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Vorbemerkung

ÁMit dem vorliegenden Gutachten wird der aktuelle Bedarf an stationären somatischen Krankenhaus -
leistungen im Freistaat Bayern analysiert und eine Prognose für die Jahre 2030 und 2035 erstellt. Dabei 
wird insbesondere auch die potenzielle Ambulantisierung stationärer Leistungen berücksichtigt.

ÁNeben den im schriftlichen Teil des Gutachtens enthaltenen Auswertungen stehen die erhobenen und 
aufbereiteten Daten auch über eine webbasierte Plattform zur Verfügung. Diese Plattform ist ein zentraler 
Bestandteil des Gutachtens. Sie ermöglicht interaktive, detaillierte und individuell anpassbare Analysen.

ÁDie Plattform ist jederzeit aktualisierbar und kann mit weiteren gesundheitsbezogenen Daten, 
insbesondere mit den Daten nach § 21 KHEntgG, kombiniert werden. Auch rechtliche Änderungen der 
Rahmenbedingungen, etwa bei Anpassungen des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes 
(KHVVG), können berücksichtigt werden.

ÁDamit liegt für den Freistaat Bayern ɀ und erstmals für ein Bundesland ɀ eine umfassende digitale 
Unterstützung für die Planung der regionalen Gesundheitsversorgung vor. Sie erfüllt Anforderungen, wie 
sie bereits in anderen Kontexten für die Bedarfsplanung der Länder formuliert und bisher nicht umgesetzt 
wurden: Für eine kontinuierliche Überprüfung des Leistungsgeschehens und eine dynamische Planung, die 
flexibel auf neue Herausforderungen und strukturelle Veränderungen reagieren kann.

ÁFür die nachfolgend notwendigen weiteren Prozesse der Krankenhausplanung ɀ den regionalen 
Strukturgutachten und Versorgungskonferenzen der Krankenhausträger untereinander ɀ steht hiermit 
eine transparente Basis zur Verfügung. Erst auf dieser Grundlage können tragfähige Entscheidungen         
im Sinne einer bedarfsgerechten und zukunftsfähigen Krankenhausversorgung getroffen werden.
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Zielsetzung des Gutachtens



Zielsetzung des Gutachtens I

Um die Auswirkungen des KHVVG auf die Krankenhausversorgung in Bayern fundiert beurteilen zu können, 
beauftragt das StMGP ein bayernweites Gutachten. Dieses Gutachten hat mehrere zentrale Zielsetzungen:

ÁBestandsanalyse der stationären Krankenhausleistungen: Erstellung einer detaillierten Analyse des Ist -
Bedarfs an stationären somatischen Krankenhausleistungen im Freistaat Bayern, basierend auf 
fallpauschalenbezogenen  Krankenhausstatistiken für das Berichtsjahr 2023. Die Krankenhausleistungen 
werden den nach dem KHVVG geplanten Leistungsgruppen sowie den im Krankenhausplan des Freistaats 
Bayern ausgewiesenen Fachrichtungen zugeordnet. 

ÁDie Analysen wurden auf Basis von Organsystemen erstellt. Die Gründe dafür werden ausführlich in der 
Langversion des Gutachtens in Kapitel 9.4 erläutert.

ÁDie Analyse erfolgt mikrogeografisch bis auf die Ebene von Wohnquartieren und berücksichtigt die Alters - 
und Geschlechtsverteilungen der Bevölkerung. Dies ermöglicht eine flexibel modellierbare Darstellung des 
aktuellen Versorgungsbedarfs und bildet eine fundierte Datengrundlage für regionale sowie 
themenspezifische Auswertungen.

ÁPrognose des künftigen Versorgungsbedarfes: Auf Grundlage der Bestandsanalyse für das Jahr 2023 wird 
eine Prognose des zukünftigen Bedarfs an stationären somatischen Krankenhausleistungen erstellt.
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Zielsetzung des Gutachtens II

ÁDie Prognose berücksichtigt die demografische Entwicklung der Bevölkerung, basierend auf Daten des 
Bayerischen Landesamts für Statistik, bezogen auf die Ebene der Wohnorte.

ÁZudem wird das Ambulantisierungspotenzial berücksichtigt, insbesondere unter Einbeziehung des 
Gutachtens des Instituts für Gesundheits - und Sozialforschung (IGES) nach § 115b Abs. 1a 
Sozialgesetzbuch (SGB) V und der bisherigen Umsetzungen des Katalogs für ambulantes Operieren (AOP) 
auf Bundesebene.

ÁDie Prognosen dienen als weitere flexibel modellierbare Datengrundlage, um zukünftige regionale 
Anforderungen und Bedarfe an stationären somatischen Krankenhausleistungen detailliert zu analysieren. 

ÁBereitstellung einer einheitlichen Datengrundlage: Entwicklung einer online -gestützten Plattform zur 
Bereitstellung der erhobenen und aufbereiteten Daten. Diese Datengrundlage wird flexibel gestaltet, um 
sie für verschiedene Nutzergruppen, insbesondere das StMGP und externe Gutachter, nutzbar und 
zugänglich zu machen. Die Daten sind mit Abrechnungsdaten ( § 21 KHEntgG) kombinierbar und bilden 
eine belastbare sowie transparente Grundlage für regionale Strukturgutachten und 
Versorgungskonferenzen zwischen Krankenhausträgern.

ÁDie Erkenntnisse des Gutachtens sollen als Entscheidungsgrundlage für die zukünftige 
Krankenhausplanung in Bayern dienen. Die bereitgestellte Datengrundlage schafft eine einheitliche und 
transparente Basis, die datenbasierte Entscheidungen zur Steuerung und Sicherung der 
Krankenhausversorgung unterstützt, wobei regionale Besonderheiten berücksichtigt werden.
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Hauptaussagen des 
Gutachtens
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Webbasierte Anwendung schafft Transparenz und 
Entscheidungsgrundlagen

ÁMit der im Rahmen dieses Gutachtens bereitgestellten webbasierten Softwareanwendung erhält der 
Freistaat Bayern ein leistungsstarkes digitales Instrument zur Planung der Gesundheitsversorgung. 

ÁDie Lösung erfüllt die Anforderungen, wie sie bereits in anderen Kontexten für die Bedarfsplanung der 
Länder formuliert wurden. Sie ermöglicht detaillierte und individualisierte Analysen auf unterschiedlichen 
regionalen Ebenen und bis hin zu einzelnen Krankheitsbildern und Behandlungsarten.

ÁDie Software kann jederzeit mit neuen Datengrundlagen aktualisiert und bei Bedarf um weitere 
gesundheitsbezogene Informationen ergänzt werden.

ÁDadurch wird eine kontinuierliche Überprüfung des Versorgungsgeschehens sowie eine flexible, 
anpassungsfähige Planung ermöglicht, die auf neue Herausforderungen und strukturelle Veränderungen 
reagieren kann. So lassen sich drohende Versorgungsdefizite frühzeitig erkennen und zugleich 
Überversorgungen identifizieren.
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Visuelle Analytik ɀ für Planung und Dialog

ÁDie Datenaufbereitung in der webbasierten Anwendung orientiert sich an den Prinzipien der visuellen 
Analytik. Diese verbindet interaktive grafische Darstellungen mit leistungsstarker Datenverarbeitung und 
unterstützt so eine intuitive Interpretation, Mustererkennung und tiefgehende Analyse ɀ auch ohne 
umfassende technische Vorkenntnisse. Dadurch werden Zusammenhänge besser erkennbar, 
nachvollziehbar und kommunizierbar.

ÁDie Erstellung regionaler Strukturgutachten wird dadurch ebenso unterstützt wie Versorgungskonferenzen 
zwischen Krankenhausträgern. Entscheidungen und Diskussionen stützen sich auf eine fundierte, 
faktenbasierte und für alle Beteiligten verständliche Informationsbasis.

ÁAuch für die breite Öffentlichkeit lassen sich die Ergebnisse anschaulich und nachvollziehbar darstellen.
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Vom Einzelsektor zur integrierten Versorgungsperspektive

ÁDie Inanspruchnahme stationärer Behandlungsleistungen steht in enger Wechselwirkung mit anderen 
Bereichen der Gesundheitsversorgung und wird maßgeblich von deren Qualität beeinflusst. Angesichts 
dieser Verschränkung ist eine sektorenübergreifende und ganzheitliche Planung der 
Gesundheitsversorgung zukünftig unerlässlich.

ÁDie im Rahmen des Gutachtens bereitgestellte Lösung bietet hierfür bereits eine fundierte Grundlage.
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Bayern wächst ɀ und altert

ÁLaut Prognose wird die Bevölkerungszahl in Bayern bis zum Jahr 2035 um etwa 3 % wachsen ɀ von 13,2 
Millionen im Jahr 2023 auf knapp 13,5 Millionen.

ÁGleichzeitig verschiebt sich der Altersaufbau der Bevölkerung deutlich: Die geburtenstarken Jahrgänge der 
sogenannten ɊBabyboomerɈ rücken in höhere Altersgruppen auf, was bis 2035 zu einem Anstieg der 
Bevölkerung ab 65 Jahren um rund 18 % führt.

ÁDemgegenüber ist in den Altersjahrgängen direkt unterhalb der Babyboomer eine gegenläufige 
Entwicklung zu beobachten: Die Zahl der 55 - bis 65-Jährigen wird voraussichtlich um etwa 20 % 
zurückgehen.

ÁÜber alle Altersgruppen bis 50 Jahre hinweg wird hingegen insgesamt ein moderates Wachstum von rund 
3 % erwartet. Bemerkenswert ist zudem, dass die Bevölkerungszahl der Säuglinge und Kleinkinder bis 4 
Jahre voraussichtlich stabil bleiben wird.
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Wachstum im Süden, Rückgang im Norden

ÁDie Bevölkerungsentwicklung in den einzelnen Regionen im Freistaat Bayern wird mit deutlichen 
Unterschieden prognostiziert. So findet sich ein Süd -Nord -Gefälle: Während die Bevölkerung im Süden 
wächst, schrumpft sie dagegen in den nördlichen Regionen des Freistaats. So soll die Bevölkerung in 
Oberfranken um -2 % zurückgehen, während sie in Oberbayern um +5 % zunehmen soll.
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Demografischer Effekt treibt Fallzahlen

Á Im Jahr 2023 wurden laut Diagnosestatistik über 2,5 Millionen stationäre Behandlungsfälle registriert, 
deren Wohnort in Bayern liegt.

ÁOhne eine zukünftige Ambulantisierung zu berücksichtigen, ist auf Basis der demografischen Entwicklung 
mit einem um etwa 4 % steigenden Versorgungsbedarf zu rechnen ɀ das entspricht etwas mehr als 
110.000 zusätzlichen vollstationären Fällen, insgesamt also rund 2,6 Millionen Fälle.
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Ambulantisierungspotenzial senkt stationären 
Versorgungsbedarf

Á397.000 stationäre Fälle des Jahres 2023 mit Wohnort in Bayern wurden als ambulantisierbar eingestuft. 
Das entspricht 16 % aller Fälle.

ÁFür die Fallzahlprognose bedeutet dies, dass von den erwarteten 2,6 Millionen Fällen im Jahr 2035 weniger 
als 2,2 Millionen stationär versorgt würden, während knapp 411.000 Fälle ambulant behandelt werden 
müssten.

ÁDies entspricht einem Rückgang des stationären Versorgungsbedarfs um -12 %.
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Fast jeder zweite ambulante Fall ist eine Hybrid -DRG

ÁNach den aktuell verfügbaren Informationen und den angewandten Methoden zur Kalkulation wären 42 % 
der zukünftig ambulant zu versorgenden Fälle als Hybrid -DRGs einzuordnen.
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Ambulantisierungspotenzial variiert stark nach 
Erkrankungsgruppe

ÁDas Ambulantisierungspotenzial stationärer Behandlungsfälle variiert deutlich zwischen den einzelnen 
Erkrankungsarten.

Á Im Durchschnitt lag es im Jahr 2023 bei 16 %.

ÁDen höchsten Anteil wiesen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane mit 32 % auf, gefolgt von 
Krankheiten der Verdauungsorgane mit 26 %.

ÁDemgegenüber beträgt das kalkulierte Ambulantisierungspotenzial bei Erkrankungen des Nervensystems 
lediglich 7 %. Daraus ergeben sich auch unterschiedliche zukünftige stationäre Versorgungsbedarfe je nach 
Erkrankungsart.
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Ambulantisierung mit besonders wichtiger Bedeutung bei 
älteren Patienten

ÁDurch die Verschiebung des größten Bevölkerungsanteils in die Altersgruppe 65 ɀ79, in der ohnehin bereits 
hohe Fallzahlen vorherrschen, entsteht hier ein deutlicher Mehrbedarf an medizinischen Leistungen (+21 
bis +32 %).

ÁGleichzeitig ist in dieser Altersgruppe jedoch das Ambulantisierungspotenzial ebenfalls besonders hoch, 
sodass das Fallwachstum bei großflächiger Durchsetzung der Ambulantisierung stark eingegrenzt werden 
kann (auf -1 bis +13 %).

ÁDies unterstreicht einmal mehr die Wichtigkeit des Ausbaus ambulanter Strukturen, die nicht nur für 
Entlastung der stationären Versorgung sorgen können, sondern auch eine herausfordernde, demografie -
bedingte Mehrbelastung abschwächen können.
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Ambulantisierung erfordert reale Versorgungsstrukturen I

ÁAn dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es nicht ausreicht, ein ambulantes Potenzial kalkulatorisch zu 
bestimmen oder normativ festzulegen. Eindeutig ist, dass in Deutschland viele Behandlungen stationär 
durchgeführt werden, die in anderen Ländern ambulant erfolgen. Die zentrale Frage ist aber, welche 
Strukturen geschaffen werden müssen, damit diese Fälle auch ambulant versorgt werden können. Sind 
entsprechende Strukturen nicht vorhanden, kann auch keine ambulante Behandlung erfolgen. Wenn 
gleichzeitig aufgrund der Abrechnungsbestimmungen diese Fälle nicht mehr stationär erbracht werden 
können oder aufgrund der Vergütungsstruktur im stationären Bereich nicht kostendeckend versorgt 
werden können, sind die Folgen für die Gesundheitsversorgung nicht abschätzbar.

ÁHinzu kommt, dass aufgrund des demografischen Wandels der Bedarf an Gesundheitsversorgung im 
ambulanten Bereich genauso steigen wird wie im stationären Bereich, bei gleichzeitiger Verknappung der 
personellen Ressourcen im Gesundheitswesen. Gleichzeitig steigt auch der Anteil der Pflegebedürftigen in 
der Bevölkerung, was wiederum Auswirkungen auf die mögliche Versorgungsart der zu behandelnden 
Patienten hat.
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Ambulantisierung erfordert reale Versorgungsstrukturen II

ÁDie zuvor gemachten Ausführungen unterstreichen die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Planung der 
Gesundheitsversorgung, für die wiederum entsprechende Instrumente benötigt werden. Die im Rahmen 
des Gutachtens bereitgestellte Analysesoftware ist der erste Schritt in diese Richtung.
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Rückgänge mit regionalem Gefälle

ÁAufgrund der unterschiedlichen Bevölkerungsentwicklung in den einzelnen Regionen des Freistaats Bayern 
ergeben sich abweichende prognostizierte Rückgänge des stationären Versorgungsbedarfs mit einem Süd -
Nord -Gefälle.

ÁUnter Berücksichtigung der Ambulantisierung zeigt sich für den Landkreis Wunsiedel im Fichtelgebirge der 
größte prozentuale Rückgang der stationären Fallzahlen mit ɩ20%.

ÁDen geringsten Rückgang weist dagegen der Landkreis Erding mit ɩ7% auf.
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Mehr als die Hälfte der stationären Fälle sind Notfälle

ÁAusgangspunkt und wichtigstes Element in der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung und damit auch 
der stationären Versorgung muss die Notfallversorgung sein.

ÁDer Anteil an Notfällen in der zukünftigen stationären Versorgung wurde mit über 51 % der Fälle kalkuliert.

ÁPerspektivisch wäre es wünschenswert, die Notfälle nach ihrer Dringlichkeit der medizinischen Versorgung 
weiter zu differenzieren, um in der Planung sicherstellen zu können, dass je nach Versorgungsbedarf und 
Dringlichkeit ein Krankenhausstandort mit erforderlicher Versorgungsstruktur rechtzeitig erreicht werden 
kann.
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Krankenhausplanung muss Leistungsgruppen differenziert 
bewerten I

ÁFür Bedarfsprognosen ist die Einordnung in Leistungsgruppen unterschiedlich sinnvoll, je nachdem, ob es 
sich um spezifische oder allgemeine Leistungsgruppen handelt. Die Zuordnung eines Behandlungsfalls zu 
einer spezifischen Leistungsgruppe erfolgt eindeutig über die zugrunde liegende Diagnose und das 
angewandte Behandlungsverfahren. Bei entsprechender Datengrundlage lassen sich für diese Gruppen 
valide Versorgungsbedarfe berechnen. Die Einordnung in eine allgemeine Leistungsgruppe hingegen 
basiert im Wesentlichen auf dem Fachabteilungsschlüssel. Sofern sich Erkrankungen und Behandlungen 
klar einer bestimmten Fachabteilung zuordnen lassen, sind auch hier belastbare Bedarfskalkulationen 
möglich ɀ wenngleich mit geringerer Genauigkeit als bei spezifischen Gruppen. Problematisch wird es bei 
jenen allgemeinen Leistungsgruppen, deren Fälle zu einem wesentlichen Teil ebenso gut einer anderen 
Leistungsgruppe zugeordnet werden könnten.
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Krankenhausplanung muss Leistungsgruppen differenziert 
bewerten II
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ÁDiese beiden Gruppen sollten sinnvollerweise jeweils nur gemeinsam analysiert werden.

» Allgemeine Innere Medizin

» Komplexe Endokrinologie und Diabetologie

» Komplexe Gastroenterologie

» Komplexe Nephrologie

» Komplexe Pneumologie

» Komplexe Rheumatologie

» Allgemeine Chirurgie

» Kinder - und Jugendchirurgie

» Plastische und Rekonstruktive Chirurgie

ÁFehlt ein differenzierender Fachabteilungsschlüssel, werden viele Fälle aus diesen Gruppen pauschal der 
ɊAllgemeinen ϥnneren MedizinɈ bzw. der ɊAllgemeinen ChirurgieɈ zugeordnet ɀ und so auch tatsächlich in 
den Krankenhäusern behandelt. Das bedeutet: Ohne differenzierenden Fachabteilungsschlüssel entsteht 
ein anderes Bild des Versorgungsbedarfs als mit einem solchen Schlüssel. Der tatsächliche medizinische 
Bedarf bleibt jedoch gleich ɀ unabhängig von der Art der fachabteilungsbezogenen Kodierung.
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Links neben dem Diagramm stehen die Beschriftungen
αŀƭƭƎŜƳŜƛƴŜ [ŜƛǎǘǳƴƎǎƎǊǳǇǇŜƴά (oben) und αǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜ [ŜƛǎǘǳƴƎǎƎǊǳǇǇŜƴά (unten).
Rechts davon verlaufen farbige Balken horizontal nach rechts; deren Länge entspricht dem jeweiligen Prozentanteil.

Dunkelblauer BalkenΥ αLƴƴŜǊŜ aŜŘƛȊƛƴά ς endet bei 30 % und trägt die Zahl 30 % am rechten Rand.
Mittelblauer BalkenΥ α/ƘƛǊǳǊƎƛŜά ς endet bei 22 %, Zahl 22 %.
Hellblauer BalkenΥ αǸōǊƛƎŜ CŀŎƘŀōǘŜƛƭǳƴƎŜƴά ς ebenfalls bei 22 %, Zahl 22 %.
Unter diesen drei Balken folgt ein einzelner blauer Balken ŦǸǊ αǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜ [ŜƛǎǘǳƴƎǎƎǊǳǇǇŜƴά ς endet bei 26 %, Zahl 26 %.

(Die Balken sind übereinander angeordnet; so erkennt man, dass 30 % + 22 % + 22 % = 74 % der Gesamtheit 
entsprechen und die verbleibenden 26 % separat dargestellt sind.)

Die Folie kombiniert zwei Textabsätze mit einem horizontalen Balkendiagramm. Sie verdeutlicht, wie sich alle 
Behandlungsfälle zwischen allgemeinen und spezifischen Leistungsgruppen verteilen.
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Etwa 3/4 der Fälle entfallen auf allgemeine Leistungsgruppen

Á74 % der Behandlungsfälle ordnen sich in die allgemeinen Leistungsgruppen ein,
davon 30 % in die zusammengefassten Gruppen der Inneren Medizin
und 22 % in die der Chirurgie.

ÁAuf die übrigen Fachgebiete in den allgemeinen Leistungsgruppen werden 22% der Fälle eingruppiert.
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Rund 1/4 der stationären Versorgung in spezialisierten 
Leistungsgruppen

Á26 % der Behandlungsfälle entfallen auf die spezifischen Leistungsgruppen.

ÁDie größeren Leistungsbereiche sind darin die

» 1 Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt mit 5 % der Behandlungsfälle,

» 1 Leistungsgruppe Geburten mit 5 % der Behandlungsfälle,

» 2 Leistungsgruppen aus dem Leistungsbereich Kardiologie mit 5 % der Behandlungsfälle,

» 3 Leistungsgruppen aus dem Leistungsbereich Orthopädie mit etwa 5 % der Behandlungsfälle.

ÁDie restlichen 35 spezifischen Leistungsgruppen umfassen nur 6 % aller Behandlungsfälle im Bundesland.
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Datengrundlagen und 
Methodik
Einwohnerdaten
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Einwohnerdaten I

ÁZum Zeitpunkt der Erstellung dieses Gutachtens lagen keine aktuellen Prognosedaten des Bayerischen 
Landesamts für Statistik vor, da diese erst im Herbst 2025 verfügbar sein werden. Die Prognosedaten, die 
bereitgestellt werden können, basieren noch auf dem Zensus 2011 und sind damit veraltet. Letzteres triff 
auch auf die Einwohnerdaten auf der Ebene der Wohnquartiere zu. Um valide Prognosen erstellen zu 
können, wurden die in unterschiedlichen Quellen verfügbaren Daten kombiniert.

ÁVerwendet wurden:

» Die Daten der 15. Bevölkerungsvorausberechnung auf Basis des Zensus 2022 auf Kreisebene des 
Bundesinstituts für Bau -, Stadt- und Raumforschung (BBSR).

» Die Einwohnerdaten auf Gemeindeebene aus dem Zensus 2022 des Bayerischen Landesamts für 
Statistik

» Die Einwohnerdaten der Firma Nexiga auf Ebene der Wohnquartiere aus dem Zensus 2022 und der 
14. Bevölkerungsfortschreibung.

ÁDie Bevölkerungsprognosedaten basieren auf der Variante G2 -L1-W2.

» Geburtenrate (G2): Annahme von 1,55 Kindern pro Frau ab 2032.

» Lebenserwartung bei Geburt (L1): 80,71 Jahre für Jungen und 84,77 Jahre für Mädchen; Anstieg bis 
2045.

» Wanderungssaldo BBSR (W2): durchschnittlich 262.000 Personen pro Jahr zwischen 2022 und 2045.
27



Die Folie erläutert in drei hierarchischen Ebenen (von oben nach unten) die Datenquellen, 
die zur Berechnung von Einwohnerzahlen eingesetzt werden:
Kreisgebiete (blauer Kasten)
Gemeinden (grüner Kasten)
Wohnquartiere (violetter Kasten)
Zwischen den Kästen verläuft jeweils ein senkrechter grauer Pfeil, der den Datenfluss von der 
übergeordneten zur nachgeordneten Ebene anzeigt. Rechts neben jeder Ebene stehen die genutzten 
Quellen und abgeleiteten Zwischenergebnisse in schwarzer Schrift.

Einwohnerdaten II
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Diagnosestatistik
und Erkrankungsgruppen nach Organsystemen

ÁFür die Auswertungen nach Organsystemen im schriftlichen Teil des Gutachtens wurde die 
fallpauschalenbezogene  Krankenhausstatistik des Datenjahres 2023 des Statistischen Bundesamtes 
herangezogen.

ÁDie Statistik umfasst alle Krankenhäuser, die ihre Leistungen nach dem DRG -Vergütungssystem abrechnen 
und dem Anwendungsbereich des § 1 KHEntgG unterliegen (ohne psychiatrische Einrichtungen). 

ÁDie verwendete Statistik basiert auf den Hauptdiagnosen der vollstationären Patienten. Diese werden 
differenziert nach Geschlecht und nach 19 Altersgruppen auf Ebene der Kreisgebiete und kreisfreien 
Städte veröffentlicht.

ÁDie Statistik bezieht sich auf den Wohnort des Patienten und nicht auf den Behandlungsort.

ÁFür die Auswertungen im schriftlichen Teil des Gutachtens wurden die Diagnosen nach Organsystemen 
zusammengefasst. In der webbasierten Datenbereitstellung können Analysen bis auf die Ebene einzelner 
Diagnosen und Altersgruppen erfolgen.
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Ambulantisierung I

ÁErklärtes Ziel für die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung ist es, mehr Fälle, die heute stationär 
versorgt werden, in die ambulante Versorgung zu verlagern. Eine Versorgungsbedarfsprognose muss 
daher das Ambulantisierungspotenzial berücksichtigen und darstellen, welcher Anteil der 
Behandlungsfälle, die heute stationär versorgt werden, zukünftig ambulant versorgt werden könnte.

ÁUm einen Fall als stationär oder ambulant einzuordnen, werden eine Reihe von fallbezogenen Daten 
benötigt, die in den öffentlich verfügbaren Statistiken nicht vorliegen. Aus den öffentlich verfügbaren 
Statistiken lässt sich das ambulante Potenzial nur indirekt ableiten. Möglich wird dies durch die MEDIQON 
Referenzdatenbank, über die die Fälle entsprechend eingeordnet wurden, um daraus den prozentualen 
Anteil an Fällen, die ambulantisierbar  wären, für jede Hauptdiagnose respektive Leistungsgruppe unter 
Berücksichtigung von Alter und Geschlecht abzuleiten. Dieser Prozentsatz wurde anschließend auf die 
öffentlichen Statistiken übertragen.

ÁUm das Ambulantisierungspotenzial kalkulieren zu können, müssen eine Reihe von Datenquellen 
kombiniert werden, die auf der nachfolgenden Folie aufgelistet wurden.

ÁBei einem Behandlungsfall können Begleiterkrankungen vorliegen oder es können neben der potenziell 
ambulant durchführbaren Behandlung weitere Behandlungen oder Eingriffe durchgeführt werden, die 
eine stationäre Behandlung begründen. Einige dieser sogenannte Kontextfaktoren sind für den aktuell 
gültigen AOP-Katalog definiert. Die Liste ist aber völlig unzureichend, um einen Behandlungsfall valide als 
ambulant oder stationär einzuordnen. Die Kontextfaktoren mussten daher für die Kalkulationen im 
Gutachten erweitert werden. Die verwendeten Faktoren sind auf der nachfolgenden Folie aufgelistet. 
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Ambulantisierung II

Datenquellen

ÁAOP-Katalog 2025: Der Katalog ambulant durchführbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender 
Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen gemäß § 115b SGB V für das Jahr 2025.

ÁHybrid -DRG 2025: Die Vereinbarung zu der speziellen sektorengleichen Vergütung gemäß § 115f SGB V für 
das Jahr 2025.

Á IGES-Gutachten: Die im Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V vom März 2022 von der IGES Institut GmbH 
vorgeschlagene Liste der für die Erweiterung des AOP -Kataloges empfohlenen OPS -Leistungen.

ÁHybrid -DRG-Erweiterung: Liste der DRGs aus der Anlage 3 des Referentenentwurfes des 
Bundesministeriums für Gesundheit zur Verordnung zu einer speziellen sektorengleichen Vergütung vom 
21.09.2023. Diese DRGs sollen als Grundlage für eine zukünftig erweiterte Leistungsauswahl der Hybrid -
DRGs dienen.

Kontextfaktoren

ÁDie gültigen Kontextfaktoren des AOP -Kataloges 2025.

ÁDie Liste ɊK2 OPS stationärɈ aus der Annex-Kontextprüfung des IGES -Gutachtens.

ÁFälle mit einer Verweildauer > 3 Tage.

ÁFür die aktuell gültigen Hybrid DRGs erfolgt diese Berücksichtigung bereits durch den Algorithmus des 
InEK-Groupers.
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Notfallanteil

ÁAusgangspunkt und wichtigstes Element in der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung und damit auch 
der stationären Versorgung muss die Notfallversorgung sein. Um den Versorgungsbedarf an 
Notfallpatienten in der stationären Versorgung abschätzen zu können, wurde deren Anteil in den einzelnen 
Erkrankungs - und Leistungsgruppen bestimmt.

ÁDie Berechnung erfolgt analog dem Vorgehen zur Einordnung des Anteils an potenziell ambulantisierbaren 
Fällen. Dazu wurden im Referenzdatensatz der MEDIQON alle Fälle mit den Aufnahmeanlässen Notfall, 
Verlegung oder Verlegung < 24 h markiert. Anschließend wurde deren Anteil an der Gesamtfallzahl 
berechnet. Dies erfolgte differenziert nach Hauptdiagnose, Alter und Geschlecht.
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DRG-Statistik, Referenzdaten und Leistungsgruppen

ÁFür die Kalkulation des Bedarfs an Krankenhausleistungen in Bezug auf die Leistungsgruppen des KHVVG 
liegen keine Ausgangsdaten in Form von regionalen Leistungsgruppenstatistiken vor. Die Einordnung eines 
Behandlungsfalles in eine Leistungsgruppe setzt einen durch das InEK zertifizierten Leistungsgruppen -
Grouper voraus. Bei der Einordnung werden eine Reihe von Merkmalen, wie zum Beispiel Diagnosen, 
Prozeduren, DRG, Alter oder behandelnde Fachabteilung, in unterschiedlichen Kombinationen 
berücksichtigt. Ähnlich wie bei der Einordnung eines Falles in eine DRG handelt es sich um einen 
komplexen Algorithmus.

ÁDie zu erwartenden regionalen Fallzahlen für die Leistungsgruppen können zum Zeitpunkt der Erstellung 
des Gutachtens nur indirekt hergeleitet werden. Dazu wurde die Referenzdatenbank der MEDIQON 
genutzt. Alle Fälle des Jahres 2023 in der Referenzdatenbank wurden zunächst in eine Leistungsgruppe 
eingruppiert. Anschließend wurde die prozentuale Verteilung der Fälle einer DRG und Altersgruppe auf die 
Leistungsgruppen bestimmt. Die Verteilung wurde dann mit den regionalen DRG -Statistiken verrechnet, 
um damit die zu erwartenden Fallzahlen in den Leistungsgruppen auf regionaler Ebene zu kalkulieren.

ÁFür die regionale DRG -Statistik wurde die fallpauschalenbezogene  Krankenhausstatistik des Datenjahres 
2023 herangezogen, in der vom Statistischen Bundesamt beziehbaren Form, allerdings ohne 
Differenzierung nach Geschlecht. 

ÁEs ist zu beachten, dass dieses Verfahren nur eine grobe Näherung darstellt, deren Limitierungen und 
Probleme bekannt sind und in der Langversion des Gutachtens ausführlich dargelegt werden.
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Fallzahlprognosen

ÁBehandlungshäufigkeit 2023: Zunächst wird der prozentuale Anteil der stationären Behandlungen 
innerhalb eines Kreisgebietes differenziert nach Alter und Geschlecht für jeden ICD -Kode bezogen auf die 
Einwohner berechnet.

ÁFallzahl auf Wohnquartierebene 2023: Um die Fallzahlen auf kleinster geografischer Ebene zu berechnen, 
wird die jeweilige Häufigkeit des Kreises, dem das Wohnquartier zugehört, mit der nach Geschlecht und 
Altersgruppe differenzierten Einwohnerzahl des Wohnquartiers multipliziert.

ÁPrognosefaktor Prognosejahr zu 2023: Der Faktor, der die Relation zwischen der Einwohnerzahl des 
Prognosejahrs und 2023 beschreibt, ergibt sich, indem die Einwohnerzahl im Prognosejahr durch die 
Einwohnerzahl des Jahres 2023 dividiert wird. Das Ergebnis gibt an, um welchen Anteil die Einwohnerzahl 
im Prognosejahr im Vergleich zu 2023 gestiegen oder gesunken ist und wird ebenfalls differenziert nach 
Alter und Geschlecht berechnet.

ÁFallzahlprognose zum Basisjahr 2023 auf Wohnquartierebene: Um die Fallzahlprognose zu berechnen, wird 
die berechnete Fallzahl auf Wohnquartierebene 2023 mit dem zuvor berechneten Prognosefaktor 
multipliziert. Die Berechnung erfolgt differenziert nach ICD -Kode, Alter und Geschlecht oder für die 
Leistungsgruppen differenziert nach DRG -Kode und Alter. Der so kalkulierte Erwartungswert zeigt an, wie 
viele Fälle im Prognosejahr unter Berücksichtigung der Bevölkerungsentwicklung auf Basis der stationären 
Behandlungshäufigkeiten des Jahres 2023 zu erwarten wären.
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Webbasierte Datenbereitstellung I

ÁNeben den im schriftlichen Teil des Gutachtens enthaltenen Auswertungen stehen die erhobenen und 
aufbereiteten Daten auch über eine webbasierte Plattform zur Verfügung. Diese Plattform ist ein zentraler 
Bestandteil des Gutachtens. Sie ermöglicht interaktive, detaillierte und individuell anpassbare Analysen.

ÁDie Daten werden dabei in der marktführenden Lösung der visuellen Analytik (Tableau®) bereitgestellt. 
Visuelle Analytik kombiniert interaktive visuelle Darstellungen mit leistungsstarker Datenverarbeitung. 
Dadurch werden eine intuitive Dateninterpretation, Mustererkennung und tiefgehende Analysen ohne 
umfassende technische Vorkenntnisse erleichtert. 

Á Innerhalb der Lösungen lassen sich Auswertungen dynamisch und detailliert bis auf unterschiedliche 
regionale Ebenen und zu einzelnen Diagnosen oder Diagnosekombinationen erstellen. Damit können je 
nach Bedarf unterschiedliche Fragestellungen beantwortet werden, die sich zum Beispiel in regionalen 
Planungsgesprächen ergeben.

ÁTechnisch ermöglicht die onlinebasierte Datenbereitstellung eine flexible Modellierung und Verknüpfung 
mit weiteren relevanten Datenquellen, etwa zum kassenärztlichen oder pflegerischen Versorgungsbedarf. 
Die Kompatibilität mit Abrechnungsdaten gemäß § 21 KHEntgG, die bei Bedarf eingebunden werden 
können, gewährleistet weiterführende individualisierbare Analysen.
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Webbasierte Datenbereitstellung II

ÁDie Versorgungsbedarfe lassen sich in unterschiedlichen regionalen Aggregationen darstellen. Je nach 
Erkrankung und Dringlichkeit der Versorgung müssen verschieden große Planungsebenen darstellbar sein. 
Die unterste Ebene bilden die Wohnquartiere, die besonders für Fahrzeitanalysen geeignet sind. Auf der 
darüberliegenden Aggregationsebene können Postleitzahlen dargestellt werden. Gleichzeitig sollte ein 
Bezug zu den raumordnerischen Gebietseinheiten (Gemeinden, Kreise, Bezirke) möglich sein, die ebenfalls 
eingebunden wurden. Um perspektivisch eine ganzheitliche Bewertung der Gesundheitsversorgung 
vornehmen zu können, die über die stationäre Versorgung hinaus geht, wurden zudem die hausärztlichen 
Planungsregionen der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns hinterlegt. Weiterhin wurden auch die 
Rettungsdienstbereiche der integrierten Leitstellen Bayerns als räumliche Abgrenzungen berücksichtigt.
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Abbildung: Webbasierte Datenbereitstellung III ς Regionale Abgrenzungen in Bayern
Allgemeine Einleitung
Die Abbildung zeigt vier kartografische Ausschnitte des Bundeslands Bayern mit unterschiedlichen regionalen Gliederungen. Sie illustriert Beispiele für geografische Einheiten, die für eine webbasierte Datenbereitstellung verwendet werden.
Zusätzlich werden unterhalb der Karten wichtige Kennzahlen zu den vorhandenen räumlichen Einheiten genannt.
Darstellung der vier Karten (von links nach rechts)
Wohnquartiere

Die Karte zeigt eine sehr feingliedrige Unterteilung Bayerns in über 14.000 kleine Bereiche.
5ƛŜǎŜ ǎƻƎŜƴŀƴƴǘŜƴ α²ƻƘƴǉǳŀǊǘƛŜǊŜά ǎƛƴŘ ƪƭŜƛƴǊŅǳƳƛƎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǎŎƘŜ 9ƛƴƘŜƛǘŜƴ ŦǸǊ 5ŀǘŜƴŀƴŀƭȅǎŜƴ ŀǳŦ 9ōŜƴŜ ŘŜǊ .ŜǾǀƭƪŜǊǳƴƎ ƻŘŜǊ Lnfrastruktur.
Die gesamte Fläche Bayerns ist in dicht verteilte kleine Punkte und Flächen unterteilt.

Gemeinden
Die Karte stellt die etwa 2.200 Gemeinden in Bayern dar.
Es handelt sich dabei um administrative Einheiten, meist identisch mit Städten oder Dörfern.
Die Gemeinden sind durch feine graue Grenzen voneinander abgegrenzt. Die Karte zeigt ein vollständiges Netz an Flächen.

Kreisgebiete
Diese Darstellung zeigt die Landkreise und kreisfreien Städte Bayerns.
In verschiedenen Blautönen (und wenigen orangenen Farbtönen im Norden) werden 82 Kreise dargestellt.
Die Farben deuten auf Unterschiede in der Fallzahlveränderung hin, wobei orange für eine negative und blau für eine positive Veränderung steht.

Regierungsbezirke
Die Karte zeigt die sieben Regierungsbezirke Bayerns in unterschiedlichen Blau- und Türkistönen.
Diese großräumigen Einheiten dienen der übergeordneten Verwaltung und Planung.

Zahlen und Angaben unterhalb der Karten
Die Abbildung listet unter den Karten wichtige Kennzahlen auf. Sie sind wie folgt:
14.839 Wohnquartiere

Anzahl der kleinräumigen statistischen Einheiten für Analysen auf Ebene von Wohnstrukturen.
2.059 Postleitzahlen

Die Postleitregionen, die für die Adressverortung und regionale Sortierung von Daten genutzt werden.
2.187 Gemeinden

Anzahl der kommunalen Einheiten in Bayern (Stand wahrscheinlich aktuell, geringe Abweichung zu den oben gezeigten 2.200 möglich durch Fusionen oder Definitionen).
82 Kreisgebiete

Umfasst Landkreise und kreisfreie Städte, die jeweils eine Verwaltungseinheit auf Kreisebene bilden.
7 Regierungsbezirke

Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Oberfranken, Mittelfranken, Unterfranken und Schwaben.
152 hausärztliche Planungsregionen der Kassenärztlichen Vereinigung

Diese Regionen dienen der Bedarfsplanung und Sicherstellung der hausärztlichen Versorgung. Sie orientieren sich teilweise an Verwaltungsgrenzen, können aber auch speziell zugeschnitten sein.
26 ILS-Bezirke

L[{ ǎǘŜƘǘ ŦǸǊ αLƴǘŜƎǊƛŜǊǘŜ [ŜƛǘǎǘŜƭƭŜƴάΦ 5ƛŜǎŜ .ŜȊƛǊƪŜ ŘŜŦƛƴƛŜǊŜƴ ½ǳǎǘŅƴŘƛƎƪŜƛǘǎōŜǊŜƛŎƘŜ ŦǸǊ wŜǘǘǳƴƎǎŘƛŜƴǎǘ ǳƴŘ YŀǘŀǎǘǊƻǇƘŜƴǎchutz.
Zusammenfassung
Diese Abbildung bietet eine visuelle Übersicht darüber, wie Bayern in verschiedene geografische Ebenen gegliedert ist ς von sehr kleinteiligen Wohnquartieren bis hin zu großflächigen Regierungsbezirken. Die Nennung konkreter Zahlen zu den 
jeweiligen Raumtypen verdeutlicht die Komplexität der Datenbereitstellung im Gesundheitswesen und in der regionalen Planung.

Webbasierte Datenbereitstellung III
Ausschnitte mit Beispielen der regionalen Abgrenzungen
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Wohnquartiere Gemeinden Kreisgebiete Regierungsbezirke

Á 14.839 Wohnquartiere

Á 2.061 Postleitzahlen

Á 2.229 Gemeinden

Á 96 Kreisgebiete

Á 7 Regierungsbezirke

Á 152 hausärztliche Planungsregionen der Kassenärztlichen Vereinigung

Á 26 ILS-Bezirke
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Abbildung: Webbasierte Datenbereitstellung IV ς Prognose des Versorgungsbedarfs (Screenshot eines Dashboards)

Allgemeine Beschreibung
Die Abbildung zeigt einen Screenshot aus einem webbasierten Dashboard, das die zukünftige Entwicklung des medizinischen Versorgungsbedarfs in Bayern bis zum Jahr 2035 visualisiert. Grundlage ist eine Analyse auf Basis von ICD-Erkrankungsgruppen. Die Darstellung kombiniert Kennzahlen, Karten und Tabellen und ist interaktiv aufgebaut.

Oberer Bereich: Kernaussagen zur Versorgungsentwicklung
Es werden sechs zentrale Kennzahlen für den Betrachtungszeitraum von 2023 bis 2035 angegeben:

Einwohnerzahl 2023:

13.172.828 Personen
Ҧ 9ǊǿŀǊǘŜǘŜǊ !ƴǎǘƛŜƎ ǳƳ +3% bis 2035

Gesamtfälle 2023:
2.504.177 medizinische Versorgungsfälle

Ҧ 9ǊǿŀǊǘŜǘŜǊ !ƴǎǘƛŜƎ ǳƳ +4% bis 2035

Davon stationär:
2.106.715 Fälle (entspricht 84 % der Gesamtfälle)

Ҧ ½ǳƴŀƘƳŜ ǳƳ +5% bis 2035
Davon ambulant und hybrid:

397.462 Fälle (entspricht 16 %)

Ҧ ½ǳƴŀƘƳŜ ǳƳ +4% bis 2035
Davon Notfälle:

1.077.384 Fälle (entspricht 43 %)
Ҧ ½ǳƴŀƘƳŜ ǳƳ +5% bis 2035

Linker Bereich: Karte mit Differenzen nach Kreisgebieten

Die Karte zeigt Bayern unterteilt in Kreisgebiete.
Farbcodiert ist die Differenz in der Fallzahl-Summe im Jahr 2035 im Vergleich zu 2023.

Blaue Töne deuten auf einen Anstieg der Fallzahlen hin.
Orangefarbene Bereiche zeigen Rückgänge.

Die Differenzen sind auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Städte dargestellt.

wŜŎƘǘŜǊ .ŜǊŜƛŎƘΥ ¢ŀōŜƭƭŜ αL/5 о tǊƻƎƴƻǎŜ нлорά
Die Tabelle enthält 20 ausgewählte ICD-Erkrankungsgruppen und zeigt pro Gruppe folgende Werte:

Gesamtzahl der Fälle im Jahr 2023
Prognostizierte Zahl der Fälle im Jahr 2035

Differenz in absoluten Zahlen

Prozentuale Veränderung
Aufteilung in Versorgungsarten: Ambulant und hybrid, Stationär, Notfälle (jeweils als Prozentanteil)

Hier die vollständige Textwiedergabe:
Tabelle: Prognose nach ICD-Erkrankungsgruppen (Auswahl, 2023ς2035)

Gesamtsumme (alle Fälle)

Fälle 2023: 2.504.177
Prognose 2035: 2.614.459

Differenz: +110.282 Fälle

Ambulant und hybrid: 16%
Stationär: 84%

Notfälle: 43%

Z38 Lebendgeborene nach dem Geburtsort
2023: 135.076

2035: 135.552
Differenz: +476

Ambulant/hybrid: 0%, Stationär: 100%, Notfälle: 0%

I50 Herzinsuffizienz (Herzschwäche)
2023: 68.732

2035: 77.405
Differenz: +8.673

Ambulant/hybrid: 4%, Stationär: 96%, Notfälle: 31%

I48 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
2023: 62.911

2035: 73.636
Differenz: +10.725

Ambulant/hybrid: 4%, Stationär: 96%, Notfälle: 33%

M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenks)
2023: 63.760

2035: 69.723
Differenz: +5.963

Ambulant/hybrid: 7%, Stationär: 93%, Notfälle: 7%

M16 Koxarthrose (Arthrose des Hüftgelenks)
2023: 60.277

2035: 66.033
Differenz: +5.756

Ambulant/hybrid: 6%, Stationär: 94%, Notfälle: 8%

K80 Cholelithiasis (Gallensteinleiden)
2023: 45.710

2035: 49.299
Differenz: +3.589

Ambulant/hybrid: 11%, Stationär: 89%, Notfälle: 17%

S72 Fraktur des Femurs (Oberschenkelbruch)
2023: 36.003

2035: 42.940
Differenz: +6.937

Ambulant/hybrid: 0%, Stationär: 100%, Notfälle: 90%

N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
2023: 35.062

2035: 38.269
Differenz: +3.207

Ambulant/hybrid: 20%, Stationär: 80%, Notfälle: 23%

J18 Pneumonie (Lungenentzündung)
2023: 31.592

2035: 34.179
Differenz: +2.587

Ambulant/hybrid: 6%, Stationär: 94%, Notfälle: 57%

N18 Chronische Nierenkrankheit
2023: 30.186

2035: 34.424
Differenz: +4.238

Ambulant/hybrid: 6%, Stationär: 94%, Notfälle: 36%

I63 Hirninfarkt
2023: 30.267

2035: 33.408
Differenz: +3.141

Ambulant/hybrid: 2%, Stationär: 98%, Notfälle: 69%

J44 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
2023: 29.626

2035: 32.924
Differenz: +3.298

Ambulant/hybrid: 7%, Stationär: 93%, Notfälle: 46%

C34 Bösartige Neubildung der Bronchien/Lunge
2023: 29.263

2035: 30.846
Differenz: +1.583

Ambulant/hybrid: 10%, Stationär: 90%, Notfälle: 29%

A09 Durchfall und Gastroenteritis
2023: 25.055

2035: 26.256
Differenz: +1.201

Ambulant/hybrid: 24%, Stationär: 76%, Notfälle: 31%

R10 Bauch- und Becken-Schmerzen
2023: 23.217

2035: 24.776
Differenz: +1.559

Ambulant/hybrid: 12%, Stationär: 88%, Notfälle: 73%

J45 Asthma bronchiale
2023: 22.266

2035: 24.015
Differenz: +1.749

Ambulant/hybrid: 21%, Stationär: 79%, Notfälle: 43%

C50 Bösartige Neubildung der Brustdrüse (Mamma-Karzinom)
2023: 18.739

2035: 20.130
Differenz: +1.391

Ambulant/hybrid: 19%, Stationär: 81%, Notfälle: 17%

Filtermöglichkeiten (rechte Seitenleiste im Dashboard)
Das Dashboard enthält interaktive Filter, darunter:

Geografische Auswahl: Wohnquartier, Gemeinde, Kreisgebiet, Regierungsbezirk, KV-Region, ILS-Bezirk, Region Fachärzte, PLZ

Jahr: Auswahl zwischen 2023, 2030 und 2035
Versorgungsart: Prognose gesamt, Stationär, Ambulant/hybrid, Notfälle

Anzeigeformat: Absolut oder Prozent
Fazit der Abbildung

Die dargestellten Daten zeigen einen deutlichen Anstieg der Fallzahlen in nahezu allen relevanten ICD-Gruppen bis zum Jahr 2035. Besonders auffällig sind chronische Erkrankungen und alterstypische Diagnosen wie Herzinsuffizienz, Arthrosen, Lungenkrankheiten und Schlaganfall. Der stationäre Bereich dominiert die Versorgung weiterhin, aber der Anteil ambulanter und hybrider Fälle wächst. Notfälle bleiben bei vielen Krankheitsbildern ein erheblicher Versorgungsanteil.
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Webbasierte Datenbereitstellung IV
Screenshot eines der bereitgestellten Dashboards 
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Screenshot eines Dashboards aus der 
onlinebasierten Datenbereitstellung.

Rechts oben in der Filterleiste sieht 
man die Parameterauswahl der 
möglichen regionalen Aggregation.

Durch die Auswahl von Elementen in 
der Karte oder der Tabelle werden die 
Daten gefiltert.

Zusätzlich lassen sich die Daten über 
Dropdown -Menüs auf zwei Ebenen in 
der Filterleiste rechts vornehmen.



Abbildung: Webbasierte Datenbereitstellung V ς Fahrzeitanalyse in einem Dashboard (Screenshot)
Allgemeine Einleitung
Bei der Abbildung handelt es sich um einen Screenshot eines Dashboards aus der onlinebasierten Datenbereitstellung.
Dargestellt ist eine Fahrzeitanalyse zur medizinischen Versorgung in Bayern. Im Mittelpunkt stehen die Erreichbarkeit medizinischer Versorgungseinrichtungen aus den Wohnquartieren heraus sowie die Prognose notfallmedizinischer Fälle im Jahr 2035.
Ziel ist es zu visualisieren, wie viele Menschen und Notfälle innerhalb einer vorgegebenen Fahrzeit einen ausgewählten Standort erreichen können.
Funktionsprinzip der Fahrzeitanalyse (visuell dargestellt)
In der interaktiven Karte links unten wurde ein Standort ausgewählt (z.B. eine Klinik oder ein Versorgungszentrum).
Wohnquartiere in Bayern werden auf der Karte angezeigt ς das sind kleinräumige statistische Einheiten.
In der Filterleiste unten rechts im Dashboard wird eine gewünschte Mindesterreichbarkeit in Fahrzeit eingestellt (z.B. 20 Minuten).
Alle Wohnquartiere, die innerhalb dieses Erreichbarkeitskorridors liegen, werden blau eingefärbt.
Die blau eingefärbten Bereiche stellen also die Wohnquartiere dar, aus denen der gewählte Standort innerhalb der definierten Fahrzeit erreichbar ist.
Die Kennzahlen oben im Dashboard zeigen die summierten Werte der Wohnquartiere innerhalb des Erreichbarkeitskorridors ς also nur für diejenigen, die den Standort in der gewünschten Zeit erreichen.
Kennzahlenübersicht (oberer Bereich)
Die Kennzahlen basieren nur auf Wohnquartieren innerhalb des gewählten Erreichbarkeitskorridors. Für diese Gebiete gelten im Jahr 2023 folgende Werte, jeweils mit Prognose bis 2035:
Einwohnerzahl (2023):
204.933 Personen
Ҧ tǊƻƎƴƻǎŜΥ ς1% bis 2035
Gesamtzahl der medizinischen Behandlungsfälle (2023):
44.335 Fälle
Ҧ tǊƻƎƴƻǎŜΥ +2% bis 2035
Davon stationär (2023):
37.876 Fälle
Ҧ !ƴǘŜƛƭΥ 85%
Ҧ tǊƻƎƴƻǎŜΥ +2% bis 2035
Davon ambulant und hybrid (2023):
6.460 Fälle
Ҧ !ƴǘŜƛƭΥ 15%
Ҧ tǊƻƎƴƻǎŜΥ +1% bis 2035
Davon Notfälle (2023):
20.409 Fälle
Ҧ !ƴǘŜƛƭΥ 46%
Ҧ tǊƻƎƴƻǎŜΥ +2% bis 2035
Diese Zahlen repräsentieren ausschließlich die Wohnquartiere, die den ausgewählten Standort innerhalb der gewählten Fahrzeit erreichen können.
YŀǊǘŜ αbƻǘŦŅƭƭŜ tǊƻƎƴƻǎŜ нлор ς ²ƻƘƴǉǳŀǊǘƛŜǊά
Die Karte stellt Bayern dar, aufgeteilt in Wohnquartiere.
Für ein ausgewähltes Versorgungszentrum (z.B. Krankenhausstandort) wurde ein Erreichbarkeitskorridor auf Basis von Fahrzeiten berechnet.
Alle Wohnquartiere, die innerhalb der eingestellten Mindesterreichbarkeitszeit liegen (z.B. 20 Minuten), sind blau eingefärbt.
Die Größe und Farbe der Punkte symbolisieren zusätzlich das erwartete Notfallaufkommen im Jahr 2035.
Der Rest des Landes (außerhalb der Fahrzeitgrenze) ist grau dargestellt und nicht in die Berechnungen einbezogen.
.ŀƭƪŜƴŘƛŀƎǊŀƳƳ αbƻǘŦŅƭƭŜ tǊƻƎƴƻǎŜ нлор ƴŀŎƘ !ƭǘŜǊǎƎǊǳǇǇŜƴά
Das Balkendiagramm rechts unten zeigt die prognostizierte Anzahl medizinischer Notfälle im Jahr 2035, aufgeschlüsselt nach Altersgruppen ς wiederum nur für Wohnquartiere im Erreichbarkeitskorridor.
Die Daten im Detail (höchste Werte oben):
85 Jahre und älter: 3.307 Notfälle
80ς84 Jahre: 2.670 Notfälle
75ς79 Jahre: 2.660 Notfälle
70ς74 Jahre: 2.327 Notfälle
65ς69 Jahre: 1.778 Notfälle
60ς64 Jahre: 1.082 Notfälle
55ς59 Jahre: 792 Notfälle
50ς54 Jahre: 694 Notfälle
45ς49 Jahre: 622 Notfälle
40ς44 Jahre: 583 Notfälle
35ς39 Jahre: 578 Notfälle
30ς34 Jahre: 456 Notfälle
25ς29 Jahre: 374 Notfälle
20ς24 Jahre: 341 Notfälle
15ς19 Jahre: 301 Notfälle
10ς14 Jahre: 553 Notfälle
5ς9 Jahre: 433 Notfälle
0ς4 Jahre: 382 Notfälle
Auffälligkeiten:
Deutlicher Anstieg der Notfallzahlen mit zunehmendem Alter.
Personen ab 75 Jahren verursachen über 10.000 der prognostizierten Notfälle.
Auch Kinder im Alter von 10 bis 14 Jahren zeigen eine erhöhte Notfallhäufigkeit.
Filterfunktionen in der rechten Seitenleiste
Das Dashboard enthält interaktive Filter zur Anpassung der Analyse:
Geografische Filter:
Wohnquartier
Gemeinde
Kreisgebiet
Regierungsbezirk
ILS-Bezirk
KV-Region Hausärzte
KV-Region Fachärzte
Postleitzahl (PLZ)
Weitere Filter:
Jahr: 2023, Prognose 2030, Prognose 2035
Kennzahl:

Einwohner
Fallzahl gesamt
Stationär
Ambulant/hybrid
Notfälle

Fahrzeit: Einzugeben über ein Feld
Zusammenfassung / Fazit
Diese Dashboard-Ansicht zeigt die regional und altersabhängige Erreichbarkeit eines medizinischen Standorts innerhalb einer definierten Fahrzeit.
Zentrale Erkenntnisse:
Die Analyse berücksichtigt nur Wohnquartiere, die innerhalb eines bestimmten Fahrzeitkorridors liegen.
Für diese Bereiche lassen sich Einwohnerzahlen, Fallzahlen und Notfallprognosen bis 2035 ermitteln.
Ältere Altersgruppen ab 75 Jahren verursachen den Großteil der Notfälle.
Das Dashboard unterstützt gezielte Versorgungsplanung durch eine verknüpfte Betrachtung von Fahrzeit, Alter, Fallzahl und Versorgungsform.
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Webbasierte Datenbereitstellung V
Screenshot eines der bereitgestellten Dashboards 

Screenshot eines Dashboards aus der 
onlinebasierten Datenbereitstellung.

Dargestellt ist eine Fahrzeitanalyse.

Ein Standort in der Karte wurde 
ausgewählt und für diesen werden 
dann die Erreichbarkeiten der 
Wohnquartiere farblich angezeigt.

Die gewünschte Mindesterreichbarkeit 
wird rechts unten in der Filterleiste 
eingestellt.

Alle Wohnquartiere, die im 
Erreichbarkeitskorridor liegen, werden 
blau eingefärbt.

Die Kennzahlen sind die summierten 
Werte der Wohnzellen in diesem 
Korridor. 
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Abbildung: Bevölkerungspyramide Bayern 2023 und demografische Prognose 2035
Einleitung
Die Abbildung zeigt in zwei Teilen (A und B) die Bevölkerungsstruktur des Freistaates Bayern für das Jahr 2023 sowie eine Prognose für das Jahr 2035:
Teil A visualisiert die alters- und geschlechtsspezifische Verteilung als Bevölkerungspyramide, getrennt nach Frauen (links) und Männern (rechts).
Teil B fasst die Gesamtentwicklung der Einwohnerzahl zusammen ς mit absoluten Zahlen und prozentualer Veränderung.
Teil A: Bevölkerungspyramide nach Alter und Geschlecht
Die Darstellung umfasst 19 Altersgruppen (von 0 bis über 85 Jahre) und zeigt jeweils die Anzahl der Menschen nach Geschlecht:
Orangefarbene Balken stellen die weibliche Bevölkerung im Jahr 2023 dar (linke Seite).
Blau eingefärbte Balken zeigen die männliche Bevölkerung im Jahr 2023 (rechte Seite).
Eine graue Linie repräsentiert die prognostizierte Bevölkerungsverteilung im Jahr 2035 (für beide Geschlechter).
Die Einheiten auf der horizontalen Achse (X-Achse) sind in Tausenderschritten angegeben (Einwohner x 1.000). Die vertikale Achse (Y-Achse) zeigt die Altersgruppen in 5-Jahres-Schritten.
Altersgruppen (von oben nach unten):
Über 85 Jahre
80ς84 Jahre
75ς79 Jahre
70ς74 Jahre
65ς69 Jahre
60ς64 Jahre
55ς59 Jahre
50ς54 Jahre
45ς49 Jahre
40ς44 Jahre
35ς39 Jahre
30ς34 Jahre
25ς29 Jahre
20ς24 Jahre
15ς19 Jahre
10ς14 Jahre
5ς9 Jahre
0ς4 Jahre
0ς1 Jahr
Auffälligkeiten in der Darstellung:
Der Altersbereich 50ς69 Jahre ist im Jahr 2023 am stärksten besetzt.
Die Altersgruppen unter 30 Jahren zeigen insgesamt schmalere Balken, d.h. geringere Bevölkerungszahlen.
Die prognostizierte Linie für 2035 zeigt:

Zunahme der Bevölkerung in höheren Altersgruppen (ab 75 Jahre).
Rückgang in mittleren Jahrgängen (besonders 45ς59 Jahre).
Leichte Zunahme bei Kleinkindern (0ς4 Jahre).

5ƛŜ tȅǊŀƳƛŘŜ ǿŜƛŎƘǘ ȊǳƴŜƘƳŜƴŘ Ǿƻƴ ŜƛƴŜǊ ƪƭŀǎǎƛǎŎƘŜƴ α5ǊŜƛŜŎƪǎŦƻǊƳά ŀō ǳƴŘ ȊŜƛƎǘ ŜƛƴŜ ŀƭǘŜǊƴŘŜ .ŜǾǀƭƪŜǊǳƴƎΦ
Teil B: Gesamtentwicklung der Bevölkerung
Rechts neben der Pyramide werden die Einwohnerzahlen insgesamt für die Jahre 2023 und 2035 dargestellt:
Einwohnerzahl 2023:
13.172.828 Personen
Einwohnerzahl 2035 (prognostiziert):
13.529.479 Personen
Das entspricht einem Anstieg um 356.652 Personen, also +3% bis zum Jahr 2035.
Ein Pfeil symbolisiert die positive Entwicklung, daneben sind absolute und prozentuale Zunahme angegeben.
Zusammenfassung / Interpretation
Bayern wird bis zum Jahr 2035 moderates Bevölkerungswachstum (+3%) erleben.
Die Altersstruktur verschiebt sich deutlich zugunsten älterer Bevölkerungsgruppen.
Die Bevölkerung über 75 Jahren wächst stark, während die mittleren Jahrgänge leicht zurückgehen.
Die Verteilung nach Geschlechtern bleibt stabil ς Frauen dominieren in den höheren Altersgruppen, Männer sind in jüngeren Jahrgängen etwas zahlreicher.
Die Abbildung bietet eine wichtige Grundlage für demografische und gesundheitsplanerische Analysen, z.B. zur Altersversorgung, Pflegebedarf oder Krankenhausplanung.
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Bevölkerungspyramide 2023 des Freistaats Bayern und 
prognostizierte demografische Entwicklung 2035

(A) Die Abbildung zeigt die alters - und geschlechtsspezifische Bevölkerungsstruktur im Jahr 2023 (Balken) sowie die prognostizie rte demografische 
Entwicklung für das Jahr 2035 (Linie) im Freistaat Bayern. (B) Ergänzend wird die Entwicklung der Einwohnerzahl in absoluten Zahlen sowie als 
prozentuale Veränderung zusammenfassend dargestellt (rechts). Die Einwohnerzahlen werden als Einwohner x 1000 (K) dargestellt  (X-Achse) und 
sind in 19 Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt (Y-Achse). Die Diagramm -Darstellung berücksichtigt zudem eine geschlech tsspezifische 
Differenzierung der Bevölkerung nach Frauen (Orange) und Männern (Blau).
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Abbildung: Prognostizierte Bevölkerungsentwicklung nach Altersgruppen in Bayern (2023 bis 2035)

Allgemeine Einführung

Die Abbildung zeigt die prognostizierte Bevölkerungsentwicklung im Freistaat Bayern, aufgeschlüsselt nach Altersgruppen, für den Zeitraum von 2023 bis 2035.
Sie besteht aus zwei Teilen:

Teil A (links): Eine Tabelle mit den absoluten Einwohnerzahlen für 2023 und 2035 sowie der Differenz nach Altersgruppen.

Teil B (rechts): Ein Balkendiagramm mit den prozentualen Veränderungen in denselben Altersgruppen.

Teil A ς Tabelle: Bevölkerungszahlen 2023 und 2035 sowie absolute Differenz

Die Werte sind in Einwohnern angegeben. Die Altersgruppen sind von ältesten zu jüngsten sortiert.
Gesamtsumme

2023: 13.172.828 Personen

2035: 13.529.479 Personen

Veränderung: +356.652 Personen
Einzelne Altersgruppen

Über 85 Jahre
2023: 395.445

2035: 412.126

Differenz: +16.681
80ς84 Jahre

2023: 486.780
2035: 444.110

Differenz: ς42.670

75ς79 Jahre
2023: 482.408

2035: 636.867
Differenz: +154.459

70ς74 Jahre

2023: 644.385
2035: 844.536

Differenz: +200.151
65ς69 Jahre

2023: 765.819

2035: 926.020
Differenz: +160.580

60ς64 Jahre
2023: 960.383

2035: 818.763

Differenz: ς141.620
55ς59 Jahre

2023: 1.068.164

2035: 819.805
Differenz: ς248.359

50ς54 Jahre
2023: 939.073

2035: 878.572

Differenz: ς60.500
45ς49 Jahre

2023: 795.428
2035: 917.049

Differenz: +121.621

40ς44 Jahre
2023: 860.488

2035: 928.057
Differenz: +67.569

35ς39 Jahre

2023: 882.421
2035: 918.631

Differenz: +36.210
30ς34 Jahre

2023: 899.022

2035: 859.242
Differenz: ς39.780

25ς29 Jahre
2023: 811.989

2035: 779.709

Differenz: ς32.280
20ς24 Jahre

2023: 711.605
2035: 701.725

Differenz: ς9.880

15ς19 Jahre
2023: 603.977

2035: 682.357
Differenz: +78.380

10ς14 Jahre

2023: 591.721
2035: 669.751

Differenz: +78.030
5ς9 Jahre

2023: 634.073

2035: 655.203
Differenz: +21.130

1ς4 Jahre
2023: 517.459

2035: 511.539

Differenz: ς5.921
0ς1 Jahre

2023: 121.387
2035: 124.238

Differenz: +2.851

Teil B ς Balkendiagramm: Prozentuale Veränderung pro Altersgruppe
Die folgenden Prozentwerte geben an, wie stark die jeweilige Altersgruppe bis 2035 zu- oder abnimmt.

Farblich sind die Balken kodiert:
Blau für Zunahme

Orange/Rot für Abnahme

Über 85 Jahre: +4%
80ς84 Jahre: ς9 %

75ς79 Jahre: +32%
70ς74 Jahre: +31%

65ς69 Jahre: +21%

60ς64 Jahre: ς15 %
55ς59 Jahre: ς23 %

50ς54 Jahre: ς6 %
45ς49 Jahre: +15%

40ς44 Jahre: +8%

35ς39 Jahre: +4%
30ς34 Jahre: ς4 %

25ς29 Jahre: ς4 %
20ς24 Jahre: ς1 %

15ς19 Jahre: +13%

10ς14 Jahre: +13%
5ς9 Jahre: +3%

1ς4 Jahre: ς1 %
0ς1 Jahre: +2%

Zusammenfassung / Interpretation

Die bayerische Bevölkerung wird bis 2035 insgesamt um rund 357.000 Personen wachsen (+3%).
Besonders stark wächst die Gruppe der Senior:innen ab 65 Jahren, mit Zuwächsen von 21% bis über 30%.

Die Zahl der 60ς64-Jährigen sinkt um 15%, die der 55ς59-Jährigen sogar um 23%.
Kinder und Jugendliche (0ς19 Jahre) nehmen in Summe leicht zu, insbesondere 10ς19 Jahre mit Zuwächsen von 13%.

Die Altersgruppe 30ς34 Jahre geht leicht zurück (ς4 %).

Diese Entwicklungen weisen auf eine deutlich alternde Gesellschaft hin ς mit relevanten Auswirkungen auf Pflege, medizinische Versorgung und Arbeitsmarkt.

Prognostizierte Bevölkerungsentwicklung nach 
Altersgruppen
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(AɀB) Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Bevölkerungsstand in Bayern im Jahr 2023 und die prognostizierte demografisch e Entwicklung für 
das Jahr 2035 (A) sowie eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Veränderungen (B). Die Einwohnerzahle n sind in 19 
Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifische Differenzierung der Bevölkerung ist in der Darstellun g nicht 
berücksichtigt. Die Differenz (A) und Veränderungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange/Rot = abnehmende Bevölkerungs entwicklung; Blau 
= zunehmende Bevölkerungsentwicklung.
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Abbildung: Prognostizierte demografische Entwicklung 2023ς2035 nach Regierungsbezirken in Bayern
Die Abbildung visualisiert die voraussichtliche Bevölkerungsentwicklung in Bayern im Zeitraum von 2023 bis 2035, aufgeschlüsselt nach Regierungsbezirken.
Sie besteht aus drei Teilbereichen:
Teil A (links): Eine Karte mit absoluten Veränderungen in den Regierungsbezirken
Teil B (Mitte): Ein Balkendiagramm mit prozentualen Veränderungen
Teil C (rechts): Eine Tabelle mit absoluten Einwohnerzahlen für die Jahre 2023 und 2035
Teil A ς Karte: Absolute Bevölkerungsveränderung nach Regierungsbezirk
Die Karte zeigt Bayern aufgeteilt in seine sieben Regierungsbezirke. In jedem Bezirk wird die absolute Veränderung der Einwohnerzahl zwischen 2023 und 2035 angegeben.
Farbcodierung:
Blau = Bevölkerungszuwachs
Orange = Bevölkerungsrückgang
Die einzelnen Werte lauten:
Oberbayern:
+216.229 Personen
Schwaben:
+81.888 Personen
Niederbayern:
+41.689 Personen
Oberpfalz:
+17.678 Personen
Mittelfranken:
+30.109 Personen
Unterfranken:
ς7.001 Personen
Oberfranken:
ς23.940 Personen
Teil B ς Diagramm: Prozentuale Veränderung der Einwohnerzahl
Das Balkendiagramm zeigt die prozentuale Entwicklung der Bevölkerung pro Regierungsbezirk von 2023 bis 2035.
Farben wie in der Karte: Blau = Zunahme, Orange = Abnahme.
Die konkreten Werte:
Unterfranken: ς1%
Oberfranken: ς2%
Mittelfranken: +2%
Oberpfalz: +2%
Schwaben: +4%
Niederbayern: +3%
Oberbayern: +5%
Teil C ς Tabelle: Einwohnerzahlen 2023 und 2035 nach Regierungsbezirk
Hier sind die absoluten Einwohnerzahlen für die Jahre 2023 und 2035 je Regierungsbezirk aufgelistet. Die Angaben sind in Personen.
Unterfranken:

2023: 1.313.583
2035: 1.306.582
Veränderung: ς7.001

Oberfranken:
2023: 1.052.887
2035: 1.028.947
Veränderung: ς23.940

Mittelfranken:
2023: 1.790.494
2035: 1.820.603
Veränderung: +30.109

Oberpfalz:
2023: 1.112.240
2035: 1.129.918
Veränderung: +17.678

Schwaben:
2023: 1.917.258
2035: 1.999.146
Veränderung: +81.888

Niederbayern:
2023: 1.252.295
2035: 1.293.984
Veränderung: +41.689

Oberbayern:
2023: 4.734.071
2035: 4.950.300
Veränderung: +216.229

Gesamtsumme für Bayern:
2023: 13.172.828 Einwohner
2035: 13.529.479 Einwohner
Differenz: +356.652 Personen (entspricht +3%)
Zusammenfassung / Interpretation
Oberbayern verzeichnet mit einem Zuwachs von über 216.000 Personen und +5% den stärksten absoluten und relativen Bevölkerungsanstieg.
Oberfranken ist der einzige Regierungsbezirk mit einem Rückgang über 20.000 Personen (ς2%).
Insgesamt zeigt sich ein deutliches Nord-Süd-Gefälle: Während die südlichen Bezirke (Schwaben, Oberbayern, Niederbayern) wachsen, verlieren Ober- und Unterfranken leicht an Bevölkerung.
Die Gesamtbevölkerung Bayerns steigt um rund 357.000 Personen auf über 13,5 Millionen im Jahr 2035.

Prognostizierte Bevölkerungsentwicklung in Bayern nach 
Regierungsbezirken
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(A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte demografische Entwicklung der Bevölkerung von 2023 bis 2035 in absoluten Zahlen i nnerhalb der 
bayerischen Regierungsbezirke. Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B -C) Zudem werden die p rognostizierten 
prozentualen Veränderungen detailliert in einem Diagramm (B) und die Einwohnerzahlen für die Jahre 2023 und 2035 in einer Tab elle (C) dargestellt. 
Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung der Bevölkerungsentwicklung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Di e Veränderungsrate 
in der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Bevölkerungsentwicklung; Blau = zunehmen de 
Bevölkerungsentwicklung.

49



Ergebnisse
Versorgungsbedarf in 

zusammenfassender Darstellung



Abbildung: Altersstrukturierter Versorgungsbedarf in Bayern 2023 (mit Prognose bis 2035)
Die Abbildung zeigt in zwei Teilen die Entwicklung des medizinischen Versorgungsbedarfs (Gesamtfallzahlen) in Bayern:
Teil A (links): Balkendiagramm mit Fallzahlen aus dem Jahr 2023 je Altersgruppe.
Teil B (rechts): Zusammenfassung der prognostizierten Gesamtveränderung bis 2035.
Teil A ς Versorgungsbedarf 2023 nach Altersgruppen
Die Balken zeigen die Anzahl der medizinischen Versorgungsfälle im Jahr 2023, aufgeteilt in 19 Altersgruppen. Die Fallzahlen sind absolut angegeben.
Die Farbskala reicht von hellblau (wenige Fälle) bis dunkelblau (viele Fälle).
Die folgenden Werte sind direkt in der Abbildung genannt:
0ς1 Jahre: 140.890 Fälle
1ς4 Jahre: 44.070 Fälle
5ς9 Jahre: 32.147 Fälle
10ς14 Jahre: 29.218 Fälle
15ς19 Jahre: 43.285 Fälle
20ς24 Jahre: 57.027 Fälle
25ς29 Jahre: 83.294 Fälle
30ς34 Jahre: 111.710 Fälle
35ς39 Jahre: 96.427 Fälle
40ς44 Jahre: 81.374 Fälle
45ς49 Jahre: 84.684 Fälle
50ς54 Jahre: 120.623 Fälle
55ς59 Jahre: 175.005 Fälle
60ς64 Jahre: 206.543 Fälle
65ς69 Jahre: 206.000 Fälle
70ς74 Jahre: 227.793 Fälle
75ς79 Jahre: 221.584 Fälle
80ς84 Jahre: 271.615 Fälle
85 Jahre und älter: 270.888 Fälle
Die Fallzahlen steigen deutlich mit dem Alter, besonders ab 55 Jahren.
Die höchsten Fallzahlen finden sich bei der Gruppe 85 Jahre und älter.
Kinder im Alter von 0ς1 Jahren weisen ebenfalls eine hohe Fallzahl auf.
Teil B ς Prognose bis 2035 (Gesamtfallzahl)
Rechts neben dem Balkendiagramm ist die Entwicklung der Gesamtzahl medizinischer Behandlungsfälle in Bayern zusammengefasst:
Im Jahr 2023: 2.504.177 Fälle
Prognose für 2035: 2.614.459 Fälle
Absolute Zunahme: +110.282 Fälle
Prozentuale Zunahme: +4%
Zusammenfassung
Im Jahr 2023 verzeichnet Bayern über 2,5 Millionen medizinische Versorgungsfälle, mit einem starken Anstieg in höheren Altersgruppen.
Besonders hohe Fallzahlen finden sich bei über 85-Jährigen und Neugeborenen (0ς1 Jahre).
Bis 2035 wird eine Zunahme um rund 110.000 Fälle (+4%) erwartet.
Die Darstellung macht den Zusammenhang zwischen Alter und Versorgungsbedarf deutlich ς ohne dabei Ambulantisierung oder Geschlecht zu berücksichtigen.

Aktueller und prognostizierter Versorgungsbedarf in Bayern 
ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung
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Aktueller und prognostizierter Versorgungsbedarf in Bayern ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung. (A) Die Abbildung zeig t den 
altersstrukturierten Versorgungsbedarf ohne Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials im Jahr 2023 sowie die prognosti zierte Entwicklung 
für das Jahr 2035 (Linie) in Bayern. (B) Ergänzend wird die Veränderung der Gesamtfallzahl 2023 bis 2035 sowohl in absoluten Zahlen als auch in der 
prozentualen Veränderung zusammenfassend dargestellt. Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine 
geschlechtsspezifische Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt.
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Abbildung: Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs (2023ς2035) nach Altersgruppen in Bayern

Die Abbildung zeigt die Veränderung des medizinischen Versorgungsbedarfs (Gesamtfallzahlen) in Bayern von 2023 bis 2035 ς differenziert nach Altersgruppen. Dabei werden ausschließlich Gesamtfälle betrachtet; das Ambulantisierungspotenzial ist nicht berücksichtigt.
Die Darstellung besteht aus zwei Teilen:

Teil A (links): Tabelle mit Fallzahlen pro Altersgruppe in den Jahren 2023 und 2035 sowie der absoluten Differenz.
Teil B (rechts): Balkendiagramm mit den prozentualen Veränderungen pro Altersgruppe.

Die Daten sind in 19 Altersgruppen Ǿƻƴ л ōƛǎ җур WŀƘǊŜƴ ǳƴǘŜǊǘŜƛƭǘΦ 9ƛƴŜ ƎŜǎŎƘƭŜŎƘǘǎǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜ 5ƛŦŦŜǊŜƴȊƛŜǊǳƴƎ ŜǊŦƻƭƎǘ ƴƛŎƘǘΦ

Teil A ς Tabelle: Fallzahlen 2023, Prognose 2035 und absolute Differenz
Hier sind die tatsächlichen Versorgungsfälle im Jahr 2023, die prognostizierten Fälle im Jahr 2035 sowie die absolute Differenz zwischen beiden Jahren für jede Altersgruppe angegeben. Die Zahlen sind in Einzelfällen (nicht gerundet):

Gesamtsumme:
2023: 2.504.177 Fälle

2035: 2.614.459 Fälle

Differenz: +110.282 Fälle
Altersgruppen im Detail:

җ ур WŀƘǊŜ
2023: 270.888

2035: 281.650

Differenz: +10.762
80ς84 Jahre

2023: 271.615
2035: 247.406

Differenz: ς24.209

75ς79 Jahre
2023: 221.584

2035: 292.455
Differenz: +70.871

70ς74 Jahre

2023: 227.793
2035: 297.268

Differenz: +69.475
65ς69 Jahre

2023: 206.000

2035: 247.783
Differenz: +41.783

60ς64 Jahre
2023: 206.543

2035: 175.266

Differenz: ς31.277
55ς59 Jahre

2023: 175.005
2035: 133.733

Differenz: ς41.272

50ς54 Jahre
2023: 120.623

2035: 112.495
Differenz: ς8.128

45ς49 Jahre

2023: 84.684
2035: 97.542

Differenz: +12.858
40ς44 Jahre

2023: 81.374

2035: 87.516
Differenz: +6.142

35ς39 Jahre
2023: 96.427

2035: 99.216

Differenz: +2.789
30ς34 Jahre

2023: 111.710
2035: 105.038

Differenz: ς6.672

25ς29 Jahre
2023: 83.294

2035: 79.044
Differenz: ς4.250

20ς24 Jahre

2023: 57.027
2035: 55.911

Differenz: ς1.116
15ς19 Jahre

2023: 43.285

2035: 48.876
Differenz: +5.591

10ς14 Jahre
2023: 29.218

2035: 33.034

Differenz: +3.816
5ς9 Jahre

2023: 32.147
2035: 33.069

Differenz: +922

1ς4 Jahre
2023: 44.070

2035: 43.136
Differenz: ς934

0ς1 Jahre

2023: 140.890
2035: 144.022

Differenz: +3.132
Teil B ς Balkendiagramm: Prozentuale Veränderung pro Altersgruppe

Hier wird die relative Veränderung der Fallzahlen in Prozent pro Altersgruppe angegeben.

Die Farbcodierung ist wie folgt:
Blau: zunehmender Versorgungsbedarf

Orange: abnehmender Versorgungsbedarf
Prozentuale Veränderung pro Altersgruppe:

җ ур WŀƘǊŜΥ +4%

80ς84 Jahre: ς9 %
75ς79 Jahre: +32%

70ς74 Jahre: +30%
65ς69 Jahre: +20%

60ς64 Jahre: ς15 %

55ς59 Jahre: ς24 %
50ς54 Jahre: ς7 %

45ς49 Jahre: +15%
40ς44 Jahre: +8%

35ς39 Jahre: +3%

30ς34 Jahre: ς6 %
25ς29 Jahre: ς5 %

20ς24 Jahre: ς2 %
15ς19 Jahre: +13%

10ς14 Jahre: +13%

5ς9 Jahre: +3%
1ς4 Jahre: ς2 %

0ς1 Jahre: +2%
Zusammenfassung

Der Gesamtversorgungsbedarf steigt von ca. 2,5 Mio. Fällen im Jahr 2023 auf 2,6 Mio. im Jahr 2035 ς das entspricht einem Zuwachs von +4% bzw. über 110.000 Fällen.

Die höchsten Zuwächse betreffen Senioren ab 70 Jahren, besonders die Gruppe 75ς79 Jahre mit +32%.
Rückgänge zeigen sich vor allem in den Gruppen 55ς64 Jahre, mit einem Minus von ς15 bis ς24 %.

Auch bei jüngeren Erwachsenen (20ς34 Jahre) sind teils leichte Rückgänge sichtbar.
Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren zeigen teils leichte Zunahmen.

Insgesamt deutet die Entwicklung auf einen stärkeren Versorgungsbedarf in höheren Altersgruppen hin.

Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne 
Berücksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen

V
e

rs
o

rg
u
n

g
sb

e
d

a
rf

Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen. Die Abbildu ng zeigt den 
altersstrukturierten Versorgungsbedarf ohne Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials als Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023 sowie die 
prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 (A) und die prognostizierten prozentualen Veränderungen (B). Die Fallza hlen sind in 19 
Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifische Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Differenz (A) 
und Veränderungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Abbildung: Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs nach Regierungsbezirken in Bayern (2023ς2035)
Die Abbildung zeigt die voraussichtliche Entwicklung des medizinischen Versorgungsbedarfs in Bayern ς gemessen in Gesamtfallzahlen ς im Zeitraum von 2023 bis 2035.
Ambulantisierungspotenziale sind nicht berücksichtigt.
Die Darstellung besteht aus drei Teilen:
Teil A (links): Karte mit absoluten Veränderungen der Fallzahlen nach Regierungsbezirk
Teil B (oben rechts): Balkendiagramm mit prozentualen Veränderungen
Teil C (unten rechts): Tabelle mit absoluten Fallzahlen für 2023 und 2035
Teil A ς Karte: Absolute Veränderung der Fallzahlen nach Regierungsbezirk
Die Karte zeigt Bayern in seinen sieben Regierungsbezirken. In jedem Bezirk ist die absolute Veränderung der Gesamtfallzahlen von 2023 bis 2035 angegeben.
Farbcodierung:
Blau = zunehmender Versorgungsbedarf
Orange = abnehmender Versorgungsbedarf
Die Werte im Einzelnen:
Oberbayern:
+39.007 Fälle
Niederbayern:
+18.260 Fälle
Oberpfalz:
+10.436 Fälle
Oberfranken:
+3.349 Fälle
Mittelfranken:
+10.067 Fälle
Unterfranken:
+8.573 Fälle
Schwaben:
+20.589 Fälle
Teil B ς Diagramm: Prozentuale Veränderung nach Regierungsbezirk
Das Balkendiagramm stellt die prozentuale Veränderung der Fallzahlen von 2023 bis 2035 je Regierungsbezirk dar.
Farben: Blau = Zunahme
Die prozentualen Veränderungen sind wie folgt:
Unterfranken: +3%
Oberfranken: +1%
Mittelfranken: +3%
Oberpfalz: +5%
Schwaben: +6%
Niederbayern: +7%
Oberbayern: +5%
Teil C ς Tabelle: Fallzahlen 2023 und 2035 nach Regierungsbezirk
Hier sind die absoluten Fallzahlen für 2023 und 2035 in Bayern auf Ebene der Regierungsbezirke aufgeführt.
Gesamtsumme Bayern:

2023: 2.504.177 Fälle
2035: 2.614.459 Fälle

Einzelne Regierungsbezirke:
Unterfranken:

2023: 262.503 Fälle
2035: 271.076 Fälle

Oberfranken:
2023: 236.704 Fälle
2035: 240.053 Fälle

Mittelfranken:
2023: 342.983 Fälle
2035: 353.050 Fälle

Oberpfalz:
2023: 218.165 Fälle
2035: 228.601 Fälle

Schwaben:
2023: 348.678 Fälle
2035: 369.267 Fälle

Niederbayern:
2023: 254.709 Fälle
2035: 272.969 Fälle

Oberbayern:
2023: 840.435 Fälle
2035: 879.442 Fälle

Der Versorgungsbedarf in Bayern wird laut Prognose um 110.282 Fälle steigen, das entspricht einer Zunahme von +4%.
Alle sieben Regierungsbezirke verzeichnen eine absolute Zunahme der Fallzahlen.
Die höchsten relativen Zuwächse treten in Niederbayern (+7%), Schwaben (+6%) und Oberbayern (+5%) auf.
Die niedrigsten Steigerungen betreffen Oberfranken (+1%).
Oberbayern bleibt mit Abstand der Regierungsbezirk mit den meisten Fällen ς sowohl 2023 als auch 2035.

Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne 
Berücksichtigung der Ambulantisierung nach Regierungsbezirken
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Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung nach Regierungsbezirken.  (A) D ie Abbildung zeigt 
die prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs von 2023 bis 2035 ohne Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzial s in absoluten 
Zahlen innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke. Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B) Zudem werden die 
prognostizierten prozentualen Fallzahl -Veränderungen detailliert dargestellt. (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023 und die prognostizierte 
Fallzahl-Entwicklung für das Jahr 2035 werden zudem tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts - und altersbezogene Differenzieru ng ist in der 
Darstellung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet : Orange = 
abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Die Abbildung zeigt ein Flussschema, in dem die Fallzahlen 2035 immer weiter differenziert werden.
Aus der Fallzahl 2023 wird über die demografische Entwicklung die Fallzahl 2035 prognostiziert. 
Diese wird über den zu erwartenden ambulanten Anteil in ambulant-sensitive und stationäre Fälle 
unterteilt. Die ambulant-sensitiven Fälle verteilen sich darüber hinaus auf hybride Fälle sowie 
vollständig ambulante Fälle nach AOP. Die stationären Fälle auf der anderen Seite werden weiter in 
elektive Fälle und Notfälle unterteilt.

Darstellung des stationären Versorgungsbedarfs unter 
Berücksichtigung der Ambulantisierung
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ÁAuf den vorhergehenden drei Folien wurde die prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne 
eine Berücksichtigung einer zukünftige Ambulantisierung stationärer Leistungen dargestellt.

ÁAlle nachfolgenden Darstellungen zeigen die prognostizierte Entwicklung unter Berücksichtigung der 
Ambulantisierung.

ÁDie Grafik unten zeigt schematisch auf, wie die Fallzahlen in den folgenden Auswertungen aufgeteilt 
wurden. 
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Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf in 
Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung I

Erläuterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

ÁDie Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs in Bayern von 
2023 bis 2035 unter Berücksichtigung der Ambulantisierung . (A, C und E) Dargestellt werden die 
entsprechenden Fallzahlen als absolute Werte und prozentuale Veränderungen ɀ sowohl ohne (A) als auch 
mit (B) Berücksichtigung der Ambulantisierung ɀ sowie die reine Fallzahlveränderung (E) der Fälle, die der 
möglichen ambulanten Versorgung zugeordnet wurden. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen für 
das Jahr 2035 werden zudem differenziert in Anteile ambulant -sensitiver Fälle innerhalb der Gesamtfälle 
(B), Anteile von Notfällen innerhalb der stationären Fälle (D) und Anteile hybrider Fälle innerhalb der 
ambulanten Fälle (F). Eine geschlechts - und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht 
berücksichtigt.
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Abbildung: Stationärer Versorgungsbedarf in Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung (Teil II)
Die Abbildung zeigt die Gesamtentwicklung der Behandlungsfälle in Bayern zwischen den Jahren 2023 und 2035, gegliedert nach Fallarten und mit Betrachtung der Ambulantisierung.
Die Inhalte sind in sechs Teilbereiche gegliedert (AςF) und beinhalten absolute Fallzahlen, prozentuale Veränderungen sowie Anteile an Untergruppen (z.B. Notfälle, ambulant-sensitiv, hybrid).
Teil A ς Gesamtfälle ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung
Gesamtfallzahl im Jahr 2023:
2.504.177 Fälle
Gesamtfallzahl im Jahr 2035 (prognostiziert):
2.614.459 Fälle
Absolute Zunahme:
+110.282 Fälle
Prozentuale Veränderung:
+4%
Teil B ς Anteil ambulant-sensitiver Fälle
Von den Gesamtfällen im Jahr 2023 sind 16% ambulant-sensitiv, das entspricht:
411.632 Fällen
Diese Fälle gelten grundsätzlich als potenziell ambulant behandelbar.
Teil C ς Stationäre Fälle mit Berücksichtigung der Ambulantisierung
Stationäre Fallzahl im Jahr 2023 (theoretisch):
2.106.715 Fälle
Stationäre Fallzahl im Jahr 2035 (prognostiziert):
2.202.827 Fälle
Absolute Zunahme:
+96.111 Fälle
Prozentuale Veränderung:
+5%
Teil D ς Anteil stationärer Notfälle
Von den stationären Fällen im Jahr 2023 entfallen 51% auf Notfälle, das entspricht:
1.129.119 Notfällen
Teil E ς Ambulantisierungspotenzial (ambulant und hybrid)
Fallzahl mit Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2023 (theoretisch):
397.462 Fälle
Prognose für 2035:
411.632 Fälle
Absolute Zunahme:
+14.171 Fälle
Prozentuale Veränderung:
+4%
Teil F ς Anteil hybrider Fälle innerhalb des Ambulantisierungspotenzials
Von den ambulantisierbaren Fällen im Jahr 2023 gelten 42% als Hybridfälle, das entspricht:
173.836 Fällen
Hybridfälle bezeichnen Behandlungen, die sowohl stationäre als auch ambulante Elemente enthalten oder in beiden Settings durchgeführt werden können.
Zusammenfassung / Interpretation
Der Versorgungsbedarf in Bayern steigt insgesamt um 4% von ca. 2,5 Mio. Fällen im Jahr 2023 auf rund 2,6 Mio. im Jahr 2035.
Der theoretisch stationäre Bereich wächst sogar um 5%, wobei über die Hälfte aller stationären Fälle Notfälle sind.
Der Anteil ambulant-sensitiver Fälle beträgt 16%, was ein relevantes Potenzial für Umsteuerung in den ambulanten Bereich signalisiert.
Ambulantisierungspotenziale wachsen ebenfalls leicht (+4%), wobei ein erheblicher Anteil der betroffenen Fälle hybrid strukturiert ist.
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Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf in 
Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung II
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Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs 
unter Berücksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen I

Erläuterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

ÁDie Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des altersstrukturierten stationären 
Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. Dargestellt werden die 
Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklusive 
der Fallzahldifferenz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer Fälle (A). 
Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen detailliert dargestellt (B). Die 
Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifische 
Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Differenz (A) und Veränderungsrate (B) sind 
farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Abbildung: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen in Bayern (Teil II)
Die Abbildung zeigt die Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs in Bayern im Zeitraum von 2023 bis 2035 ς aufgeschlüsselt nach 19 Altersgruppen.

Dabei wird insbesondere der Effekt der Ambulantisierung berücksichtigt, d.h. der Verlagerung medizinischer Leistungen aus dem stationären in den ambulanten Bereich.

Die Darstellung ist in zwei Teile gegliedert:
Teil A (links): Tabelle mit Fallzahlen für 2023 und 2035, aufgeteilt nach stationären und ambulanten Fällen sowie der Differenz 2023 zu 2035 (stationär).

Teil B (rechts): Balkendiagramm mit den prozentualen Veränderungen der stationären Fallzahlen (2035 im Vergleich zu 2023).

Teil A ς Tabelle: Fallzahlen 2023, 2035 (stationär und ambulant) sowie Differenz zu stationär 2035
Die Gesamtzahlen:

Gesamtfälle 2023: 2.504.177
Gesamtfälle 2035: 2.614.459

Davon stationär (2035): 2.202.827

Davon ambulant (2035): 411.632
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς301.350 Fälle

Altersgruppen im Detail:
85 Jahre und älter

2023: 270.888

2035: 281.650
Stationär 2035: 261.878

Ambulant 2035: 19.772
Differenz zu stationär 2035: ς9.010

80ς84 Jahre

2023: 271.615
2035: 247.406

Stationär: 218.745
Ambulant: 28.661

Differenz: ς52.870

75ς79 Jahre
2023: 221.584

2035: 292.455
Stationär: 250.363

Ambulant: 42.092

Differenz: +28.779
70ς74 Jahre

2023: 227.793
2035: 297.268

Stationär: 249.524

Ambulant: 47.744
Differenz: +21.731

65ς69 Jahre
2023: 206.000

2035: 247.783

Stationär: 204.442
Ambulant: 43.341

Differenz: ς1.558
60ς64 Jahre

2023: 206.543

2035: 175.266
Stationär: 141.643

Ambulant: 33.623
Differenz: ς64.900

55ς59 Jahre

2023: 175.005
2035: 133.733

Stationär: 105.924
Ambulant: 27.809

Differenz: ς69.081

50ς54 Jahre
2023: 120.623

2035: 112.495
Stationär: 87.729

Ambulant: 24.765

Differenz: ς32.894
45ς49 Jahre

2023: 84.684
2035: 97.542

Stationär: 72.495

Ambulant: 25.047
Differenz: ς12.189

40ς44 Jahre
2023: 81.374

2035: 87.516

Stationär: 67.008
Ambulant: 20.508

Differenz: ς14.366
35ς39 Jahre

2023: 96.427

2035: 99.216
Stationär: 77.421

Ambulant: 21.795
Differenz: ς19.006

30ς34 Jahre

2023: 111.710
2035: 105.038

Stationär: 76.809
Ambulant: 28.229

Differenz: ς34.901

25ς29 Jahre
2023: 83.294

2035: 79.044
Stationär: 62.183

Ambulant: 16.861

Differenz: ς21.111

20ς24 Jahre
2023: 57.027

2035: 55.911
Stationär: 42.980

Ambulant: 12.931

Differenz: ς14.047
15ς19 Jahre

2023: 43.285
2035: 48.876

Stationär: 35.425

Ambulant: 13.451
Differenz: ς7.860

10ς14 Jahre
2023: 29.218

2035: 30.093

Stationär: 21.167
Ambulant: 8.926

Differenz: ς8.051
5ς9 Jahre

2023: 32.147

2035: 33.069
Stationär: 26.422

Ambulant: 6.647
Differenz: ς5.725

1ς4 Jahre

2023: 44.070
2035: 43.136

Stationär: 37.457
Ambulant: 5.679

Differenz: ς6.613

0ς1 Jahre
2023: 140.890

2035: 144.022
Stationär: 143.840

Ambulant: 182

Differenz: +2.950
Teil B ς Balkendiagramm: Prozentuale Veränderung 2023 zu stationär 2035

In diesem Diagramm wird die prozentuale Differenz zwischen den Fallzahlen 2023 und den stationären Fällen 2035 pro Altersgruppe dargestellt.
Die Balken sind farblich codiert:

Blau: Zunahme

Orange/Rot: Abnahme
Die Werte im Einzelnen:

85 Jahre und älter: ς3 %
80ς84 Jahre: ς19 %

75ς79 Jahre: +13%

70ς74 Jahre: +10%
65ς69 Jahre: ς1 %

60ς64 Jahre: ς31 %
55ς59 Jahre: ς39 %

50ς54 Jahre: ς27 %

45ς49 Jahre: ς12 %
40ς44 Jahre: ς18 %

35ς39 Jahre: ς20 %
30ς34 Jahre: ς26 %

25ς29 Jahre: ς25 %

20ς24 Jahre: ς24 %
15ς19 Jahre: ς17 %

10ς14 Jahre: ς15 %
5ς9 Jahre: ς8 %

1ς4 Jahre: ς7 %

0ς1 Jahre: +2%
Zusammenfassung / Interpretation

Trotz eines leichten Gesamtanstiegs der Fallzahlen bis 2035 wird die stationäre Versorgung um mehr als 300.000 Fälle reduziert, was einem Minus von ς12 % entspricht.
Ursache ist das Ambulantisierungspotenzial, das in vielen Altersgruppen wirksam wird.

Besonders stark betroffen von stationären Rückgängen sind die Altersgruppen 55ς64 Jahre (ς39 % bzw. ς31 %), 50ς54 Jahre (ς27 %) und 30ς44 Jahre (ς18 % bis ς26 %).

Die einzigen Gruppen mit Zuwächsen an stationären Fällen sind:
0ς1 Jahre: +2%

75ς79 Jahre: +13%
70ς74 Jahre: +10%
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Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs 
unter Berücksichtigung der Ambulantisierung nach 
Regierungsbezirken I

Erläuterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

Á (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs von 2023 bis 
2035 unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten Zahlen innerhalb der 
bayerischen Regierungsbezirke. Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B) 
Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fallzahl -
Veränderung. (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierten Fallzahl -Entwicklung für 
das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und 
stationärer Fälle werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts - und altersjustierte Differenzierung ist in 
der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate innerhalb der Karten - und 
Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmen -de 
Fallzahlen.
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Abbildung: Prognostizierte Entwicklung der stationären Versorgungskapazitäten nach Regierungsbezirken in Bayern (2023ς2035)
Die Abbildung zeigt die prognostizierte Veränderung der medizinischen Versorgungskapazitäten in Bayern ς gemessen in Fallzahlen ς im Zeitraum von 2023 bis 2035. Dabei liegt der Fokus auf dem Rückgang stationärer Fälle und dem gleichzeitigen Aufbau ambulanter Kapazitäten.
Ambulantisierungspotenziale sind berücksichtigt, allerdings werden diese getrennt ausgewiesen. Die Daten sind nach Regierungsbezirken differenziert.
Die Darstellung ist in drei Teile gegliedert:
Teil A (links): Karte mit den absoluten Rückgängen stationärer Fallzahlen je Regierungsbezirk
Teil B (oben rechts): Balkendiagramm mit den prozentualen Rückgängen stationärer Fallzahlen
Teil C (unten rechts): Tabelle mit absoluten Fallzahlen für die Jahre 2023 und 2035 (stationär und ambulant), sowie der Differenz
Teil A ς Karte: Absolute Veränderung stationärer Fallzahlen nach Regierungsbezirk
Die Karte zeigt den Freistaat Bayern mit seinen sieben Regierungsbezirken. In jedem Bezirk ist die absolute Veränderung der stationären Fallzahlen von 2023 bis 2035 dargestellt.
Farbcodierung:
Helles Orange bis dunkelrot: Stärkerer Rückgang stationärer Fälle
Keine blauen Flächen: Es gibt in allen Bezirken einen Rückgang
Werte im Einzelnen:
Oberbayern: minus 100.095 Fälle
Schwaben: minus 37.531 Fälle
Niederbayern: minus 22.798 Fälle
Oberpfalz: minus 23.720 Fälle
Mittelfranken: minus 47.791 Fälle
Oberfranken: minus 34.049 Fälle
Unterfranken: minus 35.367 Fälle
Teil B ς Balkendiagramm: Prozentuale Veränderung stationärer Fallzahlen
Das Balkendiagramm zeigt die prozentuale Reduktion der stationären Fallzahlen von 2023 bis 2035 je Regierungsbezirk.
Je dunkler der Balken, desto höher der prozentuale Rückgang.
Werte im Einzelnen:
Oberfranken: minus 14%
Mittelfranken: minus 14%
Unterfranken: minus 13%
Oberbayern: minus 12%
Oberpfalz: minus 11%
Schwaben: minus 11%
Niederbayern: minus 9%
Teil C ς Tabelle: Fallzahlen 2023 und 2035 nach Regierungsbezirk
Die Tabelle enthält die absoluten Fallzahlen für 2023 und die Prognose für 2035, aufgeteilt in stationär und ambulant. Zudem ist die Differenz der Fallzahlen von 2023 zu 2035 (nur stationär) aufgeführt.
Gesamtsumme Bayern:
Jahr 2023: 2.504.177 Fälle
Jahr 2035 gesamt: 2.614.459 Fälle
Davon stationär: 2.202.827 Fälle
Davon ambulant: 411.632 Fälle
Differenz stationär: minus 301.350 Fälle
Regierungsbezirke im Einzelnen:
Unterfranken:
2023: 262.503 Fälle
2035 gesamt: 271.076 Fälle
Stationär 2035: 227.136 Fälle
Ambulant 2035: 43.940 Fälle
Differenz stationär: minus 35.367 Fälle
Oberfranken:
2023: 236.704 Fälle
2035 gesamt: 240.053 Fälle
Stationär 2035: 202.655 Fälle
Ambulant 2035: 37.398 Fälle
Differenz stationär: minus 34.049 Fälle
Mittelfranken:
2023: 342.983 Fälle
2035 gesamt: 353.050 Fälle
Stationär 2035: 295.192 Fälle
Ambulant 2035: 57.858 Fälle
Differenz stationär: minus 47.791 Fälle
Oberpfalz:
2023: 218.165 Fälle
2035 gesamt: 228.601 Fälle
Stationär 2035: 194.445 Fälle
Ambulant 2035: 34.155 Fälle
Differenz stationär: minus 23.720 Fälle
Schwaben:
2023: 348.678 Fälle
2035 gesamt: 369.267 Fälle
Stationär 2035: 311.147 Fälle
Ambulant 2035: 58.121 Fälle
Differenz stationär: minus 37.531 Fälle
Niederbayern:
2023: 254.709 Fälle
2035 gesamt: 272.969 Fälle
Stationär 2035: 231.911 Fälle
Ambulant 2035: 41.058 Fälle
Differenz stationär: minus 22.798 Fälle
Oberbayern:
2023: 840.435 Fälle
2035 gesamt: 879.442 Fälle
Stationär 2035: 740.340 Fälle
Ambulant 2035: 139.103 Fälle
Differenz stationär: minus 100.095 Fälle
Fazit und Interpretation:
Trotz eines Anstiegs der Gesamtfallzahlen in Bayern um 110.282 Fälle bis 2035 (was einer Zunahme von etwa 4% entspricht), ist ein Rückgang der stationären Fälle um über 300.000 Fälle zu verzeichnen. Alle sieben Regierungsbezirke verzeichnen absolute Rückgänge bei den stationären Fällen.
Die stärksten absoluten Rückgänge entfallen auf:
Oberbayern όҍмллΦлфр CŅƭƭŜύΣ
Mittelfranken όҍптΦтфм CŅƭƭŜύ ǳƴŘ
Schwaben όҍотΦром CŅƭƭŜύΦ
Die höchsten prozentualen Rückgänge treten in:
Mittelfranken und Oberfranken όƧŜ ҍмп%) sowie
Unterfranken όҍмо%) auf.
Trotz des Rückgangs bleibt Oberbayern der mit Abstand größte Versorgungsraum ς sowohl 2023 als auch 2035.
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Erläuterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

ÁDie Tabelle zeigt Fallzahlen unterteilt in die ausgewerteten Organsysteme in einer Zusammenfassung. 
Neben der Fallzahl 2023 wird die Prognose zu 2035 ohne Ambulantisierung in Fallzahlen und als Differenz 
dargestellt. Außerdem wird der prozentuale Anteil an potenziell ambulanten Fällen 2023 dargestellt, 
gemeinsam mit der Fallzahlprognose 2035 unter Beachtung der Ambulantisierung. Die Differenz ist 
farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.



Stationäre Fallzahlen 2023 nach Organsystemen und demografische Prognose 2035 ς mit und ohne Ambulantisierung
1 | Überblick
Die Tabelle vergleicht für 26 Organ- bzw. Diagnosegruppen die stationären Fallzahlen des Jahres 2023 mit einer demografisch bedingten Prognose für 2035 ς einmal ohne und einmal mit Ambulantisierungseffekte.
Es werden je Zeile folgende acht Kennzahlen angegeben:
Fallzahl 2023
Fallzahl 2035 (ohne Ambulantisierung)
5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор (absolut; ohne Ambulantisierung)
5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор (relativ in Prozent; ohne Ambulantisierung)
Anteil ambulant (= Anteil an ambulant-sensitiven Fällen)
Fallzahl 2035 (mit Ambulantisierung)
5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор (absolut; mit Ambulantisierung)
5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор (relativ in Prozent; mit Ambulantisierung)
2 | Gesamtsumme Bayern
Fallzahl 2023: 2 504 177
Fallzahl 2035 ohne Ambulantisierung: 2 614 459
Differenz ohne Ambulantisierung: +110 282 Fälle ( +4,4 % )
Anteil ambulant: 16 %
Fallzahl 2035 mit Ambulantisierung: 2 202 827
Differenz mit Ambulantisierung: ҍолм орл CŅƭƭŜ ό ҍмн ҈ ύ
3 | Einzelne Organ- und Diagnosegruppen
(Reihenfolge wie im Original von oben nach unten)
Weibliche Geschlechtsorgane

2023: 54 322 · 2035 ohne: 56 213 · +1 891 / +3,5 % · ambulant 32 %
2035 mit: 38 654 · ҍмр ссу κ ҍнф ҈

Verdauungssystem
2023: 358 031 · 2035 ohne: 374 209 · +16 178 / +4,5 % · ambulant 26 %
2035 mit: 276 685 · ҍум опс κ ҍно ҈

Hals, Nase, Ohren
2023: 93 788 · 2035 ohne: 96 225 · +2 437 / +2,6 % · ambulant 23 %
2035 mit: 74 578 · ҍмф нмл κ ҍнл ҈

Zahn, Mund, Kiefer, Gesicht
2023: 5 628 · 2035 ohne: 5 818 · +190 / +3,4 % · ambulant 23 %
2035 mit: 4 501 · ҍм мнт κ ҍнл ҈

Harnorgane
2023: 130 426 · 2035 ohne: 137 160 · +6 734 / +5,2 % · ambulant 23 %
2035 mit: 105 671 · ҍнп трр κ ҍмф ҈

Auge
2023: 43 137 · 2035 ohne: 45 593 · +2 456 / +5,7 % · ambulant 23 %
2035 mit: 35 210 · ҍт фнт κ ҍму ҈

Schwangerschaft und Geburt
2023: 142 501 · 2035 ohne: 137 353 · ҍр мпу κ ҍоΣс ҈· ambulant 15 %
2035 mit: 116 512 · ҍнр фуф κ ҍму ҈

Herz
2023: 261 165 · 2035 ohne: 278 012 · +16 847 / +6,5 % · ambulant 21 %
2035 mit: 220 733 · ҍпл пон κ ҍмр ҈

Männliche Geschlechtsorgane
2023: 37 929 · 2035 ohne: 40 394 · +2 465 / +6,5 % · ambulant 20 %
2035 mit: 32 532 · ҍр офт κ ҍмп ҈

Blut, Immunsystem
2023: 42 114 · 2035 ohne: 44 583 · +2 469 / +5,9 % · ambulant 17 %
2035 mit: 37 097 · ҍр лмт κ ҍмн ҈

Gefäße
2023: 53 978 · 2035 ohne: 57 399 · +3 421 / +6,3 % · ambulant 17 %
2035 mit: 47 801 · ҍс мтт κ ҍмм ҈

Weitere Erkrankungen
2023: 60 741 · 2035 ohne: 63 202 · +2 461 / +4,1 % · ambulant 15 %
2035 mit: 53 893 · ҍс упу κ ҍмм ҈

Muskel-Skelett-System
2023: 429 268 · 2035 ohne: 450 040 · +20 772 / +4,8 % · ambulant 14 %
2035 mit: 388 314 · ҍпл фрп κ ҍмл ҈

Haut, Unterhaut
2023: 69 475 · 2035 ohne: 71 950 · +2 475 / +3,6 % · ambulant 11 %
2035 mit: 64 319 · ҍр мрс κ ҍт ҈

Brustdrüse
2023: 25 073 · 2035 ohne: 26 213 · +1 140 / +4,5 % · ambulant 11 %
2035 mit: 23 478 · ҍм рфр κ ҍс ҈

Kreislaufsystem
2023: 49 021 · 2035 ohne: 52 327 · +3 306 / +6,7 % · ambulant 11 %
2035 mit: 46 378 · ҍн спо κ ҍр ҈

Atmungssystem
2023: 180 824 · 2035 ohne: 191 730 · +10 906 / +6,0 % · ambulant 11 %
2035 mit: 171 141 · ҍф суо κ ҍр ҈

Psyche und Verhalten
2023: 31 611 · 2035 ohne: 32 374 · +763 / +2,4 % · ambulant 6 %
2035 mit: 30 500 · ҍм ммм κ ҍп ҈

Nervensystem
2023: 206 176 · 2035 ohne: 216 052 · +9 876 / +4,8 % · ambulant 7 %
2035 mit: 201 177 · ҍп ффф κ ҍн ҈

Endokrines System / Stoffwechsel
2023: 78 368 · 2035 ohne: 82 354 · +3 986 / +5,1 % · ambulant 4 %
2035 mit: 78 941 · +573 / +1 %

Neugeborene
2023: 111 646 · 2035 ohne: 114 298 · +2 652 / +2,4 % · ambulant 0 %
2035 mit: 114 295 · +2 649 / +2 %

Infektiöse und parasitäre Erkrankungen
2023: 38 912 · 2035 ohne: 40 915 · +2 003 / +5,1 % · ambulant 1 %
2035 mit: 40 371 · +1 459 / +4 %

Ohne weitere Zuordnung
2023: 43 · 2035 ohne: 45 · +2 / +4,7 % · ambulant 0 %
2035 mit: 45 · +2 / +5 %

4 | Interpretation ς Kernaussagen 
Demografie allein (ohne Ambulantisierung) führt zu einem moderaten Anstieg von rund 110 000 stationären Fällen (+4,4 %).
Ambulantisierungspotenziale ό{ǇŀƭǘŜ α!ƴǘŜƛƭ ŀƳōǳƭŀƴǘάύ ǊŜŘǳȊƛŜǊŜƴ ŘƛŜ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊŜ tǊƻƎƴƻǎŜ нлор ƧŜŘƻŎƘ ŘŜǳǘƭƛŎƘ ς in der Summe um über 300 000 Fälle (-12 %).
Rückgänge betreffen fast alle OrgansystemeΤ ƴǳǊ ǿŜƴƛƎŜ DǊǳǇǇŜƴ ǿƛŜ 9ƴŘƻƪǊƛƴŜǎ {ȅǎǘŜƳΣ bŜǳƎŜōƻǊŜƴŜΣ LƴŦŜƪǘƛƻƴŜƴ ǳƴŘ αhƘƴŜ ǿŜƛǘŜǊŜ ½ǳƻǊŘƴǳƴƎά ōŜƘŀƭǘŜƴ ǘǊƻǘȊ !ƳōǳƭŀƴǘƛǎƛŜrung einen leichten Zuwachs.
Die größten absoluten Entlastungen ergeben sich für:

Muskel-Skelett-System (-40 954 Fälle)
Herz (-40 432 Fälle)
Verdauungssystem (-81 346 Fälle)

Prozentual am stärksten sinken die Fallzahlen bei weiblichen Geschlechtsorganen (-29 %), gefolgt von Verdauungs- (-23 %) und HNO-Erkrankungen (-20 %).
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ÁNachfolgend werden die Auswertungen zu den Organsystemen detailliert einzeln dargestellt.

ÁDies umfasst jeweils drei Folien mit Darstellungen pro Organsystem.

ÁDie Darstellungen sind immer identisch aufgebaut und wurden bereits zuvor auf den Folien 55, 57 und 59 
erläutert.



Die Darstellung vergleicht für das Atmungssystem drei Kennzahlen-Paare zwischen den Jahren 2023 und 2035 und zeigt zugehörige Anteile in Form von Kreis- bzw. Donut-Diagrammen. Die Elemente sind mit den Großbuchstaben A bis F gekennzeichnet und in drei senkrechten Spalten angeordnet. Alle Prozent- und Fallzahlen werden nachstehend vollständig ausgesch
A | Gesamtfälle (ohne Ambulantisierung)
2023: 180 824 Fälle
2035: 191 730 Fälle
Veränderung: + 10 906 Fälle (entspricht + 6 Prozent)
B | davon ambulant-sensitiv
Anteil an den Gesamtfällen 2035: 11 Prozent
Absolut: 20 588 ambulant-sensitive Fälle
Visualisierung: Donut-Diagramm.

Dunkelblauer Ring symbolisiert den Anteil stationärer Fälle (89 Prozent).
Schmaler orangefarbener Ringabschnitt zeigt die 11 Prozent ambulant-sensitiver Fälle.
LƳ ½ŜƴǘǊǳƳ ǎǘŜƘǘ ŘŜǊ ¢ŜȄǘ αмм ҈ κ нл рууάΦ

C | Stationäre Fälle (mit Berücksichtigung der Ambulantisierung)
2023 (theoretisch): 161 365 Fälle
2035 (Prognose): 171 141 Fälle
Veränderung: + 9 776 Fälle (entspricht + 6 Prozent)
D | davon Notfälle
Anteil an den stationären Fällen 2035: 69 Prozent
Absolut: 117 474 Notfall-Fälle
Visualisierung: Donut-Diagramm.

Orangefarbener Ring steht für Notfälle (69 Prozent).
Dunkelblauer Restabschnitt repräsentiert elektive Fälle (31 Prozent).
LƳ ½ŜƴǘǊǳƳ ǎǘŜƘǘ ŘŜǊ ¢ŜȄǘ αсф ҈ κ ммт птпάΦ

E | Ambulantisierungspotenzial
2023: 19 459 Fälle
2035: 20 588 Fälle
Veränderung: + 1 130 Fälle (entspricht + 6 Prozent)
F | davon Hybrid-Fälle
Anteil an den Ambulantisierungsfällen 2035: 47 Prozent
Absolut: 9 700 Hybrid-Fälle
Visualisierung: Donut-Diagramm.

Orangefarbener Ringabschnitt zeigt Hybrid-Fälle (47 Prozent).
Dunkelblauer Abschnitt stellt rein ambulante Fälle (53 Prozent) dar.
LƳ ½ŜƴǘǊǳƳ ǎǘŜƘǘ ŘŜǊ ¢ŜȄǘ αпт ҈ κ ф тллάΦ
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 65



Teil A | Fallzahlen 2023 ς 2035 nach Altersgruppen

Die Tabelle weist fünf Kennzahlen aus:

2023 2. 2035 (gesamt) 3. Stationär 2035 4. Ambulant 2035 5. Differenz 2023 zu stationär 2035 (absolut).
Die Gesamtzahlen

Gesamtfälle 2023: 180.824
Gesamtfälle 2035: 191.730

Davon stationär (2035): 171.141

Davon ambulant (2035): 20.588
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς9.683 Fälle

Altersgruppen im Detail
85 Jahre und älter

2023: 28.238

2035: 29.268
Stationär 2035: 28.558

Ambulant 2035: 710
Differenz zu stationär 2035: +320

80 ς 84 Jahre

2023: 25.343
2035: 22.992

Stationär 2035: 21.390
Ambulant 2035: 1.602

Differenz zu stationär 2035: ς3.953

75 ς 79 Jahre
2023: 21.154

2035: 27.662
Stationär 2035: 24.805

Ambulant 2035: 2.857

Differenz zu stationär 2035: +3.651
70 ς 74 Jahre

2023: 21.783
2035: 28.292

Stationär 2035: 24.516

Ambulant 2035: 3.775
Differenz zu stationär 2035: +2.733

65 ς 69 Jahre
2023: 19.414

2035: 23.241

Stationär 2035: 19.884
Ambulant 2035: 3.357

Differenz zu stationär 2035: +470
60 ς 64 Jahre

2023: 16.954

2035: 14.387
Stationär 2035: 12.023

Ambulant 2035: 2.364
Differenz zu stationär 2035: ς4.931

55 ς 59 Jahre

2023: 11.513
2035: 8.821

Stationär 2035: 7.281
Ambulant 2035: 1.540

Differenz zu stationär 2035: ς4.232

50 ς 54 Jahre
2023: 6.373

2035: 5.943
Stationär 2035: 4.826

Ambulant 2035: 1.117

Differenz zu stationär 2035: ς1.547
45 ς 49 Jahre

2023: 3.673
2035: 4.230

Stationär 2035: 3.456

Ambulant 2035: 775
Differenz zu stationär 2035: ς217

40 ς 44 Jahre
2023: 3.038

2035: 3.295

Stationär 2035: 2.711
Ambulant 2035: 584

Differenz zu stationär 2035: ς327
35 ς 39 Jahre

2023: 2.335

2035: 2.439
Stationär 2035: 2.049

Ambulant 2035: 390
Differenz zu stationär 2035: ς286

30 ς 34 Jahre

2023: 1.848
2035: 1.765

Stationär 2035: 1.499
Ambulant 2035: 266

Differenz zu stationär 2035: ς349

25 ς 29 Jahre
2023: 1.404

2035: 1.342
Stationär 2035: 1.131

Ambulant 2035: 211

Differenz zu stationär 2035: ς273
20 ς 24 Jahre

2023: 1.299
2035: 1.272

Stationär 2035: 1.088

Ambulant 2035: 184
Differenz zu stationär 2035: ς211

15 ς 19 Jahre
2023: 1.353

2035: 1.521

Stationär 2035: 1.345
Ambulant 2035: 176

Differenz zu stationär 2035: ς8
10 ς 14 Jahre

2023: 1.166

2035: 1.319
Stationär 2035: 1.163

Ambulant 2035: 156
Differenz zu stationär 2035: ς3

05 ς 09 Jahre

2023: 2.557
2035: 2.641

Stationär 2035: 2.417
Ambulant 2035: 224

Differenz zu stationär 2035: ς140

01 ς 04 Jahre
2023: 7.350

2035: 7.207
Stationär 2035: 6.907

Ambulant 2035: 300

Differenz zu stationär 2035: ς443
00 ς 01 Jahre (Neugeborene)

2023: 4.029
2035: 4.093

Stationär 2035: 4.093

Ambulant 2035: 0
Differenz zu stationär 2035: +64

¢Ŝƛƭ . μ tǊƻȊŜƴǘǳŀƭŜ ±ŜǊŅƴŘŜǊǳƴƎ нлно Ҧ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ нлор
> 85 Jahre: +1 %

80 ς 84 Jahre: ς16 %

75 ς 79 Jahre: +17 %
70 ς 74 Jahre: +13 %

65 ς 69 Jahre: +2 %
60 ς 64 Jahre: ς29 %

55 ς 59 Jahre: ς37 %

50 ς 54 Jahre: ς24 %
45 ς 49 Jahre: ς6 %

40 ς 44 Jahre: ς11 %
35 ς 39 Jahre: ς12 %

30 ς 34 Jahre: ς19 %

25 ς 29 Jahre: ς19 %
20 ς 24 Jahre: ς16 %

15 ς 19 Jahre: ς1 %
10 ς 14 Jahre: 0 %

05 ς 09 Jahre: ς5 %

01 ς 04 Jahre: ς6 %
00 ς 01 Jahre: +2 %

Kurzinterpretation
Die Gesamtfallzahl steigt bis 2035 um rund 11 000, stationär sinkt sie jedoch um knapp 9 700 Fälle (ς5 %), weil 20 588 Fälle ambulant erbracht werden.

Deutliche Zuwächse: Altersgruppen 75 ς 79 Jahre (+17 %) und 70 ς 74 Jahre (+13 %).

Stärkste Rückgänge: 55 ς 59 Jahre (ς37 %) und 60 ς 64 Jahre (ς29 %).
Neugeborene (00 ς 01 Jahre) verzeichnen als einzige Kindergruppe einen leichten stationären Zuwachs (+2 %).
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Erkrankungen ɀ Atmungssystem II
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¢Ŝƛƭ ! μ !ōǎƻƭǳǘŜ 5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ ƧŜ wŜƎƛŜǊǳƴƎǎōŜȊƛǊƪ
Farbcode der Kreise:
Orange- bis Rottöne = abnehmende stationäre Fälle
Blau- bis Grautöne = zunehmende stationäre Fälle
Beschriftete Werte (Regierungsbezirk / Differenz in Fällen):
Unterfranken: ς1 113
Oberfranken: ς1 132
Mittelfranken: ς1 995
Oberpfalz: ς555
Schwaben: ς1 012
Niederbayern: ς209
Oberbayern: ς3 666
¢Ŝƛƭ . μ tǊƻȊŜƴǘǳŀƭŜ 5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ
Unterfranken: ς6 %
Oberfranken: ς6 %
Mittelfranken: ς8 %
Oberpfalz: ς3 %
Schwaben: ς4 %
Niederbayern: ς1 %
Oberbayern: ς6 %
(Balkenfarben: Orange-Rot = Rückgang, Länge proportional zum Prozentwert.)
Teil C | Fallzahlen-Tabelle 2023 und 2035 ς aǳǎǘŜǊ α{ǇŀƭǘŜƴƴŀƳŜ Υ ½ŀƘƭά
Die Gesamtzahlen
Gesamtfälle 2023: 180 824
Gesamtfälle 2035: 191 730
Davon stationär (2035): 171 141
Davon ambulant (2035): 20 588
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς9 683 Fälle
Regierungsbezirke im Detail
Unterfranken
2023: 18 774
2035: 19 850
Stationär 2035: 17 661
Ambulant 2035: 2 190
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς1 113
Oberfranken
2023: 17 674
2035: 18 370
Stationär 2035: 16 542
Ambulant 2035: 1 828
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς1 132
Mittelfranken
2023: 25 467
2035: 26 508
Stationär 2035: 23 472
Ambulant 2035: 3 036
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς1 995
Oberpfalz
2023: 17 177
2035: 18 554
Stationär 2035: 16 622
Ambulant 2035: 1 932
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς555
Schwaben
2023: 24 920
2035: 26 797
Stationär 2035: 23 908
Ambulant 2035: 2 890
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς1 012
Niederbayern
2023: 19 924
2035: 21 225
Stationär 2035: 19 085
Ambulant 2035: 2 140
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς209
Oberbayern
2023: 57 519
2035: 60 425
Stationär 2035: 53 853
Ambulant 2035: 6 573
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς3 666
Kurze Interpretation
5ŜǊ DŜǎŀƳǘŀƴǎǘƛŜƎ Ǿƻƴ ǊǳƴŘ мм ллл CŅƭƭŜƴ ōƛǎ нлор ǎŎƘƭŅƎǘ ǎƛŎƘ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ ƛƴ ŜƛƴŜƳ wǸŎƪƎŀƴƎ Ǿƻƴ ƪƴŀǇǇ ф тлл CŅƭƭŜƴ ƴƛŜŘŜǊ όҍр %).
Stärkster absoluter Rückgang: hōŜǊōŀȅŜǊƴ όҍо ссс CŅƭƭŜύ
Größter prozentualer Rückgang: aƛǘǘŜƭŦǊŀƴƪŜƴ όҍу ҈ύ
Geringster Rückgang: bƛŜŘŜǊōŀȅŜǊƴ όҍм ҈Σ ҍнлф CŅƭƭŜύ
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Die Folie zeigt drei nebeneinander angeordnete Spalten mit jeweils einem Zahlenblock (A / C / E) und einem dazugehörigen Donut-Diagramm (B / D / F).
Links (A + B): Gesamtfallentwicklung von 2023 zu 2035 ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung sowie der Anteil ambulant-sensitiver Fälle.
Mitte (C + D): Entwicklung der stationären Fälle unter Berücksichtigung der Ambulantisierung und der Anteil von Notfällen daran.
Rechts (E + F): Ambulantisierungspotenzial insgesamt und der Anteil sogenannter Hybrid-Fälle daran.
Alle drei Zahlenblöcke weisen identische Wachstumsraten von +6 % aus; die Donuts visualisieren die jeweiligen Teilmengen (ambulant-sensitiv, Notfälle, Hybrid).
A | Gesamtfälle (ohne Ambulantisierung)
2023: 43 137 Fälle
2035: 45 593 Fälle
Veränderung absolut: +2 456 Fälle
Veränderung relativ: +6 %
B | Davon ambulant-sensitiv (Anteil an Gesamtfällen 2035)
Prozentualer Anteil: 23 %
Absolut: 10 383 Fälle
(Im Donut: 23 % orange, 77 % blau.)
C | Stationäre Fälle (mit Ambulantisierung)
2023 (theoretisch): 33 323 Fälle
2035 (prognostiziert): 35 210 Fälle
Veränderung absolut: +1 887 Fälle
Veränderung relativ: +6 %
D | Davon Notfälle (Anteil an stationären Fällen 2035)
Prozentualer Anteil: 32 %
Absolut: 11 239 Fälle
(Im Donut: 32 % orange, 68 % blau.)
E | Ambulantisierungspotenzial
2023: 9 814 Fälle
2035: 10 383 Fälle
Veränderung absolut: +569 Fälle
Veränderung relativ: +6 %
F | Davon Hybrid-Fälle (Anteil am Ambulantisierungspotenzial 2035)
Prozentualer Anteil: 45 %
Absolut: 4 627 Fälle
(Im Donut: 45 % orange, 55 % blau.)V
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Die Folie enthält links eine farbcodierte Altersgruppenübersicht (Teil A) für Augenerkrankungen. Dort stehen die Fallzahlen von 2023 und die Prognose für 2035 ς getrennt nach stationär / ambulant ς ǎƻǿƛŜ ŘƛŜ ŀōǎƻƭǳǘŜ 5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор όǎǘŀǘƛƻƴŅǊύΦ wechts daneben visualisiert Teil B die prozentuale Veränderung dieser stationären Fälle als horizontale Balken: orange-rote Balken markieren Rückgänge, ein hellblauer Balken zeigt Zugewinne. Insgesamt steigt die Gesamtfallzahl leicht, doch stationär werden in fast allen Altersgruppen Rückgänge erwartet.

Teil A | Fallzahlen 2023 und 2035 nach Altersgruppen
Die Gesamtzahlen

Gesamtfälle 2023: 43 137
Gesamtfälle 2035: 45 593

Davon stationär (2035): 35 210

Davon ambulant (2035): 10 383
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς7 927 Fälle

Altersgruppen im Detail
85 Jahre und älter

2023: 3 990

2035: 4 139
Stationär 2035: 2 989

Ambulant 2035: 1 150
Differenz zu stationär 2035: ς1 001

80 ς 84 Jahre

2023: 5 732
2035: 5 120

Stationär 2035: 3 690
Ambulant 2035: 1 431

Differenz zu stationär 2035: ς2 042

75 ς 79 Jahre
2023: 5 130

2035: 6 662
Stationär 2035: 4 944

Ambulant 2035: 1 718

Differenz zu stationär 2035: ς186
70 ς 74 Jahre

2023: 5 605
2035: 7 303

Stationär 2035: 5 741

Ambulant 2035: 1 561
Differenz zu stationär 2035: +136

65 ς 69 Jahre
2023: 4 899

2035: 5 892

Stationär 2035: 4 701
Ambulant 2035: 1 191

Differenz zu stationär 2035: ς198
60 ς 64 Jahre

2023: 4 588

2035: 3 900
Stationär 2035: 3 136

Ambulant 2035: 764
Differenz zu stationär 2035: ς1 452

55 ς 59 Jahre

2023: 3 621

2035: 2 775

Stationär 2035: 2 288
Ambulant 2035: 488

Differenz zu stationär 2035: ς1 333

50 ς 54 Jahre
2023: 2 130

2035: 1 991
Stationär 2035: 1 604

Ambulant 2035: 386

Differenz zu stationär 2035: ς526
45 ς 49 Jahre

2023: 1 347
2035: 1 551

Stationär 2035: 1 248

Ambulant 2035: 303
Differenz zu stationär 2035: ς99

40 ς 44 Jahre
2023: 1 024

2035: 1 108

Stationär 2035: 877
Ambulant 2035: 231

Differenz zu stationär 2035: ς147
35 ς 39 Jahre

2023: 809

2035: 844
Stationär 2035: 660

Ambulant 2035: 183
Differenz zu stationär 2035: ς149

30 ς 34 Jahre

2023: 790
2035: 751

Stationär 2035: 592
Ambulant 2035: 159

Differenz zu stationär 2035: ς198

25 ς 29 Jahre
2023: 667

2035: 635
Stationär 2035: 513

Ambulant 2035: 122

Differenz zu stationär 2035: ς154
20 ς 24 Jahre

2023: 489
2035: 478

Stationär 2035: 352

Ambulant 2035: 126
Differenz zu stationär 2035: ς137

15 ς 19 Jahre
2023: 434

2035: 489

Stationär 2035: 359
Ambulant 2035: 130

Differenz zu stationär 2035: ς75
10 ς 14 Jahre

2023: 414

2035: 468
Stationär 2035: 346

Ambulant 2035: 122
Differenz zu stationär 2035: ς68

05 ς 09 Jahre

2023: 644
2035: 665

Stationär 2035: 459
Ambulant 2035: 205

Differenz zu stationär 2035: ς185

01 ς 04 Jahre
2023: 586

2035: 581
Stationär 2035: 468

Ambulant 2035: 113

Differenz zu stationär 2035: ς118
00 ς 01 Jahre (Neugeborene)

2023: 238
2035: 242

Stationär 2035: 242

Ambulant 2035: 0
Differenz zu stationär 2035: +4

¢Ŝƛƭ . μ tǊƻȊŜƴǘǳŀƭŜ 5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ нлор
ур WŀƘǊŜΥ ҍнр ҈

80 ς уп WŀƘǊŜΥ ҍос ҈

75 ς тф WŀƘǊŜΥ ҍп ҈
70 ς 74 Jahre: +2 %

65 ς сф WŀƘǊŜΥ ҍп ҈
60 ς сп WŀƘǊŜΥ ҍон ҈

55 ς рф WŀƘǊŜΥ ҍот ҈

50 ς рп WŀƘǊŜΥ ҍнр ҈
45 ς пф WŀƘǊŜΥ ҍт ҈

40 ς пп WŀƘǊŜΥ ҍмп ҈
35 ς оф WŀƘǊŜΥ ҍму ҈

30 ς оп WŀƘǊŜΥ ҍнр ҈

25 ς нф WŀƘǊŜΥ ҍно ҈

20 ς нп WŀƘǊŜΥ ҍну ҈
15 ς мф WŀƘǊŜΥ ҍмт ҈

10 ς мп WŀƘǊŜΥ ҍмс ҈
05 ς лф WŀƘǊŜΥ ҍнф ҈

01 ς лп WŀƘǊŜΥ ҍнл ҈

00 ς 01 Jahre: +2 %
Kurze Interpretation

Obwohl die Gesamtfallzahl bis 2035 um gut 2 400 steigt, sinkt ŘƛŜ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊŜ ½ŀƘƭ ǳƳ ƪƴŀǇǇ у ллл CŅƭƭŜ όҍму ҈ύΦ wǸŎƪƎŅƴƎŜ ōŜǘǊŜŦŦŜƴ ƴŀƘŜȊǳ ŀƭƭŜ !ƭǘŜǊǎƎǊǳǇǇŜƴΤ ƭŜƛŎƘǘŜ ½ǳǿŅŎƘǎŜ Ǝƛōǘ Ŝǎ ƴǳǊ bei 70ς74 Jahren (+2 %) und Neugeborenen (+2 %). Besonders starke prozentuale Rückgänge zeigen 55ςрф WŀƘǊŜ όҍот ҈ύ ǳƴŘ слς64 JahrŜ όҍон ҈ύΦ
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Die Folie zeigt links eine Bayernkarte mit sieben beschrifteten Regierungsbezirken (Teil A). Jeder Bezirk trägt einen orange-roten Farbton sowie eine Zahl, die den erwarteten stationären Rückgang der Augenfälle von 2023 bis 2035 angibt. Rechts oben (Teil B) stehen horizontale Balken, die dieselbe Differenz prozental zeigen ς dunkler bedeutet stärkerer Rückgang. Rechts unten (Teil C) 
findet sich eine Zahlenübersicht mit den Fallzahlen 2023, der Prognose 2035 (stationär / ambulant) und der absoluten Differenz 2лно Ҧ нлор ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ ŦǸǊ ƧŜŘŜƴ wŜƎƛŜǊǳƴƎǎbezirk sowie für Bayern gesamt.
¢Ŝƛƭ ! μ !ōǎƻƭǳǘŜ 5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ όwŜƎƛŜǊǳƴƎǎōŜȊƛǊƪŜύ
Unterfranken: ς938 Fälle
Oberfranken: ς861 Fälle
Mittelfranken: ς2 310 Fälle
Oberpfalz: ς481 Fälle
Schwaben: ς859 Fälle
Niederbayern: ς363 Fälle
Oberbayern: ς2 115 Fälle
(Alle Kreise sind in Orange-Tönen eingefärbt; je dunkler, desto größer der Rückgang.)
¢Ŝƛƭ . μ tǊƻȊŜƴǘǳŀƭŜ 5ƛŦŦŜǊŜƴȊ нлно Ҧ нлор ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ
Unterfranken: ς18 %
Oberfranken: ς23 %
Mittelfranken: ς26 %
Oberpfalz: ς16 %
Schwaben: ς14 %
Niederbayern: ς12 %
Oberbayern: ς16 %
(Orange-Rot = Abnahme; Balkenlänge proportional zum Prozentwert.)
Teil C | Fallzahlen 2023 und 2035 ς CƻǊƳŀǘ α{ǇŀƭǘŜƴƴŀƳŜ Υ ½ŀƘƭά
Die Gesamtzahlen
Gesamtfälle 2023: 43 137
Gesamtfälle 2035: 45 593
Davon stationär (2035): 35 210
Davon ambulant (2035): 10 383
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς7 927 Fälle
Regierungsbezirke im Detail
Unterfranken
2023: 5 120
2035: 5 411
Stationär 2035: 4 182
Ambulant 2035: 1 229
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς938
Oberfranken
2023: 3 809
2035: 3 965
Stationär 2035: 2 948
Ambulant 2035: 1 018
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς861
Mittelfranken
2023: 8 929
2035: 9 313
Stationär 2035: 6 619
Ambulant 2035: 2 694
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς2 310
Oberpfalz
2023: 3 054
2035: 3 289
Stationär 2035: 2 573
Ambulant 2035: 716
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς481
Schwaben
2023: 6 278
2035: 6 794
Stationär 2035: 5 419
Ambulant 2035: 1 375
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς859
Niederbayern
2023: 2 913
2035: 3 159
Stationär 2035: 2 550
Ambulant 2035: 609
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς363
Oberbayern
2023: 13 034
2035: 13 661
Stationär 2035: 10 919
Ambulant 2035: 2 742
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς2 115
Interpretation in einem Satz
Trotz eines moderaten Gesamtzuwachses von gut 2 400 Augenfällen bis 2035 verringert sich die stationäre Versorgung bayernweit um fast 8 000 Fälle; die stärksten relativen Rückgänge verzeichnet Mittelfranken (ς26 %), während Niederbayern mit ς12 % am geringsten betroffen ist.
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Beschreibung ς Bereich Blut und Immunsystem (Ambulantisierung 2023ς2035)
Die Abbildung stellt eine Analyse der Entwicklung der Fallzahlen im Bereich Blut und Immunsystem im Zeitraum von 2023 bis 2035 dar. Die Inhalte 
sind in drei Hauptsegmente unterteilt:

 Segment A ς Gesamtfälle (ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung)
Gesamtzahl der Fälle im Jahr 2023: 42.114
Prognose für das Jahr 2035: 44.583
Absolute Veränderung: Zunahme um 2.469 Fälle
Prozentuale Veränderung: +6%

 Segment B ς Anteil ambulant-sensitiver Fälle an den Gesamtfällen
Anzahl ambulant-sensitiver Fälle: 7.486
Anteil an den Gesamtfällen: 17%
Diagrammhinweis:

Der orangefarbene Anteil im Kreisdiagramm steht für die ambulant-sensitiven Fälle (7.486 Fälle).
Der blaue Anteil steht für alle anderen (nicht ambulant-sensitiven) Fälle.

 Segment C ς Stationäre Fälle (mit Berücksichtigung der Ambulantisierung)
Stationäre Fälle im Jahr 2023: 35.026
Prognose für das Jahr 2035: 37.097
Absolute Veränderung: Zunahme um 2.071 Fälle
Prozentuale Veränderung: +6%

 Segment D ς Anteil der Notfälle an den stationären Fällen
Anzahl der Notfälle: 15.927
Anteil an den stationären Fällen: 43%
Diagrammhinweis:

Der orangefarbene Anteil im Kreisdiagramm steht für die Notfälle (15.927 Fälle).
Der blaue Anteil steht für alle übrigen stationären Fälle.

 Segment E ς Ambulantisierungspotenzial
Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2023: 7.088
Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2035: 7.486
Absolute Veränderung: Zunahme um 398 Fälle
Prozentuale Veränderung: +6%

 Segment F ς Anteil der Hybridfälle am Ambulantisierungspotenzial
Anzahl der Hybridfälle: 646
Anteil am Ambulantisierungspotenzial: 9%
Diagrammhinweis:

Der orangefarbene Anteil im Kreisdiagramm steht für die Hybridfälle (646 Fälle).
Der blaue Anteil steht für die übrigen ambulantisierbaren Fälle ohne Hybridstatus.V
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Beschreibung ς Bereich Blut und Immunsystem (Ambulantisierung 2023ς2035)

Die Abbildung ist zweigeteilt und enthält:

Teil A: Eine Tabelle mit Fallzahlen nach Altersgruppen für die Jahre 2023 und 2035, inklusive Differenz und Ambulantisierung.
Teil B: Ein Balkendiagramm mit den Prozentveränderungen zwischen 2023 und den stationären Fällen 2035.

Teil A ς Fallzahlen nach Altersgruppen 

Gesamtsumme:

Gesamtfälle 2023: 42.114
Gesamtfälle 2035: 44.583

Stationäre Fälle 2035: 37.097
Ambulante Fälle 2035: 7.486

Differenz 2023 zu stationär 2035: ς5.017 Fälle

Alter 85+
2023: 5.070

2035: 5.261
Stationär 2035: 4.625

Ambulant 2035: 636

Differenz: ς445 Fälle
Alter 80ς84

2023: 5.824
2035: 5.248

Stationär 2035: 4.406

Ambulant 2035: 842
Differenz: ς1.418 Fälle

Alter 75ς79
2023: 4.577

2035: 6.053

Stationär 2035: 4.979
Ambulant 2035: 1.073

Differenz: +402 Fälle
Alter 70ς74

2023: 4.891

2035: 6.356
Stationär 2035: 5.249

Ambulant 2035: 1.108
Differenz: +358 Fälle

Alter 65ς69

2023: 4.272
2035: 5.164

Stationär 2035: 4.234
Ambulant 2035: 930

Differenz: ς38 Fälle

Alter 60ς64
2023: 3.822

2035: 3.238
Stationär 2035: 2.595

Ambulant 2035: 642

Differenz: ς1.227 Fälle
Alter 55ς59

2023: 2.884
2035: 2.222

Stationär 2035: 1.773

Ambulant 2035: 450
Differenz: ς1.111 Fälle

Alter 50ς54
2023: 2.021

2035: 1.881

Stationär 2035: 1.496
Ambulant 2035: 385

Differenz: ς525 Fälle
Alter 45ς49

2023: 1.230

2035: 1.412
Stationär 2035: 1.109

Ambulant 2035: 303
Differenz: ς121 Fälle

Alter 40ς44

2023: 1.039

2035: 1.118
Stationär 2035: 853

Ambulant 2035: 265
Differenz: ς186 Fälle

Alter 35ς39

2023: 883
2035: 923

Stationär 2035: 712
Ambulant 2035: 210

Differenz: ς171 Fälle

Alter 30ς34
2023: 874

2035: 831
Stationär 2035: 678

Ambulant 2035: 152

Differenz: ς196 Fälle
Alter 25ς29

2023: 629
2035: 601

Stationär 2035: 515

Ambulant 2035: 86
Differenz: ς114 Fälle

Alter 20ς24
2023: 561

2035: 551

Stationär 2035: 471
Ambulant 2035: 80

Differenz: ς90 Fälle
Alter 15ς19

2023: 700

2035: 788
Stationär 2035: 667

Ambulant 2035: 122
Differenz: ς33 Fälle

Alter 10ς14

2023: 591
2035: 667

Stationär 2035: 603
Ambulant 2035: 65

Differenz: +12 Fälle

Alter 05ς09
2023: 999

2035: 1.032
Stationär 2035: 976

Ambulant 2035: 56

Differenz: ς23 Fälle
Alter 01ς04

2023: 1.046
2035: 1.030

Stationär 2035: 950

Ambulant 2035: 80
Differenz: ς96 Fälle

Alter 00ς01
2023: 201

2035: 206

Stationär 2035: 206
Ambulant 2035: 0

Differenz: +5 Fälle
Teil B: Prozentuale Veränderung (2023 zu Stationär 2035)

Die rechte Seite der Abbildung zeigt die Differenz zwischen den Gesamtfällen von 2023 und den stationären Fällen von 2035 in Prozent, jeweils nach Altersgruppen.

Wesentliche Erkenntnisse:
Höchste prozentuale Rückgänge

55ς59 Jahre: ς39 %
60ς64 Jahre: ς32 %

50ς54 Jahre: ς26 %

30ς34 Jahre: ς22 %
35ς39 Jahre: ς19 %

40ς44 Jahre: ς18 %
25ς29 Jahre: ς18 %

20ς24 Jahre: ς16 %

Geringere Rückgänge oder stabile Werte
15ς19 Jahre: ς5 %

01ς04 Jahre: ς9 %
05ς09 Jahre: ς2 %

65ς69 Jahre: ς1 %

85+ Jahre: ς9 %
Zunahmen bei älteren oder jüngeren Gruppen

70ς74 Jahre: +7%
75ς79 Jahre: +9%

10ς14 Jahre: +2%

00ς01 Jahre: +2%
Fazit und Interpretation

Die Auswertung zeigt eine klare Tendenz zur Ambulantisierung bei Patient*innen unter 65 Jahren ς insbesondere zwischen 30 und 59 Jahren ς, mit prozentualen Rückgängen der stationären Fälle von bis zu 39 %.
Besonders hohe Reduktionen verzeichnen die Gruppen 55ς59 Jahre (ς39 %), 60ς64 Jahre (ς32 %) sowie 50ς54 Jahre (ς26 %). Das deutet auf ein hohes Potenzial zur ambulanten Versorgung in der mittleren Altersgruppe hin.

Im Gegensatz dazu steigt die Zahl der stationären Fälle bei älteren Personen (insbesondere 70ς79 Jahre) leicht an, mit einem Plus von 7 bis 9%, was auf einen zunehmenden stationären Versorgungsbedarf in dieser Altersgruppe hindeutet.

Auch die Altersgruppe der 10ς14-Jährigen sowie der Säuglinge (0ς1 Jahre) zeigt leichte Zuwächse.
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Beschreibung ς Blut und Immunsystem nach Regierungsbezirken in Bayern (Ambulantisierung 2023ς2035)
Die Abbildung zeigt die Entwicklung der stationären und ambulanten Fallzahlen im Bereich Blut und Immunsystem für die sieben bayerischen Regierungsbezirke. Sie besteht aus drei Teilbereichen:
Teil A ς Geografische Verteilung der Differenzfälle (Karte)
Die Karte von Bayern zeigt die absoluten Veränderungen der stationären Fälle von 2023 bis 2035 nach Regierungsbezirk. Dargestellt sind negative Fallzahlen als Rückgänge in folgenden Größenordnungen:
Oberbayern: ς1.846 Fälle
Mittelfranken: ς717 Fälle
Schwaben: ς703 Fälle
Oberfranken: ς556 Fälle
Unterfranken: ς511 Fälle
Oberpfalz: ς344 Fälle
Niederbayern: ς340 Fälle
Teil B ς Prozentuale Veränderungen der stationären Fälle (2023 zu 2035)
Die rechten Balken visualisieren den prozentualen Rückgang der stationären Fälle in jedem Regierungsbezirk. Hier die Werte:
Oberbayern: ς13%
Mittelfranken: ς13%
Oberfranken: ς13%
Unterfranken: ς11%
Schwaben: ς11%
Oberpfalz: ς10%
Niederbayern: ς9%
Ҧ !ƭƭŜ wŜƎƛŜǊǳƴƎǎōŜȊƛǊƪŜ ǾŜǊȊŜƛŎƘƴŜƴ ŜƛƴŜƴ wǸŎƪƎŀƴƎΣ ǿƻōŜƛ Oberbayern, Mittelfranken und Oberfranken mit je ς13% die stärksten Rückgänge aufweisen.
Teil C ς Fallzahlen im Detail pro Regierungsbezirk
Nachfolgend sind die Fallzahlen für die Jahre 2023 und 2035 sowie die Trennung in stationäre und ambulante Fälle für 2035 dargestellt:
Gesamtsumme (alle Bezirke):
Fälle 2023: 42.114
Fälle 2035: 44.583
Stationäre Fälle 2035: 37.097
Ambulante Fälle 2035: 7.486
Differenz (2023 zu stationär 2035): ς5.017 Fälle
Unterfranken:
2023: 4.782
2035: 5.084
Stationär 2035: 4.271
Ambulant 2035: 813
Differenz: ς511 Fälle (ς11%)
Oberfranken:
2023: 4.280
2035: 4.475
Stationär 2035: 3.724
Ambulant 2035: 751
Differenz: ς556 Fälle (ς13%)
Mittelfranken:
2023: 5.496
2035: 5.719
Stationär 2035: 4.779
Ambulant 2035: 940
Differenz: ς717 Fälle (ς13%)
Oberpfalz:
2023: 3.321
2035: 3.590
Stationär 2035: 2.977
Ambulant 2035: 612
Differenz: ς344 Fälle (ς10%)
Schwaben:
2023: 6.391
2035: 6.854
Stationär 2035: 5.688
Ambulant 2035: 1.166
Differenz: ς703 Fälle (ς11%)
Niederbayern:
2023: 3.771
2035: 4.141
Stationär 2035: 3.431
Ambulant 2035: 709
Differenz: ς340 Fälle (ς9%)
Oberbayern:
2023: 14.072
2035: 14.721
Stationär 2035: 12.226
Ambulant 2035: 2.494
Differenz: ς1.846 Fälle (ς13%)
Fazit und Interpretation
Die Abbildung zeigt einen einheitlichen Rückgang stationärer Fälle im Bereich Blut und Immunsystem in allen sieben bayerischen Regierungsbezirken.
Oberbayern ist mit ς1.846 Fällen am stärksten betroffen, sowohl absolut als auch mit ς13% relativem Rückgang.
Auch Mittelfranken und Oberfranken verlieren jeweils über 500 stationäre Fälle und verzeichnen gleichfalls einen Rückgang von ς13%.
Die geringsten Rückgänge verzeichnet Niederbayern mit ς340 Fällen bzw. ς9%.
Gesamtentwicklung:
Trotz eines leichten Anstiegs der Gesamtfallzahlen von 2023 auf 2035, sinkt die Zahl der stationären Fälle um 5.017. Diese Fälle verlagern sich in den ambulanten Bereich ς ein klares Zeichen für das steigende Ambulantisierungspotenzial, das regional unterschiedlich stark ausgeprägt ist.
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59. 73



Beschreibung ς Bereich Brustdrüse (Ambulantisierung 2023ς2035)
Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung der Fallzahlen im Bereich der Brustdrüse von 2023 bis 2035. Sie ist in drei Hauptbereiche gegliedert:

 Segment A ς Gesamtfälle (ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung)
Fallzahl im Jahr 2023: 25.073
Prognose für das Jahr 2035: 26.213
Absolute Veränderung: Zunahme um 1.140 Fälle
Prozentuale Veränderung: +5%

 Segment B ς Anteil ambulant-sensitiver Fälle an den Gesamtfällen
Anzahl ambulant-sensitiver Fälle im Jahr 2035: 2.735
Anteil an den Gesamtfällen: 10%
Kreisdiagramm-Interpretation:

Der orangefarbene Anteil steht für die ambulant-sensitiven Fälle (2.735 Fälle).
Der blaue Anteil steht für alle anderen, nicht ambulant-sensitiven Fälle.

 Segment C ς Stationäre Fälle (unter Berücksichtigung der Ambulantisierung)
Stationäre Fälle im Jahr 2023: 22.424
Prognose für 2035: 23.478
Absolute Veränderung: +1.054 Fälle
Prozentuale Veränderung: +5%

 Segment D ς Anteil der Notfälle an den stationären Fällen
Anzahl der Notfälle: 4.175
Anteil an den stationären Fällen: 18%
Kreisdiagramm-Interpretation:

Der orangefarbene Anteil steht für die Notfälle (4.175 Fälle).
Der blaue Anteil steht für alle übrigen stationären Fälle.

 Segment E ς Ambulantisierungspotenzial
Ambulantisierbare Fälle im Jahr 2023: 2.649
Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2035: 2.735
Absolute Veränderung: +86 Fälle
Prozentuale Veränderung: +3%

 Segment F ς Anteil der Hybridfälle am Ambulantisierungspotenzial
Anzahl der Hybridfälle: 7
Anteil am Ambulantisierungspotenzial: 0 %
Kreisdiagramm-Interpretation:

Der orangefarbene Anteil ist optisch nicht erkennbar, da der Anteil der Hybridfälle mit 0 % sehr gering ist.
Alle übrigen ambulantisierbaren Fälle sind im blauen Anteil enthalten.
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Beschreibung ς Bereich Brustdrüse (Ambulantisierung 2023ς2035)

Die Abbildung ist zweigeteilt und enthält:

Teil A: Eine Tabelle mit Fallzahlen nach Altersgruppen für die Jahre 2023 und 2035, inklusive Differenz und Ambulantisierung.
Teil B: Ein Balkendiagramm mit den Prozentveränderungen zwischen 2023 und den stationären Fällen 2035.

Teil A: Fallzahlen nach Altersgruppen 

Alter 85+

2023: 1.040
2035: 1.107

Stationär 2035: 1.037
Ambulant 2035: 69

Differenz: ς3 Fälle

Alter 80ς84
2023: 1.922

2035: 1.802
Stationär 2035: 1.695

Ambulant 2035: 107

Differenz: ς227 Fälle
Alter 75ς79

2023: 2.000
2035: 2.729

Stationär 2035: 2.492

Ambulant 2035: 237
Differenz: +492 Fälle

Alter 70ς74
2023: 2.497

2035: 3.351

Stationär 2035: 3.074
Ambulant 2035: 277

Differenz: +577 Fälle
Alter 65ς69

2023: 2.877

2035: 3.497
Stationär 2035: 3.194

Ambulant 2035: 302
Differenz: +317 Fälle

Alter 60ς64

2023: 3.016
2035: 2.568

Stationär 2035: 2.334
Ambulant 2035: 234

Differenz: ς682 Fälle

Alter 55ς59
2023: 3.122

2035: 2.418
Stationär 2035: 2.162

Ambulant 2035: 256

Differenz: ς960 Fälle
Alter 50ς54

2023: 2.815
2035: 2.649

Stationär 2035: 2.369

Ambulant 2035: 280
Differenz: ς446 Fälle

Alter 45ς49
2023: 1.949

2035: 2.222

Stationär 2035: 1.976
Ambulant 2035: 246

Differenz: +27 Fälle
Alter 40ς44

2023: 1.466

2035: 1.532
Stationär 2035: 1.331

Ambulant 2035: 200
Differenz: ς135 Fälle

Alter 35ς39

2023: 954
2035: 962

Stationär 2035: 794
Ambulant 2035: 168

Differenz: ς160 Fälle

Alter 30ς34
2023: 648

2035: 601
Stationär 2035: 477

Ambulant 2035: 124

Differenz: ς171 Fälle
Alter 25ς29

2023: 305
2035: 290

Stationär 2035: 210

Ambulant 2035: 81
Differenz: ς95 Fälle

Alter 20ς24
2023: 235

2035: 233

Stationär 2035: 157

Ambulant 2035: 75

Differenz: ς78 Fälle
Alter 15ς19

2023: 179

2035: 201
Stationär 2035: 138

Ambulant 2035: 64
Differenz: ς41 Fälle

Alter 10ς14

2023: 27
2035: 31

Stationär 2035: 18
Ambulant 2035: 13

Differenz: ς9 Fälle

Alter 05ς09
2023: 1

2035: 1
Stationär 2035: 1

Ambulant 2035: 0

Differenz: ±0 Fälle
Alter 01ς04

2023: 3
2035: 3

Stationär 2035: 3

Ambulant 2035: 0
Differenz: ±0 Fälle

Alter 00ς01
2023: 17

2035: 17

Stationär 2035: 17
Ambulant 2035: 0

Differenz: ±0 Fälle
Teil B: Prozentuale Veränderung (2023 zu Stationär 2035)

Die rechte Seite der Abbildung zeigt die Differenz zwischen den Gesamtfällen von 2023 und den stationären Fällen von 2035 in Prozent, jeweils nach Altersgruppe.

Wesentliche Erkenntnisse:
 Höchste prozentuale Rückgänge

20ς24 Jahre: ς33 %
10ς14 Jahre: ς33 %

55ς59 Jahre: ς31 %

25ς29 Jahre: ς31 %
60ς64 Jahre: ς23 %

15ς19 Jahre: ς23 %
Geringere Rückgänge oder stabile Werte

50ς54 Jahre: ς16 %

30ς34 Jahre: ς26 %
35ς39 Jahre: ς17 %

40ς44 Jahre: ς9 %
80ς84 Jahre: ς12 %

85+ Jahre: ±0 %

Zunahmen bei älteren Gruppen
65ς69 Jahre: +11%

75ς79 Jahre: +23%
70ς74 Jahre: +25%

45ς49 Jahre: +1%

Fazit und Interpretation
Die Abbildung für den Bereich Brustdrüse zeigt ein gemischtes Bild: In den älteren Altersgruppen ab 65 Jahren ist ein Anstieg der stationären Fallzahlen zu beobachten ς besonders deutlich zwischen 70 und 79 Jahren mit Zuwächsen von +23% bis +25%. Dies weist auf eine wachsende Inanspruchnahme stationärer Versorgung bei älteren Patientinnen hin.

Demgegenüber stehen deutliche Rückgänge bei jüngeren Altersgruppen unter 60 Jahren, insbesondere zwischen 20 und 59 Jahren. Hier liegen die Rückgänge zwischen ς16 % und ς33 %, was ein hohes Ambulantisierungspotenzial dieser Gruppen signalisiert.
Die stationäre Versorgung verschiebt sich demnach zunehmend in höhere Altersgruppen. Bei jüngeren Patientinnen ist dagegen eine stärkere Verlagerung hin zur ambulanten Versorgung wahrscheinlich.

V
e

rs
o

rg
u
n

g
sb

e
d

a
rf

Erkrankungen ɀ Brustdrüse II

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 75



Brustdrüse nach Regierungsbezirken in Bayern (Ambulantisierung 2023ς2035)
Die Abbildung zeigt die Veränderungen der stationären und ambulanten Fallzahlen im Bereich Brustdrüse für die sieben bayerischen Regierungsbezirke. Sie besteht aus drei Komponenten:
Teil A ς Geografische Verteilung der Differenzfälle (Karte)
Die Karte visualisiert die absolute Differenz der stationären Fälle im Jahr 2035 im Vergleich zu 2023. Die Rückgänge der stationären Fallzahlen pro Regierungsbezirk sind wie folgt:
Oberbayern: ς447 Fälle
Oberfranken: ς262 Fälle
Mittelfranken: ς244 Fälle
Unterfranken: ς240 Fälle
Schwaben: ς143 Fälle
Niederbayern: ς135 Fälle
Oberpfalz: ς124 Fälle
Teil B ς Prozentuale Veränderung der stationären Fälle (2023 zu 2035)
Die Balkendiagramme zeigen die prozentuale Veränderung der stationären Fälle gegenüber 2023:
Oberfranken: ς11%
Unterfranken: ς10%
Mittelfranken: ς7 %
Oberpfalz: ς6 %
Schwaben: ς4 %
Niederbayern: ς6 %
Oberbayern: ς5 %
Ҧ !ƭƭŜ wŜƎƛƻƴŜƴ ǾŜǊȊŜƛŎƘƴŜƴ ƳƻŘŜǊŀǘŜ wǸŎƪƎŅƴƎŜΣ ƛƴǎōŜǎƻƴŘŜǊŜ Oberfranken und Unterfranken mit zweistelligen Prozentwerten.
Teil C ς Fallzahlen im Detail (je Regierungsbezirk)
Die Tabelle liefert die Fallzahlen der Jahre 2023 und 2035, getrennt nach stationären und ambulanten Fällen im Jahr 2035. Zusätzlich ist die Differenz der stationären Fälle zwischen 2023 und 2035 angegeben.
Gesamtsumme (alle Regierungsbezirke):
Jahr 2023: 25.073 Fälle
Jahr 2035: 26.213 Fälle
Stationär im Jahr 2035: 23.478 Fälle
Ambulant im Jahr 2035: 2.735 Fälle
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς1.595 Fälle
Einzeldaten nach Regierungsbezirk:
Unterfranken:
2023: 2.500 | 2035: 2.522 | Stationär: 2.260 | Ambulant: 262 | Differenz: ς240 Fälle (ς10%)
Oberfranken:
2023: 2.446 | 2035: 2.451 | Stationär: 2.184 | Ambulant: 266 | Differenz: ς262 Fälle (ς11%)
Mittelfranken:
2023: 3.268 | 2035: 3.376 | Stationär: 3.024 | Ambulant: 352 | Differenz: ς244 Fälle (ς7 %)
Oberpfalz:
2023: 2.026 | 2035: 2.121 | Stationär: 1.902 | Ambulant: 219 | Differenz: ς124 Fälle (ς6 %)
Schwaben:
2023: 3.283 | 2035: 3.486 | Stationär: 3.140 | Ambulant: 345 | Differenz: ς143 Fälle (ς4 %)
Niederbayern:
2023: 2.376 | 2035: 2.494 | Stationär: 2.241 | Ambulant: 253 | Differenz: ς135 Fälle (ς6 %)
Oberbayern:
2023: 9.174 | 2035: 9.764 | Stationär: 8.727 | Ambulant: 1.037 | Differenz: ς447 Fälle (ς5 %)
Fazit und Interpretation
Insgesamt sinkt die Anzahl der stationären Behandlungen im Bereich Brustdrüse in ganz Bayern ς trotz eines leichten Anstiegs der Gesamtfallzahlen.
Die absolut größte Reduktion betrifft Oberbayern mit ς447 Fällen, gefolgt von Oberfranken mit ς262 Fällen.
Prozentual gesehen ist der Rückgang in Oberfranken (ς11%) und Unterfranken (ς10%) am stärksten ausgeprägt.
Die geringsten relativen Veränderungen zeigen sich in Schwaben (ς4 %) und Oberbayern (ς5 %).
Die Zahlen deuten auf ein erhebliches Ambulantisierungspotenzial im Bereich der Brustdrüse hin ς gleichmäßig über alle Regierungsbezirke verteilt, mit Schwerpunkt in den bevölkerungsreichen Regionen.
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Beschreibung ς Bereich Endokrines System und Stoffwechsel (Ambulantisierung 2023ς2035)

Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung der stationären und ambulanten Fallzahlen im Bereich des endokrinen Systems und Stoffwechsels zwischen den Jahren 2023 und 2035. Die Inhalte sind in drei Hauptsegmente untergliedert.
 Segment A ς Gesamtfälle ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung

Fallzahl im Jahr 2023: 78.368
Prognose für das Jahr 2035: 82.354

Absolute Veränderung: Zunahme um 3.986 Fälle

Prozentuale Veränderung: +5%
 Segment B ς Anteil ambulant-sensitiver Fälle an den Gesamtfällen

Anzahl ambulant-sensitiver Fälle im Jahr 2035: 3.414
Prozentualer Anteil an den Gesamtfällen: 4 %

Kreisdiagramm-Interpretation:

Der orangefarbene Anteil repräsentiert die ambulant-sensitiven Fälle.
Der blaue Anteil repräsentiert die restlichen Fälle.

Die im Diagramm dargestellten 3.414 ambulant-sensitiven Fälle entsprechen 4 % der Gesamtfälle.
 Segment C ς Stationäre Fälle mit Berücksichtigung der Ambulantisierung

Stationäre Fälle im Jahr 2023: 75.117

Prognose für das Jahr 2035: 78.941
Absolute Veränderung: Zunahme um 3.824 Fälle

Prozentuale Veränderung: +5%
 Segment D ς Anteil der Notfälle an den stationären Fällen

Anzahl der Notfälle im Jahr 2035: 45.739

Prozentualer Anteil an den stationären Fällen: 58 %
Kreisdiagramm-Interpretation:

Der orangefarbene Anteil stellt die Notfälle dar.
Der blaue Anteil steht für nicht-notfallbedingte stationäre Behandlungen.

 Segment E ς Ambulantisierungspotenzial

Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2023: 3.251 Fälle
Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2035: 3.414 Fälle

Absolute Veränderung: +163 Fälle
Prozentuale Veränderung: +5%

 Segment F ς Anteil der Hybridfälle am Ambulantisierungspotenzial

Anzahl der Hybridfälle im Jahr 2035: 448
Prozentualer Anteil am Ambulantisierungspotenzial: 13 %

Kreisdiagramm-Interpretation:
Der orangefarbene Anteil stellt die Hybridfälle dar.

Der blaue Anteil umfasst die verbleibenden ambulantisierbaren Fälle ohne Hybridstatus.
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Beschreibung ς Endokrines System und Stoffwechsel nach Altersgruppen (Ambulantisierung 2023ς2035)
Die Abbildung zeigt die Entwicklung der stationären und ambulanten Fallzahlen im Bereich Endokrines System und Stoffwechsel für die Jahre 2023 bis 2035, gegliedert nach Altersgruppen. Sie besteht aus zwei Teilbereichen:

Teil A ς Fallzahlen und Differenzen nach Altersgruppen

Nachfolgend die Fallzahlen für das Jahr 2023, die Prognose für 2035, sowie die Aufteilung der Fälle im Jahr 2035 in stationär und ambulant. Zusätzlich wird die Differenz zwischen den Fällen im Jahr 2023 und den stationären Fällen im Jahr 2035 angegeben.
Gesamtsumme:

Fälle 2023: 78.368
Fälle 2035: 82.354

Stationär 2035: 78.941

Ambulant 2035: 3.414
Differenz (2023 zu stationär 2035): +573 Fälle

Altersgruppen im Detail:
Über 85 Jahre:

2023: 14.210 | 2035: 14.719

Stationär: 14.421 | Ambulant: 298
Differenz: +211 Fälle

80ς84 Jahre:
2023: 10.888 | 2035: 10.175

Stationär: 9.852 | Ambulant: 323

Differenz: ς1.036 Fälle
75ς79 Jahre:

2023: 7.469 | 2035: 10.009
Stationär: 9.597 | Ambulant: 413

Differenz: +2.128 Fälle

70ς74 Jahre:
2023: 6.967 | 2035: 9.085

Stationär: 8.637 | Ambulant: 448
Differenz: +1.670 Fälle

65ς69 Jahre:

2023: 6.006 | 2035: 7.203

Stationär: 6.805 | Ambulant: 398
Differenz: +799 Fälle

60ς64 Jahre:
2023: 6.250 | 2035: 5.308

Stationär: 5.036 | Ambulant: 272

Differenz: ς1.214 Fälle
55ς59 Jahre:

2023: 5.712 | 2035: 4.373
Stationär: 4.158 | Ambulant: 215

Differenz: ς1.554 Fälle

50ς54 Jahre:
2023: 4.302 | 2035: 4.022

Stationär: 3.816 | Ambulant: 206
Differenz: ς486 Fälle

45ς49 Jahre:

2023: 3.146 | 2035: 3.618
Stationär: 3.467 | Ambulant: 151

Differenz: +321 Fälle
40ς44 Jahre:

2023: 2.619 | 2035: 2.798

Stationär: 2.676 | Ambulant: 123
Differenz: +57 Fälle

35ς39 Jahre:
2023: 2.166 | 2035: 2.236

Stationär: 2.145 | Ambulant: 91

Differenz: ς21 Fälle
30ς34 Jahre:

2023: 1.840 | 2035: 1.740
Stationär: 1.661 | Ambulant: 79

Differenz: ς179 Fälle

25ς29 Jahre:
2023: 1.319 | 2035: 1.258

Stationär: 1.201 | Ambulant: 57
Differenz: ς118 Fälle

20ς24 Jahre:

2023: 1.061 | 2035: 1.043
Stationär: 1.000 | Ambulant: 42

Differenz: ς61 Fälle
15ς19 Jahre:

2023: 1.270 | 2035: 1.437

Stationär: 1.363 | Ambulant: 73
Differenz: +93 Fälle

10ς14 Jahre:
2023: 1.240 | 2035: 1.404

Stationär: 1.307 | Ambulant: 97

Differenz: +67 Fälle
05ς09 Jahre:

2023: 789 | 2035: 810
Stationär: 734 | Ambulant: 76

Differenz: ς55 Fälle

01ς04 Jahre:
2023: 699 | 2035: 693

Stationär: 643 | Ambulant: 50
Differenz: ς56 Fälle

00ς01 Jahre:

2023: 415 | 2035: 422
Stationär: 422 | Ambulant: 0

Differenz: +7 Fälle
Teil B ς Prozentuale Veränderung (2023 zu stationär 2035)

Die Grafik zeigt die prozentuale Differenz der stationären Fälle 2035 im Vergleich zum Ausgangsjahr 2023:

Höchste Zuwächse
75ς79 Jahre: +28%

70ς74 Jahre: +24%
65ς69 Jahre: +13%

45ς49 Jahre: +10%

15ς19 Jahre: +7%
10ς14 Jahre: +5%

Nahezu konstant
Über 85 Jahre: +1%

40ς44 Jahre: +2%

00ς01 Jahre: +2%
Deutlichste Rückgänge

55ς59 Jahre: ς27 %
60ς64 Jahre: ς19 %

50ς54 Jahre: ς11 %

80ς84 Jahre: ς10 %
30ς34 Jahre: ς10 %

Fazit und Interpretation
Im Bereich Endokrines System und Stoffwechsel zeigen sich deutliche altersabhängige Unterschiede in der Entwicklung stationärer Fallzahlen bis 2035:

Deutliche Zunahmen der stationären Behandlungen bei älteren Patientengruppen ab 65 Jahren, insbesondere im Alter von 70 bis 79 Jahren mit Zuwächsen bis +28%.

Gleichzeitig kommt es zu starken Rückgängen bei Menschen mittleren Alters (55ς64 Jahre), mit einem Minus von bis zu ς27 %.
Die Gesamtentwicklung zeigt dennoch einen leichten Anstieg der stationären Fälle (+573 Fälle), jedoch begleitet von einer spürbaren Ambulantisierung jüngerer Patientengruppen.

Diese Verschiebung deutet auf ein ambulantisierbares Potenzial in den mittleren Jahrgängen hin ς und gleichzeitig auf einen steigenden stationären Versorgungsbedarf im höheren Alter.
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Titel der Abbildung
Erkrankungen ς Endokrines System und Stoffwechsel III
Inhalt der Abbildung
Die Darstellung ist in drei Teilabschnitte gegliedert.
Teil A (links) ς Karte von Bayern mit farblicher Schattierung (Die Farbskala verläuft von dunklem Orange (kennzeichnet einen Rückgang) bis kräftigem Blau (kennzeichnet einen Zuwachs).) und den absoluten Veränderungen der stationären Fälle je Regierungsbezirk zwischen 2023 und 2035.
Teil B (rechts oben) ς horizontale Balken, die dieselben Veränderungen in Prozent zeigen.
Teil C (rechts unten) ς vollständige Tabelle mit Fallzahlen für 2023 und 2035, den stationären und ambulanten Werten 2035 sowie der absoluten Differenz der stationären Fälle.
Die Farbskala verläuft von dunklem Orange (größter Rückgang) bis kräftigem Blau (größter Zuwachs).
Teil A ς Karte: Absolute Differenz der stationären Fälle 2023 zu 2035
Unterfranken: minus 37
Oberfranken: minus 216
Mittelfranken: minus 52
Oberpfalz: plus 121
Schwaben: plus 246
Niederbayern: plus 409
Oberbayern: plus 102
Teil B ς Prozentuale Veränderung der stationären Fälle (2035 gegenüber 2023)
Unterfranken: plus 0 Prozent
Oberfranken: minus 3 Prozent
Mittelfranken: plus 0 Prozent
Oberpfalz: plus 2 Prozent
Schwaben: plus 2 Prozent
Niederbayern: plus 5 Prozent
Oberbayern: plus 0 Prozent
Teil C ς Fallzahlen und Differenzen nach Regierungsbezirk
Gesamtsumme (alle Bezirke)
2023: 78.368
2035: 82.354
Stationär 2035: 78.941
Ambulant 2035: 3.414
Differenz stationär 2035 zu 2023: plus 573
Unterfranken
2023: 7.526
2035: 7.864
Stationär 2035: 7.489
Ambulant 2035: 375
Differenz: minus 37
Oberfranken
2023: 7.937
2035: 8.077
Stationär 2035: 7.721
Ambulant 2035: 356
Differenz: minus 216
Mittelfranken
2023: 10.460
2035: 10.817
Stationär 2035: 10.408
Ambulant 2035: 409
Differenz: minus 52
Oberpfalz
2023: 7.678
2035: 8.118
Stationär 2035: 7.799
Ambulant 2035: 319
Differenz: plus 121
Schwaben
2023: 11.130
2035: 11.886
Stationär 2035: 11.376
Ambulant 2035: 511
Differenz: plus 246
Niederbayern
2023: 8.665
2035: 9.443
Stationär 2035: 9.074
Ambulant 2035: 370
Differenz: plus 409
Oberbayern
2023: 24.972
2035: 26.149
Stationär 2035: 25.074
Ambulant 2035: 1.075
Differenz: plus 102
Am unteren Rand steht: 
α9ƛƴŜ .ŜǎŎƘǊŜƛōǳƴƎ Ȋǳ ŘƛŜǎŜǊ 5ŀǊǎǘŜƭƭǳƴƎ ŦƛƴŘŜǘ ǎƛŎƘ ŀǳŦ CƻƭƛŜ рфΦά
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Die Abbildung zeigt eine strukturierte Auswertung von Fallzahlen im Gesundheitswesen für den Bereich Gefäße im Kontext der Ambulantisierung, gegliedert in drei Hauptbereiche:
Gesamtfälle ohne Ambulantisierung (A und B)
Stationäre Fälle mit Ambulantisierung (C und D)
Ambulantisierungspotenzial (E und F)
Jeder Bereich zeigt eine Entwicklung von 2023 bis 2035 sowie Kreisdiagramme mit spezifischen Fallgruppenanteilen.
Bereich A: Gesamtfälle ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung
Im Jahr 2023 wurden 53.978 Gesamtfälle gezählt.
Für das Jahr 2035 wird eine Zunahme auf 57.399 Fälle prognostiziert.
Das entspricht einer Steigerung von 6 Prozent bzw. +3.421 Fällen.

Bereich B: Anteil ambulant-sensitiver Fälle an den Gesamtfällen
Es gibt 9.598 ambulant-sensitive Fälle, was 17 Prozent der Gesamtfälle entspricht.
Dies ist in einem Kreisdiagramm dargestellt:

Der orange Bereich (17%) steht für ambulant-sensitive Fälle.
Der blaue Bereich (83%) steht für alle anderen Fälle.

Bereich C: Stationäre Fälle mit Berücksichtigung der Ambulantisierung
Im Jahr 2023 wurden 44.878 stationäre Fälle registriert.
Im Jahr 2035 steigt die Zahl auf 47.801 stationäre Fälle.
Das entspricht einer Zunahme von 7 Prozent bzw. +2.923 Fällen.

Bereich D: Anteil der Notfälle an den stationären Fällen

Es gibt 15.844 Notfälle, was 33 Prozent der stationären Fälle ausmacht.
Das Kreisdiagramm zeigt:

Der orange Anteil (33%) entspricht den Notfällen.
Der blaue Anteil (67%) steht für alle anderen stationären Fälle.

Bereich E: Ambulantisierungspotenzial
Im Jahr 2023 liegt das Ambulantisierungspotenzial bei 9.100 Fällen.
Im Jahr 2035 steigt das Potenzial auf 9.598 Fälle.
Dies entspricht einer Zunahme von 5 Prozent bzw. +498 Fällen.

Bereich F: Anteil der Hybridfälle am Ambulantisierungspotenzial
Es gibt 6.842 Hybridfälle, die 71 Prozent des Ambulantisierungspotenzials ausmachen.
Im Kreisdiagramm dargestellt als:

Orangefarbener Anteil (71%) für Hybridfälle.
Blauer Anteil (29%) für übrige ambulantisierbare Fälle.
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Hier ist die Beschreibung der dargestellten Abbildung zum Bereich Gefäßerkrankungen, gegliedert nach Altersgruppen und unter besonderer Berücksichtigung der Unterschiede zwischen den Jahren 2023 und 2035.

Teil A: Tabelle mit Fallzahlen nach Altersgruppen (2023 und 2035)

Es werden vier Spalten gegenübergestellt:
Gesamtfälle 2023

Gesamtfälle 2035
Stationäre Fälle 2035

Ambulante Fälle 2035

Differenz: 2023 vs. stationär 2035 (in absoluten Fallzahlen)
Zusätzlich wird die Gesamtsumme aller Altersgruppen angegeben.

Gesamtsumme:
2023: 53.978 Fälle

2035: 57.399 Fälle

Stationär 2035: 47.801 Fälle
Ambulant 2035: 9.598 Fälle

Differenz 2023 zu stationär 2035: ς6.177 Fälle

Fallzahlen nach Altersgruppen:

Alter 85+
2023: 6.552

2035: 6.811
Stationär 2035: 6.286

Ambulant 2035: 525

Differenz: ς266 Fälle
Alter 80ς84

2023: 7.812
2035: 6.996

Stationär 2035: 6.173

Ambulant 2035: 823

Differenz: ς1.639 Fälle
Alter 75ς79

2023: 6.893
2035: 8.851

Stationär 2035: 7.568

Ambulant 2035: 1.283
Differenz: +675 Fälle

Alter 70ς74
2023: 7.548

2035: 9.777

Stationär 2035: 8.263
Ambulant 2035: 1.514

Differenz: +715 Fälle
Alter 65ς69

2023: 6.843

2035: 8.265
Stationär 2035: 6.858

Ambulant 2035: 1.407
Differenz: +15 Fälle

Alter 60ς64

2023: 6.015
2035: 5.134

Stationär 2035: 4.074
Ambulant 2035: 1.060

Differenz: ς1.941 Fälle

Alter 55ς59
2023: 4.115

2035: 3.149
Stationär 2035: 2.440

Ambulant 2035: 709

Differenz: ς1.675 Fälle
Alter 50ς54

2023: 2.223
2035: 2.081

Stationär 2035: 1.486

Ambulant 2035: 595
Differenz: ς737 Fälle

Alter 45ς49
2023: 1.306

2035: 1.500

Stationär 2035: 1.048
Ambulant 2035: 452

Differenz: ς258 Fälle
Alter 40ς44

2023: 991

2035: 1.069
Stationär 2035: 668

Ambulant 2035: 401
Differenz: ς323 Fälle

Alter 35ς39

2023: 764
2035: 798

Stationär 2035: 474
Ambulant 2035: 324

Differenz: ς290 Fälle

Alter 30ς34
2023: 558

2035: 535
Stationär 2035: 343

Ambulant 2035: 192

Differenz: ς215 Fälle
Alter 25ς29

2023: 367
2035: 355

Stationär 2035: 239

Ambulant 2035: 116
Differenz: ς128 Fälle

Alter 20ς24
2023: 286

2035: 285

Stationär 2035: 220
Ambulant 2035: 64

Differenz: ς66 Fälle
Alter 15ς19

2023: 285

2035: 321
Stationär 2035: 278

Ambulant 2035: 42
Differenz: ς7 Fälle

Alter 10ς14

2023: 252
2035: 284

Stationär 2035: 251
Ambulant 2035: 33

Differenz: ς1 Fall

Alter 05ς09
2023: 295

2035: 303
Stationär 2035: 275

Ambulant 2035: 29

Differenz: ς20 Fälle
Alter 01ς04

2023: 243
2035: 237

Stationär 2035: 212

Ambulant 2035: 25
Differenz: ς31 Fälle

Alter 00ς01
2023: 630

2035: 647

Stationär 2035: 645
Ambulant 2035: 2

Differenz: +15 Fälle

Teil B: Prozentuale Veränderung (2023 zu Stationär 2035)

Die rechte Hälfte der Abbildung stellt die Differenz zwischen den Gesamtfällen von 2023 und den stationären Fällen von 2035 in Prozent dar, jeweils nach Altersgruppen.
Wesentliche Erkenntnisse:

Höchste prozentuale Rückgänge:
55ς59 Jahre: ς41 %

30ς34 Jahre: ς39 %

35ς39 Jahre: ς38 %
50ς54 Jahre: ς33 %

40ς44 Jahre: ς33 %
60ς64 Jahre: ς32 %

Geringere Rückgänge oder stabile Werte:
65ς69 Jahre: ±0 %

15ς19 Jahre: ς2 %
10ς14 Jahre: ±0 %

85+ Jahre: ς4 %

Zunahmen bei älteren Gruppen:
75ς79 Jahre: +10%

70ς74 Jahre: +9%
00ς01 Jahre: +2%

Fazit und Interpretation

Die Daten zeigen eine deutliche Ambulantisierungstendenz bei Personen unter 65 Jahren, insbesondere in den Altersgruppen zwischen 30 und 64 Jahren, mit Rückgängen bis zu 41%. Dagegen nehmen die stationären Fallzahlen bei älteren Patientengruppen (70ς79 Jahre) sogar zu ς ein Hinweis auf eine altersbedingte Verschiebung in der stationären Versorgungsstruktur.
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Titel der Abbildung
Erkrankungen ς Gefäße III

Inhalt der Abbildung
Die Darstellung besteht aus drei Teilabschnitten ς Teil A (links oben), Teil B (rechts oben) und Teil C (unten rechts).

Teil A zeigt als farbig schattierte Bayern-Karte die absoluten Veränderungen der stationären Behandlungsfälle je Regierungsbezirk von 2023 bis 2035.

Teil B visualisiert daneben die prozentuale Veränderung dieser stationären Fälle als horizontale Balken.
Teil C enthält eine Tabellenübersicht mit Fallzahlen für 2023 und 2035, der Aufteilung stationär / ambulant 2035 sowie der absoluten Differenz stationär.

Die Farbskala reicht von dunklem Orange (starker Rückgang) über mittlere Orange-Töne (mäßiger Rückgang) bis zu hellem Gelb-Orange (schwächster Rückgang).
Teil A ς Karte: Absolute Differenz der stationären Fälle 2023 zu 2035

Unterfranken: minus 561

Oberfranken: minus 532
Mittelfranken: minus 730

Oberpfalz: minus 339
Schwaben: minus 690

Niederbayern: minus 324

Oberbayern: minus 3 002
(Dunkelorange kennzeichnet Oberbayern mit dem größten Rückgang, etwas hellere Abstufungen markieren geringere Rückgänge.)

Teil B ς Prozentuale Veränderung der stationären Fälle (2023 zu 2035)
Unterfranken: minus 10 Prozent

Oberfranken: minus 10 Prozent

Mittelfranken: minus 11 Prozent
Oberpfalz: minus 8 Prozent

Schwaben: minus 10 Prozent
Niederbayern: minus 7 Prozent

Oberbayern: minus 15 Prozent

(Balkenfarbe: dunkles Orange bei Oberbayern, helleres Orange bei Niederbayern.)
Teil C ς Fallzahlen und Differenzen nach Regierungsbezirk

Gesamtsumme (alle Bezirke)
2023: 53.978

2035: 57.399

Stationär 2035: 47.801
Ambulant 2035: 9.598

Differenz stationär 2035 zu 2023: minus 6.177
Unterfranken

2023: 5.668

2035: 6.048
Stationär 2035: 5.107

Ambulant 2035: 941
Differenz: minus 561

Oberfranken

2023: 5.432
2035: 5.698

Stationär 2035: 4.900
Ambulant 2035: 798

Differenz: minus 532

Mittelfranken
2023: 6.712

2035: 7.031
Stationär 2035: 5.982

Ambulant 2035: 1.049

Differenz: minus 730
Oberpfalz

2023: 4.088
2035: 4.409

Stationär 2035: 3.749

Ambulant 2035: 660
Differenz: minus 339

Schwaben
2023: 6.995

2035: 7.548

Stationär 2035: 6.305
Ambulant 2035: 1.242

Differenz: minus 690
Niederbayern

2023: 4.807

2035: 5.276
Stationär 2035: 4.483

Ambulant 2035: 793
Differenz: minus 324

Oberbayern

2023: 20.276
2035: 21.389

Stationär 2035: 17.274
Ambulant 2035: 4.115

Differenz: minus 3.002
Am unteren Rand steht: 

α9ƛƴŜ .ŜǎŎƘǊŜƛōǳƴƎ Ȋǳ ŘƛŜǎŜǊ 5ŀǊǎǘŜƭƭǳƴƎ ŦƛƴŘŜǘ ǎƛŎƘ ŀǳŦ CƻƭƛŜ рфΦά
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Die Abbildung ist in drei Hauptsegmente unterteilt:
Gesamtfälle ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung (Bereiche A und B)
Stationäre Fälle mit Berücksichtigung der Ambulantisierung (Bereiche C und D)
Ambulantisierungspotenzial (Bereiche E und F)
Jedes Segment zeigt sowohl absolute Fallzahlen für die Jahre 2023 und 2035 als auch Veränderungen in Prozent und absoluten Zahlen. Ergänzend sind Kreisdiagramme mit prozentualen Anteilen spezifischer Fallgruppen dargestellt.
Wichtig: In allen Kreisdiagrammen bezieht sich der orangefarbene Bereich visuell auf den im Zentrum genannten Zahlenwert. Der blaue Bereich stellt jeweils den Rest der betreffenden Fallgruppe dar.

 Bereich A: Gesamtfälle (ohne Ambulantisierung)
Fallzahl im Jahr 2023: 93.788
Prognose für das Jahr 2035: 96.225
Zunahme absolut: 2.437 Fälle
Prozentuale Veränderung: +3 Prozent

 Bereich B: Ambulant-sensitive Fälle (Anteil an Gesamtfällen)
Ambulant-sensitive Fälle im Jahr 2035: 21.647
Prozentualer Anteil an den Gesamtfällen: 22 Prozent
Kreisdiagramm:

Der orangefarbene Bereich steht für die 21.647 ambulant-sensitiven Fälle.
Der blaue Bereich steht für alle übrigen, nicht ambulant-sensitiven Fälle.

 Bereich C: Stationäre Fälle (mit Ambulantisierung)
Fallzahl im Jahr 2023: 72.570
Prognose für das Jahr 2035: 74.578
Zunahme absolut: 2.008 Fälle
Prozentuale Veränderung: +3 Prozent

 Bereich D: Notfälle (Anteil an stationären Fällen)
Anzahl der Notfälle im Jahr 2035: 36.573
Prozentualer Anteil an den stationären Fällen: 49 Prozent
Kreisdiagramm:

Der orangefarbene Anteil steht für die Notfälle (36.573 Fälle).
Der blaue Anteil steht für alle übrigen stationären Fälle.

 Bereich E: Ambulantisierungspotenzial
Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2023: 21.218
Ambulantisierungspotenzial im Jahr 2035: 21.647
Zunahme absolut: 429 Fälle
Prozentuale Veränderung: +2 Prozent

 Bereich F: Hybridfälle (Anteil am Ambulantisierungspotenzial)
Anzahl der Hybridfälle: 8.493
Prozentualer Anteil an den ambulantisierbaren Fällen: 39 Prozent
Kreisdiagramm:

Der orangefarbene Anteil steht für die Hybridfälle (8.493 Fälle).
Der blaue Anteil steht für die übrigen ambulantisierbaren Fälle, die nicht hybrid sind.

Zusammenfassung aller dargestellten Zahlen (für HNO-Bereich)
KategorieJahr 2023Jahr 2035Veränderung absolutVeränderung in %Gesamtfälle (ohne Ambulantisierung)93.78896.225+2.437+3%Ambulant-sensitive Fälleς21.647ς22% AnteilStationäre Fälle (mit Ambulantisierung)72.57074.578+2.008+3%Notfälle (Anteil stationär)ς36.573ς49% 
AnteilAmbulantisierungspotenzial21.21821.647+429+2%Hybridfälle (Anteil ambulantisierbar)ς8.493ς39% Anteil
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Beschreibung ς Bereich HNO (Ambulantisierung 2023ς2035)

Die Abbildung zeigt Prognosen zur Entwicklung der stationären und ambulanten Fallzahlen im HNO-Bereich für den Zeitraum 2023 bis 2035. Sie besteht aus zwei Teilen:

Teil A ς Fallzahlen nach Altersgruppen (Tabelle)
Für jede Altersgruppe werden fünf Werte dargestellt:

Gesamtfallzahl im Jahr 2023
Gesamtfallzahl im Jahr 2035

Prognostizierte stationäre Fälle im Jahr 2035

Prognostizierte ambulante Fälle im Jahr 2035
Differenz zwischen Gesamtfällen 2023 und stationären Fällen 2035 (in absoluten Zahlen)

Gesamtsumme über alle Altersgruppen:

Gesamtfälle 2023: 93.788

Gesamtfälle 2035: 96.225
Stationäre Fälle 2035: 74.578

Ambulante Fälle 2035: 21.647
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς19.210 Fälle

Fallzahlen nach Altersgruppen (vollständig ausgeschrieben):
Altersgruppe über 85 Jahre

2023: 4.014 Fälle
2035: 4.165 Fälle

Stationär 2035: 3.689 Fälle

Ambulant 2035: 477 Fälle
Differenz 2023 zu stationär 2035: ς325 Fälle

Altersgruppe 80ς84 Jahre
2023: 4.885

2035: 4.480

Stationär: 3.788
Ambulant: 692

Differenz: ς1.097
Altersgruppe 75ς79 Jahre

2023: 4.576

2035: 6.018
Stationär: 4.788

Ambulant: 1.232
Differenz: +210

Altersgruppe 70ς74 Jahre

2023: 5.592
2035: 7.287

Stationär: 5.627
Ambulant: 1.660

Differenz: +35

Altersgruppe 65ς69 Jahre
2023: 6.115

2035: 7.362
Stationär: 5.606

Ambulant: 1.756

Differenz: ς509
Altersgruppe 60ς64 Jahre

2023: 7.234
2035: 6.147

Stationär: 4.586

Ambulant: 1.561
Differenz: ς2.648

Altersgruppe 55ς59 Jahre
2023: 6.930

2035: 5.301

Stationär: 4.006
Ambulant: 1.296

Differenz: ς2.924

Altersgruppe 50ς54 Jahre
2023: 5.237

2035: 4.887

Stationär: 3.733
Ambulant: 1.155

Differenz: ς1.504
Altersgruppe 45ς49 Jahre

2023: 4.127

2035: 4.753
Stationär: 3.614

Ambulant: 1.139
Differenz: ς513

Altersgruppe 40ς44 Jahre

2023: 4.519
2035: 4.887

Stationär: 3.819
Ambulant: 1.069

Differenz: ς700

Altersgruppe 35ς39 Jahre
2023: 4.980

2035: 5.206
Stationär: 4.116

Ambulant: 1.090

Differenz: ς864
Altersgruppe 30ς34 Jahre

2023: 5.114
2035: 4.907

Stationär: 3.829

Ambulant: 1.078
Differenz: ς1.285

Altersgruppe 25ς29 Jahre
2023: 4.633

2035: 4.459

Stationär: 3.444
Ambulant: 1.015

Differenz: ς1.189
Altersgruppe 20ς24 Jahre

2023: 4.598

2035: 4.551
Stationär: 3.577

Ambulant: 974
Differenz: ς1.021

Altersgruppe 15ς19 Jahre

2023: 3.339
2035: 3.761

Stationär: 3.060
Ambulant: 701

Differenz: ς279

Altersgruppe 10ς14 Jahre
2023: 1.751

2035: 1.979
Stationär: 1.577

Ambulant: 402

Differenz: ς174
Altersgruppe 5ς9 Jahre

2023: 4.798
2035: 4.912

Stationär: 2.918

Ambulant: 1.994
Differenz: ς1.880

Altersgruppe 1ς4 Jahre
2023: 7.988

2035: 7.772

Stationär: 5.414
Ambulant: 2.358

Differenz: ς2.574
Altersgruppe 0ς1 Jahre

2023: 3.358

2035: 3.390
Stationär: 3.390

Ambulant: 0
Differenz: +32

Teil B ς Prozentuale Veränderung 2023 zu stationär 2035
Diese Differenz wird pro Altersgruppe als prozentuale Veränderung dargestellt.

Veränderung 2023 zu stationär 2035 Über 85 Jahre ς8 % 80ς84 Jahre ς22 % 75ς79 Jahre +5% 70ς74 Jahre+1% 65ς69 Jahre ς8 % 60ς64 Jahreς37 % 55ς59 Jahre ς42 % 50ς54 Jahre ς29 % 45ς49 Jahre ς12 % 40ς44 Jahre ς15 % 35ς39 Jahre ς17 % 30ς34 Jahre ς25 % 25ς29 Jahre ς26 % 20ς24 Jahre ς22 % 15ς19 Jahre ς8 % 10ς14 Jahre ς10 % 5ς9 Jahre ς39 % 1ς4 Jahre ς32 % 0ς1 Jahre+1%

 Fazit

Der größte Rückgang stationärer Fälle zeigt sich bei den Altersgruppen 55ς59 Jahre (ς42 %), 60ς64 Jahre (ς37 %), 5ς9 Jahre (ς39 %) und 1ς4 Jahre (ς32 %).
Leichte Zunahmen stationärer Fälle sind bei den Gruppen 75ς79 Jahre (+5%), 70ς74 Jahre (+1%) und 0ς1 Jahre (+1%) erkennbar.

Insgesamt ist ein deutlicher Trend zur Ambulantisierung in den meisten Altersgruppen sichtbar.
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 84



Erkrankungen ς Hals, Nase und Ohren III
Inhalt der Abbildung
Die Folie zeigt Erkrankungen des Hals-, Nasen- und Ohrenbereichs.
Teil A visualisiert die absoluten Veränderungen der stationären Fallzahlen pro Regierungsbezirk; dunkleres Orange signalisiert größere Rückgänge.
Teil B stellt dieselben Veränderungen relativ (in Prozent) dar.
Teil C listet für jeden Bezirk die Fallzahlen 2023 und 2035 sowie die Aufteilung in stationär und ambulant 2035 auf.
Teil A ς Differenzkarte (stationäre Fälle 2035 gegenüber 2023)
Unterfranken: minus 2.446
Oberfranken: minus 2.088
Mittelfranken: minus 3.145
Oberpfalz: minus 1.445
Schwaben: minus 2.384
Niederbayern: minus 1.765
Oberbayern: minus 5.937
(Farbabstufung von kräftigem Orange «stärkerer Rückgang» bis hellem Orange «geringerer Rückgang» ς Blau kommt in dieser Abbildung nicht vor.)
Teil B ς Prozentuale Veränderung der stationären Fälle 2023 zu 2035
(nach Regierungsbezirk, Angaben in Prozent)
Unterfranken: minus 24 Prozent
Oberfranken: minus 24 Prozent
Mittelfranken: minus 23 Prozent
Oberpfalz: minus 19 Prozent
Schwaben: minus 18 Prozent
Niederbayern: minus 19 Prozent
Oberbayern: minus 19 Prozent
Teil C ς Fallzahlenübersicht nach Regierungsbezirk
(alle Werte in Fällen, negative Differenzen ausgeschrieben ς deutschsprachige Zahlenformatierung)
Gesamtsumme (alle Bezirke)

Jahr 2023: 93.788
Jahr 2035: 96.225
Stationär 2035: 74.578
Ambulant 2035: 21.647
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 19.210

Unterfranken
Jahr 2023: 10.010
Jahr 2035: 9.927
Stationär 2035: 7.564
Ambulant 2035: 2.363
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 2.446

Oberfranken
Jahr 2023: 8.570
Jahr 2035: 8.357
Stationär 2035: 6.482
Ambulant 2035: 1.875
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 2.088

Mittelfranken
Jahr 2023: 13.567
Jahr 2035: 13.756
Stationär 2035: 10.422
Ambulant 2035: 3.334
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 3.145

Oberpfalz
Jahr 2023: 7.472
Jahr 2035: 7.626
Stationär 2035: 6.027
Ambulant 2035: 1.599
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 1.445

Schwaben
Jahr 2023: 13.388
Jahr 2035: 13.951
Stationär 2035: 11.004
Ambulant 2035: 2.947
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 2.384

Niederbayern
Jahr 2023: 9.327
Jahr 2035: 9.733
Stationär 2035: 7.562
Ambulant 2035: 2.171
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 1.765

Oberbayern
Jahr 2023: 31.455
Jahr 2035: 32.875
Stationär 2035: 25.518
Ambulant 2035: 7.357
Differenz 2023 zu stationär 2035: minus 5.937

Am unteren Rand steht: 
α9ƛƴŜ .ŜǎŎƘǊŜƛōǳƴƎ Ȋǳ ŘƛŜǎŜǊ 5ŀǊǎǘŜƭƭǳƴƎ ŦƛƴŘŜǘ ǎƛŎƘ ŀǳŦ CƻƭƛŜ рфΦά
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59. 85



Die Abbildung zeigt prognostizierte Entwicklungen im Bereich der stationären und ambulanten Versorgung im medizinischen Fachgebiet Harnorgane für die Jahre 2023 bis 2035. Es werden drei zentrale 
Themenbereiche dargestellt:
Gesamtfälle ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung (Bereiche A und B)
Stationäre Fälle unter Berücksichtigung der Ambulantisierung (Bereiche C und D)
Ambulantisierungspotenzial (Bereiche E und F)
Die Daten enthalten absolute Fallzahlen, prozentuale Veränderungen sowie Kreisdiagramme, die Anteile spezifischer Fallgruppen visuell verdeutlichen.
Hinweis zur Lesbarkeit:
In allen Kreisdiagrammen steht der orangefarbene Bereich für die Fallgruppe, die durch den Zahlenwert im Zentrum beschrieben ist. Der blaue Bereich repräsentiert die restlichen Anteile der jeweiligen 
Gesamtmenge.

Bereich A ς Gesamtfälle ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung
Anzahl der Fälle im Jahr 2023: 130.426
Prognose für das Jahr 2035: 137.160
Absolute Zunahme: 6.734 Fälle
Prozentuale Veränderung: +5%

Bereich B ς Anteil ambulant-sensitiver Fälle
Anzahl der ambulant-sensitiven Fälle im Jahr 2035: 31.489
Anteil an den Gesamtfällen: 23%
Kreisdiagramm:

Orangefarbener Anteil: 31.489 ambulant-sensitive Fälle (23%)
Blauer Anteil: restliche Fälle (nicht ambulant-sensitiv)

Bereich C ς Stationäre Fälle mit Berücksichtigung der Ambulantisierung
Anzahl stationärer Fälle im Jahr 2023: 100.110
Prognose für 2035: 105.671
Absolute Zunahme: 5.561 Fälle
Prozentuale Veränderung: +6%

Bereich D ς Anteil der Notfälle an den stationären Fällen
Anzahl der Notfälle im Jahr 2035: 59.203
Anteil an den stationären Fällen: 56%
Kreisdiagramm:

Orangefarbener Anteil: 59.203 Notfälle (56%)
Blauer Anteil: übrige stationäre Fälle

Bereich E ς Ambulantisierungspotenzial
Ambulantisierbare Fälle im Jahr 2023: 30.316
Prognose für 2035: 31.489
Absolute Zunahme: 1.173 Fälle
Prozentuale Veränderung: +4%

Bereich F ς Anteil der Hybridfälle am Ambulantisierungspotenzial
Anzahl der Hybridfälle im Jahr 2035: 14.320
Anteil an allen ambulantisierbaren Fällen: 45%
Kreisdiagramm:

Orangefarbener Anteil: 14.320 Hybridfälle (45%)
Blauer Anteil: übrige ambulantisierbare Fälle ohne Hybridcharakter
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 86



Beschreibung ς Bereich Harnorgane (Ambulantisierung 2023ς2035)

Die Abbildung stellt die Entwicklung der stationären und ambulanten Fallzahlen im Bereich Harnorgane von 2023 bis 2035 dar. Sie besteht aus zwei Teilen:

Teil A ς Fallzahlen nach Altersgruppen (Tabelle)
Dargestellt werden:

Gesamtfallzahl im Jahr 2023
Gesamtfallzahl im Jahr 2035

Prognostizierte stationäre Fälle im Jahr 2035

Prognostizierte ambulante Fälle im Jahr 2035
Differenz zwischen den Gesamtfällen 2023 und den stationären Fällen 2035 (in absoluten Zahlen)

Gesamtsumme über alle Altersgruppen:
Gesamtfälle 2023: 130.426

Gesamtfälle 2035: 137.160

Stationäre Fälle 2035: 105.671
Ambulante Fälle 2035: 31.489

Differenz 2023 zu stationär 2035: ς24.755 Fälle
Fallzahlen nach Altersgruppen (vollständig ausgeschrieben):

Altersgruppe über 85 Jahre

2023: 18.443
2035: 19.089

Stationär 2035: 17.553
Ambulant 2035: 1.537

Differenz: ς890

Altersgruppe 80ς84 Jahre
2023: 17.812

2035: 16.056
Stationär 2035: 13.863

Ambulant 2035: 2.193

Differenz: ς3.949
Altersgruppe 75ς79 Jahre

2023: 14.167
2035: 18.056

Stationär 2035: 15.205

Ambulant 2035: 3.311
Differenz: +1.038

Altersgruppe 70ς74 Jahre
2023: 14.097

2035: 18.263

Stationär 2035: 14.153
Ambulant 2035: 4.110

Differenz: +54
Altersgruppe 65ς69 Jahre

2023: 12.339

2035: 14.785
Stationär 2035: 10.965

Ambulant 2035: 3.819
Differenz: ς1.374

Altersgruppe 60ς64 Jahre

2023: 10.959
2035: 9.294

Stationär 2035: 6.556
Ambulant 2035: 2.738

Differenz: ς4.403

Altersgruppe 55ς59 Jahre
2023: 9.345

2035: 7.138
Stationär 2035: 4.655

Ambulant 2035: 2.483

Differenz: ς4.690
Altersgruppe 50ς54 Jahre

2023: 6.539
2035: 6.105

Stationär 2035: 3.747

Ambulant 2035: 2.358
Differenz: ς2.792

Altersgruppe 45ς49 Jahre
2023: 4.650

2035: 5.371

Stationär 2035: 3.115
Ambulant 2035: 2.256

Differenz: ς1.535
Altersgruppe 40ς44 Jahre

2023: 4.241

2035: 4.590
Stationär 2035: 2.686

Ambulant 2035: 1.904
Differenz: ς1.555

Altersgruppe 35ς39 Jahre

2023: 3.733
2035: 3.880

Stationär 2035: 2.260
Ambulant 2035: 1.619

Differenz: ς1.473

Altersgruppe 30ς34 Jahre
2023: 3.164

2035: 2.991
Stationär 2035: 1.808

Ambulant 2035: 1.183

Differenz: ς1.356
Altersgruppe 25ς29 Jahre

2023: 2.427
2035: 2.309

Stationär 2035: 1.518

Ambulant 2035: 791
Differenz: ς909

Altersgruppe 20ς24 Jahre
2023: 1.929

2035: 1.892

Stationär 2035: 1.359
Ambulant 2035: 532

Differenz: ς570
Altersgruppe 15ς19 Jahre

2023: 1.252

2035: 1.421
Stationär 2035: 1.189

Ambulant 2035: 231
Differenz: ς63

Altersgruppe 10ς14 Jahre

2023: 603
2035: 682

Stationär 2035: 565
Ambulant 2035: 117

Differenz: ς38

Altersgruppe 5ς9 Jahre
2023: 901

2035: 933
Stationär 2035: 799

Ambulant 2035: 134

Differenz: ς102
Altersgruppe 1ς4 Jahre

2023: 1.772
2035: 1.749

Stationär 2035: 1.578

Ambulant 2035: 170
Differenz: ς194

Altersgruppe 0ς1 Jahre
2023: 2.051

2035: 2.098

Stationär 2035: 2.096
Ambulant 2035: 2

Differenz: +45

ProzentualeVeränderungen2023 zustationär 2035 (ausgewählteBeispiele):

- 55ς59 Jahre: ς50 %

- 60ς64 Jahre: ς40 %
- 75ς79 Jahre: +7%

- 0ς1 Jahre: +2%

Fazit

Im Bereich Harnorgane ist ein starker Rückgang stationärer Fälle in den Altersgruppen 55ς59 Jahre (ς50 %), 60ς64 Jahre (ς40 %), 30ς34 Jahre (ς43 %) und 50ς54 Jahre (ς43 %) zu erkennen.
Nur in den Gruppen 75ς79 Jahre (+7%), 70ς74 Jahre (±0 %) und 0ς1 Jahre (+2%) steigen die stationären Fälle im Vergleich zu 2023 leicht oder bleiben gleich.

Die Daten deuten insgesamt auf eine deutliche Verschiebung hin zur ambulanten Versorgung in vielen Altersgruppen.
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Titel der Abbildung
Erkrankungen ς Haut und Unterhaut III
Inhalt der Abbildung
Die Grafik zeigt regionale Veränderungen der stationären Behandlungsfälle in Bayern zwischen 2023 und 2035.
Teil A ist eine Karte der sieben Regierungsbezirke mit absolutem Rückgang je Bezirk.
Teil B enthält waagerechte Balken, die den prozentualen Rückgang je Bezirk darstellen (dunkleres Orange bedeutet stärkerer Rückgang).
Teil C liefert die vollständigen Fallzahlentabellen (2023, 2035, Stationär 2035, Ambulant 2035) und die Differenz der stationären Fälle.
Die Farbabstufung reicht von Hellorange (geringer Rückgang) bis Dunkelorange (starker Rückgang).
Teil A ς YŀǊǘŜƴǿŜǊǘŜ όŀōǎƻƭǳǘŜǊ wǸŎƪƎŀƴƎ ǎǘŀǘƛƻƴŅǊ нлно Ҧ нлорύ
Unterfranken: minus 460
Oberfranken: minus 565
Mittelfranken: minus 840
Oberpfalz: minus 387
Schwaben: minus 547
Niederbayern: minus 303
Oberbayern: minus 2.054
Teil B ς Prozentuale Differenz 2023 zu stationär 2035
(negativ = Rückgang der stationären Fälle)
Unterfranken: minus 7 Prozent
Oberfranken: minus 8 Prozent
Mittelfranken: minus 8 Prozent
Oberpfalz: minus 7 Prozent
Schwaben: minus 6 Prozent
Niederbayern: minus 5 Prozent
Oberbayern: minus 8 Prozent
Teil C ς Fallzahlenübersicht nach Regierungsbezirk
(alle Werte in Fällen, Differenz = stationär 2035 minus stationär 2023)
Gesamtsumme, alle Bezirke
2023: 69.475
2035: 71.950
Stationär 2035: 64.319
Ambulant 2035: 7.631
Differenz: minus 5.156
Unterfranken
2023: 6.849
2035: 7.094
Stationär 2035: 6.389
Ambulant 2035: 705
Differenz: minus 460
Oberfranken
2023: 6.685
2035: 6.753
Stationär 2035: 6.120
Ambulant 2035: 634
Differenz: minus 565
Mittelfranken
2023: 10.502
2035: 10.789
Stationär 2035: 9.662
Ambulant 2035: 1.128
Differenz: minus 840
Oberpfalz
2023: 5.669
2035: 5.924
Stationär 2035: 5.282
Ambulant 2035: 641
Differenz: minus 387
Schwaben
2023: 8.462
2035: 8.922
Stationär 2035: 7.915
Ambulant 2035: 1.006
Differenz: minus 547
Niederbayern
2023: 6.048
2035: 6.434
Stationär 2035: 5.745
Ambulant 2035: 689
Differenz: minus 303
Oberbayern
2023: 25.260
2035: 26.034
Stationär 2035: 23.206
Ambulant 2035: 2.828
Differenz: minus 2.054
Am unteren Rand steht: 
Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59. 91


