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1 ABGRENZUNG ZUR BAK-STATISTIK

Die Bundesarztregister-Statistik umfasst alle persénlich an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzte und Psychotherapeuten. An der vertragsarztlichen Versorgung nehmen alle Arzte und Psychothe-
rapeuten teil, die Patienten der gesetzlichen Krankenkassen ambulant behandeln dirfen. Diese Gruppe um-
fasst also auch die sogenannten , Kassenarzte”. Dieser Begriff wird allerdings in fachlichen Kontexten nicht
verwendet, da er zu ungenau ist.

Auch die Bundesirztekammer (BAK) veréffentlicht eine Arztestatistik. Diese umfasst die Gesamtheit der in
Deutschland berufstitigen Arzte, sowie der Arzte ohne Tétigkeit, die noch Mitglied in den Arztekammern
sind. Neben den an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten, die in der BAK-Statistik zum
lberwiegenden Teil in der Rubrik ,,ambulant” gezahlt werden, werden dort unter anderem auch Kranken-
hausarzte, reine Privatarzte und Weiterbildungsassistenten gezahlt.

Nicht enthalten in der Arztestatistik der BAK sind hingegen die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

2 BEGRIFFSERKLARUNGEN

2.1 TEILNEHMENDE ARZTE BZW. PSYCHOTHERAPEUTEN

Summe aller Arzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen. Die
Summe der Teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten ergibt sich aus der Summe der

» Vertragsarzte bzw. -psychotherapeuten

> Partner-Arzte bzw. -Psychotherapeuten

> Angestellten Arzte bzw. Psychotherapeuten in Einrichtungen

> Angestellten Arzte bzw. Psychotherapeuten in freier Praxis

> Ermaéchtigten Arzte bzw. Psychotherapeuten

2.2 VERTRAGSARZTE BZW. —PSYCHOTHERAPEUTEN

Dies sind niedergelassene Arzte bzw. Psychotherapeuten mit einem Vertragsarztsitz. Sie verfiigen iber eine
Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung. Sie sind entweder in freier Praxis oder in
einem medizinischen Versorgungszentrum titig. Diese Arzte entsprechen am ehesten dem Begriff des , Kas-
senarztes”.

2.3 PARTNER-ARZTE UND -PSYCHOTHERAPEUTEN (= JOBSHARING-JUNIORPARTNER)

Auch in einem eigentlich fiir Neuzulassungen gesperrten Planungsbereich kdnnen Arzte bzw. Psychothera-
peuten eine beschrankte Zulassung erhalten, wenn sie als Jobsharing-Juniorpartner eine Kooperation mit
einem bereits zugelassenen Vertragsarzt bzw. Psychotherapeuten derselben Fachrichtung eingehen. Das
Leistungsvolumen der bisherigen Praxis darf dabei nicht wesentlich ausgeweitet werden. Die Kooperation
zwischen Vertragsarzt und Jobsharing-Juniorpartner wurde urspriinglich zur gleitenden Praxistibergabe an
einen Nachfolger entwickelt.

2.4 ANGESTELLTE ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN FREIEN PRAXEN

Diese teilen sich aufin:

> angestellte Arzte und Psychotherapeuten in freier Praxis ohne Leistungsbeschrinkung

> angestellte Arzte und Psychotherapeuten in freier Praxis mit Leistungsbeschrankung: Wenn ein Ver-
tragsarzt in seiner Praxis in einem gesperrten Planungsbereich einen Arzt anstellt, dann darf das Leis-
tungsvolumen der bisherigen Praxis nicht wesentlich ausgeweitet werden.
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Nicht enthalten in der Statistik der angestellten Arzte sind Weiterbildungs-, Sicherstellungs- und Entlas-
tungsassistenten. Wahrend die Weiterbildungsassistenten nicht den in der vertragsarztlichen Versorgung
erforderlichen Facharztstatus besitzen, dienen die Sicherstellungs- und Entlastungsassistenten eher der Un-
terstlitzung bestehender vertragsarztlicher Strukturen, die in der Statistik bereits beriicksichtigt werden.

2.5 ANGESTELLTE ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN EINRICHTUNGEN
Diese setzen sich zusammen aus angestellten Arzten und Psychotherapeuten in

» Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), der zahlenmaRig bedeutendsten Einrichtungsform,

»  Einrichtungen nach § 402 SGB V (ehemals § 311 SGB V; die ehemaligen Polikliniken in den neuen Bun-
deslandern),

» Eigeneinrichtungen der Kassenarztlichen Vereinigungen,
» kommunalen Eigeneinrichtungen.

Auf die separate Ausweisung der Angestellten in Einrichtungen mit Leistungsbeschrankung wird an dieser
Stelle verzichtet, da hiervon weniger als 1 Prozent der Angestellten in Einrichtungen betroffen sind.

2.6 ERMACHTIGTE ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN

Uber den Kreis der zugelassenen und angestellten Arzte bzw. Psychotherapeuten hinaus kénnen Arzte bzw.
Psychotherapeuten zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt werden sofern

» der Arzt bzw. Psychotherapeut liber besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kennt-
nisse verfligt, ohne die eine ausreichende arztliche Versorgung der Versicherten nicht sichergestellt wird
oder

> um eine bestehende oder unmittelbar drohende Unterversorgung abzuwenden oder
» um einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf abzuwenden oder

» um einen begrenzten Personenkreis (z. B. Rehabilitanden in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
oder Beschiftigte eines abgelegenen oder voriibergehenden Betriebs) zu versorgen.

Dabei ist genau festgelegt, wie lange, wo und in welchem Umfang der Arzt tatig sein darf.

Nur persdnlich ermichtigte Arzte und Psychotherapeuten werden in der Zhlung beriicksichtigt. Arzte und
Psychotherapeuten in ermachtigten Einrichtungen (Institutsermachtigungen, also z. B. Psychiatrische Insti-
tutsambulanzen) werden nicht bericksichtigt, da diese Informationen i.d.R. auch nicht an die Kassenarztli-
chen Vereinigungen bzw. die Kassenarztliche Bundesvereinigung ibermittelt werden.

Ermachtigte Arzte und Psychotherapeuten kdnnen nicht direkt dem hausérztlichen oder fachéarztlichen Sek-
tor zugerechnet werden. Aus diesem Grund miissen folgende Besonderheiten beachtet werden:

» Die Anzahl der erméachtigten Hauséarzte (ohne Kinderarzte) ist gleich 0.

»  Ermachtigte Internisten kdnnen nicht in hausarztlich tatige Internisten und facharztlich tatige Internisten
unterteilt werden. Deshalb wird in diesen beiden Kategorien als Anzahl der Wert 0 angegeben. Als Folge
davon ist bei den Teilnehmenden Arzten die Summe der hausérztlich titigen Internisten und der fach-
arztlich tatigen Internisten kleiner als die Anzahl der Internisten.

2.7 HAUSARZTE (OHNE KINDERARZTE)

Hausérzte (ohne Kinderarzte) setzen sich grundséatzlich zusammen aus den Allgemeinéarzten, den Prakti-
schen Arzten/Arzten und den hausérztlich tatigen Internisten. Allerdings gibt es in geringem Umfang Allge-
meindrzte und Praktische Arzte/Arzte, die fachérztlich tatig sind. Aus diesem Grunde ist die Anzahl der
Hausarzte (ohne Kinderarzte) etwas niedriger als die Summe der Allgemeinérzte, Praktischen Arzte/Arzte
und der hausarztlich tatigen Internisten.

Kinderéarzte sind nach der Definition des Paragrafen 73 Abs. 1a des SGB V der hausarztlichen Versorgung
zuzurechnen. Hingegen bilden Kinderarzte nach der Definition der Bedarfsplanungs-Richtlinie des
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Gemeinsamen Bundesauschuss eine eigene Arztgruppe. Die hier gewahlte Darstellung folgt der Definition
des Gemeinsamen Bundesausschusses.

2.8 ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN

Die Arzte und Psychotherapeuten in medizinischen Versorgungszentren (MVZ) verfiigen entweder iiber
eine Zulassung (Zahlung als Vertragsarzt bzw. -psychotherapeuten) oder sind im MVZ angestellt (Zdhlung
als Angestellter Arzt bzw. Psychotherapeuten in Einrichtungen). Informationen Gber die Anzahl der zugelas-
senen Arzte und Psychotherapeuten in MVZ befinden sich in der Tabelle 5 (Spalte 5). Detailliertere Informa-
tionen lber die Anzahl der angestellten Arzte und Psychotherapeuten in Einrichtungen, u.a. in MVZ, befin-
den sich in Tabelle 9 (Spalte 4).

Zudem gibt die KBV eine eigene MVZ-Statistik (http://www.kbv.de/html/mvz.php), unter anderem mit Zeit-
reihenbeobachtungen und weiterfiihrenden Informationen heraus. Dieser Statistik liegt in Teilen eine regel-
maRige Abfrage bei den Kassenarztlichen Vereinigungen und nicht das Bundesarztregister zugrunde, sodass
zwischen beiden Statistiken Abweichungen moglich sind.

3  ERLAUTERUNGEN ZUR ZAHLSYSTEMATIK

3.1 ZAHLUNG NACH PERSONEN

Die Zahlung nach Personen ist die einfachste Zahlweise. Die Zdhlung erfolgt nach Personen (Képfen). Das
bedeutet, jeder Arzt darf (je Arztregisterbereich) nur einmal (mit dem Wert 1,0) gezéhlt werden. Mit der
Zahlung nach Personen wird also die Frage beantwortet: ,Wie viele Arzte und Psychotherapeuten sind der-
zeit Teil der vertragsarztlichen Versorgung?“.

Nimmt ein Arzt gleichzeitig auf verschiedene Weise (z. B: Halbtagsanstellung in einer Einrichtung und Halb-
tagsanstellung in freier Praxis) an der vertragsarztlichen Versorgung teil, gilt folgende Prioritdtensetzung bei
der Zahlung:

1. Vertragsarzt

2. Partner-Arzt

3. Angestellter Arzt in Einrichtung

4. Angestellter Arzt in freier Praxis

5. Ermachtigter Arzt

Hat ein Arzt eine Zulassung (oder Anstellung oder Erméachtigung) in mehreren Fachgebieten (z. B. Zulassung

als Orthopéade und Chirurg), dann wird bei der Zdhlung nach Personen nur das erste an das Bundesarztre-
gister gemeldete Fachgebiet beriicksichtigt.

Die Personenzahlung ist fir viele Fragestellungen eine valide Zahlweise. Aufgrund von Besonderheiten bei
Zulassungen und Fachzugehorigkeiten ist sie jedoch notwendigerweise nur eine Naherung an die tatsachli-
che Versorgungslage.

3.2 ZAHLUNG NACH BEDARFSPLANUNGSGEWICHT

Die Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht ist eine etwas komplexere Zahlweise. Unter anderem werden
Teilnahmeform und -umfang berlicksichtigt. Die Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht beantwortet im Ge-
gensatz zur Zahlung nach Personen eher die Frage: ,,Wie viel arztliche und psychotherapeutische Leistung
steht derzeit in der vertragsarztlichen Versorgung zur Verfligung?“. Die Zahlung nach Bedarfsplanungsge-
wichten entspricht auch am ehesten der Zahlung von Vollzeitdquivalenten (oder Full-time equivalent/FTE),
ist jedoch aufgrund der Besonderheiten des Zulassungsrechts und der Bedarfsplanung nicht damit gleichzu-
setzen.

GemaiR der Bedarfsplanungsrichtlinie werden die Arzte ohne Leistungsbeschrinkung anteilig mit folgenden
Faktoren gewichtet:
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> Vollzulassung = 1 (= Vertragsarzte)

»  Zulassung mit dreiviertel Versorgungsauftrag= 0,75 (= Vertragsarzte)
» Zulassung mit halftigem Versorgungsauftrag= 0,5 (= Vertragséarzte)

» Zulassung mit viertel Versorgungsauftrag= 0,25 (= Vertragsarzte)

» Ganztagsanstellung =1

> Dreivierteltagsanstellung = 0,75

» Halbtagsanstellung = 0,5

» Vierteltagsanstellung = 0,25

Nicht in der Bedarfsplanung eingerechnet und damit nicht berticksichtigt werden:

> Partner-Arzte (= Jobsharing-Juniorpartner) = 0
> Angestellte Arzte mit Leistungsbeschriankung = 0

> Ermachtigte Arzte = 0 (Zwar werden Erméchtigte gemaR § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2b SGB V in der
Bedarfsplanung angerechnet, jedoch haben diese gemall §§ 100 Absatz 1 Satz 1, 103 Absatz 1 Satz 1 SGB
V keine faktische Relevanz fiir die Bedarfsplanung, da die Ermachtigten zur Priifung einer Uber- und Un-
terversorgung nicht mehr beriicksichtigt werden).

Nimmt ein Arzt mit mehreren Tatigkeiten (Zulassungen bzw. Anstellungen) an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teil, dann werden alle Tatigkeiten berlicksichtigt. Beispiel: Ein Arzt hat eine Zulassung mit halftigem
Versorgungauftrag und daneben eine Vierteltagsanstellung in einer Einrichtung. Er wird demnach mit dem
Faktor 0,5 fir die Zulassung und mit dem Faktor 0,25 fiir die Anstellung gezahlt, insgesamt also mit dem
Faktor 0,75.

Die Einteilung der Arztgruppen folgt der giiltigen Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Bei Zulassungen und Anstellungen in mehreren Fachgebieten (z. B. als Radiologie und Nuklearmediziner)
wird die Aufteilung des Bedarfsplanungsgewichtes entsprechend den Vorgaben der Bedarfsplanungsrichtli-
nie vorgenommen:

Ein Arzt mit einer Vollzulassung sowohl als Radiologie als auch Nuklearmedizin wird mit dem Faktor 0,5 als
Radiologe und mit dem Faktor 0,5 als Nuklearmediziner gezahlt. Eine getrennte Zdhlung in verschiedenen
Fachgebieten wird auch vorgenommen, wenn ein Arzt mit mehreren Tatigkeiten (Zulassungen bzw. Anstel-
lungen) in unterschiedlichen Fachgebieten an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt.

Die Arztgruppe Hausarzt summiert die Arzte der Fachrichtungen Allgemeinmediziner, Praktische Arzte,
Arzte ohne Facharztweiterbildung (sofern diese an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen) sowie haus-
arztlich tatige Internisten.

Grundlage der Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht ist die Meldung der aktuellen Teilnahmeinformatio-
nen an das Bundesarztregister. Die daraus erstellten Statistiken kénnen sich also von den Werten aus der
Bedarfsplanungsumfrage, z.B. den Versorgungsgraden in den Planungsbereichen unterscheiden, da in der
Bedarfsplanungsumfrage die Beschliisse der jeweils letzten Sitzung des Landesausschusses zugrunde gelegt
werden.
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4 ERLAUTERUNGEN ZU EINZELNEN TABELLEN

4.1 ALLGEMEINE ERLAUTERUNGEN

EXKURS: ANDERUNGEN IN DER VORJAHREN
Anderungen zum 31.12.2019

Ab dem 31.12.2019 werden in der Statistik die Arztgruppen der ,,Chirurgen” und der ,,Orthopaden”
zur Gruppe der ,,Chirurgen und Orthopaden” zusammengefasst. Dies folgt der Zusammenlegung der
beiden Bedarfsplanungsarztgruppen in der Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses im Jahr 2019 und der Zusammenlegung der Gebiete in der Musterweiterbildungsordnung
der Bundesdrztekammer im Jahr 2003.

4.2 TABELLE 1.1: ZAHLUNG NACH PERSONEN

In der Tabelle 1.1 werden alle Arzte gezahlt, die mit einer Schwerpunktbezeichnung bzw. einer bestimmten
Facharztbezeichnung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen. Hat ein Arzt mehrere Schwerpunkt-
bzw. Facharztbezeichnungen, dann wird er auch in mehreren Schwerpunkten gezahlt.

Schwerpunkt- bzw. Facharztbezeichnungen werden aber nur bericksichtigt, wenn der Arzt auch eine Zulas-
sung oder Anstellung im zugehorigen Fachgebiet hat. Schwerpunktbezeichnungen von hausarztlich tatigen
Internisten werden deshalb hier nicht berlicksichtigt.

Beispiele:
» Bei einem Arzt wird nicht der Schwerpunkt Neuroradiologie gezahlt, wenn er keine Zulassung als Radio-
logie sondern eine Zulassung als Nuklearmediziner hat.

»  Ein hausarztlich tatiger Internist, der die Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie erworben hat,
wird hier nicht als Gastroenterologe gezahilt.

EXKURS: ANDERUNGEN IN DER VORJAHREN
Anderungen zum 31.12.2016
Bis zum 31.12.2015 galt folgende Systematik:

In der Tabelle 1.1 werden alle Arzte mit Berechtigung zum Fiihren einer Schwerpunktbezeichnung
gezihlt, also nicht nur die Arzte, die mit diesem Schwerpunkt tatsichlich tétig sind. Hat ein Arzt
mehrere Schwerpunktbezeichnungen, dann wird er auch in mehreren Schwerpunkten gezahit.

Es werden hier alle Schwerpunktbezeichnungen bericksichtigt, fir die der Arzt die Weiterbildung
abgeschlossen hat, unabhéngig davon, ob er auch eine Zulassung, Anstellung/ oder Ermachtigung fir
das zugehorige Fachgebiet hat. So wird etwa bei einem Arzt der Schwerpunkt GefaRchirurgie ge-
zahlt, auch wenn er keine Zulassung als Chirurg sondern eine Zulassung als Orthopade hat.

Hausérztlich tatige Internisten verzichten auf das Flihren ihrer internistischen Schwerpunktbezeich-
nung. Dennoch werden diese hier in der Zahlung berlicksichtigt. Z. B. wird ein hausarztlich tatiger
Internist, der die Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie erworben hat, hier auch als Gastro-
enterologe gezahlt.
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In der ab dem 31.12.2016 realisierten Darstellung danderten sich zwei Aspekte:

> Schwerpunktbezeichnungen, fir die ein Arzt zwar die Weiterbildung erworben hat, er aber fir
das zugehorige Fachgebiet keine Zulassung, Anstellung oder Ermachtigung hat, werden nicht
mehr berlicksichtigt.

> Neben den Schwerpunktbezeichnungen werden auch spezialisierte Facharztbezeichnungen (z. B.
Facharzt GefaRchirurgie) berlicksichtigt.

Anderungen zum 31.12.2019 (Unfallchirurgie, Nervenheilkunde)

In der Tabelle 1.1 sind zum 31.12.2019 fir die Arztgruppen ,,FA Orthopadie und Unfallchirurgie” so-
wie ,,SP Unfallchirurgie” hohe Zuwachsraten ausgewiesen (+ 31,2 % bzw. + 22,5 %). Grund dafiir ist
die Zusammenlegung der Arztgruppen der ,,Chirurgie” und der ,,Orthopadie” zur Arztgruppe ,,Chirur-
gie und Orthopadie”. In der Arztgruppe ,,FA Orthopadie und Unfallchirurgie” wurden vor dem
31.12.2019 nur Arzte gezihlt, die Giber diese Facharztbezeichnung und eine orthopadische Zulassung
verfiigten. Arzte, die (iber diese Facharztbezeichnung und eine chirurgische Zulassung verfiigten,
wurden bisher in dieser Kategorie nicht gezahlt. Durch die Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinie
im Jahr 2019 ist die Trennung in chirurgische und orthopadische Zulassungen hinfallig geworden.
Dadurch werden zum 31.12.2019 erstmals alle Arzte mit der Facharztbezeichnung ,,FA Orthopédie
und Unfallchirurgie” und einer chirurgischen oder einer orthopadischen Zulassung gezahlt, was zu
der hohen ausgewiesenen Zuwachsrate fuhrt.

4.3 TABELLE 1.1.B: ZAHLUNG NACH BEDARFSPLANUNGSGEWICHT
Hat ein Arzt mehrere Schwerpunktbezeichnungen, dann wird er auch in mehreren Schwerpunkten gezahlt.

Schwerpunktbezeichnungen werden hier aber nur beriicksichtigt, wenn der Arzt auch eine Zulassung oder
Anstellung im zugehorigen Fachgebiet hat. Schwerpunktbezeichnungen von hausarztlich tatigen Internisten
werden deshalb hier nicht berlicksichtigt.

Beispiele:

» Bei einem Arzt wird nicht der Schwerpunkt Neuroradiologie gezahlt, wenn er keine Zulassung als Radio-
loge, sondern eine Zulassung als Nuklearmediziner hat.

» Ein Hausarztlich tatiger Internist, der die Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie er-worben hat,
wird hier nicht als Gastroenterologe gezahlt.

Die Zahlung des Schwerpunkts erfolgt mit dem Faktor, mit dem auch das zugehdrige Fachgebiet gezahlt
wird. Beispiel: Hat ein Arzt eine Vollzulassung als Nuklearmediziner und Radiologie und den Schwerpunkt
Neuroradiologie, dann wird er in der Tabelle 1.0.B mit dem Faktor 0,5 als Nuklearmediziner und mit dem
Faktor 0,5 als Radiologe gezahlt. Da der Schwerpunkt Neuroradiologie zum Fachgebiet Radiologie gehort,
wird der Schwerpunkt Neuroradiologie in der Tabelle 1.1.B mit dem Faktor 0,5 gezahit.

EXKURS: ANDERUNGEN IN DEN VORJAHREN
Anderung zum 31.12.2019

Bei Arzten, die (iber mehr als eine Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnung verfiigen, wird ab dem
31.12.2019 das Bedarfsplanungsgewicht zwischen den Facharzt- bzw. Schwerpunktbezeichnungen
anteilig aufgeteilt.

Im Bereich der Nervenheilkunde/Neurologie/Psychiatrie werden ab dem 31.12.2019 Arztinnen und
Arzte, die sowohl iiber den FA Neurologie als auch iiber den FA Psychiatrie verfiigen, in einer
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separaten Kategorie ("FA Neurologie und FA Psychiatrie") und nicht mehr in den Kategorien "FA
Neurologie" bzw. "FA Psychiatrie" gezahlt.

Die Kategorien ,FA Orthopadie und Unfallchirurgie” und ,,SP Unfallchirurgie” wurden zur Kategorie
,FA Orthopéadie u. Unfallchirurgie/SP Unfallchirurgie” zusammengelegt.

4.4 TABELLE 5: ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN KOOPERATIVEN STRUKTUREN

Der Begriff Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) ersetzt den alten Begriff Gemeinschaftspraxis. Das Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetz hat hier die Bezeichnungen vereinheitlicht und auch neue Maoglichkeiten
geschaffen:

» Bei liberortlichen Berufsaustibungsgemeinschaften haben die Mitglieder der BAG unterschiedliche Ver-
tragsarztsitze

» In Teilberufsauslibungsgemeinschaften kdnnen Vertragsdrzte ausgewahlte Teilbereiche ihrer arztlichen
Tatigkeiten gemeinsam anbieten. Teilberufsauslibungsgemeinschaften werden in der Zahlung nicht be-
ricksichtigt.

Ist mehr als ein Vertragsarzt bzw. Psychotherapeut in einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) ta-
tig, dann sind diese (iber eine Berufsausiibungsgemeinschaft verbunden. Diese werden in dieser Darstel-
lung jedoch nicht unter Berufsausiibungsgemeinschaften (Spalten 1 bis 4) subsummiert sondern als MVZ
(Spalte 5) betrachtet. Dem folgend werden auch bei der Anzahl der Berufsausiibungsgemeinschaften (letzte
Zeile der Tabelle) die Berufsausiibungsgemeinschaften der Arzte bzw. Psychotherapeuten in MVZ nicht mit
bericksichtigt.

Bei den Vertragsarzten bzw. Psychotherapeuten, die keine Arzte angestellt haben (Spalte 10), handelt es
sich um keine kooperative Struktur. Um eine vollstandige Darstellung aller an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzte bzw. Psychotherapeuten (mit Ausnahme der ermichtigten Arzte bzw. Psycho-
therapeuten) zu erreichen, werden diese hier dennoch dargestellt.

Praxisgemeinschaften sind (im Gegensatz zu Gemeinschaftspraxen/BAG) eine losere Kooperationsform und
im Bundesarztregister nicht verzeichnet.

4.5 TABELLE 10: ARZTE MIT ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Es werden alle Zusatz-Weiterbildungen (Zusatz-WB) dargestellt, die in der aktuellen oder einer friiheren
Muster-Weiterbildungsordnung der Bundesirztekammer (BAK) enthalten sind.

Kammerindividuelle Zusatz-WB, die nur in den Weiterbildungsordnungen einzelner Landedrztekammern,
aber nicht in der Muster-Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer vorkommen, werden derjenigen
Zusatz-WB nach Muster-Weiterbildungsordnung zugeordnet, mit der inhaltlich eine weitgehende Uberein-
stimmung vorliegt.

Zusatz-WB, die sich ausschlieBlich in den Weiterbildungsordnungen einzelner Landesdrztekammern finden,
und die keiner Zusatz-WB nach der Muster-Weiterbildungsordnung zugeordnet werden kénnen, werden
nicht dargestellt.

Zusatz-WB aus alten Muster-Weiterbildungsordnungen werden derjenigen Zusatz-WB nach der aktuellen
Muster-Weiterbildungsordnung zugeordnet, mit der inhaltlich eine weitgehende Ubereinstimmung vor-
liegt.
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Im Einzelnen erfolgt folgende Zuordnung:

KAMMERINDIVIDUELLE ZUSATZ-WB/ ZUSATZ-WB ZUSATZ-WB IYACH MUSTER-WEITERBILDUNGSORD-
NACH ALTER MUSTER-WEITERBILDUNGSORDNUNG NUNG DER BAK

Kurarzt; kammerindividuell Balneologie und Medizinische Klimatologie
Bluttransfusionswesen; alte Muster-WB Transfusionsmedizin

Zusatz-WB Fachkunde Geriatrie; kammerindividuell Geriatrie

Dermatohistologie; alte Muster-WB Dermatohistologie/Dermatopathologie
Chirotherapie; alte Muster-WB Manuelle Medizin/Chirotherapie
Rettungsmedizin; kammerindividuell Notfallmedizin

Plastische Operationen; alte Muster-WB Plastische und Asthetische Operationen
Physikalische Therapie; alte Muster-WB Physikalische Therapie und Balneologie
Psychotherapie; kammerindividuell Psychotherapie - fachgebunden

Psychotherapie — fachgebunden - tiefenpsychologisch | Psychotherapie - fachgebunden
fundiert

Psychotherapie — fachgebunden — Verhaltenstherapie | Psychotherapie - fachgebunden

Rontgendiagnostik — fachgebunden Skelett; kammerin- | Rontgendiagnostik - fachgebunden
dividuell

Rontgendiagnostik — fachgebunden Thorax; kammerin- | Rontgendiagnostik - fachgebunden
dividuell

Rontgendiagnostik — fachgebunden Verdauungstrakt Rontgendiagnostik - fachgebunden
und Gallenwege; kammerindividuell

Rontgendiagnostik — fachgebunden Harntrakt; kam- Rontgendiagnostik - fachgebunden
merindividuell

Rontgendiagnostik — fachgebunden Mamma; kammer- | Rontgendiagnostik - fachgebunden
individuell

Rontgendiagnostik — fachgebunden GefaRsystem; Rontgendiagnostik - fachgebunden
kammerindividuell

Suchttherapie/Suchtmedizin; kammerindividuell Suchtmedizinische Grundversorgung
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