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Vorwort / Prolog 

Die Krankenhausversorgung im Freistaat Bayern steht ɀ wie in vielen anderen Bundesländern auch 

ɀ vor einem tiefgreifenden Wandel. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz 

(KHVVG) und der damit verbundenen Reformagenda verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, die statio-

näre Versorgung strukturell, qualitativ und wirtschaftlich neu auszurichten. Gerade im Freistaat 

Bayern, dem größten Flächenland der Bundesrepublik Deutschland, stellt sich die besondere Her-

ausforderung, diese bundespolitischen Vorgaben mit den regionalen Versorgungsbedarfen, den 

demograɲschen Entwicklungen sowie den infrastrukturellen Gegebenheiten in Einklang zu brin-

gen. Das vorliegende Gutachten zur Darstellung des aktuellen sowie zur Prognose des künftigen Bedarfs 

an stationären somatischen Krankenhausleistungen in ganz Bayern ist dabei ein Quantensprung im 

Bereich der agilen, digitalen und sektorenübergreifenden Bedarfsplanung. Damit setzt der Frei-

staat Bayern einen bundesweiten Maßstab für eine umfassende, digitale und neue Krankenhaus-

planung.  

Das Gutachten wurde vor dem Hintergrund der aktuellen Reformbestrebungen erstellt und dient 

der evidenzbasierten Unterstützung der Krankenhausplanung im Freistaat Bayern. Es identiɲziert 

und prognostiziert regionale Bedarfe und bewertet diese unter Berücksichtigung der durch das 

KHVVG angestoßenen Zielsetzungen, insbesondere im Hinblick auf Transparenz, Qualitätssiche-

rung und einer bedarfsgerechten Leistungserbringung. 

Ziel ist es, belastbare Entscheidungsgrundlagen zu liefern, die sowohl den medizinisch-fachlichen 

als auch versorgungspolitischen Anforderungen gerecht werden. Das Gutachten versteht sich als 

praxisorientierter Beitrag zur Umsetzung der Reform auf Landesebene und soll gleichzeitig die 

Agilität bieten, um neue, sich ergebende Rahmenbedingungen schnell zu implementieren und Ana-

lysen anzupassen. Der vorliegende Bericht ist dabei nur ein kleiner Teil des Gutachtens:  

Die erhobenen und aufbereiteten Daten stehen auch über eine webbasierte Plattform zur Verfü-

gung, die es ermöglicht, interaktive, detaillierte und individuell anpassbare Analysen durchzufüh-

ren. Diese Anpassungen werden sich nicht nur durch erwartbare Änderungen im KHVVG durch die 

neue Bundesregierung, sondern auch durch veränderte regionale Rahmenbedingungen ergeben. 

Diese können damit im Sinne einer agilen und bedarfsgerechten Planung unmittelbar berücksich-

tigt werden. So bietet insbesondere die webbasierte Plattform, die jederzeit aktualisierbar ist und 

mit weiteren gesundheitsbezogenen Daten kombiniert werden kann, die entscheidende Grund-

lage für transparente, wissenschaftlich fundierte und gleichzeitig agile regionale Strukturgutach-

ten. Auf deren Basis können dann ɀ dem 7-Punkte-Plan für Bayerns Krankenhäuser von Staatsminis-

terin Judith Gerlach folgend ɀ auch die angedachten Versorgungskonferenzen mit Krankenhaus-

trägern in den jeweiligen Regionen durchgeführt werden.  

Bayern legt dadurch als erstes Bundesland die Grundlage und den Standard für eine bedarfsge-

rechte Krankenhausplanung der Zukunft ɀ und dies wissenschaftlich fundiert, bürokratiearm und 

dennoch pragmatisch und auf die Bedarfe und Strukturen der jeweiligen Regionen eingehend. Da-

her gilt mein besonderer Dank dem Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit, Pɳege und 

Prävention für die ϥnitiierung und Beauftragung des Projekts, ebenso wie den beteiligten 
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Fachinstitutionen, wissenschaftlichen Partnern und allen, die durch ihre Expertise und Mitwirkung 

zur Qualität dieser wegweisenden Arbeit beigetragen haben.  

So kann die Mammutaufgabe des bedarfsgerechten Umbaus der Krankenhauslandschaft in Bay-

ern an die zukünftigen Bedarfe im Sinne aller Bürgerinnen und Bürger gelingen, und eine hoch-

wertige und ɳächendeckende Versorgung nicht nur für die heutige, sondern auch für die nächste 

Generation patientenorientiert gesichert werden. Das Gutachten bietet hierfür die entscheidende 

Grundlage, oder um es mit dem römischen Philosophen Lucius Annaeus Seneca zu sagen: ɊWer 

den Hafen nicht kennt, in den er segeln will, für den ist kein Wind ein günstigerɈ. Die Häfen können mit 

dieser Grundlage nun geplant und gebaut werden ɀ lassen Sie uns nun gemeinsam die Segel set-

zen!  

 

 

Prof. Dr. rer. pol. Andreas Beivers 

Hochschule Fresenius München & Rhön Stiftung Bad Neustadt  
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3 Wichtige Vorbemerkungen 

Für die Kalkulation der Fallzahlen der Leistungsgruppen lagen nicht die Daten nach § 21 KHEntgG 

der stationären Fälle mit Wohnort in Bayern und deren Einordnung über den Leistungsgruppen-

Grouper gemäß KHTG vor. Daher mussten die Fallzahlen nach dem im Methodenteil dargestellten 

Verfahren indirekt statistisch ermittelt werden (siehe Abschnitt 6.1.3.1). Dieses Verfahren ist feh-

leranfällig und schränkt insbesondere bei kleinen Fallmengen die Aussagekraft der Ergeb-

nisse ein. Je geringer die Fallzahlen, um so eingeschränkter ist die Aussagekraft der Ergebnisse. 

Aus diesem Grund wurden Ergebnisse für Leistungsgruppen, für die weniger als 400 Fälle kalkuliert 

wurden, nicht im Detail analysiert. 

Für Bedarfsanalysen bieten sich ɀ je nach Häuɲgkeit von Erkrankungen bzw. Behandlungen ɀ un-

terschiedliche regionale Aggregationsebenen an, auf denen eine Auswertung sinnvoll ist. Um je-

doch eine konsistente Darstellung zu gewährleisten, wurde auf einen Wechsel zwischen geograɲ-

schen Ebenen verzichtet, auch wenn dies formal in Einzelfällen naheliegend gewesen wäre. Ent-

sprechendes gilt für die Leistungsgruppen, die trotz geringer Fallzahlen vollständig ausgewertet 

wurden, sofern die Fallzahl nicht <400 betrug. Auch sie wurden wie berechnet ausgewiesen ɀ in 

dem Bewusstsein, dass es sich dabei in vielen Fällen eher um statistisches Rauschen handeln 

dürfte. 

Die Verteilung der Fallzahlen über die Altersgruppen ist nicht immer plausibel. So ɲnden sich gele-

gentlich Fälle in höheren oder niedrigeren Altersgruppen, die es medizinisch nicht geben kann, z.B. 

Geburten bei Kleinkindern oder in der Altersgruppe ab 80 Jahren. Diese Ausreißer lagen so in den 

verwendeten Datengrundlagen vor und dürften auf Kodierfehlern beruhen. ϥn den dargestellten 

Analysen wurden diese Datensätze herausgeɲltert. 

Das Gutachten enthält an einigen Stellen redundante textliche Ausführungen. Das betriϜt insbe-

sondere übergeordnete Anmerkungen zu den Leistungsgruppen. Dies war notwendig, um im je-

weils dargestellten Kontext verständlich zu bleiben. 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher, weibli-

cher und diverser Sprachformen (m/w/d) verzichtet. Alle Personenbezeichnungen gelten gleicher-

maßen für alle Geschlechter. 
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4 Executive Summary 

Mit dem vorliegenden Gutachten wird der aktuelle Bedarf an stationären somatischen Kranken-

hausleistungen im Freistaat Bayern analysiert und eine Prognose für die Jahre 2030 und 2035 er-

stellt. Dabei wird insbesondere auch die potenzielle Ambulantisierung stationärer Leistungen be-

rücksichtigt. 

Neben den in diesem Dokument enthaltenen Auswertungen stehen die erhobenen und aufberei-

teten Daten auch über eine webbasierte Plattform zur Verfügung. Diese Plattform ist ein zentraler 

Bestandteil des Gutachtens. Sie ermöglicht interaktive, detaillierte und individuell anpassbare Ana-

lysen. 

Die Plattform ist jederzeit aktualisierbar und kann mit weiteren gesundheitsbezogenen Daten, ins-

besondere auch mit den Daten nach § 21 KHEntgG, kombiniert werden. 

Damit 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 Anforderun-

gen, 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 ɳexibel auf neue Herausforderungen und strukturelle Veränderungen 

reagieren kann. 

Für die nachfolgend notwendigen weiteren Prozesse der Krankenhausplanung ɀ den regionalen 

Strukturgutachten und Versorgungskonferenzen mit Krankenhausträgern ɀ steht hiermit eine 

transparente Basis zur Verfügung. Erst auf dieser Grundlage können tragfähige Entscheidungen 

im Sinne einer bedarfsgerechten und zukunftsfähigen Krankenhausversorgung getroϜen werden. 

4.1 Methodik und Datengrundlage 

4.1.1 Demograɲe 

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens lagen vom Statistischen Landesamt Bayern noch 

keine Daten der aktuellen 15. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung auf Basis des Zensus 

2022 vor. Diese werden voraussichtlich erst im Herbst 2025 veröϜentlicht. Aktuell greifen die ver-

fügbaren Bevölkerungsprognosen noch auf die 14. koordinierte Vorausberechnung zurück, die auf 

der Fortschreibung des Zensus 2011 beruht. Gleiches gilt für die zugrunde liegenden Daten zu den 

Wohnquartieren. 

Der Zensus 2022 hat jedoch erhebliche Abweichungen zwischen den fortgeschriebenen und den 

tatsächlich erhobenen Bevölkerungszahlen aufgezeigt. Um eine verlässliche demograɲsche Daten-

grundlage zu schaϜen, war es daher notwendig, mehrere Quellen zu kombinieren. 

So konnten vom Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) bereits Daten der 15. 

koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung auf Kreisebene herangezogen werden und vom 

Statistischen Landesamt Bayern standen zudem die Ergebnisse des Zensus 2022 auf 
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Gemeindeebene zur Verfügung. Die BBSR-Daten wurden entsprechend der jeweiligen Bevölke-

rungsanteile auf die Gemeinden und anschließend auf die Wohnquartiere umgelegt. 

4.1.2 Ausgangsdaten zur stationären Versorgung und Bedarfsprognose 

Als Grundlage für die Ableitung des stationären Versorgungsbedarfs dienten die Daten der fallpau-

schalenbezogenen Krankenhausstatistik des Jahres 2023. Diese enthalten ϥnformationen zu voll-

stationären Fällen bzw. zur Anzahl der Behandlungen im DRG-Entgeltbereich auf Kreisebene. Ver-

wendet wurden dabei zwei Datenquellen: Zum einen die Hauptdiagnosestatistik, die nach Alters-

gruppen und Geschlecht diϜerenziert vom Statistischen Bundesamt bereitgestellt wird, und zum 

anderen die DRG-Statistik, die jedoch keine GeschlechterdiϜerenzierung enthält. 

Für jede Altersgruppe und jedes Geschlecht wurde die Wahrscheinlichkeit berechnet, mit einer 

bestimmten Diagnose stationär behandelt zu werden bzw. nach der Behandlung einer bestimmten 

DRG zugeordnet zu werden. 

Diese Wahrscheinlichkeiten wurden anschließend mit den jeweiligen demograɲschen Daten ver-

rechnet, um den stationären Versorgungsbedarf auf kleinräumiger Ebene unterhalb der Kreise 

darzustellen. 

4.1.3 Fachabteilungen und Erkrankungsgruppen  

Ursprünglich war im Rahmen des Gutachtenauftrags vorgesehen, eine Bedarfsanalyse auf der 

Ebene von Fachrichtungen durchzuführen.  

Da Fachrichtungen jedoch keine optimalen Einheiten für Bedarfsprognosen darstellen, wurde im 

Verlauf des Projekts entschieden, stattdessen eine Zuordnung der Erkrankungen zu Organsyste-

men als Grundlage für die Kalkulation des Versorgungsbedarfs heranzuziehen. Die Ergebnisse die-

ser Analyse werden im schriftlichen Teil des Gutachtens dargestellt. 

Darüber hinaus bietet die webbasierte Datenplattform diϜerenzierte Auswertungen bis hin zu ein-

zelnen Erkrankungen oder Erkrankungsgruppen. Dadurch sind deutlich detailliertere Bedarfsana-

lysen möglich, die die fachabteilungsbezogene Betrachtungsweise weit übertreϜen. 

4.1.4 Leistungsgruppen 

Für die Leistungsgruppen gemäß KHVVG liegen derzeit keine öϜentlich zugänglichen Statistiken 

vor. Eine direkte Ableitung aus vorhandenen Daten ist nicht möglich, da die Zuordnung eines Falles 

zu einer Leistungsgruppe einen vollständigen Abrechnungsdatensatz nach § 21 KHEntgG sowie 

eine Gruppierung über den ϥnEK-Leistungsgruppen-Grouper voraussetzt. 

Um dennoch eine grobe quantitative Einschätzung des Versorgungsbedarfs in den einzelnen Leis-

tungsgruppen zu ermöglichen, wurde auf die Referenzdatenbank der MEDϥQON zurückgegriϜen, 

die im Verlauf dieses Gutachtens näher beschrieben wird. Alle darin enthaltenen Fälle des Jahres 

2023 wurden über den Leistungsgruppen-Grouper gemäß KHTG einer Leistungsgruppe zugeord-

net. Anschließend wurde die prozentuale Verteilung der Fälle jeder DRG auf die jeweiligen 
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Leistungsgruppen ermittelt. Diese Anteile wurden auf die öϜentlich verfügbaren DRG-Statistiken 

angewendet, um die zu erwartenden Fallzahlen je Leistungsgruppe zu berechnen. 

Dieses Verfahren erlaubt lediglich eine sehr grobe Schätzung der zu erwartenden Fallzahlen in den 

einzelnen Leistungsgruppen. Zum einen ist die Eingruppierung von Fällen aus dem Jahr 2023 feh-

leranfällig, da der Leistungsgruppen-Grouper Datensätze ab dem Datenjahr 2024 voraussetzt. 

Zum anderen können Verzerrungen in der Referenzdatenbank selbst bestehen, die sich entspre-

chend auf die Ergebnisse auswirken. 

Ein weiteres Problem ergibt sich aus der Art der Leistungsgruppenzuordnung. Diese kann entwe-

der speziɲsch anhand klar deɲnierter medizinischer Leistungen erfolgen ɀ unabhängig von der 

behandelnden Fachabteilung ɀ oder fachabteilungsbezogen. Je nachdem, ob ein Fachabteilungs-

schlüssel vorliegt oder nicht, kann ein und derselbe Fall in unterschiedliche Leistungsgruppen ein-

geordnet werden. Fehlt beispielsweise der Fachabteilungsschlüssel "Gastroenterologie" bei einem 

Fall, der mit diesem Schlüssel der ɊKomplexen GastroenterologieɈ zuzuordnen wäre, wird dieser 

stattdessen der ɊAllgemeinen ϥnneren MedizinɈ zugewiesen. Das bedeutet: Existieren in einer Re-

gion keine gastroenterologischen Fachabteilungen, wird in der entsprechenden Leistungsgruppe 

kein Bedarf abgebildet ɀ stattdessen erhöht sich der Bedarf in der Leistungsgruppe ɊAllgemeine 

ϥnnere MedizinɈ. 

Dieses Problem tritt bei speziɲschen Leistungsgruppen nicht auf, da deren Zuordnung eindeutig 

über Diagnosen und Behandlungsverfahren erfolgt. Für diese Gruppen lassen sich Versorgungs-

bedarfe daher deutlich zuverlässiger kalkulieren. 

Vor diesem Hintergrund wurden die Auswertungen getrennt nach speziɲschen und fachabtei-

lungsbezogenen Leistungsgruppen dargestellt. Die Ergebnisse der fachabteilungsbezogenen 

Gruppen sind dabei mit besonderer Vorsicht zu interpretieren. 

4.1.5 Ambulantisierung 

Welcher Anteil der stationären Behandlungen potenziell ambulant durchgeführt werden könnte, 

lässt sich aus den öϜentlich zugänglichen Statistiken nicht unmittelbar ableiten. Daher wurde ɀ wie 

bereits bei der Analyse der Leistungsgruppen ɀ auf die Referenzdatenbank von MEDϥQON zurück-

gegriϜen. Für jede Erkrankung wurde darin der Anteil ambulantisierbarer Fälle ermittelt und an-

schließend mit den Fallzahlen aus der öϜentlichen Statistik verrechnet. 

Zur Klassiɲkation eines Falls als stationär oder potenziell ambulant wurden verschiedene Daten-

quellen herangezogen. Dazu zählen der AOP-Katalog 2025, die Hybrid-DRGs 2025, die im Referen-

tenentwurf zur Verordnung über eine spezielle sektorengleiche Vergütung vorgeschlagenen zu-

sätzlichen Hybrid-DRGs sowie das ϥGES-Gutachten. 

Da die Kontextfaktoren des AOP-Katalogs 2025 allein nicht ausreichen, um valide zwischen statio-

närer und ambulanter Behandlung zu unterscheiden, wurde das Regelwerk durch Prozeduren aus 

dem ϥGES-Gutachten ergänzt. Zudem wurde ein Schwellenwert für die Verweildauer von mehr als 

drei Tagen berücksichtigt. 
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4.1.6 Notfallanteil 

Eine gesicherte Notfallversorgung stellt ein zentrales Planungsziel der Gesundheitsversorgung dar. 

Es muss sichergestellt sein, dass Patientinnen und Patienten im medizinischen Notfall rechtzeitig 

eine für die erforderliche Behandlung geeignete Einrichtung erreichen können. 

Um den Versorgungsbedarf bei Notfällen kalkulieren zu können, wurde der Anteil von Notfällen an 

den Fallzahlen einer Erkrankung ermittelt. 

Hierzu kam erneut die Referenzdatenbank der MEDϥQON zum Einsatz, anhand derer für jede ein-

zelne Erkrankung der jeweilige Notfallanteil bestimmt wurde. Als Notfälle wurden dabei alle Fälle 

deɲniert, bei denen der stationäre Aufnahmegrund mit ɊNotfallɈ angegeben war. 

Die so ermittelten prozentualen Notfallanteile wurden ɀ wie bereits im Abschnitt 4.1.5 Ambulanti-

sierung beschrieben ɀ auf die öϜentlichen Statistiken übertragen. 

4.2 Ergebnisse 

4.2.1 Webbasierte Datenbereitstellung: Konzept und Nutzen 

Parallel zum schriftlichen Gutachten werden die Ergebnisse auch in einer webbasierten Anwen-

dung bereitgestellt. Wie eingangs bereits erwähnt, ermöglicht diese Lösung sehr detaillierte und 

individuelle Analysen. Sie erfüllt die Anforderungen an eine moderne, digitale Unterstützung der 

regionalen Planung der Gesundheitsversorgung. Das Leistungsgeschehen kann kontinuierlich 

überwacht werden und die Planung bleibt ɳexibel genug, um auf neue Herausforderungen und 

strukturelle Veränderungen reagieren zu können. Dazu sind die zugrunde liegenden Datenbanken 

jederzeit aktualisierbar und lassen sich bei Bedarf mit weiteren gesundheitsbezogenen ϥnformati-

onen verknüpfen. 

Die Datenbereitstellung folgt den Prinzipien der visuellen Analytik. Dabei werden automatisierte 

Datenanalysen mit interaktiven, visuellen Darstellungen kombiniert, um komplexe Datenmengen 

anschaulich zu machen und das Erkennen von Mustern, Trends und Zusammenhängen zu erleich-

tern. Diese Art der Darstellung ist essenziell, um Entscheidungen nachvollziehbar zu machen und 

auch einer breiteren ÖϜentlichkeit verständlich zu vermitteln. 

Ein besonderer Schwerpunkt der webbasierten Datenbereitstellung liegt auf der diϜerenzierten 

Darstellung regionaler Versorgungsbedarfe. Neben der Möglichkeit, gezielt einzelne Altersgruppen 

und Erkrankungen auszuwerten, ist vor allem die feingranulare räumliche Auɳösung hervorzuhe-

ben. Diese reicht bis auf die Ebene von Wohnquartieren, die sich besonders gut für Fahrzeitanaly-

sen eignen. Je nach Bedarf lassen sich die Wohnquartiere ɳexibel aggregieren ɀ etwa nach Post-

leitzahlen, Gemeinden, Kreisgebieten, Regierungsbezirken oder kassenärztlichen Versorgungsbe-

reichen. 

4.2.2 Demograɲsche Entwicklung 

Die Bevölkerungszahl innerhalb des gesamten Freistaats Bayern betrug im Jahr 2023 knapp 13,2 

Millionen Einwohner und wird laut Prognose bis zum Jahr 2035 um 3 % auf etwas mehr als 13,5 
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Millionen Personen steigen. Die absolut größte Zahl an Einwohnern beɲndet sich aktuell in den 

Altersgruppen zwischen 55 und 65 Jahren. Daraus resultiert, dass sich im Jahr 2035 eine Zunahme 

der älteren Bevölkerungsgruppen ab 65 Jahren um 18 % ɲndet, was wiederum mit einem erhöhten 

medizinischen Versorgungsbedarf einhergeht. 

Durch die Verschiebung der geburtenstarken Jahrgänge (ɊBabyboomerɈ) in höhere Altersgruppen 

bis zum Jahr 2035 ɲndet sich in den aktuellen Altersgruppen dieser Generation im Jahr 2035 ein 

deutlicher Rückgang im Vergleich zu Basisjahr 2023. ϥn den Altersgruppen zwischen 55 und 65 Jah-

ren beträgt dieser Rückgang knapp ɩ20 %.  

ϥn der Summe wird über alle Altersgruppen bis 50 Jahre bis zum Jahr 2035 eine Bevölkerungszu-

nahme um 3 % prognostiziert, woraus ebenfalls ein steigender Versorgungsbedarf folgt. Eine Aus-

nahme bilden dabei die Altersklassen zwischen 25 und 34 Jahren, in denen ein leichter Rückgang 

der Bevölkerung um ɩ4 % erwartet wird, der allerdings durch die Zunahme der Bevölkerung in den 

übrigen Altersgruppen bis 50 Jahre ausgeglichen wird. Hervorzuheben ist auch, dass die Bevölke-

rungszahl in der Altersgruppe der Säuglinge und Kleinkinder bis 4 Jahre stabil bleibt. 

Die Bevölkerungsentwicklung in den einzelnen Regionen im Freistaat Bayern wird mit deutlichen 

Unterschieden prognostiziert. So ɲndet sich ein Süd-Nord-Gefälle: Während die Bevölkerung im 

Süden wächst, schrumpft sie dagegen in den nördlichen Regionen des Freistaats. So soll die Bevöl-

kerung in Oberfranken um ɩ2 % zurückgehen, während sie in Oberbayern um +5 % zunehmen soll. 

Entsprechend stellen sich auch die prognostizierten regionalen Bedarfe anders dar, wobei auf-

grund der Alterung der Bevölkerung und der damit verbundenen höheren Krankheitslast der Ver-

sorgungsbedarf trotzdem zunehmen wird. 

4.2.3 Fallzahlprognose und Erkrankungen der Organsysteme 

ϥm Jahr 2023 wurden laut Diagnosestatistik über 2,5 Millionen stationäre Behandlungsfälle regis-

triert, deren Wohnort in Bayern liegt. Ohne eine zukünftige Ambulantisierung zu berücksichtigen, 

ist auf Basis der demograɲschen Entwicklung mit einem um etwa 4 % steigenden Versorgungsbe-

darf zu rechnen ɀ das entspricht etwas mehr als 110.000 zusätzlichen vollstationären Fällen, ins-

gesamt also rund 2,6 Millionen Fälle. 

Unter Berücksichtigung einer Ambulantisierung stellt sich die Entwicklung jedoch anders dar: 

397.000 stationäre Fälle des Jahres 2023 wurden als ambulantisierbar eingestuft. Das entspricht 

16 % aller Fälle. Für die Fallzahlprognose bedeutet dies, dass von den erwarteten 2,6 Millionen 

Fällen im Jahr 2035 weniger als 2,2 Millionen stationär versorgt werden würden, während knapp 

411.000 Fälle ambulant behandelt werden müssten. Dies entspricht einem Rückgang des stationä-

ren Versorgungsbedarfs um 12 %. Nach den aktuell verfügbaren ϥnformationen und den ange-

wandten Methoden zur Kalkulation wären 42 % dieser ambulant zu versorgenden Fälle als Hybrid-

DRGs einzuordnen. Zudem wurde der Anteil an Notfällen in der zukünftigen stationären Versor-

gung mit über der Hälfte der Fälle (51 %) kalkuliert ɀ ein deutliches ϥndiz für die hohe Relevanz 

einer gesicherten Notfallversorgung. 

Das Ambulantisierungspotenzial stationärer Behandlungsfälle variiert deutlich zwischen den ein-

zelnen Erkrankungsarten. ϥm Durchschnitt lag es im Jahr 2023 bei 16 %. Den höchsten Anteil wiesen 
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Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane mit 32 % auf, gefolgt von Krankheiten der Ver-

dauungsorgane mit 26 %. Demgegenüber beträgt das kalkulierte Ambulantisierungspotenzial bei 

Erkrankungen des Nervensystems lediglich 7 %. Daraus ergeben sich auch unterschiedliche zu-

künftige stationäre Versorgungsbedarfe je nach Erkrankungsart. Abbildung 1 zeigt, welche Verän-

derungen sich durch die Kombination aus demograɲscher Entwicklung und potenzieller Ambulan-

tisierung im stationären Versorgungsbedarf der einzelnen Erkrankungsgruppen ergeben. 

 

 

Abbildung 1: Stationäre Fallzahlen 2023 nach Organsystemen und darauf basierende demogra-

fische Fallzahlprognose für das Jahr 2035 mit und ohne Ambulantisierung.  Die Abbildung zeigt 

Fallzahlen, unterteilt in die ausgewerteten Organsysteme. Neben der Fallzahl 2023 wird die Prognose 

zu 2035 ohne Ambulantisierung in Fallzahlen und als Differenz dargestellt. Außerdem wird der prozen-

tuale Anteil an potenziell ambulanten Fällen 2023 dargest ellt, gemeinsam mit der Fallzahlprognose 

2035 unter Beachtung der Ambulantisierung. Die Differenz ist  farblich gekennzeichnet: Orange = ab-

nehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 
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Abbildung 2: Stationäre Fallzahlen 2023 nach Altersgruppen und darauf basierende demografi-

sche Fallzahlprognose für das Jahr 2035 mit und ohne Ambulantisierung.  Die Abbildung  zeigt Fall-

zahlen , unterteilt in die verwendeten Altersgruppen . Neben der Fallzahl 2023 wird die Prognose zu 

2035 ohne Ambulantisierung in Fallzahlen und als Differenz dargestellt. Außerdem wird der prozentu-

ale Anteil an potenziell  ambulanten Fällen 2023 dargestellt, gemeinsam mit der Fallzahlprognose 2035 

unter Beachtung der Ambulantisierung. Die Differenz ist  farblich gekennzeichnet: Orange = abneh-

mende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

Eine nach Altersgruppen diϜerenzierte Auswertung der Veränderungen im stationären Versor-

gungsbedarf, die sich aus der Kombination von demograɲscher Entwicklung und potenzieller Am-

bulantisierung ergibt, zeigt eine auϜällige Besonderheit: Trotz des AmbulantisierungseϜekts ist 

aufgrund der demograɲschen Entwicklung in der Altersgruppe der 70- bis 79-Jährigen mit einem 

Anstieg des stationären Versorgungsbedarfs um 11% zu rechnen, wie Abbildung 2 zeigt. Für alle 

anderen Altersgruppen ɀ mit Ausnahme der Neugeborenen ɀ ergibt sich hingegen ein deutlich 

geringerer stationärer Versorgungsbedarf im Jahr 2035 im Vergleich zu 2023. 

Wie bereits erwähnt wird die Bevölkerungsentwicklung in den einzelnen Regionen des Freistaats 

Bayern mit deutlichen Unterschieden prognostiziert. Daraus ergeben sich entsprechend diϜeren-

zierte Entwicklungen der stationären Fallzahlen. Unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

zeigt sich für den Landkreis Wunsiedel im Fichtelgebirge der größte prozentuale Rückgang der sta-

tionären Fallzahlen mit ɩ20%. Den geringsten Rückgang weist dagegen der Landkreis Erding mit 

ɩ7% auf. Abbildung 3 veranschaulicht die prognostizierten Entwicklungen in den einzelnen Kreis-

gebieten des Freistaats. 
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Abbildung 3: Differenz der prognostizierten stationäre n Fallzahlen 20 23 zu 2035 je Kreisgebiet 

unter Berücksichtigung der demografischen Entwicklung und der möglichen Ambulantisierung.  

Die Differenz beträgt für ganz Bayer n ɩ12 %. Wert e darunter sind in der Karte orange  und Werte dar-

über  blau  eingefärbt.   

4.2.4 Fallzahlprognose und Leistungsgruppen 

Auf die Einschränkungen in der Kalkulation der Versorgungsbedarfe für Leistungsgruppen wurde 

bereits in Abschnitt 4.1.4 hingewiesen. Problematisch sind hierbei besonders die allgemeinen Leis-

tungsgruppen, die im Wesentlichen über Fachabteilungsschlüssel zugeordnet werden. Je nach vor-

handenem oder nicht vorhandenem Fachabteilungsschlüssel kann ein und derselbe Fall in unter-

schiedliche Leistungsgruppen eingeordnet werden. Daraus werden dann wiederum unterschiedli-

che Versorgungsbedarfe für die Leistungsgruppen abgeleitet. Der medizinische Versorgungsbe-

darf, der sich an der Erkrankung und Behandlung des Patienten orientiert, bleibt aber identisch. 

Abbildung 4 und Abbildung 5 zeigen, wie sich die stationären Fälle aus der regionalen DRG-Statistik 

des Jahres 2023 in Bayern mit den beschriebenen Methoden auf die Leistungsgruppen prozentual 

verteilen. ϥn Abbildung 4 sind die allgemeinen Leistungsgruppen dargestellt und in drei Gruppen 

eingeordnet worden. Die Leistungsgruppen in den Gruppen ϥnnere Medizin und Chirurgie lassen 

sich sinnvoll nur zusammen auswerten, da der größte Teil der Fälle bei fehlenden diϜerenzierten 

Fachabteilungsschlüsseln jeweils in die Gruppe Allgemeine ϥnnere Medizin oder Allgemeine Chi-

rurgie eingeordnet wird. Erwähnenswert ist in diesem Zusammenhang auch, dass den ɊKomplexen 

LeistungsgruppenɈ der ϥnneren Medizin, der Kinder- und Jugendchirurgie und der Plastischen und 

Rekonstruktiven Chirurgie in Nordrhein-Westfalen bei der Zuweisung dieser Leistungsgruppen 

keine Planfallzahlen zugewiesen wurden, im Gegensatz zu den übrigen Leistungsgruppen. Die 
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Problematik, diesen Leistungsgruppen Planfallzahlen zuzuweisen, scheint oϜensichtlich gesehen 

worden zu sein. 

Eine Bedarfskalkulation der allgemeinen Leistungsgruppen, die in der Gruppe Ɋübrige Fachabtei-

lungenɈ eingeordnet wurden, ist weniger problematisch, da die Überschneidungen mit anderen 

Fachgebieten zwar teilweise vorhanden, aber wesentlich geringer sind.  

 

Abbildung 4: Prozentuale Anteile der allgemeinen Leistungsgruppen an der stationären Versor-

gung 2023 in Bayern.  Dargestellt sind Leistungsgruppen, die  maßgeblich über Fachabteilungsschlüs-

sel definiert werden , sowie  deren  Anteil am stationären Versorgungsbedarf in Bayern . 

Abbildung 5 zeigt, wie sich die stationären Fälle aus der regionalen DRG-Statistik des Jahres 2023 

in Bayern mit den beschriebenen Methoden auf die speziɲschen Leistungsgruppen prozentual ver-

teilen, die unabhängig vom Fachabteilungsschlüssel anhand der Erkrankungen und Behandlungen 

zugeordnet werden. 

Fasst man die Ergebnisse aus Abbildung 4 und Abbildung 5 zusammen, werden 74 % der Behand-

lungen des Jahres 2023 in den allgemeinen Leistungsgruppen eingeordnet und 26 % in den spezi-

ɲschen Leistungsgruppen. Von den allgemeinen Leistungsgruppen entfallen 30 % der Behandlun-

gen auf die ϥnnere Medizin, 22 % auf die Chirurgie und 22 % auf die übrigen Fachabteilungen. ϥn 

Abbildung 6 sind diese Ergebnisse noch einmal dargestellt. 
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Abbildung 5: Prozentuale Anteile der spezifischen Leistungsgruppen an der stationären Versor-

gung 2023 in Bayern.  Dargestellt sind Leistungsgruppen, die eindeutig über Diagnosen und durchge-

führte Behandlungen  definiert werden , sowie  deren  Anteil am stationären Versorgungsbedarf in Bay-

ern.  
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Abbildung 6: Übergeordnete Eingruppierung der Leistungsgruppen und deren Anteile an der sta-

tionären Versorgung 2023 in Bayern.   
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4.3 Ausblick 

Die webbasierte Datenbereitstellung in einer interaktiven Anwendung der visuellen Analytik er-

laubt es, völlig neue Wege in der Krankenhausplanung zu gehen. Folgende Punkte sind dabei be-

sonders hervorzuheben, die in den nachfolgenden Abschnitten weiter erläutert werden: 

η Details und Zusammenhänge zu unterschiedlichsten Fragestellungen können analysiert 

werden. 

η Durch die Datenvisualisierungen können Zusammenhänge besser erkannt, deutlich ge-

macht und kommuniziert werden. 

η Die Krankenhausplanung kann dynamisch und ɳexibel auf neue Herausforderungen und 

strukturelle Veränderungen reagieren. 

η Eine ganzheitliche Planung der Gesundheitsversorgung wird möglich. 

4.3.1 Details und Zusammenhänge 

Die in dem statischen, schriftlichen Teil des Gutachtens dargestellten Ergebnisse können in der 

webbasierten Datenbereitstellung dynamisch und detailliert bis auf die Ebene von Wohnquartie-

ren und einzelnen Diagnosen untersucht werden. 

Damit können je nach Bedarf unterschiedliche Fragestellungen beantwortet werden, die sich zum 

Beispiel in regionalen Planungsgesprächen ergeben. 

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, die Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG der Kranken-

hausstandorte einer Region einzulesen und über einen exklusiven Zugang ausgewählten Nutzerin-

nen und Nutzern zur Verfügung zu stellen. Dem Staatsministerium können zudem im Rahmen der 

Lösung die Daten sämtlicher Krankenhausstandorte im Freistaat Bayern zentral bereitgestellt wer-

den. 

Hiermit werden sehr viele weitere planungsrelevante Bewertungen möglich. Nachfolgend sind ei-

nige wenige genannt: 

η Die allgemeinen Leistungsgruppen können sehr diϜerenziert nach Erkrankungen und 

den erfolgten Behandlungen betrachtet werden, womit ein genauer Bezug zum medizi-

nischen Versorgungsbedarf hergestellt werden kann. 

η Der Bedarf an Bettenkapazitäten kann kalkuliert werden. 

η Die aktuellen regionalen Patientenströme lassen sich darstellen. Damit kann auch abge-

schätzt werden, wie sich bei ändernden Angebotsstrukturen Patienten neu verteilen wer-

den. 

η Über die zu den Fällen abgerechneten DRGs lassen sich Erlöse, Vorhaltebudgets und die 

aus den DRG-Erlösen reɲnanzierten Ressourcen im Bereich ϥnfrastruktur und Personal 

ermitteln. 
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4.3.2 Visuelle Analytik 

Die visuelle Analytik ist eine besondere Art der Datenaufbereitung. Sie kombiniert interaktive visu-

elle Darstellungen mit leistungsstarker Datenverarbeitung. Dadurch werden eine intuitive Daten-

interpretation, Mustererkennung und tiefgehende Analysen ohne umfassende technische Vor-

kenntnisse erleichtert. 

Die Erstellung regionaler Strukturgutachten wird damit ermöglicht und die geplanten Versorgungs-

konferenzen zwischen Krankenhausträgern können auf einer allgemein verständlichen und fak-

tenbasierten Grundlage geführt werden. Weiterhin lassen sich die Ergebnisse und Entscheidungs-

grundlagen auch einer breiten ÖϜentlichkeit verständlich darstellen.    

4.3.3 Dynamische Krankenhausplanung 

Die Datenbasis kann jederzeit auf der Grundlage neuerer Daten oder Rahmenbedingungen aktu-

alisiert werden, sodass der aktuelle Stand des Wissens abgebildet werden kann. 

Zum Beispiel hat das Bayerische Landesamt für Statistik angekündigt, im Herbst 2025 neue Bevöl-

kerungsprognosen zu veröϜentlichen. Nach der VeröϜentlichung können diese in die Datenban-

ken der webbasierten Datenbereitstellung eingepɳegt und die entsprechenden Auswertungen ak-

tualisiert werden. Gleiches gilt für die jährlich erscheinenden fallpauschalenbezogenen Kranken-

hausstatistiken und die Erweiterungen des Kataloges ambulanter Operationen sowie des Katalo-

ges der Hybrid-DRGs. Auch Änderungen am KHVVG sind zu erwarten und können bewertet und 

berücksichtigt werden. 

So können die Potenziale der digitalen Krankenhausplanung unmittelbar genutzt werden. 

4.3.4 Ganzheitliche Planung der Gesundheitsversorgung 

Perspektivisch sollte die Gesundheitsversorgung sektorenübergreifend und ganzheitlich geplant 

werden, da enge Wechselwirkungen zwischen den Versorgungsbereichen bestehen. Die Regie-

rungskommission betont in ihrer 14. Stellungnahme vom 7. März 2025 (1): 

 ɊEine zukunftsweisende, auf Gesundheitsregionen bezogene Planung kann nur gelingen, wenn der bis-

herige ambulante und stationäre Bereich gemeinsam geplant werden.Ɉ 

Angesichts des wachsenden Pɳegebedarfs in der Bevölkerung und des mutmaßlich hohen Anteils 

pɳegeheim-sensitiver Erkrankungen in den Krankenhäusern (2) kommt der Bewertung dieses Be-

reichs ebenfalls eine wichtige Bedeutung für die Planung einer integrierten Gesundheitsversor-

gung zu. 

Laut einer Analyse des Wissenschaftlichen ϥnstituts der AOK für den Krankenhausreport 2025 (3) 

hätten bei einer besseren ambulanten Versorgung sogenannter Ɋpɳegesensitiver FälleɈ in der Arzt-

praxis, im Pɳegeheim oder zuhause allein im Jahr 2022 rund 1,4 Millionen Krankenhausaufenthalte 

in Deutschland vermieden werden können. Am höchsten soll das Potenzial vermeidbarer Kranken-

hausaufenthalte in Bayern sein (3). 
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Die bereitgestellte Lösung ist oϜen für Erweiterungen, um nicht nur den stationären Versorgungs-

bedarf darstellen zu können, sondern auch den kassenärztlichen oder pɳegerischen Versorgungs-

bedarf, um so eine ganzheitliche Gesundheitsversorgung planen zu können.  

Die aktuellen und zukünftigen regionalen Bedarfe in der Pɳegeversorgung können bereits heute 

vollumfänglich dargestellt werden. 
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5 Einleitung 

5.1 Hintergrund des Auftrags 

Das bayerische Staatsministerium für Gesundheit und Pɳege (StMGP) nimmt eine zentrale Rolle in 

der Planung und Steuerung der Gesundheitsversorgung im Freistaat Bayern ein. Unterstützt wird 

das Ministerium dabei durch nachgeordnete Behörden wie das Bayerische Landesamt für Gesund-

heit und Lebensmittelsicherheit, das Bayerische Landesprüfungsamt für Sozialversicherung sowie 

das Landesamt für Pɳege. Diese ϥnstitutionen tragen wesentlich zur Umsetzung von Maßnahmen 

bei, die eine bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgung sicherstellen sollen. 

Die Krankenhausversorgung in Bayern basiert auf einem komplexen und gut etablierten System, 

das sich an den Bedürfnissen der Bevölkerung orientiert. Der Krankenhausplan des Freistaats Bay-

ern bildet hierbei eine wesentliche Grundlage. Dieser Plan deɲniert die Versorgungsstruktur, die 

Anzahl und Art der benötigten Krankenhausbetten sowie die medizinischen Fachgebiete, die regi-

onal vorgehalten werden müssen. Ziel ist es, eine ɳächendeckende, qualitativ hochwertige und 

wirtschaftliche Versorgung sicherzustellen, die den speziɲschen Anforderungen sowohl in städti-

schen als auch in ländlichen Gebieten gerecht wird.  

Bayern steht aufgrund seiner geograɲschen und demograɲschen Vielfalt vor besonderen Heraus-

forderungen in der Krankenhausplanung. Während in urbanen Regionen wie München oder Nürn-

berg eine hohe Bevölkerungsdichte und ein breites medizinisches Leistungsspektrum vorherr-

schen, müssen in ländlichen Gebieten oft größere Entfernungen und geringere Fallzahlen berück-

sichtigt werden. Der Krankenhausplan des Freistaats Bayern (4) dient hierbei als strategische 

Grundlage, um eine ausgewogene und bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen und gleichzei-

tig wirtschaftliche Aspekte zu berücksichtigen.  

Ein wesentlicher Bezugspunkt für das vorliegende Gutachten ist das Krankenhausversorgungsver-

besserungsgesetz (KHVVG, (5)), welches vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) entworfen 

wurde. Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualität im Krankenhaus und zur Re-

form der Vergütungsstrukturen beinhaltet das KHVVG die weitreichendste Krankenhausvergü-

tungsreform seit der Einführung der Fallpauschalen. Ziel des Gesetzes ist es, eine qualitativ hoch-

wertige Krankenhausversorgung zu fördern und ineʛziente Strukturen zu reformieren. 

Das KHVVG verfolgt darüber hinaus das Ziel, eine bedarfsgerechte und nachhaltige Krankenhaus-

versorgung sicherzustellen. Es zielt darauf ab, ϥmpulse für eine Anpassung von Kapazitäten und 

eine stärkere Fokussierung auf qualitativ hochwertige Leistungen zu geben, insbesondere in Regi-

onen mit besonderen Versorgungsbedarfen. Damit einhergehend ergeben sich für Bayern jedoch 

auch erhebliche Risiken und Herausforderungen.  

Besonders in ländlichen Regionen könnte der Abbau von Kapazitäten die Erreichbarkeit von Kran-

kenhausleistungen verschlechtern. Hinzu kommen ɲnanzielle Belastungen für kleinere Kranken-

häuser, die Anpassungen an die neuen Anforderungen vornehmen müssen, ohne über ausrei-

chende Ressourcen zu verfügen. Weiterhin erfordert die Umsetzung des KHVVG eine enge 
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Abstimmung zwischen den gesetzlichen Vorgaben, regionalen Besonderheiten und den Bedürfnis-

sen der Bevölkerung. Dies umfasst die Sicherstellung einer ausgewogenen Verteilung von Kran-

kenhauskapazitäten, die Berücksichtigung einer alternden Bevölkerung sowie die ϥntegration mo-

derner Technologien zur Unterstützung einer eʛzienten Versorgung.  

Entsprechend hat dieses Gesetz eine besondere Bedeutung, da es die Grundlage für weitreichende 

strukturelle und ɲnanzielle Änderungen in der Krankenhausversorgung schaϜt. Aus Sicht des 

StMGP gehen mit dem KHVVG bedeutende Risiken einher, die zu gravierenden Fehlsteuerungen 

und einer möglichen Beeinträchtigung notwendiger Versorgungsstrukturen führen könnten. ϥns-

besondere in ländlichen Regionen besteht die Gefahr, dass diese Entwicklungen die ɳächende-

ckende Versorgung beeinträchtigen. Angesichts dieser Risiken erscheint es unerlässlich, die beste-

henden und zukünftigen Krankenhauskapazitäten und deren Ausrichtung auf die Bedürfnisse der 

Bevölkerung systematisch zu überprüfen. 
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5.2 Zielsetzung des Gutachtens 

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: 

η Bestandsanalyse der stationären Krankenhausleistungen: Erstellung einer detaillier-

ten Analyse des ϥst-Bedarfs an stationären somatischen Krankenhausleistungen im Frei-

staat Bayern, basierend auf fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistiken für das Be-

richtsjahr 2023. Die Krankenhausleistungen werden den nach dem KHVVG geplanten Leis-

tungsgruppen sowie den im Krankenhausplan des Freistaats Bayern ausgewiesenen Fach-

richtungen zugeordnet. Einbezogen werden Plankrankenhäuser, Vertragskrankenhäuser 

und Universitätsklinika; die Bereiche Psychiatrie, Kinder- und Jugendlichen-Psychiatrie so-

wie Psychosomatik bleiben ausgenommen. Die Analyse erfolgt mikrogeograɲsch bis auf 

die Ebene von Wohnquartieren und berücksichtigt die Alters- und Geschlechtsverteilungen 

der Bevölkerung. Dies ermöglicht eine ɳexibel modellierbare Darstellung des aktuellen Ver-

sorgungsbedarfs und bildet eine fundierte Datengrundlage für regionale sowie themen-

speziɲsche Auswertungen. 

η Prognose des künftigen Versorgungsbedarfs: Auf Grundlage der Bestandsanalyse für 

das Jahr 2023 wird eine Prognose des zukünftigen Bedarfs an stationären somatischen 

Krankenhausleistungen erstellt. Diese erfolgt in zwei Schritten: zunächst als konkrete kurz-

fristige Prognose für das Jahr 2030 und anschließend als perspektivische Prognose für das 

Jahr 2035. Die Prognose berücksichtigt die demograɲsche Entwicklung der Bevölkerung, 

basierend auf Daten des Bayerischen Landesamts für Statistik, bezogen auf die Ebene der 

Wohnorte. Zudem wird das Ambulantisierungspotenzial berücksichtigt, insbesondere un-

ter Einbeziehung des Gutachtens des ϥnstituts für Gesundheits- und Sozialforschung (ϥGES) 

nach § 115b Abs. 1a Sozialgesetzbuch (SGB) V und der bisherigen Umsetzungen des Kata-

logs für ambulantes Operieren (AOP) auf Bundesebene. Die Prognosen dienen als weitere 

ɳexibel modellierbare Datengrundlage, um zukünftige regionale Anforderungen und Be-

darfe an stationären somatischen Krankenhausleistungen detailliert zu analysieren.  

η Bereitstellung einer einheitlichen Datengrundlage: Entwicklung einer onlinegestützten 

Plattform zur Bereitstellung der erhobenen und aufbereiteten Daten. Diese Datengrund-

lage wird ɳexibel gestaltet, um sie für verschiedene Nutzergruppen, insbesondere das 

StMGP und externe Gutachter, nutzbar und zugänglich zu machen. Die Daten sind mit Ab-

rechnungsdaten (§ 21 KHEntgG) kombinierbar und bilden eine belastbare sowie transpa-

rente Grundlage für regionale Strukturgutachten und Versorgungskonferenzen zwischen 

Krankenhausträgern. 

 

Die Erkenntnisse des Gutachtens sollen als Entscheidungsgrundlage für die zukünftige Kranken-

hausplanung in Bayern dienen. Die bereitgestellte Datengrundlage schaϜt eine einheitliche und 

transparente Basis, die datenbasierte Entscheidungen zur Steuerung und Sicherung der Kranken-

hausversorgung unterstützt, wobei regionale Besonderheiten berücksichtigt werden. Ziel ist es, die 

ɳächendeckende stationäre Versorgung langfristig sicherzustellen und eine Balance zwischen Eʛ-

zienz, Qualität und regionalen Bedürfnissen zu wahren. Der Fokus liegt darauf, drohende 
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Versorgungsdeɲzite frühzeitig zu identiɲzieren und Gegenmaßnahmen einzuleiten sowie mögliche 

Überversorgungen abzubauen. 

Anmerkung: Die in der Ausschreibung zunächst geplanten Darstellung des Versorgungsbedarfes 

nach Fachabteilungen wurde im Laufe des Projektes in Absprache mit dem Auftraggeber geändert. 

An deren Stelle wurden die Analysen auf Basis der Organsysteme erstellt. Die Gründe dafür wer-

den ausführlich im Kontext der kritischen Anmerkungen zur unscharfen Zuordnung von Erkran-

kungen und Behandlungen zu den Leistungsgruppen, die über Fachabteilungsschlüssel durch den 

Leistungsgruppen-Grouper gemäß KHTG zugeordnet werden, im Diskussionsteil erörtert. 
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5.3 Allgemeine Hinweise 

Abkürzungen, die in den Kapiteln des Gutachtens mehrfach verwendet werden, sind jeweils bei 

der ersten Verwendung ausgeschrieben und gelten jeweils für den Singular und Plural, zusätzlich 

beinhaltet das Gutachten ein Abkürzungsverzeichnis. 

Redaktionsschluss für das vorliegende Gutachten war der 28.05.2025. 

ϥm Rahmen des Gutachtens wurde die Bedarfsprognose ausschließlich für das Jahr 2035 durchge-

führt. Die ursprünglich angedachte Analyse für das Jahr 2030 wurde zugunsten eines einheitlichen 

Prognosehorizonts nach Abstimmung mit dem Auftraggeber nicht umgesetzt, steht jedoch im be-

reitgestellten Online-Analysetool vollständig zur Verfügung. 

Trotz mathematisch exakter Rundungen können sich im vorliegenden Gutachten bei Summenbil-

dungen und bei der Berechnung von Prozentangaben geringfügige Abweichungen ergeben. 

Darüber hinaus wird darauf hingewiesen, dass die Begriʜichkeiten Ɋambulant-sensitivɈ und ɊAm-

bulantisierungspotenzialɈ in diesem Gutachten synonym verwendet werden, um die textliche Zu-

gänglichkeit zu erhöhen und den Text sprachlich zu vereinfachen. ϥm Folgenden ɲndet dennoch 

eine Deɲnitionseinordnung statt, um die DiϜerenzierungen, aber auch die enge Verwandtschaft 

der Begriʜichkeiten zu verdeutlichen. 

Gesundheitsökonomisch betrachtet versteht man unter ambulant-sensitiven Krankenhausfällen 

solche, bei denen eine stationäre Behandlung vermeidbar wäre, wenn die ambulante Versorgung 

gut funktioniert hätte. Das bedeutet, dass der Fokus klar auf der Versorgungsqualität im Vorfeld 

eines stationären Aufenthalts liegt. Das Ambulantisierungspotenzial hingegen bezieht sich auf 

Leistungen oder EingriϜe, die aktuell stationär erbracht werden, aber prinzipiell auch ambulant 

durchgeführt werden könnten ɀ unabhängig davon, ob sie vermeidbar wären. Das Augenmerk liegt 

dabei auf der Verlagerung von Leistungen aus dem stationären in den ambulanten Bereich. Zu-

sammenfassend sind die BegriϜe nicht exakt gleichzusetzen, hängen aber dennoch eng zusam-

men, sodass auf die klare textliche Trennung verzichtet wird. 
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6 Methodik und Datenbasis 

6.1 Methodik 

Um den aktuellen und zukünftigen Bedarf an stationären somatischen Krankenhausleistungen 

darstellen zu können, werden sowohl Daten zur ϥnanspruchnahme als auch regionale Daten zu 

den Einwohnern und deren prognostizierter Entwicklung benötigt. 

Zur ϥnanspruchnahme stationärer Krankenhausleistungen liegen Statistiken nach Wohnort des 

Patienten auf Kreisebene für dessen Hauptdiagnosen (ϥnternational Statistical Classiɲcation of 

Diseases and Related Health Problems, ϥCD-Dreisteller), den durchgeführten Behandlungen 

(Operationen- und Prozedurenschlüssel, OPS-Viersteller) und den erfolgten Abrechnungen 

(Diagnosis Related Group, DRG), diϜerenziert nach Alter und Geschlecht (außer DRG), vor. 

Weiterhin stehen Daten zur Bevölkerungsstruktur und deren Prognose auf unterschiedlichen regi-

onalen Ebenen und in unterschiedlicher Aktualität zur Verfügung. 

Die bereitgestellten Analysen sollen regional sehr feingranular bis auf die Ebene von Wohnquar-

tieren möglich sein und auch der Versorgungsbedarf bezogen auf die Leistungsgruppen des 

KHVVG soll abgebildet werden können. Die Bedarfsprognose soll zudem ein mögliche zukünftige 

Ambulantisierung stationärer Fälle berücksichtigen.  

Da für die Leistungsgruppen keine direkten Statistiken zur Verfügung stehen, müssen diese aus 

den vorhandenen Statistiken abgeleitet werden. Gleiches gilt für den Anteil an Fällen, deren Ver-

sorgung zukünftig vom stationären in den ambulanten Bereich verlagert werden könnte. Eine 

dritte Herausforderung besteht darin, die unterschiedlichen Quellen der Einwohnerdaten best-

möglich für valide Auswertungen zusammenzuführen. 

Das Vorgehen und die einzelnen Rechenschritte werden in den nachfolgenden Abschnitten genau 

beschrieben. An dieser Stelle erfolgt zunächst ein kurzer Überblick darüber.  

Die Berechnung der Bedarfsprognose steht auf drei grundlegenden Säulen: 

1. Zunächst werden die Daten zur demograɲschen Bevölkerungsentwicklung durch Kombi-

nation der verfügbaren Quellen aufbereitet. 

2. ϥn Verbindung mit den vorhandenen Statistiken zur ϥnanspruchnahme stationärer Leistun-

gen werden Wahrscheinlichkeiten mit einer deɲnierten Hauptdiagnose stationär behan-

delt zu werden, diϜerenziert nach Alter und Geschlecht, berechnet. 

3. Die Wahrscheinlichkeiten werden anschließend mit der aktuellen und der zukünftig prog-

nostizierten Einwohnerstruktur der Wohnquartiere verrechnet.  

Durch dieses grundlegende Vorgehen sind allerdings noch keine Aussagen zu den Leistungsgrup-

pen und zum Ambulantisierungspotenzial möglich. Um auch hierüber Aussagen treϜen zu können, 

wird die Referenzdatenbank der MEDϥQON genutzt.  
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Aus dieser werden die möglichen prozentualen Anteile an ambulantisierbaren Fällen für die ein-

zelnen Diagnosen abgeleitet und anschließend in die zuvor beschriebenen Rechenschritte einge-

schlossen. 

Das Verfahren für die Analyse der Leistungsgruppen nutzt ebenfalls die Referenzdatenbank der 

MEDϥQON. Aus dieser wird die prozentuale Verteilung der DRGs auf die Leistungsgruppen abge-

leitet, welche dann auf die DRG-Statistiken angewendet wird. 

Optimal wäre es, für die Kalkulationen die Abrechnungsdaten der Krankenhäuser in Bayern ver-

wenden zu können. Diese standen aber für die Erstellung des Gutachtens nicht zur Verfügung. 

Unabhängig davon wird parallel zu diesem schriftlichen Gutachten eine digitale Datenplattform 

zur Verfügung gestellt, die so aufgebaut ist, dass jederzeit neue Daten oder Erkenntnisse einge-

bunden werden können und die Analysen damit auf dem aktuell bestmöglichen verfügbaren Stand 

gehalten werden können. Das heißt, das schriftliche Dokument zum Gutachten stellt eine statische 

Auswertung mit den zum Zeitpunkt der Erstellung verfügbaren Daten dar, während die parallel 

hierzu beauftragte digitale Datenplattform dynamisch an neue Datenquellen angepasst werden 

kann.  

6.1.1 Regionale Raumabgrenzung nach Wohnquartieren und deren 

Einteilung  

Für die bayernweite regionale Raumabgrenzung in Wohnquartiere wurde der statistische Schlüssel 

der Firma Nexiga GmbH für das entsprechende Analyseraster der Wohnquartiere angewendet. 

Über diesen statistischen Schlüssel wurden die öϜentlichen Daten auf Kreisebene des BBSR auf 

die detailliertere Abgrenzungsebene der Wohnquartiere verteilt, wodurch eine präzisere räumliche 

DiϜerenzierung und genauere Analyse auf Wohnquartier-Ebene unterstützt wird.  

Eine kritische Auseinandersetzung mit den variierenden regionalen Raumabgrenzungsdaten un-

terschiedlicher öϜentlicher und kommerzieller Anbieter, deren Verfügbarkeit und teils abweichen-

den Deɲnitionen von Wohnquartieren wird in der Diskussion behandelt (siehe Abschnitt 8.1).  

6.1.2 Einwohnerdaten und Prognosen 

6.1.2.1 Aufbereitung der demograɲschen Daten 

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Gutachtens lagen keine aktuellen Prognosedaten des Bayeri-

schen Landesamts für Statistik vor, da diese erst im Herbst 2025 verfügbar sein werden. Die Prog-

nosedaten, die bereitgestellt werden können, basieren noch auf dem Zensus 2011 und sind damit 

veraltet. Daher wurden die in unterschiedlichen Quellen verfügbaren Daten kombiniert und, wie 

im Folgenden beschrieben, aufbereitet bzw. berechnet. 

Die Methodik zur Aufbereitung der Demograɲe-Daten basiert auf drei Hauptdatenquellen. Durch 

die Kombination und Harmonisierung der verschiedenen Datenquellen wird eine aktuelle und be-

lastbare Grundlage für räumlich diϜerenzierte demograɲsche und zugleich quantitativ fundierte 

Prognosen der Bevölkerungsentwicklung geschaϜen.  
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Datenquellen: 

Die Grundlage der Prognosen bilden drei Datenquellen, die unterschiedliche räumliche und inhalt-

liche Ebenen abdecken: 

1. Demograɲe-Daten auf Kreisebene des Bundesinstituts für Bau-, Stadt- und Raumfor-

schung (BBSR): Die Bevölkerungsstatistiken und -prognosen des BBSR dienen als zentrale 

Datengrundlage für die Ermittlung absoluter Bevölkerungszahlen. Diese orientieren sich 

an der 15. Bevölkerungsvorausberechnung von Destatis sowie deren Aktualisierung durch 

die Ergebnisse der Bevölkerungsfortschreibung des Zensus 2022. Die Prognosen bieten 

verschiedene Szenarien, die sich durch Annahmen zu Geburtenraten, Lebenserwartung 

und Wanderung unterscheiden. Für die vorliegende Arbeit wurde die Variante G2 ɀ L1 ɀ W2 

für die Prognosejahre 2030 und 2035 verwendet: 

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

η Lebenserwartung bei Geburt (L1): 80,71 Jahre für Jungen und 84,77 Jahre für 

Mädchen; Anstieg bis 2045. 

η Wanderungssaldo BBSR (W2): durchschnittlich 262.000 Personen pro Jahr zwi-

schen 2022 und 2045. 

Die BBSR-Prognosen auf Kreisebene dienen als Ausgangsbasis für die räumliche Verteilung 

der Bevölkerungszahlen auf kleinere geograɲsche Einheiten wie Gemeinden oder Wohn-

quartiere. Dieses Vorgehen wird im weiteren Verlauf detailliert beschrieben.  

2. Demograɲe-Daten auf Gemeindeebene aus dem Zensus 2022: Die Zensus-Daten wer-

den von Destatis und den Statistischen Landesämtern bereitgestellt und bieten aktuelle 

Einwohnerzahlen auf Gemeindeebene, diϜerenziert nach Alter und Geschlecht. Diese Da-

ten werden genutzt, um die prozentuale Bevölkerungsverteilung innerhalb eines Kreisge-

biets auf die einzelnen Gemeinden zu berechnen. Dadurch wird eine präzise räumliche 

Verteilung der BBSR-Daten auf Gemeindeebene vorgenommen.  

3. Demograɲe-Daten auf Ebene der Wohnquartiere des Anbieters Nexiga GmbH: Die Ne-

xiga-Daten basieren auf älteren Annahmen der 14. Bevölkerungsvorausberechnung von 

Destatis auf Basis der Bevölkerungsfortschreibung des Zensus 2011 in Kombination mit 

ɲrmeninternen Modellierungen. Sie bieten Bevölkerungszahlen sowie Prognosen mit Jus-

tierung nach Alter und Geschlecht, die mittels ϥnformationen aus ɲrmeninternen Daten-

banken bis auf die geograɲschen Einheiten der Wohnquartiere heruntergebrochen wer-

den. Diese Daten dienen der weitergehenden Aufbereitung der BBSR-Daten, indem daraus 

die prozentuale Verteilung der Bevölkerung innerhalb eines Gemeindegebiets auf die 

Ebene der feingliedrigen Wohnquartiere, in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht, statis-

tisch abgeleitet wird. Die Daten von Nexiga werden nur für die niedrigste berechnete geo-

graɲsche Ebene verwendet, da sie veraltet sind und damit einhergehende Ungenauigkei-

ten minimiert werden sollen. Sie wirken sich daher ausschließlich auf die Wohnquartier-

ebene aus. 
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Aufbereitung der Daten: 

1. BBSR-Daten: Die BBSR-Daten werden genutzt, um absolute Bevölkerungszahlen für die 

Prognose-relevanten Jahre 2023, 2030 und 2035 bereitzustellen. Hierbei erfolgt eine An-

passung der Altersgruppen, um die statistische Kompatibilität mit den anderen, im Folgen-

den aufgeführten Datenquellen zu gewährleisten. So werden beispielsweise Kleinkind-Al-

tersgruppen zusammengeführt oder ältere Altersklassen (85 Jahre und älter) summiert. 

Das Ergebnis ist eine standardisierte Tabelle, die die Merkmale Jahr, Altersgruppe, Ge-

schlecht und Einwohnerzahl enthält.  

2. Zensus-Daten: Die Zensus-Daten stellen die statistische Grundlage der räumlichen Vertei-

lung der Bevölkerung auf Gemeindeebene dar. Dafür werden aktuelle Einwohnerzahlen in 

eine einheitliche Tabellenstruktur überführt, die Jahr, Gemeinde, Altersgruppe, Geschlecht 

und absolute Einwohnerzahlen umfasst. Zusätzlich werden prozentuale Bevölkerungsan-

teile pro Gemeinde für Altersgruppe und jedes Geschlecht, bezogen auf das jeweilige Kreis-

gebiet, berechnet (Abbildung 7A). Diese Anteile ermöglichen es, die absoluten Zahlen des 

BBSR auf die geograɲschen Einheiten der Gemeinden herunterzubrechen (Abbildung 7C). 

3. Nexiga-Daten: Die Nexiga-Daten werden zur Darstellung der Bevölkerungsverteilung auf 

Wohnquartierebene genutzt. Die Daten werden ebenfalls in eine standardisierte Tabellen-

struktur überführt, die Jahr, Wohnquartier, Altersgruppe, Geschlecht und absolute Einwoh-

nerzahlen umfasst. Auch an dieser Stelle werden prozentuale Anteile der Bevölkerung pro 

Wohnquartier für jede Altersgruppe und jedes Geschlecht berechnet, um anschließend die 

absoluten Zahlen des BBSR, ausgehend von der zuvor berechneten Gemeindeebene, auf 

die geograɲschen Einheiten der Wohnquartiere herunterzubrechen (Abbildung 7B-C).  

 

Abbildung 7: Berechnung der Einwohnerzahlen  auf Wohnquartierebene  Um verlässliche Einwoh-

nerdaten auf Wohnquartierebene zu erhalten, werden drei verschiedene Datenquellen verwendet: ( A) 

Einwohnerdaten 2022 vom Zensus auf Gemeindeebene , (B) Einwohnerdaten 2023 von Nexiga auf 

Wohnquartierebene  und  (C) Einwohnerdaten 2023 mit Prognosen für die Jahre 2030 und 2035 vom 

BBSR auf Kreisebene. In allen Fällen wird nach Altersgruppe und Geschlecht differenziert. (A) Die Zen-

sus-Daten werden auf Kreisebene aggregiert und der Anteil, den die jeweilige Gemeinde zum Kreis 

beiträgt, wird berechnet. Zahlenbeispiel: Innerhalb des Kreises K sind die Gemeinden G1 und G2 an-

zufinden. Laut Zensus sind in Gemeinde G1 200 Einwohner verzeichnet, in G2 dagegen 800.  Zusammen 

addieren diese Einwohner sich zu den 1 .000 Einwohnern des Kreises K auf. Das bedeutet, dass G1 20 % 

der Einwohner von K bereitstellt, während G2 die übrigen 80  % beheimatet.  (B) Gleichermaßen werden 



Bayernweite Bedarfsprognose somatischer Krankenhausleistungen  

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuellen und zur Prognose des künftigen Bedarfs 

an stationären somatischen Krankenhausleistungen

  Seite 48 von 411 

die Nexiga -Daten auf Gemeindeebene aggregiert und der Anteil, den die jeweiligen Wohnquartiere zu 

den Gemeinden beitragen, berechnet. In diesem Zahlenbeispiel  sind es die Wohnquartiere W1 und W2, 

die laut Nexiga jeweils 120 (40  %) und 180 (60 %) Einwohner zu Gemeinde G1 beitragen. Gleichermaßen 

bilden die Wohnquartiere W3 (210 Einwohner bzw. 30  %) und W4 (490 Einwohner bzw. 70  %) die Ge-

meinde G2  (C). Anschließend werden die BBSR -Daten für 2023 zunächst über den Anteil zum Kreis aus 

dem  Zensus auf Gemeindeeb ene und im nächsten Schritt über den Anteil zur Gemeinde von Nexiga 

auf Wohnquartierebene heruntergebrochen.  In diesem Zahlenbeispiel gibt der BBSR an, dass der Kreis 

K 1.200 Einwohner hat. Diese werden zunächst über die in (A , hellblaue Pfeile ) aus den Zensus -Daten 

berechneten Anteile auf die Gemeinden G1 und G2 heruntergerechnet und anschließend weiter über 

die in (B, dunkelblaue Pfeile ) berechneten Anteile auf die Wohnquartiere W1 und W2 bzw. W3 und W4 

verteilt.   

 

Abbildung 8: Berechnung der Einwohnerprognosen für 2030 und 2035  (A) Nach der Berechnung 

der Einwohner auf Wohnquartierebene  werden die Faktoren berechnet, mit denen die BBSR -Daten auf 

Kreisebene zu den Prognosejahre n umgerechnet werden können. In diesem Zahlenbeispiel gibt der 

BBSR die folgende  Einwohnerentwicklung für den Kreis K an: Zum Jahr 2030 wächst die Bevölkerung  

um 104,2  % auf 1.250 Einwohner und zum Jahr 2035 um 112,5  % auf 1.350 Einwohner an.   (B) Diese 

Faktoren  werden danach auf die berechneten 2023 Daten auf Wohnquartierebene angewandt. Die 

derart errechneten Wohnquarti er -Einwohnerdaten für 2023, 2030 und 2035 sind Grundlage für alle 

Darstellungen und werden nach Bedarf auf höhere Ebenen aggregiert.  In dem vorliegenden Fallbei-

spiel  wird der Faktor 104,2  % für 2030 und 112,5  % für 2035 auf die berechneten Einwohnerzahlen der 

Wohnquartiere W1 ɀ4 angewendet. So wird für die 96 Einwohner von W1 ein Wachstum auf 100 (2030) 

bzw. 108 (2035) prognostiziert.  

Verknüpfung der Daten: 

Die aufbereiteten Daten werden anschließend miteinander kombiniert, um eine einheitliche Prog-

nosetabelle zu erstellen: 

η Über die Merkmale Jahr, Altersgruppe, Geschlecht und Gemeinde- bzw. Wohnquartier-ϥD 

werden die Tabellen der unterschiedlichen Datenquellen miteinander verknüpft. 

η Die absoluten Zahlen des BBSR für das Jahr 2023 auf Kreisebene werden sukzessive mit 

den prozentualen Anteilen aus den Zensus- und Nexiga-Daten, auf Gemeinde- und Wohn-

quartierebene, multipliziert. Dies ermöglicht eine Verteilung der nach Alter und Geschlecht 

justierten Bevölkerung auf die Gemeinde- und Wohnquartierebene. Anschließend werden 

diese Daten entsprechend den BBSR-Prognosen für die Jahre 2030 und 2035 berechnet 

(Abbildung 7 und Abbildung 8). 
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η Das Ergebnis ist eine vollständige Prognosetabelle, die für jedes relevante Jahr die Vertei-

lung der Bevölkerung auf fein granulare geograɲsche Einheiten sowie nach Altersgruppen 

und Geschlecht abbildet.  

Weiterverarbeitung der Daten: 

Diese Prognosetabelle wird in eine zentrale Datenbank integriert, die als statistische Grundlage für 

Visualisierungen und Simulationen der Auswirkungen der prognostizierten Bevölkerungsentwick-

lung in verschiedenen Szenarien dient. Diese strukturierte Vorgehensweise gewährleistet eine de-

taillierte und belastbare Prognose der Bevölkerungsentwicklung, die sowohl geograɲsche Details 

als auch demograɲsche Trends berücksichtigt und präzise abbildet und gleichzeitig ɳexibel auf un-

terschiedlichen Raumabgrenzungsebenen darstellbar ist. Die Daten wurden in der onlinegestütz-

ten Plattform zur Bereitstellung der erhobenen und aufbereiteten Daten eingebunden. 

6.1.3 Berechnung der Fallzahlen 

Um den Bedarf an somatischen Krankenhausleistungen analysieren zu können, werden Daten zu 

den erwartbaren stationären Behandlungshäuɲgkeiten benötigt. Ausgangsdaten dazu sind die re-

gionalen Diagnose-, Prozeduren- und DRG-Statistiken. Aus diesen werden in Kombination mit den 

regionalen Einwohnerdaten prozentuale Wahrscheinlichkeiten für die einzelnen Alters- und Ge-

schlechtsgruppen, mit einer bestimmten Krankheit stationär behandelt zu werden, errechnet. 

Durch Multiplikation dieser Wahrscheinlichkeiten mit den entsprechenden Bevölkerungszahlen 

lassen sich ɊErwartungswerteɈ für die Fallzahlen berechnen, die nach Region, Altersgruppe, Ge-

schlecht und Behandlungsgrund diϜerenziert sind und sich zudem auf die Jahre 2030 und 2035 

übertragen lassen.  

Kritisch anzumerken ist dabei, dass es sich um eine lineare Hochrechnung handelt, die keine me-

dizinischen Entwicklungen oder Veränderungen in den Erkrankungshäuɲgkeiten berücksichtigt, 

die unabhängig von der demograɲschen Entwicklung sind. Weiterhin ist von Bedeutung, aus wel-

cher regionalen Ebene die Wahrscheinlichkeiten abgeleitet und anschließend auf Einwohnerdaten 

übertragen werden. ϥm Diskussionsteil wird darauf näher eingegangen (siehe Abschnitt 8.1).  

6.1.3.1 Berechnung der Fallzahlen für die Leistungsgruppen 

Für 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 ϥnEK zertiɲzier-

ten Leistungsgruppen-Grouper gemäß KHTG voraus. Bei der Einordnung werden eine Reihe von 

Merkmalen, wie zum Beispiel Diagnosen, Prozeduren, DRG, Alter oder die behandelnde Fachabtei-

lung in unterschiedlichen Kombinationen berücksichtigt. Ähnlich wie bei der Einordnung eines Fal-

les in eine DRG handelt es sich um einen komplexen Algorithmus. 

Die zu erwartenden regionalen Fallzahlen für die Leistungsgruppen können zum Zeitpunkt der Er-

stellung des Gutachtens nur indirekt hergeleitet werden. Dazu wurde die Referenzdatenbank der 

MEDϥQON genutzt. Alle Fälle des Jahres 2023 in der Referenzdatenbank wurden zunächst in eine 

Leistungsgruppe eingruppiert. Anschließend wurde die prozentuale Verteilung der Fälle einer DRG 
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und Altersgruppe auf die Leistungsgruppen bestimmt. Die Verteilung wurde dann mit den regio-

nalen DRG-Statistiken verrechnet, um damit die zu erwartenden Fallzahlen in den Leistungsgrup-

pen auf regionaler Ebene zu kalkulieren. 

Es ist zu beachten, dass dieses Verfahren nur eine grobe Näherung darstellt, deren Limitierungen 

und Probleme bekannt sind und im Diskussionsteil ausführlich dargelegt werden. Ein besonderes 

Problem stellen dabei auch die Fachabteilungsschlüssel dar, die für die Zuteilung in die Leistungs-

gruppen herangezogen werden. Es ist fraglich, ob sich für die Fälle, die in den Leistungsgruppen 

unter Berücksichtigung der Fachabteilungsschlüssel eingeordnet werden, überhaupt sinnvoll ein 

Bedarf ermitteln lässt. Es wird darauf verwiesen, dass eine Beachtung des Diskussionsteils unab-

dingbar ist, um die Ergebnisse der Auswertungen einordnen zu können (siehe Abschnitt 8.5).  

6.1.3.2 Berechnung der Fallzahlen für die Organsysteme 

Bei der Beauftragung des Gutachtens war vorgesehen, auch eine Bedarfsanalyse auf der Ebene 

von Fachrichtungen zu erstellen. Wie im Diskussionsteil im Abschnitt 8.4 dargestellt, stellen die 

Fachrichtungen keine optimalen Entitäten für Bedarfsprognosen dar. Daher wurde im Verlauf des 

Projektes in Abstimmung mit dem Auftraggeber entschieden, anstelle der Fachabteilungen eine 

Eingruppierung von Erkrankungen in Organsysteme für die Bedarfsprognose zu verwenden. Das 

hat mehrere Vorteile: 

1. Die Berechnung kann ohne Einschränkungen auf den vorhandenen öϜentlich verfügbaren 

Diagnosestatistiken aufgesetzt werden. 

2. Die Erkrankungen der Organsysteme können in mehreren Ebenen nach einzelnen Erkran-

kungsentitäten weiter diϜerenziert bewertet werden. 

3. Die im Diskussionsteil dargelegten Probleme in Bezug auf die Fachrichtungen werden ver-

mieden. 

4. Es kann eine wesentlich bessere Einordnung zum Behandlungsbedarf aus medizinischer 

Sicht erfolgen, wie zum Beispiel die Dringlichkeit der Behandlung, der Schweregrad oder 

die Behandlungsoptionen. 

5. Es kann trotzdem ein guter Bezug zu den medizinischen Fachdisziplinen hergestellt wer-

den. 

Die Kalkulation setzt auf den regionalen Diagnosestatistiken auf und erfolgt so, wie im Abschnitt 

6.1.4 beschrieben. Für die Darstellung auf Ebene der Organsysteme wurden die Diagnosen grup-

piert. ϥn der onlinegestützten Plattform zur Bereitstellung der erhobenen und aufbereiteten Daten 

sind Auswertungen in unterschiedlichen Detaillierungen und Kombinationen möglich. Dies erlaubt 

es, passgenaue Analysen sowohl aus medizinischer als auch aus versorgungsbedarfsorientierter 

Sicht zu erstellen. Die Gruppierungen werden im Abschnitt 6.2.5 dargestellt. 
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6.1.4 Berechnung der Fallzahlprognose 

Beispiel-Rechenwege für die Fallzahlprognose: 

Behandlungshäuɲgkeit 2023: Zunächst wird der prozentuale Anteil der stationären Behandlungen 

innerhalb eines Kreisgebietes diϜerenziert nach Alter und Geschlecht für jeden ϥCD-Kode bezogen 

auf die Einwohner berechnet. 

 

Fallzahl auf Wohnquartierebene 2023: Um die Fallzahlen auf kleinster geograɲscher Ebene zu be-

rechnen, wird die jeweilige Häuɲgkeit des Kreises, dem das Wohnquartier zugehört, mit der nach 

Geschlecht und Altersgruppe diϜerenzierten Einwohnerzahl des Wohnquartiers multipliziert. 

 

Hinweis: Korrekterweise müsste hier von ɊErwartungswertenɈ und nicht von Fallzahlen gespro-

chen werden, da es sich nicht um die tatsächlichen Fallzahlen des Wohnquartiers handelt, sondern 

um die statistisch zu erwartenden Fallzahlen auf Basis der Daten des Jahres 2023. 

Prognosefaktor 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 Ein-

wohnerzahl im Prognosejahr im Vergleich zu 2023 gestiegen oder gesunken ist und wird ebenfalls 

diϜerenziert nach Alter und Geschlecht berechnet. 

 

Fallzahlprognose zum Basisjahr 2023 auf Wohnquartierebene: Um die Fallzahlprognose zu berech-

nen, wird die berechnete Fallzahl auf Wohnquartierebene 2023 mit dem zuvor berechneten Prog-

nosefaktor multipliziert. Die Berechnung erfolgt diϜerenziert nach ϥCD-Kode, Alter und Geschlecht. 

Der so kalkulierte Erwartungswert zeigt an, wie viele Fälle im Prognosejahr unter Berücksichtigung 

der Bevölkerungsentwicklung auf Basis der stationären Behandlungshäuɲgkeiten des Jahres 2023 

zu erwarten wären. 
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6.1.5 Berechnung der Fallzahlprognose unter Berücksichtigung der 

Ambulantisierung 

Erklärtes Ziel für die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung ist es, mehr Fälle, die heute 

stationär versorgt werden, in die ambulante Versorgung zu verlagern. Dazu soll einerseits der Ka-

talog für das ambulante Operieren (im Folgenden bezeichnet als AOP-Katalog (6)) ausgeweitet wer-

den und andererseits wurden bereits sogenannte Hybrid-DRGs eingeführt, die zukünftig ebenfalls 

deutlich erweitert werden sollen. Für einen Behandlungsfall, der in eine Hybrid-DRG eingruppiert 

wird, wird unabhängig davon, ob dieser stationär oder ambulant versorgt wird, eine identische 

Vergütung gezahlt. Dies soll einen Anreiz schaϜen, zukünftig mehr Fälle ambulant zu behandeln. 

Eine Versorgungsbedarfsprognose muss daher das Ambulantisierungspotenzial berücksichtigen 

und darstellen, welcher Anteil der Behandlungsfälle, die heute stationär versorgt werden, zukünf-

tig ambulant versorgt werden könnte. An dieser Stelle sei schon kritisch angemerkt, dass es sich 

um einen Konjunktiv handelt. Um das Ambulantisierungspotenzial tatsächlich zu heben, reicht es 

nicht aus, Behandlungsfälle abrechnungstechnisch dem ambulanten Bereich zuzuordnen. Eine 

Grundvoraussetzung ist es auch, die dafür notwendigen ambulanten Strukturen und wirtschaftli-

chen Rahmenbedingungen zu schaϜen. Hierauf wird im Diskussionsteil weiter eingegangen (siehe 

Abschnitt 8.6). 

Um einen Fall als stationär oder ambulant einzuordnen, werden eine Reihe von fallbezogenen Da-

ten benötigt, die in den öϜentlich verfügbaren Statistiken nicht vorliegen. Aus den öϜentlich ver-

fügbaren Statistiken lässt sich das ambulante Potenzial nur indirekt ableiten. Möglich wird dies 

durch die MEDϥQON Referenzdatenbank, über die die Fälle entsprechend eingeordnet wurden, um 

daraus den prozentualen Anteil an Fällen, die ambulantisierbar wären, für jede Hauptdiagnose 

unter Berücksichtigung von Alter und Geschlecht abzuleiten. Dieser Prozentsatz wurde anschlie-

ßend auf die öϜentlichen Statistiken übertragen. Die Einschränkungen dieses Verfahrens werden 

im Diskussionsteil erörtert (siehe Abschnitt 8.6). 

6.1.5.1 Einordnung eines stationären Behandlungsfalls als potenziell ambulantisierbar 

Für die Einordnung eines stationären Behandlungsfalls als potenziell ambulantisierbar wurden 

mehrere Quellen kombiniert: 

1. Der Katalog ambulant durchführbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Ein-

griϜe und stationsersetzender Behandlungen gemäß § 115b SGB V im Krankenhaus mit 

dem Stand vom 01.01.2025 (AOP-Katalog, (6)). 

2. Die Vereinbarung zu der speziellen sektorengleichen Vergütung gemäß § 115f SGB V für 

das Jahr 2025 (Hybrid-DRG-Vergütungsvereinbarung, (7)) vom 18.12.2024 (im Folgenden 

bezeichnet als Hybrid-DRG). 

3. Die im Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V vom März 2022 von der ϥGES ϥnstitut GmbH 

(ϥGES-Gutachten, (8)) vorgeschlagene Liste der für die Erweiterung des AOP-Kataloges emp-

fohlenen OPS-Leistungen (im Folgenden bezeichnet als AOP-Katalog-Erweiterung). 

4. Liste der DRGs aus der Anlage 3 des Referentenentwurfes des Bundesministeriums für Ge-

sundheit zur Verordnung zu einer speziellen sektorengleichen Vergütung (Hybrid-DRG-V, 
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(9)) vom 21.09.2023. Diese DRGs sollen als Grundlage für eine zukünftig erweiterte Leis-

tungsauswahl der Hybrid-DRGs dienen (im Folgenden bezeichnet als Hybrid-DRG-Erweite-

rung). 

Die Einordnung eines Falles als ambulant oder stationär sowie in AOP oder Hybrid in der Referenz-

datenbank erfolgte in drei Schritten. 

ϥ. Zunächst wurden alle Fälle markiert, für die eine der folgenden Bedingungen zutriϜt. 

1. Es handelt sich unter Berücksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien um einen Fall, der 

unter den aktuell gültigen Regeln als AOP- oder Hybrid-DRG eingeordnet wird. 

2. Der Fall wurde in eine DRG eingruppiert, die in der Liste Hybrid-DRG-Erweiterung genannt 

wird und bei dem gleichzeitig eine Behandlung durchgeführt wurde, die entweder mit ei-

nem Prozedurenkode aus dem AOP-Katalog oder aus der AOP-Katalog-Erweiterung kodiert 

wurde. Dieses Vorgehen war notwendig, da für die Hybrid-DRG-Erweiterung nicht genannt 

wurde, für welche Prozeduren diese gültig sein sollen. Das heißt, es wurde für die Erstel-

lung des Gutachtens vereinfacht angenommen, dass diese mit allen potenziell als ambu-

lant durchführbar angesehenen Prozeduren kombiniert werden können. 

3. Für den Fall wurde eine Prozedur aus der AOP-Katalog-Erweiterung kodiert, die noch nicht 

in einem anderen Zusammenhang für die Einordnung eines Falles als ambulant oder sta-

tionär verwendet wurde. 

ϥϥ. Berücksichtigung möglicher Kontextfaktoren, die eine stationäre Behandlung begrün-

den. 

Bei einem Behandlungsfall können Begleiterkrankungen vorliegen oder es können neben der po-

tenziell ambulant durchführbaren Behandlung weitere Behandlungen oder EingriϜe durchgeführt 

werden, die eine stationäre Behandlung begründen. Diese Fälle müssen aus der Menge der in 

Schritt ϥ. als ambulantisierbar eingestuften Fälle herausgenommen werden.  

Für die aktuell gültigen Hybrid DRGs erfolgt diese Berücksichtigung bereits durch den Algorithmus 

des Groupers. 

Für den gültigen AOP-Katalog wurden zwar oʛzielle Kontextfaktoren festgelegt, die eine stationäre 

Behandlung begründen, diese sind aber unzureichend. So begründet zum Beispiel eine intensiv-

medizinische Komplexbehandlung oder ein resezierender MageneingriϜ oʛziell keine stationäre 

Behandlung. Um den Anteil potenziell ambulantisierbarer Fälle valide abschätzen zu können, wur-

den auf die Fälle, die gemäß gültigem AOP-Katalog als ambulant eingeordnet wurden, weitere Kon-

textfaktoren angewendet. Ebenso müssen für die Fälle, die als Hybrid-DRG-Erweiterungen und 

AOP-Katalog-Erweiterung markiert wurden, Kontextfaktoren berücksichtigt werden. 

Folgende Kontextfaktoren wurden berücksichtigt: 

1. Die gültigen Kontextfaktoren des AOP-Kataloges. 

2. Die Liste ɊK2 OPS stationärɈ aus der Annex Kontextprüfung des ϥGES-Gutachtens. 

3. Fälle mit einer Verweildauer > 3 Tage. 
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ϥϥϥ. Einordnung in AOP-Fall und Hybrid-DRG-Fall. 

Ein Fall, der unter den zuvor genannten Bedingungen als Hybrid-DRG oder Hybrid-DRG-Erweite-

rung eingeordnet wird, verbleibt in dieser Kategorie, unabhängig davon, ob auch gleichzeitig eine 

Einordnung als AOP-Fall möglich wäre. Danach werden die verbliebenen Fälle, die als AOP-Fall ein-

geordnet wurden, der AOP-Kategorie zugeordnet.  

6.1.5.2 Berechnung der Anteile und Prognosen 

Um den prozentualen Anteil potenziell ambulantisierbarer Fälle zu berechnen, werden die Fälle 

des Jahres 2023 in der Referenzdatenbank entsprechend des zuvor beschriebenen Vorgehens (Ab-

schnitt 6.1.5.1) eingeordnet und deren prozentualer Anteil an der Gesamtfallzahl der jeweiligen 

Hauptdiagnosen unter Berücksichtigung von Alter und Geschlecht bestimmt. 

Anteil in der Kategorie AOP in der Referenzdatenbank:  

              

Anteil in der Kategorie Hybrid in der Referenzdatenbank: 

 

 

Ambulantisierbare und verbleibende stationäre Fallzahlen 2023:  

Die ermittelten prozentualen Anteile aus der Referenzdatenbank werden mit den Fallzahlen auf 

der Ebene der Wohnquartiere verrechnet, indem die Gesamtfallzahl mit dem jeweiligen Anteil der 

beiden Kategorien AOP und Hybrid multipliziert wird. Das Ergebnis sind die zu erwartenden Fall-

zahlen in den beiden Kategorien. Um die zu erwartende verbleibende stationäre Fallzahl zu be-

stimmen, wird die Summe aus beiden Kategorien von der Gesamtfallzahl subtrahiert. Die 
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Berechnungen werden wieder für jede Hauptdiagnose unter Berücksichtigung von Alter und Ge-

schlecht durchgeführt. 

 

Prognose künftiger Fallzahlen unter Berücksichtigung der Ambulantisierung: 

Für die Berechnung der erwarteten ambulanten und stationären Fallzahlen im Prognosejahr wer-

den die zuvor beschriebenen Rechenschritte auf die Fallzahl im Prognosejahr angewendet. 

ϥn der Berechnung wird  

Fallzahl 2023, WQ, ϥCD, Alter, Geschlecht durch Fallprognose Prognosejahr, ϥCD, WQ, Alter, Geschlecht ersetzt. 

 

6.1.6 Berechnung des Notfallanteils 

Stationäre Patientinnen und Patienten können elektiv zur Behandlung kommen oder als Notfall 

aufgenommen werden. ϥn den Auswertungen wird der zu erwartende Anteil an Notfallaufnahmen 

dargestellt. Die Berechnung erfolgt analog dem Vorgehen zur Einordnung des Anteils an potenziell 

ambulantisierbaren Fällen. Dazu wurden in der Referenzdatenbank alle Fälle mit den Aufnahme-

anlässen Notfall, Verlegung oder Verlegung <24 h markiert. Anschließend wurde deren Anteil an 

der Gesamtfallzahl berechnet. Dies erfolgte diϜerenziert nach Hauptdiagnose, Alter und Ge-

schlecht. 
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6.2 Datenbasis 

Für das vorliegende wissenschaftliche Gutachten wurden die jeweils aktuellen Versionen der ver-

fügbaren Datenquellen herangezogen. Alle verwendeten ϥnformationen und Datensätze wurden 

sorgfältig geprüft, um eine zuverlässige und fundierte Basis für die Analyse sicherzustellen. Sollten 

in Ausnahmefällen abweichende Datenversionen verwendet worden sein, wird dies an den ent-

sprechenden Stellen im Gutachten kenntlich gemacht. Die spezielle Verwendung der beschriebe-

nen Datenquellen ist an den entsprechenden Stellen im Gutachten kenntlich gemacht. 

6.2.1 Einwohner und Einwohnerprognose 

6.2.1.1 Demograɲe-Daten auf Ebene der Kreisgebiete  

Die im vorliegenden Gutachten verwendeten Bevölkerungs- und Prognosedaten stammen unter 

anderem aus den öϜentlichen Datenbeständen des BBSR (10) (11). Die aktuelle verfügbare Bevöl-

kerungsprognose des BBSR bis 2045 orientiert sich an der 15. koordinierten Bevölkerungsvoraus-

berechnung von Destatis (Stichtag 31.12.2021) und wurde zudem anhand der Ergebnisse des Zen-

sus 2022 (Stichtag 15.05.2022) aktualisiert (12) (13). Die Bevölkerungsdaten des BBSR liegen bis zur 

Ebene der kreisfreien Städte und Landkreise vor und sind nach Altersgruppen und Geschlecht dif-

ferenziert. 

Das BBSR orientiert sich in seinen Prognoseannahmen an der 15. Bevölkerungsvorausberechnung 

von Destatis und berücksichtigt dabei die Ergebnisse folgender Varianten für die Geburtenrate (G), 

die Lebenserwartung bei Geburt (L) und das Wanderungssaldo (W): 

η Geburtenrate (G2): 1,55 Kinder pro Frau ab 2032. 

η Lebenserwartung bei Geburt(L1): 80,71 Jahre für Jungen und 84,77 Jahre für Mädchen; An-

stieg bis 2045. 

η Wanderungssaldo BBSR (W2): durchschnittlich 262.000 Personen pro Jahr zwischen 2022 

und 2045. 

Nutzungshinweis: ϥn dem vorliegenden Gutachten werden Daten verwendet, die vom BBSR be-

reitgestellt wurden. Dabei werden die vom BBSR formulierten Nutzungshinweise beachtet.  

6.2.1.2 Demograɲe-Daten auf Ebene der Gemeinden 

ϥm vorliegenden Gutachten wurden auch Demograɲe-Daten auf Gemeinde-Ebene für die analyti-

sche Auswertung herangezogen. Diese Daten basieren auf den Ergebnissen des Zensus 2022 

(Stichtag 15.05.2022) und bieten eine umfassende, aktuelle und detaillierte Datenbasis für demo-

graɲsche und sozioökonomische Analysen des ϥST-Zustandes. Die Daten umfassen unter anderem 

detaillierte ϥnformationen zur Bevölkerungsstruktur in den einzelnen Gemeinden. Diese kleinräu-

migen Daten erlauben eine diϜerenzierte Betrachtung regionaler Unterschiede und bieten somit 

eine belastbare amtliche Datengrundlage, welche im vorliegenden Gutachten zur Aufbereitung an-

derer Daten herangezogen wird. 
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Die Daten des Zensus 2022 wurden durch Destatis und die Statistischen Landesämter erhoben 

und aufbereitet. Diese Daten sind öϜentlich zugänglich und können lizenzfrei über die Zensus-

Datenbank des Statistischen Bundesamtes, justiert nach Altersgruppen und Geschlecht, abgerufen 

werden und bieten die Möglichkeit, gezielt auf Gemeindeebene Daten zu analysieren und für wei-

terführende analytische Untersuchungen zu nutzen (13).  

Hinweis: Die oben aufgeführten Ergebnisse des Zensus bilden eine Datenbasis der aktualisierten 

Bevölkerungsprognose des BBSR und werden zur Aufbereitung der demograɲschen Daten des 

BBSR auf Kreisebene genutzt. Dabei wird aus den Zensus-Daten die prozentuale Verteilung der 

Einwohner innerhalb des Kreisgebietes auf die Gemeinden, in Abhängigkeit von Alter und Ge-

schlecht, abgeleitet. 

6.2.1.3 Demograɲe-Daten auf Ebene der Wohnquartiere 

ϥn diesem Gutachten wurden unter anderem Bevölkerungs- und Prognosedaten des Anbieters Ne-

xiga GmbH für die analytische Auswertung herangezogen. Die Daten von Nexiga orientieren sich 

an den amtlichen Daten der 14. Bevölkerungsvorausberechnung von Destatis (Stichtag 31.12.2018) 

auf Basis der Bevölkerungsfortschreibung des Zensus 2011. Da Nexiga die Prognose für alle Ge-

meinden und Postleitzahlen berechnet, verwenden sie die entsprechend zugehörigen Prognose-

daten des BBSR, welche eine amtliche und feinräumige Verteilung als Datenbasis darstellen. Durch 

ϥnformationen aus der ɲrmeninternen Gebäudedatenbank verteilt Nexiga die ihnen zur Verfügung 

stehenden Daten bis auf die geograɲschen Einheiten der Wohnquartiere. Die Bevölkerungsdaten 

der Firma Nexiga GmbH liegen bis auf Ebene der Wohnquartiere mit einer Justierung nach Alter 

und Geschlecht vor. Die zugrunde liegende moderate Variante 2 (G2-L2-W2) der 14. Bevölkerungs-

vorausberechnung berücksichtigt: 

η Geburtenrate (G2): 1,55 Kinder pro Frau bis 2060. 

η Lebenserwartung bei Geburt (L2): 84,4 Jahre für Jungen und 88,1 Jahre für Mädchen bis 

2060. 

η Wanderungssaldo (W2): durchschnittlich 221.000 Personen pro Jahr zwischen 2019 und 

2060  

Hinweis: Die Daten der Firma Nexiga GmbH werden ausschließlich zur Aufbereitung der aktuelle-

ren demograɲschen Daten des BBSR genutzt, nachdem diese zuvor auf Gemeindeebene herunter-

gerechnet wurden. Dabei wird aus den Nexiga-Daten die prozentuale Verteilung der Einwohner 

innerhalb des Gemeindegebietes auf die Wohnquartier-Ebene, in Abhängigkeit von Alter und Ge-

schlecht, statistisch abgeleitet. 

6.2.2 Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) 

Die fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik Statistik umfasst alle Krankenhäuser, die ihre 

Leistungen nach dem DRG-Vergütungssystem abrechnen und dem Anwendungsbereich des § 1 

KHEntgG unterliegen (ohne psychiatrische Einrichtungen) (14).  

Die DRG-Statistik bietet detaillierte Einblicke in die vollstationäre Versorgung von Patientinnen und 

Patienten in Krankenhäusern. Die Auswertung erfolgt anhand verschiedener Kriterien wie 
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Hauptdiagnosen, Operationen und Prozeduren, Fallpauschalen sowie deren Verteilung nach Al-

tersgruppen, Geschlecht, Wohnort der Patienten und Standort des Krankenhauses. 

Vollstationäre Patientinnen und Patienten in Krankenhäusern: 

Die statistische Analyse berücksichtigt die Hauptdiagnosen (ϥCD) sowie die durchgeführten Opera-

tionen und Prozeduren (OPS). Dabei werden die Ergebnisse nach verschiedenen Merkmalen auf-

geschlüsselt: 
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Hauptdiagnosen (ϥCD) 

1. Nach ϥCD-Endsteller 

η Wohnort der Patienten (nach Bundesländern): Hauptdiagnosen werden nach dem Bun-

desland des Wohnortes der Patienten ausgewertet, unterteilt nach Altersgruppe und 

Geschlecht. 

η Standort des Krankenhauses (nach Bundesländern): Hauptdiagnosen werden nach dem 

Sitz des Krankenhauses analysiert, diϜerenziert nach Altersgruppen und Geschlecht. 

2. Nach ϥCD-3-Steller 

η Wohnort der Patienten (auf Kreisebene): Detaillierte Analyse der Hauptdiagnosen auf Ba-

sis der Kreise, untergliedert nach Altersgruppen und Geschlecht.  

Operationen und Prozeduren (OPS) 

1. Nach OPS-Endsteller 

η Wohnort der Patienten (nach Bundesländern): Analyse der durchgeführten Operationen 

und Prozeduren nach Wohnort der Patienten, unterteilt nach Altersgruppen und Ge-

schlecht.  

η Standort des Krankenhauses (nach Bundesländern): Untersuchung der Operationen und 

Prozeduren entsprechend dem Sitz des Krankenhauses, untergliedert nach Altersgrup-

pen und Geschlecht. 

2. Nach OPS-4-Steller 

η Wohnort der Patienten (auf Kreisebene): Detaillierte Betrachtung der Operationen und 

Prozeduren nach Kreisen, aufgeschlüsselt nach Altersgruppen und Geschlecht.  

Fallpauschalen (DRGs): 

1. Nach Wohnort der Patienten (auf Kreisebene): Verteilung der Fallpauschalen nach Altersgrup-

pen in den jeweiligen Kreisen.  

2. Nach Standort des Krankenhauses (nach Bundesländern): Übersicht der Fallpauschalen ent-

sprechend dem Sitz des Krankenhauses.  

3. Nach Wohnort der Patienten (nach Bundesländern): Betrachtung der Fallpauschalen basie-

rend auf dem Bundesland des Wohnorts der Patienten.  

Für das Gutachten wurden die Daten nach Wohnort des Patienten auf Kreisebene zu den Haupt-

diagnosen (ϥCD-3-Stellern) und zu den Fallpauschalen (DGRs) verwendet. 

Für die Darstellung der Erkrankungsgruppen (siehe Abschnitt 6.2.5) wurden für deren Überleitung 

auf die ϥCD-3-Steller Daten nach ϥCD-Endsteller, Wohnort der Patienten und Bundesländern ver-

wendet. 
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6.2.3 Referenzdatenbank der MEDϥQON  

Die MEDϥQON bereitet für ihre Kunden regelmäßig Abrechnungsdaten für medizinstrategische 

Analysen und für die Leistungssteuerung auf. Bis auf wenige Ausnahmen beteiligen sich alle Kun-

den mit ihren Datensätzen an der Referenzdatenbank von MEDϥQON. Diese enthält vollständig 

anonymisierte und aggregierte Daten, aus denen Zusammenhänge abgeleitet werden, die den 

Kunden eine bessere Einordnung ihrer Leistungen ermöglichen. So wurden sowohl die Daten der 

NRW-Leistungsgruppen als auch die des Leistungsgruppen-Groupers gemäß KHTG entsprechend 

aufbereitet und in die Referenzdatenbank überführt, um daraus regionale Versorgungsbedarfe 

nach dem Verfahren ableiten zu können, wie es im Abschnitt 6.1.3.1 dargestellt wird. Ebenso wer-

den den Kunden der MEDϥQON bereits Daten zum Ambulantisierungspotenzial oder zum Notfall-

anteil von Erkrankungen zur Verfügung gestellt, nachdem diese auf öϜentliche Statistiken übertra-

gen worden sind (siehe Abschnitte 6.1.5 und 6.1.6).  

Für die Erstellung des Gutachtens wurden die Daten des Datenjahres 2023, die aus knapp 3,8 Mil-

lionen Falldatensätzen vollstationärer Patienten im DRG-Entgeltbereich des Jahres 2023 bestehen, 

verwendet.  

Die aus der Referenzdatenbank gewonnenen Erkenntnisse, die auf die öϜentlich verfügbaren Da-

tenbestände übertragen wurden, sind ausschließlich statistischer Natur. ϥm Rahmen des Projekts 

erfolgte keine Überführung oder Einbindung von Daten der Referenzdatenbank in die im Rahmen 

des Projektes bereitgestellten Datenbanken. Es werden lediglich statistisch prozentual zu erwar-

tende Anteile auf öϜentlich verfügbare Diagnose- oder DRG-Statistiken übertragen.  

6.2.4 Leistungsgruppen-Grouper gemäß Krankenhaustransparenzgesetz  

Gemäß § 21 Abs.  3c des KHEntgG obliegt dem ϥnstitut für das Entgeltsystem im Krankenhaus (ϥnEK) 

die Entwicklung eines Leistungsgruppen-Groupers, welcher die medizinischen Leistungen der 

Krankenhäuser systematisch Leistungsgruppen zuordnet. Die Einteilung basiert auf den in Anlage 

1 zu § 135e SGB V festgelegten Leistungsgruppen. Mit dem Krankenhaustransparenzgesetz (KHTG) 

sowie dem KHVVG wurden insgesamt 65 Leistungsgruppen deɲniert, die speziɲsche qualitative 

Anforderungen erfüllen müssen (15). 

Auf dieser Grundlage wurde der Leistungsgruppen-Grouper gemäß KHTG in der Version 

2024/2025 V1.0 entwickelt. Die Methodik des Groupers stützt sich auf die in der ϥCD-10-GM Version 

2024 und der OPS-Version 2024 gültigen amtlichen Schlüssel. Das zugehörige Deɲnitionshandbuch 

ist beim ϥnEK abrufbar (16). 

Die Umsetzung des Leistungsgruppen-Groupers gemäß KHTG erfolgt durch autorisierte Unterneh-

men, die ihn gemäß den Speziɲkationen des ϥnEK entwickeln und zertiɲzieren. Der Grouper-Her-

steller ϥD ϥnformation und Dokumentation im Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA (ϥD Berlin (17)) 

hat die ϥmplementierung dieser Anleitung entsprechend erfolgreich abgeschlossen und die Soft-

warelösung wurde bereits durch das ϥnEK zertiɲziert, sodass der Grouper in Krankenhäusern ɳä-

chendeckend zur Anwendung kommen kann (18).  



Bayernweite Bedarfsprognose somatischer Krankenhausleistungen  

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuellen und zur Prognose des künftigen Bedarfs 

an stationären somatischen Krankenhausleistungen

  Seite 61 von 411 

ϥm vorliegenden Gutachten diente der vom ϥnEK zertiɲzierte Leistungsgruppen-Grouper der Firma 

ϥD Berlin als Datenquelle zur Zuordnung von Behandlungsfällen in der Referenzdatenbank (siehe 

6.2.3) zu den entsprechenden Leistungsgruppen. 

6.2.5 Diagnosen des ϥCD-Kataloges und Erkrankungsgruppen  

Die gültige deutsche Version des medizinischen Klassiɲkationssystems ϥCD-10-GM wird jährlich 

vom BfArM herausgegeben und ist in Deutschland verbindlich für die Verschlüsselung von Diag-

nosen in der stationären Versorgung. Die für das Datenjahr der Auswertungen gültige Version des 

Klassiɲkationssystems wurde von der oʛziellen Website des BfArM bezogen (19). 

Die Erkrankungsgruppen der MEDϥQON sind eine Gruppierungssystematik von Erkrankungen. Sie 

wurden in Arbeitsgruppen mit Fachärzten der einzelnen Fachgebiete entwickelt und fassen Leis-

tungen unter medizinischen Gesichtspunkten zusammen.  Sie haben sich seit über 12 Jahren in 

der Kommunikation mit Ärzten für Planungen und strategische Überlegungen bewährt. Die Erkran-

kungsgruppen sind aus den ϥCD-10-GM-Kodes abgeleitet und lassen sich damit direkt mit den öf-

fentlich verfügbaren Statistiken verbinden. Sie haben einen hierarchischen Aufbau aus Kapitel, 

Obergruppe und Untergruppe. Die Ebene Kapitel fasst Erkrankungen nach Organsystemen zusam-

men. 

ϥn dem hier vorliegenden schriftlichen Gutachten wurden die Auswertungen auf Basis der Kapitel 

der Erkrankungsgruppen erstellt. ϥn den online Datenbereitstellungen sind interaktive Auswertun-

gen sowohl auf Basis der Erkrankungsgruppen, mit einer dreistuɲgen hierarchischen Gliederung 

(Kapitel, Obergruppen, Untergruppen), als auch der drei obersten Ebenen des ϥCD-Kataloges mög-

lich (Kapitel, Gruppen, ϥCD-Dreisteller). 

6.2.6 AOP-Katalog und Hybrid-DRGs 2025 und deren geplante 

Erweiterungen 

Die nachfolgend aufgelisteten Kataloge und Listen wurden genutzt, um das Ambulantisierungspo-

tenzial, wie in Abschnitt 6.1.5 beschrieben, zu bestimmen. 

6.2.6.1 AOP-Katalog 2025 

Der Katalog ambulant durchführbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender EingriϜe und 

stationsersetzender Behandlungen gemäß § 115b SGB V im Krankenhaus ist eine zentrale Grund-

lage für die Analyse ambulanter Potenziale im Krankenhausbereich. Er wird jährlich gemäß den 

Vorgaben des § 115b SGB V vom G-BA aktualisiert und deɲniert verbindlich die Leistungen, die 

ambulant im Krankenhaus erbracht werden können (6). Der Katalog enthält eine detaillierte Über-

sicht relevanter OPS-Kodes sowie speziɲsche Voraussetzungen für die ambulante Durchführung 

der jeweiligen Leistungen. Zusätzlich zu den Prozeduren enthält der AOP-Katalog auch speziɲsche 

Kontextfaktoren, auf die sich der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft 

verständigt haben. Die Kontextfaktoren dienen der Begründung einer stationären Durchführung 

von Leistungen, die nach § 3 des Vertrages regelhaft ambulant erbracht werden können. 
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Für die Erstellung des Gutachtens wurde der AOP-Katalog 2025 mit dem Stand vom 01.01.2025 

verwendet. Die Kontextfaktoren des Kataloges wurden bei der Einordnung der Fälle berücksichtigt. 

6.2.6.2 AOP-Katalog Erweiterung (ϥGES-Gutachten) 

Vom G-BA wurde nach § 115b Abs. 1a SGB V ein Gutachten an die ϥGES ϥnstitut GmbH (ϥGES-Gut-

achten) in Auftrag gegeben, welches im März 2022 veröϜentlicht wurde. Ziel des Gutachtens war 

es, die Voraussetzungen und Kriterien zu bewerten, unter denen stationär erbrachte Leistungen 

zukünftig ambulant durchgeführt werden können. ϥm Kern umfasst das ϥGES-Gutachten folgende 

ϥnhalte: 

η Empfehlungen zur Weiterentwicklung des AOP-Katalogs: Das Gutachten liefert Vor-

schläge für Anpassungen und Erweiterungen des AOP-Katalogs, um die Grundlage für zu-

künftige Ambulantisierungen zu schaϜen. 

η Deɲnition von Kontextfaktoren: Das Gutachten identiɲziert speziɲsche medizinische, so-

ziale und organisatorische Kontextfaktoren, die eine stationäre Leistungserbringung recht-

fertigen. Dazu gehören u. a. OPS-Kodes, DRG-Zuordnungen und patientenspeziɲsche Kri-

terien wie Komplexitätsgrad (PCCL > 3) und Verweildauer. 

η Methodik zur Einordnung von Behandlungsfällen in stationär oder ambulant: Es 

wurde ein Algorithmus vorgeschlagen, um zu prüfen, ob ein Behandlungsfall ambulant er-

bracht werden sollte oder ob Gründe dafür vorliegen, die eine stationäre Leistungserbrin-

gung rechtfertigen können. 

Die im ϥGES-Gutachten vorgeschlagene Liste der OPS-Kodes, die für die Erweiterung des AOP-Ka-

taloges empfohlen worden ist, wurde für die Erstellung des hier vorliegenden Gutachtens verwen-

det. Zusätzlich wurden die OPS-Kodes aus der Ausschlussliste ɊK2 OPS stationärɈ als Kontextfakto-

ren berücksichtigt, die eine stationäre Behandlung begründen.  

6.2.6.3 Hybrid-DRG 2025 (Hybrid-DRG-Vergütungsvereinbarung)  

Die Hybrid-DRG-Vergütungsvereinbarung gemäß §115f SGBV stellt die vertragliche Grundlage für 

die sektorengleiche Vergütung deɲnierter Leistungen im Krankenhaus dar. Sie wurde zum 

18.12.2024 zwischen dem GKV-Spitzenverband, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der 

Kassenärztlichen Bundesvereinigung geschlossen und gilt seit dem 01.01.2025 (7). 

Die Vereinbarung enthält einen aktualisierten Katalog sektorengleich vergütbarer Leistungen, der 

22 Hybrid-DRGs umfasst. Zehn davon wurden zum 01.01.2025 neu aufgenommen, darunter Pro-

zeduren wie EingriϜe an Analɲsteln, endoskopische EingriϜe an Leber, Galle und Pankreas, Hoden-

OPs sowie Lymphknotenbiopsien. 

Für die Erstellung des Gutachtens wurde die Hybrid-DRG-Vergütungsvereinbarung mit dem Stand 

vom 01.01.2025 berücksichtigt und als Hybrid-DRG bezeichnet. Bei der Zuordnung der Behand-

lungsfälle zur Hybrid-DRG durch den oʛziellen Grouper wurden die Kontextfaktoren des entspre-

chenden ϥnEK-Deɲnitionshandbuchs in der Gruppierungslogik berücksichtigt. 
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6.2.6.4 Hybrid-DRG-Erweiterung (Hybrid-DRG-V) 

Die Verordnung zu einer speziellen sektorengleichen Vergütung gemäß §115f SGBV (Hybrid-DRG-

V) vom 21.09.2023 bildet eine zentrale Grundlage zur Bewertung sektorengleich erbringbarer Leis-

tungen im Krankenhaus und legt verbindlich fest, welche Leistungen unabhängig vom Versor-

gungssektor einheitlich vergütet werden können (9). 

Die Verordnung enthält eine Übersicht abrechnungsfähiger Leistungen (Anlage 1) sowie die zuge-

hörigen pauschalen Vergütungsbeträge (Anlage 2). Grundlage der Abrechnung sind deɲnierte me-

dizinische und strukturelle Voraussetzungen. 

Zusätzlich enthält dieser Referentenentwurf eine Liste weiterer DRGs in Anlage 3. Diese DRGs sol-

len als Grundlage für eine zukünftig erweiterte Leistungsauswahl der Hybrid-DRGs dienen (in die-

sem Gutachten bezeichnet als Hybrid-DRG-Erweiterung). 

Für die Erstellung des Gutachtens wurden die in Anlage 3 der Hybrid-DRG-V benannten potenziel-

len Erweiterungsleistungen ergänzend zur Hybrid-DRG-Vergütungsvereinbarung (siehe 6.2.6.3) be-

rücksichtigt. 

6.2.7 Qualitätsberichte der Krankenhäuser 

Die Qualitätsberichte der Krankenhäuser sind standardisierte, von den Krankenhäusern selbst er-

stellte Berichte, die jährlich Ende Januar vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) veröϜent-

licht werden (20). Sie dienen der Transparenz und informieren Patienten, Kostenträger und die 

ÖϜentlichkeit über die Qualität der Versorgung. 

Die Berichte enthalten sowohl Struktur und Leistungsdaten als auch Daten zur Qualitätssicherung 

eines Krankenhausstandortes. 

ϥm vorliegenden Gutachten wurden die Angaben zu den Strukturdaten genutzt und in den Karten-

darstellungen der Online-Dashboards eingebunden. 

6.2.8 Geograɲsche Abgrenzungen 

ϥn den Datenbereitstellungen lassen sich die Versorgungsbedarfe in unterschiedlichen regionalen 

Aggregationen darstellen. Je nach Erkrankung und Dringlichkeit der Versorgung müssen verschie-

den große Planungsebenen darstellbar sein. Die unterste Ebene bilden die Wohnquartiere, die be-

sonders für Fahrzeitanalysen geeignet sind.  Auf der darüberliegenden Aggregationsebene können 

Postleitzahlen dargestellt werden. Gleichzeitig sollte ein Bezug zu den raumordnerischen Gebiets-

einheiten (Gemeinden, Kreise, Bezirke) möglich sein, die ebenfalls eingebunden wurden. Um per-

spektivisch 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 Rettungsdienst-

bereiche der ϥntegrierten Leitstellen Bayerns als räumliche Abgrenzungen berücksichtigt. 

Sollten in Bayern zukünftig besondere Planungsregionen festgelegt werden, lassen sich diese 

ebenfalls in das System einbinden.  



Bayernweite Bedarfsprognose somatischer Krankenhausleistungen  

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuellen und zur Prognose des künftigen Bedarfs 

an stationären somatischen Krankenhausleistungen

  Seite 64 von 411 

6.2.8.1 Kreis- und Gemeindedaten 

Geograɲsche Raumabgrenzungen deɲnieren die Ausdehnung und Lage eines bestimmten Gebie-

tes. Es wird zwischen nichtadministrativen und administrativen Raumabgrenzungen unterschie-

den, wobei bspw. Gemeinden, Gemeindeverbände, Kreise und kreisfreie Städte sowie Bundeslän-

der zu den administrativen Raumabgrenzungen zählen. Die im vorliegenden Gutachten verwende-

ten geograɲschen Raumabgrenzungen nach Kreisen und Gemeinden stammen aus den Datenbe-

ständen des BBSR (21). 

6.2.8.2 Bayerische Regierungsbezirke 

ϥn Bayern entsprechen die Regierungsbezirke geograɲsch den Bezirken, unterscheiden sich jedoch 

hinsichtlich ihrer verfassungsrechtlichen Stellung, Aufgaben und organisatorischen Struktur. Re-

gierungsbezirke sind Teil der staatlichen Mittelbehörden und damit keine kommunalen Gebiets-

körperschaften. Gemäß Artikel 9 Absatz 1 der Bayerischen Verfassung ist das Staatsgebiet in 

ɊKreiseɈ unterteilt, womit die heutigen Regierungsbezirke gemeint sind. Die im vorliegenden Gut-

achten verwendete geograɲsche Abgrenzung der bayerischen Regierungsbezirke stammt aus Re-

gionaldaten des Statistischen Jahrbuchs Bayerns des Bayerischen Landesamtes für Statistik (22).  

6.2.8.3 ϥntegrierte Leitstellen (ϥLS) 

Der Freistaat Bayern ist in 26 Rettungsdienstbereiche gegliedert, die jeweils aus einem oder meh-

reren Landkreisen und kreisfreien Städten bestehen. Für jeden Bereich ist ein Zweckverband für 

Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung als Träger des Rettungsdienstes verantwortlich. Die 

Notfallkoordination erfolgt über jeweils eine Leitstelle pro Rettungsdienstbereich, entweder als ei-

genständige Rettungsleitstelle (RLST) oder als ϥntegrierte Leitstelle (ϥLS). Acht dieser Leitstellen wer-

den im Auftrag der jeweiligen Zweckverbände durch das Bayerische Rote Kreuz betrieben. Die im 

vorliegenden Gutachten verwendete geograɲsche Abgrenzung der ϥLS-Struktur in Bayern stammt 

aus Daten des Bayerischen Roten Kreuzes (23). 

6.2.8.4 Planungsregionen der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) 

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten medizinischen Versorgung der Bevölkerung erfolgt die 

Planung ärztlicher Versorgung diϜerenziert nach Arztgruppen und regionaler Auɳösung. Entspre-

chend der Versorgungsebenen - hausärztlich, allgemein fachärztlich, spezialisiert fachärztlich und 

gesondert fachärztlich - werden vier regionale Planungsebenen herangezogen. Die Planungsberei-

che orientieren sich an den Deɲnitionen des BBSR, können jedoch im Rahmen regionaler Bedarfs-

pläne modiɲziert werden, sodass ihre Anzahl variieren kann (24). Derzeit bestehen in Bayern etwa 

152 Planungsbereiche für die hausärztliche Versorgung (Mittelbereiche), 96 für die allgemeine 

fachärztliche Versorgung (Kreise), 18 für die spezialisierte fachärztliche Versorgung (Raumord-

nungsregionen) sowie für die gesonderte fachärztliche Versorgung (Kassenärztliche Vereinigun-

gen) auf Bundeslandebene (25). 

6.2.8.5 Geograɲsche Einheiten der Wohnquartiere 

Die Wohnquartiere dienen als feinräumiges, segmentationsstarkes und statistisch stabiles Analy-

seraster, das sich zudem gut visualisieren lässt. Der Datensatz bildet ein umfassendes 
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Geodatenprodukt, das detaillierte geograɲsche ϥnformationen über Wohnquartiere in Deutsch-

land bereitstellt. ϥnsgesamt stehen dabei einer Betrachtung von knapp 11.000 Gemeinden etwa 

88.000 Wohnquartiere gegenüber, sodass eine weitaus detailliertere Aussagekraft ermöglicht wird. 

Die im Gutachten verwendeten Geodaten auf amtlicher Gebietsebene der Wohnquartiere basieren 

auf dem Datensatz KGS22 der Firma Nexiga GmbH. Dieser Datensatz unterteilt Deutschland in 

etwa 88.000 Wohnquartiere als geograɲsche Einheiten mit durchschnittlich rund 500 Haushalten. 

Die Abgrenzung erfolgt auf Basis der amtlichen Stimmbezirke und gewährleistet eine möglichst 

hohe Homogenität (26).  

  



Bayernweite Bedarfsprognose somatischer Krankenhausleistungen  

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuellen und zur Prognose des künftigen Bedarfs 

an stationären somatischen Krankenhausleistungen

  Seite 66 von 411 

7 Ergebnisse 

7.1 Datenbereitstellung 

Die Datenbereitstellung über Online-Dashboards und Pivot-Tabellen in Excel ist ein integraler Be-

standteil des vorliegenden Gutachtens. Während der schriftliche Teil des Gutachtens statisch ist, 

erfolgt die Datenbereitstellung in Lösungen, die interaktive, detaillierte und individuelle Analysen 

erlauben. 

ϥm ɊGutachten zur Krankenhauslandschaft in Baden-Württemberg als Grundlage für die Weiter-

entwicklung der KrankenhausplanungɈ von der ɊPD - Berater der öϜentlichen Hand GmbHɈ vom 

13.01.2025 wurde auch auf die Notwendigkeit der ɊSoftwareunterstützung für die neue Kranken-

hausplanungɈ hingewiesen (27). Dort heißt es:  

ɊUm die Krankenhausplanung künftig eϜektiver zu gestalten und auf Veränderungen im Gesundheitswe-

sen rasch reagieren zu können, ist der Einsatz einer softwaregestützten, regelmäßigen Versorgungsana-

lyse ein zentrales ϥnstrument. Ɏ. Diese Analyse ermöglicht eine fortlaufende Überprüfung des Leistungs-

geschehens und kann potenzielle Versorgungsrisiken frühzeitig erkennen.  Diese Daten bilden die Grund-

lage für eine dynamische Krankenhausplanung, die jederzeit an neue Herausforderungen oder struktu-

relle Veränderungen angepasst werden kann.Ɉ  

Mit der Datenbereitstellung über Online-Dashboards, die zusammen mit dem hier vorliegenden 

schriftlichen Gutachten erfolgt, steht die geforderte ɊSoftwareunterstützung für die neue Kranken-

hausplanungɈ zur Verfügung.   

Damit werden mehrere Ziele verfolgt: 

1. Die Erstellung regionaler Strukturgutachten zur Vorbereitung oder Umsetzung von Ver-

sorgungskonferenzen zwischen Krankenhausträgern soll unterstützt werden. 

2. ϥnsbesondere durch geograɲsche und graɲsche Datenvisualisierungen können Zusam-

menhänge besser erkannt, deutlich gemacht und kommuniziert werden. 

3. Die Datenbasis kann jederzeit auf der Grundlage neuerer Daten oder Rahmenbedin-

gungen aktualisiert werden, sodass der aktuelle Stand des Wissens abgebildet werden 

kann. 

4. Wie in dem nachfolgenden Abschnitt 7.1.1 dargestellt, ist die bereitgestellte Lösung of-

fen für Erweiterung, um nicht nur den stationären Versorgungsbedarf darstellen zu 

können, sondern auch den kassenärztlichen oder pɳegerischen Versorgungsbedarf, 

um so eine ganzheitliche Gesundheitsversorgung planen zu können. 

7.1.1 Datenbereitstellung über Online-Dashboards 

Die aufbereiteten Daten werden online in Form eines Dashboard-Sets bereitgestellt. Dafür wird 

die Analysesoftware Tableau® genutzt.  
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Tableau® ist die marktführende Lösung in der visuellen Analytik. Visuelle Analytik kombiniert inter-

aktive visuelle Darstellungen mit leistungsstarker Datenverarbeitung. Dadurch werden eine intui-

tive Dateninterpretation, Mustererkennung und tiefgehende Analysen ohne umfassende techni-

sche Vorkenntnisse erleichtert. 

Die bereitgestellten bayernweiten Daten umfassen eine detaillierte Bestandsanalyse der aktuellen 

stationären Krankenhausleistungen sowie Prognosen zum künftigen Versorgungsbedarf. Diese ba-

sieren auf den fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistiken und sind nach den speziɲschen 

Leistungsgruppen des KHVVG und den in Abschnitt 6.2.5 beschriebenen Gruppierungen von Er-

krankungen diϜerenziert. Die onlinebasierte Analyseplattform ermöglicht neben der alters- und 

geschlechtsadjustierten Darstellung der Ergebnisse auch die in Abschnitt 6.2.8 dargestellten regi-

onalen Betrachtungsebenen, beispielsweise bis auf die Ebene einzelner Wohnquartiere mit ent-

sprechenden Fahrzeitanalysen.  

Technisch ermöglicht die onlinebasierte Datenbereitstellung eine ɳexible Modellierung und Ver-

knüpfung mit weiteren relevanten Datenquellen, etwa zum kassenärztlichen oder pɳegerischen 

Versorgungsbedarf. Die Kompatibilität mit Abrechnungsdaten gemäß § 21 KHEntgG, die bei Bedarf 

eingebunden werden können, gewährleistet weiterführende individualisierbare Analysen. 

Nutzungs- und Bedienungshinweise, Angaben zu den Datenquellen sowie detaillierte ϥnformatio-

nen können direkt in den Dashboards abgerufen werden. 

Folgende Kennzahlen können aktuell ausgewertet werden: 

η Einwohnerzahl 

η Fallzahl stationär 

η potenziell ambulantisierbare Fallzahl diϜerenziert nach AOP und Hybrid-DRGs 

η erwartete Fallzahl an Notfällen 

Diese können in folgenden Dimensionen diϜerenziert dargestellt werden: 

η Geograɲsche Darstellungen und Analysen auf den Ebenen Wohnquartier, Postleitzahl, Ge-

meinde, Kreis, Regierungsbezirk, hausärztliche Planungsregionen der Kassenärztlichen 

Vereinigung, ϥLS-Bezirke. 

η Analysen nach Erkrankungen und Leistungsgruppen in individualisierbaren Detaillierun-

gen und Zusammenfassungen. 

η Zeitliche Dimensionen mit dem Basisjahr 2023 und den Prognosejahren 2030 und 2035. 

η Fahrzeitanalysen von jedem Krankenhausstandort zu jedem Wohnquartier. 

η Auswertungen nach Altersgruppen. 

7.1.2 Datenbereitstellung über Excel 

Neben den Online-Dashboards werden die Daten auch in sogenannten Excel-Pivot-Tabellen be-

reitgestellt. Hier stehen ebenfalls die in den Online-Dashboards bereitgestellten 
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Auswertungsmöglichkeiten zur Verfügung, mit Ausnahme der Wohnquartiere, die hierbei keine 

sinnvolle Auswertungsdimension darstellen. Daneben fehlen die visuellen Darstellungen. 

  



Bayernweite Bedarfsprognose somatischer Krankenhausleistungen  

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuellen und zur Prognose des künftigen Bedarfs 

an stationären somatischen Krankenhausleistungen

  Seite 69 von 411 

7.2 Demograɲe  

Um den aktuellen und zukünftigen Bedarf an stationären somatischen Krankenhausleistungen als 

Grundlage für die ϥdentiɲzierung regionaler Versorgungsnotwendigkeiten und die Sicherstellung 

einer ɳächendeckenden stationären Versorgung nachvollziehbar darzustellen, ist eine detaillierte 

Analyse der demograɲschen Entwicklung in Bayern notwendig. Daher werden im Folgenden die 

aktuelle demograɲsche Situation und die prognostizierte Entwicklung im Freistaat Bayern darge-

stellt.  

7.2.1 Aktuelle Bevölkerungsstruktur und prognostizierte demograɲsche 

Entwicklung im Freistaat Bayern 

Die Bevölkerungszahl innerhalb des gesamten Freistaats Bayern wird laut Prognose von 

13.172.828 Personen im Jahr 2023 auf 13.529.479 Personen im Jahr 2035 steigen, was einem Zu-

wachs von +3 % bzw. +356.652 Personen entspricht (Abbildung 9B). Diese Veränderung zeigt sich 

insbesondere in einer Zunahme der älteren Bevölkerungsgruppen ab 65 Jahren, während die jün-

geren Altersklassen weitgehend stabil bleiben oder leicht rückläuɲg sind (Abbildung 9A). Obwohl 

die Geschlechterverteilung hierbei relativ konstant bleibt, ist in den älteren Altersgruppen ein hö-

herer Frauenanteil deutlich erkennbar, was auf die höhere Lebenserwartung von Frauen im Ver-

gleich zu Männern zurückzuführen ist (12) (28). Unabhängig des Geschlechts ist es zudem auϜällig, 

dass die Generation der sogenannten ɊBabyboomerɈ, welche den größten Anteil der Bevölkerung 

darstellt, im Prognosejahr 2035 zunehmend in den Altersgruppen ab 65 Jahren vertreten sein wird, 

was auf eine fortschreitende Alterung der Bevölkerung hindeutet. Dies wird darüber hinaus 

dadurch deutlich, dass weniger Personen in den jüngeren Altersgruppen (0ɀ24 Jahre) vertreten 

sind als in den mittleren (25ɀ49 Jahre) und älteren (50ɀ64 Jahre). 

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen den demograɲschen Wandel im Hinblick auf ge-

schlechtsspeziɲsche Unterschiede und die damit verbundenen Herausforderungen für die Sicher-

stellung einer entsprechend abgestimmten ɳächendeckenden stationären Versorgung. 
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Abbildung 9: Demografisch e Entwicklung  im Freistaat Bayern in den Jahren 2023  und 2035 . (A) 

Die Abbildung zeigt die alters - und geschlechtsspezifische Bevölkerungsstruktur im Jahr 2023 (Balken) 

sowie die prognostizierte demografische Entwicklung für das Jahr 2035 (Linie) im Freistaat Bayern. (B) 

Ergänzend wird die Entwicklung der Einwohnerzahl in absoluten Zahlen sowie  als prozentuale Verän-

derung 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 Dia-

gramm -Darstellung  berücksichtigt zudem eine geschlechtsspezifische Differenzierung der Bevölke-

rung nach Frauen (Orange) und Männern (Blau).  

7.2.2 Altersstrukturelle Unterschiede in der prognostizierten 

Bevölkerungsentwicklung 

Die folgende Abbildung 10 zeigt eine ergänzende Aufschlüsselung der Bevölkerungsentwicklung in 

den einzelnen Altersgruppen zwischen den Jahren 2023 und 2035 als aktueller und prognostizier-

ter Bevölkerungsstand sowie die daraus resultierende DiϜerenz der Einwohnerzahlen (A) bzw. die 

prozentuale Veränderung (B). Hierbei zeigen sich deutliche Verschiebungen in der Altersstruktur 

innerhalb Bayerns.  

Wie schon in Abbildung 9 angedeutet, wachsen die Altersgruppen der älteren Bevölkerung (ab 65 

Jahren) stark an. Hierbei ist der Zuwachs in den Gruppen 70ɀ74 Jahre (+31 % bzw. +200.151 Perso-

nen) und 75ɀ79 Jahre (+32 % bzw. +154.459 Personen) besonders stark ausgeprägt, was die fort-

schreitende Alterung der Gesellschaft widerspiegelt. Die Altersgruppe der Hochbetagten über 85 

Jahre nimmt bis 2035 um +4 % bzw. +16.681 Personen zu. Ein deutlicher Rückgang in den Bevölke-

rungszahlen ist in den mittleren Altersgruppen zu beobachten, speziell bei den 55ɀ59-Jährigen 

(ɩ23 % bzw. ɩ248.359 Personen) und den 60ɀ64-Jährigen (ɩ15 % bzw. ɩ141.620 Personen), was das 

beginnende Ausscheiden der ɊBabyboomerɈ-Generation aus dem Erwerbsleben darstellt. Zeit-

gleich bleiben die jüngeren Altersgruppen unter 20 Jahren weitgehend stabil, wobei leichte Zu-

wächse bei den 10ɀ14-Jährigen (+13 % bzw. +78.030 Personen) und den 15ɀ19-Jährigen (+13 % 

bzw. 78.380 Personen) prognostiziert werden (Abbildung 10AɀB).  
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Diese Ergebnisse verdeutlichen die fortschreitende Alterung der bayerischen Bevölkerung, die sich 

in einer prognostizierten Zunahme älterer Menschen bei gleichzeitiger Abnahme der jüngeren und 

erwerbsfähigen Bevölkerung zeigt. Voraussichtlich wird diese Entwicklung neben Auswirkungen 

auf die sozialen Sicherungssysteme und den Arbeitsmarkt auch deutliche Folgen für die beste-

hende Gesundheitsversorgung haben, wodurch Herausforderungen für die Sicherstellung einer 

adäquaten medizinischen Versorgung entstehen. 

 

Abbildung 10: Prognostizierte demografisch e Bevölkerungsentwicklung in Bayern nach Alter s-

gruppen . (AɀB) Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Bevölkerungsstand in Bayern im Jahr 2023 

und die prognostizierte demografische Entwicklung für das Jahr 2035 ( A) sowie eine detaillierte Dar-

stellung der prognostizierten prozentualen Veränderungen ( B). Die Einwohnerzahlen sind in 19 Alters-

gruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifische Differenzierung der Bevölkerung 

ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Differenz  (A) und Veränderungsrate  (B) sind  farblich 

gekennzeichnet: Orange /Rot  = abnehmende Bevölkeru ngsentwicklung; Blau = zunehmende Bevölke-

rungsentwicklung.  

7.2.3 Regionale Unterschiede in der prognostizierten 

Bevölkerungsentwicklung 

Abbildung 11 zeigt zusätzlich die regionalen Unterschiede in der prognostizierten Bevölkerungs-

entwicklung bis 2035 in den sieben Regierungsbezirken des Freistaats Bayern. ϥn der Kartendar-

stellung sind die absoluten Bevölkerungsveränderungen in den einzelnen Regierungsbezirken zwi-

schen 2023 und 2035 dargestellt. Die Bevölkerungsentwicklung nach Kreisgebieten innerhalb der 

entsprechenden Regierungsbezirke ist in der Kartendarstellung (A) farblich kodiert, wobei blaue 

Schattierungen auf einen Anstieg und orange Schattierungen auf einen Rückgang der Bevölkerung 

hinweisen. 

Oberbayern im Süden Bayerns verzeichnet mit einer Zunahme von +216.229 Personen den größ-

ten Bevölkerungszuwachs von +5 %, während Oberfranken im Norden Bayerns mit einem 
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Rückgang von ɩ23.940 Personen die stärkste Abnahme von ɩ2 % aufweist. ϥn den anderen Regie-

rungsbezirken zeigen sich vornehmlich positive Entwicklungen. So steigen die Bevölkerungszahlen 

in Niederbayern (+41.689 Personen bzw. +3 %) und Schwaben (+81.888 Personen bzw. +4 %) eben-

falls deutlich an. Neben Oberfranken weist lediglich der Regierungsbezirk Unterfranken eine wei-

tere negative Bevölkerungsentwicklung bis 2035 auf (ɩ7.001 Personen bzw. ɩ1 %).  

ϥn der gezeigten Tabelle werden ergänzend die Bevölkerungszahlen der einzelnen Regierungsbe-

zirke für die Jahre 2023 und 2035 in absoluten Zahlen dargestellt (Abbildung 11C). Die Zahlen ver-

deutlichen, dass Oberbayern mit einer Bevölkerung von 4.950.300 im Jahr 2035 der bevölkerungs-

reichste Regierungsbezirk bleibt, gefolgt von Schwaben mit einer im direkten Vergleich weniger als 

halb so großen Bevölkerung von 1.999.146 Personen. Die bevölkerungsärmsten Bezirke bilden 

zeitgleich die Bezirke Unterfranken (1.306.582 Einwohner) und Oberfranken (1.028.947 Einwoh-

ner).  

ϥnsgesamt lässt sich festhalten, dass Bayern in den kommenden Jahren einen Bevölkerungszu-

wachs erleben wird, wobei dieser Zuwachs regional stark unterschiedlich verteilt ist. Während die 

südlichen und südwestlichen Bezirke, insbesondere Oberbayern und Schwaben, deutliche An-

stiege verzeichnen, werden in anderen Regionen wie Oberfranken und Unterfranken Rückgänge 

prognostiziert. 

 

Abbildung 11: Prognostizierte demografisch e Bevölkerungsentwicklung in Bayern  nach Regie-

rungsbezirken . (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte demografische Entwicklung der Bevölke-

rung von 2023 bis 2035 in absoluten Zahlen  innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke.  Die Ent-

wicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet.  (B-C) Zudem werden die prognosti-

zierten prozentualen Veränderungen detailliert in einem  Diagramm ( B) und die Einwohnerzahlen für 

die Jahre 2023 und 2035 in einer  Tabelle (C) dargestellt . Eine geschlechts - und altersbezogene 
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Differenzierung der Bevölkerungsentwicklung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Verände-

rungsrate in der Karten - und Diagrammdarstellung ist  farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende 

Bevölkerungsentwicklung; Blau = zunehmende Bevölkerungsentwicklung.  
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7.3 Versorgungsbedarf im Freistaat Bayern 

ϥm folgenden Kapitel wird der aktuelle und zukünftig prognostizierte Versorgungsbedarf an Ge-

samtfällen im Freistaat Bayern analysiert. Dabei stehen sowohl die gegenwärtige Versorgungslage 

als auch die voraussichtliche Entwicklung bis zum Jahr 2035 im Fokus. Zunächst erfolgt die Betrach-

tung, ohne die potenziellen EϜekte der zunehmenden Ambulantisierung medizinischer Leistungen 

zu berücksichtigen. Ziel ist es, einen fundierten Überblick über den stationären Versorgungsbedarf 

in Bayern zu geben und zentrale Trends aufzuzeigen, die für die zukünftige Krankenhausplanung 

und Gesundheitsversorgung im Freistaat von Bedeutung sind. 

7.3.1 Bayernweiter Versorgungsbedarf ohne Berücksichtigung der 

Ambulantisierung 

ϥn diesem Abschnitt wird der Versorgungsbedarf im Freistaat Bayern zunächst ohne die Berück-

sichtigung von potenziellen AmbulantisierungseϜekten analysiert. Ziel ist es, die bestehende Ver-

sorgungslage und prognostizierte Entwicklung im stationären Bereich isoliert darzustellen. Diese 

Betrachtung bildet die Grundlage für das spätere Verständnis und die Nachvollziehbarkeit des Am-

bulantisierungspotenzials, da nur durch die Kenntnis des originären stationären Bedarfs die Aus-

wirkungen und Potenziale einer Verlagerung in den ambulanten Bereich fundiert eingeschätzt wer-

den können.  

7.3.1.1 Entwicklung des Versorgungsbedarfs in Bayern: Status quo 2023 und 

prognostizierte Trends 

Abbildung 12 veranschaulicht den aktuellen und prognostizierten Versorgungsbedarf anhand der 

Gesamtfallzahlen ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung in Bayern nach Altersgruppen für 

die Jahre 2023 und 2035. ϥm Jahr 2023 liegt der bayernweite Versorgungsbedarf bei 2.504.177 Fäl-

len (Abbildung 12B). Bis 2035 wird ein Anstieg um etwa +4 % auf insgesamt 2.614.459 Gesamtfälle 

prognostiziert, was einer Zunahme von 110.282 Fällen entspricht.  

Der Schwerpunkt des Versorgungsbedarfs liegt sowohl im Jahr 2023 als auch im Prognosejahr 2035 

in den älteren Altersgruppen ab 65 Jahren (Abbildung 12A). AuϜällig ist dabei der besonders hohe 

Versorgungsbedarf in den Altersgruppen der über 70-Jährigen, wobei die Gruppe der 80ɀ84-Jähri-

gen mit 271.615 Fällen bereits im Jahr 2023 den höchsten Bedarf aufweist. Bis 2035 setzt sich die-

ser Trend fort, was auf den demograɲschen Wandel und die zunehmende Alterung der Bevölke-

rung zurückzuführen ist (vergleiche Abbildung 10).  

Für die jüngeren Altersgruppen von 0 bis 24 Jahren zeigt sich, mit Ausnahme der Altersgruppe der 

0- bis 1-Jährigen, die aufgrund zahlreicher medizinischer ϥnterventionen im ersten Lebensjahr eine 

hohe ϥnanspruchnahme stationärer Leistungen aufweist, ein deutlich geringerer Versorgungsbe-

darf im Vergleich zu den älteren Gruppen. ϥm Jahr 2023 lag dieser bei insgesamt etwa 300.000 

Fällen. Auch bis 2035 bleibt dieser Bedarf weitgehend stabil, was im Wesentlichen auf die zuvor 

dargestellten demograɲschen Trends in Bayern zurückzuführen ist, wie die sinkende Geburtenrate 

(vergleiche Abbildung 10) und die geringere ϥnanspruchnahme stationärer Versorgungsleistungen 

in dieser Alterskohorte.  
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Ähnlich verhält es sich mit der Altersgruppe der 25- bis 49-Jährigen, die 2023 einen kumulierten 

Versorgungsbedarf von circa 360.000 Gesamtfällen aufweist. Auch hier wird bis 2035 eine stabile 

bis leicht rückläuɲge Entwicklung prognostiziert. Dieser Trend steht im Einklang mit der Bevölke-

rungsstruktur Bayerns, in der die mittleren Altersgruppen relativ konstant bleiben, während die 

Altersstruktur insgesamt durch eine zunehmende Alterung geprägt ist (Vergleich Abbildung 9 und 

Abbildung 10).  

 

Abbildung 12: Aktueller und prognostizierter Versorgungsbedarf in Bayern ohne Berücksichti-

gung de r  Ambulantisierung . (A) Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Versorgungsbedarf 

ohne Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials im Jahr 2023 sowie die prognostizierte Ent-

wicklung 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 zusammenfas-

send dargestellt. Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine ge-

schlechtsspezifische Differenzierung ist in der Da rstellu ng nicht berücksichtigt.  

7.3.1.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

Versorgungsbedarfs ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Wie bereits in Abschnitt 7.3.1.1 dargestellt, entfallen die höchsten bayernweiten Gesamtfallzahlen 

auf die älteren Bevölkerungsgruppen. Das Fallzahlmaximum im Jahr 2023 wird in der Altersgruppe 

der 80- bis 84-Jährigen mit 271.615 Fällen erreicht, gefolgt von den über 85-Jährigen mit 270.888 

Fällen. Während die Fallzahlen in den jüngeren Altersgruppen insgesamt deutlich niedriger ausfal-

len, ist bei den 0- bis 1-Jährigen dennoch ein vergleichsweise hohes Fallaufkommen festzustellen 

(140.890 Fälle im Jahr 2023) (Abbildung 13A).  

Mit Blick auf die prognostizierte Entwicklung bis zum Jahr 2035 zeigt sich der stärkste absolute 

Anstieg in den Altersgruppen 75ɀ79 Jahre (+70.871 Fälle bzw. +32 %) sowie 70ɀ74 Jahre (+69.475 

Fälle bzw. +30 %). Die größten Rückgänge sind hingegen in den Altersgruppen 55ɀ59 Jahre (ɩ41.272 

Fälle bzw. ɩ24%) und 60ɀ64 Jahre (ɩ31.277 Fälle bzw. ɩ15%) zu beobachten (Abbildung 13AɀB).  
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Abbildung 13: Prognostizierte  Entwicklung des Versorgungsbedarfs  ohne Berücksichtigung de r  

Ambulantisierung  nach Altersgruppen . Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Versorgungs-

bedarf ohne Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials als Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 

2023 sowie die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 ( A) und die prognostizierten pro-

zentualen Veränderungen ( 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 gekennze ichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = 

zunehmende Fallzahlen.  

7.3.1.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

Versorgungsbedarfs ohne Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥn allen bayerischen Regierungsbezirken ist ein Anstieg der Gesamtfallzahlen zu verzeichnen. Den 

größten absoluten Zuwachs weist Oberbayern auf (+39.007 Fälle bzw. +5 %), während der größte 

relative Anstieg in Niederbayern zu beobachten ist (+18.260 Fälle bzw. +7 %) (Abbildung 14AɀB). 

Der geringste relative Zuwachs ɲndet sich in Oberfranken (+3.349 Fälle bzw. +1 %), Unterfranken 

(+8.573 Fälle bzw. +3 %) und Mittelfranken (+10.067 Fälle bzw. +3 %). ϥn diesen Regierungsbezirken 

gibt es auch einzelne Kreisgebiete mit stagnierenden oder rückläuɲgen Fallzahlen, wobei insbe-

sondere Oberfranken hervorzuheben ist (Abbildung 14A). 
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Abbildung 14: Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Berücksichtigung de r  

Ambulantisierung nach Regierungsbezirken.  (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung 

des Versorgungsbedarfs von 2023 bis 2035 ohne Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials  

in absoluten Zahlen  innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten 

ist in der Karte farblich angedeutet.  (B) Zudem werden die prognostizierten prozentualen Fallzahl-Ver-

änderungen detailliert dargestellt . (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr  2023 und die prognosti-

zierte Fallzahl -Entwicklung für das Jahr 2035 werden zudem ta bellarisch dargestellt . Eine geschlechts - 

und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate 

innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende 

Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.  

7.3.1.4 Zusammenfassung 

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen die wachsenden Herausforderungen für das bayeri-

sche Gesundheitssystem im Zuge des demograɲschen Wandels, ohne eine Berücksichtigung des 

Ambulantisierungspotenzials. ϥnsbesondere ist ein steigender Versorgungsbedarf in höheren Al-

tersgruppen zu beobachten, während die Fallzahlen in jüngeren und mittleren Alterskohorten 

stabil bleiben oder leicht rückläuɲg sind (Abbildung 12 und Abbildung 13). 

Gleichzeitig treten deutliche regionale Unterschiede in der Entwicklung der bayernweiten Gesamt-

fallzahlen bis 2035 zutage: ϥm Norden Bayerns steigt der Bedarf geringer als in den südlichen Re-

gierungsbezirken (Abbildung 14). Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer gezielten, regional dif-

ferenzierten Steuerung der Versorgungsangebote. 
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7.3.2 Bayernweiter Versorgungsbedarf unter Berücksichtigung der 

Ambulantisierung 

Nach der isolierten Betrachtung des originären Versorgungsbedarfs wird im folgenden Abschnitt 

der potenzielle Einɳuss der Ambulantisierung bzw. des Ambulantisierungspotenzials auf die zu-

künftige Bedarfsentwicklung im Freistaat Bayern analysiert. Die zunehmende Verlagerung be-

stimmter medizinischer Leistungen vom stationären in den ambulanten Bereich stellt einen zent-

ralen Trend im Gesundheitswesen dar und beeinɳusst die Nachfrage nach stationären Kapazitäten 

nachhaltig. Aufbauend auf der vorhergegangenen Bedarfsanalyse ohne Berücksichtigung des Am-

bulantisierungspotenzials wird im Folgenden aufgezeigt, in welchem Umfang stationäre Leistun-

gen künftig ambulant erbracht werden könnten. Ziel ist es, die daraus resultierenden Veränderun-

gen im bayernweiten stationären Versorgungsbedarf transparent darzustellen und damit eine fun-

dierte Basis als Unterstützung der Planung der regionalen Gesundheitsversorgung und die Ent-

wicklung strategischer sektorenübergreifender Versorgungskonzepte bereitzustellen. 

7.3.2.1 Schematische Darstellung des stationären Versorgungsbedarfs unter 

Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die folgende Darstellung zeigt eine Projektion der Fallzahlen im Gesundheitssystem von 2023 bis 

2035 unter Berücksichtigung der Versorgungsstrukturen. Ausgangspunkt ist die aktuelle, statio-

näre Fallzahl im Jahr 2023. Für das Jahr 2035 erfolgt die bereits beschriebene Prognose mit einer 

DiϜerenzierung der Fälle in zwei Hauptkategorien: stationär und ambulant-sensitiv (siehe Abbil-

dung 15). 

Die stationären Fälle werden weiter unterteilt in: 

η elektive Behandlungen (geplante EingriϜe) 

η Notfälle (ungeplante, akute Behandlungen) 
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Abbildung 15: Schematische Darstellung des stationären Versorgungsbedarfs unter Ber ücksich-

tigung  der Ambulantisierung . Die Grafik zeigt schematisch auf, wie die Fallzahlen in den folgenden 

Auswertungen aufgeteilt wurden.  

Die ambulant-sensitiven Fälle, also Fälle, die potenziell auch ambulant versorgt werden könnten, 

gliedern sich in: 

η Hybridfälle (eine Mischform aus ambulanter und stationärer Versorgung) 

η AOP-Fälle (ambulant durchführbare Operationen und Prozeduren) 

Ziel der Darstellung ist es, Veränderungen in der Versorgungsstruktur und eine mögliche Verlage-

rung von stationären zu ambulanten oder hybriden Versorgungsformen bis 2035 aufzuzeigen. Dies 

bildet die Grundlage für strategische Planungen im Gesundheitswesen. 

7.3.2.2 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die Gesamtfallzahl in Bayern wird bis zum Jahr 2035 voraussichtlich um +4 % auf 2.614.459 Fälle 

ansteigen (Abbildung 16A). 411.632 Fälle, entsprechend 16 %, gelten dabei als ambulant-sensitiv 

und wären für die Analyse des stationären Bedarfs zunächst nicht einzubeziehen (Abbildung 16B). 

Unter Berücksichtigung der Ambulantisierung ergibt sich für das Prognosejahr 2035 ein erwarteter 

Anstieg der potenziell stationären Fälle um +5 % auf 2.202.827 (Abbildung 16C). Davon werden 

etwa die Hälfte, nämlich 51 % (1.129.119 Fälle), als Notfälle klassiɲziert (Abbildung 16D). Das Am-

bulantisierungspotenzial steigt im gleichen Zeitraum um +4 % auf 411.632 Fälle (Abbildung 16E). 

ϥnnerhalb dieser ambulant-sensitiven Fälle sind 42 % (173.836 Fälle) als Hybridfälle einzustufen 

und müssen daher anteilig in die stationäre Bedarfsplanung einbezogen werden (Abbildung 16F). 

ϥnsgesamt übersteigt das Ambulantisierungspotenzial jedoch das Fallzahlwachstum (+110.282 Ge-

samtfälle und 411.632 ambulant-sensitive Fälle in 2035), was darauf hindeutet, dass die stationäre 

Fallzahl in Bayern zukünftig abnehmen wird. Dies ist auch im Vergleich der Gesamtfälle 2023 

(2.504.177) mit den stationären Fällen 2035 (2.202.827) ersichtlich (Abbildung 16A, C, E). 
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Abbildung 16: Aktueller und prognostizierter s tationärer Versorgungsbedarf in Bayern unter Be-

rücksichtigung der Ambulantisierung . Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des sta-

tionären Versorgungsbedarfs  in Bayern  von 2023 bis 2035 unter Berücksichtigung der Ambulantisie-

rung . (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als absolute Werte und prozentu-

ale 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 wur-

den.  (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen für das Jahr 2035 werden zudem differenziert  in An-

teile ambulant -sensitiver Fälle innerhalb der  Gesamtfälle  (B), Anteile von Notfällen innerhalb der sta-

tionären Fälle  (D) und Anteile hybrider Fälle innerhalb der ambulanten Fälle ( F). Eine geschlechts - und 

altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt.  

7.3.2.3 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die meisten Fälle im prognostizierten Versorgungsbedarf entfallen, wie in Abschnitt 7.3.1.2 bereits 

erwähnt, auf die höheren Altersgruppen. Das Fallzahlmaximum für das Jahr 2023 liegt bei den 80ɀ

84-Jährigen mit 271.615 Fällen, gefolgt von den über 85-Jährigen mit 270.888 Fällen, während die 

Fallzahlen in den jüngeren Altersgruppen insgesamt geringer ausfallen. Allerdings ist wie zuvor bei 

der vulnerablen Gruppe der 0ɀ1-Jährigen (140.890 Fälle) auch an dieser Stelle ein hohes Fallauf-

kommen festzustellen (Abbildung 17A). 

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum, wodurch der gesamte stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um 301.350 Fälle sinkt. Einzig 

in den Altersgruppen 75ɀ79 Jahre (+28.779 Fälle bzw. +13 %), 70ɀ74 Jahre (+21.731 Fälle bzw. 

+10 %) sowie 00ɀ01 Jahre (+2.950 Fälle bzw. +2 %) ist ein Anstieg der Fallzahlen zu erwarten. Die 

stärksten Rückgänge ɲnden sich hingegen in den Altersgruppen 55ɀ59 Jahre (ɩ69.081 Fälle bzw. 

ɩ39 %) und 60ɀ64 Jahre (ɩ64.900 Fälle bzw. ɩ31%) (Abbildung 17AɀB). 

Ein relevanter Teil der generellen Fallzahlentwicklung entfällt auf ambulant-sensitive Fälle, die the-

oretisch auch außerhalb des stationären Bereichs behandelt werden können. Besonders hohe 

Zahlen dieser Fälle ɲnden sich bei den 70ɀ74-Jährigen mit 47.744 ambulant-sensitiven Fällen und 

den 65ɀ69-Jährigen mit 43.341 Fällen im Jahr 2035. Die mit Abstand wenigsten ambulanten Fälle 
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ɲnden sich bei den 0ɀ1-Jährigen mit 182 Fällen. ϥnsgesamt sind 411.632 der erwarteten Fälle bis 

2035 als ambulant-sensitiv einzustufen (Abbildung 17A).  

  

Abbildung 17: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs unter  Berück-

sichtigung de r  Ambulantisierung nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Ent-

wicklung des altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung des Ambu-

lantisierungspotenzials. Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognosti-

zierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklusive der F allzahldifferenz sowie die daraus resultie-

renden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer Fälle ( A). Zudem wird die prognostizierte prozen-

tuale 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 be-

rücksichtigt. Die Differenz ( A) und Veränderungsrate  (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abneh-

mende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

7.3.2.4 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Bei der Analyse der bayernweiten Gesamtfallzahlen im Jahr 2023 zeigen sich deutliche regionale 

Unterschiede. Den höchsten Wert verzeichnet Oberbayern mit 840.435 Fällen, gefolgt von Schwa-

ben (348.678 Fälle). Die geringsten Gesamtfallzahlen 2023 treten hingegen in der Oberpfalz auf 

(218.165 Fälle) (Abbildung 18C). 

ϥn allen bayerischen Regierungsbezirken ist unter Berücksichtigung der Ambulantisierung bis 2035 

ein Abfall der stationären Fallzahlen zu verzeichnen. Die größte absolute Fallzahlabsenkung weist 

Oberbayern mit ɩ100.095 Fällen auf, entsprechend einem relativen Verlust von ɩ12 %. Die höchste 

relative Abnahme ɲndet sich in Ober- und Mittelfranken mit jeweils ɩ15 % (ɩ34.049 Fälle bzw. 

ɩ47.791 Fälle). Die geringste Abnahme wird in Niederbayern verzeichnet (ɩ22.798 Fälle bzw. ɩ9 %), 

gefolgt von Schwaben (ɩ37.531 Fälle bzw. ɩ11%) (Abbildung 18AɀB). 

Ein signiɲkanter Teil des prognostizierten Gesamtfallzuwachses entfällt auf ambulant-sensitive 

Fälle, die potenziell außerhalb des stationären Sektors versorgt werden könnten. Der höchste 
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Anteil ambulant-sensitiver Fälle wird in Oberbayern (139.103 Fälle) und Schwaben (58.121 Fälle) 

erwartet, welche zugleich die Bezirke mit den höchsten Gesamtfallzahlen sind (Abbildung 18C).  

  

Abbildung 18: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs unter  Berück-

sichtigung de r  Ambulantisierung nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zei gt die prognosti-

zierte 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 Gesamt-

fallzahl  in Bayern im Jahr 2023 , die  prognostizierte Fallzahl-Entwicklung für das Jahr 2035 inklusive 

Fallzahl-Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und stationärer Fälle  

werden tabellarisch dargestellt.  Eine geschlechts - und altersjustierte Differenzierung ist in der Darstel-

lung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate  inner halb der Karten - und Diagrammdarstellung ist 

farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.  

7.3.2.5 Zusammenfassung 

Zusammenfassend betrachtet wird bis 2035 ein moderater Anstieg (+4 %) der Gesamtfallzahlen in 

Bayern prognostiziert, der jedoch durch ein hohes Ambulantisierungspotenzial von 16 % überkom-

pensiert wird, wodurch es in allen Regionen und über fast alle Altersgruppen hinweg zu fallenden 

stationären Fallzahlen kommt. Relativ gesehen sinken die stationären Fallzahlen im Norden Bay-

erns (Bsp. Ober- und Unterfranken) stärker als im Süden (Bsp. Oberbayern und Schwaben) (Abbil-

dung 18). Besonders hervorzuheben ist der Zuwachs bei Personen zwischen 70 und 79 Jahren, 

während in mittleren Altersgruppen teils deutliche Rückgänge zu erwarten sind (Abbildung 17).  

Trotz eines Ambulantisierungspotenzials von 16 % bleibt der stationäre Behandlungsbedarf rele-

vant, da 51 % (über 1.1 Millionen Fälle) der stationären Fälle auf Notfälle entfallen und 42 % der 

ambulant-sensitiven Fälle als hybrid einzustufen sind. Diese sind demnach zumindest anteilig für 

den stationären Bedarf einzukalkulieren (Abbildung 16). Der hohe Notfallanteil unterstreicht zu-

dem die Wichtigkeit einer ɳächendeckenden stationären Versorgung und guten Erreichbarkeit von 

Krankenhausstandorten. 
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7.4 Stationärer Versorgungsbedarf und prognostizierte 

Entwicklung bei Erkrankungen der Organsysteme unter 

Berücksichtigung der Ambulantisierung 

7.4.1 Erkrankungen ɀ Atmungssystem 

Das Atmungssystem besteht aus den oberen und unteren Atemwegen. Zu den oberen Atemwegen 

gehören die Nase, die Nasennebenhöhlen und der Rachen, während die unteren Atemwege den 

Kehlkopf, die Luftröhre, die Bronchien und die Lunge umfassen. Die Hals-, Nasen- und Ohrener-

krankungen wurden allerdings nicht in diesem Kapitel der Erkrankungen des Atmungssystems ein-

geschlossen, sondern werden in einem eigenen Kapitel bewertet. Pneumonien und andere ϥnfek-

tionen der Atmungsorgane sowie obstruktive Lungenerkrankungen umfassen 60 % der Fälle in die-

ser Gruppe, gefolgt von Neubildungen mit 16 %. 

7.4.1.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern  

Die Erkrankungen des Atmungssystems werden bayernweit zum Jahr 2035 um 6 % auf 191.730 

Fälle zunehmen (Abbildung 19A). 20.588 bzw. 11 % dieser prognostizierten Fälle sind jedoch als 

ambulant-sensitiv einzuordnen und wären somit für die Analyse des stationären Bedarfs zunächst 

nicht einzuberechnen (Abbildung 19B). Unter Abzug der potenziell ambulantisierbaren Fälle des 

Jahres 2023 ist für die verbleibenden stationären Fälle bis zum Jahr 2035 ein Anstieg um 6 % auf 

171.141 zu erwarten (Abbildung 19C). Ein Großteil dieser Fälle (117.474 bzw. 69 %) werden Notfälle 

sein (Abbildung 19D). Es ist allerdings dabei zu beachten, dass der erwartete Gesamtfallzuwachs 

(+10.906 Fälle) niedriger ausfällt als die anstehende Ambulantisierung (20.588 Fälle), wodurch ins-

gesamt eine Abnahme der stationären Fälle zu erwarten ist (Abbildung 19AɀB). Prognostiziert 

wächst das Ambulantisierungspotenzial in diesem Zeitraum bis 2035 auf 20.588 Fälle an, was ei-

nem Zuwachs von 6 % entspricht (Abbildung 19E). Weiterhin ist zu beachten, dass mit 47 % der 

ambulant-sensitiven Fälle knapp die Hälfte (9.700 Fälle) als hybrid einzustufen ist und dadurch für 

den stationären Bedarf anteilig mit einkalkuliert werden muss (Abbildung 19F). 
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Abbildung 19: Aktueller und prognostizierter s tationärer Versorgungsbedarf  bei Erkrankungen 

de s Atmungssystem s in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären 

Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen de s Atmungssystem s in Bayern von 2023 bis 2035 unter Be-

rücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials.  (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden 

Fallzahlen als absolute Werte und prozentuale Veränderungen ɀ sowohl ohne ( A) als auch mit ( B) Be-

rücksichtigung der Ambulantisierung ɀ sowie die reine Fallzahlveränderung ( E) der  Fälle, die der mög-

liche n 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 Gesamt-

fälle  (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.  

7.4.1.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchsten Fallzahlen im Jahr 2023 treten in der Altersgruppe >85 Jahre mit insgesamt 28.238 

Fällen auf, während die Altersgruppe 10ɀ14 Jahre mit 1.166 Fällen die niedrigste Fallzahl zeigt. ϥn 

den höheren Altersgruppen sind höhere Fallzahlen zu beobachten, während die Fallzahlen bei jün-

geren Altersgruppen insgesamt deutlich geringer ausfallen. AuϜällig sind die Altersgruppen der 0ɀ

1-Jährigen mit 4.029 Fällen sowie der 1ɀ4-Jährigen mit 7.350 Fällen, die im Vergleich zu den übrigen 

jüngeren Alterskohorten ein deutlich erhöhtes Fallaufkommen zeigen (Abbildung 20A). 

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial den demograɲebedingten Fallzahlzu-

wachs, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ9.683 Fälle sinkt. Die deutlichsten 

Zuwächse bis zum Jahr 2035 zeigen sich in den Altersgruppen 75ɀ79 Jahre mit einem Anstieg um 

+3.651 stationäre Fälle (+17 %) sowie 70ɀ74 Jahre mit +2.733 stationären Fällen (+13 %). Beide Al-

tersgruppen weisen sowohl absolut als auch prozentual die höchsten Steigerungen im stationären 

Versorgungsbedarf auf. Die stärksten Rückgänge betreϜen die Altersgruppen 60ɀ64 Jahre mit 

ɩ4.931 stationären Fällen (ɩ29 %) sowie 55ɀ59 Jahre mit ɩ4.232 stationären Fällen (ɩ37 %). Auch 

hier liegen beide Gruppen sowohl absolut als auch relativ an der Spitze der Rückgänge. Die 2035 

am stärksten vertretene Altersgruppe bleibt trotz der genannten Veränderungen die der >85-Jäh-

rigen mit 28.558 stationären Fällen (Abbildung 20AɀB).  
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ϥnsgesamt werden von den für 2035 prognostizierten Fällen 20.588 Fälle als ambulant-sensitiv ein-

gestuft. Die meisten als ambulant-sensitiv eingestuften Fälle entfallen dabei auf die Altersgruppen 

70ɀ74 Jahre (3.775 Fälle) und 65ɀ69 Jahre (3.357 Fälle). Beide Altersgruppen zeigen trotz der hohen 

Zahl an ambulant-sensitiven Fällen auch Zuwächse in den stationären Fallzahlen (Abbildung 20A). 

  

Abbildung 20: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen de s Atmungssystem s nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung 

des altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs  bei Erkrankungen de s Atmungssystem s unter 

Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bay-

ern im Jahr 2023, die prognostizierte  Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldiffe-

renz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer Fälle . (B) Zudem wird 

die prognostizierte prozentuale Veränderung der Fallzahle n detailliert dargestellt . 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 gekenn-

zeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

7.4.1.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die Analyse der Gesamtfallzahlen bei Erkrankungen des Atmungssystems im Jahr 2023 zeigt eine 

deutliche regionale Streuung. Den höchsten Wert verzeichnet Oberbayern mit 57.519 Fällen, ge-

folgt von Mittelfranken (25.467 Fälle). Die geringsten Fallzahlen treten hingegen in der Oberpfalz 

auf, wo nur 17.177 Fälle registriert wurden (Abbildung 21C). 

ϥm Hinblick auf die prognostizierte Entwicklung bis 2035 ergibt sich für Oberbayern mit einer Ab-

nahme von ɩ3.666 stationären Fällen die größte absolute Fallzahlabsenkung, gefolgt von Mittel-

franken mit ɩ1.995 Fällen. Die stärkste relative Abnahme zeigt sich ebenfalls in Mittelfranken mit 

ɩ8 %, gefolgt von Unter- und Oberfranken sowie Oberbayern mit jeweils ɩ6 %. Die geringsten ab-

soluten und relativen Fallzahlabsenkungen verzeichnen Niederbayern (ɩ209 Fälle bzw. ɩ1 %) und 

die Oberpfalz (ɩ555 Fälle bzw. ɩ3 %) (Abbildung 21AɀC). 
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Während die stationären Fallzahlen in allen Regierungsbezirken abnehmen, gibt es besonders in 

Franken vereinzelt Kreisgebiete, die eine erhöhte Absenkung aufweisen, was auf regionale Beson-

derheiten oder diϜerenzierte Versorgungssituationen hinweisen könnte. ϥn Nieder- und Oberbay-

ern sowie der Oberpfalz stechen hingegen Kreise mit Zuwächsen in der stationären Fallzahl ins 

Auge (Abbildung 21A). 

Von den 191.730 bis 2035 prognostizierten Fällen werden insgesamt 20.588 als ambulant-sensitiv 

eingestuft. Die meisten Fälle in diesem Bereich entfallen auf Oberbayern mit 6.573 Fällen sowie 

Mittelfranken mit 3.036 Fällen. Zu beachten ist hierbei, dass beide Regierungsbezirke zugleich die 

größten Gesamtfallzahlen verzeichnen (Abbildung 21C).  

  

Abbildung 21: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des Atmungssystems nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Ent-

wicklung des stationären Versorgungsbedarfs  bei Erkrankungen des Atmungssystems  von 2023 bis 

2035 unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials  in absolute n Zahlen  innerhalb der bay-

erischen 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  prognostizierte Fallzahl-Entwicklung 

für das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Diffe renz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensi-

tiver und stationärer Fälle  werden tabellarisch dargestellt . Eine geschlechts - und altersjustierte Diffe-

renzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate  innerhalb der Karten - und 

Diagrammdarstellung ist  farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; Blau = zuneh-

mende Fallzahlen.  

7.4.1.4 Zusammenfassung 

Für Erkrankungen des Atmungssystems wird in Bayern bis zum Jahr 2035 ein Anstieg der Gesamt-

fallzahlen um 6 % auf 191.730 erwartet. Mit einem Ambulantisierungspotenzial von 11 % bleibt die 

Entlastungsmöglichkeit des stationären Bereichs begrenzt, zumal die Hälfte dieser Fälle (47 %) als 

Hybridfälle zu berücksichtigen ist. Dennoch ist dieses Ambulantisierungspotenzial (20.588 Fälle) 

größer als der erwartete Zuwachs an Fällen (+10.906 Fälle), wodurch die zukünftigen stationären 
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Fallzahlen sinken. Besonders hervorzuheben ist der hohe Anteil an Notfällen: 69 % der zukünftig 

stationären Fälle entfallen auf akute Versorgungssituationen (Abbildung 19). 

Die Altersstruktur zeigt ein erwartbares Muster mit einem Schwerpunkt im höheren Lebensalter. 

Besonders markant sind die prognostizierten Zuwächse bei den 75ɀ79-Jährigen (+17 %) und 70ɀ

74-Jährigen (+13 %), die sowohl absolut als auch relativ die höchsten Anstiege verzeichnen, wäh-

rend in sonstigen Altersgruppen eher Fallzahlabnahmen zu erwarten sind. AuϜällig ist zudem das 

bereits im Basisjahr hohe Fallaufkommen in den jungen Altersgruppen der 0ɀ4-Jährigen. Parallel 

dazu konzentrieren sich auch die ambulantisierbaren Fälle zunehmend auf die älteren Altersgrup-

pen, insbesondere auf die 75ɀ79-Jährigen (3.775 Fälle) und die 65ɀ69-Jährigen (3.357 Fälle) (Abbil-

dung 20). 

Regional betrachtet bleibt Oberbayern mit Abstand der Versorgungsraum mit den höchsten stati-

onären Fallzahlen (53.853 Fälle), auch wenn hier die größte Fallzahlabsenkung stattɲndet (ɩ3.666 

Fälle bzw. ɩ6 % im Vergleich zur Fallzahl 2023). Das geringste stationäre Fallaufkommen ist 2035 in 

Oberfranken zu verzeichnen (16.542 Fälle), wo eine Fallzahlabsenkung von ɩ1.132 Fällen (ɩ6 %) 

erwartbar ist (Abbildung 21). 

Zusammenfassend wird der zukünftige Versorgungsbedarf bei Atemwegserkrankungen in Bayern 

maßgeblich durch die Alterung der Bevölkerung und regionale Dynamiken bestimmt. Ambulanti-

sierungspotenziale sind vorhanden, vor allem in wachsenden Regionen wie Oberbayern und Mit-

telfranken, und werden den steigenden stationären Bedarf sogar überkompensieren können. Eine 

regional diϜerenzierte und altersgerechte Versorgung bleibt essenziell. 
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7.4.2 Erkrankungen ɀ Auge 

Auf Netzhauterkrankungen, Katarakt (Grauer Star) und Glaukom (Grüner Star) entfallen 56 % der 

Fälle in dieser Erkrankungsgruppe. Verletzungen, Entzündungen und Neubildungen des Auges so-

wie Strabismus (Schielen) sind weitere Erkrankungen mit größeren Fallzahlen, die hier eingruppiert 

wurden.  

7.4.2.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die gesamten Fälle der Erkrankungen des Auges in Bayern werden bis zum Jahr 2035 um 6 % auf 

45.593 ansteigen (Abbildung 22A). Ein Anteil von 10.383 Fällen (23 %) ist dabei als ambulant-sensi-

tiv einzustufen und wird bei der primären Analyse des stationären Bedarfs zunächst nicht berück-

sichtigt (Abbildung 22B). Unter Abzug der potenziell ambulantisierbaren Fälle des Jahres 2023 ist 

für die verbleibenden stationären Fälle bis zum Jahr 2035 ein Anstieg um ebenfalls 6 % auf 35.210 

Fälle (Abbildung 22C) zu erwarten. Davon entfallen 11.239 Fälle (32 %) auf Notfallbehandlungen 

(Abbildung 22D). ϥm gleichen Zeitraum steigt das Ambulantisierungspotenzial um 6 % auf 10.383 

Fälle an (Abbildung 22E). Da der erwartete Fallzuwachs (+2.456 Fälle) deutlich niedriger ausfällt als 

die anstehende Ambulantisierung, ist insgesamt eine Abnahme der stationären Fälle zu erwarten 

(Abbildung 22AɀB).  Es ist allerdings zu berücksichtigen, dass 45 % (4.627 Fälle) der ambulant-sen-

sitiven Fälle als hybrid einzustufen sind, wodurch sie zumindest anteilig bei der stationären Bedarf-

splanung zu berücksichtigen sind (Abbildung 22F). 

  

Abbildung 22: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

des Auges in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Versor-

gungsbedarfs bei Erkrankungen des Auges in Bayern von 2023 bis 2035 unter Berücksichtigung des 

Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als abso-

lute 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 Not-

fällen 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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7.4.2.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchsten Gesamtfallzahlen im Jahr 2023 treten in der Altersgruppe 80ɀ84 Jahre mit insgesamt 

5.732 Fällen auf. ϥn den oberen Altersgruppen sind höhere Fallzahlen zu beobachten, während die 

Fallzahlen bei jüngeren Altersgruppen insgesamt deutlich geringer ausfallen. Erwähnenswert sind 

die Altersgruppen der 0- bis 9-Jährigen, die im Vergleich zu anderen jüngeren Altersgruppen ver-

hältnismäßig hohe Fallzahlen aufweisen (Abbildung 23A).  

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ7.927 Fälle sinkt. Einzig in den Al-

tersgruppen 70ɀ74 Jahre mit +136 Fällen (+2 %) und 00ɀ01 Jahre mit +4 Fällen (+2 %) sind steigende 

Fallzahlen zu vermerken. Rückläuɲge Entwicklungen zeigen sich besonders deutlich bei den 80ɀ84-

Jährigen (ɩ2.042 Fälle bzw. ɩ36 %) sowie den 60ɀ64-Jährigen (ɩ1.452 Fälle bzw. ɩ32 %) und den 55ɀ

59-Jährigen (ɩ1.333 bzw. ɩ37 %). Die 2035 am stärksten vertretene Altersgruppe ist durch die ge-

nannten Veränderungen die der 70ɀ74-Jährigen mit 5.741 stationären Fällen (Abbildung 23AɀB). 

ϥnsgesamt werden von den für 2035 prognostizierten Fällen 10.383 Fälle als ambulant-sensitiv ein-

gestuft. Die höchsten Zahlen der im Jahr 2035 als ambulant-sensitiv eingestuften Fälle entfallen 

dabei auf die Altersgruppen 75ɀ79 Jahre (1.718 Fälle) und 70ɀ74 Jahre (1.561 Fälle) (Abbildung 23A). 

  

Abbildung 23: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des Auges nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des alters-

strukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Auges unter Berücksichtigung 

des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die  Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, 

die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldifferenz sowie die dar-

aus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer Fälle . (B) Zudem wird die prognosti-

zierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen detaill iert dargestellt . Die Fallzahlen sind in 19 Alters-

gruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifische Differenzierung ist in der Darstel-

lung nicht berücksichtigt. Die Differenz ( A) und Veränderungsrate  (B) sind farblich gekennzeichnet: 

Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 
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7.4.2.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 zeigen sich regionale Unterschiede hinsichtlich der Gesamtfälle bei Augenerkrankun-

gen. Die höchsten Fallzahlen sind in Oberbayern mit 13.034 Fällen zu verzeichnen, gefolgt von Mit-

telfranken (8.929 Fälle), während Niederbayern mit 2.913 Fällen den niedrigsten Wert aufweist (Ab-

bildung 24C).  

Bezogen auf die absolute Fallzahlentwicklung stationärer Fälle verzeichnen alle Regierungsbezirke 

negative Zahlen. Hierbei sind in Mittelfranken mit ɩ2.310 Fällen (ɩ26 %) und Oberbayern mit ɩ2.115 

Fällen (ɩ16 %) die stärksten absoluten Fallzahleinbußen zu beobachten. Relativ betrachtet ver-

zeichnen Mittelfranken (ɩ26 %) und Oberfranken (ɩ23 %) die größten Verluste. Die geringste abso-

lute und relative Abnahme weist hingegen Niederbayern mit ɩ363 stationären Fällen (ɩ12 %) auf 

(Abbildung 24AɀB). 

Während die Fallzahlen im gesamten Freistaat bis 2035 abnehmen, deutet sich ein leichtes Nord-

Süd-Gefälle an, mit stärkeren Abnahmen in einigen Kreisen Frankens im Vergleich zu südlichen 

Regionen (Abbildung 24A). 

ϥnsgesamt werden von den für das Jahr 2035 prognostizierten Fällen 10.383 Fälle als ambulant-

sensitiv eingestuft. Die höchsten Fallzahlen bis 2035 entfallen dabei, wie auch im stationären Be-

reich, auf Oberbayern mit 2.742 Fällen, dicht gefolgt von Mittelfranken mit 2.694 Fällen (Abbildung 

24C). 

  

Abbildung 24: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des Auges nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Auges von 2023 bis 2035 unter Berücksichti-

gung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten Zahlen innerhalb der bayerischen Regierungsbe-

zirke. 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 prognostizierte Fallzahl-Entwicklung für das Jahr 2035 

inklusive Fallzahl -Differenz  sowie die  daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und stationä-

rer Fälle  werden tabellarisch dargestellt.  Eine geschlechts - und altersjustierte Differenzierung ist in der 
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Darstellung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate  innerhalb der Karten - und Diagrammdarstel-

lung ist  farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.  

7.4.2.4 Zusammenfassung 

Die vorliegenden Ergebnisse zur Fallzahlentwicklung bei Augenerkrankungen in Bayern weisen bis 

2035 auf einen moderaten Zuwachs der Gesamtfallzahlen um 6 % hin. Das hohe Ambulantisie-

rungspotenzial von 23 % (10.383 Fälle) übersteigt den demograɲsch bedingten Fallzahlanstieg 

deutlich, woraus insgesamt eine starke Abnahme der stationären Fallzahlen resultiert. Diese Fälle 

bleiben aber weiterhin relevant, da etwa ein Drittel der stationären Fälle auf Notfallbehandlungen 

entfällt und zusätzliche 45 % der ambulant-sensitiven Fälle als Hybridfälle im stationären Bereich 

zumindest anteilig zu berücksichtigen sind (Abbildung 22). 

Die Altersstruktur erweist sich als zentraler Einɳussfaktor für diese Entwicklung. Ausschließlich die 

Altersgruppen 70ɀ74 Jahre und 00ɀ01 Jahre weisen steigende Fallzahlen auf, während die Zahlen 

in allen anderen Altersgruppen sinken. Am stärksten betriϜt dies die fallzahlstarken älteren Alters-

gruppen mit Fallzahlrückgängen von teilweise über 30 %. Durch diese Entwicklung ɲndet eine Kon-

zentrierung auf die Altersgruppe der 70ɀ74-Jährigen statt, was die Notwendigkeit einer altersadap-

tierten Versorgungsstruktur verdeutlicht (Abbildung 23). 

Regional betrachtet treten die größten absoluten Abnahmen in Mittelfranken auf, gefolgt von 

Oberbayern und Schwaben. Mittelfranken verzeichnet gleichzeitig mit ɩ26 % an stationären Fällen 

den negativen Höchstwert. Selbst die niedrigste Fallzahlsenkungsrate in Niederbayern (ɩ363 Fälle 

bzw. ɩ12 %) ist sehr hoch, was die generell starke Fallzahlabnahme unterstreicht (Abbildung 24). 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass der zukünftige Versorgungsbedarf bei Augenerkran-

kungen in Bayern maßgeblich durch das große Ambulantisierungspotenzial geprägt ist. Auf allen 

regionalen Ebenen und in nahezu allen Altersgruppen sind fallende Fallzahlen zu erwarten. Bei 

einem potenziellen Abbau von vorhandenen Strukturen sind allerdings der Notfallanteil von 32 % 

sowie der hybride Anteil der ambulanten Fälle mit 45 % zu beachten. 
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7.4.3 Erkrankungen ɀ Blut und ϥmmunsystem 

Zu den Erkrankungen des Blut- und ϥmmunsystems gehören Anämien, Leukämien, Lymphome, 

Gerinnungsstörungen und immunologische Erkrankungen. Über 62 % der Fälle entfallen in dieser 

Gruppe auf Leukämien und Lymphome. 

7.4.3.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die Fallzahlen der Erkrankungen des Bluts und des ϥmmunsystems werden in Bayern bis zum Jahr 

2035 voraussichtlich um 6 % auf insgesamt 44.583 zunehmen (Abbildung 25A). Davon sind 7.486 

Fälle (17 %) als ambulant-sensitiv zu bewerten, wodurch sie für die unmittelbare Bestimmung des 

stationären Bedarfs zunächst außer Acht gelassen werden (Abbildung 25B). Unter Einbeziehung 

dieses Ambulantisierungspotenzials im Jahr 2023 ergibt sich ein prognostizierter Anstieg der ver-

bliebenen stationären Fälle um ebenfalls 6 % auf 37.097 im Jahr 2035 (Abbildung 25C). Ein Teil die-

ser stationären Fälle (43 %, 15.927 Fälle) entfällt dabei auf Notfallbehandlungen (Abbildung 25D). 

Das Ambulantisierungspotenzial steigt im gleichen Zeitraum um 6 % auf 7.486 Fälle an (Abbildung 

25E). Da der erwartete Fallzuwachs (+2.469 Fälle) deutlich niedriger ausfällt als die anstehende Am-

bulantisierung, ist insgesamt eine Abnahme der stationären Fallzahl zu erwarten (Abbildung 25Aɀ

B). Zusätzlich ist zu berücksichtigen, dass 9 % der ambulant-sensitiven Fälle, entsprechend 646 Fäl-

len, als hybrid klassiɲziert werden und daher bei der stationären Bedarfsplanung anteilig einbezo-

gen werden müssen (Abbildung 25F). 

 

Abbildung 25: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedar f bei Erkrankungen 

des Bluts und des Immunsystems  in Bayern.  Die Abbildung zeigt  die prognostizierte Entwicklung 

des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Bluts und  des Immunsystems  in Bayern 

von 2023 bis 2035 unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (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 wurd en. (B, D, und F) Die prognos-

tizierten 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 
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hybrider Fälle innerhalb der ambulanten Fälle ( F). Eine geschlechts - und altersbezogene Differenzie-

rung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt.  

7.4.3.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 zeigt sich die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankungen des Bluts und ϥmmunsystems 

in der Altersgruppe 80ɀ84 Jahre mit 5.824 Fällen. Die geringste Fallzahl ist hingegen bei den 0ɀ1-

Jährigen mit 201 Fällen zu verzeichnen. ϥnsgesamt ergibt sich ein erwartungsgemäßes Gefälle zwi-

schen älteren und jüngeren Altersgruppen. AuϜällig sind dabei die Altersgruppen der 1ɀ4-Jährigen 

(1.046 Fälle) und 5ɀ9-Jährigen (999 Fälle), die im Vergleich zu den unmittelbar angrenzenden Ko-

horten ein erhöhtes Fallaufkommen aufweisen (Abbildung 26A). 

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ5.017 Fälle sinkt. Nur vereinzelt ist 

ein Fallzahlwachstum abzulesen: bei den 75ɀ79-Jährigen um +402 Fälle (+9 %), bei den 70ɀ74-Jäh-

rigen um +358 Fälle (+7 %), bei den 10ɀ14-Jährigen um +12 Fälle (+2 %) und bei den 0ɀ1-Jährigen 

um +5 Fälle (+2 %). Die stärksten Rückgänge verzeichnen die 80ɀ84-Jährigen mit ɩ1.418 stationären 

Fällen (ɩ24 %), gefolgt von den Altersgruppen 60ɀ64 Jahre mit ɩ1.227 Fällen (ɩ32 %) und 55ɀ59 

Jahre mit ɩ1.111 Fällen (ɩ39 %). Die im Jahr 2035 am stärksten vertretene Altersgruppe ist durch 

die genannten Veränderungen die der 70ɀ74-Jährigen mit 5.249 stationären Fällen (Abbildung 26Aɀ

B). 

ϥnsgesamt werden im Jahr 2035 7.486 Fälle als ambulant-sensitiv eingeschätzt. Ein hervorzuheben-

der Anteil entfällt dabei auf die Altersgruppen 70ɀ74 Jahre (1.108 Fälle) und 75ɀ79 Jahre (1.073 

Fälle). Die Ambulantisierung wirkt hier dem anderweitig starken Wachstum in diesen Altersgrup-

pen entgegen (Abbildung 26AɀB). 

 

Abbildung 26: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des Bluts und des Immunsystems nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte 

Entwicklung des altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Bluts und 
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des Immunsystems unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) 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 stati-

onärer Fälle . (B) Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen detailliert 

dargestellt . Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechts-

spezifische Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Differenz ( A) und Verände-

rungsrate  (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fall-

zahlen. 

7.4.3.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 bestehen deutliche regionale Unterschiede in den Gesamtfallzahlen bei Erkrankun-

gen des Bluts und des ϥmmunsystems. Mit 14.072 Fällen weist Oberbayern den mit Abstand höchs-

ten Wert auf, gefolgt von Schwaben (6.391 Fälle). Die niedrigsten Fallzahlen entfallen auf die Ober-

pfalz mit 3.321 Fällen (Abbildung 27C).  

Bezogen auf die absolute und relative Abnahme an stationären Fällen bis 2035 ergibt sich die deut-

lichste in Oberbayern mit ɩ1.846 Fällen (ɩ13 %), gefolgt von Mittelfranken mit ɩ717 Fällen (ɩ13 %). 

Betrachtet man die relative Entwicklung, so zeigt sich zusätzlich eine starke negative Fallzahlverän-

derung in Oberfranken mit ɩ13 % (ɩ556 Fälle). Die geringsten Fallzahlverluste sind in Niederbayern 

zu betrachten (ɩ340 Fälle bzw. ɩ9 %) (Abbildung 27AɀC). 

ϥn allen Regierungsbezirken sind heterogene Muster zu erkennen: ϥn den verschiedenen Kreisregi-

onen sind deutliche Unterschiede in der Fallzahlabnahme zu erkennen. Diese regionalen Ausnah-

men verdienen Beachtung, da sie potenziell auf speziɲsche Versorgungsbedingungen hinweisen 

(Abbildung 27A). 

Von den 44.583 für 2035 prognostizierten Fällen werden 7.486 Fälle als ambulant-sensitiv einge-

stuft. Besonders hervorzuheben ist, dass die höchsten Fallzahlen in diesem Bereich auf Oberbay-

ern mit 2.494 Fällen und Schwaben mit 1.166 Fällen entfallen. ϥn beiden Regionen geht dies mit 

einer gleichzeitig hohen Gesamtfallzahl einher, was den Bedarf an ambulanten Behandlungsalter-

nativen in diesen bevölkerungsstarken Versorgungsräumen unterstreicht (Abbildung 27C). 
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Abbildung 27: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des Bluts und des Immunsystems  nach Regierungsbezirken.  (A) Die Abbildung zei gt die prog-

nostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs  bei Erkrankungen des Bluts und des Im-

munsystems  von 2023 bis 2035  unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials  in absolute n 

Zahlen  innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der 

Karte farblich angedeutet.  (B) Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognosti-

zierten prozentualen Fallzahl -Veränderung . (C) Die Gesamtfallzahl  in Bayern im Jahr 2023 , die  prog-

nostizierte Fallzahl-Entwicklung für das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resul-

tierenden Anteil e ambulant -sensitiver und stationärer Fälle  werden tabellarisch dargestellt.  Eine ge-

schlechts - und altersjustierte Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Verände-

rungsrate  innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist  farblich gekennzeichnet:  Orange  = ab-

nehm ende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.  

7.4.3.4 Zusammenfassung 

Die vorliegenden Ergebnisse zur Fallzahlentwicklung bei Erkrankungen des Bluts und des ϥmmun-

systems in Bayern prognostizieren bis 2035 einen moderaten Anstieg der Gesamtfallzahlen um 

6 %. Das Ambulantisierungspotenzial von 17 % (7.486 Fälle) übersteigt den demograɲsch-beding-

ten Fallzahlanstieg deutlich, woraus insgesamt eine starke Abnahme der stationären Fallzahlen 

resultiert. Diese stationären Fälle bleiben aber weiterhin relevant, da 43 % auf Notfallbehandlun-

gen entfällt und zusätzliche 9 % der ambulant-sensitiven Fälle als Hybridfälle im stationären Be-

reich zumindest anteilig zu berücksichtigen sind (Abbildung 25). 

Die Altersstruktur erweist sich als maßgeblicher Einɳussfaktor: Nur in vereinzelten Altersgruppen 

(70ɀ79, 10ɀ14 und 00ɀ01) sind leicht positive Fallzahlentwicklungen zu sehen, während die Fallzah-

len in allen anderen Gruppen sinken, teilweise sogar um mehr als 30 % (in den Altersgruppen der 

55ɀ65-Jährigen). Es ist zu erwähnen, dass das Ambulantisierungspotenzial in der Altersgruppe 70ɀ

79 Jahre am stärksten ist und dort den wachsenden Fallzahlen entgegenwirkt. AuϜällig sind zudem 

die Altersgruppen der 1ɀ4- und 5ɀ9-Jährigen, die im Vergleich zu angrenzenden Kohorten unge-

wöhnlich hohe Fallzahlen aufweisen. ϥnsgesamt ɲndet eine Konzentrierung der Fallzahlen auf die 

Altersgruppe 70ɀ79 Jahre statt (Abbildung 26). 
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Regional betrachtet verzeichnet Oberbayern mit ɩ1.846 stationären Fällen die höchste Abnahme 

bis 2035, gefolgt von Mittelfranken (ɩ717 Fälle). Überdurchschnittliche relative Fallzahlverringerun-

gen ɲnden sich zusätzlich in Oberfranken (ɩ13 %). AuϜällig ist das heterogene Bild in ganz Bayern: 

Einzelne Kreisregionen weisen deutlich stärkere Fallzahlrückgänge auf als andere, was auf speziɲ-

sche regionale Versorgungsbedingungen hinweist (Abbildung 27). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der zukünftige Versorgungsbedarf bei Erkrankungen des Bluts 

und des ϥmmunsystems in Bayern wesentlich durch die Alterung der Bevölkerung und durch die 

anstehende Ambulantisierung geprägt ist. Ambulantisierungspotenziale können zur Entlastung 

beitragen, um dem steigenden stationären Bedarf entgegenzuwirken. Eine regional diϜerenzierte, 

altersgerechte Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen bleibt daher essenziell. 
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7.4.4 Erkrankungen ɀ Brustdrüse 

Den größten Anteil an den Erkrankungen der Brustdrüse haben mit 90 % der Fälle die bösartigen 

Neubildungen. Weitere Erkrankungen der Brustdrüse in dieser Gruppe sind gutartige Neubildun-

gen, Entzündungen, Hypertrophien und Fehlbildungen der Brustdrüse. 

7.4.4.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Für Erkrankungen der Brustdrüse wird bayernweit bis zum Jahr 2035 ein Anstieg der Gesamtfall-

zahlen um 5 % auf 26.213 prognostiziert (Abbildung 28A). Davon entfallen 2.735 Fälle (10 %) poten-

ziell auf das ambulant-sensitive Segment, welches bei der primären Berechnung des stationären 

Versorgungsbedarfs zunächst unberücksichtigt bleibt (Abbildung 28B). Unter Abzug der potenziell 

ambulantisierbaren Fälle des Jahres 2023 ist für die verbleibenden stationären Fälle bis zum Jahr 

2035 ein Anstieg auf 23.478 Fälle zu erwarten, was ebenfalls einer Steigerung um 5 % entspricht 

(Abbildung 28C). 4.175 dieser Fälle (18 %) sind als Notfälle zu klassiɲzieren (Abbildung 28D). Das 

Ambulantisierungspotenzial steigt im gleichen Zeitraum um nur 3 % auf 2.735 Fälle an (Abbildung 

28E). Da der erwartete Fallzuwachs (+1.140 Fälle) dennoch niedriger ausfällt als die anstehende 

Ambulantisierung, ist insgesamt eine moderate Abnahme der stationären Fälle zu erwarten (Abbil-

dung 28AɀB). ϥnnerhalb dieser ambulant-sensitiven Fälle sind nur sieben (<1 %) als Hybridfälle ein-

zustufen, daher sind diese für die stationäre Bedarfsplanung zu vernachlässigen (Abbildung 28F). 

 

Abbildung 28: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

der Brustdrüse in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Ver-

sorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Brustdrüse in Bayern  von 2023 bis 2035 unter Berücksichtigung 

des Ambulantisierungspotenzials.  (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 ambulan-

ten 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 berücksich-

tigt.  
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7.4.4.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankungen der Brustdrüse im Jahr 2023 entfällt auf die Alters-

gruppe 55ɀ59 Jahre mit 3.122 Fällen, gefolgt von den 60ɀ64-Jährigen mit 3.016 Fällen. Die geringste 

Fallzahl zeigt sich in der Altersgruppe 05ɀ09 Jahre mit lediglich einem Fall. ϥnsgesamt lässt sich eine 

auϜällige Häufung in den mittleren Altersgruppen beobachten, in denen Erkrankungen der Brust-

drüse am häuɲgsten auftreten (Abbildung 29A). 

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ1.595 Fälle sinkt. Mit Bezug auf die 

Fallzahlprognose sind die Altersgruppen im Bereich 65ɀ79 Jahre besonders erwähnenswert, die 

sowohl absolut als auch relativ die stärksten Zuwächse im stationären Bereich verzeichnen. Für die 

70ɀ74-Jährigen ergibt sich ein Anstieg um +577 stationäre Fälle (+23 %), bei den 75ɀ59-Jährigen um 

+492 stationäre Fälle (+25 %) sowie für die 65ɀ69-Jährigen um +317 Fälle (+11 %). Die stärksten 

Rückgänge ɲnden sich in der Altersgruppe 55ɀ59 Jahre mit ɩ960 stationären Fällen (ɩ31 %), gefolgt 

von den 60ɀ64-Jährigen mit ɩ682 Fällen (ɩ23 %). Generell ist in den meisten jungen Altersgruppen 

ein hoher Fallzahlrückgang zu erwarten. Die 2035 am stärksten vertretene Altersgruppe ist durch 

die genannten Veränderungen die der 65ɀ69-Jährigen mit 3.194 stationären Fällen (Abbildung 29Aɀ

B). 

Bis zum Jahr 2035 werden insgesamt 2.735 Fälle als ambulant-sensitiv eingeschätzt. Ein besonders 

hervorzuhebender Anteil entfällt auf die Altersgruppen 65ɀ69 Jahre (302 Fälle) und 70ɀ74 Jahre 

(277 Fälle). Es ist anzumerken, dass das höchste Ambulantisierungspotenzial damit in die Alters-

gruppen fällt, die auch den stärksten Zuwachs verzeichnen. Damit wirkt die Ambulantisierung dem 

Anstieg im stationären Bereich entgegen (Abbildung 29AɀB). 

 

Abbildung 29: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Brustdrüse nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des 

altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Brustdrüse unter Berück-

sichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im 
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Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035  inklusive der Fallzahldifferenz so-

wie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer Fälle . (B) Zudem wird die 

prognostizierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen detailliert dargestellt . 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 gekennzeic h-

net: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

7.4.4.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die Gesamtfallzahlen im Jahr 2023 bei Erkrankungen der Brustdrüse zeigen eine deutliche Kon-

zentration in Oberbayern mit 9.174 Fällen, deutlich vor Schwaben (3.283 Fälle) und Mittelfranken 

(3.268 Fälle). Die geringsten Fallzahlen verzeichnet die Oberpfalz mit 2.026 Fällen (Abbildung 30C). 

Bezogen auf die prognostizierte Entwicklung bis 2035 fällt der höchste absolute stationäre Fallzahl-

rückgang mit ɩ447 Fällen (ɩ5 %) auf Oberbayern, gefolgt von Oberfranken mit ɩ262 Fällen und 

Mittelfranken mit ɩ244 Fällen. Die höchsten relativen Abnahmen sind ebenfalls in Oberfranken 

(ɩ11 %) und Unterfranken (ɩ10 %) auszumachen. Deutlich geringer fällt der Rückgang in anderen 

Regionen aus: Schwaben verzeichnet eine Abnahme von ɩ124 Fällen (ɩ4 %) und Niederbayern eine 

von ɩ135 Fällen (ɩ6 %) (Abbildung 30AɀC). 

Während die Fallzahlen im gesamten Freistaat bis 2035 abnehmen, deutet sich ein leichtes Nord-

Süd-Gefälle an. Einige Kreisregionen ɀ vor allem in Ober- und Unterfranken ɀ weisen einen deutlich 

stärkeren Fallzahlrückgang auf, während einzelne Kreise in Ober- und Niederbayern sogar Zu-

wächse in der stationären Fallzahl zeigen. Dieses Gefälle könnte als Hinweis auf regionale Unter-

schiede in Krankheitslast, Versorgungsschwerpunkten oder demograɲscher Dynamik gedeutet 

werden (Abbildung 30A). 

ϥnsgesamt werden im Jahr 2035 2.735 Fälle als ambulant-sensitiv eingestuft. Besonders hervorzu-

heben ist, dass der größte Anteil auf Oberbayern mit 1.037 Fällen entfällt. Diese Regionen weisen 

nicht nur die größte Fallzahl auf, sondern auch einen hohen Anteil potenziell ambulantisierbarer 

stationärer Fälle (Abbildung 30C). 
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Abbildung 30: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Brustdrüse  nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zei gt die prognostizierte Entwick-

lung des stationären Versorgungsbedarfs  bei Erkrankungen der Brustdrüse  von 2023 bis 2035  unter 

Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials  in  absolute n Zahlen  innerhalb der bayerischen Re-

gierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet.  (B) Zudem 

zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fallzahl -Verände-

rung . (C) Die Gesamtfallzahl  in Bayern im Jahr 2023 , die prognostizi erte Fallzahl-Entwicklung für das 

Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die  daraus resultierenden Anteil e 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 Diagramm-

darstellung ist  farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fall-

zahlen.  

7.4.4.4 Zusammenfassung 

Für Erkrankungen der Brustdrüse wird in Bayern bis 2035 ein Anstieg der Gesamtfallzahlen um 5% 

auf 26.213 Fälle prognostiziert. Das Ambulantisierungspotenzial von 10 % (2.735 Fälle) übersteigt 

den demograɲebedingten Fallzahlanstieg, woraus insgesamt eine moderate Abnahme der statio-

nären Fallzahlen resultiert. Weiterhin ist zu beachten, dass der hybride Anteil der ambulant-sensi-

tiven Fälle zu vernachlässigen ist, was bedeutet, dass diese Fälle vollständig bei der Bestimmung 

des stationären Bedarfs außer Acht zu lassen sind (Abbildung 28). 

Besonders prägend für die Fallzahlentwicklung ist die Altersstruktur: AuϜällig ist eine Häufung der 

Fälle in den mittleren Altersgruppen, wobei die 55ɀ59-Jährigen mit 3.122 Fällen im Jahr 2023 den 

Höchstwert aufweisen. Bis 2035 verschiebt sich das Wachstum jedoch zunehmend in höhere Al-

tersgruppen. Die stärksten Zuwächse betreϜen die 75ɀ79-Jährigen (+25 %) sowie die 70ɀ74-Jähri-

gen (+23 %), die auch beim Ambulantisierungspotenzial signiɲkante Höchstwerte verzeichnen. ϥm 

Gegensatz dazu sind bei den 55ɀ59-Jährigen (ɩ31 %) und 60ɀ64-Jährigen (ɩ23 %) deutliche Rück-

gänge zu beobachten. Weiterhin verzeichnen nahezu alle jungen Altersgruppen deutliche Fallzahl-

rückgänge (Abbildung 29). 

Regional betrachtet bleibt Oberbayern mit Abstand führend, obwohl hier auch die höchsten abso-

luten Fallzahlrückgänge prognostiziert sind (ɩ447 Fälle bzw. ɩ5 %). Die stärksten relativen 
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Abnahmen stationärer Fälle verzeichnen Oberfranken (ɩ11 % bzw. ɩ262 Fälle) und Unterfranken 

(ɩ10 % bzw. ɩ240 Fälle). AuϜällig ist die DiϜerenz zwischen Süd- und Nordbayern: Während der 

Süden relativ betrachtet moderate Rückgänge verzeichnet, sinken die Fallzahlen in Teilen Ober-, 

Mittel- und Unterfrankens stark (Abbildung 30). 

Zusammenfassend wird der künftige Versorgungsbedarf maßgeblich durch die demograɲsche Al-

terung sowie regionale Unterschiede bestimmt. Ambulantisierungspotenziale bestehen vor allem 

in bevölkerungsreichen Regionen wie Oberbayern. Eine diϜerenzierte, regional abgestimmte Wei-

terentwicklung der Versorgungsstrukturen bleibt daher unerlässlich, um eine bedarfsgerechte Ver-

sorgung langfristig sicherzustellen. 
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7.4.5 Erkrankungen ɀ Endokrines System und StoϜwechsel 

Das endokrine System steuert zahlreiche Körperfunktionen durch Hormone, die von Drüsen wie 

Schilddrüse, Bauchspeicheldrüse und Nebennieren produziert werden. Erkrankungen können an-

geborene Hormonstörungen, Diabetes mellitus, Schilddrüsenerkrankungen oder hormonbildende 

Tumoren sein. Auch StoϜwechselstörungen gehören zu dieser Gruppe. Auf Diabetes mellitus, Vo-

lumenmangel, Schilddrüsenerkrankungen und Adipositas entfallen in dieser Gruppe knapp 75 % 

der Fälle. 

7.4.5.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die Gesamtzahl der Fälle von Erkrankungen des endokrinen Systems und StoϜwechselerkrankun-

gen wird in Bayern bis zum Jahr 2035 um 5 % auf 82.354 ansteigen (Abbildung 31A). Davon sind 

nur 3.414 Fälle (4 %) als ambulant-sensitiv einzustufen, was bedeutet, dass sie bei der primären 

Berechnung des stationären Versorgungsbedarfs zunächst unberücksichtigt bleiben (Abbildung 

31B). Nach Abzug der ambulantisierbaren Fälle des Jahres 2023 ist mit einem Anstieg der verblie-

benen stationären Fälle bis zum Jahr 2035 um 5 % auf 78.941 zu rechnen (Abbildung 31C). Von 

diesen entfallen 45.739 Fälle (58 %) auf Notfallbehandlungen (Abbildung 31D). Das Ambulantisie-

rungspotenzial steigt im gleichen Zeitraum um 5 % auf 3.414 Fälle an (Abbildung 31E). Da der er-

wartete Fallzuwachs (+1.140 Fälle) höher ausfällt als die anstehende Ambulantisierung, ist insge-

samt eine moderate Zunahme der stationären Fälle zu erwarten (Abbildung 31AɀB). ϥnnerhalb die-

ser ambulant-sensitiven Fälle sind zudem 13 % (448 Fälle) als Hybridfälle einzustufen und müssen 

daher anteilig in die stationäre Bedarfsplanung einbezogen werden (Abbildung 31F). 

 

Abbildung 31: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prog-

nostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des endokrinen Sys-

tems und Stoffwechselerkrankungen  in Bayern von 2023 bis 2035 unter Berücksichtigung des Ambu-

lantisierungspotenzials. (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 Ambu-

lantisierung ɀ sowie die reine Fallzahlveränderung (E) der Fälle, die der möglichen ambulanten Verso r-

gung zugeordnet wurden.  (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen für das Jahr 2035 werden zudem 
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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.  

7.4.5.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankungen des endokrinen Systems und StoϜwechselerkran-

kungen im Jahr 2023 entfällt auf die Altersgruppe >85 Jahre mit 14.210 Fällen, gefolgt von den 80ɀ

84-Jährigen mit 10.888 Fällen. Die geringste Fallzahl zeigt sich in der Altersgruppe 00ɀ01 Jahre mit 

415 Fällen. ϥnsgesamt zeigt sich eine deutlich altersabhängige Verteilung, mit einem Schwerpunkt 

in den höheren Altersgruppen (Abbildung 32A).  

ϥn der Entwicklung zum Prognosejahr 2035 besonders hervorzuheben sind die Altersgruppen 75ɀ

79 Jahre mit einem Zuwachs um +2.128 stationäre Fälle (+28 %) sowie 70ɀ74 Jahre mit +1.670 sta-

tionären Fällen (+24 %), die damit sowohl absolut als auch prozentual den deutlichsten Anstieg im 

stationären Versorgungsbedarf aufweisen. Demgegenüber zeigen die Altersgruppen 55ɀ59 Jahre 

(ɩ1.554 stationäre Fälle, ɩ27 %) und 60ɀ64 Jahre (ɩ1.214 stationäre Fälle, ɩ19 %) die stärksten Rück-

gänge im Betrachtungszeitraum. Die 2035 am stärksten vertretene Altersgruppe ist trotz der ge-

nannten Veränderungen die der >85-Jährigen mit 14.4201 stationären Fällen (Abbildung 32AɀB). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 3.414 Fälle als ambulant-sensitiv eingeschätzt. Ein besonders er-

wähnenswerter Anteil entfällt auf die Altersgruppen 70ɀ74 Jahre (448 Fälle) und 75ɀ79 Jahre (413 

Fälle). Dabei ist anzumerken, dass diese beiden Altersgruppen auch die stärksten absoluten Fall-

zuwächse im stationären Bereich verzeichnen. Die mögliche Ambulantisierung wäre hier beson-

ders relevant, um einer noch stärkeren Fallzunahme entgegenzuwirken (Abbildung 32AɀB). 

 

Abbildung 32: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen nach Altersgruppen.  Die Abbildung 

zeigt die prognostizierte Entwicklung des altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Er-

krankungen des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen unter Berücksichtigung des Am-

bulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die 



Bayernweite Bedarfsprognose somatischer Krankenhausleistungen  

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuellen und zur Prognose des künftigen Bedarfs 

an stationären somatischen Krankenhausleistungen

  Seite 105 von 411 

prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldifferenz sowie die daraus 

resultierenden Anteile ambulant -sensitiver  und stationärer Fälle . (B) Zudem wird die prognostizierte 

prozentuale Veränderung der Fallzahlen detailliert dargestellt . 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 = ab-

nehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

7.4.5.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 entfallen die meisten stationären Behandlungsfälle bei endokrinen und metaboli-

schen Erkrankungen auf Oberbayern mit 24.972 Fällen, gefolgt von Schwaben (11.130 Fälle) und 

Mittelfranken (10.460 Fälle). Die niedrigsten Fallzahlen sind in Unterfranken (7.526) und der Ober-

pfalz (7.678) zu verzeichnen (Abbildung 33C).  

Bezogen auf den stationären Versorgungsbedarf bis 2035 verzeichnet Niederbayern mit +409 

(+5 %) zusätzlichen stationären Fällen den größten Zuwachs, gefolgt von Schwaben mit +246 Fällen 

(+2 %). Die größten Fallzahlabnahmen sind mit ɩ216 Fällen (ɩ3 %) in Oberfranken zu sehen (Abbil-

dung 33AɀC). 

Die Fallzahlentwicklung zeigt ein sehr gemischtes Bild mit einzelnen Kreisen, die stark positive oder 

stark negative Entwicklungen verzeichnen. Dennoch gibt es ein leichtes Nord-Süd-Gefälle: Wäh-

rend die südlichen Bezirke eine positive Tendenz zeigen, sind im Norden Bayerns eher Fallzahlsen-

kungen zu verzeichnen (Abbildung 33A). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 3.414 Fälle als ambulant-sensitiv eingestuft. Die höchsten Fallzah-

len entfallen auf die Bezirke mit den höchsten Gesamtfallzahlen: Oberbayern mit 1.075 ambulant-

sensitiven Fällen und Schwaben mit 511 Fällen. Es ist zu erwähnen, dass Niederbayern ein sehr 

geringes Ambulantisierungspotenzial aufweist und unter anderem dadurch einen sehr hohen Fall-

zuwachs im stationären Bereich zu verzeichnen hat (Abbildung 33C).  
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Abbildung 33: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen nach Regierungsbezirken. (A) Die 

Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen 

des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen 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 Gesamt-

fallzahl  in  Bayern im Jahr 2023 , die  prognostizierte Fallzahl-Entwicklung für das Jahr 2035 inklusive 

Fallzahl-Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und stationärer Fälle  

werden tabellarisch dargestellt.  Eine geschlechts - und altersjustierte Differenzierung ist in der Darstel-

lung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate  innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist  

farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.  

7.4.5.4 Zusammenfassung 

Für Erkrankungen des endokrinen Systems und StoϜwechselerkrankungen wird in Bayern bis 2035 

ein Anstieg der Gesamtfallzahlen um 5 % auf 82.354 Fälle prognostiziert. Das Ambulantisierungs-

potenzial von 4 % (3.414 Fälle) ist dabei geringer als der demograɲebedingte Fallzahlanstieg, wo-

raus insgesamt eine moderate Zunahme der stationären Fallzahlen resultiert.  Darüber hinaus ent-

fallen 53 % der stationären Fälle auf Notfallbehandlungen und 11 % der ambulant-sensitiven Fälle 

sind als Hybridfälle anteilig stationär zu berücksichtigen. Stationäre Kapazitäten sollten also aus-

gebaut werden (Abbildung 31). 

Die Altersstruktur prägt die Entwicklung wesentlich: Die höchsten Gesamtfallzahlen entfallen be-

reits heute auf die über 85-Jährigen. Besonders dynamisch entwickeln sich jedoch die Altersgrup-

pen 70ɀ74 Jahre (+24 %) und 75ɀ79 Jahre (+28 %), die auch beim Ambulantisierungspotenzial die 

größten Anteile verzeichnen. Rückgänge zeigen sich dagegen in den mittleren Altersgruppen, ins-

besondere bei den 55ɀ59-Jährigen (ɩ27 %) und den 60ɀ64-Jährigen (ɩ19 %), wodurch sich der Ver-

sorgungsbedarf zunehmend auf ältere Patientengruppen konzentriert (Abbildung 32). 

Regional betrachtet verzeichnet Niederbayern mit +409 stationären Fällen (+5 %) den größten ab-

soluten und relativen Zuwachs, gefolgt von Schwaben mit +246 Fällen (+2 %). AuϜällig ist ein aus-

geprägtes Nord-Süd-Gefälle, durch das im Süden Bayerns Fallzahlanstiege und im Norden 
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Fallzahlabnahmen im stationären Bereich zu verzeichnen sind. Niederbayern zeigt ein sehr niedri-

ges Ambulantisierungspotenzial und weist unter anderem dadurch ein starkes Fallzahlwachstum 

auf (Abbildung 33). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der zukünftige Versorgungsbedarf bei Erkrankungen des endo-

krinen Systems und StoϜwechselerkrankungen in Bayern wesentlich durch die Alterung der Bevöl-

kerung sowie ausgeprägte regionale Unterschiede geprägt wird. Ambulantisierungspotenziale be-

stehen vor allem in bevölkerungsreichen Regionen wie Oberbayern und Schwaben. Dennoch wird 

die ambulante Versorgung den steigenden stationären Bedarf, insbesondere aufgrund des hohen 

Notfallanteils, nicht vollständig kompensieren können. Eine altersgerechte, regional diϜerenzierte 

Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen bleibt daher essenziell. 
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7.4.6 Erkrankungen ɀ Gefäße 

Erkrankungen wie Arteriosklerose, Aneurysmen, Thrombosen und Embolien oder Krampfadern 

wurden in dieser Gruppe zusammengefasst. Die Arterielle Verschlusskrankheit bildet mit 52 % den 

Hauptteil der Fälle in dieser Gruppe. 

7.4.6.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die Fallzahlentwicklung bei Erkrankungen der Gefäße in Bayern zeigt bis zum Jahr 2035 einen An-

stieg der Gesamtfälle um 6 % auf 57.399 (Abbildung 34A). Von diesen Fällen sind 9.598 (17 %) als 

ambulant-sensitiv einzuordnen und werden daher in der ersten Analyse des stationären Bedarfs 

nicht einberechnet (Abbildung 34B). Unter Abzug der potenziell ambulantisierbaren Fälle des Jah-

res 2023 ist für die verbleibenden stationären Fälle bis zum Jahr 2035 ein Anstieg um 7% auf 47.801 

zu erwarten (Abbildung 34C). Ein Drittel (33 %) dieser stationären Fälle (15.844 Fälle) wird voraus-

sichtlich als Notfall aufgenommen (Abbildung 34D). Das Ambulantisierungspotenzial steigt im glei-

chen Zeitraum um 5 % auf 9.598 Fälle an (Abbildung 34E). Da der erwartete Fallzuwachs (+3.421 

Fälle) deutlich niedriger ausfällt, ist insgesamt eine Abnahme der stationären Fälle zu erwarten 

(Abbildung 34AɀB).  ϥnnerhalb der ambulant-sensitiven Fälle sind allerdings 71 % (6.842 Fälle) als 

Hybridfälle einzustufen und müssen daher anteilig in die stationäre Bedarfsplanung einbezogen 

werden (Abbildung 34F). 

 

Abbildung 34: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

der Gefäße  in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Versor-

gungsbedarfs bei Erkrankungen der Gefäße in Bayern  von 2023 bis 2035 unter Berücksichtigung des 

Ambulantisierungspotenzials.  (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als abso-

lute 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 Not-

fällen 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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7.4.6.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankungen der Gefäße im Jahr 2023 entfällt auf die Altersgruppe 

80ɀ84 Jahre mit 7.812 Fällen, gefolgt von den 70ɀ74-Jährigen mit 7.548 Fällen. Die geringste Fallzahl 

zeigt sich in der Altersgruppe 01ɀ04 Jahre mit lediglich 243 Fällen. AuϜällig ist die Altersgruppe der 

0ɀ1-Jährigen mit 630 Fällen, die im Vergleich zu den übrigen jüngeren Alterskohorten ein deutlich 

erhöhtes Fallaufkommen zeigt. ϥnsgesamt ergibt sich jedoch ein erklärbares Verteilungsmuster mit 

einem deutlichen Schwerpunkt im höheren Lebensalter (Abbildung 35A).  

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ6.177 Fälle sinkt. Lediglich in den 

Altersgruppen 70ɀ74 Jahre (+715 Fälle bzw. +9 %), 75ɀ79 Jahre (+675 Fälle bzw. +10 %) und 00ɀ01 

Jahre (+15 Fälle bzw. +2 %) sind steigende Fallzahlen zu verzeichnen. ϥn allen anderen Altersgrup-

pen sinken die Zahlen teilweise deutlich ab. Die stärksten absoluten Fallzahlrückgänge zeigen sich 

bei den 60ɀ64-Jährigen mit ɩ1.941 stationären Fällen (ɩ32 %) und den 55ɀ59-Jährigen mit ɩ1.675 

Fällen (ɩ41 %). Die 2035 am stärksten vertretene Altersgruppe ist durch die genannten Verände-

rungen die der 70ɀ74-Jährigen mit 8.263 Fällen (Abbildung 35AɀB). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 9.598 Fälle als ambulant-sensitiv eingeschätzt. Besonders hervor-

zuheben sind dabei die Altersgruppen 70ɀ74 Jahre mit 1.514 ambulant-sensitiven Fällen sowie 65ɀ

69 Jahre mit 1.407 Fällen. Generell ist das Ambulantisierungspotenzial in den Altersgruppen hoch, 

in denen es ein Fallzahlwachstum gibt (Abbildung 35AɀB). 

 

Abbildung 35: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Gefäße nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des alters-

strukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Gefäße unter Berücksichtigung 

des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, 

die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldifferenz sowie die dar-

aus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer Fälle . (B) Zudem  wird die prognosti-

zierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen detail liert dargestellt . Die Fallzahlen sind in 19 Alters-

gruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifische Differenzierung ist in der 
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Darstellung nicht berücksichtigt. Die Differenz ( A) und Veränderungsrate  (B) sind farblich gekennzeich-

net: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

7.4.6.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 zeigt sich bei Gefäßerkrankungen ein deutliches regionales Gefälle in den Gesamtfall-

zahlen. Mit 20.276 Fällen liegt Oberbayern deutlich vor allen anderen Regierungsbezirken, gefolgt 

von Schwaben (6.995 Fälle) und Mittelfranken (6.712 Fälle). Die geringsten Fallzahlen entfallen auf 

die Oberpfalz (4.088 Fälle) und Niederbayern (4.807 Fälle) (Abbildung 36C). 

Bezogen auf den stationären Versorgungsbedarf bis 2035 verzeichnet Oberbayern mit ɩ3.002 

(ɩ15 %) stationären Fällen den mit Abstand höchsten absoluten und relativen Rückgang, gefolgt 

von Mittelfranken mit ɩ730 Fällen (ɩ11 %). Die geringsten Veränderungen betreϜen Niederbayern 

(ɩ324 Fälle bzw. ɩ7 %) sowie die Oberpfalz (ɩ339 Fälle bzw. ɩ8 %) (Abbildung 36AɀC). 

Es ist zu erkennen, dass die meisten Regierungsbezirke vereinzelte Kreisregionen beinhalten, die 

einen besonders starken Fallzahlrückgang aufzeigen, jedoch ist klar erkennbar, dass es eine über-

durchschnittliche Konzentration der Rückgänge auf Oberbayern gibt (Abbildung 36A).  

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 9.598 Fälle als ambulant-sensitiv eingestuft. Die mit Abstand 

höchsten Fallzahlen entfallen dabei auf Oberbayern mit 4.115 Fällen (Abbildung 36C). 

 

Abbildung 36: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Gefäße nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung 

des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Gefäße von 2023 bis 2035 unter Berück-

sichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten Zahlen innerhalb der bayerischen Regie-

rungsbezirke . 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  prognostizierte Fallzahl -Entwicklung für das Jahr 

2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und sta-

tionärer Fälle  werden tabellarisch dargestellt.  Eine geschlechts - und altersjustierte Differenzierung ist 

in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate  innerhalb der Karten - und 
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Diagrammdarstellung ist  farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; Blau = zuneh-

mende Fallzahlen.  

7.4.6.4 Zusammenfassung 

Bis zum Jahr 2035 wird für Erkrankungen der Gefäße in Bayern ein Anstieg der Gesamtfallzahlen 

um 6 % auf 57.399 Fälle prognostiziert. Das Ambulantisierungspotenzial von 17 % (9.598 Fälle) 

übersteigt den demograɲsch bedingten Fallzahlanstieg, woraus insgesamt eine starke Abnahme 

der stationären Fallzahlen resultiert. Trotzdem bleibt der stationäre Bedarf hoch, da ein Drittel der 

stationären Fälle auf Notfallbehandlungen entfällt. Zudem sind 71 % der ambulant-sensitiven Fälle 

als Hybridfälle zu berücksichtigen, was die stationäre Bedarfsplanung zusätzlich beeinɳusst (Abbil-

dung 34). 

Die Altersstruktur zeigt ein klares Muster: Während die meisten Altersgruppen teils deutliche Fall-

zahlrückgänge verzeichnen, gibt es in den Altersgruppen 70ɀ74 Jahre (+9 %) und 75ɀ79 Jahre 

(+10 %) ein moderates Wachstum. Gerade in diesen Altersgruppen wirkt die Ambulantisierung am 

stärksten, wodurch ein weitergehendes Fallzahlwachstum verhindert wird. AuϜällig ist zudem die 

erwartbare Konzentration der Erkrankungen im höheren Lebensalter, während die mittleren Al-

tersgruppen, insbesondere die 55ɀ59-Jährigen (ɩ41 %), signiɲkante Rückgänge aufweisen (Abbil-

dung 35). 

Regional konzentriert sich das Geschehen in dieser Erkrankungsgruppe sehr stark auf Oberbayern: 

Hier sind die stärksten Fallzahlen zu vermerken, aber auch das größte Ambulantisierungspotenzial, 

woraus sich im EndeϜekt der mit Abstand größte Fallzahlrückgang ergibt (Abbildung 36). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der zukünftige Versorgungsbedarf bei Gefäßerkrankungen in 

Bayern wesentlich durch die Alterung der Bevölkerung und regionale Dynamiken geprägt wird. 

Hohe Ambulantisierungspotenziale ɲnden sich vor allem in bevölkerungsreichen Regionen wie 

Oberbayern. Es ist zu beachten, dass ein sehr großer Anteil der ambulant-sensitiven Fälle als hybrid 

eingestuft wird. Eine altersgerechte, regional diϜerenzierte Weiterentwicklung der Versorgungs-

strukturen ist daher unerlässlich. 
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7.4.7 Erkrankungen ɀ Hals, Nase und Ohren 

Akute und chronische Entzündungen im Bereich von Hals, Nase und Ohren sowie chronische 

Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandel bilden mit 44 % der Fälle den Hauptteil der Erkran-

kungen in dieser Gruppe. Weitere fallzahlstarke Erkrankungen in dieser Gruppe sind die Neubil-

dungen und die Störungen des Gleichgewichtorgans, die 23 % der Fälle ausmachen. 

7.4.7.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Bei den Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren wird in Bayern bis zum Jahr 2035 ein Anstieg der 

Gesamtfallzahlen um 3 % auf 96.225 erwartet (Abbildung 37A). Davon entfallen 21.647 Fälle (22 %) 

auf potenziell ambulant-sensitive Diagnosen, die zunächst nicht in die Berechnung des stationären 

Versorgungsbedarfs einɳießen (Abbildung 37B). Unter Einbeziehung dieses Potenzials ergibt sich 

eine Zunahme der verbliebenen stationären Fälle im Jahr 2023 auf das Jahr 2035 über 74.578 Fälle, 

was einem Anstieg von 3 % entspricht (Abbildung 37C). Von diesen Fällen entfallen 49 % (36.573) 

auf Notfälle (Abbildung 37D). Das Ambulantisierungspotenzial steigt im gleichen Zeitraum um 2 % 

auf 21.647 Fälle an (Abbildung 37E). Da der erwartete Fallzuwachs (+2.437 Fälle) deutlich niedriger 

ausfällt, ist insgesamt ein starker Rückgang der stationären Fälle zu erwarten (Abbildung 34AɀB). 

ϥnnerhalb dieser ambulant-sensitiven Fälle sind allerdings 39 % (8.493 Fälle) als Hybridfälle einzu-

stufen und müssen daher anteilig in die stationäre Bedarfsplanung einbezogen werden (Abbildung 

37F). 

 

Abbildung 37: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

von Hals, Nase und Ohren in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stati-

onären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren in Bayern von 2023 bis 2035 

unter Berücksichtigung des  Ambulantisierungspotenzials.  (A, C und E) Dargestellt werden die entspre-

chenden 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 Ge-

samtfälle  (B), Anteile von Notfällen innerhalb der stationären Fälle  (D) und Anteile hybrider Fälle 
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innerhalb der ambulanten Fälle ( F). Eine geschlechts - und altersbezogene Differenzierung ist in der 

Darstellung nicht berücksichtigt.  

7.4.7.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren im Jahr 2023 entfällt auf 

die Altersgruppe 01ɀ04 Jahre mit 7.988 Fällen, gefolgt von den 60ɀ64-Jährigen mit 7.234 Fällen. Die 

geringste Fallzahl zeigt sich in der Altersgruppe 10ɀ14 Jahre mit lediglich 1.751 Fällen. ϥnsgesamt 

zeigt sich ein einigermaßen gleichmäßiges Verteilungsmuster mit einem auϜälligen Peak in frühen 

Kindheitsjahren sowie einem weiteren hohen Niveau im höheren Erwachsenenalter (Abbildung 

38A). 

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum deutlich, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ19.210 Fälle sinkt. Lediglich 

die Altersgruppen 75ɀ79 Jahre (+210 Fälle bzw. +5 %), 70ɀ74 Jahre (+35 Fälle bzw. +1 %) und 00ɀ01 

Jahre (+32 Fälle bzw. +1 %) weisen minimale Fallzahlanstiege auf, während die Fallzahlen in ande-

ren Gruppen teilweise deutlich abfallen. Die stärksten Rückgänge weisen die 55ɀ59-Jährigen mit 

ɩ2.924 Fällen (ɩ42 %) auf, dicht gefolgt von den 60ɀ64-Jährigen mit ɩ2.648 (ɩ37 %) und den 1ɀ4-

Jährigen mit ɩ2.574 (ɩ39 %). Die 2035 am stärksten vertretene Altersgruppe ist durch die genann-

ten Veränderungen die der 70ɀ74-Jährigen mit 5.627 Fällen (Abbildung 38AɀB). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 21.647 Fälle als ambulant-sensitiv eingeschätzt. Die höchsten Fall-

zahlen entfallen dabei auf die Altersgruppen 01ɀ04 Jahre mit 2.358 ambulant-sensitiven Fällen so-

wie 05ɀ09 Jahre mit 1.994 Fällen. Das Ambulantisierungspotenzial ist demnach vor allem bei den 

sehr jungen Altersgruppen hoch (Abbildung 38A). 

 

Abbildung 38: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen von Hals, Nase und Ohren nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwick-

lung des altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen von Hals, Nase und 

Ohren unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die 
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Gesamtfallzahl  in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklu-

sive der Fallzahldifferenz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer 

Fälle. (B) Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen detailliert darge-

stellt . Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifi-

sche Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Differenz ( A) und Veränderungsrate  

(B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

7.4.7.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 entfallen die höchsten Gesamtfallzahlen bei Erkrankungen im Bereich Hals, Nase und 

Ohren auf Oberbayern mit 31.455 Fällen, gefolgt von Mittelfranken (13.567 Fälle) und Schwaben 

(13.388 Fälle). Die niedrigsten Fallzahlen verzeichnen die Oberpfalz (7.472 Fälle) sowie Oberfranken 

(8.570 Fälle) (Abbildung 39C). 

Bezogen auf den stationären Versorgungsbedarf bis 2035 zeigt sich die größte absolute Fallzahl-

abnahme in Oberbayern mit ɩ5.937 stationären Fällen (ɩ19 %), gefolgt von Mittelfranken mit 

ɩ3.145 Fällen (ɩ23 %). Die höchsten relativen Abnahmen verzeichnen Unterfranken (ɩ24 % bzw. 

ɩ2.446 Fälle) sowie Oberfranken (ɩ24 % bzw. ɩ2.088 Fälle). Die niedrigste Fallzahlsenkungsrate liegt 

bei ɩ18 % und wird in Schwaben erwartet (Abbildung 39AɀC). 

Der Fallzahlrückgang ist sehr hoch, verteilt sich aber relativ gleichmäßig über die bayerischen Re-

gierungsbezirke und ist im Norden nur leicht stärker ausgeprägt als im Süden (Abbildung 39A). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 21.647 Fälle als ambulant-sensitiv eingestuft. Die höchsten dieser 

Fallzahlen entfallen auf Oberbayern mit 7.357 Fällen und Mittelfranken mit 3.334 Fällen (Abbildung 

39C). 

 

Abbildung 39: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen von Hals, Nase und Ohren nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte 

Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren von 

2023 bis 2035 unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten  Zahlen  innerhalb 

der bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich 
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angedeutet.  (B) Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozen-

tualen Fallzahl -Veränderung . (C) Die Gesamtfallzahl  in Bayern im Jahr 2023 , die  prognostizierte Fall-

zahl-Entwicklung für das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die  daraus resultierenden Anteil e 

ambulant -sensitiver und stationärer Fälle  werden tabellarisch dargestellt.  Eine geschlechts - und alters-

justierte Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Veränderungsrate  innerhalb 

der Karten - und Diagrammdarstellung ist  farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; 

Blau = zunehmende Fallzahlen.  

7.4.7.4 Zusammenfassung 

Bis zum Jahr 2035 wird in Bayern bei Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren ein Anstieg der 

Gesamtfallzahlen um 3 % auf 96.223 Fälle prognostiziert. Das Ambulantisierungspotenzial von 

22 % (21.647 Fälle) übersteigt dabei den demograɲsch bedingten Fallzahlanstieg bei Weitem, wo-

raus insgesamt eine starke Abnahme der stationären Fallzahlen resultiert. Allerdings sind 39 % der 

ambulant-sensitiven Fälle als Hybridfälle zu berücksichtigen, wodurch sie anteilig in die stationäre 

Bedarfsplanung einɳießen. Darüber hinaus sind gut die Hälfte der stationären Fälle als Notfälle zu 

erwarten (Abbildung 37).  

Die Altersstruktur weist ein zweigipɳiges Muster auf: Neben einem auϜälligen Peak in der Alters-

gruppe 01ɀ04 Jahre ist ein weiterer Schwerpunkt im höheren Erwachsenenalter erkennbar. Ein re-

levantes Fallzahlwachstum zeigt lediglich die Altersgruppe 75ɀ79 Jahre (+5 %). ϥn nahezu allen an-

deren Altersgruppen sind teils starke Fallzahlrückgänge zu verzeichnen. Am deutlichsten triϜt dies 

die Altersgruppen 01ɀ09 und 55ɀ64 Jahre, wobei vor allem bei ersterer ein starkes Ambulantisie-

rungspotenzial ausgemacht wird (Abbildung 38). 

Regional bleibt Oberbayern mit Abstand die Region mit den höchsten Fallzahlen, obwohl hier das 

größte Ambulantisierungspotenzial und auch der damit verbundene größte Fallzahlrückgang zu 

verzeichnen ist. Die starke Fallzahlabnahme ist relativ gesehen gleichmäßig über die bayerischen 

Regierungsbezirke verteilt, wobei im Norden etwas stärkere Rückgänge zu erwarten sind (Abbil-

dung 39). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der zukünftige Versorgungsbedarf bei HNO-Erkrankungen in 

Bayern besonders durch regionale Unterschiede und altersbedingte Peaks geprägt wird. Ambu-

lantisierungspotenziale bestehen vor allem in den jüngeren Altersgruppen. Das Ambulantisie-

rungspotenzial ist groß und kann bei hoher Ausschöpfung zu einem deutlichen Abbau stationärer 

Fallzahlen führen. 
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7.4.8 Erkrankungen ɀ Harnorgane 

Die Harnorgane bestehen aus Nieren, Harnleitern, Blase und Harnröhre. Auf Harnwegsinfekte, 

Harnsteine und Neubildungen entfallen 65 % der Fälle in dieser Gruppe.  

7.4.8.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Für Erkrankungen der Harnorgane wird in Bayern bis zum Jahr 2035 ein Anstieg der Gesamtfall-

zahlen um 5 % auf 137.160 prognostiziert (Abbildung 40A). Davon werden 31.489 Fälle (23 %) als 

ambulant-sensitiv eingestuft und bleiben in der initialen Betrachtung des stationären Bedarfs zu-

nächst unberücksichtigt (Abbildung 40B). Unter Abzug der potenziell ambulantisierbaren Fälle des 

Jahres 2023 ist für die verbleibenden stationären Fälle bis zum Jahr 2035 eine Zunahme um 105.671 

Fälle, oder 6 %, zu erwarten (Abbildung 40C). Von diesen Fällen entfallen 56 % (59.203 Fälle) auf 

Notfälle (Abbildung 40D). Das Ambulantisierungspotenzial steigt im gleichen Zeitraum um 4 % auf 

31.489 Fälle an (Abbildung 40E). Da der erwartete Fallzuwachs (+6.734 Fälle) deutlich niedriger aus-

fällt, ist insgesamt eine starke Abnahme der stationären Fälle zu erwarten (Abbildung 40AɀB). ϥn-

nerhalb der ambulant-sensitiven Fälle sind 45 % (14.320 Fälle) als Hybridfälle einzustufen und müs-

sen daher anteilig in die stationäre Bedarfsplanung einbezogen werden (Abbildung 40F). 

 

Abbildung 40: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

der Harnorgane in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Ver-

sorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Harnorgane in Bayern von 2023 bis 2035 unter Berücksichti-

gung des Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen 

als absolute Werte und prozentuale  Veränderungen ɀ sowohl ohne ( A) als auch mit ( B) Berücksichti-

gung der Ambulantisierung ɀ sowie die reine Fallzahlveränderung (E) der Fälle, die der möglichen am-

bulanten 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 am-

bulanten Fälle ( F). Eine geschlechts - und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht 

berücksichtigt.  
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7.4.8.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankungen der Harnorgane im Jahr 2023 entfällt auf die Alters-

gruppe >85 Jahre mit 18.443 Fällen, gefolgt von den 80ɀ84-Jährigen mit 17.812 Fällen. Die geringste 

Fallzahl zeigt sich in der Altersgruppe 10ɀ14 Jahre mit 603 Fällen. AuϜällig sind jedoch die Alters-

gruppen 00ɀ01 Jahre mit 2.051 Fällen und 01ɀ04 Jahre mit 1.772 Fällen, die im Vergleich zu den 

übrigen jüngeren Alterskohorten ein ungewöhnlich hohes Fallaufkommen zeigen (Abbildung 41A). 

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum deutlich, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ24.755 Fälle sinkt. Lediglich 

die Altersgruppen 75ɀ79 Jahre (+1.038 Fälle bzw. +7 %) und 00ɀ01 Jahre (45 Fälle bzw. +2 %) zeigen 

minimales Fallzahlwachstum, während die Fallzahlen in allen anderen Altersgruppen teilweise 

stark sinken. Die höchsten Fallzahlrückgänge sind in den Altersgruppen 55ɀ59 Jahre mit ɩ4.690 

Fällen (ɩ50 %), 60ɀ64 Jahre mit ɩ4.403 Fällen (ɩ40 %) und 80ɀ84 Jahre mit ɩ3.949 Fällen (ɩ22 %) zu 

verzeichnen. Die 2035 am stärksten vertretene Altersgruppe bleibt trotz der genannten Verände-

rungen die der >85-Jährigen mit 17.553 Fällen (Abbildung 41AɀB). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 31.489 Fälle als ambulant-sensitiv eingeschätzt. Die höchsten Fall-

zahlen entfallen dabei auf die Altersgruppen 70ɀ74 Jahre (4.110 Fälle), 65ɀ69 Jahre (3.819 Fälle) und 

75ɀ79 (3.311 Fälle). Damit kann eine Ambulantisierung einem stärkeren Fallzahlwachstum in die-

sen Altersgruppen entgegenwirken (Abbildung 41A). 

 

Abbildung 41: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Harnorgane nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des 

altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Harnorgane unter Berück-

sichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im 

Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklusive  der Fallzahldifferenz so-

wie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer Fälle . (B) Zudem wird die 

prognostizierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen de tailliert dargestellt . 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 gekennzeich-

net: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 
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7.4.8.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 werden die höchsten Gesamtfallzahlen im Bereich der Harnorgane in Oberbayern 

verzeichnet (41.552 Fälle), gefolgt von Schwaben (18.591 Fälle) und Mittelfranken (18.326 Fälle). Die 

niedrigsten Werte ɲnden sich in der Oberpfalz (11.819 Fälle) und in Oberfranken (12.276 Fälle) (Ab-

bildung 42C). 

Bis zum Jahr 2035 wird die größte absolute Abnahme an stationären Fällen in Oberbayern mit 

ɩ8.098 Fällen prognostiziert, gefolgt von Mittelfranken (ɩ3.848 Fälle) und Schwaben (ɩ3.474 Fälle). 

Die höchsten relativen Fallzahlreduktionen zeigen sich in Mittel- und Oberfranken mit jeweils 

ɩ21 %. Die geringsten Veränderungen betreϜen die Oberpfalz mit ɩ2.005 stationären Fällen 

(ɩ17 %) sowie Niederbayern mit ɩ2.245 Fällen (ɩ16 %) (Abbildung 42AɀC). 

Die relative Abnahme der Fälle ist gleichmäßig über Bayern verteilt und nur wenige Kreisregionen 

zeigen im Vergleich eine deutlich stärkere oder leichtere Fallzahlabnahme (Abbildung 42A). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 31.489 Fälle als ambulant-sensitiv eingestuft. Die höchsten dieser 

Fallzahlen entfallen auf Oberbayern mit 9.777 Fällen, Schwaben mit 4.726 Fällen und Mittelfranken 

mit 4.493 Fällen. Dies sind gleichzeitig die Bezirke mit dem insgesamt höchsten Fallaufkommen, so 

kann durch eine weitgehende Ausschöpfung des Ambulantisierungspotenzials in dieser Erkran-

kungsgruppe die stationäre Versorgung stark entlastet werden (Abbildung 42C). 

 

Abbildung 42: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Harnorgane  nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zei gt die prognostizierte Entwick-

lung des stationären Versorgungsbedarfs  bei Erkrankungen der Harnorgane  von 2023 bis 2035  unter 

Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials  in  absolute n Zahlen  innerhalb der bayerischen Re-

gierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet.  (B) Zudem 

zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fallzahl -Verände-

rung . (C) Die Gesamtfallzahl  in Bayern im Jahr 2023 , die prognostizierte Fallzahl-Entwicklung für das 

Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die  daraus resultierenden Anteil e 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 
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Diagrammdarstellung ist  farblich gekennzeichnet:  Orange  = abnehmende Fallzahlen; Blau = zuneh-

mende Fallzahlen.  

7.4.8.4 Zusammenfassung 

Für Erkrankungen der Harnorgane wird in Bayern bis 2035 ein Anstieg der Gesamtfallzahlen um 

5 % auf 137.160 Fälle prognostiziert. Das Ambulantisierungspotenzial von 23 % (31.489 Fälle) über-

steigt allerdings den demograɲsch bedingten Fallzahlanstieg bei Weitem, woraus insgesamt eine 

Abnahme der stationären Fallzahlen resultiert. 56 % der stationären Fälle entfallen auf Notfallbe-

handlungen. 45% der ambulant-sensitiven Fälle sind als Hybridfälle einzustufen, was die statio-

näre Bedarfsplanung entsprechend beeinɳusst (Abbildung 40). 

Die Altersstruktur zeigt eine klare Fokussierung auf ältere Patientengruppen mit einem Maximum 

bei >85 Jahren (18.443 Fälle in 2023). AuϜällig sind zudem die vergleichsweise hohen Fallzahlen in 

den Altersgruppen 00ɀ01 und 01ɀ04 Jahre. Erwähnenswertes Fallzahlwachstum ɲndet nur in der 

Gruppe der 75ɀ79-Jährigen statt (+7 %), während die Fallzahlen vor allem in mittleren Altersgrup-

pen teilweise deutlich absinken. Besonders betriϜt dies die Altersgruppen 55ɀ59 Jahre (ɩ4.690 Fälle 

bzw. ɩ50 %), 60ɀ64 Jahre (ɩ4.403 Fälle bzw. ɩ40 %) und 50ɀ54 Jahre (ɩ2.792 Fälle bzw. ɩ43 %) (Ab-

bildung 41). 

Regional betrachtet bleibt Oberbayern mit Abstand die Region mit den höchsten Fallzahlen, ob-

wohl hier die größte absolute Fallzahlabnahme zu verzeichnen ist (ɩ8.098 stationäre Fälle). AuϜällig 

ist, dass die Fallzahlen relativ betrachtet sehr gleichmäßig in ganz Bayern absinken. Besonders in 

den fallstarken Bezirken wie Oberbayern spielt die Ambulantisierung eine große Rolle bei diesem 

Fallabbau (Abbildung 42). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der zukünftige Versorgungsbedarf bei Erkrankungen der Harn-

organe in Bayern wesentlich durch die demograɲsche Alterung und das große Ambulantisierungs-

potenzial geprägt wird. Die absolut höchsten Potenziale zur Ambulantisierung ergeben sich vor 

allem in den bevölkerungsreichen Regionen wie Oberbayern und Schwaben. Bei weiterreichender 

Ausschöpfung kann die Ambulantisierung die stationäre Versorgung stark entlasten. Durch den 

hohen Notfallanteil und den hohen Anteil hybrider Fälle bleibt die altersgerechte Bereitstellung 

stationärer Versorgung von Bedeutung. 
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7.4.9 Erkrankungen ɀ Haut und Unterhaut 

Auf Haut- und Weichteilinfektionen entfallen 42 % der Fälle in dieser Gruppe. Hinzu kommen mit 

30 % die Neubildungen der Haut. Die typischen dermatologischen Erkrankungen wie Neurodermi-

tis, Schuppenɳechte und auch allergische Reaktionen werden ebenfalls in diese Gruppe eingeord-

net.  

7.4.9.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥn Bayern wird für Erkrankungen der Haut und Unterhaut bis zum Jahr 2035 ein moderater Anstieg 

der Gesamtfallzahlen um 4 % auf 71.950 Fälle prognostiziert (Abbildung 43A). 7.631 dieser Fälle 

(11 %) werden als ambulant-sensitiv eingestuft und bleiben daher zunächst außerhalb der unmit-

telbaren stationären Bedarfskalkulation (Abbildung 43B). Unter Berücksichtigung dieses Ambulan-

tisierungspotenzials im Jahr 2023 ergibt sich bis 2035 ein Zuwachs der verbliebenen stationären 

Fälle auf insgesamt 64.319, was einer Steigerung um ebenfalls 4 % entspricht (Abbildung 43C). Ein 

Anteil von 46 % der stationären Fälle, entsprechend 29.426 Fällen, entfällt auf Notfälle (Abbildung 

43D). Das Ambulantisierungspotenzial nimmt im selben Zeitraum um 3 % auf 7.631 Fälle zu (Abbil-

dung 43E). Da der erwartete Fallzuwachs (+2.475 Fälle) niedriger ausfällt, ist insgesamt eine Ab-

nahme der stationären Fallzahlen zu erwarten (Abbildung 43AɀB). ϥnnerhalb der ambulant-sensiti-

ven Gruppe sind 21 % (1.572 Fälle) als Hybridfälle zu bewerten, welche anteilig in die stationäre 

Bedarfsplanung einzubeziehen sind (Abbildung 43F). 

 

Abbildung 43: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

der Haut und Unterhaut in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des statio-

nären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Haut und Unterhaut in Bayern von 2023 bis 2035 

unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E) Dargestellt werden die entspre-

chenden 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 Ge-

samtfälle  (B), Anteile von Notfällen innerhalb der stationären Fälle  (D) und Anteile hybrider Fälle 
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innerhalb der ambulanten Fälle ( F). Eine geschlechts - und altersbezogene Differenzierung ist in der 

Darstellung nicht berücksichtigt.  

7.4.9.2 Altersabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankungen der Haut und Unterhaut im Jahr 2023 entfällt auf die 

Altersgruppe >85 Jahre mit 8.788 Fällen, gefolgt von den 80ɀ84-Jährigen mit 8.625 Fällen. Die ge-

ringste Fallzahl zeigt sich in der Altersgruppe 00ɀ01 Jahre mit lediglich 793 Fällen (Abbildung 44A). 

Grundsätzlich übersteigt das Ambulantisierungspotenzial das demograɲebedingte Fallzahlwachs-

tum deutlich, wodurch der stationäre Versorgungsbedarf bis 2035 um ɩ5.156 Fälle sinkt. Die 

stärksten Zuwächse im stationären Versorgungsbedarf bis 2035 betreϜen die Altersgruppen 75ɀ

79 Jahre mit +1.187 stationären Fällen (+19 %) sowie 70ɀ74 Jahre mit +1.130 Fällen (+19 %). Beide 

Gruppen verzeichnen damit sowohl absolut als auch relativ die höchsten Anstiege im Versorgungs-

bedarf. Demgegenüber zeigen die Altersgruppen 55ɀ59 Jahre (ɩ1.633 stationäre Fälle, ɩ31 %) sowie 

60ɀ64 Jahre (ɩ1.253 Fälle, ɩ23 %) die deutlichsten absoluten Rückgänge im Vergleichszeitraum. Er-

wähnenswert sind zusätzlich die Altersgruppen der 20ɀ24-Jährigen (ɩ35 % bzw. ɩ636 Fälle) und der 

25ɀ29-Jährigen (ɩ29 % bzw. ɩ571 Fälle), die sehr starke relative Fallzahlrückgänge aufweisen. Die 

2035 am stärksten vertretene Altersgruppe bleibt trotz der genannten Veränderungen die der >85-

Jährigen mit 8.598 Fällen (Abbildung 44AɀB). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 7.631 Fälle als ambulant-sensitiv eingeschätzt. Die höchsten dieser 

Fallzahlen entfallen auf die Altersgruppen 70ɀ74 Jahre mit 630 ambulant-sensitiven Fällen sowie 

75ɀ79 Jahre mit 593 Fällen. Es ist zu erwähnen, dass das Ambulantisierungspotenzial über alle er-

wachsenen Altersgruppen relativ gleichmäßig verteilt ist (Abbildung 44A). 

 

Abbildung 44: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Haut und Unterhaut nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwick-

lung des altersstrukturierten stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Haut und Unter-

haut unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die 
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Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung für das Jahr 2035 inklu-

sive der Fallzahldifferenz  sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationärer 

Fälle. (B) Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veränderung der Fallzahlen detailliert darge-

stellt . Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen von 0 bis ɰ85 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifi-

sche Differenzierung ist in der Darstellung nicht berücksichtigt. Die Differenz ( A) und Veränderungsrate  

(B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en. 

7.4.9.3 Regionsabhängige Unterschiede in der prognostizierten Entwicklung des 

stationären Versorgungsbedarfs unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

ϥm Jahr 2023 verzeichnet Oberbayern mit 25.260 Fällen die höchste Gesamtfallzahl bei Erkrankun-

gen der Haut und Unterhaut, gefolgt von Mittelfranken (10.502 Fälle) und Schwaben (8.462 Fälle). 

Die geringsten Fallzahlen entfallen auf die Oberpfalz (5.669 Fälle) sowie auf Niederbayern (6.048 

Fälle) (Abbildung 45C). 

Bis zum Jahr 2035 wird die größte Abnahme an stationären Fällen sowohl absolut als auch relativ 

in Oberbayern erwartet (ɩ2.054 Fälle bzw. ɩ8 %), gefolgt von Mittelfranken (ɩ840 Fälle bzw. ɩ8 %). 

Darüber hinaus zeigt Oberfranken mit ebenfalls ɩ8 % eine hohe relative Fallzahlabsenkung (ɩ565 

Fälle). Die geringste Dynamik ist in Niederbayern zu erkennen, wo die Fallzahl lediglich um ɩ303 

Fälle (ɩ5 %) verringert wird (Abbildung 45AɀC). 

Die relative Abnahme der Fälle ist gleichmäßig über Bayern verteilt. ϥn einigen Kreisen im Süden ɀ 

gerade in Ober- und Niederbayern ɀ sind jedoch auch Kreise mit lediglich stagnierenden Fallzahlen 

zu erkennen. Allgemein zeigen sich in allen Bezirken Kreise mit starken Rückgängen im Vergleich 

zu ihren Nachbarkreisen (Abbildung 45A). 

ϥm Jahr 2035 werden insgesamt 7.631 Fälle als ambulant-sensitiv eingestuft. Die höchsten Fallzah-

len entfallen auf Oberbayern mit 2.828 Fällen und Mittelfranken mit 1.128 Fällen. Dies sind gleich-

zeitig die Bezirke mit dem höchsten Fallaufkommen (Abbildung 45C). 

 

Abbildung 45: Prognostizierte Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Haut und Unterhaut  nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zei gt die prognostizierte 

Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs  bei Erkrankungen der Haut und Unterhaut  von 2023 
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bis 2035  unter Berücksichtigung des Ambulantisierungspotenzials  in  absolute n Zahlen  innerhalb der 

bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeu-

tet.  (B) Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fall-

zahl-Veränderung . (C) Die Gesamtfallzahl  in Bayern im Jahr 2023 , die  prognostizierte Fallzahl-Entwick-

lung für das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e 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 = zu-

nehmende Fallzahlen.  

7.4.9.4 Zusammenfassung 

Bis zum Jahr 2035 wird in Bayern für Erkrankungen der Haut und Unterhaut ein Anstieg der Ge-

samtfallzahlen um 4 % auf 71.950 Fälle erwartet. Das Ambulantisierungspotenzial von 11 % (7.631 

Fälle) übersteigt allerdings den demograɲsch-bedingten Fallzahlanstieg, woraus insgesamt eine 

moderate Abnahme der stationären Fallzahlen resultiert. 46 % der stationären Fälle entfallen auf 

Notfallbehandlungen. Hinzu kommt, dass 21 % der ambulant-sensitiven Fälle als Hybridfälle ein-

zustufen sind, die anteilig stationär berücksichtigt werden müssen (Abbildung 43). 

Trotz generell negativem Trend ist in den Altersgruppen 70ɀ74 Jahre (+19 %) und 75ɀ79 Jahre 

(+19 %) ein zu beachtendes Fallzahlwachstum vorhanden. Das Fallzahlmuster zeigt insgesamt eine 

klare Fokussierung auf ältere Patientengruppen. AuϜällig sind die Rückgänge in den mittleren Al-

tersgruppen, vor allem bei den 55ɀ64-Jährigen (ɩ31 % bzw. ɩ23 %) und 20ɀ29-Jährigen (ɩ35 % bzw. 

ɩ29 %), die den Alterstrend zusätzlich verstärken (Abbildung 44). 

Regional betrachtet bleibt Oberbayern mit Abstand die Region mit den höchsten Fallzahlen, ob-

wohl hier die größte absolute Fallzahlabnahme zu verzeichnen ist (ɩ2.054 stationäre Fälle). AuϜällig 

ist, dass die Fallzahlen relativ betrachtet gleichmäßig in ganz Bayern absinken. Besonders in den 

fallstarken Bezirken wie Oberbayern spielt die Ambulantisierung eine große Rolle bei diesem Fall-

zahlrückgang (Abbildung 45). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der zukünftige Versorgungsbedarf bei Erkrankungen der Haut 

und Unterhaut in Bayern im Wesentlichen durch die Alterung der Bevölkerung und die anste-

hende Ambulantisierung bestimmt wird. Hohes Potenzial zur Ambulantisierung besteht vor allem 

in bevölkerungsreichen Regionen wie Oberbayern und Schwaben. Bei weiterreichender Aus-

schöpfung kann die Ambulantisierung die stationäre Versorgung stark entlasten. Durch den ho-

hen Notfallanteil bleibt die altersgerechte Bereitstellung stationärer Versorgung von Bedeutung. 
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7.4.10 Erkrankungen ɀ Herz 

ϥn die Gruppe der Erkrankungen des Herzens gehören koronare Herzkrankheiten, Herzschwäche 

oder Herzrhythmusstörungen. Weiterhin werden hier angeborene Herzfehler, Herzmuskelentzün-

dungen und Klappenfehler eingruppiert. Durchblutungsstörungen des Herzens, Herzschwäche 

und Herzrhythmusstörungen haben nahezu gleiche Anteile an Fallzahlen und machen 81 % der 

Erkrankungen in dieser Gruppe aus. 

7.4.10.1 Entwicklung des stationären Versorgungsbedarfs und prognostizierte Trends in 

Bayern unter Berücksichtigung der Ambulantisierung 

Bei Erkrankungen des Herzens ist in Bayern bis zum Jahr 2035 mit einem Anstieg der Gesamtfall-

zahl um 6 % auf 278.012 zu rechnen (Abbildung 46A). 57.279 dieser Fälle (21 %) werden als ambu-

lant-sensitiv eingestuft und ɳießen somit zunächst nicht in die direkte Ermittlung des stationären 

Versorgungsbedarfs ein (Abbildung 46B). Unter Abzug der potenziell ambulantisierbaren Fälle des 

Jahres 2023 ergibt sich für die verbleibenden stationären Fälle bis zum Jahr 2035 ein prognostizier-

ter Anstieg um 6 % auf 220.733 Fälle (Abbildung 46C). Mehr als die Hälfte (61 %) der stationären 

Fälle, das entspricht 135.099 Fällen, entfallen auf Notfälle (Abbildung 46D). Das Ambulantisierungs-

potenzial nimmt im betrachteten Zeitraum um 7 % auf insgesamt 57.279 Fälle zu (Abbildung 46E). 

Da der erwartete Fallzuwachs (+16.847 Fälle) deutlich niedriger ausfällt, ist insgesamt eine starke 

Abnahme der stationären Fälle zu erwarten (Abbildung 46AɀB). Von den ambulant-sensitiven Fäl-

len sind 49 % (27.955 Fälle) als Hybridfälle zu klassiɲzieren und müssen daher anteilig in die stati-

onäre Bedarfsplanung einɳießen (Abbildung 46F). 

 

Abbildung 46: Aktueller und prognostizierter stationärer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen 

des Herzens in Bayern.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationären Versor-

gungsbedarfs bei Erkrankungen des Herzens in Bayern von 2023 bis 2035 unter Berücksichtigung des 

Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als abso-

lute 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 


