
  
Keine persönliche Arzthaftung  
bei Coronaimpfschäden

Ergebnis 2023/2024: Fünf Fachgruppen  
mit zweistelligem Zuwachs

Trotz angeschlagener GKV-Finanzen und deut-
lich gestiegenen Betriebskosten – insbesonde-
re für Personal und Energie – entwickeln sich 
die wirtschaftlichen Ergebnisse der Arztpraxen 
insgesamt weiterhin positiv. Wie eine aktuelle 
Auswertung von Atlas Medicus auf Basis der 
zuletzt verfügbaren Zahlen für das Jahr 2024 
zeigt, kann sich die Mehrheit der niedergelas-
senen Ärzte nach wie vor auf jährlich steigende 
Überschüsse verlassen. Im Durchschnitt der 37 
für Westdeutschland untersuchten Fachgrup-
pen, einschließlich der Zahnmediziner, erhöh-
ten sich die Überschüsse im Jahr 2024 um mehr 
als 4,8 % gegenüber dem Vorjahr. Fünf Fach-
gruppen verzeichneten sogar stark überdurch-
schnittliche Zuwächse im zweistelligen Bereich 
(vgl. Abb.). Vergleichsweise moderat fiel die 
Entwicklung in der Zahnheilkunde mit einem 
Plus von 3,3 % aus. Allgemeinmediziner lagen 
mit +1,8 % am unteren Ende der Skala.

Hausärzte können aufgrund der seit dem 1. Ok-
tober 2025 geltenden Entbudgetierung wieder 
positiver in die Zukunft blicken – zumindest in 
jenen Regionen, in denen die Auszahlungsquote 
niedrig lag. Aufgrund der angespannten Finanz-
lage in der GKV bleibt der Gesamtspielraum für 
Honorarsteigerungen im kassenärztlichen Be-
reich im kommenden Jahr allerdings begrenzt. 
Nach den Erhöhungen des Orientierungswerts 
in den Jahren 2024 und 2025 von jeweils 3,85 % 
fällt der Anstieg 2026 mit +2,8 % deutlich mo-
derater aus. Nun gilt es, die Ergebnisse der re-
gionalen Honorarverhandlungen abzuwarten, in 
die auch die Veränderungen auf der Bedarfsseite 
einfließen. Auffällig ist, dass für 2026 erstmals 
in allen KV-Regionen sowohl die Demografierate 
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als auch die diagnosebezogene Veränderungs-
rate negativ ausfallen. Im Bundesdurchschnitt 
lag das Minus bei der Demografie bei 0,18 %, 
bei der Morbidität bei 0,74 %. Nach Angaben der 
KBV erklärt sich diese Entwicklung unter ande-
rem durch eine leichte Verjüngung der Bevölke-
rung, eine rückläufige Zahl von Erkrankungen 
(u. a. weniger Atemwegsinfektionen) sowie einen 
Anstieg der Zahl der Versicherten, die gänzlich 
auf einen Besuch beim Vertragsarzt verzichten.

Was Ärzten am Job besonders wichtig ist

79,9 % aller Ärzte sind offen für einen Job- 
oder Arbeitgeberwechsel. Zu diesem Ergebnis 
kommt eine Umfrage des Deutschen Ärztever-
lags von Mai bis Juli 2025 mit mehr als 3.000 
Teilnehmern. Rund zwei Drittel der wechselbe-
reiten Ärzte sind passiv auf Suche, während sich 
16,5 % aktiv um eine neue Stelle bemühen. Ge-
schlechterübergreifend identifizierte die Stu-
die fünf Bereiche, die aus Sicht der Ärztinnen 
und Ärzte für eine Stelle „sehr wichtig“ sind. Auf 
Platz 1 steht ein gutes Arbeitsklima (82,0 %), 
gefolgt von der Vereinbarkeit mit Familie und 
Freizeit (61,4 %), den Arbeitszeiten (55,5 %), Ar-
beitsinhalten (54,6 %) sowie Gehalt und Zusatz-
leistungen (48,5 %). Im Gegensatz zur generel-
len Wechselbereitschaft unterscheiden sich 
Ärztinnen und Ärzte zum Teil deutlich in ihren 
Vorstellungen, wie eine ideale Stelle aussieht. 
Am größten sind die Unterschiede beim Thema 
Arbeitszeiten, hier liegt die Wertschätzung der 
Ärztinnen um 19,7 Prozentpunkte über jener 
ihrer männlichen Kollegen. Umgekehrt punkten 
Gehalt und Zusatzleistungen bei Ärzten deut-
lich mehr als bei den Ärztinnen (-10,3 Prozent-
punkte). Ferner zeigen sich auch beim Arbeits-
klima (+9,9 Prozentpunkte) und beim sicheren 
Job (+7,0 Prozentpunkte) größere Abweichun-
gen (vgl. Abb.). 

Die Studie macht deutlich, dass Arbeitgeber im 
Gesundheitswesen offenbar ein Attraktivitäts-
problem haben. Die generelle Wechselbereit-
schaft von fast 80 % steht dabei für mehr als eine 
momentane Unzufriedenheit – sie signalisiert 
einen tiefgreifenden Wandel der beruflichen 
Prioritäten: Ein schlechtes Arbeitsklima oder un-
zumutbare Arbeitszeiten lassen sich nicht mit 
Geld kompensieren. Dies gilt insbesondere für 
die Gruppe der Ärztinnen, die mittlerweile fast 
58 % aller angestellten ambulanten Ärzte und 
Psychotherapeuten ausmacht. Im sektorenüber-

greifenden Wettbewerb um ärztliches Perso-
nal sollten die Praxen deshalb ihre Potenziale 
ausschöpfen: Sie können lebensphasen- und 
teamorientierter arbeiten, flachere Hierarchien 
bieten und Modelle entwickeln, die individuelle 
Lebensrealitäten berücksichtigen und Arbeit-
gebern wie Arbeitnehmern mehr Stabilität und 
Kontinuität bieten. 

Hausärzte:  
Konkurrenz aus dem Discounter? 

Der Klinikbetreiber Sana und das Handelsunter-
nehmen Kaufland (Schwarz Gruppe) testen in 
Mosbach (Baden-Württemberg) ein neues Ver-
sorgungsmodell an der Schnittstelle zwischen 
Medizin und Handel. Mit dem sogenannten  
„S Medical Room“ haben sie eine telemedizi-
nische Praxis im Vorkassenbereich des Super-
markts eröffnet. Kaufland vermietet die rund 
54 m2 große Fläche an Sana. Organisiert und 
betrieben von Sana finden dort in einer blick- 
und schallgeschützten Kabine hausärztliche Vi-
deosprechstunden statt. Vor Ort betreuen me-
dizinische Fachangestellte (MFA) die Patienten. 
Sie prüfen zunächst, ob eine telemedizinische 
Konsultation möglich ist oder ob ein Besuch 
in einer Arztpraxis oder in einem Krankenhaus 
erforderlich ist. Neben den hausärztlichen Vi-
deosprechstunden bietet der „S Medical Room“ 
auch einen „Lifestyle-Check-up“ sowie eine bio-
elektrische Impedanzanalyse (BIA) als Selbst-
zahlerleistungen an. Der Standort Mosbach 
wurde bewusst mit Blick auf die dortige haus-
ärztliche Versorgungslücke gewählt. Nach einer 
Evaluationsphase soll entschieden werden, ob 
weitere Standorte in Kaufland-Filialen folgen.

 
Ergebnisentwicklung 2023/24: 
Top-Five-Fachgruppen West

Quelle: www.atlas-medicus.de Grafik: REBMANN RESEARCH

 Job-Attribute nach Geschlecht

Gehalt/Zusatz-Gehalt/Zusatz-
leistungenleistungen

Sicherer JobSicherer Job

ArbeitszeitenArbeitszeiten

ArbeitsklimaArbeitsklima

0 %0 % 20 %20 % 40 %40 % 60 %60 % 80 %80 % 100 %100 %

  Ärztinnen  Ärzte 

Quelle: Ärztebarometer: Jobsuche & Karriere 2025 
Grafik: REBMANN RESEARCH

86,9 %

77,0 %

65,1 %

45,4 %

45,8 %

38,8 %

43,5 %

53,8 %

Ärzte haften nicht persönlich bei Impfschäden 
infolge einer von ihnen bis zum 7.4.2023 durch-
geführten Schutzimpfung gegen SARS-CoV-2. 
Dies geht aus dem Urteil des Bundesgerichts-
hofs (BGH) in Karlsruhe vom 9.10.2025 hervor 
(Az. III ZR 180/24). Im vorliegenden Fall hatte 
ein Patient seiner Ärztin mangelhafte Aufklä-
rung und Fehler bei der Impfung vorgeworfen 
und Schmerzensgeld in Höhe von mindestens 
800.000 € gefordert, nachdem bei ihm drei Wo-
chen nach der Impfung eine Herzerkrankung 
diagnostiziert worden war. Der BGH folgte mit 
seiner Entscheidung den Vorinstanzen und stell-
te klar, dass die Ärztin die Impfung in Ausübung 
einer hoheitlichen Aufgabe im Auftrag des Staa-
tes durchgeführt hatte. Die Verantwortung für 
etwaige Aufklärungs- oder Behandlungsfehler 
liege daher im Rahmen der Amtshaftung beim 
Staat. Entsprechende Klagen hätten sich folglich 
gegen Bund oder Länder zu richten.
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Anteil, der im Vergleich zur kollektivvertragli-
chen Versorgung stabilere Vergütungsrelationen 
und damit bessere wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen bietet. Doch nicht nur zwischen, son-
dern auch innerhalb der einzelnen KV-Regionen 
zeigen sich erhebliche Unterschiede. Ein Blick 
auf die Spitzenreiterregion Baden-Württemberg 
verdeutlicht, dass sich unter den Top-15-Umsatz-
regionen keine einzige kreisfreie Stadt befindet. 
Dies legt nahe, dass die hausärztliche Tätigkeit 
gerade im ländlichen Raum wirtschaftlich aus-
gesprochen attraktiv sein kann.

Trend: Ärzte sind beruflich länger aktiv 

Immer mehr Ärzte und Psychotherapeuten 
arbeiten über das Renteneintrittsalter hinaus: 
Der Anteil der über 65-Jährigen in der vertrags-
ärztlichen Versorgung stieg zwischen 2014 und 
2024 von 10,0 % auf 15,3 %. Die Einsatzmög-
lichkeiten sind breit gefächert – auch hinsicht-
lich des Arbeitsumfangs: Vom Schiffsarzt für 
Touristen, gutachterlichen Tätigkeiten, Praxis-
vertretungen und Bereitschaftsdiensten über 
eine Teilzeitbeschäftigung in Praxen oder MVZ 
bis hin zur Weiterführung der eigenen Praxis. 
Auch Kliniken und Reha-Einrichtungen suchen 
häufig Unterstützung. Darüber hinaus bietet 
ehrenamtliches Engagement vielfältige Mög-
lichkeiten – etwa bei Blutspendeaktionen, in 
der Obdachlosenmedizin, bei (internationalen) 
Hilfsorganisationen oder als Mannschaftsarzt 
in Sportvereinen.

Eine Tätigkeit im Ruhestand verlangt gute 
Planung: Steuer-, Sozialversicherungs- und 
Haftungsfragen sowie der nötige Berufshaft-
pflichtschutz – oft über spezielle Ruhestands-
versicherungen – sollten frühzeitig geklärt wer-
den. Darüber hinaus ist eine Beratung durch das 
zuständige Versorgungswerk empfehlenswert. 
Passend zum geplanten Arbeitsumfang bieten 
sich auch hier verschiedene Optionen in Bezug 
auf Beginn und Umfang der Altersbezüge. Ab 
2026 könnte die Berufstätigkeit von Senioren 
durch die von der Bundesregierung geplante 
„Aktivrente“ zudem an Attraktivität gewinnen. 
Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass Arbeitneh-
mer, die die Regelaltersgrenze erreicht haben, 
bis zu 2.000 € monatlich steuerfrei hinzuverdie-
nen können. Ausgenommen sind jedoch gering-

Das Umsatzpotenzial erlaubt für sich genom-
men noch keine Aussage über das tatsächliche 
Ergebnis einer Praxis. Von den Einnahmen müs-
sen zunächst die Betriebskosten – etwa Perso-
nal-, Sach- und Mietkosten – sowie Abschreibun-
gen abgezogen werden, die im westdeutschen 
Durchschnitt rund 53 % des Gesamtumsatzes 
ausmachen.

Die zum Teil deutlichen regionalen Unterschie-
de beim Umsatzpotenzial lassen sich durch eine 
Vielzahl von Faktoren erklären. Dazu zählen de-
mografische Merkmale wie Morbidität und Al-
tersstruktur der Bevölkerung, der regionale An-
teil privatversicherter Personen sowie der Anteil 
der Patienten in der hausarztzentrierten Versor-
gung (HZV). Vor allem der Süden Deutschlands 
profitiert von einem traditionell hohen HZV- 

292 € Überschuss entfielen 2024 
im Durchschnitt auf eine In-

haberstunde bei den Strahlentherapeuten in 
Westdeutschland. Damit lag der Gewinn je 
Inhaberstunde so hoch wie in keiner anderen 
Fachrichtung. In Ostdeutschland erreichten 
Strahlentherapeuten mit 264 € pro Inhaber-
stunde zwar einen etwas niedrigeren Wert, 
führten jedoch ebenfalls das Fachgruppen-
ranking an. Generell liegen die Werte der 
Kennzahl bei geräteintensiven Fachrichtun-
gen deutlich höher als in der sprechenden 
Medizin. Aus dem erwirtschafteten Praxis-
überschuss müssen die Strahlentherapeu-
ten  in der Regel jedoch erhebliche Kapital-
rückflüsse in Form von Tilgungszahlungen 
leisten. In der Fachgruppe ist der Kapitalein-
satz besonders hoch: Hierbei schlagen nicht 
nur die sehr kostenintensiven Großgeräte zu 
Buche, sondern auch umfangreiche Investi-
tionen in die bauliche Infrastruktur, die etwa 
spezielle Anforderungen an Statik und Strah-
lenschutz erfüllen muss.

Der „S Medical Room“ in Mosbach ist der erste 
telemedizinische Standort im deutschen Le-
bensmitteleinzelhandel. Mit dem Konzept, nied-
rigschwellige Gesundheitsangebote zu schaffen, 
die sich an den Lebenswelten der Bevölkerung 
orientieren, stehen Sana und Kaufland nicht al-
lein. Auch die Drogeriekette dm erprobt derzeit 
in Kooperation mit verschiedenen Gesundheits-
partnern u. a. Augenscreenings sowie Blut- und 
Hautanalysen. Getrieben wird diese Entwick-
lung u. a. durch den technologischen und phar-
makologischen Fortschritt, die Digitalisierung, 
den Einsatz künstlicher Intelligenz, den zu-
nehmenden Ärztemangel sowie das steigende 
Gesundheitsbewusstsein. Der Trend, hybride 
medizinische Angebote im Einzelhandel oder in 
Drogeriemärkten zu verankern, eröffnet zweifel-
los Chancen – insbesondere für unterversorgte 
Regionen und für niedrigschwellige Präventi-
onsangebote. Zugleich darf jedoch nicht überse-
hen werden, dass viele dieser neuen Geschäfts-
modelle auch darauf ausgelegt sind, Kundschaft 
in die Geschäfte zu ziehen und Zusatzumsätze 
zu generieren. Politik und Selbstverwaltung soll-
ten das Feld daher nicht kommerziell getriebe-
nen Akteuren überlassen, sondern sich aktiv in 
den Aufbau eigener digitaler und hybrider Ver-
sorgungsmodelle einbringen, um eine sichere, 
qualitativ hochwertige und gemeinwohlorien-
tierte Gesundheitsversorgung zu gewährleisten. 

Allgemeinmedizin:  
Wo ist das Umsatzpotenzial am größten? 
 
2024 lag der Gesamtumsatz eines niedergelas-
senen Allgemeinmediziners in Westdeutsch-
land durchschnittlich bei fast 388.000 € und 
damit um 3,9 % höher als 2023. Wie aus der Ge-
sundheitsdatenbank Atlas Medicus hervorgeht, 
stammt der Großteil dieses Betrages aus der 
Versorgung gesetzlich Versicherter (64,4 %), 
gefolgt von Umsätzen aus privat abgerechneten 
Leistungen (17,3 %), der hausarztzentrierten 
Versorgung (16,4 %) und sonstigen Umsätzen 
(1,98%). Innerhalb Deutschlands zeigen sich 
jedoch deutliche regionale Unterschiede: Nach 
Auswertung des Atlas Medicus Marktatlas er-
zielten Allgemeinmediziner in Baden-Württem-
berg mit einem Umsatzplus von rund 18 % ge-
genüber dem Bundesdurchschnitt die höchsten 
Erlöse, gefolgt von Bayern und Niedersachsen.

fügige Beschäftigungen sowie Einkünfte aus 
selbstständiger Tätigkeit. Alle Beträge, die den 
Freibetrag übersteigen, sollen regulär versteu-
ert werden. Details zur Ausgestaltung stehen 
noch aus. Zudem ist offen, ob die Bundesländer 
dem Vorhaben zustimmen – sie verlangen einen 
Ausgleich für die zu erwartenden Steuerminder-
einnahmen.

 

Die Karte zeigt die Abweichung des durchschnittlichen Gesamtumsatzes  
(GKV und PKV) je Vertragsarzt in den einzelnen KV-Regionen vom Bundes-
durchschnitt. Eine dunkelgrüne Einfärbung steht für überdurchschnittlich 
hohe und eine Rotfärbung für unterdurchschnittliche Gesamtumsätze.

Quelle: www.atlas-medicus.de Stand: 12/2024  Grafik: REBMANN RESEARCH
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