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Hintergrund: Die Alterung der Bevölkerung im demographischen Wandel hat einen Einfluss 
auf die zukünftig zu erwartenden Fallzahlen für altersassoziierte Erkrankungen sowie die 
benötigten Arztzahlen [1; 2]. Bisher fand die Zunahme der älteren Bevölkerung jedoch nur 
unzureichend Eingang in die regionale Bedarfsplanung für die stationäre und ambulante 
Versorgung. 
Methodik und Fragestellungen: Zur Ermittlung des zukünftigen ambulanten medizinischen 
Versorgungsbedarfs in Mecklenburg-Vorpommern wurden für die Bevölkerung des Landes 
repräsentative Daten zur Morbidität chronischer Erkrankungen sowie zur Inanspruchnahme 
niedergelassener Ärzte aus der Study of Health in Pomerania (SHIP) und dem Gemeinsamen 
Krebsregister der Neuen Bundesländer ermittelt [3; 4] und mit Bevölkerungsprognosen des 
Rostocker Zentrums zur Erforschung des demographischen Wandels sowie des Statistischen 
Amtes Mecklenburg-Vorpommern bis zum Jahr 2020 kombiniert [5; 6]. Daraus wurden 
Prognosen über die zu erwartenden Fallzahlen für verbreitete chronische Erkrankungen (z. B. 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus, bösartige Neubildungen, Osteoporose, 
Demenzen) sowie über die zu erwartende ambulante Inanspruchnahme von Hausärzten und 
Fachärzten ausgewählter Facharztgruppen für das Land Mecklenburg-Vorpommern insgesamt 
sowie die einzelnen Landkreise und kreisfreien Städte abgeleitet.  
Ausgehend von den Hochrechnungen zur Inanspruchnahme wurden die zukünftig für eine 
Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung benötigten Arztanzahlen je Fachrichtung 
für 2020, deren regionale Verteilung sowie der Wiederbesetzungsbedarf berechnet. Die so 
ermittelten erforderlichen Arztzahlen wurden mit den Soll-Zahlen für Ärzte nach der 
Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses der Ärzte und 
Krankenkassen [7], dem derzeit bundesweit verwendeten Instrument der Arztzahlplanung, 
kontrastiert. 
Ergebnisse: Bis 2020 ist gegenüber dem Basisjahr 2005 ein Anstieg der Fallzahlen 
altersassoziierter Erkrankungen in Mecklenburg-Vorpommern zu erwarten. Nach 
Hochrechnungen basierend auf der Bevölkerungsprognose des Rostocker Zentrums wird 
bspw. die Anzahl der Patienten mit Vorliegen eines Diabetes mellitus (Prävalenz) um ca. 
25.200 Fälle bzw. um 21,4% zunehmen. Die Fallzahlen mit Vorliegen einer 
Demenzerkrankung werden sich bis 2020 annähernd verdoppeln mit einer Zunahme um 
17.550 Fälle bzw. 91,1%. Zudem ist bis 2020 ein Anstieg von neu auftretenden bösartigen 
Neubildungen des Dickdarms (Inzidenz) um ca. 200 Fälle bzw. 30,7% zu erwarten. Bei der 
Entwicklung der Morbiditätserwartung sind regionale Unterschiede zu berücksichtigen.  
Der aufgrund der demographischen Alterung der Bevölkerung steigenden Morbiditätslast 
trotz sinkender Bevölkerungszahlen steht gegenüber, dass bspw. von den im Jahr 2006 in 
Mecklenburg-Vorpommern tätigen 1138 Hausärzten 40,6% (462 Ärzte) bis zum Jahr 2020 
das Alter von 68 Jahren erreichen und somit voraussichtlich altersbedingt ausscheiden 
werden.  
In der SHIP-Studie hat sich eine starke Altersabhängigkeit der Inanspruchnahme von 
Hausärzten sowie bestimmter Facharztgruppen (z.B. Internisten und Urologen) gezeigt. So 
gaben bspw. 84,1% der 80 bis 84-Jährigen an, im letzten Jahr einen Hausarzt aufgesucht zu 

 



 

haben, jedoch lediglich 58,3% der 25 bis 29-Jährigen, die durchschnittliche Anzahl der 
jährlichen Arztkontakte betrug dementsprechend bei den 80 bis 84-Jährigen 9,4 gegenüber 2,2 
Arztkontakten bei den 25 bis 29-Jährigen. Ausgehend von den Ergebnissen zur 
Inanspruchnahme wurden die Anzahl der Arztkontakte bis 2020 sowie die Veränderung 
gegenüber dem Basisjahr 2005 hochgerechnet. Insgesamt wird die Anzahl der Arztkontakte 
bei den Allgemeinärzten bis 2020 um 8,4% zunehmen. Ausgehend von diesen 
Hochrechnungen ergibt sich in Mecklenburg-Vorpommern für 2020 ein 
Wiederbesetzungsbedarf von insgesamt 553 Hausärzten (nach Bedarfsplanungs-Richtlinie 
von 372 Ärzten). Ebenso wären entsprechend Bedarfsplanung lediglich vier Arztsitze mit 
Urologen in drei Planungskreisen wieder zu besetzen, nach den erstellten Hochrechnungen 
auf Basis der Inanspruchnahme jedoch 28 Arztsitze in zehn Planungskreisen. Vergleichbare 
Unterschiede ergeben sich auch für weitere Facharztgruppen. 
Schlussfolgerungen: Für die Bedarfsplanung im Bereich der medizinischen Versorgung ist es 
notwendig, die Veränderungen der Patientenzahlen und der Inanspruchnahme v. a. infolge der 
relativen und absoluten Zunahme älterer Menschen in der Bevölkerung auf regionaler Ebene 
mit einzubeziehen und zu berücksichtigen.  
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