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

ist im Jahr 1997 auf 350 854 oder um
2,1 Prozent gestiegen. Subtrahiert
man von dieser Zahl die 68 117 nicht
ärztlich Tätigen, so waren 1997 im
Bundesgebiet 282 737 Ärztinnen und
Ärzte ärztlich tätig – das sind rund
3 400 mehr als im Jahr 1996 (Abbil-
dung 1). Dieser Zuwachs war auch im
Berichtsjahr wieder niedriger als im
Jahr davor, und zwar um rund 2 060
Ärztinnen und Ärzte. Die Rate des
Nettozugangs an berufstätigen Ärz-
tinnen und Ärzten von 1,2 Prozent
liegt wieder unter dem langfristigen

Durchschnitt, der in den 17 Jahren
seit 1980 linear knapp drei Prozent
pro Jahr betragen hat. 

Die signifikante Zunahme der
nicht ärztlich tätigen Ärztinnen und
Ärzte von 6,1 Prozent fällt auf. Dieser
Zugang von rund 3 900 Ärztinnen
und Ärzten hängt offenbar mit einer
gestiegenen Zahl von arbeitslosen
Ärztinnen und Ärzten zusammen.
Dabei zeigen die Daten der Bundes-
anstalt für Arbeit für September 1997
(Stichtag) eine Steigerung um 18 Pro-
zent (Abbildung 6).

Die Zuwachsraten für die nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzte sind
weiterhin wegen der Zulassungsbe-

schränkungen der vertragsärztlichen
Versorgung durch die Bedarfspla-
nung „gebremst“. Dies zeigt auch der
Nettozugang der Vertragsärzte, der
im Jahr 1997 nur 1,2 Prozent betra-
gen hat. Man kann danach feststellen,
daß sich die Zulassungsmöglichkeiten
weiter verschlechtert haben.

Demgegenüber hat sich keine
Veränderung der Zahlen der  im Kran-
kenhaus tätigen Ärztinnen und Ärzte
ergeben, wobei der Gleichstand des
Bestandes allerdings verdeckt, daß die
Zugänge in die Krankenhäuser in die-
sem Jahr offensichtlich den Gesamt-
abgängen aus den Krankenhäusern
entsprochen haben müssen. !
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Abbildung 1: Struktur der Ärzteschaft 1997 (Zahlen in Tausend)
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Wenn im Bericht über das Jahr
1996 die höheren Zugänge der im
Krankenhaus tätigen Ärztinnen und
Ärzte noch als „Ausgleich“ für die
starke Abwanderung aus den Kran-
kenhäusern im Jahr 1993 interpretiert
wurden, so ist diese Aufnahme offen-
sichtlich abgeschlossen.

Zugenommen hat allerdings
auch der Bestand der in sonstigen
Bereichen und im Tätigkeitsbereich
„Behörden/Körperschaften“ Tätigen,
was weiterhin als Ausgleich für die
schwieriger werdenden Möglichkei-
ten, eine Zulassung zu erhalten, zu
interpretieren ist.

Der Anteil der Ärztinnen an der
Gesamtzahl ist auch im Jahr 1997, der
Tendenz der letzten Jahre entspre-
chend, wieder leicht angestiegen und
hat jetzt einen Wert von 38,4 Prozent
für die Gesamtzahl (38) sowie 36,1
Prozent (35,9) für die berufstätigen
Ärztinnen erreicht. Dabei ist die fast
lineare Zuwachstendenz erwähnens-
wert, bei der sich in 20 Jahren kaum
Sprünge nach oben oder unten erge-
ben haben.

Was die berufstätigen Ärzte in
bezug auf die Verteilung der Lan-

desärztekammern betrifft, so ist im
Jahr 1997 die anteilsmäßige Vertei-
lung konstant geblieben. Lediglich ei-
ne einzige Verschiebung von 0,1 Pro-
zent-Punkt ist zu verzeichnen

In bezug auf die Fülle der sicher
teilweise gegenläufigen Veränderun-
gen im einzelnen ist die anteilsmäßige
Konstanz der Landesärztekammern
auch in diesem Jahr erwähnenswert.

Berufstätige Ärzte

Die Zahl der berufstätigen Ärz-
tinnen und Ärzte ist 1997 um 3 400
höher gewesen als im Jahr 1996. Dies
entspricht einem Nettozugang von 1,2
Prozent; das ist deutlich niedriger ist
als im Jahr 1996 (+ 2 Prozent). Auch
1997 lag der Nettozugang im Bundes-
gebiet insgesamt wieder unter der li-
nearen Rate der letzten 15 Jahre von
knapp drei Prozent. 

Die neuen Bundesländer hatten
dabei auch 1997 weniger Zugang als
die westlichen Bundesländer, obwohl
im einzelnen die Veränderungsraten
höchst unterschiedlich sind: So lag der
maximale Netto-Zuwachs bei berufs-

tätigen Ärztinnen und Ärzten in
Brandenburg bei 2,2 Prozent, wäh-
rend der niedrigste Nettozugang 
in Sachsen-Anhalt registriert wurde
(+ 0,1 Prozent); die meisten Verän-
derungsraten bewegen sich um ein
Prozent. 

Die Anteile der Tätigkeitsberei-
che haben sich 1997 der „schwachen“
Bewegung entsprechend kaum verän-
dert: Der Anteil der im Krankenhaus
tätigen Ärztinnen und Ärzte liegt 1997
mit 47,6 Prozent (1996: 48,5) etwas
niedriger, der der in der Praxis Tätigen
ist entsprechend der Zugangsbewe-
gung leicht gestiegen, und zwar auf
40,7 Prozent (1996: 40,3 Prozent). Der
Anteil der bei Behörden und Körper-
schaften und in sonstigen Bereichen
Tätigen hat sich von 11,2 auf 11,7
Prozent wieder geringfügig erhöht
(Abbildung 2). Diese Schwankungen
erklären sich allerdings dadurch, daß
eine statistische Umbuchung von Ärz-
tinnen und Ärzten aus den im Kran-
kenhaus zu denen in sonstigen Berei-
chen Tätigen notwendig war, was die
Relationen etwas beeinflußt hat.

Der Nettozugang in die übrigen
Bereiche gliedert sich in den Zugang
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Abbildung 2: Entwicklung der Arztzahlen nach Tätigkeitsarten



zu Behörden und Körperschaften
(wobei sich Bestände in diesem Tätig-
keitsbereich nicht verändert haben)
und in den in „sonstige Bereiche“,
wobei dieser Bestand um neun Pro-
zent gestiegen ist (rund 1 860 Ärztin-
nen und Ärzte), was aber auch mit der
Umbuchung zusammenhängt. Ohne
diese Umbuchung läge die Steigerung
bei etwa vier Prozent. 

Die Nettobewegungen im einzel-
nen sind gravierend: Während im
Krankenhaus ein Rückgang von rund
700 Ärztinnen und Ärzten zu ver-
zeichnen ist, gab es im Bereich der
niedergelassenen Ärzte einen Zu-
wachs von 2 300 Ärztinnen und Ärz-
ten. Ohne die Umbuchung wäre im
Krankenhaus noch ein geringer Zu-
wachs von etwa 300 Ärztinnen zu ver-

zeichnen gewesen. Absolut gesehen
ist jedoch die ausgewiesene Bestands-
Zahl im Krankenhaus mit 134 637
richtig.

Zusammengefaßt: Der Nettozu-
gang der berufstätigen Ärztinnen und
Ärzte verteilt sich auf nur zwei Berei-
che, nämlich auf die niedergelassenen
Ärzte und die in sonstigen Bereichen
Tätigen (Abbildungen 3 bis 5). 

Die Zunahme der Zahl der Be-
rufstätigen ist auch 1997 für die ein-
zelnen Arztgruppen sehr unterschied-
lich, jedoch betraf es bis auf die Ar-
beitsmedizin die gleichen Arztgrup-
pen, die auch 1996 herausragende Zu-
wachsraten hatten: Mit rund 60 Pro-
zent Netto-Zuwachs war die Arzt-
gruppe „Psychotherapeutische Medi-
zin“ die mit der höchsten Rate; das

entspricht 820 Ärztinnen und Ärzten.
Deutlich zugenommen hat auch die
Arztgruppe der „Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin“, und zwar
mit 33 Prozent; das entspricht rund
280 Ärztinnen und Ärzten. Danach
folgen Arztgruppen mit signifikant
niedrigeren Zuwachsraten wie die
Neurologie (+ 11 Prozent), die Dia-
gnostische Radiologie (+ 11 Prozent)
und die Anästhesiologie mit rund
sechs Prozent, was aber noch 710 Ärz-
tinnen und Ärzten mehr entspricht.

Nimmt man den Netto-Zugang
der Arztgruppen zusammen, so
kommt man bereits auf etwa zwei
Drittel des gesamten Netto-Zugangs
von 3 400 Ärztinnen und Ärzten.
Zählt man die Internisten hinzu, die
zwar „nur“ 2,6 Prozent Netto-Zu-
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Abbildung 3: Berufstätige Ärztinnen und Ärzte nach Arztgruppen zum 31. Dezember 1997



wachs aufweisen haben, was aber 850
Ärztinnen und Ärzten entspricht, so
stellt dieser Zuwachs bereits rund 80
Prozent des Netto-Zugangs dar. Dar-
aus ist auch erkennbar, daß sich die
„Fach-Gewichtung“ deutlich auf die
Gebiete Neurologie, Psychiatrie sowie
Rehabilitative Medizin verlagert hat. 

Altersstruktur

Der Anteil der über 65jährigen
ist von 2,5 auf 2,4 Prozent leicht
zurückgegangen. Wie im Jahr 1996
trifft dies auf die davorliegende Al-
tersgruppe der 60- bis 65jährigen
nicht zu. Deren Anteil hat sich von 4,5
Prozent im Jahre 1996 auf 5,1 Prozent
im Jahr 1997 erhöht; das entspricht

rund 1 800 Ärztinnen und Ärzten.
Auch der Anteil der 50- bis 59jähri-
gen ist größer geworden, er stieg von
22,4 Prozent auf 22,8 Prozent; das 
sind 1 920 Ärztinnen und Ärzte mehr.
Nimmt man die 50- bis 65jährigen zu-
sammen, so ist diese Altersgruppe im-
merhin um 3 720 Ärztinnen und Ärz-
te größer geworden. Angesichts die-
ser Altersstruktur dürfte also künftig
mit mehr Abgängen zu rechnen sein.

Auch die Jahrgangsgruppe der
40- bis 49jährigen hat sich von 29,1 auf
29,6 Prozent erhöht; das entspricht
2 670 Ärztinnen und Ärzten mehr. Da
auch die Zahl der 35- bis 39jährigen
gestiegen ist, resultiert für die jüngste
Altersgruppe der bis 34jährigen ein
entsprechender Rückgang. In dieser
Altersgruppe gab es 1997 nur noch 22

Prozent (1996: 23,8 Prozent); das sind
4 300 Ärztinnen und Ärzten weniger
als im Jahr 1996. Die Gruppe der
„jüngsten“ Ärztinnen und Ärzte ist
also signifikant kleiner geworden. Sie
hatte 1994 noch einen Anteil von 26,1
Prozent, was rund 69 650, also 7 340
zusätzlichen Ärztinnen und Ärzten
entsprochen hat. Dies zeigt deutlich,
daß der Zugang ins Krankenhaus
rückläufig war, obwohl dies von der
Entwicklung der Zahl der Approba-
tionen her nicht so deutlich zu erken-
nen war. 

Insgesamt ist also nach wie vor
die Gruppe der 40- bis 49jährigen mit
rund 30 Prozent die größte Alters-
gruppe. Zusammen mit der Alters-
gruppe der 50- bis 59jährigen stellen
sie weiter – sogar mit steigender Ten-
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Abbildung 4: Berufstätige Ärztinnen nach Arztgruppen zum 31. Dezember 1997
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Abbildung 6: Anzahl der als arbeitslos gemeldeten Ärztinnen und Ärzte
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Abbildung 5: Nettozugang bei den berufstätigen Ärzten
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denz – mehr als die Hälfte der berufs-
tätigen Ärztinnen und Ärzte (52,4
Prozent). Zu erwähnen ist auch, daß
die Zahl der über 60jährigen um rund
1 500 Ärztinnen und Ärzte zugenom-
men hat, wodurch sich der Anteil die-
ser Altersgruppe auf 7,5 Prozent
(1996: sieben Prozent) erhöht hat. 

Bei 82,012 Millionen Einwoh-
nern Ende 1997 ergibt sich daraus für
Deutschland eine Arztdichte von 290
Einwohnern auf jeden berufstätigen
Arzt (1996: 293). Dies entspricht ei-
nem Verhältnis von 345 (341) Ärztin-
nen und Ärzten je 100 000 Einwoh-
ner. 

Krankenhausärzte

Die Zahl der im Krankenhaus
tätigen Ärztinnen und Ärzte hat sich
1997 erstmals verringert, was aller-
dings – wie erwähnt – auf eine statisti-
sche Bereinigung zurückzuführen ist.
Aber auch bei einer fiktiven Zurech-
nung der Bereinigung ergäbe sich le-
diglich ein Zuwachs von 0,2 Prozent.

Dies ist ein Wert, der bisher nur in
den Jahren 1983 und 1993 zu ver-
zeichnen gewesen ist. Das Ergebnis
von 1993 war dabei durch die hohen
Abgänge in die Praxen wegen der be-
ginnenden Bedarfsplanung zustande
gekommen. Somit könnte vermutet
werden, daß die damals entstandenen
Lücken geschlossen zu sein scheinen
oder daß sogar mit gewissen Kapa-
zitätsengpässen zu rechnen sein
könnte. Es ist allerdings darauf hin-
zuweisen, daß ein unveränderter Be-
stand nicht bedeutet, daß es keine
Bewegungen gegeben hat, sondern
lediglich besagt, daß die Zahl der in
das Krankenhaus zugegangenen der
Zahl der aus dem Krankenhaus abge-
gangenen Ärztinnen und Ärzte ent-
sprochen haben muß. Die Anzahl
dieses Zu- oder Abgangs ist aller-
dings nicht bekannt.

Erstmals seit längerer Zeit ist der
Anteil der Ärztinnen im Kranken-
haus geringfügig zurückgegangen,
und zwar von 35,7 auf 35,5 Prozent.
Dies gilt allerdings nicht für die bis
34jährigen, denn in diesem Bereich ist

der Anteil von 44,5 auf 44,7 Prozent
nochmals gestiegen. 

In den Fachgebieten mit über
1 000 Ärztinnen und Ärzte haben
sich insbesondere in der Neurologie
(+ 14,3 Prozent), in der Diagnosti-
schen Radiologie (+ 9,2 Prozent), in
der Psychiatrie und Psychotherapie
(+ 9,9 Prozent), in der Anästhesiolo-
gie (+ 4,9 Prozent) und in der Urolo-
gie (+ 4,9 Prozent) stärkere Verände-
rungen ergeben. Dies ist im wesentli-
chen das gleiche Bild wie im Berichts-
jahr 1996.

Die übrigen Veränderungen wa-
ren sehr unterschiedlich: So gab es
immerhin drei Prozent weniger Ärz-
te ohne Gebietsbezeichnung und
mehr als sieben Prozent weniger
Ärzte im Praktikum, das sind immer-
hin 2 900 Ärztinnen und Ärzte weni-
ger als im Jahr 1996. Diese Tendenz
war auch schon 1996 zu beobachten –
sie hat sich jedoch insbesondere bei
den Ärzten im Praktikum verstärkt.
Erwähnenswert ist auch der Rück-
gang der Zahl der Ärzte für Ner-
venheilkunde (– 8,3 Prozent), dessen
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Abbildung 7: Entwicklung der Brutto- und Nettozugänge bei Allgemeinärzten seit 1985
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Abbildung 8: Entwicklung der Bestände der Allgemeinärzte und ihres Anteils an allen Vertragsärzten

Abbildung 9: Altersstruktur der Allgemeinärzte zum 31. Dezember1997



Ursachen allerdings zum Teil in der
geänderten Weiterbildungsordnung
zu suchen sind. 

Bei der Altersstruktur hat die fal-
lende Tendenz des Anteils der unter
35jährigen weiter angehalten; er ist
jetzt auf 39,4 Prozent zurückgegangen
(1996: 42,2 Prozent). Demgegenüber
hat sich die Altersgruppe der 35- bis
49jährigen von 42 auf 44,2 Prozent er-
höht. Dies sind 2 780 Ärztinnen und
Ärzte mehr. 

Die gleiche Tendenz ist auch bei
den Ärztinnen zu beobachten, die En-
de 1996 noch mehrheitlich unter 35
Jahre alt waren (52,6 Prozent). Dies
sind 1997 nur noch rund die Hälfte
(49,6 Prozent) gewesen. Bei der Al-
tersgruppe der 35- bis 49jährigen war
die gleiche Tendenz zu beobachten
wie bei den Krankenhausärzten zu-
sammen, nämlich eine Steigerung, die
bei den Ärztinnen statt 36,9 Prozent
(1996) nun 39,8 Prozent ausmachte;
das entspricht 1 130 Ärztinnen mehr.

Da der Anteil der 50- bis 59jähri-
gen im wesentlichen konstant geblie-
ben ist, hat lediglich der Bereich der
35- bis 49jährigen absolut und anteils-
mäßig zugenommen. Dies könnte be-
deuten, daß Ärztinnen und Ärzte die-
ser Altersgruppe länger in den Kran-
kenanstalten tätig waren. Es läßt sich
allerdings nicht feststellen, ob die
1997 in die Krankenhäuser „zugegan-
genen“ Ärztinnen und Ärzte im
Durchschnitt älter waren als 1996.

Bei den Anerkennungen von Ge-
biets- und Schwerpunktsbezeichnun-
gen ist festzustellen, daß auch 1997
weniger Anerkennungen ausgespro-
chen wurden als im Vorjahr. Insge-
samt wurden 14 476 Anerkennungen
von Gebiets- und Schwerpunktbe-
zeichnungen im Berichtsjahr erteilt;
1996 waren dies 14 736, also 260 An-
erkennungen mehr. 

Dies betrifft höchst unterschied-
liche Gebietsbezeichnungen: Allein
20 Prozent (= 600) weniger Anerken-
nungen gab es für das Gebiet Allge-
meinmedizin, wobei hier die Anzahl
der Umschreibungen eine entschei-
dende Rolle spielen dürfte. Von den
großen Fachgebieten waren die
Anästhesiologie, die Chirurgie und
die Innere Medizin leicht rückläufig,
während andererseits deutlich mehr
Anerkennungen für die Diagnosti-
sche Radiologie, die Neurologie so-

wie die Psychiatrie und Psychothera-
pie ausgesprochen wurden.

Niedergelassene Ärzte

Die Zahl der niedergelassenen
Ärztinnen und Ärzte hat mit zwei
Prozent – das sind rund 2 300 – ge-
genüber dem letzten Jahr mit einer et-
was höheren Zuwachsrate zugenom-
men. 1995 und 1996 waren jeweils 1,5
Prozent Netto-Zugang zu verzeich-
nen gewesen, was deutlich dichter an
den Veränderungsraten des Bundes-
arztregisters gelegen hatte. Da 1997
die Zahl der in der Praxis tätigen Ver-
tragsärztinnen und -ärzte lediglich um
1,2 Prozent zugenommen hat, betref-
fen die Zugänge also die privatärzt-
lich tätigen Ärztinnen und Ärzte.

Während in dem Zeitraum zwi-
schen 1980 und 1990 eine lineare Net-
to-Zuwachsrate der in der Praxis täti-
gen Vertragsärzte von 2,5 Prozent zu
verzeichnen war, hat sich diese seit
1990 auf durchschnittlich 3,1 Prozent
erhöht, obwohl in den letzten drei
Jahren nur noch Zuwachsraten zwi-
schen 1,2 und 1,5 Prozent zu verzeich-
nen waren. Dies zeigt, daß die starke
Bewegung des Jahres 1993, die durch
das Gesundheitsstrukturgesetz be-
dingt war, noch nicht egalisiert wurde.
Dem langfristigen Trend entspre-
chend, hätte sich ohne das Gesund-
heitsstrukturgesetz vermutlich ein
durchschnittlich niedrigerer Netto-
Zuwachs ergeben.

Auch für das Jahr 1997 gilt der
Hinweis, daß die Zahl der offenen Pla-
nungsbereiche erneut kleiner gewor-
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Tabelle 1: Entwicklung der Zahl der niedergelassenen
Ärzte seit 1975 (Bundesländer West)



den ist, so daß weitere Zulassungen
immer häufiger lediglich durch Ab-
gänge möglich sind. Diese waren 1997
höher als 1996, obwohl sich dies aus
der Altersstruktur her nicht hätte ver-
muten lassen. Darüber hinaus zeigen
Analysen aus dem Bundesarztregister
(in dem die Vertragsärzte jahrgangs-
weise registriert sind), daß zunehmend
mehr Abgänge auch aus den Alters-
gruppen unter 65 Jahren festzustellen
sind. Dies kann darauf hindeuten, daß
Praxen wegen wirtschaftlicher Schwie-
rigkeiten aufgeben müssen. 

Die Altersstruktur der niederge-
lassenen Ärztinnen und Ärzte zeigt al-
lerdings auch, daß höher besetzte
Jahrgänge nachrücken: So ist die An-
zahl der Ärztinnen und Ärzte zwi-
schen 60 und 65 Jahren 1997 um mehr
als 1 000 größer geworden. In der Al-

tersgruppe der 50- bis 59jährigen be-
finden sich sogar rund 1 800 Ärztinnen
und Ärzte mehr, sie hat damit einen
Anteil von 34,5 Prozent (1996: 33,6
Prozent). Damit stellen nun die über
50jährigen fast die Hälfte der nieder-
gelassen Tätigen dar (46,2 Prozent).
Entsprechend sind die Altersgruppen,
aus denen die Abgänge der nächsten
Jahre zu erwarten sind, deutlich ge-
wachsen, so daß zukünftig mit höhe-
ren Abgängen zu rechnen ist.

Kraft Gesetzes wird außerdem ab
dem 1. Januar 1999 ein Vertragsarzt,
der das 68. Lebensjahr vollendet hat
und mindestens 20 Jahre niedergelas-
sen war, ausscheiden müssen. Deshalb
ist 1999 mit besonders hohen Abgän-
gen zu rechnen, denn es werden bis da-
hin vermutlich noch rund 2 000 Ärztin-
nen und Ärzte dieser Altersgruppe in

der Praxis tätig sein. Zu diesen Abgän-
gen wären noch die abgehenden unter
68jährigen hinzuzurechnen, so daß es
1999 zu deutlich höheren Abgangszah-
len kommen müßte. Diese werden sich
aber auch auf die Jahre davor vertei-
len, woraus vermutlich auch der hohe
Abgang 1997 schon resultiert.

Von den nun rund 115 000 nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzten wa-
ren 37 018 Ärztinnen; dies entspricht
32,2 Prozent und ist wieder etwas
mehr als 1996 (31,7 Prozent). Erwäh-
nenswert ist auch, daß die Ärztinnen
deutlich jünger sind: So waren fast 20
Prozent der Ärztinnen, aber nur 12
Prozent der Ärzte unter 40 Jahre alt.
Demgegenüber waren fast 50 Prozent
der Ärzte über 50 Jahre alt, aber nur
40 Prozent der Ärztinnen. 

Ein Blick auf die Gliederung der
Niedergelassenen nach Gebietsbe-
zeichnungen zeigt, daß insbesondere
die Zahlen der Ärzte für Psychiatrie
und Psychotherapie sowie der An-
ästhesisten mit mehr als zehn Pro-
zent die deutlichsten Zuwachsraten
zu verzeichnen hatten. Die übrigen
großen Arztgruppen lagen – den
Zulassungsbeschränkungen der Be-
darfsplanung entsprechend – erheb-
lich niedriger: So waren 2,9 Prozent
mehr Urologen, 2,4 Prozent mehr Or-
thopäden, 2,3 Prozent mehr Hautärz-
te, zwei Prozent mehr Internisten und
ein Prozent mehr Kinderärzte zu ver-
zeichnen – Zuwachsraten, die deut-
lich unter denen der Ärzte für Psy-
chotherapeutische Medizin, Psychia-
trie oder Anästhesie liegen.

In der Allgemeinmedizin ist
zwar ein Zuwachs von 3,8 Prozent zu
verzeichnen, der aber im wesentli-
chen aus den Umschreibungen von
Praktischen Ärzten herrührt, da de-
ren Zahl um über fünf Prozent
zurückgegangen ist. Der Anteil der
Allgemeinärzte an der Summe aller
niedergelassenen Ärzte ist damit –
wenn auch geringfügig – auf 26,5 Pro-
zent gestiegen (1996: 26,1 Prozent).
Hingegen ist der Anteil der Allge-
mein-/Praktischen Ärztinnen und
Ärzten zurückgegangen, und zwar
von 40,6 Prozent auf 40 Prozent (Ab-
bildungen 7 bis 9).

Für die Zukunft bleibt abzuwar-
ten, wie sich die Abgänge tatsächlich
entwickeln werden, denn von der An-
zahl der offenen Planungsbereiche
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Tabelle 2: Entwicklung der Zahl der Allgemein- und der
Praktischen Vertragsärzte seit 1975 (Bundesländer West)
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her dürfte mit immer weniger Praxis-
eröffnungsmöglichkeiten zu rechnen
sein. So werden vermutlich in den
nächsten Jahren Zugänge immer öf-
ter nur noch in der zahlenmäßigen
Größenordnung der Abgänge reali-
sierbar sein. 

In Behörden, Körperschaften
und in sonstigen Bereichen

Faßt man die Tätigkeitsfelder
bei Behörden, Körperschaften und
in sonstigen Bereichen zusammen, so
waren dort 5,8 Prozent mehr Ärztin-

nen und Ärzte tätig. Dies entspricht
1 800 Ärztinnen und Ärzten mehr
und war ein deutlich höherer Netto-
Zugang als im Jahre 1996 (+ 3,8 Pro-
zent). Bezogen auf die berufstätigen
Ärztinnen und Ärzte, hat sich damit
der Anteil dieses Tätigkeitsbereichs
von 11,2 auf 11,7 Prozent erhöht. Da-
mit ist auch die lineare Zuwachsrate
seit 1990 (+ 2,8 Prozent p.a.) über-
schritten, wobei allerdings die Verän-
derungen in den Jahren höchst un-
terschiedlich sind. 

Betrachtet man die beiden Tätig-
keitsfelder getrennt, so fällt auf, daß
sich die Anzahl der Ärzte bei Behör-
den und Körperschaften kaum verän-
dert hat, während sich die Zahl der in
sonstigen Bereichen Tätigen deutlich
um neun Prozent erhöht hat. Dieser
Bereich ist in den letzten Jahren der
wachstumsstärkste gewesen und hat
mittlerweile einen Anteil von acht
Prozent an den berufstätigen Ärzten,
gegenüber 6,5 Prozent noch vor eini-
gen Jahren. Dies kann darauf hindeu-
ten, daß die Suche nach ärztlichen
Tätigkeiten zunehmend schwieriger
wird und andere Arbeitsfelder als das
Krankenhaus oder die Praxis akzep-
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Tabelle 4: Ärztinnen/Ärzte nach Landesärztekammern und Tätigkeitsarten
Stand: 31. Dezember 1997

Tabelle 3: Entwicklung der Arztzahlen nach ärztlichen
Tätigkeitsbereichen seit 1990
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Tabelle 5: Ärztinnen/Ärzte nach Bezeichnungen und Tätigkeitsarten
Stand: 31. Dezember 1997



tiert werden müssen. Es ist allerdings
darauf hinzuweisen, daß diesem Be-
reich die Praxisassistenten zugeord-
net werden, so daß sich Änderungen
auch durch deren Anzahl ergeben
können. 

Während bei Behörden/Körper-
schaften die Ärzte ohne Gebietsbe-

zeichnung und die Allgemein-/Prak-
tischen Ärzte rund 47 Prozent aus-
machen, sind dies in den sonstigen
Bereichen bereits 60 Prozent. Bei
Behörden/Körperschaften müssen
als große Arztgruppen die Interni-
sten, die Ärzte für öffentliches Ge-
sundheitswesen und die Arbeitsme-

diziner hinzugezählt werden, die dann
zusammen mit den Allgemein-/Prak-
tischen Ärzten über 70 Prozent be-
tragen. 

In den sonstigen Bereichen sind,
dem Tätigkeitsfeld entsprechend,
mit den Ärzten mit der Gebietsbe-
zeichnung Arbeitsmedizin, den In-
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Tabelle 6: Krankenhausärztinnen/-ärzte nach Altersgruppen
Stand: 31. Dezember 1997



ternisten und den Allgemein-/Prakti-
schen Ärzten zusammen 73 Prozent
aller in diesen Bereichen Tätigen er-
faßt. Andere Arztgruppen sind da-
her nur in kleineren Zahlen vertre-
ten, die sich aber auch insbesondere
in sonstigen Bereichen deutlich er-
höht haben. 

Ärzte ohne ärztliche
Tätigkeit

Die Zahl der Ärztinnen und Ärz-
te ohne ärztliche Tätigkeit hat sich im
Jahr 1997 um 6,1 Prozent deutlich er-
höht (1996: 4,5 Prozent); dies ent-
sprach rund 3 900 Ärztinnen und Ärz-

ten, also über 1 000 mehr als im vori-
gen Jahr. Diese deutlich gestiegene
Zahl der Ärztinnen und Ärzte ohne
ärztliche Tätigkeit kann damit zusam-
menhängen, daß die Zahl der arbeits-
losen Ärztinnen und Ärzte entspre-
chend stark gestiegen ist. Allerdings
gibt es hierüber von der Bundesan-
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Tabelle 7: Niedergelassene Ärztinnen/Ärzte nach Altersgruppen
Stand: 31. Dezember 1997



stalt für Arbeit in Nürnberg erst vor-
läufige Daten, woraus schon eine wei-
ter steigende Tendenz zu erkennen
ist. Außerdem wird häufig darauf ver-
wiesen, daß die genannten Zahlen der
arbeitslosen Ärztinnen und Ärzte
noch zu niedrig seien, weil sich bei
weitem nicht alle ärztlichen Arbeits-
losen auch melden würden. 

Schließlich ist zu erwähnen, daß
die Zahlen der Ärztinnen und Ärzte
ohne ärztliche Tätigkeit unvollständig
sind, weil die Registrierung bei den
Landesärztekammern unterschied-
lich ist. Die zum 31. Dezember  1997
gemeldeten 68 117 Ärztinnen und
Ärzte ohne ärztliche Tätigkeit sind al-
so eine Mindestzahl. 

Betrachtet man im Zusammen-
hang mit den arbeitslosen Ärztinnen
und Ärzten die Entwicklung der Al-
tersstruktur, so ist festzustellen, daß
zum Beispiel bei den unter 50jährigen
deutlich mehr in diesem Altersbe-
reich registriert sind als im Jahr 1996:
Ende 1997 waren 33,3 Prozent dieser
Ärztinnen und Ärzte unter 50 Jahre
alt, 1996 waren dies 31,9 Prozent, das
entspricht fast 2 200 Ärztinnen und
Ärzten mehr im Jahr 1997. Demge-
genüber gab es 1 500 mehr Ärztinnen
und Ärzte im Altersbereich über 60
Jahre.

So könnte daraus geschlossen
werden, daß deutlich mehr Ärztinnen
und Ärzte unter 50 Jahren ohne ärzt-
liche Tätigkeit waren, von denen an-
genommen werden könnte, daß sie
entweder aus familiären Gründen
nicht ärztlich tätig oder aber arbeits-
los waren.

Ausländische Ärzte

Die Zahl der in Deutschland täti-
gen ausländischen Ärztinnen und
Ärzte ist um rund drei Prozent auf
13 769 gestiegen; das ist ein deutlich
kleinerer Zuwachs als 1996. Dabei hat
sich die Zahl der im Krankenhaus
Tätigen um 3,5 Prozent verringert,
während die der niedergelassenen
ausländischen Ärztinnen und Ärzte
um rund vier Prozent auf 3 300 gestie-
gen ist. Somit sind rund ein Viertel der
ausländischen Ärztinnen und Ärzte
als niedergelassene tätig. 

Aus den EU-Staaten kamen 3,8
Prozent mehr Ärztinnen und Ärzte,

wobei die Länder in etwa gleich „be-
troffen“ waren. Insgesamt waren aber
nur 140 Ärztinnen und Ärzte mehr
aus den EU-Staaten in Deutschland
tätig. Demgegenüber sind drei Pro-
zent mehr aus dem übrigen Europa
gekommen, so daß insgesamt 280 aus-
ländische Ärztinnen und Ärzte mehr
aus Europa in Deutschland tätig wa-
ren. Auch in diesem Jahr ist der Zu-
gang aus der ehemaligen Sowjetunion
mit 11 Prozent bemerkenswert, was
allerdings nur knapp 120 Ärztinnen
und Ärzten entspricht. Auch aus Asi-
en ist eine geringfügige Steigerung
von 3,3 Prozent zu vermerken; das
entspricht 110 Ärztinnen und Ärzten. 

Aufgrund der moderaten Bewe-
gungen hat sich die Struktur kaum
verändert: Die meisten ausländischen
Ärztinnen und Ärzte stammen aus
dem übrigen Europa, nämlich 35 Pro-
zent, gefolgt von denen aus den EU-
Staaten mit 28 Prozent. Damit stam-
men fast zwei Drittel aller ausländi-
schen Ärztinnen und Ärzte aus Euro-
pa; immerhin rund ein Viertel sind aus
Asien und jeweils weitere fünf Pro-
zent aus Afrika und Amerika.

Auch 1997 moderater
Anstieg

Insgesamt gesehen ist der An-
stieg der Zahl der Ärztinnen und Ärz-
te im Jahr 1997 wie schon 1996 mode-
rat. Dabei ist beachtenswert, daß der
Netto-Zugang im Jahr 1997 eher in
die Arztpraxen als in die Kranken-
häuser gegangen ist, wobei vermut-
lich mehr Privatpraxis-Gründungen
zu verzeichnen waren als vertrags-
ärztliche Gründungen.

Auch im Jahr 1997 weist der
Brutto-Zugang der Ärztinnen und
Ärzte – der dem Abgang aus dem
Krankenhäusern zum Teil entspricht
– einen geringfügig höheren Wert aus;
dies war vor allem durch die erneut
höheren Abgänge möglich. Einerseits
konnten dadurch viele Ärztinnen und
Ärzte aus dem Krankenhaus in die
Praxis gehen, andererseits ist nicht zu
erkennen, ob die größeren Zahlen der
Abgänge durch Praxisaufgaben be-
dingt waren. 

Die gesetzliche Bestimmung, daß
1999 Ärztinnen und Ärzte, die das 68.
Lebensjahr vollendet haben und min-

destens 20 Jahre niedergelassen wa-
ren, ausscheiden müssen, wird zu
höheren Abgängen führen. Es ist al-
lerdings nicht zu erwarten, daß alle
genau im Jahr 1999 ausscheiden wer-
den, sondern dies wird sich schon im
Jahr 1998 auswirken und hat wohl
auch schon 1997 begonnen.

Zwar ist die Zahl der Approba-
tionen im Jahr 1996 um rund vier  Pro-
zent zurückgegangen, ob aber die
Ärztinnen und Ärzte durch die höhe-
ren Abgänge eine Niederlassungs-
möglichkeit finden können, bleibt
weiterhin ungewiß. Aufgrund der Al-
tersstruktur ist auch künftig mit stei-
genden Abgängen aus der Niederlas-
sung zu rechnen; aber dies wird ver-
mutlich nicht für alle Niederlassungs-
willigen „reichen“. Daher werden
wohl auch weiterhin die Tätigkeits-
felder „sonstige Bereiche“ oder „bei
Behörden/Körperschaften“ als mög-
liche „Ausweichbereiche“ genutzt
werden.
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