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„Primärversorgung 2035+“: Fragestellungen und Ziele
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„Primärversorgung 2035+“

RBS-Studie 2021:

„Im Jahr 2035 werden 
vier von zehn Landkreisen 
unterversorgt oder von 
Unterversorgung bedroht 
sein.“

BHC-Studie 2026:

▪ Prognose für 2040

▪ Aktuelle Entwicklungen in 
der hausärztlichen 
Versorgung

Was kann man tun? 
Szenarien für eine Stärkung der Primärversorgung 

in Baden-Württemberg
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Entwicklung der Versorgungssituation bis 2040
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Entwicklung seit der letzten Hausärzteprognose 
(Zeitraum 2019 bis 2024)

 Alterung der Hausärzte zuletzt gebremst

 Das Durchschnittsalter stieg von 52,6 Jahren (2009) auf 55,4 Jahre (2020), zuletzt 
wieder leicht sinkend auf 55,1 Jahre (2024)

 Erwerbsbeteiligung der Hausärzte im Alter nimmt zu

 Der Anteil der noch aktiven Hausärzte im Alter über 65 Jahren ist leicht angestiegen von 
40% (2019) auf 41% (2024) (jeweils Schätzungen)

 In der Folge: Anteil der ausscheidenden Hausärzte abnehmend

 Der Anteil der Hausärzte, die in den kommenden 15 Jahren ausscheiden werden, hat von 
58% (2019) auf 54% (2024) abgenommen

 Zuletzt stand vermehrt Nachwuchs für die hausärztliche Versorgung zur Verfügung

 Die Zahl der Studierenden der Humanmedizin nahm 2019-2024 um 3% pro Jahr zu
(ggü. 2% p.a. 2014-2019)

 Der Anteil der Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin hat von 12% (2019) auf 14% 
(2024) zugenommen

Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen der Studie (vgl. Studienbericht)
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Entwicklung seit der letzten Hausärzteprognose 
(Zeitraum 2019 bis 2024)

— Teilnahmeumfang gesunken

– Der durchschnittliche Teilnahmeumfang der Hausärzte hat von 94% (2019) auf 92% 
(2024) abgenommen (d.h. Zunahme von Teilzulassungen und Teilzeitbeschäftigung)

— Alle Entwicklungen zusammen genommen: Hausärztliche Kapazität 
(Vollzeitäquivalente, VZÄ) hat leicht abgenommen

 Anzahl der Hausärzte in Personenzählung hat zwar leicht zugenommen von 54.819 
(2019) auf 55.435 (2024)

– Allerdings ist die hausärztliche Kapazität in VZÄ von 51.672 in 2019 auf 51.437 in 2024 
leicht gesunken.

Wachsende und alternde Bevölkerung erhöht den Bedarf

▪ Deutschland: Bevölkerung insgesamt plus ca. 410.000 Personen, Bevölkerung ab 65 Jahren 
plus ca. 915.000 Personen.

▪ Baden-Württemberg: Bevölkerung insgesamt plus 145.000 Personen, Bevölkerung ab 
65 Jahren plus 162.000 Personen

Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen der Studie (vgl. Studienbericht)
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Ergebnisse der Prognose bis 2040 (Deutschland):
Zu wenig Nachwuchs + wachsender Bedarf = Verschlechterung

Unbesetzte Sitze/VZÄ bis zur maximal möglichen Zahl von Besetzungen gem. Bedarfsplanungs-RL (110%)
Quelle: Eigene Schätzung IGES auf Basis der Datengrundlagen der Studie (vgl. Studienbericht)
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Ergebnisse der Prognose für Baden-Württemberg:
Noch stärker wachsender Bedarf -> stärkere Verschlechterung

Unbesetzte Sitze/VZÄ bis zur maximal möglichen Zahl von Besetzungen gem. Bedarfsplanungs-RL (110%)
Quelle: Eigene Schätzung IGES auf Basis der Datengrundlagen der Studie (vgl. Studienbericht)
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Ergebnisse der Prognose

Quelle: Eigene Schätzung IGES auf Basis der Datengrundlagen der Studie (vgl. Studienbericht)

Hausarztdichte (Hausärzte in VZÄ je 100.000 Einwohner)

Deutschland Baden-Württemberg

Im Jahr 2024 62 / 100.000 58 / 100.000

Im Jahr 2040 58 / 100.000 51 / 100.000

Veränderung (2040 zu 2024) minus 5 % minus 11 %

Versorgungssituation nach Stadt- und Landkreisen im Jahr 2040

Deutschland (400 Kreise) Baden-Württemb. (44 Kreise)

Unterversorgt
(Versorgungsgrad <75%)

75 Kreise (19 %) 15 Kreise (34 %)

Unbesetzte Hausarztsitze 
(Versorgungsgrad 75% - <110%)

193 Kreise (48 %) 20 Kreise (45 %)

Überversorgung
(Versorgungsgrad >=110%)

132 Kreise (33 %) 9 Kreise (21%)
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Freie Hausarztsitze und Unterversorgung im Vergleich 
der Prognosen (2035/2019 versus 2040/2024)

Quelle: Eigene Schätzung IGES auf Basis der Datengrundlagen der Studie (vgl. Studienbericht)

Prognose (2035/2019) Prognose (2040/2024)

Kreise in BW (2035):
13 mit Unterversorgung
18 mit freien Sitzen
13 ohne freie Sitze

Kreise in BW (2040):
15 mit Unterversorgung
20 mit freien Sitzen
 9 ohne freie Sitze
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Hausärztliche Versorgung in Baden-Württemberg
im Vergleich der Jahre 2015, 2020, 2025
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Entwicklungen jenseits der ärztlichen Kapazitäten

Die Zahl/VZÄ der Hausärztinnen und Hausärzte ist nicht allein entscheidend

Veränderte Organisationsformen sowie der Einsatz von nichtärztlichen 
Gesundheitsberufen haben ebenfalls Einfluss auf die Versorgungssituation

Themen:

▪ Praxisformen, Leistungsorte, Zulassung/Anstellung, Teilzeit

▪ Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung (HzV)

▪ Einsatz von Nichtärztlichen Praxisassistenten/innen (NäPA) sowie 
Versorgungsassistenten/innen  in der Hausarztpraxis (VERAH®)

▪ Einsatz von akademisch qualifizierten nichtärztlichen Gesundheitsberufen 
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Zahl der Hauptbetriebsstätten und 
Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung (HzV)

Zahl der Hauptbetriebs-
stätten hat um fast ein 
Fünftel abgenommen

▪ In 2025 hatten 61 Praxen 
mindestens eine Zweigpraxis

Besondere Bedeutung der 
HzV in Baden-Württemberg

▪ 2025 nahmen 72% der 
Praxen an der HzV teil, 
bundesweit sind es ca. 22%

Quelle: IGES nach Daten der KV BW und der HÄVG
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Interprofessionelle Versorgung:
Einsatz von nichtärztlichen Gesundheitsberufen

Quelle: IGES nach Daten der KV BW bzw. der HÄV AG

Nichtärztliche Praxisassistenz (NäPA)

▪ 2015: 752 Praxen (15%)

▪ 2025: 1.265 Praxen (31%)

▪ Zunahme der als NäPA tätigen Personen von 906 auf 1.578 (plus 74%)

Versorgungsassistenz in der Hausarztpraxis (VERAH®)

▪ 2015: 1.416 Praxen (48% der HzV-Praxen)

▪ 2025: 1.902 Praxen (65% der HzV-Praxen)

▪ Zunahme der als VERAH® tätigen Personen von 1.850 auf 3.581 (plus 94%)

Nur in der HzV: Akademisch qualifizierte nichtärztliche Gesundheitsberufe

▪ 2023: 17 HzV-Praxen, 17 Personen waren in dieser Rolle tätig

▪ Q2/2026: 91 HzV-Praxen, 104 Personen waren in dieser Rolle tätig

Insbesondere in der Hausarztzentrierten Versorgung spielt der Einsatz von 
nichtärztlichen Gesundheitsberufen eine starke und dynamisch wachsende Rolle.
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Drei Beispielpraxen aus Baden-Württemberg  Poster

Praxis Mittlmeier in Maulburg und Eimeldingen (Landkreis Lörrach)

▪ Sechs Ärztinnen und Ärzte, zwei Pflegefachpersonen, zwei Physiotherapeutinnen, vier MFA, 
Auszubildende, Praxismanagerin

▪ „Geriatrisches Fallmanagement“ durch die Pflegefachpersonen

▪ Mitarbeit in Kommunaler Gesundheitskonferenz 

Gartenpraxis Dr. Ulbricht in Zell unter Aichelberg (Landkreis Göppingen)

▪ Ärztin und Arzt, vier Pflegefachpersonen, drei MFA, darunter eine NäPA

▪ Neben der „stationären“ Praxis Versorgung von wohnungslosen Menschen im Nachbarkreis 
mit einem „Praxis-LKW“

▪ Multiprofessionelle Versorgung von älteren Patienten

PORT Gesundheitszentrum Bosch Health Campus in Stuttgart

▪ Ärztin und Arzt, zwei Community Health Nurses, drei MFA

▪ Bevölkerungs- und quartiersbezogene Versorgung 

▪ Niedrigschwellige Angebote der Prävention und sozialen Versorgung, Vernetzung mit 
Krankenhaus und sozialen Trägern im Quartier
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Was kann man tun? 
Szenarien für Baden-Württemberg im Jahr 2040.
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Situation in Baden-Württemberg im Jahr 2040 im Vergleich zu 2025

2025 2040 Basis-Szenario

Hausärzte (VZÄ) 6.478 5.964

Nichtärztliche Gesundheitsberufe
(äquivalente VZÄ) *

543 543

Versorgungskapazität gesamt (VZÄ) 7.021 6.508

Gemeinsame Versorgungsleistung 
(hausärztliche Fälle)

24,9 Mio. Fälle 23,1 Mio. Fälle

Fehlende Hausärzte 
(bis Versorgungsgrad 100%)

320 1.731

Versorgungslücke: Fehlende Versorgungsleistung
(hausärztliche Fälle)

1,2 Mio. Fälle 6,5 Mio. Fälle

* Annahmen zu nichtärztlichen Gesundheitsberufen:
• NäPA/VERAH:   1 VZÄ = 0,2 ärztliche VZÄ
• Pflegefachpersonen:  1 VZÄ = 0,4 ärztliche VZÄ
• Akademische GB (PA, APN etc.): 1 VZÄ = 0,6 ärztliche VZÄ
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Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?

Versorgungslücke Baden-Württemberg 2040

6,5 Mio. Fälle

Prävention, 
Gesundheitskompetenz, 

Ersteinschätzung

1
a

Verlagerung von 
Versorgungsaufgaben in 

Primärversorgung

1
b

Anteil Medizin-
absolventen in 
hausärztliche 
Versorgung

2
a

Teilnahmeumfang 
hausärztliche 
Versorgung 

(Teilzeitquote)

2
b

Zunahme kooperativer 
Betriebsformen

2
d

Anteil telemedizinische 
Leistungserbringung 

2
e

Interprofessionelle 
Versorgung

2
c
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6,5 Mio.

Basis-
Szenario

Versorgungs
-lücke 2040

0

Sz. 3

Versorgungs
-lücke 2040

Durch wirksamere Prävention, Verbesserung der 
Gesundheitskompetenz und bessere Steuerung der 
Inanspruchnahme sinkt der Versorgungsbedarf der 

Bevölkerung

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?
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6,5 Mio.

Basis-
Szenario

Versorgungs
-lücke 2040

0

Sz. 3

- 1,5 Mio.

Sz. 1a

Versorgungs-
bedarf sinkt 

um 5% durch 
bessere 

Prävention, 
Gesundheits-
kompetenz 
und Erstein-
schätzung

Versorgungs
-lücke 2040

Es kommt zu einer Verlagerung von 
Behandlungsfällen aus der spezialfachärztlichen 

Versorgung in die Primärversorgung. Dadurch steigt 
die durchschnittlich erforderliche  Arztarbeitszeit 

pro Fall. 

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?
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6,5 Mio.

Basis-
Szenario

Versorgungs
-lücke 2040

0

Sz. 3

- 1,5 Mio.

Sz. 1a

Versorgungs-
bedarf sinkt 

um 5% durch 
bessere 

Prävention, 
Gesundheits-
kompetenz 
und Erstein-
schätzung

+ 1,0 Mio.

Sz. 1b

Verlagerung 
von Fällen aus 
der Sekundär- 
in die Primär-
versorgung: 

25% der Fälle 
haben einen 

um 20% 
höheren 

Bedarf an 
ärztlicher 
ArbeitszeitVersorgungs

-lücke 2040

Mehr junge Medizinabsolventen 
entscheiden sich für die hausärztliche 

Tätigkeit

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?
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6,5 Mio.

Basis-
Szenario

Versorgungs
-lücke 2040

0

Sz. 3

- 1,5 Mio.

Sz. 1a

Versorgungs-
bedarf sinkt 

um 5% durch 
bessere 

Prävention, 
Gesundheits-
kompetenz 
und Erstein-
schätzung

+ 1,0 Mio.

Sz. 1b

Verlagerung 
von Fällen aus 
der Sekundär- 
in die Primär-
versorgung: 

25% der Fälle 
haben einen 

um 20% 
höheren 

Bedarf an 
ärztlicher 
Arbeitszeit

- 1,0 Mio.

Sz. 2a

Der Anteil der 
Medizin-

absolventen, 
der sich für 

eine Tätigkeit 
in der haus-
ärztlichen 

Versorgung 
entscheidet 

steigt auf 11% 
(von 9,2% in 

2025)Versorgungs
-lücke 2040

Die Zunahme von Teilzeittätigkeit wird 
gebremst

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?
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6,5 Mio.

Basis-
Szenario

Versorgungs
-lücke 2040

0

Sz. 3

- 1,5 Mio.

Sz. 1a

Versorgungs-
bedarf sinkt 

um 5% durch 
bessere 

Prävention, 
Gesundheits-
kompetenz 
und Erstein-
schätzung

+ 1,0 Mio.

Sz. 1b

Verlagerung 
von Fällen aus 
der Sekundär- 
in die Primär-
versorgung: 

25% der Fälle 
haben einen 

um 20% 
höheren 

Bedarf an 
ärztlicher 
Arbeitszeit

- 1,0 Mio.

Sz. 2a

Der Anteil der 
Medizin-

absolventen, 
der sich für 

eine Tätigkeit 
in der haus-
ärztlichen 

Versorgung 
entscheidet 

steigt auf 11% 
(von 9,2% in 

2025)

- 0,7 Mio.

Sz. 2b

Der 
Teilnahme-
umfang der 

Ärztinnen und 
Ärzte 

(Teilzeitquote) 
sinkt nur auf 
90% (statt 
87%, wie 

vorhergesagt)

Versorgungs
-lücke 2040

Interprofessionelle Versorgung 
(Mitarbeit von nichtärztlichen 

Gesundheitsberufen) nimmt zu

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?
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6,5 Mio.

Basis-
Szenario

Versorgungs
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0
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Sz. 1a

Versorgungs-
bedarf sinkt 

um 5% durch 
bessere 

Prävention, 
Gesundheits-
kompetenz 
und Erstein-
schätzung

+ 1,0 Mio.

Sz. 1b

Verlagerung 
von Fällen aus 
der Sekundär- 
in die Primär-
versorgung: 

25% der Fälle 
haben einen 

um 20% 
höheren 

Bedarf an 
ärztlicher 
Arbeitszeit

- 1,0 Mio.

Sz. 2a

Der Anteil der 
Medizin-

absolventen, 
der sich für 

eine Tätigkeit 
in der haus-
ärztlichen 

Versorgung 
entscheidet 

steigt auf 11% 
(von 9,2% in 

2025)

- 0,7 Mio.

Sz. 2b

Der 
Teilnahme-
umfang der 

Ärztinnen und 
Ärzte 

(Teilzeitquote) 
sinkt nur auf 
90% (statt 
87%, wie 

vorhergesagt)

- 2,1 Mio.

Sz. 2c

Die inter-
professionelle 
Versorgungs-

kapazität 
steigt, weil die 
Zahl der nicht-
ärztlichen VZÄ 

auf 1.148 
zunimmt (von 
543 in 2025).

Versorgungs
-lücke 2040

Die Zahl der Einzelpraxen geht 
zurück, der Anteil der effizienter 
arbeitenden BAG und MVZ an 

der Versorgung nimmt zu

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?



Stuttgart, 20.07.2026Primärversorgung 2035+ Seite 26 

6,5 Mio.

Basis-
Szenario

Versorgungs
-lücke 2040

0

Sz. 3

- 1,5 Mio.

Sz. 1a

Versorgungs-
bedarf sinkt 

um 5% durch 
bessere 

Prävention, 
Gesundheits-
kompetenz 
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Verlagerung 
von Fällen aus 
der Sekundär- 
in die Primär-
versorgung: 
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haben einen 

um 20% 
höheren 

Bedarf an 
ärztlicher 
Arbeitszeit

- 1,0 Mio.

Sz. 2a

Der Anteil der 
Medizin-

absolventen, 
der sich für 

eine Tätigkeit 
in der haus-
ärztlichen 

Versorgung 
entscheidet 

steigt auf 11% 
(von 9,2% in 

2025)

- 0,7 Mio.

Sz. 2b

Der 
Teilnahme-
umfang der 

Ärztinnen und 
Ärzte 

(Teilzeitquote) 
sinkt nur auf 
90% (statt 
87%, wie 

vorhergesagt)

- 2,1 Mio.

Sz. 2c

Die inter-
professionelle 
Versorgungs-

kapazität 
steigt, weil die 
Zahl der nicht-
ärztlichen VZÄ 

auf 1.148 
zunimmt (von 
543 in 2025).

- 0,5 Mio.

Sz. 2d

Der Anteil der 
effizienter 

arbeitenden 
BAG und MVZ 
steigt auf 50% 
(von 30% in 

2025). 
Der Anteil der 
Einzelpraxen 

sinkt 
entsprechend.

Versorgungs
-lücke 2040

Die Produktivität 
nimmt zu, weil mehr 

Behandlungsfälle 
telemedizinisch 
erbracht werden

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?
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Medizin-

absolventen, 
der sich für 

eine Tätigkeit 
in der haus-
ärztlichen 
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professionelle 
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kapazität 
steigt, weil die 
Zahl der nicht-
ärztlichen VZÄ 

auf 1.148 
zunimmt (von 
543 in 2025).

- 0,5 Mio.

Sz. 2d

Der Anteil der 
effizienter 

arbeitenden 
BAG und MVZ 
steigt auf 50% 
(von 30% in 

2025). 
Der Anteil der 
Einzelpraxen 

sinkt 
entsprechend.

- 1,7 Mio.

Sz. 2e

Die 
Produktivität 
der Praxen 
steigt, weil 
30 % der 

Behandlungs-
fälle tele-

medizinisch 
erbracht 
werden.

Versorgungs
-lücke 2040

Was kann man tun, um die Versorgungslücke zu schließen?
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Fazit
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die aktuelle Diskussion über das angekündigte Gesetz zur Einführung einer 
Primärversorgung greift vielfach zu kurz

▪ „Bessere Steuerung“, „digitale Ersteinschätzung“ und „schnellere Facharzttermine“ lösen 
nicht die wachsenden Versorgungsprobleme – vor allem nicht in Regionen, die von 
Unterversorgung bedroht sind.

Primärversorgung ist die Versorgungsebene,

▪ die als erstes kontaktiert wird und

▪ die die Mehrzahl der Gesundheitsprobleme der Bevölkerung

▪ durch eine kontinuierliche und koordinierte Versorgung abschließend löst.

Die anstehende Strukturreform muss den Aufbau einer „echten“ Primärversorgung in 
diesem Sinne vorantreiben.

Das erfordert vor allem: 

▪ Ausbau der interprofessionellen Versorgung

▪ Stärkere Integration der medizinischen und sozialen Versorgung im regionalen Kontext
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