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K l e i n e  A n f r a g e

Ich frage die Landesregierung:

1.	�Wie hat sich die Anzahl der niedergelassenen Hausärztinnen und Hausärzte in 
den vergangenen fünf Jahren im Wahlkreis Konstanz entwickelt?

2.	�Wie viele niedergelassene Hausärztinnen und Hausärzte praktizieren in den 
zum Wahlkreis Konstanz zugehörigen Gemeinden unter Angabe, wie viele Pa-
tientinnen und Patienten diese versorgen (bitte die jeweiligen Gemeinden ein-
zeln auflisten)?

3.	�Wie gestaltet sich die Altersstruktur der niedergelassenen Hausärztinnen und 
Hausärzte im Wahlkreis Konstanz unter Darlegung, welche Versorgungsdefizite 
sich daraus in den kommenden Jahren ergeben könnten (bitte die Prognosen für 
2025 und 2030 angeben)?

4.	�Wie hat sich die Anzahl der niedergelassenen Fachärztinnen und Fachärzte in 
den letzten fünf Jahren im Wahlkreis Konstanz entwickelt (bitte Bezug nehmen 
auf Gynäkologinnen und Gynäkologen, Kinderärztinnen und Kinderärzte, Der-
matologinnen und Dermatologen, Orthopädinnen und Orthopäden, Internistin-
nen und Internisten sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte)?

5.	�Wie gestaltet sich die Altersstruktur der niedergelassenen Fachärztinnen und 
Fachärzte im Wahlkreis Konstanz unter Darlegung, welche Versorgungsdefizite 
sich daraus in den kommenden Jahren ergeben könnten (bitte Bezug nehmen 
auf Gynäkologinnen und Gynäkologen, Kinderärztinnen und Kinderärzte, Der-
matologinnen und Dermatologen, Orthopädinnen und Orthopäden, Internistin-
nen und Internisten sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte und die Prognosen für 
2025 und 2030 angeben)?

6.	�Wie hat sich die Versorgungssituation in der Geburtshilfe im Wahlkreis Kons-
tanz in den letzten fünf Jahren entwickelt?
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  7.	�Wie haben sich die in den letzten Jahren ergriffenen Maßnahmen der Landes-
regierung auf die Anzahl der niedergelassenen Hausärztinnen und Hausärzte 
im Wahlkreis Konstanz ausgewirkt (Stipendienprogramm, Kabinettsausschuss 
Ländlicher Raum, Erhöhung der Kapazitäten an den Hochschulen, Landarzt-
gesetz)?

  8.	�Welche Maßnahmen zum Ausbau der telemedizinischen Versorgung hat die 
Landesregierung in den letzten fünf Jahren umgesetzt unter Angabe, welche 
davon im Wahlkreis Konstanz zur Verfügung stehen?

  9.	�Mit welcher Summe wurden im Bereich der Telemedizin tätige Firmen aus 
Mitteln des Landes in den vergangenen fünf Jahren gefördert unter Angabe, 
welcher Betrag dabei an Unternehmen aus dem Wahlkreis Konstanz ging?

10.	�Welche Maßnahmen zur Erhöhung der Anzahl niedergelassener Haus- und 
Fachärztinnen und Fachärzte sowie zum Ausbau der telemedizinischen Ver-
sorgung wird die Landesregierung in den kommenden fünf Jahren umsetzen?

24.2.2022

Erikli GRÜNE

B e g r ü n d u n g

Die Kleine Anfrage soll die Entwicklung der Ärzteversorgung im Wahlkreis Kon-
stanz sowie entsprechende Maßnahmen der Landesregierung abfragen. 

A n t w o r t * )

Mit Schreiben vom 11. April 2022 Nr. 53-0141.5-017/2012 beantwortet das Mi-
nisterium für Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem 
Ministerium für Finanzen und dem Ministerium für Wirtschaft, Arbeit und Tou-
rismus die Kleine Anfrage wie folgt:

1.	�Wie hat sich die Anzahl der niedergelassenen Hausärztinnen und Hausärzte in 
den vergangenen fünf Jahren im Wahlkreis Konstanz entwickelt?

Im Rahmen der Bedarfsplanung beschließt der Landesausschuss der Ärzte und 
Krankenkassen für Baden-Württemberg (Landesausschuss) dreimal jährlich über 
den Stand der vertragsärztlichen Versorgung. 

Hierbei wird für jeden Planungsbereich der Versorgungsgrad auf Basis des Arzt-
Einwohner-Verhältnisses ermittelt. Planungsebene für die hausärztliche Versor-
gung ist der Mittelbereich nach Systematik des Bundesinstituts für Bau-, Stadt- 
und Raumforschung. Die Gemeinden des Wahlkreis Konstanz zählen zu den 
Mittelbereichen Konstanz und Radolfzell. Für die allgemeine fachärztliche Ver-
sorgung dient der jeweilige Stadt- oder Landkreis als Planungsebene. Für den 
Wahlkreis Konstanz entspricht dies dem Landkreis Konstanz.

_____________________________________

*)	�Nach Ablauf der Drei-Wochen-Frist eingegangen.



3

Landtag von Baden-Württemberg Drucksache 17 / 2012

Gemäß Beschluss des Landesausschusses zur Fortschreibung der Bedarfsplanung 
vom 23. Februar 2022 stellt sich die hausärztliche Versorgungssituation im Land-
kreis Konstanz wie folgt dar:

Hierbei ist zu beachten, dass bei dieser und den nachfolgenden Auswertungen 
alle Versorgungsaufträge der zugelassenen und angestellten Ärztinnen und Ärzte 
berücksichtigt wurden. Andernfalls wäre der Bezug zu dem Versorgungsgrad und 
damit eine fundierte Beurteilung der ambulanten ärztlichen Versorgungssituation 
nicht möglich. 

Die nachfolgende Tabelle fasst die Entwicklung der hausärztlichen Versorgungs-
aufträge der letzten fünf Jahre für die Planungsbereiche des Landkreises Konstanz 
zusammen. 

2.	�Wie viele niedergelassene Hausärztinnen und Hausärzte praktizieren in den 
zum Wahlkreis Konstanz zugehörigen Gemeinden unter Angabe, wie viele Pati-
entinnen und Patienten diese versorgen (bitte die jeweiligen Gemeinden einzeln 
auflisten)?

Die Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg (KVBW) teilt hierzu mit, 
dass aus datenschutzrechtlichen Gründen die Auflistung der Fallzahlen nicht 
möglich ist. Darüber hinaus sei zu berücksichtigen, dass diese aufgrund der mög-
lichen Teilnahme der Hausärztinnen und Hausärzte an der hausarztzentrierten 
Versorgung auch nicht vollständig wären. 

Gemäß § 8 der Bedarfsplanungsrichtlinie legen sogenannte Verhältniszahlen arzt-
gruppenbezogen das Arzt-Einwohner-Verhältnis fest, welchen den bundesweiten 
Rahmen zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten vertragsärztlichen Versorgung 
bilden. In der Bedarfsplanung werden diese Basis-Verhältniszahlen um regionale 
Besonderheiten angepasst. 

Nachfolgend werden die regionalen Verhältniszahlen, also das Verhältnis eines 
Arztes/einer Ärztin zu den Einwohnerinnen und Einwohnern für die Mittelbereiche 
im Landkreis Konstanz gemäß dem Beschluss des Landesausschusses vom 23. Feb-
ruar 2022 aufgelistet: 
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Nach Angaben der KVBW sind die hausärztlichen Versorgungsaufträge in den 
Gemeinden des Landkreises Konstanz wie folgt verteilt: 

3.	�Wie gestaltet sich die Altersstruktur der niedergelassenen Hausärztinnen und 
Hausärzte im Wahlkreis Konstanz unter Darlegung, welche Versorgungsdefizite 
sich daraus in den kommenden Jahren ergeben könnten (bitte die Prognosen 
für 2025 und 2030 angeben)?

Die KVBW gibt an, dass es nicht möglich sei, eine Prognose für die zukünftige 
Entwicklung der ambulanten ärztlichen Versorgungssituation zu geben. Aktuell 
seien in Baden-Württemberg über 2 700 Ärztinnen und Ärzte 60 Jahre und älter 
und arbeiten teilweise noch über die Pensionsgrenze hinaus. Die Praxisabgabe 
unterliege der individuellen Lebensplanung der Ärztinnen und Ärzte, über welche 
der Kassenärztlichen Vereinigung (KVBW) keine Informationen vorliegen. Als 
Anhaltspunkt könne jedoch die aktuelle Altersstruktur im Landkreis Konstanz 
zugrunde gelegt werden, welche nachfolgend gemäß dem Stand der Versorgungs-
aufträge vom 23. Februar 2022 aufgelistet ist. 
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4.	�Wie hat sich die Anzahl der niedergelassenen Fachärztinnen und Fachärzte in 
den letzten fünf Jahren im Wahlkreis Konstanz entwickelt (bitte Bezug nehmen 
auf Gynäkologinnen und Gynäkologen, Kinderärztinnen und Kinderärzte, Der-
matologinnen und Dermatologen, Orthopädinnen und Orthopäden, Internistin-
nen und Internisten sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte)?

Gemäß § 12 Abs. 3 der Bedarfsplanungsrichtlinie ist der Planungsbereich der Arzt-
gruppen Gynäkologie, Kinder- und Jugendmedizin, Dermatologie, Chirurgie und 
Orthopädie die kreisfreie Stadt, der Landkreis oder die Kreisregion. Für den Wahl-
kreis Konstanz entspricht dies dem Landkreis Konstanz. Der Planungsbereich der 
Internistinnen und Internisten ist gemäß § 13 Abs. 3 der Bedarfsplanungsrichtlinie 
die Raumordnungsregion. Für den Wahlkreis Konstanz entspricht dies der Region 
Hochrhein-Bodensee. 

Nach dem Beschluss des Landesausschusses zur Fortschreibung der Bedarfspla-
nung vom 23. Februar 2022 stellt sich die fachärztliche Versorgungssituation im 
Landkreis Konstanz wie folgt dar:

Nachfolgend ist die Entwicklung der jeweiligen Fachgruppen und deren Pla-
nungsbereich aufgelistet. Hinweis: Gemäß § 12 Abs. 2 Nr. 2 der Bedarfsplanungs-
richtlinie werden die Orthopädinnen und Orthopäden seit 2019 mit den Fachärz-
tinnen und Fachärzten für Chirurgie zusammengefasst. Aus Vergleichbarkeits-
gründen wurden die Versorgungsaufträge dieser Fachgruppen bei dieser Analyse 
für die Jahre 2018 und 2017 aufsummiert. 
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5.	�Wie gestaltet sich die Altersstruktur der niedergelassenen Fachärztinnen und 
Fachärzte im Wahlkreis Konstanz unter Darlegung, welche Versorgungsdefizite 
sich daraus in den kommenden Jahren ergeben könnten (bitte Bezug nehmen 
auf Gynäkologinnen und Gynäkologen, Kinderärztinnen und Kinderärzte, Der-
matologinnen und Dermatologen, Orthopädinnen und Orthopäden, Internistin-
nen und Internisten sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte und die Prognosen für 
2025 und 2030 angeben)?

Nachfolgend wird die Altersstruktur der gewünschten Fachgruppen gemäß dem 
Stand der Versorgungsaufträge vom 23. Februar 2022 aufgelistet. Im Übrigen 
wird auf die Antwort zu Ziffer 3 verwiesen.

* aus datenschutzrechtlichen Gründen wurden diese Altersgruppen zusammengefasst
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6.	�Wie hat sich die Versorgungssituation in der Geburtshilfe im Wahlkreis Kons-
tanz in den letzten fünf Jahren entwickelt?

Die geburtshilfliche Versorgung im Landkreis Konstanz fand bis März 2017 in 
den Kliniken in Konstanz, Radolfzell und Singen statt. Seitdem ist die Versor-
gung durch die verbleibenden Standorte Singen und Konstanz gesichert. Die Fall-
zahlen liegen nach Angaben des Gesundheitsamtes seither pro Jahr bei ca. 1 000 
in Konstanz und 1.600 in Singen. Konstanz ist perinataler Schwerpunkt, Singen 
Perinatalzentrum Level 1, dementsprechend kommt es zur Konzentration von 
Hochrisikoschwangerschaften am Standort Singen mit einem Einzugsgebiet über 
die Landkreisgrenzen hinweg. 

Das Gesundheitsamt Konstanz teilt darüber hinaus mit, dass die vorgeburtliche 
und nachgeburtliche Versorgung durch Hebammen, Babyforum und weitere Frühe 
Hilfen gut aufgestellt sei. Sie wird auch durch ein vom Land gefördertes, hebam-
mengeleitetes Lokales Gesundheitszentrum mit Fokus auf geburtshilflicher Ver-
sorgung (LGZ) als Modellprojekt ergänzt (Radofine). Träger ist die Stadt Radolf-
zell. Diskutiert wird die Etablierung eines Geburtshauses in Radolfzell. Dabei 
müsse geklärt werden, wie eine optimale Versorgung im Notfall gewährleistet 
werden kann.

Allgemein ist anzumerken, dass die Krankenhausplanung in Baden-Württemberg 
in der Regel eine Rahmenplanung ist und daher die Betten grundsätzlich nicht 
einem bestimmten Fachgebiet zugewiesen werden. Zunehmender Fachkräfteman-
gel und überzogene Personalanforderungen wirken sich gebietsunabhängig auf 
Bundesebene problematisch auf die Strukturen der Geburtshilfe aus. Entgegen-
gewirkt wird durch Anreize in der Ausbildung von Fachkräften in der Pflege. 
Darüber hinaus weisen die Länder immer wieder auf die zu hohen Personalanfor-
derungen hin. Langfristig wird diesem Problem unter anderem durch die Bildung 
von Hebammenkreißsälen zu begegnen sein. 

7.	�Wie haben sich die in den letzten Jahren ergriffenen Maßnahmen der Landes-
regierung auf die Anzahl der niedergelassenen Hausärztinnen und Hausärzte 
im Wahlkreis Konstanz ausgewirkt (Stipendienprogramm, Kabinettsausschuss 
Ländlicher Raum, Erhöhung der Kapazitäten an den Hochschulen, Landarzt-
gesetz)?

Gründe für Ärztemangel sind vielfältig, deshalb braucht es auch ein vielfältiges 
Bündel an Gegenmaßnahmen. Gemeinsam mit der originär zuständigen ärztlichen 
Selbstverwaltung arbeiten Bund, Land und Kommunen seit einigen Jahren daran, 
die Versorgungsstrukturen, die Arbeitsbedingungen und die örtliche Infrastruktur 
an den Bedürfnissen der nächsten Ärztegeneration auszurichten.

Die genannten Maßnahmen des Landes haben dazu beigetragen, dass die haus-
ärztliche Tätigkeit wieder an Attraktivität gewonnen hat. So hat sich die Zahl 
der Absolventinnen und Absolventen, die sich für die Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin entscheiden, in den vergangenen Jahren verdreifacht. Dennoch ist 
dies nicht ausreichend, um jeden frei werden Hausarztsitz nach zu besetzen. Der-
zeit übersteigt die Anzahl der aus Altersgründen ausscheidenden Ärztinnen und 
Ärzte, die Anzahl der Neueinsteigenden.

Diese Situationsbeschreibung gilt nach Einschätzung der Landesregierung auch 
für den Landkreis Konstanz.
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8.	�Welche Maßnahmen zum Ausbau der telemedizinischen Versorgung hat die 
Landesregierung in den letzten fünf Jahren umgesetzt unter Angabe, welche 
davon im Wahlkreis Konstanz zur Verfügung stehen?

9.	�Mit welcher Summe wurden im Bereich der Telemedizin tätige Firmen aus Mit-
teln des Landes in den vergangenen fünf Jahren gefördert unter Angabe, wel-
cher Betrag dabei an Unternehmen aus dem Wahlkreis Konstanz ging?

Aufgrund des Sinnzusammenhangs werden die Fragen der Ziffern 8 und 9 ge-
meinsam beantwortet. Das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration 
fördert im Rahmen der im Jahr 2017 aufgelegten Strategie Digitalisierung in Me-
dizin und Pflege inzwischen knapp 50 Projekte mit einem Gesamtvolumen in 
Höhe von mehr als 19 Mio. Euro. (Anlage 1)

Im Projekt „Delegation von Leistungen der haus- und fachärztlichen Versorgung 
an Pflegefachkräfte unter Einbezug der ambulanten Pflegedienste“, das aus Lan-
desmitteln zur Verbesserung der Sektorenübergreifenden Versorgung gefördert 
und vom Landkreis Konstanz durchgeführt wird, sollen die organisatorischen, 
rechtlichen und wirtschaftlichen Bedingungen einer möglichen Delegation von 
(ärztlichen) Versorgungsleistungen an ambulante Pflegedienste abgeklärt werden. 
Die ambulanten Pflegedienste sind bereits heute in der Fläche in vielen Haushal-
ten von chronisch erkrankten Patientinnen und Patienten tätig. Die Knappheit an 
ärztlichen Ressourcen wird zukünftig weiter dazu führen, dass zunehmend Auf-
gaben delegiert werden müssen. Es soll evaluiert werden, ob Angehörige anderer 
Gesundheitsberufe delegierbare Leistungen der haus- und fachärztlichen Versor-
gung übernehmen können. Zusätzlich sollen im Rahmen des Angebotes die Mög-
lichkeiten der digitalen Kommunikation inkl. einer telemedizinischen Sprechstun-
de evaluiert werden.

Dem Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration wie auch dem Mi-
nisterium für Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau sind keine Förderungen von 
in Konstanz tätigen Unternehmen bekannt. Aufgrund der in den Projekten ab-
geschlossenen Unterbeauftragungen kann dies jedoch nicht abschließend beurteilt 
werden.

10.	�Welche Maßnahmen zur Erhöhung der Anzahl niedergelassener Haus- und 
Fachärztinnen und Fachärzte sowie zum Ausbau der telemedizinischen Ver-
sorgung wird die Landesregierung in den kommenden fünf Jahren umsetzen?

Mit dem Projekt docdirekt konnte in Baden-Württemberg in den Jahren 2017 
bis 2020 eines der ersten telemedizinischen Vorhaben mit ausschließlicher Fern-
behandlung – also ohne vorherigen Patientenkontakt – umgesetzt werden. Die 
Erprobung von docdirekt wurde im Jahr 2020 erfolgreich abgeschlossen und das 
Projekt anschließend evaluiert. Momentan wird das Projekt in die Regelversor-
gung überführt.

Die Coronapandemie hat gezeigt, wie richtig es war, das bundesweit erste Mo-
dellprojekt zur ausschließlichen Fernbehandlung zu unterstützen. Die Pandemie 
war und ist ein Katalysator für die Digitalisierung. Ehemalige Nischenangebote 
wie die Videosprechstunde wurden von den Leistungserbringenden großflächig 
ausgebaut und durch die Patientinnen und Patienten immer häufiger in Anspruch 
genommen.

Inzwischen sind Videosprechstunden-Angebote fester Bestandteil der ärztlichen 
Versorgung. Während sie bis 2018 nur vereinzelt in Deutschland durchgeführt 
wurden, haben sich inzwischen mehrere Anbieter mit zertifizierten Portalen etab-
liert, die Videosprechstunden anbieten. Seit Beginn der Pandemie sind die Zahlen 
in die Höhe geschnellt: Hat es 2019 bundesweit knapp 3 000 Videosprechstunden 
gegeben, waren es im ersten Halbjahr 2020 fast 1,4 Millionen.
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So baut das Projekt „Implementation Board Baden-Württemberg“ eine Brücke für 
die Träger von digitalen Gesundheits- und Pflegeprojekten durch Vernetzung und 
Einbindung von weiteren Stakeholdern sowie durch Unterstützung bei der Evalu-
ierung von Bedarfen und Kosten-Nutzen-Analysen. Synergien zwischen einzel-
nen Projekten sollen dadurch identifiziert, Projekte zur Generierung von Mehr-
werten vernetzt und übergeordnete Strategien in der translationalen und digitalen 
Medizin und Pflege in Baden-Württemberg herausgearbeitet werden.

Mit Projekten aus dem Bereich der Digitalkompetenz sollen Patientinnen und Pa-
tienten sowie Leistungserbringende befähigt werden, die zahlreichen innovativen 
Angebote zu nutzen.

Lucha
Minister für Soziales,
Gesundheit und Integration
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Anlage
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