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Zukunftsperspektiven
fur die hausarztliche Versorgung

Abstract

Dieser Artikel resiimiert die in Kooperation zwischen der Bertelsmann Stiftung und dem BARMER Institut fir
Gesundheitssystemforschung (bifg) unter dem Dach des Health Transformation Hub (HTH) erstellte Projektion
der hausarztlichen Versorgung in Deutschland. Angesichts einer vielerorts angespannten Versorgungslage wur-
den Hausarztinnen und Hausarzte nach ihrem aktuellen und gewtlinschten Arbeitsleben befragt. Die Antworten
flossen in eine Projektion der hausarztlichen Versorgung ein, in der in ca. 5.000 Szenarien die Bandbreite der
Zukunftsperspektiven abgebildet wurde. Dabei zeigte sich, dass eine Verschlechterung der hausarztlichen Ver-
sorgung fir die Patientinnen und Patienten zu erwarten ist. Im Vergleich zu 2024 werden 2040 ca. 1.300 Haus-
arztinnen und Hausarzte weniger zur Verfligung stehen. Zudem wird ihre wochentliche Versorgungszeit bis 2040
um 3,3 Stunden reduziert sein. Rechnerisch ergibt sich aus diesen beiden Effekten zusammen, dass hausarztliche
Kapazitaten im Umfang von (iber 5.000 Stellen zusatzlich fehlen werden. Gleichzeitig wird der Versorgungs-
bedarf um ca. 3 % steigen. In der Projektion wurden vor allem landliche Regionen und kleine Stadte identifiziert,
die zukiinftig eine angespannte Versorgungslage bis hin zum Risiko einer Unterversorgung aufweisen werden.

In der hausérztlichen Versorgung gilt ein Planungsbereich als unterversorgt, wenn die Soll-Werte um mehr als

25 Prozent unterschritten werden. Es konnte gleichwohl gezeigt werden, dass eine bedarfsgerechte Steuerung
des hausarztlichen Nachwuchses von 3 % ausreichen wiirde, um Unterversorgung deutschlandweit zu vermei-
den. Mit einer Steuerung von 10 % ware das Ziel gleichwertiger Lebensverhiltnisse in Bezug auf die hauséarzt-
liche Versorgung erreichbar.
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Hintergrund

Die hausarztliche Versorgung stellt in Deutschland vielfach den ersten Anlaufpunkt fir Patientinnen und Pa-
tienten in das Gesundheitssystem dar. Vielerorts mehren sich jedoch Berichte tber lange Wartezeiten und Auf-
nahmestopps von neuen Patientinnen und Patienten - ein erstes Anzeichen fiir einen Arztemangel (ZDFheute
2024). Ungeachtet dessen sieht die aktuelle Bundesregierung in ihrem Koalitionsvertrag eine Erweiterung der
Hausarztversorgung zu einem Primararztsystem vor. Um eine ungezielte Inanspruchnahme von Facharzten zu
vermeiden, soll die Hausarztin bzw. der Hausarzt zukiinftig bei der (iberwiegenden Mehrheit aller Anlasse die
alleinige erste Anlaufstelle sein (CDU, CSU, SPD 2025). Ob die zukiinftigen Hausarztinnen und Hausérzte diese
Aufgabe Uliberhaupt schultern kénnen, bleibt indes eine ungeklarte Frage, denn demografische Zwange werden
die hausarztliche Versorgungslandschaft in den kommenden Jahren maBgeblich verandern.

Ende 2024 nahmen uber 55.000 Hausarztinnen und Hausarzte an der Versorgung teil (Kassenarztliche Bundes-
vereinigung 2025). Jedes Jahr verlassen zwischen 1.700 und 1.900 von ihnen die Versorgung aus Altersgriinden
(van den Bussche 2019; Nolting et al. 2021); aktuellen Planungen der Hausarzteschaft zufolge kdnnten es in den
nachsten funf Jahren deutlich mehr werden (Bertelsmann Stiftung 2025), wahrend zwischen 1.800 und 2.000
Neuzulassungen diese Liicke bisher gerade schlieBen konnten (Bundesarztekammer 2025). Es ist jedoch abseh-
bar, dass die demografische Entwicklung nicht nur zu einer Alterung der Patientinnen und Patienten und somit
zu einer hoheren Nachfrage nach hausarztlicher Versorgung fiihrt. Gleichzeitig erreichen immer mehr Arztinnen
und Arzte ein Alter, in dem sie ihre Versorgungsleistung nicht mehr im gleichen MaRe erbringen kénnen oder
wollen. Auch gibt es immer weniger junge Menschen, die diese Platze einmal (ibernehmen kénnten. Zudem bleibt
ungewiss, ob der hausarztliche Nachwuchs bereit sein wird, die aktuell tiblichen und oft sehr langen Arbeitszei-
ten beizubehalten.

Der vorliegende Artikel nahert sich diesen Unwagbarkeiten der Zukunft anhand einer Projektion der hausarztli-
chen Versorgung in Deutschland bis zum Jahr 2040. Er ist eine Zusammenfassung des umfangreichen Methoden-
und Ergebnisberichts (Wende et al. 2025). Die Basis hierfiir war eine Befragung von Hausarztinnen und Haus-
arzten zu ihrem aktuellen und gewiinschten Arbeitsleben durch die Bertelsmann Stiftung (BSt-Arztebefragung
- reprasentative Befragung von Hausarztinnen und Hausarzten in Deutschland mit knapp 3.700 Respondents;
Bertelsmann Stiftung 2025). Mithilfe der Befragungsergebnisse, der Daten des Bundesarztregisters sowie wei-
terer Statistiken - unter anderem einer Sonderauswertung der Bundesagentur fir Arbeit und der Bevolkerungs-
vorausberechnung der Bertelsmann Stiftung fiir den Wegweiser Kommune - wurde erstmals eine kleinrdumige
Projektion des zukiinftigen Angebots und der Nachfrage nach hausarztlicher Versorgung erstellt. Dabei wurden
aktuelle Trends der Bedarfsentwicklung der Bevélkerung sowie der Arbeitssituation der Arzteschaft nach Ende
der Corona-Pandemie berticksichtigt.
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Methodik

Die Projektion der hausérztlichen Versorgung bis zum Jahr 2040 erfolgte mithilfe von jeweils einem Markov-Mo-
dell fir die Entwicklung der hausarztlichen Kapazitaten bzw. des hausarztlichen Bedarfs (Abbildung 1).

ABBILDUNG 1 Methodisches Vorgehen bei der Projektion der hausarztlichen Versorgung bis zum Jahr 2040
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In einem ersten Schritt wurden das Angebot und der Bedarf an Hausarztinnen und Hausarzten im Jahr 2024 in
Vollzeitaquivalenten bestimmt. Das Angebot berechnete sich einerseits aus den besetzten Arztsitzen gemal3 Be-
darfsplanungsumfrage und der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit zum Stand 31.12.2024 und andererseits
aus der durchschnittlichen Versorgungszeit, die eine Hausarztin bzw. ein Hausarzt mit Sprechstunden und Haus-
besuchen aufbringt (insgesamt 51.407 Vollzeitiquivalente). Letztere belief sich gemaf Bst-Arztebefragung bei
Vertragsarztinnen und -arzten auf 38,2 Stunden pro Woche und bei angestellten Arztinnen und Arzten auf 28,3
Stunden. Dabei wurde beriicksichtigt, dass sich die Versorgungszeit nach Alter und Geschlecht der Arztinnen und
Arzte sowie nach dem Standort der Praxis (insbesondere Stadt-Land-Differenzen) unterscheidet. Zum Vergleich:
Die Gesamtarbeitszeit, also nicht nur diejenige fiir Sprechstunden und Hausbesuche, betrug bei Selbstandigen
48,5 und bei Angestellten 32,3 Stunden pro Woche.

Der Bedarf an hausarztlicher Versorgung wurde entsprechend dem Modell ,Relativer Beanspruchungsindex”
(rBIX-K1) des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung berechnet und fortgeschrieben (Zi, Schulz et
al. 2016). Hierbei wurde die regionale Einwohnerzahl, differenziert nach Alter und Geschlecht, aus zwei ver-
schiedenen Jahren mit einem Leistungsbedarfsfaktor multipliziert, um den daraus abgeleiteten relativen Bean-
spruchungsindex zu ermitteln. Die regionalen Einwohnerzahlen wurden der Bevélkerungsvorausberechnung der
Bertelsmann Stiftung, Wegweiser Kommune, entnommen (Loos et al. 2024). Die Leistungsbedarfsfaktoren ent-
sprachen den Angaben des § 9 Abs. 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Ausgehend von diesen Basiswerten wurden Verdanderungen in der Zusammensetzung der Hausarzteschaft mit-
tels Ergebnissen der Bst-Arztebefragung, Zahlen zu Studierenden und Absolvierenden der Deutschen Hochschul-
medizin (2025) sowie Zahlen zur Migration gemaR BIPP-Anerkennungsmonitoring (BIPP 2024) projiziert. Berlick-
sichtigt wurden regional kleinraumig und nach Alter und Geschlecht getrennt: das altersbedingte Ausscheiden
aus der Versorgung, der Wechsel zwischen selbststandiger und angestellter arztlicher Tatigkeit, die Anzahl und
Verteilung des hausarztlichen Nachwuchses, die Migration von und nach Deutschland sowie Veranderungen im
Arbeitsvolumen der Arztinnen und Arzte.

Neben einem Basisszenario zur Entwicklung von Angebot und Nachfrage wurden ca. 5.000 weitere Szenarien
untersucht. Hierzu wurden Annahmen, beispielsweise zum durchschnittlichen Renteneintrittsalter oder zur Ver-
anderung der Versorgungszeit, mit Experten des Zi und des Hausarzteverbandes diskutiert. Im Rahmen der Pro-
jektion der jeweiligen Einzelszenarien wurden diese Annahmen in einem realistischen Rahmen variiert.
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Ergebnisse

Das Basisszenario zeigte eine Reduktion der hausarztlichen Vollzeitaquivalente zwischen 2024 und 2040 von
51.407 auf 45.492 (siehe Abbildung 2, blauer Graph). Einerseits wurde eine Reduktion der Hausarzteschaft um
1.278 Personen vorhergesagt (griiner Graph), andererseits werden diese Arztinnen und Arzte bis 2040 rund

3,3 Stunden weniger wochentliche Versorgungszeit zur Verfligung stellen konnen. Gleichzeitig steigt der Bedarf
von 50.750 auf 52.466 Vollzeitaquivalente (roter Graph), sodass sich die Versorgungsrelation aus Angebot und
Bedarf von heute rund 101 % auf 87 % verschlechtern wird.

ABBILDUNG 2 Projizierte Anzahlen an Bedarf und Angebot von hausarztlichen Vollzeitaquivalenten
und hausérztlich tatigen Personen im Basisszenario
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Quelle: Eigene Berechnungen

Die regionale Verteilung der Versorgungsrelationen im Jahr 2024 bzw. 2040 gemal3 Basisszenario ist in Abbil-
dung 3 dargestellt. Es wird deutlich, dass die Versorgungslage im Osten Deutschlands bereits heute angespannt ist
und sich weiter verschlechtern wird. Der Westen Deutschlands hingegen, der heute noch eine (iberwiegend gute
Versorgungslage aufweist, wird sich dem Niveau des Ostens angleichen. Ursachlich hierfiir ist die demografische
Entwicklung, die sich in West- und Ostdeutschland in unterschiedlichen Phasen befindet. Wahrend in Ostdeutsch-
land ein hoher Versorgungsbedarf durch eine alternde Bevolkerung bereits heute erreicht ist und gleichzeitig viele
Arztinnen und Arzte in den Ruhestand gegangen sind, folgt der Westen dieser Entwicklung bis zum Jahr 2040.
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Innerhalb dieses allgemeinen Trends ist der landliche Raum besonders negativ betroffen, da sich nur ein geringer
Anteil des hausarztlichen Nachwuchses fiir den landlichen Raum entscheidet, wahrend die Bevélkerung gerade
an jenen Orten besonders stark altert. Die regionalen Unterschiede der Versorgungsrelation sind priméar durch ein
Stad-Land-Gefalle zu erklaren, weniger durch Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland.

ABBILDUNG 3 Versorgungrelation im Jahr 2024 und im Jahr 2040 des Basisszenarios
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Anmerkung: Geographie = Mittelbereiche gemaf3 Bedarfsplanungsrichtlinie.

Quelle: Eigene Berechnungen
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Entsprechend dieser Vorhersage weisen  ABBILDUNG 4 Unterversorgungsrisiko im Jahr 2040
gerade die landlichen Raume und kleine
bis mittlere Gemeinden ein hohes Unter-
versorgungsrisiko auf. Das Unterversor-
gungsrisiko einer Region wurde dabei als
prozentualer Anteil der berechneten 5.000
Szenarien definiert, in dem eine Versor-
gungsrelation von 75 % unterschritten
wurde. Dieser Grenzwert von 75 % kor-
respondiert mit der Bedarfsplanungsricht-
linie. In der (berwiegenden Anzahl der
Szenarien waren es immer dieselben Re-
gionen, in denen eine Versorgungsrelation
von wenigstens 75 % nicht mehr erreicht
werden konnte (vgl. Abbildung 4). Etwa 2,1
Millionen Einwohnerinnen und Einwohner
haben ein Unterversorgungsrisiko von tber
90 % und 6,2 Millionen haben ein Risiko
von Uber 50 %, in einem unterversorgten
Gebiet zu leben, wenn keine geeigneten
GegenmaBnahmen ergriffen werden. Da-
bei wiirde eine geringfligige gezielte Steue-
rung des hausarztlichen Nachwuchses aus-
reichen, um die groBten Verwerfungen zu
verhindern. Bereits eine Umsteuerung von
ca. 3 % des hausarztlichen Nachwuchses
in die Regionen mit dem hoéchsten Bedarf  Unterversorgungsrisiko

wirde eine flaichendeckende Unterversor-

gung verhindern. Das sind lediglich etwa <1% 1bis30%  >30bis50% > 50bis90% >90%
650 Arztinnen und Arzte, die sich in struk-
turschwachen anstelle von besser versorg-
ten Regionen ansiedeln missten. Gelingt
es, 10 % des hauséarztlichen Nachwuchses
zu steuern - das sind etwa 2.500 Arztinnen
und Arzte - wiren gleichwertige Lebens-
verhéltnisse in Bezug auf die hausérztliche
Versorgungslage moglich.

Anmerkung: Geographie = Mittelbereiche gemal Bedarfsplanungsrichtlinie.

Quelle: Eigene Berechnungen
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Fazit

Mittels Projektion der hausarztlichen Versorgungsangebote und -bedarfe wurde gezeigt, dass sich die Versor-
gungslage in Deutschland bis zum Jahr 2040 verschlechtern wird. Eine flichendeckende Unterversorgung nach
Definition der Bedarfsplanungsrichtlinie ist dennoch nicht zu erwarten. Sollten sich die aktuellen Trends fort-
setzen, wird es zu einem moderaten Riickgang der Arzteschaft kommen. Besonders negativ auf die Versorgungs-
lage wird sich jedoch der Riickgang der von diesen Arztinnen und Arzten zur Verfiigung gestellten Zeit zur Be-
handlung von Patientinnen und Patienten auswirken. Angesichts dieser Zukunftsaussichten ist das im aktuellen
Koalitionsvertrag formulierte Ziel eines Primararztsystems nur schwer umsetzbar. Sofern keine weiteren Struk-
turreformen erfolgen, liel3e sich ein solches System aufgrund der damit zusatzlich steigenden Nachfrage nach
Hausarztinnen und Hausarzten allenfalls in groBen Stadten umsetzen. Ein globales Versorgungskonzept, das auch
strukturschwache Raume beriicksichtigt, ist es jedoch nicht.

Lander mit einem starken Primarversorgungssystem haben in der Regel Strukturen mit einer verbindlichen (oder
mit starken Anreizen versehenen) Einschreibung bei einem Primérarzt, mit Primarversorgungszentren und tragen-
den Rollen fiir interprofessionelle Teams sowie mit Ersteinschitzungsmechanismen und reglementierten Zugan-
gen in den facharztlichen Bereich (Wittlinger et al. 2025). Eine Forderung nach der Erhéhung von Studienplétzen
wiirde diesen Zukunftsaussichten gleichfalls nicht gerecht werden. Derartige MaBnahmen kénnen bei einer
durchschnittlichen Ausbildungszeit von 15 Jahren nicht rechtzeitig wirken und zielen zudem nicht auf Regionen
mit hohem Unterversorgungsrisiko ab. Das eigentliche Problem, das es zu l6sen gilt, ist die Verteilung des arzt-
lichen Nachwuchses. Bereits eine Steuerung von 3 % des hausarztlichen Nachwuchses bis zum Jahr 2040 reicht
aus, um Unterversorgung deutschlandweit zu vermeiden. Wenn 10 % bedarfsgerecht gesteuert werden, sind bis
zum Jahr 2040 gleichwertige Lebensverhiltnisse in Bezug auf die hausarztliche Versorgung erreichbar. Wenn
man das grundgesetzliche Recht der Bevolkerung auf gleichwertige Lebensverhaltnisse ernst nimmt, erscheint
dieser Steuerungsaufwand gemessen an dem hohen und erstrebenswerten Ziel vertretbar zu sein. Die Vorausset-
zung ist jedoch, dass eine ambulante Bedarfsplanung etabliert wird, die diesen Namen auch verdient, indem sie
Steuerungswirkung entfaltet.

Probleme in der hausarztlichen Versorgung, wie sie vielerorts bereits heute wahrnehmbar sind, werden jedoch
nicht allein durch eine bessere Steuerung der arztlichen Kapazitaten zu l6sen sein. Dariiber hinaus miissen die
seit Jahren diskutierten Losungsansatze fir eine Weiterentwicklung des Versorgungssystems beherzter als bis-
her umgesetzt und verfolgt werden: multiprofessionelle Gesundheitszentren, etwa aus der Ambulantisierung
der Kliniklandschaft heraus, Digitalisierung von Primarversorgungskontakten sowie Starkung der Arbeitsteilung
durch die Weiterbildung und Ermachtigung therapeutischer und pflegerischer Berufe fiir Versorgungsangebote,
die heute noch landlaufig als ,hausarztlich“ verstanden werden bzw. dem Arztvorbehalt unterliegen. Konzepte
wie das der Community Health Nurse haben sich international sowie hierzulande in einzelnen Modellprojekten
seit Jahren bewihrt und miissten gerade in Iandlichen Regionen sowie fiir bestimmte Zielgruppen (v.a. Altere,
chronisch Erkrankte, Pflegebedurftige) Bestandteil der Regelversorgung werden. Letzten Endes ist der politische
Wille erforderlich, die Versorgung berufs- und sozialrechtlich breiter aufzustellen und professionsiibergreifende
Angebote zeitgemal und bedarfsgerecht zu organisieren.
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