
Neue Statistik für 2018

Ärztemangel bereitet weiterhin Sorgen

In Deutschland arbeiten so viele Ärzte wie noch nie, o�enbart die neue 
Ärztestatistik. Dennoch schlägt die Bundesärztekammer Alarm – und 
warnt vor erheblichen Engpässen in der medizinischen Versorgung.

D er Zuwachs an Ärzten – im Jahr 
2018 ein Plus von 1,9 % auf 
392.402 – ist nach Au�assung 

von Prof. Frank Ulrich Montgomery zu 
gering, um damit den kün�igen Versor-
gungsbedarf zu erfüllen. Eindringlich 
fordert er anlässlich der vorliegenden 
Ärztestatistik 2018 eine Aufstockung der 
Kapazitäten für das Medizinstudium, 
damit es vor dem Hintergrund der de-
mogra�schen Entwicklung nicht zu 
Engpässen in der Versorgung komme.

Mehr Ärzte, jedoch nicht mehr 
Arbeitskapazität
Trotz einer wachsenden Zahl von Köp-
fen nimmt die Arbeitskapazität nicht 
unbedingt zu. Ursächlich dafür sind 
zwei Entwicklungen: Mit einem Anteil 
von 47,2 % haben Ärztinnen in Klinik 
und Praxis fast die Parität erreicht; sie 
sind allerdings überdurchschnittlich 
häu�g in Teilzeit tätig. Der Anteil der 

Ärztinnen wird sich kün�ig noch weiter 
erhöhen. Der zweite strukturelle Trend: 
Die Zahl der angestellten Ärzte in der 
ambulanten Medizin steigt dynamisch. 
Der Zuwachs betrug im vergangenen 
Jahr 10,4 %, sodass nunmehr 39.816 Ärz-
te im Angestelltenverhältnis arbeiten – 
ein erheblicher Teil davon nicht auf einer 
Vollzeitstelle. Auch werden ihre Arbeits-
produktivität und das Ausmaß geleiste-
ter Stunden vom Zentralinstitut für die 
kassenärztliche Versorgung nicht so 
hoch eingeschätzt wie bei den als Freibe-
ru�er tätigen Ärzten. Deren Zahl sinkt 
jedoch stetig – allein im vergangenen 
Jahr erneut um 884 auf zuletzt 117.472.

Es gibt aber auch gegenläu�ge Ent-
wicklungen: Nach jahrelangem Ab-
wärtstrend stieg der Anteil junger Ärzte 
unter 35 Jahren seit 2005 wieder von 
15,4 % auf aktuell 18,9 %. Die Facharzt-
anerkennungen mehrten sich um weite-
re 3 % auf insgesamt 13.336.

Einerseits Zuwanderung –
andererseits Wegzug
Zugenommen hat die Zahl ausländi-
scher Ärzte um 7,3 % auf 48.672. Der Zu-
wanderung steht aber der Wegzug vieler 
deutscher Ärzte gegenüber, der den Net-
tozuwanderungssaldo verringert. Deut-
sche Ärzte präferieren dabei die Schweiz, 
Österreich und die USA. Der Zuwachs 
an Ärzten verteilt sich auch regional sehr 
unterschiedlich: Das geringste Wachs-
tum haben Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, ¥üringen und Bremen 
mit Werten zwischen 0,2 % und 1,2 %.

Nach Angaben des Zentralinstituts 
für die kassenärztliche Versorgung ar-
beiteten niedergelassene Ärzte im 
Durchschnitt etwa 50 Stunden pro Wo-
che. In den Krankenhäusern seien Wo-
chenarbeitszeiten zwischen 60 und 80 
Stunden keine Seltenheit. Die jetzt vom 
Gesetzgeber beschlossene Ausweitung 
der Sprechstundenzeiten sei in Anbe-
tracht dieser Zahlen „ein A�ront gegen 
die vielen Kolleginnen und Kollegen, die 
jeden Tag am Limit arbeiten“, so Mont-
gomery. Ein unverzüglicher Ausbau der 
Studienkapazitäten sei deswegen drin-
gend nötig. Helmut Laschet

lassenen Ärzten für ihre stationäre Tä-
tigkeit wird nunmehr vor dem Hinter-
grund des Antikorruptionsgesetzes wie-
der von Neuem beginnen. Mit Blick auf 
das Kriterium der Angemessenheit der 
Vergütung sind die Gehälter der (ange-
stellten) Honorarärzte entsprechend 
dem im Krankenhaus erbrachten Zeit-
aufwand und der im Krankenhaus gege-
benen Vergütungsstruktur anzupassen. 
2017 hatte die durchschnittliche Jahres-
gesamtvergütung eines Chefarztes in 
Vollzeitbeschä�igung 288.000 € betra-
gen. Niedergelassene Vertragsärzte, die 
über einen vollen Versorgungsau�rag 
verfügen und daher nur etwa 13 Wo-
chenstunden an einem Krankenhaus be-

schä�igt sein dürfen, werden demgemäß 
dann auch nur maximal ein Drittel eines 
derartigen Gehalts verdienen können. 
Höhere Verdienste werden nur durch 
Reduzierung der Versorgungsau�räge 
oder durch eine Teilanstellung im ver-
tragsärztlich-ambulanten Bereich mög-
lich sein.

Auch die Krankenhäuser werden dem 
Fachkrä�emangel nur noch rechtssicher 
mit dem Abschluss von Anstellungsver-
trägen entgegentreten können. Als Lö-
sungsmöglichkeit bieten sich hier – im 
Rahmen der gesetzlichen Möglichkeiten 
– befristete Anstellungsverhältnisse an, 
die nicht die zeitliche Flexibilität der 
vormals freiberu�ichen Honorararzttä-

tigkeiten aufweisen können. Kurzzeitige 
Personallücken werden damit zukün�ig 
schwerer auszugleichen sein. Der beste-
hende Fachkrä�emangel im Gesund-
heitswesen, so das Bundessozialgericht, 
sei aber nicht bei der Beurteilung der 
Frage nach Selbstständigkeit oder Ar-
beitnehmerscha� zu berücksichtigen.
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