
ie Gesamtzahl der bei den
Landesärztekammern gemel-
deten Ärztinnen und Ärzte ist

im Jahr 1998 auf 357 727 oder um 2,0
Prozent  gestiegen. Subtrahiert man
von dieser Menge die 70 695 nicht
ärztlich Tätigen, so waren 1998 im
Bundesgebiet 287 032 Ärztinnen und
Ärzte ärztlich tätig – das sind rund
4 300 mehr als im Jahre 1997 (Abbil-
dung 1). Dies entspricht einem Zu-
wachs von 1,5 Prozent im Jahr 1998
und ist etwas mehr als 1,2 Prozent im
Jahre 1997 gegenüber 1996. Die Rate
des Nettozugangs an berufstätigen
Ärztinnen und Ärzten von 1,5 Pro-
zent liegt damit aber weiter unter dem
langfristigen Durchschnitt, der seit

1980 linear 2,8 Prozent pro Jahr be-
tragen hat.

Die Zuwachsrate für niedergelas-
sene Ärztinnen und Ärzte ist mit 2,2
Prozent relativ hoch, wenn man be-
denkt, daß wegen der Zulassungsbe-
schränkung durch die Bedarfsplanung
ein solcher Nettozuwachs eigentlich
nicht mehr möglich sein dürfte.

Eine Sonderanalyse aus dem Bun-
desarztregister hat jedoch ergeben, daß
die Abgänge durch die gesetzlichen
Vorschriften zur Beendigung der ver-
tragsärztlichen Tätigkeit mit 68 Jahren
ab 1999 im Januar 1999 sehr hoch wa-
ren. Da im Zulassungsausschuß vom
Dezember häufig Zulassungen erteilt
werden, die sich auf Abgänge des näch-

sten Monats beziehen, müßten die Ab-
gänge des Monats Januar 1999 zu de-
nen des Jahres 1998 hinzugerechnet
werden, das ergibt dann einen Nettozu-
gang von 0,7 Prozent.

Demgegenüber hat sich für die
im Krankenhaus tätigen Ärztinnen
und Ärzte kaum eine Veränderung
bei der Zahl ergeben: sie ist um 0,9
Prozent, das sind rund 1 200 Ärztin-
nen und Ärzte, gestiegen.

Zugenommen hat allerdings die
Zahl der in sonstigen Bereichen Täti-
gen, und zwar um fast 4 Prozent,
während in dem Tätigkeitsbereich
„Behörden/Körperschaften“ 1,4 Pro-
zent weniger Ärztinnen und Ärzte zu
verzeichnen waren. !
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Abbildung 1: Struktur der Ärzteschaft 1998 (Zahlen in Tausend)

Quelle: Statistik der BÄK und der KBV * Angestellte Ärzte und Praxisassistenten



Der Anteil der Ärztinnen an der
Gesamtzahl ist auch im Jahre 1998 –
der Tendenz der letzten Jahre ent-
sprechend – wieder leicht angestiegen
und hat jetzt 38,7 Prozent der Ge-
samtzahl (1997: 38,4 Prozent) sowie
36,4 Prozent (1997: 36,1 Prozent) der
berufstätigen Ärztinnen erreicht.
Dieser Anteil betrug vor sieben Jah-
ren noch 35,6 Prozent beziehungswei-
se 33,6 Prozent für die berufstätigen
Ärztinnen und Ärzte.

Berufstätige Ärzte

Die Zahl der berufstätigen Ärz-
tinnen und Ärzte hat im Jahr 1998 um
4 300 gegenüber 1997 zugenommen

(Tabelle 2). Dies entspricht einem
Nettozugang von 1,5 Prozent, der et-
was über der Zuwachsrate von 1,2
Prozent des Jahres 1997 liegt. Wie er-
wähnt, damit ist auch im Jahre 1998
der Nettozugang im Bundesgebiet ins-
gesamt unter der langfristig linearen
Durchschnittsrate der letzten 15 Jahre
von knapp drei Prozent geblieben.

Was die berufstätigen Ärztinnen
und Ärzte, bezogen auf die Lan-
desärztekammern, anbetrifft, so ist
auch in diesem Jahr die Verteilung
konstant geblieben.

In den Landesärztekammern
selbst schwanken die Veränderungen
bei den berufstätigen Ärzten zwi-
schen 0,4 und 2,6 Prozent, während in
einer einzigen Kammer (Bremen) ein

kleiner Rückgang zu verzeichnen ist.
Ohne Extremwerte ergeben sich Ver-
änderungsraten mit einer erstaunlich
niedrigen Schwankungsbreite.

In den einzelnen Tätigkeitsberei-
chen haben sich im Jahre 1998 folgen-
de Veränderungen ergeben:

Der Anteil der im Krankenhaus
tätigen Ärztinnen und Ärzte ist mit
47,3 Prozent etwas niedriger als 1997
mit 47,6 Prozent; der Anteil der in der
Praxis Tätigen ist von 43,1 Prozent auf
43,4 Prozent geringfügig angestiegen.
Das hat allerdings den Grund, daß zu
diesem Tätigkeitsbereich „niederge-
lassen“ nun auch die angestellten
Ärzte hinzugefügt werden; die Spal-
tenbezeichnung wurde deshalb in die
Kurzbezeichnung „ambulant“ geän-
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Abbildung 2: Berufstätige Ärztinnen und Ärzte nach Arztgruppen zum 31. Dezember 1998



dert. Der Anteil bei „Behörden/Kör-
perschaften und in sonstigen Berei-
chen“ Tätigen ist entsprechend auf
9,3 Prozent zurückgegangen, da im
vorigen Jahr die angestellten Ärzte
noch in diesem Tätigkeitsbereich ent-
halten waren. Die Nettobewegungen
sind im einzelnen gravierend:

Während im Krankenhaus nur
ein Zuwachs von 1 200 Ärztinnen und
Ärzten zu verzeichnen war, betrug
dieser im niedergelassenen Bereich 
2 630. Allerdings muß beachtet wer-
den, daß bei den niedergelassenen
Ärzten – wie eine Sonderanalyse aus
dem Bundesarztregister ergeben hat –
der Januar 1999 in die Berechnung
einzubeziehen wäre, weil zu dem
Stichtag 1. Januar 1999 eine Reihe
von Ärztinnen und Ärzten aus Alters-
gründen ausscheiden mußte. Dies hat
im Januar 1999 zu sehr hohen Abgän-
gen geführt, die – wenn sie zur Be-
standsbewegung des Jahres 1998 hin-
zugefügt werden – eine Zuwachsrate
von 0,7 Prozent für den Bestand ergä-
ben. Dieser Zugang von 2,1 Prozent
ist bei den in diesem Bereich tätigen

Ärztinnen und Ärzten daher richtig
zu deuten.

Die Zunahme der Zahl der Be-
rufstätigen ist auch 1998, bezogen auf
die einzelnen Arztgruppen, sehr un-
terschiedlich. Vor allem die kleineren
Arztgruppen haben deutlich über
10 Prozent Nettozuwachs gelegen,
während die von der Bedarfsplanung
betroffenen Arztgruppen in der
Größenordnung zwischen 4 Prozent
und 1 Prozent liegen, mit Ausnahme
der Radiologen sowie der Diagnosti-
schen Radiologie, deren Nettozugang
5,1 Prozent betrug.

In den Fachgebieten (Abbildung
2; Tabelle 3) gab es im übrigen folgen-
de Veränderungen: Anatomie (+ 17,5
Prozent), Biochemie (+ 19,2 Prozent),
Diagnostische Radiologie (+ 12,2 Pro-
zent), Herzchirurgie (+ 21,8 Prozent),
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (+ 34,6 Prozent), Neu-
rologie (+ 10,8 Prozent), Neuropa-
thologie (+ 20,5 Prozent), Nuklear-
medizin (+ 11,7 Prozent), Plastische
Chirurgie (+ 21,9 Prozent), Psycho-
therapeutische Medizin (+ 32,6 Pro-

zent), Strahlentherapie (+ 19,0 Pro-
zent) und Transfusionsmedizin (+ 11,7
Prozent). Die Arztgruppe Psycho-
therapeutische Medizin hatte im Jahr
1997 mit 60 Prozent Nettozuwachs die
höchste Steigerungsrate. Von der Ge-
samtzunahme von 4 295 berufstätigen
Ärztinnen und Ärzten machen diese
Gruppen 36 Prozent aus. Die von der
Bedarfsplanung betroffenen Arzt-
gruppen haben deutlich niedrigere
Raten, es sind aber auch entsprechend
größere Zahlen.

Altersstruktur

Zur Altersstruktur ist festzustel-
len, daß der Anteil der über 65jähri-
gen im Jahre 1998 stärker zurückge-
gangen ist als im Jahre 1997, und zwar
von einem Anteil von 2,4 Prozent auf
2,1 Prozent. Dies trifft auf die Alters-
gruppe der 60- bis 65jährigen nicht zu;
deren Anteil hat sich nämlich von 5,1
Prozent im Jahre 1997 auf 5,6 Prozent
im Berichtsjahr erhöht, was einem
Zuwachs von 1 855 Ärztinnen und
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Abbildung 3: Anzahl der als arbeitslos gemeldeten Ärztinnen und Ärzte



Ärzten entspricht. Auch der Anteil
der 50- bis 59jährigen ist größer ge-
worden; er stieg von 22,8 Prozent auf
23,0 Prozent. Nimmt man die beiden
letztgenannten Gruppen zusammen,
so ist diese Altersgruppe um rund 
3 260 Ärztinnen und Ärzte größer ge-
worden. Wegen dieser Altersstruktur
ist also künftig mit mehr Abgängen zu
rechnen.

Die Gruppe der 40- bis 49jährigen
hat sich von 29,7 Prozent im Jahr 1997
auf 30,1 Prozent im Berichtsjahr wie-
der vergrößert. Da auch die Zahl der
35- bis 39jährigen angestiegen ist,
bleibt für die „Jüngsten“ der bis 34-
jährigen nur ein entsprechender Rück-
gang übrig: 1998 befinden sich in dieser
Altersgruppe anstelle von 22 Prozent
nur noch 20,9 Prozent, das sind 2 180
Ärztinnen und Ärzte weniger als im
Jahre 1997. Dieser Rückgang  ist zwar
geringer als im Jahr 1997 (4 300 Ärz-
tinnen und Ärzte), dennoch ist die
Gruppe der „jüngsten“ Ärztinnen und
Ärzte signifikant kleiner geworden.
Noch 1994, also gerade vor vier Jah-
ren, hätte sie einen Anteil von 26,1
Prozent = 69 650 Ärztinnen und Ärzte
gegenüber 60 130 im Jahre 1998.

Insgesamt ist also nach wie vor
die Gruppe der 40- bis 49jährigen mit
rund 30 Prozent die größte Alters-
gruppe. Zusammen mit den 50- bis
59jährigen repräsentieren sie weiter
sogar mit steigender Tendenz mehr
als die Hälfte der berufstätigen Ärz-
tinnen und Ärzte.

Bei 82,057 Millionen Einwoh-
nern in der Bundesrepublik Ende
1997 ergibt sich daraus  eine Arztdich-
te von 286 Einwohnern auf jeden be-
rufstätigen Arzt (1997: 290). Dies ent-
spricht umgekehrt einer Relation von
350 (345) Ärztinnen und Ärzten je 
100 000 Einwohner.

Krankenhausärzte

Die Zahl der im Krankenhaus
tätigen Ärztinnen und Ärzte hat sich
1998 nur um 0,9 Prozent erhöht, das
entspricht rund 1 200 Ärztinnen und
Ärzten. Verglichen mit dem langfristi-
gen Durchschnittswert, der zwischen
2 und 2,5 Prozent gelegen hatte, ist
dies ein relativ niedriger Wert. Inwie-
weit diese Bewegung aus niedrigeren
Zugängen oder höheren Abgängen

resultiert, ist noch nicht bekannt. Die
Bewegungsstatistik ist zwar instal-
liert, jedoch konnten die Auswertun-
gen  noch nicht fertiggestellt werden.

Der Anteil der Ärztinnen im
Krankenhaus ist im Jahre 1998 wieder
geringfügig angestiegen, und  zwar
von 35,5 auf 35,7 Prozent. Wie im letz-
ten Jahr ist dabei besonders der An-
teil der 34jährigen weiter gestiegen,
und zwar von 44,7 Prozent (1997) auf
45,2 Prozent. Da auch in der Alters-
gruppe der 35- bis 39jährigen der An-
teil der Ärztinnen von 34,2 auf 35,1
Prozent zugenommen hat, ergibt sich
jetzt ein Anteil der unter 40jährigen
Ärztinnen am Krankenhaus von 41,4
Prozent (40,9 Prozent).

Bei den Gruppen der Gebietsärz-
te in einer Größe von über 1 000 Ärz-
tinnen und Ärzten haben sich insbe-
sondere – wie im letzten Jahr – in
der Neurologie (+ 11,0 Prozent), in
der Psychotherapeutischen Medizin 
(+ 12,0 Prozent), in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie (+ 27,6 Prozent), aber auch in der
Strahlentherapie (+ 16,8 Prozent),
der Physikalischen und Rehabilitati-
ven Medizin (+ 8,7 Prozent) stärkere
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Abbildung 4: Entwicklung der Bestände der Allgemeinärzte und ihres Anteils an allen Vertragsärzten



Veränderungen ergeben. Demgegen-
über haben Gebiete wie Anästhe-
siologie (+ 4,4 Prozent), Diagnosti-
sche Radiologie (+ 8,7 Prozent), Inne-
re Medizin mit 2,9 Prozent relativ
niedrige Zuwachsraten. 

Zur Altersstruktur ist festzustel-
len, daß die fallende Tendenz des An-
teils der unter 35jährigen auch 1998 an-
gehalten hat, er ist von 39,4 Prozent auf
37,8 Prozent zurückgegangen, das sind
1 670 Ärztinnen und Ärzte weniger.
Demgegenüber haben sich die Antei-
le der übrigen Altersgruppen erhöht,
wobei die 35- bis 50jährigen auf einen
solchen von 45,5 Prozent kommen
(1997: 44,2 Prozent), das entspricht
2 260 Ärztinnen und Ärzte mehr.

Die rückläufige Tendenz der
Gruppe der unter 35jährigen hat sich
auch bei den Ärztinnen fortgesetzt
mit 47,8 Prozent gegenüber 49,6 Pro-
zent im Jahr 1997. Entsprechend
deutlich ist der Zuwachs bei den 35-
bis 50jährigen, die nun einen Anteil
von 41,6 Prozent der im Krankenhaus
tätigen Ärztinnen haben, was einem
Zuwachs in dieser Altersgruppe von
1 200 Ärztinnen entspricht.

Bei den im Berichtsjahr neu erteil-
ten Anerkennungen von Gebiets- und
Schwerpunktsbezeichnungen mußte
zunächst die Zahl von 14 476 im Jahre
1997 statistisch  auf 14 007 Ärztinnen
und Ärzte korrigiert werden.

Bei der Zahl der neu erteilten
Anerkennungen hat sich die rückläu-
fige Tendenz deutlich fortgesetzt: Im
Jahr 1997 waren dies 14 007 und Ende
1998 lediglich 12 299, also 1 710 Aner-
kennungen weniger.

Bei den größeren Arztgruppen
ist festzustellen, daß insbesondere die
Zahl der Neuanerkennungen im Ge-
biet Allgemeinmedizin um 23 Prozent
zurückgegangen sind. Hier dürfte der
Rückgang der Umschreibungen eine
Rolle spielen. Aber auch andere
Arztgruppen haben deutliche Rück-
gänge zu verzeichnen, wie die Augen-
heilkunde (– 15 Prozent), Chirurgie
(– 13 Prozent), Frauenheilkunde
(– 10 Prozent), Orthopädie (– 7 Pro-
zent) und Urologie (– 15 Prozent).

Bei den kleineren Arztgruppen
ist besonders die Physikalische Medi-
zin und Rehabilitative Medizin mit 61
Prozent Rückgang zu erwähnen, wo-
bei allerdings die Zahl der Anerken-
nungen in diesem Fachgebiet deutlich

schwankt. Signifikante Rückgänge
sind auch in der Psychiatrie und Psy-
chotherapie (– 49 Prozent) und der
psychotherapeutischen Medizin (– 23
Prozent) zu verzeichnen.

Schließlich ist die Zahl der Neu-
anerkennungen aus dem Fachgebiet
Diagnostische Radiologie um 12 Pro-
zent und in der Inneren Medizin um
drei Prozent angestiegen. 

Niedergelassene Ärzte

In diesem Jahr hat die Zahl der
niedergelassenen Ärztinnen und Ärz-
te deutlich um 2,2 Prozent zugenom-
men – das sind rund 2 630 Ärztinnen
und Ärzte mehr als im Jahr 1997. Die-

se Zuwachsrate war seit Beginn der
Bedarfsplanung auf eine Größenord-
nung von 1,3 Prozent bis 1,5 Prozent
im Jahr zurückgegangen.

Da sich der hohe Wert auch im
Bundesarztregister zeigte, erfolgte ei-
ne Sonderanalyse, die zeigte, daß im
Jahre 1998 rund 5 570 Zugänge und 
3 280 Abgänge zu verzeichnen waren.
Das entspricht einem Bestandszu-
gang von 2,1 Prozent. Im Januar 1999
wurden aber 2 230 Abgänge festge-
stellt –  mehr als normalerweise im
ganzen Jahr! Diese resultieren aus der
gesetzlichen Regelung, daß  bei Voll-
endung des 68. Lebensjahres im Jahr
1999 die vertragsärztliche Tätigkeit
beendet werden muß. Wenn diese
Abgänge vom Januar 1999 in die Be-
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rechnung der Bestandsbewegung des
Jahres 1998 mit einbezogen werden,
verbleibt ein Zuwachs von 0,7 Pro-
zent, welcher den erwarteten Bewe-
gungen entspricht.

Hinzuweisen ist auf eine statisti-
sche Korrektur: Die Spalte „niederge-
lassen tätig“ ist in „ambulant“ umbe-
nannt worden, weil in der Praxis tätige
angestellte Ärztinnen und Ärzte in
diese Rubrik einbezogen wurden. 

Auch 1998 ist die Zahl der offe-
nen Planungsbereiche erneut gering-
fügig zurückgegangen. Weitere Zulas-
sungen sind also immer mehr nur
noch durch entsprechende Abgänge
möglich. Die „Abgangsstruktur“, die
bisher in etwa zur Hälfte durch Ärz-
tinnen und Ärzte über 65 und unter 65
geprägt wurde, wird sich durch die ge-
setzliche Regelung, mit 68 Jahren die
vertragsärztliche Tätigkeit beenden
zu müssen, entsprechend verändern.
Im Jahr 1999 ist mit erheblich höhe-
ren Abgängen zu rechnen als im Jahre
1998. Die Bestandszahlen zeigen je-
doch, daß die Besetzung der frei ge-
wordenen Praxen kein Problem ist,
denn genügend Ärztinnen und Ärzte
sind auf Wartelisten verzeichnet, um
die frei werdenden Praxen weiterzu-
führen.

Von den rund 124 620 in der Pra-
xis tätigen Ärztinnen und Ärzten wa-
ren 42 980 Ärztinnen, das entspricht
34,5 Prozent und ist wieder etwas
mehr als im Berichtsjahr 1997 (34,0
Prozent). Der Anteil dieses Tätig-
keitsbereichs ist von 40,7 Prozent auf
41,1 Prozent angestiegen, während
entsprechend weniger Ärztinnen im
stationären Bereich tätig sind.

Ein Blick auf die Gliederung
nach Gebietsbezeichnungen zeigt,
daß von den zahlenmäßig größeren
Arztgruppen insbesondere die Zahl
der Anästhesisten (+ 7,5 Prozent), der
Diagnostischen Radiologen (+ 21,4
Prozent), der Psychiater und Psycho-
therapeuten (+ 27,5 Prozent) sowie
die der Psychotherapeutischen Medi-
ziner (+ 40,8 Prozent) angestiegen ist
und außerdem die Zahl der Ärztinnen
und Ärzte mit der Gebietsbezeich-
nung Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin um 42 Prozent zugenom-
men hat. Die anzahlmäßig kleineren
Arztgruppen weisen teilweise eben-
falls deutliche Zuwachsraten auf. 

In der Allgemeinmedizin ist zwar
ein Zuwachs von 3,5 Prozent zu ver-
zeichnen – also etwas weniger als im
vorigen Jahr –, er muß aber im we-
sentlichen aus den Umschreibungen

von Praktischen Ärzten herrühren,
weil deren Zahl um mehr als fünf Pro-
zent zurückgegangen ist (Abbildung
4; Tabelle 1). Der Anteil der Allge-
meinmediziner an der Summe aller
niedergelassenen Ärztinnen und Ärz-
te ist geringfügig auf 25,8 Prozent
zurückgegangen (1997: 26,5 Prozent). 

Die Entwicklung der Zahl der
niedergelassenen Ärztinnen und Ärz-
te, insbesondere im Jahr 1999, wird
signifikante Veränderungen zeigen,
weil mit sehr hohen Abgängen zu
rechnen ist. Ob diese Abgänge durch
entsprechende Zugänge ersetzt wer-
den und  wie sich dies, bezogen auf die
einzelnen Arztgruppen, auswirken
wird, bleibt abzuwarten.

Behörden/Körperschaften
und sonstige Bereiche

Faßt man die Tätigkeitsfelder bei
Behörden/Körperschaften und in
sonstigen Bereichen zusammen, so
waren dort 1,8 Prozent mehr Ärztin-
nen und Ärzte tätig. Dies entspricht
460 Ärztinnen und Ärzten und war
deutlich weniger als im Berichtsjahr
1997, wo in diesem Tätigkeitsbereich
1 800 Ärztinnen und Ärzte mehr zu
verzeichnen waren. Der Anteil der
hier berufstätigen Ärztinnen und
Ärzte ist daher auf 9,3 Prozent
zurückgegangen. Dies liegt aber auch
an der „Umbuchung“ der in der Pra-
xis angestellten Ärztinnen und Ärzte,
wie erwähnt.

In den beiden Tätigkeitsfeldern
haben sich kaum wesentliche Verän-
derungen ergeben: Die Zahl der Ärz-
tinnen und Ärzte in Behörden und
Körperschaften hat sich praktisch
nicht verändert, und die Anzahl der in
den sonstigen Bereichen Tätigen ist
lediglich um 600 gestiegen. In den
letzten Jahren war dieser Bereich der
wachstumsstärkste, was damit zu er-
klären ist, daß die Suche nach ärztli-
chen Tätigkeitsbereichen zunehmend
schwieriger ist und andere Arbeitsfel-
der als das Krankenhaus oder die Pra-
xis akzeptiert werden müssen. Dies ist
also im Jahr 1998 nicht sonderlich
deutlich ausgeprägt gewesen.

Bei einzelnen Arztgruppen sind
die Ärztinnen und Ärzte ohne Ge-
bietsbezeichnung die größte Gruppe,
und zwar sowohl bei den Behörden

9Supplement zum Deutschen Ärzteblatt Heft 26/1999

Tabelle 2: Entwicklung der Arztzahlen nach ärztlichen
Tätigkeitsbereichen seit 1990



10 Supplement zum Deutschen Ärzteblatt Heft 26/1999

Tabelle 3: Ärztinnen/Ärzte nach Bezeichnungen und Tätigkeitsarten
Stand: 31. Dezember 1998



und Körperschaften als auch bei den
in sonstigen Bereichen Tätigen. Dies
entspricht rund einem Drittel der bei
Behörden und Körperschaften und
fast 46 Prozent der in sonstigen Berei-
chen Tätigen. Weitere große Arzt-
gruppen sind bei Behörden und Kör-
perschaften die Internisten, die Ärzte
mit der Gebietsbezeichnung Öffentli-
ches Gesundheitswesen, die Arbeits-
medizin und die Kinderheilkunde.

Ärzte ohne 
ärztliche Tätigkeit

Die Zahl der Ärztinnen und Ärz-
te ohne ärztliche Tätigkeit – soweit sie
bei den Landesärztekammern regi-
striert werden – hat sich im Jahre 1998
um 3,8 Prozent erhöht, dies ist deut-
lich weniger als im Jahre 1997 (+ 6,1
Prozent). Eine Steigerung der Zahl
der Ärztinnen und Ärzte im Bereich
„ohne ärztliche Tätigkeit“ kann damit
zusammenhängen, daß die Arbeitslo-
sigkeit bei Ärztinnen und Ärzten häu-
figer eintritt. Es ist aber ebenso denk-
bar, daß die Zahl der in Ruhestand ge-
gangenen Ärztinnen und Ärzte zuge-
nommen hat oder etwa Ärztinnen
auch aus familiären Gründen einige
Jahre aussetzen. Diese Kategorien
werden sämtlich in diesem Bereich
subsumiert, sind aber im einzelnen
leider nicht differenzierbar.

Was die arbeitslosen Ärztinnen
und Ärzte anbetrifft, so sind von der
Bundesanstalt für Arbeit in Nürnberg
die ersten vorläufigen Daten für Sep-
tember 1998 gemeldet worden (Ab-
bildung 3). Danach ist 1998 ein Rück-
gang von fast neun Prozent, das sind
830 Ärztinnen und Ärzte weniger als
im Jahr 1997, zu verzeichnen (jeweils
Stichtag September). Im einzelnen
betrifft dies zu rund acht Prozent die
Ärztinnen und zu 18 Prozent die Ärz-
te. Trotzdem hat  sich der Anteil der
arbeitslosen Ärztinnen von 56,1 Pro-
zent auf 56,8 Prozent erhöht.

Ausländische Ärzte

Die Zahl der in Deutschland täti-
gen ausländischen Ärztinnen und
Ärzte ist mit 13 836 Ärztinnen und
Ärzten gegenüber 13 769 im Jahr
1997 praktisch unverändert geblie-

ben. Dabei haben sich die Zahlen der
im Krankenhaus Tätigen geringfügig
reduziert, eine entsprechende Er-
höhung der in der Praxis Tätigen ist
nicht erfolgt. So hat sich der Anteil
der im Krankenhaus Tätigen von 44,9
Prozent (1997) auf 43,7 Prozent ver-
ringert, während der der in der Praxis
Tätigen in etwa gleich geblieben ist.

Zu den Herkunftsregionen ist
folgendes auszuführen: Aus den EU-
Staaten kamen im Jahre 1998 erst-
mals, wenn auch geringfügig, weniger
Ärztinnen und Ärzte, so daß deren
Anteil an allen ausländischen Ärztin-
nen und Ärzten von 28 Prozent auf
27,3 Prozent zurückgegangen ist. Der
Rückgang betrifft alle Länder in etwa
gleichermaßen. Demgegenüber ist die
Zahl der Ärztinnen und Ärzte aus
dem übrigen Europa um rund drei
Prozent angestiegen, wobei dies
hauptsächlich Polen, Rumänien,
Rußland und Ungarn betrifft. Damit
hat sich der Anteil der Ärztinnen und
Ärzte aus Europa geringfügig von
63,3 Prozent auf 63,5 Prozent erhöht;
rund zwei Drittel aller Ärztinnen und
Ärzte kommen also aus Europa, und
ein Viertel stammt aus Asien.

Aufgrund der moderaten Bewe-
gungen hat sich auch die Struktur ins-
gesamt kaum verändert: Die meisten
ausländischen Ärztinnen und Ärzte
stammen, wie gezeigt, aus dem übri-
gen Europa (36,2 Prozent), gefolgt
von denen aus den EU-Staaten mit
27,3 Prozent – somit stammen fast
zwei Drittel aller ausländischen Ärz-
tinnen und Ärzte aus Europa. Immer-
hin rund ein Viertel der ausländischen
Ärztinnen und Ärzte kam aus Asien,
und jeweils weitere fünf Prozent ka-
men aus Afrika und Amerika.

Auch 1998 
moderater Anstieg

Der Anstieg der Zahl der Ärztin-
nen und Ärzte im Jahre 1998 ist, insge-
samt gesehen, als moderat zu bezeich-
nen. Dies war auch 1996 und 1997 so.
Insbesondere der Zugang in den „an-
deren“ Tätigkeitsbereichen ist mit ei-
nem Nettozugang von 1,8 Prozent ei-
ne signifikant unter dem langfristigen
Durchschnitt liegende Rate.

Der bemerkenswert hohe Zugang
im dem als ambulant bezeichneten

Tätigkeitsbereich hängt mit den ge-
setzlichen Bestimmungen zusammen,
nach denen Ärztinnen und Ärzte, die
im Jahr 1999 das 68. Lebensjahr voll-
endet haben, ihre vertragsärztliche
Tätigkeit beenden müssen. Dies ist im
Januar bereits an den hohen Abgän-
gen zu erkennen. Unter deren Einbe-
rechnung ergibt sich ein Nettozugang
der Bestände von 0,7 Prozent. So gese-
hen ist die Zuwachsrate von 2,2 Pro-
zent also entsprechend zu relativieren.

Die Vermutung, daß Ärztinnen
und Ärzte, die 1999 ausscheiden müs-
sen, dies schon im Jahre 1998 getan
haben, ist also nur teilweise richtig ge-
wesen. Das Jahr 1999 wird daher von
hohen Abgangszahlen bestimmt sein,
die für die in den Wartelisten der Kas-
senärztlichen Vereinigungen stehen-
den Ärztinnen und Ärzte entspre-
chende Zulassungschancen eröffnen.

Kritisch sollte der Anteilsrück-
gang der jungen – also der unter
34 Jahre alten Ärztinnen und Ärzte –
im Auge behalten werden. Während
die Altersstruktur nach vielleicht acht
bis zehn Jahren reichlich Abgänge,
also „Ersatzbedarf“, produziert, wird
es nach einer Generation vielleicht
zu Mangelerscheinungen kommen,
weil kein, oder zu wenig, Ersatz-
bedarf, das heißt Abgänge, zur Ver-
fügung steht. !
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