
Die signifikante Zunahme der
nicht ärztlich tätigen Ärztin-
nen und Ärzte im Jahr 1996
von 4,5 Prozent fällt auf. Die-

ser Zugang von rund 2 750 Ärztinnen
und Ärzten hängt offenbar mit der
stark gestiegenen Zahl der arbeitslo-
sen Ärztinnen und Ärzte zusammen,
die sich von 7 700 im September 1995
auf 8 860 im September 1996 erhöht
hat. Durch diese Stei-
gerung hat sich die
Gesamtzahl der bei
den Landesärzte-
kammern registrier-
ten Ärztinnen und
Ärzte stärker erhöht
als die der berufstäti-
gen; die Arbeitslo-
senquote (bezogen
auf die Gesamtzahl
der Berufstätigen)
betrug Ende 1996 da-
mit 3,2 Prozent.

Die Zahl der ärzt-
lich tätigen Ärztinnen
und Ärzte im Prakti-
kum ist um 4,3 Pro-
zent zurückgegangen
und liegt nun bei
18 160. 

Die Zuwachsra-
ten für die niederge-
lassenen Ärztinnen
und Ärzte sind weiter-
hin durch die Zulas-
sungsbeschränkungen
für die vertrags-
ärztliche Versorgung

„gebremst“, während die Steigerun-
gen für die im Krankenhaus tätigen
Ärztinnen und Ärzte höher gelegen
hatten. Die unterschiedliche Tendenz
war für das Jahr 1996 erwartet worden.

Sie ist auch eingetreten, denn die
Gesamtzahl der niedergelassenen Ärz-
tinnen und Ärzte ist um 1,5 Prozent ge-
stiegen, während sich die Zahl der
Krankenhausärzte um zwei Prozent er-

höht 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, daß sich die
Zuwachsraten in den verschiedenen
Tätigkeitsbereichen angeglichen ha-
ben: Die höheren Zugänge der im
Krankenhaus tätigen Ärztinnen und
Ärzte mögen noch als „Ausgleich“ für
die starke Abwanderung aus dem Jahr
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Abbildung 1: Struktur der Ärzteschaft im Jahr 1996 (Zahlen in Tausend)

Ärztliche Versorgung in Deutschland

Jetzt 343 556 Ärztinnen und Ärzte
Ergebnisse der Ärztestatistik zum 31. Dezember 1996

Im Jahr 1996 ist die Gesamtzahl der bei den Lan-
desärztekammern gemeldeten Ärztinnen und Ärzte
auf 343 556 oder um 2,4 Prozent gestiegen. Sub-
trahiert man von der Gesamtzahl die 64 221 nicht 
ärztlich Tätigen, so waren 1996 im Bundesgebiet
279 335 Ärztinnen und Ärzte ärztlich tätig – das sind

rund 5 460 mehr als im Jahr 1995 (Abbildung 1).
Die Steigerung war aber niedriger als 1995, und
zwar um rund 1350 Ärztinnen und Ärzte. 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.



1993 interpretiert werden. Ebenso ist
der relativ niedrige Zugang der in der
Praxis tätigen Ärztinnen und Ärzte ei-
nerseits mit den Zulassungsbeschrän-
kungen im Rahmen der Bedarfspla-
nung zu erklären, andererseits aber als
„Ausgleich“ für die im Jahr 1993 stark
erhöhten Niederlassungszahlen zu in-
terpretieren. Immer mehr werden Zu-
gangsmöglichkeiten für die niederge-
lassenen Ärztinnen und Ärzte nur
noch in dem Rahmen möglich, in dem
Praxen aufgegeben und entsprechend
wieder besetzt werden.

Deutlich zugenommen hat aller-
dings der Zugang in die sonstigen Be-
reiche, und zwar mit über sechs Pro-
zent, wohingegen er in dem Tätig-
keitsbereich Behörden/Körperschaf-
ten sogar rückläufig war.

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

Die Zahl der berufstätigen Ärz-
tinnen und Ärzte 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 unberücksichtigt
bleibt. Bei 13 Ärztekammern war der
Anteil am Bundesgebiet unverändert,
bei zwei haben sich Änderungen nach
oben oder unten um ein Zehntel Pro-
zentpunkte ergeben. Damit waren die
sicher unterschiedlichen Zu- und Ab-
gänge in den Bereichen Krankenhaus
oder Praxis fast ausgeglichen. Dabei
schwanken die Nettozuwachsraten
bei den Berufstätigen zwischen 1,1
und 3,4 Prozent, in den meisten Ärz-
tekammerbereichen jedoch findet sich
ein Zuwachs zwischen 1,5 und 2,5 Pro-
zent. Gegenüber 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 gleichmäßige Vertei-
lung auf die einzelnen Ärztekammern
erwähnenswert, da eine Fülle von
auch teilweise gegenläufigen Verän-
derungen die Konstanz dieser Anteile
an der Gesamtzahl nicht hätte vermu-
ten lassen.

Berufstätige Ärzte

Die Zahl der berufstätigen Ärz-
tinnen und Ärzte ist im Jahr 1996 um
5 460 größer gewesen als im Jahr
1995. Das entspricht einem Nettozu-
gang von zwei Prozent. Nimmt man
die fünf neuen Bundesländer zusam-
men, so lag auch im Jahr 1996 der Net-
tozugang bei ihnen über dem der al-
ten Bundesländer, die einen solchen
von 1,9 Prozent gegenüber 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 Ärzte in den
einzelnen Tätigkeitsbereichen (Ab-
bildung 2) im Jahr 1996 hat sich auch
die Struktur kaum verändert: Der
Anteil der in Krankenhäusern tätigen
Ärztinnen und Ärzte liegt unverän-
dert bei 48,5 Prozent, der in der Praxis
tätigen ist leicht zurückgegangen und
beträgt nun 40,3 Prozent (1995: 40,5
Prozent). Der Anteil der bei Behör-
den, Körperschaften und in sonstigen
Bereichen tätigen hat sich geringfügig
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Abbildung 2: Entwicklung der Arztzahlen nach ärztlichen Tätigkeitsarten (Index 1970 = 100)
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Abbildung 3: Nettozugang bei den berufstätigen Ärztinnen und Ärzten

erhöht, 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
tätigen Ärztinnen und Ärzte rund
2 600 (1 100 weniger als 1995), der in
der Praxis tätigen Ärztinnen und Ärz-
te: 1 700 (100 mehr als 1995) sowie der
in den übrigen Bereichen tätigen
1 100 (400 weniger als 1995).

Dieser Zugang in die übrigen Be-
reiche hat sich allerdings nur bei den
„sonstig Tätigen“ vollzogen, da die
Zahl der Ärztinnen und Ärzte bei
Behörden und Körperschaften in et-
wa gleich geblieben ist. Vom Gesamt-
Nettozugang gingen im Jahr 1996
„nur“ 48 Prozent (1995: 54 Prozent) in
die Krankenhäuser, dafür aber 31 Pro-
zent (1995: 24 Prozent) in die Praxen
und 21 Prozent in die übrigen Berei-
che. Dies bedeutet, insbesondere von
den absoluten Zahlen her gesehen,
daß der Zugang in die Krankenhäuser
„gebremst“ zu sein scheint, wohinge-
gen er in die Praxen in etwa gleich ge-
blieben ist (Abbildung 3).

Die Zunahme der Zahl der Be-
rufstätigen ist auch 1996 für die ein-

zelnen Arztgruppen sehr unter-
schiedlich. Die höchste Zuwachsrate
fand sich wieder in der Psychiatrie
mit 13,6 Prozent, gefolgt von der Ra-
diologie und der Anästhesiologie mit
10,3 Prozent sowie der Arbeitsmedi-
zin mit 9,7 Prozent Zuwachs. Aber
auch andere Arztgruppen hatten –
bezogen auf die Zahl der berufstäti-
gen Ärztinnen und Ärzte – signifi-
kante Veränderungen. 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 Orthopäden um
vier Prozent erhöht. Bemerkenswert
ist – ähnlich wie im Jahr 1995 – der
Zuwachs von 11,7 Prozent in der All-
gemeinmedizin (3 480 Ärztinnen und
Ärzte), der sich durch Umschreibun-
gen erklärt, weil die Zahl der Prakti-
schen Ärzte entsprechend abgenom-
men hat, und zwar um 4 750. Der Zu-
wachs der Berufstätigen verteilt sich
auch auf viele zahlenmäßig kleinere
Arztgruppen, wie zum Beispiel mit
der Gebietsbezeichnung „öffentli-
ches Gesundheitswesen“, die mittler-
weile von über 1 000 Ärztinnen und
Ärzten geführt wird.

Die Altersstruktur zeigt, daß der
Anteil der über 65jährigen weiter
zurückgegangen 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 65jährigen zu,
deren Anteil von 4,1 Prozent auf 4,5
Prozent gestiegen ist (rund 1 300 Ärz-
tinnen und Ärzte mehr). Demgegen-
über ist die Anzahl der 50- bis 59jähri-
gen anteilsmäßig in etwa konstant ge-
blieben. Deutlich größer geworden ist
dagegen die Zahl der 40- bis 59jähri-
gen, die im Jahr 1996 einen Anteil von
29,1 Prozent aufweisen; das entspricht
einem Zugang von rund 3 300 Ärztin-
nen und Ärzten in dieser Altersgrup-
pe. 

Aus den starken Zugängen
früherer Jahre resultiert, daß die Al-
tersgruppe der 35- bis 39jährigen in-
zwischen 17,7 Prozent erreicht hat;
das entspricht erneut einer anteils-
mäßigen Erhöhung um rund 2 000
Ärztinnen und Ärzte. Demgegenüber
ist ein erneuter anteilsmäßiger Rück-
gang der bis 34jährigen zu verzeich-
nen, die nun bei 23,8 Prozent „ange-
kommen“ sind, während sie zum Bei-
spiel 1994 noch einen Anteil von 26,1
Prozent repräsentierten. Dies bedeu-
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Abbildung 4: Anzahl der als arbeitslos gemeldeten Ärztinnen und Ärzte

Abbildung 5: Entwicklung der Brutto- und Nettozugänge bei Allgemeinärzten seit 1985



tet, daß in dieser Altersgruppe rund
1 200 Ärztinnen und Ärzte weniger
gezählt wurden als noch ein Jahr zu-
vor. Dies entspricht dem relativ mo-
deraten Zugang an berufstätigen Ärz-
tinnen und Ärzten, der ja vor allem
die unter 34jährigen betrifft.

Damit stellt die Gruppe der 40-
bis 49jährigen Ärztinnen und Ärzte
den größten Anteil. Zusammen mit
den 50- bis 59jährigen machen sie wei-
terhin über die Hälfte der Berufstäti-
gen aus, und zwar mit 51,5 Prozent ge-
genüber 50,1 Prozent im Jahr 1995.
Diese höhere Gewichtung resultiert
im wesentlichen aus dem Zuwachs der
40- bis 49jährigen 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 49jährigen hat
sich anteilsmäßig weiter vergrößert,
während die der 50- bis 59jährigen in
etwa konstant geblieben ist.

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

Krankenhausärzte

Die Zahl der im Krankenhaus
tätigen Ärztinnen und Ärzte hat sich
auch 1996 mit einem Zuwachs von
zwei Prozent weniger erhöht als im
Jahr 1995. Dabei hatten sich aller-
dings die hohen Netto-Zuwachsraten
von 1994 und 1995 aus dem „Nachhol-
bedarf“ erklärt, der sich aus den ho-
hen Abgängen aus den Krankenhäu-
sern im Jahr 1993 ergeben hatte. 
Das „Auffüllen“ der entstandenen
Lücken 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 tatsächliche Erhöhung der Zahlen
der Ärztinnen und Ärzte in Kranken-
häusern um 2 600, also etwa 1 000 we-
niger als 1995 und fast 2 000 Ärztin-
nen und Ärzte weniger als im Jahr
1994. Trotzdem müssen auch die Ab-

gänge aus den Krankenhäusern
durchaus beachtenswert gewesen
sein, da die Bruttozugänge in die Ver-
tragsarztpraxen 1996 bei rund 3 900
gelegen haben.

1996 ist der Anteil der Ärztinnen
im Krankenhaus wieder – wenn auch
nur geringfügig – gestiegen, von 35,5
Prozent im Jahr 1995 auf jetzt 35,8
Prozent. Demgegenüber ist ihr Anteil
bei den nachrückenden Ärztinnen im
Praktikum mit 44,4 Prozent leicht ge-
fallen, wobei allerdings auch der AiP-
Anteil insgesamt, bezogen auf alle in
Krankenhäusern tätigen Ärztinnen,
von 12,9 Prozent auf 12,3 Prozent
zurückgegangen ist. 

In den Fachgebieten haben sich
im Krankenhaus ähnliche Verände-
rungen ergeben wie im Jahr 1995, in
dem insbesondere 18,6 Prozent mehr
Psychiater (einschließlich der 
Psychiatrie und Psychotherapie), 10,4
Prozent mehr Radiologen sowie 9,6
Prozent mehr Anästhesisten, aber
auch jeweils sieben Prozent mehr 
Urologen sowie Orthopäden gezählt
wurden. Im Jahr 1995 waren dies an-
dere Arztgruppen. Die Zuwachsraten
lagen im Berichtsjahr bei fast allen
Fachgruppen deutlich über den Zu-
wachsraten des Jahres 1995, mit Aus-
nahme der Anzahl der Augenärzte,
die im Jahr 1995 einen höheren Zu-
gang zu verzeichnen hatten.

Die Altersstruktur der in den
Krankenhäusern tätigen Ärztinnen
und Ärzte hat sich auch im Jahr 1996
tendenziell wie 1995 verändert: Wei-
terhin fallend ist die Tendenz des An-
teils der unter 35jährigen, mit nun-
mehr 42,2 Prozent der Ärztinnen und
Ärzte; dies sind rund 450 Ärztinnen
und Ärzte weniger als im Jahr 1995, in
dem 2 100 Ärztinnen und Ärzte weni-
ger zu verzeichnen gewesen waren.
Insgesamt sind aber 2 600 mehr Ärz-
tinnen und Ärzte in Krankenanstal-
ten tätig. In der Arztgruppe zwischen
35 und 39 Jahren waren rund 1700, in
der zwischen 40 und 49 Jahren 1 480
mehr tätig. Demgegenüber ist die
Gruppe der über 50jährigen fast un-
verändert geblieben. Damit hat die
der 35- bis 50jährigen mittlerweile ei-
nen Anteil von 42 Prozent gegenüber
40,4 Prozent im Jahr 1995.

Hierzu ist zu bemerken, daß sich
durch die Verschiebung der Zahlen
von einer Jahrgangsgruppe in die an-
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dere eine Bewegung vollzieht, die die
Zugänge praktisch überlagert. Wenn
also Ärzte zum Beispiel von der Al-
tersgruppe der 35- bis 39jährigen in
die Gruppe der 40- bis 49jährigen
„wandern“, bedeutet dies für die Aus-
gangs-Altersgruppe einen Abgang
und für die 40- bis 49jährigen einen
entsprechenden Zugang. So könnte
auch der Zugang in die Gruppe der
unter 34jährigen durchaus zahlen-
mäßig stark gewesen sein, die Zahl
der zu den 35- bis 39jährig Wechseln-
den aber wäre größer gewesen. 

Im Jahr 1996 war der Anteil der
35- bis 39jährigen deutlich auf nun-
mehr 21,2 Prozent (1995: 20,3 Pro-
zent) gestiegen, was bedeuten könnte,
daß Ärztinnen und Ärzte dieser Al-
tersgruppe länger in den Krankenan-
stalten geblieben sind. Es läßt sich je-
doch nicht mit Sicherheit feststellen,
ob die 1996 in die Krankenhäuser „zu-
gegangenen“ Ärztinnen und Ärzte im
Durchschnitt älter waren als 1995.

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

Die höchste Zahl von Gebietsaner-
kennungen erfolgte wieder für 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 Ärztinnen und Ärz-
ten (+17,4 Prozent) und der Psycho-
therapeutischen Medizin, deren Ärz-
tezahl auch im Jahr 1996 wieder um
fast ein Viertel gestiegen ist, allerdings
bei kleinen Zahlen von 669 auf 846. 

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

Niedergelassene 
Ärzte

Die Zahl der niedergelassenen
Ärztinnen und Ärzte hat mit 1,5 Pro-

zent – das sind rund 1 700 Ärztinnen
und Ärzte – gegenüber 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-
jährigen, linearen Durchschnitt, der –
bezogen auf die alten Bundesländer –
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
heißt, daß sich durch die Gesetzesän-
derung von 1992 ein höherer 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 Bundesländern
zuzuschreiben.

Ohne das Gesundheitsstruktur-
gesetz hätte sich eine niedrigere Zu-
wachsbewegung ergeben. Die Wir-
kung der verschärften Bedarfspla-
nung ab 1993 ist zwar nicht zu verken-
nen, der Zugang von 9 300 Ärztinnen
und Ärzten im Jahr 1993 konnte je-
doch durch die nachfolgenden drei
Jahre mit moderaten Zugängen nicht
ausgeglichen werden.

Abbildung 6: Entwicklung des Anteils der Allgemeinärzte an den Vertragsärzten und des Zugangs-Anteils beim Bruttozugang*



Aus den noch vorhandenen, offe-
nen Planungsbereichen ist zu erken-
nen, daß weitere Zulassungen aller-
dings immer mehr lediglich durch Ab-
gänge möglich sein werden. So ist der
Netto-Zugang der Vertragsärzte 1996
aus dem Bundesarztregister mit 1,5
Prozent entsprechend 1 600 Ärztin-
nen und Ärzten (Bundesgebiet insge-
samt) zwar höher als der des Jahres
1995. Bedeutender ist aber die Tatsa-
che, daß der Brutto-Zugang von rund
3 900 Ärztinnen und Ärzten nur
durch die hohen Abgänge möglich
war. Ein Stillstand der Zahl der in der
Praxis tätigen Ärztinnen und Ärzte
könnte – wenn überhaupt – also erst
im Laufe der nächsten Jahre eintre-
ten, aber auch nur dann, wenn keine
Änderung der Verhältniszahlen vor-
genommen wird.

Nach der Altersstruktur der nie-
dergelassenen Ärztinnen und Ärzte
war mit einem relativ niedrigen Ab-
gang zu rechnen, weil 1996 wieder
rund 400 Ärztinnen und Ärzte weni-
ger über 65 Jahre alt waren als im Jahr
1995. Betrug der Anteil der über
65jährigen 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 Ärztin-
nen und Ärzte, daß höher besetzte
Jahrgänge nachrücken: So ist die An-
zahl der Ärztinnen und Ärzte zwi-
schen 60 und 65 Jahren 1996 fast um
800 größer geworden. Die Alters-
gruppe der 40- bis 60jährigen zusam-
men macht 1996 schon 73 Prozent aus,
da sie um fast 2 000 Ärztinnen und
Ärzte gegenüber 1995 zugenommen
hat – eine Tendenz, die 1995 schon zu
verzeichnen war.

Die Altersgruppe der 50- bis
59jährigen ist 1996 um 720 (1995 um 
1 750) Ärztinnen und Ärzte gestiegen;
entsprechend hat sich deren Anteil an
allen niedergelassenen Ärztinnen und
Ärzten erneut – wenn auch gering –
von 33,4 auf 33,6 Prozent erhöht. Die
Steigerung ist so niedrig, weil inzwi-
schen respektable Abgänge aus die-
sen Altersjahrgängen zu verzeichnen
sind. Die Altersgruppe, aus der die
Abgänge der nächsten Jahre zu er-
warten sind, ist also gut „gefüllt“, so
daß tendenziell in den nachfolgenden
Jahren mit höheren Abgängen zu
rechnen sein dürfte.

11Deutsches Ärzteblatt 94, Heft 19, 9. Mai 1997, Supplement

Tabelle 1: Entwicklung der Zahl der niedergelassenen Ärzte seit 1975
(Bundesländer West)

Tabelle 2: Entwicklung der Zahl der Allgemein- und der
Praktischen Vertragsärzte seit 1975 (Bundesländer West)
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l 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 müssen. Deshalb ist 1999
mit besonders hohen Abgängen zu
rechnen, denn es werden dann ver-
mutlich noch rund 2 000 Ärztinnen
und Ärzte dieser Gruppe in der Praxis
tätig sein. Zu diesen Abgängen sind
noch die von den unter 68jährigen
hinzuzuzählen, so daß es 1999 oder
schon 1998 zu deutlich höheren Ab-
gangszahlen kommen müßte.

Von den 112 660 niedergelasse-
nen Ärztinnen und Ärzten waren 
35 758 Ärztinnen. Dies entspricht 31,7
Prozent; der Anteil ist geringfügig
höher als im Jahr 1995. Erwähnens-
wert ist auch, daß 22 Prozent der Ärz-
tinnen –  aber nur 16 Prozent der Ärz-
te – unter 40 Jahre alt, daß 8,6 Prozent
der Ärztinnen, aber 12,5 Prozent der
Ärzte über 65 Jahre alt sind. Ärztin-
nen sind also im Durchschnitt deutlich
jünger als ihre männlichen Kollegen.

Ein Blick auf die Gliederung der
Niedergelassenen nach Gebietsbe-
zeichnungen zeigt, daß insbesondere
die Zahl der Allgemeinärzte um 11,4
Prozent gestiegen ist. Weil der Rück-
gang bei den Praktischen Ärzten 17,2
Prozent betrug, erklärt sich dies aus
den Umschreibungen in die Allge-
meinmedizin, für die 1996 insgesamt
2 830 Anerkennungen ausgesprochen
wurden. 

Allerdings ist nicht erkennbar,
wie viele Umschreibungen in dieser
Zahl stecken oder in welche übrigen
Gebietsbezeichnungen die Prakti-
schen Ärzte umgeschrieben wurden,
weil nicht alle Abgänge bei den Prak-
tischen Ärzten auch Zugänge bei den
Allgemeinärzten geworden sind. Im
Jahr 1995 waren die Bewegungen be-
deutend stärker, denn es wurden 4 800
Anerkennungen für Allgemeinmedi-
zin gemeldet. Aus diesen Bewegun-
gen resultiert der Bestandszugang bei
den niedergelassenen Allgemeinärz-
ten von 11,4 Prozent.

Der hohe Zugang an Ärzten für
Allgemeinmedizin bringt allerdings
keineswegs eine „Entlastung“, da es
sich lediglich um eine Umschichtung
innerhalb der Arztgruppe der Allge-
mein-/Praktischen Ärzte handelt. Der
Anteil der Allgemeinärzte an der
Summe aller Ärzte ist zwar deutlich

von 23,8 auf 26,1 Prozent gestiegen,
aber der Anteil der Summe der Allge-
mein- und Praktischen Ärzte an allen
niedergelassenen Ärzten ist zurück-
gegangen. 1995 waren 46 092 nieder-
gelassene Allgemein-/Praktische Ärz-
te tätig; 1996 waren es 45 687.

Die Altersstruktur der Allge-
meinärzte läßt erkennen, daß in den
kommenden Jahren leicht steigende
Abgänge zu erwarten sein werden,
denn die Zahl der über 60jährigen war
1996 um 320 Ärztinnen und Ärzte
höher. Ferner steigt die Besetzung der
Jahrgänge der heute unter 60jährigen
deutlich Jahrgang für Jahrgang an.
Die nachrückenden Allgemeinärzte
sollten deshalb in den nächsten Jah-
ren bessere Niederlassungsbedingun-
gen vorfinden.

Was die einzelnen Arztgruppen
betrifft, so sind vor allem die Anästhe-
sisten mit einem Netto-Zugang von
fast 14 Prozent zu nennen, das ent-
spricht rund 210 Ärztinnen und Ärz-
ten. Demgegenüber hatten die übri-
gen Facharztgruppen deutlich niedri-
gere Zuwachsraten, die mehrheitlich
um zwei Prozent schwanken, wobei
die Chirurgen mit 6,3 Prozent hervor-
zuheben wären. Vor allem bei kleine-
ren Arztgruppen sind größere
Schwankungsbreiten – sogar mit
Rückgängen – festzustellen, die mei-
stens jedoch aufgrund der niedrigen
Zah len zustande kommen.

l Die Bedarfsplanung mit Zulas-
sungsbeschränkungen (worunter die
Anästhesisten noch nicht fallen) hat
also entsprechende Auswirkungen.
Es bleibt abzuwarten, wie sich die Ab-
gänge tatsächlich entwickelt werden,
denn es dürfte von der Anzahl der of-
fenen Planungsbereiche her und so-
mit von den noch möglichen Zulas-
sungen mit immer weniger Praxis-
eröffnungsmöglichkeiten zu rechnen
sein. So werden vermutlich in den
nächsten Jahren Zugänge zunehmend
nur noch in der Größenordnung der
Abgänge realisierbar sein.

In Behörden, Körper-
schaften und in 
sonstigen Bereichen

Der Netto-Zugang im Tätigkeits-
feld, „Behörden, Körperschaften,
sonstige Bereiche“ von 3,8 Prozent
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Tabelle 3: Entwicklung der Arztzahlen nach ärztlichen Tätigkeitsbereichen seit 1955 (Bundesgebiet insgesamt)

Tabelle 4: Ärztinnen / Ärzte nach Landesärztekammern und Tätigkeitsarten (Stand: 31. Dezember 1996)
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Tabelle 5: Ärztinnen / Ärzte nach Bezeichnungen und Tätigkeitsarten (Stand: 31. Dezember 1996)
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Tabelle 6: Krankenhausärztinnen / -ärzte nach Altersgruppen (Stand: 31. Dezember 1996)

hat den relativ hohen Zugang des Jah-
res 1995 von 5,2 Prozent deutlich un-
terschritten. Deshalb sind hier nur et-
wa 1 100 Ärztinnen und Ärzte mehr
(1995: +1 500) tätig, wodurch der ge-
samte Bereich anteilsmäßig bei rund
neun Prozent geblieben ist. Zwar wur-
den die Zuwachsraten vor 1990, die
im langfristigen Durchschnitt bei 7,5

Prozent gelegen hatten, im Jahr 1996
bei weitem nicht erreicht, aber der
Netto-Zugang von 3,8 Prozent befin-
det sich über den Steigerungsraten
der übrigen Tätigkeitsbereiche.

Betrachtet man lediglich die Zu-
gänge der in sonstigen Bereichen täti-
gen Ärztinnen und Ärzte, so ist ein
Netto-Zugang von mehr als sechs Pro-

zent festzustellen; das entspricht 
1 200 mehr Ärztinnen und Ärzten.
Diese hohe Zuwachsrate mag darauf
hindeuten, daß die Suche nach ärztli-
chen Tätigkeitsbereichen zunehmend
schwieriger wird und andere Tätig-
keitsbereiche als das Krankenhaus
oder die Praxis gesucht werden müs-
sen. In diesem Bereich werden aller-
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Tabelle 7: Niedergelassene Ärztinnen / Ärzte nach Altersgruppen ( Stand 31. Dezember 1996)

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

Sowohl im Bereich Behörden,
Körperschaften als auch in den sonsti-
gen Bereichen waren die Ärztinnen
und Ärzte ohne Gebietsbezeichnung
zusammen mit den Allgemein-/Prak-

tischen Ärzten am stärksten mit rund
48 Prozent bei Behörden sowie Kör-
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 tätigen Ärz-
tinnen und Ärzte betroffen. Andere
Arztgruppen sind daher nur in kleine-

ren Zahlen vertreten, wie etwa die
Arbeitsmedizin, die Kinderheilkun-
de, das öffentliche Gesundheitswesen
und die Chirurgie.

Demgegenüber waren die Zah-
len der bei Behörden und Körper-
schaften arbeitenden Ärztinnen und
Ärzte leicht rückläufig. Neben vielen
unterschiedlichen Veränderungen



sind besonders die Ärztinnen und
Ärzte ohne Gebietsbezeichnung um
acht Prozent zurückgegangen.

Ärzte ohne 
ärztliche Tätigkeit

Die Zahl der Ärztinnen und Ärz-
te ohne ärztliche Tätigkeit hat sich im
Jahr 1996 um 4,5 Prozent erhöht
(1995: 3,3 Prozent), was rund 2 750
Ärztinnen und Ärzten entspricht.
Dies ist deutlich mehr als im Jahr 1995
und hängt damit zusammen, daß die
Zahl der arbeitslosen Ärztinnen und
Ärzte stark gestiegen ist: Waren im
September 1995 noch 7 700 Arbeits-
lose gezählt worden, so erhöhte sich
die Zahl im September 1996 auf 8 860,
also um 15 Prozent. Dies ergäbe eine
Arbeitslosenquote von rund 3,2 Pro-
zent, bezogen auf die berufstätigen
Ärztinnen und Ärzte.  Bezogen auf
die nicht in freier Praxis,  jedoch im
Beruf tätigen Ärztinnen und Ärzte
bedeutet dies sogar 5,3 Prozent.

Die rund 64 200 Ärztinnen und
Ärzte ohne ärztliche Tätigkeit sind als
Mindestzahl zu betrachten.

Die Zahl der in Deutschland täti-
gen ausländischen Ärztinnen und
Ärzte ist um fast fünf Prozent auf 
13 353 gestiegen, also deutlich stärker
als im Jahr 1995. Dabei haben sich die
Zahlen der Ärztinnen und Ärzte im
Krankenhaus um 2,5 Prozent und die
der niedergelassenen um 2,9 Prozent
erhöht, so daß der Zuwachs von 630
Ärztinnen und Ärzten hauptsächlich
in sonstige Bereiche (+10,9 Prozent)
gegangen ist. Deutlich hat auch um
450, das sind 22 Prozent mehr, die
Zahl der nicht ärztlich tätigen auslän-
dischen Ärztinnen und Ärzte zuge-
nommen.

Ausländische Ärzte

Zu den Herkunftsregionen: Aus
den EU-Staaten kamen 3,3 Prozent
mehr Ärztinnen und Ärzte, wobei die
Länder unterschiedlich betroffen wa-
ren. Das übrige Europa ist mit 5,7 Pro-
zent mehr Ärztinnen und Ärzten ver-
treten. Auffällig ist der Zugang aus
Rußland mit 15,3 Prozent, der vor al-
lem in den sonstigen und auch in den
nicht ärztlich tätigen Bereich gegan-

gen ist. Andere Länder, wie Polen und
Rumänien, haben Zuwachsraten um
fünf Prozent, aber es gibt auch Rück-
gänge, wie bei Ärztinnen und Ärzten
aus Tschechien und Jugoslawien.

Im übrigen haben sich keine her-
ausragenden Verschiebungen erge-
ben, so daß sich auch die Struktur we-
nig verändert hat: 48 Prozent der aus-
ländischen Ärztinnen und Ärzte ar-
beiten in Krankenhäusern, 24 Prozent
sind als Niedergelassene und immer-
hin 19 Prozent sind ärztlich nicht tätig.
28 Prozent aller Ärztinnen  und Ärzte
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 Ärztinnen und
Ärzte aus dem Iran stammen. Nimmt
man Syrien und Jordanien hinzu, so
machen diese Länder 60 Prozent der
rund 3 300 Ärztinnen und Ärzte aus
Asien aus.

Moderater Anstieg

Insgesamt gesehen ist der An-
stieg der Zahl der Ärztinnen und Ärz-
te im Jahr 1996 wieder moderat. Da-
bei ist beachtenswert, daß sich der
Netto-Zugang in die Krankenhäuser
erneut abgeschwächt hat: Im Jahr
1994 waren 4 550, im Jahr 1995 
3 600 und im Jahr 1996 noch 2 600
mehr Ärztinnen und Ärzte in die
Krankenhäuser gekommen. Es stellt
sich die Frage, ob damit die „Lücken“
aus den hohen Abgängen von 1993
aufgefüllt worden sind, so daß die
zukünftige Aufnahme von Ärztinnen
und Ärzten möglicherweise deutlich
reduziert wäre.

Der Brutto-Zugang der niederge-
lassenen Ärztinnen und Ärzte – der
dem Abgang aus den Krankenhäusern
zum Teil entspricht – war 1996 zwar
geringfügig höher als 1995, aber vor al-
lem durch die relativ hohen Abgänge
möglich. Einerseits konnten dadurch
viele Ärztinnen und Ärzte aus dem
Krankenhaus in die Praxis gehen, weil
offensichtlich wieder eine nicht gerin-
ge Zahl von Ärztinnen und Ärzten vor
der Altersgrenze ihre Praxis aufgege-
ben hatte. Andererseits ist nicht abzu-
sehen, ob mit wesentlich größeren
Zahlen von Praxisaufgaben zu rech-
nen sein wird. Wenn nicht, müßte dies

zu Bewegungen in andere Arbeitsbe-
reiche oder zu einem weiteren Anstieg
der nicht ärztlich Tätigen führen. Die
ohne Zweifel zunehmend schwieriger
werdenden Bedingungen in Kranken-
häusern und die Probleme bei der Nie-
derlassung haben vermutlich zu der
Zunahme der als arbeitslos gemelde-
ten Ärztinnen und Ärzte im Jahr 1996
geführt. Zumindest in den folgenden
zwei Jahren dürfte es zu keiner nen-
nenswerten Entlastung kommen. Da-
mit ist allenfalls ab 1999 zu rechnen,
wenn die Ärztinnen und Ärzte aus-
scheiden müssen, die das 68. Lebens-
jahr vollendet haben und mindestens
20 Jahre niedergelassen waren. Dies
müßte dann zu erheblich höheren Ab-
gangszahlen führen, so daß die nach-
folgenden Ärztinnen und Ärzte „auf-
genommen“ werden könnten. Es
bleibt allerdings zweifelhaft, ob dies
für alle neu Approbierten gilt oder
nicht doch entweder im Krankenhaus
oder bei den Niederlassungen ent-
sprechende „Warteschlangen“ entste-
hen, die zwangsläufig zu höheren Ar-
beitslosenzahlen führen müßten. 
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