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Ergänzendes Material zur Medieninformation zur Steuerungs-
wirkung von Hausarztvermittlungs- und TSS-Fällen

1.	 Anzahl Hausarztvermittlungsfälle und Anteil je Zeitkategorie nach Fachgrup-
pen im Zeitraum Q4 2024 bis Q3 2025

 4. Tag 5.-14. Tag 15.-35. Tag

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 772.313 80% 15% 4%
Orthopädie 608.047 64% 25% 8%
Innere Medizin, SP Kardiologie 576.804 45% 34% 20%
Radiologie 523.968 56% 27% 10%
Chirurgie 344.725 75% 16% 6%
Hautärzte 326.342 63% 26% 10%
Urologie 200.764 70% 19% 8%
Neurologie 198.273 47% 32% 19%
Innere Medizin, SP Pneumologie 172.390 46% 32% 20%
Innere Medizin, SP Gastroenterologie 153.428 51% 30% 16%
Augenheilkunde 89.507 74% 15% 8%
Nuklearmedizin 74.763 47% 32% 15%
Gynäkologie 66.951 70% 19% 8%
Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt 55.851 56% 24% 14%
Innere Medizin, SP Angiologie 55.735 69% 21% 10%
Sonstige Ärzte 47.317 47% 28% 16%
Nervenheilkunde 44.453 48% 28% 17%
Psychiatrie 41.696 49% 28% 19%
Innere Medizin, SP Hämatologie/Onkologie 27.154 44% 33% 18%
Innere Medizin, SP Rheumatologie 25.065 37% 38% 24%
Physikalische und Rehabilitative Medizin 23.436 65% 22% 11%
Innere Medizin, schwerpunktübergreifend 20.911 47% 30% 17%
Phoniatrie und Pädaudiologie 20.533 69% 16% 6%
Innere Medizin, SP Nephrologie 13.894 46% 31% 20%
Anästhesiologie 7.650 61% 25% 12%
Innere Medizin, SP Endokrinologie 6.219 39% 36% 22%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 4.196 49% 26% 15%
Nichtärztliche Psychotherapeuten 3.351 54% 24% 15%
Ärztliche Psychotherapeuten 1.721 53% 27% 14%
Strahlentherapie 834 40% 35% 19%
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 589 63% 21% 14%
Bund 4.491.089 62% 25% 11%

Terminvermittlung bis Anzahl 
Hausarztvermittlungsfälle

Fachgruppe

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Abrechnungsdaten Q4 2024 bis Q3 2025
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2.	 Anzahl TSS-Fälle und Anteil je Zeitkategorie nach Fachgruppen im Zeitraum 
Q4 2024 bis Q3 2025

spätestens am 
Kalendertag nach 
Einschätzung als TSS-
Akutfall

 4. Tag 5.-14. Tag 15.-35. Tag

Radiologie 327.477 0% 42% 35% 15%
Nichtärztliche Psychotherapeuten 265.752 0% 62% 25% 7%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 99.131 33% 37% 12% 3%
Innere Medizin, SP Kardiologie 92.772 2% 28% 36% 31%
Neurologie 84.241 2% 26% 35% 34%
Orthopädie 83.480 9% 45% 27% 13%
Augenheilkunde 73.514 13% 43% 19% 16%
Hautärzte 66.473 9% 36% 24% 27%
Gynäkologie 65.342 11% 46% 22% 14%
Innere Medizin, SP Pneumologie 62.634 1% 29% 29% 38%
Ärztliche Psychotherapeuten 36.087 0,7% 57% 27% 10%
Psychiatrie 30.729 1% 29% 27% 38%
Innere Medizin, SP Gastroenterologie 29.509 2% 33% 23% 39%
Nuklearmedizin 27.313 1% 35% 29% 28%
Chirurgie 26.046 12% 31% 20% 11%
Sonstige Ärzte 23.618 1% 30% 32% 31%
Urologie 23.480 8% 35% 26% 25%
Nervenheilkunde 15.540 2% 26% 23% 39%
Innere Medizin, SP Rheumatologie 12.836 1% 38% 30% 27%
Innere Medizin, SP Angiologie 6.571 3% 25% 31% 37%
Innere Medizin, FA ohne Schwerpunkt 4.374 5% 18% 29% 42%
Innere Medizin, schwerpunktübergreifend 3.883 2% 21% 25% 41%
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 3.132 0% 7% 17% 29%
Innere Medizin, SP Endokrinologie 3.121 1% 14% 27% 54%
Innere Medizin, SP Nephrologie 2.428 0% 13% 22% 59%
Innere Medizin, SP Hämatologie/Onkologie 2.427 6% 21% 27% 29%
Anästhesiologie 2.044 0% 22% 24% 23%
Phoniatrie und Pädaudiologie 1.787 15% 36% 21% 18%
Physikalische und Rehabilitative Medizin 717 14% 45% 15% 10%
Bund 1.472.578 5% 42% 28% 19%

Terminvermittlung bis 

Fachgruppe
Anzahl TSS-

Fälle

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Abrechnungsdaten Q4 2024 bis Q3 2025

3.	 Altersunterschiede zwischen Hausarztvermittlungsfall-, TSS- ,  
Überweisungspatienten und Patienten ohne Überweisung

Gruppe  Anzahl 
Patienten 

 durchschnittliches 
Alter [Jahren] 

Hausarztvermittlungsfall 3.850.215             54
TSS 1.254.604             47
Überweisung 39.678.916           50
ohne Überweisung 11.724.999           37
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4.	 Unterschiede in der Inanspruchnahme zwischen Hausarztvermittlungsfall-, 
TSS- , Überweisungspatienten und Patienten ohne Überweisung  
(altersstandardisiert)

Patienten
Durchschnittliche 

Anzahl 
Behandlungstage

Durchschnittliche 
Anzahl  
Ärzte

Hausarztvermittlungsfall 13,2 7,50
TSS 15,7 8,22
Überweisung 9,8 5,53
ohne Überweisung 3,8 1,84

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Abrechnungsdaten Q4 2024 bis Q3 2025

5.	 Unterschiede im Leistungsspektrum von Hausarztvermittlungsfällen, TSS-
Fällen und Fällen ohne Überweisung: TOP 10 Leistungen innerhalb von Haus-
arztvermittlungsfällen, TSS-Fällen und Fällen ohne Überweisung  
(ohne Grundpauschalen, regionale Gebührenordnungspositionen und rein 
monetäre Zuschläge)

Anteil an 
Hausarztvermittlungsfällen

Anteil an 
TSS-Fällen

Anteil an 
Überweisungsfällen

Anteil an Fällen 
ohne Überweisung

09311 Lupenlaryngoskopie 41% 45% 32% 22%
09320 Tonschwellenaudiometrie 31% 27% 20% 13%
09323 Reflexbestimmung an den Mittelohrmuskeln 29% 29% 16% 13%
86900 Versenden eines elektronischen Briefes je versendeten eArztbrief 23% 14% 16% 1%
30100 Spezifische allergologische Anamnese 19% 27% 11% 13%
40110 Kostenpauschale für die Versendung bzw. den Transport eines 

Briefes und/oder von schriftlichen Unterlagen
11% 6% 12% 2%

33010 Nasennebenhöhlen - Sonographie 11% 9% 6% 5%
09324 Abklärung einer vestibulo-cochleären Erkrankung mittels 

Messung(en) otoakustischer Emissionen
9% 8% 6% 4%

09325 Prüfung der Labyrinthe mit nystagmographischer Aufzeichnung 9% 7% 5% 1%
09361 Kleinchir. Eingriff  im HNO-Mund-Bereich und/oder primäre 

Wundversorgung im HNO-Mund-Bereich
9% 9% 4% 6%

09343 Zusatzpauschale bei der Diagnostik des Tinnitus 7% 8% 4% 3%
09360 Kleinchirurgischer Eingriff I im Hals-Nasen-Ohren-Mund-Bereich 6% 7% 4% 6%
40111 Kostenpauschale für die Übermittlung eines Telefaxes 5% 2% 5% 1%
09374 Zusatzpauschale für die Nachsorge(n) bei Hörgeräteversorgung 1% 2% 3% 3%
30111 Allergologiediagnostik II 4% 5% 4% 3%

GOP

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Abrechnungsdaten Q4 2024 bis Q3 2025

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Abrechnungsdaten Q4 2024 bis Q3 2025

Altersgruppe
Anzahl 

Patienten Anteil
Anzahl 

Patienten Anteil
Anzahl 

Patienten Anteil
Anzahl 

Patienten Anteil
0-19 243.561 6% 89.409 7% 3.936.406 10% 3.736.986 32%
20-39 730.647 19% 400.713 32% 9.233.133 23% 2.671.571 23%
40-59 1.153.992 30% 394.392 31% 11.290.422 28% 2.824.623 24%
60-79 1.298.071 34% 302.222 24% 11.417.598 29% 1.808.758 15%
>=80 423.751 11% 67.823 5% 3.800.138 10% 682.218 6%
gesamt 3.850.215 100% 1.254.604 100% 39.678.916 100% 11.724.999 100%

ohne ÜberweisungTSS ÜberweisungHausarztvermittlungsfall
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Innere Medizin, Kardiologie

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Abrechnungsdaten Q4 2024 bis Q3 2025

Anteil an 
Hausarztvermittlungsfällen

Anteil an 
TSS-Fällen

Anteil an 
Überweisungsfällen

Anteil an Fällen 
ohne Überweisung

13545 Zusatzpauschale Kardiologie 90% 95% 62% 45%
86900 Versenden eines elektronischen Briefes je versendeten eArztbrief 50% 49% 41% 26%

33075 Zuschlag Farbduplex 27% 29% 12% 9%
33070 Duplex-Sonographie der extrakraniellen Gefäße 25% 26% 12% 9%
40110 Kostenpauschale für die Versendung bzw. den Transport eines 

Briefes und/oder von schriftlichen Unterlagen
24% 26% 25% 21%

40111 Kostenpauschale für die Übermittlung eines Telefaxes 21% 17% 17% 12%
01648 Zusatzpauschale ePA-Erstbefüllung 7% 9% 5% 4%
33040 Sonographie der Thoraxorgane 6% 12% 2% 2%
32150 Immunologischer Nachweis von Troponin I und/oder Troponin T 

auf einem vorgefertigten Reagenzträger bei akutem koronaren 
Syndrom (ACS), ggf. einschl. apparativer quantitativer 
Auswertung

6% 7% 1% 1%

32097 Quantitative Bestimmung des/der natriuretischen 
Peptides/Peptide BNP und/oder NT-Pro-BNP und/oder MR-Pro-
ANP

6% 8% 2% 2%

13250 Zusatzpauschale fachinternistische Behandlung 5% 2% 12% 15%
13571 Funktionsanalyse Herzschrittmacher 1% 0,4% 7% 6%
13253 Computergestützte Auswertung eines kontinuierlich 

aufgezeichneten Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden Dauer
0,05% 0% 5% 0,01%

01430 Verwaltungskomplex 0% 0% 1% 5%

GOP

Anteil an 
Hausarztvermittlungsfällen

Anteil an 
TSS-Fällen

Anteil an 
Überweisungsfällen

Anteil an Fällen 
ohne Überweisung

86900 Versenden eines elektronischen Briefes je versendeten eArztbrief 25% 23% 19% 4%

18331 Zusatzpauschale Diagnostik und/oder Behandlung von 
degenerativen Erkrankungen der Wirbelsäule bei Jugendlichen 
und bei Erwachsenen

25% 22% 17% 22%

30201 Manualmedizinischer Eingriff an der Wirbelsäule 20% 22% 13% 14%
30200 Manualmedizinischer Eingriff 20% 17% 14% 15%
33050 Gelenk-Sonographie, Sonographie von Sehnen, Muskeln, Bursae 17% 11% 9% 8%
34221 Aufnahmen von Teilen der Wirbelsäule 16% 16% 9% 5%
18311 Zusatzpauschale Behandlung und ggf. Diagnostik von 

Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates bei 
Jugendlichen und bei Erwachsenen

15% 13% 10% 14%

40110 Kostenpauschale für die Versendung bzw. den Transport eines 
Briefes und/oder von schriftlichen Unterlagen

14% 10% 22% 7%

34233 Aufnahmen der Extremitäten 14% 11% 10% 7%
30400 Massagetherapie 11% 10% 6% 6%
40111 Kostenpauschale für die Übermittlung eines Telefaxes 10% 7% 8% 3%
34232 Aufnahmen der Hand, des Fußes 10% 7% 6% 5%

GOP

Orthopädie

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche und vertragspsychotherapeutische Abrechnungsdaten Q4 2024 bis Q3 2025


