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Hausarztinnen und Hausarzte P
Befragung von Bertelsmann Stiftung

und IGVE der Uni Marburg,

n=3.673 (Teilnahmequote: 25 %)

Stichprobe aus Bundesarztregister

Reprasentativ fur Hausarzteschaft

Inhaltliche Schwerpunkte u.a.:
= Wochenarbeitszeit
= Ruhestandplanung
= Kriterien fiir Standortwahl

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung Gemeinde
Befragung des Health Transformation Hub

I\1/f258aSnd Zugangslink tber KVen ab 2.000 Einwohnern  afle Landkreise
n > 150 (ca. 50%) n> 1.000 (ca. 20%)

Projektion zur hausarztlichen
Versorgung 2040 (bifg)

Ergebnisse unter: www.healthtransformationhub.de/befragungen



Befragungen von Arzteschaft und Kommunen

Fragebogen

8 &

& &

Gemeinde
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Befragt wurde eine Zufallsstichprobe von Hausirztinnen und -drzten (Allgemeinarzte, praktischen Arzte und
hausarztlich tatigen Internisten) aus dem Bundesarztregister, von denen sich 3.673 beteiligten. Die Befragung ist
reprasentativ fur die Hausarzteschaft in Deutschland. Sie wurde vom infas als Mixed-Mode-Erhebung (d.h. alternativ
schriftlich postalisch oder Online) im Auftrag der Bertelsmann Stiftung und des Instituts fir
Gesundheitsversorgungsforschung der Universitat Marburg durchgefiihrt.

Zum Download: Ergebnistabellenband und Methodenbericht

Befragt wurden Arztinnen und Arzten in Weiterbildung (AiW), die zum Zeitpunkt der Befragung (11/2024 bis 01/2025)
einen Weiterbildungsabschnitt in einer Arztpraxis absolvierten; die Ergebnisse sind nicht reprasentativ fiir die Gesamtheit
der AiW. Die Befragung wurde von den KVen unterstiitzt, die den AiW oder Weiterbildungspraxen in ihrer Region eine
Einladung zur Befragung und den Zugangslink zumailten. Es nahmen 685 AiW teil, von denen sich 544 in Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin befinden oder eine kiinftige hausarztliche Tatigkeit vorstellen kdnnen.

Zum Download: Ergebniszusammenfassung

Befragt wurden in einer Vollerhebung Gemeinden ab 2.000 Einwohnern einschlieRlich kreisfreier Stadte, von denen
sich tiber 1.000 an er Erhebung teilnahmen (ohne die Stadtstaaten Berlin, Hamburg, und Bremen bzw. Bremerhaven).
Die Befragung wurden vom Health Transformation Hub als Online-Befragung durchgefiihrt und vom Deutschen
Stadte- und Gemeindebund unterstitzt.

Zum Download: Ergebniszusammenfassung

Befragt wurden in einer Vollerhebung alle Landkreise (ohne kreisfreie Stadte), von denen sich tiber 150 an der
Erhebung teilnahmen. Die Befragung wurde vom Health Transformation Hub als Online-Befragung durchgefiihrt und
vom Deutschen Landkreistag unterstiitzt.

Zum Download: Ergebniszusammenfassung

Ergebnisse unter: www.healthtransformationhub.de/befragungen


https://www.healthtransformationhub.de/befragungen/#AeiW_2025
https://www.healthtransformationhub.de/befragungen/#Gemeinden_2025
https://www.healthtransformationhub.de/befragungen/#Landkreise_2025
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/user_upload/BSt_infas_Tabellenband_Hausaerztebefragung.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/user_upload/BSt_infas_Methodenreport_Hausaerztebefragung.pdf

Befragungen von Arzteschaft und Kommunen -
welche Kernergebnisse sich ableiten lassen

1. Hausarztliche Kapazitaten - bundesweite Trends

2. Hausarztliche Kapazitaten - regionale Prognosen 2040

3. Hausarztliche Kapazitaten - kommunale Perspektive
4. Erfolgsfaktoren fiir die Nachwuchsgewinnung auf dem Land

5. Mehr Zeit fiirs Wesentliche durch Zusammenarbeit mit anderen Berufen

BertelsmannStiftung Ergebnisse unter: www.healthtransformationhub.de/befragungen
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Kurzfristiger Umgang mit Kapazitatsengpassen:
Hausarzteschaft langer im Arbeitsleben halten

Ein Drittel der selbstandigen Hausarztinnen und -arzte
will in den nachsten 5 Jahren die Praxis abgeben, aber teils ...

0% 25% 50% / 75% 100%

... unter bestimmten
Bedingungen doch
weiterarbeiten

BertelsmannStiftung & &

... angestellt
weiterarbeiten




Pro-Kopf-Arbeitszeit seit 2012 deutlich gesunken:
Kapazitaten bessere Planungsgrundlage als ,Kopfe

«“

Wochenarbeitszeit in Stunden Kapazititen pro Kopf 2030:
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Wochenarbeitszeit der Hausarzteschaft in Stunden:
Teilzeiteffekt starker als Effekt der Anstellung
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Wie der Nachwuchs arbeiten will:
Mehr Teilzeit, mehr Anstellung

100% Anteil in Teilzeit ) Anteil in Anstellung
? (bei AiW: wenn ambulante Tatigkeit gewlinscht)
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gewlinscht gewlinscht gewlinscht
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2040

Projektion nach Mittelbereichen
gemald Bedarfsplanungsrichtlinie
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Projektion fir die hausarztliche Versorgung 2024

Status Quo :‘-y " ¥ sBzaS:\;-rio “ .
2024 » 5 2040 &

Versorgungs-_ Versorgungkapazitat
relation Versorgungsbedarf
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Versorgungsrelation Quelle: BARMER Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg)
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Perspektive

Situation in den Gemeinden
Aktivitaten der Kommunen
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Jede zwolfte Gemeinde ab 2.000 Einwohnern ohne
Hausarztpraxis

y . .. . W Ja
Hausarztliche Praxis in der Gemeinde?

W Ja, aber auch
unbesetzte Sitze

- N

g ) Nein

0% 10% 20% 30% Y 40% 50% 60% 70% 80% 90% Y 100%
Nachbesetzungsprobleme Fahrtdauer bis zur nachsten

in den nachsten 5 Jahren? Hausarztpraxis

30 Minuten und mehr N
20 bis unter 30 Minuten W
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Was Gemeinden und Landkreise zur Verbesserung
der ambulanten Gesundheitsversorgung tun

Gemeinden Landkreise

MaflRnahmen zur
Gewinnung von
Hausarzten

zur Verbesserung
ambulanter Versorgung

Abstellung /Einplanung
von Personal zur Orga-
nisation der Versorgung

Andere MalBnahmen -
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ntscheidung

Worauf es ankommt
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Worauf es dem Nachwuchs bei der Praxiswahl an-
kommt: Top-Kriterien auch auf dem Land erfillbar

Arbeitsklima

Teilzeitarbeit moglich

Nahe zum Heimatort

Angestellt arbeiten moglich

Verdienstmoglichkeit

Raumlichkeiten, apparative Ausstattung

Fachliche Weiterentwicklungsmoglichkeit
Verkehrsanbindung, Erreichbarkeit

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Praxis ode...
Kinderbetreuungsangebote, Schulen vor Ort
Praxistiibernahme moglich

Behandlungsspektrum

Finanzielle Niederlassungs- oder Weiterbildungsfor...
Region, in der ich schon immer leben wollte
Patientenklientel (z.B. Altersstruktur, soziale Sc...
Kulturelle Angebote, Einkaufsmdglichkeiten vor Ort...
Privatversichertenantaeil

Sonstiges

Vertragsarztsitz (fast) nur dort verfligbar

Nahe zum Ausbildungsort
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Top-Kriterien fur Standortwahl von Hausarztinnen
und -arzten ebenfalls auch auf dem Land erfiillbar

Arbeitsklima

Teilzeitarbeit moglich

Nahe zu Ausbildungs- oder Heimatort

Angestellt arbeiten moglich

Verdienstmoglichkeit

Raumlichkeiten, apparative Ausstattung

Fachliche Weiterentwicklungsmoglichkeit
Verkehrsanbindung, Erreichbarkeit

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Praxis ode...
Kinderbetreuungsangebote, Schulen vor Ort
Praxistiibernahme moglich

Behandlungsspektrum

Finanzielle Niederlassungs- oder Weiterbildungsfor...
Region, in der ich schon immer leben wollte
Patientenklientel (z.B. Altersstruktur, soziale Sc...
Kulturelle Angebote, Einkaufsmdglichkeiten vor Ort...
Privatversichertenantaeil

Sonstiges

Vertragsarztsitz (fast) nur dort verfligbar
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Je starker der Bezug zum landlichen Raum, desto
hoéher die Wahrscheinlichkeit fiir Landarzttatigkeit

Anteil der Arzteschaft, der auf dem Land arbeitet, nach Bezug zum landlichen Raum

kein Bezug zum landlichen Raum [ ——
nur Jugend (teils) im landlichen Raum verbracht
nur Ausbildung (teils) im landlichen Raum... [
beides (teils) auf Land | —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

BertelsmannStiftung

B Hausarztinnen und -arzte & &

| Arztinnen und Arzte in Weiterbildung



|

’ &5 > dL L. ik

- — - ~ . -

- Ole
Mehr Zeit firs Wesentliche
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Wenig Zeit, grol3es Entlastungspotenzial:
Fast 2/3 erledigen lGibertragbare Aufgaben oft selbst

Ausreichend Zeit fiir Behandlung der Patienten?

Ale N ]
Hja
Selbstandige [ NN Bl =cherja
eher nein
Angestelite | NN Bl .
0% 25% 50% 75% 100%

Haufigkeit personlich durchgefiihrter Aufgaben, die genauso gut andere Berufsgruppen libernehmen kénnten

Alle _ I B sehr oft
. B oft
Selbstandige [ NNNRNEGEEN [
manchmal
Angestelite [ R | selten
M nie
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Hausarzteschaft aufgeschlossen fiir
Aufgabeniubertragung an andere Berufsgruppen

Soll gelten: Wer In welchem Umfang Aufgaben tibertragen werden sollen
kann, der darf?

Patientenmanagement L
100% - Reha- und BU-Antrige I |
80% Routineuntersuchungen und -tests I 7
60% Spritzen, Impfen, Infusion L
40% Routineaufgaben bei Chronikerversorgung I |
Routine-Hausbesuche, inkl. Pflegeheimen I ]
20% - Akut-Hausbesuche —
0% Patientenschulung I |
m Nein Medikamentendosierung anpassen W

Eher Nein Hilfsmittel verordnen I I
Eher Ja Heilmittel verordnen I I

mJa 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Bei AiW 3hnliches Bild zur Aufgabeniibertragung

Soll gelten: Wer In welchem Umfang Aufgaben tibertragen werden sollen
kann’ der darf? Patientenmanagement I [ |
100% — ..
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Auswirkungen verstarkter Zusammenarbeit:
Mehr Zeit fur Patienten, mehr Arbeitszufriedenheit

Kontinuitat der Versorgung | R
Versorgung bei Personalmangel | EEEGNGgdgGNGEGEGEGEGEGEGEEEE e
Praxisfinanzen | Gc—_zGl DN
Versorgungsqulitit | NG N

Effizienz der Behandlungsabliufe | GGG B
Zeit fur Patienten | I ]
Arbeitszufriedenheit [ HNNENGNGIGNGTGNGNGNGNGEGEGEEEEEEEEEE N
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W eher positiv teils teils M eher negativ
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Menschen bewegen.
Zukunft gestalten.

Ergebnisse unter: www.healthtransformationhub.de/befragungen
Ansprechpartner: johannes.leinert@bertelsmann-stiftung.de

BertelsmannStiftung www.bertelsmann-stiftung.de ® 0 o Q @
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