Arztliche Versorgung in Deutschland

Jetzt 343 556 Arztinnen und Arzte

Ergebnisse der Arztestatistik zum 31. Dezember 1996

Im Jahr 1996 ist die Gesamizahl

desiirztekammern gemeldeten Arzfinnen und Arzte
auf 343556 oder um 2,4 Prozent gestiegen. Sub-
trahiert man von der Gesamizahl die 64 221 nicht

drzilich Tatigen, so waren 1996

279 335 Arztinnen und Arzte drztlich tiitig — das sind

ie signifikante Zunahme der

nicht #rztlich titigen Arztin-

nen und Arzte im Jahr 1996

von 4,5 Prozent fillt auf. Die-
ser Zugang von rund 2 750 Arztinnen
und Arzten hiingt offenbar mit der
stark gestiegenen Zahl der arbeitslo-
sen Arztinnen und Arzte zusammen,
die sich von 7 700 im September 1995
auf 8 860 im September 1996 erhoht
hat. Durch diese Stei-

der bei den Lan-

im Bundesgebiet

»gebremst®, wihrend die Steigerun-
gen fiir die im Krankenhaus tétigen
Arztinnen und Arzte hoher gelegen
hatten. Die unterschiedliche Tendenz
war fiir das Jahr 1996 erwartet worden.

Sie ist auch eingetreten, denn die
Gesamtzahl der niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte ist um 1,5 Prozent ge-
stiegen, wahrend sich die Zahl der
Krankenhausirzte um zwei Prozent er-

rund 5460 mehr als im Jahr 1995 (Abbildung 1).
Die Steigerung war aber niedriger als 1995, und
zwar um rund 1350 Arztinnen und Arzte. Die Rate
des Nettozugangs von zwei Prozent liegt auch deut-

lich unter dem langfristigen Durchschnitt, der seit
1980 linear drei

Prozent pro Jahr betragen hatte.

hoht hat, wobei der Unterschied klei-
ner geworden ist,denn im Jahr 1995 be-
trug er 1,5 Prozent zu 2,8 Prozent. Es
kann festgestellt werden, daB sich die
Zuwachsraten in den verschiedenen
Tatigkeitsbereichen angeglichen ha-
ben: Die hoheren Zuginge der im
Krankenhaus titigen Arztinnen und
Arzte mogen noch als ,,Ausgleich” fiir
die starke Abwanderung aus dem Jahr

gerung hat sich die
Gesamtzahl der bei
den Landeséirzte-
kammern registrier-
ten Arztinnen und
Arzte stirker erhoht
als die der berufstati-
gen; die Arbeitslo-
senquote  (bezogen
auf die Gesamtzahl
der  Berufstitigen)
betrug Ende 1996 da-
mit 3,2 Prozent.

Die Zahl der drzt-
lich titigen Arztinnen
und Arzte im Prakti-
kum ist um 4,3 Pro-
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Abbildung 1: Struktur der Arzteschaft im Jahr 1996 (Zahlen in Tausend)
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1993 interpretiert werden. Ebenso ist
der relativ niedrige Zugang der in der
Praxis titigen Arztinnen und Arzte ei-
nerseits mit den Zulassungsbeschrin-
kungen im Rahmen der Bedarfspla-
nung zu erklidren, andererseits aber als
»Ausgleich* fiir die im Jahr 1993 stark
erhohten Niederlassungszahlen zu in-
terpretieren. Immer mehr werden Zu-
gangsmoglichkeiten fiir die niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte nur
noch in dem Rahmen moglich, in dem
Praxen aufgegeben und entsprechend
wieder besetzt werden.

Deutlich zugenommen hat aller-
dings der Zugang in die sonstigen Be-
reiche, und zwar mit iiber sechs Pro-
zent, wohingegen er in dem Tétig-
keitsbereich Behorden/Korperschaf-
ten sogar riickldufig war.

Der Anteil der Arztinnen an der
Gesamtzahl ist der Tendenz der letz-
ten Jahre entsprechend leicht gestie-
gen und erreicht jetzt 38 Prozent fiir
die Gesamtzahl sowie 35,9 Prozent
fiir die berufstitigen Arztinnen. Da-
bei ist der Anteilszuwachs im Jahr
1996 fiir die Gesamtzahl und fiir die
berufstétigen gleich.

Die Zahl der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte im Bundesgebiet ist

um zwei Prozent gestiegen. Dabei ist
die Schwankung des Zugangs um die-
sen Durchschnittswert in den einzel-
nen Kammerbereichen auch 1996 re-
lativ gering, wenn der Extremwert
von 3,4 Prozent unberiicksichtigt
bleibt. Bei 13 Arztekammern war der
Anteil am Bundesgebiet unveréindert,
bei zwei haben sich Anderungen nach
oben oder unten um ein Zehntel Pro-
zentpunkte ergeben. Damit waren die
sicher unterschiedlichen Zu- und Ab-
ginge in den Bereichen Krankenhaus
oder Praxis fast ausgeglichen. Dabei
schwanken die Nettozuwachsraten
bei den Berufstatlgen zwischen 1,1
und 3,4 Prozent, in den meisten Arz-
tekammerbereichen jedoch findet sich
ein Zuwachs zwischen 1,5 und 2,5 Pro-
zent. Gegeniiber 1995 waren also so-
wohl die Zuwachsraten als auch die
Streubreiten niedriger (statt 1,8 bis
4,5 Prozent: ein bis 3,4 Prozent).

Unter dem Aspekt des Nettozu-
gangs ist die fast gleichmafBige Vertei-
lung auf die einzelnen Arztekammern
erwihnenswert, da eine Fiille von
auch teilweise gegenldufigen Verin-
derungen die Konstanz dieser Anteile
an der Gesamtzahl nicht hétte vermu-
ten lassen.

Berufstitige Arzte

Die Zahl der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte ist im Jahr 1996 um
5460 grofer gewesen als im Jahr
1995. Das entspricht einem Nettozu-
gang von zwei Prozent. Nimmt man
die fiinf neuen Bundesldnder zusam-
men, so lag auch im Jahr 1996 der Net-
tozugang bei ihnen tiber dem der al-
ten Bundesldnder, die einen solchen
von 1,9 Prozent gegeniiber 2,5 Pro-
zent zu verzeichnen hatten. Der Un-
terschied war allerdings deutlich klei-
ner als 1995. Damit war 1996 der Net-
tozugang im Bundesgebiet insgesamt
deutlich niedriger als die lineare Rate
der letzten 15 Jahre von drei Prozent.

Durch die kaum unterschiedliche
Zunahme der Zahl der Arzte in den
einzelnen Titigkeitsbereichen (Ab-
bildung 2) im Jahr 1996 hat sich auch
die Struktur kaum verédndert: Der
Anteil der in Krankenhdusern téitigen
Arztinnen und Arzte liegt unverin-
dert bei 48,5 Prozent, der in der Praxis
tdtigen ist leicht zuriickgegangen und
betrdagt nun 40,3 Prozent (1995: 40,5
Prozent). Der Anteil der bei Behor-
den, Korperschaften und in sonstigen
Bereichen tétigen hat sich geringfiigig

1980

Quelle: Statistik der BAK, Bundestander West, ab 1994 einschlieBlich Berlin (Ost)
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Abbildung 2: Entwicklung der Arztzahlen nach drztlichen Tatigkeitsarten (Index 1970 = 100)
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erhoht, und zwar von 11 auf 11,2
Prozent. Diese Anteilsschwankungen
sind zwar gering, es verbergen sich je-
doch durchaus respektable Mengen-
bewegungen dahinter: So betrug der
Nettozugang der im Krankenhaus
titigen Arztinnen und Arzte rund
2 600 (1 100 weniger als 1995), der in
der Praxis titigen Arztinnen und Arz-
te: 1 700 (100 mehr als 1995) sowie der
in den {brigen Bereichen titigen
1 100 (400 weniger als 1995).

Dieser Zugang in die iibrigen Be-
reiche hat sich allerdings nur bei den
»sonstig Tdtigen* vollzogen, da die
Zahl der Arztinnen und Arzte bei
Behorden und Korperschaften in et-
wa gleich geblieben ist. Vom Gesamt-
Nettozugang gingen im Jahr 1996
,nur 48 Prozent (1995: 54 Prozent) in
die Krankenhéiuser, dafiir aber 31 Pro-
zent (1995: 24 Prozent) in die Praxen
und 21 Prozent in die iibrigen Berei-
che. Dies bedeutet, insbesondere von
den absoluten Zahlen her gesehen,
daB der Zugang in die Krankenhiuser
»gebremst® zu sein scheint, wohinge-
gen er in die Praxen in etwa gleich ge-
blieben ist (Abbildung 3).

Die Zunahme der Zahl der Be-

zelnen Arztgruppen sehr unter-
schiedlich. Die hochste Zuwachsrate
fand sich wieder in der Psychiatrie
mit 13,6 Prozent, gefolgt von der Ra-
diologie und der Anisthesiologie mit
10,3 Prozent sowie der Arbeitsmedi-
zin mit 9,7 Prozent Zuwachs. Aber
auch andere Arztgruppen hatten —
bezogen auf die Zahl der berufstiti-
gen Arztinnen und Arzte — signifi-
kante Verdnderungen. So haben sich
die Zahlen der Chirurgen um 6,1 Pro-
zent, die der Neurologen um 5,5 Pro-
zent, die der Dermatologen um 4.4
Prozent, die der Urologen um 4,6
Prozent und die der Orthopdden um
vier Prozent erhoht. Bemerkenswert
ist — dhnlich wie im Jahr 1995 — der
Zuwachs von 11,7 Prozent in der All-
gemeinmedizin (3 480 Arztinnen und
Arzte), der sich durch Umschreibun-
gen erkldrt, weil die Zahl der Prakti-
schen Arzte entsprechend abgenom-
men hat, und zwar um 4 750. Der Zu-
wachs der Berufstdtigen verteilt sich
auch auf viele zahlenméiBig kleinere
Arztgruppen, wie zum Beispiel mit
der Gebietsbezeichnung ,,6ffentli-
ches Gesundheitswesen®, die mittler-
weile von iiber 1 000 Arztinnen und

Die Altersstruktur zeigt, daf3 der
Anteil der iiber 65jidhrigen weiter
zuriickgegangen ist (1994: drei Pro-
zent, 1995: 2,8 Prozent, 1996: 2,5 Pro-
zent). Dies trifft jedoch nicht auch auf
die Gruppe der 60- bis 65jdhrigen zu,
deren Anteil von 4,1 Prozent auf 4,5
Prozent gestiegen ist (rund 1 300 Arz-
tinnen und Arzte mehr). Demgegen-
iiber ist die Anzahl der 50- bis 59jdhri-
gen anteilsméBig in etwa konstant ge-
blieben. Deutlich groB3er geworden ist
dagegen die Zahl der 40- bis 59jdhri-
gen, die im Jahr 1996 einen Anteil von
29,1 Prozent aufweisen; das entspricht
einem Zugang von rund 3 300 Arztin-
nen und Arzten in dieser Altersgrup-
pe.

Aus den starken Zugingen
fritherer Jahre resultiert, daf3 die Al-
tersgruppe der 35- bis 39jdhrigen in-
zwischen 17,7 Prozent erreicht hat;
das entspricht erneut einer anteils-
miBigen Erhohung um rund 2 000
Arztinnen und Arzte. Demgegeniiber
ist ein erneuter anteilsméBiger Riick-
gang der bis 34jidhrigen zu verzeich-
nen, die nun bei 23,8 Prozent ,,ange-
kommen*“ sind, wihrend sie zum Bei-
spiel 1994 noch einen Anteil von 26,1

rufstitigen ist auch 1996 fiir die ein-  Arzten gefiihrt wird. Prozent représentierten. Dies bedeu-
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Abbildung 3: Nettozugang bei den berufstitigen Arztinnen und Arzten
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Arzte - -
Jahr | Summe|Arztinnen| Arzte
6 000 1985 | 3987 | 1939 | 2048
1990 | 5676 | 2979 | 2697
1991 | 5693 | 3068 | 2625
5 000 1992 | 6168 | 3425 | 2743
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Jan.97[ 10594 | 5986 | 4608

3000

2000+

1000

1985

1930

1991
Quelle; Bundesanstalt fur Arbeit, bis 1993 Bundeslander West

Arztinnen

1992 1993 1994 1995 1996 Januar Jahr

1997

Abbildung 4: Anzahl der als arbeitslos gemeldeten Arztinnen und Arzte
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Abbildung 5: Entwicklung der Brutto- und Nettozugiinge bei Allgemeindrzten seit 1985
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tet, dal in dieser Altersgruppe rund
1200 Arztinnen und Arzte weniger
gezéahlt wurden als noch ein Jahr zu-
vor. Dies entspricht dem relativ mo-
deraten Zugang an berufstitigen Arz-
tinnen und Arzten, der ja vor allem
die unter 34jdhrigen betrifft.

Damit stellt die Gruppe der 40-
bis 49jihrigen Arztinnen und Arzte
den groften Anteil. Zusammen mit
den 50- bis 59jdhrigen machen sie wei-
terhin iiber die Halfte der Berufstéti-
gen aus, und zwar mit 51,5 Prozent ge-
geniiber 50,1 Prozent im Jahr 1995.
Diese hohere Gewichtung resultiert
im wesentlichen aus dem Zuwachs der
40- bis 49jdhrigen von 4,2 Prozent. Der
Altersdurchschnitt hat sich damit 1996
nicht weiter nach oben in die Alters-
gruppen ab 50 verschoben, sondern
die Gruppe der 40- bis 49jdhrigen hat
sich anteilsmifig weiter vergrofert,
wihrend die der 50- bis 59jédhrigen in
etwa konstant geblieben ist.

Zur Arztdichte: Ende 1995 gab
es im Bundesgebiet 81,818 Millionen
Einwohner. Daraus ergibt sich fiir das
Bundesgebiet 1996 eine Arztdichte
von 293 Einwohnern auf jeden beruf-
stiatigen Arzt (1995: 298). Dies ent-
spricht umgekehrt einer Relation von
341 (336) Arzten je 100 000 Einwoh-
ner.

Krankenhavusérzte

Die Zahl der im Krankenhaus
titigen Arztinnen und Arzte hat sich
auch 1996 mit einem Zuwachs von
zwei Prozent weniger erhoht als im
Jahr 1995. Dabei hatten sich aller-
dings die hohen Netto-Zuwachsraten
von 1994 und 1995 aus dem ,,Nachhol-
bedarf* erklart, der sich aus den ho-
hen Abgéngen aus den Krankenhéu-
sern im Jahr 1993 ergeben hatte.
Das ,,Auffiillen“ der entstandenen
Liicken scheint damit wohl weitge-
hend abgeschlossen, denn der Netto-
zugang lag 1996 unter der linearen
Zuwachsrate von 2,3 Prozent (Bun-
desgebiet insgesamt) seit 1990.

Dem Nettozugang entspricht ei-
ne tatsidchliche Erhohung der Zahlen
der Arztinnen und Arzte in Kranken-
hdusern um 2 600, also etwa 1 000 we-
niger als 1995 und fast 2 000 Arztin-
nen und Arzte weniger als im Jahr
1994. Trotzdem miissen auch die Ab-

ginge aus den Krankenhdusern
durchaus beachtenswert gewesen
sein, da die Bruttozugénge in die Ver-
tragsarztpraxen 1996 bei rund 3 900
gelegen haben.

1996 ist der Anteil der Arztinnen
im Krankenhaus wieder — wenn auch
nur geringfiigig — gestiegen, von 35,5
Prozent im Jahr 1995 auf jetzt 35,8
Prozent. Demgegeniiber ist ihr Anteil
bei den nachriickenden Arztinnen im
Praktikum mit 44,4 Prozent leicht ge-
fallen, wobei allerdings auch der AiP-
Anteil insgesamt, bezogen auf alle in
Krankenhiusern titigen Arztinnen,
von 12,9 Prozent auf 12,3 Prozent
zurilickgegangen ist.

In den Fachgebieten haben sich
im Krankenhaus &dhnliche Verdnde-
rungen ergeben wie im Jahr 1995, in
dem insbesondere 18,6 Prozent mehr
Psychiater (einschlieBlich der
Psychiatrie und Psychotherapie), 10,4
Prozent mehr Radiologen sowie 9,6
Prozent mehr Anésthesisten, aber
auch jeweils sieben Prozent mehr
Urologen sowie Orthopaden gezdhlt
wurden. Im Jahr 1995 waren dies an-
dere Arztgruppen. Die Zuwachsraten
lagen im Berichtsjahr bei fast allen
Fachgruppen deutlich iiber den Zu-
wachsraten des Jahres 1995, mit Aus-
nahme der Anzahl der Augenirzte,
die im Jahr 1995 einen hoheren Zu-
gang zu verzeichnen hatten.

Die Altersstruktur der in den
Krankenhiusern titigen Arztinnen
und Arzte hat sich auch im Jahr 1996
tendenziell wie 1995 verdndert: Wei-
terhin fallend ist die Tendenz des An-
teils der unter 35jdhrigen, mit nun-
mehr 42,2 Prozent der Arztinnen und
Arzte; dies sind rund 450 Arztinnen
und Arzte weniger als im Jahr 1995, in
dem 2 100 Arztinnen und Arzte weni-
ger zu verzeichnen gewesen waren.
Insgesamt sind aber 2 600 mehr Arz-
tinnen und Arzte in Krankenanstal-
ten tétig. In der Arztgruppe zwischen
35 und 39 Jahren waren rund 1700, in
der zwischen 40 und 49 Jahren 1 480
mehr tdtig. Demgegeniiber ist die
Gruppe der iiber 50jdhrigen fast un-
verdndert geblieben. Damit hat die
der 35- bis 50jahrigen mittlerweile ei-
nen Anteil von 42 Prozent gegeniiber
40,4 Prozent im Jahr 1995.

Hierzu ist zu bemerken, daf3 sich
durch die Verschiebung der Zahlen
von einer Jahrgangsgruppe in die an-

8  Supplement, Deutsches Arzteblatt 94, Heft 19, 9. Mai 1997




dere eine Bewegung vollzieht, die die
Zuginge praktisch tiberlagert. Wenn
also Arzte zum Beispiel von der Al-
tersgruppe der 35- bis 39jdhrigen in
die Gruppe der 40- bis 49jdhrigen
,wandern“, bedeutet dies fiir die Aus-
gangs-Altersgruppe einen Abgang
und fiir die 40- bis 49jdhrigen einen
entsprechenden Zugang. So konnte
auch der Zugang in die Gruppe der
unter 34jidhrigen durchaus zahlen-
mafBig stark gewesen sein, die Zahl
der zu den 35- bis 39jdhrig Wechseln-
den aber wire grofler gewesen.

Im Jahr 1996 war der Anteil der
35- bis 39jdhrigen deutlich auf nun-
mehr 21,2 Prozent (1995: 20,3 Pro-
zent) gestiegen, was bedeuten kdnnte,
daB Arztinnen und Arzte dieser Al-
tersgruppe ldanger in den Krankenan-
stalten geblieben sind. Es 14t sich je-
doch nicht mit Sicherheit feststellen,
ob die 1996 in die Krankenhiuser ,,zu-
gegangenen“ Arztinnen und Arzte im
Durchschnitt dlter waren als 1995.

Bei den Anerkennungen von Ge-
biets- und Schwerpunktsbezeichnun-
gen ist zu bemerken, daf3 1996 rund 850
Anerkennungen weniger ausgespro-
chen wurden als 1995. Dies war aller-
dings ein Jahr, in dem besonders viele

Die hochste Zahl von Gebietsaner-
kennungen erfolgte wieder fiir die All-
gemeinmedizin, und zwar mit
2 830, obwohl dies 41,9 Prozent weni-
ger waren als 1995, gefolgt von den In-
ternisten mit 1 843 Arztinnen und Arz-
ten (+17,4 Prozent) und der Psycho-
therapeutischen Medizin, deren Arz-
tezahl auch im Jahr 1996 wieder um
fast ein Viertel gestiegen ist, allerdings
bei kleinen Zahlen von 669 auf 846.

Nimmt man die groften Grup-
pen, wie Allgemeinmedizin, Anésthe-
siologie, Chirurgie, Frauenheilkunde,
Innere Medizin und die Psychothera-
peutische Medizin zusammen, so stel-
len diese 55 Prozent aller Gebiets- be-
ziehungsweise Schwerpunktanerken-
nungen. FaBt man die drei Gebiete
Psychiatrie, Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Psychotherapeutische
Medizin zusammen, so haben sich die
Zahlen der Arzte mit diesen Gebiets-
bezeichnungen um fast 30 Prozent auf
1 582 Arztinnen und Arzte erhoht.

Niedergelassene
Arzte

Die Zahl der niedergelassenen

zent — das sind rund 1 700 Arztinnen
und Arzte — gegeniiber dem letzten
Jahr wieder relativ moderat zuge-
nommen. Waren im Jahr 1994 noch
1,8 Prozent Netto-Zugang zu ver-
zeichnen gewesen, so waren es 1995
und 1996 jeweils 1,5 Prozent. Diese
Zuwachsrate liegt unter dem lang-
jahrigen, linearen Durchschnitt, der —
bezogen auf die alten Bundesldnder —
von 1980 bis 1992 etwa 2,6 Prozent be-
tragen hat. Vergleicht man die vier
Jahre 1993 bis 1996, so ergibt sich ein
linearer Zuwachs von 3,5 Prozent, das
heif3t, daf3 sich durch die Gesetzesian-
derung von 1992 ein hoherer Arzt-
zahlzuwachs ergeben hat, obwohl die
Zuwachsraten 1994, 1995 und 1996
moderat waren. Dies ist dem hohen
Netto-Zugang von 1993 mit 10,3 Pro-
zent in den westlichen Bundesldndern
zuzuschreiben.

Ohne das Gesundheitsstruktur-
gesetz hétte sich eine niedrigere Zu-
wachsbewegung ergeben. Die Wir-
kung der verschirften Bedarfspla-
nung ab 1993 ist zwar nicht zu verken-
nen, der Zugang von 9 300 Arztinnen
und Arzten im Jahr 1993 konnte je-
doch durch die nachfolgenden drei
Jahre mit moderaten Zugingen nicht

Anerkennungen gemeldet wurden.  Arztinnen und Arzte hat mit 1,5 Pro-  ausgeglichen werden.
Anteil in
Prozent
25 Anteil der Aligemeinarzte
an der Summe aller Arzte 03 1
21.9 /
21,0
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20|
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Anteil Zugang Aligemein-

arzte am Gesamtzugang
104 99
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Quelle: Bundesarztregister der KBV, Basis: Bundeslander West, ab 1995 einschlieBlich Berlin (Ost) * Bruttozugang ohne Umschreibungen

Abbildung 6: Entwicklung des Anteils der Allgemeindrzte an den Vertragsiirzten und des Zugangs-Anteils beim Bruttozugang*
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Aus den noch vorhandenen, offe-
nen Planungsbereichen ist zu erken-
nen, dall weitere Zulassungen aller-
dings immer mehr lediglich durch Ab-
giange moglich sein werden. So ist der
Netto-Zugang der Vertragsirzte 1996
aus dem Bundesarztregister mit 1,5
Prozent entsprechend 1600 Arztin-
nen und Arzten (Bundesgebiet insge-
samt) zwar hoher als der des Jahres
1995. Bedeutender ist aber die Tatsa-
che, daf3 der Brutto-Zugang von rund
3900 Arztinnen und Arzten nur
durch die hohen Abginge moglich
war. Ein Stillstand der Zahl der in der
Praxis titigen Arztinnen und Arzte
konnte — wenn iiberhaupt — also erst
im Laufe der nédchsten Jahre eintre-
ten, aber auch nur dann, wenn keine
Anderung der Verhiltniszahlen vor-
genommen wird.

Nach der Altersstruktur der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte
war mit einem relativ niedrigen Ab-
gang zu rechnen, weil 1996 wieder
rund 400 Arztinnen und Arzte weni-
ger tiber 65 Jahre alt waren als im Jahr
1995. Betrug der Anteil der iiber
65jahrigen vor zehn Jahren noch 12,2
Prozent, so waren dies 1996 nur noch
4.9 Prozent.

Es zeigt sich jedoch in der Alters-
struktur der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte, daB hoher besetzte
Jahrginge nachriicken: So ist die An-
zahl der Arztinnen und Arzte zwi-
schen 60 und 65 Jahren 1996 fast um
800 groBer geworden. Die Alters-
gruppe der 40- bis 60jdhrigen zusam-
men macht 1996 schon 73 Prozent aus,
da sie um fast 2 000 Arztinnen und
Arzte gegeniiber 1995 zugenommen
hat — eine Tendenz, die 1995 schon zu
verzeichnen war.

Die Altersgruppe der 50- bis
59jdhrigen ist 1996 um 720 (1995 um
1750) Arztinnen und Arzte gestiegen;
entsprechend hat sich deren Anteil an
allen niedergelassenen Arztinnen und
Arzten erneut — wenn auch gering —
von 33,4 auf 33,6 Prozent erhoht. Die
Steigerung ist so niedrig, weil inzwi-
schen respektable Abginge aus die-
sen Altersjahrgidngen zu verzeichnen
sind. Die Altersgruppe, aus der die
Abginge der nichsten Jahre zu er-
warten sind, ist also gut ,,gefiillt”, so
daB3 tendenziell in den nachfolgenden
Jahren mit hoheren Abgingen zu
rechnen sein diirfte.

Tabelle 1: Entwicklung der Zahl der niedergelassenen Arzte seit 1975

(Bundeslander West)

Allgemein-/Praktische

Arzte mit (ibrigen

Alle niedergelassenen

Quelle: Statistik der BAK , ab 1994 einschlieBlich Berlin (Ost)

Lf. Jahr Arzte Gebietsbezeichnungen Arzte
Nr. Anteil an Anteil an Anteil an
Anzah! 1 Sp.5in% Anzah! |8p.5in% Anzahl Sp.5in %
0 1 2 3 4 5 6
1 1975 27 957 52.2 25 346 47,6 53 303 100
2 1976 28 218 51,3 26 576 48,8 54 974 100
3 1977 28 029 49,9 28 128 50,1 56 157 100
4 1978 26 729 46,4 30 837 53,6 57 566 100
5 1979 26 849 45,6 32 059 54,4 58 908 100
6 1980 26 853 44,9 32 924 55,1 59777 100
7 1981 26 793 44,2 33 859 55,8 60 652 100
8 1982 27 334 43,8 35 084 56,2 62 418 100
9 1983 28 149 44,0 35 883 56,0 64 032 100
10 1984 28 800 43,8 36 980 56,2 65 780 100
11 1985 29 109 43,2 38 254 56,8 67 363 100
12 1986 29 314 42,7 39 384 57,3 68 698 100
13 1987 30 149 42,9 40 128 571 70 277 100
14 1988 30 923 43,1 40 828 56,9 71751 100
15 1989 31 424 42,8 41 957 57,2 73 381 100
16 1990 31 837 42,3 43 414 57,7 75 251 100
17 1991 32 655 42,2 44 892 57,8 77 547 100
18 1992 33 601 41,7 46 919 58,3 80 520 100
19 1993 37 271 42,0 51573 58,0 88 844 100
20 1994 38 188 41,3 54 368 58,7 92 556 100
21 1995 38 419 40,9 55 419 59,1 93 838 100
22| 199 37938 | 398 57 333 602 | 9527 100
23| 96:95in % - 13 + 3,5 + 15
Tabelle 2: Entwicklung der Zahl der Aligemein- und der
Praktischen Vertragsarzte seit 1975 (Bundeslander West)
G Allgemeinérzte Praktische Arzte ;‘_g%rslehi: A’;Se
Nr. Jahr Anteil an Anteil an Anteil an
Anzaht Sp.5in% Anzahl Sp.5in % Anzahl Sp. 5in %
0 1 2 3 4 5 6
1 1975 14 200 57,4 10 557 42,6 24 757 100
2 1976 13 892 56,2 10 829 43,8 24721 100
3 1977 13 440 54,2 11 350 45,8 24 790 100
4 1978 12 964 52,2 11 849 47,8 24 813 100
5 1979 12515 50,1 12 466 49,9 24 981 100
6 1980 12 293 49,2 12 687 50,8 24 980 100
7 1981 12 204 48,5 12 947 51,5 25 151 100
8 1982 12 309 48,3 13197 517 25 506 100
9 1983 12 452 47,6 13 720 52,4 26172 100
10 1984 12746 47,2 14 276 52,8 27 022 100
11 1985 12712 46,4 14 693 53,6 27 405 100
12 1986 12702 45,3 15 337 54,7 28 038 100
13 1987 12574 44,2 15 873 55,8 28 447 100
14 1988 12 523 43,3 16 400 56,7 28 923 100
15 1989 12 392 42,2 16 944 57,8 29 336 100
16 1990 12 425 41,6 17 409 58,4 29 834 100
17 1991 12 447 40,8 18 024 59,2 30 471 100
18 1992 12 527 40,0 18 805 60,0 31332 100
19 1993 13 448 38,5 21497 61,5 34 945 100
20 1994 16 337 46,0 19171 54,0 35 508 100
21 1995 19 128 54,0 16 314 46,0 35 442 100
22 1996 21146 59,7 14 280 40,3 35 426 100
23| 96:95in % + 10,5 - 125 - 0,0
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® In jedem Fall wird ab dem 1.
Januar 1999 der Vertragsarzt, der das
68. Lebensjahr vollendet hat und min-
destens 20 Jahre niedergelassen war,
ausscheiden miissen. Deshalb ist 1999
mit besonders hohen Abgingen zu
rechnen, denn es werden dann ver-
mutlich noch rund 2000 Arztinnen
und Arzte dieser Gruppe in der Praxis
titig sein. Zu diesen Abgingen sind
noch die von den unter 68jdhrigen
hinzuzuzihlen, so daf3 es 1999 oder
schon 1998 zu deutlich hoheren Ab-
gangszahlen kommen miifite.

Von den 112 660 niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten waren
35 758 Arztinnen. Dies entspricht 31,7
Prozent; der Anteil ist geringfiigig
hoher als im Jahr 1995. Erwidhnens-
wert ist auch, daB 22 Prozent der Arz-
tinnen — aber nur 16 Prozent der Arz-
te —unter 40 Jahre alt, daf3 8,6 Prozent
der Arztinnen, aber 12,5 Prozent der
Arzte iiber 65 Jahre alt sind. Arztin-
nen sind also im Durchschnitt deutlich
jinger als ihre ménnlichen Kollegen.

Ein Blick auf die Gliederung der
Niedergelassenen nach Gebietsbe-
zeichnungen zeigt, daf} insbesondere
die Zahl der Allgemeindrzte um 11,4
Prozent gestiegen ist. Weil der Riick-
gang bei den Praktischen Arzten 17,2
Prozent betrug, erklart sich dies aus
den Umschreibungen in die Allge-
meinmedizin, fiir die 1996 insgesamt
2 830 Anerkennungen ausgesprochen
wurden.

Allerdings ist nicht erkennbar,
wie viele Umschreibungen in dieser
Zahl stecken oder in welche iibrigen
Gebietsbezeichnungen die Prakti-
schen Arzte umgeschrieben wurden,
weil nicht alle Abgénge bei den Prak-
tischen Arzten auch Zuginge bei den
Allgemeinirzten geworden sind. Im
Jahr 1995 waren die Bewegungen be-
deutend stirker, denn es wurden 4 800
Anerkennungen fiir Allgemeinmedi-
zin gemeldet. Aus diesen Bewegun-
gen resultiert der Bestandszugang bei
den niedergelassenen Allgemeinérz-
ten von 11,4 Prozent.

Der hohe Zugang an Arzten fiir
Allgemeinmedizin bringt allerdings
keineswegs eine ,,Entlastung®, da es
sich lediglich um eine Umschichtung
innerhalb der Arztgruppe der Allge-
mein-/Praktischen Arzte handelt. Der
Anteil der Allgemeindrzte an der
Summe aller Arzte ist zwar deutlich

von 23,8 auf 26,1 Prozent gestiegen,
aber der Anteil der Summe der Allge-
mein- und Praktischen Arzte an allen
niedergelassenen Arzten ist zuriick-
gegangen. 1995 waren 46 092 nieder-
gelassene Allgemein-/Praktische Arz-
te titig; 1996 waren es 45 687.

Die Altersstruktur der Allge-
meinérzte 1468t erkennen, daf3 in den
kommenden Jahren leicht steigende
Abginge zu erwarten sein werden,
denn die Zahl der tiber 60jahrigen war
1996 um 320 Arztinnen und Arzte
hoher. Ferner steigt die Besetzung der
Jahrgéinge der heute unter 60jéhrigen
deutlich Jahrgang fiir Jahrgang an.
Die nachriickenden Allgemeinarzte
sollten deshalb in den néichsten Jah-
ren bessere Niederlassungsbedingun-
gen vorfinden.

Was die einzelnen Arztgruppen
betrifft, so sind vor allem die Anésthe-
sisten mit einem Netto-Zugang von
fast 14 Prozent zu nennen, das ent-
spricht rund 210 Arztinnen und Arz-
ten. Demgegeniiber hatten die iibri-
gen Facharztgruppen deutlich niedri-
gere Zuwachsraten, die mehrheitlich
um zwei Prozent schwanken, wobei
die Chirurgen mit 6,3 Prozent hervor-
zuheben wéren. Vor allem bei kleine-
ren Arztgruppen sind groBere
Schwankungsbreiten - sogar mit
Riickgingen — festzustellen, die mei-
stens jedoch aufgrund der niedrigen
Zah len zustande kommen.

@ Die Bedarfsplanung mit Zulas-
sungsbeschrankungen (worunter die
Anisthesisten noch nicht fallen) hat
also entsprechende Auswirkungen.
Es bleibt abzuwarten, wie sich die Ab-
ginge tatsdchlich entwickelt werden,
denn es diirfte von der Anzahl der of-
fenen Planungsbereiche her und so-
mit von den noch moglichen Zulas-
sungen mit immer weniger Praxis-
eroffnungsmoglichkeiten zu rechnen
sein. So werden vermutlich in den
néchsten Jahren Zuginge zunehmend
nur noch in der GréBenordnung der
Abginge realisierbar sein.

In Behérden, Koérper-
schaften und in
sonstigen Bereichen
Der Netto-Zugang im Téatigkeits-

feld, ,Behorden, Korperschaften,
sonstige Bereiche“ von 3,8 Prozent
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Tabelle 3: Entwicklung der Arztzahlen nach arztlichen Tatigkeitsbhereichen seit 1955 (Bundesgebiet insgesamt)

berufstatige Arzte arztliche Tatigkeitsbereiche ohne registrierte
Stichtag insgesamt |Einwohner| ambulant | stationar |in anderen| arztliche Arzte insges.
(jeweils 31.12.) (Sp.3+4+5) | je Arzt Bereichen| Tatigkeit | (Spalte 1+6)
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahi Anzahl Anzahl Anzahi
0 1 2 3 4 5 6 7
1990 237 750 335 92290 | 118 090 27 370 | 51420 289 170
*+% zum Vorj. +4,1 -3,2
1991 244 238 329 94 798 | 121 247 28 193 | 53565 297 803
+% zum Vorj. + 2,7 -2,0 + 2,7 +2,7 + 3,0 + 42 + 3,0
1992 251 877 321 98 067 | 124 111 29699 | 56 117 307 994
+% zum Vorj. + 3,1 -2,2 + 3,4 +24 +53 + 4,8 +3,4
1993 259 981 313 107 376 | 124 591 28014 | 57756 317 737
+% zum Vorj. + 3,2 -2,7 +9,5 +0,4 -5,7 +2,9 + 3,2
1994 267 186 305 109 346 | 129 143 28697 | 59574 326 760
+% zum Vorj. +2,8 -25 +1,8 +3,7 +2,4 + 3.1 +2,8
1995 273 880 298 110949 | 132 736 30195 | 61 468 335 348
+% zum Vorj. +2,5 -2,4 +1,5 +2,8 +52 + 3,2 + 2,6
1996 279 335 293 112 660 | 135 341 31334 | 64 221 343 556
*% zum Vorj. +2,0 -1,6 +1,5 + 2,0 + 3,8 +4,5 +24

Quelle; Statistik der BAK, Statistisches Bundesamt (1955 bis 1989)
Anmerkung: In Spalte 5 sind wehrdienstleistende Arzte, Arzte bei Behdrden und Korperschaften
sowie in Industie und Forschung arztlich tatige Arzte erfaBBt

Tabelle 4: Arztinnen / Arzte nach Landesarztekammern und Tatigkeitsarten (Stand: 31. Dezember 1996)

Vin den neuen H i lich Arzte in gem. § 311 SGBV

Gesamt Darunter: Berufstatig Davon:
Landeséarztekammer Anzahl Bﬁ:;eellsZ:)bA li::’r?: ?rgtirzgti;t. Anzahl Bﬁ:;ee"s:re“b g:ig:;‘r: Ilgr:::; légrg:rr::rhd-z.na. I%Z?giiti;%in
absolut in % absotut absolut in % absolut absolut absotut absolut
0 1 2 3 4 5 6 7 8 E]

Baden-Wirttemberg 44 549 13,0 9395 35154 12,6 14 673 16 845 940 2 696
Bayern 54 568 15,9 | 10521 44 047 15,8 18 111 19 880 1505 4 251
Bertin 22 530 6,6 5510 17 020 6,1 6 141 8 561 1043 1275
Brandenburg 7735 2,3 965 6770 24 3108 3064 210 388
Bremen 3692 1,1 662 3030 1,1 1201 1617 164 48
Hamburg 10 207 3,0 1676 8 531 3.1 3089 4155 517 770
Hessen 26 005 7,6 4532 21473 77 8626 10178 742 1927
Mecklenburg-Vorpommern 6794 2,0 994 5800 21 2 361 2767 93 579
Niedersachsen 28 789 8,4 5455 23 334 8.4 9711 11387 1110 1126
Nordrhein 42 369 12,3 8653 33716 12,1 13 063 16 803 609 3 241
Rheinland-Pfalz 15 083 4,4 2519 12 564 45 5288 5626 707 943
Saarland 4739 1,4 824 3915 1,4 1455 2072 115 273
Sachsen 15 472 45 2114 13 358 4.8 5648 6 368 531 811
Sachsen-Anhatt 8835 2,6 1023 7 812 2,8 3186 4042 439 145
Schileswig-Holstein 11 991 3,5 2511 9480 3.4 3875 4 600 523 482
Thuringen 8 350 24 1023 7327 2,6 3086 3 562 458 221
Westfalen-Lippe 31848 9,3 5844 26 004 9,3 9738 13814 948 1504
Bundesgebiet insgesamt 343 556 100,0 | 64 221 279 335 100,0 | 112660 | 135 341 10654 | 20680
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Tabelle 5: Arztinnen / Arzte nach Bezeichnungen und Tatigkeitsarten (Stand: 31. Dezember 1996)
i den neuen Anta in gom. §311 SGBV
Gesamt Darunter: Berufstatig Davon:
Verdndg. | ohne érzt- Verandg. | nieder- " im Kran- in Behdrden | in sonstigen
Bezeichnungen Anzahi z.Vorj? liche Tatigkt. Anzahl z.Vorj.g gelassen | kenhaus |Kdrpersch.u.a. Bersichen
absolut in % absolut absofut in % absolut absolut absolut abso-
o 1 2 ) 4 s [ 7 8 fut o
Ohne Gebistsbezeichnung 100117 -2,1 23 999 76 118 -3,7 8 859 54 347 3 669 9243
Praktische Arztin / Praktischer Arzt 11422 -11.9 1151 10271 -153 7 455 1486 144 1186
Allgemeinmedizin 40 884 95 7 694 33190 1,7 29373 1068 1143 1 606
Anasthesiologie 13792 10,4 1343 12449 10,3 1710 10 136 200 403
Arbeitsmedizin 3121 71 669 2452 9,7 193 184 539 1536
Augenheilkunde 7422 3.1 1303 6119 2,7 5107 809 25 178
Chirurgie 18 387 6,3 3127 15 260 6,1 3769 10 621 403 467
Chirurgie {ohne SP und TG) 13132 1,5 2690 10 442 0,6 2901 6816 331 394
SP GefaBchirurgie 706 8,6 36 670 8.8 93 569 3 5
SP Thoraxchirurgie 73 28,1 5 68 23,6 1 62 3 2
SP Unfallchirurgie 2995 14,1 283 2712 143 567 2054 43 48
SP Visceralchirurgie 373 113,1 4 369 110,9 2 365 0 2
TG Kinderchirurgie 308 41,9 55 253 32,5 68 171 9 5
TG Plastische Chirurgie 236 -3,7 20 216 -4,0 74 134 4 4
TG Thorax- und Kardiovascularchirurgie 139 0,7 14 125 -2.3 3 118 2 2
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 16214 2,7 2504 13710 2,0 9394 3945 84 287
Hals-Nasen-Ohranheilkunde 6 096 3,5 1090 5006 3,6 3832 971 70 133
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (ohne TG) 5919 33 1073 4 846 33 3768 884 63 131
TG Phoniatrie und Padaudiologie 95 -21,5 11 84 -229 37 42 4 1
TG Audiologie 16 6,7 4 12 9.1 4 6 1 1
TG Phoniatrie 13 -7 1 12 -7.7 7 5 0 [+}
Haut- und Geschiechtskrankheiten 5289 53 1049 4240 44 3281 694 T2 193
Hygiene und Umwseltmedizin 681 -2,4 249 432 -7.7 32 88 206 106
{nnere Medizin 39 542 4,8 7 026 32516 4,4 16 100 13 920 1121 1375
Innere Medizin (ohne SP und TG) 32 802 3,0 6482 26 320 23 13938 10145 1018 1219
SP Angiologie 208 96,2 3 205 85,2 53 150 2 0
SP Endokrinologie 279 4,1 19 260 3,2 85 162 2 1"
SP Gastroenterologie 1294 14,7 80 1214 14,9 377 804 16 17
SP Hamatologie und internistische Onkologie 582 14,8 25 557 13,8 120 422 ] 9
SP Kardiologie 1863 19,5 85 1778 19,8 613 1107 18 40
SP Pneumologie 854 6.8 177 677 78 303 312 33 29
SP Nephrologie 885 20,2 43 842 19,8 373 429 11 29
SP Rheumatologie 516 9,3 58 458 9,0 161 275 9 13
TG Diabetologie 119 12,3 42 77 10,0 32 34 4 7
TG Infektions- und Tropenmedizin 14 -6,7 1 13 -7 3 10 0 (V]
TG Kardiologie und Angiologie 117 -42,9 1 106 -44.5 42 61 2 1
Internist/ Lungen-Bronchialheilkunde 1358 -1,6 688 670 -25 358 197 71 44
Kinderheilkunde 13 747 27 2970 10777 24 5 894 3693 612 578
Kinderheilkunde (ohne SP und TG) 13028 1,5 2923 10105 1,0 5798 3136 601 570
SP Kinderkardiologie 234 12,5 20 214 10,3 63 143 6 2
SP Neonatologie 405 45,7 16 389 451 20 359 5 5
TG Kinderlungen- und -bronchialheilkunde 23 53,3 2 21 40,0 4 17 0 0
TG Kindernephrologie 10 -9.1 1 9 0,0 3 6 0 0
TG Kinderneuropsychiatrie 29 0,0 7 22 -83 6 15 o] 1
Kinder-, Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 862 10,4 113 749 8,9 299 382 41 27
Laboratoriumsmedizin 1187 3.3 270 917 16 423 345 49 100
Mikrobiclogie und Infektionsepidemiologie 697 8,2 149 548 72 108 242 92 106
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1099 6,7 153 946 75 606 311 7 22
Nervenhelilkunde 7 654 -1,8 1327 6 327 -3,2 3 465 2336 297 229
Nervenheilkunde (chne TG) 7 631 -1,8 1322 6 309 -3,2 3458 2327 296 228
TG Kinderneuropsychiatrie 23 0,0 5 18 -53 7 9 1 1
Neurochirurgie 842 5,6 73 769 55 109 633 10 17
Neurologie 1770 57 182 1588 55 446 1051 32 59
Nuklearmedizin 702 45 94 608 5,7 259 324 5 20
Offentliches Gesundheitswesen 1320 121 306 1014 13,9 15 33 879 87
Orthopédie 7572 49 884 6688 4,0 4 690 1709 119 170
Orthopédie (ohne SP) 7117 4,4 851 6 266 35 4 464 1516 119 167
SP Rheumatologie 455 12,9 ] 422 11,3 226 193 0 3
Pathologie, Neuropathologie 1469 2,7 239 1230 1,7 388 700 39 103
Pathologie (ohne TG) 1391 24 219 1172 1,6 385 664 31 92
TG Neuropathologie 26 -16,1 12 14 -30,0 1 1 2 [+
Pharmakologie und Toxikologie 627 28 119 508 2,2 i3 191 74 230
Pharmakologie und Toxikologie {ohne TG) 438 -0,5 102 336 -2,0 <] 133 52 142
TG Klinische Pharmakologie 36 -12,2 6 30 -16,7 2 9 8 1"
Physiotherapie 224 -31,3 50 174 -34,6 44 105 14 1
Psychiatrie, Psychiatrie u. Psychotherapie 3235 13,8 221 3014 13,6 855 1904 142 113
Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin 1392 . 33 1359 . 942 389 7 21
Radiologie und verwandte Gebiete 6982 11,5 1260 5722 10,3 2050 3308 114 250
Radiologie (ohne TG) 4105 -0.7 1007 3098 -25 1433 1432 69 158
TG Strahlentherapie 118 -48 21 97 -7,6 19 72 1 5
Diagnostische Radiologie (chne SP) 2195 41,5 195 2000 35,3 5§33 1353 36 78
SP Kinderradiologie 72 33,3 8 64 33,3 6 55 3 V]
SP Neuroradiologie 125 20,2 4 121 18,6 31 84 3 3
Rechtsmedizin 281 18 64 217 0,0 9 100 43 65
Sportmedizin 235 0,0 56 179 -3,8 46 43 47 43
Urologie 4 475 5,0 533 3942 46 2 396 1433 43 70
Sonstige Gebiete 1747 55,7 283 1464 65,8 138 994 115 217
Arztin / Arzt im Praktikum (AiP) 21112 -4,5 2950 18162 -4,3 2 16 649 126 1385
Insgesamt 343556 24 64 221 279 335 2,0 112 660 135 341 10 654 20 680
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Tabelle 6: Krankenhausarztinnen / -arzte nach Altersgruppen (Stand: 31. Dezember 1996)
Verdndg. Altersgruppen
Bezeichnungen Anzahl z.Vorj. bis 34 35-39 40 - 49 50 -59 60 - 65 Uber 685
absolut in % absolut absoiut absolut absolut absolut absolut
0 2 3 4 5 6 7 B
Ohne Gebietsbezeichnung 54 347 -23 35137 11738 5712 1438 272 50
Praktische Arztin / Praktischer Arzt 1486 227 622 508 308 40 7 1
Aligemeinmedizin 1068 -0,7 154 322 367 205 14 6
Anésthesiologie 10136 9,6 866 2624 3947 2326 364 9
Arbeitsmedizin 184 -1.8 15 33 72 51 8 5
Augenheilkunde 809 2,9 241 211 154 146 53 4
Chirurgie 10 621 52 498 2395 4113 2 860 728 27
Frauenheitkunde und Geburtshilfe 3945 4,7 534 1004 1186 957 243 21
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 971 8,5 244 271 205 185 57 9
Haut- und Geschlechtskrankheiten 694 8,4 142 186 173 146 45 2
Hygiene und Umweltmedizin 88 -25,4 2 1 20 40 14 1
Innere Medizin 13920 6,0 1031 3672 4766 3561 806 84
tnternist/ Lungen-Bronchialheilkunde 197 -05 11 29 72 65 16 4
Kinderheilkunde 3693 33 396 956 1122 990 217 12
Kinder-, Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 382 8,8 24 72 143 122 21 0
Laboratoriumsmedizin 345 0,6 12 42 103 138 45 5
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 242 8,0 18 46 89 64 21 4
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 311 87 37 96 101 60 14 3
Nervenheilkunde 2336 -6,2 54 391 910 784 165 32
Neurochirurgie 633 3,6 44 159 247 156 24 3
Neurologie 1051 10,2 208 385 305 125 25 3
Nuklearmedizin 324 3,2 27 68 91 111 23 4
Offentliches Gesundheitswesen 33 50,0 1 2 17 13 0 0
Orthopadie 1709 7.0 209 477 562 375 72 14
Pathologie, Neuropathologie 700 0,4 25 136 194 242 86 17
Pharmakologie und Toxikologie 191 6,1 3 42 46 64 28 8
Physiotherapie 105 -40,7 3 9 36 51 6 0
Psychiatrie, Psychiatrie u. Psychotherapie 1904 18,6 227 603 778 262 29 5
Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin 389 1173 4 48 202 115 18 1
Radiologie und verwandte Gebiete 3308 10,4 245 815 1097 916 223 12
Rechtsmedizin 100 -9,1 5 16 32 33 12 2
Sportmedizin 43 -32,8 0 11 14 16 2 0
Urologie 1433 71 163 392 427 355 91 5
Sonstige Gebiete 994 100,8 60 185 360 318 66 5
Arztin / Arzt im Praktikum (AiP) 16 649 -3,0 15792 702 162 3 [} 0
Insgesamt 135 341 2,0 57 054 28 658 28123 17 333 3815 358
hat den relativ hohen Zugang des Jah-  Prozent gelegen hatten, im Jahr 1996 zent festzustellen; das entspricht

res 1995 von 5,2 Prozent deutlich un-
terschritten. Deshalb sind hier nur et-
wa 1 100 Arztinnen und Arzte mehr
(1995: +1 500) tétig, wodurch der ge-
samte Bereich anteilsmafig bei rund
neun Prozent geblieben ist. Zwar wur-
den die Zuwachsraten vor 1990, die
im langfristigen Durchschnitt bei 7.5

bei weitem nicht erreicht, aber der
Netto-Zugang von 3,8 Prozent befin-
det sich iiber den Steigerungsraten
der ibrigen Tétigkeitsbereiche.
Betrachtet man lediglich die Zu-
ginge der in sonstigen Bereichen téti-
gen Arztinnen und Arzte, so ist ein
Netto-Zugang von mehr als sechs Pro-

1200 mehr Arztinnen und Arzten.
Diese hohe Zuwachsrate mag darauf
hindeuten, daf3 die Suche nach &rztli-
chen Tatigkeitsbereichen zunehmend
schwieriger wird und andere Titig-
keitsbereiche als das Krankenhaus
oder die Praxis gesucht werden miis-
sen. In diesem Bereich werden aller-
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Tabelle 7: Niedergelassene Arztinnen / Arzte nach Altersgruppen ( Stand 31. Dezember 1996)
Verandg, Altersgruppen
Bezeichnungen Anzahi z.Vorj. bis 34 35-39 40 - 49 50-59 60 - 65 tiber 65
absolut in % absolut absolut absolut absolut absolut absolut
0 1 2 3 4 5 [ 7 8

Ohne Gebietsbezeichnung 8859 -11,5 401 1529 3750 2162 444 573
Praktische Arztin / Praktischer Arzt 7 455 -233 840 1813 2664 1608 344 186
Allgemeinmedizin 29373 114 438 3316 12844 9669 1513 1593
Anésthesiologie 1710 13,8 35 298 889 405 64 19
Arbeitsmedizin 193 55 0 19 67 62 10 35
Augenheilkunde 5107 2,0 246 828 1739 1697 356 241
Chirurgie 3769 71 17 289 1547 1373 366 177
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9394 07 164 1139 3470 3654 653 314
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3832 2,2 175 628 1311 1227 318 173
Haut- und Geschlechtskrankheiten 3281 2,3 145 557 1144 1043 229 163
Hygiene und Umweltmedizin 32 10,3 0 0 5 19 5 3
Innere Medizin 16100 1.7 128 1554 5604 6366 1404 1044
Internist / Lungen-Bronchialheilkunde 358 0,0 0 48 162 113 13 22
Kinderheilkunde 5894 0,5 87 751 2088 2293 453 222
Kinder-, Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 299 7.2 1 35 137 102 16 8
Laboratoriumsmedizin 423 -1,4 8 56 126 175 3N 27
Mikrobiologie und Infektionsepidemiclogie 108 8,0 2 19 35 39 9 4
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 606 7.6 14 1189 289 144 23 17
Nervenheilkunde 3465 -22 15 248 1323 1374 218 287
Neurochirurgie 109 18,5 3 18 45 29 7 7
Neurologie 446 -39 29 74 172 102 31 38
Nuklearmedizin 259 10,2 13 51 96 77 14 8
Offentliches Gesundheitswesen 15 66,7 1] 0 4 7 1 3
Orthopadie 4 690 2,4 112 725 1927 15674 234 118
Pathologie, Neuropathologie 388 4,9 2 41 139 156 32 18
Pharmakologie und Toxikologie 13 -27,8 0 0 4 6 2 1
Physiotherapie 44 -254 1] 7 17 20 0 0
Psychiatrie, Psychiatrie u. Psychotherapie 855 49 15 161 441 196 19 23
Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin 942 . 1 53 416 377 49 46
Radiologie und verwandte Gebiete 2050 88 25 264 839 742 109 7
Rechtsmedizin 9 50,0 0 0 3 3 0 3
Sportmedizin 46 7,0 0 9 15 19 2 1
Urologie 2396 25 48 304 901 948 149 46
Sonstige Gebiete 138 211 5 28 58 44 3 0
Arztin / Arzt im Praktikum (AiP) 2 -77.8 0 2 0 0 0 0
Insgesamt 112 660 1.5 2969 14983 44 271 37 825 7121 5491

dings auch die Praxisassistenten ge-
fiihrt, deren Zahl sich — wenn auch
nicht so stark wie 1995 — um 4,1 Pro-
zent auf 6 900 erhoht hat.

Sowohl im Bereich Behorden,
Korperschaften als auch in den sonsti-
gen Bereichen waren die Arztinnen
und Arzte ohne Gebietsbezeichnung
zusammen mit den Allgemein-/Prak-

tischen Arzten am stirksten mit rund
48 Prozent bei Behorden sowie Kor-
perschaften und sogar mit 60 Prozent-
Anteil in sonstigen Bereichen vertre-
ten. Nimmt man die Internisten und
die AiP hinzu, so sind etwa 70 Prozent
der in diesen Bereichen titigen Arz-
tinnen und Arzte betroffen. Andere
Arztgruppen sind daher nur in kleine-
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ren Zahlen vertreten, wie etwa die
Arbeitsmedizin, die Kinderheilkun-
de, das offentliche Gesundheitswesen
und die Chirurgie.

Demgegeniiber waren die Zah-
len der bei Behorden und Korper-
schaften arbeitenden Arztinnen und
Arzte leicht riickldufig. Neben vielen
unterschiedlichen Verdnderungen



sind besonders die Arztinnen und
Arzte ohne Gebietsbezeichnung um
acht Prozent zuriickgegangen.

Arzte ohne
drztliche Tatigkeit

Die Zahl der Arztinnen und Arz-
te ohne drztliche Tatigkeit hat sich im
Jahr 1996 um 4,5 Prozent erhoht
(1995: 3,3 Prozent), was rund 2 750
Arztinnen und Arzten entspricht.
Dies ist deutlich mehr als im Jahr 1995
und hingt damit zusammen, daf3 die
Zahl der arbeitslosen Arztinnen und
Arzte stark gestiegen ist: Waren im
September 1995 noch 7 700 Arbeits-
lose gezéhlt worden, so erhohte sich
die Zahl im September 1996 auf 8 860,
also um 15 Prozent. Dies ergédbe eine
Arbeitslosenquote von rund 3,2 Pro-
zent, bezogen auf die berufstitigen
Arztinnen und Arzte. Bezogen auf
die nicht in freier Praxis, jedoch im
Beruf titigen Arztinnen und Arzte
bedeutet dies sogar 5,3 Prozent.

Die rund 64 200 Arztinnen und
Arzte ohne #rztliche Titigkeit sind als
Mindestzahl zu betrachten.

Die Zahl der in Deutschland téti-
gen auslidndischen Arztinnen und
Arzte ist um fast fiinf Prozent auf
13 353 gestiegen, also deutlich stirker
als im Jahr 1995. Dabei haben sich die
Zahlen der Arztinnen und Arzte im
Krankenhaus um 2,5 Prozent und die
der niedergelassenen um 2,9 Prozent
erhoht, so da3 der Zuwachs von 630
Arztinnen und Arzten hauptsichlich
in sonstige Bereiche (+10,9 Prozent)
gegangen ist. Deutlich hat auch um
450, das sind 22 Prozent mehr, die
Zahl der nicht drztlich tatigen auslin-
dischen Arztinnen und Arzte zuge-
nommen.

Avusléindische Arzte

Zu den Herkunftsregionen: Aus
den EU-Staaten kamen 3,3 Prozent
mehr Arztinnen und Arzte, wobei die
Lander unterschiedlich betroffen wa-
ren. Das iibrige Europa ist mit 5,7 Pro-
zent mehr Arztinnen und Arzten ver-
treten. Auffillig ist der Zugang aus
RuBland mit 15,3 Prozent, der vor al-
lem in den sonstigen und auch in den
nicht drztlich titigen Bereich gegan-

gen ist. Andere Lander, wie Polen und
Ruménien, haben Zuwachsraten um
fiinf Prozent, aber es gibt auch Riick-
giinge, wie bei Arztinnen und Arzten
aus Tschechien und Jugoslawien.

Im iibrigen haben sich keine her-
ausragenden Verschiebungen erge-
ben, so daf3 sich auch die Struktur we-
nig verdndert hat: 48 Prozent der aus-
landischen Arztinnen und Arzte ar-
beiten in Krankenhédusern, 24 Prozent
sind als Niedergelassene und immer-
hin 19 Prozent sind 4rztlich nicht tatig.
28 Prozent aller Arztinnen und Arzte
kommen aus EU-Staaten und fast
zwei Drittel aus Europa.

Asien bildet mit rund 25 Prozent
einen beachtlichen Anteil, wobei al-
lein 42 Prozent dieser Arztinnen und
Arzte aus dem Iran stammen. Nimmt
man Syrien und Jordanien hinzu, so
machen diese Lander 60 Prozent der
rund 3 300 Arztinnen und Arzte aus
Asien aus.

Moderater Anstieg

Insgesamt gesehen ist der An-
stieg der Zahl der Arztinnen und Arz-
te im Jahr 1996 wieder moderat. Da-
bei ist beachtenswert, da3 sich der
Netto-Zugang in die Krankenh&user
erneut abgeschwicht hat: Im Jahr
1994 waren 4550, im Jahr 1995
3600 und im Jahr 1996 noch 2 600
mehr Arztinnen und Arzte in die
Krankenhduser gekommen. Es stellt
sich die Frage, ob damit die ,,L.iicken*
aus den hohen Abgingen von 1993
aufgefiillt worden sind, so daB die
zukiinftige Aufnahme von Arztinnen
und Arzten moglicherweise deutlich
reduziert wére.

Der Brutto-Zugang der niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte — der
dem Abgang aus den Krankenhdusern
zum Teil entspricht — war 1996 zwar
geringfiigig hoher als 1995, aber vor al-
lem durch die relativ hohen Abgénge
moglich. Einerseits konnten dadurch
viele Arztinnen und Arzte aus dem
Krankenhaus in die Praxis gehen, weil
offensichtlich wieder eine nicht gerin-
ge Zahl von Arztinnen und Arzten vor
der Altersgrenze ihre Praxis aufgege-
ben hatte. Andererseits ist nicht abzu-
sehen, ob mit wesentlich groleren
Zahlen von Praxisaufgaben zu rech-
nen sein wird. Wenn nicht, mii3te dies

zu Bewegungen in andere Arbeitsbe-
reiche oder zu einem weiteren Anstieg
der nicht &rztlich Tétigen fithren. Die
ohne Zweifel zunehmend schwieriger
werdenden Bedingungen in Kranken-
hédusern und die Probleme bei der Nie-
derlassung haben vermutlich zu der
Zunahme der als arbeitslos gemelde-
ten Arztinnen und Arzte im Jahr 1996
gefithrt. Zumindest in den folgenden
zwei Jahren diirfte es zu keiner nen-
nenswerten Entlastung kommen. Da-
mit ist allenfalls ab 1999 zu rechnen,
wenn die Arztinnen und Arzte aus-
scheiden miissen, die das 68. Lebens-
jahr vollendet haben und mindestens
20 Jahre niedergelassen waren. Dies
mii3te dann zu erheblich hoheren Ab-
gangszahlen fithren, so daB3 die nach-
folgenden Arztinnen und Arzte ,auf-
genommen“ werden konnten. Es
bleibt allerdings zweifelhaft, ob dies
fir alle neu Approbierten gilt oder
nicht doch entweder im Krankenhaus
oder bei den Niederlassungen ent-
sprechende ,,Warteschlangen® entste-
hen, die zwangsldufig zu hoheren Ar-
beitslosenzahlen fithren miifiten.
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