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Die ambulante arztliche Versorgung

in Baden-Wiirttemberg

Stand und Entwicklung der letzten Jahre

Alexander Neil Mahler

Kaum eine Berufsgruppe ist im éffentlichen
Bewusstsein so eng mit der Qualitat der medi-
zinischen Versorgung verbunden wie die der
Arzte. Mediziner im ambulanten Bereich sind
fiir die meisten Menschen die ersten Ansprech-
partner bei gesundheitlichen Problemen. Ins-
besondere vor dem Hintergrund des demogra-
fischen Wandels und der absehbaren Zunahme
der alteren und tendenziell eher von Krankhei-
ten und eingeschriankter Mobilitat betroffenen
Bevolkerung erhoht sich die Bedeutung, die
einer flaichendeckenden arztlichen Versorgung
zukommt. Die Zahl der Arzte in Baden-Wiirt-
temberg hat in den letzten Jahren zugenom-
men, gleichzeitig ist aber gerade bei den Haus-
arzten mit einem deutlichen Anteil zu rechnen,
der aus Altersgriinden ausscheiden wird.

Die Arztestatistik der Bundesarztekammer weist
alle Arzte aus, die in Deutschland qualifiziert
sind, kurativ tatig zu werden. Nicht alle Arzte
sind aber arztlich tatig, zum Beispiel aus Alters-
griinden, weil sie in Elternzeit sind oder andere
Berufe als den des Arztes austiben. Von 2000
bis 2009 erhohte sich die Zahl der arztlich tati-
gen Humanmediziner in Baden-Wiirttemberg
um knapp 11 % auf 41 900, in Deutschland um
gut 11 % auf 325 900. Dies umfasst alle Arzte,
die kurativ tatig sind, zum Beispiel in Kranken-
hausern, Rehaeinrichtungen oder der eigenen
Praxis. Im ambulanten Bereich, zum Beispiel
als niedergelassene oder angestellte Facharzte,
waren 2009 in Baden-Wirttemberg mit 18 300
rund 6 % mehr Arzte tatig als im Jahr 2000,
deutschlandweit waren mit 139 600 knapp 9 %
mehr zu verzeichnen' (Schaubild 1).

Die Zulassung als Arzt der vertragsarztlichen
Versorgung oder umgangssprachlich als , Kas-
senarzt” ist an die sogenannte Bedarfsplanung
gebunden (siehe i-Punkt, Seite 18). Arzte der
vertragsarztlichen Versorgung sind im Folgen-
den der Fokus dieses Artikels. Die Zahl der teil-
nehmenden Arzte und Psychotherapeuten ist
von 2000 bis Ende 2008 in Baden-Wirttemberg
um 9 % auf knapp 18 200, deutschlandweit um
10 % auf 140 500 angestiegen.? Schaubild 2
zeigt die Entwicklung der Relation zwischen
Einwohnern und Arzten sowie Psychothera-

peuten. Seit 2000 hat sich die Relation in Baden-
Woirttemberg und bundesweit verbessert, wo-
bei Baden-Wirttemberg in diesem Zeitraum
gleichzeitig ein Bevolkerungswachstum von
2,1 % erfuhr, die gesamtdeutsche Bevdélkerung
dagegen um 0,3 % sank (Schaubild 2).

Der Versorgungsbericht der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg erfasst An-
fang 2010 in Baden-Wiirttemberg knapp 18 400
Arzte und Psychotherapeuten, bzw. 583 Ein-
wohner je Arzt.® Die vertragsarztliche Versor-
gung differenziert verschiedene Arztgruppen,
darunter sind vor allem die Hausarzte als er-
ster Anlaufpunkt der Patienten vor Ort von be-
sonderer Bedeutung. Gut 8 000 Arzte nahmen
an der hausarztlichen Versorgung teil (Allge-
meinarzte, hausarztlich tatige Internisten sowie
Kinder- und Jugendarzte), knapp 10 400 an der
facharztlichen (sonstige Facharzte, psycholo-
gische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten).

Dabei ist die Verteilung der Arzte auf die Stadt-
und Landkreise des Landes auch bedingt
durch die Bedarfsplanung sehr heterogen. Die
geringste Anzahl an Arzten wies Anfang 2010
der Hohenlohekreis mit 137 (davon 79 Haus-
arzte) auf, die hochste der Stadtkreis Stuttgart
mit 1 341, darunter 438 Hausaérzte. Auf einen
Arzt im Hohenlohekreis kamen 800 Einwoh-
ner, in Stuttgart 448.* Die Tabelle zeigt die
Werte fir die einzelnen Stadt- und Landkreise
(Tabelle).

Ein Problem der Unterversorgung gemaf der
Definition der Bedarfsplanung besteht in Baden-
Wiirttemberg gegenwartig nicht. Dies ware
gegeben, wenn die festgelegten Verhaltnis-
zahlen von Einwohnern zu Arzt in einem Pla-
nungsbereich bei Hausarzten um 25 % und bei
Facharzten um 50 % Uiberschritten waren. Die
Verhaltniszahlen unterscheiden sich je nach
Arztgruppe und Typ von Stadt/Landkreis und
liegen beispielsweise bei Hauséarzten zwischen
1474 und 2 134 Einwohner je Arzt. Wenn in
Stuttgart beispielsweise statt gegenwartig
1562 Einwohner je Hausarzt mehr als 1 981
(mafgebliche Verhaltniszahl 1 585) zu ver-
zeichnen waren, so ware Stuttgart bei Haus-
arzten unterversorgt.
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Referent im Referat ,Wirt-
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arzte 2010, www.
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N

Aktuellste verfligbare
Daten Stand 31. Dezem-
ber 2008 ohne erméchti-
gte Arzte und Psycho-
therapeuten, dies sind
ausgewihlte Arzte, die
zusatzlich zu den Ver-
tragsarzten berechtigt
sind GKV-Patienten am-
bulant zu behandeln,
zum Beispiel Fachérzte
in Krankenhausern. Ei-
gene Berechnungen auf
Basis der Grunddaten
der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung
(KBV), www.kbv.de.

w

Ohne ermachtigte Arzte
und Psychotherapeuten
Stand Juni 2009. Auf-
grund methodischer
Unterschiede und Stich-
tage sind die Werte der
KBV und der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (KVBW)
nur eingeschrankt ver-
gleichbar, jedoch liegen
bundesweite Daten nur
von der KBV und regio-
nalisierte Daten fir
Baden-Wirttemberg nur
von der KVBW vor. Be-
volkerungsstand 30. Sep-
tember 2009. KVBW Ver-
sorgungsbericht 2009
mit Anhang 2010.

4 Stand Anfang 2010, Be-
volkerung Stand 30. Sep-
tember 2009. KVBW 2010.
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Arzte in Baden-Wiirttemberg seit 2000
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1) Arzte im Ruhestand, Arzte, die berufsfremde Arbeit ausiiben, sich im Erziehungsurlaub befinden,
berufs- oder erwerbsunfahig oder arbeitslos gemeldet sind. — 2) 60 Jahre und &lter.

Datenquelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, basierend auf den Arztestatistiken der
Bundesarztekammer, alle Altersgruppen, Stichtag Jahresende, ohne Zahnarzte. www.gbe-bund.de
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Demografischer Wandel und
Behandlungsbedarf

Im Verlauf des demografischen Wandels wird
in Baden-Wirttemberg die Bevélkerung von
2008 bis 2030 voraussichtlich um gut 3 % ab-
nehmen. Dabei verdndern sich die Anteile der
verschiedenen Altersgruppen deutlich. Der
Anteil der 60- bis unter 85-Jahrigen an der
Bevolkerung wird aus heutiger Sicht von 22 %
auf knapp 30 % steigen, der der 85-Jahrigen
¥§:f§g?§§§kf‘j\°j;§?§r§j und Alteren von 2 % auf 4 %. Gleichzeitig wer-
164. den die Anteile der jlingeren Einwohner an der
6 KVBW 2010. Bevolkerung weiter leicht abnehmen, so bei-

5 Gmuinder Ersatzkasse
(GEK) (Hrsg.) (2006): GEK-
Report ambulant-arztliche

Einwohner je Arzt*) in Baden-Wirttemberg seit 2000
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*) Arzte und Psychotherapeuten der vertragsarztlichen Versorgung ohne ermachtigte, Werte jeweils
zum Jahresende.

Datenquelle: Grunddaten der KBV, Bevdlkerungsstatistik.
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spielsweise bei den unter 20-Jahrigen von 20 %
auf 17 % und bei den 20- bis 40-Jahrigen von
25 % auf 23 %.

Die Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen
ist mit dem Alter und dem Geschlecht korreliert.
Im Lebensverlauf ist das Bild fiir Manner und
Frauen dabei uneinheitlich. Wahrend im Kindes-
alter bis 10 Jahre rund 6 ambulante Behand-
lungsfalle je Jahr fliir Jungen und Madchen zu
verzeichnen sind, sinkt deren Zahl bei Mannern
im Jugend- und Erwachsenenalter von 10 bis
50 Jahre auf zwischen 3 und 4 und steigt bei
Frauen leicht an auf rund 7. Ab 50 Jahren steigt
die Zahl der Behandlungsfalle je Jahr bei
Mannern und Frauen und liegt bei den 75-
bis 84-Jahrigen bei 10 (Manner) bzw. etwa 9
(Frauen).® Durch den deutlich steigenden Anteil
von Alteren wird sich aus heutiger Sicht ten-
denziell der Bedarf an ambulanten arztlichen
Leistungen erhéhen.

Altersstruktur der Arzte und
Medizinabsolventen

Wie viele Arzte werden in Baden-Wiirttemberg
in den nachsten Jahren der vertragsarztlichen
Versorgung zur Verfligung stehen?

Gegenwartig sind insgesamt gut 20 % bzw.
3700 der teilnehmenden Arzte 3lter als 60 Jahre.
Unter den Hausarzten sind es 1 600 bzw. 23 %.
Dabei unterscheiden sich die Anteile der iber
60-Jahrigen bei den Hausarzten regional deut-
lich. Sie reichen von 13 % im Stadtkreis Karls-
ruhe bis zu 35 % im Landkreis Waldshut.®

Trotz der Aufhebung der Altersbeschrankung
fir die vertragsarztlichen Versorgung kann
davon ausgegangen werden, dass viele dieser
Arzte in 10 Jahren nicht mehr zur Verfiigung
stehen werden. An Hochschulen in Baden-Wurt-
temberg beendeten 2008 gut 1 700 Mediziner
erfolgreich ihr Studium (bundesweit 9 900).
Jedoch wird nicht jeder Humanmediziner kura-
tiv tatig, sondern geht zum Beispiel in die For-
schung oder verlasst moglicherweise Deutsch-
land. Weiterhin teilen sich diejenigen, die die
kurative Laufbahn verfolgen, auf stationare
und ambulante Tatigkeitsbereiche auf. Um als
Vertragsarzt zugelassen werden zu kénnen,
muss ein Arzt nach dem Studium eine 5- bis
6-jahrige Facharztausbildung abgeschlossen
haben.

Die Entwicklung der Arztezahlen in Baden-
Wirttemberg zeigt eine deutlich groRere Zu-
nahme bei den Facharzten. Hier wurde seit
1999 ein Zuwachs um gut 20 % verzeichnet,
die Zahl der Hausarzte erhohte sich dagegen
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I Bevolkerung und Arzte*) in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs 2009

Hausarzte
Stadtkreis (SKR) Sonstige (Allgemein- Anteil
Landkreis (LKR) Bevélkerung” Facharzte und | Kinder-und | mediziner und | Hausérzte | Einwohner
Region 9 Psycho- Jugendarzte | hausarztlich 60 Jahre je Arzt
Regierungsbezirk therapeuten tatige und éalter %
Land Internisten)
Anzahl % Anzahl
Stuttgart (SKR) 601 337 903 53 385 24 448
Boblingen (LKR) 372 251 278 26 226 19 702
Esslingen (LKR) 514 439 422 35 309 23 672
Goppingen (LKR) 253 888 174 14 152 22 747
Ludwigsburg (LKR) 517 145 374 45 313 26 706
Rems-Murr-Kreis (LKR) 416 078 282 32 246 20 743
Region Stuttgart 2675138 2433 205 1631 23 627
Heilbronn (SKR) 122 293 189 14 84 27 426
Heilbronn (LKR) 329749 183 19 211 27 798
Hohenlohekreis (LKR) 109 553 58 6 73 25 800
Schwabisch Hall (LKR) 189 200 107 14 133 19 745
Main-Tauber-Kreis (LKR) 134 560 108 1" 95 23 629
Region Heilbronn-Franken 885 355 645 64 596 24 678
Heidenheim (LKR) 132 271 89 10 93 22 689
Ostalbkreis (LKR) 312 546 211 18 203 26 723
Region Ostwiirttemberg 444 817 300 28 296 25 713
Regierungsbezirk Stuttgart 4005 310 3378 297 2523 23 646
Baden-Baden (SKR) 54 734 91 5 52 25 370
Karlsruhe (SKR) 290 663 487 28 200 13 407
Karlsruhe (LKR) 431 751 290 29 255 22 752
Rastatt (LKR) 227 031 143 17 132 23 778
Region Mittlerer Oberrhein 1004179 1011 79 639 20 581
Heidelberg (SKR) 145619 476 17 111 28 241
Mannheim (SKR) 312 144 494 34 222 25 416
Neckar-Odenwald-Kreis (LKR) 148 197 84 8 93 17 801
Rhein-Neckar-Kreis (LKR) 535 906 463 49 374 25 605
Region Rhein-Neckar? 1141 866 1517 108 800 24 471
Pforzheim (SKR) 119813 210 11 83 21 394
Calw (LKR) 168 517 1 9 105 22 705
Enzkreis (LKR) 194 760 100 12 128 17 812
Freudenstadt (LKR) 120 887 77 6 79 29 746
Region Nordschwarzwald 593 977 498 38 395 22 638
Regierungsbezirk Karlsruhe 2740 022 3026 225 1834 22 539
Freiburg im Breisgau (SKR) 220031 632 23 211 20 254
Breisgau-Hochschwarzwald (LKR) 250 505 215 25 194 32 577
Emmendingen (LKR) 157 865 133 13 110 33 617
Ortenaukreis (LKR) 417 740 323 36 293 23 641
Region Sidlicher Oberrhein 1046 141 1303 97 808 26 474
Rottweil (LKR) 140 593 96 8 93 28 714
Schwarzwald-Baar-Kreis (LKR) 207 744 186 18 140 31 604
Tuttlingen (LKR) 134913 87 9 83 22 754
Region Schwarzwald-Baar-Heuberg 483 250 369 35 316 28 671
Konstanz (LKR) 276 832 312 25 192 26 523
Lérrach (LKR) 222 636 145 18 160 27 689
Waldshut (LKR) 166 836 109 13 113 35 710
Region Hochrhein-Bodensee 666 304 566 56 465 29 613
Regierungsbezirk Freiburg 2 195 695 2 238 188 1589 27 547
Reutlingen (LKR) 281 252 244 22 187 21 621
Tlbingen (LKR) 219 645 320 15 145 29 458
Zollernalbkreis (LKR) 189 733 155 1 119 26 666
Region Neckar-Alb 690 630 719 48 451 25 567
Ulm (SKR) 122 009 258 14 93 14 334
Alb-Donau-Kreis (LKR) 190 244 118 12 122 24 755
Biberach (LKR) 189 559 110 9 125 26 777
Region Donau-lller? 501 812 486 35 340 22 583
Bodenseekreis (LKR) 209 068 210 20 139 22 567
Ravensburg (LKR) 276 909 275 29 189 17 562
Sigmaringen (LKR) 131348 80 9 97 31 706
Region Bodensee-Oberschwaben 617 325 565 58 425 22 589
Regierungsbezirk Tibingen 1809 767 1770 141 1216 23 579
Baden-Wiirttemberg 10 750 794 10412 851 7 162 24 583

*) Arzte und Psychotherapeuten der vertragsarztlichen Versorgung, ohne ermachtigte Arzte. Stand Januar 2010. KVBW Anhang
zum Versorgungsbericht 2009. - 1) Stand 30. September 2009. - 2) Soweit Land Baden-Wrttemberg.
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nur um 1 %. Ein eventuelles Nachwuchspro-
blem koénnte sich so eher bei den Hausérzten
zeigen. Zu den Arzten der hausérztlichen Ver-
sorgung gehoren unter anderem auch Kinder-
und Jugendarzte, deren Riickgang aufgrund
geringerer Kinderzahlen die Betreuungsrela-
tion nicht deutlich verschlechtert. Zwei Bestand-
teile gestalten diesenTrend kritisch: Einerseits
eine alternde Hausarzteschaft mit einem deut-
lichen Anteil an Medizinern, der mittelfristig
aus Altersgriinden ausscheiden wird und an-
dererseits eine voraussichtlich starkere Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen durch
eine alternde Bevolkerung.

Reformen und Modellprojekte

Um dieser und anderen Herausforderungen zu
begegnen, wurden durch vielfaltige Reformen
speziell im Bereich der ambulanten Versorgung
eine Vielzahl von Méglichkeiten geschaffen,
einer Uber-, Unter- oder Fehlversorgung ent-
gegen zu steuern.

Eine engere Kooperation von stationaren und
ambulanten Leistungserbringern zum Beispiel

In Deutschland besteht fiir Arzte

Niederlassungsfreiheit. Jeder Arzt,

der die Anforderungen der Arzte-

kammer erfillt (fachliche Qualifika-
tion, charakterliche Eignung etc.), kann in
Deutschland an jedwedem Ort praktizie-
ren. Damit ist er oder sie aber nicht auto-
matisch berechtigt, an der sogenannten
vertragsarztlichen Versorgung teilzuneh-
men und Patienten zu behandeln, die ge-
setzlich versichert sind. Dies regelt das
System der vertragsarztlichen Versorgung.
Es definiert, wo welche Arzte sich nieder
lassen dlrfen, Versicherte der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) behandeln
und diese Leistungen liber die Kassen-
arztlichen Vereinigungen mit den GKVen
abrechnen diirfen. Der Zugang von Arzten
zur vertragsarztlichen Versorgung ist tiber
die Bedarfsplanung des Gemeinsamen
Bundesausschusses geregelt. Dabei wird
im Prinzip Gber festgelegte Relationen
zwischen Arzte- und Einwohnerzahl, dif-
ferenziert nach Regionstyp und Facharzt-
gruppen, bestimmt, welche Planungsbe-
reiche (zumeist Stadt- bzw. Landkreise)
offen sind, das heil3t es konnen sich wei-
tere Arzte dort niederlassen, und welche
geschlossen sind (dort diirfen keine wei-
teren Arzte hinzukommen). (Vgl. auch
Simon 2010).

von Krankenhausern und niedergelassenen
Arzten in Form von integrierten Versorgungs-
formen, ist eine davon. Weitere sind sogenannte
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) und
die Uberortliche Praxisauslibung. In MVZ prak-
tizieren Arzte unterschiedlicher Fachbereiche
und eventuell weitere Partner (Apotheken,
Physiotherapeuten, Pflegedienste) zusammen.”
Die Zahl der MVZ erhdhte sich in Baden-Wurt-
temberg von 2007 bis 2009 von 34 auf 74 mit
insgesamt 367 Arzten. Bei der (iberértlichen
Praxisauslibung in Berufsausiibungsgemein-
schaften (UBAG) kooperieren Arzte und Partner
und erbringen auch Leistungen aul3erhalb des
Vertragsarztsitzes, was insbesondere in land-
lichen Regionen einer Unterversorgung ent-
gegen wirken kann. In 2009 gab es 94 UBAG.®

Daruber hinaus wird eine grundsatzliche An-
passung der Bedarfsplanung diskutiert. Etwa
die Anpassung des Einwohner/Arzt-Schliissels
mittels eines demografischen Faktors, der die
tendenziell hohere Inanspruchnahme arztlicher
Leistungen Alterer und deren geringere Mobi-
litat bericksichtigen soll.®

Bei der Entscheidung von Nachwuchsmedizi-
nern, welche Laufbahn sie einschlagen wollen
(beispielsweise kurative Tatigkeit oder For-
schung, Tatigkeit in Deutschland oder im Aus-
land), gehen viele Faktoren ein. Ein Einfluss-
faktor, der seit Jahren immer wieder kontrovers
diskutiert wird, ist die Vergiitung von Arzten
und insbesondere von , Landarzten” Das Ver-
giitungssystem von Arzten ist sehr komplex,
immer wieder Gegenstand von Reformen und
kann hier aus Platzgriinden nicht in geeigneter
Weise dargestellt werden.™

Im Gesprach sind auch Anderungen beim
Medizinstudium in Hinblick auf die Zulassung
und die Struktur und Inhalte des Studiums.
Vorschlage sind, die Zahl der Medizinstudien-
platze zu erhéhen oder eine ,Landarztquote”
einzurichten.™ Eine veranderte Struktur der
Facharztausbildung zum Facharzt fiir Allge-
meinmedizin stellt die ,Verbundweiterbildung-
Plus” in Baden-Wirttemberg dar. Die Arzte
mussen hierbei nicht jede Station ihrer Ausbil-
dung in Eigenregie organisieren, sondern
habe einen koordinierten und nahtlosen Aus-
bildungsablauf. Dieser wird durch das ,, Kom-
petenzzentrum Allgemeinmedizin” begleitet,
einem Zusammenschluss der 5 medizinischen
Universitatsstandorte im Land. Neben einem
Netzwerk aus niedergelassenen Facharzten
und regionalen Kliniken werden dabei Mento-
ringprogramme und Schulungen fiir Arzte in
der Facharztausbildung geboten. Die Zahl der
regionalen Weiterbildungsverblinde stieg von
acht Ende 2008 auf 23 Anfang 2010."



Ebenfalls angelaufen sind in Baden-Wiirttem-
berg Modellprojekte, um gerade im landlichen
Bereich die medizinische Versorgung an zu-
kiinftige Herausforderungen anzupassen.

Dazu wurde zum Beispiel im Ostalbkreis ein
Projekt der ,Telemedizin” gestartet. Patienten
mit Herzrhythmusstérungen kdnnen dabei
liber ein mobiles Tele-EKG-Gerét (ungefahr in
Scheckkartengrof3e) und ein Mobiltelefon von zu
Hause oder unterwegs aus ihre Daten an Fach-
arzte im Ostalb-Klinikum Gbermitteln. Die
Arzte kénnen sich so schnell {iber etwaige be-
denkliche Veranderungen informieren und
Maf3nahmen einleiten.™

Weitere geplante Modellprojekte sind der wei-
tere Ausbau von MVZ, Landarzttaxis, um alteren
und mobilitadtseingeschrankten Patienten den
Zugang zu Arzten zu erleichtern, und zusétz-
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liche Anreize fir Arzte, sich im landlichen Raum
niederzulassen.™ Dazu gehoren gerade flir junge
Arzte und deren Familien verbesserte Ange-
bote zur Kinder- und Familienfreundlichkeit.'

Die heute absehbaren zukiinftigen Entwicklun-
gen signalisieren besondere Herausforderun-
gen, um weiterhin eine qualitativ hochwertige
und flachendeckende medizinische Versorgung
in Baden-Wirttemberg sicher zu stellen. Dabei
kommt Gber die demografische Entwicklung
hinaus auch den Auswirkungen der Wirtschafts-
und Finanzkrise auf die 6ffentlichen Haushalte
und auf die einkommensabhangigen Kranken-
versicherungsbeitrdage in den nachsten Jahren
grof3e Bedeutung zu. Die Vielzahl der Beteiligten
und die Komplexitdt des Gesundheitssystems
erfordern ein hohes Mal3 an Kooperation und
Koordination auf allen Ebenen, von der Kom-
mune Uber das Land bis hin zur Bundesebene. i

Reinhard Giill

Museen in Baden-Wiirttemberg

Baden-Wirttemberg verfligt tGiber eine aul3er-
ordentlich reichhaltige und vielfaltige Museums-
landschaft. Uber 1 200 Museen unterschied-
lichster Art und GréRe prasentieren ein weites
Spektrum von Sammlungen zu alter und neuer
Kunst, zu Lebenswelten in Vergangenheit und
Gegenwart, zu Technik und Natur.

Um sich in dieser Vielfalt orientieren zu kon-
nen, ist der bewahrte Museumsflihrer des
Konrad Theiss Verlages in einer neu bearbei-
teten Auflage erschienen. Zum 6. Mal seit
Mitte der 70er-Jahre wurde er auf den neues-
ten Stand gebracht.

Das handliche Buch wurde nicht einfach nur
Uberarbeitet, sondern weiter verbessert. In der
aktuellen Auflage sind ein zeitgemales Er-
scheinungsbild sowie die konsequente Benut-
zerfreundlichkeit die auffalligsten Verbes-
serungsmerkmale. Ein Informationsblock zu
jedem Museum listet die relevanten Angaben
auf: Post- und Internetadresse, Offnungszeiten,
Telefon, Hinweise auf Sammlungsfiihrer und
Museumsshops, auf behindertengerechte Ein-
richtungen oder hauseigene Parklatze.

Das gezielte Suchen und rasche Auffinden er-
leichtert neben der alphabetischen Gliederung

nach Orten ein aufschliisselnder Anhang, der
aulBer einem Museumsverzeichnis auch ein
Schlagwort- und Namensregister umfasst. Als
zusatzlicher Wegweiser zu den Museen findet
sich darlber hinaus ein mehrfarbiger Karten-
teil in der Umschlagklappe. Der mit knapp 500
farbigen Abbildungen illustrierte Museums-
flihrer ladt Grof3 und Klein zu einer span-
nenden Entdeckungsreise in die Welt der Mu-
seen in unserem Land ein.

Neben den renommierten GroR3einrichtungen
wie der Staatsgalerie Stuttgart oder dem Ba-
dischen Landesmuseum Karlsruhe sind auch
viele kleine, oft genug aus privatem Engage-
ment hervorgegangene Hauser erfasst. Gera-
de hier gibt es haufig wenig bekannte, aber
dennoch sehenswerte museale Kostbarkeiten
zu entdecken.

Herausgeber: Landesstelle flir Museumsbe-
treuung Baden-Wiirttemberg und Museums-
verband Baden-Wiirttemberg e.V.: Museen in
Baden-Wirttemberg.

6., neu bearbeitete Auflage.

532 Seiten mit 488 farbigen Abbildungen.

Klappenbroschur, 19,90 Euro.
Konrad Theiss Verlag Stuttgart.
Erhaltlich im Buchhandel.
ISBN 978-3-8062-2254-8 i
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