LANDKREIS
LUDWIGSBURG

DIE AMBULANTE
HAUSARZTLICHE
VERSORGUNG

IM LANDKREIS LUDWIGSBURG



Alle _G'esund'heitsberichte finden Sie unter
www.landkreis-ludwigsburg.de

> Gesundheit, Veterindrwesen > Gesundheit > Gesundheitsférderung, Gesundheitsplanung > Gesundheitsberichte



https://www.landkreis-ludwigsburg.de/de/gesundheit-veterinaerwesen/gesundheit/gesundheitsfoerderung-kommunale-gesundheitskonferenz/gesundheitsberichte/

Inhaltsverzeichnis

Vorworte

Dietmar Allgaier / Landrat des Landkreises Ludwigsburg

Dr. Karlin Stark / Dezernentin Gesundheit & Verbraucherschutz, Landratsamt Ludwigsburg
Dr. Karsten Braun, LL. M. / Vorstandsvorsitzender, Kassenarztliche Vereinigung BW

Dr. Doris Reinhardt / Stellvertretende Vorsitzende, Kassenarztliche Vereinigung BW

1. Hintergrund

2. Stand der hausarztlichen
Versorgung im Landkreis

3. Ergebnisse der Datenerhebungen
zur hausarztlichen Versorgung

3.1 Befragung der Hausarzteschaft

3.2 Ausgewahlte Freitextantworten und Anregungen
der Hausdrzteschaft

3.3 Befragung der Kommunen

3.4 Kernaussagen der Ergebnisse

4. Handlungsempfehlungen
zur Sicherstellung der Versorgung

5. Fazit und Schlussbemerkung

Abbildungsverzeichnis
Tabellenverzeichnis
Abkirzungsverzeichnis
Literaturverzeichnis
Anlagen

Impressum

04

06

07

12
12

24
25
29

30

31

32
32
33
34
35
43



04

DIE AMBULANTE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG IM LANDKREIS LUDWIGSBURG

Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

wir freuen uns, Sie iiber die derzeitige ambulante hausarztliche
Versorgungssituation und die zukiinftige Entwicklung der
Versorgungslandschaft im Landkreis informieren zu diirfen.

Die hausdrztliche Versorgung im Landkreis Ludwigsburg ist uns allen ein wichtiges Anliegen, denn
sie bedeutet fUr die Blrgerinnen und Burger eine wohnortnahe Gesundheitsversorgung und erste
arztliche Anlaufstelle bei gesundheitlichen Beschwerden. Es gilt hervorzuheben, dass der Landkreis
eine qualitativ hochwertige und fldchendeckende hausadrztliche Versorgungssituation aufweist.
Nichtsdestotrotz stehen wir und die gesamte ambulante Versorgung in Deutschland in den kom-
menden Jahren vor wachsenden Herausforderungen. Der Mangel an nachriickenden medizinischen
und pflegerischen Fachkraften, der demografische Wandel, eine sinkende Arztzeit durch vermehrte
Teilzeittatigkeit und Arbeit im Angestelltenverhdltnis sowie der steigende Versorgungsbedarf in der
Bevolkerung sind einige der Themen und Verdnderungen, welche die zukinftige hausdrztliche
Versorgungssituation im Kreis pragen werden.

Mit der Veroffentlichung dieses Berichts stellt das Gesundheitsamt des Landkreises Ludwigsburg eine
aktuelle Ist-Stand-Analyse der hausarztlichen Versorgungssituation fir den Landkreis Ludwigsburg
zur Verfugung. Wir hoffen, mit den Ergebnissen dieses Berichts Handlungsempfehlungen zu geben,
die uns einer Lésung der Probleme ndherbringen.

Es bedarf gemeinsamer Anstrengungen der einzelnen Kommunen, der Kassendrztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg, von Arztinnen und Arzten sowie aller anderen kommunalen Beteiligten, um
diesen Verdnderungen in der ambulanten medizinischen Versorgung bestmdglich gegentber-
zutreten. Gemeinsam ist es uns moglich, die hausarztliche Versorgung zukunftsfahig zu gestalten
und sicherzustellen, dass alle Burgerinnen und Burger, unabhdngig von ihrem Wohnort, Zugang zu
einer umfassenden medizinischen Betreuung haben.

Allen an der Erhebung Beteiligten mdchten wir an dieser Stelle fiir ihre Mitarbeit danken. Ohne ihre
vielfdltige Unterstutzung wdre die vorliegende Untersuchung nicht denkbar gewesen. Ein besonderer
Dank fur die gute Zusammenarbeit gilt dabei Frau Dr. Maitra, Vorsitzende der Arzteschaft im Land-
kreis Ludwigsburg.

Wir wiinschen Ihnen nun viele neue Erkenntnisse beim Lesen des Berichtes und eine allzeit
gute Versorgung!

Ihr Dietmar Allgaier - ' Ny Ihre Dr. Karlin Stark
Landrat des Landkreises N i Dezernentin fur Gesundheit
Ludwigsburg Y _ 7 und Verbraucherschutz,

Landratsamt Ludwigsburg
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Liebe Leserinnen und Leser, e‘

die ambulante drztliche Versorgung ist ein entscheidendes
Fundament unseres Gesundheitssystems. Sie sorgt dafiir, dass
jeder Mensch Zugang zu hochwertiger und wohnortnaher
medizinischer Betreuung hat. Die hausarztliche Versorgung
spielt dabei als erste Anlaufstelle eine zentrale Rolle und ist
unverzichtbar fiir den langfristigen Erfolg unserer Gesund-
heitsversorgung.

Esist elementar, diesen wichtigen Teil der Gesundheitsversorgung zu erhalten und zu starken, doch
das ist nicht immer einfach. Unser Gesundheitssystem befindet sich im Wandel, und Herausforde-
rungen wie die demografische Entwicklung wirken sich auch auf die Arzteschaft aus. Gelingt die
Weitergabe einer Praxis an Nachfolger, gewahrleistet dies den Fortbestand der Patientenversorgung
vor Ort. Gleichzeitig er6ffnen neue Technologien wie Telemedizin und die fortschreitende Digitalisie-
rung neue Maglichkeiten, die Versorgung auch in den Praxen zukunftsfahig zu gestalten.

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeigt, dass der Landkreis Ludwigsburg erfreulicherweise eine
starke und resiliente Praxislandschaft hat. Tag fir Tag arbeiten hier Arztinnen und Arzte aus ver-
schiedensten Fachrichtungen daran, unser wertvollstes Gut zu schitzen: unsere Gesundheit.

Wir schatzen die enge Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten, den Kommunen, dem Land-
ratsamt und allen anderen Beteiligten. Wir sind Uberzeugt: Nur durch engen Austausch und vertrau-
ensvolle Kooperation kdnnen wir Losungen finden, die den steigenden Anforderungen gerecht
werden. Daran wollen wir auch in Zukunft gemeinsam weiterarbeiten und danken allen, die sich
tdglich fur die Gesundheitsversorgung im Landkreis Ludwigsburg einsetzen.

Der vorliegende Bericht ist nicht nur eine wertvolle Bestandsaufnahme der aktuellen Lage, sondern
auch eine spannende Nachlese, die neue Perspektiven auf die Herausforderungen und Chancen in

der Gesundheitsversorgung bietet.

Wir wiinschen Ihnen eine informative Lektiire und vor allem: gute Gesundheit!

Ihr Dr. Karsten Braun, LL. M. 'X ' Ihre Dr. Doris Reinhardt

Vorstandsvorsitzender, e} Stellvertretende Vorsitzende,
Kassendrztliche N Kassenarztliche
Vereinigung BW Vereinigung BW
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Hintergrund

Eine umfassende und gute Gesundheitsversorgung ist von entscheidender Bedeutung fiir die
Lebensqualitdt der Bevélkerung im Landkreis und sollte so aufgestellt sein, dass sie zukunfts-
fahig und dauerhaft gesichert ist. Die hausarztliche Versorgung spielt dabei eine zentrale
Rolle und ist ein unverzichtbarer Bestandteil eines funktionierenden Gesundheitssystems, da
sie maRgeblich zur individuellen Gesundheit und Lebensqualitat der Bevélkerung beitragt’.

Der Sicherstellungsauftrag fur die drztliche Versorgung der gesetzlich Versicherten obliegt den Kassen-
arztlichen Vereinigungen. Nichtsdestotrotz steht die ambulante hausarztliche Versorgung zukunftig vor
grundlegenden Veranderungen. Insbesondere der demografische Wandel fuhrt dazu, dass immer mehr
Hausarztinnen und Hausarzte in den Ruhestand gehen, wahrend gleichzeitig der Bedarf an medizinischer
Versorgung in der Bevolkerung steigt. Dabei missen vor allem die BedUrfnisse einer alternden Bevolkerung
als auch die Anforderungen einer modernen, patientenorientierten Gesundheitsversorgung bertcksichtigt
werden. Besonders in landlichen Regionen kommt es bereits jetzt zu Versorgungsengpassen, da nicht
genigend Nachwuchsmedizinerinnen und -mediziner nachricken, um die freiwerdenden Arztstellen
zu besetzen. Zum anderen wiinschen sich Arztinnen und Arzte zunehmend eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Teilzeitarbeit und eine Beschaftigung im Angestelltenverhdltnis liegen verstarkt
im Trend und fiihren dazu, dass noch mehr Arztinnen und Arzte pro freiem Arztsitz bendtigt werden.
Auch der zunehmende Fachkraftemangel im nichtarztlichen Bereich, wie zum Beispiel von medizinischen
Fachangestellten, sowie eine umfangreiche Birokratie, mit der die Niedergelassenen konfrontiert sind,
wirken sich negativ auf das Berufsbild des Hausarztes bzw. der Hausdrztin aus.?

Dieser Bericht befasst sich mit der ambulanten hausdrztlichen Versorgung im Landkreis Ludwigsburg.
Der Bericht stutzt sich zum einen auf die Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttembergs
(KVBW) und des Statistischen Landesamts, wobei die jeweils zum Zeitpunkt der Erstellung aktuellsten
verfuigbaren Daten genutzt wurden. Zum anderen filhrte das Gesundheitsamt Ludwigsburg von Ende 2024
bis Anfang 2025 zwei Erhebungen durch, bei denen die Hausarztinnen und Hausdrzte sowie Kommunen
im Landkreis Ludwigsburg befragt wurden. Ziel dieser Erhebungen war es, die aktuelle hausarztliche
Versorgungssituation im Landkreis Ludwigsburg zu erfassen und drohende Versorgungsliicken sowie
weitere Herausforderungen aufzuzeigen. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen die an der Versorgung
Beteiligten bei der Entscheidungsfindung unterstiitzen und dazu beitragen, notwendige Manahmen
zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung zu entwickeln.

' Bundesministerium fur Gesundheit, 2024, 2 GKV-Spitzenverband, 2024, KVBW, 2024b
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Stand der hausarztlichen
Versorgung 1m LandKkreis

Die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung ist in Deutschland den Kassendrztlichen Vereini-
gungen Ubertragen. In Baden-Wirttemberg erfolgt die Bedarfsplanung der Hausarztinnen und Haus-
arzte auf der Mittelbereichsebene. Je nach Grad der Versorgung wird von einer Uber- oder Unterver-
sorgung gesprochen, die Kassenarztliche Vereinigung BW (KVBW) legt auf dieser Grundlage fest, ob
Planungsbereiche fir Niederlassungen offen oder gesperrt sind. Ab 110 % spricht man von Uberver-
sorgung, die Gebiete sind daraufhin ,gesperrt”. Bei einem Versorgungsgrad von weniger als 75 % spricht
man von Unterversorgung. Nur in Gebieten, die fur eine Niederlassung offen sind, kann die Praxis-
neugriindung erfolgen. Die Ubernahme einer bestehenden Praxis kann jedoch auch in gesperrten
Bereichen erfolgen. Der Landkreis ist in die Bereiche Ludwigsburg/Kornwestheim, Bietigheim-Bissingen/
Besigheim und Vaihingen unterteilt. Die Kommunen Ditzingen, Gerlingen und Korntal-Minchingen
werden seitens der KVBW dem Mittelbereich Stuttgart zugeordnet, wodurch diese bei der nach-
folgenden Darstellung der hausdrztlichen Versorgungssituation nicht miteinbezogen werden kdnnen.

Alle drei Mittelbereiche im Landkreis sind aktuell fir neue Niederlassungen bzw. Hausarztpraxen
offen, da nicht alle Kassenarztsitze besetzt sind (Tab. 1/Abb. 1). Der Bereich Ludwigsburg/Kornwest-
heim weist hierbei den derzeit hdchsten Versorgungsgrad von 106,9 % auf. Die zeitliche Entwicklung
zeigt zudem auf, dass in den letzten Jahren ein konstant hohes Niveau von tiber 100 % vorlag. Fur den
Bereich Bietigheim-Bissingen/Besigheim ist ein deutlich niedrigerer Versorgungsgrad mit zuletzt
85,5 % im Jahr 2024 festzustellen, mit schwankenden Tendenzen in den letzten Jahren. Der niedrigste
Versorgungsgrad in allen drei Mittelbereichen im Landkreis ist in Vaihingen vorzufinden, mit einem
Tiefstwert 2024. Dieser lag zuletzt bei einem Wertvon 66,9 % (Tab. 1). Insbesondere die zukinftige
Entwicklung in Vaihingen ist ausschlaggebend fir die Einordnung der Versorgungssituation durch
den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hinsichtlich einer drohenden Unterversorgung.

Mittelbereich Soll-Zahl Arzte Ist-Zahl Arzte \{ersorgungsgrad Nl.c‘ad(.erlass.ungs-
(in %) moglichkeiten

ST T 80,5 68,7 85,5 20

Bissingen

O S 181,5 193,7 106,9 6

Kornwestheim

Vaihingen 27 17,8 66,9 11,5

Tabelle 1: Vertragsarztliche Versorgung im Landkreis Ludwigsburg - hausarztliche Versorgung in den
Mittelbereichen (Stand: Landesausschuss Februar 2025)
Quelle: eigene Darstellung gemaR Kassendrztlicher Vereinigung, 2025a, 2025b
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Hausarztliche Versorgung in Baden-Wiirttemberg

Legende

:I offen
B gespert
[ mittewereiche

Ersteller; KVBW
GBZ5-5G4
Jonathan Kellar

Erstelidatum: 16.07.2025
Datenstand: 02,07.2025

Alles Gute

) KVBWLV/

Ve nigurat Jaden W temverg

1:1.450.000

D KVBW, K: © WGeoGIS, Minchen; TomTom Global Content B.V., Eindhoven

Abbildung 1: Karte offener und gesperrter Hausarztsitze in BW, Stand 07/2025
Quelle: Kassendrztliche Vereinigung, 2025a

Die Entwicklung der Versorgungsgrade ist entscheidend fur die Beurteilung der jeweiligen Versor-
gungssituation vor Ort. Der zeitliche Verlauf und die Entwicklung der Situation von 2014 bis 2024 in den
drei Mittelbereichen im Landkreis Ludwigsburg ist in der folgenden Abbildung detailliert dargestellt.
Dabei ist der beschriebene Riickgang der Versorgungsgrade in allen drei Bereichen zu erkennen,
mit der deutlichsten Auspragung in Vaihingen seit dem Jahr 2022, welche u. a. auf das altersbedingte
Ausscheiden der Hausarztinnen und Hausarzte zurtickzufiihren ist (Abb. 2).
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Versorgungsgrade in %
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Abbildung 2: Entwicklung der Versorgungsgrade, in %, 2014-2024
Quelle: eigene Darstellung gemaR Kassenarztlicher Vereinigung, 2025b, 2024b
Diese Versorgungssituation wird sich mit hoher Wahrscheinlichkeit zukinftig weiter verschdrfen, da
mehr als ein Drittel (34 %) der momentan niedergelassenen Hausdrztinnen und Hausdrzte im Kreis
uber 60 Jahre alt sind und voraussichtlich in den néachsten Jahren in Rente gehen werden (Tab. 2).
Gleichzeitig liegt der Landkreis Ludwigsburg bei dem Anteil der Uber 60-jahrigen Hausdrztinnen
und Hausarzte in allen drei Mittelbereichen unter dem Durchschnittswert von Baden-Wirttemberg
(Anteil von 38,7 %).
Mittelbereich Hausarzte Unter 50 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 Jahre Ante.|'I 60]§hre
gesamt und alter (in %)
Bietigheim/ 76 27 25 24 31,6 %
Bissingen
Ludwigsburg/ )¢ 62 71 73 35,4 %
Kornwestheim
Vaihingen 20 9 4 7 35%
Baden- 0
Wiirttemberg 7.076 2.225 2.113 2.738 38,7 %

Tabelle 2: Altersstruktur der Hausarzte in den Mittelbereichen im Landkreis Ludwigsburg und in
Baden-Wirttemberg (Stand: Landesausschuss Februar 2025)
Quelle: eigene Darstellung gemaR Kassendrztlicher Vereinigung, 2025b, Gesundheitsatlas BW, 2024
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Die Hausarztpraxen sind im Landkreis Ludwigsburg sehr unterschiedlich verteilt (vgl. Abb. 3). Anhand
der roten Markierung ist der Landkreis Ludwigsburg gekennzeichnet, die blauen Linien unterteilen
diesen in die drei Mittelbereiche. Dabei wird besonders die gute Versorgung mit Hausarztpraxen (blaue
Punkte) im Mittelbereich Ludwigsburg/Kornwestheim (Uberwiegend stadtisch gepragt) ersichtlich,
zumal der Bereich an die Mittelbereiche Stuttgart und Rems-Murr grenzt. Die landlichen Gebiete, ins-
besondere in den Bereichen Vaihingen und Bietigheim-Bissingen/Besigheim, sind dagegen deutlich

weniger gut mit Hausarztpraxen versorgt.

Hausarztpraxen in den Mittelbereichen des Landkreises Ludwigsburg

Ubersichtskarte

KVBW, L] Manchen; TomTom Global Content B.V., Eindhoven

Abbildung 3: Standorte der Hausarztpraxen im Landkreis Ludwigsburg, Stand 07/2025
Quelle: Kassendrztliche Vereinigung, 2025b
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Mithilfe des Zukunft5-Prognosemodells der KVBW ist es mdglich, die zu erwartende Versorgungs-
situation in den kommenden Jahren im Landkreis zu berechnen (Vorhersage dient lediglich als
Orientierung, kein fundierter Richtwert). Ausschlaggebend fur die Berechnung der Prognosen sind
verschiedene Parameter wie altersbedingte Abgdange oder die jeweilige Nachbesetzungsquote. Wie
in Tabelle 3 ersichtlich ist, werden fur die Mittelbereiche Ludwigsburg/Kornwestheim und Bietigheim/
Bissingen nur minimale Abweichungen im Versorgungsgrad (-0,1 % bzw. 0,5 %) bis zum Jahr 2025 im
Vergleich zu der derzeitigen Versorgungssituation vorhergesagt. Eine deutlichere Veranderung stellt
demgegeniber der prognostizierte Versorgungsgrad in den kommenden finf Jahren im Mittelbereich
Vaihingen dar. Hierbei ist laut den Berechnungen ein Rickgang des derzeitigen Versorgungsgrades
von 66,9 % auf 57,8 % zu erwarten (-9,1 %), wodurch sich der negative Trend seit 2022 bestdtigen
wurde. Gleichzeitig zeigen die Zahlen auf, dass zukinftig besonders landliche Gebiete im Landkreis
vor der Herausforderung stehen, die medizinische Versorgung vor Ort aufrechtzuerhalten.

Versorgungsgrad Erwarteter
Mittelbereich Facharzt gungsg Versorgungsgrad Veranderung in %
(Stand 02/2025) s e
in fiinf Jahren
Bietigheim/ Hausarzte 85,5 % 84,9 % -0,8
Bissingen
Ludwigsburg/ Hausarzte 106,9 % 106,8 % 01
Kornwestheim
Vaihingen Hausarzte 66,9 % 57,8 % -9,1

Tabelle 3: Prognosemodell ,,Zukunft5” zur hausérztlichen Versorgung, 2024-2029
Quelle: eigene Darstellung gemaR Kassenarztlicher Vereinigung, 2024a
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Ergebnisse der Datener-
hebungen zur hausarzt-
lichen Versorgung

Die Befragung unter den Hausdrztinnen und Hausdrzten erfolgte von Mitte Dezember 2024 bis Ende
Februar 2025 und bei den Gemeinden bzw. Stddten von Mitte Februar 2025 bis Anfang Mdrz 2025 in
Form eines anonymisierten Online-Fragebogens. Es nahmen insgesamt 93 von 165 Hausarztpraxen
bzw. 31 von 39 Kommunen mit einem vollstandig ausgefullten Fragebogen an der Umfrage teil. Dies
entspricht einer Ricklaufquote von 56 % bzw. 79 %. Die Kommunen Ditzingen, Gerlingen und Korntal-
Munchingen wurden im Gegensatz zu den Bedarfsplanungskriterien der KVBW bei der Befragung
miteinbezogen. Da sich nicht alle Akteurinnen und Akteure der Stichprobe an der Befragung betei-
ligten, kénnen die Ergebnisse lediglich den Trend abbilden und erheben keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Verzerrungen der Ricklaufquote kdnnen aufgrund von anonymen Mehrfachteilnahmen
seitens der Befragten nicht ausgeschlossen werden und sollten bei der Ergebnisinterpretation
berlcksichtigt werden. Die Ergebnisdarstellung bezieht sich im ersten Teil auf die Befragung unter
den Hausarztinnen und Hausarzten. Im zweiten Teil werden die Ergebnisse der Gemeindebefragung
aufgeflhrt. Eswurden alle eingegangenen Antworten ausgewertet, unabhangig davon, ob der Frage-
bogen vollstandig beantwortet worden ist. Daher kann die StichprobengroRe (n) bei einzelnen
Fragenaspekten variieren.

3.1 Befragung der Hausarzteschaft
Allgemeine Angaben:

Soziodemografische Merkmale

Die Hausdrztinnen und Hausdrzte, die an der Befragung teilgenommen haben, waren zu 52 % mann-
lich und zu 48 % weiblich (n = 97). Ca. 21 % der befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren 60
Jahre und alter, der Grofteil (65 %) der Befragten zwischen 40 und 59 Jahren alt. Weitere 15 % der
Arztinnen und Arzte waren unter 40 Jahre alt. Insofern nahmen an der aktuellen Fragebogenerhebung
Uberwiegend Personen mittleren Alters teil (vgl. Abb. 4). Der Anteil der Uber 60-jahrigen Personen fiel
hierbei geringer aus als, es die Daten der KVBW flr den Landkreis (Uber ein Drittel der Hausérztinnen
und Hausdrzte Uber 60 Jahre alt) darlegen. Diese Abweichung ist darauf zuriickzufihren, dass in der
vorliegenden Befragung lediglich der Altersdurchschnitt der teilnehmenden Personen erhoben wurde,
nicht aber von allen tatigen Hausdrztinnen und Hausarzte im Landkreis.
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Wie alt sind Sie?

0
40'% 31,91 % 32,98 %
30 %
20 % 14,89 %
9,57 % 10,64 %
] ™
0%
Unter 40 40-49 50-59 60-64 65 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Abbildung 4: Altersverteilung der Hausarztinnen und Hausdrzte im Landkreis Ludwigsburg, in % (n = 94)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Praxisstandort und Praxisform

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer (n = 94) haben ihren Sitz in einer von 27 Gemeinden im Land-
kreis, wodurch die Versorgungssituation von Hausdrztinnen und Hausdrzten in Uber zwei Dritteln aller
Kommunen abgebildet wird. Der grofte Ricklauf erfolgte von Arztpraxen in Ludwigsburg (23 %),
Bietigheim-Bissingen (15 %), Kornwestheim (9 %), Marbach (6 %), Sachsenheim (5 %) sowie Pleidels-
heim und Vaihingen (4 %). Davon waren wiederum 46 % der an der Befragung teilnehmenden Haus-
arztpraxen als Berufsausiibungsgemeinschaft organisiert, weitere 37 % als Einzelpraxis. Medizinische
Versorgungszentren (9 %) waren im Verhdltnis dazu am wenigsten vertreten (Tab. 4). Die nachrickende
Arztegeneration ist oft nicht mehr in diesem hohen Umfang bereit, vollzeitliche Arbeitszeitmodelle
zu wahlen, und mochte stattdessen lieber in Teilzeit beschaftigt werden. Kooperierende Praxisformen
bieten hierbei die Mdglichkeit fur Tatigkeiten im Angestelltenverhdltnis oder in Teilzeitbeschaftigung
und sind mittlerweile in zunehmender Anzahl in der Versorgungslandschaft vorzufinden.?

0,00 %

Keine
Angabe

13

Praxisformen Anzahl Haufigkeit
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) 45 46,39 %
Einzelpraxis 36 37,11 %
Medizinisches Versorgungszentrum 0
(MVZ) 9 9,28 %
Sonstiges 7 7,22 %

Tabelle 4: Verteilung der Praxismodelle im Landkreis Ludwigsburg, in % (n = 97)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

3KVBW, 2024b
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Facharztweiterbildung und Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin

Die Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin ist eine Grundvoraussetzung fur die Medizinerinnen und
Mediziner, um im hausdrztlichen Sektor tdtig zu sein*. Auf die Frage, ob bei den befragten Hausarz-
tinnen und Hausdrzten eine Weiterbildungsermachtigung im Fachgebiet Allgemeinmedizin vorliegt,
gaben mehr als die Halfte (52 %) an, diese Befahigung vorweisen zu kdnnen, um als mogliche Weiter-
bildungspraxis der Allgemeinmedizin fungieren zu kénnen (n = 96). Gleichzeitig beflrworteten nahezu
alle Befragten die Etablierung eines Weiterbildungsverbundes zur Koordination und Vermittlung der
Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten, um die nachriickende Arzteschaft fiir eine hausarztliche
Tatigkeit im Kreis zu gewinnen. Hierbei stimmten 55 % der Befragten dieser Malinahme vollkommen
zu, weitere 38 % stimmten eher zu. Lediglich 4 % der Befragten hielten das Ganze fur nicht relevant
(Abb. 5).

Wiirden Sie die Etablierung eines Weiterbildungsverbundes zur Férderung
von angehenden Allgemeinmediziner/-innen im Landkreis LB unterstiitzen?

54,74 %

M Stimme zu
37,89 % Stimme eher zu
M Stimme eher nicht zu

B Stimme nicht zu
316% 1059 3.16%
— W Weil nicht

Abbildung 5: Beflirwortung der Etablierung eines Weiterbildungsverbundes Allgemeinmedizin, in % (n = 95)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Praxis- und Arbeitsalltag:

Medizinisches Personal

Nichtdrztliches Personal mit entsprechender Qualifikation kann zur wertvollen Unterstltzung und
Entlastung im Praxisalltag der Hausarztinnen und Hausarzte beitragen, insbesondere vor dem Hin-
tergrund eines drohenden Arztemangels und steigender medizinischer Nachfrage. Bei der aktuellen
Erhebungim Landkreis Ludwigsburg zeigte sich, dass (iber drei Viertel der Arztinnen und Arzte, die an
der Befragung teilnahmen, medizinisches Personal mit entsprechender Weiterbildungsqualifikation
beschaftigt haben. Am haufigsten vertreten sind medizinische Fachangestellte mit der Ausbildung
zur Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis (VERAH) mit 46 % und zur Nichtdrztlichen Praxis-
assistentin (NaPa) mit 27 %. Das neue Berufshild Physician Assistant, welches als Schnittstellenfunktion
zwischen dem arztlichen und medizinischen Personal fungiert, wird mit lediglich 3 % aufgefuihrt (Tab. 5).
Die grolte Entlastung sehen die Befragten insbesondere bei allgemeinen praktischen Tatigkeiten
(z. B. Hausbesuche, Blutabnahme) sowie der Unterstiitzung von burokratischen Aufgaben und Ver-
waltungsaufgaben (z. B. Abrechnungen, Dokumentation).

4Bundesministerium der Justiz (2025)
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Medizinisches Personal mit Weiterbildungsqualifikation Haufigkeit

oy wov
wwenen wso
s gsssane e
Nm o oes
o oms

Tabelle 5: Anzahl von medizinischem Personal mit Weiterbildungsqualifikation, in % (n = 89)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Des Weiteren stellt auch der Fachkraftemangel unter dem nichtarztlichen Personal eine immer groRere
Herausforderung im Landkreis dar. Den Teilnehmenden zufolge sind besonders die Aspekte der Ent-
lohnung (26 %), eine hohe Belastung (20 %), steigende Mehrarbeit (17 %) sowie die Arbeitszeit (16 %)
entscheidende Faktoren, welche seitens der Hausdrztinnen und Hausdrzte entsprechend bertcksichtigt
werden sollten, um geeignete und qualifizierte medizinische Fachangestellte finden und halten zu kén-
nen (n = 88). Hierbei wird seitens der Befragten insbesondere der zunehmende Mangel an verfligharen
qualifizierten medizinischen Fachkrdften auf dem Arbeitsmarkt als groe Problematik flr die Versorgung
aufgefuhrt, welche bereits zum jetzigen Zeitpunkt spirbar ist.

Patientenumfang und Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten

Knapp ein Drittel der befragten Hausarztpraxen (31 %) betreut pro Quartal zwischen 1500-1999 Per-
sonen. Ca. ein Viertel (22 %) ist fir 1000-1499 Personen zustandig sowie ein weiteres knappes Drittel
(32 %) betreut mehr als 2000 Betroffene. Lediglich 13 % der Praxen haben einen Patientenstamm von
unter 1000 Personen (n = 89). Davon weisen derzeit (ber ein Drittel (35 %) aller Praxen im Kreis freie
Kapazitaten auf, um neue Patientinnen und Patienten ohne Wartezeit aufzunehmen. Ein ahnlich groRer
Anteil (36 %) nimmt neu zu betreuende Personen unter bestimmten Voraussetzungen direkt auf. Diese
fokussieren sich in erster Linie auf Kriterien wie neu zugezogene Personen aus der Gemeinde bzw. aus
praxisnahen Wohngegenden ohne bisherigen Hausarzt sowie Familienangehdrige von bestehenden
Patientinnen und Patienten (z. B. Jugendliche nach Vollendung des 18. Lebensjahrs). Gleichzeitig gab
knapp ein Viertel (22 %) der Befragten an, Personen mit entsprechender Wartezeit aufzunehmen.
Lediglich 7 % der Befragten nehmen keine neuen Patientinnen und Patienten auf (Abb. 6).
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Nehmen Sie neue Patienten/Patientinnen in Ihrer Praxis auf?

34,88 % 36,05 %
22,09 %
6,98 %
Ja, immer Ja, mit Wartezeit Ja, unter bestimmten Nein
Voraussetzungen

Abbildung 6: Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten je Praxis, in % (n = 86)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Auf die Frage, wie lange die durchschnittliche Wartezeit fur die Aufnahme neuer Patientinnen und
Patienten ist (n = 46), gab ca. die Halfte der Teilnehmenden an, Personen mit einer Wartezeit von
mehreren Wochen oder Monaten aufzunehmen. Die andere Hdlfte der Befragten nannte eine
Wartedauer von mehreren Tagen bis zur Neuaufnahme der Personen. Vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels und eines Riickgangs der hausarztlich tatigen Personen kann sich dieses
Verhaltnis zukUnftig weiter verscharfen und die hausarztliche Versorgungssituation der Birgerinnen
und Burger erschweren.

Biirokratieumfang

Burokratische Vorschriften und komplexe Digitalisierungsstrategien flihren oftmals zu einem zeitlichen
Zusatzaufwand neben den praktischen Tatigkeiten im Arbeitsalltag der Hausdrztinnen und Hausarzte.
Etwas weniger als die Halfte (40 %) der Befragten gaben an, fir Verwaltungs- und Digitalisierungsauf-
gaben durchschnittlich zwischen 21 und 30 % ihrer wochentlichen Arbeitszeit aufwenden zu missen.
Dariber hinaus teilte knapp ein Drittel (30 %) der Hausarztinnen und Hausdrzte mit, zwischen 10
und 21 %, sowie ein Viertel, mehr als 30 % in der Woche fur blrokratische Tdtigkeiten in der Woche
zu bendtigen. Insgesamt fallt unter den Beteiligten ein groRer Anteil der Wochenarbeitszeit fur Ver-
waltungstatigkeiten an, wodurch weniger Zeit fir den reinen Patientenkontakt gegeben ist (Tab. 6).
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Zeit flir Verwaltungs- und Digitalisierungsaufgaben Haufigkeit
Weniger als 10 % 2,30 %

10 bis 21 % 29,89 %

21 bis 30 % 40,23 %

31 bis 40 % 17,24 %

41 bis 50 % 8,05 %
Mehr als 50 % 1,15 %
Keine Angabe 1,15 %

Tabelle 6: Wochentliche Arbeitszeit fiir Verwaltungs- und Digitalisierungsaufgaben, in % (n = 87)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Als geeignete Mallnahmen zum Abbau des burokratischen Aufwandes kristallisierten sich verschie-
dene Ansdtze seitens der Befragten heraus, welche in Tabelle 7 aufgefuhrt sind. Dabei basiert die
Priorisierung der Ansatze auf der Anzahl der Nennungen der Befragten. Neben einer allgemeinen
Verringerung der derzeit geltenden Dokumentationsvorschriften wird vor allem eine Uberarbeitung
der GKV-Rahmenbedingungen seitens der Politik/KVBW gefordert.

Ansdtze zum Abbau des biirokratischen Arbeitsaufwandes Prioritat
Vereinfachung/Verringerung der Dokumentationspflicht 1

Uberarbeitung der Rahmenbedingungen im GKV-System

2
(z. B. Abrechnung, Vorgaben)
Nutzerfreundliche Digitalisierungsstrategien 3
(geringer zeitlicher & finanzieller Aufwand)
Starkung der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit 4

(z. B. mit Facharzten/-arztinnen, KV)

Tabelle 7: Ansatze zum Abbau des birokratischen Arbeitsaufwandes, Priorisierung nach Anzahl der Nennungen (n = 101)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2024, GA LB
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Praxiszukunft:

Arbeitsumfang und Nachfolgesuche

Bei der Frage nach der aktuellen wochentlichen Arbeitszeit gab die Mehrheit der Befragten (36 %) an,
zwischen 41 und 50 Stunden in der Woche zu arbeiten. Jeweils knapp ein Viertel (22 %) der Arztinnen
und Arzte sind in der Woche zwischen 31 und 40 Stunden sowie 51 und 60 Stunden tétig. Mehr als
60 Stunden in der Woche hausarztlich tatig sind 9 % der Befragten, wodurch insgesamt festzustellen
ist, dass der Uberwiegende Teil der Teilnehmenden derzeit einer Vollzeitbeschaftigung nachgeht, da
lediglich 11 % eine Wochenarbeitszeit von 30 Stunden und weniger vorweisen (n = 87). Ein verandertes
Bild zeigt sich bei der Frage nach der Arbeitszeit in finf Jahren (Abb. 7). Hier sehen sich ca. die Halfte
der Teilnehmenden (45 %) bei einer wochentlichen Arbeitszeit von bis zu 30 Stunden sowie die andere
Halfte (51 %) zwischen 31 und 50 Stunden in der Woche (n = 85). Ein Arbeitsumfang von mehr als
60 Stunden wurde dabei von keinem der Teilnehmenden genannt.

Wenn es nach Ihnen geht, wie viele Stunden
arbeiten Sie in 5 Jahren pro Woche?

29.41 % 32,94.%

16,47 % 17,65 %
0,
|

Bis zu 20 Std. 21-30 Std. pro 31-40 Std. pro 41-50 Std. pro 51-60 Std. pro Mehr als 60
pro Woche Woche Woche Woche Woche Std. pro Woche

Abbildung 7: Geplante wochentliche Arbeitszeit in finf Jahren, in % (n = 85)
Quelle: eigene Darstellung gemiR HA-Befragung 2025, GA LB

Aus den Befragungsergebnissen ist abzuleiten, dass eine allgemeine Verringerung des Arbeitspensums
in den nachsten fiinf Jahren unter den Arztinnen und Arzten auszumachen ist. Zusatzlich gab knapp ein
Viertel (n = 19) der an der Befragung teilnehmenden Arzteschaft an, nur noch maximal fiinf Jahre im
hausdrztlichen Sektor tatig sein zu wollen, wovon bisher lediglich 37 % (n = 7) eine Nachfolge gefunden
haben. Die Nachfolgesuche gestaltet sich den Betroffenen zufolge als schwierig bis sehr schwierig
(n =19). Wie die Nachfolgesuche erleichtert werden kdnnte, haben sich in erster Linie die folgenden
Ansdtze nach Aussage der Befragten fur den Landkreis herauskristallisiert (Tab. 8). Insbesondere sollte
das Berufsbild an sich attraktiver gestaltet werden, indem die Rahmenbedingungen wie umfangreiche
birokratische Vorgaben oder unattraktive finanzielle Regularien seitens der Politik angepasst und
vereinfacht werden. Darliber hinaus bedirfe es einer gréBeren Anzahl an nachrickenden Hausdrz-
tinnen und Hausdrzten fir den Landkreis, um die freiwerdenden Stellen kompensieren zu konnen. Als
weitere zentrale Punkte der Erhebung sollte zukUnftig verstdrkt die Starkung der Allgemeinmedizin
im Studium sowie die Schaffung von kooperierenden Versorgungszentren fokussiert werden.
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Ansatze zur Vereinfachung der Nachfolgesuche Prioritat

Bessere Rahmenbedingungen

1
(z. B. Bezahlung, Biirokratie, Vorschriften)
Mehr Fachdrzte/-arztinnen fir Allgemeinmedizin 2
Starkung der Allgemeinmedizin im Studium 3
(z. B. praktische Einblicke, Stipendien)
Fokussierung von multiprofessionellen Versorgungszentren 4
Finanzielle Forderung und Unterstiitzung fir Niederlassungen

5
(z. B. von Kommunen/KV)
Ausbau der Infrastruktur im Landkreis 6

(z. B. Kinderbetreuung, Baupldtze, Wohnraum)

Tabelle 8: Ansatze zur Vereinfachung der Nachfolgesuche, Priorisierung nach Anzahl der Nennungen (n = 100)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Telemedizinische Anwendungen

Vor dem Hintergrund des bevorstehenden Arztemangels sowie der Zunahme der medizinischen Beduirf-
nisse in der Bevélkerung kénnen telemedizinische Anwendungen und digitale Tools eine effektive
Maglichkeit darstellen, um dem steigenden Arbeitspensum gerecht zu werden und die Versorgung
flachendeckend sicherzustellen. Im Landkreis nutzen bereits Uber ein Drittel (39 %) der Teilnehmen-
den verschiedene digitale Anwendungen zu Behandlungszwecken in ihrem Arbeitsalltag (n = 87).
Etwa die Halfte (n = 16) der Nutzenden gab an, dass diese telemedizinischen Tools dabei zu Arbeits-
erleichterungen im Praxisalltag fihren. Hierbei wurden als Vorteile insbesondere die Zeitersparnis
durch die Moglichkeit der digitalen Sprechstunde und der digitalen Visite oder die Verringerung des
Infektionsrisikos fir alle Beteiligten genannt. Auch ein effektiveres Arbeiten anhand einer héheren
Taktung von Terminen, der Wegfall langer Anreisen zu Hausbesuchen oder Erleichterungen durch
digitale Terminbuchungstools wurden als positiv dargestellt.



20

60 %

40 %

20 %

0%

DIE AMBULANTE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG IM LANDKREIS LUDWIGSBURG

Aktuelle und zukiinftige Versorgungssituation:

Einordnung der Versorgungssituation

Die Bewertung der hausarztlichen Versorgung seitens der Arztinnen und Arzte stellt einen relevanten
Aspekt dar, um ein realistisches Bild aus dem Praxisalltag abzubilden. Jeweils knapp die Halfte der
Befragten beurteilten die Versorgungssituation im Landkreis als gut (46 %) bzw. sehr gut (5 %) sowie
schlecht (42 %) bzw. sehr schlecht (4 %), wodurch sich ein zum gegenwartigen Zeitpunkt vorliegendes
ausgeglichenes Verhaltnis bei der Einordnung und Bewertung dessen ableiten I3sst (Abb. 8).

Wie bewerten Sie die derzeitige
hausarztliche Versorgungssituation im Landkreis?

42,35 % 45,88 % B Sehr schlecht
M Schlecht
Gut
3,53 % 4,71 % 3,53 % B Sehrgut
I B WeiB nicht

Abbildung 8: Bewertung der hausarztlichen Versorgungssituation im Landkreis, in % (n = 85)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Zukiinftige Versorgungsmodelle

Bei der Frage nach den Versorgungsmodellen, welche nach Ansicht der Befragten fur eine zukinftige
hausarztliche Versorgung notwendig sind, kristallisierten sich mit der gréSten Zustimmung koope-
rierende Praxismodelle wie bspw. Berufsausiibungsgemeinschaften oder Praxisgemeinschaften
heraus. Es folgten mit zweithdchster Prioritat die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) sowie an
dritter Stelle die klassischen Einzelpraxen. Ansdtzen wie dem Ausbau von nichtarztlichen Strukturen
(z. B. Fokussierung auf nichtdrztliche Gesundheitsberufe) oder mobilen medizinischen Versorgungs-
einheiten (z. B. in landlichen Gebieten) werden dagegen eine geringere Relevanz zugeschrieben (Tab. 9).
Die Ergebnisse bestdtigen den gegenwadrtigen Trend hin zu kooperierenden, interprofessionellen
Praxiskonzepten, um Ressourcen zu biindeln sowie Teilzeitarbeit oder die Tatigkeit im Angestellten-
verhaltnis zu ermdglichen.?

> KVBW, 2024b
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Art der Versorgungsmodelle Prioritat

21

Kooperative Praxismodelle

(2. B. Berufsaustbungsgemeinschaft/Praxisgemeinschaft) 1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) 2

Einzelpraxis 3

Ausbau nichtarztlicher Strukturen 4

Mobile medizinische Versorgungseinheiten 5

Tabelle 9: Zukiinftige Versorgungsmodelle fiir den Landkreis, Priorisierung nach Anzahl der Nennungen (n = 95)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Herausforderungen fiir die hausérztliche Versorgung

Die Ergebnisse der Erhebung zeigen auf, dass zukinftig vermehrt mit Herausforderungen im haus-
arztlichen Sektor zu rechnen ist. Die befragten Hausdrztinnen und Hausdrzte nannten in diesem
Zusammenhang als die groRte Schwierigkeit in den ndchsten 5-10 Jahren den allgemeinen Haus-
arztemangel. DarUber hinaus wurde als weitere relevante Problematik der vorliegende Fachkrafte-
mangel unter dem medizinischen Personal aufgefihrt. Einerseits kdnnen diese beiden Aspekte auf
die demographische Entwicklung zurtickgefiihrt werden. Andererseits spielen fur die nachriickende
Arztegeneration (zunehmend weiblicher Anteil in der Medizin) und das medizinische Fachpersonal
verstdrkt Aspekte wie flexible Arbeitszeitmodelle oder attraktive Rahmenbedingungen zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf eine entscheidende Rolle, wodurch fir einen ganzheitlichen Ver-
sorgungsumfang langfristig mehr personelle Ressourcen bendtigt werden kdnnten. Weitere Aspekte,
die zunehmend als Herausforderung angesehen werden, sind der hohe burokratische Aufwand bei
der Praxisorganisation und im Abrechnungswesen sowie viele nichtarztliche Tatigkeiten, welche die
bereits hohen Arbeitsbelastungen fir alle Betroffenen weiter verstarken (Tab. 10).
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in den nachsten 5-10 Jahren AR
Allgemeiner Hausdrztemangel 1
Fachkraftemangel bei medizinischem Personal 2
‘mirokratischer Aufwand .
(2. B. Verwaltungsaufgaben/Dokumentationspflicht)
Hohe Arbeitsbelastung 4
Finanzierung (z. B. Vergiitung/Budgetierung) 5
el A S
(2 B. Nachfolgeprobleme fUr Einzelpraxen)
Digitale Transformation 7

(z. B. Einfiihrung der elektronischen Patientenakte)

Tabelle 10: Herausforderungen fir die Versorgung in den ndchsten 5-10 Jahren, Priorisierung nach Anzahl der
Nennungen (n = 95)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

MaRnahmen zur Verbesserung der hausérztlichen Versorgung

Um den genannten Herausforderungen bestmdglich entgegentreten zu kdnnen, bendtigt es geeignete
MafRnahmen und Lésungsansatze. Hierbei fordern die Teilnehmenden mehr Unterstitzung bei der
Nachfolgesuche fur freiwerdende Arztpraxen seitens der Kommunen, der KVBW sowie der Politik,
um anhand einer verstarkten Zusammenarbeit bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote fur die
Arzteschaft zu fokussieren. Ansétze und MaRnahmen reichen hierbei bspw. von Férderungen bei
Investitions- und Betriebskosten und finanziellen Anreizen zur Niederlassung bis hin zur Bereitstellung
von Praxisrdumen, um nachriickende Arztinnen und Arzte zu gewinnen. Des Weiteren machen sich
die Befragten fur die Etablierung eines Weiterbildungsverbundes Allgemeinmedizin im Landkreis
stark. Einerseits soll hierdurch ein Netzwerk zur Koordinierung und Strukturierung der Facharztwei-
terbildung fir angehende Hausarztinnen und Hausdrzte im Kreis geschaffen werden. Andererseits
zielt der Verbund als Strategie darauf ab, mehr Medizinerinnen und Mediziner fur das Berufsbild der
Allgemeinmedizin und die Region zu begeistern. Die Ergebnisse zeigen zudem, dass kooperierende
Praxisformen als effektive MaRnahme in der ambulanten Versorgungslandschaft der Zukunft erachtet
werden, um eine flichendeckende Versorgung zu gewahrleisten. Eine Uberarbeitung der Richtlinien
zur Bedarfsplanung seitens der KVBW hin zu einer kleinraumigen Analyse mit regionaler Verteilungs-
wirkung stoRt zudem auf breite Zustimmung (Tab. 11).
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MaBnahmen zur Sicherstellung der Versorgung Prioritat
Unterstltzung bei der Nachfolgesuche 1
(z. B. durch KV/Kommunen)

Etablierung eines Weiterbildungsverbundes Allgemeinmedizin 2
Ausbau kooperativer Praxismodelle 3
Unterstltzung bei Investitions- und Betriebskosten 4
(z. B. durch KV/Kommunen)

(Starkere) Bedarfsplanung mit regionaler Verteilungswirkung 5
Ubertragung von Aufgaben auf medizinisches Personal 5
(z. B. VERAH oder NaPa)

Forderung von telemedizinischen Angeboten 7

Tabelle 11: MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgungssituation im Landkreis, Priorisierung nach Anzahl der

Nennungen (n = 95)
Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

Arbeitszufriedenheit

Uber die Halfte (51 %) der Hausérztinnen und Hausérzte im Landkreis Ludwigsburg gaben an, trotz
der aufgefuhrten Herausforderungen und Entwicklungen eine hohe Arbeitszufriedenheit zu haben,
weitere 8 % sogar eine sehr hohe. Gleichzeitig weisen mehr als ein Drittel der Betroffenen (36 %)
eine eher niedrige, 2 % eine sehr niedrige Arbeitszufriedenheit auf (Abb. 9). Aus den Riickmeldungen
l3sst sich schlussfolgern, dass die Arbeitszufriedenheit unter den Arztinnen und Arzten mehrheitlich

positiv eingeschatzt wird.

Wie schatzen Sie Ihre aktuelle Arbeitszufriedenheit ein?

50,00 %

34,88 %

8,14 %

Abbildung 9: Arbeitszufriedenheit der Hausarztinnen und Hausarzte, in % (n = 86)

Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB

3,49 %

3,49 %

M Sehr hoch

M Hoch
Niedrig

M Sehr niedrig

B WeiB nicht
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2 Ausgewahlte Freitextantworten und
Anregungen der Hausarzteschaft

X ,Abschaffung der selbstverwalteten Soziaiversicherung in ihrer jetzigen Form.”

X

X

X

X

,,Bijrokratie- und Dokumentationsabbau ist der zentrale Punkt.”- :

,,Hausarzteverband stellt die rlchtlgen Prlorltaten Weltefrblldung und Fortblldung
Vernetzung. Digitalisierung und Forderung neuer unterstiitzender Berufe!”

»Ein WeiterbildungsVerb‘und muss Kliniken UND Praxen der ambulanten Versorgung.
einbeziehen. Eine Koordinierungsstelle sollte (wie in anderen Reglonen) am Landratsamt’
(Gesundheltsamt) angesuedelt sein.”

«Ein Welterblldungsverbund AIIgememmedizih ist dringend erforderlich! Sonst sterben
die Hausarztpraxen aus! Wir bekommen auf dem Land weder facharztllche Kollegen noch
WelterblIdungsasswtenten e : :

,,Anerkennung mnerhalb der Arzteschaft und der Bevélkerung, keme Abgrenzung gegenuber
den anderen Fachirzten, Forderung des Mltelnanders H : :

~Reduzierung der Erwartungshaltung von Patlenten und klare und einheitliche Regeln

- was die gesetzllchen Krankenkassen bezahlen.”

»Die Arbeit am und mit dem Patlenten ist nach wie'vor wunderbar d|e Verwaltung nimmt
einem die Energie.” - :

,,Telemedizinische Anwendungen soIIten durch die KV deutlich mehr unterstiitzt werden!"

+Wir fithren Telemedizin noch dlesesjahr in der Praxis ein, da extrem wichtig, um die groBe
Menge der Patienten auch in Zukunft zu bewaltlgen o

d ',,Der Arbeitsmarkt ist Ieer Man flndet keine geelgneten quahfmerten und motivierten MFAs.”

»Qualifikation - Bll_dungsnlveau der MFAs sinkt drastisch, Arbeitsmoral immer schlechter.”

.Es fehlen viele Faktoren zur Férderung des Interesses zur Niederlassung als Hausarzt, von
Biirokratie bis Fachkridftemangel bei MFA, Anderung von Gesetzen in der Gesundheitspolitik.”

Es gibt sehr’wenig'e Stellenangebote fiir Facharzte in den Praxen. Viele 'Prax_e'n haben:
geniigend Arbeit, kénnen und wollen es sich aber nicht leisten, Fachédrzte anzustellen.
Vielleicht kann man in der Hinsicht mehr Anreize schaffen und finanziell unterstiitzen.”

+»In denletzten Jahren haben sich die R_ahmenbedingungen deutlich verscﬁlechtert. Immer

‘mehr Biirokratie, die Praxen tragen-den Aufwand und die Kosten der Digitalisierung, ohne dass

es zu einer echten Zeitersparnis kommt, sehr groBe Schwierigkeiten, Fachpersonal zu finden.
GroRe Probleme, eine.Nachfolge zu finden.” : :

.Als seit 25 Jahren ausbildender Arzt muss es nachkommenden Kollegen klar sein, dass die .
Betreuung von Patienten keine Zwischendurch- oder Teilzeitaufgabe sein kann. Je mehr man

die ,Work-Life-Balance” in den Vordergrund stellt, desto weniger engagierte Arzte gibt es. Dies
ist eine Beobachtung, die nicht nur ich teile, sondern viele meiner dlteren Kollegen. Daher niitzt
es nichts, Leuten eine 25- oder 50-%-Stelle in einer Zweigpraxis anzubieten, ohne zu beriick-
sichtigen, dass die Patienten dann keinen festen Ansprechpartner mehr haben.”

Quelle: eigene Darstellung gemaR HA-Befragung 2025, GA LB
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3.3 Befragung der Kommunen

Allgemeine Angaben:

An der Befragung beteiligten sich 31 Gemeinden bzw. Stadte, wodurch ein guter Querschnitt der
Versorgungssituation im Kreis abgebildet werden kann. Letztere variieren in Bezug auf die Anzahl
der Einwohnerinnen und Einwohner, wie nachfolgend (Abb. 10) dargestellt.

50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %

0,00 %

21,21 %

Weniger als
5.000

Einwohnerinnen
und Einwohner

Wie groR ist Ihre Gemeinde?

39,39 %
24,24 %

] —
5.001-10.000 10.001-20.000 20.001-30.000 30.001-50.000
Einwohnerinnen Einwohnerinnen Einwohnerinnen  Einwohnerinnen
und Einwohner und Einwohner und Einwohner und Einwohner

Abbildung 10: Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner in den Gemeinden, in % (n = 31)
Quelle: eigene Darstellung gemaR Gemeinde-Befragung 2025, GA LB
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59 % der befragten Gemeinden gaben an, zwischen ein und zwei Hausarztpraxen vorweisen zu kon-
nen. Knapp ein weiteres Viertel (24 %) der Befragten meldete zurlick, dass finf oder mehr Praxen
vor Ort verfligbar sind. Keine direkte hausarztliche Versorgung ist dagegen in 7 % der Gemeinden

im Kreis gegeben (Abb. 11).
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Abbildung 11: Anzahl der Hausarztpraxen in den Gemeinden, in % (n = 29)
Quelle: eigene Darstellung gemal Gemeinde-Befragung 2025, GA LB
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Bewertung der Versorgungssituation:

Die groBe Mehrheit der Gemeinden (87 %) stufte die derzeit vorliegende hausarztliche Versorgungs-
situation vor Ort als sichergestellt bzw. eher sichergestellt ein (Abb. 12). Die restlichen Teilnehmenden
merkten an, bereits heute Defizite in der Versorgungslandschaft zu haben. Bei der Beurteilung der
Versorgungssituation in den ndchsten fiinf Jahren lasst sich dagegen ein allgemeiner Trend hin zu einer
weniger guten hausarztlichen Versorgung erkennen. Lediglich knapp zwei Drittel aller Gemeinden
(68 %) bewerteten die Situation vor Ort als sichergestellt bzw. eher sichergestellt, wahrend das andere
Drittel diese als unzureichend versorgt einschdtzte. Gleichzeitig ldsst sich aus den Ergebnissen beider
Befragungen ableiten, dass sich die Versorgungssituation im Kreis zukiinftig voraussichtlich zuspitzen
wird, da sich die Nachbesetzung von freiwerdenden Arztsitzen bzw. die Suche nach einer passenden
Nachfolge zur Praxistiibernahme als duBerst schwierig gestalten kdnnte.

Aus Sicht der Gemeindeverwaltung ist die hausarztliche
Versorgung vor Ort zum heutigen Zeitpunkt sichergestellt.

48,39 % W Trifft zu
38,71 %

M Trifft eher zu
Trifft eher nicht zu
6,45 % 6,45 % B Trifft nicht zu

0,00 %
I B Keine Angaben

Aus Sicht der Gemeindeverwaltung ist die hausarztliche
Versorgung vor Ort (Stand heute) in den néachsten 5 Jahren sichergestellt.

MW Trifft zu

38,71 % M Trifft eher zu

29,03 % 25,81 %

Trifft eher nicht zu

6,45 % W Trifft nicht zu

0,00 %
] ’ M Keine Angaben

Abbildung 12: Bewertung der Versorgungssituation zum heutigen Zeitpunkt und in fiinf Jahren in den Gemeinden,
in% (n=31)
Quelle: eigene Darstellung gemaR Gemeinde-Befragung 2025, GA LB

MaRnahmen und Ansétze zur Sicherstellung der Versorgung:

Tabelle 12 zeigt die MaBnahmen auf, welche die Gemeinden bereits ergriffen haben, um die hausarztliche
Versorgung vor Ort zu sichern. Die Bereitstellung von Praxisrdumen (21 %), die Unterstltzung bei der
Suche nach einer Praxisnachfolge (15 %) sowie Offentlichkeitsarbeit fiir den Standort (13 %) sind die am
haufigsten aufgefiihrten MaBnahmen, welche seitens der Gemeinden bereits ergriffen wurden. Dartber
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hinaus ist den Gemeinden ein regelmdRiger Austausch mit den Hausdrztinnen und Hausérzten sowie
eine gute sektorenlbergreifende Vernetzung wichtig. Zusatzlich dazu kénnen sich die Gemeinden in
den kommenden 2-5 Jahren weitere Unterstltzungsangebote, insbesondere in Form der Wohnraum-
bereitstellung (18 %) sowie der Schaffung familienfreundlicher Rahmenbedingungen, vorstellen (16 %).

Bereits ergriffene MaBnahmen

Sonstige

Zukiinftig mégliche MaBnahmen in den nachsten 2-5 Jahren

Sonstige

Haufigkeit in %

13,24 %

Tabelle 12: Bereits ergriffene und zuklnftig mogliche Malnahmen der Gemeinden, in % (n = 31)

Quelle: eigene Darstellung gemal Gemeinde-Befragung 2025, GA LB
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Des Weiteren begrulRen Uber zwei Drittel (68 %) der befragten Gemeinden die Etablierung neuer
Versorgungsmodelle als effektive MaRnahme zur Schaffung attraktiver Rahmenbedingungen fir
die Arztinnen und Arzte im Landkreis und wiirden das Ganze grundsatzlich unterstitzen (Abb. 13).

Wiirden Sie die Etablierung neuer Versorgungsmodelle
in Ihrer Gemeinde grundsatzlich unterstiitzen?

67,74 %

M)
H Nein
29,03 %
Eventuell

0,00 % 323% M Keine Angabe

Abbildung 13: Unterstltzung der Etablierung von neuen Versorgungsmodellen in den Gemeinden, in % (n =31)
Quelle: eigene Darstellung gemaB Gemeinde-Befragung 2025, GA LB

Die Forderung der Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure vor Ort gilt es zukunftig verstarkt
zu fokussieren, um bedarfsgerechte Losungsstrategien zu ermdglichen. Dies untermauert die Tat-
sache, dass 39 % der Befragten die Mitwirkung an einer gemeindelbergreifenden Zusammenarbeit
auf Landkreisebene zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung beflrworten (z. B. in Form
einer Arbeitsgruppe) sowie knapp die Halfte (45 %) der Gemeinden einer Beteiligung offen gegen-
uberstehen und diese nicht kategorisch ausschlieBen (n = 30).
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3.4 Kernaussagen der Ergebnisse
Befragungsergebnisse der Hausdrzteschaft:

X Jeweils knapp die Halfte der befragten Hausarztinnen und Hausarzte beurteilen die derzeitige
hausarztliche Versorgungssituation im Kreis als gut bzw. schlecht.

X Uber zwei Drittel der Praxen kdnnen derzeit neue Patientinnen und Patienten direkt ohne Warte-
zeit aufnehmen.

X Allgemeiner Trend unter den Befragten hin zu einer Reduzierung der wochentlichen Arbeitszeit
in den nachsten Jahren. 19 der 89 niedergelassenen Hausarztinnen und Hausdrzte (22 %) planen,
ihre Tatigkeit in der derzeitigen Praxis innerhalb der nachsten funf Jahre aufzugeben.

X Der Grol3teil der Hausarztinnen und Hausdrzte erfahrt eine Entlastung im Arbeitsalltag durch den
Einsatz von MFAs mit Weiterbildungsqualifikation (z. B. VERAH/N&Pa).

X Hausarztliche Personalengpdsse, Probleme bei der Suche nach Medizinischen Fachangestellten
(MFA) sowie mangelnde Behandlungskapazitdt werden als gréSte Herausforderungen beschrieben.

X Kooperierende Praxisstrukturen (z. B. MVZ, Berufsaustbungsgemeinschaft) werden als zukunfts-
fahigste Versorgungsform angesehen.

X Angemessene Leistungsvergutung, Abschaffung von Regressen, Unterstiitzungsangebote der
Gemeinden zur Forderung von hausdrztlichen Niederlassungen, MaBnahmen zur Nachwuchsge-
winnung sowie Abbau der blrokratischen Vorschriften werden als Lésungsmaoglichkeiten genannt.

Befragungsergebnisse der Gemeinden bzw. Stadte:

X Der Groliteil der Kommunen (87 %) stuft die derzeit vorliegende hausarztliche Versorgungssitua-
tion vor Ort als sichergestellt ein. In den nachsten funf Jahren sehen dagegen lediglich 68 % der
Gemeinden die Versorgung als sichergestellt an.

X Altersbedingte Praxisaufgaben sowie Schwierigkeiten bei der Nachfolgesuche werden als Haupt-
ursachen flr die unzureichende Versorgung vor Ort genannt.

X Bereitstellung von Praxisrdumen, Unterstitzung bei der Suche nach einer Praxisnachfolge, Schaf-
fung familienfreundlicher Rahmenbedingungen sowie eine verstarkte Vernetzung mit der KVBW
werden als zielflihrende Losungsmdglichkeiten gesehen.

X Furzwei Drittel der Kommunen ist eine Unterstitzung zur Etablierung neuer Versorgungsmodelle
vor Ort denkbar.

X 39 % der Befragten signalisierten ihr Interesse fir eine gemeindelbergreifende Zusammenarbeit
auf Landkreisebene zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung (z. B. Arbeitsgruppe).
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Handlungsempfehlungen
zur Sicherstellung der
Versorgung

Den grolRen Herausforderungen in der ambulanten medizinischen Versorgung kann der Landkreis
Ludwigsburg nicht allein begegnen, da er keinen unmittelbaren Auftrag zur Sicherstellung hat. Vielmehr
istes auf Landkreisebene ein Anliegen, eine koordinierende und vermittelnde Funktion wahrzunehmen
und durch eine enge Zusammenarbeit mit den kommunalen Akteurinnen und Akteuren Verbesserungen
in der medizinischen Versorgung anzustolRen.

Auf Basis der vorliegenden Erhebungen wurden mégliche Handlungsstrategien formuliert:

1. Etablierung einer AG zur ,,Ambulanten drztlichen Versorgung” durch das Gesundheitsamt
X Gremium zur Vernetzung und zum Austausch der Akteurinnen und Akteure auf kommunaler Ebene
und aus dem Gesundheitswesen im Landkreis Ludwigsburg
X Entwicklung von sektorenlbergreifenden Losungsvorschlagen und MalBnahmen zur Verbesserung
der drztlichen Versorgungssituation
X Erarbeiten weiterer MaRnahmen zur Gewinnung von arztlichem Nachwuchs
2. Initiierung eines Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin im Landkreis
X Sektorenlbergreifendes Netzwerk zur Koordinierung der allgemeinmedizinischen Facharztweiter-
bildung im stationdren und ambulanten Bereich
3. Unterstiitzung bei der Nachfolgesuche durch die Kommunen
X Schaffung bestmdglicher Rahmenbedingungen vor Ort, unter anderem in Hinblick auf die familien-
bezogene Infrastruktur
X Unterstutzung und Férderung beim Auf- und Ausbau von kooperierenden Praxismodellen sowie
Bereitstellung von bedarfsgerechten Angeboten, um eine Niederlassung bzw. hausdrztliche Tatig-
keitin den Gemeinden attraktiv zu gestalten
4. Attraktive Arbeitshedingungen fiir medizinisches Personal durch die Arztinnen und Arzte
X Uberprifung und Anpassung der Gehélter fiir nichtarztliches Personal, um die Attraktivitat dieser
Stellen im medizinischen Bereich zu erhéhen
X Férderung der beruflichen Weiterentwicklung, um die Ubertragung von medizinischen Tétigkeiten
auf nichtarztliches Personal zu ermdglichen
5. Uberarbeitung der Richtlinien zur Bedarfsplanung seitens der KVBW
X Anpassung der Kriterien zur Einstufung der hausarztlichen Versorgungssituation hin zu einer
kleinrdumigen Analyse, um den Bedarf vor Ort gezielt abbilden zu kdnnen
6. Attraktive Arbeitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte durch die politische Ebene/KVBW
X Abbau der Burokratie und Vereinfachung von Dokumentationsvorschriften
X IT-Losungen und telemedizinische Angebote zur Effizienzsteigerung in der Praxis
X Angemessene Leistungsvergltung sowie Abschaffung von Regressen

Zur Weiterentwicklung und Ausgestaltung dieser Empfehlungsansdtze stellt die Etablierung einer
Arbeitsgruppe zur ,Ambulanten drztlichen Versorgung” ein geeignetes Instrument dar.
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Fazit und
Schlussbemerkung

Die Ergebnisse der Befragungen im Landkreis Ludwigsburg zeigen, dass vermehrt mit Herausforde-
rungen zu rechnen ist, welche die Sicherstellung einer fldichendeckenden und bedarfsgerechten
hausarztlichen Versorgung betreffen. Insbesondere die bevorstehende altersbedingte Berufsaufgabe
von Arztinnen und Arzten in den nachsten Jahren stellt eine der zentralen Thematiken in der Mitte
der Arzteschaft dar. Die Nachfolgersuche gestaltet sich laut Aussagen der Hausérztinnen und Haus-
arzte als schwierig. Auch ist davon auszugehen, dass die durchschnittliche Arbeitszeit pro Arztin/Arzt
zukinftig weiter sinken wird und deshalb mehr Personen als bisher ben6tigt werden, um das aktuelle
Versorgungsniveau zu halten. Gleichzeitig spiegelt sich der allgemeine Fachkraftemangel auch ver-
starkt unter dem medizinischen Praxispersonal wider. Es ist entscheidend, die Rahmenbedingungen
fur den drztlichen und nichtérztlichen Nachwuchs nachhaltig zu férdern und zu verbessern. Dies kann
durch ansprechende Arbeitsbedingungen und flexible Arbeitszeitmodelle, angemessene Vergltung
und gezielte Anreize zur Niederlassung und Nachwuchsgewinnung im Kreis geschehen. Es gilt zudem,
verstarkt neue Gesundheitsberufe und -modelle wie bspw. Advanced Practice Nursing oder Physician
Assistant zu fokussieren und bestmadglich in den ambulanten Praxissektor zu integrieren, um durch
die Ubertragung von medizinischen Tatigkeiten auf nichtarztliches Personal zur Entlastung der
Arztinnen und Arzte beizutragen. Zudem bedarf es Reformen zur Uberarbeitung und Anpassung der
derzeit geltenden Rahmenbedingungen im GKV-System, wie z. B. umfangreiche birokratische Vor-
schriften oder Abrechnungsvorgaben, um die Arbeit der Hausdrztinnen und Hausdrzte zu erleichtern.
Zusatzlich werden innovative Digitalisierungsinstrumente und bedarfsgerechte telemedizinische
Anwendungen zukUlnftig eine immer wichtigere Rolle fir die Anwendung und Integration im ambu-
lanten medizinischen Praxisalltag spielen, weshalb der stetige Ausbau sowie die nutzerfreundliche
Handhabe zu fokussieren ist. Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten medizinischen Versorgungs-
landschaft ist elementar flr ein effizientes Gesundheitssystem mit Hausdrztinnen und Hausdrzten
als zentraler Anlaufstelle vor Ort, um langfristig ambulante Versorgungslicken im Landkreis zu ver-
meiden und einer dadurch bedingten méglichen Uberlastung der stationaren Bereiche, wie z. B.
Kliniken, Notaufnahmen oder Pflegeeinrichtungen, vorzubeugen.®

Das Gesundheitsamt des Landkreises Ludwigsburg empfiehlt, die in diesem Papier beschriebenen
Malnahmen weiterzuverfolgen und bedarfsgerecht umzusetzen. Es ist unerldsslich, dass alle Akteu-
rinnen und Akteure im Gesundheitswesen zusammenarbeiten, um ein resilientes und leistungsfahi-
ges Gesundheitssystem zu schaffen, das den BedUrfnissen der Bevdlkerung gerecht wird. Anhand
einer proaktiven und koordinierten Herangehensweise kann die hausarztliche Versorgung auch in
Zukunft bestmaglich sichergestellt werden.

¢Bundesgesundheitshlatt, 2024, Geschaftsstelle Pakt fir den OGD, 2024
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Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg (2024a): Zukunft5-Prognose fur den Landkreis
Ludwigsburg.

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg (2024b): Die Versorgungsberichte der KVBW. Verfig-
bar unter: https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht. Zugriff am 15.01.2025.

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (2025a): Bedarfsplanung: Offen oder gesperrt? Verflig-
bar unter: https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/bedarfsplanung-offen-oder-gesperrt?tx_ver-
sorgungsstand_ext1%5Bcontroller%5D=Versorgungsstand&tx_versorgungsstand_ext1%5Bid_fach-
gruppe%5D=1&cHash=dc1f314635c4a6250c2e8b87755d5961#doctorgroups. Zugriff am 10.03.2025.

Kassenadrztliche Vereinigung Baden-Wrttemberg (2025b): Versorgungsanalyse. Die vertragsdrztliche
Versorgung im Landkreis Ludwigsburg.
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Anlagen

1. Befragung der Hausdrzteschaft im Landkreis Ludwigsburg

Wie in ganz Deutschland stehen auch wir im Landkreis Ludwigsburg vor wachsenden Herausforde-
rungen, was die hausdrztliche Versorgung anbelangt. Diese Auswirkungen bekommen insbesondere
Sie und Ihre Mitarbeitenden in Ihren Praxen tdglich zu spuren.

Daher méchten wir in einem ersten Schritt die Situation der Hausdrztinnen und Hausdrzte im Kreis
analysieren und ihre Erfahrungen und Meinungen zur medizinischen Versorgungssituation erfragen.
Die Ergebnisse der Umfrage sollen als Grundlage fur die Entwicklung von Mallnahmen zur Sicher-
stellung der hausarztlichen Versorgung im Landkreis dienen.

Wir freuen uns, wenn Sie sich ca. 10 Minuten Zeit nehmen wirden fir die Umfrage.

Die Umfrage sollte pro Praxisstandort einmal von den dort tatigen Arztinnen und Arzten oder einer
anderweitig fachkundigen Person der Praxis ausgefullt werden.

Bitte schlieRen Sie die Bearbeitung moglichst bis 20.02.2025 ab.

Wir bedanken uns schon jetzt sehr herzlich und sehen den Ergebnissen mit Spannung entgegen.
Mit freundlichen GruBen

Landratsamt Ludwigsburg

Dezernat Gesundheit und Verbraucherschutz

Fachbereich 52 - Gesundheitsférderung und Gesundheitsplanung

Hindenburgstr. 20/1

71638 Ludwigsburg

E-Mail: gesundheitsfoerderung@landkreis-ludwigsburg.de

Hinweise zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO

Die folgende Umfrage ist freiwillig. Fiir weitere Informationen zum Datenschutz klicken Sie bitte auf die
Checkbox.
(O Hier klicken, um weitere Informationen zum Datenschutz einzublenden
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Allgemeine Angaben

1. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

O Weiblich
O Mannlich
O Divers

2. Wie alt sind Sie?
(O Unter 40 Jahre
O 40-49 Jahre

O 50-59 Jahre

O 60-64 Jahre

O 65 Jahre und alter
O Keine Angabe

3.In welcher Stadt/Gemeinde
befindet sich Ihre Praxis?

O Affalterbach

O Asperg

O Benningen

O Besigheim

O Bietigheim-Bissingen

O Bonnigheim

O Ditzingen

O Eberdingen

O Erdmannhausen

O Erligheim

O Freiberg

O Freudental

O Gemmrigheim

O Gerlingen

O GroRbottwar

O Hemmingen

O Hessigheim

O Ingersheim

O Kirchheim

O Kornwestheim

O Korntal-Minchingen

O Lochgau

O Ludwigsburg

O Marbach
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O Markgroningen
O Mdglingen

O Mundelsheim
O Murr

O Oberriexingen
O Oberstenfeld
O Pleidelsheim
O Remseck

O Sachsenheim
O Schwieberdingen
O Sersheim

O Steinheim

O Tamm

O Vaihingen

O Walheim

4. In welchem Praxismodell arbeiten Sie?

O Einzelpraxis

O Gemeinschaftspraxis/Berufsausibungsgemeinschaft
(BAG)

O Praxisgemeinschaft

O Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

O Sonstiges

5. Haben Sie eine Weiterbildungserméachtigung
im Fachgebiet Allgemeinmedizin?

O Ja

O Nein

O Keine Angabe

6. Wiirden Sie die Etablierung eines
Weiterbildungsverbundes Allgemeinmedizin
im Landkreis unterstiitzen?

O Stimme zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme nicht zu

O WeiR nicht
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Praxis- und Arbeitsalltag

7. Beschéftigen Sie in Ihrer Praxis eine/n
MFA mit Weiterbildungsqualifikation?

O Ja, MFA (VERAH)

O Ja, MFA (NaPa)

O Ja, Physician Assistant

O Nein

O Sonstiges

8. Inwiefern ist hierdurch eine Entlastung fiir
die Hausédrzte/-drztinnen im Praxisalltag zu
erkennen? (Mehrfachnennungen méglich)

O Entlastung bei burokratischen Aufgaben
(z. B. Abrechnungen)

O Entlastung bei allgemeinen praktischen Tatigkeiten
(z. B. Blutabnahme, Hausbesuche)

O Entlastung bei komplexeren praktischen Tatigkeiten
(z. B. Vorsorgemafnahmen)

O Entlastung bei organisatorischen Aspekten
(z. B. Delegieren von Aufgaben)

O Sonstiges

O Keine Entlastung

9. Welche Faktoren erschweren Ihrer Meinung
nach die Einstellung von geeigneten medizini-
schen Fachangestellten? (Mehrfachnennungen
maoglich)

O Entlohnung

O Arbeitszeit

O Steigende Mehrarbeit

O Hohe Belastung

O Anerkennung/Einfluss

O Sonstiges

10. Wie viele Patienten/Patientinnen werden
in Ihrer gesamten Praxis/Einrichtung aktuell
pro Quartal betreut?

O Weniger als 500

O 500-999

O 1000-1499

O 1500-1999

(O 2000-3000

O Mehrals 3000

11. Nehmen Sie neue Patienten/Patientinnen
in Ihrer Praxis auf?

O Ja, immer

O Ja, mit Wartezeit

O Ja, unter bestimmten Voraussetzungen

O Nein

12. Wie lange ist bei Ihnen die durchschnittliche
Wartezeit fiir die Aufnahme neuer Patienten/
Patientinnen?

O Keine Wartezeit

O Mehrere Tage

O Mehrere Wochen

(O Mehrere Monate

(O Mehrere Jahre

13. Wie viel Prozent Ihrer wochentlichen
Arbeitszeit als Arzt/Arztin entfillt ungefihr auf
Verwaltungs- und Digitalisierungsaufgaben?

O Weniger als 10 %

O 10 bis 21 %

O 21 bis30 %

O 31 bis 40 %

O 41 bis 50 %

O Mehr als 50 %

14. Wie kdnnte Ihrer Meinung nach biirokratischer
Aufwand in der hausérztlichen Versorgung
abgebaut werden?

Ziehen Sie die wichtigen Elemente nach oben und

ordnen Sie die unwichtigen Elemente nach unten.

X Vereinfachung/Verringerung der Dokumentations-
pflicht

X Uberarbeitung der Rahmenbedingungen im GKV-System
(z. B. Abrechnung, Vorgaben)

X Nutzerfreundliche Digitalisierungsstrategien (geringer
zeitlicher & finanzieller Mehraufwand)

X Stdrkung der sektorentibergreifenden Zusammen-
arbeit (z. B. mit Facharzten/-arztinnen, Krankenkassen)

X Sonstiges
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Praxiszukunft

15. Wie viele Stunden arbeiten Sie
durchschnittlich pro Woche?

O Bis zu 20 Std. pro Woche

O 21-30 Std. pro Woche

O 31-40 Std. pro Woche

O 41-50 Std. pro Woche

O 51-60 Std. pro Woche

O Mebhr als 60 Std. pro Woche

16. Wenn es nach Ihnen geht, wie viele Stunden
arbeiten Sie in 5 Jahren pro Woche?

O Bis zu 20 Std. pro Woche

(O 21-30 Std. pro Woche

O 31-40 Std. pro Woche

O 41-50 Std. pro Woche

O 51-60 Std. pro Woche

O Mebhr als 60 Std. pro Woche

17. Planen Sie, Ihre hausérztliche Tatigkeit in
der derzeitigen Praxis innerhalb der ndchsten
5 Jahre aufzugeben bzw. zu beenden?

O Ja

O Nein

18. Konnte bereits eine Nachfolge
gefunden werden?

O Ja

O Nein

19. Wie empfinden/empfanden Sie die
Suche nach einer Nachfolge?

O Sehr schwierig

O Schwierig

O Einfach

O Sehr einfach

20. Was wiirde Ihrer Meinung nach die Suche nach
einer Nachfolge erleichtern?

Ziehen Sie die wichtigen Elemente nach oben und

ordnen Sie die unwichtigen Elemente nach unten.

X Mehr Fachdrzte/-drztinnen fur Allgemeinmedizin
X Fokussierung von multiprofessionellen
Versorgungszentren
X Stdrkung der Allgemeinmedizin im Studium
(z. B. Praxisphasen, Stipendien)
X Bessere Rahmenbedingungen
(z. B. Bezahlung, Birokratie, Vorschriften)
X Ausbau der Infrastruktur im Landkreis
(z. B. Kinderbetreuung, Baupldtze, Wohnraum)
X Finanzielle Férderung & Unterstitzung fr
Niederlassungen (z. B. durch Kommunen)
X Sonstiges

21. Nutzen Sie zur Diagnose und Therapie
Ihrer Patienten/Patientinnen telemedizinische
Anwendungen?

O Ja

O Nein

22. Fuhrt der Einsatz von telemedizinischen
Anwendungen zu einer Arbeitserleichterung
in Ihrem Praxisalltag?

O Ja, bei den folgenden Tatigkeiten/Aufgaben:

O Nein

O Keine Angabe
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Aktuelle und zukiinftige Versorgungssituation

23. Wie bewerten Sie die derzeitige hausarztliche
Versorgungssituation im LK?

O Sehr schlecht

O Schlecht

O Gut

O Sehr gut

O Weil nicht

24. Zwischen dem durch die KVBW ermittelten
Versorgungsgrad der Hausarzten/-drztinnen,
im Landkreis LB und dem tatsachlichen Bedarf
besteht eine Diskrepanz?

O Trifft zu

O Trifft eherzu

O Trifft eher nicht zu

O Trifft nicht zu

O Weil nicht

25. Welche Form der hausérztlichen Versorgung
halten Sie fir zukunftsfahig?

Ziehen Sie die wichtigen Elemente nach oben und

ordnen Sie die unwichtigen Elemente nach unten.

X Gemeinschaftspraxis/BAG/Praxisgemeinschaft
X Einzelpraxis

X MVZ

X Ausbau nichtarztlicher Strukturen

X Mobile medizinische Versorgungseinheiten

X Sonstiges

26. Welche der folgenden Herausforderungen sehen
Sie aktuell und in den ndachsten 5-10 Jahren als
am dringlichsten an?

Ziehen Sie die wichtigen Elemente nach oben und

ordnen Sie die unwichtigen Elemente nach unten.

X Allgemeiner Hausdrztemangel
X Trend zu kooperativen Praxismodellen
(z. B. Nachfolgeprobleme fir Einzelpraxen)
X Fachkraftemangel bei medizinischem Personal
X Hohe Arbeitsbelastung
X Burokratischer Aufwand
(z. B. Verwaltungsaufgaben/Dokumentationspflicht)
X Finanzierung (z. B. Vergutung/Budgetierung)
X Digitale Transformation
(z. B. Einflhrung der elektronischen Patientenakte)

27. Welche MaBnahmen waéren Ihrer Meinung
nach zur Verbesserung der hausarztlichen
Versorgung notwendig?

Ziehen Sie die wichtigen Elemente nach oben und

ordnen Sie die unwichtigen Elemente nach unten.

X Unterstitzung bei der Nachfolgesuche
(z. B. durch KV/Gemeinde)

X Etablierung eines Weiterbildungsverbundes
fur die Allgemeinmedizin

X Ausbau kooperativer Praxismodelle/medizinischer
Versorgungszentren

X (Stdrkere) Bedarfsplanung mit gezielt regionaler
Verteilungswirkung

X Forderung von telemedizinischen Angeboten

X Unterstltzung bei Investitions- und Betriebskosten
(z. B. durch KV/Gemeinde)

% Ubertragung von Aufgaben auf medizinisches Personal
(z. B. VERAH oder Physician Assistant)

X Sonstiges

28. Wie schitzen Sie Ihre aktuelle
Arbeitszufriedenheit ein?

O Sehr hoch

O Hoch

O Niedrig

O Sehr niedrig

O WeiB nicht

29. Haben Sie dariiber hinaus noch Anregungen,
Ideen oder Kritikpunkte?
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Anlagen

2. Befragung der Gemeinden im Landkreis Ludwigsburg

Die hausdrztliche Versorgung in Deutschland steht vor zahlreichen Herausforderungen. Um die
Situation im Kreis besser verstehen zu kénnen und einen Uberblick tiber die bereits ergriffenen/
geplanten MalBnahmen auf kommunaler Ebene zu erhalten, soll eine kurze Umfrage bei den Kom-
munen durchgefuhrt werden.

Insbesondere sollen folgende Fragenschwerpunkte beantwortet werden:

X Wie bewerten Sie die momentane Lage der hausdrztlichen Versorgung in Ihrer Gemeinde?

X Welche Malknahmen planen Sie zur Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung?

X Welche Mallnahmen haben Sie bereits zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung ergriffen?
X Welche Erwartungen/Wunsche haben Sie?

Die Ergebnisse dienen als Grundlage fur die Entwicklung von MaBnahmen zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung.

Die Teilnahme an der Umfrage ist freiwillig und dauert ca. 5-10 Minuten. Die Umfrage sollte pro
Kommune einmalig von einer fachkundigen Person aus der Kommunalverwaltung ausgefullt werden.

Wir hoffen auf Thre Unterstiitzung und bitten Sie, die Befragung méglichst bis zum 03.03.2025 abzu-
schlieRen. Vielen Dank.

Mit freundlichen Griuf3en

Landratsamt Ludwigsburg

Dezernat Gesundheit und Verbraucherschutz

Fachbereich 52 - Gesundheitsférderung und Gesundheitsplanung
Hindenburgstr. 20/1

71638 Ludwigsburg

E-Mail: gesundheitsfoerderung@landkreis-ludwigsburg.de
Hinweise zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO
Die folgende Umfrage ist freiwillig. Fiir weitere Informationen zum Datenschutz klicken Sie bitte auf die

Checkbox.

O Hier klicken, um weitere Informationen zum Datenschutz einzublenden
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Allgemeine Angaben

1. Name der Gemeinde?

Treffen Sie Ihre Auswahl
O Affalterbach

O Asperg

O Benningen

O Besigheim

O Bietigheim-Bissingen
O Bonnigheim

O Ditzingen

O Eberdingen

O Erdmannhausen
O Erligheim

O Freiberg

O Freudental

O Gemmrigheim
O Gerlingen

O GroBbottwar
O Hemmingen

O Hessigheim

O Ingersheim

O Kirchheim

O Korntal-Minchingen
O Kornwestheim
O Lochgau

O Ludwigsburg
O Marbach

O Markgroningen
O Maoglingen

O Mundelsheim
O Murr

O Oberriexingen
O Oberstenfeld
O Pleidelsheim

O Remseck

O Sachsenheim
O Schwieberdingen
O Sersheim

O Steinheim

O Tamm

O Vaihingen

O Walheim

O Keine Angabe

2. Kontaktdaten fiir Riickfragen:
Diese Angaben sind freiwillig.

Nachname, Vorname:

E-Mail:

Telefon:

3. Wie groB ist Ihre Gemeinde?

O Weniger als 5.000 Einwohnerinnen und Einwohner
(O 5.001-10.000 Einwohnerinnen und Einwohner

(O 10.001-20.000 Einwohnerinnen und Einwohner

(O 20.001-30.000 Einwohnerinnen und Einwohner
(O 30.001-50.000 Einwohnerinnen und Einwohner
(O 50.001 Einwohnerinnen und Einwohner und mehr

Versorgungssituation in der Gemeinde
4. Wie viele Hausarztpraxen gibt es derzeit in Ihrer
Gemeinde?

5. Wie viele Hausarztinnen und Hausérzte (Kopfe)
arbeiten insgesamt dort?

O 12

O 3-5

O 6-10

O 11-20

O 21 und mehr

(O Nicht bekannt

6. Aus Sicht der Gemeindeverwaltung ist die haus-
arztliche Versorgung vor Ort zum heutigen Zeit-
punkt sichergestellt.

O Trifftzu

O Trifft eher zu

O Trifft eher nicht zu

O Trifft nichtzu

O Keine Angabe

7. Aus Sicht der Gemeindeverwaltung ist die haus-
arztliche Versorgung vor Ort (Stand heute) in den
nachsten 5 Jahren sichergestellt.

O Trifft zu

O Trifft eher zu

O Trifft eher nicht zu

O Trifft nicht zu

O Keine Angabe

8. Welche Griinde hat diese unzureichende
hausarztliche Versorgung Ihrer
Meinung nach?
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MaRnahmen zur Sicherstellung der Versorgung

9. Welche MaBnahmen hat Ihre Gemeinde bereits
ergriffen, um die hausarztliche Versorgung
sicherzustellen?

Mehrfachauswahl méglich

O Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung

O Bereitstellung von Praxisraumen

O Unterstutzung bei der Wohnraumbeschaffung

O Finanzielle Unterstitzung fur Niederlassungen

O Offentlichkeitsarbeit und Werbung fiir den Standort

O Unterstutzung bei der Suche nach einer
Praxisnachfolge

O Ausbau kooperativer Praxismodelle
(z. B. medizinische Versorgungszentren)

O Keine Malnahmen

O Sonstiges

10. Was kann Ihre Gemeinde in den néchsten 2-5
Jahren konkret anbieten, um fiir Hausarztinnen
und Hausarzte eine Niederlassung attraktiver
zu machen?

Mehrfachauswahl méglich

O Bereitstellung von Praxisraumen

O Unterstutzung bei der Wohnraumbeschaffung

O Finanzielle Unterstitzung fur Niederlassungen

O Kindergartenpldtze oder familienfreundliche Angebote

O Unterstutzung bei der Suche nach einer
Praxisnachfolge

O Keine Angebote

O Sonstiges

11. Wiirden Sie die Etablierung neuer Versorgungs-
modelle wie bspw. medizinischer Versorgungs-
zentren in Ihrer Gemeinde grundsatzlich unter-
stiitzen?

O Ja

O Nein

O Eventuell

O Keine Angabe

12. Wenn ja, wie?

O Finanzielle Beteiligung

O Bereitstellung von Praxisraumen
O Sonstiges

13. Wéren Sie bereit, an einer
gemeindeiibergreifenden Arbeitsgruppe
zur hausarztlichen Versorgung mitzuwirken?
O Ja
O Nein
O Eventuell
O Keine Angabe

14. Haben Sie dariiber hinaus noch
Anregungen, Ideen oder Kritikpunkte?
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