Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Stefan Teufel CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Medizinische Versorgung im Landkreis Rottweil

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1.

Wie hat sich die Zahl der niedergelassenen Hausérzte, Fachérzte und Zahnérzte
im Landkreis Rottweil von 2008 bis 2018 entwickelt?

. Wie hoch ist aktuell der Versorgungsgrad im ambulanten Bereich im Landkreis

Rottweil aufgeschliisselt nach Hausérzten, Facharztgruppen und Zahnérzten?

. Kann aufgeschliisselt nach Arztgruppen von einer Uber- bzw. Unterversorgung

im Hausarzt- und Facharztbereich im Landkreis Rottweil ausgegangen werden?

. Inwiefern sind Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die Kran-

kenhéuser und Arztpraxen im Landkreis Rottweil zu erkennen?

. Wie schitzt sie die Entwicklung der drztlichen Versorgung — differenziert nach

Kliniken und Praxen — in den kommenden zehn Jahren im Landkreis Rottweil
ein?

. Wie viele Praxen mussten im Landkreis Rottweil in den vergangenen fiinf Jah-

ren mangels eines Nachfolgers geschlossen werden?

. Was unternimmt sie, um die hausérztliche Versorgung im Allgemeinen und im

Landkreis Rottweil zu verbessern (mit Angabe, welche Programme und Initia-
tiven es derzeit gibt)?

. Wie bewertet sie die Versorgung im Bereich der Hebammen im Landkreis

Rottweil, differenziert nach freiberuflichen und angestellten Hebammen?

. Wie hat sich die Geburtenrate im Landkreis Rottweil in den letzten fiinf Jahren

entwickelt?
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Begriindung

Die Sicherstellung einer flichendeckenden und qualitativ hochwertigen drztlichen
Versorgung wird zunehmend zur Mammutaufgabe — vor allem in ldndlichen Ge-
bieten. So verliert auch die Stadt Rottweil altersbedingt weitere Hausérzte, deren
Nachfolge nicht gesichert ist. Die Kleine Anfrage soll vor diesem Hintergrund
Zahlen und Daten liefern, aber auch mogliche Mallnahmen beleuchten.

Antwort

Mit Schreiben vom 16. Juli 2018 Nr. 53-0141.5-016/4273 beantwortet das Minis-
terium fiir Soziales und Integration in Abstimmung mit dem Ministerium fiir
Léandlichen Raum und Verbraucherschutz die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie hat sich die Zahl der niedergelassenen Hausdrzte, Fachdrzte und Zahndirz-
te im Landkreis Rottweil von 2008 bis 2018 entwickelt?

Nach Angaben der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)
stellt sich die Entwicklung von 2008 bis 2018 wie folgt dar:

Arztgruppen 2008 2013 2018
Hausirzte 96 88 86
Psychotherapeuten 20 25 28
Andsthesisten 7 6
Augenirzte 8 11 9
Chirurgen 11 9 8
Frauenirzte 14 12 13
Hals-Nasen-Ohrenérzte 5 5 5
Hautérzte 4 5 5
fachérztliche Internisten 12 10 10
Kinderédrzte 8 8 7
Nervenirzte 11 10
Nuklearmediziner - 2 2
Orthopéden 8 10 10
Radiologen 7 10 13
Urologen 4 3 3
weitere (MKG) 1 1 -
Summe Hausirzte 96 88 86
Summe Fachirzte 120 127 125

Der Landkreis Rottweil ist im Rahmen der allgemein-zahnirztlichen Versorgung
in zwei Planungsbereiche unterteilt. Zum einen der Planungsbereich Rottweil mit
angrenzenden Gemeinden, zum anderen der Planungsbereich Oberndorf/Schram-
berg mit angrenzenden Gemeinden.
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Die Anzahl der Zahnérzte hat sich seit dem Jahr 2008 wie folgt entwickelt:

Planungsbereich Rottweil

Jahr Vertragszahniirzte angestellte Zahnérzte
2008 34 5,25
2009 33 5,00
2010 31 5,00
2011 31 5,00
2012 31 5,00
2013 30 5,00
2014 29 5,00
2015 28 5,00
2016 28 5,00
2017 28 7,00
30.06.2018 28 6,00

Planungsbereich Oberndorf/Schramberg

Jahr Vertragszahniirzte angestellte Zahnirzte
2008 41 4,00
2009 40 4,00
2010 42 4,00
2012 41 4,00
2013 41 4,00
2014 41 4,00
2015 39 6,00
2016 36 6,00
2017 37 7,00
30.06.2018 36 6,00




Landtag von Baden-Wiirttemberg

2. Wie hoch ist aktuell der Versorgungsgrad im ambulanten Bereich im Landkreis
Rottweil aufgeschliisselt nach Hausdrzten, Facharztgruppen und Zahndrzten?

Die aktuellen Versorgungsgrade (Stand: Bedarfsplan vom 28. Februar 2018) der
auf Ebene des Landkreises bzw. der Mittelbereiche beplanten Arztgruppen stellt

sich wie folgt dar:

Arztgruppe

Versorgungsgrad in Prozent

Hausérzte

Mittelbereich Schramberg

11,1

Hausérzte 99,4
Mittelbereich Rottweil

Psychotherapeuten 107,1
Augenirzte 119,0
Chirurgen 200,8
Frauenarzte 102,4
Hals-Nasen-Ohrenérzte 114,8
Hautérzte 144,6
fachérztliche Internisten 172,1
Kinderarzte 110,8
Nervenarzte 149,8
Orthopédden 120,4
Urologen 119,0

Die aktuellen Versorgungsgrade (Stand: Bedarfsplan vom 30. Juni 2018) fiir die
allgemein-zahnirztliche Versorgung (ohne Kieferorthopidie) im Landkreis Rott-
weil stellt sich wie folgt dar:

Planungsbereich Rottweil: Versorgungsgrad in Héhe von 103,0 Prozent.

Planungsbereich Oberndorf/Schramberg: Versorgungsgrad in Hohe von 85,0 Prozent.
Nach den ergénzenden Ausfithrungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Ba-
den-Wiirttemberg (KZV BW) ist fiir den zahniérztlichen Planungsbereich Rottweil

eine leichte Uberversorgung festzustellen. Fiir den Planungsbereich Oberndorf/
Schramberg besteht keine Unterversorgung, da diese erst dann zu vermuten ist,

wenn der Versorgungsgrad 50 Prozent oder weniger betrégt.
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3. Kann aufgeschliisselt nach Arztgruppen von einer Uber- bzw. Unterversorgung
im Hausarzt- und Facharztbereich im Landkreis Rottweil ausgegangen werden?

Fir die Arztgruppen im Landkreis Rottweil stellt sich die Lage wie folgt dar
(Stand: Bedarfsplan vom 28. Februar 2018):

Arztgruppe rechnerische Unterversorgung
Hausirzte nein
Psychotherapeuten nein
Augenérzte nein
Chirurgen nein
Frauenirzte nein
Hals-Nasen-Ohrenérzte nein
Hautérzte nein
Internisten (fachérztlich tétig) nein
Kinderérzte nein
Nervenirzte nein
Orthopiden nein
Urologen nein
Arztgruppe rechnerische Uberversorgung
Hausérzte

Mittelbereich Rottweil nein
Hausérzte

Mittelbereich Schramberg ja
Psychotherapeuten nein
Augenérzte nein
Chirurgen ja
Frauenarzte nein
Hals-Nasen-Ohrenérzte nein
Hautérzte ja
Internisten (fachérztlich tétig) ja
Kinderérzte nein
Nervenérzte ja
Orthopiaden nein
Urologen nein

4. Inwiefern sind Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die Kran-
kenhdiuser und Arztpraxen im Landkreis Rottweil zu erkennen?

Die KVBW weist darauf hin, dass das Durchschnittsalter der Einwohner und der
Arzte sich nicht gravierend von dem Durchschnittsalter in Baden-Wiirttemberg
unterscheidet. Das durchschnittliche Alter der Arztinnen und Arzte in Baden-
Wiirttemberg betriigt 55 Jahre, das Durchschnittsalter der Arztinnen und Arzte in
Rottweil 55,4 Jahre. Der demografische Wandel fiihrt bei einer alternden Bevdl-
kerung zu durchschnittlich mehr Arztbesuchen. Auch ein steigender Altenquo-
tient der Arztinnen und Arzte konnte dazu fithren, dass eventuell nicht alle Arzt-
sitze nachbesetzt werden konnen. Diese Problematik trifft den Landkreis Rottweil
genauso wie alle anderen Landkreise in Baden-Wiirttemberg.

Die Entwicklung der Altersstruktur der Patientinnen und Patienten in Kranken-
hdusern in der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg von 2005 bis 2016 kann der
nachstehenden Tabelle entnommen werden. Laut Statistischem Landesamt Ba-
den-Wiirttemberg ist eine kleinteiligere Darstellung aus datenschutzrechtlichen
Griinden nicht moglich. Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass eine dltere Be-
volkerung auch mehr Krankenhausleistungen in Anspruch nehmen wird.



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 16 /4273

Stationire Krankenhausbehandlungen (inkl. Stundenfille) in den Kranken-
hédusern der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg (Behandlungsort) nach Al-
tersgruppen und Geschlecht der Patienten

2005 2010 2016
Alter in Jahren minnlich | weiblich | ménnlich |Weiblich ménnlich | weiblich
Anzahl

unter 1 2.514 2.338 2.264 2.052 2.399 2.329

1- 4 894 668 766 533 816 563

5-9 758 485 486 360 586 368
10 - 14 761 675 684 598 705 721
15-19 1.124 1.520 1.228 1.426 1.305 1.479
20-24 1.183 2.054 1.335 1.930 1.301 1.888
25-29 1.121 2.730 1.171 2.570 1.375 2.783
30-34 1.235 2.751 1.075 2.405 1.241 2.776
35-39 1.604 2.408 1.362 2.005 1.398 2.115
40 - 44 2.170 2.089 1.913 2.004 1.564 1.575
45-49 2.079 1.999 2.528 2.275 2.176 2.105
50 - 54 2319 2.208 2.730 2.357 3.019 2.591
55-59 2.352 2.137 2.946 2.587 3.500 2.680
60 - 64 3.060 2.640 2.881 2.465 3.325 2.698
65 - 69 4.063 3.576 3.493 2.934 3.524 2.870
70 - 74 3.700 3.581 4.861 4.473 3.689 3.138
75-179 3.409 4.026 4.042 4.184 5.290 5.134
80 - 84 2.175 3.990 2.990 4.284 3.578 4.300
85-89 750 1.945 1.397 3.171 2.293 3.443
90 - 94 375 1.211 348 944 711 1.522
95 und mehr 82 185 80 321 121 323
unbekannt 0 0 0 0 0 0
insgesamt 37.728 45.216 40.580 45.878 43.916 47.401

Quelle: Krankenhausstatistik/Teil Diagnosen — vor Landeraustausch Statistisches Landesamt BW
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Stationire Krankenhausbehandlungen (inkl. Stundenfille) in den Kranken-
hdusern der Region Schwarzwald-Baar-Heuberg (Behandlungsort) nach Al-
tersgruppen und Geschlecht der Patienten

2005 2010 2016

Alter in Jahren maéannlich | weiblich |ménnlich |weiblich ménnlich |weib1ich

Anteil an insgesamt in %

unter 1 6,7 5,2 5,6 4,5 5,5 4,9
1- 4 24 1,5 1,9 1,2 1,9 1,2
5-9 2,0 1,1 1,2 0,8 1,3 0,8

10-14 2,0 1,5 1,7 1,3 1,6 1,5

15-19 3,0 34 3,0 3,1 3,0 3,1

20-24 3,1 4,5 33 4,2 3,0 4,0

25-29 3,0 6,0 2,9 5,6 3,1 5,9

30-34 33 6,1 2,6 5.2 2,8 5,9

35-39 4,3 53 34 4,4 32 4,5

40 - 44 5,8 4,6 4,7 4,4 3,6 3,3

45-49 5,5 4,4 6,2 5,0 5,0 4,4

50-54 6,1 4,9 6,7 5,1 6,9 55

55-59 6,2 4,7 73 5,6 8,0 5,7

60 - 64 8,1 5,8 7,1 5,4 7,6 5,7

65 - 69 10,8 7,9 8,6 6,4 8,0 6,1

70 - 74 9,8 7,9 12,0 9,7 8,4 6,6

75-179 9,0 8,9 10,0 9,1 12,0 10,8

80 - 84 5,8 8,8 7,4 9,3 8,1 9,1

85-89 2,0 43 34 6,9 52 7,3

90 - 94 1,0 2,7 0,9 2,1 1,6 3,2

95 und mehr 0,2 0,4 0,2 0,7 0,3 0,7

unbekannt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Krankenhausstatistik/Teil Diagnosen — vor Landeraustausch Statistisches Landesamt BW

5. Wie schiitzt sie die Entwicklung der drztlichen Versorgung — differenziert nach
Kliniken und Praxen — in den kommenden zehn Jahren im Landkreis Rottweil
ein?

Es ist derzeit noch nicht absehbar, wie viele Arztinnen und Arzte in den Kranken-
hdusern in Zukunft zur Verfligung stehen werden, da nicht vorausgesagt werden
kann, wie viele junge Menschen das Fach Medizin studieren und letztlich im
Krankenhaus den Arztberuf ausiiben. Dies wird auch entscheidend davon abhén-
gen, inwieweit die Krankenhaustriger attraktive Arbeits- und Rahmenbedingun-
gen anbieten konnen.

Zur kinftigen Entwicklung der ambulanten &drztlichen Versorgung teilt die
KVBW mit, dass eine Einschdtzung nicht spezifisch fiir den Landkreis Rottweil
getroffen werden kann. Die Tendenz einer dlter werdenden Bevdlkerung und der
Arztgruppe spiegelt sich in ganz Baden-Wiirttemberg wider. Ob in zehn Jahren
die Arztsitze in Rottweil alle nachbesetzt werden kdnnen, kann derzeit nicht prog-
nostiziert werden. Da die Tendenz in Richtung zu mehr Anstellungen und groB3e-
ren Strukturen geht, geht die KVBW davon aus, dass es zu einer verstirkten Zen-
trenbildung kommen wird.

Die KZV BW teilt mit, dass es in der jliingeren Vergangenheit gelungen ist, einen
groBen Teil der altershalber aufgegebenen Zahnarztpraxen durch junge Nach-
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folgerinnen und Nachfolger zu besetzen. Die KZV BW geht nach ihren Erfahrun-
gen in der Niederlassungsberatung davon aus, dass keine Verschlechterung der
bestehenden Versorgungssituation eintreten wird.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration teilt die Einschitzungen der KVBW
sowie der KZV BW.

6. Wie viele Praxen mussten im Landkreis Rottweil in den vergangenen fiinf Jah-
ren mangels eines Nachfolgers geschlossen werden?

Nach Angaben der KVBW sind in den vergangenen fiinf Jahren drei Hausarztpra-
xen (in Oberndorf am Neckar, Schenkenzell und Schramberg) und eine Kinder-
arztpraxis (in Sulz am Neckar) weggefallen.

Nach Angaben der KZV BW haben in den vergangenen fiinf Jahren im Planungs-
bereich Rottweil zwei Zahnérzte altershalber ihre vertragszahnérztliche Tétigkeit
ohne Praxisnachfolger beendet. Im Planungsbereich Oberndorf/Schramberg seien
altershalber drei Zahnarztpraxen ohne Nachfolger geschlossen worden.

7. Was unternimmt sie, um die hausdrztliche Versorgung im Allgemeinen und im
Landkreis Rottweil zu verbessern (mit Angabe, welche Programme und Initia-
tiven es derzeit gibt)?

Das Ministerium fiir Soziales und Integration hat bereits im Jahr 2012 ein Pro-
gramm zur Forderung von Projekten zur Verbesserung der ambulanten drztlichen
Versorgung in unterversorgten ldndlichen Gebieten aufgelegt (Forderprogramm
Landérzte). Ziel dieser Forderung ist die Erhaltung bzw. Verbesserung der haus-
drztlichen wie auch kinderérztlichen Versorgung in ausgewiesenen Fordergebie-
ten im landlichen Raum, in denen es heute schon Versorgungsengpdsse gibt bzw.
perspektivisch geben kann. Antragsteller konnen ausschlieBlich Arztinnen und
Arzte sein, die an der hausérztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1 a Sozialgesetz-
buch Fiinftes Buch teilnehmen.

Das Forderprogramm Landérzte erfahrt eine sehr grole Akzeptanz, sodass die fiir
das Jahr 2018 bereitgestellten Mittel bereits vollstindig verausgabt sind und in
diesem Jahr voraussichtlich keine Forderungen mehr bewilligt werden kénnen.
Das Programm soll im Jahr 2019 in weiterentwickelter Form wieder an den Start
gehen.

Mit den von der Landesregierung bereitgestellten Mitteln in Hohe von 300.000
Euro fiir das ,,Stipendienprogramm zur Gewinnung Medizinstudierender fiir den
unterversorgten Léndlichen Raum* hat das Land ein Forderprogramm auf den
Weg gebracht, welches im April diesen Jahres angelaufen ist und fiir Medizine-
rinnen und Mediziner einen weiteren Anreiz setzen soll, sich fiir eine spétere drzt-
liche Tétigkeit im unterversorgten ldndlichen Raum zu entscheiden. Das Forder-
programm steht allen Studierenden des Studiengangs Humanmedizin offen, die
an einer Hochschule im Bundesgebiet mindestens im siebten Fachsemester einge-
schrieben sind und sich verpflichten, im Anschluss an das Studium die fachérzt-
liche Weiterbildung in den ausgewiesenen baden-wiirttembergischen Forderge-
bieten zu absolvieren und nach deren Abschluss eine hausirztliche Tatigkeit in
diesen Fordergebieten aufzunehmen. Die monatliche Férderung betrdgt 300 Euro
fiir die Dauer von maximal 24 Monaten. Um auch das Blockpraktikum im 14nd-
lichen Raum fiir Medizinstudierende attraktiver zu machen und sie dabei zu un-
terstiitzen, bereits wihrend des Studiums vor Ort Kontakte zu kniipfen, umfasst
die Forderung zusétzlich Fahrt- und Ubernachtungskosten in Hoéhe von 150 Euro.
Das Stipendienprogramm wird koordiniert vom Universitédtsklinikum Heidelberg,
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung.

Der Kabinettsausschuss Landlicher Raum hat mit dem Gemeindetag, dem Genos-
senschaftsverband und dem Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg als Partner
genossenschaftliche Hausarztmodelle entwickelt. Die Initiative reagiert auf die
Zuriickhaltung des medizinischen Nachwuchses, als Einzelperson den Sprung in
die Selbststandigkeit zu wagen. Es soll erprobt werden, Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) in Form von Genossenschaften zu griinden, um sich bei-
spielsweise Arbeit und Praxisrdume zu teilen und auch biirokratische Lasten zu
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verringern und somit die Risiken einer Niederlassung zu vermeiden. Nach der
Klarung teils schwieriger Rechtsfragen liegt nun ein Modell vor, das in den Jah-
ren 2018 und 2019 finanziell gefordert werden soll.

Konkret sollen drei Varianten erprobt werden:

— ein gemeindebezogenes Konzept mit einem MVZ mit Sitz in einer Gemeinde,

— ein gemeindelibergreifendes Konzept innerhalb eines Mittelbereiches mit
MVZ-Zweigpraxen in anderen Gemeinden desselben Mittelbereichs sowie

— ein landkreisbezogenes Konzept mit MVZ-Zweigpraxen in anderen Mittelbe-
reichen des gleichen Kreises.

Ergénzend ist auf die Veranstaltungsreihe ,,LAND ARZT LEBEN LIEBEN* als
gemeinschaftliches Projekt des Hausérzteverbands Baden-Wiirttemberg, der Aka-
demie Landlicher Raum sowie der kommunalen Spitzenverbdande hinzuweisen.
Die Veranstaltungen richten sich primir an Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
und an Studierende in den hoheren klinischen Semestern. Die Veranstaltungsreihe
verfolgt das Ziel, die Allgemeinmedizin und das Landarzt-Image greifbar zu
machen und die Attraktivitit der Tétigkeit darzustellen. Zu einem frithen Zeit-
punkt konnen interessierte Studierende und junge Nachwuchsmedizinerinnen und
-mediziner den Praxisalltag eines Landesarztes im Rahmen dieser Veranstaltungs-
reihe kennenlernen. Mit diesem vom Kabinettsauschuss Léndlicher Raum mit
60.000 Euro bezuschussten Kooperationsprojekt wird ein gemeinsames Zeichen
fiir die Erhaltung und Verbesserung der medizinischen Versorgung im ldndlichen
Raum gesetzt.

Die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg hat im Benehmen mit den
Krankenkassen das Forderprogramm ,,Ziel und Zukunft” (ZuZ) aufgelegt, um in
ausgewiesenen Fordergebieten eine Neuniederlassung, Praxisiibernahme, Zweig-
praxisgriindung oder Anstellung von Haus- und Fachérzten zu fordern. Zum aku-
ten hausérztlichen ZuZ-Fordergebiet zéhlt auch der Landkreis Rottweil mit den
Gemeinden Dornhan, Véhringen, Villingendorf, Wellendingen und Fluorn-Win-
zeln.

8. Wie bewertet sie die Versorgung im Bereich der Hebammen im Landkreis Rott-
weil, differenziert nach freiberuflichen und angestellten Hebammen?

Auf Landkreisebene liegen keine Angaben zu den Hebammenzahlen vor. Eine
Bewertung der Versorgung im Landkreis Rottweil ist daher nicht moglich.

Regierungsbezirk angestellte Hebammen Beleghebammen
2010 2015 2010 2015
Stuttgart 510 532 8 18
Karlsruhe 376 352 12 38
Tiibingen 230 228 20 11
Freiburg 273 263 58 26

Auf der Ebene der Regierungsbezirke liegen folgende Zahlen vor:

Der Anteil der in Vollzeit in Krankenhéusern angestellten Hebammen ist in allen
Regierungsbezirken zwischen 1 Prozent und 3 Prozent im Vergleich der Jahre
2010 und 2015 zuriickgegangen. Schwankungen in der Anzahl der angestellten
Hebammen sind tiberwiegend durch Verdnderungen bei der Zahl der in Teilzeit
angestellten Hebammen bedingt und haben seit 2010 vor allem die Regierungsbe-
zirke Freiburg und Tiibingen stark betroffen.

Zusammenfassend zeigt die Entwicklung im Bereich der angestellten Hebammen
und der Beleghebammen einen leichten Riickgang bzw. eine Stagnation. Diese
Entwicklung fiihrt bei steigenden Geburtenzahlen zu einer Arbeitsverdichtung.
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9. Wie hat sich die Geburtenrate im Landkreis Rottweil in den letzten fiinf Jahren
entwickelt?

Das Statistische Landesamt Baden-Wiirttemberg gibt fiir den Landkreis Rottweil
folgende Geburtenzahlen an:

Landkreis Rottweil Geburten

2011

2012

2013

2014

2015

2016

1.163

1.107

1.143

1.115

1.290

1.351

Landkreis Rottweil Bevolkerung gesamt

2011

2012

2013

2014

2015

2016

136.049

135.553

135.319

135.912

137.500

138.327

Da fiir den Landkreis Rottweil die genaue Anzahl der Frauen im Alter von 15 bis
45 Jahren nicht verfiigbar ist, kann die konkrete Geburtenrate nicht zur Verfiigung
gestellt werden.

Auf Landesebene sind folgende Angaben verfiigbar:

In Baden-Wiirttemberg wurde 2016 nach Aufzeichnungen des Statistischen Lan-
desamts die hochste Geburtenzahl seit 1999 erreicht; es wurden 107.479 Kinder
lebend geboren. Die niedrigste Geburtenzahl in der jiingeren Geschichte Baden-
Wiirttembergs betrug 88.823 lebend geborene Kinder im Jahr 2011 (2016 + 21 %
gegeniiber 2011). Im Jahr 2016 wurde in Baden-Wiirttemberg mit einer Geburten-
rate von 1,59 Kinder je Frau auch die hochste Geburtenrate seit den frithen
1970er-Jahren erreicht. Seit dem Jahr 2011 sind die Geburtenzahl und Geburten-
rate in Baden-Wiirttemberg zum fiinften Mal in Folge héher als im jeweiligen
Vorjahr.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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