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DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Ambulante Versorgung

starken

Liebe Leserinnen und Leser,

die ambulante Versorgung gewahrleistet Tag fur Tag eine
wohnortnahe, hochwertige und wirtschaftliche Versorgung
von Millionen Patientinnen und Patienten. Was fur viele
selbstverstandlich erscheint, ist das Ergebnis des taglichen
Engagements von Arztinnen, Arzten sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten und ihren Praxisteams,
die Verantwortung tibernehmen und die Versorgung vor
Ort sicherstellen.

Umso weitreichender sind die Folgen der aktuellen Ge-
setzgebung der Bundesregierung. Die Rahmenbedingun-
gen fur die ambulante Versorgung werden durch das GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz grundlegend verandert.
Kiinftig wird die Versorgung nicht mehr daran gemessen,
was medizinisch notwendig ist, sondern zunehmend
daran, was finanziell noch moglich ist. Die Auswirkungen
werden sich kiinftig nicht nur in den Praxen bemerkbar
machen, sondern auch flr die Patientinnen und Patien-
ten spurbar werden. Wo finanzielle Mittel fehlen, miissen
Leistungen begrenzt und Kapazitaten angepasst werden.
Weniger verfligbare Termine und langere Wartezeiten

sind deshalb keine Frage des Wollens, sondern eine Folge
politischer Entscheidungen. Wer Leistungen begrenzt,
muss ehrlich benennen, welche Konsequenzen das fir die
Versorgung hat. Diese Ehrlichkeit vermissen wir bislang.

Die SparmaBnahmen belasten darlber hinaus die Attrak-
tivitat der Niederlassung. Wer heute eine Praxis griindet
oder Gbernimmt, tragt Verantwortung fir Patientinnen
und Patienten, Mitarbeitende und die Versorgung vor Ort.
Genau hier senden die aktuellen Spargesetze das falsche
Signal. Schon heute beobachten wir eine zunehmende
Zuriickhaltung bei Investitionen, Praxiserweiterungen und
Praxisibernahmen. Die Analyse in diesem Bericht zeigt,
dass sich unser Forderprogramm fiir den &rztlichen Nach-
wuchs positiv auswirkt. Wenn aber die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen sich weiter verschlechtern, wird die
Bereitschaft zur Praxislibernahme zwangslaufig sinken.

Gerade deshalb misste das Ansinnen der Politik darin
bestehen, die ambulante Versorgung zu starken, die
Attraktivitat von Praxisgriindungen fiir junge Mediziner

und Psychotherapeuten zu erhéhen und diese von Biro-
kratie zu entlasten. Es sind Zweifel angesagt, ob dies der
Fall sein wird. Zu oft wurden in den letzten Jahren die
Sorgen und Anregungen aus der ambulanten Versorgung
in den Uberlegungen fiir Reformen nicht beriicksichtigt.

Die KV Baden-Wirttemberg nutzt die Moglichkeiten,

die ihr gegeben sind, um die Versorgung zu gestalten.
Mit neuen Ideen und konsequenten Reformen wird sie
ihrer Verantwortung gerecht. Noch immer kénnen die
Menschen in Baden-Wirttemberg auf eine hochwertige
medizinische Versorgung vertrauen. Als KVBW tun wir
alles, um dies aufrechtzuerhalten und die Praxisteams zu
unterstltzen.

Mit Sorge beobachten wir Bestrebungen, arztliche Leis-
tungen zunehmend in andere Bereiche des Gesundheits-
wesens zu verlagern. Die Gesundheitsversorgung lebt von
der Zusammenarbeit verschiedener Gesundheitsberufe.
Entscheidend muss jedoch sein, dass Leistungen dort
erbracht werden, wo sie fir die Patientinnen und Patienten
den groBten medizinischen Nutzen bieten. Neue Parallel-
strukturen und finanzielle Fehlanreize |6sen keine Versor-
gungsprobleme. Sie verscharfen sie.

Die ambulante Versorgung hat ihre Leistungsfahigkeit im-
mer wieder bewiesen — auch in Krisenzeiten. Sie ist bereit,
Verantwortung zu Gbernehmen und Lésungen fur die Zu-
kunft zu entwickeln. Die gesundheitspolitische Herausfor-
derung besteht deshalb darin, die ambulante Versorgung
S0 zu unterstiitzen, dass sie ihre Aufgaben auch kiinftig
zuverlassig erfullen kann.

PN

Dr. Doris Reinhardt
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende

e

Dr. Karsten Braun
Vorstandsvorsitzender
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Was ist
die KVBW?

KORPERSCHAFT
DES OFFENTLICHEN
RECHTS

Die Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirt-
temberg (KVBW) ist verantwortlich fir
die Organisation der ambulanten medizinischen

Versorgung im Land.

Gemeinsam mit unseren Mitgliedern gestalten
und sichern wir die wohnortnahe, flachen-
deckende medizinische Versorgung der Men-
schen in Baden-Wiurttemberg.

STANDORTE

Karlsruhe
Stuttgart
Reutlingen

Freiburg
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Selbstverwaltung

Die Vertreterversammlung mit ihren 50 Delegierten bildet
das Herzstiick der arztlichen Selbstverwaltung. Sie ist
das oberste Beschlussgremium, wahlt und kontrolliert den
hauptamtlichen Vorstand und ist an wichtigen strategi-

Bezirksbeirat Bezirksdirektion Stuttgart

Bezirksbeirat Bezirksdirektion Karlsruhe

Bezirksbeirat Bezirksdirektion Reutlingen

Organigramm
KVBW
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schen Entscheidungen beteiligt. Gemeinsam mit den
Bezirksbeiraten beraten die Delegierten den Vorstand
und die Verwaltungsspitze und gestalten die Zukunft der
KVBW aktiv mit.

Beratende Fachausschiisse
und weitere von der
Vertreterversammlung
gewahlte Ausschiisse

Vertreterversammlung

Bezirksbeirat Bezirksdirektion Freiburg

Dr. med. Thomas Heyer
Vorsitzender der
Vertreterversammlung

Dr. med. Karsten Braun

Vorsitzender des Vorstands

Dr. med. Anne Gréfin Vitzthum von Eckstadt
Dipl.-Psych. Ulrike Boker
Stellvertretende Vorsitzende der Vertreterversammlung

Dr. med. Doris Reinhardt
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende

Stabsbereich Rechtsbereich

Kommunikation

Geschaftsbereich
Notfalldienst & neue

Geschaftsbereich
Zulassung /

Sicherstellung Versorgungsformen
Datenschutz- Stabsstelle
beauftragte Interne Revision

Susanne Lilie

Geschaftsflihrerin

Falk Lingen

Geschaftsflihrer

Geschaftsbereich Referat Geschéftsbereich
Abrechnung Politik & Finanzwesen
Grundsatzfragen

Geschaftsbereich
Interne Dienste

Geschéftsbereich
Service und Beratung

Geschaftsbereich
Qualitatssicherung & Ver-
ordnungsmanagement

Stabsbereich
Unternehmensent-
wicklung & Governance

Geschaftsbereich
Vertragswesen

Geschéaftsbereich
Digitalisierung & In-
formationstechnologie

Geschaftsbereich
Personalwesen

Stabsstelle
Gesundheit, Arbeits-
sicherheit & -medizin
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Struktur der ambulant
tatigen Arzte und
Psychotherapeuten

An der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten

24.451

Erméchtigte (Krankenhaus)

Zugelassene Vertragsarzte Angestellte Arzte |
Arzte und Psychotherapeuten

und Psychotherapeuten und Psychotherapeuten

15.575 6.954 1.987

davon mind. 10 Stunden/Woche*
6.537

Hausérzte Kinder- und Facharzte Psycho-
Jugendarzte therapeuten
7.173 1.074 9.438 4.947

Hinweis:
Bei den angegeben Werten handelt es sich um Kinder- und
die Anzahl unterschiedlicher Personen, auf die Arztliche Psycho- Psychologische Jugendl. -
das jeweilige Merkmal zutrifft. Da auf einige therapeuten Psychotherapeuten Psychotherapeuten
unserer Mitglieder mehrere Merkmale zutreffen,
beispielsweise weil sie in mehr als einer Arzt- 829 3197 926

gruppe tatig sind, kénnen die Werte der Grafik
nicht summiert werden.

Stand: 1. Januar 2026
Arzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, jeweils in Kopfzahlen

* GemanR Paragraf 4 Satzung der KVBW: ,Die Mitgliedschaft angestellt Tatiger setzt eine dauerhafte Beschaftigung von mindestens 10 Stunden pro Woche
geman Beschluss des Zulassungsausschusses voraus.”
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Drei Jahre an der Spitze:

Braun und Reinhardt uber
Verantwortung, Versorgung
und Vorhaben

Seit Januar 2023 stehen Dr. Karsten Braun und Dr. Doris Reinhardt an der Spitze der KVBW.
Zur Halbzeit ihrer bis 2028 laufenden Amtsperiode blicken sie auf die vergangenen Jahre
zuriick. Mit KVBW-Pressesprecher Kai Sonntag sprachen sie im Juli 2026 liber gesundheits-
politische Reformen, die Herausforderungen der ambulanten Versorgung und die Ziele

der KVBW fiir die zweite Halfte ihrer Amtszeit.

Sie sind im vierten Jahr lhrer Amtszeit und

konnen daher auf die erste Halfte zuriickbli-
cken. Wie sehen Sie lhre Rolle in der Schnitt-
stelle zwischen Politik und den Mitgliedern?

Braun: Die ambulante Versorgung ist flir mich der effek-
tivste und leistungsstérkste Sektor im Gesundheitssystem.
Das funktioniert aber nur, wenn die Rahmenbedingungen
stimmen und wir die Niederlassung attraktiv gestalten.
Dazu brauchen wir den Dialog mit Politik und Kranken-
kassen und eine klare Interessenvertretung unserer Arzte
und Psychotherapeuten. Daran arbeiten wir konsequent
und scheuen uns auch nicht, mit dem einen oder ande-
ren anzuecken. In den letzten Jahren haben wir intensiv
den Dialog mit unseren Mitgliedern gesucht, um Konsens
herzustellen. Es ist uns wichtig, die Perspektiven unserer
Mitglieder in unsere Entscheidungen einflieBen zu lassen.

Reinhardt: Wir sind uns bewusst, dass in den Praxen
eine groBe Vielfalt vorhanden ist. Wenn wir also Uber Re-
gulierungen reden, wissen wir, dass wir in dieser Viel-
falt nur eine begrenzte gemeinsame Schnittmenge
haben und wir nicht jeden Einzelaspekt berlicksichtigen
kénnen. Wir mussen schauen, dass wir jedem noch Luft
zum Atmen lassen.

Welche Themen standen fiir Sie bisher
im Vordergrund?

Braun: In meinem Ressort war das Ringen um die Ent-
budgetierung im Bereich der Hausarzte, der Kinder- und
Jugendarzte und der Arzte in der Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie eines der wichtigsten Themen. Das ist gelungen.
In Bezug auf die facharztlichen Leistungen missen wir
weiterarbeiten, vor allem, wenn wir an eine Steuerung in
einem Primararztsystem denken. Das weitere groBe The-
ma ist die Ambulantisierung der Versorgung, etwa durch
stationsersetzende Leistungen wie die Hybrid-DRGs.

Das dritte Thema sind MaBnahmen zur Digitalisierung und
Entburokratisierung. Hier nenne ich exemplarisch das Mit-
gliederportal oder die Mitgliederriickmeldung fir die sach-
lich-rechnerische Berichtigung der Abrechnung. Aktuell
stehen nattrlich das Spargesetz der Bundesregierung
(Beitragssatzstabilisierungsgesetz) und die Honorarkdir-
zungen bei den Psychotherapeuten im Vordergrund. Die
MaBnahmen fiihren zu teilweise erheblichen Honorarein-
buBen in den Praxen. Als zweitgréBte KV ist mir wichtig,
unsere Stimme in Berlin, in der KBV, der Politik und den
Gremien horbar zu machen. Wir fuhren viele Gesprache
in Berlin, missen dabei aber leider immer wieder feststel-
len, dass die Belange der ambulanten Versorgung in den
Arzt- und Psychotherapeutenpraxen nur eine untergeord-
nete Rolle spielen.

Reinhardt: Wir miissen daher umso mehr unseren Ge-
staltungsspielraum nutzen. Das konnten wir bei unseren
MaBnahmen zur Neuorganisation des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes hervorragend umsetzen. Das hat auch
viel mit der Frage zu tun, wie wir Versorgung steuern und
gestalten wollen. Ich freue mich, dass wir uns entschieden
haben, gréBer, bedarfsorientierter, auch mutig zu denken
und in Telemedizin und Digitalisierung zu investieren.

Da spielen wir bundesweit ganz vorne mit. Wenn ich mir
die Rlickmeldungen anschaue, kann ich sagen, dass wir
das richtig gemacht haben. Das gibt uns wiederum den
Riickenwind, die ndchsten Schritte zu gehen, um 24/7 gute
Rahmenbedingungen fiir unsere Mitglieder zu schaffen.



Was hat Sie am meisten geargert
in den letzten drei Jahren?

Reinhardt: Mich argert am meisten, wenn uns von der
Politik unter vier Augen gesagt wird, dass man etwas tun
muss, weil die Strukturen nicht mehr fortgefiihrt werden
kénnen, dann aber nicht die Entschlossenheit vorhanden
ist, die nétigen — auch unpopulédren — Entscheidungen zu
treffen. Ich glaube, dass wir als KVBW eine groBe Glaub-
wirdigkeit haben. Uns ist es wichtig, klare, nachvollzieh-
bare und plausible Entscheidungen zu treffen. Wir miissen
ja noch andere Beteiligte, wie etwa die nichtarztlichen
Gesundheitsberufe, mitflihren. Auch dariber spricht die
Politik, aber keiner trifft die Entscheidung, in welchen Ver-
sorgungskonzepten dies konkret umgesetzt werden soll.
In den politischen Debatten wird jedem mittelstandischen
Unternehmen wirtschaftlicher Erfolg zugestanden. Ich
argere mich, dass den inhabergefiihrten Praxen, die auch
Arbeitgeber sind und in Praxisstrukturen investieren, Ab-
zockerei, Fehl- und Nichtversorgung unterstellt wird.

Braun: Mich argert am meisten die fehlende Wertschat-
zung, die zum Ausdruck kommt, wenn wir einfach nur als
Lobbyisten beschimpft werden. Ich sehe nach wie vor,
dass nicht erkannt wird, dass die ambulante Versorgung
der zentrale Versorgungsbereich im Gesundheitswesen ist.
Und ich argere mich, wenn die politisch Handelnden auf
uns einprugeln, wenn wir deren Regelungen umsetzen.

Die Bundesregierung hat drastische
SparmaBnahmen fiir das Gesundheitswesen
beschlossen. Wie gehen Sie damit um?

Braun: Das Gesetz, das diesen SparmaBnahmen zu-
grunde liegt, ist das Ergebnis der Versaumnisse der letzten
30 Jahre. Man versucht immer krampfhafter, das heutige
System aufrechtzuerhalten. Die Handlungsausschlage
werden dabei immer groBer. Ob das Gesetz mit Namen
Beitragssatzstabilisierungsgesetz seinen Zweck erfillt,
muss sich erst noch zeigen. Auf alle Falle wird es Aus-
wirkungen auf die Bevolkerung haben. Und hier mache ich
der Politik wirklich einen Vorwurf: Gegentiber der Bevolke-
rung tut sie so, als wirde sich nichts andern, als wirde in
der Versorgung alles bleiben, wie es ist. Ich sehe nieman-
den, der den Mut hat zu sagen: Es geht so nicht weiter,
und daher wird es bestimmte Einschrankungen geben.
Denn das Gesetz hat natirlich Auswirkungen.

Reinhardt: Schon heute haben wir erhebliche Terminprob-
leme, die sich eher verscharfen werden. Wir merken, dass
es als Reaktion auf die MaBnahmen des Gesetzes Zurtick-
haltung bei Investitionen gibt. Kein Wunder, wenn Honorar-
einbuBen drohen. Es wird dadurch noch unattraktiver, die
unternehmerische und wirtschaftliche Verantwortung fir
eine Praxis zu Ubernehmen. So werden Praxisgriindungen,
-Ubernahmen oder -erweiterungen verschoben. Wir rech-
nen damit, dass sich die Tendenz zur Anstellung dadurch
noch verstarkt. Viele unserer FérdermaBnahmen laufen
daher ins Leere. Das sind alles keine guten Entwicklungen.
Als KVBW kdnnen wir das daher nicht auffangen.



Aktuelle
Gesundheitspolitik




DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

AKTUELLE GESUNDHEITSPOLITIK 13

Minister Hildenbrand:
~Was vor Ort funktioniert,

sollte MaBstab werden”

Seit Mai 2026 ist Oliver Hildenbrand neuer Gesundheitsminister von Baden-Wiirttemberg.
Im Interview erklart er, welche Prioritdten er fiir diese Legislatur setzen mochte.

Herr Hildenbrand, welche Schwerpunkte
mochten Sie in lhrer Arbeit als Gesundheits-
minister setzen?

Unser Gesundheitssystem steht finanziell und personell
unter Druck, und zwar auf allen Ebenen. Klar ist: Wir kom-
men nur gemeinsam voran. Ich setze auf drei Leitlinien:
Pravention starken, Versorgung besser vernetzen und
Patientensteuerung gezielt optimieren. Wer Krankheiten
vermeidet, entlastet das System und verbessert

die Lebensqualitat.

Daher riicken gesundheitsférderliche und praventive

MaBnahmen starker in den Fokus. Unser Grundsatz lautet:

digital und praventiv vor ambulant vor stationar. Gleich-
zeitig missen die Sektoren enger und digital unterstitzt
zusammenarbeiten. Baden-Wirttemberg setzt sich beim
Bund fir ein echtes Primarversorgungssystem ein: sekto-
renubergreifend, interprofessionell und mit starker Einbin-
dung nichtarztlicher Gesundheitsberufe. Solche Modelle
haben wir im Land bereits erfolgreich erprobt. Jetzt ist der
Bund am Zug, dies in die Regelversorgung umzusetzen.

Mit der Landarztquote und der Forderung
zusatzlicher Weiterbildungsstellen hat das
Land bereits wichtige Impulse gesetzt.

Mit welchen MaBnahmen mochten Sie

die ambulante Versorgung im Land
zusatzlich starken?

Die hohe Nachfrage nach der Landarztquote flir die

75 Studienplatze zeigt: Viele junge Menschen wollen als
Hausarztin oder Hausarzt Verantwortung ibernehmen -
gerade auch im landlichen Raum.

Das ist ein starkes Signal. Deshalb entwickeln wir die
Landarztquote weiter und wollen sie um eine Kinderarzt-
quote erganzen. Gleichzeitig bringen wir Erkenntnisse aus
rund 30 Modellprojekten zur sektoreniibergreifenden
Versorgung in die Reformdebatte auf Bundesebene ein.
Was vor Ort funktioniert, sollte der MaBstab werden.
Unser Férderprogramm ,Landarzte”, mit dem wir Praxis-
grindungen im landlichen Raum unterstiitzen, entwickeln
wir praxisnah weiter und 6ffnen es flr weitere primar-
versorgende Facharztgruppen. Zudem wollen wir gezielt
gemeinwohlorientierte Medizinische Versorgungszentren
starken — gerade in Regionen, wo die Versorgungssituation
herausfordernd ist. Darliber hinaus setzen wir uns beim
Bund weiter fiir eine Reform der Bedarfsplanung und

eine Entkontingentierung der padiatrischen Weiterbil-
dungsstellen ein.

Die ambulante Versorgung iibernimmt heute
einen immer gréBer werdenden Anteil der
Behandlungen. Welche Rahmenbedingungen
braucht es, damit dies auch kiinftig
erfolgreich gelingen kann?

Fur eine erfolgreiche Ambulantisierung braucht es vor
allem bundespolitische Weichenstellungen: weniger Bliro-
kratie, Starkung nichtarztlicher Gesundheitsberufe und
eine gezielte Patientensteuerung. Arztinnen und Arzte
brauchen mehr Zeit fur ihre Kernaufgaben.

Entscheidend sind bessere Informationsfliisse und funk-
tionierende, einheitliche digitale Lésungen sowie profes-
sionelle Offentlichkeitsarbeit. Gleichzeitig miissen sich ver-
anderte Arbeitsrealitaten — mehr Teilzeit, mehr Anstellung,
mehr Teamarbeit — in der Planung widerspiegeln. Deshalb
setzen wir uns im Bund fir eine Reform der vertragsarzt-
lichen Bedarfplanung, die diese Entwicklungen realistisch
abbildet, und deren Bemessungsgrundlagen ein.
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Welche Botschaft
mochten Sie unseren
Mitgliedern gerne mit
auf den Weg geben?

sUnsere Gesundheitsversorgung ist stark und von hoher Qualitat. Sie ist getragen von
lhrem taglichen Einsatz. Dafiir danke ich lhnen. Zugleich stehen wir vor grundlegenden
Veranderungen, die wir nur gemeinsam bewaltigen konnen. Meine Botschaft ist deshalb:
Wir setzen auf Zusammenarbeit, Vertrauen und klare Perspektiven - fiir Sie als Leistungs-
erbringer und fiir die Patientinnen und Patienten im Land. Gemeinsam wollen wir fiir

die Menschen in Baden-Wiirttemberg auch kiinftig eine verlassliche und bestmégliche
Versorgung sicherstellen.”

- Oliver Hildenbrand

Gesundheitsminister von Baden-Wirttemberg
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GKV-Spargesetz
verschlechtert
ambulante Versorgung

Wenn fiir das Jahr 2026 eine Uberschrift in der Gesundheitspolitik gesetzt werden miisste,
dann wiirde sie ,,Sparen” lauten. Anfang des Jahres hatte eine vom Bundesgesundheits-
ministerium eingesetzte Kommission ihren Bericht abgegeben. Ende Juli 2026 wurde das
Spargesetz unter dem Namen GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz beschlossen. Wirklich
Zeit zur Beratung gab es nicht. Gewollt war eine schnelle Verabschiedung.

[ [ 1]
Es steht auBer Frage, dass SparmaBnahmen ergriffen wer- Ke|ne extrabUdgeta ren
den mussen. Bitter ist, dass der Bereich, der kostenguinstig

und effektiv den Léwenanteil an der Versorgung leistet, Lelstungel‘l mehr

Uberproportional stark belastet wird. Das Gesetz wird die

Versorgungslandschaft verandern. Denn es handelt sich Von der Deckelung der Ausgaben sind alle arztlichen und
nicht um einmalige SparmaBnahmen. Der Gesetzgeber psychotherapeutischen Leistungen betroffen. Wurden in
verfolgt nun eine einnahmenorientierte Ausgabenpolitik: den vergangenen Jahren immer mehr Leistungen aus den
Es darf nicht mehr Geld ausgegeben werden als die ge- Budgets herausgenommen, erfolgt jetzt wieder eine Kehrt-
setzlichen Krankenkassen Uber die Beitréage ihrer Mitglie- wende. Das Risiko, dass mehr Patienten arztliche Leistun-
der einnehmen. Hort sich gut an. gen in Anspruch nehmen, missen die Praxen tragen.

Die Zeche zahlen aber die Praxen und die Patienten. Nach Berechnungen der KVBW droht den rund 13.000 Pra-
Denn die Patientinnen und Patienten nehmen arztliche und xen und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) im Land
psychotherapeutische Leistungen in Anspruch, egal, wie allein durch Leistungsbegrenzungen ein durchschnittlicher
viel Geld die Kassen einnehmen. Da der Beitragssatz stabil Honorarverlust von jeweils rund 12.500 Euro pro Jahr. Je
gehalten werden soll, sind den Einnahmesteigerungen der nach Fachgruppe kdnnen die EinbuBen einen zweistelligen
Kassen Grenzen gesetzt. Also missten die Praxen und die Prozentsatz einnehmen.

Krankenhauser die Patienten dann abweisen — medizini-
sche Notfalle ausgenommen — oder die Kosten fiir die Be-
handlung selbst tragen. Seit vielen Jahren gibt es bereits
eine budgetierte Verglitung, wodurch ein erheblicher Teil

der Leistungen, vor allem in den Facharztpraxen, nur noch
zu einem kleinen Anteil vergditet wird. Genau das wird (R
sich jetzt noch verstarken. { ]

HONORARVERLUST

durchschnittlich pro Praxis pro Jahr
in Baden-Wurttemberg
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Schwachung der
ambulanten Versorgung

Die Konsequenzen sind erheblich. Die Bevolkerung wird
sich darauf einstellen missen, dass die Praxen weniger

Termine anbieten und restriktiver mit Leistungen umgehen.

Schon heute ist spiirbar, dass die Praxen zurlickhaltend
sind, zusatzliche Investitionen zu tatigen, Personal ein-
zustellen oder das Leistungsspektrum auszuweiten. Es
wird auch vergessen, dass Arzt- und Psychotherapeuten-
praxen auch bedeutende Wirtschaftsfaktoren sind, die
Arbeits- und Ausbildungsplatze zur Verfliigung stellen.
Leider tut sich der Bund selbst schwer, seiner Verantwor-
tung gerecht zu werden. Denn einen erheblichen Teil der
Gesundheitsausgaben musste eigentlich der Bund tragen.
Es geht um die versicherungsfremden Leistungen, die in
erster Linie die Gesundheitskosten fiir die Empfanger von
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Grundsicherung umfassen. Diese Kosten werden seit vie-
len Jahren hauptsachlich den Krankenkassen auferlegt, die
sie aus den Beitragsgeldern der GKV-Versicherten tragen
mussen. Der Bund entzieht sich somit seiner Verantwor-
tung. Und dann scheut der Bund sich nicht, viel Geld im
Gesundheitswesen neu auszugeben fur Strukturen, die
bestenfalls fragwiirdig sind, etwa fiir die medizinischen
Leistungen in Apotheken oder auch im Arztlichen Not-
dienst. Stringent wird der Sparwille daher nicht umgesetzt.

Die Spargesetze haben auch Auswirkungen auf die
Kassenarztlichen Vereinigungen. Die KVen finanzieren
sich nahezu ausschlieBlich aus einem Verwaltungskos-
tenbeitrag ihrer Mitglieder. Sinken die Honorare, stehen
den KVen auch weniger Verwaltungskostenbeitrage zur
Verfiigung. Die ersten KVen haben bereits damit begon-
nen, ihre Férderprogramme fur den arztlichen Nachwuchs
zu reduzieren.

Patienteninformationen der KBV zum
Sparprogramm der Bundesregierung

Bis zu 46 Millionen Behandlungsfalle
werden kiinftig von den Krankenkassen
nicht mehr finanziert. Das ist eine direkte
Folge der rund 3 Milliarden Euro, die die
Regierung bei den Praxen ab 2027 kiirzt.

Wir niedergelassenen Arztinnen, Arzte,
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten tragen Verantwortung:
fiir unsere Patienten und unsere Teams.
Beiden gerecht zu werden, wird ein
Drahtseilakt. Die Konsequenz: kiirzere
Sprechzeiten und weniger Termine.

Wem das wehtut? Uns allen.

PRAXENLAND

Die Haus- und Fachérzte

WAS NIT DEN KORZUNGEN
AUF SIE UND UNS ZUKORAMIT

Liebe Patientinnen und Patienten,

der Bundestag hat ein Sparprogramm fiir Gesundheit beschlossen.
Besonders massiv fallen die Kiirzungen bei den arztlichen und
psychotherapeutischen Praxen aus - und das geht zulasten unserer
Patientinnen und Patienten.

3 Milliarden Euro weniger: Damit bricht die Finanzierung fiir 46 Millionen
Behandlungsfalle weg. Wir kdnnen deshalb nicht mehr dasselbe

leisten wie bisher. Wir miissen 2027 unser Angebot einschranken.
Konkret heiBt das: weniger Termine, kiirzere Sprechstunden.

Wir verantworten diese Einschnitte zu lhren Lasten nicht. Bis zuletzt haben
wir uns dagegen gewehrt. Jetzt haben wir keine andere Wahl, als diese im
Praxisbetrieb umzusetzen. Nur so kdnnen wir langfristig fiir Sie da sein.

Bitte haben Sie Verstéandnis fiir unser
Team, das den Alltag jetzt trotz aller
Einschrankungen organisieren muss.
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Zwei niedergelassene
Arzte schildern konkrete
Folgen fiir Patienten

Die KVBW hat zwei niedergelassene Arzte
befragt, welche Konsequenzen dieses Ge-
setz fir ihren Praxisalltag hat. Sie beflirchten
eine massive Verschlechterung fiir Patien-
tinnen und Patienten.

So betrifft eine der Anderungen die Vergiitung fir Patien-
ten, die Uber die Terminservicestelle (TSS) der KVBW ver-
mittelt werden. Bisher melden Praxen Termine an die TSS.
Kommt darlber eine Behandlung zustande, unterliegt sie

nicht dem Budget. Diese Regelung ist gestrichen.

Welche Auswirkungen damit zusammenhangen, be-
schreibt der Rheumatologe Dr. Marcus von Deimling

aus Freiburg. Wartezeiten bei Rheumatologie-Terminen
liegen oft bei mehreren Monaten. Bislang bekommt der
angestellte Facharzt wochentlich mehrere Neupatienten,
die eine dringliche rheumatologische Abklarung bendti-
gen, Uber die Terminservicestelle oder durch den direkten
Kontakt mit dem Hausarzt vermittelt. Die Erstuntersuchung
inklusive Nachbereitung bedeutet einen erheblichen
Aufwand fir von Deimling, weil unter anderem auch die
Sichtung aller Vorbefunde notwendig ist. ,Ein neuer Patient
erfordert so viel Zeit wie die Behandlung von drei bereits
bekannten Patienten”, erlautert von Deimling. Schon jetzt
wurden im normalen Budget nicht alle Falle bezahlt, die in
einem Quartal behandelt werden. Da es ohnehin zu wenige
Rheumatologen gebe und der Druck durch die allgemeine
Kostenentwicklung in den Praxen enorm gestiegen sei,
werden aufwendige Patienten unattraktiv, wenn der Mehr-
aufwand nicht anerkannt wird", beflirchtet von Deimling.
Die Folge ware eine noch strengere Vorauswahl.

Von Deimling weist zudem auf strukturelle Probleme hin.
In den kommenden Jahren wird ein erheblicher Teil der
niedergelassenen Rheumatologen in Baden-Wirttemberg
altersbedingt ausscheiden und zu wenig neue Facharztin-
nen und Facharzte werden weitergebildet, um diese Liicke
zu fullen. Gleichzeitig gelten Patientinnen und Patienten
mit gesicherter Rheumaerkrankung als chronisch krank
und bendtigen eine facharztliche Betreuung, die langfristig
Kapazitaten bindet. ,Wenn wir unter diesen Bedingungen
weniger Anreize haben, neue Patienten aufzunehmen, ver-
scharft sich das Versorgungsproblem weiter”, beflirchtet
von Deimling.

Auch Dr. Jorg Decker, Orthopade, Unfall- und Handchir-
urg aus Karlsruhe, rechnet mit massiven Einschnitten fir
die GKV-Versicherten. Der niedergelassene Arzt, der sich
auf handchirurgische Eingriffe spezialisiert hat und jahrlich
zahlreiche kleinere Operationen durchfiihrt, sieht be-
sonders diesen Bereich gefahrdet. Denn auch ambulante
Operationen fallen kiinftig unter das Budget. Dabei sind sie
besonders sinnvoll fiir das Gesundheitswesen.
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Dr. Marcus von Deimling
Rheumatologe aus Freiburg

-
y
Dr. Jorg Decker

Orthopéade, Unfall- und Handchirurg aus Karlsruhe

Die Patienten missen nicht ins Krankenhaus, ambulante
Operationen in den Arztpraxen sind wesentlich giinstiger
als Eingriffe in den Kliniken. Nun soll es dafiir wieder Ober-
grenzen mit quotierten Vergltungen geben. ,Wenn diese
Leistungen nicht mehr kostendeckend vergtitet werden,
stellt sich fir mich die Frage, ob ich sie weiterhin

anbieten kann.”

Der organisatorische und finanzielle Aufwand fiir ambulan-
te Operationen sei erheblich, betont Decker. Neben einem
ausgestatteten OP-Saal seien qualifiziertes Personal, In-
strumente und Materialien, aufwendige Sterilisations-
prozesse und hohere Versicherungspramien notwendig.
.Dieser Aufwand muss sich rechnen. Wenn ich es nicht
bezahlt bekomme, dann mache ich es nicht. Ich kann nicht
umsonst arbeiten.” Die Konsequenzen wirden unmittel-
bar die Patientinnen und Patienten treffen. ,Viele dieser
Eingriffe werden in Kliniken gar nicht angeboten. Wenn
Praxen sie nicht mehr durchfiihren, entsteht eine echte
Versorgungsliicke”, warnt Decker.
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Gesetz zur Notfallreform:
bessere Steuerung,

offene Fragen

Die Reform der Notfallversorgung gehort zu den wichtigsten gesundheitspolitischen
Vorhaben der aktuellen Legislaturperiode. Die Notfallversorgung steht 24/7, also taglich
rund um die Uhr, zur Verfiigung. Ziel ist es, Patientinnen und Patienten verlasslich in die fiir

sie passende Versorgungsebene zu lenken.

Fir die Patienten ist das mit einem echten Mehrwert ver-
bunden, wenn sie eine medizinische Ersteinschatzung
bekommen und mit ihrem Versorgungsanliegen direkt am
richtigen Ort versorgt werden. Denn viele Patientinnen und
Patienten stehen vor der Frage, wohin sie sich mit ihrem
akuten gesundheitlichen Problem wenden sollen: Notauf-
nahme am Krankenhaus, Rettungsdienst (112), Arztpraxis
oder Arztlicher Bereitschaftsdienst. Die richtige Anlaufstel-
le ist fir medizinische Laien oft nicht eindeutig erkennbar.

Der Reformbedarf ist unbestritten, der Druck auf alle Be-
reiche der Versorgung ist immens. Die geplante Reform
soll deshalb die bestehenden Strukturen besser miteinan-
der vernetzen und Patienten gezielter steuern. Auch die
Rufnummern 116117 und 112 sollen kiinftig digital starker
vernetzt werden.

Integrierte Notfall-
zentren

Ein zentraler Baustein der Reform sind sogenannte Inte-
grierte Notfallzentren (INZ). INZ sind gemeinsame Einrich-
tungen von KVen und Krankenhausern und bestehen aus
einer Notaufnahme und einer Bereitschaftspraxis. Mit einer
zentralen Ersteinschatzung am ,gemeinsamen Tresen”
sollen Patientinnen und Patienten direkt an die richtige
Versorgungsstelle weitergeleitet werden.

Viele dieser Ansatze stoBen auf Zustimmung der KVBW.
In Baden-Wirttemberg gibt es bereits heute nur noch
Bereitschaftspraxen, die an einem Krankenhaus mit einer
Notaufnahme angesiedelt sind. Ebenso gibt es in vielen
Krankenhausern in Baden-Wiirttemberg gemeinsame
Anlaufstellen der Notaufnahmen und der Bereitschafts-
praxen. Unklar sind noch die Anforderungen an einen
INZ-Standort, vor allem aber die Finanzierung und die
genaue Organisation. Uber die Standorte werden kiinftig
die KVBW, die Krankenkassen und Krankenhauser ge-
meinsam entscheiden.

Kritik am 24/7-Haus-
besuchsdienst wurde
gehort - Dispensierrecht
kommt

Die KVBW hat die geplante Vorhaltung eines 24/7-Haus-
besuchsdienstes entschieden abgelehnt. Gut, dass der
Gesetzgeber einsichtig war. Schon heute werden in Ba-
den-Wurttemberg viele Hausbesuche zu den Sprechstun-
denzeiten tagsuber von den Haus- und Facharztpraxen
durchgeflhrt. AuBerhalb der Sprechstundenzeiten besteht
ein eigener flachendeckender Hausbesuchsdienst im Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst.

Ein weiterer Erfolg, insbesondere fiir die Patienten: Das
Dispensierrecht im Bereitschaftsdienst kommt. Arztinnen
und Arzte diirfen kiinftig behandelten Patienten Medika-
mente fiir den akuten Bedarf und zur kurzfristigen Uber-
briickung direkt aushandigen.

Terminmeldepflicht
gegenuiber INZ

Kritisch bewertet die KVBW die im Gesetz kurzfristig ver-
ankerte Terminmeldepflicht seitens der Arztpraxen gegen-
Uber den INZ. Denn das Gesetz sieht vor, dass die INZ
tagsuber Patienten in Kooperationspraxen schicken sollen.
Hier wird ein weiterer Terminvermittlungsweg eroffnet,

der nicht klar geregelt ist. Ebenso wiirde das nur wenige
Praxen treffen, die in unmittelbarer Nahe zu einer Klinik
angesiedelt sind.
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Terminvermittlung zwischen
politischem Anspruch
und Versorgungsrealitat

Die Einfiihrung der Terminservicestellen Anfang 2016 hat die Terminvergabe in den
Vertragsarztpraxen nachhaltig verandert. Seither stellen Praxen freiwillig Termine fiir die
zentrale Vermittlung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen zur Verfligung, um gesetzlich
Versicherten einen zeithahen Zugang zur ambulanten Versorgung zu ermdéglichen.

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) Die Terminservicestelle (TSS) der KVBW in Baden-
wurde das System 2020 deutlich ausgebaut: Die Termin- Wiirttemberg wird stark genutzt. Im Jahr 2025 wurden
servicestellen erweiterten ihr Angebot um Termine bei insgesamt rund 97.000 Arzttermine iiber die TSS ge-
Haus- sowie Jugendarzten und wurden unter der bundes- bucht. Die nachfolgende Grafik zeigt, welche Fachgrup-
weit einheitlichen Rufnummer 116117 zu einem vernetzten pen besonders nachgefragt waren.

Terminservice mit telefonischer, digitaler und App-gestiitz-
ter Terminbuchung weiterentwickelt.

Anzahl gebuchter TSS-Termine im Jahr 2025

Besonders nachgefragte Fachgruppen

Psychotherapie
Neurologie/Psychatrie
Radiologie
Augenheilkunde
Kardiologie
Allgemeinmedizin
Orthopadie

HNO -Heilkunde
Frauenheilkunde
Gastroenterologie
Rheumatologie

Kinderheilkunde
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Meldepflicht flir
Facharztpraxen kommt

Mit der im Oktober 2026 verabschiedeten Notfallreform
verpflichtet der Gesetzgeber die Facharztpraxen, Termin-
kontingente an die Terminservicestelle zu melden. Die
konkrete Ausgestaltung soll bis Marz 2027 auf regionaler
Ebene festgelegt werden. Das Ziel besteht darin, mehr
Facharzttermine zu ermoglichen.

Der Gesetzgeber folgt damit dem Muster, dass nur ein
Gesetz verabschiedet werden muss, um ein Problem zu
I6sen. Leider wird dabei die Komplexitat ausgeblendet.
Zunachst einmal gibt es wohl kein Land in der OECD, in
dem Patientinnen und Patienten so schnell facharztlich
ambulant behandelt werden, wie das in Deutschland der
Fall ist. Vor allem gibt es kein Land, in dem es Uberhaupt
eine so umfassende und flachendeckende wohnortnahe
facharztliche Versorgung gibt, wie in Deutschland.

Bemerkenswert ist auch, dass die letzte Versichertenbe-
fragung des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Kranken-
versicherung ein ganz anderes Bild ergeben hat. Denn
danach war die Zufriedenheit mit den Facharztterminen
insgesamt verhaltnismaBig hoch. Auch in Baden-Wurt-
temberg steigen die Fallzahlen bei den Facharzten von

Jahr zu Jahr an. Es werden so viele Facharzttermine zur
Verfligung gestellt wie noch nie zuvor.

Besonders gravierend ist aus Sicht der KVBW aber der
Eingriff in die Organisationshoheit der Praxen. Offensicht-
lich geht in der Politik immer mehr die Erkenntnis verloren,
dass Praxisinhaber selbststandige Unternehmerinnen und
Unternehmer sind. Zusatzliche gesetzliche Vorgaben grei-
fen daher unmittelbar in etablierte Praxisablaufe ein.

Einerseits werden Praxen verpflichtet, mehr Termine tGber
die Terminservicestellen bereitzustellen, andererseits
werden zum 1. Januar 2027 Vergutungsanreize zurick-
genommen und die wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen durch das GKV-Spargesetz verschlechtert. Statt die
strukturellen Ursachen der Versorgungsengpasse zu
beseitigen, wird mit der Verpflichtung zur Terminmeldung
zusatzlicher administrativer Aufwand erzeugt. Eine Melde-
pflicht fir Termine erhéht nicht die Zahl der Termine. Sie
verteilt sie nur anders.
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Psychotherapie

Psychische Erkrankungen zahlen zu den groBten Gesundheitsherausforderungen unserer
Zeit. Der Bedarf an psychotherapeutischer Unterstiitzung ist in den vergangenen Jahren
kontinuierlich gestiegen. Gleichzeitig berichten viele Praxen von langen Wartelisten und
einer unverandert hohen Nachfrage nach Therapieplatzen.

Vor diesem Hintergrund sorgte eine Entscheidung aus
Berlin fir einen Aufschrei, wonach zum 1. April 2026 die
Vergutung psychotherapeutischer Leistungen um 4,5 Pro-
zent gekirzt werden sollte. Zustandig ist ein Gremium in
Berlin, das Uber die Honorierung der Leistungen bestimmt
und in dem die Krankenkassen und die Arzte-/Psycho-
therapeutenschaft zu gleichen Teilen vertreten sind.
Gegen die Stimme der Arzteschaft hatte der unabhingige
Vorsitzende der Forderung der Krankenkassen nach einer
entsprechenden Reduzierung stattgegeben. Die Entschei-
dung wurde erst Mitte Marz 2026 getroffen.

Hoher
Versorgungsbedarf

Die Senkung der Verglitung widerspricht der Versor-
gungsrealitat. In einer Zeit von steigender Nachfrage
und langen Wartelisten die Rahmenbedingungen zu
verschlechtern, ist nicht akzeptabel. Dementspre-
chend haben die psychotherapeutischen Verbande
zu Protestaktionen aufgerufen, die seitens der KVBW
unterstitzt wurden.

Rechtliche Zweifel
an der Entscheidung

Gleich nach der Entscheidung hat die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) rechtliche Bedenken ange-
meldet. Wahrend das Bundesgesundheitsministerium als
Rechtsaufsicht die Entscheidung noch bestatigt hat, wurde
die MaBnahme vom Landessozialgericht Berlin-Branden-
burg erst einmal gestoppt, nachdem die KBV Klage ein-
gereicht hatte. Die Entscheidung im Hauptsacheverfahren
steht noch aus.

Dennoch bleibt die psychotherapeutische Versorgung
unter Druck. Denn die psychotherapeutischen Leistungen
sind auch im aktuellen Spargesetz der Bundesregierung
(GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz) wieder in die
Budgetierungen eingeordnet worden. Am Ende trifft es vor
allem die Patientinnen und Patienten. Gerade psychisch
kranke Menschen brauchen aber Stabilitat und eine ver-
lassliche Versorgung — nicht Sparprogramme.
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Apothekenreform:
Verschiebung von
Zustandigkeiten
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zulasten der Versorgung

Ende Mai 2026 hat der Bundestag beschlossen, dass Apotheken kiinftig auch
medizinische Leistungen erbringen diirfen. Das kostet viel Geld, verbessert die
Versorgung aber nicht. Ganz im Gegenteil: Es gefahrdet die Patientensicherheit

und schafft neue, unnétige Schnittstellen.

Der Gesetzgeber gestattet den Apotheken, Impfungen und
Blutuntersuchungen vorzunehmen sowie verschiedene
Beratungsleistungen anzubieten. Problematisch ist, dass
Apothekerinnen und Apotheker keine medizinische Aus-
bildung haben. Eine Impfung ist eben nicht nur der Pieks
in den Arm. Entscheidend ist die Einschatzung, wann der
richtige Zeitpunkt ist, ob die Impfung in den Gesundheits-
kontext des Patienten passt, ob es Unvertraglichkeiten
gibt und wie die Impfung in die richtige Reihenfolge mit
anderen Impfungen passt.

Die Blutabnahme fir eine entsprechende Untersuchung
ist einfach. Anspruchsvoll ist die Entscheidung, in welchen
Fallen das tberhaupt sinnvoll ist, was genau untersucht
werden soll und vor allem wie die Ergebnisse dann einzu-
ordnen sind. Genau das kdnnen die Apotheken aber nicht
leisten. Wenn die Patienten also einfach in der Apotheke
das Blut untersuchen lassen konnen, verursacht das Kos-
ten, ohne dass daraus zwingend ein zusatzlicher Nutzen
fir Diagnostik oder Behandlung entsteht. Fur die Arzt-
praxen entsteht dadurch eher ein zusatzlicher Aufwand,
wenn die Patienten mit Riickfragen kommen. Die KVBW
kann daher nicht erkennen, welchen Beitrag eine weitere
Zersplitterung der Zustandigkeiten im Gesundheitswesen
leisten soll, um die Versorgung zu verbessern.

Fragwiirdige
Vergiitungsanreize
in der Telemedizin

Geradezu absurd ist die Regelung,
wonach die Apotheken die Patienten
hinsichtlich Telemedizin beraten diirfen.
Dabei ist es nicht so, dass Apotheken te-
lemedizinische Leistungen anbieten duir-
fen, sondern sie sollen nur dazu beraten.
Die Vergitung, die sie fir die Beratung er-
halten, ist héher als die Verglitung fiir die
eigentliche telemedizinische Leistung, die
die Arztinnen und Arzte dann erbringen.
Unabhangig von der Sinnhaftigkeit Gber-
haupt, stellt sich dann schon die Frage,
wie das mit dem Sparwillen der Bundes-
regierung in Einklang zu bringen ist.
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Neue Arbeitsmodelle
verandern die ambulante
Versorgung

Die ambulante Versorgung in Baden-Wiirttemberg steht vor einem tiefgreifenden Wandel.

35 Prozent der KVBW-Mitglieder sind adlter als 60 Jahre und werden in den kommenden
Jahren aus der Versorgung ausscheiden. Gleichzeitig verandert sich die Arbeitswelt in den
Praxen. Immer mehr Arztinnen und Arzte entscheiden sich fiir eine Anstellung, Teilzeitmodel-
le oder die Zusammenarbeit in gréBeren Praxiseinheiten. Dadurch verandern sich die Struk-
turen der ambulanten Versorgung nachhaltig.

Kooperationen starken
die Versorgung

In Baden-Wirttemberg sind inzwischen 42 Prozent der
Arztinnen, Arzte und Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in kooperativen Strukturen wie Berufsaus-

mit Kollegen. Aber auch die gemeinsame Nutzung von
Personal und Infrastruktur sowie eine bessere Vereinbar-
keit von Beruf und Familie sind ausschlaggebende Punkte.
Kooperative Strukturen ermdglichen zudem eine starkere
Arbeitsteilung und verteilen wirtschaftliche Risiken auf
mehrere Schultern.

Ubungsgemeinschaften (BAG), Einzelpraxen mit Angestell-
ten oder Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) tatig.

Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Viele Arztinnen und Arzte
winschen sich einen intensiven fachlichen Austausch

Einzelpraxis

Kooperation
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
Einzelpraxis mit Angestellten
Medizinisches Versorgungszentrum

Uberértliche BAG und KVUEBAG

Die klassische Einzelpraxis bleibt ein wichtiger Bestandteil
der Versorgung, ihre Bedeutung nimmt jedoch seit Jahren
ab. Gegenuber 2025 sind in Baden-Wirttemberg 187 Ein-
zelpraxen weggefallen. Dies ist auch Folge der verscharf-
ten wirtschaftlichen Rahmenbedingungen unserer Praxen.

Anzahl Praxen 0 2000

W 2026 W 2025

4000 6000 8000

10.000
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Anste“ung und Tellzelt tiver Einstieg in die ambulante Versorgung. Sie ermdglicht
° eine Praxistatigkeit ohne unmittelbares unternehmerisches
geW|nnen an Bedeutu ng Risiko und er6ffnet gleichzeitig flexible Arbeitszeitmodelle.
Die Anzahl der in Teilzeit und in Anstellung arbeitenden Zu Beginn des Jahres 2026 arbeiteten bereits 38 Prozent
Arztinnen, Arzte, Psychotherapeuten und Psychotherapeu- der KVBW-Mitglieder in Teilzeit. Damit ist die Vollzeitquote
tinnen ist weiter angestiegen. Fur viele junge Medizinerin- im Vergleich zum Vorjahr erneut um zwei Prozentpunkte
nen und Mediziner ist die Angestelltentatigkeit ein attrak- auf 62 Prozent gesunken.
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Nicht nur angestellte Arztinnen und Arzte arbeiten in Teilzeit, sondern immer mehr zugelassene KVBW-Mitglieder haben
keine Vollzeitstelle. Der Anteil hat sich seit 2016 mehr als verdoppelt.

Zugelassene KVBW-Mitglieder Angestellte KVBW-Mitglieder
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Mehr Kopfe bedeuten
nicht mehr Versorgung

Steigende Arztzahlen bedeuten nicht automatisch
mehr Versorgung. Durch den Wandel zu Teilzeit
und Anstellung wachst zwar die Zahl der ambulant
tatigen Arztinnen und Arzte, die tatsachlich verfiig-
bare Arztzeit jedoch nicht in gleichem MaBe.

Am Beispiel der Hausarzte wird deutlich: Im Jahr

2026 sind zwar 117 mehr Hausarztinnen und Haus-
arzte in der ambulanten Versorgung tatig als im Vorjahr.
Die verfligbaren Versorgungsanteile stiegen jedoch
lediglich um 38,2. Scheidet ein in Vollzeit tatiger Haus-
arzt oder eine Hausarztin aus der Versorgung aus,
werden heute haufig mehrere Nachfolger bendtigt,

um die gleiche Versorgungskapazitat zu erreichen.

Jede Praxis braucht
einen Inhaber

Die ambulante Versorgung wird kiinftig starker im Team
organisiert sein als in der VVergangenheit. Kooperationen,
Anstellungen und flexible Arbeitszeitmodelle sind Aus-
druck dieses Wandels.

Jede angestellte Arztin und jeder angestellte Arzt braucht
letztlich jemanden, der eine Praxis flihrt, investiert und
Verantwortung Ubernimmt.

Die Sicherstellung der Versorgung wird kiinftig deshalb
stark davon abhangen, ob Arztinnen und Arzte bereit sind,
Verantwortung als Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber
zu Ubernehmen. Dazu braucht es attraktive und verlass-
liche Rahmenbedingungen fiir die Niederlassung.

7.400,0 — Hausarzte: Kopfzahlen versus Versorgungsanteile
+117 mehr
als 2025
7.200,0 L
— /-/.7.173,0
7.000,0 L 7.102,0 7.127,0 7.127,0 7.088,0 - 058.0 — - 0560
.058, 70530 7.0390 ;4979 .056,
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6.600,0 L
6.400,0 L
6.200,0 L
6.000,0 | | | | | | | | | |
2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 2024 2025 2026

= Kopfzahlen Versorgungsanteile



28 VERSORGUNG

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

KVBW starkt ambulante
Versorgung durch aktive

Vernetzung

Wie mit aktivem und vorausschauendem Handeln die ambulante medizinische Versorgung
sichergestellt wird, zeigt ein aktuelles Beispiel aus dem Zollernalbkreis. Dort hat die KVBW
friihzeitig die Initiative ergriffen und gemeinsam mit regionalen Partnern neue Vernetzungs-
strukturen auf den Weg gebracht. Ahnlich wird die KVBW in vielen Regionen unseres Landes
aktiv und ergreift zahlreiche MaBnahmen zur Sicherstellung der Versorgung.

Im Mittelpunkt stand eine Netzwerkveranstaltung, die die
KVBW gemeinsam mit der Kommunalen Gesundheitskon-
ferenz des Zollernalbkreises organisiert hat. Ziel war es,
angesichts einer angespannten hausarztlichen Versor-
gungslage - im Mittelbereich Balingen droht eine Unterver-
sorgung — die relevanten Akteure zusammenzubringen und
gemeinsame Lésungsansatze zu entwickeln. Insgesamt
34 Vertreterinnen und Vertreter aus Kommunen, Gesund-
heitsamtern, Kliniken, Hausarzteschaft, Arzten in Weiter-
bildung sowie der KVBW nahmen daran teil, darunter auch
der Landrat Glnther-Martin Pauli.

Die Veranstaltung machte deutlich, wie entscheidend eine
gute Vernetzung vor Ort fUr die nachhaltige Weiterent-
wicklung der ambulanten Versorgung ist. Diskutiert wurde
unter anderem der Aufbau dauerhafter Austauschformate
wie Arztestammtische und gemeinsame Fortbildungsan-
gebote. Besonderes Augenmerk lag dabei auf der Ein-
bindung von Studierenden sowie Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung, die als zentraler Faktor fiir eine erfolgreiche
arztliche Nachwuchsgewinnung gilt.

Zugleich wurde die wachsende Rolle der Kommunen
sowohl bei der Gestaltung einer attraktiven Infrastruktur
als auch als aktive Plattform fir Vernetzung und Praxis-
ansiedlung betont. Erganzende niedrigschwellige An-
gebote wie Blrgermobile oder Gesundheitscafés fur die
Bevolkerung wurden ebenfalls als unterstiitzende MaB-
nahmen angeregt.

Ausgangspunkt fur die Netzwerkveranstaltung war eine
gezielte Initiative der KVBW, die angesichts der ange-
spannten Versorgungslage ihre Aktivitaten im Zollernalb-
kreis das ganze letzte Jahr intensiviert hatte. Das Team der
regionalen Versorgungsentwicklung der KVBW suchte den
Austausch mit kommunalen Akteuren, der Hausarzteschaft
und dem Gesundheitsamt. Dabei zeigte sich, dass eine
bislang unzureichende Vernetzung der relevanten Akteure
eine zentrale Hirde fir eine nachhaltige Weiterentwick-
lung der ambulanten Versorgung darstellte.

Fazit

Das Beispiel aus dem Zollernalbkreis
zeigt, dass die Sicherstellung der am-
bulanten Versorgung nicht allein durch
formale Planungsinstrumente gelingt.
Entscheidend fiir den Erfolg solcher
MaBnahmen ist das gemeinsame
Handeln von I'-'\rzteschaft, Kommunen,
Kliniken und allen Beteiligten vor Ort.
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Nachwuchsforderung wirkt:

Drei von vier geforderten
Arztinnen und Arzten
bleiben der ambulanten
Versorgung erhalten

Der demografische Wandel stellt die Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung
vor groBe Herausforderungen: Ein steigender Versorgungsbedarf in der Gesellschaft trifft auf
zahlreiche bevorstehende Ruhestinde in der Arzteschaft. Besonders wichtig wird in diesem
Kontext die Nachwuchsférderung. Insbesondere die Gewinnung und Bindung von arztlichem
Nachwuchs hat hier eine zentrale Bedeutung fiir die zukiinftige ambulante Versorgung.

Die KVBW begegnet dieser Herausforderung unter ande-
rem mit einem Forderprogramm fir Arzte in Weiterbildung.
Durch Gehaltskostenzuschisse wird die Weiterbildung

im haus- sowie fachérztlichen Bereich untersttzt. Allein WO al‘belten
im Jahr 2025 wurden hierfiir Fordermittel in Hohe von
mehr als 77 Millionen Euro bereitgestellt. Die Halfte davon geforderte Athlnnen
zahlen die Krankenkassen, die andere Halfte die Arzte und
paychotheraneuton. und Arzte nach ihrer
Weiterbildung?
Vel‘blelba nalyse Alle Weiterbildungsziele
Stand: Oktober 2025
Um MaBnahmen noch zielgruppenorientierter ausrichten Kohorte: 2013 -2021
zu kdnnen, wurde in einer sogenannten Verbleibanalyse n=2.568

die Entwicklung ehemalig geforderter Arzte in Weiterbil-
dung genau betrachtet. Im Mittelpunkt standen die Fragen,
welcher Anteil der Geférderten nach Abschluss der Weiter-
bildung in der ambulanten Versorgung tatig wird, in welcher
Form der Berufseinstieg erfolgt und welche Bedeutung
dem Weiterbildungsort fiir die spatere Tatigkeit zukommt.

Grundlage der Verbleibanalyse sind Datentabellen zu allen
Fordervorgangen der Jahre 2010 bis 2024, welche immer
nach Abschluss eines Kalenderjahres an die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung tUbermittelt werden. Alle Informa-
tionen zur vertragsarztlichen Tatigkeit stammen aus dem
Landesarztregister Baden-Wirttemberg.

Die Aufbereitung, Zusammenfihrung und Auswertung
der Daten zeigt, dass rund 75 Prozent aller ehemalig ge-

forderten Arzte in Weiterbildung nach Abschluss ihrer . in ambulanter nicht in der ambulanten
Versorgung tatig Versorgung téatig




Wie starten
Arztinnen und Arzte
nach der geforderten
Weiterbildung

in die ambulante
Versorgung?

. Angestellte . Tatigkeit als Sicher-
Tatigkeit stellungsassistent

. Selbststandig mit . Tatigkeit im Arztlichen
eigener Zulassung Bereitschaftsdienst

. Sonstiges

Ortlicher
Bindungseffekt
(Klebeeffekt)

Ein Vergleich zwischen den Weiterbildungsorten
und der Orte der spateren Tatigkeit

Anteil gleicher Landkreis

. Anteil anderer Landkreis
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Facharztweiterbildung in die ambulante vertragsarztliche
Versorgung eintreten.

Fir fachgruppenspezifische Analysen wurden die Perso-
nen anhand ihres angegebenen Weiterbildungsziels diffe-
renziert betrachtet. Dabei zeigt sich, dass Arzte mit dem
Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin besonders haufig

im ambulanten Bereich verbleiben: 78 Prozent von ihnen
nahmen nach Abschluss der Weiterbildung eine ambulante
Tatigkeit auf. Bei den angehenden Facharzten fur Kinder-
und Jugendmedizin lag dieser Anteil bei rund 64 Prozent.

Eine erganzende Analyse des Berufseinstiegs ergab, dass
der gréBte Teil des ambulanten arztlichen Nachwuchses
(38 Prozent) zunachst in einem Anstellungsverhaltnis tatig
wird. Weitere 28 Prozent starten als Sicherstellungsassis-
tenten. Knapp ein Viertel nimmt seine ambulante Tatigkeit
mit einer eigenen Zulassung auf.

Neben dem ambulanten Verbleib und der Form des Be-
rufseinstiegs wurde auch die rdumliche Bindung an den
Weiterbildungsort untersucht. Hier zeigt sich fachgruppen-
Ubergreifend ein deutlicher ortlicher Klebeeffekt: Rund

81 Prozent werden nach Abschluss ihrer Weiterbildung in
demselben Landkreis tatig, in dem sie zuvor zumindest
einen Teil ihrer Weiterbildung absolviert haben. Besonders
ausgepragt ist dieser Effekt bei Arzten mit dem Weiter-
bildungsziel Allgemeinmedizin. Von ihnen bleiben etwa

83 Prozent nach Abschluss der Weiterbildung im selben
Landkreis (LK) tatig. Eine vergleichbar hohe regionale Bin-
dung zeigt sich zudem bei hausarztlich tatigen Kinder- und
Jugendarzten sowie bei Facharzten fir Frauenheilkunde.

Allgemeinmedizin  hausarztliche Kinder- Frauenheilkunde
und Jugendmedizin
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Die Ergebnisse der Verbleibanalyse zeigen insbeson-
dere drei Faktoren, die fiir eine nachhaltige Gewinnung
arztlichen Nachwuchses und deren Bindung an die
ambulante Versorgung von besonderer Bedeutung sind:

» eine verlassliche finanzielle Férderung
wahrend der Weiterbildung,

unterstitzende strukturelle Rahmen-
bedingungen sowie

eine gezielte regionale Nachwuchsférderung.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass Regionen, die in Weiter-
bildung investieren, haufig langfristig davon profitieren.
Wer angehende Arztinnen und Arzte frith an eine Region
bindet, erhoht die Chancen auf eine spatere Tatigkeit in
der ambulanten Versorgung vor Ort deutlich.

Weiterbildungsverbiinde
schaffen regionale Bindung

Ein Instrument, welches diese drei Faktoren biindelt, sind
sogenannte Weiterbildungsverbiinde. Sie leisten einen
wichtigen Beitrag zur langfristigen Sicherung der ambulan-
ten haus- und facharztlichen Versorgung, indem sie Arztin-
nen und Arzten eine strukturierte, sektorenlibergreifende
und qualitativ hochwertige Weiterbildung erméglichen.
Durch abgestimmte Rotationsplane zwischen ambulanten
Praxen und stationaren Einrichtungen lernen die Arztinnen
und Arzte die regionalen Versorgungsstrukturen friih-
zeitig kennen. Das insbesondere in der Allgemeinmedizin
erfolgreich etablierte Konzept ist bereits in zahlreichen
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Landkreisen in Baden-Wurttemberg verankert und wird mit
Unterstiitzung der Kommunen, der Arztekammern sowie
der Koordinierungsstelle Weiterbildung (KoStW) der Kas-
senarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg schrittwei-
se auf weitere facharztliche Disziplinen ausgeweitet.

Fir die Griindung und nachhaltige Etablierung neuer fach-
arztlicher Weiterbildungsverbiinde ist eine verlassliche am-
bulante finanzielle Férderung von zentraler Bedeutung. Die
derzeit kontingentierte Weiterbildungsforderung erschwert
jedoch den Aufbau entsprechender Strukturen und die
notwendige Planungssicherheit fir die beteiligten Weiter-
bildungseinrichtungen.

Fazit

Die Verbleibanalyse zeigt, dass die
Forderung arztlicher Weiterbildung ein
wirksames Instrument zur Sicherung
der ambulanten Versorgung ist. Ein
groBer Teil der geférderten Arztinnen
und Arzte entscheidet sich nach
Abschluss der Weiterbildung fiir eine
Tatigkeit im ambulanten Bereich und
bleibt haufig auch der Region treu.
Investitionen in Weiterbildung sind
damit zugleich Investitionen in die
Versorgung der Zukunft.
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Erster landkreisuber-
greifender Weiterbildungs-
verbund gegriuindet

Die Sicherstellung der kinderarztlichen Versorgung wird in vielen Regionen Baden-
Wiirttembergs zu einer zunehmenden Herausforderung. Besonders deutlich zeigt sich
dies in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg. Dort mussten in den vergangenen Jahren
mehrere Kinderarztpraxen ohne Nachfolge schlieBen. Dies ist eine Folge der schwierigen

gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen.

Im Landkreis Rottweil wurde 2025 erstmals eine formale
Unterversorgung in der Kinder- und Jugendmedizin fest-
gestellt. Um dem entgegenzuwirken, haben die Landkreise
Rottweil, Schwarzwald-Baar und Tuttlingen gemeinsam mit
dem Schwarzwald-Baar Klinikum, der Bezirksarztekammer
Sudbaden und der KVBW einen neuen Weg eingeschla-
gen: Im Dezember 2025 wurde der erste landkreisuiber-
greifende padiatrische Weiterbildungsverbund Baden-
Wirttembergs gegriindet.

Nachwuchs frih fir
die ambulante Versorgung
gewinnen

Nach dem Medizinstudium absolvieren angehende Kin-
derarztinnen und Kinderarzte eine fiinfjahrige Facharzt-
weiterbildung. Diese findet iberwiegend in Kliniken statt.
Weiterbildungsverbiinde schaffen die Moglichkeit, auch
den ambulanten Bereich kennenzulernen und Erfahrungen
in Kinderarztpraxen zu sammeln. Genau darin liegt die
Chance fiir die Versorgung. Denn viele junge Arztinnen
und Arzte entscheiden sich spater fir eine Tatigkeit in
einer Region, die sie bereits wahrend ihrer Weiterbildung
kennengelernt haben. Einige bleiben als angestellte Arztin-
nen oder Arzte in den Praxen, andere wagen den Schritt in
die eigene Niederlassung.

.Das ist eine wichtige MaBnahme fiir

die Sicherstellung der Versorgung in der
Region, denn in der Weiterbildung lernt der
padiatrische Nachwuchs den ambulanten
Bereich kennen und oft auch lieben."

- Dr. Doris Reinhardt
KVBW-Vorstandin

Drei Landkreise ziehen
an einem Strang

Der neue Verbund ist auch deshalb bemerkenswert,
weil erstmals mehrere Landkreise gemeinsam an einer
Losung arbeiten. Die Initiative dazu ging von der KVBW
aus, die die Versorgungsentwicklung in der Region
bereits seit mehreren Jahren intensiv begleitet. ,Ich bin
allen Beteiligten dankbar, dass sie mitgezogen haben. So
ist es erstmalig gelungen, auch landkreistbergreifend in
diesem Thema zusammenzuarbeiten”, betont Dr. Rein-
hardt. Die Kooperation zeigt, dass die Sicherstellung der
ambulanten Versorgung zunehmend gemeinsame An-
strengungen von Kliniken, Praxen, Kommunen und &rzt-
licher Selbstverwaltung erfordert.

Modell fiir andere Regionen

Mit allgemeinmedizinischen Weiterbildungsverbiinden
wurden in Baden-Wurttemberg bereits gute Erfahrungen
gemacht. Der neue padiatrische Verbund tbertragt

dieses erfolgreiche Konzept nun erstmals auf die Kinder-
und Jugendmedizin. Ziel ist es, junge Kinderarztinnen

und Kinderarzte friihzeitig fur die ambulante Versorgung
in der Region zu gewinnen und damit langfristig die wohn-
ortnahe Betreuung von Kindern und Jugendlichen zu
sichern. Fir die KVBW hat das Projekt Modellcharakter.
Wir hoffen, dass wir durch den padiatrischen Weiter-
bildungsverbund junge Kinderarzte fur die ambulante
Versorgung in der Region gewinnen kénnen”, so Dr. Doris
Reinhardt. Zugleich ruft sie weitere Regionen dazu auf,
ahnliche Strukturen aufzubauen. ,Ohne Verbesserung der
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen insgesamt
werden jedoch alle Férderprogramme chancenlos bleiben”,
so Dr. Karsten Braun.



34 VERSORGUNG DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

docdirekt.de: digitale Hilfe
rund um die Uhr

Mehr als 27.000 Patientinnen und Patienten haben seit dem Start von docdirekt.de

im November 2025 das digitale Versorgungsangebot der KVBW genutzt. Die Plattform
ermoglicht eine medizinische Ersteinschatzung rund um die Uhr und bietet bei Bedarf
direkt den Zugang zu einer Videosprechstunde.

Damit hat die KVBW einen zusatzlichen niedrigschwel-
ligen Zugang zur ambulanten Versorgung geschaffen.
Patientinnen und Patienten erhalten schnell Orientierung
und werden gezielt in die passende Versorgungsebene
gesteuert — von der telemedizinischen Beratung bis hin zur
Weitervermittlung in eine Arztpraxis, in eine Bereitschafts-
praxis oder den Bereitschaftsarzt im Fahrdienst.

Passgenaue
Versorgung statt
unnotiger Wege

Grundlage des Angebots ist die strukturierte medizinische
Ersteinschatzung SmED. Sie bewertet die Dringlichkeit
eines Anliegens und unterstitzt dabei, die passende Ver-
sorgungsform auszuwahlen (siehe Info-Kasten). Zeigt sich
ein akuter Behandlungsbedarf, kann direkt eine Video-
sprechstunde vermittelt werden. Mehr als 70 Prozent aller
Anliegen lassen sich bereits auf diesem Weg vollstandig
telemedizinisch I16sen. Fur Patientinnen und Patienten be-
deutet das: schnelle Hilfe ohne Anfahrt oder Wartezimmer.
Gleichzeitig werden Arztpraxen, Bereitschaftsdienst und
Notaufnahmen von Fallen entlastet, die digital versorgt
werden kénnen.

docdirekt.de

Mogliche
SmED-Ergebnisse:
Versorgungsebene und
Steuerungsmaoglichkeit
(je nach Verfugbarkeit)

Notfall: Verdacht
einer unmittelbaren
Lebensbedrohung

- 112 / Rettungsdienst / Notaufnahme

Schnellstmaoglich

- Notaufnahme / (Vertrags-)Arzt

Innerhalb von 24 Stunden

- (Vertrags-)Arzt

Nicht innerhalb von
24 Stunden / eilt nicht

- (Vertrags-)Arzt
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Digitale Patienten-
steuerung entlastet die
Versorgung

Die Erfahrungen zeigen, dass digitale Ersteinschatzungen
einen wichtigen Beitrag zur Steuerung von Patienten-
stromen leisten konnen. Besonders im arztlichen Be-
reitschaftsdienst hilft docdirekt dabei, die verfligbaren
Ressourcen gezielt dort einzusetzen, wo sie medizinisch
am dringendsten bendtigt werden.

Damit bietet die Plattform eine Antwort auf zentrale
Herausforderungen des Gesundheitswesens: steigende
Patientenzahlen, knappe personelle Ressourcen und den
Wunsch nach einem einfachen Zugang zur Versorgung.

Ausgezeichnetes
Versorgungsmodell

Die Bedeutung des Angebots wurde auch auf Bundesebe-
ne anerkannt. Beim Forum ,Ausgezeichnete Gesundheit”
des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung
wurde docdirekt.de als Beispiel fir exzellente ambulante
Versorgung ausgezeichnet.

Die Auszeichnung unterstreicht den Anspruch der KVBW,
digitale Technologien nicht als Selbstzweck einzusetzen,
sondern dort, wo sie die Versorgung von Patientinnen und
Patienten konkret verbessern.

Fazit

docdirekt zeigt, wie digitale
Innovation die ambulante Versorgung
erganzen kann. Die Plattform bietet
Patientinnen und Patienten einen
einfachen und schnellen Zugang

zur Ersteinschitzung und arztlicher
Beratung. docdirekt unterstiitzt eine
gezielte Patientensteuerung und
entlastet gleichzeitig bestehende
Versorgungsstrukturen. Damit leistet
docdirekt einen wichtigen Beitrag fiir
eine moderne, patientenorientierte
und zukunftsfahige Gesundheits-
versorgung in Baden-Wiirttemberg.




Interview mit docdirekt-
Telearzt Dr. Hartmann:
,Positiv uberrascht,

wie einfach Telemedizin

funktioniert”

Im Arztlichen Bereitschaftsdienst {ibernimmt Dr. Armin Hartmann regelméBig tele-
medizinische Dienste. Welche guten Erfahrungen er damit gemacht hat, erklart er im

Interview mit der KVBW.

Herr Dr. Hartmann, Sie arbeiten

als Telemediziner im Bereitschaftsdienst.
Mit welchen Erwartungen sind

Sie gestartet?

Ich bin seit Januar 2026 im telemedizinischen Bereit-
schaftsdienst tatig und habe inzwischen mehrere Dienste
auBerhalb der Sprechzeiten tibernommen. Meine Erfah-
rungen haben mich im positiven Sinne Uberrascht. Aus
meiner Sicht zeigt sich hier ein deutlicher Fortschritt in der
medizinischen Akut- und Uberbriickungsversorgung.

Welche Anliegen begegnen
lhnen im telemedizinischen Alltag
besonders haufig?

Viele Anfragen kommen aus Pflegeeinrichtungen.

Dabei geht es haufig um Medikamentendosierungen,
etwa in palliativen Situationen, bei Schmerzpatienten
oder bei Stoffwechselentgleisungen wie Hyperglykamien.
Oft gibt es auch Fragen zur richtigen Dosierung unter
Bertcksichtigung von Grunderkrankungen, Begleit-
faktoren und Unvertraglichkeiten.
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Auch versehentliche Falscheinnahmen von Medikamenten
sind ein haufiger Anlass, besonders in Pflegeeinrichtun-
gen. Hier werden klare arztliche Empfehlungen erwartet,
auch zur rechtlichen Absicherung der Pflegekrafte.

Konnen Sie uns Beispiele fiir typische
Falle geben?

Das Spektrum ist breit: Blutdruckentgleisungen,

Fragen zur Medikation bei akuten oder chronischen
Erkrankungen, Schmerztherapie, Infekte oder auch
palliative Situationen — Einschatzungen verschiedenster
Sachverhalte. Haufig geht es um die Frage: Reicht eine
symptomatische Behandlung oder ist eine weiter-
fihrende Versorgung notwendig?

Wie viele Falle lassen sich telemedizinisch
abschlieBend klaren?

Ein groBer Teil. Nach meinen Erfahrungen kénnen etwa

70 bis 80 Prozent der Anliegen fallabschlieBend bearbeitet
werden. Oft reicht die arztliche Einschatzung und die Emp-
fehlung, sich am nachsten Tag an die Haus- oder Kinder-
arztpraxis zu wenden.

Wie reagieren die Patientinnen
und Patienten?

Den psychologischen Effekt auf die Patienten, wenn ich
als Arzt am Telefon bin, sptire ich sofort. Bei vielen Hilfe-
suchenden fuhrt dies zu einer spurbaren Entspannung
und Deeskalation ihrer Situation.

Fiir wie wichtig halten Sie das Angebot
der Telemedizin?

Ich habe schon seit vielen Jahren Erfahrungen mit arzt-
licher Beratung am Telefon, etwa wahrend der Corona-
zeit. Telemedizin ist ein sehr wirksames Instrument, um
Notfallpraxen, Fahrdienste und auch den Rettungsdienst
zu entlasten und viele Hausbesuche zu vermeiden.
Gleichzeitig erganzt sie die bestehenden Versorgungs-
ebenen sinnvoll und praxisnah, weil quasi die Spreu
vom Weizen getrennt wird.

Braucht es aus lhrer Sicht auch
mehr telemedizinischen Einsatz in
der Regelversorgung?

Das ist eine spannende Frage. Ich denke, das hangt von
der jeweiligen Versorgungssituation ab. In Gegenden wie
dem Hochschwarzwald, wo es weniger Praxen gibt, ware
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der Einsatz als Unterstilitzung sicherlich sinnvoll. Denn
telefonisch lassen sich schon viele Fragen klaren, sodass
nur noch die Patienten in die Praxis kommen, bei denen es
wirklich notwendig ist.

Wo sehen Sie aktuell noch
Verbesserungspotenzial?

Bisher ist es noch nicht Gberall moglich, Medikamente per
E-Rezept zu verschreiben. Auch digitale Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen kdnnen nicht ausgestellt werden.
Insgesamt sollten unklare Situationen nach strukturierten
Ersteinschatzungen noch haufiger telemedizinisch arzt-
lich abgeklart werden. Sinnvoll kdnnte auch sein, kiinftig
jedem Hausbesuch im Bereitschaftsdienst eine telemedizi-
nische Einschatzung vorzuschalten — was die KVBW wohl
auch tatsachlich plant.

Zur
Person

Dr. Armin Hartmann betreibt eine
Hausarztpraxis in Heitersheim in
Siidbaden. Er ist auch Kreis-
beauftragter des KV-Notdienstes im
Landkreis Breisgau-Hochschwarz-
wald und leitender Notarzt im selben
Landkreis sowie Notarzt auf den
Rettungswachen in Breisach und
Bad Krozingen.
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Mehr als ein

gesetzlicher Auftrag:

der Arztliche

Bereitschaftsdienst

Der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen umfasst nicht nur die
Versorgung zu den Sprechstundenzeiten der Praxen, sondern auch die Abend- und Nacht-
stunden sowie die Wochenenden und Feiertage. Fast 90 Bereitschaftspraxen stehen fiir

die Patientinnen und Patienten zur Verfiigung, damit sie auBerhalb der Sprechstundenzeiten
medizinisch versorgt werden konnen. Etwa 950.000 Behandlungen haben im Rahmen des
Bereitschaftsdienstes im Jahr 2025 stattgefunden, der weit liberwiegende Teil davon in den

Bereitschaftspraxen.

Der Bereitschaftsdienst soll eine Uberbriickungsbehand-
lung gewahrleisten, ist also nur fir akute Erkrankungen
gedacht, die nicht bis zum nachsten Tag warten konnen,
bis die Haus- und Facharztpraxen wieder gedffnet sind.
Dienstverpflichtet ist jeder Praxisinhaber, angestellte Arz-
tinnen und Arzte missen nach den gesetzlichen Bestim-
mungen nicht am Bereitschaftsdienst teilnehmen. Die Pra-
xisinhaber missen diese Aufgabe daher zusatzlich zu ihrer
normalen Tatigkeit in der Praxis Ubernehmen. Die Bestim-
mungen stellen gleichzeitig eine Hirde fir die Praxisiiber-
nahme oder die Erweiterung einer Praxis durch Angestellte
dar. Denn die Dienstbelastung gehért zu den wichtigsten
Faktoren, ob und an welchem Ort sich junge Arztinnen

und Arzte ansiedeln. Die Dienste werden zunehmend als
Belastung wahrgenommen, zumal die Altersstruktur in der
Arzteschaft steigt.

Kriterien fiir die
Neustrukturierung

Jede Menge Griinde, hier genau hinzuschauen

und die Strukturen zu iiberpriifen. Dazu gehért auch
die Frage, an welchen Standorten Bereitschaftspraxen
beno6tigt werden. Der Vorstand hat beschlossen, die
Standorte nach folgenden Kriterien festzulegen:

e Injedem Stadt- und Landkreis soll es
mindestens eine Praxis geben.

e Ein Standort setzt die Angliederung an ein
Krankenhaus mit einer Notaufnahme voraus.

e 95 Prozent der Bevolkerung sollen einen Standort
am Wochenende in 30 Fahrminuten mit dem Auto
erreichen konnen, 100 Prozent in 45 Fahrminuten.

Im Zuge der Neustrukturierung des Bereitschafts-
dienstes hat die KVBW im Jahr 2025 insgesamt

18 Standorte geschlossen. Seit Ende 2025 stehen landes-
weit 57 allgemeine Bereitschaftspraxen zur Verfligung.
Um die Versorgung in den betroffenen Regionen
dauerhaft sicherzustellen, wurden benachbarte Standorte
(Auffangpraxen) personell verstarkt und organisatorisch
ausgebaut. Erganzt wird das Angebot durch fach-
arztliche Bereitschaftsdienste in der Kinder- und
Jugendmedizin, der Augenheilkunde sowie in

einigen Regionen im HNO-Bereich.
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Bereitschaftspraxen
in Baden-Wiirttemberg

Legende

|| Regionen

Stadt- und Land-
kreise

MAIN-TAUBER-KREIS
Bad Mergghtheim

NECKAR-ODENWALD-KREIS

@® Algemeine .
Bereitschaftspraxis

Kinderarztliche
Bereitschaftspraxis

RHEIN-NECKAR-KREIS

HEILBRONN, LAND

KARLSRUHE, LAND
.Cmilsheim
Schwabisch Hall

SCHWABISCH HALL

o Augenarztliche
Bereitschaftspraxis

Heilbronn
HE(LBRONI

HNO-arztliche
Bereitschaftspraxis

REMS-MURR-KREIS
Winnenden

OSTALBKREIS

Aalen

Schwibisch Gmiind

Géppingen

GOPPINGEN
HEIDENHEIM

FREUDENSTADT

.Freudenstadt

TUBINGEN

. Offenburg

ORTENAUKREIS

o

REUTLINGEN

ALB-DONAU-KREIS

.Ehingen (08

ZOLLERNALBKREIS

EMMENDINGEN

. Biberach an der Rif

BIBERACH

. Sigmaringel

SIGMARINGEN

geh-Schwenningen

SCHWARZWALD-BAAR-KREIS

TUTTLINGEN

.Tu:tlingen

Freiblrg im Breisgau
B AU

Titisee-Neustadt
BREISGAU-HOCHSCHWARZWALD

RAVENSBURG

.Ravensburg

Friedrichshafen

KONSTANZ
Singen (Hohentwid

BODENSEEKREIS
Uberlingen

Konstqnz

[ Yo

bAY

WALDSHUT

LORRACH

Waldshut

Datenstand

1. Oktober 2026

1:1.450.000 Datengrundlage: KVBW; Kartengrundlage: WIGeoGIS, Miinchen; TomTom Global Content B.V., Eindhoven
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Keine negativen
Auswirkungen

Die offentliche Empdrung war groB, Burgermeister, Land-
rate und Abgeordnete haben protestiert, ohne jedoch eine
Alternative zu nennen. Ein GroBteil der Stadte und sogar
ein Landkreis haben gegen die KVBW geklagt. An den
Standorten war hingegen wenig zu spuren. Die Beflirch-
tung, dass die Notaufnahmen Uberlaufen, hat sich nicht
bestatigt. An einzelnen Standorten war eine Zunahme

zu verzeichnen, dort hat die KVBW dann noch einmal
gezielt die Burgerinnen und Burger Uber die Anlaufstellen
auBerhalb der Sprechstundenzeiten informiert. Auch die
Vermutung, dass die Einsatze des Rettungsdienstes zu-
nehmen werden, hat sich nicht bestatigt. Ebenso haben
sich die Wartezeiten in den sogenannten ,Auffangpraxen”
nicht verlangert.

Die Stadte und der Landkreis haben Anfang 2026 ihre
Klage wieder zuriickgenommen. Bemerkenswert ist, dass
zwischenzeitlich einige Kliniken, an deren Standorten die
SchlieBung der Bereitschaftspraxis heftig kritisiert wurde,
seitens der Landkreise geschlossen oder zurlickgebaut
werden sollen.

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Anpassung der
Offnungszeiten und
des Fahrdienstes

Im Jahr 2026 werden keine weiteren Praxen geschlossen,
aber Offnungszeiten wurden noch einmal bedarfsgerecht
angepasst. Im Vordergrund der Reform des Bereitschafts-
dienstes steht 2026 aber der Fahrdienst. Denn neben den
Bereitschaftspraxen steht auch zu den Zeiten des Bereit-
schaftsdienstes permanent ein Arzt oder eine Arztin im
Fahrdienst zur Verfiigung, um die medizinisch erforder-
lichen Hausbesuche durchzufiihren.

Im Land gibt es eine Reihe von Dienstbereichen, in denen
die Arztinnen und Arzte mit dem eigenen Fahrzeug zu den
Hausbesuchen fahren. In vielen Bereichen hat die KVBW
jedoch einen Fahrservice organisiert: Ein Fahrer bringt die
Arzte zum Einsatz und assistiert ihnen bei den Einsatzen.

Ein Pilotprojekt, in dem Teile der neuen Fahrdienststruktur
getestet werden, lauft seit Herbst 2025 in den Landkreisen
Ortenau, Rastatt und Baden-Baden. Es zeigt: Mit einer
besseren Organisation sinkt die Belastung fiir Arztinnen
und Arzte deutlich, ohne dass Patientinnen und Patienten
Nachteile haben.

Ebenso sind die facharztlichen Dienste (kinder- und
jugendmedizinischer, augenarztlicher und HNO-arztlicher
Dienst) ein Thema, das im Rahmen der Reform angepasst

werden muss. Hier werden die Ergebnisse der Gesetzge-
bung zum Notfalldienst abgewartet.

Etwa

100.000

Hausbesuche pro Jahr

Zusatzlich

30.000

Leichenschauen pro Jahr

im Rahmen des
Fahrdienstes durchgefiihrt



Ausbau der
Telemedizin im
Arztlichen Bereit-
schaftsdienst

Ab April 2027 soll landesweit ein Fahr-
dienst eingesetzt werden. Vor allem aber
soll vor jedem Einsatz eine telemedizi-
nische Beratung stattfinden. Die KVBW
erwartet dadurch schnellere Hilfestellung
fur die Patientinnen und Patienten und
weniger unnétige Hausbesuche.

Fazit

Die Reform des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes geht weiter. Nach
der Anpassung der Praxisstandorte
und -6ffnungszeiten stehen nun

die Weiterentwicklung des Fahr-
dienstes und der stérkere Einsatz
telemedizinischer Beratung im
Mittelpunkt. Ziel bleibt eine flachen-
deckende, qualitativ hochwertige
und wirtschaftlich tragfahige
Versorgung auBerhalb der reguldren
Sprechstundenzeiten.
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eHealth Forum Freiburg:
Digitalisierung fur eine
bessere Versorgung

Das eHealth Forum Freiburg hat sich als zentraler Treffpunkt fiir alle etabliert, die die
Digitalisierung im Gesundheitswesen aktiv mitgestalten. Die Veranstaltung war auch in
diesem Jahr mit rund 250 Teilnehmenden vollsténdig ausgebucht - ein starkes Zeichen
fur den hohen Bedarf an Orientierung, Austausch und praxisnahen Impulsen.

Digitalisierung ist in der
Versorgung angekommen

Im Mittelpunkt standen die groBen Themen der digitalen
Transformation: von der Digitalstrategie des Bundes Uber
digitale Identitaten bis hin zur EU-KI-Verordnung und ihren
Auswirkungen auf die medizinische Praxis. Philipp Mdller,
neuer Digitalchef im Bundesministerium fiir Gesundheit,
gab einen aktuellen Einblick in die Schwerpunkte der Digi-
talstrategie. Thomas Ballast, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Techniker Krankenkasse (TK), zeigte auf,
welche Bedeutung digitale Identitaten fiir sichere und
effiziente Versorgungsprozesse haben werden.

Diskussionsrunde 1 (von links): Martina Tréscher (Moderatorin KVBW), Dr. Karsten Braun (Vorstandsvorsitzender KVBW), Philipp Mdiller
(Leiter der Abteilung Digitalisierung im BMG), Thomas Ballast (stv. Vorstandsvorsitzender der TK), Nicole Rupprecht (Moderatorin KVBW)
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Diskussionsrunde 2 (von links): Dr. Johanna Ludwig (gematik), Anisa Idris (Spitzenverband Digitale Gesundheit), Dr. Karsten Braun (KVBW)

Kiinstliche Intelligenz
gewinnt an Bedeutung

Ein Highlight war auch der Beitrag von Anisa Ildris, Expertin
fur Kiinstliche Intelligenz (KI) in der Medizin. Sie erlauterte,
wie die EU-KI-Verordnung kiinftig die Entwicklung und
Anwendung von KI-Systemen in der Medizin pragen wird.
Viele Teilnehmende nahmen aus diesem Vortrag wertvolle
Orientierung fiir den verantwortungsvollen Einsatz von Ki
im Versorgungsalltag mit.

Einen weiteren wichtigen Impuls setzte Dr. Johanna Lud-
wig von der gematik. An einem konkreten Versorgungs-
szenario zeigte sie eindrucksvoll, wie entscheidend es

ist, Patientendaten am Ort der Behandlung - in Klinik und
Praxis — jederzeit verfligbar zu haben. Ihr Beitrag machte
deutlich, dass digitale Infrastruktur ein zentraler Faktor fir
Versorgungsqualitét und Patientensicherheit ist.

IT-Sicherheit bleibt
eine zentrale Aufgabe

Mit der zunehmenden Digitalisierung wachsen auch die
Anforderungen an die IT-Sicherheit. Arztpraxen sind heute
starker denn je auf funktionierende digitale Systeme ange-
wiesen. Dr. Dirk Achenbach vom FZI Forschungszentrum
Informatik verglich Cyberangriffe mit Erkrankungen: Je
besser die Vorsorge, desto geringer die Folgen im Ernstfall.
Eine besondere Rolle spielten dabei Datensicherung und
regelmaBige SicherheitsmaBnahmen.

Auch die KVBW unterstuitzt Praxen mit Beratungs- und
Schulungsangeboten dabei, ihre digitalen Systeme sicher
zu betreiben. Dominique Dorner (KVBW) stellte praxis-

nahe Strategien vor, wie Praxen und Kliniken ihre digitale
Infrastruktur schiitzen und regulatorische Anforderungen
erflllen kénnen.

Best-Practice-Beispiele
aus Baden-Wiirttemberg

Der 116117-Terminservice, die Versorgungsplattform
docdirekt.de mit telemedizinischer Beratung sowie die
NAVIDA-App der AOK wurden in diesem Forum vorgestellt.
Diese digitalen Anwendungen zeigen, wie bereits heute
Ablaufe verbessert und Patientinnen und Patienten digital
versorgt und unterstitzt werden kénnen.

Fazit

Die Mischung aus fundierten Fach-
beitrdgen, interaktiven Diskussions-
formaten und lebendigem Austausch
machte die 16. Ausgabe des eHealth

Forums Freiburg erneut zu einer
rundum gelungenen Veranstaltung.
Viele Teilnehmende betonten, wie
wertvoll die Impulse aus den Vortragen
furr ihren Versorgungsalltag in Praxis
und Klinik waren.



Leistungen




DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026 LEISTUNGEN 45

Weshalb gehen Menschen
in Baden-Wiirttemberg
zum Arzt?

In Deutschland sind die an der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen
Versorgung Teilnehmenden verpflichtet, Diagnosen nach ICD-10-GM (German Modification)
zu verschliisseln. Anhand der Diagnosen lasst sich feststellen, weshalb ein Arzt oder ein
Psychologischer Psychotherapeut aufgesucht wurde.

Im Jahr 2025 haben die meisten Menschen einen Arzt sorgung von rund 7,8 Millionen Bluthochdruck-Patienten.
aufgesucht, um den aktuellen Gesundheitszustand unter- Die Behandlung von Erkrankungen des Riickens und der
suchen zu lassen oder um etwas abzuklaren. Rund Wirbelsaule folgt mit rund 6 Millionen Behandlungsfallen
21 Millionen Menschen haben eine Arztin oder einen Arzt auf Rang 3 der Top-10-Liste.

dafir in Anspruch genommen. Auf Rang 2 folgt die Ver-

Top 10 der ICD-10-Diagnosen 2 O 2 5

ICD-GRUPPE BEZEICHNUNG JAHRESWERTE

Z00-713 Personen, die das Gesundheitswesen zur Untersuchung und Abklarung in Anspruch nehmen 20.497.046

110-115 Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 7.729.430
M50-M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 5.744.255
E70-E90 Stoffwechselstérungen 5.398.454

Personen mit potenziellen Gesundheitsrisiken aufgrund der Familien- oder Eigenanamnese und

280-299 bestimmte Zustande, die den Gesundheitszustand beeinflussen

4.817.511

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 4.619.651
EO0-EO7 Krankheiten der Schilddriise 4.111.090
E10-E14 Diabetes mellitus 3.942.575
N80-N98 Nichtentzilindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 3.851.837
R50-R69 Allgemeinsymptome 3.790.895

Allgemeine Anmerkungen zu den Fallzahlen im Kapitel Leistungen:

- Nur GKV-Falle beriicksichtigt

- Nur gesicherte Diagnosen (ohne Verdachts-, Ausschluss- oder Zustandsdiagnosen)
- Jahreswerte nach Behandlungsfall, nicht nach Patienten konsolidiert

- Jahreswert = Summe der Behandlungsfélle
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Das Leistungsspektrum
der KVBW-Mitglieder

Die rund 24.500 Arztinnen, Arzte sowie Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in
Baden-Wiirttemberg sind fiir Gber elf Millionen Menschen oft die erste Anlaufstelle bei akuten
und chronischen Erkrankungen. In den Praxen der Arzte und Psychotherapeuten finden iiber
90 Prozent aller medizinischen Behandlungen statt. Das Leistungsspektrum ist vielfaltig und
reicht von haus- und facharztlichen Betreuungsleistungen, Vorsorgeuntersuchungen bis hin
zu Haus- und Heimbesuchen sowie ambulanten Operationen.

Behandlungsfalle Praventionsleistungen

Im Jahr 2025 wurden in den Arzt- und Psychothera- Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte nehmen bei der
peutenpraxen in Baden-Wirttemberg rund 70 Millionen Gesundheitsvorsorge eine entscheidende Stellung ein. Im
Behandlungsfalle versorgt. Als Behandlungsfall gilt die Jahr 2025 haben sie in Baden-Wirttemberg rund 16 Millio-
gesamte Behandlung desselben/derselben Versicherten nen Vorsorgeuntersuchungen geleistet, davon knapp
durch dieselbe Praxis in einem Quartal. Fur die arztlichen 5 Millionen Impfungen und Hautkrebsscreenings. Ins-
Leistungen hat die KVBW von den Krankenkassen im Jahr gesamt haben die Arzte 2022 gegeniiber dem Jahr 2017
2025 eine Gesamtvergttung in Héhe von rund 5,7 Milliar- rund 1,4 Millionen mehr Praventionsleistungen erbracht.

den Euro erhalten. Unter Berlicksichtigung der bundeswei-
ten Vorgaben (EBM: Einheitlicher BewertungsmaBstab)
und mithilfe des HonorarverteilungsmaBstabs (HVM) wird

die Vergltung an die Mitglieder der KVBW verteilt. JAHR JAHRESWERTE
2017 14.983.579
Honora rdaten a“er davon Impfungen und Hautkrebsscreening 3.946.639
Fachgruppen 2025 2025 16.395.657
davon Impfungen und Hautkrebsscreening 4.982.561
JAHRESWERTE Zunahme gegeniiber 2017 1.412.078
Honorar 5.687.493.605 Euro
Behandlungsfille 68.984.932

im Krankenhaus.

fJavon amb}llante Behandlungsfille 2.364.740

im Notfalldienst D
Anmerkung: /o
Behandlungsfalle im Notfalldienst beinhalten auch ambulante Notfalle '

MEHR PRAVENTIONS-
LEISTUNGEN ALS
IM JAHR 2017
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MEHR HAUS-

UND PFLEGEHEIM-
BESUCHE DURCH
NICHTARZTLICHE
PRAXISASSISTEN-
TINNEN ALS IM
JAHR 2017

Haus- und
Pflegeheimbesuche

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte haben im Jahr
2025 rund zwei Millionen Hausbesuche geleistet, davon
103.308 im organisierten Arztlichen Bereitschaftsdienst
abends oder am Wochenende und an Feiertagen.

Zahl der Haus- und Pflegeheimbesuche
von nichtarztlichen Praxisassistentinnen im
hausarztlichen Bereich

Praxen kénnen nichtarztliche Praxisassistentinnen und
-assistenten — sogenannte NaPA — beschaftigen. Diese
besonders qualifizierten Praxismitarbeitenden unterstiitzen
die Hausarztinnen und Hausérzte bei der Betreuung ihrer
Patienten und Patientinnen, insbesondere auch bei Haus-
und Pflegeheimbesuchen.

Fir die Abrechnung dieser Leistung ist eine Genehmigung
erforderlich. Die Kassenarztliche Vereinigung prift, ob die
Fachkraft eine entsprechende Zusatzqualifikation hat. Die
Zahl der Praxisassistentinnen nimmt kontinuierlich zu. Bis

zum 31. Dezember 2025 hat die KVBW die Genehmigung

fir 3.079 Praxisassistentinnen erteilt.

Anzahl der Haus- und Pflegeheimbesuche
durch NaPA

Chroniker-Programme

Wer an einer chronischen Krankheit leidet, kann in
Deutschland an einem Disease-Management-Programm —
kurz DMP - teilnehmen. DMP sind strukturierte Behand-
lungsprogramme, die chronisch kranken Menschen eine
aufeinander abgestimmte Gesundheitsversorgung ermog-
lichen. Sie haben das Ziel, die Lebensqualitat zu fordern
und die Behandlung zu optimieren.

Damit die Gesundheitsversorgung tiber den Krankheits-
verlauf eines chronisch kranken Menschen aufeinander
abgestimmt und effizient ablauft, arbeiten die teilnehmen-
den Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und Reha-Ein-
richtungen sowie die anderen Leistungserbringer innerhalb
der DMP eng zusammen. Die Programme werden insbe-
sondere fur die sogenannten Volkskrankheiten angebo-
ten. Die gréBte Gruppe der Chroniker sind die Diabetiker,
gefolgt von den Patientinnen und Patienten mit Koronaren
Herzerkrankungen. Insgesamt wurden im Jahr 2025 rund
eine Million chronisch Kranke im Rahmen von Disease-
Management-Programmen behandelt.

DMP-Behandlungsfalle

JAHR JAHRESWERTE
Asthma bronchiale / Chronisch obstruktive 184.124
Lungenerkrankungen (COPD)

Brustkrebs 14.983
Diabetes mellitus Typ 1und Typ 2 540.540
Koronare Herzkrankheit (KHK) 225.820
Gesamt 965.467

JAHR JAHRESWERTE
2017 58.750
2025 78.833
Zunahme gegeniiber 2017 +34,2%

Hinweis: nur hausérztliche GKV-Fille

03062: Arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen
03063: Arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen
flir einen weiteren Patienten
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Hybrid-DRG - noch mehr
ambulant statt stationar

Hybrid-DRG sind ein wichtiges Instrument, um mehr Operationen ambulant statt stationar
durchzufiihren. Sie sollen die bisher strikte Trennung zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung liberwinden und die Versorgung wirtschaftlicher sowie patientenfreundlicher ge-
stalten. Die KVBW kritisiert, dass diese zum 1. Januar 2028 wieder abgeschafft werden sollen.

Hybrid-DRG sind sektorengleiche Fallpauschalen. Fir
bestimmte operative Eingriffe wird die gleiche Vergiitung
gezahlt, unabhangig davon, ob die Behandlung ambulant
in einer Praxis, einem Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) oder stationar im Krankenhaus erfolgt.

Beispiele fiir
Hybrid-DRG-Leistungen:

Leistenbruchoperationen
o Blinddarm- oder Gallenblasenoperationen

e  Bestimmte Knochen-
und Frakturversorgungen

e  Operationen an Hoden oder Nebenhoden

e Arthroskopische Eingriffe am Knie oder
anderen Gelenken

o Entfernung von Harnleitersteinen

Seit ihrer Einfihrung 2024 wurde der Hybrid-DRG-
Katalog deutlich erweitert. Flir 2026 umfasst er 69 Hy-
brid-DRG mit 904 OPS-Codes. Der Gesetzgeber verfolgt
ausdricklich das Ziel, das Ambulantisierungspotenzial
erheblich auszubauen.

Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz hat
der Gesetzgeber beschlossen, die Hybrid-DRG zum

1. Januar 2028 wieder abzuschaffen und durch andere
Verglitungsregelungen zu ersetzen.

Die KVBW bedauert diese Entscheidung, da die Hybrid-
DRG ein wichtiger Baustein fiir die Ambulantisierung und
die Uberwindung der Sektorengrenzen sind. Hybrid-DRG
haben wesentlich dazu beigetragen, ambulante Operatio-
nen zu starken und gleiche Rahmenbedingungen fiir die
Leistungserbringung in Praxen und Krankenhausern zu
schaffen. Eine Abschaffung birgt die Gefahr, dass Patien-
tinnen und Patienten kiinftig wieder haufiger stationar
behandelt werden, obwohl eine ambulante Versorgung
medizinisch méglich und sinnvoll ware.

Uber die KVBW
abgerechnete Hybrid-DRG

10.817

5] 19.358

Anmerkung:
Leistungen, die bis 22. Juni 2026 bei der KVBW eingegangen sind



Entwicklung der
ambulanten Operationen
ohne Hybrid-DRG

Zusatzlich zu den vorgenannten Hybrid-DRG-Operationen
wurden im Jahr 2025 in Baden-Wirttemberg Uber eine
Million Patientinnen und Patienten ambulant operiert. Der
Ruickgang gegeniiber 2024 erklart sich durch die Ein-
flhrung der neuen Hybrid-DRG-Fallpauschalen, die nicht
vollstandig Uber die KVBW abgerechnet werden.

Ambulante Operationen der niedergelassenen Arzte

1.079.601 1.072.275

1.100.000 1.047.742
970,246 1.010.725 066,953 089.339 996.213
1.080.000
1.060.000
1.040.000
1.020.000
1.000.000
980.000
960.000
940.000
920.000
900.000
2012 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Hinweis: ohne Leistungen gemaB Paragraf 115 f. (Hybrid-DRG)
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Videosprechstunden
bieten mehr Flexibilitat

Videosprechstunden kénnen gerade bei langen Anfahrtswegen eine Alternative
zum Praxisbesuch sein. 2025 haben die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die
Krankenkassen die Rahmenbedingungen fiir die Videosprechstunde deutlich flexibilisiert.

Seit dem 1. April 2025 kénnen Arzte und Psychotherapeu-
ten bis zu 50 Prozent ihrer Behandlungsfalle ausschlieBlich
per Videosprechstunde versorgen. Die Obergrenze gilt
unabhéangig davon, ob die Patientinnen und Patienten der
Praxis bereits bekannt sind oder erstmals Kontakt auf-
nehmen. Damit wurde die zuvor geltende Unterscheidung
zwischen bekannten und unbekannten Patienten aufgeho-
ben und die Regelung deutlich vereinfacht.

Die Obergrenze wird nicht mehr personenbezogen je
Vertragsarzt oder Vertragspsychotherapeut angewendet,
sondern auf Praxisebene Uber die Betriebsstattennummer.
Einzelne Arztinnen und Arzte kénnen die Grenze lber-

schreiten, solang die gesamte Praxis den zulassigen Anteil
ausschlieBlicher Videobehandlungen nicht Uberschreitet.

Entwicklung
der Videosprechstunden

Jahr 2024

180.807

Jahreswert

Jahr 2025

212.521

Jahreswert

Die Videosprechstunde kann von nahezu allen Arztgrup-
pen eingesetzt werden. Arztinnen und Arzte kdnnen sie
flexibel in den Fallen nutzen, in denen sie medizinisch
sinnvoll ist. Eine Beschrankung auf bestimmte Erkrankun-
gen besteht nicht. Voraussetzung ist die Nutzung eines
zertifizierten Videodienstanbieters, der einen sicheren und
datenschutzkonformen Ablauf gewahrleistet.

In Baden-W(rttemberg bieten aktuell 10.782 Praxen eine
Videosprechstunde an. Die zunehmende Akzeptanz bei
Arzteschaft und Patienten zeigt, dass die Videosprech-
stunde mittlerweile ein fester Bestandteil der ambulanten
Versorgung geworden ist.

18 %

MEHR VIDEO-
SPRECHSTUNDEN
ALS NOCH IM
JAHR 2024




Verordnungen
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Neue Vereinbarung
starkt Impfversorgung
der Bevolkerung

Schutzimpfungen gehoren zu den wirksamsten MaBnahmen der Pravention. Eine gut
organisierte Impfversorgung ist deshalb ein wichtiger Baustein der ambulanten Versorgung
in Baden-Wiirttemberg. Mit einer neuen Schutzimpfungsvereinbarung setzen die Kassen-
arztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) und die gesetzlichen Krankenkassen ein
starkes Zeichen fiir eine zukunftsfahige Impfversorgung. Klar ist: Impfen gehort in die

Hande von Profis — den Arztpraxen.

Im Mittelpunkt der Verhandlungen stand die Vereinheit-
lichung der Vergtitung von Impfleistungen Uber alle Kran-
kenkassen hinweg. Gleichzeitig wurden die Regelungen
vereinfacht und Ubersichtlicher gestaltet. Dadurch sollen
blrokratische Belastungen reduziert, die Arbeit in den
Arztpraxen erleichtert und die Impfquoten in Baden-Wdrt-
temberg langfristig gesteigert werden.

Die neuen Regelungen
im Uberblick:

1

Neue kassenarteniibergreifende Vergiitungsstruktur -
durchschnittliche Honorarsteigerung um 7,93 Prozent

2

Um die Ablaufe in den Arztpraxen zu vereinfachen und
den logistischen Aufwand zu verringern, sollen neue
Impfstoffe kiinftig grundsatzlich tiber den Sprechstun-
denbedarf bezogen werden. (Von diesem Grundsatz
konnen die Vertragspartner nur in begriindeten Aus-
nahmefallen abweichen)

3

Fiir alle Patientinnen und Patienten, die ab 1. Juli 2026
gegen Hepatitis B geimpft werden sollen, sind die Impf-
stoffe liber den Sprechstundenbedarf zu beziehen.

Neue Impfvergiitung

Auch in wirtschaftlich herausfordernden Zeiten konnten
wir die Impfvergutung zukunftsfahig gestalten. Die neue
Vergltungsstruktur ist einfacher, transparenter und gilt ab
1. Juli 2026 fur alle Krankenkassen einheitlich:

Regelimpfung 10,85€
(Einfach-, Zweifach-,

Dreifach-, Vierfach-,

Finffachimpfung)

Sechsfachimpfung 20,50€
Meningokokken B 12,50€

(Standardimpfung)

Mit der neuen Vereinbarung stehen fur Impfleistungen
kiinftig zuséatzliche Mittel zur Verfligung. Die Vergiitung
steigt kassenartentiibergreifend um durchschnittlich

7,93 Prozent.Ziel ist es, die Durchfiihrung von Schutz-
impfungen weiter zu starken und den Praxen verlassliche
Rahmenbedingungen fiir Schutzimpfungen zu bieten. Da-
riber hinaus haben sich die Vertragspartner erstmals auf
regelmaBige Vergiltungsanpassungen verstandigt. Damit
soll die Impfversorgung auch langfristig auf einem hohen
Niveau gesichert werden.



Neue Schutzimpfungen
schneller in der Versorgung

Ein weiterer wesentlicher Baustein der neuen Schutzimp-
fungsvereinbarung ist die Einflihrung eines automatisierten
Aufnahmeverfahrens fiir neue Schutzimpfungen. Sobald
eine Impfung in die Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses aufgenommen wird, erfolgt
ihre Vergiitung kinftig direkt und nachvollziehbar innerhalb
der bestehenden Struktur fir Regel- oder Sechsfachimp-
fungen. Dadurch entfallen aufwendige Nachverhandlungen
sowie Kostenerstattungsverfahren. Dies reduziert den
bilrokratischen Aufwand, senkt das Regressrisiko und
entlastet Praxen ebenso wie Patientinnen und Patienten.

Hepatitis B

Fur Patientinnen und Patienten ohne Indikation wird der
Zugang zur Hepatitis-B-Impfung einfacher. Gleichzeitig
profitieren die Praxen von weniger Verwaltungsaufwand
und einer unkomplizierteren Beschaffung: Der Impfstoff
wird seit 1. Juli 2026 auch Uber den Sprechstundenbedarf
bezogen. Somit muss nicht mehr unterschieden werden,
ob die Impfung aufgrund der regionalen Impfempfehlung
in Baden-Wirttemberg (ehemals Satzungsleistung) oder
aufgrund der Schutzimpfungs-Richtlinie erfolgt.

[=]% 37 [=]
,,,,,1"'5‘55
O] e

Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Website unter:

www.kvbawue.de/impfungen


https://www.kvbawue.de/impfungen
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Neuer Verordnungshinweis
Sprechstundenbedarf -

Verbandmittel

Verbandmittel sind Materialien, die dazu dienen, Wunden
abzudecken, Flissigkeiten aufzusaugen oder verletzte
Hautstellen zu versorgen. Dazu zahlen auch Produkte, die
die Wundheilung zusatzlich unterstiitzen, zum Beispiel
indem sie die Wunde feucht halten, reinigen, Geriliche bin-
den oder antimikrobiell wirken, solange dies ohne phar-
makologische oder ahnliche Wirkweise geschieht. Auch
bestimmte Verbande, die individuell fiir eine Behandlung
hergestellt werden, kdnnen dazu gehdren. Sie werden zum
Beispiel eingesetzt, um Korperteile zu stabilisieren, ruhig-
zustellen oder zu komprimieren.

Verbandmittel kdnnen unter Beachtung der Wirtschaft-
lichkeit von den Praxen zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verordnet werden. Das ist entweder als
Einzelverordnung auf den Namen der Patientin oder des
Patienten oder teilweise als Sprechstundenbedarf maglich.

Welche Verbandmittel als Sprechstundenbedarf verordnet

werden dirfen, ist in der Anlage 1 der Sprechstunden-
bedarfsvereinbarung, der Liste der zulassigen Mittel im

KVBW - Postfach 800608 - D-70506 Stuttgart

I
I
I |

|
89 Verordnungshinweis Sprechstundenbedarf - Verbandmittel

Sprechstundenbedarf, festgelegt. Diese als Sprech-
stundenbedarf bezogenen Produkte dirfen nur fir den
akuten Behandlungsfall verwendet werden.

In Baden-Wirttemberg werden derzeit von den Kranken-
kassen vermehrt Antrage auf Regresse fiir Sprechstun-
denbedarf gestellt. Wird im Rahmen einer Priifung festge-
stellt, dass Verbandmittel unzulassig oder unwirtschaftlich
als Sprechstundenbedarf bezogen wurden, drohen den
Praxeninhabern finanzielle Riickforderungen (Regresse).

Angesichts der zunehmenden Priifungen und Regressan-
trage im Bereich des Sprechstundenbedarfs hat die KVBW
ihr Informationsangebot erweitert. Ab sofort steht im Mit-
gliederportal ein neuer Verordnungshinweis zur Verfligung.
Er basiert auf den von den Krankenkassen bereitgestellten
Verordnungsdaten und stellt die Kosten der Verbandmittel
im Sprechstundenbedarf quartalsweise sowie kumuliert im
Jahresverlauf dar. Zusatzlich werden die einzelnen Prapa-
rate und die verordneten Mengen ausgewiesen.

KVBW

Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wirttemberg

Betriebsstattennummer

Mit dem Verbandmittelhinweis wollen wir Sie Gber Ihre Verbandmittelverordnungen im Sprechstundenbedarf informieren. Diese Frihinformation bietet Ihnen eine
transparente Ubersicht iber die im Sprechstundenbedarf verordneten Verbandmittel und deren Kosten

Es handelt sich um ungeprifte Daten, die finalen Daten der kénnen Die

Praparate sind nicht auf ihre im uberpruft.

'%> Verbandmittel im Sprechstundenbedarf - Ubersicht der Praxis

Verbandmittel-Verordnungsvolumen

Summe: 957,19 €
1. Quartal 2025 207,58 €
2. Quartal 2025 237,70 €
3. Quartal 2025 511,91 €

16.06.26 - 2025/3 - Geschéftsbereich QSVM

89 Verordnungshinweis Sprechstundenbedarf - Verbandmittel

Beispielhaft
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<> Verbandmittel im Sprechstundenbedarf - Q1 bis Q3 2025

Praparatename Verbandmittelgruppe Verordnungs- Packungs- Packungs- Kosten
datum inhalt zahl

PUR ZELLIN UNST4X5CM RO500 Tupfer 13.01.25 1St 3 19,68 €
LEUKOSILK 5MX2.5CM Pflaster 06.03.25 12 St 2 168,22 €
PUR ZELLIN UNST4X5CM RO500 Tupfer 26.03.25 1St 3 19,68 €
ES-KOMPR STER 10X10CM Kompressen 10.04.25 100 St 2 69,48 €
LEUKOSILK 5MX2.5CM Pflaster 16.05.25 12 St 2 168,22 €
LEUKOSILK 5MX2.5CM Pflaster 240725 12 St 2 168,22 €
ASKINA SOFT STERIL 5X7.5CM Pflaster 25.09.25 50 St 4 161,32 €
ES-KOMPR STER 10X10CM Kompressen 25.09.25 100 St 5 182,37 €

Summe: 957,19 €

SSB-Infoline
0711 7875-3660 | sprechstundenbedarf@kvbawue.de

Beratung buchen

89 Verordnungshinweis Sprechstundenbedarf - Verbandmittel 16.06.26 - 2025/3 - Geschéftsbereich QSVM

Beispielhaft



Qualitat

Hinweis:

Den Qualitatsbericht 2025 der KVBW
mit umfassendem Datenteil finden Sie online unter

www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht



https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

QUALITAT 57

Mit POC-CRP-Schnelltests
Antibiotika gezielter

einsetzen

Antibiotika geh6ren zu den wichtigsten Medikamenten in der modernen Medizin. Gleichzeitig
stellt die zunehmende Entwicklung antibiotikaresistenter Bakterien das Gesundheitssystem
vor groBe Herausforderungen. Um Antibiotika noch gezielter einzusetzen, hat die KVBW
Anfang 2026 gemeinsam mit dem BKK Landesverband Siid eine neue Vereinbarung tiber die
Anwendung von Point-of-Care(POC)-Tests zur Messung von C-reaktivem Protein (CRP) bei

akuten Atemwegsinfektionen geschlossen.

Anhand der Beschwerden und Symptome einer Atem-
wegsinfektion lasst sich nicht immer eindeutig feststellen,
ob eine bakterielle oder virale Infektion vorliegt. Wahrend
Antibiotika gegen bakterielle Infektionen wirksam sind,
helfen sie bei Viruserkrankungen nicht. Dennoch werden
viral bedingte Atemwegserkrankungen haufig antibiotisch
behandelt. Die Vertragspartner verfolgen das gemeinsame
Ziel, durch den Einsatz von POC-Tests — insbesondere
CRP-Schnelltests — die Entscheidungsgrundlage fir oder
gegen eine Antibiotikatherapie zu verbessern und so

eine leitliniengerechte und wirtschaftliche Versorgung zu
fordern. Die vereinbarten Regelungen erganzen die Arznei-
mittelvereinbarung und sollen eine hochwertige Versor-
gung sicherstellen.

Vorteile fiir Arzte
und Patienten

Die CRP-Tests unterstiitzen Arztinnen und Arzte bei der
Entscheidung Uber den gezielten Einsatz von Antibiotika
bei Infekten der oberen Atemwege und leisten somit einen
wesentlichen Beitrag zur Bekdmpfung neuer antimikrobiel-
ler Resistenzen. Antibiotika werden nur eingesetzt, wenn
eine bakterielle Infektion wahrscheinlich vorliegt oder
andere medizinische Griinde es erfordern. Bei niedrigen
CRP-Werten und klinischem Verdacht auf virale Infekte soll
moglichst auf Antibiotika verzichtet werden.

Die Vereinbarung regelt auBerdem die Dokumentation und
die Abgabe eines sogenannten ,Infozeptes” mit Informatio-
nen fir Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit
dieser Leistung. Patientinnen und Patienten profitieren von
einer praziseren Therapieentscheidung. Unnétige Antibio-

tikagaben kdnnen vermieden werden, wahrend gleich-
zeitig sichergestellt wird, dass Antibiotika dort eingesetzt
werden, wo sie medizinisch erforderlich sind.

Teilnehmende Arztgruppen

An dieser Vereinbarung kénnen Arztinnen und Arzte fir
Allgemeinmedizin, Praktische Arztinnen und Arzte, haus-
arztlich tatige Internisten, Kinder- und Jugendarzte sowie
Hals-Nasen-Ohren-Arztinnen und -Arzte teilnehmen.

Die im Rahmen dieser Vereinbarung erbrachten Leistungen
werden extrabudgetar mit 10,50 Euro vergutet.

Die Liste der teilnehmenden
Betriebskrankenkassen ist

in der jeweils aktuellen Fassung
auf der Website der KVBW
veroffentlicht:
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Lungenkrebsscreening -
Pravention fur starke

Raucher

Lungenkrebs gilt in Deutschland und weltweit als eine der haufigsten Krebserkrankungen.
Gleichzeitig gehort dieser Krebs zu den prognostisch ungiinstigsten Tumoren, weil er bei
vielen Betroffenen erst in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt wird. Wird ein Bronchial-
karzinom frih diagnostiziert, ist die Prognose deutlich besser.

Der bedeutendste Risikofaktor flir Lungenkrebs ist das
Rauchen. 80 bis 90 Prozent aller Lungenkarzinome wer-
den auf aktives Rauchen zurlickgefuhrt. Dabei steigt das
Risiko mit Haufigkeit und Dauer des Zigarettenkonsums.
Seit September 2025 sind starke Raucher zwischen dem
50. und dem 75. Lebensjahr berechtigt, jahrlich eine Lun-
genkrebsfriiherkennung mittels Niedrigdosis-CT (NDCT)
in Anspruch zu nehmen. Die regelmaBige Untersuchung
ermaoglicht eine engmaschige Kontrolle und kann friihzeitig
Hinweise auf krankhafte Veranderungen liefern.

Wissenschaftlich
belegter Nutzen

Das Institut fir Qualitat und Transparenz im Gesundheits-
wesen konnte anhand verschiedener Studien belegen,
dass ein Screening mittels Niedrigdosis-CT (NDCT) fur
starke Raucherinnen und Raucher die Sterblichkeit bei
Lungenkrebs senkt, weil dadurch die Krankheit friihzeitig
erkannt und behandelt werden kann.

Auf dieser Grundlage kam der gemeinsame Bundesaus-
schuss zum Ergebnis der medizinischen Notwendigkeit
einer Lungenkrebsfriiherkennung fur diese Bevdlkerungs-
gruppe. AuBerdem wurde durch das Bundesamt fiir
Strahlenschutz (BfS) bei stark rauchenden Personen der
Nutzen einer Lungenkrebsfriherkennung mittels NDCT
héher bewertet als das Risiko durch die Strahlenbelastung.
Daraufhin wurden durch die Lungenkrebs-Friiherken-
nungs-Verordnung (LuKrFrihErkV) und die Anderung der
Krebsfriherkennungsrichtlinie die Voraussetzungen fir ein
Screening geschaffen.

So funktioniert das
Lungenkrebsscreening

Vom Hausarzt bis zum spezialisierten Zweitbefunder: Meh-
rere qualifizierte Facharztinnen und Facharzte begleiten
die Risikopatienten durch das gesamte Screeningverfahren
und sorgen flr eine hohe diagnostische Qualitat.

Dafur qualifizierte Hausarztinnen und Hausarzte sowie
Internistinnen und Internisten identifizieren friihzeitig
Menschen mit einem erhéhten Risiko fiir Lungenkrebs und
Uberweisen sie in das Screeningprogramm. Durchgefiihrt
und befundet wird das NDCT durch Fachérztinnen und
Facharzte fur Radiologische Diagnostik, die gemaB den
Vorgaben der Lungenkrebs-Friherkennungs-Verordnung
nachweislich qualifiziert sind und eine geeignete, durch
das Regierungsprasidium gepriifte apparative Ausstattung
vorhalten.

Auffallige Befunde werden zur weiteren Absicherung

an sogenannte Zweitbefunder geschickt, die eine noch
gréBere Erfahrung nachweisen und an speziellen Lungen-
fachkliniken tatig sein missen. Durch die Zweitbefunder
werden unklare Befunde zusatzlich geprift und gemein-
sam mit dem Erstbefunder abschlieBend bewertet.

Ist der Befund unauffallig, werden keine weiteren MaB-
nahmen veranlasst, und nach Ablauf eines Jahres kann die
Patientin oder der Patient erneut am Screening teilnehmen.

Stufen Erst- und Zweitbefunder einen Befund als kontroll-
bediirftig ein, wird innerhalb der folgenden zwolf Mona-

te eine erneute Untersuchung mittels Niedrigdosis-CT
empfohlen. Ergibt sich der Verdacht auf eine behandlungs-
bediirftige Veranderung, werden die Patientinnen und
Patienten Uber die nachsten Schritte informiert und weitere
MaBnahmen eingeleitet.
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Friih erkannt, besser
behandelbar

Aufgrund einer deutschen Studie ist davon aus-
zugehen, dass von 1.000 mittels NDCT unter-
suchten Personen circa 220 Befunde auffallig
sind, die erneut oder weitergehend untersucht
werden. Bei durchschnittlich 12 von 1.000
Personen wird erwartet, dass Lungenkrebs vor-
liegt, der durch das Screening friihzeitig einer
Behandlung unterzogen werden kann.

Etablierung in
Baden-Wiirttemberg
angelaufen

In Baqen-WUrttemberg hapen scho.n.viel.e

antMiation ne wene ST AN S PERSONEN WIRD
weleefuneior reuhanTHSIE A S ERWARTET, DASS
ingaprscin 2 prife 5] o e A LUNGENKREBS

Erschwerend kommt hinzu, dass durch den

Erstbefunder eine Kooperation mit einem Zweit- VORLIEGT, DER
befunder vorgelegt werden muss. Aus diesem

Grund wird es noch einige Zeit in Anspruch DURCH DAS

nehmen, bis das Verfahren ganzlich etabliert ist %
und das Lungenkrebsscreening flachendeckend SCRE E N I NG FRU H ER
angeboten werden kann. ERKANNT WIRD

[ ]

Fazit

Friiher erkennen, besser behandeln:
Das neue Lungenkrebsscreening
eroffnet Menschen mit hohem

Risiko bessere Chancen auf eine
rechtzeitige Diagnose. Gleichzeitig
zeigt das Programm, wie verschiedene
Fachgruppen in der ambulanten
Versorgung Hand in Hand arbeiten,
um eine hochwertige und sichere
Versorgung zu gewahrleisten.
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Qualitatszirkel -
Austausch von Wissen
und Erfahrung

Ziele Qualitatszirkelarbeit

Eine ausgesprochen erfolgreiche
QualitatssicherungsmaBnahme im am-
bulanten Bereich sind die Qualitatszirkel.
Hier treffen sich Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten in kleinen
Gruppen zum moderierten Erfahrungs-
und Wissensaustausch und besprechen
strukturiert Falle aus ihrem Praxisalltag.
In Baden-Wiirttemberg sind rund

900 Qualitatszirkel aktiv.

Eine Alternative zu personlichen Treffen konnen per
Videokonferenz gestaltete Qualitatszirkel (QZ) sein. Hierzu
bietet die KVBW den QZ-Moderatoren virtuelle Fortbil-
dungskurse an. Die KBV hat einen Leitfaden mit Checkliste
flr Moderierende zu online gestalteten Qualitatszirkeln
erstellt (,QZ online gestalten”).

ng.litéitszirkel
im Uberblick

e Verfahren zur Qualitatssicherung gemaB Qualitats-
sicherungs-Richtlinien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) nach Paragraf 75 Absatz 7 SGB V

e Teilnehmer kdnnen Fortbildungspunkte geman
Paragraf 95d SGB V erhalten.

e Mindestens funf und héchstens 25 Personen
(jeweils einschlieBlich Moderator)

o Fachspezifisch, aber auch interdisziplinar
oder berufsgruppeniibergreifend

e Mindestens einmal im Quartal

e Detaillierte Informationen in den Leitlinien
fur die Anerkennung, Durchfiihrung und
Gestaltung von Qualitatszirkeln im Bereich
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg (QZ-Leitlinien)

*waren in Baden-Wdrttemberg 2025 regelmaBig aktiv

Austausch von Erfah-
rungen aus verschiede-
nen Praxisstrukturen

Analyse und Bewertung
des eigenen arztlichen/
therapeutischen Han-
delns nach Qualitats-
kriterien

Verbesserung der
Patientenversorgung

Orientierung der
eigenen Tatigkeit

am Stand der
Forschung (zum Bei-
spiel evidenz-

basierte Medizin)

unter Einbeziehung der
lokalen Besonderheiten

Qualitdtsmanagement

343

Erarbeitung von Hand-
lungsleitlinien fur den
Praxisalltag

Transparenz Uber
Diagnostik und
Therapie bei einzel-
nen Krankheitsbildern
untereinander

Erwerb und Auf-
frischung von Wissen

Starkung der Fahigkeit
zur Selbstbeurteilung
und Selbstreflexion

Entwicklung von
Losungsstrategien
sowie Uberpriifung der
Ergebnisse

Frei von Sponsoring

QUALITATSZIRKEL MIT

8.261

TEILNEHMENDEN*
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Breites Seminarangebot
in verschiedenen
Lernformaten

Die Management Akademie der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg (MAK)
gehort zu den groBten Fortbildungseinrichtungen fiir Arztinnen und Arzte, Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten und deren Praxismitarbeitende in der Region.

Um ein individuelles Lernen zu ermdglichen, bietet die
MAK ihre Kurse in unterschiedlichen Lernformaten an: als Rund
Prasenztraining mit personlichem Informations- und Er-

fahrungsaustausch, als Live-Online-Seminar mit Echtzeit-

Ubertragung im Internet, als webbasiertes Training zum

eigenstandigen Erarbeiten der Inhalte Uber das MAK-Lern-

portal oder als Kombination verschiedener Formate.

Die Kundenresonanz auf die Fortbildungsangebote der o

MAK spricht fiir sich.

WURDEN DIE MAK
WEITEREMPFEHLEN.

Uber

98 %

WOLLEN EIN
WEITERES SEMINAR
DER MAK BESUCHEN.
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Fortbildungsangebot
der KVBW
im Jahr 2025

FORTBILDUNGSANGEBOT DER KVBW IM JAHR 2025 KURSE TEILNEHMER

THEMEN DER QUALITATSSICHERUNG UND -FORDERUNG IM EINZELNEN

Patienten-Schulungsprogramme fiir Diabetiker, Hypotoniker und Asthmatiker/COPD-Erkrankte 15 251
DMP-Fortbildungen 5 177
Strahlenschutzkurs fiir Arzthelferinnen K} 78
Auffrischungskurs zur Aktualisierung der Fachkunde bzw. der Kenntnisse nach Strahlenschutzverordnung 4 90
Moderatorentraining fiir Qualitatszirkel 5 84
Fortbildungskurse fiir Moderatoren von Qualitatszirkeln 1 10
Onkologische Fortbildung fiir medizinisches Fachpersonal 2 230
Fortbildungsveranstaltung fiir Hausarzte zum Hautkrebs-Screening 5 178
Fortbildungsveranstaltung zur Pharmakotherapie in der Onkologie 2 102
Hygiene in der Arztpraxis 8 165
Hygiene zum Anfassen 1 7
Hygiene: der Weg zu einer erfolgreichen Desinfektion in der Arztpraxis 1 12
Hygienebeauftragte MFA (Arztpraxis) 1 30
Kurs zur Aufbereitung von Medizinprodukten in der drztlichen Praxis 7 162
Grundlagen der Hygiene in der Arztpraxis (Online-Kurs) 1 136
Aufbereitung von Medizinprodukten - Refresherkurs 3 72
Medizinprodukte: sicheres Betreiben und Anwenden in der Arztpraxis 1 20
Sonografie der Sauglingshiifte 2 39
Friihe Hilfen: Ausbildung Moderatoren-Tandem 1 10
Friihe Hilfen: Belastete Familien brauchen Friihe Hilfen 2 24
Psychotherapie und Vernetzung, Friihe Hilfen 8 68
Fortbildungskurse fiir interprofessionelle Qualitétszirkel Frithe Hilfen (Online-Kurs) 1 20
Vernetzung Friihe Hilfen fiir MFA, Unterstiitzungsbedarf von belasteten Eltern erkennen und helfen 3 50
Friihe Hilfen, Fachtag 1 8
Kinderschutz: Was Sie in der Praxis wissen miissen 1 110
Weitere Themen in zusammengefasster Form

Abrechnung 42 1.238
Betriebswirtschaft / Zulassung 22 1.432
Praxismanagement 55 1.208
Kommunikation 13 201
Qualitadtsmanagement 18 337
Online-Kurse 8 379
Verordnung von Arznei- und Heilmitteln 6 95
Verordnung von Sprechstundenbedarf 5 94

GESAMT 248 7.117
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Genehmigungen
im Jahr 2025 im Vergleich
zum Jahr 2024

QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE NEU ERTEILTE GENEHMIGUNGEN GESAMT
(bundesrechtliche Vereinbarungen) GENEHMIGUNGEN (Stand 31. Dezember)

2025* 2024* 2025* 2024*
Abklarungskolposkopie 22 25 135 132
AD(H)S 17 6 177 171
Akupunktur 49 46 1.053 1.114
Ambulantes Operieren 687 773 4.738 4.820
Apheresen 16 30 147 145
Arthroskopie 66 88 600 607

ATMP (Anwendung von Arzneimitteln

fiir neuartige Therapien) 0 0 0 0
AKI (AuBerklinische Intensivpflege)

Potenzialerhebung 23 33 89 99

Verordnung als Hausarzt 29 68 293 276
Balneophototherapie 4 13 88 100
Blutreinigungsverfahren/Dialyse 37 60 254 268
ctérungen (Transurethvale-Botuinumtoxin-Therapie) 29 23 151 178
Geriatrie (spezialisierte geriatrische Diagnostik) 10 14 31 35
Gesund schwanger 35 55 498 496
Histopathologie 10 17 65 69
Hautkrebs-Screening

Hausarzte 531 602 5.782 5.748

Hautarzte 47 71 480 479
HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen 5 6 43 41
HIV-Préexpositionsprophylaxe (HIV-PrEP) 13 16 59 49
Homoopathie 0 0 115 131
Horgerateversorgung Jugendliche und Erwachsene 48 44 491 495
Horgerateversorgung Kinder 6 1 35 32
Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem FuBsyndrom 0 0 1 1
Interstitielle LDR-Brachytherapie 0 0 1 1
Interventionelle Radiologie 1 3 24 26
Intravitreale Medikamenteneingabe 87 79 372 350
Invasive Kardiologie 6 11 83 85
Kapselendoskopie - Diinndarm

Applizierer 9 8 81 83

Auswerter 9 8 80 82
Koloskopie 33 46 361 360
KSVPsych-Richtlinie (psychiatrische oder psycho- 1 9 3 3

therapeutische Komplexversorgung) Erwachsene
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QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE
(bundesrechtliche Vereinbarungen)

NEU ERTEILTE
GENEHMIGUNGEN

GENEHMIGUNGEN GESAMT

(Stand 31. Dezember)

2025* 2024* 2025* 2024*

KSVPsych-Richtlinie (psychiatrische oder psycho- 10 10
therapeutische Komplexversorgung) Kinder
Laboratoriumsuntersuchungen (Spezial-Labor) 184 263 1.163 1.173
Langzeit-EKG-Untersuchungen 362 392 3.479 3.457
Laser-Behandlung beim benignen Prostatasyndrom (bPS) 0 0 11 11
Liposuktion 6 5 22 18
Magnetresonanz-Tomografie

Allgemeine Kernspintomografie 72 159 574 566

Kernspintomografie der Mamma 12 8 80 78
Magnetresonanz-Angiografie 73 134 509 501
Mammografie (kurativ) 33 62 310 324
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) 54 76 954 969
Molekulargenetik 12 23 100 97
Neuropsychologische Therapie 1 3 30 30
Nichtarztliche Praxisassistenten (NAPA) 559 622 3.079 2.746
Onkologie-Vereinbarung 80 73 595 600
Otoakustische Emissionen 49 58 500 501
e ks Z oo
Photodynamische Therapie am Augenhintergrund 0 1 13 17
Phototherapeutische Keratektomie 2 16 15
Positron_enemissio.nsfomografie (P!ET) ) 9 2 21 21
und Positronenemissionstomografie mit CT (PET/CT)
::ﬁ"s':“;s;g:sz‘s‘;g’h“r’;:"ers°’9”“9' tibende 1125 1.184 11.276 11.193
Psychotherapie 834 1.057 5.759 5.652
Rhythmusimplantat-Kontrolle

Herzschrittmacher - Kontrolle 12 11

Herzschrittmacher- und ICD -Kontrolle 3 5 5

Herzschrittmacher-, ICD- und CRT-Kontrolle 44 61 415 413
Schlafbezogene Atmungsstérungen 97 121 754 733
Schmerztherapie 21 16 172 175
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung 10 14 90 87
Soziotherapie 42 81 677 666
StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen 11 6 138 144
Strahlendiagnostik/-therapie

Konventionelle Rontgendiagnostik 323 329 2.591 2.522

Computertomografie (inklusive CCTA) 119 137 714 673

Osteodensitometrie 18 25 201 237

Strahlentherapie (inklusive SRS) 57 31 191 192

Nuklearmedizin 15 25 157 166
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger 25 22 463** 470**
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz 29 28 129 117
Ultraschalldiagnostik 3.064 2.038 13.277 13.122
Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiifte 198 150 1.243 1.207
Vakuumbiopsie der Brust 6 11 43 47
Zweitmeinungsverfahren 66 70 364 320
Zytologische Untersuchungen von Abstrichen 12 7 76 73

der Cervix uteri
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QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE
(bundesrechtliche Vereinbarungen)

NEU ERTEILTE
GENEHMIGUNGEN

GENEHMIGUNGEN GESAMT
(Stand 31. Dezember)

2025* 2024* 2025* 2024*
Genehmigungen auf Grundlage des EBM
Diabetischer FuB 32 30 1.034 1.064
Funktionsstérungen der Hand 38 55 555 670
Orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung 1 1 153 161
Krebsfriiherkennung bei der Frau 1 1 284 316
Empfangnisregelung 2 2 298 328
Neurophysiologische Ubungsbehandlung 0 1 49 54
Physikalische Therapie 1 1 78 80
Disease-Management-Programme (DMP)
Diabetes mellitus Typ 1 31 37 274 265
Diabetes mellitus Typ 2 662 732 6.687 6.650
Brustkrebs 49 69 702 701
Koronare Herzerkrankung 671 750 6.814 6.743
Asthma bronchiale 682 656 7.011 6.912
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) 621 631 6.390 6.314
Chronisch entzi‘{ndliche Darmerkrankungen 3 12 15 12
(CED-Vertrag mit der BARMER)
Von chroniseh apstruldiven Atemwegserkrankungen 7 02 255 231
Diabetes-mellitus-Vertrag
DAK Gesundheit i@z 197*** 1.836 1.743
Ezﬂlziggéizhzrg?;:::sl?sse, Techniker Krankenkasse, 193%%x Dogkk 1.429 1.292
BKK-Vertragsgemeinschaft 193*** 209*** 1.130 972
Friihe Hilfen 10 6 147 148
Hallo Baby 51 65 645 638
Hypertonie 212 230 1.817 1.703
e g
Vertrag Kinder kranker Eltern 3 1 127 131
Madchensprechstunde 75 267 334 267
OrthoKids 0 5 268 271
Friihzeitige Diagnostik und Beha'ndlung 12 12 21 12
der trockenen Makuladegeneration (tAMD)
Venentherapie 47 171 358 327
Willkommen Baby 10 28 654 679
Bemerkungen:
* Die Angaben umfassen zum Teil Statuswechsel, Gerdtednderungen, Standortverlegungen und anderes.
** Die Zahlweise wurde in diesem Berichtsjahr angepasst. Die Anzahl enthalt auch die Arzte im Konsiliarverfahren.
Fxk Die Teilnahme am Diabetes-mellitus-Vertrag zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)

und der DAK Gesundheit, Kaufmannische Krankenkasse, Techniker Krankenkasse und Hanseatische Ersatzkasse beginnt
am ersten Tag des Quartals, in dem die vollstandig ausgefiillite Teilnahmeerklarung eingeht. Es ergeht kein Bescheid.
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Fachgruppentibersicht

Weibliche Mitglieder Weibliche Mitglieder (in Prozent) Mitglieder gesamt

11.776 52 % 22.464
Anzahl der KVBW-Mitglieder nach Fachgruppen
ARZTGRUPPE ZUGELASSEN W ANGESTELLT w KVBW W ERMACHTIGT W KV GESAMT w
Hausérzte 5.009 2.140 2171 1.477 7.173 3.614 12 3 7.185 3.617
Anasthesiologie 262 81 195 104 454 185 98 24 550 208
Augenheilkunde 365 165 460 266 816 429 22 6 836 435
Chirurgie und Orthopédie 926 103 573 150 1.496 252 594 107 2.072 354
Frauenheilkunde 1.088 773 439 360 1.472 1.130 263 162 1.717 1.282
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 381 111 126 80 506 190 40 14 546 204
Hautérzte 331 143 179 119 509 262 16 11 525 273
Humangenetik 4 2 47 29 51 31 1 1 52 32
Internisten (fachérztlich) 819 174 573 243 1.388 415 388 94 1.762 505
Kinder- / Jugendarzte 713 345 362 290 1.074 635 122 45 1.193 680
Kinder- / Jugendpsychiatrie 111 77 37 28 148 105 7 4 155 109
Labormedizin 13 157 67 168 67 7 174 69
Nervenérzte 609 267 233 151 841 417 82 22 923 439
Neurochirurgie 53 5 62 14 113 19 14 127 22
Nuklearmedizin 46 7 75 26 117 33 119 33
Pathologie 35 7 111 54 146 61 4 150 61
Physikalische-/Reha-Medizin 39 13 26 8 65 21 1 66 22
Psychotherapie 4.365 3.206 597 505 4.947 3.698 38 23 4.983 3.720
Radiologie 171 21 281 126 450 147 132 36 579 182
Strahlentherapie 10 3 134 65 144 68 2 146 68
Transfusionsmedizin 3 2 17 8 20 10 8 28 13
Urologie 296 25 90 30 386 55 48 10 432 64
Weitere 118 10 54 7 172 17 18 4 190 21

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Gesamt

Zugelassen
davon weiblich
davon weiblich (%)

Angestellt
davon weiblich
davon weiblich (%)

Ermachtigt
davon weiblich
davon weiblich (%)

KV gesamt
davon weiblich
davon weiblich (%)

W =davon weiblich
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Baden - Wiirttemberg
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Einwohner

11.238.761

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.567

[AUS: AUOEN. | SHIR FRAUEK KNDER.  PSY. wereve cesawt
Alb-Donau-Kreis 132 14 22 17 15 53 61 313
Baden-Baden/Rastatt 193 23 39 35 22 81 135 522
Biberach 136 14 32 23 13 53 68 336
Bdoblingen 228 30 46 48 36 115 158 655
Bodenseekreis 152 17 41 30 26 85 127 475
Breisgau-Hochschwarzwald 194 16 32 29 41 141 106 551
Calw 102 11 15 17 13 37 46 239
Emmendingen 122 10 18 27 18 68 67 326
Enzkreis 118 11 18 19 16 52 64 295
Esslingen 332 40 64 76 47 161 231 944
Freiburg im Breisgau 206 32 73 57 39 482 304 1.176
Freudenstadt 79 6 14 12 9 31 34 183
Goppingen 144 17 27 30 22 65 101 406
Heidelberg 125 18 52 50 22 335 231 827
Heidenheim 79 11 11 13 11 36 55 215
Heilbronn (Land) 211 18 29 34 31 80 99 501
Heilbronn (Stadt) 77 20 20 20 13 50 113 312
Hohenlohekreis 82 6 10 11 9 29 31 177
Karlsruhe (Land) 265 29 48 49 38 126 159 707
Karlsruhe (Stadt) 186 30 53 62 36 238 286 884
Konstanz 199 28 43 37 30 147 180 653
Lorrach 135 15 20 23 18 71 87 364
Ludwigsburg 338 40 62 67 58 154 209 919
Main-Tauber-Kreis 94 8 30 16 12 38 71 267
Mannheim 236 30 55 59 35 277 233 920
Neckar-Odenwald-Kreis 83 11 12 15 11 44 42 218
Ortenaukreis 311 29 44 45 40 139 178 782
Ostalbkreis 194 22 29 38 28 82 122 512
Pforzheim 78 15 38 22 11 63 97 323
Ravensburg 185 20 53 39 31 130 162 613
Rems-Murr-Kreis 262 32 56 50 43 130 155 723
Reutlingen 193 22 34 40 31 113 131 562
Rhein-Neckar-Kreis 380 39 59 66 57 216 268 1.073
Rottweil 79 10 22 11 7 32 54 214
Schwabisch Hall 125 10 18 21 20 54 75 320
Schwarzwald-Baar-Kreis 121 14 28 21 23 56 111 372
Sigmaringen 78 13 12 12 9 46 46 216
Stuttgart 388 68 125 124 60 412 518 1.689
Tlbingen 162 17 31 36 23 241 168 671
Tuttlingen 80 10 12 15 12 35 50 214
Ulm 108 17 28 31 18 89 175 464
Waldshut 88 12 15 17 13 47 48 239
Zollernalbkreis 109 13 18 24 14 69 65 309
GESAMT 7.173 816 1.496 1472 1.074 4.947 5.664 22.464

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

22.464

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

62 % 38 %
AUGENARZTE

71 % 29 %

CHIR. / ORTHOP.

69 % 31 %
FRAUENARZTE
70 % 30 %

KINDERARZTE

74 % 26 %
PSYCHOTH.
62 % 38 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+
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Einwohner

202.554

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.535

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Allmendingen 3 1 4
Altheim

Altheim (Alb) 3 3
Amstetten 1 1
Asselfingen

Ballendorf

Balzheim 1 1
Beimerstetten 1 1 2
Berghiilen

Bernstadt

Blaubeuren 12 2 2 2 1 9 27
Blaustein 11 9 4 19 14 58
Borslingen

Breitingen

Dietenheim 5 1 2 2 3 13
Dornstadt 8 5 23
Ehingen (Donau) 12 4 6 6 17 56
Emeringen

Emerkingen

Erbach 13 4 1 8 4 30
Griesingen

Grundsheim

Hausen am Bussen

Heroldstatt 1 1
Holzkirch

Hiittisheim

lllerkirchberg 8 8
lllerrieden 3 3
Laichingen 11 1 1 18
Langenau 11 2 2 2 7 30
Lauterach

Lonsee & 3
Merklingen 1

Munderkingen 3 1 2 1 7
Neenstetten

Nellingen ZP

Nerenstetten

Oberdischingen 4

Obermarchtal

Oberstadion 2

Ollingen

Opfingen 2 1 3

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte

mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

313

36 %

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

67 % 33 %
AUGENARZTE

64 % 36 %

CHIR. / ORTHOP.

50 % 50 %
FRAUENARZTE
59 % 41 %

KINDERARZTE

60 % 40 %
PSYCHOTH.
74 % 26 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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Alb-Donau-Kreis

HAUS- AUGEN-  CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Rammingen

Rechtenstein

Rottenacker

Schelklingen

Schniirpflingen

Setzingen

Staig 2

Untermarchtal

Unterstadion

Unterwachingen

Weidenstetten 1

Westerheim

Westerstetten 3

GESAMT 132 14 22 17 15 53 61

313

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.
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Baden-Baden / Rastatt
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Einwohner

286.715

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.486

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Au am Rhein ZP

Baden-Baden 45 14 16 9 6 40 64 191
Bietigheim 1 6
Bischweier 2
Biihl 18 5 6 2 15 25 70
Biihlertal 2 1 3
Durmersheim 13 2 1 1 2 1 20
Elchesheim-lllingen 2
Forbach 4 a
Gaggenau 18 4 3 4 4 5 10 48
Gernsbach 9 2 2 16
Hiigelsheim 2 1 3
Iffezheim 4 3 1 8
Kuppenheim 7 1 3 1 12
Lichtenau 4 4
Loffenau 1 1
Muggensturm 5 5
Otigheim 3 3
Ottersweier 4 4
Rastatt 31 6 13 10 6 9 33 106
Rheinmiinster 5 5
Sinzheim 5 1 1 7
Steinmauern 1 1
Weisenbach 3 3
GESAMT 193 23 39 35 22 81 135 522

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

522

39 %

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

51%

AUGENARZTE

83 %

CHIR. / ORTHOP.

77 %

FRAUENARZTE

63 %

KINDERARZTE

68 %

PSYCHOTH.

56 % 44 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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Biberach

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin

207.203 1.524

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Achstetten 1 1
Alleshausen

Allmannsweiler

Altheim

Attenweiler

Bad Buchau 11
Bad Schussenried 4 2 3 1 10
Berkheim 1
Betzenweiler

Biberach an der RiBB 31 7 25 7 10 18 48 145
Burgrieden 5 5
Dettingen an der lller ZP

Diirmentingen 1 1
Diirnau

Eberhardzell 3 3
Erlenmoos

Erolzheim 6 6
Ertingen 5 1 6
Gutenzell-Hiirbel 1 1
Hochdorf (BC) 3 3
Ingoldingen 2 2
Kanzach

Kirchberg an der lller 2 2
Kirchdorf an der lller 4 1

Langenenslingen 2 2

Laupheim 15 2 3 8 2 5 16 51
Maselheim ZP

Mietingen 3 2 4
Mittelbiberach 3 1 4
Moosburg

Ochsenhausen 8 2 1 2 1 4 1 19
Oggelshausen

Riedlingen 10 4 3 4 7 2 30
Rot an der Rot 5 2

Schemmerhofen 2

Schwendi 3

Seekirch

Steinhausen an der Rottum

Tannheim 1 1

Tiefenbach

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

336

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

63 % 37 %
AUGENARZTE

79 % 21 %

CHIR. / ORTHOP.

81 % 19 %
FRAUENARZTE
74 % 26 %

KINDERARZTE

69 % 31%
PSYCHOTH.
57 % 43 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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Biberach

HAUS- AUGEN-  CHIR./ FRAUEN- KINDER-  PSY-
GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE cHOTH. WEITERE GESAMT
Ummendorf 2 1 3
Unlingen
Uttenweiler 1 1
Wain
Warthausen 3 3 6
GESAMT 136 14 32 23 13 53 68 336

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

DATEN & FAKTEN

73
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Boblingen

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

394.729 1.731 655

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT

Aidlingen 5 2 7

Altdorf 3 3 6

Boblingen 42 9 17 11 15 17 64 174

Bondorf 3 2 1 5

Deckenpfronn 2 2

Ehningen 5 1 1 7

Gartringen 7 1 1 9

Géaufelden 3 2 5

Grafenau 3 3

Herrenberg 21 8 8 7 6 26 18 92

Hildrizhausen 2 1 3 “Anteil 60+

Holzgerlingen 11 1 1 1 3 5 3 25

Jettingen 3 1 4

Leonberg 27 7 4 10 1 12 31 91

Magstadt 3 Altersstruktur

Métzingen 1 1 2 (in Prozent)

Nufringen 5 2

Renningen 8 3 1 2 14 HAUSARZTE

Rutesheim 6 2 3 1 12

Schdonaich 4 1 2 3 10 _-

Sindelfingen 32 7 16 7 3 11 32 107 oL % 39%

Steinenbronn 3 1 4 AUGENARZTE

Waldenbuch 5 2 2 2 11

Weil der Stadt 12 1 1 5 17 3 39 _-

Weil im Schonbuch 3 1 2 6 o7 % 8%

Weissach 10 2 12 CHIR. / ORTHOP.

GESAMT 228 30 46 48 36 115 158 655 _-
74 % 26 %

FRAUENARZTE
N

67 % 33 %

KINDERARZTE

81 % 19%
PSYCHOTH.
60 % 40 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026 DATEN & FAKTEN 75

Bodenseekreis

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

220.895 1.453 475

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT

Bermatingen 2 1 3

Daisendorf

Deggenhausertal 4

Eriskirch 2 1 3

Frickingen 3 3 1 %*
Friedrichshafen 35 7 22 15 12 26 73 188

Hagnau am Bodensee

Heiligenberg 2 2

Immenstaad am Bodensee 5 1 4 10

Kressbronn am Bodensee 4 1 2 8

Langenargen 9 2 12 “Anteil 60+

Markdorf 7 3 4 2 1 29

Meckenbeuren 9 1 17

Meersburg 6 1 1 7 16

Neukirch 2 2 Altersstruktur
Oberteuringen 9 1 10 (in Prozent)

Owingen 3 4

Salem 10 3 4 17 HAUSARZTE

Sipplingen 1 1

stotton ; . N
Tettnang 19 3 7 3 2 3 12 48 4 26%
Uberlingen 16 3 6 5 2 22 30 84 AUGENARZTE
Uhldingen-Miihlhofen 4 2 2 5 13 __
GESAMT 152 17 41 30 26 85 127 475 53 % 47 %

CHIR. / ORTHOP.

78 % 22 %
FRAUENARZTE
73 % 27 %

KINDERARZTE

81 % 19%
PSYCHOTH.
62 % 38 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



76 DATEN & FAKTEN DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Breisgau-Hochschwarzwald

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

272.707 1.406 551

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Au
Auggen 1 1
Bad Krozingen 27 3 7 6 2 28 28 100
Badenweiler 1 1 1
Ballrechten-Dottingen 2
Bollschweil 2
Botzingen 6 6
Breisach am Rhein 14 1 3 2 3 19 11 52
Breitnau 1 1
Buchenbach 1 1
Buggingen 5 5 “Anteil 60+
Ebringen 2 2
Ehrenkirchen 5 5
Eichstetten am Kaiserstuhl 3 1 2 6
Eisenbach Altersstruktur
1 1
(Hochschwarzwald) (in Prozent)
Eschbach 1 1
Feldberg (Schwarzwald) 1 1 2 HAUSARZTE
Friedenweiler 1 1 _
Glottertal 2 1 3 -
66 % 34 %
Gottenheim 1 3 4
Gundelfingen 12 2 6 3 6 9 9 46 AUGENARZTE
nee . |
Heitersheim 7 2 1 3 2 15
87 % 13 %
Heuweiler 1
Hinterzarten 2 3 5 CHIR. / ORTHOP.
noen ' o |
lhringen 3 2 5
72 % 28 %
Kirchzarten 7 2 1 3 2 14 12 38
Lenzkirch 1 1 2 FRAUENARZTE
e : : - |
March 5 6 3 14
N 55 % 45 %
Merdingen 2 3
Merzhausen 6 1 1 1 1 14 5 28 KINDERARZTE
Miillheim 13 5 9 8 8 14 21 72 _-
Miinstertal/Schwarzwald 4 4
N 80 % 20 %
Neuenburg am Rhein 7 1 2 10
Oberried 1 PSYCHOTH.
eteneter ‘ o |
60 % 40 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt. ZP =hausarztliche Zweigpraxis



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Breisgau-Hochschwarzwald

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Schallstadt 2 5
Schluchsee

Sdlden 2

St. Margen

St. Peter 2 1 1 4
Staufen im Breisgau 7 2 3 12 2 26
Stegen 3 2 1

Sulzburg 2 2
Titisee-Neustadt 13 2 4 2 2 10 12 45
Umkirch 6 1 1 2 10
Vogtsburg im Kaiserstuhl 4 4
Wittnau ZP

GESAMT 194 16 32 29 41 141 106 551

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

DATEN & FAKTEN

77



78 DATEN & FAKTEN

Calw

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Einwohner

160.766

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.576

[AUS: AL CHI] FRAVE KIDER. P, weteRe GesauT
Altensteig 5 3 1 3 3 15
Althengstett 3 4 10
Bad Herrenalb 3 1 2 7
Bad Liebenzell 6 1 2 3 13
Bad Teinach-Zavelstein 1 1 2
Bad Wildbad 9 5 21
Calw 19 3 7 18 58
Dobel

Ebhausen 5 5
Egenhausen 1 1
Enzkl6sterle

Gechingen 2 1 3
Haiterbach 3

Héfen an der Enz

Nagold 20 4 7 6 2 10 14 62
Neubulach 4 4
Neuweiler 1 2
Oberreichenbach 1 1
Ostelsheim 1 2 3
Rohrdorf

Schémberg 10 1 2 3 16
Simmersfeld

Simmozheim 4 1 2

Unterreichenbach

Wildberg 3 1 4
GESAMT 102 11 15 17 13 37 46 239

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

239

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

52 % 48 %
AUGENARZTE

82 % 18 %

CHIR. / ORTHOP.

93 % 7 %
FRAUENARZTE
47 % 53 %

KINDERARZTE

62 % 38 %
PSYCHOTH.
59 % 41 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Emmendingen

DATEN & FAKTEN 79

Einwohner

170.463

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.397

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Bahlingen am Kaiserstuhl 3 1 4
Biederbach

Denzlingen 8 1 1 2 5 9 2 27
Elzach 1 1 11
Emmendingen 25 4 8 8 3 29 34 108
Endingen am Kaiserstuhl 7 2 1 1 4 15
Forchheim

Freiamt 4 4
Gutach im Breisgau 3

Herbolzheim 7 2 3 3 24
Kenzingen 8 3 18
Malterdingen 4 4
Reute 1 2 3
Rheinhausen 3 3
Riegel am Kaiserstuhl 2 2
Sasbach am Kaiserstuhl 2 2
Sexau 1 1 2
Simonswald 1 1
Teningen 10 2 2 14
Vorstetten 1 1
Waldkirch 20 3 6 8 3 19 18 77
Weisweil

Winden im Elztal

Wyhl am Kaiserstuhl 3 3
GESAMT 122 10 18 27 18 68 67 326

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte

mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

326

24 %

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

71 % 29 %

AUGENARZTE
100 % 0%

CHIR. / ORTHOP.

78 %

FRAUENARZTE

81 %

KINDERARZTE

89 %

PSYCHOTH.

74 % 26 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



80 DATEN & FAKTEN DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Enzkreis

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

199.150 1.688 295

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Birkenfeld 9 1 1 1 7 1 19
Eisingen 3 3
Engelsbrand 2 2 4
Friolzheim 2 2
Heimsheim 2 1 1 1 5
lllingen 3 2 1 6
Ispringen 3 1 4
Kampfelbach 3 1 4
Keltern 5 3 8
Kieselbronn 1 1
Knittlingen 9 1 2 2 14 “Anteil 60+
Konigsbach-Stein 9 1 2 1 2 15
Maulbronn 7 1 2 1 1 1 13
Monsheim 1 1 2
Miihlacker 15 7 13 34 80 Altersstruktur
Neuenbiirg 4 3 3 6 25 (in Prozent)
Neuhausen
Neulingen 3 1 4 HAUSARZTE
Niefern-Oschelbronn 10 1 3 2 8 24
Olbronn-Diirrn 6 6 _-
Otisheim 4 1 02 % 8%
Remchingen 7 2 2 2 2 5 2 22 AUGENARZTE
Sternenfels 1 1
Straubenhardt 6 3 2 1 12 _I
Tiefenbronn 5 4 1 9 L% %
Wiernsheim CHIR. / ORTHOP.
Wimsheim 1 1 2 _-
Wurmberg 4 4
67 % 33 %
GESAMT 118 11 18 19 16 52 64 295 .
FRAUENARZTE
I
68 % 32 %

KINDERARZTE

75 % 25 %
PSYCHOTH.
58 % 42 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026 DATEN & FAKTEN 81

Esslingen

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

536.328 1.615 944

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT

Aichtal

Aichwald

Altbach 4 1 5

Altdorf

Altenriet 4 1 5 3 1 %*

Baltmannsweiler 2 2

Bempflingen 1 1

Beuren 2 2

Bissingen an der Teck 2 2

Deizisau 4 4

Denkendorf 6 1 7 “Anteil 60+

Dettingen unter Teck 3 3

Erkenbrechtsweiler 2 2

Esslingen am Neckar 66 17 22 21 17 56 79 275

Filderstadt 34 7 8 3 14 17 85 Altersstruktur

Frickenhausen 5 1 1 1 8 (in Prozent)

GroBbettlingen 2 2

Hochdorf 3 3 HAUSARZTE

Holzmaden 3 3

Kirchheim unter Teck 35 2 13 11 3 13 32 108 _-

Kohlberg 2 2 06% 3%

Kéngen 5 2 7 AUGENARZTE

Leinfelden-Echterdingen 17 9 4 4 6 5 32 77 _-

Lenningen 3 3

Lichtenwald 7 2%

Neckartailfingen 2 1 3 CHIR. / ORTHOP.

Neckartenzlingen 3 1 3 5 12 _-

Neidlingen

Neuffen 6 3 9 2% 8%

Neuhausen auf den Fildern 6 1 2 2 1 12 FRAUENARZTE

o ) - |

Niirtingen 22 2 9 13 6 16 35 103

Oberboihingen 3 1 4 67% 33%

Ohmden KINDERARZTE

Ostfildern 21 1 3 7 1 17 25 74

owen . - |

Plochingen 9 1 2 2 1 4 4 23 8% 19%
PSYCHOTH.
B

66 % 34 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

82 DATEN & FAKTEN
Esslingen

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-
GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE cHorH. WEITERE GESAMT
Reichenbach an der Fils 6 4 10
Schlaitdorf 1
Unterensingen 1 1
Weilheim an der Teck 9 1 8 20
Wendlingen am Neckar 10 1 2 4 4 24
Wernau (Neckar) 12 1 3 3 22
Wolfschlugen 6 3 1 10
GESAMT 332 40 64 76 47 161 231 944

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Freiburg im Breisgau

DATEN & FAKTEN 83

Einwohner

238.299

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.157

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Freiburg im Breisgau 206 32 73 57 39 482 304 1.176

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

1.176

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

59 %

AUGENARZTE

75 %

CHIR. / ORTHOP.

79 %

FRAUENARZTE

65 %

KINDERARZTE

79 %

PSYCHOTH.

57 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+




84 DATEN & FAKTEN DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026
Freudenstadt
Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

121.646

1.540

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Alpirsbach 4 1

Bad Rippoldsau-Schapbach 1 1

Baiersbronn 11 1 1 2 1 16
Dornstetten 3

Empfingen 2 3 2 1

Eutingen im Gau 3 1

Freudenstadt 13 4 10 6 6 13 23 74
Glatten 6 1 7
Grémbach

Horb am Neckar 16 2 3 2 2 9 8 42
LoBburg 5 7
Pfalzgrafenweiler 4 1 5
Schopfloch 6 6
Seewald 2 2
Waldachtal 3 3
Wornersberg

GESAMT 79 6 14 12 9 31 34 183

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

183

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

53 % 47 %
AUGENARZTE

67 % 33 %

CHIR. / ORTHOP.

57 % 43 %
FRAUENARZTE
75 % 25 %

KINDERARZTE

44 % 56 %
PSYCHOTH.
45 % 55 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Goppingen

DATEN & FAKTEN 85

Einwohner

258.048

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.792

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Adelberg 2 2
Aichelberg

Albershausen 1 3
Bad Boll 1 3 1 11
Bad Ditzenbach 2 2
Bad Uberkingen 1 1
Birenbach 1 1
Béhmenkirch 3 3
Bortlingen

Deggingen 3 1 8
Donzdorf 6 4 1 2 15
Drackenstein

Diirnau 3 4 7
Ebersbach an der Fils 6 1 1 2 12 1 24
Eislingen/Fils 7 3 1 2 2 15
Eschenbach 1 1
Gammelshausen

Geislingen an der Steige 16 2 3 1 2 2 12 38
Gingen an der Fils 3 3
Goppingen 42 8 16 17 9 32 85 209
Gruibingen ZP

Hattenhofen 2

Heiningen 1 2

Hohenstadt

Kuchen 4 4
Lauterstein

Miihlhausen im Téle

Ottenbach

Rechberghausen 1 2 1

Salach 2 2
Schlat

Schlierbach 1 1
SiiBen 6 1 1 9
Uhingen 9 3 2 2 2 18
Wangen 1 1
Waschenbeuren 3 1 1 5
Wiesensteig 3 3
Zell unter Aichelberg 2 1 3
GESAMT 144 17 27 30 22 65 101 406

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte

mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

406

38 %"

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

56 % 44 %
AUGENARZTE

76 % 24 %

CHIR. / ORTHOP.

67 % 33 %
FRAUENARZTE
70 % 30 %

KINDERARZTE

64 % 36 %
PSYCHOTH.
63 % 37 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis



86 DATEN & FAKTEN DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Heidelberg

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

156.092 1.249 827

HAUS- AUGEN-  CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Heidelberg 125 18 52 50 22 335 231 827

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

59 %

AUGENARZTE

56 %

CHIR. / ORTHOP.

71 %

FRAUENARZTE

72 %

KINDERARZTE

77 %

PSYCHOTH.

65 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Heidenheim

DATEN & FAKTEN 87

Einwohner

135.075

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.710

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Dischingen 1 1
Gerstetten 1 s
Giengen an der Brenz 8 1 9 8 30
Heidenheim an der Brenz 31 8 10 10 19 47 133
Herbrechtingen 5 1 3 12
Hermaringen 2 2
Konigsbronn 2 2
Nattheim 5 5
Niederstotzingen 5 3 8
Sontheim an der Brenz 3 1 4
Steinheim am Albuch 10 10
GESAMT 79 11 11 13 11 36 55 215

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

215

35 %"

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

66 %

AUGENARZTE
91 % 9%

CHIR. / ORTHOP.

55 %

FRAUENARZTE

62 %

KINDERARZTE

91 % 9%

PSYCHOTH.

61 % 39 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



88 DATEN & FAKTEN

Heilbronn (Land)

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Einwohner

353.704

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.676

[AUS: AL CHI] FRAVE KIDER. P, weteRe GesauT
Abstatt 2 1 3
Bad Friedrichshall 6 6 1 2 11 29
Bad Rappenau 17 2 4 10 6 40
Bad Wimpfen 2 1 2 4 9
Beilstein 2 2 2 10
Brackenheim 9 2 5 4 4 5 33
Cleebronn

Eberstadt 3 4
Ellhofen 4 7
Eppingen 18 1 3 3 7 43
Erlenbach 2 2
Flein 3 1 4 2 3 13
Gemmingen 5 5
Glglingen 8 1

Gundelsheim 3 1 4
Hardthausen am Kocher 1

lisfeld 5 1 1 5 1 13
Ittlingen 2 2 4
Jagsthausen

Kirchardt 2 2
Langenbrettach 3 3
Lauffen am Neckar 8 1 1 3 2 6 21
Lehrensteinsfeld 2 2
Leingarten 5 4 2 1 3 20
Léwenstein 3 3 2
Massenbachhausen 2

Mockmiihl 7 1 1 1 14
Neckarsulm 33 3 8 5 5 46 106
Neckarwestheim 3 3
Neudenau 3 1 4
Neuenstadt am Kocher 3 3
Nordheim 3 3
Obersulm 5 1 1 7
Oedheim 4 4
Offenau 1 1
Pfaffenhofen 1 1
Roigheim 1 1
Schwaigern 7 2 1 4 2 16
Siegelsbach 2 2
Talheim 3 2

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

501

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

67 %

AUGENARZTE

50 %

CHIR. / ORTHOP.

59 %

FRAUENARZTE

85 %

KINDERARZTE

84 %

PSYCHOTH.

72 % 28 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Heilbronn (Land)

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE cHorH, WEITERE GESAMT
Untereisesheim 2 2
Untergruppenbach 5 1 1 7
Weinsberg 8 2 1 1 2 10 4 28
Widdern 1

Wiistenrot 3 1 4
Zaberfeld 8 1 4
GESAMT 211 18 29 34 31 80 99 501

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

DATEN & FAKTEN

89



90 DATEN & FAKTEN DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Heilbronn (Stadt)

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

132.516 1.721 312

HAUS- AUGEN-  CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Heilbronn (Stadt) 77 20 20 20 13 50 113 312

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

60 %

AUGENARZTE

60 %

CHIR. / ORTHOP.

80 %

FRAUENARZTE

70 %

KINDERARZTE

62 %

PSYCHOTH.

56 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Hohenlohekreis

DATEN & FAKTEN 91

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin

115.601 1.410

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Bretzfeld 2 5 12
Dérzbach 1 5
Forchtenberg 11 1 2 1 15
Ingelfingen 1 4
Krautheim 2
Kiinzelsau 14 2 3 4 1 6 7 37
Kupferzell 3 1 6
Mulfingen 1

Neuenstein 1 3 6
Niedernhall 2 1 1 4
Ohringen 26 4 5 4 4 10 21 73
Pfedelbach 4 1 5
Schontal 3 2 5
Waldenburg 1 1
WeiBbach 2 2
Zweiflingen

GESAMT 82 6 10 11 9 29 31 177

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

177

38 %"

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

57 % 43 %
AUGENARZTE

50 % 50 %

CHIR. / ORTHOP.

40 % 60 %
FRAUENARZTE
64 % 36 %

KINDERARZTE

56 % 44 %
PSYCHOTH.
79 % 21%

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



92 DATEN & FAKTEN

Karlsruhe (Land)

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Einwohner

456.224

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.722

[AUS: AL CHI] FRAVE KIDER. P, weteRe GesauT
Bad Schonborn 8 1 3 2 1 4 5 23
Bretten 17 4 4 3 2 5 8 43
Bruchsal 37 11 13 13 5 17 50 143
Dettenheim 2 3
Eggenstein-Leopoldshafen 7 1 1 2 2 4 7 24
Ettlingen 32 8 12 10 29 51 146
Forst 4 3 1 8
Gondelsheim 3
Graben-Neudorf 5 2 3 2 1 13
Hambriicken 5 5
Karlsbad 10 8 1 4 7 35
Karlsdorf-Neuthard 5 4 1 10
Kraichtal 8 1 9
Kronau 5

Kiirnbach 2

Linkenheim-Hochstetten 5 1 6
Malsch 7 1 2 3 13
Marxzell 1

Oberderdingen 4 1 2 7
Oberhausen-Rheinhausen 5 8 1 14
Ostringen 10 1 1 3 18
Pfinztal 7 1 1 5 1 18
Philippsburg 7 1 3 1 5 17
Rheinstetten 16 2 1 1 2 7 4 33
Stutensee 13 1 1 2 8 4 29
Sulzfeld 4
Ubstadt-Weiher 4 1 7 12
Waghausel 12 1 2 2 1 3 28
Waldbronn 8 1 1 2 4 3 19
Walzbachtal 5 1 6
Weingarten (Baden) 6 1 2 3 1 13
Zaisenhausen 1 1
GESAMT 265 29 48 49 38 126 159 707

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

707

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

66 %

AUGENARZTE

76 %

CHIR. / ORTHOP.

60 %

FRAUENARZTE

67 %

KINDERARZTE

79 %

PSYCHOTH.

67 % 33 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Karlsruhe (Stadt)

DATEN & FAKTEN 93

Einwohner

309.247

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.663

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Karlsruhe 186 30 53 62 36 238 286

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

884

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

56 %

AUGENARZTE

63 %

CHIR. / ORTHOP.

62 %

FRAUENARZTE

73 %

KINDERARZTE

69 %

PSYCHOTH.

63 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+




94 DATEN & FAKTEN DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Konstanz

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

291.867 1.467 653

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT

Aach

Allensbach 4 7 11

Bodman-Ludwigshafen 7 1 8

Bilisingen am Hochrhein

Eigeltingen 1 1

Engen 10 4 1 4 4 1 23

Gaienhofen 3 1 4

Gailingen am Hochrhein 1 1

Gottmadingen 9 1 2 1 13

Hilzingen 4 4

Hohenfels 2 2 “Anteil 60+

Konstanz 65 13 15 15 11 88 74 275

Moos ZP

Miihlhausen-Ehingen 2 2

Miihlingen zZP Altersstruktur

Ohningen 3 1 4 (in Prozent)
Orsingen-Nenzingen 2

Radolfzell am Bodensee 25 7 6 3 20 25 85 HAUSARZTE

Reichenau 2 4 1 1 8

Rielasingen-Worblingen 5 1 2 4 12 _-
Singen (Hohentwiel) 28 13 9 12 7 18 63 149 57 % 43 %
SteiBlingen 3 3 AUGENARZTE

Stockach 15 2 3 2 2 7 9 38 _-
Tengen 4 4

Volkertshausen 6 6 e 8%
GESAMT 199 28 43 37 30 147 180 653 CHIR-/ ORTHOP.

72 % 28 %
FRAUENARZTE
78 % 22 %

KINDERARZTE

70 % 30 %
PSYCHOTH.
59 % 41 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt. ZP =hausarztliche Zweigpraxis



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Lorrach

DATEN & FAKTEN 95

Einwohner

238.142

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.764

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Aitern

Bad Bellingen 1 3 9
Binzen 2
Béllen

Efringen-Kirchen 5 6
Eimeldingen ZP

Fischingen

Fréhnd

Grenzach-Wyhlen 5 2 7
Hag-Ehrsberg

Hasel

Hausen im Wiesental 3 1 4
Inzlingen 1 1
Kandern 6 6
Kleines Wiesental 1 1
Lérrach 31 44 47 155
Malsburg-Marzell 1 1
Maulburg 4 1 4 9
Rheinfelden (Baden) 23 2 43
Riimmingen

Schallbach

Schliengen 4 1 13
Schoénau im Schwarzwald 3 1 4
Schoénenberg

Schopfheim 9 11 14 47
Schworstadt

Steinen 2 8
Todtnau 4 1 1

Tunau

Utzenfeld

Weil am Rhein 17 4 10 41
Wembach

Wieden

Wittlingen

Zell im Wiesental 1 1
GESAMT 135 71 87 364

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte

mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

364

40 %

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

57 % 43 %
AUGENARZTE

67 % 33 %

CHIR. / ORTHOP.

65 % 35 %
FRAUENARZTE
65 % 35 %

KINDERARZTE

56 % 44 %
PSYCHOTH.
61 % 39 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis



96 DATEN & FAKTEN

Ludwigsburg

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Einwohner

534.454

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.581

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Affalterbach 4 4
Asperg 5 1 2 2 6 13 29
Benningen am Neckar 3 2 6
Besigheim 3 1 1 1 3 3 1 13
Bietigheim-Bissingen 39 5 7 5 5 15 31 106
Bonnigheim 3 1 2 1 7
Ditzingen 14 3 2 3 4 4 2 32
Eberdingen ZP

Erdmannhausen 3 4 7
Erligheim

Freiberg am Neckar 6 2 2 3 7 20
Freudental 1

Gemmrigheim 2 2
Gerlingen 9 2 1 7 3 10 5 35
GroBbottwar 6 6
Hemmingen 4 4
Hessigheim 1 1
Ingersheim 1 1 2
Kirchheim am Neckar 1 1
Korntal-Miinchingen 14 6 1 25
Kornwestheim 18 2 5 4 4 2 11 46
Léchgau 2 2 4
Ludwigsburg 83 19 28 23 11 63 118 343
Marbach am Neckar 13 2 5 4 11 43
Markgréningen 8 5 1 2 21
Mdglingen 13 6 2 21
Mundelsheim

Murr 4 1 1
Oberriexingen 1

Oberstenfeld 15 2 1 1 2 3 29
Pleidelsheim 6 8
Remseck am Neckar 5 3 10
Sachsenheim 14 1 1 16
Schwieberdingen 6 1 2 1 10
Sersheim 2 2
Steinheim an der Murr 5 1

Tamm 3 5 8
Vaihingen an der Enz 20 3 2 2 3 9 9 48
Walheim 1 1
GESAMT 338 40 62 67 58 154 209 919

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

919

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

66 % 34 %
AUGENARZTE

55 % 45 %

CHIR. / ORTHOP.

68 % 32 %
FRAUENARZTE
67 % 33 %

KINDERARZTE

81 % 19%
PSYCHOTH.
69 % 31%

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Main - Tauber-Kreis

DATEN & FAKTEN 97

Einwohner

132.876

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1414

GEMEINDE :nge ARZTE ORgl':IgP/ R KIEI?ZE$E CHOTH. WEITERE GESAMT
Ahorn 1 1
Assamstadt 1

Bad Mergentheim 20 96
Boxberg 8 9
Creglingen 3 5
Freudenberg 4 5
GroBrinderfeld 2 4
Griinsfeld 1 2
Igersheim 4 13
Konigheim 3 3
Kiilsheim 5 5
Lauda-Kénigshofen 12 2 18
Niederstetten 2 1 1 5
Tauberbischofsheim 2 6 35
Weikersheim 2 3 11
Werbach 1 1 2
Wertheim 13 4 51
Wittighausen 1 1
GESAMT 94 267

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

267

37 %

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

57 % 43 %
AUGENARZTE

62 % 38 %

CHIR. / ORTHOP.

73 % 27 %
FRAUENARZTE
56 % 44 %

KINDERARZTE

67 % 33%
PSYCHOTH.
61 % 39 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



98 DATEN & FAKTEN DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Mannheim

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

319.536 1.354 920

HAUS- AUGEN-  CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Mannheim 236 30 55 59 35 277 233 920

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

62 %

AUGENARZTE

47 %

CHIR. / ORTHOP.

73 %

FRAUENARZTE

64 %

KINDERARZTE

80 %

PSYCHOTH.

66 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Neckar-0Odenwald -Kreis

DATEN & FAKTEN 99

Einwohner

144.909

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.746

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Adelsheim 3
Aglasterhausen 2 5 9
Billigheim 5 1 6
Binau

Buchen (Odenwald) 14 2 2 5 4 8 42
Elztal 2 8
Fahrenbach 1 1 2
Hardheim 4 2 2 1 5 14
HaBmersheim 3 1

Hoépfingen 1

Hiiffenhardt 1 1
Limbach ZP

Mosbach 19 8 8 6 3 16 28 88
Mudau 1 1
Neckargerach 1 1 2
Neckarzimmern 1 1
Neunkirchen 1 1
Obrigheim 1 1 2
Osterburken 4 4
Ravenstein 1 1
Rosenberg ZP

Schefflenz 2 2
Schwarzach 2 3 5
Seckach 2 2
Waldbrunn 3 5
Walldiirn 9 1 1 1 15
Zwingenberg

GESAMT 83 11 12 15 11 44 42 218

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

218

39 %

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

60 % 40 %
AUGENARZTE

73 % 27 %

CHIR. / ORTHOP.

67 % 33 %
FRAUENARZTE
53 % 47 %

KINDERARZTE

82 % 18 %
PSYCHOTH.
66 % 34 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis



100 DATEN & FAKTEN

Ortenaukreis

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Einwohner

445.855

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.434

[AUS: AL CHI] FRAVE KIDER. P, weteRe GesauT
Achern 20 5 8 5 5 8 15 66
Appenweier 12 1 14
Bad Peterstal-Griesbach 1

Berghaupten 1

Biberach 1 1
Durbach 1 1 1 5
Ettenheim 14 4 1 2 8 7 36
Fischerbach

Friesenheim 8 1 9
Gengenbach 11 1 1 3 2 7 4 28
Gutach (Schwarzwaldbahn) 2 2
Haslach im Kinzigtal 1 1 4 4 4 20
Hausach 4 1 1 11
Hofstetten

Hohberg 5 1 1 7
Hornberg 4 4
Kappel-Grafenhausen 4 4
Kappelrodeck 6 6
Kehl 27 2 4 6 2 7 15 63
Kippenheim 4 1 5
Lahr/Schwarzwald 38 8 7 10 6 27 53 149
Lauf 5 5
Lautenbach

Mahlberg 2 2
MeiBenheim 1

Miihlenbach

Neuried 7 7
Nordrach 1 1
Oberharmersbach

Oberkirch 19 6 4 B 11 6 5 56
Oberwolfach 3 3
Offenburg 42 5 11 9 8 64 71 208
Ohlsbach 1 1 2
Oppenau 4 4
Ortenberg 1 1
Ottenhofen im Schwarzwald 3 3
Renchen 6 6
Rheinau 6 1 7
Ringsheim 1 1
Rust 2 2

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

782

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

62 % 38 %
AUGENARZTE

83 % 17 %

CHIR. / ORTHOP.

70 % 30 %
FRAUENARZTE
64 % 36 %

KINDERARZTE

77 % 23 %
PSYCHOTH.
60 % 40 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Ortenaukreis

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Sasbach 1 1 2
Sasbachwalden 1 1
Schuttertal 3 1 4
Schutterwald 7 7
Schwanau 2 2
Seebach

Seelbach 3 3
Steinach 3 3
Willstatt 5 5
Wolfach 5 2 7
Zell am Harmersbach 10 1 2 1 3 1 17
GESAMT 311 29 44 45 40 139 178 782

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte

mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

DATEN & FAKTEN

101



102 DATEN & FAKTEN

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Ostalbkreis

Einwohner

316.328

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.631

[AUS: AL CHI] FRAVE KIDER. P, weteRe GesauT
Aalen 36 7 11 9 10 30 61 163
Abtsgmiind 4 4
Adelmannsfelden 2 2
Bartholoma 1

Bobingen an der Rems 2 1

Bopfingen 9 1 1 11
Durlangen 3 3
Ellenberg

Ellwangen (Jagst) 19 3 5 13 3 6 7 55
Eschach 1 1
Essingen 5 5
Goggingen 2 2
Gschwend 4 1 5
Heubach 5 1 6
Heuchlingen

Hiittlingen 7 7
Iggingen

Jagstzell

Kirchheim am Ries 1

Lauchheim 4 4
Leinzell 1

Lorch 6 1 1 3 11
Maégglingen 3 1 2 6
Mutlangen 6 2 2 12 22
Neresheim 6 1 7
Neuler 1

Obergroningen

Oberkochen 7 7
Rainau ZP

Riesbiirg

Rosenberg

Ruppertshofen 2 2
Schechingen

Schwiabisch Gmiind 42 11 12 12 13 37 38 164
Spraitbach 2 1 3
Stodtlen 1 1
Taferrot

Tannhausen

Unterschneidheim 3 3
Waldstetten 6 2 8
Westhausen 2 1 3
Wort 1 1
GESAMT 194 22 29 38 28 82 122 512

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

512

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

64 % 36 %
AUGENARZTE

73 % 27 %

CHIR. / ORTHOP.

59 % 41 %
FRAUENARZTE
68 % 32 %

KINDERARZTE

71 % 29 %
PSYCHOTH.
72 % 28 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Pforzheim

DATEN & FAKTEN 103

Einwohner

134.422

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.723

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Pforzheim 78 15 38 22 11 63 97

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

323

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

4%

AUGENARZTE

67 %

CHIR. / ORTHOP.

76 %

FRAUENARZTE

59 %

KINDERARZTE

64 %

PSYCHOTH.

57 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+




104 DATEN & FAKTEN

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Ravensburg

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

291.600 1.576 613

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT

Achberg

Aichstetten 1 2 3

Aitrach 1 1

Altshausen 4 1 5

Amtzell 4 1 5

Argenbiihl 3 1 4

Aulendorf 8 1 1 10

Bad Waldsee 10 2 3 4 1 7 7 34

Bad Wurzach 4 1 1 7

Baienfurt 3 2 5

Baindt 2 2 “Anteil 60+

Berg 3 1 4

Bergatreute 2 3

Bodnegg 3 4 2 9

Boms Altersstruktur

Ebenweiler (in Prozent)
Ebersbach-Musbach

Eichstegen HAUSARZTE

Fleischwangen

Eroroute ; L
Griinkraut 1 3 00% 0%
Guggenhausen AUGENARZTE

Horgenzell 3 4

HoBkiren N
Isny im Allgéau 15 3 36 05 % 5%
KiBlegg 9 10 CHIR. / ORTHOP.
Konigseggwald 1 _-
Leutkirch im Allgau 14 4 11 42

Ravensburg 39 29 98 245 08 % 2%
Riedhausen FRAUENARZTE

- I
Unterwaldhausen

Vogt 4 - 82 % 18 %
Waldburg 3 3 KINDERARZTE

Wangen im Allgau 21 12 26 98 _-
Weingarten 20 5 13 62

Wilhelmsdorf 8 7 2%
Wolfegg PSYCHOTH.

Wolpertswende 2 _-
GESAMT 185 20 53 162 613 66 % 34 %

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Rems-Murr-Kreis

DATEN & FAKTEN 105

Einwohner

438.873

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.675

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Alfdorf 2 1 3
Allmersbach im Tal ZP 1 1
Althiitte 1 1 2
Aspach 1 4
Auenwald 1 4
Backnang 26 7 10 6 3 16 36 104
Berglen 3 1 4
Burgstetten 1 1
Fellbach 26 4 12 4 7 24 17 94
GroBerlach

Kaisersbach

Kernen im Remstal 13 5 1 2 5 2 28
Kirchberg an der Murr 2 2
Korb 3 1 4

Leutenbach 5 1 6
Murrhardt 11 3 1 1 6 22
Oppenweiler 6 1 7
Pliiderhausen 8 2 1 11
Remshalden 6 1 3 10
Rudersberg 11 11
Schorndorf 25 10 12 5 17 31 106
Schwaikheim 4 1 2 10
Spiegelberg 3

Sulzbach an der Murr 1 2

Urbach 5 1 1

Waiblingen 37 3 13 10 8 18 35 124
Weinstadt 16 1 3 3 2 39
Weissach im Tal 1 2 4 3 10
Welzheim 7 1 2 12
Winnenden 24 3 3 6 4 12 19 69
Winterbach 9 2 5 1 17
GESAMT 262 32 56 50 43 130 155 723

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

723

30 %"

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

66 %

AUGENARZTE

78 %

CHIR. / ORTHOP.

70 %

FRAUENARZTE

70 %

KINDERARZTE

86 %

PSYCHOTH.

68 % 32%

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



106 DATEN & FAKTEN

Reutlingen

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

293.527

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.521

GEMEINDE

HAUS- AUGEN-
ARZTE ORTHOP.

CHIR./ FRAUEN- KINDER-
ARZTE

WEITERE GESAMT

Bad Urach

1

Dettingen an der Erms

1

Engstingen

Eningen unter Achalm

=Y
»

Gomadingen

Grabenstetten

Grafenberg

Hayingen

Hohenstein

Hiilben

Lichtenstein

Mehrstetten

PO W W Wk |k kP O O o o

RO W oW R, NP

Metzingen

=
N

w
N

Miinsingen

=
=

N
©

Pfronstetten

Pfullingen

=
N

Pliezhausen

IN

Reutlingen

[oe]
w

16

Riederich

Romerstein

Sonnenbiihl

St. Johann

Trochtelfingen

Walddorfhaslach

Wannweil

Zwiefalten

[ A N N T AR PR T O N

N |0 O || W | d_|ININ

GESAMT

31

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

562

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

68 % 32 %
AUGENARZTE

73 % 27 %

CHIR. / ORTHOP.

59 % 41 %
FRAUENARZTE
60 % 40 %

KINDERARZTE

77 % 23 %
PSYCHOTH.
58 % 42 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+



DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Rhein-Neckar-Kreis

DATEN & FAKTEN 107

Einwohner

559.097

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1471

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
AltluBheim 7 7
Angelbachtal 3
Bammental 1 1 1 3 10
Briihl 10 1 1 2 14
Dielheim 8 1 9
Dossenheim 1 19 7 38
Eberbach 3 5 6 11 39
Edingen-Neckarhausen 10 1 1 12
Epfenbach 2
Eppelheim 1 3 3 9 9 34
Eschelbronn 4
Gaiberg 1
Heddesbach ZP

Heddesheim 6 1 3 2 11
Heiligkreuzsteinach 1

Helmstadt-Bargen 2

Hemsbach 10 3 17
Hirschberg an der BergstraBBe 13 2 6 28
Hockenheim 13 1 3 1 3 10 10 41
livesheim 1 8
Ketsch 9 1 1 11
Ladenburg 10 1 4 3 7 3 28
Laudenbach 3 3
Leimen 12 1 3 2 12 5 33
Lobbach 2

Malsch 2

Mauer 1

Meckesheim 7 2 1 3 13
Miihlhausen 6 6
Neckarbischofsheim 1 2 1 4
Neckargemiind 12 3 1 3 1 19 13 52
Neidenstein 3

NeuluBheim 3 2 5
NuBloch 6 1 2

Oftersheim 8 3 1 11
Plankstadt 5 1 6
Rauenberg ZP

Reichartshausen 1 1
Reilingen 8

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

1.073

32%"

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

61 %

AUGENARZTE

69 %

CHIR. / ORTHOP.

68 %

FRAUENARZTE

82 %

KINDERARZTE

70 %

PSYCHOTH.

74 % 26 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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Rhein-Neckar-Kreis

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Sandhausen 8 1 3 4 4 20
Schoénau 5 5
Schdnbrunn

Schriesheim 14 2 4 5 1 22 5 52
Schwetzingen 19 5 7 3 1 27 51 109
Sinsheim 18 6 4 16 33 91
Spechbach 1 1
St. Leon-Rot 1 1 11
Waibstadt 4 1 5
Walldorf 10 1 1 12 14 45
Weinheim 33 7 7 21 52 133
Wiesenbach 4 4
Wiesloch 32 7 9 5 12 20 48 133
Wilhelmsfeld 2 2
Zuzenhausen 1 1
GESAMT 380 39 59 66 57 216 268 1.073

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.
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Rottweil

DATEN & FAKTEN 109

Einwohner

139.724

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.769

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Aichhalden 1 2
Bosingen 1 1
DeiBlingen 2 2
Dietingen 1 1
Dornhan 5 5
Dunningen 2 3
Epfendorf 1 1
Eschbronn ZP

Fluorn-Winzeln

Hardt ZP

Lauterbach

Oberndorf am Neckar

Rottweil 20

Schenkenzell ZP

Schiltach 3

Schramberg 18

Sulz am Neckar 9

Villingendorf ZP

Vohringen 1

Wellendingen

Zimmern ob Rottweil 5

GESAMT 79 10

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

214

36 %

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

58 % 42 %
AUGENARZTE

80 % 20 %

CHIR. / ORTHOP.

77 % 23 %
FRAUENARZTE
91 % 9%

KINDERARZTE

71 % 29 %
PSYCHOTH.
56 % 44 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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DATEN & FAKTEN

Schwabisch Hall

DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2026

Einwohner

201.064

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.609

[AUS: AL CHI] FRAVE KIDER. P, weteRe GesauT
Blaufelden 2 2
Braunsbach 3 3
Biihlertann 1 1
Biihlerzell 1 1
Crailsheim 30 1 5 9 4 6 31 85
Fichtenau 3 3
Fichtenberg 1

Frankenhardt 6 6
Gaildorf 10 1 3 6 1 21
Gerabronn ZP

lishofen 3 3 6
Kirchberg an der Jagst 6 3 4 13
KreBberg 1 1
Langenburg

Mainhardt 5 5
Michelbach an der Bilz 1 1
Michelfeld 6 3 8 17
Oberrot 2 2
Obersontheim 5 5
Rosengarten 3 3
Rot am See 4 1 5
Satteldorf 2 2
Schrozberg 3 2 1 6
Schwabisch Hall 29 3 13 8 6 34 34 126
Stimpfach ZP

Sulzbach-Laufen 1

Untermiinkheim 3 3
Vellberg 1

Wallhausen ZP

Wolpertshausen 1 1
GESAMT 125 10 18 21 20 54 75 320

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

320

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

56 %

AUGENARZTE

80 %

CHIR. / ORTHOP.

67 %

FRAUENARZTE

62 %

KINDERARZTE

80 %

PSYCHOTH.

72 % 28 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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Schwarzwald - Baar - Kreis

DATEN & FAKTEN 111

Einwohner

213.680

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.766

[AUS: Ao CHIJ FRAUE KIOER: | PSY. wartere GesaT
Bad Diirrheim 6 1 2 11
Blumberg 5 1 6
Braunlingen 3 3
Brigachtal 2 2
Dauchingen 2

Donaueschingen 10 20 57
Furtwangen im Schwarzwald 7 16
Giitenbach

Hifingen 2 2
Konigsfeld im Schwarzwald 3 3 6
Monchweiler 2 4
Niedereschach 3 2 5
Schonach im Schwarzwald 2 3
Schonwald im Schwarzwald 1 3
St. Georgen im Schwarzwald 10 20
Triberg im Schwarzwald 3 3
Tuningen

Unterkirnach 1 1 2
Villingen-Schwenningen 56 33 87 226
Véhrenbach 2 2
GESAMT 121 56 111 372

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

372

34 %"

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

61 % 39 %
AUGENARZTE

79 % 21 %

CHIR. / ORTHOP.

75 % 25 %
FRAUENARZTE
67 % 33 %

KINDERARZTE

61 % 39 %
PSYCHOTH.
57 % 43 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+
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Sigmaringen

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

131.988 1.692 216

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT

Bad Saulgau 11 4 5 4 2 15 22 63

Beuron

Bingen 3 3

Gammertingen 1 1 4 2 8

Herbertingen 3 3

Herdwangen-Schonach 1 1 2 4

Hettingen 5 1 6

Hohentengen 2 2

limensee

Inzigkofen 1 1

Krauchenwies 4 1 5 “Anteil 60+

Leibertingen 1 1

Mengen 7 1 1 1 10

MeBkirch 4 1 5

Neufra Altersstruktur

Ostrach 3 6 9 (in Prozent)

Pfullendorf 8 2 3 3 4 5 2 27

Sauldorf HAUSARZTE

Scheer 1 1 2

Schwenningen 1 1 __
Sigmaringen 13 8 3 3 1 12 17 57 o8 % 4%
Sigmaringendorf 3 3 AUGENARZTE

Stetten am kalten Markt 2 2 _
Veringenstadt 1 1

Wald 4 a 100 % 0%
GESAMT 78 13 12 12 9 46 46 216 CHIR-/ ORTHOP.

50 % 50 %
FRAUENARZTE
58 % 42 %

KINDERARZTE

67 % 33%
PSYCHOTH.
74 % 26 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.
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Stuttgart

DATEN & FAKTEN 113

Einwohner

609.365

Einwohner je Hausarzt/-arztin

1.571

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Stuttgart 388 68 125 124 60 412 518 1.689

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

1.689

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

61 %

AUGENARZTE

75 %

CHIR. / ORTHOP.

62 %

FRAUENARZTE

75 %

KINDERARZTE

68 %

PSYCHOTH.

58 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+
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Tubingen

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin

233.593 1.442

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT
Ammerbuch 8 1 12 1 22
Bodelshausen 4 4
Dettenhausen 5 5
DuBlingen 4 1 5
Gomaringen 6 6
Hirrlingen 6 1 7
Kirchentellinsfurt 6 3 9
Kusterdingen 4 2 6
Méssingen 15 2 3 3 8 16 45
Nehren 2 2 4
Neustetten 3 3
Ofterdingen 2 2
Rottenburg am Neckar 29 7 8 5 5 15 21 89
Starzach 3 3
Tlbingen 65 11 21 26 14 199 131 463
GESAMT 162 17 31 36 23 241 168 671

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

Mitglieder gesamt

671

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

66 % 34 %
AUGENARZTE

65 % 35 %

CHIR. / ORTHOP.

71 % 29 %
FRAUENARZTE
81 % 19 %

KINDERARZTE

78 % 22 %
PSYCHOTH.
53 % 47 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+
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Tuttlingen

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

145.002 1.813 214

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH. WEITERE GESAMT

Aldingen 5 5

Balgheim

Béarenthal

Bottingen ZP

Bubsheim 2 1 3 34 %*

Buchheim

Deilingen ZP

Denkingen 1 1 2

Diirbheim

Durchhausen

Egesheim “Anteil 60+

Emmingen-Liptingen 2 2 1 2 7

Fridingen an der Donau 4 2 6

Frittlingen 1 1

Geisingen 3 1 2 6 Altersstruktur

Gosheim 2 2 (in Prozent)

Gunningen

Hausen ob Verena 1 1 HAUSARZTE

Immendingen 2 1 3

erdort L I

Kolbingen ZP 08 % 5%

Konigsheim AUGENARZTE

. B

Miihlheim an der Donau 5 5

Neuhausen ob Eck 0% 1o

Reichenbach am Heuberg CHIR. / ORTHOP.

Renquishausen _-

Rietheim-Weilheim ZP

Seitingen-Oberflacht 3 1 4 88 % 1

Spaichingen 9 3 3 2 4 5 10 36 FRAUENARZTE

Talheim

Trossingen 14 1 1 2 5 23 _-

Tuttlingen 20 7 6 11 5 15 38 102 60 % 0%

Wehingen 3 3 KINDERARZTE

Wurmlingen 2 1 3
L

GESAMT 80 10 12 15 12 35 50 214 58 % 42 %
PSYCHOTH.
N

60 % 40 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt. ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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Ulm

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

130.288 1.206 464

HAUS- AUGEN-  CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE CHOTH.

WEITERE GESAMT

Ulm 108 v 28 31 18 89 175 464

*Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

65 %

AUGENARZTE

88 %

CHIR. / ORTHOP.

61 %

FRAUENARZTE

74 %

KINDERARZTE

78 %

PSYCHOTH.

57 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein konnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.
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Waldshut

Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

171.513 1.949 239

HAUS- AUGEN- CHIR./ FRAUEN- KINDER- PSY-

GEMEINDE ARZTE ARZTE ORTHOP. ARZTE ARZTE cHorH, WEITERE GESAMT
Albbruck 2 1 3
Bad Sackingen 12 6 9 7 5 11 21 71
Bernau im Schwarzwald 2 2
Bonndorf im Schwarzwald 7 1 2 2 12

Dachsberg 43 %*

(Siidschwarzwald)

Dettighofen
Dogern 3 1 4
Eggingen
Gorwihl 1 1
Grafenhausen 2 1 3 “Anteil 60+
Hausern
Herrischried 1
Hoéchenschwand 1 1
Hohentengen am Hochrhein Altersstruktur
Ibach (in Prozent)
Jestetten 2
Klettgau 5 5 HAUSARZTE
S ; ]
Lauchringen 4 4 16 -

40 % 60 %
Laufenburg (Baden) 4 8
Lottstetten AUGENARZTE
e . . I
Rickenbach 3 3

83 % 17 %
St. Blasien 9 4 2 14
Stiihlingen 3 4 8 CHIR. / ORTHOP.
o i . - |
Uhlingen-Birkendorf 1 2

80 % 20 %
Waldshut-Tiengen 8 7 20 52
Wehr 5 1 1 FRAUENARZTE
e ' [
Wutach

T 76 % 24 %

Wutéschingen 2

KINDERARZTE
GESAMT 48 239

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

31 % 69 %
PSYCHOTH.
68 % 32%

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+
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L]
Zollernalbkreis
Einwohner Einwohner je Hausarzt/-arztin Mitglieder gesamt

193.096

1.772

[AUS: AL CHI] FRAVE KIDER. P, weteRe GesauT
Albstadt 37 6 9 10 3 8 21 92
Balingen 20 3 6 9 5 22 24 89
Bisingen 7 1 2 2 12
Bitz ZP

Burladingen 4 1 1 1 7
Dautmergen

Dormettingen

Dotternhausen

Geislingen 1 1 1 3
Grosselfingen

Haigerloch 6 4 10
Hausen am Tann

Hechingen 10 4 3 3 1 30 18 69
Jungingen 2

MeBstetten 3 2

Nusplingen 1

Obernheim ZP

Rangendingen 4 4
Ratshausen

Rosenfeld 3
Schémberg (ZAK) 4 1

StraBberg 1

Weilen unter den Rinnen

Winterlingen 8 1 9
Zimmern unter der Burg

GESAMT 109 13 18 24 14 69 65 309

Hinweis: Die Gesamtzahl kann von der Summe der Arztgruppen abweichen, da einzelne Arztinnen und Arzte
mehreren Arztgruppen zugeordnet sein kdnnen. In der Gesamtzahl werden sie jedoch nur einmal gezahlt.

309

“Anteil 60+

Altersstruktur
(in Prozent)

HAUSARZTE

54 %

AUGENARZTE

77 %

CHIR. / ORTHOP.

61 %

FRAUENARZTE

79 %

KINDERARZTE

71 %

PSYCHOTH.

55 % 45 %

Alter in Jahren
M 28-59 M 60+

ZP =hausarztliche Zweigpraxis
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