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Mit 252 berufstétigen Arzte/innen auf 100.000 Einwohner (im Jahr 2009) nimmt die Bundesre-
publik Deutschland im internationalen Vergleich einen Spitzenplatz hinsichtlich der Arztedichte
in der Bevdlkerung ein. Bemerkenswert ist auch der Anstieg ambulant und stationér titiger Arz-
te/innen im Zeitraum von 1993 bis 2009. Wihrend die Anzahl der ambulant titigen Arzte/innen
seit 1993 um 24% (auf insgesamt 139.612) angewachsen ist, verzeichnet der Bereich der stationa-
ren Versorgung seit 1993 einen Zuwachs von 27% (auf 158.223).

Trotz dieser Zahlen wird in Deutschland nach wie vor iiber einen bereits vorhandenen bzw. akut
bevorstehenden Arztemangel debattiert. Wie aber passen kontinuierlich steigende Arztzahlen
und ein zunehmend beschriebener Mangel an Arzten/innen zusammen?

Ursachen méglichen Arztemangels

Eines der Hauptmerkmale des drohenden Arztemangels ist die ungleiche Verteilung der im Bun-
desgebiet tdtigen Vertragsdrzte. Wahrend in den GroBstddten und Ballungszentren teilweise eine
Uberversorgung besteht, weisen diinn besiedelte Regionen speziell in den neuen Bundesldndern
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 Verdnderung sowohl in der Bevolkerung als auch in
der Arzteschaft selbst. Bekanntlich wird die zunehmend ltere Gesellschaft auf eine intensivere
medizinische Fiirsorge angewiesen sein. Dem korrespondiert eine unverhéltnismiBige Uberalte-
rung auch in der Arzteschaft: das Durchschnittsalter etwa der Vertragsirzte liegt mittlerweile bei
51,6 Jahren, das der Krankenhausérzte bei 41,1 Jahren. Dies fiihrt dazu, dass bis zum Jahr 2020
etwa 20.000 Krankenhausédrzte und ca. 51.000 Vertragsdrzte altersbedingt in den Ruhestand ge-
hen werden, wodurch ein Gesamtersatzbedarf von rund 71.000 Arzten/innen entsteht.

Des Weiteren wird sich der allgemeine Trend hin zur Arbeitszeitverkiirzung sowie die wachsen-
de Anzahl teilzeiteingerichteter Stellen insbesondere fiir berufstétige Miitter verstiarkt bedarfs-
steigernd auswirken.

Ein erhohter Personalbedarf ergibt sich nicht zuletzt auch durch den medizinischen Fortschritt
an sich, da friither nicht bekannte oder technisch nicht umsetzbare Eingriffe, Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden inzwischen — und hdufig mit héherem Aufwand — durchfiihrbar gewor-
den sind. In diesem Zusammenhang ist auch die voranschreitende Ausdifferenzierung des Ar-
beitsmarktes fiir medizinische Berufe zu sehen. Zusétzlicher Anstellungsbedarf besteht insoweit
in den Bereichen Gesundheitsmanagement, gutachterliche Tatigkeit, Arbeitsmedizin, Forschung,
Medizininformatik, Medizinjournalismus und Pharmavertrieb.
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Strategien zur langfristigen Sicherstellung der érztlichen Versorgung

In Wissenschaft und Politik werden zurzeit viele MaBinahmen diskutiert, welche dem drohenden
Arztemangel entgegenwirken sollen. Dabei wird den diinn besiedelten Flichenlindern Ost-
deutschlands besondere Aufmerksamkeit gewidmet.

Im Hinblick auf die stationédre Versorgung werden insbesondere eine bessere Entlohnung, gere-
geltere Arbeitszeiten sowie arbeitsrechtliche MaBinahmen zur Unterstiitzung berufstiatiger Miitter
(Einrichtung von Teilzeitstellen) gefordert. Im besonders betroffenen ambulanten Bereich dage-
gen sind folgende Verbesserungsvorschldge im Gesprach: 1. der Ankauf von Arztpraxen durch
Kassendrztliche Vereinigungen in iiberversorgten Gebieten zum Zwecke einer Neueinrichtung in
unterversorgten Gebieten, 2. die Neuregelung einer kleinteiligeren, sektoreniibergreifenden Be-
darfsplanung, 3. die Abschaffung des Numerus Clausus fiir das Medizinstudium in Verbindung
mit einer starkeren Beriicksichtigung von Auswahlgesprdachen (Assessment-Center), 4. Unterstiit-
zungsleistungen fiir die Bundesldnder zur Kapazitdtenerweiterung in den Medizinstudiengédngen
und weiteren Mangelfdachern, 5. die Einfiihrung von Stipendienprogrammen fiir potentielle
Landarzte, 6. eine Anhebung der Zahl der Arztpraxis-Zweigstellen auf dem Land, 7. eine Locke-
rung des Vertragsarztrechts und die Zulassung iiberortlicher Gemeinschaftspraxen, 8. die Forde-
rung von Medizinischen Versorgungszentren in landlichen Regionen, 9. die Garantie eines Min-
destumsatzes fiir Landérzte, 10. eine Aussetzung bzw. Anderung der Mengensteuerung fiir Arzte
in unterversorgten Gebieten, 11. die (vorldufige) Moglichkeit fiir Kommunen zur Betreibung eige-
ner Arztpraxen, 12. die Schaffung von Honoraranreizen fiir lindlich titige Arzte und schlieBlich
13. die Moglichkeit zur Delegierung einfacher drztlicher Tétigkeiten an Pflegepersonal.

Fazit

In Deutschland ist gegenwirtig — jedenfalls zahlenmiBig — eher ein Uberschuss denn ein Mangel
an Arzten/innen festzustellen. Problematisch ist allerdings die ungiinstige Verteilung im Ver-
héltnis zwischen GrofBstddten bzw. Ballungszentren einerseits und den diinn besiedelten Gebie-
ten andererseits. Bedenklicher noch erscheint die Prognose, dass die groe Anzahl der in den
nichsten zehn Jahren altersbedingt in den Ruhestand gehenden Arzte/innen zu einem spiirbaren
personellen Defizit fiihren wird. Neben der erforderlichen rechtzeitigen Umsetzung der zurzeit
diskutierten MafBnahmen zur langfristigen Sicherstellung der drztlichen Versorgung ist es deshalb
die Aufgabe der Planungsstellen, also des Gemeinsamen Bundesausschusses, der Landesverbéan-
de der Kranken- und Ersatzkassen sowie der Kassenarztlichen Vereinigungen im Benehmen mit
den zustdndigen Landesbehorden (§ 99 SGB V), die bereits jetzt erkennbaren Versorgungsdefizite
in der kiinftigen Bedarfsplanung hinreichend zu beriicksichtigen.
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