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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung  
gemäß § 46 Abs. 2 GO LT 

mit Antwort der Landesregierung 

Anfrage des Abgeordneten Jörg Hillmer (CDU) 

Antwort des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 
namens der Landesregierung  

Ärztebedarf bis zum Jahr 2035 

Anfrage des Abgeordneten Jörg Hillmer (CDU), eingegangen am 30.10.2023 - Drs. 19/2735,  
an die Staatskanzlei übersandt am 01.11.2023 

Antwort des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung 
namens der Landesregierung vom 04.12.2023 

 

Vorbemerkung des Abgeordneten 

Ein Ärztemangel ist nach Einschätzung von Experten vorprogrammiert, wenn zu wenige Medizine-
rinnen und Mediziner ausgebildet werden. Die Ausbildung dauert mindestens elf Jahre. Angesichts 
dieses Ausbildungsvorlaufes ist der erwartete Bedarf bis zum Jahr 2035 relevant für die Planung von 
Studienkapazitäten. 

 

1. Welchen Bedarf an Ärztinnen und Ärzten erwartet die Landesregierung bis zum Jahr 
2035 

a) in der ambulanten Versorgung, 

Die Landesregierung verfügt nicht über eigene Daten im Bereich der ambulanten vertragsärztlichen 
Versorgung. 

Der Bundesgesetzgeber hat der ärztlichen Selbstverwaltung die Sicherstellung der vertragsärztlichen 
Versorgung übertragen (§ 75 SGB V). In Niedersachsen obliegt diese Aufgabe der Kassenärztlichen 
Vereinigung Niedersachsen (KVN). Der Sicherstellungsauftrag umfasst Maßnahmen und Initiativen, 
um die Versorgung der gesetzlich Versicherten sicherzustellen.  

Wie viele Ärztinnen und Ärzte sowie Psychotherapeutinnen und -therapeuten der Bevölkerung in 
einem bestimmten Gebiet (sogenannter Planungsbereich) zur Verfügung stehen sollen, wird durch 
die Bedarfsplanung auf Bundesebene festgelegt. Der Bedarfsplan wird auf der gesetzlichen Grund-
lage des fünften Sozialgesetzbuches und der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) aufgestellt.  

Gemäß § 99 Abs. 1 SGB V haben die KVN im Einvernehmen mit den Landesverbänden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen nach Maßgabe der vom Gemeinsamen Bundesausschuss erlas-
senen Richtlinien auf Landesebene einen Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertragsärztlichen Ver-
sorgung aufzustellen und jeweils der Entwicklung anzupassen. Die Ziele und Erfordernisse der 
Raumordnung und Landesplanung sowie der Krankenhausplanung sind zu beachten. Soweit es zur 
Berücksichtigung regionaler Besonderheiten, insbesondere der regionalen Demografie und Morbidi-
tät, für eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich ist, kann von den Richtlinien des G-BA abgewi-
chen werden. 

Nach einer von der KVN in Auftrag gegebenen Prognose „Ärztebedarf in Niedersachsen 2035“ wur-
den Modellrechnungen zur Sicherstellung einer flächendeckenden vertragsärztlichen Versorgung im 
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Gebiet der KVN vorgenommen1. Die Aussagekraft dieser Prognose wird von den Krankenkassen 
infrage gestellt. Hintergrund dafür ist, dass bereits in der Vergangenheit vergleichbare Prognosen 
erstellt wurden, welche nicht im vorhergesagten Ausmaß eingetreten sind. Dies kann dadurch erklärt 
werden, dass von den maßgeblichen Akteurinnen und Akteuren entsprechende Maßnahmen ent-
wickelt und ergriffen wurden, um das Eintreten der Prognosen abzuwenden. 

b) in der stationären Versorgung, 

Gegenwärtig ist keine belastbare Schätzung der Entwicklung des Bedarfs an Ärztinnen und Ärzten 
bis zum Jahre 2035 möglich.  

c) im medizinischen Dienst, 

Nach Angabe des Medizinischen Dienstes Niedersachsen (MDN) gehen bis Ende des Jahres 2035 
voraussichtlich insgesamt 145 der derzeit beschäftigten 243 ärztlichen Mitarbeitenden des MDN in 
Regelaltersrente. Prozentual gesehen seien das knapp 60 % des ärztlichen Personals. Nicht berück-
sichtigt worden sei bei dieser Prognose u. a. ein gegebenenfalls vorzeitiges Ausscheiden von ärzt-
lichen Mitarbeitenden durch eine vorgezogene Altersrente der ärztlichen Versorgungswerke sowie 
sonstige Gründe des Ausscheidens. Eine realistische Schätzung des bis zum Jahr 2035 zu erwar-
tenden Bedarfs an ärztlichen Mitarbeitenden sei laut MDN zudem schwierig, da der Bedarf von di-
versen Faktoren abhänge, die derzeit zum Teil noch nicht bekannt sind.  

Die Landesregierung geht insofern von einem Bedarf von rund 150 Ärztinnen und Ärzten beim MDN 
bis zum Jahr 2035 aus. 

d) im öffentlichen Gesundheitsdienst, 

An den kommunalen Behörden des ÖGD, den Landesbehörden des ÖGD und dem Landesamt für 
Soziales, Jugend und Familie ist bis zum Jahr 2035 ein Bedarf von ca. 386 Stellen für Ärztinnen und 
Ärzten zu erwarten. 

e) in weiteren Bereichen? 

Zur Bedarfsentwicklung in weiteren Bereichen - die hier auch nicht näher spezifiziert werden - liegen 
der Landesregierung keine Daten vor. 

2. Wie viele Ärztinnen und Ärzte sind derzeit in Niedersachsen tätig?  

Derzeit sind in Niedersachsen 35 262 Mitglieder der Ärztekammer ärztlich tätig (Stand: 02.11.2023). 

 

3. Wie viele Ärztinnen und Ärzte scheiden nach allgemeinen Erfahrungswerten bis zum 
Jahr 2035 aus dem Dienst aus? 

Nach Auskunft der Ärztekammer werden 12 741 Ärztinnen und Ärzte, die derzeit ärztlich tätig sind, 
im Jahr 2035  67 Jahre oder älter sein. Der Landesregierung liegen keine Daten vor, wann die jewei-
lige Person tatsächlich in den Ruhestand geht. 

Nach allgemeinen Erfahrungen scheiden an den kommunalen Behörden des ÖGD, den Landesbe-
hörden des ÖGD und dem Landesamt für Soziales, Jugend und Familie bis zum Jahr 2035 ca. 186 
Ärztinnen und Ärzte aus dem Dienst aus. 

 

4. Wie viele Ärztinnen und Ärzte müssen bis zum Jahr 2035 in Niedersachsen ihren Dienst 
aufnehmen, um die Bedarfe aus Frage 1 zu decken? 

Bezüglich der ambulanten Versorgung wird auf die Antwort zu 1 a) verwiesen.  

                                                
1  Vgl. „Ärztebedarf in Niedersachsen 2035 – Modellrechnungen zur Sicherstellung einer flächendeckenden 

vertragsärztlichen Versorgung im Gebiet der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen“ im Auftrag der 
Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen (Thomsen et al., 2020) - Anlage. 
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Bezogen auf den MDN müssten bis zum Jahr 2035 rund 150 Ärztinnen und Ärzte in Niedersachsen 
ihren Dienst aufnehmen. 

Um den Bedarf an den kommunalen Behörden des ÖGD, den Landesbehörden des ÖGD und dem 
Landesamt für Soziales, Jugend und Familie bis zum Jahr 2035 zu decken, müssten 228 Ärztinnen 
und Ärzte bis zum Jahr 2035 den Dienst aufnehmen. 

Im Übrigen liegen der Landesregierung keine Erkenntnisse vor. 

 

5. Wie viele offene Stellen im stationären Bereich und wie viele unbesetzte Arztsitze gibt es 
aktuell in Niedersachsen, und wie werden sich die Versorgungsbedarfe bis zum Jahr 
2035 entwickeln? 

Nach der Fortschreibung der Bedarfsplanung der KVN im Bereich der ambulanten vertragsärztlichen 
Versorgung gibt es derzeit insgesamt 630 Zulassungsmöglichkeiten. 

Die Niedersächsische Krankenhausgesellschaft (NKG) führt jährlich eine Umfrage zur aktuellen  
Situation der niedersächsischen Krankenhäuser durch (NKG-Indikator) und berücksichtigt hierbei 
auch die Personalsituation. Dem NKG-Indikator 2022 zufolge haben 94,2 % der Krankenhäuser er-
hebliche Probleme, offene Stellen im ärztlichen Dienst zu besetzen. Der Durchschnitt der unbesetz-
ten ärztlichen Stellen in niedersächsischen Krankenhäusern liegt bei vier Vollzeitkräften. Bei aktuell 
165 nach § 108 des Fünften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) zugelassenen Plankranken-
häusern und Hochschulkliniken ergeben sich für den stationären Bereich rechnerisch 660 offene 
Stellen im ärztlichen Dienst.  

An den kommunalen Behörden des ÖGD, den Landesbehörden des ÖGD und dem Landesamt für 
Soziales, Jugend und Familie gibt es aktuell ca. 64 unbesetzte Stellen für Ärztinnen und Ärzte. Der 
Versorgungsbedarf ist schwierig abzuschätzen und hängt maßgeblich von den weiteren gesetzlichen 
Entwicklungen um den ÖGD ab. 

 

6. Wie hoch ist die Teilzeitquote bei Ärztinnen und Ärzten? 

Die Teilzeitquote an den kommunalen Behörden des ÖGD, den Landesbehörden des ÖGD und dem 
Landesamt für Soziales, Jugend und Familie liegt zwischen 33,3 % und 95 % (ungewichteter Mittel-
wert unter den abgefragten Behörden 69,4 %). 

Im Übrigen liegen der Landesregierung keine Daten zur Teilzeitquote bei Ärztinnen und Ärzten vor. 

 

7. Wie viel Prozent der Absolventinnen und Absolventen eines Medizinstudiums in Nieder-
sachsen praktizieren später nach Kenntnis der Landesregierung als Ärztin oder Arzt? 
Wie sehen die Prozentangaben aus? 

Hierzu liegen der Landesregierung keine Erkenntnisse vor. 

 

8. Wie viel Prozent der Studienanfängerinnen und Studienanfänger in Niedersachsen 
schließen das Medizinstudium erfolgreich ab? Wie sieht es bundesweit aus? 

Der Landesregierung liegen für das Fach Medizin keine Daten der Studienabbruchquote vor. 

Überschlagsmäßig kann berechnet werden, wie hoch der Anteil der erfolgreichen Absolventinnen 
und Absolventen gemessen an der Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger ihres Immatrikula-
tionsjahrgangs war: Die Studienanfängerinnen und -anfänger eines Jahres wurden betrachtet und 
zusammengezählt, wie viele Absolventen nach zwölf Semestern im 12. Fachsemester, nach 13 Se-
mestern im 13. Semester bis nach 18 Semestern im 18. Fachsemester das Studium erfolgreich ab-
solviert hatten. Aufgrund der Regelstudienzeit gibt es keine Absolventinnen und Absolventen, die 
weniger als zwölf Semester benötigen, und mit mehr als 18 Fachsemestern schließen weniger als 
5 % ihr Studium ab. Diese Berechnung wurde für die Jahre 2011 bis 2013 durchgeführt. Für die 
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Studienanfängerinnen und -anfänger des Jahres 2011 wurden die Absolventinnen und Absolventen 
des Prüfungsjahres 2016/2017 im 12. Fachsemester bis zu den Absolventinnen und Absolventen 
des Prüfungsjahres 2019/2020 im 18. Fachsemester einbezogen. Der Quotient der Absolventinnen 
und Absolventen nach zwölf bis 18 Fachsemestern zu den entsprechenden Kohorten der Studien-
anfängerinnen und -anfänger liegt bei dieser Berechnung zwischen 0,87 und 0,92. 

 

9. Hat die Landesregierung Erkenntnisse darüber, dass andere Länder über den eigenen 
Bedarf hinaus ausbilden? 

Hierzu liegen der Landesregierung keine Erkenntnisse vor. 

 

10. Wie viele Studienanfängerplätze im Fach Medizin benötigt Niedersachsen, um entspre-
chend den Antworten zu den Fragen 1 bis 9 rechnerisch den Ärztebedarf bis zum Jahr 
2035 abdecken zu können? 

In Niedersachsen wurden in den Studienjahren ab 2017 Vollstudienplätze gemäß der nachstehenden 
Tabelle angeboten. In Annahme einer Regelstudienzeit von sechs Jahren steht die jeweilige Anzahl 
an ausgebildeten Medizinerinnen und Medizinern zur Verfügung. 

Studienjahr Vollstudienplätze Niedersachsen 
2017/2018 598 
2018/2019 604 
2019/2020 642 
2020/2021 738 
2021/2022 745 
2022/2023 789 
2023/2024 791 

 

 

11. Wie viele Studienanfängerplätze im Fach Medizin hat Niedersachsen in den Jahren 2021 
bis 2027 (bitte nach Hochschule getrennt angeben)? 

Zum jetzigen Zeitpunkt bestehen folgende Studienanfängerplätze: 

Hochschule Universitätsmedizin  
Göttingen 

Med. Hoch-
schule  
Hannover 

Univ. Olden-
burg Modell-
studiengang 
ab WS 
2012/13 

Summe Land 
Vollstudien-
plätze 

Studienjahr Vollstudien-
plätze 

Teilstudien-
plätze 

Vollstudien-
plätze 

Vollstudien-
plätze 

 

2021/2022 345 14 320 80 745 
2022/2023 349 0 320 120 789 
2023/2024 351 0 320 120 791 

 

Gemäß dem Koalitionsvertrag soll ein bedarfsgerechter Ausbau der Kapazitäten in der Mediziner-
ausbildung erfolgen. 

Insbesondere soll an der Universität Oldenburg im Rahmen des Ausbaus des Modellstudiengangs 
„European Medical School Oldenburg-Groningen“ (EMS) der Ausbau auf 200 Studienplätze pro Jahr 
umgesetzt werden. 

Es werden derzeit Gespräche gemeinsam mit der MHH, der UMG und der Universität Oldenburg 
hinsichtlich der Erhöhung von Medizinstudienplätzen geführt. 

 

(Verteilt am 06.12.2023) 
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Ärztebedarf in Niedersachsen 2035
Modellrechnungen zur Sicherstellung einer flächendeckenden

vertragsärztlichen Versorgung im Gebiet der Kassenärztlichen Vereinigung
Niedersachsen

Im Auftrag der
Kassenärztlichen Vereinigung in Niedersachsen

Prof. Dr. Stephan Thomsen, Kai Ingwersen und Insa Weilage

unter Mitarbeit von Lucy Ottensmeyer

Endbericht
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Ansprechpartner:
Prof. Dr. Stephan L. Thomsen
Institut für Wirtschaftspolitik
Leibniz Universität Hannover
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30167 Hannover
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Anlage
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2.5 Validierung der Prognose aus dem Jahr 2015
Zur Validierung des Prognosemodells soll eine Gegenüberstellung der prognostizierten Entwicklungen von

2015 mit den tatsächlichen Entwicklungen, die für den Zeitraum 2015 bis 2019 vorliegen, vorgenommen
werden. Aufgrund der Erhöhung der Mittelbereiche von 97 auf 104 und aufgrund von Veränderungen in den

Zuschnitten der Kreisregionen werden die Ergebnisse der Prognose von 2015 zunächst auf den aktuellen
Stand umgerechnet, um sie vergleichbar zu machen.

Ein Abgleich der prognostizierten Bevölkerungszahlen mit den tatsächlichen Zahlen für die Jahre 2015 bis

2019 ergibt eine durchschnittliche Unterschätzung der Bevölkerung von 2,6 % (ca. 200.000 Personen). Die

Wanderungszahlen des Statistischen Bundesamtes belegen, dass durch die erhöhte Zuwanderung von
Geflüchteten im Jahr 2015 der Wanderungssaldo Niedersachsens bei ca. +80.000 Personen oberhalb der

Salden der umliegenden Jahre lag und damit einen Großteil der Abweichung erklärt (Stat. Bundesamt, 2020)

Bei der Arztzahlprognose wurde die Gesamtzahl der niedergelassenen Ärzte um 0,5 % unterschätzt. Über

den Beobachtungszeitraum (2015-2019) gemittelt, lag innerhalb der Bedarfsplanungsgruppen (BPL-Gruppe)

eine Überschätzung von durchschnittlich 3 % (im Median von 0,5 %) vor. In den einzelnen Jahren waren die

Abweichungen z.T. höher. Die folgende Tabelle 1 zeigt exemplarisch die tatsächlichen Werte (Durchschnitt der

Planungsblätter 2019.1 und 2019.2) neben den prognostizierten Werten für das Jahr 2019.

Tabelle 1: Vergleich der Arztzahlen 2019 mit der Prognose des Jahres 2015 für das Jahr 2019

Mittelwert Planungsblätter* Prognose für 2019* AbweichungBPLG Arztgruppe
2019.1 + 2019.2 aus dem Jahr 2015 in %

Hausärzte 5,043.08 4,836.05 -4
Anästhesisten 249.55 263.93 6

499.75 476.39 -5Augenärzte
Orthopäden & Chirurgen 803.13 905.95 13

Frauenärzte 920.30 933.85 1

HNO-Ärzte 355.38 349.15 -2
Hautärzte 290.75 292.09 0
Humangenetiker 17.00 23.75 40
Fachinternisten 879.63 930.48 6
Kinderärzte 508.00 523.00 3

121.47 120.67 -1Kinder- und Jugendpsychiater
Laborärzte 94.50 99.72 6
Nervenärzte 418.15 424.44 2

Neurochirurgen 72.25 93.23 29
Nuklearmediziner 81.38 85.78

88.50 94.87Pathologen
Phys.- und Rehab. Mediziner 33.25 32.65 -2
Psychotherapeuten 2,106.45 1,994.74 -5

BR
IS

A
RB

N
ZB

ER
N

D
n 

Ku
n

239.50 269.07 12Radiologen

S Strahlentherapeuten 68.75 70.72
21 Transfusionsmediziner 8.75 10.72 23
22 Urologen 249.25 238.82 -4

Quelle: KVN, Berechnung und Darstellung des CWS. * in Anrechnungsfaktoren (ARF)
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Auf der vorliegenden Datengrundlage hat das durchschnittliche Honorar folglich kaum Vorhersagekraft

für die erwartete Entwicklung der Arztzahlen. Ein möglicher Grund könnte eine zum Zeitpunkt der

Spezialisierung unzureichende Kenntnis der Honorarstrukturen und der Investitionskosten in eine Praxis sein.

Unklar ist ebenfalls, inwiefern Eintrittsbarrieren durch limitierte Zulassungsmöglichkeiten die Ergebnisse

beeinflussen.

Andererseits könnte auch die grobkörnige Auflösung der Daten existierende Zusammenhänge verdecken.

Bisherige qualitative wie auch quantitative Forschung legt zumindest nahe, dass Einkommensmöglichkeiten
und, breiter gefasst, finanzielle Ranmenbedingungen wichtige Entscheidungsfaktoren sind (Gensch 2007;
Niehus et al. 2008; Gibis et al. 2012; Hartmannbund 2012; Stengler et al. 2012). So untersuchen Kuhn und

Ochsen (2019) quantitativ, wie die geografische Verteilung von Hausärzt“innen mit dem Bevölkerungsanteil

von über 60-Jährigen korreliert. Sie argumentieren, dass jüngere Patientinnen relativ zu ihrem

Bevölkerungsanteil sehr wenig zum Einkommen von Allgemeinärzt*innen beitragen. Daher sei es attraktiver,
sich in Regionen mit einem höheren Anteil an älteren Personen niederzulassen. In ihrer Studie für
niedergelassene Ärztinnen und Ärzte in Deutschland in den Jahren 1997-2008 finden die Autoren, dass der

Anteil älterer Personen an der Gesamtbevölkerung im Städtischen positiv mit der Arztzahldichte korreliert. In

ländlichen Gebieten verkehrt sich die Korrelation jedoch ins Negative. Im Gegensatz dazu finden Küpper und

Mettenberger (2018), dass der Seniorenanteil in den ländlichen Regionen höher ist, wo es mehr
niedergelassene Hausärztinnen und Hausärzte gibt. Dies illustriert, dass insbesondere die quantitative Evidenz

zur Rolle von Einkommensmöglichkeiten und finanziellen Ranmenbedingungen bisher noch schwach ist.

23
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Morbidität der Bevölkerung

Abbildung 5: Verteilung der Morbidität in den niedersächsischen Mittelbereichen 2017
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des CWS. 04/202

Quelle: KVN, Berechnung und Darstellung des CWS.

Abbildung 5 zeigt den Grad der Morbidität in den niedersächsischen Mittelbereichen im Jahr 2017. Die

Berechnung der Morbiditätskennziffer wird in Anhang ii) erläutert. Die Abbildung stellt die Abweichungen von
der niedersachsenweiten Morbidität dar. Es zeigt sich, dass insbesondere in Südniedersachsen (mit Ausnahme

von Göttingen) sowie in den nordseenahen Regionen die Morbidität überdurchschnittlich hoch ist (>1),

während sie im Nordwesten Niedersachsens überwiegend niedrig ist (<1). Anhang B enthält die Abbildungen

für die einzelnen Altersklassen (0-19 Jahre, 20-44 Jahre, 45-74 Jahre, 75+ Jahre). In der Bedarfs-

planungs-Richtlinie findet sich keine Erläuterung, anhand welcher Kriterien eine Patientin oder ein Patient als

„erhöht morbide" oder „nicht erhöht morbide" eingestuft wird. Eine einheitliche Definition von
„morbide" besteht ebenso wenig. Es gibt darüber hinaus keine Anmerkungen, wie mit Multimorbidität
umgegangen wird. Da außerdem noch keine Informationen zur Entwicklung der Morbidität im Zeitverlauf
vorliegen, wurden im Rahmen dieses Berichts keine quantitativen Analysen unter Nutzung der Morbidität
durchgeführt.
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Methodischer Anhang

I Sonderfall Samtgemeinde Land Hadeln

Die Bevölkerungsprognose wird auf der Verwaltungsebene der "Einheits-[Samtgemeinden" ausgeführt
Diese Verwaltungsebene wird verwendet, da sie eine Aggregation auf die Ebene der "KVN-Mittelbereiche
ermöglicht und zugleich eine im Durchschnitt ausreichende Bevölkerungszahl aufweist. Die darunterliegende
Verwaltungsebene der Mitgliedsgemeinden ist aufgrund geringerer Bevölkerungszahlen für eine
Bevölkerungsvorausberechnung als instabil einzustufen

Eine Ausnahme bildet die Samtgemeinde "Land Hadeln" im Landkreis Cuxhaven. Diese Samtgemeinde wird
als EINZIGE zwei KVN-Mittelbereichen zugeordnet Cuxhaven und "Hemmoor Da e ne
Bevölkerungsvorausausberechnung auf der Ebene der "Mitgliedsgemeinden" als instabil einzustufen ist, wird

eine Annahme über die Verteilung der prognostizierten Bevölkerung auf die KVN-Mittelbereiche getroffen. Es

wird die Annahme getroffen, dass die altersbezogene Bevölkerungsverteilung innerhalb der KVN-

Mittelbereiche vom 01.01.2019 der altersbezogenen Bevölkerungsverteilung im Jahr 2035 entspricht. Hierzu

wurden die Bevölkerungszahlen der "Mitgliedsgemeinden" der Samtgemeinde "Land Hadeln" nach Geschlecht

und 23 Altersklassen entsprechend der Zuordnung auf die KVN-Mittelbereiche aggregiert. Anschließend

wurden geschlechterspezifisch die Anteile jeder Altersklasse der beiden KVN-Mittelbereiche zur
Bevölkerungszahl in der Samtgemeinde "Land Hadeln" bestimmt. Da keine Informationen zur Verteilung nach

Altersjahren vorliegen, wird eine Gleichverteilung innerhalb der Altersklassen angenommen

Beispiel: Der Anteil der 50-jährigen Frauen des KVN-Mittbereiches "Hemmoor" am 01.01.2019 beträgt

58,4% an allen 50-jährigen Frauen der Samtgemeinde "land Hadeln". Entsprechen entfallen 41,6 % der

50-jährigen Frauen auf den Mittelbereich "Cuxhaven". Dieses Verhältnis zueinander wird für die Zuteilung der

prognostizierten Bevölkerung für das Jahr 2035 der beiden Mittelbereiche angewandt
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Il Nummerierung der Mittelbereiche im Kartensatz
= Mittelbereich Nr. Mittelbereich Nr Mittelbereich Nr Mittelbereich

Achim 27 Einbeck 53 Lilienthal 79 Seesen

28 Emden 54 80 SoltauAlfeld (Leine) Lingen (Ems)

Aurich 29 Friesoythe 55 Lohne (Oldenburg) 81 Springe

Bad Harzburg 30 Garbsen 56 Lüchow 82 Stade

31 57 83Bad Pyrmont Georgsmarienhütte Lüneburg Stadthagen
Bad Zwischenahn 32 Gifhorn 58 Melle 84 Stolzenau

Barsinghausen 33 Goslar 59 Meppen 85 Sulingen

os
 

od
 

1 
pP

 
w

m
 

—

Brake 34 Göttingen 60 Munster 86 Syke

o Bramsche 35 Großburgwedel 61 Nenndorf 87 Uelzen

o 36 Hameln 62 88 UslarBraunschweig Neustadt am Rübenberge

_ Braunschweig-Umland 37 Hann. Münden 63 Nienburg 89 Varel

D Bremerhaven 38 Hannover 64 Norden 90 Vechta

© Bremerhaven-Nord 3 Harburg-Nord 65 Nordenham 91 Verden

z Bremervörde 40 Helmstedt 66 Nordhorn 92 Walsrode

a Buchholz in der Nordheide 41 Hemmoor 67 Northeim 93 Westerstede

o Bückeburg 42 Hildesheim 68 Oldenburg 94 Wildeshausen

S Burgdorf 43 Holzminden 69 Osnabrück 95 Wilhelmshaven

© Buxtehude 44 Holzminden-Nord 70 Osterholz-Scharmbeck 96 Winsen (Luhe)

© Celle 45 Hude 71 Osterode am Harz 97 Wittingen

S Celle-Nord 46 Isernhagen 72 Papenburg 98 Wittlage

S Clausthal-Zellerfeld 47 Jever 73 Peine 99 Wittmund

N Cloppenburg 48 Laatzen 74 Quakenbrück 100 Wolfenbüttel

8 Cuxhaven 49 75 Rastede 101Langenhagen Wolfsburg

R Delmenhorst 50 Leer-Nord 76 Rinteln 102 Wolfsburg-Umland

a Diepholz 51 Leer-Süd 77 Rotenburg (Wümme) 103 Wunstorf

3 Duderstadt 52 Lehrte 78 Salzgitter 104 Zeven
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Anhang A: Bevölkerungsprognose
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Anhang B: Morbidität 2017
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Anhang C: Versorgungsgrade
Abbildung € 1: Hausärztlicher Versorgungsgrad
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Abbildung C 2: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Augenärzte
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Abbildung C 3: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Chirurgen/Orthopäden
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Abbildung C 4: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Frauenärzte
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Abbildung C 5: Allgemeine fachärztliche Versorgung: HNO-Ärzte
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Abbildung C 6: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Hautärzte
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Abbildung C 7: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Kinder- und Jugendärzte
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Abbildung C 8: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Nervenärzte
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Abbildung C 9: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Psychotherapeuten
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48



Lil Leibniz

[2 UT IEN
00:4 Hannover

Center für Wirtschaftspolitische Studien (CWS)

Abbildung € 10: Allgemeine fachärztliche Versorgung: Urologen
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Quelle: KVN und LSN, Berechnung und Darstellung des CWS.
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Abbildung € 11: Spezialisierte fachärztliche Versorgung: Anästhesisten
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Quelle: KVN und LSN, Berechnung und Darstellung des CWS.
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Abbildung C 12: Spezialisierte fachärztliche Versorgung: Fachinternisten
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Abbildung € 13: Spezialisierte fachärztliche Versorgung: Radiologen
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Quelle: KVN und LSN, Berechnung und Darstellung des CWS.
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Abbildung C 14: Spezialisierte fachärztliche Versorgung: Kinder- und Jugendpsychiater
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Abbildung C 15: Gesonderte fachärztliche Versorgung (1/2)
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Quelle: KVN und LSN, Berechnung und Darstellung des CWS.
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Abbildung C 15: Gesonderte fachärztliche Versorgung (2/2)
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Abbildung € 16: Hausärztlicher Versorgungsgrad 2035, detaillierte Betrachtung
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