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Berufstatige Arzte nach Tatigkeitsbereichen und Arztdichte 2000 - 2022

Im Jahr 2022 gab es in Deutschland etwa 421 Tausend berufstatige Arztinnen und Arzte. Davon sind 166 Tausend bzw. 39,3 % ambulant und
217 Tausend bzw. 51,6 % stationar tatig (im Detail vgl. Abbildung VI.22a und Abbildung VI.22). Zu den anderen Bereichen (38 Tausend) zahlen
u.a. Behorden, Koérperschaften, Forschungseinrichtungen.

Von Jahr zu Jahr steigt die Zahl der berufstatigen Arzte. Im Vergleich zu 2000 ist ein Zuwachs von etwa 43 % zu verzeichnen. Diese Entwick-
lung zeigt sich auch, wenn man die Arztdichte, namlich die Zahl der berufstatigen Arzte in Relation zur Gesamtbevolkerung, errechnet: Wah-
rend 2000 ein Arzt auf 279 Einwohner kam, waren es 2022 noch 198 Einwohner.

Eine steigende Arztdichte lasst allerdings noch keine Aussage Uber den ambulanten wie stationdren Versorgungsgrad der Bevoélkerung zu.
Auch ein Arztemangel ist nicht ausgeschlossen. Denn zum einen kommt es auf die wohnortnahe Versorgung an. Hier zeigen sich vor allem bei
den niedergelassenen Arzten in landlichen Regionen sowie in einkommens- und strukturschwachen (groR)stadtischen Gebieten erhebliche
Versorgungsliicken. Das gilt fur Hauséarzte wie fir Facharzte. Zu erwarten ist, dass diese Probleme zunehmen, da viele Arzte vor der Pensio-
nierung stehen und die Bereitschaft der nachriickenden jiingeren Arzte, sich in unterversorgten Regionen niederzulassen, gering ist. Zum ande-
ren muss bertcksichtigt werden, dass trotz der weitgehend konstanten Bevolkerungszahl Behandlungszahlen (behandelte Patienten in einer
Zeiteinheit) und Behandlungsintensitat (medizinische Leistungen je Fall) angestiegen sind. Ursachlich dafur sind u.a. steigende Krankheitshau-
figkeiten und komplexere Krankheitsbilder infolge des Alterungsprozesses der Bevolkerung.

Es ist aber auch nicht zu verkennen, dass Arzte in der Lage sind, die Nachfrage nach ihren Leistungen zu beeinflussen. Denn letztlich ent-
scheiden sie, was als gesund und krank zu gelten hat, welche Diagnosen und Therapien zum Zuge kommen oder ob Wiedervorstellungen als
erforderlich gehalten werden. Zulassungsbeschrankungen fur Vertragsarzte in bestimmten gut versorgten Regionen sollen dazu beitragen, ei-
ner Ausweitung von Behandlungszahlen und -intensitaten entgegen zu wirken und regionale Ungleichgewichte zu begrenzen.

Bei der regional hoch unterschiedlichen Versorgung mit Fachérzten spielen Einkommensmotive eine wichtige Rolle. Da die Vergttungen der
privaten Krankenversicherung erheblich besser sind als die der gesetzlichen Krankenversicherung, gibt es eine enge Verbindung zwischen dem
Anteil an Privatversicherten in der Bevélkerung und der Facharztedichte. Uberversorgungen finden sich entsprechend in Regionen mit einem
hohen Anteil an Privatversicherten, wahrend es in den unterversorgten landlichen Gebieten, und hier insbesondere in den neuen Bundeslan-
dern, kaum Privatversicherte gibt.
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Methodische Hinweise
Die Daten entstammen aus der Arztestatistik der Bundesarztekammer.

Bei der Messung der Arztdichte wird lediglich von der Zahl der Arzte und Arztinnen ausgegangen. Nicht berticksichtigt wird die eingesetzte Ar-
beitszeit. Da sich immer mehr Frauen niederlassen (Feminisierung des Arztberufes), lasst sich feststellen, dass es angesichts der Schwierigkei-
ten, Beruf und Kindererziehung miteinander zu vereinbaren, bei den Arztinnen zu kiirzeren Arbeitszeiten bzw. zu Unterbrechungszeiten kommt.
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