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Zusammenfassung Im Jahr 2020 befindet sich nur noch jeder Dritte aus
dem Arztebestand von 1993 im Berufsleben.
Die Verringerung der Ausbildungskapazitat in Hu-
manmedizin im Studienjahr 1990/91 um ca. 22% ziel2. Neuzugang an Hochschulabsolventen der Me-
te u.a. darauf ab, die Ausbildungsqualitat von Medi-  dizin von 1994 bis 2030
zin-Studierenden zu verbessern. Trotz dieser Absen-
kung der Zulassungszahlen halt jedoch die DiskussiobDie Vorausschatzung der Zahl der zuklnftigen Absol-
um die Ausbildungsqualitdt im Medizinstudium im venten der Fachrichtung Medizin, die voraussichtlich
Zusammenhang mit der Zahl der Medizin-Studierenzur Ausiibung des Arztberufes zur Verfiigung stehen
den bis heute unvermindert an. Zusatzlich wird bevird (=Neuzugany erfolgt in drei Varianten:
den Debatten um die Finanzierung des Gesundheits-
wesens vor den Gefahren eines drohenden Uberangd- unter Annahme des Fortbestehens der 1994 bun-
bots an Arzten bei unverdnderten Zulassungszahlen desweit verfiigbaren Ausbildungskapazitat fur
zum Medizinstudium gewarnt. Aus diesen Grinden  Studienanfanger in Humanmedizin,
wurde und wird in dieser Diskussion eine nochmalige
Herabsetzung der Zahl der Studienanfénger fiir da®) unter Berticksichtigung der 1994/95 gesetzlich in
Medizinstudium um 20% bis 30% fur erforderlich ge- die Wege geleiteten Absenkungen der Zulas-
halten. Von manchen wurde sogar eine Reduzierung sungszahlen fir Medizin-Studienanfanger in
um 50% in die Diskussion gebracht. Gleichzeitig wird ~ Hamburg und Berlin sowie
jedoch auch die These vertreten, dal eine derartig
drastische Verringerung der Ausbildungskapazitat fiB) unter der Annahme einer weiteren Reduzierung
Studienanfanger der Humanmedizin die medizinische der Studienplatze bundesweit um bis zu 25% auf-
Versorgung der Bevolkerung in Deutschland langfri-  grund einer zur Diskussion stehenden Anderung
stig gefahrden konnte. Vor diesem Hintergrund liber-  der geltenden Approbationsordnung fiir Arzte.
trug das BMBF HIS die Aufgabe, das Angebot an
Medizinern, die zur Ausiibung des arztlichen Berufe®is zur Jahrtausendwende koénnten danach etwa
zur Verfigung stehen, bis zum Jahre 2030 vorausz®8.000 Jungmediziner arztlich tatig werden wollen.
schéatzen. Der Bericht wurde im Oktober 1995 abgeBis zum Jahre 2010 wird sich die Zahl in den Varian-
schlossen. ten 1ohne Absenkungnd 2mit Absenkung in Ber-
lin und Hamburgmit Uber 150.000 Jungérzten mehr
Die Vorausschatzung des Angebotes an Medizinerrals verdoppeln. Die Variante 18it 25%iger bundes-
die zur Ausubung des arztlichen Berufes zur Verfiweiter Absenkundiihrt dagegen bis dahin nur zu et-
gung stehen, erfolgt global, d.h. ohne Differenzierunwa 138.000 Jungéarzten, die zur Ausiibung des &rztli-
gen nach Gebietsbezeichnungen/Fachrichtungen, rehen Berufes zur Verfigung stehen. Im Jahr 2024
gionaler Gliederung u.a. in vier Teilen: Ubersteigt die Zahl des Arzte-Neuangebotes in der
Variante 1 bzw. ein Jahr spéter in der Variante 2 die
1. Fortschreibung des Bestandes an berufstatigen Zahl des Arztebestandes von 1993. Im Prognoseziel-
Arzten des Jahres 1993 bis zum Jahre 2030 jahr 2030 gibt es nach der Prognosevariante 1 ca.
(=Restbestand) 294.000 und nach der Variante 2 ca. 283.000 "neue"
Arzte. Das Neuangebot der Variante 3 liegt mit ca.
Die jiingsten Arzte im Bestand von 1993 (=Basisjahr237.000 Arzten etwa 20% unter dem der Variante 1.
sind Uberwiegend im Krankenhaus tatige AiPler. Bei
AiP-Beginn sind sie im Durchschnitt etwa 29 JahreDer Mediziner-Absolventenjahrgang (Altersdurch-
alt. Im Jahre 2030 werden sie durchschnittlich 66 Jahschnitt 29 Jahre) von 1994 erreicht bis 2030 im we-
re alt und im Falle abhéngiger Beschéaftigung fast allsentlichen als einziger - bei "normaler" Lebensarbeits-
aus dem Berufsleben ausgeschieden sein. Ahnlicheeit - mit 65 Jahren die "normale" Altersruhestands-
gilt auch fiir Freiberufler. Die Fortschreibung mit Hil- grenze. Der hier betrachtete Neuzugang an Arzten ist
fe von alters- und/oder geschlechtsspezifischen Stedemzufolge nur in geringem Mal3e mdglichen Ein-
beziffern, Erwerbsquoten und Altersruhestandsgrerflissen von Trends zur "Frihpensionierung” sowie
zen ergibt, dall von den fast 260.000 berufstatigeder "Zwangspensionierung” von Kassenarzten mit
Arzten des Jahres 1993 im Prognosezieljahr nur noolollendetem 68. Lebensjahr nach dem GSG ausge-
ca. 11.000 bzw. etwa 4% arztlich tatig sein werdensetzt. Erste Einfliisse des Uberganges in den Altersru-
Innerhalb des Prognosezeitraumes verringert sich déestand sind zwar schon ab dem Jahr 2025 (insbeson-
Arztebestand des Jahres 1993 relativ kontinuierlichdere bei Arztinnen) zu erkennen. Die "Pensionie-
Bis zur Jahrtausendwende wird etwa jeder siebenteingsphase" dieser Arztegeneration fangt jedoch
(14%) berufstatige Arzt des Jahres 1993 und bis 201fraktisch erst im Jahre 2030 an. Die Entwicklung des
knapp 40% aus dem Berufsleben ausgeschieden seleuzuganges verlauft deshalb auch entsprechend der
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in den drei Varianten Uber weite Zeitraume als relatimeten Hochstalters von 68 Jahren fur Kassenérzte ist -
konstant angenommenen ZVS-Hdchstzulassungszahlm Verhaltnis zur Absenkung der Hochstzulassungs-
len bis zum Jahre 2025 vergleichsweise geradlinig. zahlen von Studienanfangern in der Medizin - als ein
Beispiel fur eine relativ "kleine" MaRhahme zur Ver-
3. Gesamtangebot an Arzten ringerung der Zahl der berufstatigen Arzte zu betrach-
ten. Sie wirde bei heutiger Geltung den Vertragsarz-
Der Restbestand und das Neuangebot an Arzten weebestand von 1994 in den alten Landern insgesamt
den zum Gesamtangebot addiert. Nach der vorliegenim 3% und die Zahl der Gber 65jahrigen Vertragséarz-
den Vorausschatzung wird es in allen drei Variantete um 74% verringern. Die Zahl der berufstatigen
in den nachsten 10 Jahren weiter steigen. Zur Jahrtali¢zte insgesamt wiirde infolgedessen jedoch nur um
sendwende werden in Deutschland voraussichtlich% sinken.
Uber 290.000 Mediziner arztlich tatig sein oder um ei-
ne arztliche Tatigkeit nachfragen, 12% mehr als imt. Arztedichteziffern als "Richtschnur" fiir die
Basisjahr 1993.0hne Absenkungler Héchstzulas- arztliche Versorgung der Bevélkerung
sungszahlen (Variante 1) ist im Jahr 2018 mit dem
hochsten Arztebestand im Prognosezeitraum voBas Verhaltnis der Zahl der berufstatigen Arzte zur
knapp 318.000 bzw. mit 22% mehr Arzten als 1993Bevolkerungszahl dient als ein Kriterium fiir die arzt-
zu rechnen. Im wesentlichen aufgrund des altersbdiche Versorgung eines Landes. Fur Deutschland be-
dingten Ausscheidens aus dem Erwerbsleben des Arirug die Arztedichteziffer im Jahr 1993 319 Arzte je
tebestandes von 1993 sinkt danach das Arzteangelb®0.000 Einwohner. Nach der Prognosevariante 1
bis zum Prognosezieljahr 2030 auf fast 300.000. Diehne Absenkunger Hochstzulassungszahlen wirde
Prognosevariante nit Absenkung der Studienauf- sie sich bis zum Jahr 2019 - bezogen auf das dann zur
nahmekapazitat in Berlin und Hambuegreicht in- Verfiigung stehende Arzteangebot - auf 390 Arzte je
ren Scheitelpunkt schon im Jahre 2013 und liegt in100.000 Einwohner erhéhen und ab dann in etwa
Jahre 2030 um etwa 10.000 Arzte unter dem Ergebnigleichbleiben. In der Variante it der Studienplatz-
der Variante 1. Diese beiden Vorausschatzungen eabsenkung in Berlin und Hambusgeigt die Arzte-
geben - im Gegensatz zur Variante 3 - fiir einen Zeidichteziffer auf 383 im Jahr 2021 und verringert sich
traum von etwa 15 Jahren ein relativ gleichbleibendlanach leicht. Nach der Variantart 25%iger bun-
hohes Arzteangebot. Béiundesweiter 25%iger Ab- desweiter Absenkungrhoht sie sich in den Jahren
senkungder Hochstzulassungszahlen ist der "Gipfel'von 2004 bis 2009 auf 359 und erreicht im Prognose-
der Arztezahlenentwicklung im Jahre 2004 erreichtzieljahr fast genau wieder die Arztedichteziffer von
Diese hohe Zahl des Angebots an Arzten halt insget993. Gemessen an der Arztedichteziffer wiirde die
samt fast 10 Jahre an, sinkt danach relativ schnell aoztliche Versorgung danach, trotz sinkender Arzte-
und betragt im Jahr 2030 nur noch ca. 248.000. Irzahl bis 2030, im Prognosezieljahr in etwa dem Stand
Prognosezieljahr gibt es damit ein um etwa 12.00@on 1993 entsprechen.
bzw. 5% geringeres Angebot an Arzten als im Basis-
jahr 1993. Nach der Bevolkerungsprognose des Statistischen
Bundesamtes wird die Zahl und der Anteil der Uber
Die Veranderung der Studienaufnahmekapazitat ib9jahrigen an der Bevolkerung in Deutschland auf-
Medizin hat in der Prognoserechnung den gréRtegrund steigender Lebenserwartung bis zum Jahr 2030
EinfluR auf die Hohe des Arzteangebotes. Wie diansteigen. Dementsprechend wird auch von dieser Al-
Beispiele von 1990 mit einer Reduzierung der Zulastersgruppe insgesamt eine steigende Nachfrage nach
sungszahlen um Uber 20% sowie die laufenden unérztlichen Leistungen erwartet. Sie wird vermutlich
diskutierten zukunftigen Absenkungsinitiativen zei-den Ausfall der Nachfrage nach medizinischen Lei-
gen, sind dies hinsichtlich der Studierendenzahlestungen aufgrund der riicklaufigen Zahl der jingeren
sehr einschneidende und relativ kurzfristig wirkendeAltersjahrgédnge mehr als ausgleichen.
Maflnahmen. Aufgrund der langen Ausbildungszeiten
von Medizinern tritt der damit erzeugte Arbeitsmarkt-Das Verhaltnis der GroRRe des Arzteangebotes und der
effekt jedoch erst viel spater ein. Andere Faktoren Zahl der Uber 59jahrigen entwickelt sich anders als
wie z.B. die altersspezifischen Erwerbstatigenquotendie Arztedichteziffer fur die Bevilkerung insgesamt.
beeinflussen die Zahl der verfiigbaren berufsfertiged993 kamen noch ca. 1.570 Arzte auf 100.000 iiber
Arzte ebenfalls stark, ihre Veranderungen wirken je59jahrige. Diese altersspezifische Arztedichteziffern
doch eher langfristig und kontinuierlich. Sie treten dawird im Jahre 2030 in der Prognosevariante 1 voraus-
mit als EinfluRgréen hinsichtlich der Veranderungsichtlich 1.170, in der Variante 2 knapp 1.130 und in
des zukiinftigen Arzteangebotes in den Hintergrund. der Variante 3 nur noch ca. 950 betragen. Die Rela-
tion Arzt zur Altersgruppe der Uber 59jéhrigen in der
Die Einfuhrung des nach dem GSG ab 1999 verordBevolkerung verschlechtert sich damit zwischen 25%



und 40%. Bei den ersten beiden PrognosevariantdResimee: Alle drei Prognosevarianten ergeben fir
verringert sie sich in zwei Stufen: ab 1996 und etwalie Zukunft - gemessen an der quantitativen &rztli-
ab 2015. In der Variante Bit der 25%igen bundes- chen Versorgung von 1993 - eMehrangebotan
weiten Absenkunder Hochstzulassungszahlen sinktArzten. Je nachdem, wie einschneidend die diskutier-
die altersspezifische Arztedichteziffer dagegen albe Absenkung der Hochstzulassungszahlen fir die
1996 relativ kontinuierlich. Studienaufnahmekapazitat in Medizin ausfallt, wird -
wenn alle berufswilligen Medizinabsolventen &rztlich
Gemessen an der konstant gehaltenen Arztedichteziitig werden wiirden - der heutige quantitative arztli-
fer von 1993 (=319) ist - in bezug auf die Ergebnissehe Versorgungsgrad wenigstens zeitweise um etwa
aller drei Prognosevarianten - wenigstens zeitweis&0% bis fast 20% uberschritten. Aufgrund der langen
fur die Zukunft einMehrangebotan Arzten zu erwar- Ausbildungszeiten von Arzten ist unter den heutigen
ten. Bis zum Jahre 2000 wirde es sich auf ca. 25.0@edingungen das Eintreten der unteren Wachstums-
Arzte bzw. einem Plus von 9% gegeniiber der mit degrenze von etwa 10% bis zum Jahr 2003 als wahr-
Arztedichteziffer von 1993 fortgeschriebenen Arzte-scheinlich anzusehen. Das Eintreffen der Arztever-
zahl belaufen. Fiir die Zeit nach dem Jahr 2003 sindands-Prognose von 60.000 arbeitslosen Arzten bis
im wesentlichen zwei Verldufe zu unterscheiden: Dizum Jahr 2000 erscheint nach diesen Berechnungen
Prognosevarianten 1 und 2ohne Absenkungind dagegen als sehr unwahrscheinlich. Angesichts der in
mit Absenkung der Studienaufnahmekapazitét in Beden nachsten Jahren steigenden Zahl von jungen
lin und Hamburg- ergeben im Jahre 2024 éfehr-  Menschen, die eine Berufsausbildung anstreben und
angebotvon 51.000 bis 59.000 Arzten bzw. ein Plusdann arbeiten wollen, erscheint es sinnvoll, auch die
von 17% bis 19%. Vor allem aufgrund der erwdhnterDiskussion uber die Verteilung der Arbeit - wie an-
"Pensionierungen” von Arzten aus dem ArztebestantiRlich des 97. deutschen Arztetages beispielsweise
von 1993 wird dieseMehrangebotin den folgenden mit dem Abbau von Uberstunden in Krankenhausern
Jahren teilweise leicht zuriickgehen. Bei derthematisiert - und insbesondere Uber ihre Finanzie-
25%igen bundesweiten Absenkutgr Hochstzulas- rung weiter zu fihren.
sungszahlen in der Variante 3 ergibt die Vorausschat-
zung fur die Zeit von 2002 bis 2013 ditehrange-
bot (bezogen auf die Arztedichteziffer von 1993) von
Uiber 30.000 Arzten, das sich jedoch - anders als in
den anderen beiden Varianten - bis 2030 fast auf Null
reduziert.



0. Aufgabenstellung

nannten alternativen Annahmen in Form eines relativ

eng gesteckten Prognose-Korridors bzw. -Fachers bis
Es ist die Aufgabe gestellt, das Angebot an Medizizum Zieljahr 2030 jahresweise dargestellt. Die Pro-
nern, die fir die Ausiibung des arztlichen Berufes zugnose des Arzte-Angebots gliedert sich in drei Teile:

Verfigung stehen, bis zum Jahre 2030 vorauszu-
schéatzen. Die Vorausschétzung erfolgt vor dem Hind.
tergrund der Diskussion tber

- die Finanzierungsgrenzen des Gesundheitswesens

(zur Entwicklung der Ausgaben im Gesundheits-2.
wesen vgl. z.B. Sachverstéandigenrat, S. 60 und
106), und zwar hier speziell hinsichtlich eines
moglicherweise drohenden zukiinftigen Uberange-
bots an Medizinern bei unveranderten Zulassungs-
zahlen zum Medizinstudium, sowie

- die Ausbildungsqualitédt des Medizinstudiums im
Zusammenhang mit der Zahl der Medizin-Studie-
renden (zur Ausbildungsqualitéat vgl. z.B. Sachver-
stéandigenrat, S. 152ff, Wissenschaftsrat 1992 und
AAppO 1993 § 2).

Beide Themen werden in der Offentlichkeit mit der
Zielsetzung der Verringerung der Zulassungszahlen
zum Medizinstudium erortert.

In den alten Landern erfolgte bereits im Studienjahr
1990/91 eine Verringerung der Ausbildungskapazitéat
in Medizin unter der Zielsetzung der qualitativen Ver-
besserung der Ausbildung von Medizin-Studierenden

um ca. 22% (vgl. AAppO vom 21.12. 1989 sowie3.

Abb. 2.6). Inzwischen wird diskutiert, daf’ eine zu-
satzliche Beschrankung des Zugangs zum Medizin-
studium um 20% bis 30%, nach der Arztekammer so-

Die Vorausschéatzung bzw. die Fortschreibung des
derzeitigen Bestandes an berufstatigen Arzten
(Restbestand

Die Vorausschéatzung der Zahl der zukinftigen
Absolventen der Fachrichtung Medizin, die vor-
aussichtlich zur Auslibung des Arztberufes zur
Verfigung stehen wirdNeuzugany Sie erfolgt

in drei Varianten:

(1) unter der Annahme des Fortbestehens der der-
zeit bundesweit verfligbaren Ausbildungskapa-
zitat fur Studienanfanger in Humanmedizin,

(2) unter Berticksichtigung der bereits vorgenom-
menen Absenkung der Zulassungszahlen fur
Medizin-Studienanfanger in Berlin und Ham-
burg sowie

(3) unter der Annahme einer weiteren Reduzie-
rung der Studienplatze bundesweit um bis zu
25% aufgrund der oben erwahnten, zur Dis-
kussion stehenden Anderung der geltenden
Approbationsordnung fiir Arzte.

Die Zusammenfuhrung deRestbestandesind
des Neuzugangeszu einem Gesamtangebotn
Arzten.

gar um 50% (vgl. dpa 03/94, S. 17) als ein weiteretn einem weiteren Arbeitsschritt werden

Schritt zur Verbesserung der Qualitat des Medizinstu-

diums bzw. der &rztlichen Ausbildung erforderlich seid.

(vgl. AAppO 1993). In diesem Zusammenhang wird

die These erortert, dal3 eine derartige Verringerung
der Ausbildungskapazitat fir Studienanfanger der Hu-
manmedizin die medizinische Versorgung der Bevol-
kerung in Deutschland langfristig gefahrden konnte.

Es stellt sich deshalb die Frage, wie sich das Arztean-
gebot bis zum Jahr 2030 bei Beibehaltung der derzei-

aus dem geschatzten Gesamtangebot an Arzten
und der Entwicklung der Bevélkerung bis zum
Jahre 2030 nach der Bevdlkerungsprognose der
amtlichen Statistik globale Dichteziffern berech-
net und mit der heutigen Arztedichteziffer bilan-
ziert. Dabei wird die Entwicklung der Bevolke-
rungsgruppe der Uber 59jahrigen besonders be-
ricksichtigt.

tigen Ausbildungskapazitat sowie bei ihrer Verringe-Begrifflich wird im folgenden unterschieden zwi-
rung um bis zu 25% (als Durchschnitt von 20 - 30%)chen Medizinern und Arzten Als Mediziner wer-

veréndern wird. Dartber hinaus wird die vorausgeden alle Hochschulabsolventen der Humanmedizin
schatzte Zahl der fur &rztliche Berufe zur Verfiigungoezeichnet, gleichgiltig, ob sie nach Verlassen der
stehenden Mediziner auf die zukiinftige Zahl der BeHochschule eine Approbation erlangen und spéter als
volkerung der Bundesrepublik Deutschland bezogerrzt freiberuflich, im Krankenhaus usw. tatig oder
und mit der heutigen Arztedichteziffer verglichen. nicht erwerbstatig werden. Als Arzte gelten nur ap-
probierte Mediziner, die arztlich berufstatig sind, aus
Die Vorausschatzung des Angebots an Arzten erfolgAlters-/Invaliditatsgriinden nicht mehr arztlich tétig
global, d.h. ohne Differenzierungen nach Gebietsbesind oder fiir &rztliche Berufe zur Verfligung stehen.
zeichnungen/Fachrichtungen, regionaler Gliederung
u.a. Die Ergebnisse werden aufgrund der oben gddas Gesamtangebot an Absolventen der Medizin



(Restbestand plus Neuzugang) in Deutschland lafimfang der arztlichen Tatigkeit sowie die Frage nach

sich grob nach vier Gruppen unterscheiden: der Angemessenheit der derzeitige Arztedichteziffer
fur die medizinische Versorgung der Bevdlkerung,
1. arztlich Berufstatige, sind nicht Gegenstand dieser Untersuchung. Sie wer-

den nicht hinterfragt und deshalb bei der Vorausschat-
2. mit oder ohne Approbation in nichtarztlichen Be-zung des Angebotes an Arzten fur die Zukunft als
rufen Tatige, konstant angenommen.

3. Arbeitssuchende sowie Die vorliegende Vorausschéatzung basiert auf heute
bekannten Tatsachen und absehbaren bzw. vermute-
4. mit oder ohne Approbation wegen Erreichen deten zukiinftigen Entwicklungen des Arzteangebotes
Altersruhestandsgrenze, Familientatigkeit usw(vgl. auch Mertens). Das Eintreffen ihrer Ergebnisse
Nichtberufstétige. ist abhangig vom zukuinftigen Verhalten einzelner In-
dividuen (z.B. Abiturienten bei der Studien- und Be-
Bei der hier vorliegenden Vorausschitzung des Arzterufswahl) sowie von Entscheidungen politischer Insti-
angebotes steht die erste Gruppe im Mittelpunkt detutionen, Verbédnde usw. Menschen kdnnen ihre Ent-
Betrachtung. Die Entwicklung der Beschéaftigung vonscheidungen und ihr Verhalten aufgrund neuer be-
approbierten und nicht approbierten Medizinern inkannter Tatsachen und Informationen revidieren bzw.
nichtérztlichen Berufen wird - auch wegen des unzukorrigieren. So kdénnen z.B. die hier vorgelegten Pro-
reichenden Datenmaterials - nur am Rande betrachtejnoseergebnisse zu mdoglichen Entwicklungen des
Angebotes an Arzten zum AnlaR fiir Korrekturen ge-
Arzte durchlaufen wahrend ihres Berufslebens vernommen werden und das Eintreffen der Prognoseer-
schiedene Ausbildungs- und Berufsstationen, z.B. algebnisse verhindern. Als Grundlage fur bildungspoli-
"Arzt im Praktikum" (AiP) und als "Weiterbildungs- tische Entscheidungen zur Entwicklung des Angebo-
arzte" in Krankenhausern. Sie lassen sich spéter teiles an Arzten hatte die Vorausschatzung damit aber
weise als Praxisarzte nieder oder gehen zu Behdrdehye Aufgabe erfllt.
Kdrperschaften usw. Frauen scheiden oftmals z.B.
aufgrund von Familientatigkeit aus dem ErwerbslebeiNachzutragen ist, dal der Umfang der hier zu-
aus. In der Ist-Analyse wird auf diese Wanderungegrunde gelegten bundesweiten Absenkung der Stu-
von Arzten zwischen den verschiedenen Ausbildungsdienaufnahmekapazitat in Medizin um 20% - 30%
und Beschaftigungsbereichen eingegangen. In desowie ihre Durchfihrung im Studienjahr 1997/98
Vorausschatzung wird die Arzteschaft dagegen nuden Informationsstand zum Zeitpunkt der Erstel-
insgesamt betrachtet. lung der Prognose (Fruhjahr 1995) wiedergibt.
Zum jetzigen Zeitpunkt, im Fruhjahr 1996, ist die
Der vorliegende Untersuchungsbericht Gber die Erbiskussion um die Verringerung der bundesweiten
mittlung des Restbestandes und des Neuzugangs 8tudienaufnahmekapazitat in Medizin noch nicht
Arzten enthalt: Erstens die Beschreibung und Analysabgeschlossen. Derzeit tendiert sie hin zu einer Ab-
der Ausgangslage, zweitens die Erdrterung und Fessenkung um etwa 20% - 25%. Eine im Vergleich
legung von Prognoseparametern und drittens die Daru vorhergehenden Planungen geringer ausfallen-
stellung und Analyse der Prognoseergebnisse. Wegele bundesweite Absenkung der Studienaufnahme-
fehlenden oder liickenhaften Datenmaterials konntekapazitat in Medizin und ein moéglicherweise zeit-
einige Prognoseparameter nicht ausreichend quantifich spaterer Vollzug wirde ab 1997 eine hdhere
ziert werden, um in die Prognoserechnungen aufgeZahl an jahrlich von den Hochschulen abgehenden
nommen zu werden. Sie werden nur zur qualitativedungmedizinern als hier in der 25%-Variante pro-
Ergénzung der Prognoseergebnisse herangezogen. gnostiziert zur Folge haben. Weiterhin werden die
in den Landern Berlin und Hamburg beschlosse-
In der vorliegenden Vorausschatzung werden nur disen Absenkungsvorhaben méglicherweise durch
Angebotsaspekte berlcksichtigt. Bedarfsaspekte, z.Berwaltungsgerichtliche Entscheidungen nicht in
wie viele Arzte im Praktikum (AiP) in Zukunft eine dem urspriinglich beschlossenen Umfang stattfin-
Weiterbildungsstelle bekommen und wie viele danacllen. Das Gesamtangebot an berufsfahigen Arzten
arztlich tatig werden kénnen, werden nur aufgrundis zum Jahre 2030 wirde damit héher ausfallen
von IST-Daten analysiert und die Trends fir die Zu-als in den Varianten 2 und 3 prognostiziert, jedoch
kunft abgeschéatzt. Sie gehen jedoch nicht quantitatinnerhalb des Prognoseféchers bleiben, der durch
in die Angebotsvorausschéatzung ein. die Prognosevarianten ohne Absenkung und mit
25%iger Absenkung gebildet wird.
Rahmenbedingungen, unter denen die Arzte heute ar-
beiten, wie z.B. die Produktivitat und der zeitliche



1. Fortschreibung des Restbestandes an be- Nach HIS-Daten gehen Medizinabsolventen relativ
rufstatigen Arzten bis zum Jahr 2030 zugig von der Hochschule ins AiP Uber (vgl. Abb.
2.21). Hierfur sind auch die verhaltnismalfiig kurzen

1.1  Prognosemodell Arbeitslosenzeiten von Arzten ohne Gebietsbezeich-

nungen ein Indiz (70% wurden innerhalb eines halben
Der Restbestandan berufstiatigen Arzten bis zum Jahres fiindig, darunter sind auch AiPler; vgl. FV Ar-
Jahr 2030 wird durch die Fortschreibung des derzeitbeitsmarkt-Information 5/1993, S. 39). Es wird des-
gen Arztebestandes ermittelt. Veranderungen diesdmlb davon ausgegangen, daR die Hochschulabsolven-
Arztebestandes im Zeitverlauf ergeben sich im weten der Medizin des Jahres 1993 im groRen und gan-
sentlichen durch Zu- und Abgénge aufgrund des Erzen im selben Jahr ihr AiP aufgenommen haben und
reichens von Altersruhestandsgrenzen, von Tod, Invatamit von den Arztekammern im Arztebestand der
liditat, Phasenerwerbstatigkeit von Frauen wegen FaArztestatistik am 31.12.1993 erfa3t worden sind.
milientatigkeit sowie (voriibergehender) Arbeitslosig-
keit (vgl. Abb. 1.0). Als derzeitiger Bestand gilt die
Zahl der am 31.12.1993 von der Bundesarztekammer
(BAK) und der Kassenarztlichen Bundesvereinigungl.2  Ausgangslage im Basisjahr 1993
(KBV) statistisch erfalRten Arzte, einschlieBlich derer
im Altersruhestand, Hausfrauen, in nichtérztlicherEnde 1993 gab es iDeutschlandca. 318.000 Arzte,
Berufen Tétigen und Arbeitslosen, soweit sie bei dedavon etwa
Arztekammern registriert sind (vgl. KBV: Grundda-
ten, A2/3). Hochschulabsolventen der Medizin von- 260.000 in &rztlicher Tatigkeit (incl. Arzte im
deutschen oder auslandischen Hochschulen, die nach Praktikum und Weiterbildungsarzte),
dem 31.12.1993 erstmals in Deutschland ein AiP ab- davon wiederum etwa
solvieren oder eine Approbation erlangen und damit o 107.400 niedergelassene Arzte in Kassen- und

von den Arztekammern auch erstmals statistisch er- Privatpraxen,

falt werden kénnen, sind deNeuzugangzugeord- 0 124.600 Krankenhausérzte,

net (vgl. Kap. 2.). Die Zahl der aus diesem Bestand o 10.600 Arzte in Behdrden, Korperschaften

zukiinftig noch berufstatigen Arzte ergibt sich auf- u.a.,

grund seiner Fortschreibung mit Hilfe von alters- und o 17.400 Arzten in sonstigen Téatigkeitsbereichen

geschlechtsspezifischen  Uberlebenswahrscheinlich- sowie

keiten und Erwerbstatigenquoten. - 57.800 Arzte ohne arztliche Tatigkeit (im Alters-
ruhestand, in Familientatigkeit, in nichtarztli-

Die Vorausschatzung wird nach Geschlecht differen- chen Berufen oder Arbeitslosigkeit; vgl. Abb.

ziert, weil derFrauenanteilan den Hochschulabsol- 1.1).

venten der Medizin in den 80er Jahren gestiegen ist
(von ca. 30% auf tber 40%, vgl. Abb. 2.16) und geGab es im Jahre 1960 ifriheren Bundesgebiéhs-
schlechtsspezifische Unterschiede im Hinblick aufgesamt etwa 81.000 Arzte, darunter ca. 74.000 &rzt-
Sterbeziffern und das Erwerbsverhalten bestehelich tatig, waren es 1993 fast 269.000, darunter ca.
(Phasenerwerbstatigkeit von Frauen durch Heirat un®17.000 arztlich tatig (vgl. Abb. 1.2a). Der Arztebe-
Mutterschaft sowie teilweise monatlich geringere Ar-stand hat sich seit damals mehr als verdreifacht (vgl.
beitsstundenzahlen bei Frauen als bei M&nnern), dikbb. 1.2b). Seit Uber 20 Jahren Ubertrifft die Zahl der
die Hohe des Angebots an Medizinern insgesamt, di@bhéngig beschaftigten Arzte die Zahl der Praxisarzte
zur Ausubung des arztlichen Berufes zur Verfigungmmer deutlicher. Von den arztlich tatigen Medizi-
stehen, beeinflussen. So wird allein der im Vergleicmern ist die Zahl der Krankenhausérzte am starksten
zur Vergangenheit erhéhte Anteil an Frauen im dergewachsen (ein Plus von fast 400%; u.a. wegen der
zeitigen Arztebestand - bei unverandertem ErwerbsEinfiihrung des AiP und langerer Weiterbildungszei-
verhalten der Frauen - kiinftig wahrscheinlich einerten). Der Bestand an Praxisarzten hat sich in diesem
frihzeitiger einsetzenden Ersatzbedarf an Jungmedteitraum dagegen nur verdoppelt (vgl. Abb. 1.2b).
zinern nach sich ziehen. Der Beschéftigungsanteil der Arzte in Behérden/Kor-
perschaften u.&. ist im grof3en und ganzen uber die
Durch Subtraktion des Restbestandes der berufsta#eit konstant geblieben. Die Gruppe der Arzte ohne
gen Arzte zum Zeitpunkt t + n von der Anzahl der be+rztliche Tatigkeit (im Altersruhestand, in Familienta-
rufstatigen Arzten am 31.12.1993 IaRt sich der zutigkeit, in nichtarztlichen Berufen oder Arbeitslosig-
kiinftige globaleErsatzbedarfan Arzten berechnen, keit) ist im Verhaltnis am starksten gestiegen, unter
der zur Aufrechterhaltung der heutigérztezahler-  anderem wegen gesunkener Altersruhestandsgrenzen
forderlich ist. auch bei Praxisarzten und dem gestiegenen Frauenan-
teil bei den Arzten insgesamt (vgl. Abb. 1.22 und



1.0 Vorausschatzung des Restbestandes an berufstatigen Arzten von 1994 bis 2030

Bestand an (berufstatigen) Arzten am 31.12.1993
nach Alter und Geschlecht in Deutschland

Geschlechts- und altersspezifische Erwerbstéatigenquoten
Sterbetafeln
Invaliditatsquoten
Phasenerwerbstatigkeit (Frauen)
Altersruhestandsgrenzen
Zukiinftige Arbeitszeit von Arzten

Teilzeit-/Vollzeitbeschaftigung

Restbestand an berufstatigen Arzten 1994 - 2030

HIS-Arzte-Prognose |



2.15a). Im Vergleich zu ihren ménnlichen Kollegensungen letztendlich nicht - oder nur zeitlich begrenzt -
sind Arztinnen h&ufiger bei Behorden/Korperschafzu einer Praxisaufnahme gefiihrt" hat  (vgl.
ten, in den "sonstigen arztlichen Bereichen" sowie irmhust/Mdlimann, S. 3). Weiter stellt die KBV fest,
nichtarztlichen Berufen (vgl. Abb. 1.3), also auRer-dal} Anfang 1995 im Durchschnitt aller Arztgruppen
halb des traditionellen Praxis- und Krankenhausbe65% aller Planungsbereiche fur Kassenneuzulassun-
reichs, tatig. Dies kdnnte mit den hohen Investitionsgen im Bundesgebiet gesperrt waren und sich dieser
kosten fur die Einrichtung oder Ubernahme einer PraProzentsatz seit Anfang 1994 um 4 Prozentpunkte er-
xis sowie mit den in Krankenhausern geforderterhoht hat (vgl. Thust/Méllmann, S. 28). "Brutto-Zu-
Nacht- und Wochenenddiensten zusammenhangen. gange in der GréRenordnung des abgelaufenen Jahres

(3.300) kdonnen daher kinftig wohl nur noch dann

"aufgenommen" werden, wenn sich entsprechende

"Abgange" ... ergeben" (gemeint ist das Jahr 1994,
1.2.1 Niedergelassene Arzte vgl. Thust/Méllmann, S. 30).

Die Arzte mit Kassen- oder Privatpraxen bilden zu-
sammen die Gruppe daeiedergelassenerrzte. Im
Vergleich zu den etwa 104.600assen-bzw. Ver-  1.2.2 Krankenhausérzte
tragsarzten des Jahres 1993 spielen die ca. 2.800
Privatarzte (vgl. KBV: Grunddaten, Al) zahlenm&- Von den etwa 125.000 Krankenhausarzten in
Big insgesamt eine untergeordnete Rolle in der deuBeutschland (vgl. Abb. 1.1) haben nur etwa 30% eine
schen Gesundheitsversorgung. 70% der Privatarztéebensstellung”. Der Uberwiegende Teil befindet
sind Uber 65 Jahre alt. Sie haben in dieser Altersklasich als Assistenzarzt in der Regel mit einem befriste-
se einen Anteil von 33% an den niedergelassengen Arbeitsvertrag in der Weiterbildung (vgl. UNI
Arzten (vgl. Abb. 1.4a,b). lhr hoher Altersdurch- Special, S. 29). Gab es 1980/81 ca. 40.000 bis 42.000
schnitt legt den Schlul3 nahe, daf3 die PrivatpraxiStellen zur Weiterbildung an Krankenh&usern in den
uberwiegend eine Art des "sanften" Uberganges imalten Landern (vgl. Fiedler/Stiihrenberg/Thust 1981,
den Altersruhestand darstellt und daf3 die ca. 2.008. 3 und Brenner, S. 18), so wurden hier 1992 ca.
Uiber 65jahrigen Privatarzte nicht alle voll erwerbstd50.000 zu allgemeinpraktischen Arzten oder zu Fach-
tig sind. Dariiber hinaus scheint die Zahl der Privatérzten ausgebildet (vgl. StaBu: Krankenh&duser 1992,
arzte stark riicklaufig zu sein: 1992 hatte es noch c&. 50). AuRerdem gibt es noch ca. 17.000 Arzte im
3.200 gegeben, folglich ein Rickgang von dber 109%raktikum (vgl. StaBu: Gesundheitswesen 1993, S.
innerhalb eines Jahres (vgl. DKG, S. 48). Es wird des20).
halb davon ausgegangen, daf? der Anteil der Privat-
arzte an den niedergelassenen Arzten weiter sinkt uriie Zahlen der AiPler und der Weiterbildungsarzte
deshalb bei der Fortschreibung des Restbestandes gpiegeln sich in der Altersstruktur der Krankenhaus-
Arzten zu vernachlassigen ist. arzte (vgl. Abb. 1.6) in den vergleichsweise hohen
Anteilen an Jungmedizinern sowie an Frauen in den
1993 hatten im Rahmen der "Niederlassungswelle" ifiingeren Jahrgangen wider. Nach der Ausbildung ver-
den alten Landern noch etwa 10.000 Arzte eine KadaRt ein Teil der Jungmediziner die "Ausbildungsstét-
senzulassung erworben. Infolgedessen erhdhte si¢h" Krankenhaus und &Rt sich z.B. als Praxisarzt nie-
der Bestand arKassenarztenum 11% (vgl. Abb. der. Diese Wanderungsbewegung zeigt sich deutlich
1.5a). Im folgenden Jahr wurden weit weniger Kasan den sehr unterschiedlichen Altersstrukturen der un-
senzulassungen vergeben (vgl. Thust/Méllmann, Ser 45jéhrigen Krankenhauséarzte und der niedergelas-
3). Dies laRt vermuten, dal3 eine betrachtliche Zaldenen Vertragsarzte (vgl. Abb. 1.7). Der stark riick-
von Arzten damals aufgrund der Bedarfsplanungsrdaufige Frauenanteil bei den unter 45jahrigen Kran-
gelung des Gesundheitsstrukturgesetztes (GSG) ihkenhausérzten sowie die relativ geringe Arztinnen-
an sich fur spater geplanten Zulassungsbewerbungejuote bei den 45- bis 60jahrigen weist darauf hin, dai3
vorgezogen hat. Im Jahr 1994 erhohte sich infolgeFrauen nach der AiP- und Weiterbildungszeit haufi-
dessen die Zahl der VertragsarzteDimutschlanchur  ger als ihre mannlichen Kollegen das Krankenhaus
noch um knapp 1.700 bzw. um einen Netto-Zuwachserlassen. Ein Grund fir diese niedrige Frauenquote
von 1,6%. Damit liegt er weit unter den durchschnittin Krankenh&usern nach Abschluf3 der Ausbildung
lichen jahrlichen Zuwachsraten von tber 2% der letzkdnnte die im Krankenhaus notwendige Wochenend-
ten 10 Jahre in dealten L&ndern(vgl. Abb. 1.5a). und Nachtarbeit sein, die gerade fir verheiratete Frau-
Aufgrund der im Jahr 1994 deutlich tber dem Durchen und Mutter wenig attraktiv ist. Weitere alters- und
schnitt liegenden Zahl der aufgekiindigten Kassenzweschlechtsspezifische Strukturbesonderheiten von
lassungen vermutet die KBV, dal} "offensichtlich ...Krankenhausérzten/innen zeigen sich (vgl. Abb. 1.6)
eine ganze Reihe der im Jahre 1993 erteilten Zulas-



o in der stark abnehmenden Zahl der Ubesundheitswesen 1993, S. 20). In den anderen mdgli-
54jahrigen Krankenhausarzte sowie in dem relatichen Praktikumsbereichen wurden 1993 statistisch
stark  ricklaufigen Frauenanteil bei dennur wenige AiPler registriert (vgl. Abb. 1.9a,b und
59/60jahrigen Krankenhausarzten aufgrund deauch AAppO §34a). Gemessen an den dort jeweils
frihzeitigeren Pensionierung von Arztinnen ge-berufstitigen Arzten sind sie verhaltnismaRig haufig
genuber ihren mannlichen Kollegen sowie noch in den "sonstigen arztlichen Tatigkeitsberei-

chen" vertreten. Sie zu den berufstatigen Arzten zu

o in dem relativ stark sinkenden Frauenanteil ber&hlen, scheint aufgrund ihrer Selbsteinschétzung im
den unter 45jahrigen Arzten und dem dann wiedeVergleich zu Assistenzéarzten gerechtfertigt: Uber
ansteigenden Frauenanteil bei den 45- bi®0% beklagen die schlechte Bezahlung im AiP, weil
50jahrigen Arzten. Dies kénnte ein Indiz fur einehier in bezug auf Arbeit und Verantwortung das glei-
voriibergehende Erwerbslosigkeit bei Arztinnenche wie von einem Assistenzarzt verlangt wird und
aufgrund von Familientatigkeit sein ("Phasener-"relativ wenig Ausbildung stattfindet" (vgl. HIS-Ab-
werbstatigkeit" von Frauen). solventenreport, S. 37).

Der Einschnitt bei den 47- und 48jéhrigen in der Al-
tersstruktur der Krankenhauséarzte ist vermutlich im
wesentlichen auf die geburtenschwachen Jahrgande2.5 Arzte ohne arztliche Téatigkeit
von 1945 und 1946 zuriickzufuhren.
Die bei den Landesarztekammern registrierten "Arzte
Die durch das Gesundheitsstrukturgesetz beeinfluRghne arztliche Tatigkeit" sind approbierte Mediziner,
"Niederlassungswelle" im Jahre 1993 hat - wie obewlie keine arztliche Tatigkeit ausiben (vgl. KBV: Er-
erwdhnt - eine Reihe von Krankenhauséarzten veran@uterungen). Nach Informationen der Kassenarztli-
lalt, aus dem Krankenhausdienst auszuscheiden unden Bundesvereinigung liegt fiir diese Gruppe keine
den Schritt in die Selbstandigkeit friiher als zunéachsh sich vollstdndige Statistik differenziert nach Alter
geplant zu wagen. Dies kdnnte zu einer gewissen Vernd Geschlecht vor. Detailinformationen aus anderen
zerrung der Altersstruktur der 35jahrigen (nach Ab-Datenquellen (z.B. Arbeitslosenstatistik der Bundes-
schlu3 der Weiterbildung) bis vermutlich héchstensanstalt fur Arbeit und Mikrozensus des Statistischen
50jahrigen Krankenhausérzte des Jahres 1993 fuhr&undesamtes) geben nur teilweise brauchbare An-
(vgl. Abb. 1.5a, 1.6 und 1.7). haltspunkte fiir Gré3enordnungen der Teilgruppen,
jedoch kein in sich abgestimmtes, differenziertes Bild
tiber den Umfang und die Altersstruktur der "Arzte
ohne arztliche Tatigkeit". Im wesentlichen zé&hlen

1.2.3 Arzte in anderen Bereichen hierzu folgende vier Untergruppen:

Approbierte Mediziner sind auch als "Arzte in ande-
ren Bereichen", z.B. baéBehdrden/Kdrperschaften
(Gesundheitsdmter, Versicherungsanstalten), bei der
Bundeswehr, beim Bundesgrenzschutz u.a. tatig (vgl.
StaBu: Gesundheitswesen 1993, S. 21, und KBV: Er-
lauterungen). Der relativ hohe Anteil an "Arzten in
anderen Bereichen" bei den unter 35jéhrigen ist auf
AiPler (vgl. StaBu: Gesundheitswesen 1993, S. 20)
und ihr relativ hoher Anteil an den Uber 65jéhrigen
Arzten vermutlich auf Praxisvertreter u.a. zuriickzu-
fuhren (vgl. KBV: Erlauterungen und Abb. 1.8a).

1.2.4 Arztim Praktikum

Seit Juli 1988 mussen Absolventen eines Medizinstu-
diums zum Erwerb der Approbation eine achtzehn-
monatige Téatigkeit als Arzt im Praktikum (AiP)
durchlaufen (vgl. AAppO, 81, FuRnote 1). Von den
fast 19.000 AiPlern des Jahres 1993 leisteten 90% ihr
Praktikum in Krankenhausern ab (vgl. StaBu: Ge-

Arzte im (Alters-)Ruhestand: In dieser Katego-

rie sind neben den Arzten, die aus Altersgriinden
nicht mehr berufstétig sind, auch Arzte enthalten,
die wegen Invaliditat aus dem Erwerbsleben aus-
geschieden sind. Nach vorliegenden Informatio-
nen konnte die Zahl der Arzte, die wegen Errei-
chens der Altersruhestandsgrenze oder Invaliditat
u.a. aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind, in
der BAK/KBV-Statistik aus zwei Griinden unter-
erfal3t sein: Zum einen, wenn Mediziner nach Ab-
schluf3 ihres Berufslebens keine Kammerbeitrdge
mehr entrichten und infolgedessen aus dem Arzte-
register gestrichen worden sind. Nach Auskunft
von Arzten im Altersruhestand kommt dieser Fall
relativ selten vor, da Arzte aus Statusgriinden und
Nutzlichkeitserwagungen auch nach dem Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben weiter Mitglieds-
beitrage zahlen und damit vermutlich auch in den
Statistiken der Landesarztekammern gefihrt wer-
den. Zum anderen gibt es Informationen, nach de-
nen einzelne Landesarztekammern Arzte im Ruhe-
stand teilweise nicht mehr statistisch ausweisen



(siehe auch Abschnitt 1.3.2 "Erwerbstatigenquo-
te").

Genaue Zahlen uUber approbieftéediziner in
nichtérztlichen Berufen liegen nicht vor. Nach
Auswertungen des auf Stichprobenbasis erhobe-
nen Mikrozensus der amtlichen Statistik hat sich
der Anteil von Medizinern auf Arbeitsplatzen au-
Rerhalb des Gesundheitswesens an den erwerbsta-
tigen Hochschulabsolventen der Humanmedizin
insgesamt in den 80er Jahren von knapp 4% auf
9% erhoht (vgl. Abb. 1.10). Hierunter kdnnten
sich jedoch auch Hochschulabsolventen der Medi-
zin befinden, die keine Approbation erworben ha-
ben und dementsprechend nie in den Arztestatisti-
ken erfal3t worden sind.

Ahnlich wie bei Arzten im Altersruhestand konnte
auch bei der statistischen Erfassung von Medizi-
nern in nichtarztlichen Berufen durch die Standes-
organisationen eine Dunkelziffer bestehen, wenn
dieser Personenkreis aufgrund seiner beruflichen
Laufbahn kein Interesse mehr am Arztberuf hegt
und sich nicht mehr von Arztestandesorganisatio-
nen vertreten 1&Rt. Nach Informationen von Medi-
zinern in nichtarztlichen Berufen (z.B. in der Be-
rufsberatung des Arbeitsamtes oder im Bereich
der Statistik) sprechen - dhnlich wie bei den Arz-
ten im Altersruhestand - wenigstens zwei Grinde
gegen eine Aufkindigung der Mitgliedschaft in
der Arztekammer: Der bei nichtarztlich Tatigen
begehrte Arzteausweis (z.B. zum Bezug von Me-
dikamenten) wird - unabhangig von der berufli-
chen Tatigkeit - nur an registrierte Mitglieder ver-
geben. Der reduzierte Jahresbeitrag von 70,--DM
fur nicht &rztlich tatige Mediziner duirfte auch
kaum ein Argument fur eine Kindigung der Mit-
gliedschaft sein. Fir abhéngig beschaftigte Medi-
ziner in nichtarztlichen Berufen kann zudem die
Mitgliedschaft im "Berufsstandischen Versor-
gungswerk" sehr attraktiv sein, weil sie unter Um-
sténden héhere Rentenleistungen gewéhrt als die
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte. Eine
statistische Untererfassung konnte jedoch bei
nichterwerbstatigen bzw. nicht &rztlich berufstati-
gen Medizinerinnen bestehen, die mit einem be-
rufstatigen Arzt verheiratet sind, und deshalb z.B.
keinen Arztausweis bendtigen.

Nichterwerbstéatigkeit/Phasenerwerbstétigkeit
von Frauen: Frauen geben teilweise voriiberge-
hend oder ganz ihre Berufstatigkeit wegen Fami-

wahrscheinlich - wie schon erwahnt - der Wieder-
anstieg des Frauenanteils bei den Krankenhausérz-
ten in der Altersgruppe zwischen 45 und 50 Jahren
zu erklaren (vgl. Abb. 1.6). Dauerhaft nichter-
werbstatige Medizinerinnen kodnnten statistisch
untererfaBt sein, wenn sie sich nicht mehr im Arz-
teregister fihren lassen. Dies gilt insbesondere fur
den oben erwéhnten Fall der Ehe mit einem Arzt.
Statistiken Uber die Nichterwerbstatigkeit/Phasen-
erwerbstatigkeit von Arztinnen liegen nicht vor.
Sonderauswertungen aus der Arbeitslosenstatistik
der Bundesanstalt fur Arbeit fir 1994 zeigen, dald
arbeitslose Arztinnen zwar etwas haufiger ihre Er-
werbstatigkeit unterbrochen hatten (ohne Angabe
von Griunden) als ihre mannlichen Kollegen, je-
doch nicht so haufig, wie aufgrund von Familien-
tatigkeit zu erwarten gewesen ware. Dies stiitzt die
These, daR Arztinnen nur relativ selten und haufig
nur im Rahmen von Mutterschaftsurlaub u.&. ihre
Berufstatigkeit unterbrechen, weil sie andernfalls
den Anschluf an das arztliche Berufsleben verpas-
sen und danach auch nur schwer wieder eine Stel-
le bekommen wirden. In derartigen Fallen bleibt
vermutlich hdufig nur die Alternative der Wahl ei-
nes nichtarztlichen Berufes oder der Rickzug in
die dauerhafte Familientatigkeit. Es wird deshalb
im folgenden davon ausgegangen, daf3 eine lange-
re Unterbrechung der Erwerbstétigkeit in grof3e-
rem AusmaR bei Arztinnen eher selten vorkommt
und demzufolge hierdurch ceteris paribus auch
kaum zusétzliche Arbeitsméglichkeiten geschaf-
fen werden (siehe auch Abschnitt 1.3.3 "Phasener-
werbstatigkeit™).

Arbeitslose Arzte: Wie hoch die Zahl der Ar-
beitslosen in der Gruppe der "Arzte ohne &rztliche
Tatigkeit" ist, kann - wegen fehlender Differenzie-
rungen in der Arztestatistik - nur aufgrund der Ar-
beitslosenstatistik der Bundesanstalt fur Arbeit ab-
geschétzt werden. Im September 1993 wurden in
den alten Landern rund 6.900 arbeitslose Medizi-
ner gezahlt. Dies ergibt einen Anteil von etwa
13% an den knapp 52.000 Arzten "ohne arztliche
Tatigkeit" und von etwa 3% an den ca. 216.800
berufstatigen Arzten (vgl. Abb. 1.19 und 1.21).
Bezogen auf die Gruppe der "Arzte ohne &rztliche
Tatigkeit" ist die Zahl der Arbeitslosen betréacht-
lich. Bezogen auf den Bestand der berufstatigen
Arzte im Jahre 1993 insgesamt spielt Arbeitslosig-
keit hingegen eine untergeordnete Rolle (siehe
Abschnitt 1.3.5 "Arbeitslosigkeit").

lientatigkeit auf und verringern damit (zeitweise) Diese vier Gruppen werden zur Abgrenzung der al-
den Bestand an erwerbstatigen Medizinern. Detersspezifischen Quote der berufstatigen Arzte heran-
vorubergehende Abschied von der Berufstatigkeigezogen, mit deren Hilfe der Restbestandes an berufs-
betrifft vermutlich im wesentlichen Medizinerin- tatigen Arzten des Jahres 1993 bis zum Jahre 2030
nen bis zum Alter von etwa 45 Jahren. Damit istvorausgeschétzt wird. Die Zugehdrigkeit zu den



Gruppen defArzte im (Alters-)Ruhestand und der
Mediziner in nichtarztlichen Berufen ist vermutlich
meist endgultig. Eine Ruckkehr in die &rztliche Be-
rufstatigkeit wird quantitativ zu vernachlassigen sein.
Bei den anderen beiden Gruppen iehterwerbsté-
tigen Frauen und derarbeitslosen Arzte- insbeson- -
dere der unter 40jéahrigen - ist hingegen mit einem ge-
wissen Anteil an Ubergéngen in arztliche Berufstatig-
keit zu rechnen, der jedoch aufgrund der geringen
Zahlen bzw. des vermutlich geringfligigen Umfanges
der Phasenerwerbstatigkeit von Arztinnen insgesamt
kaum ins Gewicht fallt. Perioden einer voriibergehen-
den Nichterwerbstatigkeit bzw. einer phasenweisen
Berufstatigkeit sind aul3erdem mit dem Stand Ende
1993 global in den altersgruppen- und geschlechts-
spezifischen Erwerbstatigenquoten enthalten (vgl.
Abb. 1.17). Eine statistische Untererfassung der Arzte
ohne arztliche Tatigkeit wiirde zu einer Uberhéhung

1.12). Aufgrund dieser Konstellation ist fur die
Arzte in den neuen Landern schon in relativ naher
Zukunft mit einem erhdhten Ersatzbedarf zu rech-
nen.

Der Frauenanteil bei den Arzten in den neuen
Landern liegt knapp tber 50% und damit um fast
20%-Punkte Uber dem der alten Lander. Weiterhin
stehen dort weit mehr Arztinnen im Berufsleben -
insbesondere freiberuflich tétig - als in den alten
Landern (vgl. Abb. 1.13). Unter der Annahme,
dal3 Frauen friher als Manner in den Ruhestand
gehen, muRte der Ersatzbedarf an Arzten in den
neuen Landern noch friher einsetzen als aufgrund
des hoheren Anteils an 50- bis 60jahrigen Arzten
in den neuen Landern ohnehin schon zu erwarten
ist.

der Erwerbstatigenquote (Zahl der berufstétigen Arzt&s ist jedoch auch denkbar, daR Arzte in den neuen
im Verhaltnis zur Zahl der Arzte insgesamt) vor allemLandern aufgrund neuer Beschaftigungsorientierun-
bei den Uber 65jahrigen und dementsprechend zu aten nach der Wiedervereinigung (z.B. starker und
ner Verfalschung der Vorausschatzungsergebnisseeitlich langer freiberuflich téatig zu sein) moglicher-

fuhren (siehe auch Abschnitt 1.3.2 "Erwerbstatigenweise im Durchschnitt [anger erwerbstétig bleiben als

guote").

1.2.6 Arzte in den neuen Landern

Arzte in den alten Landern. Aufgrund der nach dem

GSG gesetzten Altersgrenze fiir Kassenzulassungen
ab 1999 sowie der gesetzlich vorgeschriebenen Al-
tersruhegrenzen von abhéangig Beschéftigten sind hier
aber relativ enge Grenzen gesetzt. Wegen der oben
angefiihrten alters- und geschlechtsspezifischen Be-

In den neuen Landern gab es Ende 1993 insgesamt stnderheiten des Arztebestandes in den neuen L&n-
wa 49.000 Arzte, davon fast 90% arztlich tatig (vgl.dern wird ein friiher einsetzendes Ausscheiden von

KBV: Grunddaten, Al). Hinsichtlich Alter, Ge- berufstitigen Arzten aus dem Erwerbsleben und da-

schlecht und Beschéftigungsbereichen sind folgendenit ein friher eintretender Ersatzbedarf an Jungmedi-

Unterschiede zu den Arzten in den alten Landern zainern als in den alten Landern erwartet.

beobachten:

Arzte in den neuen Landern sind zu einem hohe-
ren Anteil berufstatig als ihre Kollegen in den al-1.2.7 Auslandische Arzte in Deutschland
ten Landern (vgl. Abb. 1.11). Zum einen kénnte
dies auf eine unterschiedliche Alterssicherung un&eit Ende der 70er Jahre erlauben die sogenannten
zum anderen auf eine Untererfassung von ArztehEU-Richtlinien" etwa 1 Mio. Arzten in der Gemein-
im Altersruhestand im Vergleich zu den altenschaft, sich in den Mitgliedsstaaten niederzulassen
Landern zurtickzufuhren sein. (Stand etwa 1990, vgl. StaBu: Statistisches Jahrbuch
1993, S. 131 sowie EU-Richtlinie). 1993 waren nahe-
Arzte in den neuen Landern sind haufiger im klaszu 12.000 auslandische Arzte in Deutschland berufs-
sischen Praxis- und Krankenhausbereich tatigatig (vgl. Abb. 1.14). Das sind knapp 5% der berufs-
(vgl. Abb. 1.11). Im Vergleich zur Beschafti- tatigen Arzte in Deutschland. Fast 3.000 bzw. etwa
gungsstruktur von Arzten in den alten Landernl% bezogen auf alle berufstatigen Arzte in der Bun-
deutet dies auf einen gewissen Nachholbedarf belesrepublik stammten aus dem Bereich der damaligen
der Beschaftigung von Arzten auBerhalb des GeEG. Die Halfte aller Auslander war im Krankenhaus-
sundheitswesens in den neuen Landern hin. bereich beschaftigt. Ihr Anteil an den Krankenhaus-
arzten betrug 5%. In den alten Landern war jeder
Berufstatige Arzte in den neuen Landern sind zwierte auslandische Arzt im Praxisbereich tatig, das
einem weit héheren Anteil in der Altersklasse dersind etwa 3% aller Praxisarzte (vgl. BAK: Tétigkeits-
50- bis 60jahrigen anzutreffen; die in den altenbericht, S. 34). Die Zahl der auslandischen Arzte, ins-
L&andern dagegen in den Altersklassen der 40- bisesondere derjenigen aus Nicht-EG-Landern, war
50jéhrigen und der Uber 65jahrigen (vgl. Abb.1992 gegeniiber 1984 teilweise ricklaufig (vgl. Abb.



1.15). Der starkste Zuzug ist fur diese Zeit aus dem.3  Prognoseparameter
EG-Bereich zu beobachten. Zwischen 1991 und 1993,
d.h. innerhalb von zwei Jahren, hat sich die Zahl det.3.1 Uberlebenswahrscheinlichkeit
auslandischen Arzte mit Staatsangehorigkeiten aus
den damaligen EG-Landern um 4% erhoht. Mit Aus-Die Daten zum Bestand an (berufstatigen) Arzten des
nahme von Belgien (-5%) ergibt sich dabei fur alleJahres 1993 liegen hinsichtlich der Altersgliederung
EG-Lander ein mehr oder weniger positiver Zuwan-nur in relativ hoch aggregierten Altersklassen vor
derungssaldo (vgl. Abb. 1.14). Gemessen am Wach¢vgl. Abb. 1.8a). Fur die Fortschreibung dieses Be-
tum von 6% aller berufstatigen Arzte in Deutschlandstandes bis 2030 wird deshalb modellhaft von einer
in dieser Periode hat die Offnung des Arbeitsmarkte§leichverteilung der Arztezahlen innerhalb dieser Al-
innerhalb der EG bisher keinen offensichtlich erkenntersklassen ausgegangen und die so gewonnen Alters-
baren Verdrangungswettbewerb fiir deutsche Arztg@hrginge jahrgangsweise mit inrer Uberlebenswahr-
entstehen lassen. Es bleibt abzuwarten, inwieweit diecheinlichkeit, und zwar altersspezifisch fir Manner
1993 beschlossene EU-"Richtlinie .. zur Erleichterungund Frauen getrennt, fortgeschrieben (vgl. z.B. Abb.
der Freiziigigkeit fur Arzte und zur gegenseitigen An-1.24a sowie StaBu: Sterbetafel 1990/92). Aufgrund
erkennung ihrer Diplome ..." in Zukunft zu einem der Abgangsquote von ca. 17% bei den tber 65jahri-
verstarkten Zuzug von Arzten aus der EU naclgen Vertragsarzten (vgl. Abschnitt 1.3.2 "Erwerbstéti-
Deutschland fuhrt. Auffallend hoch féllt dagegen so-genquote”) werden die Uber 65jahrigen gleichméaiiig
wohl die Zahl als auch der Zuzug von Arzten in die-auf sechs Altersklassen bis zum Altersjahrgang der
sem Zeitraum aus dem damals noch nicht zur EU gé-ljahrigen verteilt. Fur die 72jahrigen wird angenom-
horenden Osterreich in bzw. nach Deutschland ausaen, daf? sie geschlossen das Erwerbsleben aufgeben.
Deutsche Arzte waren in den letzten zwei Jahren weBie werden deshalb nicht weiter im Prognosemodell
starker der Konkurrenz auslandischer Arzte aus dereriicksichtigt.
ehemaligen Ostblock sowie aus Afrika, Asien und
Amerika ausgesetzt als der aufgrund verstérkter Frei-
zugigkeit innerhalb des EU-Arbeitsmarktes erwarte-
ten zunehmenden Konkurrenz von Arzten aus EU1.3.2 Erwerbstatigenquote von berufstatigen Arz-
Landern. Dabei ist ein gewisser Substitutionsprozefd ten
zwischen den Nationalitdten zu beobachten. Insge-
samt betrachtet hat sich die Zahl der auslandischdm Jahre 1993 waren nach der Arztestatistik etwa
Arzte in Deutschland im Vergleich zur Zahl der deut-90% der unter 35jahrigen Arzte in der Hauptsache als
schen Arzte in den letzten 10 Jahren relativ wenighiPler und Assistenzéarzte, aber auch schon als Fach-
veréndert (vgl. Abb. 1.14 und 1.15). Die Wanderungund Praxisérzte beschéftigt. Die restlichen 10% sind -
deutscher Mediziner ins Ausland scheint mengenméawie Ergebnisse der HIS-Absolventenbefragung ver-
RBig ebenfalls nicht sehr umfangreich zu sein (vglmuten lassen - grof3tenteils im Haushalt/Erziehungs-
Handelsblatt, S. K1). urlaub, arbeitslos und/oder studieren oder sind nicht-
arztlich tatig (vgl. Abb. 1.16). Wahrend sich bei Man-
nern der Anteil der nicht berufstatigen Arzte bis zur
Altersgruppe der 40- bis 49jahrigen auf 3% verringert
und damit mehr als halbiert, sinkt er bei Arztinnen
vermutlich wegen Familientétigkeit und Arbeitslosig-
keit nur geringfigig von 15% auf 13% (vgl. Abb.
1.17). In den folgenden Altersgruppen nimmt der An-
teil der "Arzte in nichtarztlicher Tatigkeit" wahr-
scheinlich im wesentlichen aufgrund von (Frih-)Pen-
sionierungen wieder zu. Bei den Uber 65jahrigen ist
einer von fiinf in der Arztestatistik registrierten Arzte
immer noch arztlich tatig, Uberwiegend in der eigenen
Praxis. 1993 befanden sich hierunter relativ viele Arz-
te mit Privatpraxen (Abb. 1.4a). Es stellt sich hier die
Frage, in welchem Umfang diese Arzte - insbesonde-
re diejenigen mit Privatpraxen - noch als "voll" prak-
tizierend angesehen werden kdnnen (siehe auch Ab-
schnitt 1.3.7 "Altersruhestandsgrenze").

Die Erwerbstatigenquote der Arzte gibt den Anteil der
arztlich tatigen Mediziner an den Arzten insgesamt
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wieder, d.h. einschlieBlich derjenigen im Altersruhe-Uber die GréRenordnung liegen jedoch keine Infor-
stand, in Familientatigkeit, Invaliditdét usw. Die bei mationen vor. Ebenso kann eine aufgrund der Mikro-
den Arztekammern gefiihrten Statistiken tber Arzteensuszahlen (vgl. Abb. 1.10) zu erwartende Erho-
stellen die einzige Datengrundlage zur Bildung dehung des Anteils an Arzten bzw. Medizinern in nicht-
Erwerbstatigenquote dar. Dabei wird hier unterschiearztlichen Berufen bei der Vorausschéatzung nicht be-
den zwischen &rztlich tatigen Medizinern differenziertriicksichtigt werden.
nach Tatigkeitsbereichen und "Arzten ohne &rztliche
Tatigkeit" (wegen Familientatigkeit, Arbeitslosigkeit, Die Erwerbstéatigenquoten sind alters- und ge-
Altersruhestand, in nichtarztlichen Berufen), die nurschlechtsspezifisch gegliedert. Es wird davon ausge-
als eine Gruppe ausgewiesen werden (vgl. Abb. 1.8ajangen, dafl3 sich in ihnen auch der derzeitige Umfang
Mit Beginn des AiP, beispielsweise im Krankenhausan Teilzeitbeschéaftigungan Phasenerwerbstatigkeit
erfolgt der "Eintritt" in das "statistische Leben" bzw. der Frauen sowie die Auswirkungen der derzeitigen
in die Kammerstatistik. Hochschulabsolventen, diePensionierungsgrenzewiderspiegeln. Fur die be-
kein AiP durchlaufen und keine Approbation erlan-rufstatigen Arzte insgesamt liegen altersmaRig nur
gen, sondern nach Verlassen der Hochschule andesehr hoch aggregierte Daten vor. Die Erwerbstatigen-
weitig berufstatig oder nicht berufstétig werden, sindquoten kdnnen auch nur in dieser Gliederung gebildet
in dieser Statistik folglich nicht enthalten. Das gleichewerden (vgl. Abb. 1.17). Mit diesen alters- und ge-
gilt fir Mediziner, die aus irgendwelchen Griindenschlechtsspezifischen Erwerbstatigenquoten, in der -
nicht mehr arztlich tatig sindnd keine Beitrdge zah- ausgenommen die "Zwangspensionierung” nach dem
len bzw. nicht mehr im Arztregister gefiihrt werdenGSG - alle beschéaftigungsrelevanten Einzelfaktoren
wollen. Die Kammerstatistik erfa3t somit alle in global Berticksichtigung finden, wird der heutige Be-
Deutschland berufstatigen Arzte sowie Arzte, die zustand an Arzten jahrgangsweise bis zum Jahre 2030
Zeit nicht arztlich tatig sind, sofern sie noch Beitrage'fortgeschrieben” und so die Veranderung &est-
zahlen und registriert sind. Hochschulabsolventen ddyestandesbis zum Prognosezieljahr ermittelt (vgl.
Medizin, die keine Approbation erworben haben oder.B. Abb. 1.24a).
die nach der Approbation nicht mehr arztlich tatig
waren und sich nicht mehr im Arzteregister fiihren
lassen, werden bei der Bildung der Erwerbstatigen-
guote und bei der Fortschreibung des Restbestand#s3.3 Phasenerwerbstatigkeit von Frauen
folglich nicht bertcksichtigt!

Nach dem traditionellen Muster gibt auch bei Medizi-
Fur die Berechnung der Erwerbstatigenquote aufrern immer noch die Frau ihre Berufstétigkeit wegen
grund der Arztestatistik ist die Gruppe der "Arzte oh-Heirat/Kindererziehung auf bzw. verzichtet von vorn-
ne arztliche Tatigkeit" eine kritische GroRe, weil hierherein darauf. Die "Kinderpause" wird von Arztinnen
arbeitslose und nichtarztlich berufstatige Arzte sowidhaufig nach dem AbschluR des AiP eingelegt (HIS-
jene voribergehend wegen Familientatigkeit nichterAbsolventenreport, S. 21f). Medizinerinnen, die vor
werbstétigen Arztinnen enthalten sind, die wieder imAntritt des AiP keine Berufstatigkeit aufgenommen
den Arztberuf zuriickkehren kénnen. Die Arbeitslo-haben, werden - wie arbeitslose Mediziner - nicht in
sigkeit von Arzten ist bis heute im wesentlichen einader Arztestatistik enthalten sein. Da Jungmedizinerin-
Sucharbeitslosigkeit. Zur Fortschreibung des Restbaien nach der erwahnten HIS-Untersuchung bis zum
standes wird davon ausgegangen, dal3 die Suchd@eginn des AiP nicht wesentlich langere Zeit verstrei-
beitslosigkeit und die Phasenerwerbstétigkeit vorthen lassen als ihre mannlichen Kollegen, wird diese
Frauen in den altersspezifischen ErwerbstéatigenquadJntererfassung bei der Berechnung der Erwerbstati-
ten der Arzte enthalten sind. Beide Phanomene spigenquote aus dhnlichen Uberlegungen wie bei der Ar-
geln sich in den ansteigenden Erwerbstatigenquotdeitslosigkeit nicht berticksichtigt. Nichterwerbstéatige
bis zur Altersklasse der 40- bis 50jahrigen wider (sieMedizin-Absolventinnen des Jahrgangs 1988/89 &u-
he auch Abschnitt 1.3.3 und 1.3.5). Anders verhalt eBerten anlaRlich einer HIS-Befragung funf Jahre spé-
sich beim Ausscheiden von Arzten aus dem Erwerbger mit (iberwiegender Mehrheit, kiinftig (wieder) be-
leben. Nach Informationen der KBV sollen Arzte, dierufstatig werden zu wollen. Lediglich jede Vierte zog
den Arztberuf wegen Altersruhestand oder Invaliditdidabei eine fachfremde Téatigkeit in Erwagung. Die
nicht mehr ausiiben, sich teilweise aus dem Arztregimeisten nichterwerbstatigen Arztinnen (86%) halten
ster und damit aus der Arztestatistik streichen lassesien Kontakt zum Beruf aufrecht, indem sie an Fort-
bzw. Arztekammern nehmen Streichungen vor. Diedildungen teilnehmen oder in der Klinik und in Pra-
wirde z.B. die Erwerbstatigenquote der Ubexen aushelfen. "Vdélliges Desinteresse an der Aufrech-
65jahrigen Arzte in ihrer Altersgruppe von 21% (vgl.terhaltung des Kontaktes zur Berufswelt ist quasi
Abb. 1.17) hoher ausfallen lassen als sie tatsachlichicht gegeben (1%)" (vgl. HIS-Absolventenreport, S.
ist und den berechneten Restbestand hdher ausweisddf.).
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Uber die Phasenerwerbstatigkeit von Arztinnen liegemlesorganisationen wird die Férderung von Teilzeitbe-
keine speziellen Daten vor. Aus dem vorliegenderschéaftigung bzw. von "Jobsharing" gefordert (Mont-
Datenmaterial lassen sich nur Vermutungen ableitergomery, S. 25). Wenn diese Teilzeitarbeitswiinsche in
Der erhdhte Frauenanteil bei den Uber 45jahrigedie Tat umgesetzt werden wirden, wirden sie ver-
Arztinnen ist ein Indiz dafir, daR Arztinnen aufgrundmutlich in Zukunft - insbesondere bei dem absehbar
langer Ausbildungszeiten (Gymnasien, Studium, AiPweiter wachsenden Anteil von Arztinnen - zu einer
und Weiterbildung) in einem etwas hdheren AlterVerringerung des Umfanges des Angebots an "arztli-
wieder in den Beruf zuriickkehren als der Durch-cher Leistung" pro Arzt fihren. Als Folge bedirfte es
schnitt der erwerbstatigen Frauen, der schwerpunktceteris paribus - einer hoheren Zahl von berufstati-
maRig zwischen 35 und 45 wieder die Berufstatigkeiggen Arzten als heute, um den derzeitigen Umfang an
aufnimmt (vgl. HIS-HP 13, S. 170). Wegen fehlender'arztlicher Leistung" sicherzustellen. Allerdings set-
spezieller Daten wird davon ausgegangen, dal} dien offensichtlich die bestehenden Arbeitszeitformen
Phasenerwerbstatigkeit von Frauen in den Erwerbstém Gesundheitswesen der Durchsetzung von mehr
tigenquoten fur die arztlich tatigen MedizinerinnenTeilzeitbeschéftigung enge Grenzen. Dies gilt insbe-
enthalten ist. sondere fur den Krankenhausbereich (z.B. wegen des
Nachtdienstbetriebs), dem groRten Arbeitgeber fur
Unter der Annahme, daR Arztinnen nach langerer Beabhéngig beschaftigte Arzte. Bei Behodrden, Korper-
rufspause kaum wieder in den Beruf zuriickkehremschaften usw. waren Winsche nach Teilzeitbeschéafti-
kénnen und Kinderlosigkeit bei Akademikerinnengung zum gegenwartigen Zeitpunkt vermutlich eher
Uberdurchschnittlich hoch ist, wirden - bei einer finf-zu verwirklichen.
jahrigen Berufsunterbrechung und einer durchschnitt-
lichen Akademiker-Lebensarbeitszeit von 35 Jahren Bie Einrichtung &arztlicher Gemeinschaftspraxen
sieben phasenerwerbstatige Frauen einer vollzeittatkdonnte nicht nur der Verringerung von Geréatekosten
gen entsprechen. Nach der HIS-Absolventenunterswsw. dienen, sondern auch mehr Teilzeitbeschéfti-
chung hatte etwa jede dritte Hochschulabsolventin degung ermdglichen. Unter diesem Aspekt konnte die
Medizin viereinhalb Jahre nach dem Examen wenigVerdreifachung des Anteils der Arzte in Gemein-
stens ein Kind (vgl. HIS-Absolventenreport, S. 16).schaftspraxen an den Praxisarzten insgesamt seit 1980
Geht man modellhaft weiter davon aus, dafl} diesauf einen klaren Trend zur Umsetzung des Teilzeitbe-
Mutter alle berufstatig geworden sind und ihre Be-schéftigungswunsches in diesem Téatigkeitsbereich
rufstatigkeit fur funf Jahre unterbrechen, wirde dies hinweisen (vgl. Abb. 1.18).
bezogen auf den Approbationsjahrgang von 1993 ( ca.
11.300 Approbationen, darunter ca. 5.200 Frauen) Da weder die derzeitige Zahl an teilzeitbeschéftigten
2% der berufstatigen Arzte entsprechen. TatsachlicArzten, noch der Umfang ihrer Teilzeitbeschéftigung
ist aber die Erwerbstatigenquote fiir Arztinnen mitbekannt ist, ist eine entsprechende Vorausschéatzung
Kindern und auch die Unterbrechungsdauer vermutfir die Zukunft nur schwer durchfiihrbar. Der Effekt
lich niedriger. Demzufolge ist auch der Beschéfti-vermehrter Teilzeitbeschéftigung lalkt sich jedoch
gungseffekt durch die Phasenerwerbstétigkeit volgrob abschatzen: Jeder berufstétiger Arzt, der in Zu-
Arztinnen mit weit weniger als 2% der Arzte eineskunft auf eine Vollzeitbeschéaftigung verzichtet und
Approbationsjahrganges anzusetzen und praktisch Atattdessen einer Teilzeitbeschéaftigung nachgeht,
vernachlassigen. schafft bei einer Halbtagsbeschéftigung einen weite-
ren Teilzeitarbeitsplatz. Ausgehend von den von
Jungmedizinern gedullerten Teilzeitarbeitswinschen
von 30%, wirde eine Teilung von Vollzeitstellen in
1.3.4 Teilzeitbeschéftigung Halbtagsstellen 15% mehr Arzten eine arztliche Ta-
tigkeit erméglichen. Eine Umwandlung von Vollzeit-
Daten uber die tatsachliche Teilzeitbeschéftigung voin Zweidrittel-Stellen wirde einen Beschaftigungsef-
Arzten liegen nur fur den Krankenhausbereich vorfekt von plus 10% ergeben. Ein Teil dieser Teilzeitar-
Danach betrug der Anteil der teilzeitbeschaftigterbeitswinsche wird jedoch aufgrund des Ausscheidens
Krankenhausérzte an allen dort beschéftigten Arztemon Arzten auf schon existierenden Teilzeitarbeits-
in den Jahren 1991 und 1992 etwa 4 Prozent, jedogilatzen verwirklicht. Der errechnete Beschaftigungs-
mit leicht steigender Tendenz (vgl. StaBu: Krankeneffekt mul? um diesem Anteil an zu ersetzenden Arz-
hauser 1991 und 1992, jeweils S. 50). Nach eingeen auf Teilzeitarbeitsplatzen vermindert werden.
HIS-Befragung von Jung-Medizinern viereinhalb Jah-Aufgrund dessen sowie wegen der erwdhnten be-
re nach dem Examen (vgl. HIS-Absolventenreportschrankten Moglichkeit der Einrichtung zusatzlicher
S.26) wiinscht sich dagegen fast jede zweite Frau unkkilzeitarbeitsplatze im Krankenhaus, dem "grof3ten
etwa jeder fiinfte Mann (insgesamt 31% der BefragArbeitgeber" fiir Arzte, ist der Beschéftigungseffekt
ten) eine Teilzeitbeschaftigung. Auch von den Stanvon Teilzeitbeschéftigung - hnlich wie der von Pha-
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senerwerbstétigkeit von Frauen - gering einzuschatahlen fir Hochschulabsolventen der Humanmedizin
zen. verlaRlich. Dies gilt insbesondere fir die hier betrach-
teten Hochschulabsolventen der Humanmedizin mit
abgeschlossenem AiP oder abgeschlossener Weiter-
bildung, die auch in der Arztestatistik erfal3t sein
1.3.5 Arbeitslosigkeit miften. AiPler und Assistenzarzte sind aufgrund ih-
rer sozialversicherungspflichtigen Berufstatigkeit ar-
"Bis Mitte der 70er Jahre gab es bei Arzten keine webeitslosenunterstiitzungsberechtigt und melden sich
sentliche Arbeitslosigkeit. Im September 1975 warenm Falle von Arbeitslosigkeit deshalb vermutlich auch
rund 500 Arzte arbeitslos gemeldet. Diese Zahl wuchbeim Arbeitsamt. Hochschulabsolventen der Medizin
dann stérker an und stieg 1992 erstmals tUber 2.500erden auf ihrer Suche nach einem AiP-Platz nach
(vgl. FV Arbeitsmarkt-Information 4/1990, S. 7). "Bis Informationen der Arbeitsmarktinformationsstelle der
Ende der siebziger Jahre war die Beschéaftigungslad®A relativ schnell fiindig (siehe unten und vgl. auch
der Arzte unproblematisch" (vgl. FV Arbeitsmarkt-In- Abb. 2.21) und sind deshalb vermutlich nur in gerin-
formation 4/1990, S. 1). Seit Jahren wird, insbesondeggem Male arbeitslos. Aus diesen Griinden wird da-
re von den Interessenvertretungen der Arzte, vor eineon ausgegangen, daR sich der betreffende Personen-
"Arzteschwemme" und - als Folge davon - vor hoherkreis auch relativ vollstandig beim Arbeitsamt meldet
Arbeitslosenzahlen bei Medizinern gewarnt (vgl. z.B.und entsprechend in der Arbeitslosenstatistik erfaf3t
Montgomery und dagegen auch Bussche, S. 93). Bat. Eine von Montgomery/Marburger Bund angestell-
1993 und 1994 in etwa unverandert 6.900 arbeitslosee Rechnung mit einer in etwa doppelt so hohen Zahl
Arzten und einer Arbeitslosenquote von seit Jahrenvon 15.000 arbeitslosen Medizinern 4Bt sich auf-
zuletzt zwar mit leicht steigender Tendenz - um 3%grund dieser Daten nicht nachvollziehen (vgl. Mont-
(vgl. Abb. 1.19), scheinen diese Prognosen sich bishgomery, S. 8).
nicht zu bewahrheiten. "... selbst in der ... rezessions-
bedingten, schwierigen Arbeitsmarktentwicklung Die Arbeitslosigkeit von Medizinern ist im wesentli-
kommen die Mediziner insgesamt noch erfreulich guthen eine "Sucharbeitslosigkeit" von Jungmedizinern
weg. Verzeichneten alle Akademiker zusammengef70% sind unter 40 Jahre alt, vgl. Abb. 1.20) an den
nommen von September 1992 bis September 1993 e&chwellen von der Hochschule ins AiP, von dort in
ne durchschnittliche Zunahme der Arbeitslosenzahtlie Weiterbildungstelle sowie von der Assistenzarzt-
von 25%, so lag sie bei Medizinern im gleichen Zeistelle als "berufsfertiger" (Fach-)Arzt ins Kranken-
traum noch unter 12 Prozent." (vgl. START, S. 39)haus, zu Behtrden usw. oder in die freie Praxis. 1994
Nach neuesten Informationen der Arbeitsmarktinforfanden etwa zwei Drittel der arbeitslosen Mediziner
mationsstelle der Bundesanstalt fuir Arbeit waren aucnerhalb von 5 Monaten eine Stelle (vgl. Abb. 1.19).
1994 Mediziner im Vergleich zu Akademikern ande-Wie folgende beispielhafte Informationen von der
rer Fachrichtungen unterdurchschnittlich von ArbeitsZentralstelle fir Arbeitsvermittlung der Bundesanstalt
losigkeit betroffen. fur Arbeit zeigen, finden Arbeitssuchende auf den ge-
nannten Teilarbeitsmérkten teilweise recht unter-
1984 gab es etwas mehr mannliche arbeitslose Medichiedliche Bedingungen vor (vgl. ANBA, S. 1015
ziner als weibliche (vgl. Abb. 1.20). Seit der Einfuh-und 1016; Hervorhebungen und Texte in Klammern
rung des AiP Ubertrifft die Zahl der arbeitslosen Me-von HIS):
dizinerinnen die ihrer mannlichen Kollegen, unter an-
derem auch wegen der gestiegenen Zahl der Medizin- Fir denAiP-Bereich gab es Ende des Jahres 1994
absolventinnen. Heute sind Arztinnen mehr als dop- unter den 1.200 Bewerbern nur 4% mehr Arbeits-
pelt so haufig von Arbeitslosigkeit betroffen wie ihre  suchende als am Vorjahresende. Medizinabsol-
mannlichen Kollegen (vgl. Abb. 1.21). venten suchen AiP-Stellen vorzugsweise im Kii-
nikbereich und weniger im Praxisbereich, weil sie
Zur Qualitat bzw. Vollstéandigkeit der Arbeitslosen-  sich im Klinikbereich nach Ableistung des AiP
quoten - gebildet aus der Arbeitslosen- und der Arzte- ohne groRe Reibungsverluste eine Weiterbildungs-
statistik - 1&Rt sich feststellen: Beide Statistiken erhe- stelle erhoffen, womit in Arztpraxen nur in Aus-
ben Stichtagsdaten (Arztestatistik zum 31. Dezember; nahmefallen zu rechnen ist. "Mit gewissen zeitli-
Arbeitslosenstatistik zum Ende September). Aus die- chen Verzégerungen gelang es fast allen Bewer-
sen beiden Datenquellen gebildete Quoten kénnen bern entsprechende Tatigkeiten aufzunehmen, vor
deshalb einen Fehler enthalten, der jedoch aufgrund allem, wenn sie bereit waren, regionale und fachli-
der Bestandigkeit beider Zeitreihen Uber die Jahre che Kompromisse einzugehen."
hinweg vermutlich relativ gering sein dirfte. Nach
Einschatzung der Arbeitsmarktinformationsstelle der "Ende September 1994 war die Zahl der arbeitslo-
Bundesanstalt fir Arbeit (BA) sind die Arbeitslosen-  sen Assistenzéarzte (einschlie3lich AiP) gegenu-
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ber dem Vorjahr nur leicht um 91 (+ 2 %) auf unterschritten.” (- 5%, vgl. ANBA, S. 1013). "Der
5.600 angewachsen". Auf der Suche nach Weiteldbergang von der AiP-Zeit in entsprechende Weiter-
bildungsstellen miissen erhebliche regionale Verbildungsstellen ist ... das Nadelohr fir Assistenzéarzte"
anderungen in Kauf genommen werden. £§si- (START, S. 43). Fur Fachéarzte bestehen hingegen
stenzéarztinnen ergeben sich bei der Suche nachkeine groRen Arbeitsmarktprobleme. Insgesamt ist die
einer Assistenzarztstelle besondere Nachteile weArbeitslosigkeit bei Arzten heute im wesentlichen als
gen der erwahnten Bereitschaftsdienste, Nachiine zeitlich stark begrenzte Sucharbeitslosigkeit an
dienste und Uberstunden sowie auch wegen mogien Ubergangen der Ausbildungsstufen zu betrachten.
licherweise notwendiger regionaler Veranderun-
gen, wenn sie Familie und Karriere Ubereinbrin-
gen wollen. "Nachdem im Anschlufd an die durch
das Gesundheitsstrukturgesetz hervorgerufeng.3.6 Erwerbsunfahigkeit wegen Invaliditat
Niederlassungswelle zundchst gewisse Entla-
stungseffekte auf dem Teilarbeitsmarkt fir Assi-Spezielle Informationen Uber das Ausscheiden von
stenzérzte zu spuren waren (durch die Besetzungedizinern aus dem Erwerbsleben dudcivalidi-
freigewordener Klinikstellen), hat sich dieser tat/Berufskrankheiten liegen nicht vor. Es soll ein
Trend im Berichtsjahr nicht mehr fortgesetzt. signifikanter Anstieg der Haufigkeit von Berufsunfa-
Auch im Bereich der Assistenzérzte hatte diehigkeitsrenten fiir Arzte ab dem 59. Lebensjahr ge-
strenge Budgetierung der Personalmittel in derben, der nicht weiter quantifiziert werden konnte. Die
Krankenhdusern negative Auswirkungen auf derheutige Invaliditatsquote ist jedoch in den altersspezi-
Arbeitsmarkt." - "Der Anteil zeitlich befristeter fischen Erwerbstétigenquoten enthalten.
Arbeitsvertrage bei Weiterbildungsstellen hat sich
deutlich erhdht; auch die Laufzeiten dieser Vertré-
ge sind kirzer geworden. Fur die Assistenzéarzte
hat dies zur Konsequenz, dal3 es nur noch wenigein3.7 Altersruhestandsgrenze
gelang, die Facharztausbildung en bloque zu ab-
solvieren. Die oft mehrmalige Suche nach entsprebie im Krankenhaus, in Behérden usw. beschéftigten
chenden AnschluRstellen verlangerte notwendiArzte haben eine anderegrgeschriebenéAltersru-
gerweise auch die Gesamtdauer der Facharztausestandsgrenze" als niedergelassene Arzte. Diese
bildung. ... Die Nachfrage nach Medizinern ausGruppen verzeichnen bis heute auch unterschiedlich
der pharmazeutischen Industrie fir Forschungshiohe Anteile von Frauen, welche auch teilweise ein
aber auch vertriebsbezogene Aufgaben war zwanderes "Altersruhestandsverhalten” zeigen als Man-
wieder etwas hoher, blieb aber - verglichen mitner (vgl. Abb. 1.3 und 1.17). Die Krankenhduser ha-
der Situation vor der Rezession - auf einem niedriben - wie erwdhnt - neben der arztlichen Versorgung
geren Niveau. ... Berufliche Alternativen wurdender Bevolkerung teilweise auch einen Ausbildungs-
(jedoch) von den Assistenzarzten nur sehr zogernduftrag und infolgedessen eine relativ junge Alters-
ins Auge gefal3t." struktur der dort tatigen Arzte. Zur Ermittlung des
Restbestandes an Krankenhaus- bzw. an Praxisarzten
- 1993 gab es bdiachéarzten so gut wie keine Ar- ware deshalb der Bestand an Krankenhausarzten von
beitsmarktprobleme (START, S. 40). "Der Teilar- der "Durchlaufposition” der Ausbildungsstellen fir
beitsmarkt fur Facharzte ist ... (1994) schwierigelAssistenzéarzte zu trennen. Die sich daraus ergebenden
geworden. Im Gefolge der Budgetierung der Kli-Wanderungsstréme bedirften dann jedoch einer eige-
nikhaushalte nahm auch die Nachfrage nach Facmen Bedarfsschatzung. Dies wiirde aber den Rahmen
arzten aus diesem Bereich ab. Die Arbeitslosender vorliegenden Angebotsschétzung sprengen. Diese
zahl war dennoch Ende September 1994 mit 1 30@/anderungsstréme werden deshalb hier mit der Be-
um 96 (- 7 %) niedriger als zum gleichen Vorjah-schaftigungsstruktur des Arztebestandes von 1993 fiir
reszeitpunkt.” die Zukunft global als konstant fortgeschrieben.

- Im Krankenhausbereich "wurde auch die TendenAbhangig beschéftigte Arzte in Krankenhausern, Ge-
(beobachtet), klassisch®berarztpositionen auf sundheitsamtern usw. unterliegen - soweit sie nicht
Facharztniveau herunterzustufen". die Pensionsberechtigung der Beamten in Anspruch

nehmen - grundsatzlich der allgemeinen Altersruhe-

Zusammenfassend laR3t sich feststellen: "Die Arbeitsgrenze von 65 Jahren. Teilweise wird auch eine vor-

losenzahl bei den Humanérzten blieb im Berichtsjahgezogene Altersruhestandsgrenze (fur Frauen und

(1994 im Vergleich zu 1993) unverandert ..." "TrotzManner frihestens mit 62 Jahren) in Anspruch ge-

des geringeren Stellenangebotes wurde das Vermittommen oder aus gesundheitlichen Grinden die Er-

lungsergebnis fir Humanérzte insgesamt nur knapwerbstatigkeit sogar noch friher aufgegeben. Falls



14

der derzeit bei Beamten beobachtete Trend zur Frilden anderen Altersklassen hinsichtlich des Ausschei-
pensionierung (vgl. BayOHR 1994, S. 40ff) auch furdens aus dem Erwerbsleben wie die anderen Arzte
abhangig beschaftigte Arzte im offentlichen Dienstverhalten.

gilt und weiter anhalt, wird der zu erwartende Ersatz-

bedarf an approbierten Medizinern friiher als hier anAb 1999 wird den Vertragsérzten nach Vollendung
genommen einsetzen. Diese Entwicklung ist mit dendes 68. Lebensjahres praktisch eine Art "Altersruhe-
Stand von heute in der hier zugrundegelegten Erwerlgrenze" per (Gesundheitsstruktur-)Gesetz verordnet,
statigenquote fiir Arzte enthalten. Nicht enthalten ishach der sie ihre Kassenzulassung zuriickgeben miis-
dagegen die heute schon diskutierte Uberlegung, da&n (vgl. Sozialgesetzbuch, 895 Abs. 7). Da die Ver-
aufgrund der zu erwartetenden Zunahme des Anteilsagsarzte den hdchsten Anteil bei den Uber 65jahri-
alterer Bevolkerungsjahrgange und der damit verburgen besitzen, wird diese Regelung fiir die dbrigen
denen moglichen Verknappung von AltersruhegelArzte dieser Altersklasse iibernommen; d.h. die Er-
dern und des Steueraufkommens eine Verlangerungerbstatigenquote wird bei den (iber 68jahrigen Arz-
der allgemeinen Lebensarbeitszeit notwendig werdeten ab 1999 insgesamt auf Null gesetzt.

koénnte. Diese Entwicklung kénnte auch die altersru-

hestandsbedingte Verringerung des Restbestandes an

Arzten zeitlich hinausschieben sowie als Folge eine

Minderung des Ersatzbedarfs an Medizinern im Pro1.4  Ergebnis der Fortschreibung des Restbe-

gnosezeitraum bewirken. Sie |t sich jedoch wegen standes an berufstatigen Arzten des Jahres
fehlenden Datenmaterials nicht quantifizieren und 1993 bis zum Jahr 2030

wird deshalb nur als ein mdgliches Szenarium er-

wahnt. Die jiingsten Mediziner im Arztebestand von 1993

sind Uberwiegend im Krankenhaus tétige AiPler und
Knapp 80% der (iber 65jahrigen berufstitigen Arztdoei AiP-Beginn im Durchschnitt etwa 29 Jahre alt
sind ambulant tétig (vgl. auch Abb. 1.8c). Diese nie{vgl. Abb. 1.7, 2.21 und 2.23). Der Prognosezeitraum
dergelassenen Arzte mit Privat- oder Kassenpraxeder vorliegenden Untersuchung umfait 37 Jahre, wo-
unterliegen bisher keiner vorgeschriebenen Altersrumit die durchschnittliche Lebensarbeitszeit von Medi-
hegrenze. Durch ihre Pflichtmitgliedschaft bei derzinern wahrscheinlich schon Uberschritten wird. Die
Arzteversorgung erwerben sie einen Versorgungsar29jahrigen Arzte des '93er Bestandes werden im Jahre
spruch fur eine Altersrente, die in ihrer Hohe entspre2030 66 Jahre alt sein. Im Falle abhéngiger Beschéfti-
chend den Einzahlungen gestaffelt ist. Sie erlaubt degung werden sie dann fast alle aus dem Berufsleben
freiberuflichen Arzten heute ein den abhangig beausgeschieden sein. Auch die Freiberufler werden im
schéftigen Arzten &dhnliches "Ruhestandsverhalten'Rrognosezieljahr voraussichtlich nur noch zu einem
das sich auch an der Uber die Jahre hinweg absolsehr kleinen Teil im Berufsleben stehen. Deshalb
und prozentual sinkenden Zahl der Gber 65jahrigefiberrascht es nicht, wenn nach der Fortschreibung der
Vertragsarzte erkennen laRt (vgl. Abb. 1.22). Alleinfast 260.000 berufstatigen Arzte des Jahres 1993 im
zwischen 1991 und 1993 hat sich die Zahl der Uber 6%ahr 2030 nur noch ca. 11.000 bzw. etwa 4% &rztlich
Jahre alten niedergelassenen Arzte in den alten Latitig sein werden (vgl. Abb. 1.23a,b und 1.24a,b). In-
dern um (iber 10% verringert (vgl. BAK: Arztestati- teressanterweise verringert sich der Arztebestand auf-
stik 1991 und 1993, Tab 4.40). Bei der Vorausschatgrund erreichter Altersruhegrenzen usw. Uber die Zeit
zung des Restbestandes wird dieser Trend der rickelativ kontinuierlich. Die Einfuhrung des nach dem
laufigen Erwerbstéatigenquote bei den Uber 65jahrige@SG ab 1999 verordneten Hochstalters fur Kassen-
niedergelassenen Arzte beriicksichtigt. Nach Sondeérzte zeigt im Hinblick auf die Schwundquote im Ein-
auswertungen der KBV gaben - bezogen auf den Bdiihrungsjahr fiir die Arzteschaft insgesamt keine ein-
stand der berufstatigen Arzte in den alten Landern aschneidende Wirkung. Vermutlich entschérft hier der
31.12.1993 - rund 17% der Uber 65jahrigen Vertragsfrend bei Praxisérzten, altersmafig &hnlich wie ab-
arzte (vermutliche aus Altersgriinden) ihre Kassenzuidngig Beschéftigte aus dem Berufsleben auszuschei-
lassung zuriick (vgl. Abb. 1.5b). Aufgrund dieserden, die vom Gesetzgeber vorgesehene "Pensionie-
"Abgangsquote” wird davon ausgegangen, dafd imungsgrenze", so daf3 von den dann wirksam werden-
Jahr 1999 - mit Beginn der "Zwangspensionierung'tien gesetzlichen Vorschriften letztendlich nur ein re-
fur Vertragsarzte nach dem GSG - alle tber 65jahrilativ kleiner Teil von Kassenarzten betroffen ist. Es
gen Arzte des Jahres 1993 (zu 52% Vertragsarzte) abkeibt jedoch abzuwarten, inwieweit die im Gesund-
dem Erwerbsleben ausgeschieden sind. heitsstrukturgesetz enthaltene Ausnahmeregelung fur

Arzte mit weniger als 20 Jahren Vertragsarztpraxis
Aufgrund der ricklaufigen Zahl von Privatérzten unddiese Altersbegrenzung durchbricht. Da 1994 nur et-
ihres hohen Anteils bei den Uber 65jahrigen (vglwa 8% der neu zugelassenen Vertragséarzte Uber 48
Abb. 1.4a,b) wird davon ausgegangen, dal sie sich ifahre alt waren (KBV: Sonderauswertungen, vgl.
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auch Abb. 1.5b), wird diese Sonderregelung vermut-
lich nur fir eine relativ kleine Zahl von Vertragsarz-
ten in Frage kommen.

"Zwangspensionierte" Vertragsarzte hatten nach Ver-
lust ihrer Kassenzulassung die Moglichkeit, verstarkt
Privatpraxen aufzumachen und auf diese Weise als
Anbieter von arztlichen Leistungen auf dem Markt
zu bleiben. Aufgrund der derzeitigen Entwicklung der
Zahl von Privatéarzten und der Vermutung, dal} sie
nicht als "vollberufstatige" Anbieter arztlicher Lei-
stungen auftreten, wird dieses "Angebot an &arztlicher
Leistung" wahrscheinlich nicht erheblich ins Gewicht
fallen.

Nach der Fortschreibung des Restbestandes wird bis
zur Jahrtausendwende etwa jeder siebente (14%) be-
rufstatige Arzt des Jahres 1993 aus dem Berufsleben
ausgeschieden sein und bis 2010 knapp 40% (vgl.
Abb. 1.23b). Insbesondere zwischen 2010 und 2025
ist ein etwas haufigeres Ausscheiden aus dem Er-
werbsleben zu erwarten. Im Jahr 2020 befindet sich
nur noch jeder Dritte aus dem Arztbestand von 1993
im Berufsleben.

Die hier berechnete Entwicklung des Arztebestandes
von 1993 bildet die Obergrenze eines Prognosekorri-
dors. Einige bei der Erlauterung der Bestandsdaten
zuvor aufgezeigten Details und Trends (z.B. Trend
zur "Fruhpensionierung") lassen vermuten, dal3 der
Arztebestand von 1993 eher friher als spéter die Be-
rufstatigkeit aufgibt. Dies wirde dementsprechend
auch einen friiher einsetzenden Ersatzbedarf an Jung-
medizinern zur Folge haben.
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Abbildungen zum Kapitel 1.
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1.1 Arzte in Deutschland nach Tatigkeiten im Jahr 1993

Arzte (in) ... Insgesamt  Manner Frauen
Praxis 107.376 74.085 33.291
Krankenhaus 124.591 81.362 43.229
Korperschaften/Behdrden  10.579 5.390 5.189
sonstigen Bereichen 17.435 8.989 8.446
ohne arztliche Tatigkeit 1) 57.756 31.340 26.416
Insgesamt 317.737 201.166 116.571

in Prozent
Praxis 34 37 29
Krankenhaus 39 40 37
Kdrperschaften/Behdrden 3 3 4
sonstigen Bereichen 5 4 7
ohne arztliche Tatigkeit 1) 18 16 23
Insgesamt 100 100 100

HIS-Arzte-Prognose——
Quelle: BAK: Arztestatistik, Tab. 1.0/1/2;

1) In nichtarztlichen Berufen, Familientatigkeit, Arbeitslosigkeit
oder im Altersruhestand,;
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1.2a Arzte nach Téatigkeitsbereichen 1970 bis 1993

friheres Bundesgebiet Deutschland
/o/o
300.000 + o—"
o N
250.000 + )rd «—
200.000 + /‘{ /‘
r// o7
150.000 - o/‘/f o
,o*o’o/j::: '/r o——a——a—0
100.000 - il o0 ]
:ﬁ/ e cel
ﬂ_ﬂ_;gﬂfc’f’: [N
M
I —t—o S
0 - 1 1 1 1 1 1 F 1 1 1
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1990 1991 1992 1993
—o— Insgesamt Praxis

—e— in arztl. Tatigkt insg.—— ohne arztl. Tatigkt

—o— Krankenhaus —e— andere Bereiche

Quelle: KBV: Grunddaten, A2/3; 1960 - 1965 und 1965 - 1970 interpoliert;
1970 - 1979: jeweils 1.1. des folgenden Jahres; 1980 - 1993: jeweils am 31.12. desselben Jahres;

HIS-Arzte-Prognose—



1.2b Arzte nach Tatigkeitsbereichen 1970 bis 1993 (Index 1960 = 100)
friheres Bundesgebiet
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—e— in arztl. Tatigkt insg.

—— Krankenhaus

Praxis

—— ohne arztl. Tatigkt

—— andere Bereiche

HIS-Arzte-Prognose—

Quelle: KBV: Grunddaten, A2 und eigene Berechnungen; 1960 - 1965 und 1965 - 1970 interpoliert;
1970 - 1979: jeweils 1.1. des folgenden Jahres; 1980 - 1993: jeweils am 31.12. desselben Jahres;
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1.2¢c Arzte nach Téatigkeitsbereichen 1970 bis 1993 in % von Insgesamt

friheres Bundesgebiet

—e— in arztl. Tatigkt insg.—=— Praxis

—o— Krankenhaus

ohne arztl. Tatigkt

—— andere Bereiche

HIS-Arzte-Prognose—

Quelle: KBV: Grunddaten, A2 und eigene Berechnungen; 1960 - 1965 und 1965 - 1970 interpoliert;
1970 - 1979: jeweils 1.1. des folgenden Jahres; 1980 - 1993: jeweils am 31.12. desselben Jahres;
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1.3 Frauenanteil bei Arzten 1993 in Prozent

49 48

Praxis Krankenhs Behdrden sonstige o. arztl. Insgesamt
usw. Bereiche Tatigkt 1)

HIS-Arzte-Prognose
Quelle: BAK: Arztestatistik, Tab. 1.0/1/2;

1) In nichtarztlichen Berufen, im Altersruhestand, in Familientatigkeit oder

Arbeitslosigkeit;
1.4a Privatarzte in Prozent der niedergelas- 1.4b Privatarzte nach Alter in Prozent
senen Arzte nach Alter (alte Lander) (alte Lander)
69
33
12 13
7
0
bis 39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 Uber 65 Insges. bis39 40-49 50-59 60-65 Uber65
Alter in Jahren Alter in Jahren

o HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: BAK: Arztestatistik zum Dez. 1993, Tab. 4.40, und KBV: Grunddaten, A21;
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1.5a Zu- und Abgange an Vertragsarzten sowie
Netto-Zugang in % seit 1980 - alte Lander

9.850

42
A 30 gy 2 e 26"
' 4.950

3
1,40 2,35

4.020 .
3.950 3,670 3.970

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1993 1994

B zugange

! Abgénge mmm Netto-Zugang

HIS-Arzte-Prognose—

Quelle: 1980 - 1993: KBV: Grunddaten, A15;
1994: Thust/Mélimann, S. 3 und KBV Sonderauswertungen;

1.5b Vertragsarzte 1993 und 1994 sowie Zu- und Abgénge 1994 bzw. 1993 nach Alter - alte Lander

. . Abgéange '93 in %Zugéange '94 in %
Alter Bestand '93 Bestand '94 Abgange '93  Zugénge '§4s Bestandes '98es Bestandes '94

>29 48 31 0 19 0 61
30-39 15.907 14.774 48 1.982 0 13
40 - 49 36.392 36.308 164 1.119 0 3
50 - 59 25.006 27.361 265 220 1 1
60 - 65 4.143 4.512 420 4 10 0
66 u. m. 4.273 3.970 736 5 17 0
Summe 85.769 86.956 1.633 3.349 2 4

HIS-Arzte-Prognose—

Quelle: Bestand am 31.12.1993 bzw. 31.12.1994: KBV: Grunddaten A21;
Zu- und Abgéange '94: KBV Sonderauswertungen;
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1.6 Krankenhausarzte des Jahres 1993 insgesamt nach Alter und Anteil der Frauen in %
alte Lander

a
o

D
o

w
o

N
o

[y
o

o

<28 30 35 40 45 50 55 60 65 70 >

Alter in Jahren

I Krankenhausérzte insg. === Frauen in % von insgesamt

HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: KBV

1.7 Krankenhaus- und Vertragsérzte des Jahres 1993 nach Alter - alte Lander

Alter in Jahren

- Krankenhausarzt. Vertragsarzte

HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: KBV: Grunddaten und Sonderauswertungen;
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1.8a Arzte nach Tatigkeitsbereichen und Alter im Jahre 1993

Arzte insgesamt Arzte ohne arztliche Tatigkeit

77.028 78.328

31.304

4186 4.851 5.254 4229

bis 34 35-3940-4950-5960-65 Uber
65

bis 34 35 -3940 -49 50 - 59 60 - 65 uber 65

Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte

56.802

41.689

23.371 24.447

16.723

2.833 215

bis 34 35 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 Uber 65

bis34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65

Arzte in Korperschaften/Behdrden Arzte in anderen Bereichen

5.423
3.851 4102
1303 1.440 3'2139 e 1 3.146 2969 o 1018

bis34 35-39 40-49 50-59 60-65 uber 65 bis34 35-39 40-49 50-59 60-65 Uber65

- HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: KBV/BAK und eigene Berechnungen;
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Arzte insgesamt

bis 34 35 -3940 - 4950 - 59 60 - 65 iber 65insges.

Niedergelassene Arzte

51

42

31
28 30

21 23

bis 34 35 -3940 - 49 50 - 59 60 - 65 Uber 65insges.

Arzte in Behorden/Korperschaften

58

49
41

24

bis 34 35 -3940 - 49 50 - 59 60 - 65 Uiber 65insges.

1.8b Frauenanteil bei Arzten nach Tatigkeitsbereichen und Alter im Jahre 1993 in Prozent

Arzte ohne arztliche Tatigkeit

71
66 66 66

bis 34 35-3940-4950-5960-65 Uber insges.
65

Krankenhauséarzte

bis 34 35 -3940 - 49 50 - 59 60 - 65 liber 65insges.

Arzte in anderen Bereichen

56

bis 34 35 -3940 - 49 50 - 59 60 - 65 Uiber 65insges.

Quelle: KBV/BAK und eigene Berechnungen;

HIS-Arzte-Prognose—
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1.8c Arzte nach Tatigkeit und Alter sowie Frauenanteil 1993 - Deutschland

Arzte im Alter ...

Tatigkeitsbereich bis 34 35-39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 Uber 65 insges.
Insgesamt
niedergelassene Arzte 5.568 15.593 41.689 32.989 4.889 6.648 107.376
Krankenhaus 56.802 23.371 24.447 16.723 2.833 415 124.591
Kdrperschaften/Be-
horden u.a. 1.303 1.440 3.239 3.851 563 183 10.579
in anderen Bereichen  5.423 3.146 4.102 2.969 577 1.218 17.435
berufstatige Arzte 69.096 43.550 73.477 56.532 8.862 8.464 259.981
Arzte ohne &rztl. Ta-
tigkeit 7.932 4.186 4.851 5.254 4.229 31.304 57.756
insgesamt 77.028 47.736 78.328 61.786 13.091 39.768 317.737
Frauen
niedergelassene Arzte 2.851 6.475 11.572 9.833 1.026 1.534 33.291
Krankenhaus 24.280 7.672 6.426 4.385 397 69 43.229
Kdrperschaften/Be-
horden u.a. 457 665 1.561 2.231 231 44 5.189
in anderen Bereichen 2.832 1.607 1.889 1.648 203 267 8.446
berufstatige Arzte 30.420 16.419 21.448 18.097 1.857 1.914 90.155
Arzte ohne &arztl. Ta-
tigkeit 5.240 2.970 3.219 3.457 1.981 9.549 26.416
insgesamt 35.660 19.389 24.667 21.554 3.838 11.463 116.571
Frauenanteil in %
niedergelassene Arzte 51 42 28 30 21 23 31
Krankenhaus 43 33 26 26 14 17 35
Korperschaften/Be-
hérden u.a. 35 46 48 58 41 24 49
in anderen Bereichen 52 51 46 56 35 22 48
berufstatige Arzte 44 38 29 32 21 23 35
Arzte ohne arztl. Ta-
tigkeit 66 71 66 66 47 31 46
insgesamt 46 41 31 35 29 29 37

Quelle: KBV/BAK und eigene Berechnungen;

HIS-Arzte-Prognose—
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1.9a Arzte im Praktikum in % der berufstatigen
Arzte nach Tatigkeitsbereichen

14

0

Praxis Krankenhs Behorden/ Sonstige Insgesamt
Korpersch.  arztl.
Bereiche

1.9b

0

Praxis

Arzte im Praktikum nach
Tatigkeitsbereichen in %

90

1

Krankenhs Behérden/ Sonstige
Korpersch.  arztl.
Bereiche

HIS-Arzte-Prognose—

Quelle: StaBu: Berufe des Gesundheitswesens 1993, S. 20;

1.10 Mediziner in arztlichen und nichtarztlichen
Berufen in %

1980 1985 1987* 1989

B im Arztberuf [ in nichtarztl. Berufen

Quelle: BeitrAB 60, S.60, Datenquelle Mikrozensus;

* Revidierte Hochrechnung aufgrund der Volksz&hlung von 1987;

HIS-Arzte-Prognose
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1.11 Arzte in alten und neuen Landern nach Tétigkeitsbereichen
in %

Praxis Krankenhaus Korperschaft/  sonstige ohne arztl.
Behdrden Bereiche Tatigkt

- alte Lander - neue Lander

HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: BAK: Arztestatistik zum 31. Dez. 1993, Tab.1.0 und 1.1 ;



29

1.12 Berufstatige Arzte in alten und neuen Landern
nach Alter in Prozent

bis 34 35-39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 Uber 65

Alter in Jahren

- alte Lander - neue Lander

HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: BAK: Arztestatistik zum Dez. 1993, Tab. 4.30;

1.13 Frauenanteil bei Arzten nach Téatigkeitsbereichen in alten und neuen Landern in %

Niedergel. Krankenhs Behdrden/ andere berufstat. Arzte ohne  Arzte insges.
Kdrpersch. Bereiche Arzte insg.  arztl. Tatigkt

- alte Lander - neue Lander

HIS-Arzte-Prognose——
Quelle: BAK: Arztestatistik zum Dez. 1993, Tab.1.0 und 1.1 (Stand 31.12.1993);
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1.14 Auslandische Arzte in Deutschland nach Herkunftsland

Veranderung von

Herkunftsland Bestand 1993 1993 zu 1991 in%
Belgien 253 -5
Danemark 70 9
Frankreich 336 2
Griechenland 783 4
Grol3britannien 153 2
Irland 23 10
Italien 407 7
Luxemburg 130 2
Niederlande 521 3
Portugal 30 30
Spanien 244 18
e %) 2.950 4
Bulgarien 221 16
Finnland 73 7
Jugoslawien 495 3
Norwegen 58 9
Osterreich 359 17
Polen 607 5
Rumanien 450 19
Schweden 67 -6
Schweiz 90 10
Sowjetunion 659 149
Tschechoslowakei 367 5
Turkei 726 6
Ungarn 208 5
Europa 0. EG 4.408 19
Summe Europa 7.358 12
Afrika 598 13
Amerika 617 10
Asien 3.121 13
Sonst. Ausland 266 7
Insgesamt 11.963 12

o HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: BAK: Arztestatistik zum 31.12.1993 bzw.

1991, Tab. 5;
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1.15 Berufstatige auslandische Arzte nach He
kunftsland - alte Lander

Index 1984 = 100

140
o—0
o
130 ~ /
120 A
110 = |
/ /3‘
100 ° . ’4‘//
. ——
& @
N
90 e — Ol
80 T T T T T D %/ {/

1984198¢198€1987198€198¢€199( 19911992

-O- EG-Lander Amerika
-@- Europa 0. EG-¢- Asien
-0- Afrika -#- Insgesamt

HIS-Arzte-Prognose

Quelle: BMG: Daten des Gesundheitswesens 1993, S. 240;
EG: Stand 31.12.92; 1985 bis 1990 interpoliert;

1.16 Tatigkeiten von Arzten ca. viereinhalb Jah-
re nach dem Examen nach Geschlecht in %
(Mehrfachnennungen)

Tatigkeiten Insgesamt mannlich  weiblich

erwerbstatig 88 97 78
im Studium 1 1 0

in Promotion 9 10 7
in Habilitation 1 2 0

arbeitslos 4 2 6
Erziehungsurlaub 5 0 10
im Haushalt 5 0 10

HIS-Arzte-Prognose—
Quelle: HIS-Absolventenreport Medizin, S. 42;
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1.17 Berufstatige Arzte des Jahres 1993 in % der
Arzte insgesamt nach Altersgruppen
- Erwerbstéatigenquote -

Arzte insgesamt

10 9 6 9
32

79

90 91 94 91
68

21

bis 34 35-3940-49 50 - 59 60 - 65 uber 65

Mannliche Arzte

7 4 3 4
24

77

93 96 97 96
76

23

bis 34 35 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 Uber 65

Arztinnen
15 15 13 16
52
83
85 85 87 84
48
17

bis 34 35-39 40 -49 50 - 59 60 - 65 Uber 65

... Jahre alt

I - berufstatige Arzte
- - Arzte ohne &arztl. Tatigkeit

- HIS-Arzte-Prognose
Quelle: BAK
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59.777

10

5.818]

1980

1.18 Arzte in Gemeinschaftspraxen in % der

Praxisérzte insgesamt

88.844
77547  80:520
67.363
30
23
19
14
26.438

18.477
9.465 14.736

1985 1991 1992 1993

[ in Praxen insgesamt
! in Gemeinschaftspraxen

=== in Gemeinschaftspraxen in ¢

(=)

Quelle: KBV:

HIS-Arzte-Prognose—
Grunddaten, A2 und A28, alte Lander;
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1.19 Arzte (BAK-Statistik) und Arbeitslose mit abgeschlossener Hochschulausbildung in Medizin (BA-
Statistik) nach Dauer der Arbeitslosigkeit und Geschlecht - alte Lander

Jahr * Arzte Arbeitslose Mediziner, davon ... Monate arbeitslos
insgesamt berufstatige insgesamt unter 1 1-2 3-5 6-11 12 24 u.m.

1984 191.771 156.593 3.728 420 950 912 706 526 214
1985 199.146 160.902 3.987 584 1.020 902 789 465 227
1986 206.934 165.015 4.677 636 1.202 1.136 907 549 247
1987 216.438 171.487 6.502 915 1.843 1.514 1.254 645 331
1988 223.664 177.001 8.115 1.059 2.149 2.137 1.529 855 386
1989 234.832 188.225 6.313 1.153 1.752 1.366 964 696 382
1990 242.578 195.254 5.676 995 1.734 1.132 973 508 334
1991 251.471 202.020 5.693 1.035 1.807 1.154 898 497 302
1992 260.493 209.255 6.168 1.074 1.946 1.336 1.001 511 300
1993 268.639 216.848 6.911 1.126 2.236 1.446 1.172 609 322
1994 - - 6.906 1.038 2.042 1.454 1.176 793 403

1994 nach Geschlecht

Manner - - 3.053 469 964 636 469 326 189
Frauen - - 3.853 569 1.078 818 707 467 214
in Prozent
Insgesamt
1984 100 82 100 11 25 24 19 14 6
1985 100 81 100 15 26 23 20 12 6
1986 100 80 100 14 26 24 19 12 5
1987 100 79 100 14 28 23 19 10 5
1988 100 79 100 13 26 26 19 11 5
1989 100 80 100 18 28 22 15 11 6
1990 100 80 100 18 31 20 17 9 6
1991 100 80 100 18 32 20 16 9 5
1992 100 80 100 17 32 22 16 8 5
1993 100 81 100 16 32 21 17 9 5
1994 - - 100 15 30 21 17 11 6

1994 nach Geschlecht

Manner - - 100 15 32 21 15 11 6
Frauen - - 100 15 28 21 18 12 6
"Arbeitslosenquoten"** in Prozent
1984 - 100 2,3 0,3 0,6 0,6 0,4 0,3 0,1
1985 - 100 2,4 0,4 0,6 0,5 0,5 0,3 0,1
1986 - 100 2,8 0,4 0,7 0,7 0,5 0,3 0,1
1987 - 100 3,7 0,5 1,0 0,9 0,7 0,4 0,2
1988 - 100 4,4 0,6 1,2 1,2 0,8 0,5 0,2
1989 - 100 3,2 0,6 0,9 0,7 0,5 0,4 0,2
1990 - 100 2,8 0,5 0,9 0,6 0,5 0,3 0,2
1991 - 100 2,7 0,5 0,9 0,6 0,4 0,2 0,1
1992 - 100 2,9 0,5 0,9 0,6 0,5 0,2 0,1
1993 - 100 3,1 0,5 1,0 0,6 0,5 0,3 0,1

HIS-Arzte-Prognose—
Quellen: Arzte: BAK-Statistik; Arbeitslose Mediziner: Bundesanstalt fiir Arbeit (BA);

*  Stichtag: BAK-Statistik jeweils zum 31.12.; BA-Statistik jeweils Ende September;
** Arbeitslose Mediziner bezogen auf arbeitslose Mediziner plus berufstatige Arzte, weitere Anmerkungen vgl. Abb. 1.21;
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1.20 Arbeitslose mit abgeschlossener Hochschulausbildung in Medizin nach Geschlecht und Alter in
den alten Landern

Arbeitslose Mediziner davon (insgesamt) ... Jahre alt.
Stichtag insgesamt Manner Frauen bis29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

1984 3.728 1.920 1.808 710 1.322 796 430 202 94 104 70
1985 3.987 2.048 1.939 836  1.300 926 419 248 102 94 62
1986 4.677 2.404 2.273 1163 1494 1.080 425 242 129 89 55
1987 6.502 3.284 3.218 2060 1979 1331 525 270 169 99 69
1988 8.115 4.067 4.048 2.807 2329 1584 653 352 214 112 64
1989 6.313 3.181 3.132 1197 1824 1.586 670 525 281 167 63
1990 5.676 2.697 2.979 990 1.628 1.423 726 400 277 143 89
1991 5.693 2.625 3.068 1015 1640 1371 738 371 300 174 84
1992 6.168 2.743 3.425 1.093 1926 1.378 823 388 282 189 89
1993 6.911 3.144 3.767 1.054 2259 1545 919 413 328 201 102

1994 6.906 3.053 3.853 1.078 2.264  1.437 904 431 334 333 125

1994 nach Geschlecht

Méanner - 3.053 - 398 967 616 446 216 165 155 90
Frauen - - 3.853 680 1.297 821 458 215 169 178 35
in Prozent

1984 100 52 48 19 35 21 21 5 3 3 2
1985 100 51 49 21 33 23 11 6 3 2 2
1986 100 51 49 25 32 22 9 5 3 2 1
1987 100 51 49 32 30 @ 8 4 3 2 1
1988 100 50 50 35 29 @ 8 4 3 1 1
1989 100 50 50 19 29 25 11 8 4 3 1
1990 100 48 52 17 29 25 31 7 5 3 2
1991 100 46 54 18 29 24 31 7 5 3 1
1992 100 44 56 18 31 22 31 6 5 3 1
1993 100 45 55 15 33 22 31 6 5 4 1
1994 100 44 56 16 33 21 31 6 5 5 2

1994 nach Geschlecht

Méanner - 100 - 13 32 20

8 5 3
Frauen 100 18 34 21 21

5
4 5 1

HIS-Arzte-Prognose—

o~

Quelle: Bundesanstalt fuir Arbeit;



36

1.21 Arbeitslosenquoten: Arzte (BAK-Statistik) bezogen auf Arbeitslose mit abgeschlossener Hoch-
schulausbildung in Medizin (BA-Statistik) nach Geschlecht und Alter in % - alte Lander

Arbeitslosenquoten 1993

Insgesamt bis 34 35-39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 Uber 65
Arbeitslose /
Erwerbspersonen* 3,1 55 4,0 2,0 1,4 1,3 -
Arbeitslose /
Erwerbspersonen**
(ohne Selbstandige) 51 5,8 59 4,5 3,5 3,2 -

nach GeschlechtArbeitslose / Erwerbspersonen®)

Manner 2,1 - - - - - -
Frauen 5,3 - - - - - -

Datenbasis: Arbeitslose Mediziner im Jahre 1993 nach der BA-Statistik
davon (insgesamt) ... Jahre alt.

Geschlecht Insgesamt bis 34 35-39 40 - 49 50 - 59 60 - 64
Manner 3.144 - - - - -
Frauen 3.767 - - - - -
Insgesamt 6.911 3.313 1.545 1.332 619 102

Datenbasis: Berufstatige Arzte nach deBAK-Statistik 1993
davon (insgesamt) ... Jahre alt.

Berufstatige Arzte Insgesamt bis 34 35-39 40 - 49 50 - 59 60 - 64 tber 65
Praxis 88.844 3.857 12.046 36.762 25.395 4.359 6.425
Krankenhaus 103.808 47.183 20.402 21.430 12.255 2.170 368
Ubrige "abhangig"

beschaftigte Arzte 24.196 6.207 4.230 6.655 4.797 925 1.382
Insgesamt 216.848 57.247 36.678 64.847 42.447 7.454 8175

Berufstatige Arzte 1993 nach Geschlecht

Manner 148.968 - - - - - -
Frauen 67.880 - - - - - -

HIS-Arzte-Prognose—

Quellen: Arbeitslose Mediziner: Bundesanstalt fiir Arbeit (BA); Arzte: BAK: Arztestatistik zum 31. Dez. 1993, Tab. 4.30
und 4.40; Die BA-Statistik wird jeweils Ende September eines Jahres erhoben, die BAK-Statistik zum 31.12. eines Jah-
res.

*  Erwerbspersonen: Arbeitslose im Sept. 1993 + berufstitige Arzte am 31.12. 1993 insgesamt; Die Arbeitslosenquote ist
vermutlich tatsachlich geringfuigig niedriger, weil Hochschulabsolventen mit abgeschlossenem Medizin-Studium bzw.
approbierte Mediziner auch in nichtarztlichen Berufen tétig sind und der Zahl im Nenner des Quotienten hinzugezahlt
werden mufiten.

** Erwerbspersonen: Arbeitslose im Sept. 1993 + abhangig Beschéftigte am 31.12. 1993 (Krankenhaus, Kérperschaften,
Behorden und sonstige Bereiche); Die Arbeitslosenquote wird normalerweise auf die abhangig Beschaftigten bezogen.
Es ist hier nicht auszuschlieRen, dal3 in dem "sonstigen Bereich" auch noch selbstandige Mediziner tatig sind und damit
diese Quote geringfiigig hdher sein kann.
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1.22 Uber 65jahrige Vertragsarzte absolut und
in % aller Vertragsarzte

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93

Jahr 19..

- absolut- in %

HIS-Arzte-Prognose—

Quelle: KBV: Grunddaten, A23;
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1.23a Bestand an berufstatigen Arzten des Jahres 1993 bis zum Jahre 2030
(Fortschreibung mit Uberlebenswahrscheinlichkeit und Erwerbsquoten)
- Insgesamt -

260.000
240.000
220.000
200.000
180.000
160.000
140.000
120.000

100.000 Restbestand/-angebot
80.000

60.000

40.000

20.000
0

93 95 00 05 10 15 20 25 30

Im Jahr 19.. bzw. 20..

HIS-Arzte-Prognose |

1.23b Bestand an berufstatigen Arzten des Jahres 1993 bis zum Jahre 2030 in %
- Insgesamt -

10Cgq
96 g4
93
01

93 95 00 05 10 15 20 25 30

Im Jahr 19.. bzw. 20..

HIS-Arzte-Prognose—
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