Der Anteil altersbedingt in den néchsten 5 bis 15 Jahren ausscheiden-
den Arzte ist ein direkter Indikator des Versorgungs- und Arztbedarfs

Index Niederlassungswahrscheinlichkeit: Aufgrund der sozioregionalen
und Infrastrukturellen Charakteristiken erwartete Arztdichte (Arzte je
1000 Einwohner)

Je geringe die erwartete Niederlassungswahrscheinlichkeit desto
geringer ist die Chance freiwerdende Arztsitze nach zu besetzen. Eine
geringe Niederlassungswahrscheinlichkeit wird daher als Indikator fir
erhéhten Handlungsbedarf gewertet

Durchschnittliche Wegstrecke in Metern zu einer Praxis dieser Fach-
gruppe die von den Patienten tatsachlich zuriickgelegt wurde

Verhaltnis des von Arzten am Standort fiir Patienten mit Wohnort am
Standort oder von auBerhalb erbrachten Leistungsbedarfs dividiert
durch den von den Patienten mit Wohnort am Standort insgesamt in
Anspruch genommenen Leistungsbedarfs

Lange Wegstrecken und niedrige Mitversorgungsrelationen werden als
Indikator fiir einen erhéhten Aufwand bei der Inanspruchnahme
arztlicher Versorgung gewertet.

Einwohner in der Regionseinheit 2011

Rohe Einwohnerzahl alleine sagt nichts Uber Versorgungs- und
Arztbedarf aus. Auch die rohe Veranderung in der Einwohnerzahl ist
ohne Informationen zur Altersstruktur nicht aussagekréaftig

Einwohner je km?

Bevolkerungsentwicklung von 2006 bis 2011
Bevdlkerungsentwicklung von 2013 bis 2025

Anteil unter 18-Jahriger an allen Einwohnern eines Mittelbereiches
Anteil Uber 65-Jahriger an allen Einwohnern eines Mittelbereiches
Anteil 18-44-Jéhriger an allen Einwohnern eines Mittelbereiches

Entwicklung der Bevdlkerung Uber 65 Jahre 2006 bis 2011
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viii Arbeitslosenrate 2011 Anteil der Arbeitslosen an Einwohnern im erwerbsfahigen Alter in %

viii Entwicklung Arbeitslosenrate 2006- | Entwicklung der Arbeitslosenrate von 2006 bis 2011
2011

viii Einkommenssteuer je Einwohner Einkommenssteuer in € je Einwohner 2011

2011

viii Einpendler 2011 Anteil der Einpendler an den SV Beschaftigten am Arbeitsort in %
viii Auspendler 2011 Anteil der Auspendler an den SV Beschaftigten am Wohnort in %
viii Pendlersaldo 2011 (Einpendler - Auspendler) geteilt durch Anzahl Sozialversicherungs-

pflichtig Beschaftigte am Arbeitsort * 100

Die Indikatoren ,viii“ deuten auf steigende Versorgungsbedarf bzw.
Sozialstrukturen mit einem Risiko fiir héhere Inanspruchnahmen hin

4.3.10 Bedeutung regionaler Variationen

Die Bedeutung der in diesem Gutachten festgestellten regionalen Variation ist eine wesentli-
che Aufgabe der Interpretation der Befunde. Im Wesentlichen basiert diese an einer Beurtei-
lung der praktischen Bedeutsamkeit der gefundenen Unterschiede. Im vorliegenden
Gutachten werden lediglich statistische Kennwerte und Abbildungen des AusmaBes der
regionalen Variation berechnet, bspw. der héchste und niedrigste Wert in einem Bereich.
Hierlber kann auch das Verhaltnis der hdchsten zur niedrigsten Auspragung (sog. Extremal-
quotient) berechnet werden. Statistische Kennwerte, die beobachte Variation mit der per
Zufall zu erwartenden Variation in Beziehung setzen, wie zum Beispiel der Systematic Coef-
ficient of Variation (Murthy et al., 2003) oder der Empirical Bayes' Schéatzer (Zhao et al.,
2010), werden flir das vorliegende Gutachten nicht berechnet, da es sich einerseits um eine
Vollerhebung handelt und die gemessenen Unterschiede diejenigen Effekte darstellen, die
analysiert werden sollen. Andererseits weisen die Mittelbereiche mit einer Bevdlkerungszahl
von 17 tausend bis 500 tausend eine hinreichende GrdBe flr stabile und prazise statistische
Kennwertberechnungen auf.

4.3.11 Deskriptive Darstellungen: Boxplots

Boxplots werden im vorliegenden Gutachten haufig erganzend zu den Karten dargestellt, da
sie am besten dazu geeignet sind, sich einen schnellen Eindruck dartiber zu verschaffen, in
welchem Bereich die betrachteten Daten liegen und wie diese verteilt sind. Im Folgenden
wird kurz erlautert, welche Werte durch einen Boxplot visualisiert werden und wie dieser zu
lesen ist.

Durch einen Boxplot wird die Verteilung einer definierten Anzahl von Werten angegeben, die
vorher sortiert wurden. Im vorliegenden Kapitel werden die Werte der jeweiligen Krankheits-
pravalenzen flr die 47 Mittelbereiche angegeben, nachdem diese der GrdBe nach sortiert
wurden.
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Abbildung 7: Erlauterung Boxplot

Antenne Box Antenne

i Megan Maximum

T <
1 <

unterste 25% untere 25%  obere 25% oberste 25%
1. Quarti 2. Quartil 3. Quartil 4. Quarti
mittlere 50%
untere 50% obere 50%

Ein Boxplot besteht aus einer Box, die durch einen Strich geteilt wird und zwei Antennen an
jedem Ende der Box, die durch einen Strich abgeschlossen werden. Die gesamte Spannwei-
te des Boxplots reicht vom kleinsten gemessenen Wert (Minimum) bis zum gréBten gemes-
senen Wert (Maximum). Der senkrechte Strich innerhalb der Box gibt den Median der
Verteilung an. Der Median ist ein MaB, mit dem eine bestimmte Anzahl von Werten in zwei
gleich groBe Teile geteilt wird. Im Fall der 47 Mittelbereiche bedeutet dies, dass der Median
den Wert angibt, der in der Mitte zwischen dem 23. und dem 24. Wert liegt. Der Median teilt
damit die Verteilung in zwei gleich groBe Halften: zwischen dem Minimum und dem Median
befinden sich die 50% der unteren Werte, zwischen dem Median und dem Maximum befin-
den sich die 50% der oberen Werte. Durch den Boxplot kann man aber nicht nur die gesam-
te Spannweite der Verteilung oder die oberen und unteren 50% der Werte ablesen, sondern
auch die Verteilung in Vierteln, die auch Quartile genannt werden. Die untere bzw. obere
Antenne zeigt die Spannweite der untersten bzw. obersten 25% der Werte an. Die Box gibt
die mittleren 50% der Werte an, die sich durch den Median noch einmal in jeweils 25% auf-
teilen lassen.

Der Boxplot ermdglicht es somit, die Verteilung der Werte fir die 47 Mittelbereiche Sachsens
auf einen Blick zu erfassen. Hiermit sind nicht nur Vergleiche zwischen einzelnen Werten
(z.B. Minimum und Maximum) méglich, sondern auch zwischen zusammengefassten Grup-
pen von Mittelbereichen (die untersten 25% und die obersten 25% der Mittelbereiche und
diejenigen 50% mit mittleren Werten). In Verbindung mit der kartografischen Darstellung wird
somit deutlich, wie sich jeder Mittelbereich im Vergleich zu den anderen ungefahr verorten
kann und wie breit die Streuung der jeweiligen Werte ist.
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5 Quintessenz der Analyse aller Indikatoren

5.1  Moglichkeiten und Grenzen der Abbildung von Handlungsbedarfen

Die diesem Gutachten zugrundeliegenden Daten stellen zusammenfassend eine reichhaltige
und umfassende Datengrundlage zum Versorgungsbedarf und der Inanspruchnahme dar,
die bis heute kaum in einer umfassenden und systematischen Weise ausgewertet wurde.
Basierend auf den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der KVS, den Landesarztregisterda-
ten, den Indikatoren und Karten des BBSR, den Bevélkerungsvorausberechnungen des
BBSR, des statistischen Bundesamtes, und des statistischen Landesamts wurden tber 100
regionale Indikatoren des Versorgungs- und Arztbedarfs gebildet und fiir die 47 Mittelberei-
che der Bedarfsplanung in Sachsen berechnet.

Die Abbildung des Handlungsbedarfs eines Mittelbereiches unter Verwendung dieser Indika-
toren ist jedoch mit verschiedenen inhaltlichen und methodischen Limitierungen verbunden,
die bei der Interpretation der Ergebnisse berlicksichtigt werden missen:

¢ Die Abrechnungsdaten enthalten nur Daten von Patienten, die im Jahr 2013 Kontakt
zu einem Uber das KV-System abrechnenden Arzt hatten. Die Angaben zu Privat-
Versicherten, Versicherten ohne Arztkontakt oder nur mit Krankenhauskontakt fehlen.

e Es werden keine Information zur stationaren Versorgung und Inanspruchnahme
berlcksichtigt.

e Die hier hauptséachlich verwendeten vertragsarztlichen Leistungs- und Diagnosedaten
dienen zur Abrechnung und Honorierung vertragsarztlicher Leistungen und zur
Dokumentation des Behandlungs-, bzw. Verordnungsanlasses. Sie wurden
urspringlich nicht zum Zwecke der Abschatzung des Versorgungs- und Arztbedarfs
entwickelt und werden hier somit in gewisser Weise zweckentfremdet, bzw. basieren
auf theoretischen Annahmen Uber die Assoziation dieser Indikatoren mit dem
Versorgungs- und Arztbedarf.

e Die Berechnung von Mittelwerten oder Anteilswerten fir die Mittelbereiche stellt
bereits eine enorme Verdichtung von Informationen dar. Informationen Uber die
regionale Unterschiedlichkeit innerhalb eines Mittelbereiches gehen so verloren,
ebenso Informationen Uber die Heterogenitat der Bevdlkerung (Kranke vs. Gesunde).

¢ Die Vielzahl der Indikatoren variieren zum Teil in unterschiedlicher Weise Uber die
Mittelbereiche. Die nachfolgende Zusammenlegung von verschiedenen Indikatoren
zu breiteren Indices geht daher mit einem Verlust an Information aus den
Einzelindikatoren einher.

¢ Die nachfolgend dargestellten Indices des Versorgungs- und Arztbedarfs sollten
daher nur als grobe Anhaltspunkte fir einen erhéhten Handlungsbedarf in einem
Mittelbereich verwendet werden. AnschlieBend kénnen detaillierte Informationen aus
den Einzelindikatoren herangezogen werden und so der Versorgungs- und Arztbedarf
in dem entsprechenden Mittelbereich abgeschatzt werden.

e Jedoch sind auch die Einzelindikatoren limitiert: Sie informieren nur Uber einen
begrenzten Teilausschnitt und sind weniger robust und stabil als die breiten Indices,
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die Informationen aus mehreren Indikatoren berticksichtigen und so auch weniger
anfallig fur zuféllige AusreiBer oder Schwankungen sind.

e Entsprechend den Vorgaben der Auftraggeber werden die Indikatoren und Indices flr
die raumliche Ebene der Mittelbereiche der Bedarfsplanung berechnet und
dargestellt. Zu berticksichtigen ist dabei, dass lediglich die Hausarzte auf Ebene
dieser 47 Mittelbereiche beplant werden. Die anderen Fachgruppen werden auf
gréberen Gebietseinheiten wie bspw. auf die 23 Kreise der Bedarfsplanung, die 13
Raumordnungsregionen der Bedarfsplanung, die 4 Bezirke der Bedarfsplanung oder
sogar aus Basis Gesamtsachsens beplant. Innerhalb dieser Regionseinheiten
bestehende regionale Variationen sind somit mit der Bedarfsplanungsrichtlinie
konform. Dennoch sollen solche Variationen im vorliegenden Gutachten zur
Abschéatzung des Versorgungs- und Arztbedarf mit bertcksichtigt werden, damit
prazisere Aussagen Uber Standorte getroffen werden kénnen.

5.2 Bildung eines einheitlichen BewertungsmaBstabes

Entsprechend den Vorgaben des Auftraggebers werden in diesem Gutachten eine Vielzahl
unterschiedlicher Aspekte des Versorgungs- und Arztbedarfs analysiert und dargestellt.
Diese detaillierte Auswertung ermdglicht eine umfassende und prazise Darstellung des
Versorgungsbedarfs in den Mittelbereichen Sachsens. Fir die zusammenfassende Bewer-
tung und Darstellung des regionalen Handlungsbedarfs sollen im Rahmen des Gutachtens
die Einzelbefunde zu thematischen Indizes zusammengefasst und so zentrale Muster und
grundlegende Erkenntnisse herausgearbeitet werden. Die Bildung eines Gesamtindex des
Handlungsbedarfs — der den Handlungsbedarf an einem Standort in einer einzelnen Zahl
abbildet — erwies sich aus methodischen Grinden als nicht durchfihrbar, da hierbei durch
Uberlagerung widersprechender Indikatoren ein enormer Informationsverlust entsteht und
die resultierenden Gesamtindices nicht sinnvoll interpretiert werden kénnen: Ein mittlerer
Gesamtwert bspw. kann so durch mittlere Werte auf allen beteiligten Indices zustande ge-
kommen sein. Auf der anderen Seite kénnen jedoch auch hohe Werte in einem Index durch
niedrige Werte in einem anderen Index kompensiert worden sein. Sofern letzterer Fall selten
auftritt, ware es mdglich einen Gesamtindex (je Fachgebiet) zu erstellen. Empirische Analy-
sen unter Verwendung von explorativen und konfirmatorischen Dimensions- bzw. Faktoren-
analysen (vgl. Bortz, 2005) zeigen dass die Bildung von 5-8 themenspezifischen Indices je
Fachgebiet mdglich ist — ohne einen groBen Verlust an detaillierter Information aus den
Einzelindikatoren zu erleiden. Mindestens 70% der gesamten Varianz in den einzelnen Indi-
katoren (=Informationen) werden so berucksichtigt (vgl. Joliffe, 2002). Die Bildung eines
Gesamtindex geht dagegen mit einem starken Verlust an Information (wegen Uberlagerung)
einher. Ein singulérer Index wirde maximal noch 15% der gesamten Varianz in den einzel-
nen Indikatoren reprasentieren.

Die Bildung von Indices orientiert sich an dem theoretischen Rahmenmodell. Danach ist der
Handlungsbedarf an einem Standort bzw. einer Region Gber folgende Dimensionen bestimmt
(siehe Tabelle 18):
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Tabelle 18: Die fachgruppenspezifischen Dimensionen des Handlungsbedarfs (Theoretisches
Rahmenmodell zum Versorgungs- und Arztbedarf)

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

= Die Wohnortbevélkerung am Standort weist aktuell einen stark ausgepragten Versorgungsbedarf
(Morbiditat, Inanspruchnahme) auf.

= Aufgrund der demografischen Entwicklung ist mit einer Zunahme des Versorgungsbedarfs der Bevél-
kerung am Standort zu rechnen.

= Die Versorgungsstrukturen am Standort sind aktuell schwach ausgepragt, d.h. es gibt wenige Arzte (im
Verhaltnis zur Wohnortbevélkerung) und die SchlieBung von Arztpraxen ist mit einer deutlichen Ver-
langerung der Wegstrecken fiir die Patienten am Standort verbunden.

*  In Zukunft ist mit einer hohen Rate altersbedingt aus den ambulanten Versorgungsstrukturen aus-
scheidender Arzte zu rechnen.

Neben diesen fachgruppenspezifischen Aspekten wird der Handlungsbedarf an einem
Standort auch Uber fachgruppenibergreifend bedeutsame Aspekte beeinflusst:

Tabelle 19: Die fachgruppeniibergreifenden Komponenten des Handlungsbedarfs
(Theoretisches Rahmenmodell zum Versorgungs- und Arztbedarf)

= Wegen einer geringen Nachbesetzungswahrscheinlichkeit, aufgrund der regionalen Charakteristiken,
kénnen altersbedingt aus der ambulanten Versorgung ausscheidende Arzte nur schwer ersetzt wer-
den.

» Die stationdren Versorgungsstrukturen am Standort sind schwach ausgeprégt (Betten und Arzte je
Einwohner).

= Die Bevélkerung am Wohnort ist sozioregional benachteiligt.

Far jede der 5 Dimensionen des fachgruppenspezifischen Handlungsbedarfs und die 3 fach-
gruppenubergreifend bedeutsamen Dimensionen wird ein mathematischer Index gebildet:
Die thematisch dazugehdrigen Indikatoren werden zunachst z-standardisiert und anschlie-
Bend so gepolt, dass héhere Werte einen starkeren Handlungsbedarf indizieren. Danach
werden die transformierten Indikatoren eines Themenbereichs zu einem Gesamtwert auf-
summiert. Diese themenspezifischen Gesamtwerte werden dann in die Metrik einer IQ-Skala
mit einem Mittelwert von 100 und einer Standardabweichung von 15 transformiert.
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Die Tabelle 20 gibt eine Ubersicht (iber die fachgruppenspezifischen Indices sowie Angaben
zu den thematischen Bereichen, auf die sich diese Indices beziehen.

Tabelle 20: Indices des fachgruppenspezifischen Handlungsbedarfs

INDEX Auslastung am Auslastung am Standort: Inanspruchnahme vertragsérztlicher Leistungen (Pati-
Standort enten, Scheine, Gesamtleistungsbedarf, Leistungsbedarf fiir spezifische EBM-
(hohe Werte = hoher Kapitel, besondere Leistungen (Hausbesuche, Notfélle etc.) und Patienten je Arzt
Handlungsbedarf) am Standort. Hohe Werte indizieren eine hohe Inanspruchnahme.

NI QTG EELETRE Versorgungsbedarf am Wohnort: Préavalenz von fachgebietsrelevanten Erkran-
am Wohnort kungskategorien, Multimorbiditat, morbiditatsbedingt erwarteter Leistungsbedarf,
(hohe Werte = hoher Inanspruchnahme vertragsérztlicher Leistungen der Wohnortbevélkerung. Hohe
Handlungsbedarf) Werte indizieren einen hohen Versorgungsbedarf.

INDEX Entwicklung des Entwicklung des Versorgungsbedarf am Wohnort: Projektion der alters- und
Versorgungsbedarfs geschlechtsgruppenspezifischen Inanspruchnahmen auf die Bevolkerungsvo-
(hohe Werte = hoher rausberechnung 2030. Hohe Werte indizieren einen erwarteten Anstieg im
Handlungsbedarf) fachgruppenspezifischen Leistungsbedarf und im Gesamtleistungsbedarf.

W\ Ip] QU S ILEES TGN Versorgungsstrukturen am Wohnort: Ausprégung der Versorgungsstrukturen am
turen am Wohnort Wohnort/Standort. Berlicksichtigt werden die Anzahl der niedergelassenen Arzte
(Niedrige Werte = hoher je 1.000 Einwohner und die durchschnittliche Wegstrecke zur néchsten fachglei-
Handlungsbedarf) chen Praxis. Hohe Werte indizieren gering ausgeprégte Versorgungstrukturen
bezogen auf die Wohnortbevélkerung am Standort.

INDEX Veranderung der Entwicklung der Versorgungsstrukturen: Altersstrukturbedingtes Ausscheiden
Versorgungsstrukturen niedergelassener Arzte aus der Versorgung. (* Prozentsatz ausscheidender
(hohe Werte* = hoher Arzte)

Handlungsbedarf)

Die Tabelle 21 gibt eine Ubersicht iiber die fachgruppeniibergreifend relevanten Faktoren fiir
den Handlungsbedarf sowie Angaben zu den thematischen Bereichen, auf die sich diese
Indices beziehen.

Tabelle 21: Indices der fachgruppeniibergreifend fiir den Handlungsbedarf relevanten Aspekte

INDEX Nachbesetzungs- Niederlassungs- und Nachbesetzungswahrscheinlichkeit: Aufgrund regionaler
wahrscheinlichkeit Charakteristiken der Infrastruktur und der familiaren Méglichkeiten zu erwartende
(niedrige Werte = hoher Niederlassungswahrscheinlichkeit in Praxis.

Handlungsbedarf)

INDEX Stationére Versor- Anzahl der im Krankenhaus tétigen Arzte und der Krankenhausbetten je 1.000
gungsstrukturen Einwohner

(hohe Werte = hoher
Handlungsbedarf)

INDEX Sozioregionale Sozioregionale Charakteristiken (Arbeitslosigkeit, Einkommenssteuer) aktuell und
Charakteristiken deren Entwicklung in den letzten Jahren

(hohe Werte = hoher

Handlungsbedarf)

56



Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland z i

Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

5.3 Fachgebietsspezifische Handlungsbedarfe

Der jeweilige fachgruppenspezifische Handlungsbedarf an einem Standort definiert sich
somit Gber ein Profil der 5 thematischen Indices ,Auslastung am Standort®, ,Versorgungsbe-
darf der Wohnortbevélkerung®, ,Veranderung des Versorgungsbedarfs der Wohnortbevélke-
rung, ,Arztliche Strukturen, ,Verdnderung der &rztlichen Strukturen“. Je nachdem in
welchen der 5 Dimensionen ein erhdhter Handlungsbedarf besteht, ergeben sich somit quali-
tativ unterschiedliche Implikationen fir geeignete HandlungsmaBnahmen.

5.3.1 Uberblick

Die Tabelle 22 bis Tabelle 26 zeigen fur die 15 in dieser Arbeit analysierten Fachgebiete die
Mittelbereiche an, deren Handlungsbedarf mit einem Wert Uber 120 als besonders hoch zu
bewerten ist. Ein Wert von 120 oder mehr ist je nach Indikator nur in ca. 10 % aller Mittelbe-
reiche zu beobachten, d.h. die so markierten Mittelbereiche weisen in Bezug auf das jeweili-
ge Fachgebiet und den thematischen Bereich einen erh6hten Handlungsbedarf auf.

Uber alle Fachgebiete und Dimensionen (Indices) ist in jedem Mittelbereich mindestens
einmal ein Index aufféllig. Die héchste Zahl auffalliger Bereiche fir einen Mittelbereich be-
tragt 21 (von 75 mdoglichen). In etwa einem Viertel aller Mittelbereiche sind 10 oder mehr
Indices auffallig.
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Tabelle 22: Uberblick der fachgebietsspezifischen Handlungsbedarfe (Indices
Handlungsbedarf) nach Mittelbereichen in Sachsen

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Oberlausitz-Niederschlesien

o
3
=
@
o
=
)
c

Mittelbereiche

naberg-Buchholz

i
Dobeln

Freiberg
Hohenstein-Ernstthal

Limbach-Oberfrohna
Marienberg

Reichenbach
Stollberg

Dippoldiswalde
Dresden

Radebeul

Bautzen
Bischofswerda

Hoyerswerda

Lobau

Niesky

Radeberg

Borna

Leipzig
Markkle

Auslastung am

Standort

Versorgungsbedarf
Wohnort

99,9
95,4
96,2
105,6
1142
88,3
85,2
100,7
97,6
98,0
92,8
82,0
87,7
88,4
101,9
109,8
87,9
88,5
63,3
84,3
1011
102,4
94,3
91,4
96,3
117,9
101,2
99,1
89,8
110,0
124,0
122,3
110,8
102,7
116,3
125,8
117.6
76,6
125,3
107,6
67,5
106,6
136,5
106,7
99,8
99,1

Veranderung Versor-
gungsbedarf

90,3
87,7
83,9
96,4
89,6
92,4
96,6
95,5
87,8
89,1
92,4
92,7
89,1
105,5
80,2
94,0
89,8
93,1
92,9
124,2
130,2
108,8
116,4
89,7
105,9
21
80,2
99,9
94,4
100,4
78,0
107,2
86,2
85,3
116,0
82,3
83,4
100,2
129,4
116,6
106,5
127,8
1243
91,9
128,9
108,1
118,0

Versorgungs-
strukturen

95,4
97,3
83,4
101,0
102,7
120,1
97,6
100,8
98,2
125,1
115,56
78,0
95,0
99,1
97,8
84,8
103,8
117,0
85,0
109,8
130,4
92,1
98,0
98,7
84,7
84,7
101,4
132,9
103,4
109,2
1111
91,3
123,9
76,4
12,1
99,1
80,0
107,7
81,5
90,6
76,8
90,5
130,5
85,3
1191
97,0

Veranderung Versor-
gungsstruktur

128,4
99,5
95,6
109,0
122,6
87,6
98,9
85,4
92,0
97,1
120,5
101,4
124,3
118,7
111,56
117,2
1147
11,8
74,9
73,6
88,8
80,5
104,5
93,8
89,0
90,8
94,6
83,3
971
115,1
99,7
94,5
109,2
119,4
75,1
128,4
117,0
94,6
11,9
104,2
75,4
93,6
95,9
87,1
80,5
89,9
101,56

Auslastung am
Standort

99,1
84,0
87,0
125,2

95,8
105,1
94,2
89,3

117,6
120,5
108,7
127,9
92,1

1173
83,0
110,5

102,7
86,1
103,9
122,5
88,8
109,4
96,3

88,4

112,1
121,7
84,2
92,0
95,9
125,5

82,7
92,2
82,7
92,6
82,7
124,4

83,6
89,3

83,1

Versorgungsbedarf
Wohnort

87,3
112,5
94,3
108,8
92,3
103,4
96,5
102,8
95,0
124,6
98,1

111,56
76,7
78,4
75,7
104,7
98,0
91,4
93,7
78,9
101,7
112,33
97,8
87,0
95,3
91,0
108,7
86,0
73,9
101,9
97,4
125,5
115,8
120,4
116,3
82,5
98,4
115,5
82,8
141,6
111,9
94,6
1173
122,6
101,1
79,9
101,6

Veranderung Versor-
gungsbedarf

85,4
75,5
103,9
88,4
103,1
100,5
97,2
87,2
95,4
96,1

97,9
81,9
96,7
74,8
98,0
85,3
95,8
97,1

1271
124,0
94,0
114,4
92,4
114,2
113,9
96,0
97,4
89,7
97,6
71,8
101,1
84,5
83,8
111,6
84,0
84,5
108,8
131,7
115,6
108,7
119,1
120,7
101,6
129,9
1221
115,4

Versorgungs-
strukturen

107,3
97,0
78,1

92,9
99,4
82,1
86,8

98,9
100,3
84,3
92,5
102,6
94,2
82,9
87,9

91,0
100,5
93,5
90,6
92,6
99,7
101,2

127,6

81,2
70,5
122,8
93,9
97,7
109,3

113,0
125,2
126,4
120,2
126,5
81,8

123,5
108,7

114,2

Veranderung Versor-
gungsstruktur

98,0

81,9
108,9

98,3
81,9
98,0
98,0

114,7
98,0
106,3
98,0
1147
98,3
1147
91,7

96,6
81,9
81,9
90,0
98,0
114,7
81,9

115,1
98,3

98,0

114,7

81,9

148,8

81,9

114,9

Auslastung am
Standort

1071
106,0
95,8
113,2
94,7
81,4
99,1
89,6
85,8
105,9
110,4
108,0
86,6
100,5
95,9
98,2
90,1
103,9
112,0
101,4
104,2
62,9
130,4
100,7
94,6
96,4
118,9
1142
85,5
1041
102,0
11,9
107,7
67,8
88,4
154,1
96,5
102,6
97,3
89,3
84,2
113,7
94,3
106,2
103,1
76,4
107,2

Versorgungsbedarf
Wohnort

86,2
87,2
110,1
83,4
102,7
104,3
82,8
86,3
99,7
94,3
1011
76,0
82,6
75,2
94,9
109,1
99,8
111,6
103,3
104,6
67,6
107.5
99,3
118,8
104,3
119,0
94,8
80,5
119,8
113,56
93,7
116,5
127.8
98,0
111,0
100,8
116,1
741
123,3
103,5
85,6
99,6
103,0
124,9
125,9
89,4

Veranderung Versor-

gungsbedarf

90,7
92,0
80,3
89,9
85,7
93,8
95,0
90,0
82,9
88,3
97,0
95,9
86,0
100,8
75,2

96,0

85,4

87,1

98,4

110,8
126,4
117,56
17,1
89,5

100,6
113,9
84,9

106,5
93,4

95,9

78,7

112,7
88,1

85,5

1157
90,1

84,1

104,0
118,2
1142
108,8
137,4
121,7
107,0
125,0
119,4
122,8

Versorgungs-
strukturen

90,4
93,2
80,2
88,3
99,7
97,1

90,7
94,9
103,8
120,8
107,0
120,1
85,9
95,5
99,7
94,5
87,2
113,7
81,7
98,1

1176
103,0
109,0
92,3
93,4
98,8
94,3
108,8
78,2
79,4
118,6
92,6
136,7
116,3
1451
88,9
88,4
93,3
109,7
93,5
84,0
105,6
126,3
105,7
73,6
103,7

Z

Veranderung Versor-
gungsstruktur

106,2
115,4
95,2
80,7
112,6
99,8
86,4
134,3
96,6
113,0
117.8
91,0
94,1

112,7
107,8
134,3
96,3
80,7
91,8
96,7
11,4
91,7
101,2
85,1

80,7
101,2
97,5
90,9
101,1
104,7
102,4
104,2
70,4
102,4
11,4
112,4
84,2
119,9
126,7
98,2
96,2
91,7
70,4
70,4
91,3
101,2
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Tabelle 23: Uberblick der fachgebietsspezifischen Handlungsbedarfe (Indices
Handlungsbedarf) nach Mittelbereichen in Sachsen

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Oberlausitz-Niederschlesien

Mittelbereiche

naberg-Buchholz
Hohenstein-Ernstthal
Limbach-Oberfrohna

Stollberg

Dippoldiswalde
Dresden

Radebeul

Bautzen

a

Hoyerswerda

Lobau
Niesky
Radeberg

Bischofswer

Borna

Leipzig
Markkleeb

Auslastung am

Standort

Versorgungsbedarf
Wohnort

111,0
88,5
91,4

110,3

107,0
95,5
88,6
93,2

12,7
93,5

100,9
76,9
90,2
82,5
95,0
120,7
87,7
92,0
70,8
98,5

110,7
96,9

102,5
96,2
89,6

112,6
82,0
79,0

103,0
91,9
131,7

106,2

113,1

109,7
95,7
120,8

1175
87,9
135,5
98,4
82,1

113,0
136,4
92,5

100,5

1071

Veranderung Versor-
gungsbedarf

88,5
87,3
102,5
97,0
94,9
95,8
97,8
89,2
92,5
92,8
93,1

94,0
106,4
88,3
94,7
96,8
96,8
80,6
132,8
126,7
102,5
17,5
91,6
109,8
122,4
91,0
91,6
89,6
97,1

83,7
104,6
87,0
76,6
113,9
75,5
81,1

97,2
135,1
117,2
101,6
121,1
123,5
84,1

128,5
104,4
113,2

Versorgungs-
strukturen

107,6
94,6
82,8
99,4
93,8
96,9
95,7
79,2
97,2

105,4

105,9

107,2

104,1
85,7

100,3

109,2
87,8
131,1
94,7
83,9

104,2
79,6
127,2
94,4
88,9
92,1

102,8
82,2
66,7
83,3

101,6

103,1
134,1
121,9
87,3

101,0
123,5
136,4
92,8

109,0
89,6

118,0
97,2

110,6
90,7
94,1

Veranderung Versor-
gungsstruktur

84,7
1131
65,7
92,7
116,5
71,5
115,8
93,5
95,7
93,5
103,6
103,1
84,7
74,2
99,2
122,3
105,0
97,4

90,6
98,4
128,0
82,8
105,0
106,1
115,56
96,3
94,9
95,4
89,2
107,9
84,7
74,7
128,0
128,0
110,7
84,7
99,2
128,0
110,7
105,0
97,4
105,0
90,6
105,0
103,1
103,1

Auslastung am
Standort

90,1
163,3
98,4
94,5
94,2
111,5
106,7
107,8
102,4
88,5
95,7
92,6
89,5
90,9
132,1
104,8
93,8
117,2
94,2
85,1
128,9
108,1
99,0
91,0
87,3
108,4
104,4
99,3
111,3
84,3
92,0
98,7
84,2
102,3
82,5
98,8
91,1
106,5
103,0
69,4
107,3
108,7
102,5
78,1
108,2
108,6

Versorgungsbedarf
Wohnort

96,2
745
125,7
86,5
93,3
100,6
85,9
121,1
82,6
101,8
84,0
83,8
93,9
78,9
115,5
115,4
11,3
99,6
123,6
109,3
120,5
100,0
101,7
101,2
108,1
101,4
98,3
103,1
93,6
827
84,2
87,0
89,1
104,4
66,6
90,4
101,2
83,0
111,2
100,1
133,7
123,2
124,9
95,6
104,6
113,9

Veranderung Versor-
gungsbedarf

84,4
85,2
111,9
91,4
90,4
102,9
100,8
91,6
94,0
86,2
91,4
83,8
104,6
88,8
89,6
90,8
97,8
95,8
134,6
122,5
96,6
116,6
94,2
110,8
122,8
83,8
95,2
89,5
104,4
86,9
101,3
87,0
78,9
114,5
83,3
82,5
100,4
137,1
111,9
107,2
112,4
125,8
85,3
132,8
96,9
112,2

Versorgungs-
strukturen

100,9
106,2
79,8
98,3
90,0
107,2
94,0
84,7
101,0
108,1
118,1
94,7
95,3
94,6
100,0
72,5
86,2
113,8
80,6
102,8
102,7
1213
94,6
92,0
99,4
122,0
104,2
116,1
96,6
84,5
95,2
106,8
129,0
11,1
104,3
120,4
110,1
100,0
120,0
100,5
758
118,4
83,6
51,0
91,3
104,7

Veranderung Versor-
gungsstruktur

100,8
1211
78,8
93,9
78,4
104,0
106,4
99,2
97,8
99,0
101,9
112,0
77,4
95,0
115,5
129,5
100,5
1211
83,7
126,0
134,9
81,1

105,0
84,3
89,1

100,8
96,7
103,1
81,7
92,8
95,0
95,0
77,3
118,5
112,0
119,6
96,4
113,0
83,5
73,2
92,7
112,0
83,4
105,2
94,6
112,8

Auslastung am
Standort

97,8
95,7
105,8
96,7
94,5
102,3
85,2
98,3
94,4
85,8
105,8
94,3
90,7
99,5
74,5
90,5
98,9
154,4
104,7
102,5
73,7
88,2
93,8
103,1
90,9
119,4
87,8
99,3
120,2
115,9
80,7
77,2
108,9
102,3
104,4
75,7
113,6
97,4
112,7
11,1
109,1
104,1
89,5
88,8
129,3
118,6

Versorgungsbedarf
Wohnort

93,3
95,9
134,4
126,8
89,9
104,0
88,0
96,7
107,5
93,2
106,5
92,9
92,9
1173
87,8
87,8
97,1

114,2
119,9
104,4
85,5
91,2
88,5
76,1

100,1
1143
91,3
78,1

105,7
100,4
106,3
103,4
88,2
99,9
67,5
70,5
104,9
107,1
114,5
101,2
135,7
126,0
89,1

112,4
89,0
108,4

Veranderung Versor-
gungsbedarf

85,7
82,4
99,8
88,2
92,2
100,4
94,6
88,4
88,9
84,4
89,5
87,9
105,8
80,8
88,5
90,4
93,9
95,6
130,4
127,9
99,9
118,0
90,7
105,2
121,2
86,4
102,0
98,2
103,4
82,2
105,5
94,6
87,2
17,4
88,3
84,3
98,6
136,3
112,4
108,6
118,2
127,1
91,7
131,3
94,5
115,6

Versorgungs-
strukturen

97,0
98,0
85,5
81,3
97,4
95,2
104,0
109,0
95,6
102,4
105,5
91,0
92,2
80,0
79,2
88,8
87,1
124,8
84,1
116,7
92,1
102,5
111,56
90,2
90,5
92,2
104,8
122,7
971
98,3
90,9
95,6
107,7
124,9
153,56
102,7
91,3
96,8
93,3
95,1
83,7
104,5
128,0
81,9
99,2
131,3

Z

Veranderung Versor-
gungsstruktur

93,3
109,1
93,6
109,9
81,6
111,56
129,9
99,1
102,9
86,7
108,3
108,4
108,3
103,2
92,4
77,4
94,3
89,9
92,6
108,4
109,9
1011
73,3
95,9
104,7
87,9
124,5
129,9
97,5
109,1
109,4
129,9
97,4
108,4
108,4
77,4
70,0
99,1
93,9
108,3
90,8
81,6
65,0
97,4
97,4
108,4
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Tabelle 24: Uberblick der fachgebietsspezifischen Handlungsbedarfe (Indices
Handlungsbedarf) nach Mittelbereichen in Sachsen

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Oberlausitz-Niederschlesien

Mittelbereiche

naberg-Buchholz
Hohenstein-Ernstthal
Limbach-Oberfrohna

Stollberg

Dresden

Radebeul

Bautzen
ofswerda

Hoyerswerda
Lobau

Niesky
Radeberg

Leipzig
Markkle

Auslastung am
Standort

100,1
87,2
93,8

1138,7

113,8
97,3
93,9

100,0
94,9
57,9
93,1
80,7
93,3
90,4
94,4

105,4
85,4
113,6
109,9
101,9
93,1

118,8
104,9
109,1
97,8
136,6
76,4
121,4
101,1
108,6
118,56
71,6
112,0
97,4
96,3
1138,7
93,7
114,9
96,9
110,1
76,8
104,8
91,7
105,7
126,9

Versorgungsbedarf
Wohnort

92,2
89,0
96,2
74,3

112,3
96,6
77,2

114,6

114,9
84,4
96,7
71,9

103,7
93,2

100,7
88,6
95,6

106,2

117,8
120,7

117,2
94,6

100,3
89,1

110,3

114,5

119,4
83,9
70,5
97,2

115,5
93,2
92,4

113,7
85,6
93,2

105,4
70,2

110,7

115,4

112,9
124,0
123,6
97,2

108,0

115,2

Veranderung Versor-
gungsbedarf

84,3
81,2
100,0
89,2
97,0
96,6
95,6
89,6
93,8
88,6
93,3
88,0
104,0
79,0
91,9
88,9
92,0
90,4
126,7
128,9
106,3
116,5
92,6
110,9
118,1
83,5
99,7
90,0
103,8
85,4
106,2
81,8
80,6
115,9
93,5
81,6
98,2
129,6
115,9
103,5
125,8
125,9
92,4
131,3
106,5
1171

Versorgungs-
strukturen

88,2
98,1
84,2
109,2
91,4
93,1
94,4
91,2
92,8
90,7
116,2
1218
79,3
11,4
104,1

81,7
88,4
81,1
103,3
122,8
90,0
120,3
99,6
90,3
98,4
101,3
82,7
96,6
84,4
94,4
103,9
93,6
98,5
1418
130,2
103,2
129,6
92,3
96,0
76,4
98,7
89,4
95,3
122,8
122,4

Veranderung Versor-
gungsstruktur

89,6
105,3
103,6
108,3
105,3
105,8
121,5
134,7
83,4
116,3
112,6
90,6
99,6
108,3
96,5

92,0
112,6
93,0
69,0
69,0
95,2
108,3
11,7
74,4
83,4
95,2
1215
90,9
1215
108,3
104,0
101,8
79,8
90,6
108,3
104,0
108,3
120,0
95,2
94,8
82,1
99,4
69,0
108,3
90,6

Auslastung am
Standort

119,4
103,9
100,7
97,5
90,6
92,7
17,4
97,9
85,1
84,0
97,5
91,4
106,1
100,9
95,0
97,9
106,6
105,9
92,3
99,8
89,5
91,8
Al
94,3
115,6
102,3
129,3
103,6
92,2
91,9
104,0
88,8
90,2
110,6
72,4
114,9
99,5
75,1
89,1
90,7
93,1
126,5
1154
104,9
159,3
75,6
100,1

Versorgungsbedarf
Wohnort

95,4
84,0
105,8
107,1
114,2
84,9
88,7
108,7
92,8
92,7
90,5
68,4
91,5
86,0
97,7
101,8
93,5
84,8
78,8
95,0
95,0
108,7
88,1
84,1
100,8
110,5
98,3
83,1
87,3
112,6
17,7
116,6
115,1
100,6
114,5
123,0
122,9
80,9
133,2
105,2
85,9
121,2
134,7
111,6
104,2
100,6

Veranderung Versor-
gungsbedarf

90,3
79,8
90,7
77,9
95,8
97,9
97,8
91,6
89,7
90,2
91,0
91,3
97,7
79,6
99,6
85,5
91,0
90,4
117,8
128,9
105,1
115,56
86,9
103,3
115,9
87,2
99,4
85,1
93,3
70,4
109,7
99,8
78,8
109,7
97,4
93,8
101,9
123,6
117,56
103,2
130,6
122,5
113,1
125,1
118,7
125,3

Versorgungs-
strukturen

98,6
95,1

65,6
133,7
92,5
109,5
93,9
115,2
101,6
117.9
105,2
112,5
94,0
110,9
106,3
89,6
91,4
105,7
77,3
98,1

88,6
85,8
99,6
95,5
105,9
100,6
106,4
103,9
90,1

86,0
114,5
97,0
99,5
108,6
89,6
85,8
116,3
102,8
160,2
92,3
82,3
98,2
98,7
84,6
85,2
109,1

Veranderung Versor-
gungsstruktur

98,3
120,1
100,3
135,5

95,2

92,7

85,0
109,9
129,0

98,5
1231
119,9

88,9
101,0

87,1
120,9

99,1

94,8

92,4

96,4

77,3
100,5
108,7

78,0
128,5
103,4

89,9

96,1

94,2

99,9

91,4
106,8
128,8
111,9

96,1

89,8
114,9
102,6

87,0

89,5
102,1

81,5

79,8

87,2

78,4

78,7

Auslastung am
Standort

84,0
74,3
109,4
80,7
123,0
107.8
84,9
99,4
101,0
122,5
94,2
78,3
136,3
97,7
87,9
86,9
88,2
102,9
101,3
88,2
105,2
111,6
101,1
101,7
1071
123,9
108,1
86,1

126,0
97,5
90,1

87,5
108,4
119,7
88,4
96,8
85,9
126,0
92,2
114,2
122,0
78,1

99,6
93,0
78,3
99,3

Versorgungsbedarf
Wohnort

87,8
80,0
106,7
91,7
102,6
92,2
78,9
101,4
108,2
97,7
104,7
76,6
96,4
90,5
100,7
83,1

84,2
92,8
135,1
119,1
133,6
119,4
102,2
1138,7
116,5
100,3
99,7
104,1
107,4
71,4
110,9
85,8
106,9
116,2
81,3
75,3
83,9
100,8
115,6
109,9
127,9
109,6
103,0
94,9
89,7
107,8

Veranderung Versor-
gungsbedarf

84,8
85,3
92,8
107,8
89,4
93,4
106,0
104,3
88,6
95,6
85,4
98,3
86,9
104,9
92,9
88,2
89,4
99,9
96,6
133,2
118,3
89,2
112,8
93,2
107,3
115,4
91,4
90,3
90,6
102,5
89,5
96,8
86,9
84,6
110,9
91,8
91,8
98,4
147,4
110,1
108,5
98,8
121,0
82,2
147,3
90,0
109,5

Versorgungs-
strukturen

94,9
90,1
75,2
96,0
120,4
107,9
97,6
70,5
110,6
112,4
98,0
141,0
82,7
104,1
104,6
77,0
90,4
107,4
76,7
97,7
94,5
108,6
122,1
79,1
100,5
99,2
92,4
99,4
94,4
120,1
118,7
117,8
84,6
95,9
98,0
99,1
87,2
102,5
99,1
111,8
77,7
94,7
114,6
136,8
104,3
95,8

Veranderung Versor-
gungsstruktur

106,6
101,2
90,6
100,8
106,7
99,5
101,5
100,3
113,6
106,2
106,4
106,2
119,1
77,8
119,1
102,1
119,8
105,1
93,8
94,0
95,4
112,9
97,8
106,4
114,9
84,2
91,5
103,3
14,4
116,0
84,8
80,1
126,0
14,4
76,8
80,2
119,6
85,7
115,5
101,6
74,9
95,7
76,1
97,6
54,7
92,6
116,9
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Tabelle 25: Uberblick der fachgebietsspezifischen Handlungsbedarfe (Indices
Handlungsbedarf) nach Mittelbereichen in Sachsen

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Oberlausitz-Niederschlesien

Mittelbereiche

naberg-Buchholz
Hohenstein-Ernstthal
Limbach-Oberfrohna

Stollberg

Dippoldiswalde
Dresden

Radebeul

Bautzen
Bischofswerda

Hoyerswerda
Lobau

Niesky
Radeberg

henbach

Auslastung am
Standort

114,2
86,7
105,5
118,8

86,3
105,6
95,5
113,8
81,5
96,7
113,7
82,6
134,9
81,6
103,8
97,0
98,8
117,2
95,8
131,0
78,7
106,4
95,7
83,8
97,0
100,9
104,3
105,3
109,4
107,5
111,9
86,9
95,2
88,5

126,9
92,6
94,7
112,7
102,6
100,4
91,9
106,3
88,5
99,9
51,5

Versorgungsbedarf
Wohnort

96,8
112,4
87,2
133,6
91,7
107,2
91,6
97,3
105,1
80,8
91,1

102,0
59,6
101,1
108,9
84,9
97,1

91,3
78,0
115,7
93,3
80,6
102,1
91,1

90,5
92,1

75,5
110,1
104,6
87,2
90,6
128,8
1138,7
108,5
120,8
109,0
110,83
114,0
81,9
1173
122,8
1175
1138,7
99,7
108,7
85,9
96,6

Veranderung Versor-
gungsbedarf

83,6
88,8
84,3
97,9
90,0
91,3
95,9
99,9
90,9
88,5
90,1
85,7
88,1
101,1
87,4
94,0
90,0
90,3
94,4
126,0
126,0
108,3
113,3
89,5
104,3
121,4
77,7
96,8
100,0
105,9
77,3
112,7
86,9
81,5
115,7
96,6
79,5
96,9
128,2
121,0
102,7
1275
125,8
101,0
131,7
101,6
112,3

Versorgungs-
strukturen

97,4
100,8
100,3
77,0

101,1
102,1
85,9
119,3
109,7
109,0
96,1

99,9
96,0
126,8
102,3
92,8
79,2
116,2
77,4
105,9
104.,6
94,7
110,6
99,3
99,9
100,6
99,6
94,6
99,5
106,5
101,6
89,3
90,9
77,3

120,6
100,8
128,3
97,1

1179
76,5
81,7
88,9
77,6
150,3
96,3

Veranderung Versor-
gungsstruktur

92,6
99,3
109,3
93,0

94,0
105,7
90,0
133,4
109,9
125,6
95,3
78,3
106,5
133,4
96,7
111,0
88,6
96,7
92,7
109,9
133,4
96,7
84,9
90,3
97,9
97,9
119,7
88,5
85,5
84,9
95,6
110,8
109,2
93,9

96,7
74,2
74,2
108,9
110,6
94,7
78,6
97,9
121,6
109,9
81,7

Auslastung am
Standort

92,7
89,9
107,1
82,5
99,2
104,5
109,3
112,0
113,8
105,7
103,2
60,7
85,5
53,7
121,0
11,7
98,2
87,5
98,8
94,2
106,8
102,0
86,0
103,7
71,9
102,3
113,4
105,4
118,9
117,56
95,2
129,6
102,8
104,6
97,5
82,1
104,2
106,6
11,2
107,2
106,7
100,1
115,1
91,2
73,7
98,6

Versorgungsbedarf
Wohnort

113,2
109,6
97,5
115,2
118,8
101,3
90,0
88,1
115,0
102,6
88,9
89,4
90,0
86,1
112,6
123,5
103,4
98,4
78,2
108,0
127
93,2
86,3
103,2
89,8
104,5
81,0
74,2
104,3
87,3
120,2
123,5
104,9
94,6
86,6
109,2
88,8
82,1
138,5
108,8
82,7
101,6
123,6
93,7
75,8
96,1

Veranderung Versor-
gungsbedarf

83,4
79,4
101,4
90,0
98,3
99,3
94,1
86,2
93,3
91,1
95,5
87,3
103,7
87,2
92,9
92,0
92,7
89,2
129,5
128,9
99,3
108,3
92,5
108,1
119,8
82,9
96,5
90,3
101,8
75,5
104,7
90,5
82,1
17,4
87,4
80,5
101,3
134,2
115,6
105,6
128,8
125,4
101,0
124,8
103,6
117,6

Versorgungs-
strukturen

99,4
98,1
84,1
87,5
94,2
83,4
112,0
113,2
116,8
109,3
100,5
128,7
81,3
91,6
102,2
105,6
92,5
83,7
94,5
85,3
108,8
95,2
79,9
98,9
105,3
95,2
95,9
107,1
101,8
102,3
98,4
104,2
100,2
61,3
122,5
108,4
100,6
109,5
99,3
77,6
102,9
86,7
103,8
107,3
160,7
97,8
109,8

Veranderung Versor-
gungsstruktur

107,6
91,8
98,8
136,8
86,4
88,3
116,6
126,7
101,2
86,6
86,7
91,7
99,4
82,1

81,2
109,5
96,7
90,9
98,2
105,9
82,9
101,4
106,7
90,8
91,6
94,4
107,3
104,2
118,9
109,5
100,1
75,2
87,2
105,9
91,9
102,4
118,5
82,9
108,8
118,9
105,1
102,9
82,9
147,0
103,6
73,9

Z

Psychotherapie

Auslastung am
Standort

86,1
106,5
76,7
115,2
108,8
85,1

123,6
93,0
84,8
89,0
102,5
80,7
96,0
108,3
118,2
89,5
102,5
92,2
88,4
90,9
96,5
125,3
99,0
118,9
95,1

118,9
113,1
108,9
84,1

99,3
95,7
117.8
102,2
92,4
98,9
58,4
105,2
103,5
97,3
102,9
102,1
92,8
92,1

1491

92,6
100,0

Versorgungsbedarf
Wohnort

112,8
78,9
126,3
107,5
114,0
95,1

86,6
99,9
85,1

89,5
98,4
57,4
105,1
98,4
84,8
104,4
95,8
79,2
131,3
99,2
84,1

96,7
94,7
109,9
100,0
75,6
104,9
97,1

83,2
89,9
124,0
107,6
95,0
120,4
97,3
102,6
104,8
83,9
104,7
116,5
131,2
115,6
112,4
95,0
87,9
109,2

Veranderung Versor-
gungsbedarf

88,1
88,1
111,6
93,6
92,3
104,5
99,9
92,3
98,7
90,9
94,7
85,1
104,7
94,9
90,2
90,0
98,2
92,7
136,6
2.7
93,8
112,6
92,7
109,4
2.7
87,5
92,7
91,0
102,2
81,6
99,4
86,2
82,1
113,9
76,6
83,8
97,0
1491
110,9
107,0
109,8
1241
86,7
128,4
94,7
104,4

Versorgungs-
strukturen

101,3
108,0
75,8
80,5
99,9
99,1
95,1
100,9
104,3
103,9
87,5
99,7
86,1
98,4
99,7
94,0
85,7
110,5
67,9
93,5
1041
105,5
105,3
95,9
96,3
103,9
101,2
89,4
95,9
106,1
109,4
98,9
137,2
88,1
162,4
100,7
107,6
102,3
106,2
104,3
72,5
88,2
100,9

104,8
120,6

Veranderung Versor-
gungsstruktur

104,4
77,2
90,5
96,6
117,56
88,5
88,0
127,3
87,3
105,3
82,8
117.6
90,5
91,6
94,1
104,6
85,0
95,6
95,0
89,1
87,3
127,8
83,4
97,5
115,56
95,6
96,8
90,6
104,5
103,0
96,8
98,8
149,3
91,3
71,0
122,4
130,6
107,3
103,7
109,0
98,5
96,5
105,4

97,1
103,9
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Tabelle 26: Uberblick der fachgebietsspezifischen Handlungsbedarfe (Indices
Handlungsbedarf) nach Mittelbereichen in Sachsen

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Oberlausitz-Niederschlesien

Mittelbereiche

Auslastung am
Standort

(Eiemburg

Versorgungsbedarf
Wohnort

97,5
82,5
95,7
106,5
111,2
83,6
86,7
97,1
106,8
94,6
90,1
66,9
89,7
82,1
84,9
112,7
94,8
85,9
73,4
104,5
1121
95,9
83,5
101,6
96,6
119,1
95,7
93,4
107,3
113,56
107,8
111,0
98,2
94,8
99,9
114,2
122,5
85,0
130,7
109,2
95,0
130,2
1413
114,9
88,9
100,2

Veranderung Versor-
gungsbedarf

84,0
84,5
99,0
92,0
93,2
98,3
93,6
94,4
92,2
87,0
91,2
84,5
98,3
87,1
93,3
89,5
95,0
93,1
129,9
129,9
99,3
116,8
98,4
110,8
123,3
84,7
99,8
98,1
100,7
82,6
100,0
85,5
94,0
115,0
80,1
78,2
99,1
130,9
117,56
105,4
126,1
123,4
89,4
130,7
99,9
116,5

Versorgungs-
strukturen

89,5
103,0
83,1

88,2
135,2
107,6
1143
1153
110,2
116,8

93,2

93,3

88,4
117,2

98,3
88,0
98,4
80,9
96,6
92,7
101,6
96,6
93,5
98,9
97,3
93,5

90,6
100,5
93,8
132,7

124,2
92,6
129,7
85,9
93,4

100,5
73,3
102,8
100,2
66,2
94,8
127,0

Veranderung Versor-
gungsstruktur

122,0
81,4
106,0

83,8
85,4
113,1
93,4
93,4
91,2
96,7
106,8
125,0
103,2
93,4
113,1
91,8
69,4
95,8
112,7
91,2
132,2
1131
108,1
80,3
81,4
95,4

112,8
104,7
93,4
1131

103,2
92,0
83,8
103,2

132,2
99,0
103,2
93,4
92,0
122,4
69,4

Auslastung am
Standort

100,9
88,3
100,4
78,2
100,1
88,9
110,1
101,2
134,4
94,4
88,8
96,7
91,7
103,6
83,9
89,9
91,9
93,8
94,4
110,2
91,1
69,7
104,7
98,8
94,5
103,6
104,0
161,7
112,2
115,6
98,6
111,6
107,8
126,9
10,9
102,7
101,6
113,1
98,8
75,5
94,6
99,8
87,6
98,7
84,9
93,1

Versorgungsbedarf
Wohnort

93,0
88,9
85,6
1141
85,2
94,6
91,8
89,4
103,5
87,1
92,2
88,4
87,4
91,0
123,0
92,7
130,3
94,9
81,0
84,8
94,6
82,3
101,1
106,8
86,3
90,4
81,7
96,2
146,6
108,1
103,2
11,2
120,3
136,2
90,8
110,0
92,2
102,9
87,0
117,8
102,7
100,9
114,5
113,1
116,9
93,7
93,7

ologie

Veranderung Versor-
gungsbedarf

89,9
93,5
82,2
83,2
90,0
94,2
92,0
92,9
89,5
87,4
90,1
95,3
92,9
104,1
76,9
93,8
87,8
88,4
92,7
105,2
125,1
118,9
120,7
89,0
98,0
111,6
81,4
101,0
102,0
94,7
76,3
115,9
87,2
93,0
112,8
89,2
85,1
98,2
115,6
120,6
105,0
134,2
120,3
106,1
133,1
117,56
125,9

Versorgungs-
strukturen

99,4
104,1
69,6
101,8
103,8
95,9
1138,2
95,8
111,9
108,8
109,3
101,0
87,2
78,6
113,6
743
75,9
116,1
89,3
99,5
116,0
86,5
115,8
89,5
100,3
79,0
91,0
112,6
82,9
103,1
90,1
95,2
120,0
114,2
138,0
95,8
115,0
124,9
103,8
88,8
81,4
98,5
118,9
88,7
89,0
121,3

Veranderung Versor-
gungsstruktur

117,0
106,2
87,9
126,0
78,3
103,5
66,7
116,1
126,0
112,8
93,0
108,0
78,3
108,0
96,3
96,3
82,8
106,2
92,7
78,3
106,2
102,2
89,9
112,0
78,3
107,1
102,1
126,0
99,0
116,1
98,1
89,9
89,9
106,2
106,2
116,1
86,4
106,2
98,1
66,7
101,56
89,9
106,2
89,9
116,1
126,0

Auslastung am
Standort

100,5

86,2

95,0

88,7

102,5

131,3

Versorgungsbedarf
Wohnort

92,7
75,1
105,1
100,2
97,1
92,3
90,9
1285
90,6
86,1
92,4
76,6
85,6
96,1
91,2
99,0
93,4
92,0
107,3
96,2
123,3
118,8
113,1
128,9
111,9
96,7
107,9
88,3
98,7
75,2
104,3
98,2
95,9
107,8
68,8
78,4
94,4
99,9
136,9
99,0
128,8
116,6
112,9
101,2
102,5
112,8

Veranderung Versor-
gungsbedarf

87,0
93,0
107,7
91,0
95,3
107,9
105,0
89,6
94,7
88,3
91,2
88,7
105,0
94,0
88,6
91,6
101,2
96,2
128,9
119,6
89,3
114,5
93,2
104,8
116,4
90,8
88,1
86,9

89,5
98,6

86,0
108,0

73,9
98,6
146,8
110,5
107,6
99,2
120,1
82,2
1417
91,6
109,2

Versorgungs-
strukturen

113,56

17,7

88,9

84,5

108,7

106,1

80,6

gungsstruktur

83,0

112,9

1243

97,5

97,5

101,9
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In Tabelle 27 sind die fachibergreifend bedeutsamen Aspekte dargestellt, d.h. die Faktoren,
die dartiber Auskunft geben, ob neben den fachgebietsspezifischen Aspekien noch weitere
Faktoren im Hinblick auf die Einschatzung des Versorgungsbedarfs beriicksichtigt werden
mussen. Wegen der extremen Verteilung der Niederlassungswahrscheinlichkeit mit sehr
geringem Handlungsbedarf (sehr hoher Niederlassungswahrscheinlichkeit) in den drei GroB-
stadten Dresden, Leipzig und Chemnitz,wurden hier die drei Mittelbreiche mit héchstem
Handlungsbedarf (geringster Niederlassungswahrscheinlichkeit) hervorgehoben.

Marienberg, WeiBwasser und Dippoldiswalde z&hlen so zu den Mittelbereichen mit der ge-
ringsten zu erwartenden Niederlassungswahrscheinlichkeit. Crimmitschau, Markkleeberg,
Dippoldiswalde und GroBenhain verfligen dariiber hinaus Uber die geringsten stationaren
Versorgungsstrukturen. Die starksten sozioregionalen Belastungen sind in den Mittelberei-
chen Zittau, Débeln, Goérlitz, Chemnitz und Oschatz festzustellen.
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Tabelle 27: Fachiibergreifende Handlungsbedarfe (Indices Handlungsbedarf) nach
Mittelbereichen in Sachsen

-_ Fachiibergreifende Aspekte

Mittelbereiche

Niederlassungswahr-
scheinlichkeit
Stationére Versorgungs:
struktur
Sozioregionale Belas-
tungen

Annaberg-Buchholz 106,6

104,6

I 1066 91,8 104,8
%4 | 955 | 979
50 | w7 | i
107,2 125,6 98,2
103,9 94,9 125,7
102,9 1134 79,0
106,9 107,5 93,4
108,5 109,1 86,0
120,1 104,8 92,3
 mittweida ~~~|[SRETE 107,3 87,5
CECMM = | w1 | s
LT e | 948 | 1076
101,3 106, 1 106,8
107,8 112,0 91,3
9,1 930 | 1020
ETCETRN o7 | ss4 | 25
e 117,9 123,0 86,5
2 [ropennain  IRDIRIREE 86,0
O |meieen  [ENE 102,5 104,1
o |Pima [N 101,6 105,1
{ w3 | ses |
O |Resa BT 99,6 114,3
104,4 102,4 106,5
2 1080 | 1124 | 1138
MR ss0 | 798 | 125s
- 97,5 102,7 117,6
g 108,0 101,6 91,8
S |weibwasser  [NERPYYO 106,6 103,9
zitau |[EREYS 97.9 126, 1
M 7 | w07 | s
|Delitzsch ~ IRTCH 11,2 103,9
(Eilenburg  [JERDEE 103,4 109,2
§ |Grimma  |SRTPK 118,0 103,3
[ s67 | 795 | 1143
@ 1118 123,9 79,4
111,6 104,8 114,7
‘wurzen ISP 100,4 85,2
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Im Folgenden werden die Ergebnisse fur die einzelnen Fachgebiete detaillierter dargestellt.
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5.3.2 Hausaérzte

Abbildung 8: Indices ,,Handlungsbedarf” der Hauséarzte nach Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort

[ ] unter 88
88 bisunter 94
94 bis unter 101
101 bis unter 109
I 109 und mehr

Versorgungsbedarf Wohnort
[ ] unter 88

88 bisunter 96

96 bis unter 102

102 bis unter 110
B8 110 und mehr

Hoyerswerdal

'Index Verénderung
Versorgungsbedarf Wohnort
[ unter 88

88 bisunter 92

92 bis unter 100

100 bis unter 116
B 116 und mehr

ambulante &rztl. Strukturen
[ ] unter 85

85 bis unter 97

97 bis unter 101

101 bis unter 112
B8 112 und mehr

" Index Verdnderung
ambulante &rztl. Strukturen
[ ] unter 88
|| 88 bisunter 95

95 bis unter 101
[ 1101 bisunter 115
B 115 und mehr

Far das Fachgebiet der Hausarzte bestehen in 25 Mittelbereichen keine Auffalligkeiten, in 20

Mittelbereichen bestehen Auffalligkeiten in einem Index und in 2 Mittelbereichen werden 3
Indices aufféllig (Marienberg und Oschatz).
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5.3.3 Anéasthesisten

Abbildung 9: Indices ,,Handlungsbedarf” der Anésthesisten nach Mittelbereichen in Sachsen

Index
Auslastung am Standort
[ ] unter 84
[ 84 bisunter 92
92 bis unter 100
100 bis unter 118
B 118 und mehr

© nichtklassifiziert

Versorgungsbedarf Wohnort

[ ] unter 87
|| B7 bisunter 95

95 bis unter 102
[ 1102 bisunter 112
B 112 und mehr

:K/ Index Verdnderung
. Versorgungsbedarf Wohnort
|| unter 85
|| B5 bisunter 96

96 bis unter 101
" 1101 bisunter 114
I 114 und mehr

ambulante drztl. Strukturen
unter 86

86 bisunter 94

94 bis unter 101
|| 101 bisunter 114
B8 114 und mehr

Index Veranderung
ambulante &rztl. Strukturen
[ ] unter 98
| 98 bisunter 98

98 bis unter 110
110 und mehr
{1 nicht klassifiziert

Flr die Anéasthesie finden sich in 16 Mittelbereichen erhéhte Handlungsbedarfe in einem
Index und in 5 Mittelbereichen erhdhte Handlungsbedarfe in 2 Indices (Kamenz, Bornau,
Delitzsch, Eilenberg, Oschatz)
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5.3.4 Augenarzte

Abbildung 10: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Augenéarzte nach Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort

[ ] unter 89
| 89 bisunter 96
96 bis unter 104
[ 104 bis unter 108
B 108 und mehr

Versorgungsbedarf Wohnort

[ ] unter 86
|| 86 bisunter 97

97 bis unter 104
[ 104 bisunter 113
B8 113 und mehr

~/ Index Verdnderung
Versorgungsbedarf Wohnort
[ | unter 86
|| 86 bisunter 97
97 bis unter 104
[ 104 bis unter 113
B 113 und mehr

ambulante &drztl. Strukturen

[ ] unter 86
|| 86 bisunter 97

97 bis unter 104
[ 104 bisunter 113

B8 113 und mehr

/ Index Veranderung
ambulante &rztl. Strukturen

[ ] unter 91
| 91 bisunter 96

96 bis unter 102
[ 1102 bis unter 113
B 113 und mehr

Der erhdhte Handlungsbedarf in einem Index findet sich in 11 Mittelbereichen. In 4 Mittelbe-

reichen bestehen erhéhte Handlungsbedarfe in 2 Indices (Niesky, WeiBwasser, Eilenburg,
Schkeuditz).
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5.3.5 Chirurgie

Abbildung 11: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Chirurgen nach Mittelbereichen in Sachsen

/ Index
Auslastung am Standort
[ ] unter 91
(R [ of bisunter 96

96 bis unter 104
| 104 bisunter 110
B 110 und mehr

Versorgungsbedarf Wohnort

[ ] unter 88
|| 88 bisunter 93

93 bis unter 102
[71 102 bis unter 112
B 112 und mehr

/ Index Veranderung
Versorgungsbedarf Wohnort

[ ] unter 89

__ 89 bisunter 93

A 93 bisunter 98

1/ [ 98 bisunter 114
Y I 114 und mehr

ambulante arztl. Strukturen

[ ] unter 88
|| 88 bisunter 95
95 bis unter 102
[71 102 bis unter 108
B 108 und mehr

Index Veranderung

ambulante arztl. Strukturen
unter 89

| 89 bisunter 96

96 bis unter 104

| 104 bis unter 110
B 110 und mehr

" nicht klasssifiziert

Fir die Chirurgie bestehen erhdéhte Handlungsbedarf in einem Index in 14 Mittelbereichen, in
5 Mittelbereichen sind 2 Indices auffallig (Werdau, Neustadt, Niesky, Radeberg, Zittau) und
in einem Mittelbereich sogar 3 Indices (Delitzsch).
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5.3.6 Frauenarzte

Abbildung 12: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Frauenarzte nach Mittelbereichen in Sachsen

/ Index
Versorgungsbedarf Wohnort
[ ] unter 85
|| B85 bisunter 95

95 bis unter 102
[ 102 bis unter 113
B 113 und mehr

Auslastung am Standort
[ ] unter 90
| 90 bisunter 94

94 bis unter 102
"~ 102 bisunter 107
B 107 und mehr

Index Veranderung
Versorgungsbedarf Wohnort

[ ] unter 87
| 87 bisunter 91
91 bis unter 101
"~ 101 bisunter 112
B 112 und mehr

ambulante arztl. Strukturen

[ ] unter 89
| 89 bisunter 96
96 bis unter 104
[ 104 bis unter 113
B8 113 und mehr

Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen

[ ] unter 84
__ 84 bisunter 95
95 bis unter 103
"~ 103 bisunter 113
B 113 und mehr

Far die Frauenheilkunde bestehen in 14 Mittelbereichen Auffalligkeiten in einem Index, in 4

Mittelbereichen werden 2 (Auerbach, Dresden, Freital, Markkleeberg) und in einem Mittelbe-
reich (GroBenhain) 3 Indices auffallig.
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5.3.7 HNO-Arzte

Abbildung 13: Indices ,,Handlungsbedarf“ der HNO-Arzte nach Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort
[ ] unter 89
. 89 bisunter 95

95 bis unter 102
| 102 bis unter 110
B 110 und mehr

Versorgungsbedarf Wohnort
[ ] unter 88
|| 88 bisunter 93
93 bis unter 104
["] 104 bis unter 110
B 110 und mehr

Index Verénderung
Versorgungsbedarf\Wohnort
[ ] unter 88
___ 88 bisunter 91

91 bis unter 100
[ 100 bis unter 115
B 115 und mehr

ambulante &rztl. Strukturen
[ ] unter o0
|| 90 bisunter 95
95 bis unter 99
[ 99 bisunter 107
B 107 und mehr

Index Verénderung
ambulante &rztl. Strukturen

[ ] unter 89
__| 89 bisunter 97
97 bis unter 108
[ 108 bis unter 109
B 109 und mehr

In Bezug auf die HNO-Arzte bestehen in 18 Mittelbreiche erhdhte Handlungsbedarfe in ei-

nem Index und in 3 Mittelbereichen erhdhte Handlungsbedarfe in 2 Indices (Dippoldiswalde,
Bischofswerda, Bautzen)
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5.3.8 Hautarzte

Abbildung 14: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Hautarzte nach Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort A Versorgungsbedarf Wohnort
u unter 91 . & = nter 91
| 91 bisunter 96 2 L o :is unter 96
96 bis unter 104 3 o

96 bis unter 104
[7] 104 bis unter 113
B8 113 und mehr

| 104 bis unter 113
I 113 und mehr
" nichtklasssifiziert

Leipzi g

Index
ambulante arztl. Strukturen
[ ] unter 89
| 89 bisunter 94
94 bis unter 99
| 99 bis unter 110
B 110 und mehr

|| nichtklasssifiziert

Versorgungsbedarf Wohnort
[ | unter 89
| 89 bisunter 92

92 bis unter 100
100 bisunter 116
B 116 und mehr

Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen
|| unter 90
| 90 bisunter 95
95 bis unter 105
| 105 bis unter 110
B 110 und mehr
" nicht klasssifiziert

Flr den Bereich der Dermatologie bestehen erhéhte Handlungsbedarf in einem Index in 16
Mittelbereichen und in 4 Mittelbereiche erhéhte Handlungsbedarfe in 2 Indices (Freital, De-
litzsch, Markkleeburg, Wurzen).

72



Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland z.
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

5.3.9 Internisten

Abbildung 15: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Internisten nach Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort
[ ] unter 91
| 91 bisunter 94

94 bis unter 101
| 101 bis unter 107
B 107 und mehr

Versorgungsbedarf Wohnort
[ ] unter 85
|| 85 bisunter 93
93 bis unter 104
[ 104 bisunter 114
B8 114 und mehr

/ Index Veranderung
Versorgungsbedarf Wohnort
[ ] unter 89
|| B9 bisunter 93

93 bis unter 100
"~ 100 bisunter 116
B 116 und mehr

ambulante arztl. Strukturen
[ ] unter 89
|| B9 bisunter 96
96 bis unter 101
[ 101 bis unter 109
B 109 und mehr

P

Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen

[ ] unter 87
__ 87 bisunter 95
95 bis unter 100
[ 100 bis unter 110
B 110 und mehr

In der Inneren Medizin werden erhéhte Handlungsbedarfe in einem Index fir 13 Mittelberei-
che angezeigt und fir 5 Mittelbreiche sogar in 2 Indices (Crimmitschau, Eilenburg, Leipzig,
Markkleeburg, Schkeuditz).
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5.3.10Kinderérzte

Abbildung 16: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Kinderarzte nach Mittelbereichen in Sachsen

Zwich  Index
A C — Versorgungsbedarf Wohnort
N =l unter 87 Ce = unter 85
Plauen; || 87 bisunter 94 ( || 85 bisunter 96

94 bis unter 102 96 bis unter 103
"~ 102 bisunter 110 [ 103 bis unter 110
B 110 und mehr B 110 und mehr

Auslastung am Standort

Index Veranderung
Versorgungsbedarf Wohnort

[ ] unter 89
__ 89 bisunter 92
92 bisunter 99
" 99 bisunter 109
B 109 und mehr

ambulante arztl. Strukturen

[ ] unter o0
| 90 bisunter 96
96 bis unter 101
[ 101 bis unter 111
B8 111 und mehr

/ Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen

[ ] unter 85
___ 85 bisunter 98
98 bis unter 106
" 106 bisunter 114
B 114 und mehr

FlOr den kinderarztlichen Versorgungsbereich ergeben sich erhéhte Handlungsbedarfe in

einem Index in 10 Mittelbereichen. Fur 5 Mittelbereiche bestehen Auffalligkeiten in 2 Indices
(Débeln, Dresden, Delitzsch, Leipzig, Schkeuditz).
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5.3.11 Nervenérzte

Abbildung 17: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Nervenéarzte nach Mittelbereichen in Sachsen

Index
Auslastung am Standort
[ ] unter 88
| 88 bisunter 96
96 bis unter 104
| 104 bisunter 112
B 112 und mehr
" nicht klasssifiziert

Versorgungsbedarf Wohnort
[ ] unter 87
|| 87 bisunter 93
93 bis unter 105
[ 105 bis unter 113
B 113 und mehr

/ Index Veranderung
Versorgungsbedarf Wohnort
[ ] unter 88

88 bis unter 91
1 i 1 p 97 bis unter 101
91 bis unter 100 — 1 101 bis unter 110

"1 100 bis unter 113 1
B 113 und mehr 4 [ 110 und mehr
. nichtklasssifiziert

ambulante &rztl. Strukturen
[ ] unter 89
| 89 bisunter 97

—_
Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen
[ | unter 89

| 89 bisunter 95

95 bisunter 99

| 99 bisunter 110
B 110 und mehr
" nichtklasssifiziert

Flr das Fachgebiet Nervenheilkunde besteht erhéhter Handlungsbedarf in einem Index in 14
Mittelbereichen und in 2 Indices fir 5 Mittelbereiche (Reichenbach, Freital, Zittau, Delitzsch,
Schkeuditz).
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5.3.12 Orthopéden

Abbildung 18: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Orthopaden nach Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort
[ ] unter 89
. 89 bisunter 99

99 bis unter 105
| 105 bis unter 112
B 112 und mehr

Versorgungslage Wohnort
[ ] unter 87
|| 87 bisunter 93
93 bis unter 103
[ 103 bis unter 113
B 113 und mehr

Index
ambulante &arztl. Strukturen
[ ] unter 87
|| 87 bisunter 98

98 bis unter 102
[ 102 bis unter 109
B 109 und mehr

/ Index Veranderung
Versorgungslage Wohnort
[ ] unter 87
__ 87 bisunter 93

93 bis unter 101
"~ 101 bisunter 110
B 110 und mehr

Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen

[ ] unter 87
__ 87 bisunter 94
94 bis unter 103
"~ 103 bisunter 108
B 108 und mehr

Erhéhte Handlungsbedarfe in einem Index in Bezug auf die orthopadische Versorgung finden

sich in 15 Mittelbereichen, in einem Mittelbereich (Lébau) werden 2 Indices und einem Mit-
telbereich (Schkeuditz) 3 Indices auffallig.
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5.3.13 Psychotherapeuten

Abbildung 19: Indices ,,Handlungsbedarf* der Psychotherapeuten nach Mittelbereichen in
Sachsen

Index
Auslastung am Standort
[ | unter 90
| 90 bisunter 96
96 bis unter 102
| 102 bis unter 109
\ H I 109 und mehr
" nichtklasssifiziert

Versorgungslage Wohnort
[ ] unter 86
|| B6 bisunter 96
96 bis unter 105
[ 105 bis unter 110
B 110 und mehr

Index Veranderung
Versorgungsbedarf Wohnort
[ | unter 88
|| 88 bisunter 93

93 bisunter 99

ambulante arztl. Strukturen
[ ] unter 89
| B9 bisunter 99
99 bis unter 101

[ 99 bisunter 110 e s [ 1101 bis unter 106
I 110 und mehr W [ 106 und mehr
[ nichtklasssifiziert

—

Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen
[ ] unter 88
| 8B bisunter 96
96 bis unter 99
| 99 bisunter 107
B 107 und mehr
" nichtklasssifiziert

Beziglich der psychotherapeutischen Versorgung findet sich in 18 Mittelbereichen ein erhéh-
ter Handlungsbedarf in einem Index. In 2 Mittelbereichen besteht erhdhter Handlungsbedarf
in 2 Indices (Dresden, Niesky).
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5.3.14 Radiologen

Abbildung 20: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Radiologen nach Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort
[ ] unter 86
| 86 bisunter 95
95 bis unter 102
| 102 bis unter 112
B 112 und mehr
" nicht klasssifiziert

Versorgungslage Wohnort
[ ] unter 86
|| 86 bisunter 95
95 bis unter 101
[ 101 bis unter 112
B 112 und mehr

Leipzi g

Versorgungslage Wohnort
[ | unter 87
|| 87 bisunter 93
93 bisunter 99
"~ 99 bisunter 116
B 116 und mehr

unter 89

| 89 bisunter 94

94 bis unter 100

| 100 bis unter 114
B8 114 und mehr

Index Veranderung
ambulante &rztl. Strukturen
[ ] unter 90
| 90 bisunter 93
93 bis unter 100
| 100 bis unter 113
B 113 und mehr
" nichtklasssifiziert

Auffalligkeiten in einem Index finden sich in Bezug auf die radiologische Versorgung fir 22
Mittelbereiche und in 3 Mittelbereichen werden 2 Indices aufféllig (Lébau, Markkleeberg,
Wourzen).
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5.3.15Urologen

Abbildung 21: Indices ,,Handlungsbedarf“ der Urologen nach Mittelbereichen in Sachsen

Versorgungslage Wohnort
[ ] unter 87
|| 87 bisunter 92
92 bis unter 101
[ 101 bisunter 113
B 113 und mehr

Auslastung am Standort
[ ] unter 89
|| B9 bisunter 95
95 bis unter 101
R, "1 101 bis unter 107
u I 107 und mehr

Index Veranderung

Versorgungslage Wohnort

[ ] unter 88

| 88 bisunter 93 || BB bisunter 96
93 bis unter 100 b 96 bis unter 104

"~ 100 bisunter 116 R, [ 104 bisunter 114

U I 116 und mehr o I 114 und mehr

ambulante arztl. Strukturen
[ ] unter 88

' Index Veranderung
ambulante arztl. Strukturen
[ ] unter 88
. 88 bisunter 96

96 bis unter 106
" 106 bisunter 113
B 113 und mehr

Fir die urologische Versorgung bestehen erhéhte Handlungsbedarfe in einem Index in 14
Mittelbereichen. In einem weiteren Mittelbereich (Limbach-Oberfrohna) werden 2 und in noch
einem Mittelbereich (Wurzen) werden 3 Indices auffallig.
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5.3.16 Kinder- und Jugendpsychiater

Abbildung 22: Indices ,,Handlungsbedarf” der Kinder- und Jugendpsychiater nach

Mittelbereichen in Sachsen

Auslastung am Standort
[ ] unter 88
88 bisunter 90
90 bis unter 100
100 bis unter 102
B 102 und mehr

| nichtklasssifiziert

I

/ Index Vers nderung
Versorgungsbedarf Wohnort
unter 89
89 bis unter 92
92 bisunter 99
99 bis unter 109
B 109 und mehr

| nichtklasssifiziert

Index Veranderung
ambulante &rztl. Strukturen
|| unter 90
90 bisunter 100
100 bis unter 110
I 110 und mehr
""" | nicht klasssifiziert

Index
Versorgungsbedarf Wohnort

[ ] unter o1
| 91 bisunter 95
95 bis unter 100
[ 100 bis unter 112
B 112 und mehr

ambulante arztl. Strukturen
[ ] unter 84
84 bisunter 88
88 bis unter 108
108 bis unter 110
110 und mehr
| nicht klasssifiziert

Hohe Handlungsbedarfe fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie bestehen in 7 Mittelbereichen
(1 Index aufféllig). In 2 Mittelbereichen (Dresden, Pirna) werden 2 Indices auffallig. Zu beach-
ten ist, dass nur in 7 Mittelbereichen Uberhaupt Vertreter dieses Fachgebiets praktizieren.
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5.4 Zusammenfassung und Interpretation

Uber alle Fachgebiete und Dimensionen (Indices) ist in jedem der 47 sachsischen Mittelbe-
reiche (nach der Bedarfsplanungsrichtlinie) mindestens ein Index aufféllig. Die héchste Zahl
auffalliger Dimensionen fir einen Mittelbereich betragt 21 (von 75 méglichen). In etwa einem
Viertel aller Mittelbereiche werden 10 oder mehr Indices aufféllig. Dies sind Hinweise auf
maoglichen Handlungsbedarf.

Die Anzahl auffalliger Dimensionen kann jedoch nicht einfach addiert werden, um Relevanz
oder Dringlichkeit des Handlungsbedarfs in einem Mittelbereich zu bewerten. Die Indices
liefern unterschiedliche Informationen. Fir das Gutachten wurde deshalb darauf verzichtet,
einen Ubergreifenden Gesamtindex des Handlungsbedarfs zu bilden. Hierbei waren Informa-
tionen verloren gegangen, da bereits die Dichotomisierung der Indices in die zwei Kategorien
»<auffallig vs. ,unauffallig” zu einer starken Verdichtung an Information gefuhrt haben.

Sinnvoller ist eine inhaltliche bzw. thematisch getriebene Interpretation der Befunde: Anhand
der Indexauspragung kénnten bspw. in einem ersten Schritt die Mittelbereiche mit einer
hohen Auslastung (viele Patienten / Versorgungsleistungen je Arzt am Standort) selektiert
werden. Sind gleichzeitig die ambulanten Versorgungsstrukturen am Standort nur schwach
ausgebaut (wenig Arzte je Einwohner) ergibt sich bereits ein spezifischer Handlungsbedarf
im Hinblick auf die Starkung der lokalen Versorgungsstrukturen. Ein solches Muster findet
sich bspw. fur den Hausarztlichen Versorgungsbereich in Marienberg. Auch die Kombinatio-
nen hohe Auslastung am Standort und eine hohe Rate altersbedingt ausscheidender Arzte
ware ein Indikator fir Handlungsbedarf (auch dieses Muster findet sich bspw. fir Marien-
burg), sofern aufgrund einer geringen Niederlassungswahrscheinlichkeit damit zu rechnen
ist, dass freiwerdende Arztsitze nicht wiederbesetzt werden kénnen (auch dies trifft fir Mari-
enberg zu). Auch die alleinige Kombination aus einer hohen Rate ausscheidender Arzte und
einer geringen Nachbesetzungswahrscheinlichkeit zeigt einen hohen Handlungsbedarf im
Hinblick auf die friihzeitige Suche nach potentiellen Nachfolgern oder der Einrichtung von
Filialpraxen zum Ersatz der freiwerdenden Arztstelle. Dies trifft fir den hausarztlichen Ver-
sorgungsbereich auf den Mittelbereich WeiBwasser zu. Analog kann das Vorgehen fir weite-
re Fachgebiete erfolgen. Da die Indexauspragungen nach Fachgebieten erheblich
differenzieren kénnen, empfehlen wir grundsatzlich fachgebietsbezogen vorzugehen.

Nachdem Mittelbereiche mit erhdhtem Handlungsbedarf identifiziert wurden, sollten zur
Herleitung konkreter Handlungsempfehlungen die Einzelindikatoren betrachtet werden, um
so detaillierte Information zum genauen Charakter der Bedarfslage zu erhalten und sich ein
umfassendes Bild der Auslastung vor Ort zu machen. Hieraus ergeben sich in der Regel die
notwendigen AnknlUpfungspunkte im Hinblick auf mégliche MaBnahmen und die Perspektive
der Betroffenen: z.B. die Frage, wer ist besonders betroffen, jingere, altere, sozial schwa-
che Bevélkerungsgruppen? Um dies zu unterstiitzen werden im Rahmen des Gutachtens in
den themenspezifischen Kapiteln jeweils entsprechende Anknutpfungspunkte und die Per-
spektive der Betroffenen behandelt.
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6 Analyse der einzelnen Indikatorgruppen

6.1 Bevolkerungsstruktur

Dargestellt werden unterschiedliche Merkmale der demografischen, soziobkonomischen und
Siedlungsstruktur, die fir die weitere Analyse der Gesundheits- und Versorgungsstruktur
Sachsens relevant sind.

Far die Analyse wurde hierbei auf die frei verfigbaren Daten fir das Jahr 2011 vom statisti-
schen Landesamt Sachsen zurlickgegriffen. Die Daten liegen auf Gemeindeebene vor und
wurden — gewichtet nach Einwohnerzahl — auf Mittelbereichsebene aggregiert.

Die dargestellten Indikatoren stellen lediglich eine Auswahl verschiedenster Merkmale dar,
die regelmaBig vom statistischen Landesamt erhoben werden. Ausgewahlt wurden Indikato-
ren, die entweder besonders relevant fir den Gesundheitszustand und den Leistungsbedarf
der Bevllkerung (z.B. Alter, Arbeitslosenquote) oder fir die Versorgungsstruktiuren (z.B.
Siedlungsstruktur) sind.

6.1.1 Demografische Struktur

6.1.1.1 Allgemeine demografische Merkmale

Abbildung 23: Einwohnerzahl 2011 und Bevodlkerungsentwicklung 2006-2011 (in %)
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2011 hatte Sachsen eine Einwohnerzahl von 4.054.182 Personen. Hiervon lebten Uber ein
Viertel der Einwohner in Leipzig und Dresden, die jeweils mit rund 530.000 Einwohnern die
gréBten Stadte Sachsens sind. Chemnitz ist mit rund 240.000 Einwohnern der drittgréBte
Mittelbereich. In den 25% der Mittelbereiche mit der héchsten Einwohnerzahl lebten 2011
rund 55% der Gesamtbevélkerung Sachsens. Demgegeniber stehen die 25% der Mittelbe-
reiche mit der geringsten Bevélkerungszabhl, in der mit unter 400.000 Einwohnern weniger als
10% der Bevdlkerung lebten. Wie aus Abbildung 23 hervorgeht, sind neben den stadtischen
Zentren des Landes die Mittelbereiche um Chemnitz und Zwickau besonders bevdlkerungs-
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stark. Die Region zwischen Leipzig und Dresden ist ebenfalls Uberdurchschnittlich stark

bevolkert.

Abbildung 24: Vergleich Einwohnerzahl 2011 mit Bevélkerungsentwicklung 2006-2011 je

Mittelbereich
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Diese Verteilung wird auch noch einmal
in Abbildung 24 deutlich: wéhrend sich
die Mittelbereiche mit einer hohen Ein-
wohnerzahl besonders abgrenzen, ist
die Mehrzahl der Mittelbereiche mit
Einwohnerzahlen um 40.000 bis 80.000
relativ homogen.

Die Bevdlkerungsentwicklung in Sach-
sen zwischen 2006 und 2011 ist in fast
allen Mittelbereichen von einem mittle-
ren bis starken Bevdlkerungsriuckgang
gepragt. Lediglich die Mittelbereiche
Leipzig und Dresden verzeichnen einen
Bevélkerungsanstieg, der mit rund 5%
auch relativ stark ausfallt. Somit |asst
sich der bundesweite Trend auch in
Sachsen beobachten, dass besonders
GroBstadte wachsen, wahrend die Be-
vOlkerung in landlichen Regionen und
kleineren Stadten zurlickgeht. Die Be-
vblkerungsabnahme ist mit -5 bis -9% in
den meisten Mittelbereichen dramatisch.
Wie aus Abbildung 24 hervorgeht, ist
Hoyerswerda mit einer Bevdlkerungsab-
nahme von 9% besonders stark betrof-
fen.

Die geringsten Bevdlkerungsabnahmen
mit rund 1% lassen sich far die Stadte
Gorlitz, Chemnitz und Zwickau sowie die
Mittelbereiche um Leipzig und Dresden
feststellen, dies geht sowohl aus Abbil-
dung 23 als auch Abbildung 24 hervor.
Ein besonders starker Bevdlkerungs-
rickgang ist vor allem in den Grenzregi-
onen zu Polen, Tschechien und
Brandenburg vorhanden.
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6.1.1.2 Alters- und Geschlechtsstruktur

Abbildung 25: Alters- und Geschlechtsstruktur im Jahr 2011 (in %)

Zittau | 6,51 1621 1436 12,17 15,73 15,52
Reichenbach |6,36 16820 14,76 13,13 15,46 15,67
Hoyerswerda |6,23 589 14,42 12,35 16,61 16,46
Hohenstein-Ernstthal | 6,49 [648° 14,58 12,86 16,01 16,13
Riesa |6,25/6831 1535 12,55 16,22 16,02
Glauchau |6,62 608 14,91 13,14 15,79 15,85
Auerbach [6,50 161000 14,56 12,68 16,24 16,75
Lobau | 6,86 660N 14,61 12,44 16,24 16,05

Pirna | 7,38 16681 15,31 13,44 15,07 15,16

Werdau [6,63 16121 14,59 12,95 16,16 16,46
Chemnitz | 6,63 161071 16,83 15,03 13,92 14,82
Limbach-Oberfrohna | 7,34 [645° 15,02 13,52 15,25 15,62
Gorlitz [7,12 6189 14,92 14,17 15,13 15,05
Oelsnitz | 6,37 I6H5lI 15,00 13,15 16,38 16,35
Neustadt |7,04 6721 14,67 12,85 16,31 15,85
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Die in Abbildung 25 dargestellte Alters- und Geschlechtsstruktur der sachsischen Bevolke-
rung nach Mittelbereichen wurde nach der Altersgruppe 65+ aufsteigend sortiert. Allgemein
lasst sich feststellen, dass die Kohorte der unter 18-Jahrigen in allen Mittelbereichen mindes-
tens halb so groB ist, wie die anderen Kohorten. In den Altersklassen von 18 bis 65 Jahren
ist Uberwiegend ein Mannerlberschuss erkennbar, der sich in einem bis zu 2% hdheren
Anteil ausdriickt. Die mittleren Kohorten sind tendenziell am starksten ausgepragt mit einem
Gesamtanteil an der Bevilkerung von insgesamt jeweils 30-40%. Die Kohorte der Gber 65-
Jahrigen hat jeweils einen Anteil an der Bevdlkerung von rund 20-30%. Es gibt deutlich mehr
Frauen als Manner Uber 65. Etwa 60% Frauen stehen hier ca. 40% Mannern gegenuber.

In der Kohortenverteilung fallen vor allem die Mittelbereiche Leipzig und Dresden mit einem
besonders hohen Anteil an 18- bis 44-J&hrigen auf, aber auch WeiBwasser mit dem hdchs-
ten Anteil an 45- bis 64-Jahrigen.

Abbildung 26: Anteile der Bevblkerung unter 18 Jahre und Uber 65 Jahre im Jahr 2011 an der
Gesamtbevolkerung (in %)

Anteil Bevdlkerung
unter 18 Jahre in %

unter 12,70
T ) 112,70 bis unter 13,58
I B 13,58 bis unter 14,20
U B 14,20 und mehr

/~ Bevolkerung 65+

__J Entwicklung 2006-2011 in %

A~ ) unter 0,04

. [0 0,04 bis unter 1,93

I 1,93 bis unter 3,80
u I 3,80 und mehr

Anteil Bevélkerung
iber 65 Jahre in %

unter 24,15
[ 24,15 bis unter 25,10
I 25,10 bis unter 26,79
I 26,79 und mehr

Abbildung 27: Entwicklung der Gber 65-
jéahrigen Bevélkerung 2006-2011 (in %)

Schaut man sich die regionale Verteilung
der jungsten bzw. &ltesten Kohorte in Abbil-
dung 26 an, wird deutlich, dass die anteilig
meisten unter 18-Jahrigen in einem Gdrtel
leben, der sudlich von Dresden beginnt und
sich Ober Bautzen zur polnischen Grenze
erstreckt. Die anteilig wenigsten Uber 65-
Jahrigen leben in Dresden und Leipzig
sowie in der Region ndrdlich von Leipzig.

Wie in Abbildung 27 deutlich wird, nimmt die

Kohorte der Uber 65-Jéhrigen am starksten in den Regionen um Leipzig und Dresden, sowie

in Plauen, Chemnitz und Hoyerswerda zu.
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Obwohl in Leipzig und Dresden die Zahl der Uber 65-Jéhrigen mit am starksten zugenom-
men hat, ist deren Anteil an der Gesamtbevélkerung vergleichsweise gering. Dies lasst sich
wahrscheinlich durch die hohen Wachstumsraten und den relativ hohen Anteil an unter 18-
Jahrigen erklaren. In Chemnitz und Hoyerswerda ist dieser sehr gering, wodurch sich die
Zunahme der Uber 65-Jéhrigen auch in einem hdéheren Anteil dieser Bevolkerungsgruppe an
der Gesamtbevélkerung zeigt, wie in Abbildung 26 deutlich wird.

Abbildung 28: Anteil der 18-44-jahrigen
Frauen im Jahr 2011 an der
Gesamtbevolkerung (in %)

Als weitere besonders versorgungsrelevan-
te Bevllkerungsgruppe sind die Frauen im
gebarfahigen Alter hervorzuheben, hier
dargestellt in Abbildung 28 als Anteil der
o Frauen zwischen 18 und 44 Jahren an der
sl dearJesrﬁﬁ'izhngen Gesamtbevélkerung. Die Spanne des Frau-
[ unter 13,10 enanteils in dieser Altersgruppe reicht von
- B o5 teumer 1i0s  12:2% in Zittau bis 19,4% in Leipzig. Be-
| Bl 14,06 und mehr sonders hoch ist der Frauenanteil dabei in
den gréBten Stadten des Landes sowie in
den Mittelbereichen um Leipzig und in GroBenhain und Freital. Besonders niedrig ist er
hingegen in den meisten Mittelbereichen der Oberlausitz, um Zwickau, in der S&chsischen
Schweiz und Riesa.

6.1.2 Sozio6konomische und Siedlungsstruktur

Neben der demografischen Bevdlkerungsstruktur sind auch soziobkonomische und andere
Indikatoren interessant fur die regionale Betrachtung, da sich diese ebenfalls auf die Inan-
spruchnahme von Leistungen im Gesundheitswesen auswirken. Als Indikatoren fir die sozi-
obkonomische Struktur der Bevilkerung werden deshalb zum einen die Arbeitslosenrate und
zum anderen die Einkommenssteuer dargestellt. Diese beiden Merkmale vermitteln einen
groben Eindruck Uber das Einkommensniveau und den Beschéftigungsstatus, die neben
dem Bildungsgrad am starksten die Inanspruchnahme beeinflussen. AuBerdem wird ein
Uberblick (iber die Siedlungsstruktur gegeben. Zudem werden die Pendlerraten dargestellt.

6.1.2.1 Arbeitslosigkeit

Die Arbeitslosenrate in den Mittelbereichen betrug 2011 zwischen 5,78% in Radeberg und
12,22 in Gorlitz. Wie in Abbildung 29 deutlich wird, sind besonders der Leipziger Raum und
die Oberlausitz von hoher Arbeitslosigkeit betroffen, wahrend die meisten Mittelbereiche mit
einer niedrigen Arbeitslosigkeit in einem Streifen zu finden sind, der sich quer vom Sldosten
bis nordwestlich von Dresden erstreckt.
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Abbildung 29: Arbeitslosenrate 2011 (in %)

Auffallend ist, dass die Arbeitslosigkeit meist
nicht in den groBen Stadten am niedrigsten
ist, sondern in den Mittelbereichen in deren
unmittelbarer Nahe.

Arbeitslosenrate in %
| unter 7,40
v 4 ] 7,40 bis unter 8,60
B 8,60 bisunter 10,00
U I 10,00 und mehr

6.1.2.2 Einkommenssteuer

Abbildung 30: Gemeindeanteil an der Einkommenssteuer in € im Jahr 2011 je Einwohner

—_— Wie in Abbildung 30 ersichtlich wird, ist die

) : ., Einkommenssteuer (Gemeindeanteil = 15%
_der Lohnsteuer und 12% des Zinsabschlags)
je Einwohner in den Regionen um Leipzig
und Dresden sowie in Chemnitz und Zwick-
au am hochsten. Dagegen ist sie im Erzge-
birge und an der Grenze zu Polen und in
zwei weiteren Mittelbereichen im Nordwes-

Enlcenastenes ten Sachsens am geringsten.

in € je Einwohner

unter 147,00 . . Lo
[0 147.00 bisunter 15390 Die Spanne reicht von durchschnittlich

I 153,90 bis unter 168,00 110, 10€ pro Einwohner in Zittau zu 217,16€
I 168,00 und mehr .
in Markkleeberg.

6.1.2.3 Stadt- und Gemeindetyp

Mittelbereiche bilden laut BBSR (2012) Verflechtungsbereiche flr die Versorgung mit Gutern
des gehobenen Bedarfs ab. Kernstlick bildet in der Regel eine Stadt oder ein Stadteverbund,
die bzw. der diese mittelzentrale Funktion Gbernimmt. Flr einen Blick in die Zentrenstruktur
unterhalb der Mittelbereiche bietet sich die Gliederung von Gemeinden in Stadt- und Ge-
meindetypen an, die ebenfalls vom BBSR bereitgestellt wird. Es werden grundsatzlich GroB-
Mittel- und Kleinstddte sowie Landgemeinden unterschieden. Bei der Einteilung liegt der
Fokus auf der Funktion und der Bedeutung der Stadte und Gemeinden mit Blick auf ihre
GrdBe, die an der Einwohnerzahl bemessen wird.
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In Abbildung 31 sind die Stadt- und Gemeindetypen dargestellt. Verwendet wird die detaillier-
te Variante, welche die drei Stadttypen nochmal unterteilt. Zur Orientierung werden die
Grenzen der Mittelbereiche um die jeweils namensgebende Stadt ergénzt. Die Karte gibt
einen Uberblick (ber die Verteilung von einwohnerstarken Stadten und Gemeinden und
damit auch einen Anhaltspunkt fir die Verteilung von Zentren zur Daseinsvorsorge. Es wer-
den drei GroBstadte identifiziert: Leipzig und Dresden mit Gber 500.000 Einwohnern und
Chemnitz als kleinere GroBstadt mit weniger als 500.000 Einwohnern. Dartber hinaus gibt
es drei gréBere Mittelstddte mit 50.000 bis unter 100.00 Einwohnern: Plauen, Zwickau und
Gorlitz. Alle anderen Gemeinden weisen weniger als 50.000 Einwohner auf. In 21 von 47
sachsischen Mittelbereichen hat die gréBte Stadt 10.000 bis unter 20.000 Einwohner. In
Niesky sind es nur 5.000 bis 10.000.

Abbildung 31: Stadt- und Gemeindetypen in Sachsen 2012
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Auerbach Stadt- und Gemeindetyp 2012

Il groRe Grofistadte, um 500.000 Einwohner und mehr

I kleinere Grofstadte, 100.000 bis unter 500.000 Einwohner

I groRere Mittelstadte mit Zentrum, 50.000 bis unter 100.000 Einwohner

I kieinere Mittelstadte mit Zentrum, 20.000 bis unter 50.000 Einwohner

[ gréRere Kleinstadte mit Zentrum, 10.000 bis unter 20.000 Einwohner
kleinere Kleinstadte mit Zentrum, weniger 5.000 bis unter 10.000 Einwohner

Quelle: BBSR [ Landgemeinde

6.1.2.4 Einwohnerdichte

Die Siedlungsstruktur spiegelt sich auch in der Einwohnerdichte wider, die ebenfalls fir ein
besseres Verstandnis der Versorgungsstruktur relevant ist (siehe Abbildung 32).

Die Einwohnerdichte variiert teils stark zwischen den Mittelbereichen. Demnach hat der
Mittelbereich Niesky mit rund 95 Einwohnern pro km? die geringste und Leipzig mit 1788
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Einwohnern pro km? die hdéchste Einwohnerdichte in Sachsen. Die meisten Mittelbereiche
haben jedoch eine Einwohnerdichte zwischen 100 und 500 Einwohnern pro km2.

Abbildung 32: Einwohnerdichte (Einwohner je km2) 2011

_______,;1
.Hoyerswerda A0

Einwohnerdichte
Einwohner je km?
unter 170
71 170 bis unter 286
ah I 286 bis unter 426
) I 426 und mehr

Die héchste Dichte lasst sich fur die groBten
Stadte des Landes feststellen, namentlich
Leipzig, Dresden, Chemnitz, Zwickau, Plau-
en und Gorlitz. Dresden hat dabei den gréB3-
ten  Ausstrahlungseffekt, wodurch die
umliegenden Mittelbereiche ebenfalls zu
den 25% mit der héchsten Einwohnerdichte
gehdren.

Die Mittelbereiche mit der niedrigsten Ein-
wohnerdichte befinden sich im Norden
Sachsens an der Grenze zu Brandenburg
und Polen sowie vereinzelt entlang der

Grenze zu Tschechien.

6.1.2.5 Pendlerstréme

Der Anteil der Ein- bzw. Auspendler gibt an, wie hoch der Prozentsatz derjenigen an sozial-
versicherungspflichtig (SV) Beschéftigten ist, die in den jeweiligen Kreis ein- bzw. auspen-
deln, um taglich zur Arbeit zu gelangen. Ein geringer Anteil an Einpendlern bzw.
Auspendlern bedeutet, dass der GroBteil der SV-Beschéftigten im selben Mittelbereich
wohnt, in dem er auch arbeitet. Ein hoher Anteil an Einpendlern bedeutet, dass viele SV-
Beschéftigte in anderen Mittelbereichen wohnen, und im jeweils betrachteten Mittelbereich
arbeiten. Ein hoher Anteil an Auspendlern bedeutet hingegen, dass viele der SV-
Beschéftigen, die im jeweils betrachteten Mittelbereich wohnen, in einem anderen Mittelbe-
reich arbeiten.

Der Anteil der Einpendler an SV-Beschéftigten variiert von 37,5% in Dresden bis zu 81,8% in
Schkeuditz. Dies bedeutet, dass der tUberwiegende Teil der SV-Beschéftigten in Dresden
auch dort wohnt, wahrend (ber 80% der SV-Beschéftigten in Schkeuditz aus anderen Mittel-
bereichen zur Arbeit einpendeln. Der Anteil der Einpendler ist besonders in den gréBten
Stédten Sachsens niedrig, wahrend er in den umliegenden Mittelbereichen der Stadte ver-
gleichsweise hoch ist (siehe Abbildung 33).

Beim Anteil der Auspendler ist ein &hnliches Muster festzustellen: die gréBten Anteile an
Auspendlern haben die Mittelbereiche, die an eine gréBere Stadt angrenzen, wahrend die
groBen Stadte einen vergleichsweise geringen Anteil an Auspendlern haben. Den geringsten
Anteil an Auspendlern hat Dresden mit rund 24%, der héchste Anteil an Auspendlern ist mit
knapp 83% in Markkleeberg festzustellen.
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Somit I1&sst sich erkennen, dass die groBen Stadte vergleichsweise geringe Anteile von Ein-
und Auspendlern an SV-Beschéftigten haben, wahrend in den umliegenden Mittelbereichen
ein GroBteil der SV-Beschéftigen entweder ein- oder auspendelt, um zur Arbeit zu gelangen.

Abbildung 33: Anteil Ein- und Auspendler an SV-Beschaftigten 2011 (in %)

Anteil Einpendler
in %

] unter 60,50

[ 60,50 bis unter 63,80

I 63,80 bis unter 68,20

I 68,20 und mehr

Anteil Auspendler
in %

1 unter 65,80

[ 65,80 bis unter 70,38

I 70,38 bis unter 75,00

I 75,00 und mehr

Das Pendlersaldo gibt an, zu wieviel Prozent der Anteil an Einpendlern héher oder niedriger
ist als an Auspendlern. Ein positiver Wert deutet also auf einen héheren Anteil an Ein- als an
Auspendlern hin und ein negativer Wert weist auf einen geringeren Anteil an Ein- als an

Auspendlern hin.

Abbildung 34: Pendlersaldo je 100 SV-Beschéftigten 2011 (in %)
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Wie sich in Abbildung 34 unschwer erken-
nen lasst, ist nur in den gréBten Stadten
Leipzig, Dresden und Chemnitz ein héherer
Anteil an Ein- als an Auspendlern festzustel-
len. Das bedeutet, dass mehr Arbeitnehmer
in diese Stadte einpendeln, als Einwohner
dieser Stadte zum Arbeiten in andere Mittel-
bereiche auspendeln. Eine Ausnahme stellt
hierbei Schkeuditz dar, der mit Uber 45%
Uber das mit Abstand héchste Pendlersaldo
verfigt. Am geringsten ist das Pendlersaldo
mit unter -112% in Bischofswerda. Das
bedeutet, dass mehr als doppelt so viele SV-

Beschéftigte aus Bischofswerda auspendeln, um zur Arbeit zu fahren, als in den Mittelbe-

reich zum Arbeiten kommen.
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6.1.3 Zusammenfassung

Zusammenfassend weisen die Mittelbereiche Zittau, Reichenbach und Hoyerswerda die
héchsten Anteile Alterer auf. Deren Anteil ist insbesondere in Leipzig, Dresden sowie Plau-
en, Chemnitz und Hoyerswerda in der Vergangenheit am starksten angewachsen. Die Be-
volkerung im Leipziger Raum und der Oberlausitz ist dagegen sozioregional am starksten
belastet. Beide Aspekte weisen auf erhéhte Versorgungsbedarfe hin die im Rahmen einer
Erérterung des Handlungsbedarfs berticksichtigt werden missen.

Verschlechterungen im Zugang zur Versorgung sowie schwach ausgebildete Versorgungs-
trukturen kdnnen insbesondere fiir dltere und sozial schlechter gestellte Patienten eine be-
sonders starke Beeintrachtigung bedeuten. Altere und sozial Benachteiligte sind in der Regel
weniger mobil und verfigen Uber weniger Méglichkeiten weiter entfernte Versorgungsstruktu-
ren aufzusuchen. Der Wegfall bestehender Versorgungsangebote ohne adaquaten Ersatz
stellt in den betreffenden Mittelbereichen unter Umstanden eine erhebliche Belastung der
Wohnbevélkerung dar. Folgekosten einer solchen Situation dirfen ebenfalls nicht vernach-
lassigt werden. Ein ricklaufige Inanspruchnahme einer schwer erreichbaren ambulanten
Versorgungsstruktur fuhrt in der Regel zu deutlich héheren Fallzahlen und steigendem Be-
handlungsaufwand in Krankenhausern.

Die in Sachsen vorherrschenden Pendlerstrome weisen auf die groBe Bedeutung der stadti-
schen Regionen fur die Versorgung hin, da sich insbesondere die facharztlichen Patienten-
strome stark an den Pendlerbewegungen orientieren. Zu beachten ist allerdings, dass
Pendlerstrdme nur die berufstitige Bevélkerung abbilden. Altere oder Arbeitslose partizipie-
ren hier nicht oder nur in geringem MaBe. Soweit die Mobilitat der Inanspruchnahme insbe-
sondere facharztlicher Versorgung an Berufstatigkeit gebunden ist, kénnen bei nicht
berufstatigen Personengruppen Versorgungsdefizite auftreten.
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6.2 Angebotsstruktur: ambulant und stationar

Um die ambulanten und stationaren Angebotsstrukturen darzustellen, werden im Folgenden
differenzierte Arztzahlen abgebildet. Fir die Abschatzung der Relevanz des altersbedingten
Ausscheidens der Arzte, werden die Arztdichten unterschiedlicher Altersgruppen beschrie-
ben. Alle Analysen werden fachgruppenspezifisch aufbereitet.

Flr die Abbildung der stationaren Angebotsstruktur werden zum einen die Arztdichte der
Arzte, welche in Krankenhausern tétig sind und zum anderen die Anzahl der Betten im Kran-
kenhaus ausgewiesen.

Die Daten zur ambulanten Angebotsstruktur wurden dem Bundesarztregister entnommen. Im
Bundesarztregister ist jeder Arzt oder Psychotherapeut, der an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnimmt, eingetragen. Die Abbildung der stationdren Versorgungsstruktur wurde
mit Hilfe der Daten aus den strukturierten Qualitatsberichten der Krankenh&user erstellt.
Krankenhauser sind seit dem Jahr 2005 gesetzlich dazu verpflichtet in regelmaBigen Ab-
stdnden Qualitatsberichte zu erstellen und diese fur Verdffentlichungen zur Verfigung zu
stellen.

6.2.1 Ambulante Angebotsstruktur

Durch eine Renten-Neuregelung wird nach § 35 Satz 2 SGB VI die Regelaltersgrenze mit
Vollendung des 67. Lebensjahres erreicht. Allerdings sind nur die rentenversicherten Ge-
burtsjahrgdnge ab dem Geburtsjahr 1947 von der Rente mit 67 betroffen. Flr alle alteren
Jahrgénge gilt eine Staffelungsregelung, welche die Regelaltersgrenze in Abhangigkeit des
jeweiligen Geburtsjahrgangs um ein bis zwei Jahre hinausschiebt. Laut der Satzung der
Séachsischen Arzteversorgung heiBt es im Kapitel IV: ,Fir Mitglieder, die ab dem 1. Januar
1950 geboren wurden, wird die Regelaltersgrenze fir den Bezug von Altersruhegeld bis zum
vollendeten 67. Lebensjahr um zwei Kalendermonate pro Geburtsjahr angehoben." (SAEV
2014, S.17).

Um ein differenziertes Bild iiber das altersbedingte Ausscheiden der Arzte in Sachsen fiir die
Prognosezeitpunkte- bzw. jahre 2020, 2025 und 2030 zu erhalten, werden demzufolge fol-
gende Altersgruppen ausgewiesen:

= Arzte im Jahr 2013 59 Jahre oder alter > scheiden im Jahr 2020 aus
(im Alter von 66 Jahren)

= Arzte im Jahr 2013 55 Jahre oder alter > scheiden im Jahr 2025 aus
(im Alter von 67 Jahren)

» Arzte im Jahr 2013 50 Jahre oder alter > scheiden im Jahr 2030 aus
(im Alter von 67 Jahren)

Die Ergebnisdarstellung in den Karten enthalt einerseits durch die Einfarbungen Informatio-
nen darlber, wie groB3 die unterschiedlichen Arztdichten sind und wie hoch der Anteil der
jeweiligen Altersgruppe in der entsprechenden Fachgruppe ist. Andererseits sind in den
Karten zuséatzlich die absoluten Arztzahlen flr die einzelnen Mittelbereiche verzeichnet.
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6.2.1.1 Arzte gesamt

Abbildung 36: Ambulant tatige Arzte je 1.000 Abbildung 35: Index )
Einwohner nach Mittelbereichen in Sachsen im Niederlassungswahrscheinlichkeit fiir Arzte je
Jahr 2013 Mittelbereich in Sachsen

‘- 109
122\ Arzte je 1.000 Einwohner

unter 1,50
4 | 1,50 bis unter 1,67
} B 1,67 bisunter 1,80
Arzte Gesamt [l 1,80 und mehr

Index Niederlassungs-
wahrscheinlichkeit
unter 1,50
' 1,50 bis unter 1,67
B 1.67 bis unter 1,80
I 1.80 und mehr

Die Arztdichte aller Arzte in Sachsen liegt zwischen 1,24 und 2,61 Arzten je 1.000 Einwoh-
ner. In den drei GroBstadten Chemnitz, Leipzig und Dresden ist die Arztdichte am héchsten.
Die geringsten Arztdichten sind in den bevédlkerungsschwachen Mittelbereichen wie Marien-
berg, WeiBwasser und Dippoldiswalde mit 1,24 bis 1,35 Arzten je 1.000 Einwohner zu fin-
den.

Wie in Kapitel 4.3.4 beschrieben, wurde fiir Sachsen ein Index der Niederlassungswahr-
scheinlichkeit fir Arzte entwickelt, der sich aus verschiedenen sozioregionalen, infrastruktu-
rellen und anderen Indikatoren zusammensetzt. Der Index gibt die auf dieser Grundlage zu
erwartende Anzahl der Arzte je 1.000 Einwohner an.

Die Klassenbildung der Arztdichte in Abbildung 36 wurde gleichverteilt vorgenommen, das
heiBt, dass jeder der 4 Klassen die gleiche Anzahl von Mittelbereichen zugeordnet wurde.
Um die reale Arztdichte mit der erwarteten Arztdichte vergleichen zu kdnnen, wurden fir
Abbildung 35 die gleichen Klassengrenzen gewahlt, wie fir Abbildung 36.

Wie man beim Vergleich zwischen den beiden Karten sehr klar erkennen kann, ist die erwar-
tete Arztdichte in fast allen Mittelbereichen wesentlich héher als die reale Arztdichte. Die
Spanne der Anzahl der Arzte je 1.000 Einwohner reicht je Mittelbereich von 1,24 bis 2,61.
Die Spanne der erwarteten Arztdichte liegt auf einem héheren Niveau von 1,59 bis 2,73
Arzten je 1.000 Einwohner. Hieran wird deutlich, dass vor allem fiir die Mittelbereiche, die
eine geringe Arztdichte aufweisen, eine hdhere Arztdichte erwartet wird.

Nur in den Mittelbereichen Débeln, Zwickau und Crimmitschau liegt die erwartete Arztdichte
etwas unter der realen Arztdichte. In allen anderen Mittelbereichen ist die erwartete Arztdich-
te héher als die reale. Am gréBten ist die Differenz in Oschatz, wo eine reale Arztdichte von
1,44 Arzten je 1.000 Einwohner existiert, wobei die erwartete Arztdichte bei 2,18 Arzten je
1.000 Einwohner liegt.
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Abbildung 37: Anteil der Arzte (= 59 Jahre)
nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Richtet man den Blick auf die Altersvertei-
lung der Arzte, wird ersichtlich, dass vor
allem in diesen - den bevdlkerungsschwa-
chen Mittelbereichen — der Anteil der Arzte
im héheren Alter gréBer als in den bevdlke-
rungsstarkeren Mittelbereichen ist. In den
Mittelbereichen Marienberg, und Dippoldis-
walde ist im Jahr 2013 jeder Zweite 59 Jahre
oder alter und erreicht somit in sieben Jah-

" Anteil Altersgruppe
an allen Arzten

2 0% ren das Renteneintrittsalter. In den gréBeren
v — ::: :g: Mittelbereichen  Chemnitz, Leipzig und
Arzte uber 59 Jahre B bis 75% Dresden liegt deren Anteil héchstens bei

Il bis 100% 259,

FUr die Prognosejahre 2025 und 2030 liegen
die Anteile der altersbedingt ausscheidenden Arzte zwischen 50% und 75%. Dabei sind
annahernd alle Mittelbereiche gleichstark betroffen. In Gesamtsachsen sind Uber die Hélfte
der praktizierenden Arzte im Jahr 2013 55 Jahre oder élter, in den Mittelbereichen Oelsnitz,
Annaberg-Buchholz, Marienberg, Zittau, Lobau, Niesky, Delitzsch, Werdau und Hohenstein -
Ernstthal sind sogar drei von vier Arzten dieser Altersklasse zugehérig. In den zwei letztge-
nannten Mittelbereichen Werdau und Hohenstein-Ernstthal sowie WeiBwasser sind im Jahr
2013 bis zu 100% der Arzte 50 Jahre oder &lter und miissten demnach bei Ausscheiden bis
zum Jahr 2030 vollstandig nachbesetzt werden.

Abbildung 38: Arzte (2 50 Jahre bzw. 2 55 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Anteil Altersgruppe
an allen Arzten

0%

bis 25%
I bis 50%
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B bis 100%

Arzte iiber 55 Jahre Arzte Uiber 50 Jahre

Um zu Uberpriifen, inwieweit Arzte tatsachlich mit Erreichen der Regelaltersgrenze nicht
mehr als Arzt praktizieren, wird an dieser Stelle der Anteil der Arzte, die im Jahr 2013 66
Jahre oder alter sind, dargestellt. Als Erganzung dazu werden Arzte gegeniibergestellt, die
im Jahr 2001 54 Jahre oder &lter waren (Abbildung 39). Genau diese Arzte haben im Jahr
2013 die Regelaltersgrenze von 66 Jahren erreicht.
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Die Karten sollen dazu dienen, eine Abschatzung vorzunehmen, wie hoch der Anteil derjeni-
gen ist, die laut der Vorhersagen aufgrund des Erreichens der Regelaltersgrenze nicht mehr
als Arzt tatig sein werden und dennoch weiterhin praktizieren.

Im Jahr 2013 war dies bei bis zu 25% der praktizierenden Arzte der Fall (vgl. Abbildung 39).
Bei der Interpretation der nachstehend vorgestellten Arztdichten ist folglich zu bedenken,
dass ein Teil der Arzte, obwohl dieser das Renteneintrittsalter erreicht hat, dennoch weiterhin
als Arzt praktiziert. Hierdurch kann die Aussagekraft der Vorhersagen zu einem gewissen
Grad quantifiziert werden. Dabei kann allerdings der Anteil der Arzte, welcher erst ab dem
Jahr 2001 angefangen hat ambulant tatig zu werden, nicht berlcksichtigt werden, sodass
hieraus wiederum Limitationen fir die Quantifizierung resultieren.

Abbildung 39: Anteil der Arzte (= 54 Jahre im Jahr 2001 bzw. = 66 Jahre im Jahr 2013) nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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6.2.1.2 Hausérzte

Die Dichte der Hausérzte in Sachsen liegt zwischen 0,78 Arzten je 1.000 Einwohner in Neu-
stadt und Oelsnitz und 0,54 Arzten je 1.000 Einwohner in Oschatz. Auch in den Mittelberei-
chen WeiBwasser, GroBenhain, Freiberg, Freital, Mittweida, Torgau, Dippoldiswalde und
Marienberg liegt die Arztdichte jeweils unter 0,6 Hausarzten je 1.000 Einwohner. In 13 von
47 Mittelbereichen ist in Sachsen mindestens jeder zweite Arzt im Jahr 2013 59 Jahre oder
alter. In Oelsnitz, der Mittelbereich, in dem die niedrigste Hausarztdichte zu finden ist, sind
drei von vier Hausérzten 59 Jahre oder alter (Abbildung 40).

Dieses Bild verstarkt sich fir die weiteren Prognosezeitpunkte zunehmend (siehe Abbildung
41). Im Jahr 2013 sind in fast allen Mittelbereichen Sachsens 75% der Hauséarzte 50 Jahre
oder alter und treten im Jahr 2030 in das Rentenalter ein. Lediglich Dresden stellt eine Aus-
nahme dar. Hier sind die Hausarzte zu einem 50%-tigen Anteil 50 Jahre oder &lter. In den
Mittelbereichen Oelsnitz, Plauen, Werdau, Crimmitschau, Annaberg-Buchholz, Zittau und
WeiBwasser werden sogar Anteile der 50-jahrigen oder alteren Hausarzte von bis zu 100%
berichtet. Dies hieBe, dass in jenen Mittelbereichen bis zum Jahr 2030 fast alle heute prakii-
zierenden Hausarzte ersetzt werden missten.
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Abbildung 40: Hauséarzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Anteil Altersgruppe
an gesamter Fachgruppe

Hausarzte
je 1.000 Einwohner

L unter 0,63 0%
[ 0,63 bis unter 0,68 b!s 25%
B 0,68 bis unter 0,71 I bis 50%
Hausdrzte Gesamt [l 0,71 und mehr Hausérzte iiber 59 Jahre Ml bis 75%
I bis 100%

Abbildung 41: Hausérzte (2 55 Jahre bzw. = 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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6.2.1.3 Augenérzte

Die Dichte der Augenarzte in Sachsen liegt zwischen 0,13 Arzten je 1.000 Einwohner in
Torgau und 0,02 Arzten je 1.000 Einwohner in WeiBwasser. Neben den Mittelbereichen
Gorlitz und Hoyerswerda ist vor allem in den GroBstadten Chemnitz, Dresden und Leipzig
die vergleichsweise héchste Augenarztdichte mit 0,10 bis 0,12 Arzten je 1.000 Einwohner zu
finden. Weitere Schlusslichter sind die Mittelbereiche Radeberg, Oschatz und Oelsnitz (0,03
Arzte/1.000 Einwohner).

Das altersbedingte Ausscheiden der Augenarzte im Jahr 2020 scheint bei einem Blick auf
den Anteil der im Jahr 2013 59 Jahre alten oder &lteren Arzte vor allem in den Mittelberei-
chen Delitzsch, Eilenburg sowie Werdau und Hohenstein-Ernstthal spirbar auszufallen. Alle
Augenérzte werden in den letztgenannten Mittelbereichen im Jahr 2020 Uber 66 Jahre alt
sein und wirden somit in diesem Jahr das Renteneintrittsalter erreichen. In den Mittelberei-
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chen Delitzsch und Eilenburg sind es jeweils zwei von drei Arzten. In den ibrigen Mittelbe-
reichen liegen die Anteile der 59 Jahre oder &lteren Augenarzte zwischen 0% und 50%.

Abbildung 42: Augenérzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Knapp in der Hélfte aller Mittelbereiche in Sachsen ist jeder zweite Augenarzt 55 Jahre oder
alter und wirde im Jahr 2025 altersbedingt als praktizierender Arzt ausscheiden. In den
Mittelbereichen Werdau, Hohenstein-Ernstthal. Auerbach, Eilenburg sind im Jahr 2013 be-
reits alle Arzte dieser Altersgruppe zugeordnet. In Delitzsch, Aue, Stollberg, Annaberg-
Buchholz und GroBenhain sind bis zu 75% der Augenarzte 55 Jahre oder alter.

Wird die Altersgruppe (= 50 Jahre) betrachtet, die im Jahr 2030 das Renteneintrittsalter
erreicht, sind es in den Mittelbereichen Delitzsch, Eilenburg, Wurzen, Grimma, Mittweida,
Hohenstein-Ernstthal, Werdau, Auerbach und WeiBwasser alle Augenarzte, die bis zu die-
sem Zeitpunkt ersetzt werden missten.

Abbildung 43: Augenérzte (2 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013
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6.2.1.4 Chirurgen

Die Dichte der Chirurgen in Sachsen liegt zwischen 0,17 Arzten je 1.000 Einwohner in Gér-
litz, gefolgt von MeiBen und Oelsnitz (jeweils 0,15 Arzte/1.000 Einwohner) und 0,02 Arzten je
1.000 Einwohner in Markkleeberg und Lébau.

Abbildung 44: Chirurgen nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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In dem Mittelbereich Niesky sind im Jahr 2013 beide praktizierenden Chirurgen 59 Jahre
oder alter. Im Jahr 2020 wirden somit alle Chirurgen in diesem Mittelbereich altersbedingt
ausscheiden. In Limbach-Oberfrohna und in Freiberg sind es von funf Chirurgen drei bzw. in
Freiberg von acht Chirurgen fiinf, die ebenfalls das Renteneintrittsalter erreichen wirden.

Abbildung 45: Chirurgen (2 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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Das altersbedingte Ausscheiden fallt fir die Jahre 2025 und 2030 noch drastischer aus. Im
Jahr 2013 waren die Chirurgen mit einem Anteil von bis zu 100% in 26 von 47 Mittelberei-
chen 50 Jahre oder alter. Diese Arzte wiirden im Jahr 2030 als praktizierende Arzte alters-
bedingt ausscheiden. In den Ubrigen Mittelbereichen sind die Anteile der Chirurgen in dieser
Altersgruppe ebenfalls hoch und erreichen im Jahr 2013 Anteile zwischen 50% bis 75%.
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6.2.1.5 Frauenarzte

In Sachsen liegt die Frauenarztdichte zwischen 0,29 Arzten je 1.000 Einwohner in Schkeu-
ditz und 0,08 Arzten je 1.000 Einwohner in Lébau, Zittau und Radeberg. Neben den Mittelbe-
reichen Schkeuditz, Werdau (jeweils 0,26 Frauenarzte/1.000 Einwohner) und Hoyerswerda
(0,21 Frauenarzte/1.000 Einwohner) erreichen vor allem die GroBstadte Leipzig, Dresden
und Chemnitz mit 0,17 bis 0,19 Arzten je 1.000 Einwohner die vergleichsweise héchsten
Frauenarztdichten.

Abbildung 46: Frauenérzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Abbildung 47: Frauenarzte (2 55 Jahre bzw. = 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013
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Der GroBteil der im Jahr 2013 praktizierenden Frauenérzte ist unter 59 Jahre. Lediglich in
Zittau liegt der Anteil der Frauenarzte, die 59 Jahre oder &lter sind bei 60%. In den Ubrigen
Mittelbereichen Sachsens sind die Frauenérzte zu einem Anteil von 0% bis 50% in dieser
Altersgruppe. Erst fir das Prognosejahr 2020 wird ersichtlich, dass in den Mittelbereichen
Freital, Neustadt und Radeberg bis zu 90% der Frauenérzte die Renten-Regelaltersgrenze
von 67 Jahren erreichen werden. Auch in den Mittelbereichen Oelsnitz, Auerbach, Reichen-
bach, Werdau, Stollberg, Markkleeberg, Wurzen, GroBenhain, Bischofswerda, WeiBwasser
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und Zittau ist der Anteil der im Jahr 2013 55 Jahre alten oder alteren Frauenérzte mit bis zu
75% verhaltnismaBig hoch. Fir das Prognosejahr 2030 wachsen die Anteile der méglicher-
weise altersbedingt ausscheidenden Arzte fiir die genannten Mittelbereiche an.

6.2.1.6 HNO-Arzte

Die Dichte der praktizierenden HNO-Arzte in Sachsen liegt zwischen 0,12 Arzten je 1.000
Einwohner in Schkeuditz, gefolgt von Stollberg, Reichenbach und Crimmitschau und 0,02
Arzten je 1.000 Einwohner in Radeberg, Wurzen und WeiBwasser. Mit 0,8 Arzten je 1.000
Einwohner stehen die GroBstadte Chemnitz, Dresden und Leipzig ebenso (alle 0,08 Arzten
je 1.000 Einwohner) im oberen Teil der Rangliste der HNO-Arztdichte.

Abbildung 48: HNO-Arzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Fir die Abschatzung, wie viele HNO-Arzte im Jahr 2020 altersbedingt in den Ruhestand
gehen bzw. das Renteneintrittsalter erreichen, eignet sich ein Blick auf den Anteil der Arzte,
die im Jahr 2013 59 Jahre oder alter waren. Die Verteilung der unterschiedlichen Altersgrup-
pen scheint bei den HNO-Arzten homogen zu sein. Nur der Mittelbereich Bischofswerda fallt
mit einem 100%-tigen Anteil der 59-jahrigen oder &lteren HNO-Arzte auf. In den weiteren
Mittelbereichen reicht die Spanne zwischen 0% und 75%.

Der Anteil der Mittelbereiche, in denen die Arzte, welche im Jahr 2025 das Renteneintrittsal-
ter erreichen, fallt dagegen deutlicher aus. In neun von 47 Mittelbereichen sind in diesem
Jahr bis zu 100% der HNO-Arzte 55 Jahre oder &lter (Auerbach, Glauchau, Wurzen, Frei-
berg, Freital, Annaberg-Buchholz, Radeberg, Bischofswerda und Lébau). In weiteren sieben
Mittelbereichen sind drei von vier Arzten in dieser Altersgruppe und missten demzufolge
nachbesetzt werden.
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Abbildung 49: HNO-Arzte (2 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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6.2.1.7 Hautéarzte

Die Dichte der Hautérzte in Sachsen liegt zwischen 0,07 Arzten je 1.000 Einwohner in
Leipzig und gar keinem Hautarzt in Werdau. Allgemein liegen die Arztdichten dieser Fach-
gruppe in den jeweiligen Mittelbereichen Sachsens sehr eng beieinander. Absolut betrachtet
haben zwar die Mittelbereiche Leipzig, Dresden und Chemnitz mit 38, 33 und 14 Arzten die
meisten Hautarzte. Relativ auf die dort lebende Bevoélkerung bezogen, ist die Arztdichte
jedoch mit Werten zwischen 0,06 und 0,07 Arzten je 1.000 Einwohner nahezu identisch mit
den dbrigen Mittelbereichen.

Abbildung 50: Hautérzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Das altersbedingte Ausscheiden der Hautarzte im Jahr 2020 scheint bei einem Blick auf den
Anteil der im Jahr 2013 59 Jahre alten oder alteren Arzte vor allem in den Mittelbereichen
Hohenstein-Ernstthal und in Eilenburg merklich auszufallen. In Eilenburg wird es voraussicht-
lich im Jahr 2020 nur noch einen von drei Hautarzten geben und in Hohenstein-Ernstthal
werden alle Hautérzte im Jahr 2020 Uber 66 Jahre alt sein und damit in diesem Jahr das
Renteneintrittsalter erreichen. Auch in Auerbach, Marienburg, Freiberg, Mittweida, Débeln,
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Borna, Pirna, Bischofswerda, Lobau, Gérlitz, Niesky und Hoyerswerda werden bis zu 50%
der Hautérzte ebenfalls die Renten-Regelaltersgrenze erreichen. Da in diesen Mittelberei-
chen die Hautarztdichte ohnehin sehr niedrig ausfallt, wird hier teilweise nur noch ein Haut-
arzt je Mittelbereich tatig sein.

Wird die Altersgruppe (= 50 Jahre) betrachtet, die im Jahr 2030 das Renteneintrittsalter
erreicht, sind es in 18 Mittelbereichen alle Hautarzte, die bis zu diesem Zeitpunkt ersetzt
werden miussten (Oelsnitz, Reichenbach, Crimmitschau, Glauchau, Hohenstein-Ernstthal,
Annaberg-Buchholz, Mittweida, Delitzsch, Eilenburg, Torgau, Oschatz, Kamenz, Hoyers-
werda, WeiBwasser, Bischofswerda, Neustadt, Pirna und Zittau).

Abbildung 51: Hautérzte (= 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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6.2.1.8 Kinderarzte

Abbildung 52: Kinderérzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Die Dichte der Kinderérzte in Sachsen liegt zwischen 0,16 Arzten je 1.000 Einwohner in
Hohenstein-Ernstthal und 0,05 Arzten je 1.000 Einwohner in Oelsnitz, Dippoldiswalde und
Freiberg. Neben dem Mittelbereich Auerbach (0,15 Arzte/1.000 Einwohner) ist besonders in
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den GroBstadten Chemnitz, Dresden und Leipzig eine vergleichsweise hohe Kinderarztdich-
te zwischen 0,13 und 0,14 Arzten je 1.000 Einwohner zu finden. Weitere Schlusslichter sind
die Mittelbereiche Kamenz, Marienberg, Stollberg, Reichenbach, Schkeuditz und Lébau mit
jeweils 0,06 Kinderéarzten je 1.000 Einwohner.

Flr die Abschatzung, wie viele Kinderarzte im Jahr 2020 altersbedingt in den Ruhestand
gehen bzw. das Renteneintrittsalter erreichen, hilft die Karte, die den Anteil der Arzte, welche
im Jahr 2013 59 Jahre oder &alter waren, abbildet. Besonders in den Mittelbereichen Werdau,
Annaberg-Buchholz, Wurzen, GroBenhain und Lébau fallt der Anteil der 59-jahrigen oder
alteren HNO-Arzte im Vergleich zu den anderen Mittelbereichen Sachsens mit Werten von
bis zu 75% hoch aus. In den weiteren Mittelbereichen reichen die Anteile von 0% bis 50%.

Kinderarzte, die im Jahr 2013 50 Jahre oder alter waren, werden im Jahr 2030 das Renten-
eintrittsalter erreichen. In 21 von 47 Mittelbereichen in Sachsen sind bis zu 100% der Kin-
deréarzte in diese Altersgruppe eingestuft. In weiteren 17 von 47 Mittelbereichen sind immer
noch drei von vier Arzten 50 Jahre oder alter. Dies bedeutet, dass in knapp der Halfte aller
Mittelbereiche in 17 Jahren fast alle Kinderarzte aus dem Jahr 2013 altersbedingt vermutlich
nicht mehr praktizieren werden und ersetzt werden mussten.

Abbildung 53: Kinderéarzte (2 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013
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6.2.1.9 Nervendérzte

In Sachsen reicht die Dichte der Nervenérzte zwischen 0,14 Arzten je 1.000 Einwohner in
Niesky, gefolgt von Glauchau und Radeberg (0,13 bzw. 0,12 Arzte/1.000 Einwohner) bis zu
gar keinen Arzten in WeiBwasser und in Crimmitschau. Auch in den GroBstadten Chemnitz,
Dresden und Leipzig liegt die Nervenarztdichte mit Werten zwischen 0,12 und 0,11 Arzten je
1.000 Einwohner im Vergleich zu den anderen Mittelbereichen an der Spitze. Absolut be-
trachtet haben diese Mittelbereiche mit 28 bis 62 Arzten die meisten Nervenarzte. Weitere
Mittelbereiche in denen die Nervenarztdichte sehr niedrig ausfallt sind: Zittau, Reichenbach,
Hoyerswerda, Freital, Hohenstein-Ernstthal und Limbach-Oberfrohna (0,02 bis 0,03 Arz-
te/1.000 Einwohner).
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Abbildung 54: Nervenarzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Das altersbedingte Ausscheiden der Nervenarzte im Jahr 2020 scheint bei einem Blick auf
den Anteil der im Jahr 2013 59 Jahre alten oder &lteren Arzte vor allem in den Mittelberei-
chen Reichenbach, Hohenstein-Ernstthal, Eilenburg und Bautzen spirbar auszufallen. In
Reichenbach und Hohenstein-Ernstthal werden die einzigen praktizierenden Arzte im Jahr
2020 Uber 66 Jahre alt sein und somit in diesem Jahr das Renteneintrittsalter erreichen. In
Eilenburg und Bautzen sind es zwei von drei bzw. drei von fiinf Arzten. In den tbrigen Mittel-
bereichen liegen die Anteile der 59 Jahre oder alteren Nervenarzte zwischen 0% und 50%.

Im Prognosejahr 2030 sind von einem bis zu 100%igen Anteil der Arzte, die im Jahr 2013 50
Jahre oder élter waren und demzufolge 2030 die Rente antreten kénnen, die Mittelbereiche
Reichenbach, Auerbach, Limbach-Oberfrohna, Hohenstein-Ernstthal, Marienberg, Freital,
Schkeuditz, Torgau, GroBenhain, Kamenz, Bautzen und Lébau betroffen.

Abbildung 55: Nervenarzte (= 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013

Anteil Altersgruppe
an gesamter Fachgruppe
0%
bis 25%
[ bis 50%
B bis 75%
Nervenirzte iiber 50 Jahre [l bis 100%
Nicht klassifiziert

"\
\_J Nervenérzte lber 55 Jahre X

104



Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland z:
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

6.2.1.10 Orthopéaden

Die Dichte der Orthopaden in Sachsen liegt zwischen 0,18 Arzten je 1.000 Einwohner in
Niesky, gefolgt von Neustadt und Eilenburg (0,14 bzw. 0,13 Arzte/1.000 Einwohner) und gar
keinen Orthopaden in Schkeuditz. In den GroBstadten Chemnitz, Dresden und Leipzig liegt
die Orthopadendichte bei 0,11 bzw. 0,10 Arzten je 1.000 Einwohner.

Abbildung 56: Orthopaden nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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In dem Mittelbereich Oelsnitz ist der einzige praktizierende Orthopade im Jahr 2013 59 Jahre
oder alter. Im Jahr 2020 wirde es in diesem Mittelbereich bei einem altersbedingten Aus-
scheiden und ohne Nachbesetzung keinen Orthopaden mehr geben. In Werdau, Crimmit-
schau, Hohenstein-Ernstthal, Limbach-Oberfrohna, Borna, Leipzig, Eilenburg und
Hoyerswerda werden bis zu 50% der Orthopaden ebenfalls das Renteneintrittsalter im Jahr
2020 erreichen. Fir einige Mittelbereiche wie beispielsweise Crimmitschau wirde dies eine
Reduzierung auf einen verbleibenden praktizierenden Orthopaden bedeuten.

Abbildung 57: Orthopaden (2 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013
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Werden die Anteile der Orthopaden betrachtet, welche im Jahr 2013 50 Jahre und alter sind
und im Jahr 2030 das Renteneintrittsalter erreichen, sind in den Mittelbereiche Oelsnitz,
Crimmitschau, Glauchau, Hohenstein-Ernstthal, Borna, Grimma, Kamenz, Neustadt, WeiB-
wasser und Gorlitz alle Orthopéaden betroffen und mussten bis dahin vollstdndig ersetzt
werden.

6.2.1.11 Psychotherapeuten

In diesem Abschnitt werden &rztliche Psychotherapeuten, Arzte fiir psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie sowie psychologische Psychotherapeuten als ,Psychotherapeuten®
zusammengefasst und beschrieben. Die hdchste Dichte an Psychotherapeuten ist in den
GroBstadten Dresden, Leipzig und Chemnitz zu finden. Mit einer Dichte zwischen 0,46 und
0,40 Psychotherapeuten je 1.000 Einwohner fallt diese deutlich héher aus als beispielsweise
in dem Mittelbereich Schkeuditz, in dem gar kein Psychotherapeut praktiziert oder in den
Mittelbereichen Auerbach, Wurzen, Limbach-Oberfrohna, Niesky und WeiBwasser, dessen
Psychotherapeutendichte unter 0,06 je 1.000 Einwohner liegt.

Abbildung 58: Psychotherapeuten nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Das altersbedingte Ausscheiden im Jahr 2020 scheint bei einem Blick auf den Anteil der im
Jahr 2013 59 Jahre alten oder alteren Psychotherapeuten lediglich im Mittelbereich Niesky
eine bedeutende Rolle zu spielen, da hier der einzig praktizierende Psychotherapeut in diese
Altersgruppe einzustufen ist. In den ubrigen Mittelbereichen liegen die Anteile der 59 Jahre
oder alteren Psychotherapeuten zwischen 0% und 50%. Erst fur die Prognosejahre 2025 und
2030 nehmen die Anteile der Mittelbereiche zu, deren Psychotherapeuten auf Basis der
Angaben im Jahr 2013, altersbedingt ausscheiden werden. Hierzu zahlen beispielsweise die
betroffenen Mittelbereiche Hohenstein-Ernstthal, Borna, MeiBen und Niesky, in denen im
Jahr 2013 drei von vier Psychotherapeuten 50 Jahre oder alter waren und folglich in 17
Jahren das Renten-Regelalter erreichen werden.
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Abbildung 59: Psychotherapeuten (2 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013
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6.2.1.12 Urologen

Die Dichte der Urologen in Sachsen liegt zwischen 0,08 Arzten je 1.000 Einwohner in Chem-
nitz und 0,02 in den Mittelbereichen Radebeul, WeiBwasser, Stollberg, Delitzsch, Glauchau,
GroBenhain, Wurzen, Radeberg und Limbach-Oberfrohna. Allgemein liegt die Arztdichte
dieser Fachgruppe in den jeweiligen Mittelbereichen Sachsens sehr eng zusammen. Absolut
betrachtet haben zwar die Mittelbereiche Leipzig, Dresden und Chemnitz mit 29, 24 und 18
Arzten die meisten Urologen. Relativ auf die dort lebende Bevélkerung bezogen, sind die
Arztdichten jedoch zwischen 0,08 und 0,05 Arzten je 1.000 Einwohner kaum abweichend.

Abbildung 60: Urologen nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Da in den Mittelbereichen um die GroBstadte Chemnitz, Leipzig und Dresden und der viert-
groBten Stadt Zwickau, die Urologendichte ohnehin sehr gering ist, fallt hier das altersbe-
dingte Ausscheiden besonders schnell ins Gewicht. Bei einem Blick auf den Anteil, der im
Jahr 2013 59 Jahre alten oder &lteren Arzte wird ersichtlich, dass beispielsweise in den
Mittelbereichen Crimmitschau, Limbach-Oberfrohna, Wurzen und Bischofswerda die einzig
praktizierenden Urologen dieser Altersgruppe zugehdrig sind und voraussichtlich ab dem
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Jahr 2020 das Renteneintrittsalter erreichen werden. Auch in den Mittelbereichen wie Oels-
nitz, Reichenbach, Werdau, Stollberg oder Hoyerswerda, deren Urologen nur bis zu 50% 50
Jahre oder élter sind, bedeutet dies, dass nur noch ein einziger Urologe pro Mittelbereich ab
dem Jahr 2020 praktizieren wird.

Wird die Altersgruppe (= 50 Jahre) betrachtet, die im Jahr 2030 das Renteneintrittsalter
erreicht, sind es in 22 Mittelbereichen alle Urologen, die bis zu diesem Zeitpunkt ersetzt
werden mussten.

Abbildung 61: Urologen (2 55 Jahre bzw. 2 50 Jahre) nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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6.2.2 Stationdre Angebotsstruktur

6.2.2.1 Krankenhduser in Sachsen

Abbildung 62: Standort und Typisierung der 2013 gab es in Sachsen 84 Krankenhauser,
Krankenhauser in Sachsen im Jahr 2013 wovon 63 Krankenhauser mindestens zur

stationdren Grundversorgung zahlen. 21
Krankenhauser sind auf einzelne Fachbe-
reiche spezialisiert. Hierzu z&hlen 10 psy-
chiatrisch-neurologische Krankenhauser, 3
Krankenhauser fur Rehabilitation und Or-
thopadie sowie zwei Herzzentren in Leipzig
und Dresden. AuBerdem gibt es in Sachsen
je ein Krankenhaus fir Geriatrie, HNO-

I Geriatrie
I Grundversorgung (+)

Bl Herzzentrum Heilkunde, Chirurgie und fir Pneumologie.
- HNO &.Chirurgie
— Anhand der Abbildung 62 wird deutlich,

-:ifa':;‘g:fo':eum'ogie dass sich die meisten Krankenhduser in
oder um die stadtischen Zentren Leipzig,

Dresden, Chemnitz und Zwickau verteilen. Keine Krankenh&user gibt es hingegen in den

Mittelbereichen Markkleeberg, GroBenhain, Limbach-Oberfrohna und Crimmitschau.
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6.2.2.2 Stationdr tétige Arzte

Abbildung 63: Im Krankenhaus titige Arzte je
1.000 Einwohner nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013

Arzte im KH
je 1.000 Einwohner
unter 1,0
.| 1,0 bisunter 16
B 1.6 bisunter 2,2
B 2.2 und mehr

6.2.2.3 Anzahl der Krankenhausbetten

Abbildung 64: Krankenhaus-Betten je 1.000
Einwohner nach Mittelbereichen in Sachsen im

Jahr 2013
.Huyersmjf}
-
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Die Arztdichte im stationdaren Bereich liegt
zwischen 4 Arzten je 1.000 Einwohner in
Schkeuditz gefolgt von Leipzig und Dresden
mit 2,9 und 2,65 Arzten je 1.000 Einwohner
und O Arzten je 1.000 Einwohner in
Crimmitschau. Sehr gering ist die Arztdichte
auBerdem in Markkleeberg, Reichenbach,
Limbach-Oberfrohna, Stollberg sowie im
mittleren Erzgebirge und in Kamenz, WeiB-
wasser und Lébau. Die hdchsten Arztdich-
ten lassen sich neben den stadtischen
Zentren im Leipziger Raum und in Aue
feststellen.

Legt man die Anzahl der Betten zugrunde, ist
das Klinikum Chemnitz mit Gber 1600 Betten
das gréBte Krankenhaus in Sachsen, gefolgt
von den beiden Universitatskliniken in Leipzig
und Dresden mit jeweils rund 1300 Betten.
Auch die nachstgréBeren Krankenhdauser mit
mindestens Uber 500 Betten befinden sich
Uberwiegend in den stadtischen Zentren
Sachsens. Die meisten Krankenh&user haben
eine Bettenanzahl zwischen 100 und 500, nur
einige Krankenhauser haben weniger, wobei
die Klinik am Tharandter Wald fir Rehabilita-
tion im Mittelbereich Freital mit 30 Betten das
kleinste Krankenhaus Sachsens ist.

Betrachtet man die Anzahl der Krankenhaus-

betten je 1.000 Einwohner fiir die Mittelbereiche, wird deutlich, dass die Verhaltniszahl dort
besonders hoch ist, wo es bei geringer Bevdlkerungsanzahl viele oder groBe Krankenhauser
gibt — wie z.B. in Schkeuditz, dass mit Uber 24 Betten je 1.000 Einwohner die héchste Bet-
tendichte aufweist — oder bei relativ hoher Bevélkerungszahl verhéaltnismaBig viele und groBe
Krankenhauser gibt, wie in Chemnitz. Am geringsten ist die Bettendichte in der Oberlausitz,
in Pirna, Freiberg sowie in den Mittelbereichen zwischen Chemnitz und Zwickau, Crimmit-

schau und Markkleeberg.
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6.2.3 Zusammenfassung

Die ambulanten Versorgungsstrukturen sind derzeit in den drei Kernstadten sowie den sud-
westlichen Mittelbereichen am starksten ausgebaut. Insbesondere fiir den hausarztlichen
Versorgungsbereich sind aber héhere Raten ausscheidender Arzte auch in den derzeit noch
besser versorgten siidwestlichen Gebieten zu erwarten, so dass auch hier in Zukunft ver-
starkt MaBnahmen zur Sicherstellung notwendig sein kénnen.

Zur Bewertung des Handlungsbedarfs bei SicherstellungsmaBnahmen sind die im Einzelnen
unterschiedlichen Nachbesetzungswahrscheinlichkeiten zu berticksichtigen. Insbesondere in
Mittelbereichen mit einer hohen Rate ausscheidender Arzte bei gleichzeitig geringer Nach-
besetzungswahrscheinlichkeit sind zukiinftig verstarkt FérdermaBnahmen nétig, um das
heute bestehende Versorgungsangebot zu erhalten. In jedem Fall sollte die Suche und
Ansprache potentieller Nachfolger méglichst friihzeitig erfolgen, da aus Sicht potenzieller
Nachfolger — haufiger als in friheren Jahrzehnten - oftmals auch ein berufstatiger Partner in
die Entscheidung einbezogen werden muss. Eine friihzeitige Ansprache erfordert dann auch
Flexibilitat bei der Nachbesetzung (z.B. vorgezogene Mdglichkeit einer Niederlassung trotz
eines momentan hohen Versorgungsgrades). Hierbei ist zu beachten, dass in diinner besie-
delten Regionen auch schon das Ausscheiden eines Praxisinhabers dazu flihren kann, dass
ein Bereich von Uberversorgung zu drohender oder tatsachlicher Unterversorgung wechselt.
Der verstarkte Einsatz von Weiterbildungspraxen und Verbundweiterbildung kann ein An-
satzpunkt zur Gewinnung von Nachfolgern sein. Voraussetzung ist, dass bei der Gewinnung
von Weiterbildungspraxen die Regionen mit entsprechendem Handlungsbedarf bei der
Nachbesetzung priorisiert werden.

In Regionen, in denen die Ansprache einer Nachfolge erfolglos bleibt bzw. aufgrund riickge-
hender Bevdlkerungszahlen ein wirtschaftlicher Betrieb von Arztpraxen einer bestimmten
Fachgruppe zukuinftig nicht mehr méglich erscheint, miissen dagegen andere Méglichkeiten
in Betracht gezogen werden. Bei generellem Ruckgang der Bevdlkerungsdichte mussen sich
die fUr einen wirtschaftlichen Betrieb erforderlichen Einzugsbereiche generell vergréBern.
Wegen der damit verlangerten Wegstrecken flr die Patienten missen unter Umsténden
verstarkt Leistungen an medizinische Fachangestellte delegiert werden oder ergéanzende
MaBnahmen zur Sicherung der Patientenmobilitat ergriffen werden.

Die stationédren Versorgungsstrukturen sind insbesondere in der der Stadt Chemnitz sowie in
Mittelbereichen im Westen und Siidwesten Sachsens gut ausgebaut. Dies auBert sich auch
in vergleichsweise hohen Fallzahlen. Hieraus kann jedoch nicht geschlossen werden, dass
Krankenhauser die Folgen eines Riickgangs ambulanter Strukturen abmildern kénnen. Zum
einen sind die stationdren Versorgungsstrukturen in der Regel in den am starksten vom
demografischen Rickgang betroffenen Regionen am geringsten ausgebaut. Zum anderen ist
die Verteilung stationarer Strukturen bereits heute wesentlich ungtnstiger als die ambulanter
Strukturen. Somit sind die Wegzeiten zu Krankenhausern eher héher (vgl. Goffrier et al.,
2015; Zi-Faktenblatt, 3. Dezember 2015). AuBerdem kénnen die Krankenh&user an der
Peripherie nicht die notwendige Personalstarke im arztlichen Dienst vorhalten, die ange-
sichts fortschreitender Subspezialisierung zur Aufrechterhaltung des Facharztstandards
notwendig ist. Diese Hauser zu erhalten oder gar auszubauen wére nicht nur die teuerste
sondern auch die ineffizienteste Lésung. Perspektivisch muss auf wirklich ambulante Ver-
sorgungsstrukturen gesetzt werden, um die medizinisch méglichen, zunehmenden Leis-
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tungsverlagerungen aus dem stationédren in den ambulanten Bereich mit Vorteilen fir Patien-
ten und Krankenkassen realisieren zu kénnen.
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6.3 Krankheitsentititen

In Abstimmung mit den Auftraggebern und den Datenherren (KVS) wurden fir das vorlie-
gende Gutachten insgesamt 40 Krankheitsgruppen als Indikatoren des Versorgungsbedarfs
definiert. Die von Seiten des Zi vorgeschlagenen Indikatoren orientieren sich dabei an den
nachfolgenden Kriterien:

1. Berlcksichtigung der Krankheitskategorie in den géngigen Krankheitsklassifikationssys-
temen wie bspw. des morbiditatsbedingten Risikostrukturausgleichs des Bundesversiche-
rungsamtes  (BVA) oder des Kilassifikationssystems zur  Berechnung  der
morbiditatsorientierten Veranderungsrate der ambulanten Honorarfestsetzung des Instituts
des Bewertungsausschusses (InBA).

Die in den beiden genannten Patientenklassifikationssystemen berlcksichtigten Krankheits-
entitdten wurden nach dem Kriterium der gesundheitsékonomischen Relevanz und Homoge-
nitat ermittelt. Die so definierten Krankheitsentititen weisen eine empirische und
expertenbasierte Validierung auf. Insofern auch Finanzallokationen auf Basis dieser Krank-
heitsentitaten erfolgen, besteht eine argumentative Rechtfertigung der Verwendung dieser
Kategorien. Fir das vorliegende Gutachten wurden sich inhaltlich &hnliche Kategorien des
InBA-Klassifikationssystems zusammengefasst.

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

Die in den Gesundheitssurveys des RKI erfassten Krankheitsentitdten gewinnen im Zuge
des Ausbaus des RKI-Gesundheitsmonitorings (lAngsschnittliche Verfolgung der Probanden
und querschnittliche Erweiterung der Surveys) vermehrt Gewicht in der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes. Es wurde daher darauf geachtet, dass die im Gutachten analysierten
Krankheitskategorien mit den RKI-Gesundheitssurveys vergleichbar sind.

3. Pravalenz der Erkrankung

Krankheitsentitaten, die den Kriterien 1 und 2 entsprachen und/oder eine hohe Pravalenz
aufweisen.

4. Erkrankung als Risikofaktor fir Folgeerkrankungen

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

5. Erkrankung als fachgebietsspezifischer Indikator

Krankheitsentitaten, die den Kriterien 1 und 2 entsprachen und/oder eine hohe Behandlungs-
relevanz fir ein bestimmtes Fachgebiet aufweisen.
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6.3.1 Uberblick

6.3.1.1 Boxplots

Boxplots werden im vorliegenden Gutachten haufig ergdnzend zu den Karten dargestellt, da
sie am besten dazu geeignet sind, sich einen schnellen Eindruck dartiber zu verschaffen, in
welchem Bereich die betrachteten Daten liegen und wie diese verteilt sind. Im Folgenden
wird kurz erlautert, welche Werte durch einen Boxplot visualisiert werden und wie dieser zu
lesen ist.

Durch einen Boxplot wird die Verteilung einer definierten Anzahl von Werten angegeben, die
vorher sortiert wurden. Im vorliegenden Kapitel werden die Werte der jeweiligen Krankheits-
pravalenzen flr die 47 Mittelbereiche angegeben, nachdem diese der GrdBe nach sortiert
wurden.

Abbildung 65: Boxplot
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Ein Boxplot besteht aus einer Box, die durch einen Strich geteilt wird und zwei Antennen an
jedem Ende der Box, die durch einen Strich abgeschlossen werden. Die gesamte Spannwei-
te des Boxplots reicht vom kleinsten gemessenen Wert (Minimum) bis zum gréBten gemes-
senen Wert (Maximum). Der senkrechte Strich innerhalb der Box gibt den Median der
Verteilung an. Der Median ist ein MaB, mit dem eine bestimmte Anzahl von Werten in zwei
gleich groBe Teile geteilt wird. Im Fall der 47 Mittelbereiche bedeutet dies, dass der Median
den Wert angibt, der in der Mitte zwischen dem 23. und dem 24. Wert liegt. Der Median teilt
damit die Verteilung in zwei gleich groBe Halften: zwischen dem Minimum und dem Median
befinden sich die 50% der unteren Werte, zwischen dem Median und dem Maximum befin-
den sich die 50% der oberen Werte. Durch den Boxplot kann man aber nicht nur die gesam-
te Spannweite der Verteilung oder die oberen und unteren 50% der Werte ablesen, sondern
auch die Verteilung in Vierteln, die auch Quartile genannt werden. Die untere bzw. obere
Antenne zeigt die Spannweite der untersten bzw. obersten 25% der Werte an. Die Box gibt
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die mittleren 50% der Werte an, die sich durch den Median noch einmal in jeweils 25% auf-
teilen lassen.

Der Boxplot ermdglicht es somit, die Verteilung der Werte fur die 47 Mittelbereiche Sachsens
auf einen Blick zu erfassen. Hiermit sind nicht nur Vergleiche zwischen einzelnen Werten
(z.B. Minimum und Maximum) mdéglich, sondern auch zwischen zusammengefassten Grup-
pen von Mittelbereichen (die untersten 25% und die obersten 25% der Mittelbereiche und
diejenigen 50% mit mittleren Werten). In Verbindung mit der kartografischen Darstellung wird
somit deutlich, wie sich jeder Mittelbereich im Vergleich zu den anderen ungeféhr verorten
kann und wie breit die Streuung der jeweiligen Werte ist.

6.3.1.2 Gesamitdarstellung der Prédvalenzen

Die héchsten Pravalenzen in Deutschland und auch in Sachsen betreffen den Bewegungs-
apparat. An zweiter Stelle stehen Erkrankungen und Infektionen der Ohren, des Mund-,
Rachen- und Nasenraumes, z.B. Nebenhdéhlen-, Mandel-, Mittelohrentzindungen, Heu-
schnupfen sowie der Schwerhdgrigkeit.

Gynéakologische Erkrankungen sind insgesamt sehr haufig bei auffélligen Verteilungsunter-
schieden: die Pravalenz variiert altersstandardisiert zwischen 33,2% in WeiBwasser und
54,5% in Stollberg.

Hohe Pravalenzen in Deutschland und auch in Sachsen verursachen die essentielle Hyper-
tonie - bei relativ geringer Varianz zwischen den Mittelbereichen sowie hormonelle, erndh-
rungs- und stoffwechselbedingte Stérungen und Erkrankungen.

Ebenfalls im oberen Wertebereich finden sich Affektionen der Augen und Sehstérungen,
Hauterkrankungen, private Verletzungen und deren Folgen oder Komplikationen nach/durch
medizinische(n) MaBnahmen, z.B. Arzneimittelunvertraglichkeiten, gefolgt von Erkrankungen
des Verdauungsapparates, Infektionskrankheiten, bestimmte psychische Stérungen -wie
Belastungsreaktionen oder Angststérungen sowie Nervenschaden.

Pravalenzen unter 5% zeigen die chronischen Hepatitiden und die HIV-Infektion, perinatale
und angeborene Erkrankungen, Schizophrenien, Epilepsien, Herzmuskelerkrankungen,
neurotische und Essstérungen, entziindliche Gelenkerkrankungen und Kollagenosen, De-
menzen und Schwangere mit Behandlungsanlass.

Neben den gynékologischen Erkrankungen zeigen die endokrinen, erndhrungs- und stoff-
wechselbedingten Erkrankungen, die sonstigen Augenerkrankungen, die sonstigen Infektio-
nen, die sonstigen Neubildungen/Erkrankungen der Mamma, die Erkrankungen der
Atemwege, die schweren Augenerkrankungen und die Herzinsuffizienzen deutliche Vertei-
lungsunterschiede zwischen den Mittelbereichen.
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Abbildung 66: Gesamtdarstellung der Pravalenzen der Krankheitsgruppen tiber alle
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6.3.2 Chronische Hepatitiden, HIV-Krankheit

Diese Gruppierung umfasst die chronischen Hepatitiden und die HIV-Infektion, HIV-
Erkrankung und Krankheiten infolge HIV-Krankheit.

Manner Frauen
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runter 10 =
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Pravalenz chronischer Hepatitiden
und der HIV-Krankheit (%)

Abbildung 67: Pravalenz "Chronische
Hepatitiden, HIV-Krankheit™" nach Alter und
Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

Abbildung 67 zeigt, dass die Pravalenz
"Chronische Hepatitiden, HIV-Krankheit" im
mittleren Altersbereich bei den Mannern
héher liegt als bei den Frauen. In der Alters-
gruppe der Uber 50-jahrigen Frauen erfolgt
ein sprunghafter Anstieg der Pravalenz, die
sich ab dem 6. Lebensjahrzehnt derjenigen
der Méanner angleicht, um in den weiteren

héheren Altersgruppen diese leicht zu Ubersteigen.

Abbildung 68: Pravalenz "Chronische Hepatitiden, HIV-Krankheit" nach Mittelbereichen in

Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz

unter 0,14
7 0,14 bis unter 0,16
I 0,16 bis unter 0,19
I 0,19 und mehr

altersstandardisiert

= Pravalenz
Wi unter 0,13
' [0 0,13 bis unter 0,16
I 0,16 bis unter 0,19
I 0,19 und mehr

alters-
standardisiert

on e —

0,0 0,1 0,2

0,3 0,4 0,5 0,6
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Uber die einzelnen Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 0,07%
in Annaberg-Buchholz und 0,52% in Plauen, wobei in 3/4 aller Mittelbereiche die Werte unter
0,19% liegen. Das Quartil der hdchsten Werte beinhaltet Plauen, Leipzig, Chemnitz, Dres-
den, Schkeuditz, Oschatz, Lébau, Bautzen, Markkleeberg, Eilenburg, Delitzsch, Crimmit-
schau, Borna. Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus
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Kamenz, Reichenbach, Riesa, Marienberg, Freital, GroBenhain, Hoyerswerda, Stollberg,
Neustadt, Radeberg, Annaberg-Buchholz.

6.3.3 Sonstige Infektionen

In dieser Gruppierung befinden sich erregerbedingte Erkrankungen durch Bakterien, Viren,
Pilze, Protozoen, Parasiten und durch diese bedingte Symptome und Folgezustande, sofern
sie nicht in den organspezifischen Kapiteln aufgefiihrt werden sowie asymptomatische Keim-
trager.

Manner Frauen

Abbildung 69: Pravalenz "Sonstige

—Uber 80 »
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 S
40 bis unter 50 3
30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 g

Infektionen" nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

Abbildung 69 zeigt ein ausgeglichenes Ge-
schlechterverhaltnis und die hdchsten Pra-
valenzen im ersten Lebensjahrzehnt.

unter 10

Uber die einzelnen Mittelbereiche variiert die
Pravalenz  altersstandardisiert  zwischen
18,8% in Goérlitz und 29,4% in Neustadt,
wobei die mittleren 50% der Mittelbereiche eine Spannweite von 4,2 Prozentpunkten (21,0
bis 25,2%) zeigen. Das Quartil der hdéchsten Werte beinhaltet Neustadt, Oschatz, Kamenz,
Grimma, Leipzig, Markkleeberg, Eilenburg, Schkeuditz, Limbach-Oberfrohna, Dresden,
Mittweida, Borna. Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen liegen vor
allem im SiUdwesten und Osten. Zu ihnen gehdren Zwickau, Reichenbach, Marienberg,
Crimmitschau, WeiBwasser, Aue, Lébau, Zittau, Oelsnitz, Glauchau, Gorlitz.

T T T 1 1 T T 1T T T T 1
60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60
Pravalenz sonstiger Infektionen (%)

Abbildung 70: Pravalenz "Sonstige Infektionen” nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz
unter 21,00
[0 21,00 bis unter 23,00
B 23,00 bis unter 25,20
I 25.20 und mehr

Pravalenz
unter 20,56
[ 20,56 bis unter 22,70
B 22,70 bis unter 25,00
I 25.00 und mehr

alters-

roh standardisiert

on |
18 20 22 24 26 28 30
Pravalenzen je Mittelbereich in % - Sonstige Infektionen

altersstandardisiert
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6.3.4 Onkologische Erkrankungen

Dieses Kapitel behandelt bésartige Neubildungen, Melanomata in situ sowie Strahlen- und
Chemotherapiesitzungen.

Maéanner Frauen

Abbildung 71: Pravalenz "Onkologische
—Uber 80 » Erkrankungen" nach Alter und Geschlecht in
~70bisunter 80 & Sachsen im Jahr 2013
60 bis unter 70 &

~sobisunter 60 5 Abbildung 71 zeigt, dass die Pravalenz onko-
[ i v . . .
[4obisunterS0 6 ngischer Erkrankungen bei Frauen bis zum
30 bis unter 40 5 . . . ) N
20 bis unterso§ 16. Lebensjahr etwas héher ist als bei Man-
10bisunter20 8 nern. In den alteren Altersgruppen kehrt sich

unter 10
e das Verhéltnis deutlich um.

2|5 2|O 115 1[0 é (IJ LI’: 1‘0 1[5 2|O 2|5
onkoIogis':;i"nagé:::ungen - Uber alle Mitte_lb_ereiche_ variier_t die Pravalenz
altersstandardisiert gering zwischen 4,9% in
Oelsnitz und 6,4% in Markkleeberg. Im Quartil mit den meisten onkologischen Diagnosen
finden sich altersstandardisiert Bischofswerda, Bautzen, WeiBwasser, GroBenhain, MeiBen,
Oschatz, Grimma, Borna, Markkleeberg, Leipzig, Schkeuditz und Eilenburg. Die 25% der
Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Débeln, Glauchau, Mittweida,
Neustadt, Crimmitschau, Aue, Stollberg, Reichenbach, Auerbach, Oelsnitz.

Abbildung 72: Pravalenz " Onkologische Erkrankungen" nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013

.

Pravalenz Pravalenz
unter 5,58 > unter 5,46
I 5,58 bis unter 5,80 . < [l 5,46 bis unter 5,65
f <R D alters- ;
roh I 5.80 bis unter 6,12 e I 5.65 bis unter 5,90
standardisiert
I 6.12 und mehr 8 I 5.90 und mehr
roh
4,5 5,0 55 6,0 6,5 7,0

Préavalenzen je Mittelbereich in % - Onkologische Erkrankungen

Durch die starke Altersabhangigkeit der Pravalenz onkologischer Erkrankungen wirkt sich die
Altersstandardisierung auf einige Mittelbereiche sichtbar aus. In Leipzig und Dresden ist der
Anteil Uber 65-Jahriger relativ niedrig (siehe Abbildung 26). Bemessen daran liegt die Pra-
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valenz nach der Altersstandardisierung héher. Umgekehrt ist es in Hoyerswerda und Hohen-
stein-Ernstthal: Der relativ hohe Anteil &lterer Bevolkerung bewirkt hier eine Korrektur hin zu
einer niedrigeren Pravalenz.

Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

6.3.5 Sonstige Neubildungen, Krankheiten der Mamma

Dieses Kapitel befasst sich mit den Neubildungen, die nicht in Kapitel 6.3.4 behandelt wur-
den und den gutartigen Erkrankungen der Mamma.

Manner Frauen

Abbildung 73: Pravalenz "Sonstige
Neubildungen, Krankheiten der Mamma" nach
Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

Uber 80 »
=70 bis unter 80 Q"
60 bis unter 70 &

50 bis unter 60 5
40 bis unter 50 3
=30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 3

Abbildung 73 zeigt die Pravalenz "Sonstige
Neubildungen" und damit auch die gutartigen
Neubildungen der Mamma, die im Rahmen
der Krebsvorsorge als Ausschlussdiagnose

unter 10 =

haufiger auftreten. Dementsprechend ist die
Pravalenz vor dem achten Lebensjahrzehnt
bei den Frauen héher als bei den Mannern.

T T 1 T I 1 T T T
40 30 20 10 O 10 20 30 40
Pravalenz sonstiger Neubildungen
und von Krankheiten der Mamma (%)

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
altersstandardisiert zwischen 14,4% in Oelsnitz und 25,2% in Oschatz. In der mittleren Halfte
aller Mittelbereiche variiert die Pravalenz zwischen 16,0% bis 21,0% Uber 5 Prozentpunkte.

Abbildung 74: Pravalenz "Sonstige Neubildungen, Krankheiten der Mamma" nach

Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz

unter 16,20
7 16,20 bis unter 18,39
B 18,39 bis unter 20,86
I 20,86 und mehr

Pravalenz

unter 16,00
77 16,00 bis unter 18,10
B 18,10 bis unter 21,00
I 21,00 und mehr

alters-
standardisiert

o |

altersstandardisiert

T T T

14 16 18

T T T 1

20 22 24 26

Pravalenzen je Mittelbereich in % - Sonstige Neubildungen, Krankheiten der Mamma
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Das Quartil der hohen Werte beinhaltet Oschatz, Markkleeberg, Freital, Borna, Grimma,
Dresden, Wurzen, Leipzig, Dippoldiswalde, Schkeuditz, Bautzen und GroBenhain. Die 25%
der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen liegen vor allem im Stdwesten und Os-
ten Sachsens. Zu ihnen gehéren Ldbau, Annaberg-Buchholz, Gérlitz, Delitzsch, Niesky,
Bischofswerda, Auerbach, WeiBwasser, Crimmitschau, Glauchau und Oelsnitz.

6.3.6 Diabetes mellitus

Dieses Kapitel beschreibt die Verteilung aller Diabetes mellitus-Formen, bis auf Diabetes
mellitus in der Schwangerschaft.

Maéanner Frauen

Abbildung 75: Pravalenz "Diabetes mellitus"
~Uber 80 » hach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
~70bisunter 80 8 2013
60 bis unter 70 &
~s0bisunter 605 Abbildung 75 zeigt, dass die Pravalenz "Dia-
40 bis unter 50 3 P :
20 bic urler 40 = bete? mellltus _ab <.j.er Altersgjrupp_e der 40 bIS.
20 bis umer30§ 50-Jahrigen bei Mannern héher liegt, als bei
:10tbis1lémer2° ¢ Frauen. Ab dieser Altersgruppe steigt auBer-
| e dem die Pravalenz bei beiden Geschlechtern

[ I | I | | T [ | [
50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 mit zunehmendem Alter stark an.
Privalenz von Diabetes mellitus (%)

Abbildung 76: Pravalenz "Diabetes mellitus™ nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Hoyerswerdal

4 S Pravalenz A& Pravalenz
& { -
> n unter 1456 o unter 14,30
v/\ {, [ 14,56 bis unter 15,40 \I/f (, e [ 14,30 bis unter 14,89
roh I 15,40 bis unter 16,57 ad mnﬂ,ar‘;;;_iert Bl 14,89 bis unter 15,85
B 16,57 und mehr I 15,85 und mehr

roh

atersstandardiir ———

12 13 14 15 16 17 18 19 20
Préavalenzen je Mittelbereich in % - Diabetes mellitus

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 12,9% in Rei-
chenbach und 18,6% in Oschatz. Im Quartil der Mittelbereiche mit den héchsten Werten
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finden sich Oschatz, Kamenz, Torgau, WeiBwasser, Lébau, Schkeuditz, Débeln, Bautzen,
Bischofswerda, Borna, Grimma und Eilenburg. Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigs-
ten Pravalenzen setzten sich aus Radebeul, Dresden, Niesky, Hohenstein-Ernstthal, Anna-
berg-Buchholz, Limbach-Oberfrohna, Glauchau, Oelsnitz, Auerbach, Plauen und
Reichenbach zusammen.

Der deutliche Farbumschlag z.B. in Werdau, Hoyerswerda und Zittau von der Rohdaten- zur
altersstandardisierten Darstellung hangt mit dem sehr hohen Anteil an Uber 65-J&ahrigen in
diesen Mittelbereichen zusammen (vgl. Abbildung 26).

6.3.7 Endokrine, erndhrungsbedingte und Stoffwechsel-Erkrankungen, ohne
Diabetes mellitus

Dieses Kapitel umfasst Immunkompromittierungen, Schilddriisenfunktionsstérungen, sonsti-
ge hormonelle Stérungen, Stoffwechselstérungen, Mangel- und Uberversorgungs-
erscheinungen und Folgen davon, z.B. Vitaminmangel, Adipositas, Hypercholesterindmie,
Hyperurikdmie, Laktoseintoleranz, Elektrolytverschiebungen.

Manner Frauen Abbildung 77: Pravalenz "Endokrine,

| iber 80 erndhrungsbedingte und Stoffwechsel-

|70 bis unter 80 % Erkrankungen, ohne D_iabetes meI_Iitus" nach
~eobisunter70 & Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

50 bis unter 60 E i . . . . .
—aobisunter50 2 Abbildung 77 zeigt eine hohere Pravalenz bei

—30bisunter 40 5 den Frauen an, die sich ab dem 50. Lebens-

~20bisunter 30 § . . .
10 bis unter 20 3 jahr an die der Manner angleicht.
runter 10 = - i . . . "
R S S T Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
0 40 20 0 20 40 €0 altersstandardisiert zwischen 28,7% in Oels-
Pravalenz endokriner, ernahrungsbe- . . .
dingter und Stoffwechsel-Erkrankungen, nitz und 42,5% in Eilenburg.
ohne Diabetes mellitus (%)

Im Quartil der Mittelbereiche mit den héchs-
ten Werten finden sich Eilenburg, Kamenz, GroBenhain, Meien, Wurzen, Niesky, Crimmit-
schau, Freital, Dresden, Radeberg, Radebeul, Markkleeberg. Die 25% der Mittelbereiche mit
den niedrigsten Pravalenzen konzentrieren sich vor allem auf den Sidosten Sachsens. Zu
ihnen gehdéren Auerbach, Stollberg, Reichenbach, Limbach-Oberfrohna, Delitzsch, Mittwei-
da, Hohenstein-Ernstthal, Aue, Annaberg-Buchholz, Glauchau, Oelsnitz.
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Abbildung 78: Pravalenz "Endokrine, erndhrungsbedingte und Stoffwechsel-Erkrankungen,
ohne Diabetes mellitus" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz Pravalenz

| unter 35,53 unter 34,50

. ] 35,53 bis unter 37,30 . v e [ 34,50 bis unter 36,40
. roh B 3730 bisunter 3920 .~ FCeh. Ml 36,40 bis unter 39,00

u I 39,20 und mehr U I 39,00 und mehr
roh
aterssandardisi = e e——

27 29 31 33 35 37 39 41 43

Pravalenzen je Mittelbereich in % - Stoffwechselstérungen ohne DM

6.3.8 Lebererkrankungen

Dieses Kapitel behandelt Erkrankungen der Leber, die nicht Teil von Kapitel 6.3.2 oder 6.3.4
sind, z.B. Leberzirrhose, Varizen des Magens und der Speiseréhre, Pfortaderthrombosen,
Gallenblasen- und Gallenwegserkrankungen.

Manner Frauen Abbildung 79: Pravalenz "Lebererkrankungen™
nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
2013

—Uber 80 b
70 bis unter 80 F_Q"
60 bis unter 70 & . .
50 bis unter 60 2 Abbildung 79 zelgt.ab der Altersgruppe der
—40bisunter 50 Uber 20-Jahrigen eine héhere Pravalenz bei
=30 bi 5 -
[30bisunter40 5 gon Mannern.

20 bis unter 30 o

=2
10bisunter20 g = - . . . . =
| unter 10 S Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz

T I I | I T T altersstandardisiert zwischen 4,3% in Pirna
15 10 5 0 5 10 15

Privalenz von Lebererkrankungen (%) bis 9:30/0 in NieSKY-

Das Quartil der hohen Werte beinhaltet Niesky, Wurzen, Crimmitschau, Kamenz, Radeberg,
Eilenburg, Zwickau, Chemnitz, MeiBBen, Débeln, Freital, Hohenstein-Ernstthal.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Mittweida, Ho-
yerswerda, Lobau, Torgau, Riesa, Auerbach, Reichenbach, Bischofswerda, Annaberg-
Buchholz, WeiBwasser, Pirna.
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Abbildung 80: Préavalenz "Lebererkrankungen" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz Pravalenz

unter 5,90 unter 5,80
7] 5,90 bis unter 6,40 E [ 5,80 bis unter 6,21
: ; alters- .
B 6,40 bis unter 7,30 B 6.21 bis unter 7,06

standardisiert

I 7.30 und mehr I 7.06 und mehr

roh

altersstandardisiert

T T T T T T 1

4 5 6 7 8 9 10
Pravalenzen je Mittelbereich in % - Lebererkrankungen

6.3.9 Gastrointestinale Erkrankungen

Dieses Kapitel enthalt spezifische Magen-Darminfektionen, Erkrankungen der Speiserdhre,
des Magens, der Bauchspeicheldriise und des Darmes, wie z.B. Sodbrennen, Magen-Darm-
Ulcera, Pankreatitiden, Reizdarm, Colitis ulcerosa und Morbus Crohn, Divertikulose/-itis,
Hamorrhoiden und Analerkrankungen.

Manner Frauen Abbildung 81: Pravalenz "Gastrointestinale
Erkrankungen" nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

—uber 80 >
=70 bis unter 80 &
—60 bis unter 70 & . . . . .
50 bis unter 60 Abbildung 81 zeigt eine symmetrische Vertei-
~40bisunter 503 lung der Préavalenz Uber beide Geschlechter

—30bis unter 40 5 .
obieunter3o & N allen Altersgruppen.

F10bisunter20 3 .. _ _ . .
unter 10 3 Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz

T T T T T T 1T T T 1 altersstandardisiert zwischen 20,9% in Ho-
50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50

Privalenz von yerswerda und 28,5% in Eilenburg
gastrointestinalen Erkrankungen (%)

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet
Eilenburg, Markkleeberg, Kamenz, Crimmitschau, Débeln, Oschatz, Radeberg, Borna, De-
litzsch, Schkeuditz, Niesky, Zittau, Leipzig.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Stollberg, Mitt-
weida, Glauchau, Reichenbach, Lébau, Zwickau, Auerbach, Annaberg-Buchholz, Neustadt,
Hoyerswerda.
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Abbildung 82: Pravalenz "Gastrointestinale Erkrankungen” nach Mittelbereichen in Sachsen im

Jahr 2013

Pravalenz

unter 23,78
[ 23,78 bis unter 24,90
B 24,90 bis unter 26,80
I 26,80 und mehr

roh

altersstandardisiert

Pravalenz
unter 23,39
T [ 23,39 bis unter 24,90

= g B 24,90 bis unter 26,20
\ standardisiert
- Bl 26,20 und mehr

T T T T

20 21 22 23 24

Pravalenzen je Mittelbereich in % - Gastrointestinale Erkrankungen

6.3.10 Entziindliche Gelenkerkrankungen und Kollagenosen

Dieses Kapitel umfasst rheumatoide und reaktive Arthritiden, Arthritiden bei chronischen
Systemerkrankungen, Kollagenosen, Morbus Bechterew und Wirbelkérpererkrankungen
durch Infektionen oder neurologische Ursachen.

Manner Frauen

~Uber 80 >
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 S
40 bis unter 50 g
30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 §
10 bis unter 20 g
—unter 10

T 17 1T T T""17 T "T"T"7T
10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Pravalenz entziindlicher Gelenk-
erkrankungen und Kollagenosen (%)

Abbildung 83: Pravalenz "Entziindliche
Gelenkerkrankungen und Kollagenosen" nach
Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

Abbildung 83 zeigt die hdchste Pravalenz bei
Frauen in der Altersgruppe zwischen 70 bis
80 Jahren und insgesamt héhere Pravalen-
zen beim weiblichen Geschlecht.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
altersstandardisiert zwischen 2,3% in
Glauchau und 6,8% in Gorlitz

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Gérlitz, Limbach-Oberfrohna, Freital, Eilenburg,
Kamenz, Marienberg, Niesky, Lébau, Pirna, Freiberg, Ddbeln, Mittweida.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Oelsnitz, Delitz-
sch, Bischofswerda, Bautzen, Hohenstein-Ernstthal, Zittau, Plauen, Stollberg, Auerbach,

Reichenbach, Glauchau.
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Abbildung 84: Pravalenz "Entziindliche Gelenkerkrankungen und Kollagenosen" nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz Pravalenz

unter 2,90 S n O unter 275
I 2,90 bis unter 3,26 \ 4 e B 2,75 bis unter 3,21
Bl 3,26 bis unter 4,00 "/ standardisiert B 321 bis unter 3,50
I 4,00 und mehr u I 3.90 und mehr

roh

atersstancaraisert | +—— (I

2 3 4 5 6 7 8
Préavalenzen je Mittelbereich in % Entziindliche Gelenkerkrankungen

6.3.11 Infektionen, stoffwechselbedingte und degenerative Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Dieses Kapitel enthéalt Gelenkerkrankungen durch Erreger, durch Stoffwechselerkrankungen
- wie Diabetes mellitus oder Gicht, Osteoporose, degenerative Gelenkerkrankungen, dege-
nerative muskuloskelettale Erkrankungen, Bandscheibenschdden und -verlagerungen ggf.
mit Nerven-, GefaBreizung/-kompression, Weichteilrheumatismus, nichttraumatische Muskel-
, Sehnen-, Banderkrankungen, nichttraumatische Knochenerkrankungen, Infektionen des
Bewegungsapparates und "Rickenschmerzen"”.

Abbildung 85: Pravalenz "Infektionen, stoffwechselbedingte und degenerative Erkrankungen
des Bewegungsapparates" nach Alter und Geschlecht in Sachsen 2013

Manner Frauen Abbildung 85 zeigt Uber alle Altersgruppen
| uber 80 - etwas hoéhere Werte bei den Frauen, bei
~70bisunter 80 8  iNsgesamt hohen Pravalenzen.

60 bis unter 70 &

| o0bisunter 60 5 Uber alle Mitteloereiche variiert die Pravalenz
40 bis unter 50 g . . o/
Laobisunter40 5 ltersstandardisiert zwischen 50,4% in Dres-

20 bis unter 30 § den und 59,7% in GroBenhain
10 bis unter 20 g

[unter 10 ® Das Quartil der hochsten Werte beinhaltet
80 60 40 20 0 20 40 60 80 GroBenhain, Oschatz, Crimmitschau, Ka-

Pravalenz von Infektionen, stoffwechsel- menz, Zittau, D('jbem, Werdau, Ei|enburg,
bedingter und degenerativer

Erkrankungen des Bewegungsapparates (%)
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Aue, Grimma, Niesky, Radeberg. Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalen-
zen bestehen aus MeiBen, Plauen, Schkeuditz, Leipzig, Reichenbach, Freital, Hohenstein-
Ernstthal, Chemnitz, Hoyerswerda, Mittweida, Dresden.

Abbildung 86: Pravalenz "Infektionen, stoffwechselbedingte und degenerative Erkrankungen
des Bewegungsapparates" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz

unter 52,67
7] 52,67 bis unter 53,90
B 53,90 bis unter 56,00
I 56,00 und mehr

Pravalenz

unter 53,76
[ 53,76 bis unter 54,50
I 54,50 bis unter 56,70
I 56,70 und mehr

alters-
standardisiert

roh

altersstandardisiert
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Pravalenzen je Mittelbereich in % - Muskuloskelettale Stérungen

6.3.12 Zerebrovaskuldre Krankheiten

Dieses Kapitel umfasst Thrombosen, Embolien, Blutungen hirnversorgender GeféaBe und die
maoglichen Folgen, z.B. Hemiparesen.

Manner Frauen Abbildung 87: Pravalenz "Zerebrovaskulére
Krankheiten" nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

—Uber 80 >
70 bis unter 80 Q"
60 bis unter 70 & . . .
50 bis unter 60 £ Abbildung 87 zeigt stark zunehmende Pra-
~40bisunter 50 3 valenzen ab dem mittleren Alter bei beiden

[ 20bisunter405 - Geschlechtern. Bei den Mannern liegen die
20 bis unter 30 o

~1obisunter20 3 Werte hoher als bei den Frauen.
runter 10 =

R S e e — Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
30 20 10 0 10 20 30

Privalenz von altersstandardisiert zwischen 4,5% in Dippol-
zerebrovaskuldren Erkrankungen (%) diswalde bis 9.4% in Niesky

Das Quartil der hdéchsten Werte beinhaltet Niesky, Gorlitz, Eilenburg, Grimma, Kamenz,
Wourzen, MeiBen, WeiBwasser, Chemnitz, Hohenstein-Ernstthal, Glauchau, Reichenbach.
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Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Freiberg, Marien-
berg, Annaberg-Buchholz, Oelsnitz, Neustadt, Oschatz, Riesa, Limbach-Oberfrohna, Pirna,
Dippoldiswalde.

Abbildung 88: Préavalenz "Zerebrovaskulare Krankheiten™ nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013

Hoyerswerdal
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Pravalenzen je Mittelbereich in % - Zerebrovaskulare Erkrankungen

6.3.13 Demenz

Dieses Kapitel beinhaltet Morbus Alzheimer, vaskulare Demenz und Demenz bei anderen-
orts klassifizierten Erkrankungen.

Manner Frauen Abbildung 89: Pravalenz "Demenz" nach Alter
L iber 80 » und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013
70 bis unter 80 & . ) o .
Leobisunter 70 & Abbildung 89 zeigt die héchsten Pravalenzen
50 bis umer60§ in der Altersgruppe der Uber 80-jahrigen
~40 bis unter 50
30 bis unter 40 5 Frauen.
20 bisunter30 § .. . . . . .
—obisunter20 3 Uber alle Mittelbereiche variiert die Prévalenz
- S . . .
unter 10 altersstandardisiert ~ zwischen  2,6% in
I I I I I I . . . .
30 20 10 0 10 20 30 Crimmitschau und 4,5% in Schkeuditz

Prévalenz von Demenz (%)
Das Quartil der hochsten Werte beinhaltet

Schkeuditz, Grimma, WeiBwasser, Eilenburg, Kamenz, Lébau, Radeberg, Borna, Zittau,
Bischofswerda, Marienberg, Leipzig.
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Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Auerbach, Neu-
stadt, Stollberg, Hohenstein-Ernstthal, Radebeul, Zwickau, Limbach-Oberfrohna, Dippoldis-

walde, Riesa, Oelsnitz, Crimmitschau.

Abbildung 90: Pravalenz "Demenz" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

//*. § Pravalenz
unter 2,92
] 2,92 bis unter 3,28
g roh P 3.28 bis unter 3,66
u B 3,66 und mehr
roh

altersstandardisiert

Pravalenz
unter 2,74
P [ 2,74 bis unter 3,20

./ standardisiert M5 0 tisunier 3,09
u I 3.69 und mehr

2,5 3,0

3,5

4,0 4,5 5,0

Préavalenzen je Mittelbereich in % - Demenz

6.3.14 Schizophrenie

Dieses Kapitel beinhaltet Schizophrenien, akute vorlbergehende psychotische Stérungen

und schizoaffektive Stérungen

Maéanner Frauen

uber 80 ;
=70 bis unter 80 %
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 5
—40 bis unter 50 g
30 bis unter 40 5
20 bis unter 30 §
10 bis unter 20 X
runter 10 =3

1‘,2 | 0!8 | 0!4 ‘ 0!0 | 054 | 0,‘6 | 1‘,2
10 06 02 02 06 10

Privalenz von Schizophrenie (%)

Abbildung 91: Pravalenz "Schizophrenie™ nach
Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

Abbildung 91 zeigt eine asymmetrische Ver-
teilung der Pravalenz Uber beide Geschlech-
ter mit Beginn in der Kindheit.

Die Pravalenz bei den Mannern zeigt ihr
Maximum im mittleren Altersbereich. Bei den
Frauen zeigt sich nach kontinuierlichem
Anstieg, das Maximum ab dem 50. Lebens-
jahr bis ins Hochbetagtenalter.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 0,54% in

GroBenhain und 1,24% in Aue
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Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Aue, Radeberg, Torgau, Lébau, Delitzsch, Pirna,
Schkeuditz, Crimmitschau, Auerbach, Bischofswerda, Grimma, Neustadt.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Riesa, WeiBwas-
ser, Limbach-Oberfrohna, MeiBen, Reichenbach, Oelsnitz, Radebeul, Markkleeberg, Dippol-
diswalde, Freital, GroBenhain.

Abbildung 92: Pravalenz "Schizophrenie™ nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz Pravalenz
unter 0,67 - ] unter 0,65
[ 0,67 bisunter 0,78 o [ 0,65 bis unter 0,77
s roh B 0,78 bis unter 0,87 nd. g I 0,77 bis unter 0,86
v \ / standardisiert :
U I 0,87 und mehr 4 I 0,86 und mehr

roh

altersstandardisiert

0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3
Préavalenzen je Mittelbereich in % - Schizophrenie

6.3.15 Affektive Stérungen
Dieses Kapitel behandelt Manien, Depressionen und bipolare affektive Stérungen.

Abbildung 93: Pravalenz " Affektive Stérungen"
nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
—iber 80 » 2013
70 bis unter 80 &
~60bisunter 70 & Abbildung 93 zeigt das Ansteigen der Préa-

50 bis unter 60 £ L . .
40 bis unter 50 2 valenz mit jedem Lebensjahrzehnt. Bei den

—30bisunter 40 5 Frauen sind die Werte mehr als doppelt so
[ i L . -

20bisunter 30 8 hoch als bei den Mannern.
10 bis unter 20 g
unter 10

Manner Frauen

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz

I | | I | | | I I | |
2520 15 10 5 0 5 10 15 20 25 altersstandardisiert zwischen 7,9% in Oels-
Pravalenz von affektiven Stérungen (%) . . .

nitz und 13,8% in Grimma.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Grimma, Kamenz, Leipzig, Dresden, Mittweida,
Bautzen, Borna, Eilenburg, Radeberg, Chemnitz, Niesky, Débeln.
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Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Aue, Glauchau,
Hoyerswerda, Zwickau, Dippoldiswalde, Auerbach, Crimmitschau, GroBenhain, Riesa, Tor-
gau, Oelsnitz.

Abbildung 94: Pravalenz "Affektive Stérungen’ nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz Pravalenz
unter 10,06 unter 9,80
I 10,06 bis unter 10,84 S it I 9,80 bis unter 10,64
roh I 10,84 bis unter 12,00 k. = B 10,64 bis unter 11,83
\ standardisiert
I 12,00 und mehr I 11,83 und mehr
7 8 9 10 11 12 13 14

Pravalenzen je Mittelbereich in % - Affektive Stérungen

6.3.16 Substanzmissbrauch/Abhéangigkeit

Dieses Kapitel umfasst die Abhangigkeit von Nikotin, Alkohol, Opioiden, Cannabinoiden,
Sedativa oder Hypnotika, Kokain, anderen Stimulanzien, Halluzinogenen, L&sungsmitteln,
anderen psychotropen Substanzen sowie den schadlichen Gebrauch von nichtabhangig-
keitserzeugenden Wirkstoffen, z.B. Steroiden und Hormonen, Laxanzien.

Méanner Frauen Abbildung 95: Pravalenz
"Substanzmissbrauch/Abhéangigkeit" nach
Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

—uber 80 b
70 bis unter 80 g
60 bis unter 70 & . . . o .
50 bis unter 60 2 Abblldu.ng 95 zeigt deutlllch héhere Pravalen.—
—40bisunter50 3 zen bei Mannern als bei Frauen. Das Maxi-
[30bisunterd0 3 mym liegt bei Ménnern ab 50 bis unter 60

-20 bis unter 30 §
10 bis unter 20 g Jahren.

unter 10 S

1|5 1|0 T r ! 110 1% Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
Priivalenz von altersstandardisiert zwischen 2,3% in Oels-

SubstanzmiBbrauch / Abhangigkeit (%) nitz und 6.9% in MeiBen.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet MeiBen, Oschatz, Crimmitschau, WeiBwasser,
Dresden, Leipzig, GroBenhain, Markkleeberg, Wurzen, Chemnitz, Borna, Pirna.
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Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen konzentrieren sich vor allem auf
den Sidwesten Sachsens. Dazu gehéren Freiberg, Marienberg, Mittweida, Aue, Auerbach,
Limbach-Oberfrohna, Reichenbach, Stollberg, Annaberg-Buchholz, Oelsnitz, Delitzsch.

Abbildung 96: Pravalenz "Substanzmissbrauch/Abhéngigkeit” nach Mittelbereichen in Sachsen

im Jahr 2013

N/ & Y Pravalenz
S i unter 4,20
Y - I 4,20 bis unter 4,87

B 4,87 bis unter 5,40
I 5.40 und mehr

[Hoyerswerdaliy

Pravalenz
unter 414
[ 4,14 bis unter 4,70
B 4,70 bis unter 540
I 5.40 und mehr

roh

altersstandardisiert

2,0 2,5 3,0 3,5

4,0

4,5 5,0 55 6,0 6,5 7,0

Pravalenzen je Mittelbereich in % - Substanzmissbrauch/Abhéngigkeit

6.3.17 Epilepsie und Krampfanfélle

Dieses Kapitel beschreibt die Pravalenz von Epilepsien.

Manner Frauen

—uber 80 »
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 £
40 bis unter 50 3
—30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 §
10 bis unter 20 g
runter 10 S

Pravalenz von
Epilepsie und Krampfanfallen (%)

Abbildung 97: Pravalenz "Epilepsie und
Krampfanfalle” nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

Abbildung 97 zeigt die Pravalenz mit steigen-
den Werten Uber das Alter bei beiden Ge-
schlechtern und frihem Beginn im ersten
Lebensjahrzehnt. Manner zeigen durchgéan-
gig héhere Pravalenzen.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
altersstandardisiert zwischen 1,2% in Freital
und 2,2% in Oschatz.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Oschatz, Niesky, Lébau, Borna, Chemnitz, Rade-
berg, Schkeuditz, Auerbach, Kamenz, Werdau, Reichenbach, Plauen.
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Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen sind vor allem in mittleren und
stdlichen Landesteilen zu finden. Dazu gehdéren Oelsnitz, Neustadt, Stollberg, Freiberg,
Riesa, MeiBen, Marienberg, Mittweida, Pirna, Dippoldiswalde, Freital.

Abbildung 98: Préavalenz "Epilepsie und Krampfanfalle” nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013
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unter 1,45
I 1,45 bis unter 1,55
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6.3.18 Sonstige hirnorganische Stérungen

Dieses Kapitel behandelt toxische Enzephalopathien, organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstdérung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit, Hydrozephalus, Schlafapnoe.

Manner Frauen Abbildung 99: Pravalenz "Sonstige
hirnorganische Stérungen” nach Alter und
Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

—uber 80 >
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 & . . . . .
50 bis unter 60 £ Abbildung 99 zeigt die Pravalenz Uber alle
~40bisunter 50 3 Altersgruppen mit einem Minimum bei den
ot 0 e 20- bis 30-Jahrigen, einem Maximum in der
—1obisunter20 3 altesten Altersgruppe und durchgangig héhe-

=

unter 10 ren Werten bei den Méannern.
[ | I | I T [ T T | | | |
1210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 1012 . . ) . . .
Privalenz sonstiger Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
hirnorganischer Stérungen (%) altersstandardisiert zwischen 3,2% in Zittau

und 5,6% in Dresden.
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Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Dresden, Kamenz, Chemnitz, Radeberg, Freital,
Reichenbach, Plauen, Neustadt, Bautzen, Glauchau, GroBenhain, Leipzig.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus MeiBBen, Delitz-
sch, Limbach-Oberfrohna, Pirna, Marienberg, Hoyerswerda, Annaberg-Buchholz, Ddébeln,
Oschatz, Oelsnitz, Zittau.

Abbildung 100: Pravalenz "Sonstige hirnorganische Stérungen’ nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz L o Pravalenz
unter 3,86 T : unter 3,77
[ 3,86 bis unter 4,25 E [0 3,77 bis unter 4,12

L/ p e alters- -
) roh B 4,25 bis unter 4,70 @  standardisiert I 4,12 bis unter 4,58
\ I 4.70 und mehr u I 4,58 und mehr
roh
atrssandardsrt | C ——
3,0 3,5 4,0 45 5,0 55 6,0

Pravalenzen je Mittelbereich in % - Sonstige hirnorganische Stérungen

6.3.19 Neurotische und Essstérungen
Dieses Kapitel behandelt Zwénge, Panikattacken, Phobien und Essstérungen.

Manner Frauen Abbildung 101: Préavalenz "Neurotische und
Essstorungen” nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

—Uber 80 b
=70 bis unter 80 F_l:"
60 bis unter 70 & . . . ..
50 bis unter 60 2 Abbildung 101 zeigt deutlich héhere Werte
—40bisunter 50 §  bei den Frauen mit einem Maximum bei den
=30 bis unter 40 5’ : =y
0 b unter 30 & 30- bis 40-J&hrigen.
10 bis unter 20 3 - . . .. . "
L unter 10 3 Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
—— R S e altersstandardisiert zwischen 1,95% in Oels-
6 5 4 3 2101 2 3 4 5 6
- .

eurotischer und Essstérungen (%) nitz und 4,25% in Reichenbach.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Reichenbach, Markkleeberg, Débeln, Chemnitz,
Hoyerswerda, Oschatz, Aue, Leipzig, Kamenz, Freiberg, Zwickau, Dresden.
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Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Bautzen, Glauch-
au, Auerbach, GroBenhain, Stollberg, Crimmitschau, MeiBen, Delitzsch, Neustadt, Gorlitz,
Oelsnitz.

Abbildung 102: Pravalenz "Neurotische und Essstérungen” nach Mittelbereichen in Sachsen
im Jahr 2013

Hoyerswerdal

Pravalenz Pravalenz
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6.3.20 Sonstige psychische Stérungen

Dieses Kapitel beschreibt die Pravalenz von Angststérungen, Belastungsstérungen, somato-
forme autonome Funktionsstérungen, chronische Schmerzstérungen mit somatischen und
psychischen Faktoren, neurotische Stérungen, nichtorganische Schlafstérungen, nichtorga-
nische sexuelle Funktionsstérungen und Persdnlichkeitsstérungen.

Abbildung 103: Pravalenz "Sonstige psychische Stérungen” nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

Ménner Frauen Abbildung 103 zeigt bei Mé&nnern mit dem

[uber 80 2 Lebensalter stetig ansteigende Werte, bei
—70 bis unter 80 o

Leobisunter70 & den  Frauen insgesamt hohere Werte mit
~50bisunter 60 £ einem Maximum im 6. Lebensjahrzehnt und
— . o . . .

40bisunter®0's iy weiteren Verlauf leicht abnehmenden

=30 bis unter 40 5’
—oobisunter30 5§ Werten.

10 bis unter 20 3
3 - . . m . .
unter 10 Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz

4|0 3|0 2|0 1|o [I) 1|0 2|0 3|0 4|0 altersstandardisiert zwischen 15,9% in Auer-

Privalenz sonstiger bach und 27,8% in Eilenburg
psychischer Stérungen (%)
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Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Eilenburg, Hohenstein-Ernstthal, GroBenhain,
Bautzen, Chemnitz, Leipzig, Radebeul, Wurzen, Markkleeberg, Kamenz, Dresden, Rade-
berg.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Prévalenzen bestehen aus Glauchau, Dip-
poldiswalde, Hoyerswerda, Aue, WeiBwasser, Niesky, Zittau, Oelsnitz, Plauen, Reichenbach,
Auerbach.

Abbildung 104: Pravalenz "Sonstige psychische Stérungen” nach Mittelbereichen in Sachsen
im Jahr 2013
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6.3.21 Entwicklungs-, Lern und Intelligenzstérungen

Dieses Kapitel umfasst Chromosomenanomalien, Intelligenzminderung, emotionale Stérun-
gen des Kindesalters, Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten, Entwicklungsstérung
der motorischen Funktionen, Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache,
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen.

Manner Frauen Abbildung 105: Pravalenz "Entwicklungs-,
| dber 80 > Lern und Int_elligenzstér_ungen" nach Alter und
70 bis unter 80 & Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

60 bis unter 70 & : . C "
~sobisunterso £ Abbildung 105 zeigt die hochsten Pravalen-

~4obisunter 503 zen bei Kindern und Jugendlichen bis unter
Sopeunerdd 2 20 Jahren. Dabei sind die Werte der mannli-

20 bis unter 30 § _ _ _ .
—1obisunter20 3 chen Kinder und Jugendlichen deutlich héher

=

unter 10 als die der weiblichen.

I I T I | I I I [
40 30 20 10 O 10 20 30 40

Pravalenz von Entwicklungs-, Lern-
und Intelligenzstérungen (%)
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Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 4,0% in Oelsnitz
und 7,3% in Oschatz.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Oschatz, Reichenbach, Hohenstein-Ernstthal,
Schkeuditz, Eilenburg, Riesa, Crimmitschau, Aue, Lébau, Mittweida, MeiBen, GroBenhain.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Freital, Auerbach,
Neustadt, Marienberg, Dippoldiswalde, Hoyerswerda, Markkleeberg, Borna, WeiBwasser,
Bischofswerda, Oelsnitz.

Abbildung 106: Pravalenz "Entwicklungs-, Lern und Intelligenzstérungen™ nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013
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6.3.22 Sonstige neurologische Stérungen

Dieses Kapitel umfasst Parkinson-Syndrome, Chorea Huntington, Restless-Legs-Syndrom,
Multiple Sklerose, Mono- und Polyneuropathien, Rickenmarksverletzungen und Krankhei-
ten, Querschnittidhmungen, Krankheiten des autonomen Nervensystems, Wurzel- und Ple-
xusschadigungen sowie angeborene Fehlbildungen des ZNS.

Manner Frauen Abbildung 107: Pravalenz "Sonstige
| dber 80 » heurologische Stérungen™ nach Alter und
=70 bis unter 80 & Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

60 bis unter 70 & . . CoL
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liegen die Werte jeweils niedriger als bei den Frauen.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 17,1% in Torgau
und 26,6% in Eilenburg.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Eilenburg, Glauchau, Radeberg, Kamenz,
Grimma, Niesky, Borna, Aue, Limbach-Oberfrohna, GroBenhain, Markkleeberg, Bautzen.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Oelsnitz, Frei-
berg, Dippoldiswalde, Neustadt, Riesa, Pirna, Crimmitschau, Zittau, Plauen, Torgau.

Abbildung 108: Pravalenz "Sonstige neurologische Stérungen” nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz
unter 19,20

Pravalenz

> unter 1970 5 prater

: BN 19,70 bisunter 21,25 . B 19,20 bis unter 20,80
I 21,25 bis unter 22,50 Bk rdisiert MM 20,80 bis unter 22,20
I 22,50 und mehr u I 22,20 und mehr

o | N ——
aterssandardision | B

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Pravalenzen je Mittelbereich in % - Sonstige neurologische Stérungen

6.3.23 Migrane
Dieses Kapitel umfasst Migrane und bestimmte Kopfschmerzsyndrome.

Abbildung 109: Pravalenz "Migrane" nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

Manner Frauen Abbildung 109 zeigt eine insgesamt hohere
"Uber 80 » Pravalenz bei Frauen mit einem Maximum im
—70bisunter80§ At Leb ittelalt Bei d M3
sobisuter70 @ SPaten Lebensmittelalter. Bei den Mannern
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—, i T . . .
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Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 6,9% in Eilen-

burg und 3,6% in WeiBwasser.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Eilenburg, Niesky, Annaberg-Buchholz, Reichen-
bach, Bautzen, Chemnitz, Limbach-Oberfrohna, Grimma, Freital, Auerbach, Markkleeberg,

Stollberg, Radeberg.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen liegen eher in mittleren und
Ostlichen Landesteilen. Zu ihnen gehéren Dippoldiswalde, Pirna, Gérlitz, GroBenhain, D6-
beln, Riesa, Hoyerswerda, MeiBBen, Lobau, WeiBwasser

Abbildung 110: Pravalenz "Migréne" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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6.3.24 Essentielle Hypertonie

Dieses Kapitel umfasst die essentielle Hypertonie und die hypertensive Herzerkrankung

ohne Symptome einer Herzinsuffizienz

Maénner Frauen

~Uber 80 >
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 .5
40 bis unter 50 3
=30 bis unter 40 5’
-20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 g
—unter 10 3
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Abbildung 111: Pravalenz " Essentielle
Hypertonie" nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

Abbildung 111 zeigt eine symmetrische Ver-
teilung der Pravalenz Uber beide Geschlech-
ter ab der vierten Lebensdekade mit
geringfigig héheren Werten beim méannlichen
Geschlecht bis zur siebten Lebensdekade. In
den jlingsten Altersgruppen spielt die Hyper-
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tonie keine Rolle. Bei Patienten ab 40 Jahren gewinnt sie zunehmend an Bedeutung.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 34,7% in Plauen
und 42,2% in WeiBwasser

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet WeiBwasser, Schkeuditz, Oschatz, Kamenz,
Torgau, Débeln, Hoyerswerda, Bischofswerda, Eilenburg, Borna, Bautzen, Grimma.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Leipzig, Glauch-
au, Radebeul, Chemnitz, Dresden, Reichenbach, Oelsnitz, Freiberg, Hohenstein-Ernstthal,
Annaberg-Buchholz, Plauen.

Abbildung 112: Pravalenz " Essentielle Hypertonie" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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6.3.25 Kardiomyopathien
Dieses Kapitel beinhaltet Herzmuskelerkrankungen.

Manner Frauen Abbildung 113: Prévalenz "Kardiomyopathien™

nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
—Uber 80 > 2013
=70 bis unter 80 F_Q"

[S0bisunter 70 Apbildung 113 zeigt einen stetigen Anstieg
750 bis unter 60 5

~aobsunters0 g der Werte  ab der sechsten Lebensdekade

—30bisunter 40 5° mit héheren Werten beim maéannlichen Ge-

R o
20 bis unter 30 ©
10 bis unter 20 3 schlecht.

unter 10

T T T 1T T I T 1T T T T 1
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Pravalenz von Kardiomyopathien (%)
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Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 1,3% in Gérlitz
bis 6,3% und Annaberg-Buchholz.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Annaberg-Buchholz, Wurzen, Kamenz, Plauen,
Auerbach, Oschatz, MeiBen, Werdau, Torgau, Marienberg, Grimma, Markkleeberg.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Glauchau, Sch-
keuditz, Dippoldiswalde, Stollberg, Chemnitz, Riesa, Delitzsch, Pirna, Niesky, Gorlitz.

Abbildung 114: Pravalenz "Kardiomyopathien™ nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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6.3.26 Herzinsuffizienz

Dieses Kapitel umfasst die primére Rechtsherzinsuffizienz, die Linksherzinsuffizienz nach
NYHA-Stadien und die Globalinsuffizienz.

Abbildung 115: Pravalenz "Herzinsuffizienz" nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
2013

Ménner Frauen Abbildung 115 zeigt, dass die Herzinsuffizi-
—uber 80 » enz bei Patienten ab 50 Jahren mit zuneh-

'gg Efs “":e”;gg mendem Alter eine stark zunehmende Rolle
! IS unter «Q . .
sobisunterso £ SPielt. Ab der sechsten Lebensdekade sind

—40bisunter 50 §  die Pravalenzen beim mannlichen Geschlecht

Sobewnter®9 3 haher als beim weiblichen.
20 bis unter 30 ©

10 bis unter 20 3
~unter 10
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Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 2,9% in Hoyers-
werda bis 11,1% in Annaberg-Buchholz.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Mittelbereiche, die vorwiegend im Stidwesten und
Nordosten Sachsens liegen. Zu ihnen gehéren Annaberg-Buchholz, MeiBen, Zittau, WeiB-
wasser, Kamenz, Aue, GroBenhain, Plauen, Crimmitschau, Auerbach, Oelsnitz, Eilenburg.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen sind: Zwickau, Delitzsch, Dres-
den, Neustadt, Reichenbach, Dippoldiswalde, Gérlitz, Pirna, Leipzig, Riesa, Hoyerswerda.

Abbildung 116: Pravalenz "Herzinsuffizienz" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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6.3.27 Sonstige Herzkreislauferkrankungen

Dieses Kapitel umfasst erregerbedingte und postinfektiése Herzkrankheiten, Herzklappener-
krankungen, sekundare Hypertonien, koronare Herzkrankheit, Angina pectoris, Myokardin-
farkt, Herzrhythmusstérungen und angeborene Fehlbildung des Herzkreislaufsystems.

Manner Frauen Abbildung 117: Pravalenz "Sonstige
Herzkreislauferkrankungen" nach Alter und
Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

~Uber 80 >
=70 bis unter 80 @&
—60 bis unter 70 & . . . .
50 bis unter 60 £ Abbildung 117 zeigt eine symmetrische Ver-
~40bisunter 50§ teilung der Préavalenz lber beide Geschlech-

[S0bisunterd0 5 yor mit hdheren Werten im Alter und beim
20 bis unter 30 o

—1obisunter20 3 mannlichen Geschlecht.
~unter 10 =

I I ! | I I !
60 40 20 0 20 40 60

Pravalenz
sonstiger Herzkreislauferkrankungen (%)
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Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 14,2% in Dippol-
diswalde und 21,9% in Kamenz.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Kamenz, Marienberg, MeiBen, Eilenburg, WeiB-
wasser, Oschatz, Radebeul, Plauen, Radeberg, Annaberg-Buchholz, Stollberg, GroBenhain.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Riesa, Hoyers-
werda, Schkeuditz, Pirna, Bischofswerda, Neustadt, Auerbach, Zwickau, Reichenbach,
Gorlitz, Dippoldiswalde.

Abbildung 118: Pravalenz "Sonstige Herzkreislauferkrankungen™ nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013
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6.3.28 GefaBerkrankungen, ohne zerebrale und koronare GefaBBe

Dieses Kapitel beinhaltet Atherosklerose - auBerhalb der herz- oder gehirnversorgenden
GefaBe, periphere Durchblutungsstérungen, Venenkrankheiten, Krankheiten der Lymphge-
faBe und Lymphknoten, Aneurysmen, Thrombosen, Embolien nicht-hirnversorgender Gefa-
Be, Kreislaufregulationsstérungen und Autoimmunerkrankungen der GefaBe.

Manner Frauen Abbildung 119: Pravalenz

L iber 80 > "GefaBerkrankungen, ohne zerebrale und

|20 bis unter 80 & !(oronare GgfaBe" nach Alter und Geschlecht
L60bisunter70 & IN Sachsen im Jahr 2013

50 bis unter 60 £ , . . .
sobisunterso @ Abbildung 119 zeigt bei den Frauen eine
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T T T T I T T T T 1

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 142
Priavalenz von GefaBerkrankungen,

ohne zerebrale und koronare Gefafie (%)



Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland z I'
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

Lebensjahrzehnte. Bei den Mannern beginnt die Zunahme ab dem 40. Lebensjahr.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 15,9% in Oels-
nitz und 23,1% in Eilenburg

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Eilenburg, Werdau, Oschatz, Kamenz, Torgau,
Freital, Niesky, Wurzen, Markkleeberg, MeiBen, Leipzig, Borna.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Hoyerswerda,
Freiberg, Schkeuditz, Gérlitz, Stollberg, Bischofswerda, Pirna, Annaberg-Buchholz, Auer-
bach, Reichenbach, Oelsnitz.

Abbildung 120: Pravalenz "GefaBerkrankungen, ohne zerebrale und koronare GefaBe" nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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6.3.29 Bluterkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet Anamien, Defekte der Blutbestandteile, Gerinnungsstérungen und
Immundefekte.

Ménner Frauen

Abbildung 121: Pravalenz "Bluterkrankungen"
nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
2013

—uber 80 >

=70 bis unter 80 &

60 bis unter 70 &

50 bis unter 60 £ . . . .
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10 bis unter 20 g
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2‘; __15| 10 5B|‘i k5 k1° 15(/2)0 dem 40. Lebensjahr, nach einem Minimum
ravalenz von Bluterkrankungen (% . .
’ zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 3,9% in Oelsnitz
und 7,9% in Borna.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Borna, Kamenz, WeiBwasser, MeiBen, Oschatz,
Markkleeberg, Lébau, Leipzig, Débeln, Radebeul, Dippoldiswalde, Torgau.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Glauchau, Plau-
en, Stollberg, Gorlitz, Hohenstein-Ernstthal, Annaberg-Buchholz, Limbach-Oberfrohna, Pirna,
Bischofswerda, Reichenbach, Oelsnitz.

Abbildung 122: Pravalenz "Bluterkrankungen " nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
Bluterkrankungen
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6.3.30 Lungenerkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet die chronische obstruktive Lungenkrankheit und chronische Bron-
chitis, Asthma bronchiale, Mukoviszidose, Pneumonien, Pneumothorax, Sarkoidose und
exogen allergische Alveolitiden.

Méanner Frauen Abbildung 123: Pravalenz
"Lungenerkrankungen" nach Alter und
Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

~Uber 80 b
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 & . . . .
50 bis unter 60 £ Abbildung 123 zeigt bei den mannlichen
—40bisunter 50 3 Kindern und Jugendlichen ein erstes Maxi-
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Pravalenz von Lungenerkrankungen (%) Lebensjahr

Uber alle Mittelbereiche variiert die Prévalenz altersstandardisiert zwischen 9,1% in Oelsnitz
und 13,8% in Hoyerswerda. Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Hoyerswerda,
Leipzig, Markkleeberg, Oschatz, Crimmitschau, Eilenburg, Hohenstein-Ernstthal, Annaberg-
Buchholz, Schkeuditz, Borna, Chemnitz, Dresden. Die 25% der Mittelbereiche mit den nied-
rigsten Pravalenzen bestehen aus Reichenbach, Bautzen, Auerbach, MeiBen, Riesa, Frei-
berg, Neustadt, Zwickau, Bischofswerda, Dippoldiswalde, Oelsnitz.

Abbildung 124: Pravalenz "Lungenerkrankungen" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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6.3.31 Atemwegserkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet die akute Bronchitis, echte Grippe ohne Pneumonie, angeborene
Fehlbildungen des Atmungssystems sowie Fremdkérper in den Atemwegen.

Manner Frauen Abbildung 125: Pravalenz
"Atemwegserkrankungen" nach Alter und
Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

—uber 80 >
=70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 & . . . .
50 bis unter 60 Abbildung 125 zeigt eine symmetrische Ver-
—40bisunter 50 3 teilung der Prévalenz Uber beide Geschlech-
[20bisunter40 5 - ter mit einem Maximum bei Kindern unter

20 bis unter 30 )
~1obisunter20 3 2zehn Jahren.

3

—unter 10
R S S S S R — Uber alle Mittelbereiche variiert die Préavalenz
40 30 20 10 0 10 20 30 40 L. . . .
Privalenz von altersstandardisiert zwischen 10,4% in Freital
Atemwegserkrankungen (%) und 23.6% in Dobeln.

Abbildung 126: Pravalenz "Atemwegserkrankungen" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr
2013
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Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Débeln, Oschatz, Riesa, Marienberg, Eilenburg,
WeiBwasser, Limbach-Oberfrohna, Bischofswerda, Grimma, Annaberg-Buchholz, Stollberg,
Hohenstein-Ernstthal

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Aue, Radebeul,
Bautzen, Wurzen, Dippoldiswalde, Zwickau, Dresden, Hoyerswerda, Torgau, Neustadt,
Freital.
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6.3.32 Schwere Augenerkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet Endophthalmitiden, Ulcus corneae, Skleritis, Episkleritis, binokulare
Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, Glaskdrperblutung und Affektionen der Netz-
haut.

Manner Frauen Abbildung 127: Pravalenz "Schwere
Augenerkrankungen" nach Alter und
Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013

—uber 80 b
70 bis unter 80 g
60 bis unter 70 & . ) . .
sobisunterso £ Abbildung 127 zeigt eine symmetrische Zu-
—40bisunter 50 3 nahme der Werte bei beiden Geschlechtern

:30 bis unter 40 3 abdem5. Lebensjahrzehnt.
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unter 10 3 Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
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Privalenz schwerer nitz und 17,8% in Schkeuditz.
Augenerkrankungen (%)

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet
Schkeuditz, Torgau, Eilenburg, Dresden, Werdau, Niesky, Freital, Radebeul, Gérlitz, Rade-
berg, Grimma, Riesa.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Bischofswerda,
Zittau, Aue, Marienberg, Ldébau, Bautzen, Glauchau, Débeln, Hohenstein-Ernstthal, GroBen-
hain, Oelsnitz.

Abbildung 128: Pravalenz "Schwere Augenerkrankungen™ nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013
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6.3.33 Sonstige Augenerkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet Augenerkrankungen, die nicht im Kapitel 6.3.32 behandelt werden.

Abbildung 129: Pravalenz "Sonstige Augenerkrankungen™ nach Alter und Geschlecht in

Sachsen im Jahr 2013

Manner Frauen
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70 bis unter 80 &
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Abbildung 129 zeigt eine symmetrische Ver-
teilung der Pravalenz Uber beide Geschlech-
ter mit einem ersten Maximum bei Kindern
und Jugendlichen unter 20 Jahren und im
weiteren Verlauf einer Zunahme der Werte ab
dem 40. Lebensjahr mit geringfligig héheren
Werten beim weiblichen Geschlecht.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
altersstandardisiert zwischen 25,8% in
GroBenhain und 39,6% in Niesky.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Niesky, Dresden, Gérlitz, Dippoldiswalde, Freital,
Eilenburg, Débeln, Borna, Pirna, Lébau, Wurzen, Radebeul.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Kamenz, Auer-
bach, Hohenstein-Ernstthal, Glauchau, Plauen, Aue, Delitzsch, Oelsnitz, Bischofswerda,
Reichenbach, GroBenhain.

Abbildung 130: Pravalenz "Sonstige Augenerkrankungen' nach Mittelbereichen in Sachsen im

Jahr 2013
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6.3.34 HNO-Erkrankungen

y 4

Dieses Kapitel beinhaltet Erkrankungen und Infektionen der Ohren, des Mund-, Rachen- und

Nasenraumes, z.B. Nebenhohlen-,

Mandel-,

Mittelohrentziindungen, Heuschnupfen,

Schwerhdrigkeit oder angeborene Erkrankungen wie z.B. Gaumenspalten.

Maéanner Frauen

~uber 80 >
—70 bis unter 80 5
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 S
40 bis unter 50 g
=30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 3
unter 10 =

Abbildung 131: Préavalenz "HNO-
Erkrankungen" nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

Abbildung 131 zeigt eine symmetrische Ver-
teilung der Pravalenz Uber beide Geschlech-
ter mit geringfigig héheren Werten beim
weiblichen Geschlecht und einem Maximum
bei Kindern unter 10 Jahren. Im weiteren

Verlauf Abnahme der Werte bis zum 70.
Lebensjahr.
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Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 40,7% in Zittau
und 48,2% in Chemnitz.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Chemnitz, Leipzig, Dresden, Radeberg, Kamenz,
Eilenburg, Markkleeberg, Freital, Dippoldiswalde, Crimmitschau, Gérlitz, Auerbach. Die 25%
der Mittelbereiche mit den niedrigsten Préavalenzen bestehen aus Marienberg, Werdau,
Grimma, Stollberg, Ddbeln, MeiBen, Oschatz, WeiBwasser, Pirna, Bischofswerda, Zittau.

Abbildung 132: Pravalenz "HNO-Erkrankungen" nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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6.3.35 Nieren- und Harnwegserkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet Nieren- und Harnwegserkrankungen, wie z.B. Nephropathien,
Niereninsuffizienz und Dialysepflichtigkeit, Harnsteine, Harnblasenerkrankungen, mit Aus-
nahme von Harnwegsinfekten und Harninkontinenz.

Manner Frauen Abbildung 133: Pravalenz " Nieren- und
| dber 80 Harnwegserkrankungen " nach Alter und
> : .
L sobisunterso & Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013
~60 bis unter 70 E . . .
50 bis unter 60 £ Abbildung 133 zeigt eine Zunahme der Werte
r40bisunter 503 mit dem Alter ab dem flinften Lebensjahr-
[ Sobisunter49 3 Zennt, wobei bei den Mannern héhere Werte
20 bis unter 30 ) ’
—10bisunter20 3 verzeichnet werden.
unter 10 =
T T T T T 1T T T T 1 i i
50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 2o Uber alle Mlttellb.erelchg variiert die P.rava!enz
Privalenz von Nieren- und altersstandardisiert zwischen 9,0% in Riesa
Harnwegserkrankungen (%) und 16,6"’/0 in Niesky.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Niesky, Bischofswerda, Eilenburg, Oschatz,
Lébau, Reichenbach, Kamenz, Schkeuditz, Werdau, Torgau, Gérlitz, Leipzig.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Crimmitschau,
Marienberg, Aue, Mittweida, Pirna, Auerbach, Dippoldiswalde, Limbach-Oberfrohna, Glauch-
au, Zittau, Riesa.

Abbildung 134: Pravalenz "Nieren- und Harnwegserkrankungen" nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz

unter 10,90
771 10,90 bis unter 11,71
B 11,71 bis unter 12,99
I 12,99 und mehr

Pravalenz

unter 11,12
[ 11,12 bis unter 12,00
B 12,00 bis unter 13,40
I 13,40 und mehr

alters-
standardisiert

roh

altersstandardisiert

T T T T T T T T T T 1

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Préavalenzen je Mittelbereich in % - Nieren- und Harnwegserkrankungen
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6.3.36 Harnwegsinfektionen und Harninkontinenz

Dieses Kapitel beinhaltet Zystitiden, Urethritiden, sonstige Harnwegsinfektionen und Harnin-
kontinenz

Abbildung 135: Pravalenz

Manner Frauen h . . .
' "Harnwegsinfektionen und -inkontinenz" nach
[Uber 80 = Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr 2013
[~70 bis unter 80 o
— : [7/] . . . .
gg E!S “::er ;gg Abbildung 135 zeigt eine asymmetrische
[ Is u er . . - - .
L 40 bis umer50§ Verteilung mit héheren Pravalenzen bei den
30bisunter 40 5 Frauen Uber alle Altersgruppen.
20 bis unter 30 )
[lobeuter22 2 Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
altersstandardisiert zwischen 8,6% in Dippol-

| | [ | | [ | | |
40 30 20 10 0 10 20 30 40 . o i o
Prévalenz von Harnwegsinfektionen diswalde und 14,1% in Bischofswerda.

und Harninkontinenz (%)
Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet

Bischofswerda, Niesky, Werdau, Kamenz, Grimma, Borna, Leipzig, Chemnitz, Eilenburg,
Reichenbach, Delitzsch, WeiBwasser.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Freiberg, Zwick-
au, Radebeul, Neustadt, Pirna, Crimmitschau, Gorlitz, Riesa, Oelsnitz, Limbach-Oberfrohna,
Dippoldiswalde.

Abbildung 136: Pravalenz "Harnwegsinfektionen und -inkontinenz " nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz 4 9 o Pravalenz
: unter 944 Y3 % P [ unter 9,40
0 [0 9,44 bis unter 10,00 _ R o [ 9,40 bisunter 9,90
Rk § roh I 10,00 bis unter 10,75 b B 9,90 bis unter 10,65
/ \ / standardisiert
u I 10,75 und mehr u I 10,65 und mehr

roh

altersstandardisiert

8 9 10 11 12 13 14 15

Préavalenzen je Mittelbereich in % - "Harnwegsinfektionen und -inkontinenz"
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6.3.37 Gynékologische Erkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet gynékologische Erkrankungen ohne Erkrankungen der Mamma, die
sich im Kapitel 6.3.3 befinden. Daher bezieht sich diese Darstellung nur auf die weibliche
Population. Behandlungsanlasse in der Schwangerschaft werden im Kapitel 6.3.38 geson-
dert behandelt.

Manner Frauen Abbildung 137: Pravalenz "Gynéakologische
Erkrankungen*" nach Alter in Sachsen im Jahr
2013

uber 80 >
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 & . . . - .
50 bis unter 60 £ Abbildung 137 zeigt ein Pravalenzmaximum
~40bisunter 50 3 im dritten Lebensjahrzehnt bei insgesamt
[S0bisunter405  hohen Werten, um im weiteren Verlauf konti-
20 bis unter 30 o

~10bisunter20 3 uierlich zu sinken.
3

runter 10
T T T T T T T T Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
80 60 40 20 O 20 40 60 80 L . .
Privalenz von altersstandardisiert zwischen 33,2% in
gynakologischen Erkrankungen (%) WeiBwasser und 54,5% in Stollberg.

Abbildung 138: Pravalenz "Gynéakologische Erkrankungen*" nach Mittelbereichen in Sachsen
im Jahr 2013

Pravalenz

unter 42,00
[ 42,00 bis unter 45,00
B 45,00 bis unter 47,30
I 47.30 und mehr

Pravalenz

unter 43,00
77 43,00 bis unter 44,70
B 44,70 bis unter 47,80
I 47,80 und mehr

alters-
standardisiert

roh
altersstandardisiert | [ e
33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55
Préavalenzen je Mittelbereich in % - Gynékologische Erkrankungen*

(* die gynakologischen Erkrankungen und Schwangerschaft beziehen sich ausschlieBlich auf eine weibliche
Grundgesamtheit)

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet Stollberg, Hohenstein-Ernstthal, Werdau, Chem-
nitz, Zwickau, Neustadt, Oschatz, Marienberg, Wurzen, GroBenhain, Eilenburg, Aue.
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Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Bischofswerda,
Gorlitz, Delitzsch, MeiBen, Bautzen, Schkeuditz, Dippoldiswalde, Kamenz, Limbach-
Oberfrohna, Hoyerswerda, WeiBwasser.

6.3.38 Frauen mit Behandlungsanlass in der Schwangerschaft

Dieses Kapitel beinhaltet Behandlungsanlasse in der Schwangerschaft. Daher bezieht sich
diese Darstellung nur auf die weibliche Population.

Abbildung 139: Frauen mit

Manner Frauen . .
Behandlungsanlassen in der Schwangerschaft
[~dber 80 > nach Alter in Sachsen im Jahr 2013
=70 bis unter 80 Q"
re0bisunter 70& - Apbildung 139 zeigt niedrige Pravalenzen bei
50 bis unter 60 .g s ..
“aobisunters0 g den unter 20-Jahrigen und den Uber 40-
=30 bis unter 40 5 Jéhrigen_
20 bis unter 30 §
:::t:ﬁ%merzo g  Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
altersstandardisiert zwischen 2,6% in WeiB-

| [ [ | [ |
15 10 5 0 5 10 15 : o :
Frauen mit Behandlungsaniass wasser bis 4,5% in GroBenhain.

in der Schwangerschaft je 100 Frauen

Abbildung 140: Frauen mit Behandlungsanlédssen in der Schwangerschaft nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz % Pravalenz
unter 250 5= > | unter 3,05
[ 2,50 bis unter 2,75 - { 0 3,05 bis unter 3,23

E Ty - Bl 2.75 bis unter 2,99 -..__.__p\___l ' B 3.23 bis unter 3,33
\ J \od standardisiert
I 2.99 und mehr I 3.33 und mehr
roh L [ S
altrsstandardisirt — T e
2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

Frauen mit Behandlungsanlass in der Schwangerschaft je 100 Frauen

(* die gynakologischen Erkrankungen und Schwangerschaft beziehen sich ausschlieBlich auf eine weibliche
Grundgesamtheit)
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Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet GroBenhain, Dippoldiswalde, Oschatz, MeiBen,
Freital, Bischofswerda, Ddbeln, Neustadt, Marienberg, Wurzen, Dresden, Zittau, Radebeul.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Hohenstein-
Ernstthal, Freiberg, Lébau, Glauchau, Mittweida, Auerbach, Borna, Delitzsch, Oelsnitz, Rei-
chenbach, WeiBwasser.

6.3.39 Perinatale und Angeborene Erkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet Schaden und Erkrankungen des Neugeborenen und angeborene
Fehlbildungen.

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 2,3% in Glauch-
au und 6,8% in Gorlitz

Das Quartil der hochsten Werte beinhaltet Schkeuditz, Kamenz, Werdau, Crimmitschau,
Chemnitz, Leipzig, Zittau, Débeln, Dresden, Mittweida, GroBenhain, Aue.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Reichenbach,
Marienberg, Gorlitz, Annaberg-Buchholz, Freiberg, Plauen, Bischofswerda, Torgau, Hoyers-
werda, Oelsnitz, WeiBwasser.

Abbildung 141: Pravalenz "Perinatale und angeborene Erkrankungen" nach Mittelbereichen in
Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz y B Pravalenz
unter 060 “ ¢ unter 0,61

Plaue
s I 0,60 bisunter 0,69 I 0,61 bis unter 0,70
~r : _— alters-

roh B 0,69 bis unter 0,83 b e I 0,70 bis unter 0,83
2 \ ¢ standardisiert ' 2
I 0,83 und mehr I 0,83 und mehr
roh = [ [T S
altersstandardisiert ' L [T S
0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4

Pravalenzen je Mittelbereich in % "Perinatale und Angeborene Erkrankungen”
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6.3.40 Hauterkrankungen

Dieses Kapitel beinhaltet die Erkrankungen der Haut, inklusive Veratzungen und Verbren-
nungen und exklusive Neubildungen.

Abbildung 142: Pravalenz "Hauterkrankungen" nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
2013

Ma Fi . . . .
anner rasen Abbildung 142 zeigt eine symmetrische Ver-

["tber 80 > teilung der Pravalenz liber beide Geschlech-
=70 bis unter 80 @ . . . . .
—eobisunter70 & ter mit einem Minimum in den mittleren
[ P0bisunter0 5 | ebensjahrzehnten und insgesamt hoheren
~40 bis unter 50 § . o
Laobisunter40 5 VVeErten beim weiblichen Geschlecht.
20bisunter30 § _ . . . )
—1obisunter20 3 Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
L =] .. . . “
unter 10 altersstandardisiert zwischen 25,6% in Gorlitz

I I I I I | T T I I I . .

50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 bis 33,5% in Kamenz.

Pravalenz von Hauterkrankungen (%)
Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet

Kamenz, Bautzen, Oschatz, Radeberg, Hohenstein-Ernstthal, GroBenhain, Limbach-
Oberfrohna, Débeln, Wurzen, Freital, Dresden, Torgau.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus WeiBwasser,
Aue, Hoyerswerda, Schkeuditz, Bischofswerda, Oelsnitz, Pirna, Crimmitschau, Glauchau,
Delitzsch, Gorlitz.

Abbildung 143: Pravalenz "Hauterkrankungen™ nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Pravalenz Pravalenz
unter 29,00 unter 29,00
71 29,00 bis unter 29,80 e [ 29,00 bis unter 30,00
| B 29,80 bis unter 30,89 \ sfandandiniast B 30,00 bis unter 30,97

i Il 30,89 und mehr U I 30,97 und mehr

roh : ([T

alersstandarciiert | s

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Pravalenzen je Mittelbereich in % - Hauterkrankungen
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6.3.41 Verletzungen, Komplikationen

Dieses Kapitel beinhaltet Komplikationen nach/durch medizinische MaBnahmen, Verletzun-
gen aus innerer oder auBerer Ursache sowie Folgen einer Verletzung. Nicht enthalten sind
Arbeits-, Schul- und Wegeunfélle, die zu Lasten der Mitglieder der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, z.B. der Berufsgenossenschaften gehen.

Abbildung 144: Pravalenz "Verletzungen,
Komplikationen™ nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

Maéanner Frauen

~uber 80 >
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 S
40 bis unter 50 3
=30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 §
10 bis unter 20 3
unter 10 =

Abbildung 144 zeigt bei den Mé&nnern ein
erstes Maximum zwischen dem 10. und 30.
und einen zweiten Anstieg ab dem 50. Le-
bensjahr. Bei Frauen zeigt sich die erste
Wertespitze im zweiten Lebensjahrzehnt. Ab
dem 40. Lebensjahr erfolgt eine kontinuierli-
che Zunahme mit dem Alter.

1 T T 1 1 T T T T 1
50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50
Pridvalenz von
Verletzungen und Komplikationen (%)

Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz
altersstandardisiert zwischen 25,1% in Glauchau und 32,1% in Kamenz. Das Quartil der
héchsten Werte beinhaltet Kamenz, Eilenburg, Borna, Wurzen, Mittweida, Oschatz, Rade-
berg, Aue, Markkleeberg, Grimma, Delitzsch, Schkeuditz. Die 25% der Mittelbereiche mit
den niedrigsten Pravalenzen bestehen aus Ldbau, Freiberg, Chemnitz, Annaberg-Buchholz,
Bischofswerda, Zwickau, Marienberg, Reichenbach, Oelsnitz, Gérlitz, Glauchau.

Abbildung 145: Pravalenz "Verletzungen, Komplikationen" nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013

Pravalenz
unter 26,92
[ 26,92 bis unter 28,00

.--.-..r-\j [ roh

Pravalenz
unter 26,77
[ 26,77 bis unter 28,00

R alters-

I 28,00 bis unter 29,10 . - B 28,00 bis unter 29,00
u B 29,10 und mehr \{ Standardisiert g 59.00 und mehr
roh
altersstandardisiert [ [
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Pravalenzen je Mittelbereich in % - Verletzungen, Komplikationen
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6.3.42 Zusammenfassung

Die Muster raumlicher Verteilung der Krankheitsprévalenzen variieren je nach Krankheitsent-
itt. Auch unter Berlcksichtigung der regionalen Alters und Geschlechtsstrukturen lassen
sich vielfaltige Muster erkennen, so dass jeweils fir das an der Versorgung der jeweiligen
Krankheitsgruppe am starksten beteiligte Fachgebiet entschieden werden muss ob dariber
besondere Handlungsbedarfe begriindet sind. Eine wesentliche Rolle nehmen hierbei die zu
erwartenden Veranderungen im Erkrankungsspektrum dar. Fir die psychischen Erkrankun-
gen sind bereits in der Status-Quo Analyse durchweg héhere Pravalenzen in den drei Kern-
stadtischen Bereichen zu erkennen.

Erhdhte Krankheitspravalenzen in einem Mittelbereich begriinden einerseits erhéhten Ver-
sorgungsbedarf durch die Fachgebiete die fir die Versorgung der entsprechenden Krank-
heitsentitdt insbesondere zusténdig sind. Ein Abbau dieser Versorgungsstrukturen betrifft
damit insbesondere die Patienten mit den entsprechenden Erkrankungen. Insbesondere
schwer oder chronisch Kranke verfigen jedoch zum Teil auch generell nur Gber einge-
schrankte Mobilitdt bzw. Mdglichkeiten weiter entfernt liegende Versorger in Anspruch zu
nehmen. Von Relevanz sind dabei naturgemaB die Hausérztliche Versorgung und die Ver-
sorgungsbereiche der Grundversorger. Bei gebrechlichen, verwirrten oder dementen Patien-
ten ist das Aufsuchen oder der Transport in eine Arztpraxis oft nicht mdglich. Hier stellt die
aufsuchende Versorgung — z.B. in einem Heim — oft die einzig mdgliche ambulante Behand-
lungsmdglichkeit dar. Die hierfur notwendigen Versorgungsstrukturen sind neben der raumli-
chen N&he oder der verkehrsglnstigen Lage der Praxis auch die Verflgbarkeit mehrerer
Leistungserbringer an einem Standort sodass bspw. fir die Sprechstunden Vertretungsmdég-
lichkeiten bestehen.

Andererseits erfordert insbesondere die Versorgung multimorbid erkrankter Patienten das
Zusammenwirken mehrerer Fachgruppen. Diese an einem Ort zur Verfigung zu stellen,
kann die Patienten von zusatzlichen Wegen entlasten, wird aber nur an zentralen Orten
moglich sein. Eine Erleichterung flr die Patienten sind gute Erreichbarkeit und gut ausge-
baute Verkehrsinfrastrukturen (zwischen Wohnort und Leistungsort). Innerhalb kernstadtisch
Bereiche erleichtern so Versorgungsangebote an zentralen und Verkehrsglnstig zu errei-
chenden Orten die Inanspruchnahme durch Patienten aus dem Umland.
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6.4 Versorgungsstruktur: realisierter und erwarteter Leistungsbedarf

6.4.1 Realisierter Leistungsbedarf nach Fachgruppen

Auf Ebene der Mittelbereiche wird der Leistungsbedarf je Patient in Euro dargestellt, der von
niedergelassenen Vertragséarzten in der ambulanten Versorgung in Sachsen im Jahr 2013
erbracht wurde. Die Betrachtung erfolgt aus Wohnortsicht, d.h. es wird der Leistungsbedarf
der in einem Mittelbereich wohnhaften Patienten aufsummiert und durch deren Anzahl ge-
teilt. Neben diesen rohen Werten werden auch altersstandardisierte Werte ausgegeben. Die
rohen Daten erméglichen einen Uberblick dariiber, wo im Vergleich grundsétzlich mehr bzw.
weniger Leistungsbedarf je Patient nachgefragt wurde. Die altersstandardisierten Werte
bieten die Mdglichkeit eines Vergleichs der Mittelbereiche ohne Verzerrungen durch unter-
schiedliche Altersstrukturen der dort wohnhaften Patienten.

Der tatsachliche Leistungsbedarf stellt einerseits einen Indikator fur das Inanspruchnahme-
verhalten oder die Nachfrage nach arztlicher Versorgung dar. Andererseits kann er auch als
Indikator des realisierten Versorgungsbedarfs verstanden werden.

Differenziert wird nach den 15 zusammengefassten Fachgruppen gemaB Tabelle 14. Dar-
Uber hinaus erfolgt die Darstellung des Gesamtleistungsbedarfs. Ebenfalls dargestellt wer-
den die gesamten Behandlungsfalle.

Die Verteilung der rohen und altersstandardisierten Werte Uber die Mittelbereiche werden in
Karten und Boxplots abgebildet. Beiden Darstellungen ist die Einteilung der Mittelbereiche in
Quartile gemeinsam. Die Boxplots erlauben neben der kartografischen Darstellung einen
Uberblick Uber die Spanne und Verteilung der Werte. Tabellarisch werden die Top 5 der
Mittelbereiche mit dem héchsten bzw. niedrigsten Werten aufgefihrt. AuBerdem wird mittels
Inanspruchnahmeprofilen jeweils ein Uberblick iber die Intensitit der Inanspruchnahme
durch die unterschiedlichen Alters- und Geschlechtsgruppen der Patienten Sachsens bereit-
gestellt.

6.4.1.1 Realisierter Leistungsbedarf: Gesamt

Manner Frauen Im Jahr 2013 wurden durch Patienten mit
~tber 80 2 Wohnsitz in Sachsen ambulant vertragsarztli-

=70 bis unter 80 @ . . .

60 bis unter 70 & che. Lelstungen.lm Wert von insgesamt 1,.86

—s0bisunter 60 5 Milliarden Euro in Anspruch genommen. Dies

= i o . . et

obetner®® & entspricht einem durchschnittlichen Gesamt-
is unter 40 5 . . .

—20bisunter 30 5 leistungsbedarf von 516 Euro je Versichertem

10 bis unter 20 3 .
L nter 10 8 in Sachsen.

| 800 | 400 | o | 400 | 00 | Abbildung 146: Inanspruchnahmeprofil des

1000 Leigffn S;::a f .:[;c;tienf?g € 1000 Gesamtleistungsbedarfs je Patient im Jahr
g ! 2013 in Sachsen

Abbildung 146 zeigt das Inanspruchnahmeprofil fir den Gesamtleistungsbedarf je Patient
nach 10er Altersgruppen und Geschlecht. Zu erkennen ist ein mit zunehmendem Alter stei-
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gender Leistungsbedarf mit zunehmendem Alter. Bei Mannern ist der geringste Wert fur 20-
bis unter 30-Jahrige zu verzeichnen. Der Leistungsbedarf liegt bei 20- bis 50-jahrigen Frauen
deutlich, bei 50- bis 60-jahrigen Frauen etwas tber dem von Mannern der gleichen Alters-
gruppen. Ab einem Alter von 70 Jahren dreht sich dieses Verhéltnis zwischen den Ge-
schlechtern um.

Die Mittelbereiche weisen eine Spanne von etwa 420 bis 600 Euro je Patient auf (siehe
Abbildung 147). Der hdchste Leistungsbedarf ist in den Stadten Leipzig, Dresden und
Chemnitz sowie in den Mittelbereichen um Leipzig, in Lébau und teilweise um Dresden zu
beobachten. Die Mittelbereiche mit den niedrigsten Leistungsbedarfen je Patient finden sich
im Sltdwesten im Vogtland und im westlichen Teil des Erzgebirges sowie im Nordosten
zwischen Hoyerswerda und Gorlitz.

Dieses Bild andert sich nicht grundlegend durch die altersstandardisierten Betrachtung (sie-
he auch Tabelle 28). Es gibt jedoch einige Mittelbereiche, bei denen sich die Altersstandardi-
sierung starker auf die Ergebnisse auswirkt. In Zittau und Riesa, wo der Anteil &lterer
Bevdlkerung relativ hoch ist (vgl. Abbildung 26), zeigen sich schlieBlich deutlich niedrigere
Werte. Umgekehrt ist es in Kamenz, Delitzsch, Freital und GroBenhain. Nach Berticksichti-
gung des eher geringen Anteils &lterer Einwohner fallt der Gesamtleistungsbedarf hier deut-
lich héher aus.

Abbildung 147: Gesamtleistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in
Sachsen

Leistungsbedarf Leistungsbedarf

y je Patient in € je Patient in €
2 Plauen - unter 478 unter 470
\“/[ {/ [0 478 bis unter 497 I 470 bis unter 490

 J Bl 497 bis unter 525 "/ standardisiert M 490 bis unter 519
- Il 525 und mehr Il 519 und mehr

400 450 500 550 600 650
Leistungsbedarf je Patient in €
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Tabelle 28: Top 5 der Mittelbereiche mit h6chstem bzw. niedrigstem Gesamtleistungsbedarf je
Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
von | aherssindarcisen | ___ron | _altersstancraisient_|
1 Markkleeberg Leipzig Oelsnitz Oelsnitz
2 Leipzig Markkleeberg WeiBwasser WeiBwasser
3 Schkeuditz Dresden Niesky Auerbach
4 Eilenburg Eilenburg Auerbach Niesky
5 Lébau Schkeuditz Reichenbach Reichenbach

6.4.1.2 Ambulante Fallzahl gesamt

Ein ambulanter Fall ergibt sich aus der Kombination Leistungserbringer-Patient-Quartal (vgl.
Kapitel 4.2.1). Insgesamt liegen in den Abrechnungsdaten 2013 der KV Sachsen 38,4 Millio-
nen Falle vor. Dies entspricht einer Fallzahl von 11 pro Patient.

Ménner Frauen

Abbildung 148: Inanspruchnahmeprofil der
ambulanten Fallzahl je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Uber 80 >

=70 bis unter 80 &

60 bis unter 70 &

50 bis unter 60 £ . .
o

40 bis unter 50 9 Das., Ina.mspruchnahmeprofll dgr Fallzahl je

—30bisunter 40 5 Patient ist dem des Gesamtleistungsbedarfs

~20bisunter30 §  gehr Ahnlich (siehe Abbildung 148, vgl. Abbil-

=2
10 bis unter 20 g

L nter 10 3 dung 146 und Kapitel 6.4.1.1). Die Verhaltnis-
T T T T T T T I se zwischen den Alters- und
20 15 10 5 0 5 10 15 20 .

Fallzahl je Patient Geschlechtsgruppen folgen den gleichen
Mustern. Der Unterschied zwischen den jingeren und den alteren Altersgruppen ist jedoch
bei der Fallzahl geringer als beim Gesamtleistungsbedarf.

Uber die Mittelbereiche ist eine Spanne von etwa 8 bis 10 Fallen pro Patient zu beobachten.
Die raumliche Verteilung der Mittelbereiche mit h6heren bzw. niedrigeren Fallzahlen weist
ebenfalls Ahnlichkeit mit der Verteilung beim Gesamtleistungsbedarf auf (siehe Abbildung
149, vgl. Abbildung 147). Hohere Werte finden sich in den Stadten Leipzig, Chemnitz, Dres-
den und Zwickau, zum Teil in deren Umland in Schkeuditz, Markkleeberg, Oschatz, Hohen-
stein-Ernstthal, Freital und Dippoldiswalde und im Osten in Goérlitz, Ldébau und
Bischofswerda. Mittelbereiche mit niedrigen Fallzahlen pro Patient konzentrieren sich auf das
Vogtland, in Aue und Glauchau und nérdlichen Landesteilen von Torgau bis GroBenhain und
Hoyerswerda bis WeiBwasser.

Einige Unterschiede gegeniiber dem Gesamtleistungsbedarf fallen allerdings doch auf. So
zeigen einige Mittelbereiche im Vergleich zum Gesamtleistungsbedarf eine besonders hohe
bzw. niedrige Fallzahl pro Patient. Mittelbereiche mit eher hoher Fallzahl bei eher niedrigem
Gesamtleistungsbedarf pro Patient sind Gorlitz, Niesky und Zwickau. Eine eher geringe
Fallzahl bei eher hohem Leistungsbedarf pro Patient findet sich in Delitzsch, Riesa, GroBen-
hain und Wurzen.
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Abbildung 149: Ambulante Fallzahl je Patient im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen

Behandlungsfalle Behandlungsfalle

je Patient je Patient
[ | unter 9,0 unter 89
[0 9,0 bisunter 9.4 alters- [ 8,9 bisunter 9.4
I 9.4 bisunter 9,7 standardisiert I 9.4 bisunter 9,6

I °.7 und mehr I 9.6 und mehr

7,5 8,0 8,5 9,0 9,5 10,0 10,5
Fallzahl je Patient in €

Durch die Altersstandardisierung ist bei der Fallzahl pro Patient keine grundlegende Ande-
rung des raumlichen Musters zu beobachten. Aber auch hier gibt es einige Ausnahmen.
Hoyerswerda, Zittau und Ldébau sind Mittelbereiche, deren Werte in Anbetracht des hohen
Anteils alterer Bevolkerung deutlich nach unten korrigiert werden. Umgekehrt weisen Dres-
den, Freital und Kamenz (vergleichsweise geringer Anteil Gber 65-Jahriger) nach der Alters-
standardisierung deutlich héhere Werte auf (siehe auch Tabelle 29).

Tabelle 29: Top 5 der Mittelbereiche mit h6chster bzw. niedrigster ambulanter Fallzahl je
Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
1

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

Markkleeberg Leipzig Riesa Riesa
2 Gorlitz Markkleeberg GroBenhain Oelsnitz
3 Lébau Dresden Plauen Plauen
4 Zwickau Gorlitz Oelsnitz Auerbach
5 Chemnitz Zwickau Auerbach GroBenhain
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6.4.1.3 Realisierter Leistungsbedarf: Hausérzte

Der hauséarztliche Leistungsbedarf flir sdchsische Patienten lag im Jahr 2013 bei insgesamt
609 Millionen Euro. Dies entspricht einem durchschnittlichen Leistungsbedarf von 169 Euro
je Patient.

Abbildung 150: Inanspruchnahmeprofil des hausérztlichen Leistungsbedarfs je Patient im Jahr
2013 in Sachsen

Ménner Frauen Das Inanspruchnahmeprofil fur hausarztliche
~Uber 80 » Leistungen in Abbildung 150 zeigt einen
oroner>0 @ kontinuierlichen Anstieg mit zunehmendem
~sobisunter6o £ Alter. Dabei liegt der Leistungsbedarf, abge-
~40bisunter 50 3 sehen von den Altersgruppen der unter 10-
30 bis unter 40 5’ Jahri d d 60- bis 70-Jahri i
20 bis unter 30 § ahrigen un' er 60- bis 70-Jahrigen, flr
—1obisunter20 3 Frauen um ein paar Euro héher als fur Man-
- S " . .

unter 10 ner. In der &ltesten Altersgruppe ist dieser

I I I I | I I I I . . o
400 300 200 100 O 100 200 300 400 Unterschied mit 34 Euro am gréBten.
Leistungsbedarf je Patient in €

Abbildung 151: Hausérztlicher Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

Leistungsbedarf
je Patientin €

unter 165
[0 165 bis unter 171
B 171 bis unter 179
B 179 und mehr

Leistungsbedarf
je Patientin €
unter 162
[ 162 bis unter 169
ctarrs o« I 169 bis unter 177
I 177 und mehr

roh

altersstandardisiert |t

150 160 170 180 190 200 210
Leistungsbedarf je Patient in €

Die Patienten aus den sachsischen Mittelbereichen weisen hausarztliche Leistungsbedarfe
zwischen etwa 150 und 200 Euro je Patient auf. Beim Blick auf die Karte links in Abbildung
151 fallen die niedrigen rohen Werte in den eher stédtischen, dichter besiedelten Mittelberei-
chen Leipzig, Dresden, Chemnitz, Zwickau und Glauchau ins Auge. Auch Plauen und Oels-
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nitz im Vogtland reihen sich wie beim Gesamtleistungsbedarf in die Gruppe der 25% nied-
rigsten Werte ein. Nach der Altersstandardisierung andert sich das Bild etwas, so dass
Leipzig und Dresden im altersstrukturunabhangigen Vergleich einen deutlich héheren Leis-
tungsbedarf je Patient aufweisen. Die héchsten Werte kénnen bei beiden Betrachtungswei-
sen um Leipzig und um Bautzen zwischen Dresden und Gérlitz beobachtet werden (siehe
auch Tabelle 30).

Tabelle 30: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem hausarztlichen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit h6chstem
Leistungsbedarf je Patient

Mittelbereiche mit niedrigstem

Leistungsbedarf je Patient

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Borna Borna Dresden Glauchau
2 Zittau Wourzen Freital Débeln

3 Lébau Bautzen Glauchau Plauen

4 Wurzen Grimma Dobeln Zwickau
5 Bautzen Delitzsch Zwickau Oelsnitz

Trotz der mit zunehmendem Alter steigenden hausarztlichen Inanspruchnahme unterschei-
det sich die kartografische Abbildung von der des Anteils alterer Bevélkerung in den Mittelbe-
reichen (vgl. Abbildung 26). Beispiele sind der Stidosten um Goérlitz und Riesa. Im Vogtland,
in Chemnitz und Hoyerswerda zeigt sich eher das Gegenteil — ein relativ zum Landesdurch-
schnitt hoher Anteil Gber 65-Jahriger steht einem relativ zum Landesmittel geringen rohen
Leistungsbedarf je Patient gegenuber.

6.4.1.4 Realisierter Leistungsbedarf: Anédsthesisten

Der anésthesiologische Leistungsbedarf sachsischer Patienten lag insgesamt bei 25,5 Milli-
onen Euro. Dies entspricht 7 Euro je Patient.

Méanner Frauen

Abbildung 152: Inanspruchnahmeprofil des
anasthesiologischen Leistungsbedarfs je

Patient im Jahr 2013 in Sachsen

~uber 80 >
70 bis unter 80 Q’
60 bis unter 70 &

50 bis unter 60 .5
40 bis unter 50 3
=30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 3

Aus dem Inanspruchnahmeprofil in Abbildung
152 geht hervor, dass andsthesiologische
Leistungen von Patienten ab 10 bis unter 80
Jahre mit zunehmendem Alter vermehrt

runter 10 2

nachgefragt werden. In diesen Altersgruppen
liegt der Wert fur Frauen um bis zu 3 Euro
Uber dem von Maénnern. Danach geht der
Leistungsbedarf wieder etwas zuriick. Auch Kinder bis unter 10 Jahre fallen mit einem relativ
hohen Leistungsbedarf aus diesem Muster, Jungen nehmen mehr Leistung in Anspruch als
Madchen.

T T T T T T T
15 10 5 0 5 10 15
Leistungsbedarf je Patient in €

Die Darstellung regionaler Variation durch die Karten in Abbildung 153 zeigen den hdchsten
anasthesiologischen Leistungsbedarf in Leipzig und Markkleeberg sowie in und um Zwickau
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und Chemnitz bis nach MeiBen (siehe auch Tabelle 31). Die niedrigsten Werte finden sich in
und um Bautzen sowie im Stdwesten in Crimmitschau, Werdau, Reichenbach und Auer-
bach. Auch Ddébeln und Torgau weisen eher niedrige Werte auf. Dieses Bild bleibt auch
weitestgehend nach der Altersstandardisierung bestehen. Bei der Interpretation ist zu beach-
ten, dass die Wertespanne mit etwa 3 bis 11 Euro je Patient nicht sehr grof ist.

Abbildung 153: Anésthesiologischer Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

— 1

Leistungsbedarf Leistungsbedarf

je Patientin € je Patientin €
[ unter 5 Plauen [ unter 5
[ 5 bis unter 6 , g/ [ 5 bis unter 6
B 6 bis unter 7 - s B 6 bis unter 7
e \L\ | standardisiert e
I 7 und mehr U I 7 und mehr
roh
afersstandardisort | e
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Leistungsbedarf je Patient in €

Tabelle 31: Top 5 der Mittelbereiche mit h6chstem bzw. niedrigstem anésthesiologischen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
on | allersstandordisien | _roh | _slersstandaraisier
1 Chemnitz Chemnitz WeiBwasser WeiBwasser
2 Leipzig Leipzig Werdau Werdau
3 Stollberg MeiBen Reichenbach Reichenbach
4 MeiBen Stollberg Bischofswerda Crimmitschau
5 Glauchau Glauchau Crimmitschau Bischofswerda
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6.4.1.5 Realisierter Leistungsbedarf: Augenérzte

Augenarztliche Leistungen wurden fir sachsische Patienten im Jahr 2013 in einem Umfang

von insgesamt 96 Millionen Euro erbracht. Pro Patient sind das durchschnittlich 27 Euro.

Méanner Frauen

~uber 80 >
=70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 .5
40 bis unter 50 3
=30 bis unter 40 5’

Abbildung 154: Inanspruchnahmeprofil des
augenarztlichen Leistungsbedarfs je Patient im
Jahr 2013 in Sachsen

Abbildung 154 zeigt, dass der augenarztliche
Leistungsbedarf bei Patienten ab 70 Jahren
mit durchschnittlich etwa 70 bis 80 Euro am

L. . o - - . .
20bisunter 30 & hgchsten ausfallt. Bis zu einem Alter von 60
10 bis unter 20 g

L nter 10 3 Jahren werden durchschnittlich maximal 16

Euro je Patient nachgefragt, zwischen 20 bis
unter 40 Jahren mit 3 bis 4 Euro vergleichs-
weise am wenigsten.

1 T 1 T T 1T T T T 1
100 80 60 40 20 0O 20 40 60 80 100
Leistungsbedarf je Patient in €

Uber die einzelnen Mittelbereiche variiert der durchschnittliche Leistungsbedarf von etwa 15
bis 35 Euro je Patient (siehe Abbildung 155). Der geringste augenarztliche Leistungsbedarf
je Patient ist im Sidwesten im Vogtland, dem sidlichen Erzgebirge, in Werdau, Crimmit-
schau und Glauchau, sowie in GroBenhain und Neustadt zu finden. Besonders hohe Werte
zeigen sich in zentralen Landesteilen und dem mittleren Stiden von Marienberg bis Pirna, in
den gréBeren Stadten Leipzig, Chemnitz und Dresden und einigen Mittelbereichen im Nord-
westen (Borna, Eilenburg und Torgau).

Abbildung 155: Augenarztlicher Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

Leistungsbedarf Leistungsbedarf

y ) je Patient in € ys je Patient in €
| unter 21 bo _fp'“J‘!"" unter 21
' [ 21 bisunter 25 b [ 21 bisunter 25
. e alters- .
] roh B 25 bis unter 29 < it B 25 bis unter 29
7 \ ¢ standardisiert
4 I 29 und mehr ) B 29 und mehr

altersstandardisiert

10 15 20 25 30 35 40
Leistungsbedarf je Patient in €
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Die kartografische Abbildung &ndert sich nach der Altersstandardisierung kaum. Es sei je-
doch angemerkt, dass die groBten Stadte Leipzig und Dresden in der Rangfolge deutlich
nach oben rutschen: Leipzig von Rang 10 auf Rang 3 und Dresden von Rang 16 auf Rang 8
(siehe Tabelle 32). Trotz eines eher geringen Anteils von Uber 65-Jéhrigen, die geman Ab-
bildung 154 den hdchsten augenarztlichen Leistungsbedarf aufweisen, fallen die rohen Wer-
te hier relativ hoch aus. Durch die Altersstandardisierung werden sie noch weiter nach oben
korrigiert. Ahnlich wie beim hausérztlichen Leistungsbedarf sind die Verhaltnisse im Vogtland
umgekehrt: ein hoher Anteil Uber 65-Jahriger geht mit eher niedrigem rohen augenérztlichen
Leistungsbedarf je Patient einher (vgl. Abbildung 26). Der Unterschied gegeniber anderen
Mittelbereichen ist hier sehr deutlich. Bemessen sowohl an den rohen als auch an den al-
tersstandardisierten Werten gehdéren diese Mittelbereiche zu denen mit dem niedrigsten
augenarztlichen Leistungsbedarf.

Einen hohen Anteil Uber 65-Jahrige in Kombination mit einer hohen (rohen) augenérztlichen
Inanspruchnahme findet sich zum Beispiel in Riesa, MeiB3en, Freiberg, Chemnitz und Pirna.

Tabelle 32: Top 5 der Mittelbereiche mit hochstem bzw. niedrigstem augenarztlichen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit h6chstem
Leistungsbedarf je Patient

Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Pirna Torgau Oelsnitz Oelsnitz

2 Torgau Pirna Plauen Plauen

3 Borna Leipzig Auerbach Auerbach

4 Riesa Eilenburg Reichenbach Reichenbach
5 Eilenburg Borna Crimmitschau Crimmitschau

6.4.1.6 Realisierter Leistungsbedarf: Chirurgen

Der chirurgische Leistungsbedarf fir sachsische Patienten betrug im Jahr 2013 insgesamt
37 Millionen Euro. Dies entspricht durchschnittlich 10 Euro pro Patient.

Abbildung 156: Inanspruchnahmeprofil des chirurgischen Leistungsbedarfs je Patient im Jahr
2013 in Sachsen

Der chirurgische Leistungsbedarf ist fir

Manner Frauen

—uber 80 b
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 5
40 bis unter 50
30 bis unter 40 5
-20 bis unter 30 §
10 bis unter 20 3
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Leistungsbedarf je Patient in €

Kinder bis unter 10 Jahre am niedrigsten. Die
Werte der darauf folgenden Altersgruppen
folgen einer leicht atompilzartigen Form mit
einem Maximum bei den 60- bis unter 70-
Jahrigen. Manner bis unter 50 Jahre weisen
einen deutlich hdéheren chirurgischen Leis-
tungsbedarf auf als Frauen gleichen Alters.

Die Wertespanne Uber die Mittelbereiche
reicht von etwa 3 bis 18 Euro je Patient. Die

raumliche Verteilung von Mittelbereichen mit héheren bzw. niedrigeren Werten folgt keinem
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klaren Muster (siehe Abbildung 157). Hohe Werte finden sich in Borna, Crimmitschau,
Werdau und Chemnitz, entlang eines zentralen Nord-Sud-Bandes von Riesa Uber MeiBen
nach Freiberg, in Radeberg und Pirna sowie in und sudlich von Gérlitz in Lébau und Zittau.
Niedrige Werte weisen die Mittelbereiche Delitzsch und Schkeuditz, Grimma und Dd&beln,
Oelsnitz und Auerbach, Annaberg-Buchholz, Dresden, Freital und Dippoldiswalde sowie
Bautzen auf. Die geringen altersbedingten Unterschiede in der Inanspruchnahme spiegeln
sich in den fr die rohen und altersstandardisierten Werte gleichartigen Karten und Boxplots
sowie Top 5-Nennungen wider (siehe Abbildung 157 und Tabelle 33).

Abbildung 157: Chirurgischer Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

Leistungsbedarf Leistungsbedarf

je Patientin € je Patientin €
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Tabelle 33: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem chirurgischen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem

Leistungsbedarf je Patient

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

Leistungsbedarf je Patient

1 Gorlitz Gorlitz Dippoldiswalde Dippoldiswalde
2 Zittau Zittau Grimma Grimma

3 MeiBen MeiBen Débeln Débeln

4 Freiberg Freiberg Auerbach Oelsnitz

5 Riesa Neustadt Oelsnitz Auerbach
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6.4.1.7 Realisierter Leistungsbedarf: Frauendrzte

Insgesamt betrug der frauenarztliche Leistungsbedarf von sachsischen Patienten im Jahr
2013 119 Millionen Euro. Dies entspricht durchschnittlich 33 Euro je Patient (m/w) bzw. 61
Euro je Patientin.

Abbildung 158: Inanspruchnahmeprofil des frauenérztlichen Leistungsbedarfs je Patient im
Jahr 2013 in Sachsen

Ménner Frauen Das Inanspruchnahmeprofil in Abbildung 158
~Uber 80 » zeigt wie zu erwarten die kaum existente
|70 bis unter 80 f-;’ Inanspruchnahme frauenarztlicher Leistun-
~60 bis unter 70 g . .
50bis unter 60 £ 9N durch mannliche Patienten. Daher erfolgt
r4obisunter 503 die weitere Betrachtung des frauenérztlichen
:;g E:: ﬂ: ;g ¢ Leistungsbedarfs ausschlieBlich in Bezug auf
~obisunter20 3 die weiblichen Patienten Sachsens. Es zeigt
[unter 10 ® sich auBerdem ein stark altersabhingiges
200 150 100 50 0 50 100 150 200 Inanspruchnahmeverhalten: Bei den unter

Leistungsbedarf je Patient in € 10-Jahrigen liegt die durchschnittliche Inan-
spruchnahme nahe bei 0. Bei den 10- bis unter 20-Jahrigen liegt der Wert bei 35 Euro, da-
nach folgt mit etwa 150 Euro je Patientin das Maximum bei Frauen von 20 bis unter 40 Jah-
ren. Ab einem Alter von 40 bis tber 80 Jahren sinkt der frauenarztliche Leistungsbedarf

kontinuierlich von 76 auf 13 Euro je Patientin.

Abbildung 159: Frauenarztlicher Leistungsbedarf je Patientin in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Die Werte der einzelnen Mittelbereiche liegen roh zwischen 42 und 70 und altersstandardi-
siert zwischen 45 und 76 Euro. Auf den Karten in Abbildung 159 zeigt sich ein héherer Leis-
tungsbedarf dstlich und sidwestlich von Leipzig und Dresden, in und stidwestlich von
Chemnitz sowie in Werdau. Niedrige Werte sind in Borna, Mittweida und Débeln, Plauen,
Reichenbach und Auerbach, WeiBwasser, Lébau und Zittau zu finden.

Nach der Altersstandardisierung zeigt sich beim frauenarztlichen Leistungsbedarf ein starker
verandertes Bild gegenlber den rohen Werten, das sich sowohl kartografisch als auch in den
Boxplots niederschlagt. Den grdBten Einfluss hat die Altersstandardisierung auf die Werte
der Mittelbereiche Leipzig und Dresden, welche den héchsten Anteil weiblicher Patienten
zwischen 20 bis unter 40 Jahren aufweisen (vgl. Abbildung 28). Leipzig sinkt von Rang 2 auf
Rang 14, Dresden von Rang 8 auf Rang 26 (siehe auch Tabelle 34).

Tabelle 34: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem frauenérztlichen
Leistungsbedarf je Patientin im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
von | aherssindardisen | ___ron | _altersstancraisient_|
1 Hohenstein-Ernstthal Hohenstein-Ernstthal WeiBwasser WeiBwasser
2 Leipzig Stollberg Reichenbach Reichenbach
3 Stollberg Oschatz Zittau MeiBen
4 Wourzen Wourzen Lébau Zittau
5 Chemnitz Markkleeberg Auerbach Borna

6.4.1.8 Realisierter Leistungsbedarf: HNO-Arzte

Méanner Frauen Im Jahr 2013 wurde fir sichsische Patienten
—Uber 80 » ein HNO-éarztlicher Leistungsbedarf von 51

“7obisunter 80 8 Millionen Euro abgerechnet. Dies entspricht

—60 bis unter 70 & .

50 bis unter 60 knapp 14 Euro pro Patient.

40 bis unter 50 3 .

—30bisunter 40 5 Abbildung 160: Inanspruchnahmeprofil des

—20bis unter 30 & HNO-arztlichen Leistungsbedarfs je Patient im
= .

—10bisunter 20 3 Jahr 2013 in Sachsen

unter 10 =

T T T T T T T T T 1 Die Inanspruchnahme HNO-&rztlicher Leis-
25 20 15 10 56 0O 5 10 15 20 25 . . . .
Leistungsbedarf je Patient in € tungen ist bei Kindern bis 10 Jahren relativ
hoch, bei Jungen noch etwas hdher als bei

Madchen. Die niedrigsten Inanspruchnahmen finden sich bei den 10- bis 20-Jahrigen. Davon
ausgehend nimmt der Bedarf bei Frauen langsam zu, bei Mannern ab 60 Jahren deutlich

starker.

Die Boxplots in Abbildung 161 zeigen fir die Mittelbereiche durchschnittliche Leistungsbe-
darfswerte zwischen 7 und 21 Euro je Patient. Mittelbereiche mit héherem HNO-&rztlichem
Leistungsbedarf finden sich in und westlich von Leipzig, in und éstlich von Chemnitz, in
Dresden, sowie in Crimmitschau, Reichenbach und Grimma. Niedrige Werte weisen Mittel-
bereiche &stlich von Dresden, in und norddstlich von Bautzen sowie in Oschatz, GroBenhain,
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MeiBen und Zittau auf. Durch die Altersstandardisierung andert sich nicht viel an diesen
Ergebnissen (siehe Abbildung 161 und Tabelle 35).

Abbildung 161: HNO-éarztlicher Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Tabelle 35: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem HNO-éarztlichen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
o[ aterssindardision | ___roh | _shersstandaraisent_|

1 Reichenbach Leipzig WeiBwasser WeiBwasser

2 Leipzig Reichenbach GroBenhain GroBenhain

3 Crimmitschau Crimmitschau Bautzen Bautzen

4 Markkleeberg Markkleeberg Oschatz Oschatz

5 Chemnitz Chemnitz Radeberg Zittau
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6.4.1.9 Realisierter Leistungsbedarf: Hautérzte

Der hautérztliche Leistungsbedarf flr sdchsische Patienten betrug im Jahr 2013 insgesamt

43 Millionen Euro, also 11,5 Euro pro Patient.

Manner Frauen
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Abbildung 162: Inanspruchnahmeprofil des
hautérztlichen Leistungsbedarfs je Patient im
Jahr 2013 in Sachsen

Die Inanspruchnahme hautérztlicher Leistun-
gen steigt mit zunehmendem Alter zunéchst
etwa parabelférmig an. Frauen bis unter 60
Jahren haben einen leicht h6heren Bedarf als
Manner. Ab 70 Jahren dreht sich das Ver-
haltnis um und es zeigt sich ein deutlich
héherer Leistungsbedarf bei Mannern (siehe
Abbildung 162).

Uber die Mittelbereiche zeigt sich eine Wertspanne von etwa 6 bis 16 Euro je Patient. Die
Mittelbereiche mit dem hdchsten hautarztlichen Leistungsbedarf bilden ein Band, das sich
von Leipzig nach Westen bis nach Dresden zieht. Niedrige Werte finden sich ganz im Osten
sowie in Werdau und Crimmitschau, Oelsnitz und Auerbach und Annaberg-Buchholz und
Marienberg. Ahnlich wie beim HNO-&rztlichen Leistungsbedarf fiihrt die Altersstandardisie-
rung nicht zu einer wesentlichen Veranderung der Ergebnisse (siehe Abbildung 163 und

Tabelle 36).

Abbildung 163: Hautérztlicher Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach

Mittelbereichen in Sachsen

Leistungsbedarf
je Patientin €
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[ 9 bisunter 10
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Leistungsbedarf
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[ unter 9
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B 10 bis unter 12

B 12 und mehr
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171



Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland z i
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

Tabelle 36: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem hautérztlichen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
von | aherssindarcisen | ___ron | _altersstancraisient_|
1 Riesa Riesa Annaberg-Buchholz Annaberg-Buchholz
2 Markkleeberg Leipzig Oelsnitz Oelsnitz
3 Leipzig Dresden Marienberg Marienberg
4 Radebeul Markkleeberg Zittau Zittau
5 Dresden Radebeul Werdau Werdau

6.4.1.10 Realisierter Leistungsbedarf: Fachérztlich tétige Internisten

Der fachérztliche internistische Leitungsbedarf von sachsischen Patienten betrug im Jahr
2013 insgesamt 236 Millionen Euro. Dies entspricht 63 Euro pro Patient.

Abbildung 164: Inanspruchnahmeprofil des
facharztlich internistischen Leistungsbedarfs
—uber 80 » e Patient im Jahr 2013 in Sachsen
=70 bis unter 80 &
~6obisunter 70 & Das Inanspruchnahmeprofil in Abbildung 164
:ig E:: z::::ggé zeigt einen steigenden facharztlich internisti-
aobisunter40 5 Schen Leistungsbedarf bis zur Altersgruppe
~20bisunter30 5 der unter 80-Jahrigen. Danach geht er bei
10 bis unter 20 g . . . .
L unter 10 5 Frauen etwas zurlick, wahrend bei Ménnern
— T T T T T T T 1 das Niveau erhalten bleibt. Ab 40 Jahren liegt
200 150 100 50 0O 50 100 150 200 . "
der Leistungsbedarf von Méannern zuneh-

Leistungsbedarf pro Patient in €
mend deutlicher Gber dem von Frauen.

Méanner Frauen

Die Werte in den einzelnen Mittelbereichen liegen zwischen 28 und 100 (roh) bzw. 90 Euro
(altersstandardisiert). Die Karten in Abbildung 165 zeigen die héchsten Leistungsbedarfe je
Patient 6stlich von Leipzig in Eilenburg, Torgau, Oschatz, Riesa und Débeln, Im Nordosten in
Hoyerswerda und WeiBwasser, im Stdosten in Lébau und Zittau sowie in Borna, Hohen-
stein-Ernstthal und Pirna. Niedrige Werte weisen die Mittelbereiche 6stlich von Dresden Uber
Bautzen bis Gérlitz auf, sowie Wurzen und Grimma und Reichenbach, Plauen und Oelsnitz.

GroéBere Rangverschiebungen nach der Altersstandardisierung sind fur zum Beispiel fur
Leipzig, Freital, GroBenhain und Werdau zu beobachten. Leipzig rickt vom unteren ins
obere Mittelfeld (Rang 25 zu Rang 13), Freital von Rang 28 auf Rang 20, GroBenhain um 7
Range von 29 auf 22 nach oben. Wird hier also der eher geringe Anteil dlterer Patienten
berlcksichtigt, ergibt sich ein verhaltnismaBig héherer Leistungsbedarf je Patient. Umgekehrt
ist es in Werdau. Hier erfolgt eine Verschiebung von Rang 23 auf Rang 31. Es wird ein mitt-
lerer facharztlich internistischer Leistungsbedarf gemessen, der jedoch nach Berlcksichti-
gung des eher hohen Anteils alterer Patienten nach unten korrigiert wird. Insbesondere im
vorderen und hinteren Feld andert sich die Rangfolge nach der Altersstandardisierung je-
doch kaum (siehe Tabelle 37).
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Abbildung 165: Facharztlich internistischer Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013
nach Mittelbereichen in Sachsen

Leistungsbedarf
je Patientin €
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Leistungsbedarf je Patient in €

Tabelle 37: Top 5 der Mittelbereiche mit h6chstem bzw. niedrigstem fachérztlich
internistischem Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
on | allersstandordisien | _roh | _slersstandaraisier
1 Zittau Oschatz Niesky Niesky
2 Débeln Débeln Oelsnitz Oelsnitz
3 Oschatz Zittau Bischofswerda Bischofswerda
4 Lébau Torgau Gorlitz Gorlitz
5 Torgau Lébau Bautzen Bautzen

6.4.1.11 Realisierter Leistungsbedarf: Kinderérzte

Ménner Frauen Insgesamt wurden fur sachsische Patienten

| iber 80 » im Jahr 2013 kinderarztliche Leistungen im
~7obisunter8o 8 Wert von 77 Millionen Euro abgerechnet.
— : 7] .
SObisunter 709G 97 79% davon wurden fir Kinder unter 18
=50 bis unter 60 5 . .
—4obisunters0 g Jahren erbracht. Fir diese Altersgruppe
T30bisunter40 5 petrug der Leistungsbedarf pro Patient
20 bis unter 30 g d hschnittlich 143 E
“1obisunter20 3 durchschnittlic uro.
unter 10 =

— T T T T T 1 Abbildung 166: Inanspruchnahmeprofil des

200 150 100 50 O 50 100 150 200 kinderérztlichen Leistungsbedarfs je Patient

Leistungsbedarf je Patient in € im Jahr 2013 in Sachsen
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Aus dem Inanspruchnahmeprofil in Abbildung 166 wird deutlich, dass kinderarztliche Leis-
tungen fast ausschlieBlich fir Patienten bis maximal unter 20 Jahren erbracht werden. Der
Wert flr Jungen ist etwas hdher als der fir Madchen. In Anlehnung an die Bedarfsplanungs-
richtlinie, die die Verhaltniszahl fir Kinderarzte auf unter 18-Jahrige bezieht erfolgen die
weiteren Betrachtungen nur fir diese Altersgruppe.

——

/~ Leistungsbedarf
je Patient unter 18 Jahren
in €
[ ] unter 114
[ 114 bis unter 135
I 135 bis unter 153

I 153 und mehr

80 100 120 140 160 180
Leistungsbedarf je Patient unter 18 J. in €

Abbildung 167: Kinderérztlicher
Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen

Die Mittelbereiche weisen durchschnittliche
Leistungsbedarfe zwischen 85 und 170 Euro
auf. Die hdchsten Werte finden sich in und
Ostlich von Leipzig, in Plauen, Hohenstein-
Ernstthal, Chemnitz, Riesa, GroBenhain,
MeiBen, Dresden und Pirna. Niedrigere
Werte weisen die Mittelbereiche Torgau,
Werdau und Crimmitschau, Auerbach, Aue
und Annaberg-Buchholz, Freiberg und
Dippoldiswalde sowie Bautzen, Lébau und
Zittau auf. Bei der ausschlieBlichen Betrach-
tung von Kindern bis unter 18 Jahren wird
auf eine Altersstandardisierung verzichtet.

Tabelle 38: Top 5 der Mittelbereiche mit h6chstem bzw. niedrigstem kinderarztlichen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit h6chstem
Leistungsbedarf je Patient

—_

GroBenhain

Leipzig
Hohenstein-Ernstthal
Riesa

a A WO N

Dresden

Mittelbereiche mit niedrigstem Leistungsbe-

darf je Patient
Annaberg-Buchholz
Zittau

Lébau

Dippoldiswalde
Freiberg
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6.4.1.12 Realisierter Leistungsbedarf: Nervenéarzte

Manner Frauen Die Inanspruchnahme nervenarztlicher Leis-
| iber 80 » tungsbedarf lag fir die Versicherten Sach-
~7obisunter 80 8 sens im Jahr 2013 bei 57 Millionen Euro.

— i @ . . _
Sobisunter 0@ s entspricht durchschnittlich 16 Euro pro
50 bis unter 60 §

~aopisunter 503 Patient.

30 bis unter 40 5’

20 bis unter 30 § Abbildung 168: Inanspruchnahmeprofil des
~10bisunter 20 3 nervenarztlichen Leistungsbedarfs je Patient

3

unter 10 im Jahr 2013 in Sachsen

I I I I | I I I I
40 30 20 10 0O 10 20 30 40

Leistungsbedar je Patient in € Das Inanspruchnahmeprofil nervenarztlicher

Leistungen zeigt im Wesentlichen einen
Anstieg mit zunehmendem Alter, der ab 70 Jahren etwas starker verlauft. Frauen weisen im
Gegensatz zu Mannern einen kleinen Ausschlag in der Altersgruppe der 50- bis unter 60-
Jahrigen auf, der etwas aus dem Muster ausbricht. Ab einem Alter von 30 Jahren ist die
Inanspruchnahme nervenarztlicher Leistungen von Frauen stets etwas héher als bei Man-
nern.

Abbildung 169: Nervenarztlicher Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

—— T ™ s o
PP R, et

Leistungsbedarf Leistungsbedarf

je Patientin € je Patientin €

J unter 12 unter 12
[ 12 bis unter 14 alters- 1 12 bis unter 14
B 14 bisunter 16 standardisiert B 14 bisunter 15

Il 16 und mehr Bl 15 und mehr

roh

altersstandardisiert

Leistungsbedarf je Patient in €

Uber die Mittelbereiche zeigt sich eine Wertespanne zwischen 8 und 22 Euro pro Patient.
Auf den Karten in Abbildung 169 ist zu erkennen, dass vor allem Mittelbereiche im Norden
und Nordwesten Sachsens, sowie Aue, Annaberg-Buchholz und Pirna im Stden des Landes
niedrige nervendrztliche Leistungsbedarfe aufweisen. Héhere Werte finden sich in den Stad-
ten Leipzig, Chemnitz und Dresden und Teilen deren Umlandes sowie in Zwickau und Baut-
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zen. Die Unterschiede nach der Altersstandardisierung fallen eher gering aus (siehe auch
Tabelle 39).

Tabelle 39: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem nervenarztlichen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
on | atersstandardisiens | _roh | _ahersstandardisiert_
1 Eilenburg Leipzig WeiBwasser Hoyerswerda
2 Leipzig Dresden Hoyerswerda Riesa
3 Chemnitz Eilenburg Riesa WeiBwasser
4 Dresden Chemnitz Pirna Pirna
5 Mittweida Mittweida Oschatz Oschatz

6.4.1.13 Realisierter Leistungsbedarf: Orthopdden

Der orthopadische Leistungsbedarf lag fir alle sachsischen Patienten im Jahr 2013 bei 80
Millionen Euro, also 22 Euro pro Patient.

Manner Frauen Abbildung 170: Inanspruchnahmeprofil des
| iber 80 > orthopéadischen Leistungsbedarfs je Patient
~70 bis unter 80 & im Jahr 2013 in Sachsen

60 bis unter 70 & o .
50 bis nter 60 £ Das Inanspruchnahmeprofil in Abbildung 170

~40bisunter 50 8 zeigt auf, dass der orthopéadische Leistungs-

[S0bisunterd0 5y odarf bei Patienten bis unter 40 Jahren um
20 bis unter 30 o

—1obisunter20 3 10 Euro pro Patient liegt und dann bis zur

3

[unter 10 Altersgruppe der unter 80-Jahrigen stark

I I I I I | [ I I I [ . . . . ..
50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 ansteigt. Dies ist in besonderem MaBe fir
Leistungsbedarf je Patient in € Frauen der Fall, deren Leistungsbedarf in

den alteren Altersgruppen um 10 bis 20 Euro hdher als bei Mannern ausféllt. Ab einem Alter
von 80 Jahren sinkt der Leistungsbedarf beider Geschlechter wieder.

In den einzelnen Mittelbereichen liegen die Werte zwischen 11 und 30 Euro. Laut Abbildung
171 konzentrieren sich Mittelbereiche mit niedrigerem orthopéadischem Leistungsbedarf im
Osten des Landes (Ausnahme: Lébau). Hinzu kommen Torgau, Borna und Mittweida. Mittel-
bereiche mit héherem Leistungsbedarf sind etwas diffuser verteilt. Es ist ein Band von Plau-
en Uber Zwickau nach Chemnitz zu erkennen. AuBerdem gehdéren Eilenburg, Grimma,
GroBenhain, Dippoldiswalde, L6bau, Dresden und Leipzig in diese Gruppe.

Die Altersstandardisierung bringt keine gravierende Anderung der Ergebnisse mit sich. Die
starkste Verschiebung ist fir Leipzig zu beobachten — von Rang 14 auf Rang 7. Im Verhalt-
nis zum eher geringen Anteil &lterer Bevdlkerung gibt es hier einen eher hohen orthopadi-
schen Leistungsbedarf je Patient. Dresden geht mit einer Verschiebung von Rang 9 auf
Rang 4 in eine &hnliche Richtung (siehe auch Tabelle 40). Umgekehrt ist es in Lébau: unter
Beriicksichtigung des eher hohen Anteils Uber 65-Jahriger liegt dieser Mittelbereich statt auf
Rang 6 nur noch auf Rang 12.
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Abbildung 171: Orthopédischer Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Tabelle 40: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem orthopadischen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit h6chstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
on | allersstandordisiers | __roh | _sltersstandaraisier

1 Stollberg Stollberg Borna Borna

2 Zwickau Zwickau Torgau Torgau

3 Eilenburg Eilenburg Zittau Zittau

4 Auerbach Dresden WeiBwasser WeiBwasser

5 Werdau Werdau Radeberg Niesky

6.4.1.14 Realisierter Leistungsbedarf: Psychotherapeuten

Insgesamt wurden flr sachsische Patienten im Jahr 2013 ambulante psychotherapeutische
Leistungen im Wert von 75 Millionen Euro abgerechnet. Dies entspricht 21 Euro je Patient.

Manner Frauen Abbildung 172: Inanspruchnahmeprofil des
) psychotherapeutischen Leistungsbedarfs je

["iber 80 2 Patient im Jahr 2013 in Sachsen
~70 bis unter 80 o
- . [7/] .
_?g E:: ::::; ;gg Das Inanspruchnahmeprofil psychotherapeu-
40 bis unter 50,3; tische Leistungen zeigt mit zunehmendem
T30bisunter 40 5 Alter eine tendenziell bauchige Entwicklung
20 bis unter 30 g . iel . it ei Maxi bei
10 bis unter 20 3 (wenig — viel —wenig) mit einem Maximum bei
—unter 10 2 der Gruppe der 30- bis unter 40-Jahrigen.

T T T 1 T T 1T 1 T 1T T 1
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Leistungsbedarf je Patient in € 177
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Eine Abweichung von diesem Muster bilden 10 bis unter 20-jahrige mannliche Patienten mit
einem vergleichsweise hohen Bedarf. Die Werte fUr Frauen sind ab 20 bis unter 80 Jahren
mindestens doppelt so hoch wie die von Mannern.

Uber die Mittelbereiche treten Werte zwischen 4 und 35 Euro pro Patient auf. Mittelbereiche
mit héherem psychotherapeutischem Leistungsbedarf je Patient sind gemal Abbildung 173
Leipzig, Dresden, Chemnitz, Zwickau und Plauen sowie Mittelbereiche im Umland von
Dresen, Markleeberg stdwestlich von Leipzig und Werdau und Crimmitschau, die an Zwick-
au angrenzen. Niedrigere Werte finden sich in randstédndigen Mittelbereichen im Nordwes-
ten, Nordosten und Sudwesten. Nach der Altersstandardisierung sind keine gréBeren
Anderungen der Ergebnisse zu beobachten (siehe auch Tabelle 41).

Abbildung 173: Psychotherapeutischer Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

Leistungsbedarf Leistungsbedarf
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Tabelle 41: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem psychotherapeutischen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient Leistungsbedarf je Patient
1

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

Dresden Dresden WeiBwasser WeiBwasser
2 Leipzig Leipzig Hoyerswerda Hoyerswerda
3 Freital Crimmitschau Torgau Torgau
4 Crimmitschau Chemnitz Niesky Niesky
5 Chemnitz Freital Riesa Riesa
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6.4.1.15 Realisierter Leistungsbedarf: Radiologen

Der radiologische Leistungsbedarf fir sachsische Patienten betrug im Jahr 2013 insgesamt
110 Millionen Euro. Dies entspricht 30,5 Euro pro Patient.

Manner Frauen

~uber 80 >
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 £
40 bis unter 50 g
=30 bis unter 40 5’
20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 3

Abbildung 174: Inanspruchnahmeprofil des
radiologischen Leistungsbedarfs je Patient im
Jahr 2013 in Sachsen

Abbildung 174 zeigt grundlegend einen mit
zunehmendem Alter zunehmenden radiologi-
schen Leistungsbedarf bei Patienten bis
unter 80 Jahren. Aus diesem Muster brechen

runter 10

Frauen ab 50 bis unter 70 Jahren stark aus.
Ihr radiologischer Leistungsbedarf liegt deut-
lich Gber dem aller anderen Alters- und Ge-
schlechtsgruppen. Ein Zusammenhang mit dem Mammographie-Screening, auf den Frauen
eben dieser Altersgruppen Anspruch haben, ist denkbar.

T T T T T T T T T
80 60 40 20 0 20 40 60 80
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Abbildung 175: Radiologischer Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Die Wertespanne reicht Uber die Mittelbereiche von etwa 16 bis 40 Euro pro Patient. Ver-
gleichsweise hohe radiologische Leistungsbedarfe pro Patient finden sich im Norden in
Oschatz, Riesa und GroBenhain, in und zum Teil um Leipzig und in und sidwestlich von
Dresden und Bautzen. Niedrige Werte weisen WeiBwasser und Niesky Ostlich von Hoyers-
werda, Mittelbereiche um Chemnitz, das stdliche Vogtland und Crimmitschau auf.
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Die groBten Veranderungen nach der Altersstandardisierung sind in Leipzig und Dresden zu
beobachten: Leipzig steigt von Rang 13 auf Rang 1, Dresden von Rang 19 auf Rang 8 (siehe
auch Tabelle 42). Dies deutet auf einen relativ hohen radiologischen Leistungsbedarf pro
Patient hin, der trotz eines relativ geringen Anteils dlterer weiblicher Bevélkerung besteht,
der diese Leistung insbesondere nachfragt. In etwas abgeschwachter Form ist das Gegenteil
in Zwickau der Fall. Im Verhaltnis zum eher hohen Anteil alterer Bevélkerung féallt der Leis-
tungsbedarf hier eher gering aus. Daher erfolgt eine Verschiebung von Rang 8 auf Rang 14.

Tabelle 42: Top 5 der Mittelbereiche mit h6chstem bzw. niedrigstem radiologischen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem

Leistungsbedarf je Patient

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

Leistungsbedarf je Patient

1 Riesa Leipzig Niesky Niesky

2 Schkeuditz Riesa Oelsnitz Oelsnitz

3 Bischofswerda Schkeuditz Limbach-Oberfrohna WeiBwasser

4 Oschatz Bischofswerda WeiBwasser Limbach-Oberfrohna
5 Pirna Pirna Stollberg Stollberg

6.4.1.16 Realisierter Leistungsbedarf: Urologen

Insgesamt lag der urologische Leistungsbedarf sachsischer Patienten im Jahr 2013 bei 39
Millionen Euro. Dies entspricht durchschnittlich 11 Euro pro Patient.

Abbildung 176: Inanspruchnahmeprofil des urologischen Leistungsbedarfs je Patient im Jahr
2013 in Sachsen

Ménner Frauen Das Inanspruchnahmeprofil in Abbildung 176
- aber 80 > zeigt die relativ geringe Bedeutung urologi-
70 bis untersog scher Leistungen fir Frauen gegeniber
60 bi ter 70 . . .
s b:: E:t::eo‘ﬁ Mannern. AuBerdem wird deutlich, dass der
o .
—aobisunter 50§ Leistungsbedarf erst ab der Gruppe der 50-
S0bisunter 40 3 g ynter 60-Jahrigen Manner einen zweistel-
20 bisunter 30 & . . L . .
—obisuner20 3 ligen Bereich einnimmt und sich mit zuneh-
® mendem Alter stark erweitert. Den deutlich
60 40 2 0 20 40 60 gréBten urologischen Leistungsbedarf haben

Leistungsbedarf je Patient in € Manner ab 70 Jahren.

runter 10

Abbildung 177 zeigt Uber die Mittelbereiche eine Wertespanne von etwa 7 bis 17 Euro. Die
Karten identifizieren Leipzig und seine nordlich bis stdwestliche Umgebung, Reichenbach,
Werdau, Chemnitz, Dresden, Neustadt, Bischofswerda und Goérlitz als Mittelbereiche mit
héheren Werten. Niedrigere urologische Leistungsbedarfe sind in eher randstandigen Mittel-
bereichen Sachsens zu finden: Torgau, Riesa, Hoyerswerda, WeiBwasser, Zittau, Dippoldis-
walde, Auerbach, Plauen und Glauchau.

Durch die deutlich altersabh&ngige Inanspruchnahme urologischer Leistungen zeigen sich
einige Veranderungen der Werte nach der Altersstandardisierung. So schieben sich Mittelbe-
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reiche mit relativ geringem Anteil alterer Bevilkerung bei relativ hoher urologischer Inan-
spruchnahme deutlich nach oben: GroBenhain von Rang 45 auf Rang 35, Dresden von Rang
20 auf Rang 11 und Radeberg von Rang 23 auf Rang 15. Umgekehrt wandern Mittelbereiche
mit relativ hohem Anteil alterer Bevdlkerung und relativ geringem urologischen Leistungsbe-
darf in der Rangliste nach unten: Hohenstein-Ernstthal von Rang 18 auf Rang 26, Lébau von
Rang 12 auf Rang 20 und Zittau von Rang 37 auf Rang 44 (siehe auch Tabelle 43).

Abbildung 177: Urologischer Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Tabelle 43: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem urologischen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Mittelbereiche mit niedrigstem

Leistungsbedarf je Patient

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

Leistungsbedarf je Patient

1 Bischofswerda Bischofswerda Riesa Riesa

2 Markkleeberg Markkleeberg Auerbach Auerbach

3 Reichenbach Leipzig GroBenhain Hoyerswerda
4 Werdau Schkeuditz WeiBwasser Zittau

5 Chemnitz Werdau Torgau Glauchau

6.4.1.17 Realisierter Leistungsbedarf: Kinder- und Jugendpsychiater

Der Leistungsbedarf fur kinder- und jugendpsychiatrische Leistungen betrug fur Patienten in
Sachsen im Jahr 2013 39 Millionen Euro. Dies entspricht 11 Euro pro Patient bis 21 Jahre.
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Abbildung 178: Inanspruchnahmeprofil des
kinder- und jugendpsychiatrischen
Leistungsbedarfs je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Abbildung 178 verdeutlicht, dass kinder- und
jugendpsychiatrische Leistungen hauptsach-
lich von den Altersgruppen bis unter 20 Jah-
ren in Anspruch genommen werden. Eine
genauere Betrachtung zeigte, dass der Leis-
tungsbedarf pro Patient ab 22 Jahren deut-
lich abnimmt. Deshalb wird fir die weiteren

Analysen der kinder- und jugendpsychiatrische Leistungsbedarf mit Patienten bis zu 21
Jahren ins Verhaltnis gesetzt. Das Inanspruchnahmeprofil weist auBerdem auf einen starken
geschlechtsspezifischen Unterschied hin: Sowohl bei Kindern bis 10 Jahren als auch bei
Kindern und Jugendlichen von 10 bis unter 20 Jahren, die den gréBten Leistungsbedarf
aufweisen, liegt der Wert fir Jungen deutlich Gber dem von Madchen.
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Abbildung 179: Kinder- und
jugendpsychiatrischer Leistungsbedarf je
Patient bis 21 Jahre in Euro im Jahr 2013
nach Mittelbereichen in Sachsen

Die Wertespanne erstreckt sich Uber die
Mittelbereiche von 0 bis 29 Euro. Die Mittel-
bereiche, fur deren Patienten gar keine
kinder- und jugendpsychiatrische Leistungen
abgerechnet wurden, sind WeiBwasser,
Lébau und Gérlitz (siehe Abbildung 179).
Mittelbereich mit einem Leistungsbedarf von
unter 50 Cent pro Patient liegen ganz im
Osten Sachsens und in zentralen Landestei-
len in und tendenziell éstlich von Chemnitz.
Hohere Leistungsbedarfe ab 6 Euro pro
Patient finden sich in Leipzig, Markkleeberg
und Borna, in MeiBen, in und stdlich von

Dresden und im Studwesten in Oelsnitz, Auerbach und Zwickau (siehe auch Tabelle 44).

Tabelle 44: Top 5 der Mittelbereiche mit hochstem bzw. niedrigstem kinder- und
jugendpsychiatrischen Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Pirna
Leipzig
MeiBen
Neustadt

a B~ W NN =

Markkleeberg

Mittelbereiche mit hochstem
Leistungsbedarf je Patient

Mittelbereiche mit niedrigstem
Leistungsbedarf je Patient
WeiBwasser
Gorlitz
Lébau

Marienberg
Zittau
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6.4.1.18 Zusammenfassung Realisierter Leistungsbedarf

Der realisierte Leistungsbedarf stellt die IST Inanspruchnahme und Versorgungslage dar.
Die hier dargestellten Indikatoren bilden damit einerseits zwar auch gegenwartige Muster
eventuell bestehender Muster der Uber-, Unter- oder Fehlversorgung ab. Andererseits spie-
gelt die realisierte Inanspruchnahme auch Patientenseitige Muster der Nachfrage nach Ver-
sorgungsleistungen und somit Behandlungspraferenzen ab. Da die Nachfrage nach
Versorgungsleistungen zu einem wichtigen Teil auch durch individuelle Praferenzen und
Einstellungen aber auch subjektivem Krankheits- und Beeintrachtigungswahrnehmung sowie
individuellem Wohlbefinden — oder Einschrankungen desselben bedingt sind, muss auch
dieser Indikator bei der Abschatzung von Handlungsbedarfen berlcksichtigt werden. Stehen
die daflr notwendigen Versorgungskapazitaten nicht zur Verflilgung kommt es zu Wartezei-
ten oder langen Fahrtwegen fir alle Versicherten. Sozial besser gestellte Bevdlkerungsgrup-
pen verfligen dabei Uber mehr Méglichkeiten die bendtigte oder gewlinschte Versorgung
ohne gréBere Hlrden in Anspruch zu nehmen. Fir sozial schlechter gestellte, chronisch oder
schwer Kranke verscharft sich die Situation solcherart dass neben den direkten Krankheits-
belastungen auch die Inanspruchnahme der bendtigten Versorgungsleistungen mit starken
Belastungen verbunden ist.

Zusammenfassend zeigen sich ausgepragte Muster raumlicher Variation in der Inanspruch-
nahme von ambulanten Versorgungsleistungen. Fir viele Fachgruppen erkennbar ist eine
durchschnittlich héhere Inanspruchnahme in stadtischen Bereichen. In wie weit hier neben
Patientenpraferenzen — die ggf. sogar die Wahl eines stadtischen Wohnortes wegen der
Behandlungsmdéglichkeiten beeinflussen — auch stéarkere psychosoziale und alltagliche Be-
lastungen (auch Larm und Luftverschmutzung) eine Rolle spielen kann im Rahmen dieses
Gutachtens nicht geklart werden. Zukiinftige und vertiefte Versorgungsforschungsanstren-
gungen sind hier notwendig.

Zu bericksichtigen ist dass die durchschnittlich in Anspruch genommenen Versorgungsleis-
tungen in einer Region unter Umstanden weniger eindeutig interpretiert werden kdnnen als
eine Krankheitspravalenz: Ein relativ gesehen mittlerer Leistungsbedarf in einer Region kann
so bspw. durch einen hohen Anteil von Personen mit starker Inanspruchnahme auf der einen
Seite und einem groBen Anteil von Personen mit sehr geringer Inanspruchnahme auf der
anderen Seite hervorgerufen werden oder aber dadurch dass die Menschen in der Region im
fast durchgehend mittel-viel Leistungen in Anspruch nehmen (auch wenn diese beiden Sze-
narien Extrembeispiele darstellen die in der Realitat so nicht vorkommen durften).
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6.4.2 Erwarteter Leistungsbedarf

Auf Ebene der Mittelbereiche wird der erwartete Leistungsbedarf je Patient in Euro fir das
Jahr 2013 dargestellt. Der erwartete Leistungsbedarf (ELB) gibt im Gegensatz zum realisier-
ten Leistungsbedarf (RLB) an, wie groB3 die erwartete Inanspruchnahme von vertragsarztli-
chen Leistungen (in Euro) aufgrund der Morbiditatsstruktur der Bevélkerung ist. Hierbei wird
fir jeden Patienten die erwartete Inanspruchnahme unter Berlicksichtigung des Alters, des
Geschlechts, und des Vorhandenseins von Krankheiten aus insgesamt 60 Krankheitskatego-
rien (nach § 87a, SGB V [2012]) berechnet. Diese Berechnungen basieren auf regressions-
analytisch fir Sachsen ermittelte Zuschlagfaktoren fir 32 Alters- und Geschlechtsgruppen
sowie 60 Krankheitskategorien. Die Betrachtung erfolgt aus Wohnortsicht, d.h. es wird der
Leistungsbedarf der in einem Mittelbereich wohnhaften Patienten aufsummiert und durch
deren Anzahl geteilt.

Die Darstellung des erwarteten Leistungsbedarfs ist besonders im Vergleich mit dem reali-
sierten Leistungsbedarf interessant: sobald der tatséchliche Leistungsbedarf von den erwar-
teten Werten abweicht, kann dies Aufschluss Uber regionale Besonderheiten der ambulanten
Versorgung geben. Dies ist besonders relevant, wenn es um die raumliche Charakterisierung
der Versorgungsstruktur und insbesondere um die Entdeckung von Mittelbereichen geht, die
vor Herausforderungen in der ambulanten Versorgung stehen.

Da der direkte Vergleich zwischen erwartetem und realisiertem Leistungsbedarf besonders
aufschlussreich ist, wird kartografisch dargestellt, inwiefern die tatséchlichen Ausgaben nach
den 15 zusammengefassten Arztgruppen geman Tabelle 14 pro Patient von den erwarteten
Ausgaben in den Mittelbereichen abweichen. Die Abweichung wird dabei relativ (d.h. prozen-
tual) bezogen auf den erwarteten Leistungsbedarf angegeben, da die Leistungsbedarfe vom
Niveau her zwischen einem und Uber hundert Euro schwanken und die Darstellung der
Differenzen in Euro daher irrefihrend wére. AuBerdem wird der erwartete Leistungsbedarf in
Euro pro Patient differenziert nach Mittelbereich dargestellt. Neben der Karte wird hierbei ein
Boxplot fur die Darstellung der Werteverteilung angegeben.

Fur den erwarteten Gesamtleistungsbedarf wird zusatzlich noch kartografisch dargestellt, in
welchen Mittelbereichen die realisierten Leistungsbedarfe bei besonders vielen Arztgruppen
stark positiv oder negativ vom erwarteten Leistungsbedarf abweichen. Hierzu wurden jeweils
die Mittelbereiche gezahlt, die zu den obersten oder untersten 25% der jeweiligen Abwei-
chung gehdren. Diese Darstellung komplettiert damit das Bild des Gesamtleistungsbedarfs,
da nicht nur dargestellt wird, in welchen Mittelbereichen der tatsachliche Leistungsbedarf
insgesamt besonders stark abweicht, sondern auch, in welchen Mittelbereiche besonders
viele Arztgruppen von einer Abweichung betroffen sind.
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6.4.2.1 Erwarteter Leistungsbedarf: Gesamt

Der niedrigste erwartete Gesamtleistungsbedarf pro Person kann fir Oelsnitz mit 472 Euro

und der héchste fir Oschatz mit 581 Euro
Abbildung 180: Gesamter erwarteter festgestellt werden. In rund 50% der Mittel-
Leistun_gsbedar_f in Eu_ro je Patientim Jahr 2013 |, oiohe bewegt sich der erwartete Leis-
nach Mittelbereichen in Sachsen tungsbedarf zwischen 500 und 530 Euro.
Die Abweichungen der Ubrigen Mittelberei-
che fallen nach unten geringer aus, als nach
oben.

Mittelbereiche mit einem vergleichsweise
hohen erwarteten Gesamtleistungsbedarf
sind vor allem im Leipziger Raum zu finden,
ebenso wie sudlich von Goérlitz sowie in
Erwarteter LB . ..

je Patient in € Kamenz und Chemnitz. Demgegeniber
unter 500 weist das Vogtland und der Zwickauer
-y { E o0 bener 212 Raum sowie einige andere Mitteloereiche in
Il 530 und mehr den Grenzregionen Sachsens den niedrigs-

ten erwarteten Gesamtleistungsbedarf auf.

470 480 490 500 510 520 530 540 550 560 570 580 590
Erwarteter Leistungsbedarf je Patient in € - Insgesamt

Im Vergleich zum realisierten Leistungsbedarf mit einer Spanne von 420 bis 600 Euro (vgl.
Abbildung 180) wird die Variation des erwarteten Leistungsbedarfs mit 470 bis 580 Euro pro
Person deutlich enger geschatzt, als dies tatsachlich der Fall ist. Ahnliche Effekte lassen sich
auch fur die einzelnen Arztgruppen ausmachen (vgl. z.B. den erwarteten hausarztlichen
Leistungsbedarf in Kapitel 6.4.2.2).

Der direkte Vergleich zwischen erwartetem und realisiertem Gesamtleistungsbedarf wie in
Abbildung 181 rechts macht deutlich, dass die Abweichungen einer gewissen Systematik
folgen. Allgemein I&sst sich feststellen, dass in Leipzig und Dresden sowie tendenziell auch
in den umliegenden Mittelbereichen der tatsachliche Gesamtleistungsbedarf héher ist als
nach der Schatzung (vgl. Abbildung 180) zu erwarten wére. In den meisten anderen Mittelbe-
reichen ist ein geringerer tatsachlicher Leistungsbedarf vorhanden als erwartet. Die positiven
und negativen Abweichungen von den Erwartungswerten liegen dabei moderat zwischen 5
und 25%. In rund 40% der Mittelbereiche weicht der realisierte Gesamtleistungsbedarf weni-
ger als 5 Prozentpunkte vom erwarteten Leistungsbedarf ab.

Das Bild lasst sich noch weiter ausdifferenzieren: gliedert man den Gesamtleistungsbedarf
nach Fachgruppen auf (s. Abbildung 181 links) und ermittelt dann, welche Mittelbereiche
jeweils am starksten vom jeweiligen Durchschnitt abweichen, wird deutlich, dass sich die
Abweichungen des Gesamtleistungsbedarfs wahrscheinlich teilweise aus der Summierung
der Abweichungen in den einzelnen Fachgruppen erklaren lassen. Auch hier gehdren
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Leipzig und Dresden sowie Markkleeberg zu den Mittelbereichen, die in mindestens 8 Fach-
gruppen eine stark Uberdurchschnittliche Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs von
den erwarteten Werten zeigen. Als Mittelbereiche mit einer stark unterdurchschnittlichen
Abweichung in mindestens 8 Fachgruppen lassen sich die Mittelbereiche Niesky und Weil3-
wasser benennen, die auch die gréBte negative Abweichung des realisierten vom erwarteten
Leistungsbedarf aufweisen (s. Tabelle 45). Vor allem in der Oberlausitz weisen besonders
viele Mittelbereiche eine stark unterdurchschnittliche Abweichung des realisierten vom er-
warteten Gesamtleistungsbedarf auf. Die meisten Mittelbereiche Sachsens sind jedoch nicht
auffallig, was besonders starke Abweichungen vom Durchschnitt bei mehreren Fachgruppen
betrifft.

Abbildung 181: Darstellung extremer positiver bzw. negativer Abweichungen des realisierten
Leistungsbedarfs (RLB) vom erwarteten Leistungsbedarf (ELB) bei mehreren Fachgruppen
(FG) sowie Darstellung der prozentualen Abweichung des gesamten realisierten
Leistungsbedarf vom gesamten erwarteten Leistungsbedarf je Patient nach Mittelbereichen im
Jahr 2013
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Tabelle 45: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des gesamten realisierten vom gesamten erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit h6chster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Niesky Leipzig

2 WeiBwasser Dresden

3 Hoyerswerda Markkleeberg
4 Aue Delitzsch

5 Auerbach Wourzen
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6.4.2.2 Erwarteter Leistungsbedarf: Hauséarzte

Abbildung 182: Hausérztlicher erwarteter Abbildung 183: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr hausiérztlichen RLB vom ELB je Patient im Jahr
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Dresden hat mit 157 Euro den niedrigsten und Oschatz mit 185 Euro den héchsten erwarte-
ten hausérztlichen Leistungsbedarf pro Person. Wie in Abbildung 182 deutlich wird, sind vor
allem die Mittelbereiche der Oberlausitz von einem hohen hausarztlichen erwarteten Leis-
tungsbedarf betroffen, ebenso wie Oschatz, Riesa und Débeln sowie Eilenburg, Borna und
Kamenz. Mittelbereiche mit geringem erwartetem hausarztlichen Leistungsbedarf pro Person
sind vor allem in den Raumen um Dresden und Leipzig, im Erzgebirge sowie im sudlichen
Vogtland zu verorten.

Im Vergleich zum realisierten weist der erwartete hausarztliche Leistungsbedarf eine gerin-
gere Spanne auf: wahrend der realisierte Leistungsbedarf zwischen 150-200 Euro variiert
(vgl. Abbildung 151), liegt der erwartete Leistungsbedarf bei 156-185 Euro pro Person.

Wie in Abbildung 183 deutlich wird, weicht der realisierte Leistungsbedarf der Hauséarzte
kaum von den erwarteten Werten ab. In den meisten Mittelbereichen liegt die Abweichung
bei unter 5 Prozentpunkten. In 9 Mittelbereichen ist der realisierte Leistungsbedarf zwischen
5 und 25% hdéher als erwartet. Dazu gehéren die Stadte Leipzig und Dresden, die Liste wird
aber von Wurzen Delitzsch und Borna angeflhrt (vgl. Tabelle 46). Zwischen 5 und 25% unter
dem erwarteten Leistungsbedarf liegen 13 Mittelbereiche, die vor allem im Vogtland, um
Zwickau und in der nérdlichen Oberlausitz liegen. Angefiihrt wird die Liste jedoch von Débeln
in Mittelsachsen (vgl. Tabelle 46).

Vergleicht man Abbildung 182 mit Abbildung 183, lasst sich feststellen, dass fir manche
Mittelbereiche, die einen vergleichsweise geringen erwarteten Leistungsbedarf haben, ein
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wesentlich héherer realisierter Leistungsbedarf festgestellt werden kann. Hierzu z&hlen z.B.
Leipzig und Dresden. Genauso lasst sich aber z.B. fir Plauen und Oelsnitz festhalten, dass
der sowieso schon geringe erwartete Leistungsbedarf tatséachlich noch einmal wesentlich
geringer in der Realitat ausfallt.

Tabelle 46: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des hausirztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Débeln Wourzen
2 Glauchau Delitzsch
3 Hohenstein-Ernstthal Borna

4 Hoyerswerda Leipzig

5 Chemnitz Dresden

6.4.2.3 Erwarteter Leistungsbedarf: Anédsthesisten

Abbildung 184: Anésthesiologischer erwarteter Abbildung 185: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr anéasthesiologischen RLB vom ELB je Patient
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Die Spanne des erwarteten Leistungsbedarfs pro Person bei Anésthesisten reicht von 6 Euro
in Oelsnitz und 8 Euro in Oschatz. Am héchsten ist der erwartete Leistungsbedarf um
Leipzig, in den Mittelbereichen von Oschatz bis Kamenz sowie nérdlich und sudlich von
Gorlitz und in Chemnitz und Werdau. Am niedrigsten hingegen ist er im gesamten Vogtland,
Zwickau, Annaberg-Buchholz sowie in Neustadt, Bischofswerda, Gérlitz, WeiBwasser und
Delitzsch.
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Im Vergleich zum realisierten anasthesiologischer Leistungsbedarf ist die Spanne des erwar-
teten Leistungsbedarfs wesentlich geringer (von 6 bis 8 Euro anstatt von 3 bis 11 Euro, vgl.
Abbildung 153).

Da der Level des anasthesiologischen Leistungsbedarfs bei wenigen Euro pro Patient liegt,
fallen die Unterschiede zwischen erwartetem und realisiertem Leistungsbedarf entsprechend
starker ins Gewicht. Dies wird in Abbildung 185 deutlich: fast alle Mittelbereiche weisen eine
moderate oder starke Abweichung des realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf auf, der
sich in absoluten Zahlen allerdings bei nur maximal rund 3 bis 4 Euro pro Person bewegt. In
den meisten Mittelbereichen ist der realisierte Leistungsbedarf geringer als der erwartete.
Nur in der Region zwischen Zwickau und MeiBen sowie in Leipzig und Markkleeberg ist er
gréBer.

Im Vergleich zwischen Abbildung 184 und Abbildung 185 fallt vor allem WeiBwasser auf, das
bereits einen vergleichsweise sehr geringen erwarteten anasthesiologischen Leistungsbedarf
aufweist und zuséatzlich noch der Mittelbereich mit der zweitstarksten negativen Abweichung
des realisierten Leistungsbedarfs ist (vgl. Tabelle 47). Hingegen hat Chemnitz mit einem der
héchsten erwarteten anasthesiologischen Leistungsbedarfe in Sachsen die zweitgrdBte
positive Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs.

Tabelle 47: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des anasthesiologischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013
in Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Werdau Leipzig

2 WeiBwasser Chemnitz
3 Dobeln Stollberg
4 Reichenbach MeiBen

5 Crimmitschau Glauchau
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6.4.2.4 Erwarteter Leistungsbedarf: Augenérzte

Abbildung 186: Augenarztlicher erwarteter Abbildung 187: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr augenarztlichen RLB vom ELB je Patient im
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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GroBenhain hat mit 20 Euro den niedrigsten erwarteten Leistungsbedarf pro Person far
Augenarzte und Niesky mit 33 Euro den héchsten. Mittelbereiche mit dem niedrigsten erwar-
teten augenarztlichen Leistungsbedarf finden sich von GroBenhain bis Bautzen, sowie um
Zwickau und im Leipziger Raum. Regionen mit dem vergleichsweise hdchsten erwarteten
Leistungsbedarf sind die Regionen um Gérlitz und MeiBen sowie vereinzelte Mittelbereiche.

Auch bei den Augenarzten lasst sich der Effekt feststellen, wonach die Spannbreite des
erwarteten Leistungsbedarfs pro Person wesentlich geringer ist, als die des realisierten
Leistungsbedarfs (mit 15 bis 35 Euro, vgl. Abbildung 155).

Wie in Abbildung 187 deutlich wird, weisen 21 Mittelbereiche eine negative Abweichung des
realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf auf. Die meisten sowie die Mittelbereiche mit
der starksten negativen Abweichung befinden sich im Siden Sachsens (vgl. Tabelle 48).
Mittelbereiche mit einer positiven Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs sind vor
allem im Leipziger Raum sowie im Erzgebirge, Dresden, MeiBen und Bautzen zu finden. Die
Mittelbereiche mit der hdéchsten positiven Differenz zwischen erwartetem und realisiertem
Leistungsbedarf befinden sich Uberwiegend um Leipzig (vgl. Tabelle 48).

Im Vergleich von Abbildung 186 und Abbildung 187 féllt zum einen Leipzig auf, das eine der
geringsten erwarteten Leistungsbedarfe, aber die gréBte positive Abweichung des realisier-
ten Leistungsbedarfs hat. AuBerdem fallen die Mittelbereiche Crimmitschau und Reichen-
bach auf, die ebenfalls eine der geringsten erwarteten Leistungsbedarfe und gleichzeitig eine
der stéarksten negativen Abweichungen des realisierten Leistungsbedarfs haben.
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Tabelle 48: Top 5 der Mittelbereiche mit der hchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des augenirztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Werdau Leipzig

2 Oelsnitz Torgau

3 Auerbach Delitzsch
4 Plauen Borna

5 Glauchau Pirna

6.4.2.5 Erwarteter Leistungsbedarf: Chirurgen

Der niedrigste erwartete Leistungsbedarf pro Person an Chirurgen besteht in Gérlitz mit 9
Euro und der hichste in Oschatz mit 12 Euro. Die Region um Leipzig bis nach Kamenz hat
den hdchsten erwarteten chirurgischen Leistungsbedarf zu verzeichnen, ebenso wie Aue
und Werdau. Die niedrigsten erwarteten Leistungsbedarfe lassen sich in verschiedenen
Mittelbereichen entlang einer Achse von Sidwesten nach Nordosten sowie in Leipzig aus-
machen.

Auch fur den chirurgischen Leistungsbedarf lasst sich festhalten, dass der erwartete eine
wesentlich engere Spannweite als der realisierte Leistungsbedarf aufweist (vgl. Abbildung
157).

Abbildung 188: Chirurgischer erwarteter Abbildung 189: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr chirurgischen RLB vom ELB je Patient im Jahr
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Auch bei den Chirurgen weisen die meisten Mittelbereiche eine moderate bis starke Abwei-
chung des realisiertem vom erwarteten Leistungsbedarf auf (s. Abbildung 189). Auch hier ist
dies vermutlich zumindest teilweise durch den geringen Level des Leistungsbedarfs zu erkla-
ren. Dabei ist das Verhaltnis zwischen negativer und positiver Abweichung ausgeglichen, es
lasst sich kein eindeutiges regionales Muster der Abweichung erkennen.

Beim Vergleich von Abbildung 188 und Abbildung 189 fallt vor allem Riesa auf, das sowohl
einen der hochsten erwarteten Leistungsbedarfe als auch eine der groBten Abweichungen
des realisierten Leistungsbedarfs aufweist.

Tabelle 49: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des chirurgischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit h6chster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Dippoldiswalde Gorlitz

2 Grimma MeiBen
3 Débeln Freiberg
4 Auerbach Zittau

5 Oelsnitz Neustadt

6.4.2.6 Erwarteter Leistungsbedarf: Frauenérzte

Abbildung 190: Frauenarztlicher erwarteter Abbildung 191: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr frauenérztlichen RLB vom ELB je Patient im
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Den geringsten erwarteten Leistungsbedarf mit 45 Euro hat WeiBwasser gefolgt von Ho-
yerswerda, Auerbach, Limbach-Oberfrohna und Zittau pro Patientin. Der héchste erwartete
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Leistungsbedarf ist vor allem im Leipziger Raum zu finden. Leipzig hat mit 71 Euro den
héchsten erwarteten Leistungsbedarf gefolgt von Dresden, Chemnitz, GroBenhain und Os-
chatz.

Im Vergleich zum realisierten Leistungsbedarf mit einer Spannweite von rund 45 bis 75 Euro
(vgl. Abbildung 159) ist der erwartete Leistungsbedarf fast genauso breit gestreut.

Wie in Abbildung 191 deutlich wird, ist in den meisten Mittelbereichen die Abweichung des
realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf entweder kaum vorhanden oder moderat positiv.
In Dippoldiswalde und Hoyerswerda liegt sie sogar bei tUber 25%. Beide Mittelbereiche ha-
ben einen vergleichsweise geringen erwarteten Leistungsbedarf. Lediglich in 5 Mittelberei-
chen weicht der realisierte Leistungsbedarf moderat negativ vom erwarteten Leistungsbedarf
ab. Dieses Muster ist im Vergleich zu den anderen Fachgruppen eher untypisch.

Tabelle 50: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des frauenérztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Dresden Dippoldiswalde

2 MeiBen Hoyerswerda

3 Leipzig Hohenstein-Ernstthal
4 Borna Stollberg

5 Riesa Limbach-Oberfrohna

6.4.2.7 Erwarteter Leistungsbedarf: HNO-Arzte

Abbildung 192: HNO-arztlicher erwarteter Abbildung 193: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr HNO-érztlichen RLB vom ELB je Patient im
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Die Spanne des erwarteten Leistungsbedarfs pro Person fiir HNO-Arzte reicht von 11 Euro
in WeiBwasser bis 16 Euro in Chemnitz. Damit ist die Spanne des erwarteten Leistungsbe-
darfs wesentlich geringer, als die des realisierten Leistungsbedarfs mit 7 bis 21 Euro (vgl.
Abbildung 161).

Die Mittelbereiche mit dem hdéchsten erwarteten Leistungsbedarf sind im Raum Leipzig bis
Riesa zu finden, sowie in Hoyerswerda, Ldbau, Dippoldiswalde und im Raum Chemnitz. Die
Mittelbereiche mit den niedrigsten erwarteten Leistungsbedarfen liegen verstreut entlang der
gesamten sachsischen Grenze.

Abbildung 193 zeigt deutlich, dass der realisierte HNO-arztliche Leistungsbedarf in der gro-
Ben Mehrheit der Mittelbereiche moderat bis stark negativ vom erwarteten Leistungsbedarf
abweicht. Dies betrifft vor allem die Oberlausitz und das Elbtal, bei denen vor allem starke
Differenzen dominieren. Positive Differenzen sind in 9 Mittelbereichen festzustellen, wobei
die gréBten positiven Differenzen fur Reichenbach, Leipzig, Markkleeberg, Crimmitschau und
Delitzsch festzustellen sind (vgl. Tabelle 51).

Besonders auffallig im Vergleich von Abbildung 192 und Abbildung 193 sind zum einen
WeiBwasser, Bischofswerda und GroBenhain, die sowohl einen vergleichsweise geringen
erwarteten Leistungsbedarf haben als auch eine hohe negative Abweichung des realisierten
Leistungsbedarfs. Zum anderen sind Leipzig, Markkleeberg und Crimmitschau auffallig, da
sie sowohl einen vergleichsweise hohen HNO-arztlichen erwarteten Leistungsbedarf aufwei-
sen, als auch eine besonders hohe positive Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs.

Tabelle 51: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des HNO-érztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit h6chster negativer Mittelbereiche mit h6chster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Bautzen Reichenbach
2 GroBenhain Leipzig

3 Oschatz Markkleeberg
4 WeiBwasser Crimmitschau
5 Lébau Delitzsch
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6.4.2.8 Erwarteter Leistungsbedarf: Hautérzte

Abbildung 194: Hautérztlicher erwarteter Abbildung 195: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr hautéarztlichen RLB vom ELB je Patient im Jahr
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Der niedrigste erwartete Leistungsbedarf pro Person fir Hautarzte kann in Delitzsch mit 9
Euro und der hoéchste in Markkleeberg mit 14 Euro festgestellt werden. Auch hier ist die
Spanne wesentlich geringer, als im realisierten Versorgungsbedarf mit 6 bis 16 Euro (vgl.
Abbildung 194).

Die héchsten erwarteten hautédrztlichen Leistungsbedarfe gibt es in der Region zwischen
Leipzig und Chemnitz sowie in einem Bogen, der sich von Dippoldiswalde tUber Dresden bis
nach Bautzen erstreckt. Die niedrigsten erwarteten Leistungsbedarfe lassen sich in der
Oberlausitz, im Vogtland und Erzgebirge sowie in Delitzsch finden.

In Abbildung 195 wird deutlich, dass der Uberwiegende Teil der Mittelbereiche eine moderate
bis starke negative Abweichung des realisierten vom erwarteten hautérztlichen Leistungsbe-
darf aufweist. Angeftihrt wird die Rangfolge dabei von Annaberg-Buchholz, Zittau und Mari-
enberg sowie Werdau und Oelsnitz. In 10 Mittelbereichen lasst sich eine positive
Abweichung zu erkennen, wobei besonders Riesa und Leipzig herausstechen.

Im Vergleich zwischen Abbildung 194 und Abbildung 195 fallen Oelsnitz, Annaberg-Buchholz
und Marienberg auf, da diese sowohl einen besonders geringen erwarteten Leistungsbedarf
als auch eine hohe negative Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs aufweisen.
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Tabelle 52: Top 5 der Mittelbereiche mit der hchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des hautéarztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Annaberg-Buchholz Riesa

2 Zittau Leipzig

3 Marienberg Radebeul
4 Werdau Dresden
5 Oelsnitz Débeln

6.4.2.9 Erwarteter Leistungsbedarf: Fachéarztlich tétige Internisten

Abbildung 196: Fachinternistischer erwarteter Abbildung 197: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr fachinternistischen RLB vom ELB je Patient im
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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In Bischofswerda ist der erwartete Leistungsbedarf an facharztlich tatigen Internisten mit 54
Euro am geringsten und in Lébau mit 91 Euro am hdchsten. Demgegeniber ist die Spanne
des realisierten Leistungsbedarfs mit 30 bis 100 Euro wesentlich héher (vgl. Abbildung 196).

Vor allem im Elbtal bis nach Eilenburg sowie im Norden und Siiden der Oberlausitz lassen
sich hohe erwartete Leistungsbedarfe feststellen. Besonders niedrig sind die Leistungsbe-
darfe dagegen in den Raumen Leipzig und Dresden, sowie um Zwickau, in Oelsnitz und
Gorlitz.

Bei den facharztlich tatigen Internisten lasst sich bei der Betrachtung der Abweichung des
realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf feststellen, dass diese in vielen Mittelbereichen
unauffallig ist. In 9 Mittelbereichen ist sie jedoch stark negativ und in 13 moderat positiv,
wobei Leipzig und Pirna hervorstechen. Die Rangliste der negativsten Abweichungen wird
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hingegen von Niesky, Oelsnitz, Bischofswerda sowie Gorlitz und Bautzen angefthrt (vgl.
Tabelle 53).

Im Vergleich zwischen Abbildung 196 und Abbildung 197 sind vor allem Oelsnitz, Goérlitz und
Bischofswerda auffallig, da diese sowohl einen geringen erwarteten Leistungsbedarf als
auch eine besonders negative Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs aufweisen.

Tabelle 53: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des fachinternistischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Niesky Leipzig

2 Oelsnitz Pirna

3 Bischofswerda Débeln

4 Gorlitz Torgau

5 Bautzen Neustadt

6.4.2.10 Erwarteter Leistungsbedarf: Kinderéarzte

Abbildung 198: Kinderéarztlicher erwarteter Abbildung 199: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr kinderarztlichen RLB vom ELB je Patient im
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Der erwartete kinderarztliche Leistungsbedarf liegt zwischen 126 Euro in Glauchau und 156
Euro in Oschatz pro Patient unter 18 Jahren. Besonders hoch ist er in der Region um Chem-
nitz, um Leipzig sowie in Dresden und in der Grenzregion zu Brandenburg von Oschatz bis
Kamenz. Besonders niedrig ist der erwartete Leistungsbedarf im sldlichen Sachsen, in
einigen Mittelbereichen in der Oberlausitz sowie in Torgau und Borna.
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Im Vergleich zum realisierten Leistungsbedarf, der zwischen 85 und 170 Euro liegt (vgl.
Abbildung 167), ist die Spannweite des erwarteten Leistungsbedarfs deutlich kleiner.

Betrachtet man die relativen Abweichungen des realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf
in Abbildung 199, fallt auf, dass sie in den meisten Mittelbereichen moderat positiv bzw.
negativ sind, wobei die negativen Abweichungen Uberwiegen. Mit negativen Abweichungen
von Uber 25% stechen die Mittelbereiche Annaberg-Buchholz, Zittau, Lébau und Dippoldis-
walde hervor (vgl. Tabelle 54).

Im Vergleich von Abbildung 198 und Abbildung 199 sticht Annaberg-Buchholz hervor, da hier
sowohl der erwartete Leistungsbedarf sehr gering ist, als auch die Abweichung des realisier-
ten Leistungsbedarf besonders negativ ausfallt.

Tabelle 54: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des kinderarztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Annaberg-Buchholz GroBenhain

2 Zittau Hohenstein-Ernstthal
3 Lébau Pirna

4 Dippoldiswalde Gorlitz

5 Crimmitschau Plauen

6.4.2.11 Erwarteter Leistungsbedarf: Nervenérzte

Abbildung 200: Nervenarztlicher erwarteter Abbildung 201: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr nervenarztlichen RLB vom ELB je Patient im
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Der nervenarztliche erwartete Leistungsbedarf pro Person ist in Oelsnitz mit 12 Euro am
geringsten und in Niesky mit 18 Euro am héchsten. Damit fallt die Spanne etwas geringer
aus, als beim realisierten Leistungsbedarf mit 8 bis 22 Euro (vgl. Abbildung 169).

Besonders hoch ist der erwartete Leistungsbedarf im westlichen Leipziger Raum sowie in
der Oberlausitz, Chemnitz und Reichenbach. Besonders niedrig ist er hingegen im &stlichen
Vogtland, um Chemnitz, in der Sachsischen Schweiz sowie an der westlichen Grenze zu
Brandenburg.

Wie in Abbildung 201 deutlich wird, haben Uber 50% der Mittelbereiche eine moderate bis
starke negative Abweichung des nervendrztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbe-
darf. Angeflihrt wird die Liste dabei von Hoyerswerda, WeiBwasser, Oschatz sowie Reichen-
bach und Pirna. Starke positive Abweichungen des realisierten Leistungsbedarfs lassen sich
fir Leipzig, Dresden und Oschatz feststellen (vgl. Tabelle 55).

Beim Vergleich zwischen Abbildung 200 und Abbildung 201 fallt zum einen Leipzig mit einem
hohen erwarteten Leistungsbedarf und einer starken positiven Abweichung des realisierten
Leistungsbedarfs auf. Zum anderen ist in Riesa der erwartete Leistungsbedarf sehr gering
und die negative Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs sehr hoch.

Tabelle 55: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des nervenarztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit h6chster negativer Mittelbereiche mit h6chster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Hoyerswerda Leipzig

2 WeiBwasser Dresden
3 Oschatz Oelsnitz
4 Reichenbach Eilenburg
5 Pirna Mittweida
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6.4.2.12 Erwarteter Leistungsbedarf: Orthopdden

Abbildung 202: Orthopéadischer erwarteter Abbildung 203: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr orthopéadischen RLB vom ELB je Patient im
2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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In Bischofswerda ist der orthopadische erwartete Leistungsbedarf pro Person mit 20 Euro
am geringsten und in Oschatz mit 27 Euro am héchsten. Beim realisierten Leistungsbedarf
liegt die Spanne hingegen zwischen 11 und 30 Euro (vgl. Abbildung 171). Die Spanne des

erwarteten Leistungsbedarfs ist somit in der oberen Hélfte der Spanne des realisierten Leis-
tungsbedarfs angesiedelt.

Der erwartete Leistungsbedarf ist in einem Streifen von Borna nach Kamenz sowie in der
Sudlichen Oberlausitz, in Eilenburg und um Zwickau am gréBten. Am niedrigsten ist er hin-
gegen in den groBen Stadten mit Ausnahme von Chemnitz und Hoyerswerda, sowie in An-
naberg-Buchholz, Delitzsch, Torgau und Bischofswerda.

Obwohl der Level des erwarteten orthopadischen Leistungsbedarfs nicht allzu gering ist,
fallen die relativen Abweichungen wie in Abbildung 203 recht stark aus. Viele Mittelbereiche
zeigen eine starke negative Abweichung des realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf,
wobei Borna, Zittau, Torgau sowie Oschatz und Niesky die Liste anflihren. Die starke negati-
ve Abweichung kommt dabei nur im nérdlichen Sachsen vor. Positive Abweichungen des
realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf lassen sich tberwiegend im Siden feststellen,
sowie in der Region um Dresden und in Leipzig. Dresden und Zwickau weisen eine starke
positive Abweichung vom erwarteten Leistungsbedarf auf.

Beim Vergleich zwischen Abbildung 202 und Abbildung 203 sticht Torgau hervor, da hier ein
relativ geringer orthopadischer erwarteter Leistungsbedarf besteht und gleichzeitig die Ab-
weichung des realisierten Leistungsbedarfs stark negativ ist.
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Tabelle 56: Top 5 der Mittelbereiche mit der hchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des orthopéadischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Borna Dresden
2 Zittau Zwickau
3 Torgau Leipzig
4 Oschatz Stollberg
5 Niesky Plauen

6.4.2.13 Erwarteter Leistungsbedarf: Psychotherapeuten

Abbildung 204: Psychotherapeutischer Abbildung 205: Prozentuale Abweichung des
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im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Patient im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in
— A _— Sachsen

“““““““““

Abwelchung des RLB

Erwarteter LB
vom ELB - Psychotherapeuten (%)

je Patient in € A &
unter 17,1 & = unter -25
[ 17,1 bis unter 18,9 B -25 bis unter -5
Bl 189 bisunter 205 7\ | ewe o
Il 20,5 und mehr u

I 25 und mehr

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Erwarteter Leistungsbedarf je Patient in € - Psychotherapeuten

Der psychotherapeutische erwartete Leistungsbedarf pro Person ist in Oelsnitz mit 14 Euro
am niedrigsten und in Leipzig mit 26 Euro am hdchsten. Die Region um Leipzig bis nach
Débeln genauso wie die Region von Dresden bis Bautzen sowie Chemnitz haben den héchs-
ten erwarteten Leistungsbedarf pro Person, wahrend dieser im Vogtland und im Zwickauer
Raum sowie in MeiBen, Torgau und in Teilen der Oberlausitz am geringsten ist.

Auch fir den psychotherapeutischen Leistungsbedarf gilt, dass die Spanne des erwarteten
wesentlich enger als die des realisierten Leistungsbedarfs mit 4 bis 35 Euro ist (vgl. Abbil-
dung 173).

Die relativen Abweichungen des psychotherapeutischen realisierten vom erwarteten Leis-
tungsbedarf sind fast flachendeckend moderat bis stark, wobei negative Abweichungen das
Bild dominieren (vgl. Abbildung 205). Starke negative Abweichungen lassen sich vor allem
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im Norden Sachsens und im sidlichen Erzgebirge feststellen. Die Liste wird dabei von
WeiBwasser, Niesky, Hoyerswerda sowie Torgau und Eilenburg angefihrt (vgl. Tabelle 57).
Positive Abweichungen des realisierten Leistungsbedarfs lassen sich im Siden Sachsens
sowie um Leipzig und Dresden erkennen, wobei die Liste von Crimmitschau, Dresden und
Zwickau angefuhrt wird, die eine starke positive Abweichung aufweisen.

Im Vergleich von Abbildung 204 und Abbildung 205 fallt zum einen Dresden auf, das sowohl
einen sehr hohen erwarteten Leistungsbedarf als auch eine starke positive Abweichung des
realisierten Leistungsbedarfs aufweist. Auf der anderen Seite stechen Torgau, Hoyerswerda
und WeiBwasser hervor, die einen niedrigen erwarteten Leistungsbedarf und eine starke
negative Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs aufweisen.

Tabelle 57: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des psychotherapeutischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr
2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 WeiBwasser Crimmitschau
2 Niesky Dresden

3 Hoyerswerda Zwickau

4 Torgau Freital

5 Eilenburg Plauen

6.4.2.14 Erwarteter Leistungsbedarf: Radiologen

Abbildung 206: Radiologischer erwarteter Abbildung 207: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr radiologischen RLB vom ELB je Patient im Jahr
2013 nach Mittelbereichen In Sachsen 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Der radiologische erwartete Leistungsbedarf pro Person ist in Dresden mit 28 Euro am nied-
rigsten und in Oschatz mit 36 Euro am héchsten. Mit Ausnahme von Leipzig ist der erwartete
Leistungsbedarf in der Region von Schkeuditz bis Kamenz am héchsten, wahrend er im
Vogtland, im Erzgebirge sowie in Dresden, Bischofswerda, Gérlitz und Eilenburg am nied-
rigsten ist.

Im Vergleich zum realisierten Leistungsbedarf, der eine Spanne von 16 bis 40 Euro aufweist
(vgl. Abbildung 175), ist die des erwarteten radiologischen Leistungsbedarfs wesentlich
geringer.

Bezogen auf den radiologischen erwarteten Leistungsbedarf weisen die meisten Mittelberei-
che eine moderate bis starke negative Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs auf
(vgl. Abbildung 207). Angefuhrt wird die Liste der stark negativ abweichenden Werte dabei
von Niesky und WeiBwasser sowie Oelsnitz, Limbach-Oberfrohna und Stollberg. Positive
Abweichungen lassen sich fir das Elbtal, Dresden und Pirna feststellen sowie fir Bautzen
und Bischofswerda, die Region um Leipzig und Zwickau. Besonders stark weicht der reali-
sierte vom erwarteten Leistungsbedarf dabei in Bischofswerda, Dresden und Leipzig ab (vgl.
Tabelle 58).

Beim Vergleich von Abbildung 206 und Abbildung 207 ist der Mittelbereich Oelsnitz auffallig,
da hier sowohl ein sehr geringer Leistungsbedarf erwartet wird als auch eine besonders
negative Abweichung vom erwarteten Leistungsbedarf besteht.

Tabelle 58: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des radiologischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Niesky Bischofswerda
2 WeiBwasser Dresden

3 Oelsnitz Leipzig

4 Limbach-Oberfrohna Pirna

5 Stollberg Delitzsch
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6.4.2.15 Erwarteter Leistungsbedarf: Urologen

Abbildung 208: Urologischer erwarteter Abbildung 209: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr urologischen RLB vom ELB je Patient im Jahr

2013 nach Mittelbereichen in Sachsen 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Delitzsch hat mit 9 Euro den niedrigsten erwarteten Leistungsbedarf bei Urologen, wahrend

WeiBwasser mit 13 Euro den héchsten hat. Auch hier ist die Spanne des realisierten Leis-
tungsbedarfs mit 7 bis 17 Euro wesentlich gréBer.

Die Oberlausitz hat den héchsten erwarteten urologischen Leistungsbedarf zusammen mit
vereinzelten Mittelbereichen im Leipziger Raum sowie Chemnitz und Werdau. Der geringste
erwartete Leistungsbedarf ist stiddstlich von Plauen und Zwickau, in der Mitte Sachsens
sowie um Dresden und in Delitzsch festzustellen.

Wie in Abbildung 209 deutlich wird, weicht der urologische realisierte Leistungsbedarf fast
flachendeckend moderat negativ vom erwarteten Leistungsbedarf ab. Eine starke negative
Abweichung lasst sich fir WeiBwasser, Hoyerswerda und Riesa sowie Zittau und Auerbach
feststellen. Mit einer stark positiven Abweichung fallt hingegen die Region um Leipzig auf
sowie Bischofswerda.

Bischofswerda sticht auch beim Vergleich zwischen Abbildung 208 und Abbildung 209 her-
vor, da auBerdem auch der erwartete Leistungsbedarf sehr hoch ist. Auf der anderen Seite
ist Auerbach auffallig, da hier der erwartete Leistungsbedarf vergleichsweise gering ist und
auch die Abweichung des realisierten Leistungsbedarfs stark negativ ausfallt.
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Tabelle 59: Top 5 der Mittelbereiche mit der hchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des urologischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 WeiBwasser Markkleeberg
2 Hoyerswerda Leipzig

3 Riesa Bischofswerda
4 Zittau Delitzsch

5 Auerbach Dresden

6.4.2.16 Erwarteter Leistungsbedarf: Kinder- und Jugenapsychiater

Abbildung 210: Kinder- und Abbildung 211: Prozentuale Abweichung des
Jugendpsychiatrischer erwarteter kinder- und jugendpsychiatrischen RLB vom
Leistungsbedarf je Patient in Euro im Jahr ELB je Patient im Jahr 2013 nach

2013 nach Mittelbereichen in Sachsen Mittelbereichen in Sachsen
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Der erwartete Leistungsbedarf fir Kinder- und Jugendpsychiater liegt zwischen 6 Euro in
WeiBwasser und 9 Euro in Oschatz pro Person unter 21 Jahren. Ein hoher erwarteter Leis-
tungsbedarf lasst sich vor allem in Nordsachsen feststellen sowie in 4 Mittelbereichen um
Zwickau. Ein niedriger erwarteter Leistungsbedarf ist in der nérdlichen Oberlausitz, sowie
Dresden, Zwickau und Borna und einigen Mittelbereichen entlang der tschechischen Grenze
zu erkennen.

Im Vergleich zum realisierten Leistungsbedarf mit einer Spannweite von 0 bis 29 Euro ist die
Spanne des erwarteten Leistungsbedarfs sehr viel enger.

Das Profil der Abweichungen des realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf der Kinder-
und Jugendpsychiater ist im Vergleich zu den anderen Fachgruppen am markantesten aus-
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gepragt. Es lasst sich fast flachendeckend eine stark negative Abweichung des realisierten
Leistungsbedarfs feststellen. Die relativen Abweichungen sind in dieser Fachgruppe mit
Abstand am starksten: so weicht der realisierte Leistungsbedarf in Pirna um rund 300%
positiv vom erwarteten Leistungsbedarf ab. Leipzig, MeiBen und Neustadt weisen eine posi-
tive Abweichung auf, die zwischen 140 und 200% liegt. Andersherum liegt der realisierte
Leistungsbedarf in den Mittelbereichen Gérlitz, WeiBwasser und Lébau bei 0 Euro, wodurch
die negative Abweichung zum erwarteten Leistungsbedarf -100% betragt. 14 weitere Mittel-
bereiche weisen eine relative Abweichung von tber 90% auf, der realisierte Leistungsbedarf
liegt hier unter einem Euro pro Person unter 21 Jahren. Zu berlcksichtigen ist bei der Inter-
pretation der Werte jedoch, dass der Leistungsbedarf bei dieser Fachgruppe auf einem
vergleichsweise geringen Niveau liegt. Auch wenn der realisierte Leistungsbedarf in Pirna
um das Dreifache héher ist als der erwartete Leistungsbedarf, hei3t das in absoluten Zahlen,
dass es ,lediglich” eine Differenz von 22 Euro pro Person unter 21 Jahren gibt.

Beim Vergleich von Abbildung 210 und Abbildung 211 stechen besonders die Mittelbereiche
WeiBwasser, Hoyerswerda, Bischofswerda und Marienberg hervor, da hier der erwartete
Leistungsbedarf relativ gering ausfallt und auBerdem die Abweichung des realisierten Leis-
tungsbedarfs stark negativ ist.

Tabelle 60: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten positiven bzw. negativen Abweichung
des kinder- und jugendpsychiatrischen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient
im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchster negativer Mittelbereiche mit héchster positiver
Abweichung des RLB vom ELB Abweichung des RLB vom ELB

1 Gorlitz Pirna

2 WeiBwasser Leipzig

3 Lébau MeiBen

4 Marienberg Neustadt

5 Zittau Markkleeberg

6.4.2.17 Zusammenfassung Erwarteter Leistungsbedarf

Der Erwartete Leistungsbedarf stellt seinem Wesen nach einen umfassenden Gesundheits-
und Krankheitsindex dar in dem das Alter, das Geschlecht und die Krankheiten Patienten
nach ihrer Versorgungsrelevanz und unter Berlcksichtigung wechselseitiger Konfundierung
(Komorbiditaten) gewichtet werden.

Die hier gefundenen und oben dargestellten Muster regionaler Variationen reflektieren somit
das Erkrankungsprofil der Bevdlkerung. Auch fir den erwarteten Leistungsbedarf treffen
somit die Uberlegungen zu regionalen Variation in den Krankheitspréavalenzen zu. Insbeson-
dere in Regionen mit durchschnittlich hohen erwarteten Leistungsbedarfen werden starker
ausgebaute Versorgungsstrukturen bendtigt damit die Versicherten eine bedarfsgerechte
Versorgung erhalten.

Schwach ausgebaute Versorgungsstrukturen oder ein Abbau bestehender Versorgungska-
pazitéten treffen auch hier insbesondere altere, chronisch oder schwer Kranke die einerseits
krankheitsbedingt einen hohen Versorgungsbedarf (mit u.U. haufigen Kontakten zu Nieder-
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gelassenen) aufweisen. Anderseits verfigen insbesondere die hier betroffenen oft nur Uber
eingeschrankte Mobilitat, Mittel oder Unterstiitzung auch weiter entfernt liegende Versor-
gungseinrichtungen aufzusuchen. Andererseits profitiert diese Gruppe von raumlich kon-
zentrierten Leistungserbringern unterschiedlicher Fachrichtung, zentral und verkehrsgunstig
erreichbaren Versorgungsstrukturen und aufsuchender Versorgung.

Zu berucksichtigen ist dass der durchschnittliche erwartete Versorgungsbedarf in einer Regi-
on weniger eindeutig zu interpretieren ist als eine Krankheitspravalenz: Ein relativ gesehen
mittlerer erwarteter Leistungsbedarf in einer Region kann so bspw. durch einen hohen Anteil
sehr kranker Personen auf der einen Seite und einem groBen Anteil sehr gesunder Personen
auf der anderen Seite hervorgerufen werden oder aber dadurch dass die Menschen in der
Region im Wesentlichen weder sehr krank noch sehr gesund sind (auch wenn diese beiden
Szenarien Extrembeispiele darstellen die in der Realitat so nicht vorkommen dirften).

207



Zentralinstitut fUr die kassendrztliche Versorgung in Deutschland z i
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

6.4.3 Realisierter Leistungsbedarf: Spezifische Leistungsbereiche

In diesem Kapitel werden spezifische Leistungsbereiche betrachtet. In Tabelle 61 sind die
einzelnen spezifischen Leistungsbereiche und die ihnen zugeordneten Leistungsziffern
aufgefihrt.

Tabelle 61: Ubersicht der spezifischen Leistungsbereiche und der zugehérigen
Leistungsziffern

Spezifischer Leistungsbereich Leistungsziffern

Anzahl der Hausbesuche je 100 Patienten 01410, 01411

Anzahl der Heimbesuche je 100 Patienten 01413, 01415

Anzahl der Haus- und Heimbesuche je 100 Patienten 01410, 01411, 01413, 01415
Anzahl der Friiherkennungsleistungen je 100 Patienten 01734-01759 ohne 01733
Anteil Patientinnen ab 20 Jahre mit Gebarmutterhalskrebsfriih-

erkennung 01733, 32820
Anzahl der Leistungen zur Mutterschaftsvorsorge je 100 Patien-

tinnen von 15 bis u, 50 J. 01770-01816

Anzahl der Patienten mit psychotherapeutischen Leistungen je

100 Patienten Kapitel 35
Leistungsbedarf fir ambulante Operationen je Patient in € Kapitel 31

Anzahl der Leistungen (invasiv) fir ambulante Operationen je
1000 Patienten

Leistungsbedarf fur belegarztliche Operationen je 100 Patienten
in€

31000-31399

Kapitel 36

Anzahl der Leistungen (invasiv) fir belegarztliche Operationen je

1000 Patienten 36000-36399

01741, 01839, 02401, 08574, 09315, 09316,
09317, 11310, 11311, 11312, 11320, 11321,
11322, 13250, 13256, 13300, 13400, 13401,
13400, 13410, 13411, 13421, 13422, 13423,
13424, 13430, 13431, 13545, 13550, 13551,
13552, 13560, 13600, 13601, 13602, 13610,
13611, 13650, 13660, 13661, 13662, 13663,
13664, 17210, 17311, 17312, 17320, 17321,
17330, 17331, 17332, 17333, 17340, 17341,
17350, 17351, 17360, 17361, 17362, 17363,
19310, 19311, 19312, 19313, 19314, 19345,
19320, 19321, 19322, 19330, 19331, 19332,
30900, 33020, 33021, 33022, 33023, 33030,
33031, 33063, 33070, 33071, 33072, 33073,
33074, 33075, 34210, 34211, 34212, 34221,
34222, 34223, 34230, 34231, 34232, 34233,
34234, 34235, 34236, 34237, 34238, 34240,
34241, 34242, 34243, 34244, 34245, 34246,
34247, 34248, 34250, 34251, 34252, 34255,
34256, 34257, 34260, 34270, 34271, 34272,
34273, 34274, 34275, 34280, 34281, 34282,
34283, 34284, 34285, 34286, 34287, 34290,
34291, 34292, 34293, 34294, 34295, 34296,
34297, 34310, 34311, 34312, 34320, 34321,
34322, 34330, 34340, 34341, 34342, 34343,
34344, 34345, 34350, 34351, 34360, 34500,
34501, 34503, 34504, 34505, 34600, 86510,
86512, 86514, 86516, 86518

01100-01299 oder Scheinuntergruppe (nicht
Leistungsziffer) 41-43

Leistungsbedarf fur KO-Leistungen je Patient in €

Anzahl der Notfallscheine je 100 Patienten
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Grundsatzlich erfolgt die Auswertung aus der Wohnortperspektive. Wie bereits aus der Ta-
belle ersichtlich, erfolgt dabei die Bemessung der in Anspruch genommenen Leistung fir die
Bereiche auf unterschiedliche Weise. Es werden zum Teil die Anzahl der Leistungen und
zum Teil der abgerechnete Leistungsbedarf in Euro in Bezug auf die Patientenzahl angege-
ben. Bei einigen Bereichen wird die Anzahl der Patienten gezahlt, die mindestens eine der
aufgefiihrten Leistungsziffern erhalten haben und ist auf die Gesamtzahl der Patienten bezo-
gen. Flr jeden der spezifischen Leistungsbereiche wurde die passende MaBzahl ausge-
wahlt.

6.4.3.1 Hausbesuche

Manner Frauen Abbildung 212: Inanspruchnahme von

| iber 80 » Hausbesuchen nach Alter und Geschlecht im
70 bis unter 80 & Jahr 2013 in Sachsen
60 bis unter 70 & o )

I 50 bis unter 60 £ Durchschnittlich lag die Zahl der Hausbesu-
~4obisunter 50 B che im Jahr 2013 in Sachsen bei 31 je 100
30 bis unter 40 5 . A Abbild 2192 ht h
20 s nter 30 § Patienten. Aus ildung ge ervor,
10 bis unter 20 g dass durch Uber 80-Jahrige mit Abstand die
[“unter 10 meisten Hausbesuche pro 100 Patienten in

300 200 100 0 100 200 300 Anspruch genommen werden. Bei Frauen

Hausbesuche Je 100 Patlenten liegt der Wert mit 254 deutlich tber dem von
Ménnern (167). Das heiBt: durchschnittlich hat im Jahr 2013 jeder Gber 80-jahrige Patient
etwa zwei Hausbesuche erhalten. Bei Patienten bis unter 60 Jahren liegt die Zahl der Haus-
besuche bei maximal 10 pro 100 Patienten. Ab einem Alter von 60 Jahren gewinnen Haus-
besuche offensichtlich an Bedeutung.

In den 47 Mittelbereichen variiert die Zahl der der Hausbesuche zwischen etwa 20 und 46 je
100 Patienten (siehe auch Abbildung 213). Die héchsten Inanspruchnahmeraten sind im
Nordwesten um Leipzig, in den eher westlich gelegenen Mittelbereichen Borna, Limbach-
Oberfrohna, Plauen, Auerbach, Marienberg sowie Bischofswerda zu finden. Eine eher gerin-
ge Anzahl Hausbesuche je 100 Patienten zeigt sich tendenziell mehr in éstlichen Landestei-
len: in und um Dresden, in Oschatz und Riesa und in Kamenz, Hoyerswerda und Niesky.

Durch die starke Konzentration der Inanspruchnahme von Hausbesuchen auf altere Patien-
ten fuhrt die Altersstandardisierung zu einigen Veranderungen der Ergebnisse (siehe auch
Tabelle 62). Mittelbereiche, die nach der Altersstandardisierung deutlich hdhere Werte auf-
weisen, sind Leipzig, GroBenhain, Grimma und Wurzen. Hier ist ein relativ kleiner Anteil der
Bevdlkerung Uber 65 Jahre alt. Umgekehrt ergeben sich deutlich niedrigere Werte flr einige
Mittelbereiche mit relativ hohem Anteil Gber 65-Jahriger: Zittau, L6bau und Hohenstein-
Ernstthal. Bemessen an dem groBen Anteil &lterer Bevdlkerung ist die Zahl der Hausbesu-
che eher gering und wird dementsprechend nach unten korrigiert.

209



Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland z:
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

Abbildung 213: Hausbesuche im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen

Hausbesuche Hausbesuche

je 100 Patienten je 100 Patienten
] unter 29 ] unter 29
[ 29 bis unter 32 alters- 7 29 bis unter 31
B 32 bis unter 37 standardisiert B 31 bisunter 35

I 37 und mehr I 35 und mehr
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Anzahl der Hausbesuche je 100 Patienten

Tabelle 62: Top 5 der Mittelbereiche mit hochster bzw. niedrigster Anzahl von Hausbesuchen je
100 Patienten im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Auerbach Delitzsch Dresden Dresden

2 Limbach-Oberfrohna Marienberg Hoyerswerda Hoyerswerda
3 Marienberg Markkleeberg Freital Pirna

4 Delitzsch Auerbach Radebeul Radebeul

5 Bischofswerda Schkeuditz Pirna Freital

6.4.3.2 Heimbesuche

Manner Frauen Abbildung 214: Inanspruchnahme von

| ber 80 Heimbesuchen nach Alter und Geschlecht im
uoer 2 Jahr 2013 in Sachsen
=70 bis unter 80 o
— H 1]
oo 2S  Durchschnittlich liegt die Zahl der Heimbesu-
sobisuterso 3 che bei 20 je 100 Patienten. Wie die Zahl der
~30bisunter 40 5 Hashesuche ist die Zahl der Heimbesuche
20 bis unter 30 ) - . . o
~1obisunter20 3 el Uber 80-Jahrigen deutlich am hochsten.
~unter 10 ®  Auch der Unterschied zwischen Ménnern und

200 150 100 50 O 50 100 160 200 Frauen ist in dieser Altersgruppe bei Heimbe-

Heimbesuche je 100 Patienten suchen &hnlich wie bei Hausbesuchen. 100
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méannliche Patienten ab 80 Jahren haben im Jahr 2013 durchschnittlich 104 Heimbesuche in
Anspruch genommen. Pro 100 weiblichen Patienten ab 80 Jahren waren es 177 Heimbesu-
che, also deutlich mehr.

Auf Ebene der Mittelbereiche ist eine Wertespanne von 12 bis 33 Heimbesuchen je 100
Patienten zu beobachten (siehe Abbildung 215). Abgesehen von einer Konzentration in und
um Leipzig sind die Mittelbereiche mit den héchsten Werten eher diffus verteilt (siehe Abbil-
dung 215). Dazu z&hlen Auerbach, Hohenstein-Ernstthal, Annaberg-Buchholz, Freital, Bi-
schofswerda und Niesky. Die Mittelbereiche mit den niedrigsten Werten sind auBer im
Nordwesten ebenfalls Uber ganz Sachsen verteilt. In diese Gruppe gehdren Plauen,
Crimmitschau, Limbach-Oberfrohna, Stollberg, Annaberg-Buchholz, Oschatz, Riesa, Freital,
Neustadt, Hoyerswerda und Gorlitz.

Die Unterschiede der Inanspruchnahme von Haus- und Heimbesuchen ist in einigen Mittel-
bereichen besonders deutlich. Wahrend z. B. in Freital und Niesky unterdurchschnittlich viele
Hausbesuche in Anspruch genommen werden, ist die Zahl der Heimbesuche dort Uber-
durchschnittlich hoch. Umgekehrt weisen Limbach-Oberfrohna, Plauen und Annaberg-
Buchholz Uberdurchschnittlich viele Haus- und unterdurchschnittlich viele Heimbesuche auf.

Ahnlich wie bei den Hausbesuchen filhrt auch bei der Betrachtung der Heimbesuche die
Altersstandardisierung in Mittelbereichen mit besonders hohem oder niedrigem Anteil an
Bevdlkerung Uber 65 Jahren zu einer starkeren Veranderung der Ergebnisse. So fallen die
Werte flr die eher jungen Mittelbereiche Dresden und Delitzsch nach der Altersstandardisie-
rung deutlich héher aus, fur die eher &lteren Mittelbereiche Zittau, Lébau, Reichenbach und
Glauchau hingegen deutlich niedriger.

Abbildung 215: Heimbesuche im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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je 100 Patienten
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je 100 Patienten y B
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Tabelle 63: Top 5 der Mittelbereiche mit hochster bzw. niedrigster Anzahl von Heimbesuchen je
100 Patienten im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
on | aterssindardision | roh | _shersstandardisiert_|
1 Hohenstein-Ernstthal Leipzig Annaberg-Buchholz Riesa
2 Auerbach Hohenstein-Ernstthal Riesa Annaberg-Buchholz
3 Débeln Wurzen Plauen Plauen
4 Leipzig Auerbach Hoyerswerda Neustadt
5 Bischofswerda Débeln Neustadt Hoyerswerda

6.4.3.3 Haus- und Heimbesuche

Maéanner Frauen
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| S0bisunter@0 5 1y yrehschnittlich werden in Sachsen im Jahr
40 bis unter 50 &

—aobisunter40 5 2013 51 Haus- und Heimbesuche je 100
~20bisunter30 §  Patienten in Anspruch genommen. Bei der
10 bis unter 20 g -
L unter 10 5 kombinierten Betrachtung der alters und
T T T T T T T T T 1 geschlechtsspezifischen  Inanspruchnahme
500 400 300200 100 O 100 200 300400 500 . .
Haus- & Heimbesuche je 100 Patienten von Haus- und Heimbesuchen wiederholt
sich erwartungsgemaB das gleichartige Bild
der separaten Betrachtung beider Kennzahlen: Die deutlich héchste Inanspruchnahme zei-
gen Patienten ab 80 Jahren, Frauen in h6herem MaBe als Manner. Demgegeniber spielen
Haus- und Heimbesuche bei Patienten bis unter 60 Jahren eine sehr geringe Rolle (siehe

Abbildung 216, vgl. Abbildung 212 und Abbildung 214).

Uber die Mittelbereiche variiert die Zahl zwischen 35 und 74 (siehe Abbildung 217). Die
raumliche Verteilung &hnelt eher der der Hausbesuche, was in der héheren Anzahl gegen-
Uber den Heimbesuchen (durchschnittlich 31 gegenlber 20 je 100 Patienten) begriindet
liegt. So zeigen sich auch bei der kombinierten Betrachtung héhere Werte vermehrt im Wes-
ten Sachsens und niedrigere Werte vermehrt im Osten.

Die Altersstandardisierung wirkt sich am meisten auf folgende Mittelbereiche aus: eine deut-
liche Korrektur nach unten bei hohem Anteil &lterer Bevolkerung erhalten Zittau und Lébau,
eine deutliche Korrektur nach oben bei einem niedrigen Anteil alterer Bevdlkerung ist in
GroBenhain, Wurzen, Leipzig, Radeberg und Delitzsch zu beobachten (siehe auch Tabelle
64).
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Abbildung 217: Haus- und Heimbesuche im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen

Haus- & Heimbesuche
je 100 Patienten

Haus- & Heimbesuche
je 100 Patienten

] unter 46 | unter 46
[ 46 bis unter 51 alters- 7 46 bis unter 50
B 51 bisunter 59 standardisiert B 50 bis unter 56

I 59 und mehr I 56 und mehr

altersstandardisiert

roh | I —

T T T T 1

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Anzahl der Haus- und Heimbesuche je 100 Patienten

Tabelle 64: Top 5 der Mittelbereiche mit héchster bzw. niedrigster Anzahl von Haus- und
Heimbesuchen je 100 Patienten im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Auerbach Delitzsch Hoyerswerda Hoyerswerda
2 Hohenstein-Ernstthal Auerbach Dresden Riesa

3 Bischofswerda Markkleeberg Radebeul Radebeul

4 Markkleeberg Wourzen Riesa Oschatz

5 Marienberg Bischofswerda Oschatz Pirna

6.4.3.4 Fruherkennungsleistungen

Manner Frauen Abbildung 218: Inanspruchnahme von
| iber 80 > Friiherkennungsleistungen nach Alter und
70 bis unter 80 § Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen
60 bis unter 70 & . . .
50 bis Unter 60 2 Durchschnittlich wurden in Sachsen im Jahr
~a0bisunter50 g 2013 96 FrOherkennungsleistungen je 100
[30bisunter40 5 patienten in Anspruch genommen. Die Dar-
20 bis unter 30 ©
—1obisunter20 3 Stellung der Inanspruchnahme nach Alters-
=] . .
~unter 10 und Geschlechtsgruppen in Abbildung 218
300 200 100 O 100 200 300 zeigt z. T. sehr unterschiedliche Muster fiir
Friiherkennungsleistungen je 100 Patienten Manner und Frauen. Die Inanspruchnahme

von Friherkennungsleistungen durch Jungen und Madchen unter 10 Jahren ist mit 88 je 100
Patienten relativ hoch. Bei Mannern zwischen 10 bis unter 40 Jahren liegt der Wert bei ma-
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ximal 14 und steigt danach bis unter 80 Jahre auf 112 Friherkennungsleistungen je 100
mannlichen Patienten. Frauen zwischen 20 bis unter 70 Jahren nehmen deutlich mehr Frih-
erkennungsleistungen als Manner in Anspruch. Das Bild wird vermutlich stark durch Gebar-
mutterhalskrebsfriiherkennungen und Mammographie-Screening gepragt (vgl. Kapitel
6.4.1.15 und Kapitel 6.4.3.5).

Die Ergebnisse je Mittelbereich weisen eine Wertespanne von 72 bis 115 Fruherkennungs-
leistungen je 100 Patienten auf. Ho6here Werte sind in einem Band im Norden von Leipzig bis
GroBenhain, in Plauen, Annaberg-Buchholz und im Sidosten in Dippoldiswalde, Dresden,
Lébau und Zittau zu finden. Niedrige Werte zeigen sich in Eilenburg, Débeln, Reichenbach
und Oelsnitz, in einem Cluster zwischen Zwickau und Chemnitz sowie im Nordosten von
Hoyerswerda bis Niesky (siehe Abbildung 219). Die Altersstandardisierung hat auf die Er-
gebnisse der meisten Mittelbereiche keinen groBen Einfluss. Ausnahmen sind Leipzig und
Dresden. Hier fallen die Werte nach der Altersstandardisierung deutlich héher aus.

Abbildung 219: Friiherkennungsleistungen im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen

/ Anzahl der Anzahl der

ruherkennungsleistungen > : riherkennungsleistungen
je 100 Patienten 5 je 100 Patienten

] unter 87 unter 85

[0 87 bisunter 96 - alt [ 85 bisunter 95

) > ers- .
B 96 bisunter 102 | standardisiert B 95 bis unter 102
I 102 und mehr u I 102 und mehr

.HH_J__\_

altersstandardisiert

70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Anzahl der Fritherkennungsleistungen je 100 Patienten

Tabelle 65: Top 5 der Mittelbereiche mit hochster bzw. niedrigster Anzahl von
Fritherkennungsleistungen je 100 Patienten im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Zittau Zittau Niesky Niesky

2 Plauen Plauen Débeln WeiBwasser
3 Lébau Bischofswerda Glauchau Débeln

4 Oschatz Lébau Eilenburg Hoyerswerda
5 Riesa Oschatz WeiBwasser Glauchau
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6.4.3.5 Gebdrmutterhalskrebsfriiherkennung

Abbildung 220: Inanspruchnahme von
Gebéarmutterhalskrebsfriiherkennung nach

["uber 80 2 Alter und Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen
—70 bis unter 80 o

::8 E:: 3:::;;8% Durchschnittlich haben im Jahr 2013 42% der
sobisunters0 @ Frauen ab 20 Jahre eine Gebarmutterhals-
~30bisunter 40 5 krebsfriherkennung in Anspruch genommen.
20 bis unter 30 . . va .
oo 321:;20; Fir 20 bis unter 50-jahrige Frauen liegt der
—unter 10 = Anteil bei 64%. Bei Frauen ab 50 bis unter 80
o 40 0 O 20 45 6o Jahre fallt der Anteil kontinuierlich auf 37%.
Anteil Patienten mit Gebdhrmutterhals- Ab 80-jé'1hrige Frauen nehmen die Leistung ZUu

krebsirliherkennung 11% in Anspruch (siehe Abbildung 220).

Maéanner Frauen

Abbildung 221: Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in
Sachsen

Anteil Patientinnen ab 20 J.
mit Gebahrmutterhalskrebs-

Anteil Patientinnen ab 20 J.
mit Gebahrmutterhalskrebs-

frliherkennung /1\. friiherkennung
[ unter 34 ) ,Plaen § [ ] unter 34
- [0 34 bis unter 41 \Ef/:\ i/ alters- [ 34 bis unter 41
k| Bl 41 bis unter 48 ./ standardisiert Bl 41 bis unter 49
= Il 48 und mehr = I 49 und mehr
20 25 30 35 40 45 50 55

Anteil Patientinnen ab 20 Jahre mit Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung

In den 47 Mittelbereichen variiert der Anteil der ab 20-jahrigen Frauen mit Gebarmutterhals-
krebsfriiherkennung zwischen 21% und 54% (siehe Abbildung 221). Mittelbereiche mit hdhe-
rem Anteil sind vor allem in sldlichen bis sidéstlichen Landesteilen zu finden. Drei Cluster
von Mittelbereichen mit eher geringerem Anteil liegen im Vogtland, in und um Oschatz sowie
im norddstlichen Teil der Oberlausitz. Die Altersstandardisierung hat keinen nennenswerten
Einfluss auf die Ergebnisse (siehe auch Tabelle 66).
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Tabelle 66: Top 5 der Mittelbereiche mit hochster bzw. niedrigstem Anteil von Frauen ab 20
Jahren mit Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit h6chstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
on | aterssindardision | roh | _shersstandardisiert_|
1 Freital Hohenstein-Ernstthal Wourzen Wourzen
2 Neustadt Neustadt Riesa Riesa
3 Hohenstein-Ernstthal Freital Hoyerswerda Hoyerswerda
4 Annaberg-Buchholz Annaberg-Buchholz Dobeln Débeln
5 Dippoldiswalde Zittau Plauen Plauen

6.4.3.6 Mutterschaftsvorsorge

Manner Frauen Abbildung 222: Inanspruchnahme von
—iiber 80 p» Leistungen zur Mutterschaftsvorsorge nach
~70bisunter 80 8  Alter und Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen
60 bis unter 70 &
—sobisunter60 5 Die Betrachtung der Mutterschaftsvorsorge
40 bis unter 50 3 . :
20 bio utler 40 = erfolgt. in Bezug auf. "dle. relevantt? G'ruppe der
20 bis unter30§ 15- bis unter 50-jdhrigen Patientinnen. In
‘1°tbi51‘8“‘er2°§ Sachsen wurden im Jahr 2013 durchschnitt-
—unter . .
S R lich 117 Leistungen zur Mutterschaftsvorsor-
250200150100 50 0 50 100 150200 250 ge je 100 Patientinnen ab 15 bis unter 50
Leistungen zur Mutterschaftsvorsorge . .
je 100 Patienten Jahren in Anspruch genommen. Bei der

Betrachtung nach 10er Altersgruppen zeigt
sich deutlich die héchste Inanspruchnahme bei Frauen zwischen 20 bis unter 40 Jahren.

Abbildung 223: Mutterschaftsvorsorge im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen

Anzahl Leistungen
zur Muttschaftsvorsorge
je 100 Patientinnen

Anzahl Leistungen
zur Muttschaftsvorsorge
je 100 Patientinnen I

ab 15 bis unter 50 J. ab 15 bis unter 50 J.
] unter 100 z(f"'a'!eﬂ ] unter 106
[T 100 bis unter 114 T i/ alters- 7] 106 bis unter 121
I 114 bis unter 121 H.\ | standardisiert B 121 bis unter 131

I 121 und mehr B 131 und mehr

80 90 100 110 120 130 140 150 160

Anzahl der Leistungen zur Mutterschaftsvorsorge je 100 Patientinnen von 15 bis u. 50 J.
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Uber die Mittelbereiche variieren die rohen Werte zwischen 80 und 145 Leistungen je 100
Patientinnen der betrachteten Altersgruppe. Die Spanne der standardisierten Werte liegt
etwas hoéher: zwischen 90 bis 152. Eine besonders hohe Inanspruchnahme von Mutter-
schaftsvorsorgeleistungen ist in und nordwestlich von Chemnitz, Wurzen, GroBenhain, Dip-
poldiswalde, Pirna, Neustadt, Niesky, Gorlitz und Zittau zu verzeichnen. Niedrige Werte
zeigen sich im Vogtland, vereinzelt im Westen, in Dresden und Riesa sowie in Hoyerswerda
und WeiBwasser.

Wie in Abbildung 223Abbildung 123 dargestellt, bestehen zwischen den Mittelbereichen nicht
unerhebliche Unterschiede bzgl. des Anteils von Frauen im gebérfahigen Alter. Dadurch
wirkt sich die Altersstandardisierung auf einige Mittelbereiche besonders aus. In Leipzig und
Dresden ist der Anteil relativ hoch, der Wert wird nach unten korrigiert. Hingegen weisen z.B.
Niesky und Neustadt einen relativ geringen Anteil von Frauen im gebarfahigen Alter auf.
Bemessen daran wird die Anzahl der Leistungen zur Mutterschaftsvorsorge hier nach oben
korrigiert (siehe auch Tabelle 67).

Tabelle 67: Top 5 der Mittelbereiche mit hochster bzw. niedrigster Anzahl von Leistungen zur
Mutterschaftsvorsorge je 100 Patienten ab 15 bis unter 50 Jahren im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit h6chstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Gorlitz Gorlitz Borna Borna

2 Chemnitz Wourzen Hoyerswerda Oelsnitz

3 Leipzig Dippoldiswalde Crimmitschau Plauen

4 Dippoldiswalde Niesky Reichenbach Reichenbach
5 Wurzen GroBenhain Oelsnitz Crimmitschau

6.4.3.7 Psychotherapeutische Leistungen

Manner Frauen Abbildung 224: Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Leistungen nach Alter

["uber 80 2 und Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen

—70 bis unter 80 o

T60bisunter 70 & - Dyrehschnittlich haben im Jahr 2013 in Sach-
50 bis unter 60 5

—aobisunters0 g SEN 25% der Patienten psychotherapeutische
~30bisunter 40 5 | eistungen in Anspruch genommen'. Es gibt
_fg E!S uner30' S deutliche Unterschiede zwischen Mannern
is unter 20 g . .
—unter 10 3 und Frauen. Der Anteil von Jungen bis 10
1 T T T I T T T T i I o, I 3 i ien-
4 30 20 10 0 10 20 30 40 Jahre liegt bei 23%. I?el mannllchen Patien
Anteil Patienten mit ten ab 10 Jahren steigt der Anteil von 13%
psychotherapeutischen Lelstungen auf 23% in der &ltesten Altersgruppe. Unter

20 und ab 80 Jahren sind die Anteile der Frauen mit psychotherapeutischen Leistungen

! Anzumerken ist hier, dass es sich bei 40% der psychotherapeutischen Leistungen um die GOP 35100 ,Differen-
tialdiagnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszustédnde® und bei weiteren 40% um die GOP 35110
,Verbale Interventionen bei psychosomatischen Krankheitszustdnden” handelt. 13% der Leistungen entfallen
auf tiefenpsychologische Psychotherapie, analytische Psychotherapie, Verhaltenstherapie und Testverfahren.
46% der Leistungen wurden durch Hauséarzte erbracht, 16% durch Frauenéarzte, 15% durch Psychotherapeu-
ten
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denen der Manner sehr &hnlich. Patientinnen zwischen 20 bis unter 80 Jahren nehmen zu
etwa 34% psychotherapeutische Leistungen in Anspruch und zeigen damit ein intensiveres
Inanspruchnahmeverhalten als Mé&nner gleichen Alters.

Zwischen den Mittelbereichen variiert der Anteil der Patienten mit psychotherapeutischen
Leistungen zwischen 12% und 32% (siehe Abbildung 225). Die héchsten Anteile zeigen sich
insbesondere in und um Leipzig, sowie in und zum Teil um Dresden und Chemnitz. Geringe
Anteile sind im Vogtland, der nordéstlichen Oberlausitz sowie in Zittau, Oschatz und Marien-
berg zu finden. Die Altersstandardisierung hat keinen nennenswerten Einfluss auf die Ergeb-
nisse (siehe auch Tabelle 68).

Abbildung 225: Psychotherapeutische Leistungen im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in
Sachsen

Dresden|

' Anteil Patienten m. Anteil Patienten m.

psychotherapeutischen psychotherapeutischen
Leistungen Leistungen
] | unter 19

unter 19 v{(j ,é/ =

B 19 bisunter 23 alters- 0 19 bis unter 23
roh Il 23 bis unter 26 1/ standardisiert Bl 23 bis unter 26
I 26 und mehr = B 26 und mehr

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Anzahl der Patienten mit pyschotherapeutischen Leistungen je 100 Patienten

Tabelle 68: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem Anteil Patienten mit
psychotherapeutischen Leistungen im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
—on [ aterssindardision | ron | _slersstandarcisent_|
1 Leipzig Leipzig Niesky Niesky
2 Wourzen Wourzen Reichenbach Reichenbach
3 Delitzsch Delitzsch Auerbach Auerbach
4 Eilenburg Eilenburg Oelsnitz Oelsnitz
5 Borna Borna Crimmitschau Crimmitschau
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6.4.3.8 Ambulante Operationen: Leistungsbedarf gesamt

Der Leistungsbedarf fiir ambulantes Operieren lag im Jahr 2013 in Sachsen bei durchschnitt-
lich 20 Euro pro Patient. Laut Abbildung 226 ist mit zunehmendem Alter eine zunehmende
Inanspruchnahme zu beobachten. Unterschiede zwischen Mannern und Frauen zeigen sich
im Wesentlichen nur in der jingsten und altesten Altersgruppe.

Manner Frauen

—uber 80 b

Abbildung 226: Inanspruchnahme ambulanter
Operationen (Leistungsbedarf gesamt) nach
Alter und Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen

70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 5
40 bis unter 50 g
30 bis unter 40 5
20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 g
runter 10

FOr die einzelnen Mittelbereiche liegt der
durchschnittliche Leistungsbedarf far ambu-
lante Operationen zwischen 10 und 30 Euro
pro Patient (siehe Abbildung 227). Hbhere
Werte weisen vor allem eher zentral gelege-
ne Mittelbereiche in und in der Nahe von
Leipzig, Dresden und Chemnitz auf. Die
niedrigsten Werte finden sich vornehmlich in
der sudwestlichen und norddstlichen Peripherie Sachsens. Die Altersstandardisierung be-
wirkt keine starkeren Anderungen der Ergebnisse (siehe auch Tabelle 69).

T T T T I T T T T
40 30 20 10 0 10 20 30 40
Leistungsbedarf fiir ambulante
Operationen je Patient in €

Abbildung 227: Ambulante Operationen (Leistungsbedarf gesamt) im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

Leistungsbedarf
fur ambulante Operationen
je Patient in €

| unter 14

Leistungsbedarf

fur ambulante Operationen
je Patientin €

T unter 14

o / I 14 bis unter 18 L alters- I 14 bis unter 18
\({ roh B 18 bis unter 22 | standardisiert [l 18 bis unter 21
= I 22 und mehr = I 21 und mehr

roh

altersstandardisiert

Leistungsbedarf fiir ambulante Operationen je Patient in €
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Tabelle 69: Top 5 der Mittelbereiche mit h6chstem bzw. niedrigstem Leistungsbedarf je Patient
fir ambulante Operationen im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
on | atlerssuncardisien | _ron | _alrsstandarcisior
1 MeiBen MeiBen Oelsnitz Oelsnitz
2 Riesa Leipzig Débeln Débeln
3 Markkleeberg Markkleeberg Bischofswerda Bischofswerda
4 Leipzig Riesa Niesky Reichenbach
5 Chemnitz Chemnitz Reichenbach Niesky

Ambulant Operationen: invasive Leistungen

Abbildung 228: Inanspruchnahme ambulanter

Manner Frauen - > . ’
‘ Operationen (invasive Leistungen) nach Alter
[“iber 80 2 und Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen
—70 bis unter 80 o
— i [12] e . .
gg Efs “::erégg Durchschnittlich wurden in Sachsen im Jahr
K IS unter . . . .
sobisunterso @ 2013 87 invasive Leistungen fir ambulantes
~30bisunter 40 5 Operieren pro 1.000 Patienten in Anspruch
200swersY 8 genommen. Das Inanspruchnahmeprofil nach
10 bis unter 20 3
~unter 10 = Alter und Geschlecht zeigt im Wesentlichen
I I T I | I | I I i i i i
500 150 100 50 © 50 100 140 200 dlg gleichen Muster wie beim gesgmten
Leistungen (invasisv) fiir ambulante Leistungsbedarf flir ambulante Operationen
Operationen je 1000 Patienten (vgl Abbildung 226)

Abbildung 229: Ambulante Operationen (invasive Leistungen) im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

. Leistungen (invasiv)
fur ambulante Operationen
je 1000 Patienten

Leistungen (invasiv)
Ur ambulante Operationen
je 1000 Patienten

unter 67 L unter 66

. [ 67 bis unter 78 e alters- [ 66 bis unter 77

\ I 78 bis unter 90 '/ standardisiert Bl 77 bis unter 90
= I 90 und mehr = B 20 und mehr

roh

40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Anzahl der Leistungen (invasiv) fiir ambulante Operationen je 1000 Patienten
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Die Durchschnittswerte der einzelnen Mittelwerte reichen von 44 bis 128 invasiven Leistun-
gen fur ambulantes Operieren pro 1.000 Patienten (siehe Abbildung 229). Die raumlichen
Muster gleichen denen des gesamten Leistungsbedarfs fir ambulante Operationen (vgl.
Abbildung 227). Die Altersstandardisierung hat keine nennenswerten Auswirkungen auf die
Ergebnisse (siehe auch Tabelle 70).

Tabelle 70: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten bzw. niedrigsten Anzahl invasiver
Leistungen fiir ambulante Operationen je 1000 Patienten im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit h6chstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Riesa MeiBen Niesky Niesky

2 MeiBen Riesa Débeln Débeln

3 Markkleeberg Leipzig Bischofswerda Bischofswerda
4 Leipzig Markkleeberg Oelsnitz Oelsnitz

5 Chemnitz Chemnitz Annaberg-Buchholz Reichenbach

6.4.3.9 Belegérztliche Operationen: Leistungsbedarf gesamt

Manner Frauen Abbildung 230: Inanspruchnahme
| belegéarztlicher Operationen (Leistungsbedarf
tUber 80 = .
70 bis unterso 8 9esamt) nach Alter und Geschlecht im Jahr
—eobisunter 70 & 2013 in Sachsen
50 bis unter 60 .5 ) . . )
~aobisunter 50 §  Der Leistungsbedarf fir belegarztliche Opera-
30 bisunter 40 5° : ; ;
20 bis unter 30 & tionen be.tru.g im Jahr 2013 in Sgchsen
~1obisunter 20 3 durchschnittlich 55 Euro pro 100 Patienten.
.. juter’® 2 Ahnlich wie bei der Inanspruchnahme ambu-
120 80 [ a0 | 0 | 40 [ s0 | 120 lanter Operationen nimmt der Leistungsbe-
100 60 20 20 60 100 ] ) )
Leistungsbedarf fiir belegirztiiche darf pro Patient mit steigendem Alter zu.
Operationen je 100 Patienten in € Etwas deutlicher als bei ambulanten Operati-

onen ist der Anstieg bei Patienten ab 60 Jahren. Fir diese Altersgruppe liegt der Leistungs-
bedarf von Mannern auBerdem Gber dem von Frauen (Abbildung 230, vgl. Abbildung 226).

Die Durchschnittswerte der einzelnen Mittelbereiche variieren zwischen nahezu 0 und knapp
300 Euro pro 100 Patienten (siehe Abbildung 231). Besonders hohe Werte sind im Vogtland,
in und 6stlich von Leipzig sowie in Chemnitz und Marienberg und Hoyerswerda zu finden.
Die niedrigsten Werte sind im Siidosten vom Osterzgebirge Uber die sdchsische Schweiz bis
hin zur Oberlausitz zu finden. Die Altersstandardisierung hat keine nennenswerte Auswir-
kung auf die Ergebnisse (siehe auch Tabelle 71).
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Abbildung 231: Belegéarztliche Operationen (Leistungsbedarf gesamt) im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen

"Jljeistungsbedarf
fur belegéarztl. Operationen
je 100 Patienten in €
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Tabelle 71: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem Leistungsbedarf je 100
Patienten fiir belegéarztliche Operationen im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Plauen Plauen Bischofswerda Neustadt

2 Oelsnitz Oelsnitz Neustadt Bischofswerda
3 Reichenbach Reichenbach Bautzen Bautzen

4 Torgau Torgau Gorlitz Gorlitz

5 Chemnitz Chemnitz WeiBwasser WeiBwasser

Belegérztliche Operationen: invasive Leistungen

Abbildung 232: Inanspruchnahme belegéarztlicher Operationen (invasive Leistungen) nach Alter
und Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen

Ménner Frauen
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_ggﬁ:zﬂzig = Unterschiede gleichen denen des gesamten
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In den einzelnen Mittelbereichen variieren die Durchschnittswerte der invasiven Leistungen
fur belegarztliches Operieren zwischen knapp Gber 0 und 13 pro 1000 Patienten. Das raum-
liche Muster entspricht im Prinzip dem fir den gesamten Leistungsbedarf fiir belegéarztliche
Operationen. Die Altersstandardisierung zeigt keine nennenswerten Auswirkungen auf die
Ergebnisse.

Abbildung 233: Belegarztliche Operationen (invasive Leistungen) im Jahr 2013 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Tabelle 72: Top 5 der Mittelbereiche mit der héchsten bzw. niedrigsten Anzahl invasiver
Leistungen fiir belegéarztliche Operationen je 1000 Patienten im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert

“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Plauen Plauen Neustadt Neustadt

2 Torgau Torgau Bischofswerda Bischofswerda
3 Oelsnitz Oelsnitz Bautzen Bautzen

4 Débeln Débeln Gorlitz Gorlitz

5 Leipzig Leipzig WeiBwasser WeiBwasser

6.4.3.10 KO-Leistungen

Durchschnittlich wurde durch sachsische Patienten im Jahr 2013 ein Leistungsbedarf von 39
Euro pro Patient fir KO-Leistungen in Anspruch genommen. Das Inanspruchnahmeprofil in
Abbildung 234 zeigt einen zunehmenden Leistungsbedarf mit zunehmendem Alter bis zur
Altersgruppen der 70- bis unter-80-Jahrigen. Danach geht der Wert deutlich zuriick. Manner
ab 60 Jahren weisen eine héhere Inanspruchnahme von KO-Leistungen auf als Frauen
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derselben Altersgruppen. Bei 20- bis unter 50-jahrigen Patienten verhalt es sich umgekehrt.
Der Leistungsbedarf von Frauen liegt hier etwas Gber dem von Mannern.

Ménner Frauen

Uber 80 >
70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 S
40 bis unter 50 3
=30 bis unter 40 5
20 bis unter 30 &
10 bis unter 20 g
unter 10 =

1 1 T T T 1T T T T 1
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
Leistungsbedarf fiir KO-Leistungen

Abbildung 234: Inanspruchnahme von KO-
Leistungen nach Alter und Geschlecht im Jahr
2013 in Sachsen

Die einzelnen Mittelbereiche weisen durch-
schnittliche  Leistungsbedarfe  fir KO-
Leistungen zwischen 23 und 52 Euro pro
Patient auf (siehe Abbildung 235). Mittelbe-
reiche mit héheren Werten konzentrieren sich
auf den Leipziger Raum, Dresden mit einigen
umliegenden Mittelbereichen und Chemnitz.

le Patlent in € Niedrigere Werte sind vorwiegend in siidli-

chen Landesteilen zu finden: Im Vogtland, Glauchau, Aue, Dippoldiswalde, Radeberg, Bi-
schofswerda, Niesky und Gorlitz.

Die Altersstandardisierung hat bei der tendenziell altersabhangigen Inanspruchnahme von
KO-Leistungen moderate Auswirkungen auf die Ergebnisse einiger Mittelbereiche. Dresden
hat einen relativ niedrigen Anteil alterer Bevélkerung, so dass der Wert hier etwas nach oben
korrigiert wird. Umgekehrt weisen Zittau, Riesa und Hoyerswerda einen eher héheren Anteil
alterer Bevolkerung auf. Der Wert wird hier durch die Altersstandardisierung etwas abge-
senkt.

Abbildung 235: KO-Leistungen im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Tabelle 73: Top 5 der Mittelbereiche mit dem héchsten bzw. niedrigsten Leistungsbedarf fir
KO-Leistungen je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
on | aterssindardision | roh | _shersstandardisiert_|
1 Markkleeberg Leipzig Niesky Niesky
2 Leipzig Markkleeberg Oelsnitz Oelsnitz
3 Schkeuditz Delitzsch Auerbach Auerbach
4 Delitzsch Schkeuditz Aue Aue
5 Oschatz Oschatz Reichenbach Reichenbach

6.4.3.11 Notfallscheine

Als Notfall wird ein Schein identifiziert, Gber den Notfallleistungen? abgerechnet wurden. Ein
solcher Schein, entspricht dann einem Notfall.

Manner Frauen Abbildung 236: Notfalle nach Alter und

| iber 80 > Geschlecht im Jahr 2013 in Sachsen

70 bis unter 80 & " _
eobisunter70 & Durchschnittlich wurden im Jahr 2013 durch

~s0bisunter 60 £ séchsische Patienten 49 Notfalle pro 100
40 bis unter 50 3 . " . .
20 bis untor 40 5 Patlentgn ausgelost. /fbblldu.ng. 236 zeigt,
20 bis unter 30 & dass die Zahl der Notfélle bei Kindern unter
T10bisunter20 ¢ 10 Jahren mit etwa 90 pro 100 Patienten am
runter 10 v . .
—— 1 gréBten ist. Jugendliche und jingere Erwach-
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100 sene zwischen 10 bis unter 40 Jahren neh-
Notfallscheine je 100 Patienten -

men durchschnittlich etwas mehr als 50
Notfalle je 100 Patienten in Anspruch. Bei der Altersgruppe der 40- bis unter 80-jahrigen sind
es um die 40 Notfélle je 100 Patienten. Bei Patienten ab 80 Jahren sind es mit 65 je 100
Patienten wieder deutlich mehr.

Die durchschnittliche Zahl der Notfélle je 100 Patienten variiert in den Mittelbereichen zwi-
schen 39 und 62 (siehe Abbildung 237). Mittelbereiche mit héheren Werten konzentrieren
sich hauptsachlich auf den Norden und Osten Sachsens. Niedrige Werte sind eher im Wes-
ten und Siden zu finden. Die Altersstandardisierung hat keinen nennenswerten Einfluss auf
die Ergebnisse (siehe auch Tabelle 74).

2 Als Notfallleistungen wurden GOP’s der Kapitel 1.1 ,Unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes
durch einen Patienten” und 1.2 ,GebUhrenordnungspositionen fir die Versorgung im Notfall und im organisier-
ten &rztlichen Notfalldienst” gewertet.
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Abbildung 237: Notfélle im Jahr 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Tabelle 74: Top 5 der Mittelbereiche mit den meisten Notféllen je 100 Patienten im Jahr 2013 in

Sachsen
Mittelbereiche mit héchstem Wert Mittelbereiche mit niedrigstem Wert
“ altersstandardisiert “ altersstandardisiert

1 Oschatz Hoyerswerda Glauchau Glauchau

2 Hoyerswerda Oschatz Dippoldiswalde Dippoldiswalde

3 GroBenhain Eilenburg Annaberg-Buchholz Annaberg-Buchholz
4 Kamenz Kamenz Marienberg Marienberg

5 Gorlitz Delitzsch Freital Freital
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6.4.3.12 Zusammenfassung

Abbildung 238: Mitelbereicher mit hoher bzw.
niedriger Inanspruchnahme mehrerer
spezifischer Leistungsbereiche

| Bautz . .
1 O Zusammenfassend wird dargestellt, in wel-

Ksom chen Mittelbereichen die Inanspruchnah-
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| ___| hoch bei mind. 3 Bereichen

erfolgt die Zuweisung einer 1 bzw. -1, an-
sonsten einer 0. Diese Ergebnisse werden
pro Mittelbereich aufsummiert. Ein Wert von 3 und dariber zeigt eine tendenziell hohe, ein
Wert von -3 und darunter eine tendenziell niedrige Inanspruchnahme spezifischer Leistungs-
bereiche.

I hoch bei mind. 6 Bereichen

Eine hohe Inanspruchnahme vieler spezifischer Leistungsbereiche erfolgt insbesondere in
Leipzig und Grimma, aber auch in anderen Mittelbereichen um Leipzig, sowie in Chemnitz,
Hohenstein-Ernstthal und Marienberg, Dresden, GroBenhain und Zittau. Eine eher niedrige
Inanspruchnahme von mindestens 3 spezifischen Leistungsbereichen ist im Vogtland und in
Crimmitschau, Glauchau und Goérlitz zu beobachten. Eine niedrige Inanspruchnahme von
mindestens 6 spezifischen Leistungsbereichen zeigt der Nordosten von Hoyerswerda bis
Niesky.

Die oben dargestellten regionalen Variationen in der Inanspruchnahme spezifischer Versor-
gungsleistungen in der Bevllkerung stellt die IST Inanspruchnahme und Versorgungslage
dar. Die hier dargestellten Indikatoren bilden damit einerseits zwar auch gegenwartige Mus-
ter eventuell bestehender Muster der Uber-, Unter- oder Fehlversorgung ab. Andererseits
spiegelt die Inanspruchnahme auch Patientenseitige Muster der Nachfrage nach Versor-
gungsleistungen und somit Behandlungspraferenzen ab. Da die Nachfrage nach Versor-
gungsleistungen zu einem wichtigen Teil auch durch individuelle Praferenzen und
Einstellungen aber auch subjektivem Krankheits- und Beeintrachtigungswahrnehmung sowie
individuellem Wohlbefinden — oder Einschrankungen desselben bedingt sind, muss auch
dieser Indikator bei der Abschatzung von Handlungsbedarfen berlcksichtigt werden. Stehen
die daflr notwendigen Versorgungskapazitaten nicht zur Verfigung kommt es zu Wartezei-
ten oder langen Fahrtwegen fir alle Versicherten. Sozial besser gestellte Bevélkerungsgrup-
pen verflgen dabei Uber mehr Méglichkeiten die bendtigte oder gewlinschte Versorgung
ohne gréBere Hlrden in Anspruch zu nehmen. Fir sozial schlechter gestellte, chronisch oder
schwer Kranke verscharft sich die Situation solcherart dass neben den direkten Krankheits-

8 Ausgelassen wurde die zusammengefasste Kategorie ,Haus- und Heimbesuche®, die spezialisierte Betrachtung
der invasiven ambulanten und belegérztlichen Operationen sowie die Notfalle, da diese als einzige ungeplante
Intervention zu sehr aus dem Rahmen fallen.
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belastungen auch die Inanspruchnahme der bendtigten Versorgungsleistungen mit starken
Belastungen verbunden ist.

Von besonderer Bedeutung ist der Indikator der Notfalle. Neben der erwédhnten patientensei-
tigen Praferenzen aber auch Behandlungsbedarfe kann eine Haufung von Notféllen auch als
Ausdruck einer nicht optimalen Versorgunglage gewertet werden. Bisherige Studien weisen
auf das Potential eine intensiven ambulanten Versorgung zur Vermeidung solcher Notfalle —
und insbesondere der stationar versorgten Notfalle hin.

6.4.4 Zusammenfassung realisierter und erwarteter Leistungsbedarf,
Inanspruchnahme spezifischer Leistungsbereiche.

Auch die Analyse der raumlichen Muster von Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistun-
gen zeigt nennenswerte regionale Variationen. Die Muster rdumlicher Unterschiede variieren
dabei zwischen den Fachbereichen und weisen auf regional unterschiedliche Versorgungs-
bedarfe hin die im Rahmen der fachgruppenspezifischen Analyse vertieft untersucht werden
muissen.

Die zwei zentralen Indikatoren des Versorgungsbedarfs stellen der realisierte Gesamtleis-
tungsbedarf in Euro sowie der Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsbedingt erwarteten Ge-
samtleitungsbedarf dar. Beide weisen erhdhte Versorgungsbedarfe fir die sidéstlichen
Regionen, die Regionen um Sachsen und die Stadt Chemnitz aus. Eine Ubereinstimmung
dieser MaBe lasst gleichzeitig den Schluss zu dass die derzeitige rdumliche Verteilung von
Inanspruchnahme durch die Morbiditatsstruktur begriindet ist. Fir den Gesamtleistungsbe-
darf und fur die Mittelung der Fachgruppenspezifischen Abweichungen lasse sich geringere
Tendenzen erkennen als flr die einzelnen Fachgebiete. Obwohl dies als Ausdruck einer
substitutiven Versorgungsbeziehung zwischen den Fachgebieten gewertet werden kann,
muss fur den Einzelfall (Fachgebiet) erértert werden ob diese auch als Ausdruck einer Fehl-
und insbesondere auch Unterversorgung gewertet werden kann.
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6.5 Patientenmobilitat

6.5.1 Wegstreckenanalysen

Im Folgenden werden die von den Patienten fur den Arztbesuch zurlickgelegten Wegstre-
cken dargestellt und beschrieben. Verwendet wird dabei die Luftlinie, nicht die Strecke ent-
lang des StraBennetzes. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bedenken, dass die
stdlichen Teile Sachsens von Mittelgebirgen gepragt sind, wahrend der Nordosten Teich-
und Moorlandschaften und Tagebaue beheimatet. Zu erwarten ist zum Beispiel, dass die
Uberwindung der gleichen Luftlinien-Entfernung im Mittelbereich Annaberg-Buchholz einer
langeren StraBenstrecke entspricht und zeitaufwandiger ist als im Mittelbereich Wurzen.

Abbildung 239: Topografische Ubersicht Sachsens
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Flr jeden Patienten wird auf Basis der geokodierten Abrechnungsdaten der KV Sachsen des
Jahres 2013 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 hingegen zweimal Hausarzt A und einmal Hausarzt B auf, geht die Strecke zu A
zweimal und die Strecke zu B einmal in die Mittelbildung ein. SchlieBlich liegt pro Patient und
von ihm aufgesuchter Fachgruppe eine Streckenangabe vor. Aus diesen Angaben wird flr
jeden Mittelbereich pro Fachgruppe ein Mittelwert gebildet. Somit ist fir jeden Mittelbereich
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die durchschnittliche Entfernung der dort wohnenden Patienten zu den von ihnen aufgesuch-
ten Arzten bekannt.

Die Ergebnisse kénnen hohe bzw. niedrige Versorgungsdichten widerspiegeln. Darlber
hinaus kénnen sie auch von personlichen Praferenzen sowie praktischen Aspekten (Arzt-
standort in der Nahe der Arbeit, nicht des Wohnsitzes) beeinflusst sein. Denkbar ist auBer-
dem, dass z.B. Standorte, die nur in Teilzeit betrieben werden, wegen Auslastung oder
unpassenden Offnungszeiten nicht fiir Jeden eine Option darstellen. Dann kénnen die Wege
langer als nétig erscheinen, jedoch bilden sie die tatsachlichen Umstande gut ab.

Da als Datengrundlage ausschlieBlich Abrechnungsdaten der KV-Sachen verwendet werden
konnten, werden Arztbesuche in benachbarten KV-Bereichen nicht mit erfasst. Das heift,
dass sachsische Patienten, die einen Arzt unmittelbar hinter der Grenze aufsuchen, nicht bei
der Mittelwertbildung berlcksichtigt werden kénnen. Auf diese Weise kann es zu Verzerrun-
gen der Durchschnittswerte von Mittelbereichen in den Grenzbereichen kommen.

Dargestellt werden die durchschnittlichen Wegstrecken je Mittelbereich fir die 15 zusam-
mengefassten Fachgruppen wie in Tabelle 14 in Kapitel 4.2.1.2 aufgefuhrt. Die grafische
Untermalung erfolgt mittels Karten und Boxplots, die die Ergebnisse der Mittelbereiche je-
weils in Quartile einteilen. Die Karten sind um Punktsignaturen fir die Arztstandorte erganzt.
Die funf Mittelbereiche mit den kirzesten bzw. langsten durchschnittlichen Wegstrecken je
Patient zum Arzt werden zuséatzlich in einer Tabelle ausgegeben. Dies entspricht etwa den
oberen bzw. unteren 10% der Mittelbereiche. AuBerdem werden als Einfihrung die Wegstre-
cken ohne regionale Unterscheidung fir Sachsen gesamt betrachtet.

6.5.1.1 Uberblick

Abbildung 240 zeigt die zurlickgelegten Entfernungen pro Patient zu Arzten der 15
untersuchten Fachgruppen. Die Visualisierung erfolgt mittels Boxplots, wobei aus Grinden
der Ubersichtlichkeit vom ersten und vierten Quartil jeweils die oberen bzw. unteren zehn
Prozent nicht farbig dargestellt werden. Das Minimum und Maximum liegt far alle
Fachgruppen bei 0 und etwa 250 km. Zusétzlich ist der Mittelwert der Entfernung zum Arzt
pro Patient fir jede Fachgruppe eingezeichnet. Eine Sortierung der Fachgruppen erfolgt
aufsteigend anhand des Medians (Grenze zwischen zweitem und drittem Quartil). Die
Reihenfolge entspricht im wesentlichen der, die sich bei einer Sortierung nach dem
Mittelwert ergeben hatte.

Erkennbar ist, dass die zurlickgelegte Wegstrecke pro Patient zu Hausarzten deutlich am
kirzesten ist. Durchschnittlich sind es 4 km. Fir die Hélfte der Patienten waren es weniger
als 2 km. Nur 25% der Patienten haben mehr als 4 km zum Hausarzt zurlickgelegt, bei 10%
der Patienten waren es mehr als 8 km.

Analog kénnen die anderen Fachgruppen betrachtet werden. Die gréBten Entfernungen
werden zu Radiologen und Anésthesisten zurlickgelegt. Hier betrug die Wegstrecke durch-
schnittlich etwa 11 km. Gut die Halfte der Patienten legte maximal etwa 7 km zurlck, 25%
der Patienten reisten weiter als 14 km und etwa 10 % mehr als 25 km.
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Abbildung 240: Zuriickgelegte Wegstrecken pro Patient zu Arzten der 15 untersuchten
Fachgruppen in Sachsen im Jahr 2013
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6.5.1.2 Hausérzte

Abbildung 241: Durchschnittliche
Wegstrecke sachsischer Patienten zum
Hausarzt nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 75: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Hausarzt in
Sachsen im Jahr 2013

Mittelbereiche mit
der kiirzesten

Durchschnittlich zuriick- Mittelbereiche mit

gelegte Wegstrecke oo der langsten durch-
(Luftlinie) zum Arzt in km d\L,'v’ChSCh“I'(t“'Che“ schnittlichen Weg-
| unter 34 egst:\ergte 2um strecke zum Arzt
- Arztstandort 734 bisunter 39
0  50km = 4312 2':(1”:13; 43 1 Crimmitschau Niesky
o ' ’ 2 | Glauchau GroBenhain
| 3 | Reichenbach Dippoldiswalde
é 3 4 5 6 7 8 9 4 | Stolloerg Bautzen
5 | Aue Bischofswerda

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

Die durchschnittlich zurlickgelegte Wegstrecke zum Hausarzt liegt bei 3,9 km. Betrachtet
man die Durchschnittswerte der einzelnen Mittelbereiche, liegen jeweils etwa 50% darunter
und darUber (siehe Abbildung 241).
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Die kirzesten Wegstrecken werden von Patienten in und um Zwickau, nérdlich von Dresden
und in Schkeuditz zuriickgelegt. In 10% der Mittelbereiche liegt die mittlere Entfernung bei
maximal 3,2 km (siehe auch Tabelle 75). Ldngere Wege zum Hausarzt wurden in nérdlichen
und &stlichen Landesteilen zuriickgelegt. Bei den 10% der Mittelbereiche mit den langsten
durchschnittlichen Wegen betrug die Entfernung 5 bis 8 km.

6.5.1.3 Andasthesisten

Die durchschnittliche zuriickgelegte Wegstrecke sachsischer Patienten im Jahr 2013 zum
Anésthesisten betragt 10,9 km. Die Durchschnittswerte der einzelnen Mittelbereiche liegen
zwischen 5 und 45 km (siehe Abbildung 242).

Abbildung 242: Durchschnittliche
Wegstrecke sachsischer Patienten zum
Anéasthesisten nach Mittelbereichen im Jahr
2013

Tabelle 76: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Anéasthesisten in
Sachsen im Jahr 2013
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Die kirzesten Entfernungen sind in und teilweise um Leipzig, Dresden, Chemnitz, Zwickau,
Plauen und Hoyerswerda zu finden. Die gréBten Entfernungen wurden von Patienten im
sudlichen Leipziger Raum, um Hoyerswerda sowie in Aue, Dippoldiswalde und Zittau zu-
rickgelegt. In 10% der Mittelbereiche lag die Wegstrecke bei durchschnittlich maximal 7,6
km, bei weiteren 10% der Mittelbereiche war sie langer als 26 km (siehe auch Tabelle 76).

6.5.1.4 Augenérzte

Durchschnittlich wurde von séachsischen Patienten im Jahr 2013 eine Wegstrecke von 6,3 km
zum Augenarzt zuriickgelegt. Die Durchschnittswerte der 47 Mittelbereiche liegen zwischen
2,6 und 17,9 km.

Die kurzesten durchschnittlichen Strecken sind in Leipzig und Schkeuditz, Dresden und
Radebeul, Chemnitz und Goérlitz sowie entlang der Grenze zu Thiringen von Plauen bis
Glauchau zu finden. Langere Strecken konzentrieren sich im Norden, zwischen Hoyerswerda
und Gorlitz sowie in Oelsnitz, Marienberg und Dippoldiswalde. In diesen Gebieten sind auch
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die Standorte von Augenérzten weniger dicht angesiedelt. In 10% der Mittelbereiche betrug
die durchschnittliche Wegstrecke maximal 5 km, in 90% der Mittelbereiche haben die Patien-
ten eine Strecke von durchschnittlich maximal 10,3 km zurlickgelegt.

Abbildung 243: Durchschnittliche
Wegstrecke sachsischer Patienten zum
Augenarzt nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 77: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Augenarzt in
Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zurtick- Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
gelegte Wegstrecke der kiirzesten durch- | der lingsten durch-
(Luftlinie) zum Arzt in km schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-
unter 56 strecke zum Arzt strecke zum Arzt

"] 56 bisunter 6,8
B 6,8 bis unter 9,0

+ Arztstandort

0 50k i i i
L m B 9.0 und mehr 1 | Crimmitschau Niesky
2 | Dresden WeiBwasser
3 | Leipzig Oschatz
> 4 6 8 10 12 14 16 18 4 | Chemnitz GroBenhain
Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km 5 | Plauen Dippoldiswalde

6.5.1.5 Chirurgen

Abbildung 244: Durchschnittliche
Wegstrecke sédchsischer Patienten zum
Chirurgen nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 78: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Chirurgen in
Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zurlick-

Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
gelegte Wegstrecke der kiirzesten durch- | der lingsten durch-
(Luftlinie) zum Arzt in km schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-
. | unter 6 strecke zum Arzt strecke zum Arzt

[] 6 bisunter 7
B 7 bisunter 9

+ Arztstandort
0 o 50 km

—_

Reichenbach Dippoldiswalde

I 9 und mehr
2 | Werdau Grimma
3 | Glauchau Kamenz
. . ; : ; ; : T T . T ) 4 | Leipzig GroBenhain
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
5 | Plauen Niesky

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

Die durchschnittliche Entfernung, die von sachsischen Patienten im Jahr 2013 zu Chirurgen
zurickgelegt wurde, betrdgt 6,8 km. Die Durchschnittswerte der Mittelbereiche liegen zwi-
schen 3,6 und 22,5 km (siehe Abbildung 244). In 10% der Mittelbereiche haben die Patienten
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durchschnittlich eine Wegstrecke von maximal 4,5 km zurtckgelegt, in 90% der Mittelberei-
che waren es maximal 12,1 km (siehe auch Tabelle 78).

Kirzere Wege hatten Patienten aus Leipzig und Schkeuditz, Dresden und Pirna, Chemnitz,
Zwickau und entlang der Grenze zu Thiringen von Plauen bis Glauchau. Langere Wege
wurden von Patienten aus dem §stlichen Leipziger Raum, Oelsnitz, Hohenstein-Ernstthal
und Limbach-Oberfrohna, und entlang eines Ost-West-Bandes von GroBenhain bis Niesky
und Lébau zuriickgelegt.

6.5.1.6 Frauenarzte

Durchschnittlich wurde von Patientinnen in Sachsen eine Wegstrecke von 6,5 km zum Frau-
enarzt zurlckgelegt. In den einzelnen Mittelbereichen waren es im Durchschnitt zwischen
4,8 und 9,8 km. In 10% der Mittelbereiche betrug die Wegstrecke im Mittel maximal 5,4 km,
in 90% der Mittelbereiche maximal 8,7 km (siehe Tabelle 79).

Abbildung 245: Durchschnittliche
Wegstrecke sédchsischer Patienten zum
Frauenarzt nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 79: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Frauenarzt in
Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zuriick-
gelegte Wegstrecke

(Luftlinie) 2um Arzt in km schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-

| unter 6 strecke zum Arzt strecke zum Arzt
[7] 6 bisunter 7

B 7 bis unter 8

Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
der kiirzesten durch- | der langsten durch-

+ Arztstandort

O .. [58km B & und mehr 1 | Chemnitz Oelsnitz
2 | Leipzig Oschatz
3 | Radebeul Torgau
! ' ' ' ' ' ' 4 | Hohenstein-Ernstthal MeiBen
4 5 6 7 8 9 10
5 | Schkeuditz Niesky

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

Kurzere Wegstrecken zum Frauenarzt legten Patientinnen aus Leipzig und Schkeuditz,
Dresden, Radebeul und Pirna, sowie aus Reichenbach, Crimmitschau, Glauchau, Hohen-
stein-Ernstthal, Stollberg und Chemnitz zurlck. Langere durchschnittliche Wegstrecken
weisen Mittelbereiche im &stlichen Leipziger Raum, im westlichen Vogtland, zum Teil im
Umland von Dresden und Niesky auf (siehe Abbildung 245).

6.5.1.7 HNO-Arzte

Im Durchschnitt betrégt die von sachsischen Patienten zum HNO-Arzt zurlickgelegte Strecke
im Jahr 2013 5,4 km. Die Durchschnittswerte der einzelnen Mittelbereiche liegen zwischen
3,5 und 11,5 km (siehe Abbildung 246). Patienten in 10% der Mittelbereiche legten durch-
schnittlich maximal eine Entfernung von 3,9 km zurlck. In 90% der Mittelbereiche sind es
durchschnittlich maximal 9,1 km (siehe Tabelle 80).
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Abbildung 246: Durchschnittliche
Wegstrecke sédchsischer Patienten zum HNO-
Arzt nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 80: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum HNO-Arzt in
Sachsen im Jahr 2013

Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
der kiirzesten durch- | der lingsten durch-

Durchschnittlich zuriick-

@ 9 gelegie Wegstrecke schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-
é > (Luf|l||n_|e) i:::rAm '2 km strecke zum Arzt strecke zum Arzt

- Arztstandort [[] 5 bis unter 6

0 sokm I 6 bis unter 8 1 | Crimmitschau Oschatz
L I 3 und mehr 2 | Leipzig Torgau
3 | Chemnitz Radeberg
4 | Reichenbach Dippoldiswalde
I2 4;, é é 1|o 1|2 5 | Werdau GroBenhain

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

Mittelbereiche, in denen die zum HNO-Arzt zuriickgelegten Entfernungen eher niedrig sind,
sind Leipzig und Schkeuditz, Dresden und Radebeul, Chemnitz und Zwickau sowie Mittelbe-
reiche entlang der Grenze zu Thiringen von Plauen bis Glauchau. Langere durchschnittliche
Entfernungen weisen Mittelbereiche im &stlichen Leipziger Raum, im gréBeren Umkreis von
Dresden, sowie in und teilweise um Bautzen auf.

6.5.1.8 Hautéarzte

Abbildung 247: Durchschnittliche
Wegstrecke sédchsischer Patienten zum
Hautarzt nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 81: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Hautarzt in
Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zurtick-

Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit

gelegte Wegstrecke der kiirzesten durch- | der langsten durch-

C (Luftiinie) zum Arzt in km schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-
unter 6,5 strecke zum Arzt strecke zum Arzt

16,5 bisunter 7,7
B 7.7 bis unter 87

+ Arztstandort

0 50k i
L m B 8.7 und mehr 1 | Chemnitz Torgau
2 | Leipzig WeiBwasser
3 | Crimmitschau Oelsnitz
' ' T ' ' T : 4 | Schkeuditz Marienberg
3 6 9 12 15 18 21
5 | Plauen GroBenhain

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

Die durchschnittlich im Jahr 2013 von sachsischen Patienten zu Hautarzten zuriickgelegte
Wegstrecke betragt 6,5 km. In den einzelnen Mittelbereichen liegen die Durchschnittswerte
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zwischen 4,0 und 20,2 km. Die Patienten aus 10% der Mittelbereiche legten maximal 4,6 km
zurlick. Bei 90% der Patienten waren es maximal 11,4 km (siehe Tabelle 81).

Kirzere durchschnittlich zum Hautarzt zurtickgelegte Entfernungen weisen die Mittelbereiche
Leipzig und Schkeuditz, Dresden und Radebeul und einige Mittelbereiche im Stdwesten auf.
Mittelbereiche mit héheren Durchschnittswerten sind tber ganz Sachsen verteilt. Die meisten
liegen nahe der Landesgrenze (siehe Abbildung 247).

6.5.1.9 Fachérztlich tatige Internisten

Durchschnittlich betragt die im Jahr 2013 von séchsischen Patienten zum fachérztlich tatigen
Internisten zurlickgelegte Wegstrecke 8,6 km. In den einzelnen Mittelbereichen liegt der
Durchschnittswert zwischen 4,1 und 42,3 km. Die Patienten von 10% der Mittelbereiche
reisten maximal 5,9 km weit, die durchschnittliche Strecke in 90% der Mittelbereiche betragt
maximal 14,2 km. Das Maximum von 42,3 km in Niesky stellt gegenlUber den anderen Mittel-
bereichen einen deutlichen AusreiBer dar. Der zweitgréBte Durchschnittswert in Torgau
betragt 15,5 km (siehe Tabelle 82).

Abbildung 248: Durchschnittliche
Wegstrecke sachsischer Patienten zum
facharztlich tatigen Internisten nach
Mittelbereichen 2013

Tabelle 82: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum fachéarztlich
tatigen Internisten in Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zuriick-

gelegte Wegstrecke Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
(Luftlinie) zum Arzt in km der kiirzesten durch- | der langsten durch-
unter 8 schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-
- Arztstandort [ 8 bisunter 10 strecke zum Arzt strecke zum Arzt

I 10 bis unter 13

0 50 km
i Bl 13 und mehr 1| Chemnitz Niesky
2 | Leipzig Torgau
3 | Plauen Eilenburg
(I) ’cl'> 1I0 1I5 2IO 2IS 3I0 3I5 4IO 4IS 4 Dresden Oelsnitz
Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km 5  Werdau Wurzen

Laut Abbildung 248 werden klrzere Entfer-

nungen zum facharztlich tatigen Internisten von Patienten aus Leipzig und Markkleeberg,
Dresden, Radebeul und Freital sowie einer Kette von Mittelbereichen im Sidwesten von
Plauen bis Chemnitz zuriickgelegt. LaAngere durchschnittliche Wege zeigen sich im nordéstli-
chen Leipziger Raum, im Norden von GroBenhain bis Kamenz, vereinzelt im Siden in Plau-
en, Marienberg und Dippoldiswalde und im Osten von Hoyerswerda bis Lébau.

6.5.1.10 Kinderéarzte

Die durchschnittliche Wegstrecke sé&chsischer Patienten zum Kinderarzt betréagt im Jahr
2013 5,3 km. Die Durchschnittswerte der 47 Mittelbereiche liegen zwischen 3,3 und 11,6 km.
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In 10% der Mittelbereiche betrug die zurlickgelegte Strecke maximal 4,4 km, in 90% der
Mittelbereiche waren es maximal 9,2 km (siehe Tabelle 83).

Wie in Abbildung 249 zu erkennen, werden kirzere Entfernungen zum Kinderarzt von Pati-
enten aus Leipzig, Dresden und Radebeul sowie vielen Mittelbereichen im Sidwesten zu-
rickgelegt. Langere durchschnittliche Entfernungen weisen Oelsnitz und Reichenbach,
Dippoldiswalde, der Ostliche Leipziger Raum sowie fast der gesamte Nordosten des Landes
auf.

Abbildung 249: Durchschnittliche
Wegstrecke sédchsischer Patienten zum
Kinderarzt nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 83: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Kinderarzt in
Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zurtick- Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
yy gelegte Wegstrecke der kiirzesten durch- | der lingsten durch-
4 (Luftlinie) zum Arzt in km schnittlichen Weg- | schnittlichen Weg-
C [ | unter 5 strecke zum Arzt strecke zum Arzt

[T 5 bisunter 6
I 6 bis unter 7

+ Arztstandort

0 50 k ipzi
m B 7 und mehr 1 Leipzig Hoyerswerda
2 | Dresden Oelsnitz
3 | Chemnitz Oschatz
: ' ' ' ' ' ' ' ' ' 4 | Radebeul Dippoldiswalde
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 . .
5 | Crimmitschau Torgau

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

6.5.1.11 Nervendérzte

Durchschnittlich betrug die von sachsischen Patienten zum Nervenarzt zurlickgelegte Weg-
strecke im Jahr 2013 7,7 km. Die einzelnen Mittelbereiche weisen Durchschnittswerte zwi-
schen 4,4 und 28,5 km auf. In 10% der Mittelbereiche sind es maximal 5,7 zurlickgelegte
Kilometer, in 90% der Mittelbereiche sind es maximal 13,1 km. Das Maximum von 28,5 km in
WeiBwasser stellt gegentber den Durchschnittswerten der restlichen Mittelbereiche einen
deutlichen AusreiBer dar. Hier befindet sich auch kein Standort eines facharztlich tétigen
Internisten Der zweithéchste Durchschnittswert in Wurzen betrégt 15,1 km (siehe Tabelle
84).

Mittelbereiche, deren Patienten kirzere Entfernungen zum facharztlich tatigen Internisten
zurlicklegten sind Leipzig und Schkeuditz, Dresden, Radebeul und Freital, Chemnitz und
einige Mittelbereiche im Sudwesten in und um Zwickau und Plauen. Weitere Entfernungen
legten Patienten aus dem d&stlichen Leipziger Land, Reichenbach, Crimmitschau, Limbach-
Oberfrohna und Marienberg, GroBenhain, Neustadt sowie Hoyerswerda und WeiBwasser
zuruck.
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Abbildung 250: Durchschnittliche
Wegstrecke sédchsischer Patienten zum
Nervenarzt nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 84: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Nervenarzt in
Sachsen im Jahr 2013

Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
der kiirzesten durch- | der lingsten durch-

Durchschnittlich zuriick-

gelegte Wegstrecke schnittlichen Weg- | schnittlichen Weg-
(Luftiinie) zum Arzt in km strecke zum Arzt strecke zum Arzt
unter 8

+ Arztstandort [ 8 bisunter 9

. . B 9 bisunter 11 1 Chlen?nitz WeiBwasser
L Il 11 und mehr 2 | Leipzig Wurzen
3 | Dresden Torgau
4 | Zwickau Débeln
,L 8 1'2 1I6 2'0 2'4 2|8 3'2 5 | Plauen Hoyerswerda

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

6.5.1.12 Orthopéden

Abbildung 251: Durchschnittliche
Wegstrecke sachsischer Patienten zum
Orthopéaden nach Mittelbereichen im Jahr
2013

Tabelle 85: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Orthopéaden in

hsen im Jahr 201
Durchschnittlich zuriick- Sachse Ja 013

/. gelegte Wegstrecke
o (i) il;:srAm |n7km Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit

der kiirzesten durch- | der langsten durch-

[ 7 bisunter 8
B 53 bisunter 10
I 10 und mehr

+ Arztstandort
0 50 km

schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-
strecke zum Arzt strecke zum Arzt

1 | Leipzig WeiBwasser
2 | Dresden Torgau
zlt e"> é 1I0 1'2 1'4 1I6 1I8 2‘0 3 | Chemnitz Borna
Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km 4 | Zwickau Kamenz
5 | Plauen GroBenhain

Die durchschnittliche Wegstrecke, die séchsische Patienten im Jahr 2013 zum Orthopaden
zurlickgelegt haben, betragt 7,0 km. Die Durchschnittswerte der 47 Mittelbereiche liegen
zwischen 4,2 und 18,7 km. In 10% der Mittelbereiche legten die Patienten durchschnittlich
maximal 5,4 km zur(ick, in 90% der Mittelbereiche waren es maximal 11,3 km (siehe Tabelle
85).
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Kurzere durchschnittliche Wegstrecken sind in Leipzig, Dresden, Radebeul sowie in vielen
Mittelbereichen im Sidwesten von Plauen bis Chemnitz zu verzeichnen. Langere Wegstre-
cken wurden von Patienten im stdéstlichen Leipziger Raum, im Nordosten von GroBenhain
bis Niesky und in Dippoldiswalde und Neustadt zurtickgelegt (siehe Abbildung 251).

6.5.1.13 Psychotherapeuten

Abbildung 252: Durchschnittliche Wegstrecke
séachsischer Patienten zum Psychothera-
peuten nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 86: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Psycho-
therapeuten in Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zurtick- Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
gelegte Wegstrecke der kiirzesten durch- | der langsten durch-
(Luftiinie) zum Arzt in km schnittlichen Weg- | schnittlichen Weg-
|| unter 8 strecke zum Arzt strecke zum Arzt
- Arztstandort [] 8 bisunter 11
I 11 bis unter 13 . .
0 50 km
_ B 13 und mehr 1 Crimmitschau WeiBwasser
2 | Chemnitz Torgau
3 | Leipzig Niesky
r ' T . T . . J 4 | Plauen Hoyerswerda
0 5 10 15 20 25 30 35
5 | Dresden Wurzen

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

Durchschnittlich betrug die von séchsischen Patienten zum Psychotherapeuten zurlickgeleg-
te Wegstrecke 8,3 km. Die einzelnen Mittelbereiche weisen Durchschnittswerte zwischen 4,7
und 34,8 km auf (siehe Abbildung 252). Ahnlich wie bei den facharztlich tatigen Internisten
und den Nervenarzten stellt das Maximum von 34,4 km in WeiBwasser einen deutlichen
AusreiB3er dar. Die zweithdchste durchschnittliche Entfernung in Torgau betragt 23,5 km. Die
Patienten von 10% der Mittelbereiche reisten maximal 5,8 km zum Psychotherapeuten, in
90% der Mittelbereiche waren es maximal 15,2 km (siehe Tabelle 86).

Geringere Entfernungen zum Psychotherapeuten wurden von Patienten in Leipzig und Mark-
kleeberg, Dresden, Radebeul und Freital, Chemnitz, Plauen sowie Zwickau und den angren-
zenden Mittelbereichen Werdau, Crimmitschau und Glauchau zuriickgelegt. GrdBere
Entfernungen nahmen Patienten im norddstlichen Leipziger Land, dem Nordosten von
GroBenhain bis Niesky sowie Auerbach und Dippoldiswalde in Kauf.

6.5.1.14 Radiologen

Die durchschnittliche Wegstrecke sachsischer Patienten zum Radiologen betrug im Jahr
2013 10,6 km. Die 47 Mittelbereiche weisen Durchschnittswerte zwischen 4,5 und 35,4 km
auf. Die Patienten von 10% der Mittelbereiche legten maximal 6,4 km zurtick. In 90% der
Mittelbereiche waren es maximal 20,9 km.
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Mittelbereiche, deren Patienten kirzere Entfernungen zum Radiologen zuriicklegten sind
Leipzig und Schkeuditz, Dresden, Freital und Pirna, Chemnitz sowie Bautzen und dessen
nordwestliches Umland. Mittelbereiche mit héheren Durchschnittswerten sind im westlichen
Vogtland, Teilen des Erzgebirges, im Osten des Landes und in Eilenburg zu finden (siehe
Abbildung 253).

Abbildung 253: Durchschnittliche
Wegstrecke sédchsischer Patienten zum
Radiologen nach Mittelbereichen im Jahr
2013

Tabelle 87: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Radiologen in
Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zuriick-
gelegte Wegstrecke

S : Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
(Luftiinie) zum Arzt in km der kiirzesten durch- | der langsten durch-
= unter 7.6 schnittlichen Weg- | schnittlichen Weg-

[ 76 bisunter 12,6 strecke zum Arzt strecke zum Arzt
BB 126 bis unter 15,6

+ Arztstandort

0 L S0 km Il 15,6 und mehr .
' 1 | Dresden Zittau
2 | Chemnitz Lébau
, : : : : : : : . 3 | Leipzig WeiBwasser
4 8 12 16 20 24 28 32 36 4 | Zwickau Niesky
Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km 5  Werdau Gérlitz

6.5.1.15 Urologen

Abbildung 254: Durchschnittliche
Wegstrecke sachsischer Patienten zum
Urologen nach Mittelbereichen im Jahr 2013

Tabelle 88: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Urologen in
Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zuriick-

Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit

gelegte Wegstrecke d N ..
o : er kiirzesten durch- | der langsten durch-
(Lufilllme) i:::rAth '2 Kn schnittlichen Weg- schnittlichen Weg-

strecke zum Arzt strecke zum Arzt

[ 6 bisunter 7
B 7 bisunter 8

+ Arztstandort

O oy [JOOKNT o und mehr 1 | Reichenbach Oschatz
2 | Leipzig Dippoldiswalde
3 | Chemnitz Mittweida
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 4 | Werdau GroBenhain
5 | Schkeuditz Limbach-Oberfrohna

Wegstrecke (Luftlinie) zum Arzt in km

Die durchschnittlich von séachsischen Patienten zum Urologen zuriickgelegte Wegstrecke im
Jahr 2013 betragt 6,1 km. In den einzelnen Mittelbereichen liegen die Durchschnittswerte
zwischen 3,1 und 12,6 km. In 10% der Mittelbereiche waren es maximal 4,6 km. In 90% der
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Mittelbereiche legten die Patienten durchschnittlich maximal 9,9 km zurlck (siehe Tabelle
88).

Mittelbereiche mit kiirzeren zuriickgelegten Entfernungen sind Leipzig, Schkeuditz, Dresden
und Freital und Mittelbereiche im Stdwesten von Plauen bis Chemnitz. Mittelbereiche, deren
Patienten weitere Entfernungen zurlcklegten, sind, abgesehen von einer Haufung im &stli-
chen Leipziger Raum und Mittelsachsen, eher diffus verteilt. Zu ihnen zahlen Delitzsch,
GroBenhain, Dippoldiswalde, Neustadt, Niesky, Lébau und Zittau (siehe Abbildung 254).

6.5.1.16 Kinder- und Jugendpsychiater

Abbildung 255: Durchschnittliche
Wegstrecke sachsischer Patienten zum
Kinder- und Jugendpsychiater nach
Mittelbereichen 2013

Tabelle 89: 10% der Mittelbereiche mit den
langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen
Wegstrecken je Patient zum Kinder- und
Jugendpsychiater in Sachsen im Jahr 2013

Durchschnittlich zurick-

//3__5, v g;l]_egte Wegztregkr—.l\( Mittelbereiche mit Mittelbereiche mit
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Die durchschnittlich zuriickgelegte Wegstrecke séachsischer Patienten zum Kinder- und
Jugendpsychiater betrug im Jahr 2013 8,7 km. Die Durchschnittswerte der 47 Mittelbereiche
liegen zwischen 4,7 und 67,8 km. Patienten aus 10% der Mittelbereiche legten maximal 7,5
km zuriick. In 10% der Mittelbereiche waren es durchschnittlich mehr als 60 km (siehe Tabel-
le 89).

Abbildung 255 zeigt die geringe Anzahl an Kinder- und Jugendpsychiatern in Sachsen und
deren Verteilung. Die meisten sitzen in Leipzig, Dresden und Zwickau, auBerdem in MeiBen,
Pirna, Plauen und Auerbach. Dementsprechend sind dies auch die Bereiche, in denen die
Patienten durchschnittlich die geringsten Wegstrecken aufweisen. Auch die Mittelbereiche,
deren Patienten grdéBere Strecken in Kauf nehmen, ergeben sich daraus. Sie liegen im We-
sentlichen zwischen Zwickau und Dresden und ganz im Osten. WeiBwasser und Lébau
weisen Uberhaupt keine Patienten auf, die im Jahr 2013 einen Kinder- und Jugendpsychiater
in Sachsen aufgesucht haben.
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6.5.1.17 Zusammenfassung
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Abbildung 256: Mittelbereiche, deren
durchschnittlich zuriickgelegte Wegstrecke je
Patient zu vielen Fachgruppen besonders
kurz bzw. besonders lang ist

In Abbildung 256 sind die Ergebnisse der
Wegstreckenanalyse flir die einzelnen
Fachgruppen auf Ebene der Mittelbereiche
zusammengefasst. Dafur wird jeder Mittel-
bereich, dessen Durchschnittswert fur eine
Fachgruppe zu den 25% der hdchsten bzw.
niedrigsten gehort, erfasst. Zahlt ein Mittel-
bereich bei mehreren Fachgruppen zu den
héchsten bzw. niedrigsten 25%, werden

entsprechende Summen gebildet. Fir die Darstellung wird pro Mittelbereich die Trendrich-
tung (kurze bzw. lange Wegstrecken) mit der gréBeren Summe verwendet. Um nur eindeuti-
ge Trends darzustellen, werden nur diejenigen Mittelbereiche eingeféarbt, die bei mindestens
vier Fachgruppen zu den héchsten bzw. niedrigsten 25% z&hlen. AuBerdem muss der Be-
trag der Differenz beider Summen mindestens 4 sein. Alle Mittelbereiche, die diese Bedin-
gungen nicht erflllen, gelten als unaufféllig. Zahlt ein Mittelbereich zum Beispiel bei flnf
Fachgruppen zu den 25% mit den langsten durchschnittlichen Wegstrecken zum Arzt und
bei einer Fachgruppe zu den 25% mit den kirzesten durchschnittlichen Wegstrecken, wird er
der Klasse ,lange Strecke bei mindestens vier Fachgruppen® zugeordnet. Gehért ein Mittel-
bereich hingegen viermal zu den 25% mit den klrzesten und einmal zu den 25% mit den
langsten Wegstrecken, gehdrt er zur Klasse ,nicht auffallig“.

Es werden Trends deutlich, die bereits bei der Betrachtung der Ergebnisse fir die einzelnen
Fachgruppen erkennbar waren. Die kirzesten Strecken zu vielen Fachgruppen legen Patien-
ten aus Leipzig, Dresden und Chemnitz und teilweise deren Umland zurlck. Hinzu kommen
die Mittelbereiche entlang der Grenze zu Thilringen von Plauen Uber Zwickau bis Glauchau.
Langere Wegstrecken zu mehreren Arztgruppen legen Patienten aus dem d&stlichen Leipzi-
ger Raum und, mit Ausnahme von Goérlitz, dem Nordosten und Osten des Landes zurlick. Im
Suden sind es die Mittelbereiche Oelsnitz, Marienberg und Dippoldiswalde.

Bei den Mittelbereichen, deren Patienten fir den Besuch von mindestens acht unterschiedli-
chen Fachgruppen weit reisen, handelt es sich fast ausschlieBlich um Mittelbereiche an der
Landesgrenze. Hier ist es denkbar, dass Patienten auch Arzte auBerhalb Sachsens aufsu-
chen. Kénnten deren Wegstrecken in die Mittelbildung einbezogen werden, wirden méglich-
erweise kirzere durchschnittliche Wegstrecken resultieren. Allerdings zeigt ein Blick in das
unmittelbare Umland, dass im nérdlichen Grenzbereich sowohl das StraBennetz als auch
gréBere Stadte dinn gestreut sind (siehe Abbildung 257). Besonders deutlich wird dies im
Vergleich mit dem nordwestlichen und auch stdwestlichen Umland, wo eine deutlich héhere
Dichte des Verkehrsnetzes und grdBerer Ortschaften zu finden ist. Auf der sdchsischen Seite
der Grenze liegen hier viele Mittelbereiche, deren Patienten kurzere Wegstrecken zu vielen
Fachgruppen zurticklegen. Wirden die Patienten mit grenzliberschreitender Inanspruch-
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nahme in die Berechnung einbezogen, kénnten fur einige dieser Mittelbereiche sogar noch
kirzere durchschnittliche Wegstrecken erwartet werden.

Abbildung 257: Topographische Ubersicht Sachsens und eines Umkreises von 20 km
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dargestellt sind alle fir die sédchsischen Mittelbereiche namens-
gebendenden Stddte sowie aullerhalb Sachsen alle deutschen Stadte
im Umkreis von 20 km mit mindestens 10.000 Einwohnern

Quelle topographische Inhalte: EasyMap, Stand 31.12.2013 (nur Deutschland verfiigbar)

Weitere Mittelbereiche mit durchschnittlich langeren flr den Arztbesuch zuriickgelegten
Wegstrecken zu mehreren Fachgruppen sind entlang der Grenze zu Polen und Tschechien
zu finden. Eine grenziberschreitende Inanspruchnahme ambulanter Leistungen ist im EU-
Ausland mit der elektronischen Gesundheitskarte grundsatzlich méglich. Unter Umstanden
sind dabei einige administrative Hirden wie Vorkasse und Einreichen der Rechnung zu
nehmen (vgl. Europaisches Verbraucherzentrum Deutschland, 2013). Inwieweit die grenz-
Uberschreitende Inanspruchnahme fiir sdchsische Patienten eine Rolle spielt, kann auf Basis
der vorliegenden Datengrundlage nicht eingeschéatzt werden. Es soll jedoch zur Abschéatzung
der Mdglichkeiten ein grober Blick auf die Infrastruktur jenseits der Grenze geworfen werden.

Die vorliegende Kartengrundlage beschrankt sich auf Deutschland, so dass fur die Gebiete
jenseits der Grenze zu Tschechien und Polen kein StraBennetz und keine gréBeren Stadte
dargestellt werden kdnnen. Fir einen Uberblick kann stattdessen zum Beispiel Online-
Kartendienste herangezogen werden. Die in Abbildung 257 (und Abbildung 239) erkennba-
ren Gebirgsziige im Siden ziehen sich bis nach Tschechien hinein und bilden hier eine
nattrliche Barriere. GroBere Orte (30.000 bis 50.000 Einwohner), die auf BundesstraBen
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erreichbar sind und maximal 10 bis 15 km Luftlinie entfernt hinter der tschechischen Grenze
liegen, sind Cheb sldlich von Oelsnitz, Karlsbad sudlich von Annaberg-Buchholz, Chomutov
stdlich von Marienberg, Teplice stdlich von Dippoldiswalde, Dé&cin sidlich von Pirna und
Liberec (100.000 Einwohner) stdlich von Zittau. Hier ist eine grenziberschreitende Inan-
spruchnahme denkbar. Jenseits der polnischen Grenze zu Sachsen sind in der n&heren
Umgebung keine gréBeren Orte angesiedelt.

Es ist also méglich, dass Patienten, die nahe der tschechischen Grenze leben, ihren Arztbe-
such im Nachbarland tatigen. Wirde diese Inanspruchnahme in die Berechnung der durch-
schnittlichen Wegstrecken je Mittelbereich berlcksichtigt, kdnnten sich hier kirzere
durchschnittliche Entfernungen ergeben. Fir Mittelbereiche an der Grenze zu Polen scheint
das nicht der Fall zu sein.
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6.5.2 Patientenstrome

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit den Mitversorgungsbeziehungen zwischen den séachsi-
schen Mittelbereichen. Es wird aufgezeigt, ob Patienten flr den Arztbesuch eher aus- oder
einstromen. Die verwendete Kennzahl ist die Mitversorgungsrelation (4.3.7.2). Zur Berech-
nung wird die gesamte durch Arzte eines Mittelbereiches erbrachte Leistung ins Verhaltnis
zur gesamten von Patienten eines Mittelbereiches in Anspruch genommen Leistung gesetzt.
Der Wert wird in Prozent angegeben. Wurde durch Arzte eines Mittelbereiches mehr Leis-
tung fUr Patienten auBerhalb des Mittelbereiches erbracht, als von Patienten des Mittelberei-
ches auBerhalb in Anspruch genommen wurde, liegt der Wert tber 100. Der Mittelbereich
kann zu den Mitversorgern fir andere Regionen gezahlt werden. Liegt der Wert unter 100,
verhélt es sich umgekehrt. Es wird mehr Leistung auBerhalb in Anspruch genommen als fur
Patienten von auBerhalb erbracht wird. Der Mittelbereich ist dann eher zu den Mitversorgten
durch andere Regionen zu z&hlen.

Es ist zu beachten, dass Leistungen, die von Arzten anderer KV-Bereiche erbracht werden,
nicht bertcksichtigt werden kdnnen, da die als Datengrundlage verwendeten Abrechnungs-
daten der KV Sachsen ausschlieBlich Abrechnungsinformationen zu Arzten mit Sitz in Sach-
sen beinhalten®. Somit wird der Nenner méglicherweise unterschétzt und es kann zu einer
leichten Uberschatzung der Mitversorgungsrelation kommen.

Dargestellt wird die Mitversorgungsrelation je Mittelbereich fir die 15 zusammengefassten
Fachgruppen wie in Tabelle 13 in Kapitel 4.2.1.2 aufgefthrt und fir alle Fachgruppen ge-
samt. Die grafische Untermalung erfolgt mittels Karten und Boxplots. W&hrend Boxplots die
Ergebnisse der Mittelbereiche jeweils in Quartile einteilen, wird in der Karte danach differen-
ziert, ob ein Mittelbereich einen Wert Uber oder unter 100% aufweist. So kénnen auf einen
Blick eher mitversorgende von eher mitversorgten Mittelbereichen unterschieden werden. Es
wird far alle Karten die gleiche Klassifizierung verwendet, so dass auch Unterschiede der
Mitversorgungsintensitdt zwischen den einzelnen Fachgruppen zum Ausdruck kommen.
Zusétzlich werden jeweils die 25% Mittelbereiche mit der niedrigsten bzw. héchsten Arztdich-
te markiert. Dadurch lasst sich optisch abschéatzen, ob die Mitversorgungsfunktion eines
Mittelbereiches mit der dort vorliegenden Arztdichte zusammenhangen kdénnte. Die finf
Mittelbereiche mit der héchsten bzw. niedrigsten Mitversorgungsrelation werden zusatzlich in
einer Tabelle ausgegeben. Dies entspricht etwa den oberen bzw. unteren 10% der Mittelbe-
reiche. Einfiihrend erfolgt ein Uberblick der Mitversorgungsrelation fiir alle Fachgruppen
gesamt sowie die zusammengefassten Arztgruppen, der hausarztlichen, allgemeinen fach-
arztlichen und spezialisierten facharztlichen Versorgung (vgl. Gemeinsamer Bundesaus-
schuss, 2015).

Da fur etwa 50% des in den Abrechnungsdaten enthaltenen anasthesiologischen Leistungs-
bedarfs keine Verortung des Leistungserbringers vorliegt (vgl. Kapitel 4.2.1.2), werden Anas-
thesisten in diesem Kapitel nicht betrachtet.

* Uberlegungen zur grenziiberschreitenden Inanspruchnahme kénnen der Zusammenfassung des vorangegan-
gen Kapitels zur Wegstreckenanalyse enthommen werden.
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6.5.2.1 Uberblick

Die folgende Abbildung zeigt die Mitversorgungsrelation der einzelnen Mittelbereiche in
Boxplots. Neben der Betrachtung aller Fachgruppen gesamt sind die Hausarzte sowie die
allgemeinen und die spezialisierten Fachérzte geman Bedarfsplanungsrichtlinie aufgefihrt.
Es wird deutlich, dass die Mitversorgungsfunktion fiir andere Regionen im facharztlichen
Bereich von einer geringeren Anzahl an Mittelbereichen Gbernommen wird als im hausarztli-
chen Bereich. AuBerdem werden die Unterschiede zwischen den Mittelbereichen mit zu-
nehmender Spezialisierung der Versorgung immer gréBer.

Im hausérztlichen Versorgungsbereich weisen die Mittelbereiche Mitversorgungsrelationen
zwischen 93 und 119% auf. Die Spanne ist beim allgemeinen fachéarztlichen Versorgungsbe-
reich deutlich gréBer: 73 bis 123%. Beim spezialisierten facharztlichen Versorgungsbereich
liegen die Werte zwischen 14 und 163%. Wahrend die Mitversorgung zwischen den Mittelbe-
reichen bei der hausarztlichen Versorgung also eine eher geringe Rolle spielt, kristallisieren
sich bei der facharztlichen Versorgung Mittelbereiche heraus, die in starkem MaBe mitver-
sorgen bzw. mitversorgt werden, also Mitversorgungsrelationen deutlich Uber bzw. unter
100% aufweisen.

Die Lage des Medians gibt dartber hinaus einen Anhaltspunkt Gber den Anteil der Mittelbe-
reiche, die eher mitversorgen bzw. mitversorgt werden. Beim hausérztlichen Versorgungsbe-
reich liegt der Median bei 102%. Das heiB3t die Halfte der Mittelbereiche weist eine
Mitversorgungsrelation von mindestens 102% auf. Die andere Hélfte liegt darunter. Die Zahl
der eher mitversorgenden und die der mitversorgten Mittelbereiche sind beinahe ausgegli-
chen. Bei der allgemeinen und spezialisierten facharztlichen Versorgung weist die Halfte der
Mittelbereiche Mitversorgungsrelationen unter 94% bzw. 87% auf. Das heifBt hier ist die Zahl
der Mittelbereiche mit Werten Uber 100% deutlich kleiner als die Zahl der Mittelbereiche mit
Werten unter 100%. Es gibt mehr mitversorgte als mitversorgende Mittelbereiche.

Abbildung 258: Mitversorgungsrelation der sdchsischen Mittelbereiche im Jahr 2013 gesamt
und getrennt nach hausarztlicher und facharztlicher Versorgung (*ohne Anésthesisten)
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6.5.2.2 alle Fachgruppen

Die Mitversorgungsrelation fur alle Fachgruppen variiert Gber die Mittelbereiche zwischen 73
und 123% (siehe Abbildung 259). Die Wertespanne ist damit moderat hoch, so dass in der
Karte die oberste und unterste Klasse (besonders stark mitversorgende bzw. mitversorgte
Mittelbereiche) unbesetzt bleiben. Die am starksten mitversorgenden Mittelbereiche tber alle
Fachgruppen sind Leipzig, Dresden, Chemnitz, Plauen und Glauchau (siehe auch Tabelle
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90). Um diese gruppieren sich im Wesentlichen die Mittelbereiche mit den niedrigsten Mit-
versorgungsrelationen, also diejenigen, die besonders stark mitversorgt werden. Viele dieser
stark mitversorgten Mittelbereiche weisen eine stark unterdurchschnittliche Arztdichte auf.
Alle starker mitversorgenden Mittelbereiche zeigen eine stark tberdurchschnittliche Arztdich-
te.
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Sachsen im Jahr 2013
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Die hausérztliche Mitversorgungsrelation der einzelnen Mittelbereiche in Sachsen im Jahr
2013 liegt zwischen 93 und 119%. Die Wertespanne ist somit relativ eng, was auch durch die
Klassifizierung in der Karte zum Ausdruck kommt. Fast alle Mittelbereiche liegen nur wenige
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Prozentpunkte Uber bzw. unter 100%. Eine Ausnahme bilden Schkeuditz und Radeberg, die
etwas starker mitversorgen (siehe auch Tabelle 91). Kein Mittelbereich wird hingegen in
nennenswertem MaBe hausarztlich durch andere Mittelbereiche mitversorgt.

6.5.2.4 Augenérzte

Die augenarztliche Mitversorgungsrelation der sachsischen Mittelbereiche zeigt im Jahr 2013
eine groBe Wertespanne zwischen 15 und 176%. 30 der 47 Mittelbereiche weisen eine
Mitversorgungsrelation unter 100% auf, 13 davon liegen unter 60%. 12 der 47 Mittelbereiche
zeigen Mitversorgungsrelationen tber 110%. Das heiBt eine relativ geringe Anzahl von Mit-
telbereichen Ubernimmt eine bedeutende Mitversorgungsfunktion fir die Mehrzahl der restli-
chen Mittelbereiche im augenarztlichen Versorgungsbereich.

Besonders hohe Mitversorgungsrelationen weisen Torgau, Chemnitz, Dresden und Gorlitz
auf (siehe auch Tabelle 92). Sie zeigen zudem eine stark Uberdurchschnittliche Arztdichte.
Unmittelbar benachbart sind die meisten Mittelbereiche mit besonders niedrigen Mitversor-
gungsrelationen, welche zumeist auch stark unterdurchschnittliche Arztdichten aufweisen.
Die vorliegenden raumlichen Muster sind zum groBen Teil auch in der Abbildung der Weg-
strecken zum Augenarzt nachvollziehbar: Mittelbeiche, die augenérztlich stark mitversorgt
werden, weisen meist gréBere durchschnittliche Wegstrecken je Patient zum Augenarzt auf
(vgl. Abbildung 243).

R Abbildung 261: Augenérztliche
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6.5.2.5 Chirurgen

TN Abbildung 262: Chirurgische
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Die chirurgische Mitversorgungsrelation der séchsischen Mittelbereiche variiert im Jahr 2013
zwischen nahezu 0 und 214% (siehe Abbildung 262). Knapp die Hélfte der 47 Mittelbereiche
liegt unter 90% und ein Viertel Uber 110%. Auch hier werden relativ viele Mittelbereiche von
relativ wenigen Mittelbereichen mitversorgt, jedoch in etwas geringerem AusmafB als beim
augenarztlichen Versorgungsbereich. Besonders starke Mitversorger sind Bischofswerda,
MeiBen und Schkeuditz. Besonders stark mitversorgt werden Markkleeberg, Grimma und
Dippoldiswalde (siehe auch Tabelle 93). Eine hohe bzw. niedrige chirurgische Mitversor-
gungsrelation geht nicht immer mit einer entsprechenden Chirurgendichte einher. Die Mitver-
sorgungsrelation spiegelt sich kartografisch zu groBen Teilen in den durchschnittlichen
Wegezeiten je Patient zum Chirurgen wieder (vgl. Abbildung 244).

6.5.2.6 Frauenarzte

Die frauenarztliche Mitversorgungsrelation liegt in den einzelnen Mittelbereichen in Sachsen
im Jahr 2013 zwischen 64 und 127%. Es handelt sich damit um eine eher moderate Spann-
breite. Kein Mittelbereich wird in besonderes hohem MaBe mitversorgt oder versorgt in be-
sonders hohem MaBe mit. Die Hélfte der Mitelbereiche weist Mitversorgungsrelationen
zwischen 90 und 110% auf. Nur finf liegen Uber 110%: Leipzig, Kamenz, Oelsnitz, Werdau
und Chemnitz. Die Mittelbereiche mit den niedrigsten frauenérztlichen Mitversorgungsrelati-
onen liegen um Leipzig und Dresden (siehe Abbildung 263).
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Abbildung 263: Frauenarztliche
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6.5.2.7 HNO-Arzte

Abbildung 264: HNO-érztliche
Mitversorgungsrelation nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013

Tabelle 95: 10% der Mittelbereiche mit der
niedrigsten bzw. héchsten HNO-éarztlichen
Mitversorgungsrelation in Sachsen im Jahr
2013
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Die HNO-arztliche Mitversorgungsrelation der sachsischen Mittelbereiche variiert im Jahr
2013 zwischen 48 und 149%. Die Zahl der eher mitversorgten und der eher mitversorgenden
Mittelbereiche ist relativ ausgeglichen. Etwas weniger als die Halfte liegt zwischen 90 und
110%, etwas mehr als ein Viertel jeweils darliber und darunter (siehe Abbildung 264). Die mit
einigem Abstand héchste Mitversorgungsrelation (>132%) weisen Eilenburg, Niesky und
Kamenz auf (siehe Tabelle 95). Die mit Abstand niedrigsten Werte (<57%) zeigen Wurzen,
Oschatz, Radeberg und Freital. Hier liegt auch eine stark unterdurchschnittliche HNO-
Arztdichte vor. Hingegen geht eine hohe Mitversorgungsleistung nicht immer mit einer hohen
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Arztdichte einher. Die HNO-arztliche Mitversorgungsbedeutung der Mittelbereiche spiegelt
sich zu groBen Teilen in der durchschnittlichen Wegstrecke je Patient zum HNO-Arzt wieder
(vgl. Abbildung 246).

6.5.2.8 Hautéarzte

Die hautérztliche Mitversorgungsrelation der 47 sachsischen Mittelbereiche variiert im Jahr
2013 zwischen 0 und 155% (siehe Abbildung 265). Eine Mitversorgungsrelation von 0 weist
Werdau auf, da dort kein Hautarzt ansassig ist. Unter Ausschluss von Werdau liegt das
Minimum bei 55%. Ahnlich wie beim HNO-&rztlichen Versorgungsbereich zeigt etwa die
Halfte der Mittelbereiche eine hautarztliche Mitversorgungsrelation tber bzw. unter 100%. Es
gibt jedoch mehr stérker mitversorgte als starker mitversorgende Mittelbereiche. Zu den
starkeren Mitversorgern zahlen Lébau, Crimmitschau, Niesky, Eilenburg und Kamenz. Stark
mitversorgt werden. Werdau, Torgau, Zittau, Wurzen und Markkleeberg (siehe auch Tabelle
96). Eine hohe bzw. niedrige Mitversorgungsrelation kommt nicht immer mit einer entspre-
chenden Arztdichte zusammen. Die hautarztliche Mitversorgungsbedeutung der Mittelberei-
che spiegelt sich zu groBen Teilen in der durchschnittlichen Wegstrecke je Patient zum
Hautarzt wieder (vgl. Abbildung 247).
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6.5.2.9 Fachérztlich tétige Internisten

Die Mitversorgungsrelation bei facharztlich tatigen Internisten liegt in den sachsischen Mittel-
bereichen im Jahr 2013 zwischen 22 und 171%. Die Hélfte der Mittelbereiche weist Werte
unter 90% auf. Far 16 sind mehr als 110% zu finden. Die Zahl der eher mitversorgten Mittel-
bereiche Uberwiegt deutlich die Zahl der eher mitversorgenden Mittelbereiche. Die starksten
Mitversorger (> 130%) sind WeiBwasser, Chemnitz, Glauchau, Dresden und GroBenhain
(siehe auch Tabelle 97). Die starker mitversorgten Mittelbereiche liegen insbesondere um
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Chemnitz und Dresden. Aber auch Wurzen, Crimmitschau und Reichenbach reihen sich hier
ein (siehe Abbildung 266 und Tabelle 97). Eine hohe Mitversorgungsrelation geht in der
Regel mit einer hohen Arztdichte einher und umgekehrt. Die rdumlichen Muster der fachérzt-
lich internistischen Mitversorgungsrelation sind nur vereinzelt in der durchschnittlichen Weg-
strecke je Patient zum facharztlich tatigen Internisten wiederzufinden (vgl. Abbildung 248).

Abbildung 266: Mitversorgungsrelation bei
facharztlich tatigen Internisten nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Sachsen im Jahr 2013
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6.5.2.10 Kinderéarzte

Abbildung 267: Kinderarztliche
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Tabelle 98: 10% der Mittelbereiche mit der
niedrigsten bzw. héchsten kinderéarztlichen
Mitversorgungsrelation in Sachsen im Jahr
2013

Mittelbereiche mit
der hochsten Mit-

Mittelbereiche mit
der niedrigsten

Mitversorgungs- versorgungs-
relation relation
1 | Oelsnitz Plauen
2 | Markkleeberg Niesky
3 | Freital Chemnitz
4 | Stollberg Radebeul
5 | Torgau Hohenstein-Ernstthal

Die kinderarztliche Mitversorgungsrelation der sachsischen Mittelbereiche liegt im Jahr 2013
zwischen 54 und 127%. Es handelt sich, &hnlich wie bei den Frauenédrzten, um eine eher
moderate Spannweite. Die Zahl der Mittelbereiche unter 90% ist etwas grdBer als die der
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Mittelbereiche Uber 110%, so dass die Zahl der eher mitversorgenden gegeniber den eher
mitversorgten Mittelbereichen etwas Uberwiegt. Mit Ausnahme von Oelsnitz weist jedoch
kein Mittelbereich eine Mitversorgungsrelation tGber 140% oder unter 60% auf. Die héchsten
Werte (> 120) haben Plauen, Niesky und Chemnitz. Die niedrigsten Werte (< 75%) zeigen
Oelsnitz, Markkleeberg, Freital, Stollberg, Torgau und Kamenz.

6.5.2.11 Nervendérzte

Abbildung 268: Nervenarztliche
Mitversorgungsrelation nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013
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Die nervenarztliche Mitversorgungsrelation der s&chsischen Mittelbereiche im Jahr 2013
variiert zwischen 0 und 190% (siehe Abbildung 268). Zwei Mittelbereiche verfligen nicht tber
einen Nervenarzt und zeigen deswegen eine Mitversorgungsrelation unter 0: WeiBwasser
und Crimmitschau. Unter Ausschluss dieser beiden Mittelbereiche liegt das Minimum bei
18%. Fast die Halfte der Mittelbereiche weist eine Mitversorgungsrelation unter 90% auf. Die
niedrigsten Werte (< 60%) haben WeiBwasser, Crimmitschau, Wurzen, Limbach-Oberfrohna,
Hohenstein-Ernstthal, Reichenbach, Débeln und Freital (siehe auch Tabelle 99). 13 der 47
Mittelbereiche weisen Mitversorgungsrelationen Uber 110% auf. Die héchsten Werte (>
125%) sind in Niesky, Kamenz, Lébau, Chemnitz und Plauen zu finden. Im nervenérztlichen
Versorgungsbereich steht also eine relativ kleine Anzahl eher mitversorgender Mittelbereiche
einer relativ hohen Anzahl eher mitversorgter Mittelbereiche gegenlber. Eine hohe Mitver-
sorgungsrelation geht nicht unbedingt mit einer hohen Arztdichte einher und umgekehrt. Das
raumliche Muster der nervenarztlichen Mitversorgungsrelation spiegelt sich zum Teil in dem
der durchschnittlichen Wegstrecke je Patient zum Nervenarzt wieder (vgl. Abbildung 250).

6.5.2.12 Orthopéaden

Die Mitversorgungsrelation der séchsischen Mittelbereiche variiert im Jahr 2013 zwischen 43
und 143% (siehe Abbildung 269). Etwas mehr als ein Drittel der Mittelbereiche weist einen
Wert unter 90% auf, ein Viertel liegt Gber 110%. Die eher mitversorgten Mittelbereiche Gber-
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wiegen also gegenlber den eher mitversorgenden etwas. Die starksten Mitversorger (>
120%) sind Niesky, Bautzen, Auerbach, Leipzig und Eilenburg. Die niedrigsten Mitversor-
gungsrelationen (< 60%) weisen WeiBwasser, Freital, Schkeuditz, Borna und Zittau auf
(siehe auch Tabelle 100). Eine hohe Mitversorgungsrelation geht meist mit einer hohen
Arztdichte einher und umgekehrt.

Abbildung 269: Orthopéadische
Mitversorgungsrelation nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013

Tabelle 100: 10% der Mittelbereiche mit der
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6.5.2.13 Psychotherapeuten

Abbildung 270: Psychotherapeutische
Mitversorgungsrelation nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013
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Die psychotherapeutische Mitversorgungsrelation der sachsischen Mittelbereiche liegt im
Jahr 2013 zwischen 0 und 149%. Schkeuditz weist keinen Psychotherapeuten und somit
eine Mitversorgungsrelation von 0 auf. Unter Ausschluss dieses Wertes liegt das Minimum
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bei 27%. Uber die Hélfte der Mittelbereiche zeigt einen Wert unter 90% (siehe Abbildung
270). Nur acht Mittelbereiche liegen tber 110%. Das heiBt, dass im psychotherapeutischen
Versorgungsbereich eine sehr kleine Anzahl von Mittelbereichen den GroBteil der Mittelbe-
reiche mitversorgt. Die Mitversorger (> 110%) sind Crimmitschau, Plauen, Chemnitz, Bi-
schofswerda, Leipzig, Dresden, Zwickau und Gérlitz (siehe auch Tabelle 101). Die
Mittelbereiche mit den niedrigsten Mitversorgungsrelationen liegen zumeist in unmittelbarer
Nahe davon. Das vorliegende raumliche Muster ist im Wesentlichen bei der durchschnittli-
chen Wegstrecke je Patient zum Psychotherapeuten wiederzufinden (vgl. Abbildung 252).

6.5.2.14 Radiologen

Abbildung 271: Radiologische
Mitversorgungsrelation nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013
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Die radiologische Mitversorgungsrelation der sachsischen Mittelberieche liegt im Jahr 2013
zwischen 0 und 189%. Vier Mittelbereiche weisen keinen Radiologen, also eine Mitversor-
gungsrelation von 0 auf: Crimmitschau, Bischofswerda, Eilenburg und Niesky. Bei fast drei
Vierteln der Mittelbereiche liegt der Wert unter 90% (siehe Abbildung 271). Demgegeniber
zeigen acht einen Wert Uber 110%. Noch etwas starker als bei den Psychotherapeuten wird
beim radiologischen Versorgungsbereich der GroBteil der Mittelbereiche durch eine kleine
Anzahl an Mittelbereichen mitversorgt. Die Mitversorger (> 135%) sind Zwickau, Chemnitz,
Gorlitz, Dresden, Leipzig, Kamenz, Bautzen und Pirna (siehe auch Tabelle 102). Die nied-
rigsten Werte (< 40%) weisen neben den oben genannten die Mittelbereiche Radeberg,
Markkleeberg, Hoyerswerda, Limbach-Oberfrohna, Zittau, Grimma, Annaberg-Buchholz,
Freiberg und WeiBwasser auf. Das raumliche Muster der radiologischen Mitversorgungsrela-
tion lasst sich in dem der durchschnittlichen Wegstrecke je Patient zum Radiologen wieder-
finden (vgl. Abbildung 253).
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6.5.2.15 Urologen

Die urologische Mitversorgungsrelation der sachsischen Mittelbereiche liegt im Jahr 2013
zwischen 52 und 153%. Je etwa die Hélfte der Mittelbereiche weist Werte Uber bzw. unter
100% auf. Der Anteil unter 90% ist jedoch etwas hdher als der Uber 110%. Die starksten
Mitversorger (> 125%) sind Bischofswerda, Hohenstein-Ernstthal, Reichenbach, Schkeuditz,
Oelsnitz, MeiBen und Riesa. Die niedrigsten Werte (< 75%) zeigen Wurzen, Oschatz, Stoll-
berg, Neustadt, Radebeul, Radeberg und Markkleeberg. Héhere Mitversorgungsrelationen
gehen meist mit hohen Arztdichten einher. Auffallige Ausnahmen sind Hohenstein-Ernstthal
und Bischofswerda, die die gréBte Mitversorgungsrelation aufweisen und nicht zu den Mittel-
bereichen mit stark tGberdurchschnittlicher Arztdichte zahlen.

) ___,./rj‘“v\\ ) ad Abbildung 272: Urologische
T ) 7 ",j;,;;?m,daf Mitversorgungsrelation nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013
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6.5.2.16 Kinder- und Jugendpsychiater

Abbildung 273: Mitversorgungsrelation bei Kinder- und Jugendpsychiatern nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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6.5.2.17 Zusammenfassung

Abbildung 274 gibt einen zusammenfassenden Uberblick dariiber, welche Mittelbereiche bei
einer groBen Zahl der untersuchten Fachgruppen eher zu den Mitversorgern bzw. zu den
Mitversorgten gehdren. Dafiir wird pro Fachgruppe die Mitversorgungsrelation eines Mittel-
bereiches betrachtet. Liegt sie unter 90%, wird sie mit -1 gewertet. Liegt sie Uber 110%,
erfolgt eine Wertung mit 1, in allen anderen Féllen mit 0. Pro Mittelbereich werden diese
Werte fur alle Fachgruppen aufsummiert. Ab einer Summe von 4 und mehr z&hlt ein Mittel-
bereich zu den eher Mitversorgenden bei mehreren Fachgruppen. Ab einem Wert von -4 und
darunter wird er zu den eher Mitversorgten gezahlt. Alles dazwischen gilt als unauffallig.
Durch die Aufsummierung werden nur eindeutige Trends je Mittelbereich herausgestellt.
Liegt die Mitversorgungsrelation eines Mittelbereiches z.B. bei fur Fachgruppen unter 90%
und far vier Fachgruppen Gber 110%, Uberwiegt weder der Trend zum Mitversorger noch der
zum Mitversorgten. Dieser Mittelbereich gilt als unauffallig.

Abbildung 274: Eher mitversorgende bzw. mitversorgte Mittelbereiche bei mehreren
Fachgruppen in Sachsen im Jahr 2013
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Eher mitversorgend bei den meisten Fachgruppen sind Leipzig, Chemnitz und Dresden.
Danach folgen Zwickau, Plauen und Gérlitz als ebenfalls deutliche Mitversorger (siehe auch
Tabelle 104). Die Mittelbereiche, die bei den meisten Fachgruppen (> 10) eher mitversorgt
werden, sind Freital, Markkleeberg, Wurzen, Freiberg und Neustadt. Viele der besonders
haufig mitversorgten Mittelbereiche liegen in unmittelbarer Nachbarschaft zu den besonders
haufigen Mitversorgern. Oschatz, GroBenhain und WeiBwasser liegen hingegen in einiger
Entfernung zu ihnen. Diese Mittelbereiche gehéren gleichzeitig zu denen, die bei den meis-
ten Fachgruppen lange durchschnittliche Wege pro Patient zum Arzt aufweisen.

Uberlegungen in Hinblick auf mégliche grenziiberschreitende Inanspruchnahme wurde be-
reits in der Zusammenfassung des Kapitels zu den Wegstrecken der Patienten diskutiert.
Ebenso wie auf die durchschnittliche zurlickgelegte Entfernung zum Arzt kann eine grenz-
Uberschreitende Inanspruchnahme Einfluss auf die Mitversorgungsrelation eines Mittelberei-
ches haben. Gehen Patienten eines Mittelbereiches auch auBerhalb von Sachsen zum Arzt,
kann davon ausgegangen werden, dass die hier dargestellte Mitversorgungsrelation etwas
Uberschatzt wird.
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6.5.3 Zusammenfassung Patientenmobilitét

Die in diesem Kapitel dargestellten Indikatoren zur Patientenmobilitat korrelieren mit der
stadtischen bzw. landlichen Lage und den Versorgungsstrukturen. In Regionen mit gut aus-
gebauten Versorgungsstrukturen missen die Patienten geringere Wegstrecken zur nachsten
Praxis auf sich nehmen. Auch die Art der Fachgruppe spielt eine Rolle: Die kiirzesten Wege
bestehen im Hinblick auf die hausérztliche Versorgung. Danach folgen die Grundversorger
und danach die starker spezialisierten Versorger. Je spezialisierter die Versorgung desto
langer die Wegstrecken. Dies deckt sich mit den Annahmen und Spezifikationen der Bedarf-
splanungsrichtlinie.

Dennoch ergeben sich auch regionale Unterschiede, die Uber die Spezifikationen der Be-
darfsplanungsrichtlinie hinausgehen. Langere Wegstrecken betreffen insbesondere Altere,
Kinder und Menschen mit schweren oder chronischen Erkrankungen besonders stark, da
diese Menschen aufgrund ihres Alters oder ihrer Morbiditatsstruktur Gber eingeschrankte
Mobilitat und Mittel zum Aufsuchen weiter entfernt liegender Versorger verfligen. Sozial
Schwache sind ebenfalls starker betroffen, da haufig die Mittel, die Zeit oder die Unterstit-
zung zum Aufsuchen weiter entfernt liegender Versorger fehlt. Alleinerziehenden oder pfle-
genden Angehdrigen kann die soziale Unterstitzung (in Form von Entlastungen bei der
Betreuung oder Pflege) fehlen, damit langen Strecken zur Erméglichung der Inanspruch-
nahme zurlickgelegt werden kénnen. Berufspendler sind meist weniger betroffen, wenn in
der Nahe des Arbeitsortes (Fach-)Arztpraxen anzutreffen sind. Trifft dies nicht zu, kann aber
auch den Berufspendlern die Zeit fir das Aufsuchen weiter entfernt liegender Praxen fehlen.
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7 Sonderauswertungen

7.1  Sozioregionale Korrelate der Inanspruchnahme und des
Versorgungsbedarfs

In diesem Kapitel wird analysiert, ob es Zusammenhange zwischen den unterschiedlichen
Auspragungen im realisierten Leistungsbedarf und in den Krankheitspravalenzen in Bezug
auf die soziobkonomische Charakterisierung der Mittelbereiche gibt.

Um einen Zusammenhang der Indikatoren mit der soziodkonomischen Charakteristik der
Mittelbereiche méglich zu machen, wurde ein Index der sozioregionalen Belastung gebildet,
wie in Kapitel 4.3 beschrieben wurde. Zunachst wird der Index kartografisch dargestellt.
Danach werden als erstes Zusammenhange zwischen Index und Leistungsbedarf und da-
nach zwischen Index und Krankheitsentitaten untersucht.

Ob es mogliche bestehende Zusammenhange gibt, wird mit dem Korrelationskoeffizienten
nach Pearson ermittelt. Dieses MaB gibt an, wie stark ein Zusammenhang zwischen zwei
metrisch skalierten Variablen ist und welche Richtung der Zusammenhang hat. Der Korrela-
tionskoeffizient hat einen Wertebereich von -1 bis 1. Je mehr sich der Wert 0 annahert, desto
geringer ist der Zusammenhang. Bei einem Korrelationskoeffizienten von 0 wirde demnach
kein Zusammenhang bestehen. Bei einem Korrelationskoeffizienten von -1 wirde ein perfek-
ter negativer, bei 1 ein perfekter positiver Zusammenhang zwischen den Variablen bestehen.

Zusatzlich zum Korrelationskoeffizienten nach Pearson wird das MaB R2 und die Signifikanz
angegeben. R2 gibt an, wie viel der Varianz der unabhangigen Variable durch die abhangige
Variable erklart wird. So wirde z.B. ein R2 = 0,90 bedeuten, dass der Index ,Sozioregionale
Belastung“ 90% der Varianz der abhéangigen Variable erklaren kann. Durch die Signifikanz
wird angegeben, ob der Zusammenhang zuféllig besteht oder nicht. Generell werden alle
Werte, bei denen die Wahrscheinlichkeit eines Zufalls bei unter 5% liegt, als signifikant be-
wertet. In diesen Féllen kann also davon ausgegangen werden, dass der gefundene Zu-
sammenhang kein Zufall ist.

Die Ergebnisse werden tabellarisch in einer Ubersicht dargestellt. Nur fiir die signifikanten
Zusammenhange werden zusatzlich Scatterplots dargestellt und interpretiert.

7.1.1 Index der sozioregionalen Lage

Der Index ,Sozioregionale Belastung” gibt an, wie stark ein Mittelbereich durch eine hohe
Arbeitslosigkeit und eine starke Erhéhung der Arbeitslosenrate der letzten Jahre bei gleich-
zeitiger niedriger Beschaftigtenquote und geringen Lohnsteuereinnahmen belastet ist. Ein
hoher Wert steht hierbei fir eine starke Belastung, ein niedriger Wert dementsprechend fur
eine niedrige Belastung.

Die Farbklassen wurden entsprechend dem Mittelwert des Indexes von 50 als Grenze zwi-
schen den beiden oberen und den beiden unteren Farbkategorien gewahlt. Die Standardab-
weichung von 10 markiert die weiteren Klassengrenzen nach oben und unten.
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Abbildung 275: Index ,,Sozioregionale
Belastung® nach Mittelbereichen in Sachsen im
Jahr 2013

Sozioregionale Belastung
unter 40 (8)

40 bis unter 50 (13)

50 bis unter 60 (20)

Wie in Abbildung 275 deutlich wird, weist
die Mehrheit der Mittelbereiche eine mittlere
soziale Belastung auf, die zwischen einem
Index von 40 und 60 liegt. Hierbei lasst sich
jedoch erkennen, dass mit 26 Mittelberei-
chen (ber die Halfte einen U(berdurch-
schnittlich hohen Indexwert aufweisen.

8 Mittelbereiche haben einen geringen
Indexwert von unter 40. Dies trifft auf die
Mittelbereiche Oelsnitz, Zwickau, Stollberg,
Freiberg, Dippoldiswalde, Radebeul, Rade-
berg und Kamenz zu. Mit 29,46 weist Ra-
deberg den geringsten Indexwert auf.

I 60 und mehr (6)
6 Mittelbereiche haben einen Indexwert von
Uber 60, was flr eine Uberdurchschnittlich starke soziale Belastung spricht. Hierzu z&hlen
Leipzig, Torgau, Débeln, WeiBwasser, Gorlitz und Zittau. Der héchste Indexwert 1&sst sich
far Gorlitz mit 74,36 feststellen.

7.1.2 Korrelationen mit dem Leistungsbedarf

7.1.2.1 Uberblick

Im Folgenden wurde untersucht, ob es Zusammenhange zwischen dem Index zur ,Soziore-
gionalen Belastung“ und des Leistungsbedarfs je Patienten gibt. Die Ergebnisse wurden
fachgruppenspezifisch aufgearbeitet und sind in Tabelle 105 tabellarisch dargestellt.

Insgesamt fallen die Zusammenhange zwischen der sozioregionalen Belastung und des
realisierten Leistungsbedarfs je Patient sehr gering aus. Lediglich fur die Fachgruppen Frau-
enarzte, Internisten uns Orthopaden erreichen die Korrelationskoeffizienten Werte tber 0,3
bzw. unter -0,3, sodass hier von einem schwachen positiven bzw. bei den Frauenérzten von
einem schwachen negativen Zusammenhang gesprochen werden kann. Nachstehend wer-
den die Berechnungen und Ergebnisse der Korrelation fir diese drei Fachbereiche differen-
ziert vorgestellt.
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Tabelle 105: Zusammenhang zwischen der sozioregionalen Lage des Wohnortes und des
Leistungsbedarf nach Fachgruppen je Patient in Sachsen 2013

Anésthesisten -0,187 0,035 0,209
Augenarzte 0,181 0,033 0,223
Chirurgen 0,258 0,067 0,08
Frauenarzte -0,306* 0,093 0,037
Gesamt 0,092 0,008 0,539
Hausarzte 0,049 0,002 0,744
Hautérzte -0,032 0,001 0,831
HNO-Arzte -0,033 0,001 0,827
Internisten 0,354* 0,125 0,015
Kinder- und Jugendpsychiater (ausschlieBlich

Patienten bis 21 Jahre) -0,069 0,005 0,643
Kinderéarzte -0,061 0,004 0,682
Kinderarzte (ausschlieBlich Patienten <18Jahre) -0,008 0,000 0,959
Nervenérzte -0,169 0,028 0,257
Orthopaden -0,299* 0,090 0,041
Psychotherapeuten -0,212 0,045 0,153
Radiologen 0,054 0,003 0,72
Urologen 0,072 0,005 0,629

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

7.1.2.2 Korrelation zwischen des Leistungsbedarfs der Frauendrzte und der
sozioregionalen Lage

Abbildung 276: Zusammenhang zwischen der sozioregionalen Lage des Wohnortes und des
Leistungsbedarf der Frauenérzte je Patientinnen in Sachsen im Jahr 2013
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Der berechnete Korrelationskoeffizient zwischen dem Index zur sozioregionalen Lage und
des realisierten Leistungsbedarf je Patientinnen in der Fachgruppe der Frauenarzte liegt bei -
0,3. Korrelationskoeffizienten geben die Starke und die Richtung des Zusammenhangs an,
sodass hier von einem schwachen negativen Zusammenhang gesprochen werden kann.
Das heiBt, je héher der Indexwert der sozioregionalen Lage in einem Mittelbereich ist desto
niedriger fallt der realisierte Leistungsbedarf in der Fachgruppe der Frauenéarzte aus. Durch
die eingezeichnete Trendlinie ist dieser negative Trend auch visuell zu erkennen. Das R?
oder auch BestimmtheitsmaB liegt bei 0,093. Somit kann der Index ,Sozioregionale Belas-
tung“ 9,3% der Varianz des Leistungsbedarfs erklaren.

7.1.2.3 Korrelation zwischen des Leistungsbedarfs der Internisten und der
sozioregionalen Lage

Abbildung 277: Zusammenhang zwischen der sozioregionalen Lage des Wohnortes und des
Leistungsbedarf der Internisten je Patient in Sachsen im Jahr 2013
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Der berechnete Zusammenhang zwischen dem Index zur sozioregionalen Lage und des
realisierten Leistungsbedarf je Patienten in der Fachgruppe der Internisten fallt mit einem
Korrelationskoeffizienten von ca. 0,35 im Vergleich zu den anderen Fachgruppen am héchs-
ten aus. Dennoch kann auch hier nur von einem schwachen positiven Zusammenhang ge-
sprochen werden. Je hoéher der Indexwert der sozioregionalen Lage in einem Mittelbereich
ist desto hoher ist der realisierte Leistungsbedarf bei den Internisten. Die Mittelbereiche
Niesky, Bischofswerda und Gérlitz sind als sogenannte AusreiBer zu werten. Hier liegt der
Index zur sozioregionalen Lage relativ hoch, der Leistungsbedarf jedoch vergleichsweise
niedrig. Mit einem R2 von 0,125 kann die Varianz des Leistungsbedarfs in den Mittelberei-
chen zu einem Anteil von 12,5% durch den Sozialindex erklart werden.
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7.1.2.4 Korrelation zwischen des Leistungsbedarfs der Orthopédden und der
sozioregionalen Lage

Abbildung 278: Zusammenhang zwischen der sozioregionalen Lage des Wohnortes und des
Leistungsbedarf der Orthopéaden je Patient in Sachsen im Jahr 2013
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In Abbildung 278 ist zu erkennen, dass der Leistungsbedarf der Orthopaden je Patient ab-
nimmt je héher der Indexwert der sozioregionalen Lage in einem Mittelbereich ist. Mit einem
Korrelationskoeffizienten von -0,3 liegt ein schwacher negativer Zusammenhang vor.
Dadurch, dass die Werte der einzelnen Mittelbereiche in der Grafik breit gestreut sind, ist
ebenso visuell die Schwache des Zusammenhangs festzustellen. Der Erklarungsanteil des
Index zur sozioregionalen Belastung an der Varianz des Leistungsbedarf bei Orthopaden
liegt bei 9% (R? = 0,09).

7.1.3 Korrelationen mit Krankheitsentitidten

7.1.3.1 Uberblick

Es wurde Uberprift, ob fir die einzelnen Pravalenzen der Krankheitsentitaten signifikante
Korrelationen zur sozioregionalen Lage der Mittelbereiche bestehen. Die Ergebnisse sind im
Folgenden tabellarisch dargestellt (Tabelle 106).
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Tabelle 106: Uberblick iiber die Korrelationen des Indexes der sozioregionalen Lage und der
Pravalenzen der Krankheitsentitaten

Chronische Hepatitiden, HIV-Krankheit 0,297* 0,088 0,043
Sonstige Infektionen -0,244 0,060 0,098
Sonstige Neubildungen, Krankheiten der Mamma -0,213 0,045 0,151
Onkologische Erkrankungen 0,321 0,103 0,028
Diabetes mellitus 0,312* 0,097 0,033
Endokrine, Erndhrungsbedingte und Stoffwechsel-Erkrankungen, 0,03 0,001 0,842
ohne Diabetes mellitus

Gastrointestinale Erkrankungen 0,164 0,027 0,272
Lebererkrankungen -0,233 0,054 0,115
Entzindliche Gelenkerkrankungen und Kollagenosen 0,034 0,001 0,82
Infektionen, stoffwechselbedingte und degenerative Erkrankungen 0,114 0,013 0,447
des Bewegungsapparates

Sonstige Hirnorganische Stérungen -0,165 0,027 0,267
Demenz 0,290 0,084 0,048
Schizophrenie 0,16 0,026 0,283
Affektive Stérungen 0,071 0,005 0,633
Substanzmissbrauch / Abhangigkeit 0,075 0,006 0,615
Neurotische und Essstérungen 0,326* 0,107 0,025
Sonstige Psychische Stérungen 0,095 0,009 0,527
Entwicklungs- Lern- und Intelligenzstérungen 0,034 0,001 0,823
Epilepsie und Krampfanfalle 0,093 0,009 0,533
Sonstige Neurologische Stérungen 0,125 0,016 0,402
Migrane -0,218 0,047 0,142
Kardiomyopathien -0,194 0,038 0,191
Herzinsuffizienz -0,135 0,018 0,365
Sonstige Herzkreislauferkrankung -0,044 0,002 0,768
Essentielle Hypertonie 0,247 0,061 0,094
Zerebrovaskulare Erkrankungen 0,276 0,076 0,06
GefaBerkrankungen, ohne zerebrale und koronare GefaBe 0,211 0,045 0,154
Bluterkrankungen 0,119 0,014 0,427
Lungenerkrankungen 0,299 0,089 0,041
Atemwegserkrankungen 0,067 0,004 0,657
Schwere Augenerkrankungen 0,035 0,001 0,817
Sonstige Augenerkrankungen 0,182 0,033 0,222
HNO-Erkrankungen -0,27 0,073 0,067
Nieren- und Harnwegserkrankungen 0,241 0,058 0,103
Harnwegsinfektionen und Harninkontinenz 0,148 0,022 0,321
Gynakologische Erkrankungen* -0,192 0,037 0,196
Frauen mit Behandlungsanlass in der Schwangerschaft* 0,013 0,000 0,932
Perinatale und angeborene Erkrankungen -0,174 0,030 0,241
Hauterkrankungen -0,268 0,072 0,068
Verletzungen, Komplikationen -0,174 0,030 0,243

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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Insgesamt Iasst sich erkennen, dass die Zusammenhénge zwischen sozioregionaler Lage
und Pravalenzen der Krankheitsentitadten auBerst gering ausfallen. Lediglich fir 6 Krank-
heitsentitdten konnte ein signifikanter Zusammenhang gefunden werden, der allerdings mit
Werten zwischen 0,290 und 0,326 sehr schwach ist. Es sollte herausgestellt werden, dass
alle signifikanten Zusammenhange zwischen Pravalenz und sozioregionaler Belastung leicht
positiv sind. Das heiBt, dass die Pravalenz dieser Krankheitsentitaten mit héherer sozialer
Belastung eines Mittelbereichs steigt.

Dies ist jedoch aus mehreren Griinden nicht verwunderlich. Zum einen ist die Diversitat der
sozioregionalen Lage in Sachsen im Vergleich zu anderen geografischen Einheiten nicht
sonderlich groB. So lassen sich z.B. fur Deutschland insgesamt wesentlich gréBere Unter-
schiede in der sozioregionalen Lage feststellen. Die vergleichsweise geringen Unterschiede
in Sachsen kénnen sich dementsprechend auch nicht sonderlich stark auf die Auspragung
der Krankheitspravalenzen in den Mittelbereichen Sachsens auswirken. Zum anderen zeigen
bisherige empirische Untersuchungen (Erhart et al., 2013), dass sich signifikante Zusam-
menhange meist nur flr die Pravalenzen von Krankheiten in bestimmten Altersgruppen
zeigen. Da in den Analysen aber die gesamte Bevdlkerung betrachtet wurde, gleichen sich
eventuell starke Zusammenhange in einzelnen Alterskohorten aus.

7.1.3.2 Korrelation zwischen der Prédvalenz von chronischen Hepatitiden, HIV-
Krankheit und der sozioregionalen Lage

Abbildung 279: Korrelation mit den Pravalenzen von chronischen Hepatitiden und der HIV-
Krankheit und dem Index ,,Sozioregionale Belastungen®
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In der in Abbildung 279 dargestellten Punktewolke I&sst sich erkennen, dass die Pravalenzen
der chronischen Hepatitiden und der HIV-Krankheit tendenziell ansteigen, je héher der In-
dexwert der sozioregionalen Lage in einem Mittelbereich ist. Die einzelnen Mittelbereiche
sind dabei allerdings relativ breit gestreut, was die Schwéache des Zusammenhangs visuell
belegt.
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Die zwei Mittelbereiche Plauen und Leipzig bilden sogenannte AusreiB3er, da sie besonders
hohe Pravalenzen der chronischen Hepatitiden und der HIV-Krankheit aufweisen. Es lasst
sich vermuten, dass hierdurch der generelle Trend des Zusammenhangs beeinflusst wurde,
da die dbrigen Pravalenzen der Mittelbereiche mit einer hohen sozialen Belastung ver-
gleichsweise durchschnittlich sind.

Die eingeflgte lineare Trendlinie visualisiert den leicht positiven Zusammenhang von 0,297.
Der Erklarungsanteil des Index zur sozioregionalen Belastung an der Varianz der Pravalenz
liegt bei 8,8%, was durch das MaB R? ausgedruckt wird.

7.1.3.3 Korrelation zwischen der Prdvalenz von onkologischen Erkrankungen und
der sozioregionalen Lage

Mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,321 und einem erklarten Anteil an der Varianz von
10,3% ist der Zusammenhang zwischen den Pravalenzen der onkologischen Erkrankungen
und der sozialen Belastung im Vergleich zu den anderen Krankheitsentitaten vergleichswei-
se stark. Allerdings ist dieser Zusammenhang absolut betrachtet immer noch sehr gering.

An der Punktewolke des Scatterplots in Abbildung 280 Iasst sich erkennen, dass die Werte
der Mittelbereiche vergleichsweise eng beieinander liegen und sich relativ eng an der linea-
ren Trendlinie orientieren. Es gibt keine AusreiB3er.

Abbildung 280: Korrelation mit den Pravalenzen von onkologischen Erkrankungen und dem
Index ,,Sozioregionale Belastungen®
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7.1.3.4 Korrelation zwischen der Pravalenz von Diabetes mellitus und der
sozioregionalen Lage

Der Zusammenhang zwischen den Pravalenzen von Diabetes mellitus und der sozioregiona-
len Lage ist mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,312 schwach positiv, aber signifikant.
Der Indexwert hat einen Erklarungsanteil von 9,7% an der Varianz der Pravalenz.
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Die Punkte des Scatterplots in Abbildung 281 streuen vergleichsweise eng um die lineare
Trendlinie, die den leicht positiven Zusammenhang zwischen der Pravalenz von Diabetes
mellitus und der sozialen Belastung darstellt. Lediglich Leipzig weicht mit einer vergleichs-
weise geringen Pravalenz bei einer hohen sozialen Belastung vom sonstigen Trend ab.

Abbildung 281: Korrelation mit den Pridvalenzen von Diabetes mellitus und dem Index
»Sozioregionale Belastungen®
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7.1.3.5 Korrelation zwischen der Prdvalenz von Demenz und der sozioregionalen
Lage

Abbildung 282: Korrelation mit den Pravalenzen von Demenz und dem Index ,,Sozioregionale
Belastungen®
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Der Korrelationskoeffizient von 0,290 bei Demenz weist auf einen schwach positiven Zu-
sammenhang zur sozioregionalen Lage hin. Der Index kann zu 8,4% die Varianz der Pra-
valenzen in den Mittelbereichen erklaren.

Die Punktewolke in Abbildung 282 ist vergleichsweise gro3 um die leicht ansteigende lineare
Trendlinie gestreut. Viele Punkte sind relativ weit von der Gerade entfernt. Zittau weist die
hdchste Pravalenz von Demenz in Sachsen auf.

7.1.3.6 Korrelation zwischen der Prdvalenz von neurotischen und Essstérungen
und der sozioregionalen Lage

Der Index zur sozioregionalen Lage kann 10,7% der Varianz bei den Pravalenzen der neuro-
tischen und Essstérungen erklaren. Der Korrelationskoeffizient weist mit einem Wert von
0,326 auf einen schwachen positiven Zusammenhang hin. Dies ist der h6chste Wert, der bei
der Analyse von Zusammenhangen zwischen dem Index zur sozioregionalen Lage und den
Pravalenzen der Krankheitsentitdten gefunden wurde.

Die Punktewolke streut relativ stark um die leicht ansteigende lineare Trendlinie, wobei je-
doch der Anstieg der Pravalenz bei héheren Indexwerten eindeutig sichtbar ist. Oelsnitz ist
mit einer sehr niedrigen Pravalenz besonders weit von der Trendlinie entfernt.

Abbildung 283: Korrelation der Pravalenzen von Neurotischen und Essstérungen und dem
Index ,,Sozioregionale Belastungen®
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7.1.3.7 Korrelation zwischen der Prdvalenz von Lungenerkrankungen und der
sozioregionalen Lage

Abbildung 284: Korrelation der Pravalenzen von Lungenerkrankungen und dem Index
»So0zioregionale Belastung*
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Mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,299 besteht ein leicht positiver Zusammenhang
zwischen der Pravalenz von Lungenerkrankungen in den Mittelbereichen und der sozialen
Belastung. Der Index zur sozioregionalen Lage kann 8,9% der Varianz der Pravalenz erkla-
ren.

Die Punktewolke ist relativ eng um die leicht ansteigende Trendlinie gestreut. Es gibt keine
AusreiBer.

7.1.4 Zusammenfassung

Die Analysen zur Bedeutung sozioregionaler Unterschiede in Sachsen liefern Befunde, die
den a-priori Hypothesen entsprechen. Die Starke der Effekte kann dabei allerdings in der
Regel maximal als ,mittlere Starke* klassifiziert werden. Die Merkmale flr den sozialen Sta-
tus trennen somit weniger scharf zwischen typischen Erklarungsmustern als bspw. in ande-
ren Bundeslandern.

Dennoch stellen soziale Ungleichheiten Einflussfaktoren dar, die in der Erérterung von Hand-
lungsbedarfen mit bertcksichtigt werden muissen. Zu beachten ist auch der aus anderen
Studien bekannte Effekt einer starkeren Inanspruchnahme stationdrer Versorgungsleistun-
gen bei niedrigem sozio6konomischen Status bzw. starkeren sozioregionalen Belastungen
(vgl. Erhart et al., 2013).

Vor diesem Hintergrund besteht insbesondere in Regionen mit hohen sozioregionalen Belas-
tungen und ausgepragten stationaren Versorgungsstrukturen einerseits ein hohes ambulan-
tes Potenzial, das durch eine Starkung der ambulanten Versorgung erschlossen werden
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kann. Andererseits werden sozial benachteiligte Menschen besonders von schwach ausge-
bauten oder zuriickgehenden Versorgungsstrukturen betroffen. Soziale Belastungen sind mit
einem erhéhten Risiko flr Erkrankungen assoziiert, zudem verfligen sozial benachteiligte
Menschen haufig nicht Gber die soziale oder instrumentelle Unterstlitzung, um Versorgungs-
leistungen im notwendigen Umfang in Anspruch zu nehmen. Im familidren Zusammenhang
etwa kénnen Unterstiitzungen bei der der Betreuung von Kindern oder zu pflegenden Ange-
hérigen fehlen; Prekare Arbeitsverhaltnisse — oder mehrere Arbeitsverhaltnisse bedeuten
unter Umstanden lange Anfahrtszeiten und hohe Hurden sich flr einen Arztbesuch ,freizu-
nehmen®. Zu diskutieren sind auch schichtspezifische Muster der Wahrnehmung, Einschét-
zung und Bewertung von Krankheitssymptomen und Erwartungen an die Versorgung die
zusammengenommen zu einer gemessen am Versorgungsbedarf geringeren Inanspruch-
nahme ambulanter Leistungen resultieren. Die Bewertung des Handlungsbedarfs in dieser
Hinsicht bedarf daher einer genauen Kenntnis der Umstande in der jeweiligen Region.
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7.2 Der kinderarztliche Versorgungsbereich

7.2.1 Potenzielle Nachfrager

Abbildung 285: Einwohnerzahl 2011(links) und Bevélkerungsentwicklung 2006-2011 (in %)
(rechts)
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2011 belief sich die Einwohnerzahl Sachsens auf 4.054.182 Personen. Hiervon lebten Uber
ein Viertel der Einwohner in Leipzig und Dresden, die jeweils mit rund 530.000 Einwohnern
die gréBten Stadte Sachsens sind. Chemnitz ist mit rund 240.000 Einwohnern der drittgré Bte
Mittelbereich. In den 25% der Mittelbereiche mit der héchsten Einwohnerzahl lebten 2011
rund 55% der Gesamtbevélkerung Sachsens. Demgegeniber stehen die 25% der Mittelbe-
reiche mit der geringsten Bevélkerungszabhl, in der mit unter 400.000 Einwohnern weniger als
10% der Bevoélkerung lebten. Wie aus Abbildung 285 hervorgeht, sind neben den stadtischen
Zentren des Landes die Mittelbereiche um Chemnitz und Zwickau besonders bevélkerungs-
stark. Die Region zwischen Leipzig und Dresden ist ebenfalls Uberdurchschnittlich stark
bevolkert.

Abbildung 286: Anteile der Bevolkerung unter 18 Jahre im Jahr 2011 an der
Gesamtbevolkerung (in %)

Schaut man sich die regionale Verteilung
der jungsten Kohorte in Abbildung 286 an,
wird deutlich, dass die anteilig meisten unter
18-Jahrigen in einem Gdlrtel leben, der
stdlich von Dresden beginnt und sich tber
GroBenhain und Bautzen bis zur polnischen
Grenze erstreckt, sowie in Markkleeberg,
Wourzen und in Annaberg-Buchholz.
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7.2.2 Angebot

Abbildung 287: Kinderéarzte nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Kinderarzte
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B 0,73 und mehr

Die Dichte der Kinderarzte in Sachsen liegt zwischen 1,15 Arzten je 1.000 Kinder in Hohen-
stein-Ernstthal und 0,32 Arzten je 1.000 Kinder in Dippoldiswalde. Neben den Mittelberei-
chen Auerbach (1,08 Arzte/1.000 Kinder), Werdau (0,90 Arzte/1.000 Kinder) und Borna (0,84
Arzte/1.000 Kinder), sind besonders in den GroBstadten Chemnitz, Dresden und Leipzig eine
vergleichsweise hohe Kinderarztdichte zwischen 1,02 und 0,81 Arzten je 1.000 Kinder zu
finden. Schlusslichter sind neben Dippoldiswalde die Mittelbereiche Marienberg, Kamenz,

Lébau, Oelsnitz und Freiberg mit 0,40 bis 0,34 Kinderarzten je 1.000 Kinder.

Die durchschnittliche Wegstrecke séchsischer Patienten zum Kinderarzt betragt im Jahr
2013 5,3 km. Die Durchschnittswerte der 47 Mittelbereiche liegen zwischen 3,3 und 11,6 km.
In 10% der Mittelbereiche betrug die zuriickgelegte Strecke maximal 4,4 km, in 90% der

Mittelbereiche waren es maximal 9,2 km (siehe Tabelle 107).

Tabelle 107: 10% der Mittelbereiche mit den langsten bzw. kiirzesten durchschnittlichen

Wegstrecken je Patient zum Kinderarzt in Sachsen im Jahr 2013

1 | Leipzig Hoyerswerda

2 | Dresden Oelsnitz

3 | Chemnitz Oschatz

4 Radebeul Dippoldiswalde
5 | Crimmitschau Torgau
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Abbildung 288: Durchschnittliche Wegstrecke sachsischer Patienten zum Kinderarzt nach

Mittelbereichen im Jahr 2013
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Abbildung 289: Karte Sachsens mit seinen Nachbarbereichen
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7.2.3 Realisierter Leistungsbedarf: Kinderérzte

Auf Ebene der Mittelbereiche wird der Leistungsbedarf je Patient in Euro dargestellt, der von
niedergelassenen Vertragsarzten in der ambulanten Versorgung in Sachsen im Jahr 2013
erbracht wurde. Die Betrachtung erfolgt aus Wohnortsicht, d.h. es wird der Leistungsbedarf
der in einem Mittelbereich wohnhaften Patienten aufsummiert und durch deren Anzahl ge-
teilt. Der tats&chliche Leistungsbedarf stellt einerseits einen Indikator fir das Inanspruch-
nahmeverhalten oder die Nachfrage nach &rztlicher Versorgung dar. Andererseits kann er
auch als Indikator des realisierten Versorgungsbedarfs verstanden werden.

Abbildung 290: Inanspruchnahmeprofil des kinderéarztlichen Leistungsbedarfs je Patient im
Jahr 2013 in Sachsen
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Aus dem Inanspruchnahmeprofil in Abbildung
290 wird deutlich, dass kinderarztliche Leis-
tungen fast ausschlieBlich fir Patienten bis maximal unter 20 Jahren erbracht werden. Der
Wert flr Jungen ist etwas hdher als der fir Madchen. In Anlehnung an die Bedarfsplanungs-
richtlinie, die die Verhaltniszahl fir Kinderarzte auf unter 18-Jahrige bezieht, erfolgen die
nachsten Betrachtungen nur fir diese Altersgruppe.

Abbildung 291: Kinderarztlicher
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Tabelle 108: Top 5 der Mittelbereiche mit héchstem bzw. niedrigstem kinderéarztlichen
Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in Sachsen

GroBenhain
Leipzig
Hohenstein-Ernstthal

Riesa

a ~ WO N =

Dresden

Annaberg-Buchholz
Zittau

Lébau
Dippoldiswalde
Freiberg

Vergleicht man die Mittelbereiche mit dem niedrigsten Leistungsbedarf (Abbildung 291) mit
der Kinderarztdichte (Abbildung 287) zeigen sich auf beiden Karten niedrige Werte entlang
der tschechischen Grenze vor allem im mittleren Erzgebirge und im Bereich Lébau.

Daher betrachten wir die Mitversorgung durch Kinderarzte aus den benachbarten Mittelbe-

reichen in Abbildung 292.
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Abbildung 292: Kinderarztliche
Mitversorgungsrelation nach Mittelbereichen
in Sachsen im Jahr 2013

Wahrend die Mitversorgung zwischen den
Mittelbereichen bei der hausarztlichen Ver-
sorgung (Abbildung 260) eine eher geringe
Rolle spielt, kristallisieren sich bei der kin-
deréarztlichen  Versorgung Mittelbereiche
heraus, die mitversorgen bzw. mitversorgt
werden, also Mitversorgungsrelationen tber
bzw. unter 100% aufweisen.

Die kinderarztliche Mitversorgungsrelation

der sachsischen Mittelbereiche liegt im Jahr 2013 zwischen 54 und 127%. Es handelt sich
um eine eher moderate Spannweite. Die Zahl der Mittelbereiche unter 90% ist etwas gréBer
als die der Mittelbereiche Uber 110%, so dass die Zahl der eher mitversorgten gegentber
den eher mitversorgenden Mittelbereichen etwas Uberwiegt. Mit Ausnahme von Oelsnitz
weist jedoch kein Mittelbereich eine Mitversorgungsrelation Uber 140% oder unter 60% auf.
Die héchsten Werte (> 120%) erreichen Plauen, Niesky und Dresden. Die niedrigsten Werte
(< 75%) zeigen Oelsnitz, Markkleeberg, Freital, Stollberg, Torgau und Kamenz. Fir das
Erzgebirge zeigen nur Annaberg-Buchholz und Chemnitz eine Mitversorgung an, in der

stdlichen Oberlausitz gar kein Mittelbereich.
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Tabelle 109: Die 10% der Mittelbereiche mit der niedrigsten bzw. héchsten kinderérztlichen
Mitversorgungsrelation in Sachsen im Jahr 2013

1 Oelsnitz Plauen

2 Markkleeberg Niesky

3 Freital Chemnitz

4 Stollberg Radebeul

5 Torgau Hohenstein-Ernstthal

Als nachste Mdglichkeit bleibt die Mitversorgung durch Hausarzte. Die KiGGS-Studie hat
u.A. Trends in der Inanspruchnahme ambulant-arztlicher Leistungen im Kindes- und Ju-
gendalter herausgearbeitet. Ein Ergebnis der KiGGS Welle 1 (2009-2012) ist, dass das
Verhaltnis von Inanspruchnahme Kinderarzt versus Hausarzt in den neuen Bundesléandern
77,6 zu 24,8% und in den alten Bundeslandern 66,0 zu 35,9% betragt und damit die Verhalt-
nisse zugunsten der héheren Inanspruchnahme von Kinderarzten in den neuen Bundeslan-
dern aus der KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) bestatigt (Rattay et al., 2014).

Der BARMER GEK Arztreport 2012 mit dem Schwerpunkt Kindergesundheit berichtet: ,Ge-
sundheitliche Probleme von Sauglingen und Kleinkindern unterscheiden sich merklich von
denen bei Erwachsenen, weshalb haufig Kinderarzte als Spezialisten aufgesucht werden. Mit
zunehmendem Alter nehmen diese Unterschiede ab. Spatestens ab der Pubertat dirfte
schlieBlich auch die Einstellung der Jugendlichen selbst eine wesentliche Rolle spielen, die
dann, zur Abgrenzung von der vormals eingenommenen ,Kindrolle, haufiger zu einem
Wechsel zur allgemeinérztlichen Versorgung tendieren durften." (Barmer GEK, 2012, S.133)

Aufgrund dieser Uberlegungen sind die folgenden Auswertungen auf der Basis eines Kinds-
alters unter zehn Lebensjahren durchgefiihrt worden.
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Abbildung 293: Das Verhiltnis der Behandlungsfélle bei Kindern unter zehn Jahren zwischen
Kinder- und Hausérzten vor dem Hintergrund der Kinderarztdichte in den séchsischen
Mittelbereichen im Jahr 2013
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Behandlungsfalle von
Kindern unter 10 Jahren
nach Fachgruppen*

* Betrachtet werden ausschlieflich Behandiungsfélle bei M Hausarzte
1 Kinder- und Hausdrzten als Abbild der Grundversorgung. . .
\ /) Die GrtRe der Diagramme ist einheitlich. A Kinderérzte

Abbildung 293 zeigt die Verteilung der Behandlungsfalle von Kindern unter 10 Jahren bei
Kinderarzten und Hausarzten vor dem Hintergrund der Kinderarztdichte in den jeweiligen
Mittelbereichen.

Der BARMER GEK Arztreport 2012 Schwerpunkt Kindergesundheit beschreibt eine hohe
Rate von kinderarztlich betreuten Kindern bis zum 6. Lebensjahr als einen Indikator flr rela-
tiv gute Erreichbarkeit und Versorgung mit Kinderarzten (Barmer GEK, 2012).

In den Mittelbereichen Auerbach und Aue kann die Mitversorgung (Abbildung 292) von Stoll-
berg und Reichenbach als Ursache fur die Verdrangung von Kinderarztterminen diskutiert
werden, im Mittelbereich Borna die Mitversorgung vom Bereich Mittweida oder sachsen-
anhaltinischen Kindern. Die Bereiche Marienberg, Freiberg, Kamenz und Oschatz zeigen die
erwartet hohen hausarztlichen Anteile bei geringen Kinderarztdichten. Unverh&ltnisméaBig
hoch sind die hausérztlichen Anteile an der Versorgung in Annaberg-Buchholz sowie in
Zittau, aber auch in den Bereichen Lébau und Dippoldiswalde.
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7.2.4 Erwarteter Leistungsbedarf: Kinderarzte

Auf Ebene der Mittelbereiche wird der erwartete Leistungsbedarf je Patient in Euro fir das
Jahr 2013 dargestellt. Der erwartete Leistungsbedarf (ELB) gibt im Gegensatz zum realisier-
ten Leistungsbedarf (RLB) an, wie groB3 die erwartete Inanspruchnahme von vertragsarztli-
chen Leistungen (in Euro) aufgrund der Morbiditatsstruktur der Bevélkerung ist. Hierbei wird
fr jeden Patienten die erwartete Inanspruchnahme unter Berlicksichtigung des Alters, des
Geschlechts, und des Vorhandenseins von Krankheiten aus insgesamt 60 Krankheitskatego-
rien (nach § 87a, SGB V [2012]) berechnet. Diese Berechnungen basieren auf regressions-
analytisch fir Sachsen ermittelte Zuschlagfaktoren flr 32 Alters- und Geschlechtsgruppen
sowie 60 Krankheitskategorien. Die Betrachtung erfolgt aus Wohnortsicht, d.h. es wird der
Leistungsbedarf der in einem Mittelbereich wohnhaften Patienten aufsummiert und durch
deren Anzahl geteilt.

Die Darstellung des erwarteten Leistungsbedarfs ist besonders im Vergleich mit dem reali-
sierten Leistungsbedarf interessant: sobald der tatséchliche Leistungsbedarf von den erwar-
teten Werten abweicht, kann dies Aufschluss Uber regionale Besonderheiten der ambulanten
Versorgung geben. Dies ist besonders relevant, wenn es um die raumliche Charakterisierung
der Versorgungsstruktur und insbesondere um die Entdeckung von Mittelbereichen geht, die
vor Herausforderungen in der ambulanten Versorgung stehen.

Da der direkte Vergleich zwischen erwartetem und realisiertem Leistungsbedarf besonders
aufschlussreich ist, wird kartografisch dargestellt, inwiefern die tatsachlichen Ausgaben in
der betrachteten Facharztgruppe pro Patient von den erwarteten Ausgaben in den Mittelbe-
reichen abweichen. Die Abweichung wird dabei relativ (d.h. prozentual) bezogen auf den
erwarteten Leistungsbedarf angegeben. Zusatzlich wird der erwartete Leistungsbedarf in
Euro pro Patient differenziert nach Mittelbereich dargestellt.

Abbildung 294: Kinderarztlicher erwarteter Abbildung 295: Prozentuale Abweichung des
Leistungsbedarf in Euro je Patient im Jahr 2013 kinderérztlichen RLB vom ELB je Patient im
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Der erwartete kinderarztliche Leistungsbedarf liegt zwischen 126 Euro in Glauchau und 156
Euro in Oschatz pro Patient unter 18 Jahren. Besonders hoch ist er in der Region um Chem-
nitz, um Leipzig sowie in Dresden und in der Grenzregion zu Brandenburg von Oschatz bis
Kamenz. Besonders niedrig ist der erwartete Leistungsbedarf im sldlichen Sachsen, in
einigen Mittelbereichen in der Oberlausitz sowie in Torgau und Borna.

Im Vergleich zum realisierten Leistungsbedarf, der zwischen 85 und 170 Euro liegt
(Abbildung 291), ist die Spannweite des erwarteten Leistungsbedarfs deutlich kleiner.

Betrachtet man die relativen Abweichungen des realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf
in Abbildung 295 féllt auf, dass sie in den meisten Mittelbereichen moderat positiv bzw.
negativ sind, wobei die negativen Abweichungen Uberwiegen. Mit negativen Abweichungen
von Uber 25% stechen die Mittelbereiche Annaberg-Buchholz, Zittau, Lébau und Dippoldis-
walde hervor (vgl Tabelle 110).

Im Fall von Annaberg-Buchholz zeigt der Vergleich von Abbildung 294 und Abbildung 295,
dass hier sowohl der erwartete Leistungsbedarf sehr gering ist als auch die Abweichung des
realisierten Leistungsbedarf besonders negativ ausfallt.

Tabelle 110: Top 5 der Mittelbereiche mit der h6chsten positiven bzw. negativen Abweichung
des kinderarztlichen realisierten vom erwarteten Leistungsbedarf je Patient im Jahr 2013 in
Sachsen

1 Annaberg-Buchholz GroBenhain

2 Zittau Hohenstein-Ernstthal
3 Lébau Pirna

4 Dippoldiswalde Gorlitz

5 Crimmitschau Plauen

7.2.5 Ausblick

Abbildung 296 Verteilung der Anteile von Frauen im Alter zwischen 18 und 44 Lebensjahren auf
die sadchsischen Mittelbereiche im Jahr 2013
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Abbildung 297: Frauen mit Behandlungsanlass in der Schwangerschaft nach Mittelbereichen in

Sachsen im Jahr 2013 *
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Uber alle Mittelbereiche variiert die Pravalenz altersstandardisiert zwischen 2,6% in WeiB-
wasser und 4,5% in GroBenhain.

Das Quartil der héchsten Werte beinhaltet GroBenhain, Dippoldiswalde, Oschatz, MeiBen,
Freital, Bischofswerda, Ddbeln, Neustadt, Marienberg, Wurzen, Dresden, Zittau und Rade-
beul.

Die 25% der Mittelbereiche mit den niedrigs-
ten Pravalenzen bestehen aus Hohenstein-
Ernstthal, Freiberg, Lébau, Glauchau, Mitt-
weida, Auerbach, Borna, Delitzsch, Oelsnitz,
Reichenbach und WeiBwasser.

Abbildung 298: Kinderarzte 2013 liber 59 Jahre

Zur Abschatzung, wie viele Kinderarzte im
Jahr 2020 altersbedingt in den Ruhestand
gehen bzw. das Renteneintrittsalter errei-
chen, bildet die Abbildung 298 den Anteil
der Arzte ab, die im Jahr 2013 59 Jahre

o/
" Anteil Altersgruppe
an gesamter Fachgruppe

&5 0% oder &lter waren.
P | | bis25%
4 Kinderérzte || bis 50% . . : : .
o Uber 59 Jahre [ bis 75% Auch hier sind die Mittelbereiche Annaberg-

B bis 100% Buchholz und Lébau, neben Werdau, Wur-
zen und GroBenhain besonders betroffen, da der Anteil der 59-jahrigen oder alteren Padiater
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im Vergleich zu den anderen Mittelbereichen Sachsens mit Werten von bis zu 75% hoch
ausfallt. In den weiteren Mittelbereichen reichen die Anteile von 0% bis 50%.

Kinderérzte, die im Jahr 2013 50 Jahre oder alter waren, werden im Jahr 2030 das Renten-
eintrittsalter erreichen. In 21 von 47 Mittelbereichen in Sachsen gehéren bis zu 100% der
Kinderérzte dieser Altersgruppe an. In weiteren 17 von 47 Mittelbereichen sind immer noch
drei von vier Arzten 50 Jahre oder &lter. Dies bedeutet, dass in knapp der Halfte aller Mittel-
bereiche in 17 Jahren fast alle Kinderéarzte aus dem Jahr 2013 altersbedingt vermutlich nicht
mehr praktizieren werden und ersetzt werden missten.

Abbildung 299: Kinderéarzte 2013 50 Jahre alt und élter

Anteil Altersgruppe
an gesamter Fachgruppe

Anteil Altersgruppe
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7.3 Allgemeine Psychiatrische Versorgung und Versorgungsbereich Kinder-
und Jugendpsychiatrie

1947 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Begriff ,Gesundheit” mit folgenden
Worten definiert: ,Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen
(,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease orinfirmity.) (Auszug aus der Prdambel der Verfassung der Weltgesund-
heitsorganisation, New York vom 22.Juli 1946)

Die geistige bzw. psychische Gesundheit ist folglich ein wesentlicher Teil von Gesundheit.
Sie ist eine grundlegende Voraussetzung fiir eine hohe Lebensqualitat und Leistungsfahig-
keit der Menschen. Psychische Gesundheit ist sehr komplex und wird von einer Vielzahl von
Parametern bestimmt und hat selber auch Einfluss auf eine Reihe von Faktoren. Abbildung
301 beschreibt das Funktionsmodell psychischer Gesundheit nach Lahtinen (1999). Auf
einen Blick wird deutlich, dass Pradispositionen, Einflussfaktoren, Ergebnisse und die psy-
chische Gesundheit interagieren und keine Wirkweise einseitig ist. Positive psychische Ge-
sundheit ist beispielsweise von biologischen, individuellen, familidren, sozialen und
wirtschaftlichen (Umfeld)faktoren abhangig. Psychische Stérungen kdénnen auf der anderen
Seite eine Vielzahl negativer Ergebnisse beglinstigen, sodass eine ausreichende psychiatri-
sche Versorgung flir eine umfassend gesunde Gesellschaft unerlasslich ist.

Abbildung 300: Funktionsmodell psychischer Gesundheit
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Quelle: Lahtinen et al. 1999

In der fir Deutschland reprasentativen Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2010*
(GEDA 2010), in der 22.050 Menschen zu ihren Gesundheitszustand befragt wurden, liegt
bei rund 62% der Befragten eine durchschnittliche oder Uberdurchschnittliche psychische
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Gesundheit vor. Bei rund 28% wurde eine unterdurchschnittliche und bei 10,5% eine erhebli-
che Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit festgestellt. Am héchsten ist der Anteil in
der Altersgruppe der 65-jahrigen und alteren Frauen. Bei Mannern zeigen sich keine bedeut-
samen Unterschiede in der psychischen Gesundheit nach Alter (RKI, 2012).

Die Krankheitsbilder eines schlechten psychischen Gesundheitszustandes sind vielfaltig und
somit auch die Abgrenzung der beteiligten Fachgruppen fir die Behandlung bei einer Beein-
trachtigung der psychischen Gesundheit. Aufgrund dessen werden an dieser Stelle lediglich
einzelne Krankheitsgruppen detailliert beschrieben. Die Vorauswahl der vorgestellten Krank-
heitsgruppen erfolgte dabei anhand zahlreicher Kriterien, welche im Kapitel 6.3 Krankheits-
entitdten  nachzulesen sind. Laut der obersten Landesgesundheitsbehdrden
(Gesundheitsministerkonferenz der Lander, 2007) wird die psychiatrische Versorgung insge-
samt von vier Facharztgruppen getragen. Diese sind im Einzelnen die ,Psychiatrie", ,Psychi-
atrie und Neurologie", ,Psychiatrie und Psychotherapie" sowie die ,Nervenheilkunde".
Letztere, die Nervenheilkunde, wird im Folgenden als eigenstéandige Fachgruppe beschrie-
ben. Die arztlichen Psychotherapeuten, Arzte fiir psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie sowie die psychologischen Psychotherapeuten werden hingegen im weiteren Verlauf
als ,Psychotherapeuten” zusammengefasst.

An affektiven Stérungen, zu denen Manien, Depressionen und bipolare affektive Stérungen
zahlen, leiden in Sachsen altersstandardisiert zwischen 7,9% in Oelsnitz und 13,8% in
Grimma. Die Pravalenzen steigen wie in Abbildung 302 zu sehen mit zunehmenden Alter fir
beide Geschlechter stetig an, um im hohen Alter (Gber 80 Jahre) ihr Maximum zu erreichen
(vgl. Abbildung 302).

Abbildung 301: Préavalenz "Affektive Stérungen” nach Alter und Geschlecht in Sachsen im Jahr
2013
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Uber alle Altersklassen hinweg weisen Frauen hdhere Prévalenzen als Manner auf. Weitere
Mittelbereiche, in denen hohe Pravalenzen mit Gber 13% zu finden sind, sind die Mittelberei-
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che Kamenz und Leipzig. Die niedrigsten Pravalenzen sind in den Mittelbereichen Auerbach,
Crimmitschau, GroBenhain, Riesa, Torgau, Oelsnitz

Sonstige psychische Stérungen, zu denen die Krankheitsbilder Angststérungen, Belastungs-
stérungen, somatoforme autonome Funktionsstérungen, chronische Schmerzstérungen mit
somatischen und psychischen Faktoren, neurotische Stérungen, nichtorganische Schlafsté-
rungen, nichtorganische sexuelle Funktionsstérungen und Persdnlichkeitsstérungen zugeho-
rig sind, erreichen in Sachsen Pravalenzen von 15,9% in Auerbach bis zu 27,8% in
Eilenburg.

Abbildung 302: Pravalenz "sonstige psychische Stérungen” nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013

35
30 L Frauen A
Manner
25
20 - —

15 -

Pravalenz in %

10

0-9 Jahre 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Auch bei den sonstigen psychischen Stérungen ist &hnlich wie bei den affektiven Stérungen
auf der einen Seite die Pravalenz in nahezu allen Altersgruppen bei Frauen héher als bei
Mannern auf der anderen Seite ist auch hier ein Anstieg mit einem erhdhten Alter zu be-
obachten (vgl. Abbildung 302). Anders als bei den affektiven Stérungen, sinkt die Pravalenz
allerdings bei Frauen ab 60 Jahren und bei Mannern im hochbetagten Alter ab 80 Jahren
wieder. Bei Frauen in einem hdheren MaBe als bei Mannern. Die Mitteloereiche mit den
héchsten Pravalenzen (ber 25% sind neben Spitzenreiter Eilenburg, die Mittelbereiche
Hohenstein-Ernstthal, GroBenhain und Bautzen. In Oelsnitz, Plauen, Reichenbach und Au-
erbach liegt die niedrigste Pravalenz mit Werten zwischen 15% und 17%.

Die Pravalenzen der affektiven Stérungen und sonstigen psychischen Stérungen in Sachsen
decken sich in etwa mit dem Anteil der Betroffenen mit unterdurchschnittlicher psychischer
Gesundheit, Uber die das RKI fir die deutsche Bevélkerung in seiner GEDA-Studie berichtet.

Laut der BELLA-Studie, das Modul zur psychischen Gesundheit und Lebensqualitat des
bundesweiten, langsschnittlich angelegten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
des Robert Koch-Instituts, liegen bei rund 22% der befragten Kinder und Jugendlichen im
Alter zwischen 3 und 17 Jahren Hinweise auf psychische Auffélligkeiten vor. Das langfristige
Bestehen von psychischen Auffélligkeiten ging sowohl bei Madchen als auch bei Jungen mit
einer Verminderung der Lebensqualitdt und verminderten schulischen Erfolgen einher. Vor
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allem ein niedriger soziobkonomischer Status oder fehlende soziale Unterstitzung stellt sich
als Risikofaktoren bei Betroffen heraus. Den Ergebnissen der Studie zufolge war die arztli-
che Inanspruchnahme aufgrund starker psychischer Belastung signifikant in gréBeren Stad-
ten und Gemeinden und im Osten Deutschlands erhéht. Je héher der Sozialstatus der Her-
Herkunftsfamilie war, desto hdéher ist die Behandlungsquote der Kinder und Jugendlichen
(Ravens-Sieberer, et al. 2007).

Vergleicht man die Daten mit den Préavalenzen der Betroffenen mit Entwicklungs-, Lern und
Intelligenzstérungen in Sachsen, werden ahnliche Werte beobachtet. In einem Alter von
unter 10 Jahren liegen in Sachsen bei Jungen zu einem Anteil von 33,5% und bei M&dchen
zu einem Anteil von 24,7% Entwicklungs-, Lern und Intelligenzstérungen vor. Diese Stérun-
gen umfassen Chromosomenanomalien, Intelligenzminderung, emotionale Stérungen des
Kindesalters, Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten, Entwicklungsstérung der
motorischen Funktionen, Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache, Aktivi-
tats- und Aufmerksamkeitsstérungen. Mit zunehmendem Alter sinkt die Pravalenz. Bei den
10- bis 20-Jahrigen liegt die Pravalenz fir Jungen bei 20,5% und fir Madchen bei 11,6%. Ab
dem 20. Lebensjahr liegen die Haufigkeiten um 1%. Insgesamt liegt mit 7,6% der Mittelbe-
reich Oschatz gefolgt von Reichenbach, Hohenstein-Ernstthal und Schkeuditz (um 6,5%) an
der Spitze der Betroffenenrate. In Borna, WeiBwasser, Bischofswerda und Oelsnitz sind die
niedrigsten Pravalenzen mit rund 4% zu finden (vgl. Kapitel Krankheitsentitaten)

Wie in Kapitel Angebotsstruktur nachzulesen, reicht die s&chsische Dichte der Nervenarzte
zwischen 0,14 Arzten je 1.000 Einwohner in Niesky, gefolgt von Glauchau und Radeberg
(0,13 bzw. 0,12 Arzte/1.000 Einwohner) bis zu gar keinen Arzten in WeiBwasser und in
Crimmitschau. Auch in den GroBstddten Chemnitz, Dresden und Leipzig liegt die Nerven-
arztdichte mit Werten zwischen 0,12 und 0,11 Arzten je 1.000 Einwohner im Vergleich zu
den anderen Mittelbereichen an der Spitze. Das altersbedingte Ausscheiden der Nervenarzte
im Jahr 2020 scheint bei einem Blick auf den Anteil der im Jahr 2013 59 Jahre alten oder
alteren Arzte vor allem in den Mittelbereichen Reichenbach, Hohenstein-Ernstthal, Eilenburg
und Bautzen spuUrbar auszufallen. In Reichenbach und Hohenstein-Ernstthal werden die
einzigen praktizierenden Arzte im Jahr 2020 {iber 66 Jahre alt sein und somit in diesem Jahr
das Renteneintrittsalter erreichen.

Die hdchste Dichte der Psychotherapeuten ist in den GroBstéadten Dresden, Leipzig und
Chemnitz zu finden. Mit einer Dichte zwischen 0,46 und 0,40 Psychotherapeuten je 1.000
Einwohner fallt diese deutlich héher aus als beispielsweise in dem Mittelbereich Schkeuditz,
in dem gar kein Psychotherapeut praktiziert oder in den Mittelbereichen Auerbach, Wurzen,
Limbach-Oberfrohna, Niesky und WeiBwasser, dessen Psychotherapeutendichte unter 0,06
je 1.000 Einwohner liegt. Das altersbedingte Ausscheiden im Jahr 2020 wird vermutlich im
Mittelbereich Niesky eine bedeutende Rolle zu spielen, da hier der einzig praktizierende
Psychotherapeut in diese Altersgruppe einzustufen ist. In den Ubrigen Mittelbereichen liegen
die Anteile der 59 Jahre oder alteren Psychotherapeuten zwischen 0% und 50%.

In Bezug auf die Mitversorgerrelation gibt es sowohl im psychotherapeutischen Versor-
gungsbereich als auch im nervenarztlichen Versorgungsbereich lediglich eine sehr kleine
Anzahl von Mittelbereichen, die den GroBteil der Mittelbereiche mitversorgt. Die Mitversorger
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im psychotherapeutischen Versorgungsbereich (> 110%) sind Crimmitschau, Plauen, Chem-
nitz, Bischofswerda, Leipzig, Dresden, Zwickau und Gorlitz. Im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiater verfligen nur sieben Mittelbereiche (iber einen oder mehrere Arzte, sodass
alle anderen Mittelbereiche eine Mitversorgungsrelation von 0 aufweisen. Sechs Mittelberei-
che zeigen eine Mitversorgungsrelation Gber 110%. Dies sind im Einzelnen die Mittelberei-
che: Auerbach, Zwickau, MeiBBen, Pirna, Leipzig und Dresden.

Die stationare Angebotsstruktur in Sachsen umfasst neben 63 Krankenhdusern mit stationa-
rer Grundversorgung, 21 auf einzelne Fachbereiche spezialisierte Krankenhauser. Hierzu
zahlen 10 psychiatrisch-neurologische Krankenhauser in Auerbach, Zwickau, Grimma, D6-
beln, Oschatz, Schkeuditz, Dresden, Radeberg, Bischofswerda und Lébau (vgl. Kapitel
Mitversorger).

Abbildung 303: Durchschnittlicher erwarteter Leistungsbedarf pro Person bezogen auf alle
Patienten *
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Im Jahr 2013 wurden in Sachsen ambulante psychotherapeutische Leistungen im Wert von
75 Millionen Euro abgerechnet. Dies entspricht 21 Euro je Patient. Im fachgruppenspezifi-
schen Vergleich liegt dieser Wert im unteren Mittelfeld (Abb. 304). Das Inanspruchnahme-
profil psychotherapeutischer Leistungen zeigt mit zunehmendem Alter eine tendenziell
bauchige Entwicklung (wenig — viel —wenig) mit einem Maximum bei der Gruppe der 30- bis
unter 40-Jahrigen. Eine Abweichung von diesem Muster bilden 10- bis unter 20-jahrige
mannliche Patienten mit einem vergleichsweise hohen Bedarf. Die Werte fir Frauen sind ab
20 bis unter 80 Jahren mindestens doppelt so hoch wie die von Mannern. Uber die Mittelbe-
reiche treten Werte zwischen 4 und 35 Euro pro Patient auf. Mittelbereiche mit héherem
psychotherapeutischem Leistungsbedarf je Patient sind Leipzig, Dresden, Chemnitz, Zwick-
au und Plauen sowie Mittelbereiche im Umland von Dresen, Markkleeberg siidwestlich von
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Leipzig und Werdau und Crimmitschau, die an Zwickau angrenzen. Niedrigere Werte finden
sich in randstandigen Mittelbereichen im Nordwesten, Nordosten und Stidwesten.

Die Inanspruchnahme des nervenarztlichen Leistungsbedarfs lag fir die Versicherten Sach-
sens im Jahr 2013 bei 57 Millionen Euro. Dies entspricht durchschnittlich 16 Euro pro Patient
und reiht sich somit im Fachgruppenvergleich hinter dem Leistungsbedarf der Psychothera-
peuten ein. Auch bei den Nervenédrzten werden mit steigendem Alter verstarkt Leistungen in
Anspruch genommen. Uber die Mittelbereiche zeigt sich eine Wertespanne zwischen 8 und
22 Euro pro Patient. Dabei weisen die Mittelbereiche im Norden und Nordwesten Sachsens
sowie Aue, Annaberg-Buchholz und Pirna im Siden des Landes eher niedrige nervendrztli-
che Leistungsbedarfe auf.

Der Leistungsbedarf flr kinder- und jugendpsychiatrische Leistungen betrug fir Patienten in
Sachsen im Jahr 2013 39 Millionen Euro. Dies entspricht 11 Euro pro Patient bis 21 Jahre.
Wie im Kapitel zum realisierten Leistungsbedarf bereits beschrieben, sinkt der Leistungsbe-
darf in dieser Fachgruppe bei Patienten ab 22 Jahren merklich. Auf Grund dessen werden
far die Analysen des kinder- und jugendpsychiatrischen Leistungsbedarfs Patienten bis zu 21
Jahren ins Verhaltnis gesetzt. Sowohl bei Kindern bis 10 Jahren als auch bei Kindern und
Jugendlichen von 10 bis unter 20 Jahren, die den gréBten Leistungsbedarf aufweisen, liegt
der Leistungsbedarf flir Jungen deutlich Gber dem von Madchen. Die Wertespanne erstreckt
sich Uber die Mittelbereiche von 0 bis 29 Euro. Die Mittelbereiche, fir deren Patienten gar
keine kinder- und jugendpsychiatrischen Leistungen abgerechnet wurden, sind WeiBwasser,
Lébau und Gorlitz. Mittelbereiche mit einem Leistungsbedarf von unter 50 Cent pro Patient
liegen ganz im Osten Sachsens und in zentralen Landesteilen in und tendenziell éstlich von
Chemnitz. Hohere Leistungsbedarfe ab 6 Euro pro Patient finden sich in Leipzig, Markklee-
berg und Borna, in MeiBen, in und sitdlich von Dresden und im Studwesten in Oelsnitz, Auer-
bach und Zwickau.

Eine Projektion des Leistungsbedarfs flr die Fachgruppe der Nervenheilkunde, Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendpsychiater zwischen 2013 und 2030 ist in den nachfolgen-
den Karten abgebildet.

Abbildung 304: Projektion des Leistungsbedarfs 2013 bis 2030 fiir die Nervenheilkunde nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Abbildung 305: Projektion des Leistungsbedarfs 2013 bis 2030 fiir die Psychotherapeuten nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Abbildung 306: Projektion des Leistungsbedarfs 2013 bis 2030 fiir die Kinder- und
Jugendpsychiater nach Mittelbereichen in Sachsen
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Sowohl in der zuvor beschriebenen GEDA-Studie als auch in der BELLA-Studie des RKI
konnte ein sozialer Gradient zur psychischen Gesundheit festgestellt werden. In der GEDA-
Studie heiBt es dazu: ,Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Bildung und psychi-
scher Gesundheit: Je héher der Bildungsstatus, desto héher ist auch der Anteil von Men-
schen mit mindestens durchschnittlicher psychischer Gesundheit. Die Unterschiede
zwischen den Bildungsgruppen sind bei Frauen und Mannern statistisch signifikant* (RKI,
2012, S.39). Mit anderen Worten ist die Anzahl der Betroffenen mit Beeintrachtigungen der
psychischen Gesundheit bei héher Gebildeten gréBer als bei niedrig Gebildeten. Auch bei
den Kindern und Jugendlichen war die Behandlungsquote bei sozial besser Gestellten héher
(Ravens-Sieberer, 2007).

Um zu prifen inwieweit diese, flir Deutschland reprasentativen Ergebnisse, auch auf Sach-
sen Ubertragbar sind, wurde in einer regressionsanalytischen Berechnung der Zusammen-

288



Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland z i
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

hang zwischen der sozioregionalen Lage des Wohnortes und des Leistungsbedarfs der
Nervenarzte bzw. Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendpsychiater untersucht.
Es konnten keine signifikanten Ergebnisse gefunden werden. Mit Korrelationskoeffizienten
von -0,169 (Nervenarzte), -0,212 (Psychotherapeuten und -0,069 (Kinder- und Jugendpsy-
chiater) fallen die Zusammenhange alle sehr schwach negativ aus, sodass hier lediglich von
einem Trend gesprochen werden kann, dass der Leistungsbedarf auch in Sachsen bei einer
héheren sozialen Belastung sinkt. In der Abbildung 308 ist der leichte negative Trend auch
visuell zu erkennen. Besonders deutlich ist die Schwache des Zusammenhangs beim Leis-
tungsbedarf der Psychotherapeuten sichtbar. Hier streuen die Werte der einzelnen Mittelbe-
reiche sehr breit. Fir die Zusammenhangsanalyse der Kinder- und Jugendpsychiater konnte
kein verwertbares Ergebnis hervorgebracht werden. Zu erklaren ist dies dadurch, dass die
Heterogenitat der sozialen Belastung fir Deutschland wesentlich ausgepragter ist als in der
kleinrdumigen Analyse fir Sachsen. Des Weiteren sind auf kleinrdumiger Ebene keine ver-
gleichsweise umfangreichen Datengrundlagen vorhanden.

Abbildung 307: Zusammenhang zwischen der sozioregionalen Lage des Wohnortes und des
Leistungsbedarf der Nervenarzte (links) und der Psychotherapeuten (rechts) je Patient in
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Nach vorgestellten Berechnungen (vgl. Kapitel 5) fir den Gesamthandlungsbedarf an einem
Standort, der die Nachfrage nach vertragséarztlichen Leistungen, die Bedarfsstruktur der
Bevélkerung, die zukinftige Entwicklung der Bedarfslage der Wohnortbevélkerung, die Ver-
sorgungsstrukturen, die zukiinftige Entwicklung der Versorgungsstrukturen, die Wegstrecken
und Umsteuerbarkeit der Patienten, Niederlassungs- und Nachbesetzungswahrscheinlich-
keit, die sozioregionale Lage und die allgemeine Infrastruktur, berlcksichtigt, liegt der héchs-
te nervenheilkundliche Handlungsbedarf in Torgau, Dippoldiswalde, Eilenburg, Zittau und in
Hohenstein-Ernstthal. Bezlglich der psychotherapeutischen Versorgung findet sich der
héchste Handlungsbedarf in Niesky. In Zittau, Oschatz, MeiBen und in Kamenz ist ebenfalls
ein erhdhter Handlungsbedarf festzustellen. Hohe Handlungsbedarfe fur die Kinder- und
Jugendpsychiatrie bestehen in Pirna sowie in MeiB3en, Dippoldiswalde, Torgau und Niesky.
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7.4 Augenarztliche Versorgung

Das menschliche Sehen ist einer von sechs Sinnen des Menschen. 80% der bewussten
Sinneseindriicke wird Uber den Sehsinn verarbeitet. Er gehért damit zu einem der wichtigs-
ten Sinne. Die Kernaufgabe der Augenheilkunde besteht darin das Sehen zu erhalten, so-
dass eine hohe Lebensqualitat des Menschen gewahrleistet werden kann.

Wie bereits im Kapitel 6.3 berichtet, sind es vor allem &ltere Manner und Frauen, die von
Augenerkrankungen betroffen sind. Gibt es bei den sonstigen Augenerkrankungen (keine
schweren Augenerkrankungen) im Kindes- und Jugendalter eine hohe Pravalenz, sinkt diese
im jungen Erwachsenenalter ab, um unter stetiger Zunahme bei einem Lebensalter Gber 70
Jahren ihr Maximum zu erreichen. Wie auf zu erkennen, weisen Frauen Uber nahezu alle
Altersgruppen hinweg héhere Pravalenzen als Manner auf.

Abbildung 308: Pravalenz "Sonstige Augenerkrankungen" nach Alter und Geschlecht in
Sachsen im Jahr 2013
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Auch im Vergleich zu den Prévalenzen anderer analysierter Krankheitsgruppen (vgl. Abbil-
dung 66), gehéren Augenerkrankungen mit zu den am haufigsten auftretenden Erkrankun-
gen. Lediglich die Erkrankungen des Bewegungsapparates, HNO-Erkrankungen
gynakologischen Erkrankungen, essentiellen Hypertonien und endokrine, ernahrungsbeding-
te Stoffwechselerkrankungen weisen hdhere Pravalenzen als die sonstigen Augenerkran-
kungen auf.

Im Jahr 2013 wurden durch Patienten mit Wohnsitz in Sachsen ambulant vertragsarztliche
Leistungen im Wert von insgesamt 1,86 Milliarden Euro in Anspruch genommen. Dies ent-
spricht einem durchschnittlichen Gesamtleistungsbedarf von 516 Euro je Versichertem in
Sachsen (vgl. Kapitel 6.4.1.5). Augenéarztliche Leistungen wurden fiir sachsische Patienten
im gleichen Jahr in einem Umfang von insgesamt 96 Millionen Euro erbracht. Pro Patient
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sind das durchschnittlich 27 Euro. Im Fachgruppenvergleich reiht sich der augenheilkundli-
che erwartete Leistungsbedarf je Patient damit im Mittelfeld ein (Abbildung 337).

Abbildung 309: Durchschnittlicher erwarteter Leistungsbedarf pro Person bezogen auf alle
Patienten *
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*bei Kinderarzten: bezogen auf Patienten unter 18 Jahren; bei Frauenarzten: bezogen auf weibliche Patientinnen;
bei Kinder- und Jugendpsychiatern: bezogen auf Patienten bis 21 Jahre

In den Altersgruppen ab 70 Jahren fallt der augenarztliche Leistungsbedarf im Vergleich zu
den jungeren Patienten deutlich héher aus. Liegen die Leistungsbedarfe bei den 20- bis
unter 40-Jahrigen noch bei 3 bis 4 Euro je Patient, sind es bei Patienten ab 70 Jahren rund
70 bis 80 Euro je Patient.

Demnach gehen Uber 5% der Gesamtkosten fir ambulante Leistungen in Sachsen auf die
Augenheilkunde zurtick. Dem gegenUlber steht eine hohe Pravalenz an Augenerkrankungen
bzw. eine hohe Anzahl an Behandlungsfallen (vgl. Abbildung 310). Dies hat zur Folge, dass
die Arzte der Augenheilkunde mit durchschnittlichen finanziellen Mitteln eine hohe Anzahl
von Behandlungsféllen bewaltigen.
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Abbildung 310: Anzahl der Fallzahlen nach Abrechnungsgruppe im Jahr 2013, 2. Quartal
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Stellt man diesen Ergebnissen die Bevdlkerungsentwicklung der 65-jahrigen und &lteren
Einwohner Sachsens gegentber, wird schnell deutlich, dass es in Zukunft einen Zuwachs
des augenarztlichen Versorgungsbedarfs geben wird. Bereits heute liegen die Anteile der 65-
bis 110-Jahrigen zwischen rund 20% in Dresden und rund 30% in Zittau. Dabei gibt es deut-
lich mehr Frauen als Mé&nner Uber 65 Jahre. Etwa 60% Frauen stehen hier ca. 40% Mannern
gegentber (Stand: 2011) (vgl. Abbildung 25). Der Anteil der &lteren Bevélkerung wird sich in
den nachsten Jahren weiter steigern. Zwischen 2006 und 2011 lagen die héchsten Wachs-
tumsraten der Gber 65-jahrigen Bevdlkerung bei tUber 3,8% (vgl. Abbildung 27). Abbildung
311, in der die Anzahl der Uber 65-Jahrigen in Sachsen bis zum Jahr 2013 abgebildet ist,
deutet an, dass dieser Trend auch wohl auch in den nachsten Jahren weiter Fortbestand hat.
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Abbildung 311: Bevoélkerung tiber 65 Jahre in Sachsen zwischen 2006 und 2013
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Auch fir die Zukunft wird von einer Zunahme der Uber 65-Jahrigen ausgegangen. Bis zum
Jahr 2030 wird die Zahl der Uber 65-Jahrigen um 15,5% ansteigen (siehe Kapitel 8).

Die Augenheilkunde ist also durch die hohen Pravalenzen von Alteren und einem hdheren
Leistungsbedarf dieser Altersgruppe im Vergleich zu anderen Fachgruppen in einem hohen
MaB von der demografischen Alterung betroffen. Dies bestatigt die Projektion des augenarzt-
lichen Leistungsbedarfs von 2013 bis 2030. Es werden Veranderungen zwischen -4% in
Reichenbach und eine Steigerung von bis zu 21% in Leipzig vorausgesagt, der Durchschnitt
fir Sachsen liegt bei 4,6% (vgl. Kapitel 8.1.3). Auf der Abbildung 312 ist zu erkennen, dass
vor allem der nérdliche Leipziger Raum und Mittelbereiche nérdlich von Dresden von starken
Entwicklungen des augenarztlichen Leistungsbedarfs betroffen sind.

Abbildung 312: Projektion des augenérztlichen Leistungsbedarfs 2013 bis 2030 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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Der steigende Versorgungsbedarf wird in Zukunft nicht nur durch eine alternde Gesellschaft
vorangetrieben werden. Neue Diagnose- und Therapieverfahren werden den Bedarf an einer
ausreichenden augenarztlichen Versorgung ebenfalls erhéhen. Vor allem vor dem Hinter-
grund, dass therapeutische Interventionen bei vielen Krankheitsbildern, die die Augen betref-
fen, schwere Verlaufe abwenden kénnen, ist es essentiell die augenarztliche Versorgung
sicherzustellen.

Aktuell liegt die Dichte der Augenarzte in Sachsen zwischen 0,13 Arzten je 1.000 Einwohner
in Torgau und 0,02 Arzten je 1.000 Einwohner in WeiBwasser. Neben den Mittelbereichen
Gorlitz und Hoyerswerda ist vor allem in den GroBstadten Chemnitz, Dresden und Leipzig
die vergleichsweise héchste Augenarztdichte zu finden.

Doch fur das gleiche Jahr wird bei einem Blick auf die Altersstruktur der praktizierenden
Arzte sichtbar, dass es mehr altere Arzte in der Niederlassung gibt. Knapp in der Halfte aller
Mittelbereiche in Sachsen ist jeder zweite Augenarzt 55 Jahre oder alter und wirde somit im
Jahr 2025 altersbedingt als praktizierender Arzt ausscheiden. In den Mittelbereichen
Werdau, Hohenstein-Ernstthal. Auerbach, Eilenburg sind im Jahr 2013 bereits alle Arzte
dieser Altersgruppe zugeordnet. In Delitzsch, Aue, Stollberg, Annaberg-Buchholz und
GroBenhain sind bis zu 75% der Augenarzte 55 Jahre oder alter (vgl. Kapitel 6.2.1.3). Das
heiBt dem Zuwachs der Nachfrage an der augenarztlichen Versorgung, steht womdglich ein
RlUckgang der Augenarztdichte gegenUber.

Die Erreichbarkeit von Augenarzten in Sachsen im Jahr 2013 liegt im Vergleich zu anderen
Fachgruppen im oberen Mittelfeld (vgl. Abbildung 240). Durchschnittlich wurde von séachsi-
schen Patienten eine Wegstrecke (Luftlinie) von 6,3 km zum Augenarzt zurtickgelegt. Die
Durchschnittswerte der 47 Mittelbereiche liegen zwischen 2,6 und 17,9 km. Die klrzesten
durchschnittlichen Strecken sind in Leipzig und Schkeuditz, Dresden und Radebeul, Chem-
nitz und Gorlitz sowie entlang der Grenze zu Thiringen von Plauen bis Glauchau zu finden.
Langere Strecken konzentrieren sich im Nordosten, zwischen Hoyerswerda und Gorlitz
sowie in Oelsnitz, Marienberg und Dippoldiswalde. In diesen Gebieten sind auch die Stand-
orte von Augenarzten weniger dicht angesiedelt. Die Mitversorgerfunktion scheint bei Au-
genarzten eine groBe Rolle zu spielen. In Kapitel 6.5.2.4 wurde herausgearbeitet, dass eine
geringe Anzahl von Mittelbereichen eine bedeutende Mitversorgungsfunktion fur die Mehr-
zahl der restlichen Mittelbereiche im augenarztlichen Versorgungsbereich Gbernimmt.

Private Zusatzleistungen in der augenérztlichen Versorgung haben in der Vergangenheit an
Bedeutung gewonnen. Bekanntes Beispiel ist in diesen Zusammenhang ist der Wegfall von
Brillen aus dem Leistungskatalog der Krankenkassen im Jahr 2004. Vor diesem Hintergrund
ist die Frage interessant, inwieweit die soziale Lage Einfluss auf das Inanspruchnahmever-
halten in der Augenheilkunde nimmt. In Kapitel 7.1 wurden statistische Berechnungen ange-
stellt (Regressionsanalysen), welche den Zusammenhang zwischen der sozioregionalen
Lage und des fachgruppenspezifischen Leistungsbedarfs Uberprifen. Mit einem Korrelati-
onskoeffizienten von 0,181 fallt der Zusammenhang sehr schwach positiv aus. Das heiB3t, der
augenarztliche Leistungsbedarf steigt tendenziell mit einer héheren sozialen Belastung in
den jeweiligen Mittelbereichen. In der Abbildung 313 ist zu sehen, dass die einzelnen Mittel-
bereiche breit streuen, sodass auch visuell die Schwache des Zusammenhangs zu erkennen

294



Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland z i
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

ist. Dadurch, dass der Zusammenhang ebenfalls nicht signifikant ist, kann lediglich von
einem positiven Trend gesprochen werden. Der These, dass aufgrund der Aufbringung vieler
privater Zusatzleistungen in der augenarztlichen Versorgung vor allem sozial schwéacher
Gestellte den Augenarzt meiden, widerspricht dieser Trend.

Abbildung 313: Zusammenhang zwischen der sozioregionalen Lage des Wohnortes und des
Leistungsbedarf der Augenérzte je Patient in Sachsen
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Nach vorgestellten Berechnungen (vgl. Kapitel 5.3.4) fir den Gesamthandlungsbedarf an
einem Standort, der die Nachfrage nach vertragsarztlichen Leistungen, die Bedarfsstruktur
der Bevdlkerung, die zukinftige Entwicklung der Bedarfslage der Wohnortbevélkerung, die
Versorgungsstrukturen, die zukuinftige Entwicklung der Versorgungsstrukturen, die Wegstre-
cken und Umsteuerbarkeit der Patienten, Niederlassungs- und Nachbesetzungswahrschein-
lichkeit, die sozioregionale Lage und die allgemeine Infrastruktur, berlcksichtigt, liegt der
héchste augenarztliche Handlungsbedarf in WeiBwasser, Eilenburg, Dippoldiswalde, Mari-
enberg und GroBenhain.
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7.5 Versorgung von Demenzkranken und Schlaganfall

Es erfolgt zunachst eine Betrachtung raumlicher Unterschiede der Pravalenzen von Demenz
und zerebrovaskularer Erkrankungen und eine Projektion der Entwicklung der Anzahl der
betroffenen Patienten bis 2030. Mit Fokus auf die Demenz wird danach die ambulante Ver-
sorgungsstruktur ebenfalls fiir das Jahr 2013 und projiziert bis 2030 betrachtet.

7.5.1 Prévalenzen 2013 und Entwicklung bis 2030

In Abbildung 314 sind die altersstandardisierten Pravalenzen von Demenz und zerebrovasku-
laren Erkrankungen kartografisch dargestellt. Im Mittel liegt ist die Pravalenz zerebrovaskula-
rer Erkrankungen mit 6,5% etwa doppelt so hoch wie die Demenzpravalenz (3,2%). Hohere
Pravalenzen beider Erkrankungen liegen vor allem im Nordwesten und Osten vor, niedrigere
Pravalenzen vor allem in stidlichen und siidwestlichen Regionen und in Riesa.

Abbildung 314: Pravalenz von Demenz und zerebrovaskuldren Erkrankungen nach

Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Abbildung 315: Zusammenhang der
Pravalenz von Demenz und
zerebrovaskularen Erkrankungen nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013

Die Abbildung 314 deutet bereits darauf
hin, dass eine héhere Demenzpravalenz
oft mit einer héheren Pravalenz zerebro-
vaskulérer Erkrankungen einhergeht. Der
Korrelationskoeffizient betragt 0,41. Es
besteht also ein mittlerer Zusammenhang.
In Abbildung 315 sind die altersstandardi-

sierten Pravalenzen beider Erkrankungen je Mittelbereich in einem Scatterplot gegentber
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gestellt. Mittelbereiche mit niedrigeren Pravalenz sowohl von Demenz als auch zerebrovas-
kularen Erkrankungen (blau markiert) sind Oelsnitz, Limbach-Oberfrohna, Riesa, Dippoldis-
walde, Pirna und Neustadt. VerhéaltnismaBig hohe Pravalenzen beider Erkrankungen weisen
die Mittelbereiche Kamenz, WeiBwasser, Eilenburg und Grimma auf.

Werden die Pravalenzen von Demenz und zerebrovaskularen Erkrankungen mit einer Bevol-
kerungsprognose bis 2030 verrechnet, kann die Entwicklung der betroffenen Patientenzahl
bis 2030 projiziert werden. Es wird eine Zunahme von Patienten mit Demenz um 14,5% und
Patienten mit zerebrovaskularen Erkrankungen um 9,8% vorhergesagt. Abbildung 316 zeigt
die Ergebnisse kartografisch nach Mittelbereichen. Die starkste Zunahme der Patientenzah-
len beider Erkrankungen ist im Leipziger Raum und nérdliche von Dresden zu finden. Weni-
ger stark wird die Zahl der Patienten in Riesa, Hoyerswerda und einigen studwestlichen
sowie suddstlichen Landesteilen steigen. Fur keinen Mittelbereich wird ein Rickgang der
betroffenen Patientenzahl vorhergesagt.

Abbildung 316: Entwicklung der Anzahl der Patienten mit Demenz bzw. zerebrovaskulédren
Erkrankungen 2013 bis 2030 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Fir die Demenz wurde eine kombinierte Betrachtung der Pravalenz und der Entwicklung der
Anzahl der betroffenen Patienten durchgefiihrt (siehe Abbildung 317). Auf diese Weise kann
zum Beispiel herausgestellt werden, welche Mittelbereiche bereits im Jahr 2013 eine Uber-
durchschnittliche (altersstandardisierte) Demenzpravalenz aufweisen und gleichzeitig mit
einer bis 2030 Uberdurchschnittlich stark steigenden Anzahl Demenzpatienten zu rechnen
haben (dunkelbraune Punkte bzw. .Flachen). Dies trifft auf Schkeuditz, Leipzig, Eilenburg,
Borna, Grimma, MeiBen, Kamenz, Radeberg und Bautzen zu. Demgegentiber gibt es Mittel-
bereiche mit unterdurchschnittlicher Demenzpravalenz im Jahr 2013 und gleichzeitig unter-
durchschnittlicher vorhergesagter Zunahme der Demenzpatienten bis 2030 (hellgrine
Punkte bzw. Flachen). Dies betrifft Auerbach, Werdau, Zwickau, Glauchau, Hohenstein-
Ernstthal, Limbach-Oberfrohna, Riesa, Pirna und Neustadt.
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Abbildung 317: Gegentiberstellung der Demenzpréavalenz 2013 und der Entwicklung der Zahl
der Demenzpatienten 2013 bis 2030 nach Mittelbereichen in Sachsen, klassifiziert nach Terzilen
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7.5.2 Ambulante Versorgungsstruktur fiir die Behandlung von
Demenzpatienten 2013 und bis 2030

Laut einer Studievon Schulz et al. 2014, basierend auf bundesweiten Abrechnungsdaten des
Jahres 2009, werden 93% aller Patienten mit Demenz von Hausarzten, Nervenarzten,
Psychiatern, Neurologen und Ubergreifenden  Gemeinschaftspraxen  behandelt.
Psychotherapeuten spielen mit 1% Behandlungsbeteiligung eine untergeordnete Rolle.
Nervenarzte, Psychiater und Psychologen sind fir das vorliegende Gutachten in der
Fachgruppe ,Nervenadrzte® zusammengefasst (vgl. Tabelle XY). Das Problem, dass
unbekannt ist, welche Fachgruppen sich hinter Ubergreifenden Gemeinschaftspraxen
.verbergen®, besteht fir das vorliegende Gutachten nicht. Daher ist es zur naheren
Betrachtung der behandlungsrelevanten Fachgruppen ausreichend, sich auf Hauséarzte und
Nervendrzte zu konzentrieren.

Die Abbildung 318 zeigt die Hausarztdichte (in Képfen) und die Entwicklung der Anzahl der
Hauséarzte bis 2030. Die Hausarzdichte fir ganz Sachsen liegt bei 70 je 100.000
Einwohnern. Zwei Drittel der Mittelbereiche liegen unter diesem Wert, ein Viertel unter 63
Hausérzten je 100.000 Einwohnern.

In vielen Mittelbereichen gehen bei einem Austrittsalter von 67 Jahren bis 2025 mindestens
die Halfte der Hausarzte in Rente. In gesamt Sachsen sind es 44,5%. Bis zum Jahr 2030
steigt der Anteil der in Rente gegangen Hauséarzte auf 65% an. Das heiBt in vielen
Mittelbereichen wird nur ein kleiner Teil der 2013 praktizierenden Arzte immernoch
vorhanden sein. Besonders deutlich ist das zum Beispiel in Oelsnitz, Plauen, Reichenbach,
Werdau, Crimmitschau, Annaberg-Buchholz, WeiBwasser und Niesky zu sehen. Darunter ist
keiner der Mittelbereiche mit hohen Demenzpravalenzen und gleichzeitig stark steigender
Anzahl Demenzpatienten bis 2030 (braun in Abbildung 317). Kamenz, Bautzen und MeiBen
weisen jedoch 2013 eine unterdurchschnittliche Hausarztdichte auf.
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Abbildung 318: Hausarztdichte 2013 und Entwicklung der Hausarztzahl bis 2030 nach
Mittelbereichen in Sachsen
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* bei Ausscheiden mit 67 Jahren ohne Wiederbeseltzung

Abbildung 319 zeigt die Nervenarztdichte im Jahr 2013. Sie liegt insgesamt fiir Sachsen bei 8
je 100.000 Einwohner. Mehr als zwei Drittel der Mittelbereiche verflgt Uber eine geringere
Zahl. In WeiBwasser und Crimmitschau gibt es im Jahr 2013 keinen Nervenarzt.

In Abbildung 320 ist die Entwicklung der Zahl der Nervenarzte bis 2030 illustriert. Bis zum
Jahr 2025 gehen 37% der in Sachsen praktizierenden Nervenérzte in Rente. Bis 2030 sind
es 55%. In Reichenbach, Freital, Limbach-Oberfrohna, Hohenstein-Ernstthal, Marienberg,
Schkeuditz, GroBenhain, Kamenz, Freital, Bautzen und Lébau gehen bis 2030 alle im Jahr
2013 praktizierenden Nervenarzte in Rente. Davon gehdéren Kamenz und Bautzen zu den
Mittelbereichen mit hohen Demenzpravalenzen bei gleichzeitig starkem Anstieg von De-
menzpatienten bis 2030 (vgl. Abbildung 317).

Abbildung 319: Nervenarztdichte 2013 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Abbildung 320: Entwicklung der Nervenarztzahl 2013 bis 2030 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Laut Schulz et al. 2014 wird die hdchste Leistungsdichte bei der Behandlung von Demenzpa-
tienten durch eine gemeinsame haus- und facharztlicher Betreuung erreicht. Daher sollten
idealerweise sowohl die hausarztlichen als auch die nervenarztlichen Versorgungsstrukturen
in ausreichendem MafB vorhanden sein. Dies gilt insbesondere flr diejenigen Mittelbereiche,
die héhere Demenzpravalenzen aufweisen und eine besonders stark steigende Anzahl von
Demenzpatienten zu erwarten haben. Da die Anzahl der Demenzpatienten jedoch in allen
Mittelbereichen bis 2030 steigen wird, sind auch knappe aktuelle und zuklnftige ambulante
Versorgungsstrukturen allein sehr unvorteilhaft. Auf Basis dieser Uberlegungen wird eine
Ubersicht der Mittelbereiche mit erhdhtem Handlungsbedarf zur zukiinftigen Sicherstellung
einer angemessenen Behandlung von Patienten mit Demenz erstellt. Aufgenommen werden
Mittelbereiche, flr die mindestens 3 der folgenden 6 Bedingungen erfillt sind (Mittelbereich
ist unter den 25% der Mittelbereiche mit den unvorteilhaftesten Werten):

¢ Hohe Demenzpravalenz im Jahr 2013 (Faktor 1)

e Hoher Anstieg der Zahl der Demenzpatienten 2013 bis 2030 (Faktor 2)
¢ Niedrige Hausarztdichte 2013 (Faktor 1)

e Hoher Anteil Hausarzte, der bis 2030 in Rente geht (Faktor 2)

e Niedrige Nervenarztdichte 2013 (Faktor 1)

e Hoher Anteil Nervenarzte, der bis 2030 in Rente geht (Faktor 2)
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Es erfolgen einfache und zweifache Wertungen geméaRi der Relevanz vor allem fir die Zu-
kunft. Daraus wird ein Gesamtscore gebildet (siehe Tabelle 111).

Tabelle 111: Ubersicht der Mittelbereiche mit erhéhtem Handlungsbedarf beziiglich der
ambulanten Versorgungsstrukturen fiir Demenzpatienten

Risikofaktor
starke

Mittelbereich Dgr(:‘r;iz' E’}LWn'gk geringe Auzzgﬁei- geringe Auzzgﬁei-
pravalenz | Demenz- | Arzidichte | dungs- | Arztdichte | dungs-
2013 patienten 2013 rate bis 2013 rate bis
bis 2030 2030 2030

WeiBwasser 1 0 1 2 1 2 7
Marienberg 1 0 1 2 1 2 7
Freital 0 2 1 0 1 2 6
Reichenbach 0 0 1 2 1 2 6
GroBenhain 0 2 1 0 1 2 6
Torgau 0 2 1 0 1 2 6
Crimmitschau 0 0 0 2 1 2 5
Kamenz 1 2 0 0 0 2 5
Zittau 1 0 0 2 1 0 4
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7.6 Ambulantes Operieren

In Kapitel 6.4.3 wurden ambulantes und belegérztliches Operieren bereits getrennt vonei-
nander betrachtet. In diesem Kapitel erfolgt eine Gegenlberstellung der beiden bezlglich
des abgerechneten Leistungsbedarfs in Euro und der Anzahl der durchgefuhrten Eingriffe.
Dartber hinaus erfolgt eine Aufschliisselung der ambulanten und belegérztlichen Operatio-
nen nach den durchfiihrenden Fachgruppen und der Art der Operation nach Unterkapiteln
(z.B. Eingriffe an Knochen und Gelenken und HNO-Chirurgie). Eine raumlich differenzierte
Betrachtung erfolgt fur Arthroskopien.

7.6.1 Abgerechnete Leistung in Euro und Zahl der Eingriffe nach
Mittelbereichen

Insgesamt wurden flir séchsische Patienten im Jahr 2013 ca. 72 Millionen Euro fir ambulan-
tes und ca. 2 Millionen Euro fir belegéarztliches Operieren abgerechnet. Dies entspricht etwa
20 Euro bzw. 55 Cent pro Patient. Die Zahl der ambulanten Operationen® betragt 223.278;
die der belegarztlichen Eingriffe® 7.896. Dies entspricht durchschnittlich 6,2 bzw. 0,2 Operati-
onen je 100 Patienten. Ambulante Operationen spielen also gegenlber belegérztlichen eine
weitaus gréBere Rolle. Der durchschnittlich abgerechnete Leistungsbedarf je ambulanter
Operation fallt mit 324 Euro gegeniiber dem durchschnittlich abgerechneten Leistungsbedarf
pro belegarztlicher Operation von 251 Euro héher aus.

Abbildung 321: Inanspruchnahmeprofile ambulanter (li) und belegérztlicher (re) Operationen in
Sachsen im Jahr 2013

Manner Frauen Manner Frauen
Uber 80 > Uber 80 >
70 bis unter 80 & 70 bis unter 80 &
60 bis unter 70 & 60 bis unter 70 &
50 bis unter 60 S 50 bis unter 60 S
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30 bis unter 40 5 30 bis unter 40 5
-20 bis unter 30 § -20 bis unter 30 §
10 bis unter 20 g 10 bis unter 20 g
~unter 10 = ~unter 10 =
T T T 1T T 1 T 1T T T T 1 T T T T [ T T T T 1
12108 6 4 2 0 2 4 6 8 1012 05 04 03 020100010203 04 05
Ambulante Operationen je 100 Patienten Belegarztliche Operationen je 100 Patienten

Abbildung 321 zeigt die Inanspruchnahme ambulanter und belegéarztlicher Operationen nach
Altersgruppen und Geschlecht. Demnach werden ambulante Operationen mit zunehmendem
Alter zunehmend in Anspruch genommen. Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
zeigen sich im Wesentlichen nur in der jungsten und &ltesten Altersgruppe. Ein ahnliches
Bild zeigt sich bei der Inanspruchnahme belegérztlicher Operationen. Etwas deutlicher als

® Als ambulante Operation bzw. Eingriffe werden Abrechnungsziffern des Kapitels 31.2 ,Ambulante Operationen*
gewertet, wenn sie nicht um eine Abrechnungsziffer fiir einen Zuschlag (Endziffer ,8") handelt. Auf diese Wei-
se soll die tatséchliche Anzahl der Operationen mdglichst genau erfasst werden.

& Als belegéarztliche Operation bzw. Eingriffe werden Abrechnungsziffern des Kapitels 36.2 ,Belegéarztliche Opera-
tionen” gewertet, wenn sie nicht um eine Abrechnungsziffer fir einen Zuschlag (Endziffer ,8%) handelt Auf die-
se Weise soll die tatsachliche Anzahl der Operationen méglichst genau erfasst werden.
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bei ambulanten Operationen ist der Anstieg bei Patienten ab 60 Jahren. Fir diese Alters-
gruppe liegt der Leistungsbedarf von Mannern auBBerdem tber dem von Frauen.

Abbildung 322 zeigt den altersstandardisierten durchschnittlich abgerechneten Leistungsbe-
darf fir ambulantes und belegarztliches Operieren je 100 Patienten nach Mittelbereichen.
Die raumlichen Muster sind teilweise ahnlich, teilweise jedoch auch sehr verschieden. Héhe-
re Werte des ambulanten Leistungsbedarfs je Patient weisen vor allem eher zentral gelege-
ne Mittelbereiche in und in der N&he von Leipzig, Dresden und Chemnitz auf. Die niedrigsten
Werte finden sich vornehmlich in der stidwestlichen und nordéstlichen Peripherie Sachsens.

Hoéhere Werte des belegérztlichen Leistungsbedarfs je Patient sind im Vogtland, in und
Ostlich von Leipzig sowie in Chemnitz, Marienberg und Hoyerswerda zu finden. Die niedrigs-
ten Werte liegen im Siidosten vom Osterzgebirge Uber die sachsische Schweiz bis hin zur
Oberlausitz vor.

Die deutlichsten Unterschiede zeigen sich also im Vogtland und Hoyerswerda, wo die Inan-
spruchnahme belegérztlicher gegenliber ambulanten Operationen verhaltnismaBig héher
ausfallt. Umgekehrt ist es in und um Dresden, wo die durchschnittliche Inanspruchnahme
ambulanter Operationen im Mittelbereichsvergleich hoch, die Inanspruchnahme belegérztli-
cher Leistungen hingegen eher niedrig bis moderat ausfallt. Dies ist sowohl bei der Betrach-
tung des abgerechneten Leistungsbedarfs in Euro als auch bei der Betrachtung der Anzahl
der Operationen der Fall (siehe auch Abbildung 323).

Abbildung 322: Leistungsbedarf fiir ambulantes und belegéarztliches Operieren je 100 Patienten
nach Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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Abbildung 323: Ambulante und belegérztliche Operationen je 100 Patienten nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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7.6.2 Ambulante und belegérztliche Operationen nach Unterkapiteln

In Abbildung 324 werden die ambulanten Operationen nach Unterkapiteln aufgeschlisselt
dargestellt. Es zeigt sich, dass es sich bei fast einem Drittel aller ambulanten Operationen
um Eingriffe an der Kérperoberflache handelt. Die zweithaufigste Art ambulanter Operatio-
nen sind die ophtalmologische Eingriffe mit 28,9%, gefolgt von der Extremitatenchirurgie mit
10,0%. Anteile zwischen 4,3 und 6,0% weisen Eingriffe in der Gynakologie, die HNO-
Chirurgie, Arthroskopien sowie andere Eingriffe an Knochen und Gelenken auf. Eher gering-
flgige Anteile zwischen 0,8 und 3,2% zeigen Eingriffe an der Niere und dem Urogenitalsys-
tem, die Neurochirurgie, die Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, die Herz- Thorax- und
GeféaBchirurgie und visceralchirurgische Eingriffe.

304



Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland z i
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

Abbildung 324: Ambulante Operationen nach Unterkapiteln (%) in Sachsen im Jahr 2013
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Abbildung 325: Belegarztliche Operationen nach Unterkapiteln (%) in Sachsen im Jahr 2013
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Ein etwas anderes Bild ergibt sich bei der Aufschliisselung belegérztlicher Operationen nach
Unterkapiteln (siehe Abbildung 325). Hier gibt es keinen Bereich, der mehr als 20% aller
Operationen beinhaltet. Die gréBten Anteile zeigen sich bei Eingriffen an Knochen und Ge-
lenken (18,5%), der HNO-Chirurgie (17,8%), Eingriffen an der Niere und dem Urogenitalsys-
tem (13,8%), der Ophtalmochirurgie (12,0%) und visceralchirurgischen Eingriffen (11,2%).
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Anteile zwischen 4,5 und 6,9% weisen Eingriffe in der Gynakologie, die Herz- Thorax- und
GefaBchirurgie, Arthroskopien und die Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie auf. Geringfligige
Anteile zwischen 0,3 und 2,7% fallen auf Eingriffe an der Kérperoberflache, die Extremita-
tenchirurgie und die Neurochirurgie.

Von den Unterkapiteln wurden Arthroskopien auch raumlich betrachtet. Insgesamt wurden
10.651 ambulante und 364 belegéarztliche Arthroskopien abgerechnet. Dies entspricht 3 bzw.
0,1 Arthroskopien je 1000 Patienten. Die Abbildung 326 zeigt die Zahl der ambulanten und
belegarztlichen Arthroskopien je 1000 Patienten nach Mittelbereichen. Die Werte sind alters-
standardisiert. Die héchsten durchschnittlichen Zahlen von ambulanten Arthroskopien je
1000 Patienten sind im zentralen Teil Sachsens in und westlich von Dresden sowie in Ho-
yerswerda und in und teilweise um Chemnitz und Zwickau zu finden. Geringere Zahlen
zeigen sich im Nordwesten, Nordosten, sidwestlich von Dresden und in Oelsnitz.

Bei der Betrachtung der belegarztlichen Arthroskopien wird deutlich, dass in 35 von 47 Mit-
telbereichen keine stattgefunden haben. Sie wurden nur in und teilweise um Dresden,
Chemnitz, Zwickau und Plauen abgerechnet, wobei das Vogtland die héchsten Werte zeigt.

Abbildung 326: Ambulante und belegérztliche Arthroskopien je 1000 Patienten nach
Mittelbereichen in Sachsen im Jahr 2013
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7.6.3 Ambulante und belegéarztliche Operationen nach Fachgruppen

Abbildung 327 zeigt die ambulanten und belegéarztlichen Operationen aufgeschlisselt nach
Fachgruppen. Die meisten ambulanten Operationen werden von Augenarzten durchgefiihrt
(28,8%), dicht gefolgt von Chirurgen (26,0%). Hautarzte und Orthopaden folgen mit 17,9 und
14,7%. 4,4 bzw. 6,2% der ambulanten Operationen werden von Frauenarzten bzw. HNO-
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Arzten Gbernommen. Geringere Rollen zwischen beinahe 0 und 1,3% spielen Urologen,
facharztlich tatige Internisten, Anasthesisten, Hausarzte und sonstige Fachgruppen.

Die Belegarztlichen Operationen werden insgesamt von einer geringeren Anzahl unter-
schiedlicher Fachgruppen bestritten. Die meisten werden von Orthopaden (23,0%) und
Chirurgen (20,4%) durchgefiihrt, gefolgt von HNO-Arzten (17,5%), Urologen (15,0%) und
Augenarzten (12,0%). Die geringsten Anteile wiesen Frauenarzte (7,6%) und facharztlich
tatige Internisten (4,5%) auf.

Abbildung 327: Ambulanten und belegérztlichen Operationen nach Fachgruppen in Sachsen im
Jahr 2013

ambulante Operationen belegirztliche Operationen
Anésthe-
sisten
Urologen 0.2
1,3 ’
facharztlich
tatige Augenérzte
Internisten 12,0
04 ’
Augenarzte
28,8
Chirurgen
. 20,4
Hautarzte paden
17,9 23,0
. Chirurgen
HNO-Arzte 26,0 F
4,4 R rauen-
facharztlich arzte
tatige 7,6
Frauen- Internisten
arzte 4,5

6,2

Abbildung 328 bietet einen Uberblick iber die Beteiligung der Fachgruppen an den einzelnen
Unterkapiteln der ambulanten Operationen. Chirurgen Ubernehmen bei vielen Unterkapiteln
mindestens die Hélfte der Eingriffe. Dies gilt fir die Extremitatenchirurgie, Eingriffe an Kno-
chen und Gelenken, viszeralchirurgische Eingriffe, die Herz, Thorax-, und GefaBchirurgie,
die Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie und die Neurochirurgie. Eine gréBere Beteiligung bei
mehreren Unterkapiteln weisen auBerdem die Orthopaden auf. Dies gilt fir die Extremitaten-
chirurgie, Eingriffe an Knochen und Gelenken, endoskopische Gelenkeingriffe (Arthrosko-
pien) und die Neurochirurgie. Einige Unterkapitel sind sehr fachgruppenspezifisch und
werden hauptsachlich von der entsprechenden Fachgruppe Gbernommen: Eingriffe an der
Kérperoberflache, HNO-Chirurgie, Eingriffe an der Niere und dem Urogenitalsystem, Eingrif-
fe der Gynékologie und Ophtalmologie.

Die Beobachtungen treffen zum gréBten Teil auch fir belegéarztliche Operationen zu (siehe
Abbildung 329). Ausnahmen sind z.B. die fehlende Beteiligung von Hautarzten bei Eingriffen
an der Korperoberflache — hier kommen Urologen mehr ins Spiel. Eingriffe an Knochen und
Gelenken, Arthroskopien und die Neurochirurgie werden deutlich mehr von Orthopé&den als
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von Chirurgen bernommen. Und bei der Herz-, Thorax-, GefaBchirurgie spielen facharztlich
tatige Internisten eine gréBere Rolle.

Abbildung 328: Ambulante Operationen nach Unterkapiteln und Fachgruppen in Sachsen im
Jahr 2013
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Abbildung 329: Belegarztliche Operationen nach Unterkapiteln und Fachgruppen in Sachsen
im Jahr 2013
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8 Projektion des Versorgungs- und Arztbedarfs flir das Jahr
2030

In diesem Kapitel erfolgt die Darstellung einer Projektion des Leistungsbedarfs sowie der
Anzahl der Patienten mit bestimmten Erkrankungen. Das Basisjahr ist das Jahr 2015, den
Prognosehorizont bildet das Jahr 2030. Um die oben genannten Entwicklung zu projizieren,
wird eine Bevoélkerungsprognose verwendet (vgl. Kapitel 4.3.6). Das heif3t aus der erwarteten
Entwicklung der Bevdlkerungszahl (getrennt nach Alters- und Geschlechtsgruppen) bis zum
Jahr 2030 wird zum Beispiel der projizierte Leistungsbedarf fir das Jahr 2030 abgeleitet. Da
die Entwicklung der Einwohnerzahl also einen maBgeblichen Einfluss auf die Ergebnisse hat,
soll sie einfiihrend flir die sachsischen Mittelbereiche illustriert werden. Fir alle kartografi-
schen Darstellungen wird eine einheitliche Klasseneinteilung verwendet, um eine Vergleich-
barkeit zwischen der Entwicklung des Leistungsbedarfs und der Bevdlkerungsentwicklung
sowie zwischen den unterschiedlichen Fachgruppen zu ermdglichen.

Abbildung 330: Bevolkerungsentwicklung in Sachsen 2015 bis 2030 nach Mittelbereichen
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Insgesamt wird flir Sachsen bis 2030 ein Bevodlkerungsrickgang von -2,8% projiziert. Die
einzigen Mittelbereiche, fir die eine — zumeist leicht — positive Bevdlkerungsentwicklung
erwartet wird, sind Delitzsch, Dresden, Schkeuditz, Freital, Markkleeberg und Radebeul
(siehe Abbildung 330). Flir den Sudwesten inklusive Chemnitz und Umland sowie einige
zentral gelegene Mittelbereiche und den Nordosten ab &stlich von Dresden wird ein starkerer
Bevolkerungsrickgang vorhergesagt. Besonders starke Schrumpfungen der Bevélkerungs-
zahl zeigen WeiBwasser, Hoyerswerda, Niesky, Reichenbach, Zittau und Aue (siehe auch
Tabelle 112).

Wird die Bevolkerungsentwicklung getrennt nach Altersgruppen betrachtet, zeigen sich
ahnliche Muster, jedoch ist die Richtung und Intensitat der Entwicklung insgesamt sehr un-
terschiedlich. Wahrend fir die Altersgruppen der 18- bis unter 45-Jahrigen und die 45- bis
unter 65-Jahrigen ein starker bis sehr starker Ruckgang von -7,5% bzw. -17,5% vorherge-
sagt wird, ist bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren mit einem leichten Anstieg um
4,3% zu rechnen. Die starkste Zunahme (15,5%) wird fliir die ab 65-Jahrigen erwartet.
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Abbildung 331: Bevoélkerungsentwicklung in Sachsen 2015 bis 2030 nach vier Altersgruppen
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8.1  Projektion des realisierten Leistungsbedarfs

Es wird im Folgenden die Entwicklung des Leistungsbedarfs in Euro auf Basis der vorliegen-
den Bevoélkerungsprognose beschrieben. Das Basisjahr der vorliegenden Projektion ist 2015,
wahrend die Abrechnungsdaten fir das Jahr 2013 vorliegen. In Ermangelung anderer Da-
tengrundlagen werden die aus der Bevoélkerungsprognose abgeleiteten Prognosefaktoren fir
den Zeitraum 2015 bis 2030 zur Projektion des Leistungsbedarfs fir den Zeitraum 2013 bis
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2030 verwendet. Die Darstellung erfolgt fir den Gesamtleistungsbedarfs und fur alle 15
untersuchten Fachgruppen getrennt.

Tabelle 113: Entwicklung des Leistungsbedarfs nach Fachgruppen in Sachsen 2013 bis 2030

SIS [n Tabelle 113 sind die Entwicklungen des
Leistungsbe-

Fachgruppe eI Leistungsbedarfs je Fachgruppe und fir alle
2030 (%) Fachgruppen gesamt fir ganz Sachsen zu-
Hausérzte -1,1  sammengetragen. Ein ahnlich leichter Ruck-
Anasthesisten -6,8 gang wie bei der Bevodlkerungsentwicklung ist
Augenérzte 46 beim Gesamtleistungsbedarf zu erkennen.
Chirurgen .72 Auch Hausérzte, HNO-Arzte, Hautérzte, Ner-
Frauendrzte 12,8 venarzte und Orthopaden zeigen gleichartige
HNO-Arzte 3,5 Ergebnisse. Sie werden fir die weitere Betrach-
Hautarzte 28 tung in einer Gruppe zusammengefasst. Ahnli-
facharztlich ttige Internisten 03 ¢che Zahlen sind auch bei Kinderarzten und
Kinderarzte 22 Kllnder—.und J.uge.ndpsychlatern z.L.J bef)bachten.
N . Hier zeigen sich jedoch andere raumliche Mus-
ervenarzte -3,2 - R )
Orthopaden 44 tgr. Et“was ?tarker. rucklaufllge Lenstungsbeo!arfe
sind far Anasthesisten, Chirurgen und Radiolo-
Psychotherapeuten -12,3 . . )
, gen zu erwarten. Die starksten negativen Ent-
Radiologen -7,2 . . . . ..
wicklungen zeigen die Leistungsbedarfe fir
Urologen 8,2 .
" . 21 Frauenéarzte und Psychotherapeuten. Neutrale
inder- und Jugendpsychiater =" bis positive Entwicklungen lassen sich fir die
gesamt -2,8

Leistungsbedarfe von fachérztliche tétigen
Internisten, Augenarzten und Urologen erkennen.

8.1.1 Alle Fachgruppen gesamt

Abbildung 332: Entwicklung des
., Gesamtleistungsbedarfs 2013 bis 2030 nach
j Mittelbereichen in Sachsen
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Abbildung 332 zeigt ein ganz &hnliches rdumliches Muster fir den projizierten Gesamtleis-
tungsbedarf wie fur die Bevélkerungsentwicklung gesamt. Die positivsten Entwicklungen sind
in und um Leipzig und Dresden, die negativsten in stidwestlichen und 6stlichen Mittelberei-
chen zu beobachten (siehe auch Tabelle 114).

8.1.2 Hausérzte, HNO-Arzte, Hautirzte, Nervenérzte, Orthopédden

Wie beim Gesamtleistungsbedarf sind die Entwicklungen des Leistungsbedarfs auch far
Hausarzte, HNO-Arzte, Hautérzte, Nervenarzte und Orthopdden insgesamt leicht negativ
(siehe Tabelle 113). Ebenso sind die positivsten projizierten Entwicklungen des Leistungs-
bedarfs in und um Leipzig und Dresden und die negativsten in sidwestlichen und éstlichen
Mittelbereichen zu finden (siehe Abbildung 333 sowie Tabelle 115 und Tabelle 116).

Tabelle 115: Top 5 der Mittelbereiche mit der starksten Entwicklung des Leistungsbedarfs bei
Hauséarzten, HNO-Arzten, Hautarzten, Nervenéarzten und Orthopaden in Sachsen 2013 bis 2030

1 Freital Delitzsch Schkeuditz Schkeuditz Delitzsch

2 Delitzsch Schkeuditz Delitzsch Delitzsch Dresden

3 Schkeuditz Dresden Freital Leipzig Freital

4 Leipzig Freital Dresden Dresden Leipzig

5 Markkleeberg Markkleeberg Markkleeberg Freital Markkleeberg

Tabelle 116: Top 5 der Mittelbereiche mit der schwéachsten Entwicklung des Leistungsbedarfs
bei Hausarzten, HNO-Arzten, Hautarzten, Nervenérzten und Orthopéaden in Sachsen 2013 bis
2030

1 Hoyerswerda Reichenbach Reichenbach Hoyerswerda Hoyerswerda
2 Reichenbach Hoyerswerda Niesky Riesa Auerbach

3 Riesa Auerbach Auerbach Zittau Zittau

4 WeiBwasser Zittau Zittau Niesky Niesky

5 Zittau Marienberg Lébau Annaberg-Buchholz = Riesa
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Abbildung 333: Entwicklung des )
Leistungsbedarfs bei Hauséarzte, HNO-Arzte,
Hautarzten, Nervenarzten und Orthopéaden
2013 bis 2030 nach Mittelbereichen in
Sachsen

-l0 8 6 -4 2 0 2 4 6 8 10
Entwicklung des hausérztlichen Leistungsbedarfs
2013 bis 2030 (%)

AT — 1

@ L § Hoyerswerda /'I
& o - -
Leipzig |\ D \ /“-

4 aded o
o\ ‘S Qﬁd R x,, GorlltzJ
\_ S resi en’ Sl ]
"] 1 /"{— J\A__tn_ /.
- L__ / <(’\/—d\ P & >
- \e itz r o
< Ch o \ - Entwmklung des
y »{ \ \--"‘/ HNO-arztlichen
; ZWICkaII.! Leistungsbedarfs
N C 2013 bis 2030 (%)
< q ~ | -15 bis unter -8
. P'a“’i/ -8 bis unter -3
T’ -3 bis unter 3
L ¢ " 3 bisunter 8
B 8 bis unter 15
— T} =
-10 -8 6 4 -2 0 2 4 6 8 10 12

Entwicklung des HNO-érztlichen Leistungsbedarfs
2013 bis 2030 (%)

]

[

~ Entwicklung des
nervenarztlichen
Leistungsbedarfs
2013 bis 2030 (%)
] -15 bis unter -8
-8 bis unter -3
-3 bisunter 3
3 bis unter 8
8 bis unter 15

L 1 ] '

-14-12-10 8 6 -4 2 0 2 4 6 8 10

Entwicklung des nervenérztlichen Leistungsbedarfs
2013 bis 2030 (%)

3 fét f \w

/ ) f‘PIauen \

Z

Hoyerswerda /J

T S 1 / Gﬁrmﬂ

5
Dresilen sy —
e

.f _ /
g A J
\/ / J

£
| £

"" “' c"e'“"'“ \v Entwmklung des
N — hausarztlichen
Leistungsbedarfs

2013 bis 2030 (%)

[ -15 bis unter -8

-8 bis unter -3

-3 bis unter 3

.f " | 3 bisunter 8

8 bis unter 15

@ : _mwerda -\II
_{l \ ! -

i . " \%,/
> d—wl - . ! I

\

P g

~ Entwicklung des
hautarztlichen

Leistungsbedarfs
2013 bis 2030 (%)

[T -15 bis unter -8

-8 bis unter -3
3 -3 bisunter 3
L/ T 3bisunter 8
[ 8 bisunter 15

-i2-10 8 6 4 -2 0 2 4 6 8 10 12
Entwicklung des hautérztlichen Leistungsbedarfs
2013 bis 2030 (%)

__,,""l‘__--\/\\\ o,
3 , -;———_..---4

r_____, [ { L Hoyerswerda
\ ) Leipzig j A \ 1
\/}--"‘H—{ . | Bautzen /

J N
- g A
R Gorlitz]
Zr//:ni\r_e[\ede%ﬂ"_}}.ﬁ/( Y

" Entwicklung des
orthopadischen
Leistungsbedarfs
2013 bis 2030 (%)
] -15 bis unter -8
-8 bis unter -3
-3 bis unter 3
3 bisunter 8
8 bis unter 15

L T |
-14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Entwicklung des orthopéadischen Leistungsbedarfs

2013 bis 2030 (%)

313



Zentralinstitut fUr die kassendrztliche Versorgung in Deutschland z i
Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

8.1.3 Augenarzte, facharztlich tétige Internisten, Urologen

Durch die starke Zunahme der Bevdlkerung Gber 65 Jahre bis zum Jahr 2030 zeigen sich
neutrale bis deutlich positive zu erwartende Entwicklungen des Leistungsbedarfs bei Fach-
gruppen mit starker Inanspruchnahme durch &ltere Patienten. Das heiBt in vielen Mittelberei-
chen ist mit einer Zunahme des facharztlich internistischen Leistungsbedarfs zu rechnen.
AuBerdem steigen in der Uberwiegenden Zahl der Mittelbereiche der augenarztliche und der
urologische Leistungsbedarf. Die starkste Zunahme ist im Nordosten um Leipzig sowie in
und (vor allem nérdlich) um Dresden zu erwarten (siehe Tabelle 117). Geringere Zunahmen
und teilweise rlcklaufige Trends werden fir Mittelbereiche im Stdwesten und Osten prog-
nostiziert (siehe Tabelle 118).

Abbildung 334: Entwicklung des
Leistungsbedarfs bei Augenérzten,
facharztlich tatigen Internisten und Urologen
2013 bis 2030 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Tabelle 117: Top 5 der Mittelbereiche mit der starksten Entwicklung des Leistungsbedarfs bei
Augenérzten, fachérztlich tatigen Internisten und Urologen in Sachsen 2013 bis 2030

1 Leipzig Leipzig Leipzig

2 Freital Freital Schkeuditz
3 Schkeuditz Wurzen Wourzen

4 Wurzen Schkeuditz Freital

5 Markkleeberg Delitzsch MeiBen

Tabelle 118: Top 5 der Mittelbereiche mit der schwéachsten Entwicklung des Leistungsbedarfs
bei Augenérzten, fachéarztlich tatigen Internisten und Urologen in Sachsen 2013 bis 2030

1 Reichenbach Hoyerswerda Hoyerswerda
2 Hoyerswerda Crimmitschau Reichenbach
3 Auerbach Niesky Riesa

4 Hohenstein-Ernstthal Reichenbach Auerbach

5 Zittau Auerbach Chemnitz

8.1.4 Anasthesisten, Chirurgen und Radiologen

Fachgruppen, die von Patienten mit zunehmendem Alter nicht unbedingt zunehmend in
Anspruch genommen werden, zeigen gegenlber der Bevoélkerungsentwicklung gesamt einen
deutlich negativeren Trend des Leistungsbedarfs bis 2030. Hierzu gehéren Anasthesisten,
Chirurgen und Radiologen mit prognostizierten Entwicklungen um -7% (siehe auch Tabelle
113). In den Karten zeigen sich indes sehr dhnliche raumliche Muster wie bei der Bevdlke-
rungsentwicklung bzw. der Entwicklung des Leistungsbedarfs der anderen bisher betrachte-
ten Fachgruppen: positivere Trends sind in und um Leipzig und Dresden, die negativsten
Trends in Mittelbereichen im Sidwesten und Osten zu finden (siehe Abbildung 335 und
Tabelle 119 und Tabelle 120).

Tabelle 119: Top 5 der Mittelbereiche mit der starksten Entwicklung des Leistungsbedarfs bei
Anasthesisten, Chirurgen und Radiologen in Sachsen 2013 bis 2030

1 Delitzsch Delitzsch Delitzsch

2 Schkeuditz Dresden Schkeuditz
3 Dresden Schkeuditz Dresden

4 Freital Freital Freital

5 Torgau Markkleeberg Leipzig
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Tabelle 120: Top 5 der Mittelbereiche mit der schwéachsten Entwicklung des Leistungsbedarfs

bei Anasthesisten, Chirurgen und Radiologen in Sachsen 2013 bis 2030

1 Hoyerswerda WeiBwasser Zittau

2 Reichenbach Niesky WeiBwasser

3 Auerbach Dippoldiswalde Hoyerswerda

4 Oelsnitz Zittau Aue

5 Niesky Hoyerswerda Annaberg-Buchholz

Abbildung 335: Entwicklung des
Leistungsbedarfs bei Anédsthesisten,
Chirurgen und Radiologen 2013 bis 2030
nach Mittelbereichen in Sachsen
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8.1.5 Frauendérzte und Psychotherapeuten

Abbildung 336: Entwicklung des Leistungsbedarfs bei Frauenarzten und Psychotherapeuten
2013 bis 2030 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Frauenarzte und Psychotherapeuten zeigen eine besonders hohe Inanspruchnahme durch
die Altersgruppen der 20- bis 50-Jahrigen. Fir diese Altersgruppen werden durch die Bevdl-
kerungsprognose besonders starke Schrumpfungen vorhergesagt (-7,5% bei den 18- bis 45-
bzw. -17,5% bei den 45- bis 65-Jahrigen). Dementsprechend ist bis 2030 mit einem starken
Rdckgang von etwa -12% der Inanspruchnahme dieser beiden Fachgruppen zu rechnen. Zu
bedenken ist jedoch, dass fur die hier vorgenommene Projektion angenommen wird, dass
sich das alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahmeverhalten tber die Jahre nicht
andert. Insbesondere bei Psychotherapeuten kann dies jedoch ein Irrtum sein. Es ist denk-
bar, dass durch die steigende Akzeptanz bzw. Selbstverstandlichkeit der Inanspruchnahme
von Psychotherapien diese auch zunehmend durch altere Bevoélkerungsgruppen herangezo-
gen werden. Dadurch kdnnte die Entwicklung des psychotherapeutischen Leistungsbedarfs
insgesamt deutlich weniger negativ ausfallen.

Die raumlichen Muster gleichen denen der Bevdlkerungsentwicklung der 18- bis unter 45-
Jahriegn bzw. 45- bis unter 65-Jéhrigen (vgl. Abbildung 331). Starkere Rickgange zeigen
sich in sidwestlichen, éstlichen sowie einigen zentralen bis nérdlichen Mittelbereichen. Nur
vereinzelt werden neutrale und leicht positive Trends flur Mittelbereiche im Leipziger und
Dresdner Raum prognostiziert (vgl. Abbildung 331, siehe auch Tabelle 121).
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Tabelle 121: Top 5 der Mittelbereiche mit der starksten bzw. schwéachsten Entwicklung des
Leistungsbedarfs bei Frauenarzten und Psychotherapeuten in Sachsen 2013 bis 2030

Mittelbereiche mit der starksten Entwicklung Mittelbereiche mit der schwéachsten Entwick-
des Leistungsbedarfs lung des Leistungsbedarfs

1 Delitzsch Delitzsch Niesky WeiBwasser
2 Dresden Dresden Zittau Hoyerswerda
3 Schkeuditz Schkeuditz WeiBwasser Niesky

4 Markkleeberg Markkleeberg Oelsnitz Zittau

5 Radebeul Freital Riesa Oelsnitz

8.1.6 Kinderédrzte und Kinder- und Jugendpsychiater

Abbildung 337: Entwicklung des Leistungsbedarfs bei Kinderarzten und Kinder- und
Jugendpsychiatern 2013 bis 2030 nach Mittelbereichen in Sachsen
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Die Entwicklung des Leistungsbedarfs fur Kinderarzte und Kinder- und Jugendpsychiater ist
— wie zu erwarten — mit der Entwicklung der Altersgruppe der unter 18-Jahrigen vergleichbar
(siehe Abbildung 331). Insgesamt wird flir Sachsen ein leichter Anstieg dieser Altersgruppe
um 4,3% vorhergesagt. Die Prognose fallt jedoch in den einzelnen Mittelbereichen sehr
unterschiedlich aus (siehe Abbildung 337). Zunahmen der unter 18-Jahrigen um Uber 25%
werden flr Schkeuditz und Delitzsch erwartet. Auch fir den Dresdener Raum werden positi-
ve Entwicklungen prognostiziert. Einen stérkeren Rluckgang der unter 18-J&ahrigen bis 2030
zeigen Ostliche, nérdliche und einige sudwestliche Mittelbereiche (siehe auch Tabelle 122).
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Tabelle 122: Top 5 der Mittelbereiche mit der starksten bzw. schwéachsten Entwicklung des
Leistungsbedarfs bei Kinderarzten und Kinder- und Jugendpsychiatern in Sachsen 2013 bis
2030

Mittelbereiche mit der starksten Entwicklung Mittelbereiche mit der schwéachsten Entwick-
des Leistungsbedarfs lung des Leistungsbedarfs

. m Kinder- und Jugend- ; . Kinder- und Jugend-

1 Delitzsch Delitzsch Oschatz Gorlitz

2 Schkeuditz Schkeuditz Niesky Zittau

3 Dresden Dresden Annaberg-Buchholz Oschatz

4 Markkleeberg Markkleeberg Aue Niesky

5 Freital Freital Marienberg Bischofswerda

8.2 Projektion der Krankheitsentitaten

Far die bereits im Kapitel 6.3 besprochenen Krankheitsentitaten wurde mit Hilfe der Bevdlke-
rungsprognose die Entwicklung der Anzahl der erkrankten Patienten ermittelt. Die Ergebnis-
se sind flir Sachsen gesamt und die einzelnen Mittelbereiche in Tabelle 123 bis Tabelle 125
dargestellt. Jede Tabelle enthalt die Werte fir alle Krankheitsentitdten fir Sachsen gesamt
und einen Teil der Mittelbereiche. Fiir einen schnellen Uberblick werden Krankheitsentititen
mit Gesamtentwicklungen ab +/-3% dunkel- bzw. hellgrau markiert. AuBerdem sind Werte
von Mittelbereichen mit stark Uberdurchschnittlichen Anstiegen ebenfalls dunkelgrau mar-
kiert.

Eine deutlich steigende Zahl erkrankter Patienten ist bei denjenigen Krankheitsentitaten zu
erwarten, von denen insbesondere altere Patienten betroffen sind, denn dies ist die Bevilke-
rungsgruppe, die am meisten wachsen wird (15,5%, vgl. Abbildung 331). Dazu gehdren
onkologische Erkrankungen, Diabestes mellitus, zerebrovaskulare Erkrankungen, Demenz,
sonstige hirnorganische Stérungen, Kardiomyopathien, Herzinsuffizienz, sonstige Herzkreis-
lauferkrankungen, schwere Augenerkrankungen und Nieren- und Harnwegserkrankungen.
Mittelbereiche, bei denen die Zahl der Patienten bis 2030 fir mindestens vier dieser Erkran-
kungen stark Uberdurchschnittlich steigt, sind im Norden Kamenz und GroBenhain und im
Leipziger Raum Eilenburg, Delitzsch, Leipzig, Wurzen, Markkleeberg und Schkeuditz.

Ein deutlicher Rickgang der Anzahl erkrankter Patienten wird dementsprechend fir Krank-
heitsentitaten erwartet, von denen in groBem MaBe Patienten mittleren Alters betroffen sind.
Denn es wird ein Rickgang der Bevdlkerung zwischen 18 bis unter 45 Jahren von -7,5% und
derjenigen zwischen 45 bis unter 65 Jahren von -17,5% erwartet (vgl. Abbildung 331). Die
betreffenden Krankheitsentitdten sind chronische Hepatitiden und HIV-Krankheit, Schizo-
phrenie, affektive Stérungen, Substanzmissbrauch / Abhangigkeit, Epilepsie und Krampfan-
falle, neurotische Essstérungen, sonstige Psychische Stérungen, Atemwegserkrankungen,
HNO-Erkrankungen, gynakologische Erkrankungen und Frauen mit Behandlungsanlass in
der Schwangerschaft.
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Tabelle 123: Entwicklung der Anzahl Patienten mit ausgewéhlten Erkrankungen 2013 bis 2030

nach Mittelbereichen in Sachsen (%), Teil 1

uerbach

<

Chronische Hepatitiden, HIV-Krankheit -4,7-13,4-16,3-10,4

Sonstige Infektionen -2,9-11,5-12,6-11,5 -3,1/-11,2 -9,4
24 32 -0,3 1,3 20 33
Sonstige Neubildungen, Krankheiten der 25 -93-114-118 -49-105 -8,1
Mamma
Diabetes mellitus 64 33 22 05 08 13 33
Endokrine, Ernahrungsbedingte und 03 -51 -56 -7.3 -2,9 -50 -4,0
Stoffwechsel-Erkrankungen, ohne ’ ’
Lebererkrankungen -0,3 -5,3 -8,0 -7,8 -3,2 -5,6 -3,4
Gastrointestinale Erkrankungen -0,5 -6,0 -7,8 -8,1 -2,7 -6,4 -55
Entziindliche Gelenkerkrankungen und 08 -63 -95 -7.8 -3,0 -1,9 -3.2
Kollagenosen ’ ’
Infektionep, stoffwechselbedingte und 26 -85-102-10,6 -4,0 8,2 -7.6
degenerative Erkrankungen des Bewe-
Zerebrovaskulare Erkrankungen | 98 60 54 29 28 72 70
Demenz 145116126 76 58 11,0 123
Schizophrenie -5,1-11,5-12,2-13,1| -6,0-14,8 -8,6
Affektive Stérungen -3,0 -8,4-10,0-11,4 -5,5 -8,6/ -8,7
Substanzmissbrauch / Abhangigkeit -7,1-13,1-16,7-16,1| -7,4-14,2-14,4
Epilepsie und Krampfanfalle -3,0 -9,1-10,9-10,5 -3,8 -7,6/ -7,4
-42 -25 -43 -0,3 -1,8 -0,6
Neurotische und Essstérungen -6,4-10,7-16,8-15,4 -7,5-11,8/-10,9
Sonstige Psychische Stérungen -4,3-10,5-12,6-14,4/ -5,1-11,2-10,3
Entwicklungs- Lern- und Intelligenzsto- 2,3-13,2-141-10,5 -0,6-10,4 -8,6
rungen
Sonstige Neurologische Stérungen -0,9 -6,9 -82 -9,6 -3,4 -6,7 -5,6
Migrane -9,2-15,4-18,7-19,3 -8,2-16,2-16,8
Essentielle Hypertonie 2,0 -24 -3,8 -58 -1,7 -3,1 -1,9
44 52 22 23 45 75
Herzinsuffizienz 116 7.3 94 44 49 82 101
Sonstige Herzkreislauferkrankung | 7.8 32 30 03 15 29 389
GefaBerkrankungen, ohne zerebrale und 17 -36 -44 61 20 -29 18
koronare GefaBe ’
Bluterkrankungen 2,7 -3,0 -3,8 -4,5 -1,7 -4,6 -1,6
Lungenerkrankungen 0,0 -5,2 -7,1 -82 -3,1 -6,4 -3,6
Atemwegserkrankungen -5,3-12,4-13,9-12,3 -5,2-10,9-10,6
48 58 1,1 23 47 6,0
Sonstige Augenerkrankungen 2,1 -3,8 -4,0 -5,5 -1,0 -3,1 -3,6
HNO-Erkrankungen -3,9-11,9-13,1-12,1] -4,0-10,5 -9,8
21 2,7 -06 08 -0,2 48
Harnwegsinfektionen und Harninkonti- 2,0 -2,8 -3,6 -5,8 -2,0 -3,0 -1,3
Gynakologische Erkrankungen* -9,2-16,5-18,9-19,8/ -7,7-16,2-16,2
Frauen mit Behandlungsanlass in der -9,2-17,2-20,0-18,1 -4,8-16,7-16,9
Schwangerschaft®
Perinatale und angeborene Erkrankungen -0,1-12,9-10,4 -9,4 -0,1/-11,4/ -6,5
Hauterkrankungen -1,8 9,0 -9,8 -9,9 -3,0 -8,1 -7,0
Verletzungen, Komplikationen -1,8 9,0 -9,8 9,6 -3,3 -7,3 -7,0

-8,4-13,1-14,5-11,3

-5,4
3,0

-6,7
2,8
-3,0

-3,6
-3,4

-2,8

-7,1
-6,3
-10,6
-5,7
0,3
-9,1
-7,2

-2,1

-3,6
-12,0
1,4
48
7.9
3,7

-2,0

-0,6
-3,0
-6,5

5,1
1,1
5,8

3,4
-0,7

11,4

-10,2
-1,0

-4,2
-4,2

Marienberg

=
[3}
3
5| 5
£ | Q
S| =
[7)
e | &»

-7,0 -8,7
-6,1-10,3
35 11

-9,9-12,9-13,0-13,4 -3,5-13,3-15,4
-8,2-11,6/ -8,6/-12,2 -2,6-11,4-10,7
13 34 32 30 73 -1,8 49

-7,4 -9,2 -82-10,0 -9,2-11,6 -4,5-11,6 -8,8

26 06 04 37 29 26 69 -25 38

-3,1 -6,5 -51 -5,0 45 -46 0, -85 -3,8

-3,5 6,5
-3,6 -6,2

-4,7 -6,0
59 -57

-5,3
-5,5

52 -07 9,0 -41
64 -09 91 -44

-49 -76 -41 76 -34 61 -0,1 -89 -34

-5,9 -9,0 -7,5 -86 -7,7 -9,1 -25-10,7 -7,6

59 35
10,4 7.1

27 73 68 74 90 -05 82
6,3 12,8 12,3 11,1 13,8 4,5 13,4
-5,8 -9,6 -9,4-12,6-11,3-13,1 -7,6/-15,5 -7,5
-7,0-10,1 -8,8 -7,3 -8,7-10,0 -4,6-11,5 -8,1
-11,5-13,5-11,5-14,1-13,6/-14,6 -9,4/-17,4-12,4
-6,7 -86 -82 -9,1 -8,9-10,7 -2,6-12,0 -7,1

06 -3,0 -33 -22 -19 -28 27 -3,7 04
-10,2-13,0-12,0-13,5-13,0-15,3 -6,8/-11,2-14,7
-7,0-11,7 -9,6 -9,9-10,0-13,0 -6,6/-12,8-10,0

-3,8-10,3 -7,8-12,9 -6,7-12,0 -1,9 -9,9-11,6

-52 -71 -71 -68 -6,9 -8,1 -1,0-10,4 -57
-12,0-16,2-13,8-17,2-16,4/-18,6/-10,1/-16,5-16,8
2,1 -41 -36 -26 -29 -28 22 -69 -1,4
57 21 31 56 73 6,0 11,1 -08 7,1
86 60 51 98 94 91122 19 11,5
43 09 07 28 40 26 65 -1,4 49

-1,7 -52 -45 -41 -29 -3,6 14 -66 -22

-0,4 -4,8
-3,8 -7,4
-7,7-12,6
42 24
-0,9 -4,7
-6,6-10,5

-3,8 -1,9
-6,2 -4,8
-9,3-12,5
2,0 6,7
-4,0 -3,3
-9,2-11,9

-2,9 -3,0 1,7 -6,6 -2,1
-4,9 -5,8 -0,3 -84 -4,7
-9,0-18,5 -5,0-12,7-12,6
53 34 86 -24 65
-2,3 -4,1 23 -6,6 -2,7
-9,2-12,2 -4,0-11,9-11,1
30 05 -0,7 24 28 35 6,7 -23 3,0
-1,9 -2,7 -45 -28 -26 -39 08 -6,1 -1,6
-12,3-16,6-15,4-18,0-16,0-19,0-10,2/-17,7-16,5

-10,2-17,0-16,4-20,7 -15,9 -20,5-10,2/-16,6 -19,6
-1,5-10,2

-4,3 -8,5
-4,7 -8,9

-7,0 -8,9
-7,4 -8,9
-7,3 -8,4

-6,4
-7,0
-6,7

92 1,4 -71 -86
9,1 20 99 -7,6
-9,6 -1,7-11,0 7,5

320



Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland

Gutachten Versorgungs- und Arztbedarf Sachsen

Zi

Tabelle 124: Entwicklung der Anzahl Patienten mit ausgewéhlten Erkrankungen 2013 bis 2030

nach Mittelbereichen in Sachsen (%), Teil 2

Siid- . Oberlausitz Nieder-
_. oneres EIbtaI/OSterzgeblrge

Chronische Hepatitiden, HIV-Krankheit -4,7 -13,2
Sonstige Infektionen -2,9 -10,6
2,0

Sonstige Neubildungen, Krankheiten der 25-10.6
Mamma O

Diabetes melitus 64 25

Endokrine, Erndhrungsbedingte und 03 -51
Stoffwechsel-Erkrankungen, ohne Diabetes
Lebererkrankungen -0,3 -6,3
Gastrointestinale Erkrankungen -0,5 -6,4
Entzindliche Gelenkerkrankungen und 08 -46
Kollagenosen ’ '
Infektionen, stoffwechselbedingte und 26 -7.9

degenerative Erkrankungen des Bewe-

Zerebrovaskuldre Erkrankungen 98 64
Demenz 145107

Schizophrenie -5,1 -9,3
Affektive Stérungen -3,0 -9,4
Substanzmissbrauch / Abhangigkeit -7,1-14,5
Epilepsie und Krampfanfélle -3,0 -7,9

148 7
Neurotische und Essstérungen -6,4 -13,7
Sonstige Psychische Stérungen -4,3-11,5

Entwicklungs- Lern- und Intelligenzstérun- | 55 196
gen

Sonstige Neurologische Stérungen -0,9 -7,0
Migréne -9,2-17,1
Essentielle Hypertonie 2,00 -2,6
4,2
Herzinsuffizienz 116 7.4
Sonstige Herzkreislauferkrankung 7.3 2.1
GefaBerkrankungen, ohne zerebrale und 17 28
koronare GefaBe
Bluterkrankungen 2,7 -2,0
Lungenerkrankungen 0,0 -6,4
Atemwegserkrankungen -5,3 -10,8
190 24
Sonstige Augenerkrankungen 2,1 -3,2
HNO-Erkrankungen -3,9 -10,1
0,4
Harnwegsinfektionen und Harninkontinenz 2,00 -3,4
Gynakologische Erkrankungen* -9,2-15,8
Frauen mit Behandlungsanlass in der 9.2-16,7
Schwangerschaft*
Perinatale und angeborene Erkrankungen = -0,1 -9,2
Hauterkrankungen -1,8 -8,4
Verletzungen, Komplikationen -1,8 -7,6

-10,9
-7,8
2,3

-8,6
1,3
-4.4

-4.4
-4.6

4.6

11,6
-6,5
-0,4

11,3
-9,1

-5,7

-5,2
-14,2
-2,6
4,6
7,1
2,8

-3,3

-1,2
-3,9
-9,0
2,8
-2,9
-7,9
1,3
-2,9
-13,6

13,1
4,7

-6,3
-6,4

ippoldiswalde

D

-7,0
-6,1
3,5

7.4

2,6
-3,1

-3,5
-3,6

-4,9

11,5
-6,7

0,6
10,2
-7,0

-3,8

-5,2
12,0
-2,1
57
8,6
4,3

-1,7

-0,4
-3,8
-7,7

4,2
-0,9
-6,6

3,0
-1,9

-12,3
-10,2

1,5
-43
-4,7

9,8 6,9
7,8 0,1

8,0 -0,7
8,2 -0,9

7,9 -0,1

7,5 -2,5

10,7 9,0
11,4 13,8
57 -7,6
59 -4,6
57 -9,4
7,7 -2,6
10,1 2,7
4,9 -6,8
6,1 -6,6

15,7 -1,9

7,5 -1,0
4,5-10,1
8,7 22
10,7 11,1
11,1 12,2
10,1 6,5

8,1 14

8,6 1,7
8,6 -0,3
8,9 -50
10,1 8,6
95 23
8,3 -4,0
99 6,7
7,9 08
3,7-10,2

2,1-10,2
15,6 -1,4

8,8 -2,0
8,2 -1,7

-6,5
7,1
12,1

-4,7

11,7
0,7

-2,7
-2,5

-0,3

-4,2
1,2

-0,4
-14,3
3,9
17,0
19,9
13,3

43

7,4
-1,5
-9,3
11,2

1,2
-8,6
12,0

6,2

-13,2

-14,8
-8,8

-4,9
-3,7

-1,5
1,6
11,8

0,4

10,6
4,2

3,6
3,8

2,4

1,4

14,3
17,7
-1,9
0,0
-3,3
2,0
8,1
-2,9
-1,1

3,5

3,0
-6,2
6,0
14,8
15,3
10,7

58

7,6
4,4
04

12,7
6,0
0,3

11,6
6,9

-5,8

-2,7
3,9

3,0
2,4

-10,0
-7,4
2,2

-9,0
1.1
-4,8

-4,8
-5,6

-4,6

-13,3
-10,0

-9,3

-6,6
-15,5
-3,6
54
7,9
2,6

-3,3

-3,0
-4,5
-10,0
4,0
-3,8
10,7
1,2
2,7
14,4

-15,4
-7,8

-7,5
-8,3

-4,7

-3,0
7.1
-3,0

43
-6,4
-4,3

-2,3

-0,9
-9,2
2,0
9,3
11,6
7,3

1,7

2,7
0,0
5,3
9,0
2,1
-3,9
6,8
2,0
-9,2

-9,2
-0,1

-1,8
-1,8

Bischofswerda

-0,2 -7,9-11,1-15,7

41-12,4
1,4 25

3,3 -12,5

11,2 2,2
6,1 -8,8

51 -8,7
58 -9,2

6,6/-10,3

4,2-11,2

13,8 0,9
18,1 5,6
2,7-13,8
2,5-12,3
0,0-16,9
4,9-11,6
10,3 -8,1
0,6/-15,6
2,0-14,8

5,8/-10,6

54-10,3
-2,0-19,6
7,8 -7,2
13,1 -0,3
15,1 2,9
11,4 -1,4

72 -73

7,7 -5,9
5,4 -8,0
2,3-11,0
12,5 -0,7
7,6/ -6,5
3,0-11,6
11,4 -22
8,2 -6,4
-1,7/-19,2

-2,3-19,0
6,8 -9,5

4,6-10,5
5,0-10,2

-8,5
7,9

-5,7

6,9
-1,7

-3,9
-2,7

-2,7

5.4

11,3
17,3
-8,8
-6,4

-13,3
-6,8

43

-11,9

-8,2

-10,4

2,6
14,5
0,7
10,9
14,5
7,5

-0,2

0,1
-2,2
-9,2
11,7
-0,2
-9,1

6,0

0,0

-14,3

-16,2
-6,3

-5,8
-5,2

-9,7
4,7

-9,9
3,5
-3,8

-5,6
-5,9

-3,6

-7,8

7,7
12,3
-11,4
-7,6
-12,5
-8,4
1,2
-13,5
-10,0

-10,8

-5,2
-16,7
-2,2
7,0
10,3
5,2

-3,1

-1,8
-4.4
11,4
5,9
3,4
-10,3
4.4
25
-16,3

-18,5
-7,2

-7,3
-7,8

oyerswerda

!

-9,0-19,5
-4,7 -13,1
54 -23

-5,1-13,1

4,2 -3,8
-1,4 9,7

-4,0-11,8
28 87

1,1-11,8

-4,4-12,1

7,8 0,7
11,6 57
-8,4-16,6
-5,8 -14,3
-9,7 -19,2
-4,7-12,6

2,0 -55
-8,9 -15,5
-6,2 -14,6

-3,6 -12,6

-3,3 -11,1
-10,5 -20,9
-0,4 -8,1
6,1 1,1
96 33
56 -1,6

-0,9 -7,3

-0,4 -7,
-2,0 -9,6
-5,8 -14,1
58 -0,8
0,1 -7,5
-4,9 -13,3
4,4 -3,0
-0,3 -7,6
-10,7 -19,4

-9,0 -17,2

-1,3 -5,6
-3,2-11,2
-3,6-11,6
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Tabelle 125: Entwicklung der Anzahl Patienten mit ausgewéhlten Erkrankungen 2013 bis 2030
nach Mittelbereichen in Sachsen (%), Teil 3

Chronische Hepatitiden, HIV-Krankheit
Sonstige Infektionen

-4,7 -4,7
-2,9 -5,8

Sonstige Neubildungen, Krankheiten der
Mamma

Diabetes melltus 64 97

-2,5 -2,8

Endokrine, Erndhrungsbedingte und

Stoffwechsel-Erkrankungen, ohne Diabetes 03 12
Lebererkrankungen -0,3 -0,6
Gastrointestinale Erkrankungen -0,5 -0,2
Entziindliche Gelenkerkrankungen und 08 28
Kollagenosen

Infektionen, stoffwechselbedingte und 26 -3,0

degenerative Erkrankungen des Bewe-

Zerebrovaskuldre Erkrankungen 98 145
Demenz 145213

Schizophrenie 5,1 -5,7
Affektive Stérungen -3,0 -2,1
Substanzmissbrauch / Abhangigkeit -7,1-10,1
Epilepsie und Krampfanfalle -3,0 -3,4
8,3
Neurotische und Essstérungen -6,4 -7.1
Sonstige Psychische Stérungen 43 -55
Entwicklungs- Lern- und Intelligenzstrun- | 53 g4
aen
Sonstige Neurologische Stérungen -0,9 -1,1
Migrane -9,2 -12,3
Essentielle Hypertonie 2,0 3,4

93 139
Herzinsuffizienz 116

17,6
Sonstige Herzkreislauferkrankung 7.3 99
GefaBerkrankungen, ohne zerebrale und 17 35
koronare GefaBe
Bluterkrankungen 2,7 24
Lungenerkrankungen 0,00 0,5
Atemwegserkrankungen -5,3 -7,1
90 87
Sonstige Augenerkrankungen 2,1 21
HNO-Erkrankungen -3,9 -5,8
- 10,9
Harnwegsinfektionen und Harninkontinenz 2,0 3.1
Gynakologische Erkrankungen*® -9,2 -11,3
Frauen mit Behandlungsanlass in der -9,2 -12,0
Schwangerschaft*
Perinatale und angeborene Erkrankungen -0,1 -2,4
Hauterkrankungen -1,8 -3,0
Verletzungen, Komplikationen -1,8 -2,4

-6,0 -13,5
-11,2-11,9
24 49

-10,8 -12,4
04 21

-6,4 -7,0

-8,6 -83
-7,4 -8,1

-3,6 -4,7

-9,7 -11,2

46 57
5,6 12,4
-11,8-16,9
-10,0 -11,7
-15,3 -19,1
-13,9-13,3
36 -3,4
14,7 14,4
12,2 -14,2

-13,5 -15,2

-7,5 -9,3
-19,0 -19,9
-4,2 -4,8
0,1 54
8,3 11,4
22 39

-47 -48

4.2 -44
6,3 -87
-13,0 -13,7
37 3,0
52 -6,9
11,5 -14,5
1,3 09

-10,6 -13,4
-9,4-10,7
-8,8-11,4

Oberlausitz Niederschlesien

IN
-8,9-10,4
-12,3-12,2
3,0 -1,7

1,4
04
10,3

0,5-11,8-12,4

10,5 -1,4 -1,4

43 -7,2 -7,5

3,3
3,3

-14,0
-9,2

-9,0
-8,1

50 -9,9 -82

1,5-12,4-10,7

13,4
18,3
1.1
1,0
-3,7
1,4
9,3
-2,9
-1,0

6,7 20
149 4,1
17,8 -14.4
11,8 -11,9
-23,2-15,3
-10,7-13,0
1,2 58
14,2 16,3
14,7 -14,2

2,0-12,2/-11,0

3,1
-5,5
6,1
13,2
16,0
11,0

-9,8 -9,0
-23,3-20,0
-7,2 -5,8
92 24
29 4.1
1,9 -0,5

59 -4,7 -6,5

6,6
3,3
-0,2
12,6
5,6
-0,4
11,0
6,1
-5,2

2,3 -5,4
6,2 -7,3
14,1-12,2
61 25
-6,0 -5,6
14,4 -12,0
2,2 0,9
-4,2 -6,5
-21,6 -20,5

-6,2/-17,5 -20,7

3,9-14,1| -7,2
2,4-10,9/-10,1
1,9-10,6/-10,0

11,8
-6,9
7,5

-6,3

5,6
-1,8

-2,2
-3,1

2.4

5,4

8,8
16,5
-6,9
-5,9

-12,4
-2,6

3,3
-7,8
-6,7

-6,6

-4,0
12,9
0,1
7.8
12,3
7.3

0,1

2,2
-2,1
-7,6

9,4
-0,1
7,3

6,3

1,4

11,7

-12,7
-4,9

-4.4
4.6

5,4
13,0
12,3

8,0
11,9
9,1

9,4
9,2

8,6

8,8

13,5
14,8
6,8
7,4
5,8
9,3
12,4
7,4
7,5

20,5

8,2
5,0
9,8
12,8
13,9
12,1

9,6

10,6
10,1

9,5
12,5
12,5
10,9
12,0
10,1

4,5

3,4
20,3

11,0
9,9

-2,6
0,3

11,3 8,7 19,5 13,7

2,1
11,2
3,2

3,9
2,8

6,3

1,4

15,2
20,3
-0,8
2,0
-4,6
2,0
9,6
-2,5
0,0

2,5

3,6
-3,3
6,0
15,6
18,3
11,4

5,6

6,2
4,3
-0,6
12,3
5,9
0,0
9,1
5,6
-6,2

-7,8
1.9

2,0
2,4

-10,7

Westsachsen

-3,4
-2,5 -0,7

-3,1 43
7,4 17,8
-0,3 8,0

-0,1
0,1

8,5
5,6

0,4/ 11,0

Markkleeberg

4,4-10,4

4,7-10,6
12,4/ 4,9
6,2 -4,6

6,4
6,6

46
5,6

8,5 -5,0

52 -89

15,1

2,6/ -9,9
3,5 -9,3
0,5-17,7
7,3 -8,7
12,00 -2,0
3,8/-16,5
3,6/-12,1

8,7/-14,8

5,7 -4,6
-0,7/-18,2
8,3 -1,9
16,0, 10,9
17,3/ 13,5
13,00 4,7

7,7 -2,8

9,5 -0,9
7,2 -7,0
3,8-11,4
14,8 7.8
9,1 -3,0
5,0-12,1
13,1 5,8
92 -1,0
-0,6/-17,8

0,2-21,3
9,0-12,9

6,3 -9,4
6,1 -9,2

-1,3-11,3 -2,4
10,3 -7,9 -0,4
17,1

10,0

6,9 -3,1 04

9,8/ 18,7

-