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1. Ausgangslage 

Die Kinder- und Jugendmedizin ist bei Medizinstudierenden, so eine Umfrage der Kassenärztli-
chen Vereinigung, die zweitbeliebteste Fachrichtung.1 Gleichwohl wird in Deutschland, wie auch 
in den Nachbarländern, bereits seit mehreren Jahren ein erheblicher Mangel an Kinderärztinnen 
und -ärzten beklagt. Die Berufsverbände monieren die zunehmende Überlastung der Ärzteschaft, 
und die Eltern und Kinder sorgen sich um eine sichere ärztliche Versorgung angesichts langer 
Wartezeiten auf Termine und weite Wege zur Praxis. Teilweise wird gefordert, die Kassenärztli-
chen Vereinigungen müssten mehr Kassenzulassungen gewähren, um die Zahl der zur Verfügung 
stehenden Ärzte zu erhöhen. Dies greift jedoch zu kurz – neben der rein rechnerischen Zahl der 
Ärztinnen und Ärzte spielen für die Arbeitsbelastung die Häufigkeit von Arztbesuchen, die 
Dauer der jeweiligen medizinischen Behandlung und die Unterstützung der Ärzteschaft durch 
Arzthelferinnen und Arzthelfer eine entscheidende Rolle.2  

Am 8. November 2022 wandten sich hamburgische Kinderärzte an Sozialsenatorin Leonhard und 
an Bundesgesundheitsminister Lauterbach mit einem „Brandbrief“. Nach ihrer Ansicht bestehe 
die akute Gefahr, dass die kinderärztliche Versorgung nicht mehr gewährleistet sei. Die Ärzte 
stünden vor immer wieder neuen Aufgaben, die Zahl chronischer Erkrankungen (mit größerer Be-
handlungsdichte) habe erheblich zugenommen und insgesamt sei der Aufwand an Beratung und 
Betreuung der jungen Patientinnen und Patienten und ihrer Eltern gestiegen, gerade auch als Fol-
gewirkung der Corona-Pandemie und darüber hinaus mit Blick auf die Flüchtlingsbewegung der 
letzten Jahre, siehe: Kinderärzte sehen Versorgung akut gefährdet, in ärzteblatt.de vom 8. Novem-
ber 2022, abrufbar unter Kinderärzte sehen Versorgung akut gefährdet (aerzteblatt.de). 

Die Koalitionsfraktionen hatten sich mit der Thematik der ärztlichen Versorgung im Koalitions-
vertrag 2021 befasst und deutlich gemacht, dass sie den Bedarf sehen, an einer verbesserten be-
darfsgerechten ärztlichen Versorgung zu arbeiten und insbesondere die Gesundheitsversorgung 
in unterversorgten Regionen sicherzustellen.3  

 

                                     

1 Vgl. Hoffmann, Lukas/Hanke, Stefanie, Facharzt-Weiterbildung Kinder- und Jugendmedizin: Dauer, Inhalte, Per-
spektiven, in: Deutsches Ärzteblatt, 14. September 2020, abrufbar unter https://aerztestellen.aerzte-
blatt.de/de/redaktion/facharzt-weiterbildung/facharzt-weiterbildung-kinder-und-jugendmedizin. Dieser und alle 
weitere Links wurden zuletzt abgerufen am 18. November 2022. 

2 Zur Anzahl der bei der Bundesärztekammer registrierten Ärztinnen und Ärzte der verschiedenen Fachrichtun-
gen siehe Tabelle 1 im Anhang dieser Arbeit unter Gliederungspunkt 5.  

3 Siehe „Mehr Fortschritt wagen, Bündnis für Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit, Koalitionsvertrag 2021 – 
2025 zwischen der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD), BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN und den 
Freien Demokraten (FDP), S. 84 f., abrufbar über  Koalitionsvertrag 2021 (bundesregierung.de).  

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/138668/Kinderaerzte-sehen-Versorgung-akut-gefaehrdet
https://aerztestellen.aerzteblatt.de/de/redaktion/facharzt-weiterbildung/facharzt-weiterbildung-kinder-und-jugendmedizin
https://aerztestellen.aerzteblatt.de/de/redaktion/facharzt-weiterbildung/facharzt-weiterbildung-kinder-und-jugendmedizin
https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/gesetzesvorhaben/koalitionsvertrag-2021-1990800
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Grundlage der ärztlichen Versorgung ist die Bedarfsplanungs-Richtlinie4, die der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherstellung einer ausreichenden vertragsärztlichen Versorgung 
als bundeseinheitlichen Rahmen festlegt. In dieser Richtlinie werden die regionalen Behand-
lungskapazitäten bestimmt, um eine ausgewogene ärztliche und psychotherapeutische Versor-
gung zu gewährleisten. Dabei wird ein bedarfsgerechtes Verhältnis zwischen der jeweiligen Ein-
wohnerzahl und der Zahl an Ärzten entwickelt (sog. Verhältniszahlen) und bei Bedarf auf Grund 
veränderter Umstände angepasst. Die Verhältniszahlen bilden die Grundlage für die Berechnung 
der Kassen-Zulassungsmöglichkeiten und für die Klärung der Frage, ob bestimmte Planungsberei-
che unter- bzw. überversorgt sind. Mit einer im Jahr 2019 in Kraft getretenen Reform der Bedarfs-
planung wurde zusätzlich zu den bis dahin geltenden Faktoren zur Bestimmung der Verhältnis-
zahlen ein sogenannter Morbiditätsfaktor eingeführt, der die Struktur eines Planungsbereichs im 
Hinblick auf Demografie, Leistungsbedarf und Morbidität im bundesweiten Vergleich wiedergibt. 
Zuständig für die regionale Umsetzung  der Richtlinie sind die Kassenärztlichen Vereinigungen, 
die konkrete Bedarfspläne aufstellen. In den Bedarfsplänen wird die jeweilige Versorgungssitua-
tion beschrieben und analysiert und aufgezeigt, inwieweit die bundesweiten Vorgaben umgesetzt 
werden.5 

Die nachfolgende Arbeit geht auf Veröffentlichungen ein, die sich mit dem Mangel an kinderärzt-
licher Versorgung und den möglichen Ursachen befassen und stellt einzelne Lösungsansätze  
vor. Anschließend werden beispielhaft die aktuelle Versorgungslage in Baden-Württemberg und 
dort entwickelte Überlegungen zur Verbesserung aufgezeigt.  

2. Zum Mangel an Kinderärztinnen und Kinderärzten und den möglichen Gründen 

2.1. Kritik an der aktuellen Situation 

Nach einer Umfrage des Deutschen Kinderhilfswerks im Jahr 2018 seien 34 Prozent der befragten 
Eltern der Meinung, es gebe in der Nähe ihres Wohnorts keine ausreichende Versorgung mit  
Kinder- und Jugendärzten, besonders in Kleinstädten bis 5.000 Einwohnern, siehe den Beitrag  
in ärzteblatt.de vom 10. Juli 2018, abrufbar unter Umfrage: Ein Drittel der Familien ohne Kinder-
arzt in der Nähe (aerzteblatt.de). 

Bereits im Jahr 2016 prognostizierte die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) eine große Ge-
fahr für die medizinische Versorgung im Jahr 2030. Es werde weniger Ärzte und gleichzeitig ei-
nen höheren Bedarf an ärztlicher Versorgung geben. Diese werde insbesondere für Hausärztinnen 
und -ärzte und damit auch für Kinderärztinnen und -ärzte gelten. Siehe: Merten, Martina, KBV-
Prognose, Versorgung 2030 in Gefahr, in: Ärzte-Zeitung vom 5. Oktober 2016, abrufbar unter 
Versorgung 2030 in Gefahr? (aerztezeitung.de).  

                                     

4 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Bedarfsplanung sowie die Maßstäbe zur Feststellung 
von Überversorgung und Unterversorgung in der vertragsärztlichen Versorgung in der Neufassung vom 20. De-
zember 2012, BAnz AT 31.12.2012 B 7 vom 31.Dezember 2012, zuletzt geändert am 21. April 2022, BAnz AT 
18.08.2022 B2, in Kraft getreten am 19. August 2022, abrufbar unter https://www.g-ba.de/downloads/62-492-
2937/BPL-RL_2022-04-21_iK-2022-08-19.pdf. 

5 Siehe die Ausführungen der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV), Stichwort „Bedarfsplanung“, KBV - 
Bedarfsplanung.  

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/96361/Umfrage-Ein-Drittel-der-Familien-ohne-Kinderarzt-in-der-Naehe#:~:text=Berlin%20%E2%80%93%20Jede%20dritte%20Familie%20hat,Holger%20Hofmann%20heute%20in%20Berlin
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/96361/Umfrage-Ein-Drittel-der-Familien-ohne-Kinderarzt-in-der-Naehe#:~:text=Berlin%20%E2%80%93%20Jede%20dritte%20Familie%20hat,Holger%20Hofmann%20heute%20in%20Berlin
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Versorgung-2030-in-Gefahr-295573.html
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2937/BPL-RL_2022-04-21_iK-2022-08-19.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2937/BPL-RL_2022-04-21_iK-2022-08-19.pdf
https://www.kbv.de/html/bedarfsplanung.php
https://www.kbv.de/html/bedarfsplanung.php
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In Kulmbach/Bayern diskutierten im Oktober 2022 Haus- und Fachärzte mit der Bundestagsabge-
ordneten Emmi Zeulner (CSU) über die aktuelle Situation. Die Ärzte seien überlastet, und die Bü-
rokratie bzw. Dokumentationspflichten nähmen 30 Prozent der Arbeitszeit in Anspruch, mit der 
Folge, dass die Ärzteschaft nicht mehr über ausreichend Zeit für die eigentliche Betreuung ihrer 
Patientinnen und Patienten verfügten, siehe: Adam, Sonja, Medizin: Kulmbacher Ärzte gehen auf 
die Barrikaden, in: Fränkischer Tag vom 27. Oktober 2022, abrufbar unter: Medizinische Versor-
gung vor dem Kollaps: Ärzte im Kreis Kulmbach schlagen Alarm (fraenkischertag.de).  

Die Berliner Kinder- und Jugendärzte wandten sich ebenfalls im Oktober 2022 mit einem Offe-
nen Brief an die Gesundheitssenatorin, es fehle an Wertschätzung und struktureller Unterstüt-
zung für die niedergelassenen Kinderärztinnen und -ärzte. Siehe: Berliner Kinder- und Jugend-
ärzte: „Sind am Ende unserer Kräfte“, in ärztezeitung.de vom 10. Oktober 2022, abrufbar unter 
Berliner Kinder- und Jugendärzte: „Sind am Ende unserer Kräfte!“ (aerztezeitung.de).  

2.2. Gründe für den Mangel an Kinderärztinnen und Kinderärzten 

Bei der Diskussion über die schwierige Versorgungslage gerade bei der kinderärztlichen Versor-
gung werden von den Fachleuten mehrere Gründe angeführt, die zugleich deutlich machen wür-
den, an welchen Punkten Verbesserungen ansetzen müssten:  

• zu wenig Studienplätze 
• kein ausreichendes Angebot an Spezialisierung- und Weiterbildung für Fachärzte 
• zu wenig Neugründungen bzw. Übernahmen von Praxen. 

Den Mangel an ausreichenden Studienplätzen beklagte der Präsident des Berufsverbandes der 
Kinder- und Jugendärzte in Nordrhein-Westfalen, Thomas Fischbach, im Juli 2018. Mit Blick auf 
das Nachwuchsproblem gerade bei den Kinderärztinnen und -ärzten müsste die Zahl der Medi-
zinstudienplätze um 30 Prozent aufgestockt werden. Seine Kritik stand im Zusammenhang mit 
der seinerzeit geplanten sogenannten „Landarztquote“, die eine Studienplatzbewerbung unab-
hängig vom Numerus Clausus für diejenigen erlauben sollte, die sich vertraglich für zehn Jahre in 
einer unterversorgten Region verpflichten würden. Fischbach hielt diese Regelung für verfehlt 
und betonte den grundsätzlichen Bedarf im ganzen Land, um den medizinischen Nachwuchs zu 
fördern. Siehe hierzu: Kinder- und Jugendärzte sehen Landarztquote kritisch, in: ärzteblatt.de 
vom 30. Juli 2018, abrufbar unter Kinder- und Jugendärzte sehen Landarztquote kritisch (aerzte-
blatt.de).  

Vielfach bezieht sich die Befürchtung eines weiter zunehmenden Mangels an kinderärztlicher 
Versorgung auf die fehlende Bereitschaft junger Ärztinnen und Ärzte zur Niederlassung. Dabei 
werden unterschiedliche mögliche Gründe genannt, die die Betreffenden davon abhalten: Die 
Sorge vor dem finanziellen Risiko, d. h. wirtschaftliche Aspekte, aber vor allem die in den letzten 
Jahren stark gestiegene Arbeitsbelastung.  

  

https://www.fraenkischertag.de/lokales/stadt-kulmbach/gesundheit/medizinische-versorgung-vor-dem-kollaps-aerzte-im-kreis-kulmbach-schlagen-alarm-art-195846
https://www.fraenkischertag.de/lokales/stadt-kulmbach/gesundheit/medizinische-versorgung-vor-dem-kollaps-aerzte-im-kreis-kulmbach-schlagen-alarm-art-195846
https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Berlins-Kinder-und-Jugendaerzte-Sind-am-Ende-unserer-Kraefte-433148.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/96777/Kinder-und-Jugendaerzte-sehen-Landarztquote-kritisch
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/96777/Kinder-und-Jugendaerzte-sehen-Landarztquote-kritisch
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In den vergangenen Monaten hatten sich Kassenärztliche Vereinigungen und Gesundheitsminis-
ter der Länder für eine Beibehaltung der sogenannten Neupatienten-Regelung ausgesprochen, die 
zwischenzeitlich abgeschafft worden ist.6 Die Neupatienten-Regelung hatte der Ärzteschaft für die 
Behandlung von Patientinnen und Patienten, die erstmals oder nach einem Ablauf von zwei Jah-
ren in einer Praxis behandelt werden, die Erstattung von extrabudgetären Leistungen ermöglicht, 
um damit den erhöhten Zeit- und Betreuungsaufwand angemessen zu honorieren. Von dieser Re-
gelung konnten bislang auch Kinderärztinnen und -ärzte profitieren, die mit Blick auf den festzu-
stellenden gestiegenen Behandlungsbedarf bei Kindern die Abschaffung besonders kritisierten.  

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte e. V. (BVKJ) hat auf erhebliche finanzielle Einbu-
ßen für die Berufsgruppe der Kinder- und Jugendärzte verwiesen, da insbesondere sämtliche prä-
ventive Gesundheitsleistungen und Vorsorgeuntersuchungen betroffen seien. Siehe hierzu Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendärzte e. V., Sparen an der Kinder- und Jugendgesundheit? 
BVKJ und BKJPP besorgt über Gedankenspiele der Ampelfraktionen zum GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz, Pressemitteilung vom 13. Oktober 2022, abrufbar unter https://www.bvkj.de/politik-
und-presse/nachrichten/274-2022-09-27-berufsverband-der-kinder-und-jugendaerzte-beklagt-wei-
tere-verschlechterung-der-versorgung-von-kindern-und-jugendlichen sowie die Kritik des Hart-
mann-Bundes Niedersachsen, Ländervotum zur Neupatientenregelung darf nicht verpuffen, in: 
aerztezeitung.de vom 19. September 2022, abrufbar unter Hartmannbund Niedersachsen: Länder-
Votum zur Neupatientenregelung darf nicht verpuffen (aerztezeitung.de). Der Deutsche Bundes-
tag hat inzwischen mit Verabschiedung des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes die geplante 
Streichung der Neupatienten-Regelung umgesetzt. Anstelle der bisherigen Regelung enthält das 
neue Gesetz Vergütungsanreize für schnellere ärztliche Behandlungstermine.7  

Vielfach wird betont, die Arbeitsbelastung für Kinderärztinnen und Kinderärzte habe deutlich 
zugenommen. Sie liege ohnehin höher als in manchen anderen Fachrichtungen, weil die Betreu-
ung der Kleinsten mit einem besonderen Maß an Zuwendung und in der Regel mit Beratung der 
Eltern einhergehe, siehe hierzu z. B. den Bericht über die Situation in Kinderarztpraxen in Bay-
ern: Pfadenhauer, Katharina, Überlastung: Bayerns Kinderärzte am Limit, in: BR 24 Infoblock 
vom 7. Dezember 2021, abrufbar unter Überlastung: Bayerns Kinderärzte am Limit | BR24. Ent-
sprechendes wird von Kinderärztinnen und -ärzten in Hessen berichtet. Dort zeige eine aktuelle 
Umfrage bei den Kinderarztpraxen, dass man die Leistungsdichte im Verhältnis zu anderen Fach-
richtungen deutlich höher einschätze, siehe: Zwanzig Absagen pro Woche: Hessens Kinderärzte 
am Limit, in: hessenschau.de vom 1. September 2022, abrufbar unter Fachkräftemangel: Hessens 
Kinderärzte am Limit | hessenschau.de | Gesellschaft.  

 

                                     

6 Vgl. Rahmenbedingungen für Praxen: Protestaktionen in mehreren Bundesländern, in: Deutsches Ärzteblatt vom 
4. Oktober 2022, abrufbar unter https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/137841/Rahmenbedingungen-fuer-Pra-
xen-Protestaktionen-in-mehreren-Bundeslaendern sowie Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integration und 
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg, Gesundheitsministerin Nonnemacher kritisiert geplante Strei-
chung der Neupatientenregelung, 14. September 2022, abrufbar unter https://msgiv.branden-
burg.de/msgiv/de/presse/pressemitteilungen/detail/~14-09-2022-kritik-an-streichung-der-neupatientenregelung. 

7 Gesetz zur finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Finanzstabilisierungsgesetz) 
vom 7. November 2021 (BGBl. I 2022, Nr. 42, S. 1990), abrufbar unter https://www.bgbl.de/Bundesanzeiger. 

https://www.bvkj.de/politik-und-presse/nachrichten/274-2022-09-27-berufsverband-der-kinder-und-jugendaerzte-beklagt-weitere-verschlechterung-der-versorgung-von-kindern-und-jugendlichen
https://www.bvkj.de/politik-und-presse/nachrichten/274-2022-09-27-berufsverband-der-kinder-und-jugendaerzte-beklagt-weitere-verschlechterung-der-versorgung-von-kindern-und-jugendlichen
https://www.bvkj.de/politik-und-presse/nachrichten/274-2022-09-27-berufsverband-der-kinder-und-jugendaerzte-beklagt-weitere-verschlechterung-der-versorgung-von-kindern-und-jugendlichen
https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Hartmannbund-Niedersachsen-Laender-Votum-zur-Neupatientenregelung-darf-nicht-verpuffen-432570.html
https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Hartmannbund-Niedersachsen-Laender-Votum-zur-Neupatientenregelung-darf-nicht-verpuffen-432570.html
https://www.br.de/nachrichten/bayern/ueberlastung-bayerns-kinderaerzte-am-limit,SqpTCXn
https://www.hessenschau.de/gesellschaft/fachkraeftemangel-hessens-kinderaerzte-am-limit,kinderaerzte-personalmangel-100.html
https://www.hessenschau.de/gesellschaft/fachkraeftemangel-hessens-kinderaerzte-am-limit,kinderaerzte-personalmangel-100.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/137841/Rahmenbedingungen-fuer-Praxen-Protestaktionen-in-mehreren-Bundeslaendern
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/137841/Rahmenbedingungen-fuer-Praxen-Protestaktionen-in-mehreren-Bundeslaendern
https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/presse/pressemitteilungen/detail/~14-09-2022-kritik-an-streichung-der-neupatientenregelung
https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/presse/pressemitteilungen/detail/~14-09-2022-kritik-an-streichung-der-neupatientenregelung
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id='bgbl122s1990.pdf'%5D#__bgbl__//*%5B@attr_id='bgbl122s1990.pdf'%5D__1668673831650
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In den letzten Jahren hat sich diese Entwicklung dadurch verschärft, dass 

• die Zahl der Vorsorgeuntersuchungen und damit die pro Kind anstehenden Arzttermine 
zugenommen hätten 

• die Fälle von chronischen Erkrankungen bei Kindern häufiger geworden seien 
• seit der Corona-Pandemie ein Trend zu verstärkten Arztbesuchen zu verzeichnen sei 
• viele Ausbildungsstellen für Arzthelferinnen und -helfer unbesetzt blieben, 
• zu wenig Möglichkeiten für die Vereinbarkeit von Beruf und Familie bestünden und 
• der bürokratische Aufwand nicht weniger, sondern immer mehr würde. 

So wurde z. B. von Kinderärzten in Hessen im Januar 2019 bemängelt, der Anstieg verpflichten-
der Vorsorgeuntersuchungen von Kindern im Alter bis zu sechs Jahren (inzwischen neun Unter-
suchungen8) sowie weitere freiwillige Vorsorgeuntersuchungen seien nicht mit einer Anpassung 
des Mehrbedarfs einhergegangen und würden daher einen enormen Anstieg an Terminen in den 
Praxen bedeuten, siehe: Thiele, Lara, Große Zahl der Vorsorgeuntersuchungen belastet Kinder-
ärzte im Werra-Meißner-Kreis, in: Hessische/Niedersächsische Allgemeine, 15. Januar 2019, ab-
rufbar unter Große Zahl der Vorsorgeuntersuchungen belastet Kinderärzte im Werra-Meißner-
Kreis (hna.de).  

Die hohe Arbeitsbelastung und -überlastung in den Kinderarztpraxen wird häufig auch mit unbe-
setzten Arzthelferstellen in Zusammenhang gebracht. So wurde in Hessen in den Medien im 
September 2022 von einer Umfrage berichtet, die der hessische Verband der Kinder- und Jugend-
ärzte zur Arbeitsbelastung in den Kinderarztpraxen durchgeführt habe. Mehr als 90 Prozent der 
an der Umfrage beteiligten Praxen habe die erhebliche Zunahme der Arbeitsbelastung bejaht. Ins-
gesamt seien 660 Ausbildungsstellen für Medizinische Fachangestellte unbesetzt, siehe: Fach-
kräftemangel, Zwanzig Absagen pro Woche: Hessens Kinderärzte am Limit, in: hessenschau.de 
vom 1. September 2022, abrufbar unter https://www.hessenschau.de/gesellschaft/fachkraefte-
mangel-hessens-kinderaerzte-am-limit,kinderaerzte-personalmangel-100.html. Dabei ist in Kin-
derarztpraxen der Betreuungsbedarf der Patientinnen und Patienten besonders hoch, diese benö-
tigen ein hohes Maß an Zuwendung, es muss ausreichend Zeit für die Beratung der Eltern blei-
ben und auch die gewissenhafte Dokumentation ist ausgesprochen zeitaufwendig.  

Die Übernahme einer eigenen Kinderarztpraxis scheitert für viele Ärztinnen und Ärzte nach wie 
vor an der Sorge, in der Selbständigkeit Beruf und Familie nicht miteinander vereinbaren zu kön-
nen. Der Gesetzgeber hatte im GKV-Versorgungsstrukturgesetz9 gewisse Erleichterungen vorge-
nommen und die Vertretungsmöglichkeit für Vertragsärzte im Zusammenhang mit einer Entbin-
dung von sechs auf 12 Monate verlängert. Darüber hinaus gibt das Gesetz Ärztinnen und Ärzten 
die Möglichkeit, für die Dauer von bis zu 36 Monaten im Hinblick auf die Erziehung ihrer Kinder 
einen sogenannten Entlastungsassistenten in der Praxis zu beschäftigen. Gleichwohl wird nach 
wie vor der Bedarf gesehen, bessere Rahmenbedingungen zu schaffen, damit sich Ärztinnen und 

                                     

8 Rechtsgrundlage ist die Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses, die Richtlinie zur Früherken-
nung von Krankheiten bei Kindern, in Kraft getreten am 23. Juni 2022, abrufbar unter Kinder-Richtlinie - Ge-
meinsamer Bundesausschuss (g-ba.de).  

9 Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 22. Dezember 
2011, BGBl. I S. 2983. 

https://www.hna.de/lokales/witzenhausen/grosse-zahl-vorsorgeuntersuchungen-belastet-kinderaerzte-im-werra-meissner-kreis-11210726.html
https://www.hna.de/lokales/witzenhausen/grosse-zahl-vorsorgeuntersuchungen-belastet-kinderaerzte-im-werra-meissner-kreis-11210726.html
https://www.hessenschau.de/gesellschaft/fachkraeftemangel-hessens-kinderaerzte-am-limit,kinderaerzte-personalmangel-100.html
https://www.hessenschau.de/gesellschaft/fachkraeftemangel-hessens-kinderaerzte-am-limit,kinderaerzte-personalmangel-100.html
https://www.g-ba.de/richtlinien/15/
https://www.g-ba.de/richtlinien/15/
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Ärzte mit Familienpflichten zur Übernahme einer eigenen Praxis entschließen. Siehe hierzu bei-
spielhaft: "Schwer, Nachfolger zu finden": Deutschlands Kinderärzte sorgen sich um den Nach-
wuchs, in: spiegel.de vom 13. September 2020, abrufbar unter https://www.spiegel.de/wissen-
schaft/medizin/deutschlands-kinderaerzte-sorgen-sich-um-den-nachwuchs-a-a87a793f-eab0-
42b2-8999-45a6ead058e1.  

3. Ansätze zur Verbesserung der Situation 

3.1. Bundesweite Initiativen 

Ende August 2022 hat Bundesgesundheitsminister Lauterbach angekündigt, bundesweit soge-
nannte Gesundheitskioske einzurichten. Diese sollen in sozial benachteiligten Regionen und 
Stadtteilen Anlaufstellen für Patientinnen und Patienten sein, in erster Linie zur Beratung, aber 
auch mit dem Angebot einfacher medizinischer Routineaufgaben, wie etwa Blutdruck- und Blut-
zuckermessungen, Wundversorgung und subkutanen Injektionen. Die Leitung dieser Gesund-
heitskioske sollen Pflegefachkräfte übernehmen, Internetseite des Bundesministeriums für Ge-
sundheit, Stichwort "Gesundheitskioske", abrufbar unter https://www.bundesgesundheitsminis-
terium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html. Der Vorschlag knüpft an eine ent-
sprechende Vereinbarung im Koalitionsvertrag von 2021 an. Die geplanten Einrichtungen, die ge-
rade auch für Familien mit Migrationshintergrund eine wichtige Anlaufstelle sein sollen, könn-
ten eine gewisse Entlastung für Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte bedeuten.  

3.2. Beispiele aus den Ländern 

Die Gesundheitsministerin von Mecklenburg-Vorpommern kündigte im Mai 2022 an, dass das 
Land mit Stipendien, Starterprämien und einer Förderung der Verbundweiterbildung Anreize für 
künftige Kinderärztinnen und Kinderärzte schaffen werde. Das Land werde in den kommenden 
Jahren knapp fünf Millionen Euro hierfür zur Verfügung stellen, vgl. hierzu: Land will mehr Kin-
derärzt*innen für Mecklenburg-Vorpommern gewinnen, in: nordic market vom 25. Mai 2022, ab-
rufbar unter https://www.nordic-market.de/land-will-mehr-kinderaerzt-innen-fuer-mecklenburg-
vorpommern-gewinnen . Unter anderem sollen Studierende, die sich dazu verpflichten, nach ih-
rem Studium für die Dauer von mindestens 24 Monaten in einer Fachabteilung für Kinder- und 
Jugendmedizin im Land zu bleiben, mit bis zu 300 Euro monatlich in den letzten Regelsemestern 
finanziell unterstützt werden. Darüber hinaus ist eine Starterprämie von 5.000 Euro vorgesehen, 
wenn ein Arbeitsverhältnis in einer Fachabteilung für Kinder- und Jugendmedizin begonnen 
wird. Siehe hierzu den Beitrag von Becker, Andreas, Ärztemangeln MV, Jeder neue Kinderarzt 
soll 5000 Euro Prämie bekommen, in: nordkurier vom 31. Mai 2022, abrufbar unter 
https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/jeder-neue-kinderarzt-soll-5000-euro-pra-
emie-bekommen-3148386605.html. 

In Hessen stellt sich die Kassenärztliche Vereinigung zur Sicherstellung der ambulanten ärztli-
chen Versorgung in Städten und Gemeinden unter 25.000 Einwohnern der Herausforderung einer 
besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf, indem Ärztinnen und Ärzte monatlich maximal 
400 Euro für die Kinderbetreuung erhalten. Um den Verbleib in ländlichen Regionen nach der 
Weiterbildung anzuregen, erhalten Ärztinnen und Ärzte Fördergelder, wenn nach der Weiterbil-
dung eine Niederlassung in einer förderfähigen Region erfolgt. Siehe KBV, Sicherstellungsatlas, 
Sicherstellungsmaßnahmen der Kassenärztlichen Vereinigungen, abrufbar unter 
https://www.kbv.de/sicherstellungsatlas.  

https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/deutschlands-kinderaerzte-sorgen-sich-um-den-nachwuchs-a-a87a793f-eab0-42b2-8999-45a6ead058e1
https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/deutschlands-kinderaerzte-sorgen-sich-um-den-nachwuchs-a-a87a793f-eab0-42b2-8999-45a6ead058e1
https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/deutschlands-kinderaerzte-sorgen-sich-um-den-nachwuchs-a-a87a793f-eab0-42b2-8999-45a6ead058e1
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html
https://www.nordic-market.de/land-will-mehr-kinderaerzt-innen-fuer-mecklenburg-vorpommern-gewinnen
https://www.nordic-market.de/land-will-mehr-kinderaerzt-innen-fuer-mecklenburg-vorpommern-gewinnen
https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/jeder-neue-kinderarzt-soll-5000-euro-praemie-bekommen-3148386605.html
https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/jeder-neue-kinderarzt-soll-5000-euro-praemie-bekommen-3148386605.html
https://www.kbv.de/html/sicherstellungsatlas.php#infos
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3.3. Beispiele aus den Kommunen 

Der Kreis Soest beschäftigt bereits seit einigen Jahren einen Arztlotsen, der sich in besonderer 
Weise um die Ansiedlung von Ärzten im Kreis einsetzt und dabei auch die Niederlassung von 
Kinderärzten im Blick hat. Siehe hierzu den Beitrag von Brinkhoff, Katja, Arztlotse holt Ärzte 
aufs Land, in: wdr.de vom 20. April 2022, abrufbar unter https://www1.wdr.de/nachrich-
ten/westfalen-lippe/arztlotse-kreis-soest-100.htm. Im Kreis Lippe wurde im Januar 2022 ein An-
trag zur Entwicklung eines Konzepts für einen Arztlotsen in den Kreistag eingebracht. Dieser soll 
die Kassenärztliche Vereinigung in ihrem Bemühen um die Ansiedlung und Bindung von Medi-
zinerinnen und Medizinern in unterversorgten Bereichen unterstützen, siehe Haus- und Kinder-
ärzte fehlen, Landrat kümmert sich nicht um ambulante Gesundheitsversorgung im Kreis, in: Det-
molder Zeitung vom 12. September 2022, abrufbar unter https://www.detmolder-zei-
tung.de/2022/09/12/haus-und-kinderaerzte-fehlen/.  

Im Juli 2020 wurde aus dem Landkreis Miltenberg/Bayern von zwei neuen Kinderarztsitzen be-
richtet, als Ergebnis einer offensichtlich sehr erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen der „Ge-
sundheitsregion plus Landkreis Miltenberg“ und der Kassenärztlichen Vereinigung, trotz der 
rechnerischen Überversorgung mit Kinderarztpraxen in Höhe von 120 Prozent und zwar mit 
Blick auf die unzureichende kinderärztliche Versorgung.10  

3.4. Exkurs: Beispiel Österreich 

Auch in Österreich wird seit Jahren festgestellt, dass die kinder- und jugendärztliche Versorgung 
nicht ausreichend sei, nach einer landesweiten Erhebung im Jahr 2020 seien in Österreich durch-
schnittlich 14 Prozent und z. B. im Bundesland Niederösterreich 33 Prozent der Kassenstellen 
unbesetzt gewesen, siehe: Kerbl, R., u. a., „Operation Bergdoktor“: Pädiatrische Primärversorgung 
außerhalb von Ballungszentren, in: Monatsschrift Kinderheilkunde 2021, S. 527-533 (S. 527), 
Download über https://link.springer.com/article/10.1007/s00112-021-01142-8. In dem Beitrag 
wird darüber berichtet, dass man u. a. mit Hilfe von bundes- und landesgesetzlichen Änderungen 
(so etwa die Möglichkeit für Ärzte, im Angestelltenverhältnis in Arztpraxen zu arbeiten sowie 
Zuschläge bei der Öffnung einer Praxis im ländlichen Raum11) versucht habe, Anreize für die ver-
stärkte Niederlassung von Kinderärzten zu setzen, diese hätten allerdings bislang noch nicht den 
gewünschten Erfolg erbracht.  

Die Österreichische Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde (ÖGKJ) hat zwischenzeitlich 
ein 10-Punkte-Programm entwickelt, mit dem sie zur Verbesserung der Versorgungssituation bei-
tragen will.12 Wichtig sei die Steigerung der Attraktivität durch Erhöhung der Arbeitszufrieden-
heit. Diese sei aber nur möglich, wenn die Ärztinnen und Ärzte sich auf ihre eigentliche Tätigkeit 

                                     

10 Siehe hierzu auf der Internetseite der Gesundheitsregion plus Landkreis Miltenberg die Pressemitteilung: Zwei 
neue Kinderärzte für den nördlichen Landkreis, 6. Juli 2020, abrufbar unter Zwei neue Kinderärzte für den 
nördlichen Landkreis | Gesundheitsregion plus Miltenberg (landkreis-miltenberg.de).  

11 So die Auskunft eines Mitglieds der Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde (ÖGKJ). 

12 Das Programm wurde nach Auskunft der Geschäftsstelle der ÖGKJ u. a. in einem Pressegespräch am 5. Oktober 
2022 in Wien anlässlich der 60. Jahrestagung der ÖGKJ vorgestellt. 

https://www1.wdr.de/nachrichten/westfalen-lippe/arztlotse-kreis-soest-100.htm
https://www1.wdr.de/nachrichten/westfalen-lippe/arztlotse-kreis-soest-100.htm
https://www.detmolder-zeitung.de/2022/09/12/haus-und-kinderaerzte-fehlen/
https://www.detmolder-zeitung.de/2022/09/12/haus-und-kinderaerzte-fehlen/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00112-021-01142-8
https://gesundheitsregion-plus.landkreis-miltenberg.de/aktuelles/news/zwei-neue-kinderaerzte-fuer-den-noerdlichen-landkreis/
https://gesundheitsregion-plus.landkreis-miltenberg.de/aktuelles/news/zwei-neue-kinderaerzte-fuer-den-noerdlichen-landkreis/


 

 
 

 

 

Wissenschaftliche Dienste Dokumentation 
WD 9 - 3000 - 079/22 

Seite 11 

konzentrieren und sich angemessen weiterbilden könnten. Die ÖGKJ werde ihrerseits insbeson-
dere die Vergabe von Stipendien und kostenlose Aus- und Weiterbildung für zukünftige Nieder-
gelassene ermöglichen. Bei dem 10-Punkte-Programm handelt es sich um Vorschläge an die Trä-
ger der öffentlichen Gesundheitsversorgung, darunter u. a.  

• Strukturförderung („Starterbonus“) für Praxisneueröffnungen 
• Unterstützung und Realisierung von familienfreundlichen Teilzeitmodellen insbesondere 

für Ärztinnen 
• Übertragung von bestimmten Tätigkeiten in der ärztlichen Praxis an nichtärztliches medi-

zinisches Personal 
• Aufwertung des Faktors „Zeit“ für komplexe Erkrankungsfälle. 

4. Kinderärztliche Versorgung im Land Baden-Württemberg 

4.1. Zur aktuellen Situation 

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 waren in Baden-Württemberg 2.989 Kinder- und Jugendärzte 
bei der Bundesärztekammer registriert. Rein rechnerisch standen damit jeweils für 100.000 Ein-
wohner 26,92 Ärztinnen und Ärzte zur Verfügung.13 Diese Zahl erhöhte sich im Jahr 2021 auf 
3.047 Kinder- und Jugendärzte14, sodass die Situation auf den ersten Blick noch nicht besorgnis-
erregend scheint. Die Zahl der Ärztinnen und Ärzte wächst und die Zahl der jeweils 100.000 Ein-
wohner Betreuenden ebenfalls. Allerdings umfassen diese Übersichten alle berufstätigen Ärztin-
nen und Ärzte im ambulanten und stationären Bereich und lassen nicht erkennen, inwieweit die 
Betreffenden in Voll- oder Teilzeit arbeiten. Eine Aussage zur konkreten Arbeitsbelastung für die 
Ärzteschaft lässt sich deshalb daraus nicht herleiten.  

Genauere aktuelle Zahlen, etwa zur Anzahl der an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmen-
den Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte, enthält der Bericht der Kassenärztlichen Vereini-
gung Baden-Württemberg, Die ambulante medizinische Versorgung 2022, abrufbar über die Inter-
netseite der KBV-Baden-Württemberg, unter dem Stichwort „Versorgungsberichte“, Kassenärztli-
che Vereinigung Baden-Württemberg: Versorgungsbericht (kvbawue.de) auf Seite 60. Danach be-
trägt die Zahl der aktuell zugelassenen und angestellten Kinderärzte 1.009. 

Das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration hat am 7. Juli 2022 auf die Kleine An-
frage des Abgeordneten Florian Wahl, SPD zur Gesundheit von Kindern im Kreis Böblingen Stel-
lung genommen und dabei auch Antworten auf Fragen zur aktuellen kinderärztlichen Versorgung 
gegeben (Drs. 17/2680), 3.6.2022, abrufbar unter Drucksache 17 / 2680 (landtag-bw.de). Während 
die Inanspruchnahme von Konsultationen der Kinderärzte im Kreis Böblingen im Zeitraum 2018 
bis 2021 leicht gesunken sei, sei landesweit ein leichter Anstieg zu verzeichnen (vgl. Antwort 3). 
Bei der Antwort auf die Frage nach der Einschätzung zur kinderärztlichen Versorgung in Böblin-
gen und landesweit beschränkt sich das Ministerium auf eine Aussage zum Kreis Böblingen und 

                                     

13 Siehe zur Entwicklung der Anzahl der registrierten Kinder- und Jugendärzte in den Bundesländern die im An-
hang dieser Arbeit abgebildete Tabelle 2. 

14 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Bei den Ärztekammern registrierte Ärztinnen und Ärzte mit Gebiets- 
und Facharztbezeichnung (absolut, je 100.000 Einwohner und Einwohner je Arzt), zum Stichtag 31. Dezember 
2021, abrufbar unter https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_dim_values.  

https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht/
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht/
https://www.landtag-bw.de/files/live/sites/LTBW/files/dokumente/WP17/Drucksachen/2000/17_2680_D.pdf
https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_dim_values
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verweist auf einen Versorgungsgrad von 110,1 Prozent, was bedeutet, dass der Planungsbereich 
Böblingen rechnerisch ausreichend versorgt sei (siehe Antwort 8).  

Der Sprecher der Kassenärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg (KVBW), Kai Sonntag, be-
tont demgegenüber: „Wir haben ein Problem in der kinderärztlichen Versorgung. Das betrifft aber 
keineswegs nur den ländlichen Raum, sondern auch in den Städten sind es zu wenig Ärzte in 
diesem Bereich.“, siehe Freudenstadt, Mehr Kinderärzte nötig, als es gibt; Medizin – Warum es 
im Kreis Freudenstadt oft schwierig ist, als neuer Patient aufgenommen zu werden, in: Schwarz-
wälder Bote vom 12. Oktober 2022, abrufbar (kostenpflichtig) unter Medizinische Versorgung: So 
viele Kinderärzte fehlen im Kreis Freudenstadt - Freudenstadt & Umgebung - Schwarzwälder 
Bote (schwarzwaelder-bote.de) 

Kai Sonntag bekräftigt seine Sorge vor einem Versorgungsproblem in ganz Baden-Württemberg 
erneut im November 2022 und benennt zwei Faktoren, die hier maßgeblich seien:  

• die erhöhte Nachfrage nach Terminen in den Kinderarztpraxen und 
• der Teilzeitwunsch vieler junger Ärztinnen und Ärzte, den diese im Falle der Übernahme 

einer Kinderarztpraxis als nicht realisierbar ansehen, siehe: Kassenärztliche Vereinigung 
sieht diverse Gründe, Überlastete Kinderarztpraxen sind in Baden-Württemberg kein länd-
liches Phänomen, in: swr-aktuell vom 15. November 2022, abrufbar unter Immer mehr 
Kinderärzte in Baden-Württemberg überlastet - SWR Aktuell.  

In der baden-württembergischen Presse finden sich in diesem Jahr immer wieder Beiträge zur 
überaus angespannten Situation im ganzen Land, Berichte über Eltern, die mit ihren Kindern 
ganz erhebliche Wartezeiten bis zu einem Termin und extrem weite Wege zur Kinderarztpraxis 
auf sich nehmen müssen, so etwa in dem Artikel zum Kreis Freudenstadt: Freudenstadt, Mehr 
Kinderärzte nötig, als es gibt; Medizin – Warum es im Kreis Freudenstand oft schwierig ist, als 
neuer Patient aufgenommen zu werden, in: Schwarzwälder Bote vom 12. Oktober 2022 (Hinweis 
auf längere Behandlungszeiten und mehr Teilzeitwünsche bei den jungen Ärztinnen und Ärz-
ten), oder auch der Bericht aus Stuttgart: Kreis: Gibt es genug Kinderärzte?, in: Stuttgarter Zeitung 
vom 27. Juli 2022 (zitiert wird Kai Sonntag, es fehle an Arzt-Zeit).15 

4.2. Ansätze zur Verbesserung der Situation 

Die KVBW hat sich in ihrem Jahresbericht 2022 „Die ambulante medizinische Versorgung 2022“, 
abrufbar unter Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg: Versorgungsbericht 
(kvbawue.de), besonders mit der Frage der Vereinbarkeit von Beruf und Familie befasst und auf 
die gute Entwicklung von Kooperationen, d. h. der Schaffung von Praxisgemeinschaften, Berufs-
ausübungsgemeinschaften und dem Arbeiten in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) hin-
gewiesen. Diese hätten auch zur Folge, dass Ärztinnen und Ärzte Familie und Beruf besser mitei-
nander in Einklang bringen könnten.  

Die KVBW unterstütze die Weiterentwicklung dieser Kooperationen, unter anderem mit dem 
Förderprogramm ZuZ (siehe Seite 8 f. des Jahresberichts). Dieses Förderprogramm („Ziel und 
Zukunft“) umfasst finanzielle Zuschüsse in ganz Baden-Württemberg in bestimmten Abschnitten 

                                     

15 Hinweis: Beide Artikel stehen im Internet nur kostenpflichtig zur Verfügung.  

https://www.schwarzwaelder-bote.de/inhalt.medizinische-versorgung-so-viele-kinderaerzte-fehlen-im-kreis-freudenstadt.b0c3d449-c6a4-463d-87c2-a88a02032c1a.html
https://www.schwarzwaelder-bote.de/inhalt.medizinische-versorgung-so-viele-kinderaerzte-fehlen-im-kreis-freudenstadt.b0c3d449-c6a4-463d-87c2-a88a02032c1a.html
https://www.schwarzwaelder-bote.de/inhalt.medizinische-versorgung-so-viele-kinderaerzte-fehlen-im-kreis-freudenstadt.b0c3d449-c6a4-463d-87c2-a88a02032c1a.html
https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/praxen-ueberlastet-kinderaerzte-kinderaerztinnen-bw-fachaerztemangel-100.html
https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/praxen-ueberlastet-kinderaerzte-kinderaerztinnen-bw-fachaerztemangel-100.html
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht/
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht/
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des Medizinstudiums sowie Anschubfinanzierungen in ausgewiesenen Fördergebieten, siehe 
KVBW: ZuZ: Ziel und Zukunft, abrufbar unter Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg: 
ZuZ: Ziel und Zukunft (kvbawue.de). So werden beispielsweise im Enzkreis Praxisneugründun-
gen bzw. -übernahmen durch Kinder- und Jugendärzte finanziell gefördert.16 Da das Thema „Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie“ gerade auch angehende Kinderärztinnen und Kinderärzte be-
trifft, ist der weitere Ausbau dieser Kooperationen sicher für diese Fachrichtung von Bedeutung.  

Darüber hinaus berichtet die KVBW in dem Jahresbericht über die Gründung der PädNetz Aka-
demie, eine Weiterbildungsinstitution, gegründet von den pädiatrischen Netzen Baden-Württem-
bergs gemeinsam mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte. Hintergrund sei die am  
1. Juli 2020 in Kraft getretene Weiterbildungsordnung, die erhöhte Anforderungen an den Erwerb 
von Fachkompetenzen stelle. Mit Hilfe erfahrener niedergelassener Kolleginnen und Kollegen 
sollen Wissensgrundlagen der pädiatrischen Arbeit angehenden Kinderärztinnen und Kinderärz-
ten vermittelt werden und damit eine qualitative hochwertige Bildung in der ambulanten Pädiat-
rie sicherstellen (siehe Seite 19 des Jahresberichts).  

Im Sommer 2022 wurde in Stuttgart der „Runde Tisch gegen den Kinderarztmangel“ gegründet, 
unter Leitung zweier Bürgermeister, Vertretern der KVBW, des Klinikums Stuttgart, örtlichen 
Kinder- und Jugendärzten und dem örtlichen Gesundheitsamt. Der Runde Tisch wird sich, so die 
Auskunft aus dem Gesundheitsamt Stuttgart, mit einer Reihe von Fragen befassen, die anzugehen 
seien, so etwa der Weiterbildung, der attraktiveren Kassenniederlassung, der Gründung von 
MVZs und auch der Frage, wie man künftig sicherstellen könnte, dass Ärztinnen und Ärzte sich 
auf die rein ärztlichen Tätigkeiten konzentrieren. Siehe hierzu auch Bury, Mathias, Gesundheits-
amt Stuttgart, Mittel gegen Kinderarztmangel gesucht, in: Stuttgarter Nachrichten.de vom 19. Juli 
2022, (kostenpflichtig), abrufbar unter: Gesundheitsamt Stuttgart: Mittel gegen Kinderarztmangel 
gesucht - Stuttgart - Stuttgarter Nachrichten (stuttgarter-nachrichten.de).  

5. Anhang: Tabellarische Übersichten 

Tabelle 1 stellt die Entwicklung der Zahl der bei den Ärztekammern registrierten Ärztinnen und 
Ärzte, darunter auch der Ärztinnen und Ärzte für Kinder- und Jugendmedizin (1991-2021), im 
Bundesgebiet dar. Die tabellarische Übersicht zeigt, dass sich in fast allen Fachrichtungen die 
Anzahl der Ärztinnen und Ärzte insgesamt innerhalb der letzten 30 Jahre deutlich erhöht, in vie-
len Bereichen verdoppelt, vereinzelt sogar verdreifacht hat. Auch die rechnerische Zahl der Kin-
derärztinnen und Kinderärzte hat sich fast verdoppelt, von 12.187 im Jahr 1991 auf inzwischen 
23.125 im Jahr 2021.  

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (auf der Grundlage der Daten der Bundesärzte-
kammer/Statistisches Bundesamt), Bei den Ärztekammern registrierte Ärztinnen und Ärzte nach 
Gebiets- und Facharztbezeichnung (absolut, je 100.000 Einwohner und Einwohner je Arzt), zum 
Stichtag 31. Dezember 2021, abrufbar unter https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tab-
les.prc_set_dim_values. 

                                     

16 KVB, Sicherstellungsatlas, Sicherstellungsmaßnahmen der Kassenärztlichen Vereinigungen, abrufbar unter 
https://www.kbv.de/html/sicherstellungsatlas.php#infos. 

https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/foerderung-informationsangebot/zuz-ziel-und-zukunft/
https://www.kvbawue.de/praxis/niederlassung/foerderung-informationsangebot/zuz-ziel-und-zukunft/
https://www.stuttgarter-nachrichten.de/inhalt.gespraeche-im-gesundheitsamt-runder-tisch-sucht-mittel-gegen-den-kinderarztmangel-in-stuttgart.4db0e506-9f98-48bc-a4e2-1eba22e72add.html?reduced=true
https://www.stuttgarter-nachrichten.de/inhalt.gespraeche-im-gesundheitsamt-runder-tisch-sucht-mittel-gegen-den-kinderarztmangel-in-stuttgart.4db0e506-9f98-48bc-a4e2-1eba22e72add.html?reduced=true
https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_dim_values
https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_dim_values
https://www.kbv.de/html/sicherstellungsatlas.php#infos
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Tabelle 2 veranschaulicht die Anzahl der Ärztinnen und Ärzte der Kinder- und Jugendmedizin 
in den Bundesländern, Zahlen von 2000, 2010 und 2020 im Vergleich, Quelle: Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes (auf der Grundlage der Daten der Bundesärztekammer/Statistisches 
Bundesamt), Bei den Ärztekammern registrierte Ärztinnen und Ärzte nach Bundesländern (abso-
lut, je 100.000 Einwohner und Einwohner je Arzt), zum Stichtag 31. Dezember 2021, abrufbar un-
ter https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_dim_values. 

Nach dieser Übersicht hat sich die Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte für Kinder- und Ju-
gendmedizin (Ärzte in Vollzeit, wie auch in Teilzeit) in allen Tätigkeitsbereichen (ambulant, sta-
tionär etc.) in allen Bundesländern und damit auch die Zahl der Ärztinnen und Ärzte, die für je-
weils 100.000 Einwohner zur Verfügung stehen, erhöht. Die Tabelle bildet allerdings nicht die 
Anzahl der ambulant tätigen Kinderärzte ab und trifft damit auch keine Aussage über die Fre-
quenz der Arztbesuche der Patientinnen und Patienten sowie die konkrete Arbeitsbelastung der 
jeweiligen Praxen. 

https://www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_dim_values
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Tabelle 1:  
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Tabelle 2:  
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