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Mit 252 berufstätigen Ärzte/innen auf 100.000 Einwohner (im Jahr 2009) nimmt die Bundesre-
publik Deutschland im internationalen Vergleich einen Spitzenplatz hinsichtlich der Ärztedichte
in der Bevölkerung ein. Bemerkenswert ist auch der Anstieg ambulant und stationär tätiger Ärz-
te/innen im Zeitraum von 1993 bis 2009. Während die Anzahl der ambulant tätigen Ärzte/innen
seit 1993 um 24% (auf insgesamt 139.612) angewachsen ist, verzeichnet der Bereich der stationä-
ren Versorgung seit 1993 einen Zuwachs von 27% (auf 158.223).
Trotz dieser Zahlen wird in Deutschland nach wie vor über einen bereits vorhandenen bzw. akut
bevorstehenden Ärztemangel debattiert. Wie aber passen kontinuierlich steigende Arztzahlen
und ein zunehmend beschriebener Mangel an Ärzten/innen zusammen?

Ursachen möglichen Ärztemangels
Eines der Hauptmerkmale des drohenden Ärztemangels ist die ungleiche Verteilung der im Bun-
desgebiet tätigen Vertragsärzte. Während in den Großstädten und Ballungszentren teilweise eine
Überversorgung besteht, weisen dünn besiedelte Regionen speziell in den neuen Bundesländern
zunehmend eine Unterversorgung auf. So hat in Bremen ein Vertragsarzt durchschnittlich 513
Einwohner zu versorgen, in Brandenburg dagegen sind es im Durchschnitt 790.
Eine weiterer Aspekt ist die demografische Veränderung sowohl in der Bevölkerung als auch in
der Ärzteschaft selbst. Bekanntlich wird die zunehmend ältere Gesellschaft auf eine intensivere
medizinische Fürsorge angewiesen sein. Dem korrespondiert eine unverhältnismäßige Überalte-
rung auch in der Ärzteschaft: das Durchschnittsalter etwa der Vertragsärzte liegt mittlerweile bei
51,6 Jahren, das der Krankenhausärzte bei 41,1 Jahren. Dies führt dazu, dass bis zum Jahr 2020
etwa 20.000 Krankenhausärzte und ca. 51.000 Vertragsärzte altersbedingt in den Ruhestand ge-
hen werden, wodurch ein Gesamtersatzbedarf von rund 71.000 Ärzten/innen entsteht.
Des Weiteren wird sich der allgemeine Trend hin zur Arbeitszeitverkürzung sowie die wachsen-
de Anzahl teilzeiteingerichteter Stellen insbesondere für berufstätige Mütter verstärkt bedarfs-
steigernd auswirken.
Ein erhöhter Personalbedarf ergibt sich nicht zuletzt auch durch den medizinischen Fortschritt
an sich, da früher nicht bekannte oder technisch nicht umsetzbare Eingriffe, Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden inzwischen – und häufig mit höherem Aufwand – durchführbar gewor-
den sind. In diesem Zusammenhang ist auch die voranschreitende Ausdifferenzierung des Ar-
beitsmarktes für medizinische Berufe zu sehen. Zusätzlicher Anstellungsbedarf besteht insoweit
in den Bereichen Gesundheitsmanagement, gutachterliche Tätigkeit, Arbeitsmedizin, Forschung,
Medizininformatik, Medizinjournalismus und Pharmavertrieb.
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Strategien zur langfristigen Sicherstellung der ärztlichen Versorgung
In Wissenschaft und Politik werden zurzeit viele Maßnahmen diskutiert, welche dem drohenden
Ärztemangel entgegenwirken sollen. Dabei wird den dünn besiedelten Flächenländern Ost-
deutschlands besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
Im Hinblick auf die stationäre Versorgung werden insbesondere eine bessere Entlohnung, gere-
geltere Arbeitszeiten sowie arbeitsrechtliche Maßnahmen zur Unterstützung berufstätiger Mütter
(Einrichtung von Teilzeitstellen) gefordert. Im besonders betroffenen ambulanten Bereich dage-
gen sind folgende Verbesserungsvorschläge im Gespräch: 1. der Ankauf von Arztpraxen durch
Kassenärztliche Vereinigungen in überversorgten Gebieten zum Zwecke einer Neueinrichtung in
unterversorgten Gebieten, 2. die Neuregelung einer kleinteiligeren, sektorenübergreifenden Be-
darfsplanung, 3. die Abschaffung des Numerus Clausus für das Medizinstudium in Verbindung
mit einer stärkeren Berücksichtigung von Auswahlgesprächen (Assessment-Center), 4. Unterstüt-
zungsleistungen für die Bundesländer zur Kapazitätenerweiterung in den Medizinstudiengängen
und weiteren Mangelfächern, 5. die Einführung von Stipendienprogrammen für potentielle
Landärzte, 6. eine Anhebung der Zahl der Arztpraxis-Zweigstellen auf dem Land, 7. eine Locke-
rung des Vertragsarztrechts und die Zulassung überörtlicher Gemeinschaftspraxen, 8. die Förde-
rung von Medizinischen Versorgungszentren in ländlichen Regionen, 9. die Garantie eines Min-
destumsatzes für Landärzte, 10. eine Aussetzung bzw. Änderung der Mengensteuerung für Ärzte
in unterversorgten Gebieten, 11. die (vorläufige) Möglichkeit für Kommunen zur Betreibung eige-
ner Arztpraxen, 12. die Schaffung von Honoraranreizen für ländlich tätige Ärzte und schließlich
13. die Möglichkeit zur Delegierung einfacher ärztlicher Tätigkeiten an Pflegepersonal.

Fazit
In Deutschland ist gegenwärtig – jedenfalls zahlenmäßig – eher ein Überschuss denn ein Mangel
an Ärzten/innen festzustellen. Problematisch ist allerdings die ungünstige Verteilung im Ver-
hältnis zwischen Großstädten bzw. Ballungszentren einerseits und den dünn besiedelten Gebie-
ten andererseits. Bedenklicher noch erscheint die Prognose, dass die große Anzahl der in den
nächsten zehn Jahren altersbedingt in den Ruhestand gehenden Ärzte/innen zu einem spürbaren
personellen Defizit führen wird. Neben der erforderlichen rechtzeitigen Umsetzung der zurzeit
diskutierten Maßnahmen zur langfristigen Sicherstellung der ärztlichen Versorgung ist es deshalb
die Aufgabe der Planungsstellen, also des Gemeinsamen Bundesausschusses, der Landesverbän-
de der Kranken- und Ersatzkassen sowie der Kassenärztlichen Vereinigungen im Benehmen mit
den zuständigen Landesbehörden (§ 99 SGB V), die bereits jetzt erkennbaren Versorgungsdefizite
in der künftigen Bedarfsplanung hinreichend zu berücksichtigen.
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