12. Marz 2009
I. Einkommenssituation der Arztinnen und Arzte

1. Entwicklung der Honorarumsatze und Einkommen in der vertragsarztlichen
Versorgung (GKV)

Arzte und Krankenkassen im Bewertungsausschuss legen dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit jahrlich jeweils bis zum 31. Dezember einen Bericht zur Entwicklung der Vergltungs-
und Leistungsstruktur in der vertragsarztlichen Versorgung im Vorjahr vor. Auf Basis der Daten
aus dem Bericht fiir das Jahr 2007 und weiterer Daten der KBV lassen sich folgende Aussagen
zur Honorarsituation der in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen Leistungserbringer treffen:

1. Die bundesweiten Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen flr die Versorgung der
Versicherten mit ambulanten arztlichen Leistungen (Gesamtvergutungen) sind zwischen
1999 und 2007 von 23,7 Mrd. Euro auf rd. 27,7 Mrd. Euro, d.h. um rd. 4 Mrd. Euro bzw.
16,9 Prozent angestiegen. Zwischen 2006 und 2007 kam es zu einem Anstieg um rd.
0,66 Mrd. Euro bzw. 2,44 Prozent.

2. Auch bei den einzelnen Arzten und Psychotherapeuten ist trotz einer iber die Jahre
steigenden Zahl der Leistungserbringer (Anstieg von 1999 bis 2007 insgesamt 12 Pro-
zent) mehr Honorar angekommen: der bundesdurchschnittliche GKV-Umsatz je Arzt (in-
klusive Psychotherapeuten) stieg zwischen 1999 und 2007 insgesamt um rd. 7 Prozent,
zwischen 2006 und 2007 um rd. 0,7 Prozent.

3. Der Bericht des Bewertungsausschusses gibt auch genauere Einblicke in die Struktur
der Arztehonorare. Demnach lag der bundesdurchschnittliche GKV-Umsatz je Leis-
tungserbringer (Arzte und nicht- arztliche Psychotherapeuten) im Jahr 2007 bei 190.893
Euro und der GKV-Umsatz je Arzt, d.h. ohne nicht-arztliche Psychotherapeuten, bei
206.247 Euro. Betrachtet man die einzelnen Arztgruppen, so variieren die bundesdurch-
schnittlichen GKV-Umsatze je Arzt zwischen 402.204 Euro (Radiologen) und 64.556 Eu-
ro (nicht-arztliche Psychotherapeuten).

4. Um Aussagen Uber die Einkommenssituation (Praxistiberschuss) der Arzte treffen zu
kdnnen, missen die Kosten der Praxen in die Betrachtung einbezogen werden. Ent-
sprechende Angaben werden regelmafig durch das Zentralinstitut fur die kassenarztli-
che Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (Zl) in sog. Kostenstrukturerhebun-
gen ermittelt und verodffentlicht. Dabei werden im Rahmen von Zufallsstichproben aus-
gewahlte Arzte nach ihren Einnahmen und Betriebsausgaben befragt. Werden die vom
Z| ermittelten durchschnittlichen Anteile der Betriebsausgaben an den Praxisumsatzen
auf die durchschnittlichen GKV-Umséatze der KBV-Statistik bezogen, lassen sich die
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durchschnittlichen Praxistiberschisse je Arzt aus Umsatzen mit der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung ermitteln (ohne Privateinnahmen). Die so zu ermittelnden bundes-
durchschnittlichen GKV-Uberschiisse (GKV-Einkommen vor Steuern) je Arzt (ohne
nicht-arztliche Psychotherapeuten) liegen nach den Daten des Bewertungsausschusses
im Jahr 2007 bei 91.780 Euro. In regionaler Hinsicht ergeben sich hier aber deutliche
Unterschiede. Dies zeigt Tabelle 8. Betrachtet man die regionale Verteilung der durch-
schnittlichen GKV-Umsatze und GKV-Einkommen je Vertragsarzt, so ist die finanzielle
Situation in Berlin, insbesondere aufgrund der hohen Versorgungsdichte, am ungtins-
tigsten. Der durchschnittiche GKV-Honorarumsatz je Arzt liegt bei 162.941 € p.a., das
nach dem o.g. Schema zu ermittelInde GKV-Einkommen bei 72.509 € p.a.. Die glinstigs-
te Situation findet sich in Nord-Wirttemberg mit einem GKV-Honorumsatz je Arzt von
238.563 € und einem GKV-Einkommen von 106.161 € p.a..

Auch differenziert nach Versorgungsbereichen und Arztgruppen zeigen sich Unterschie-
de: Die Arzte im hauséarztlichen Versorgungsbereich erzielen durchschnittliche GKV-
Einkommen in Héhe von 85.609 Euro, die Arzte im facharztlichen Bereich von 94.564
Euro und die nicht-arztlichen Psychotherapeuten von 39.702 Euro. Differenziert nach
Arztgruppen ergeben sich im Jahr 2007 bundesdurchschnittliche GKV-Einkommen zwi-
schen 113.019 Euro (Radiologen) und 64.848 Euro (Psychiater) (s. Tabelle 9).

Die vorlaufigen Finanzergebnisse der gesetzlichen Krankenkassen fiir das 1. bis 4.
Quartal 2008 zeigen zudem, dass im Vergleich zum Vorjahreszeitraum ein Zuwachs von
4,3 Prozent je Mitglied bei den Ausgaben fir ambulante arztliche Behandlung zu ver-
zeichnen war. Wie schon im vergangenen Jahr lag dieser deutlich Gber dem Zuwachs
der beitragspflichtigen Einnahmen der Kassenmitglieder. Der absolute Zuwachs lag hier
sogar bei 5 Prozent.



Tabelle 1:

Durchschnittlicher Umsatz und Uberschuss* je Arzt (ohne nicht-drztliche
Psychotherapeuten) aus der Leistungsabrechnung mit der Gesetzlichen
Krankenversicherung -2007-

- nach Kassenérztlichen Vereinigungen -

Kassenarztliche Vereinigung GK:lz'tlJi:]Zit:oje G;V::zbtei:]scél;::s l;:r‘;:sgr?rmt
West
Nord-Wiirttemberg 238.563 106.161 115,8
Mecklenburg-Vorpommern 222.740 99.119 108,1
Niedersachsen 221.017 98.353 107,3
Bremen 220.888 98.295 107,2
Bayern 219.523 97.688 106,6
Sud-Wirttemberg 216.438 96.315 105,1
Nordbaden 215.339 95.826 104,5
Westfalen-Lippe 215.016 95.682 104,4
Sachsen-Anhalt 214.803 95.587 104,3
Brandenburg 211.295 94.026 102,6
Saarland 208.739 92.889 101,3
Sachsen 204.756 91.116 99,4
Hamburg 200.806 89.359 97,5
Sudbaden 198.776 88.455 96,5
Rheinland-Pfalz 197.765 88.005 96,0
Schleswig-Holstein 197.639 87.949 95,9
Nordrhein 193.497 86.106 93,9
Thiringen 191.286 85.122 92,8
Hessen 183.758 81.772 89,2
Berlin 162.941 72.509 79,1
Bund 206.247 91.780 100,1
Neue Linder 207.568 92.368 100,7
Alte Linder 206.026 91.682 100,0

Quelle: Bericht des Bewertungsausschusses; eigene Berechnungen

*Uberschiisse berechnet durch Abzug der durchschnittlichen Betriebsausgaben vom durchschnittlichen Umsatz mit der
Gesetzlichen Krankenversicherung (d.h. ohne Einnahmen aus privatarztlicher Tatigkeit), Ermittlung der Betriebsausgaben jew.
mit den Anteilen der Betriebsausgaben am Gesamtumsatz It. KBV fir 2007; 55,5 fir alte und neue Lander




Tabelle 2

Durchschnittlicher Umsatz und Uberschuss je Arzt aus der Leistungsabrechnung mit der Gesetzlichen
Krankenversicherung -2007-

- nach Arztgruppen -
GKV- Anteil der Einnahmen aus " . .
GKY-Umsatz Uberschuss | vertragsirztlicher Titigkeit geschatz.ter L!berschuss inkl.
je Arzt . R - - Privateinnahmen
je Arzt** | an Einnahmen insgesamt
Arztgruppe
Bund Alte Lander | Neue Lénder | Alte Linder | Neue Linder | OStin V-H-
- in Euro - West
Facharztl. Internisten 396.509 174.860 0,76 0,93 225.450 205.530 91,2
Radiologen 402.204 113.019 0,79 0,87 142.347 131.437 92,3
Augenarzte 222.323 99.823 0,73 0,86 141.498 96.890 68,5
Orthopéaden 237.410 93.065 0,75 0,87 128.301 88.500 69,0
Kinderarzte 192.804 89.654 0,82 0,92 112.874 84.029 74,4
Urologen 197.506 84.533 0,75 0,88 112.646 96.957 86,1
Frauenarzte 190.190 84.444 0,77 0,89 110.298 88.705 80,4
Allgemeinarzte 180.582 84.332 0,84 0,93 100.901 88.990 88,2
Hausarztl. Internisten 189.830 83.715 0,76 0,93 108.292 96.766 89,4
HNO-Arzte 174.431 77.971 0,72 0,90 110.620 74.145 67,0
Chirurgen 201.882 72.678 0,67 0,70 109.992 97.880 89,0
Hautarzte 168.463 66.880 0,72 0,90 93.355 70.078 75,1
Psychiater 132.614 64.848 0,80 0,90 80.689 71.900 89,1
Nicht-arztliche 64.556 | 39.702 X X X X X
Psychotherapeuten
Hausarzte 184.821 85.609 98,7 0,84 102.361 90.684 88,6
Facharzte
(ohne nicht-arztliche 225.153 94.564 102,6 0,80 117.194 107.459 91,7
Psychotherapeuten)
alle Arzte
(ohne nicht-arztliche 206.247 91.780 100,7 0,34 109.145 99.320 91,0
Psychotherapeuten)
alle Leistungserbringer
(inkl. nicht-arztliche 190.893 86.665 104,8 0,84 102.746 96.612 94,0
Psychotherapeuten)

* Kostenanteil It. Bericht Bewertungsauschuss 2007

** Uberschiisse berechnet durch Abzug der durchschnittlichen Betriebsausgaben vom durchschnittlichen Umsatz mit der Gesetzlichen Krankenversicherung (d.h. ohne
Einnahmen aus privatarztlicher Tatigkeit), Ermittlung der Betriebsausgaben jew. mit den Anteilen der Betriebsausgaben am Gesamtumsatz It. Bericht des
Bewertungsausschusses 2007 bzw. Berechnungen der KBV vom Dez.2008

*** Quelle: Kostenstudie des ZI fiir das Jahr 1999; fiir die Arztgruppen Hausérzte, Fachérzte sowie alle Arzte wurden jeweils die niedrigsten Anteile von
Privateinnahmen an den Gesamteinnahmen zu Grunde gelegt, d.h. die in die geschatzten Gesamteinnahmen einflieRenden Privateinnahmen werden hier in der
Tendenz unterschatzt.

2. Einfluss der PKV auf die Einkommenssituation der Arzte

Zusétzlich zu den oben geschilderten GKV-Einnahmen erzielen Arzte Einnahmen aus Sonder-
vertragen mit Krankenkassen sowie aus privater Tatigkeit (Einnahmen aus der Versorgung von
Privatpatienten, Einnahmen aus sog. ,IGEL-Leistungen® etc.). Erst bei Berlicksichtigung dieser
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Einnahmen sind Aussagen zur tatsachlichen Einkommenssituation der Arzte méglich. Zur Héhe
dieser Einnahmen liegen anders als zu den GKV-Umsatzen zwar keine flachendeckenden Da-
ten vor, aus vorliegenden Angaben der privaten Krankenversicherung und Stichprobenerhe-
bungen lassen sich aber folgende Aussagen treffen:

« Die private Krankenversicherung hat im Jahr 2007 fir rd. 8,6 Millionen Vollversicherte ca.
4,6 Mrd. € fUr arztliche Behandlung verausgabt. Pro niedergelassenem Arzt ergeben sich
hieraus PKV-Durchschnittsausgaben von rd. 33.100 € im Jahr 2007. Hierbei sind die Erstat-
tungen aus der Beihilfe noch nicht mitberlcksichtigt, die zusatzlich die Einklnfte der Leis-
tungserbringer erhéhen. Damit liegen die durchschnittlichen Einnahmen niedergelas-
sener Arzte allein aus Privatliquidation bereits hoher als das durchschnittliche Ein-
kommen sozialversicherungspflichtig Beschaiftigter.

* Nach Stichprobenerhebungen des ZI fir das Jahr 1999 machten die Einnahmen aus
privatarztlicher und sonstiger Tatigkeit (nachfolgend bezeichnet als Privateinnahmen) in den
alten Landern fiir Arzte in der mittleren Umsatzklasse zwischen 16 und 33 Prozent der ge-
samten Einnahmen aus; in den neuen Landern erzielten die Arzte der mittleren Umsatzklas-
se je nach Fachgebiet zwischen 7 und 30 Prozent der Gesamteinnahmen aus Privatein-
nahmen . Die héchsten Anteile der Privateinahmen an den Gesamteinnahmen konnten in
den neuen Landern demnach Chirurgen (30 Prozent) und Augenarzte (14 Prozent) erzielen,
in den alten Landern Chirurgen (33 Prozent), Hautarzte (28 Prozent) und HNO-Arzte (28
Prozent). Deutlich niedrigere Anteile an Privateinnahmen wiesen jeweils Allgemeinarzte

(neue Lander: 7 Prozent, alte Lander: 16 Prozent) auf.

* Nach der Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamtes (Fachserie 2 Reihe
1.6.1, Stand: 31. Juli 2006) lagen die Einnahmen je Praxis im Jahr 2003 bei 354 Tsd. Euro
und je Praxisinhaber/- in bei 272 Tsd. Euro. Der Anteil der Einnahmen aus Privatpraxis und
die sonstigen Einnahmen haben sich danach gegeniber dem vorherigen Berichtsjahr er-
hoht. Nach Abzug des anfallenden Praxisaufwands lag der durchschnittliche Reinertrag
nach dieser Erhebung im Jahr 2003 je Praxis bei 164 Tsd. Euro und je Praxisinhaber/ -in
bei 126 Tsd. Euro. Daten des Statistischen Bundesamtes fur das Jahr 2007 werden vor-

aussichtlich in der ersten Jahreshalfte 2009 vorliegen.

3. Vergleich mit der Einkommenssituation der Bevolkerung

Die durchschnittlichen Bruttoverdienste der Arbeitnehmer lagen im Jahr 2007 bei rund 2.300
Euro im Monat oder bei rund 28 Tsd. Euro im Jahr. Der entsprechende Wert fiir sozialversiche-
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rungspflichtige Arzte — also solche, die i.d.R. in Krankenh&usern arbeiten oder angestellt sind —
liegt bei 6.308 € mtl. oder rd. 75.700 € jahrlich.

Die Eckrente — die Rente, die ein Durchschnittsverdiener mit 45 Versicherungsjahren nach Ab-
zug des Beitrags zur KVdR/PVdR erhalt — belief sich im Jahr 2008 im alten Bundesgebiet auf
monatlich 1.078 Euro im Monat (neue Lander: 950 Euro). Der durchschnittliche monatliche Ren-
tenzahlbetrag betrug im Jahr 2007 in den alten Landern 694 Euro und in den neuen Landern
802 Euro.

4. Vergleich mit der Einkommenssituation anderer freier Berufe

Zur Einschatzung der Einkommenssituation der niedergelassenen Arzte bietet sich auch ein
Vergleich mit den durchschnittlichen Einkommen anderer Freiberufler an. Das Statistische Bun-
desamt fuhrt dazu im dreijahrigen Abstand auf Basis der Einkommenssteuerstatistiken Son-
derauswertungen durch. Zu den durchschnittlichen Einkinften aus freiberuflicher Tatigkeit je
Berufsgruppe ergibt sich fur das Jahr 2004 — aktuellere Daten liegen hier nicht vor — demnach
folgendes Bild:
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2009: Fachserie 14, Reihe 7.1: Lohn- und Einkommensteuer, Wiesba-
den

Im Ergebnis gehoren die niedergelassenen Arzte zu den Freiberuflern mit den héchsten
durchschnittlichen Einkiinften aus freiberuflicher Tatigkeit; sie verdienten im Jahr 2004
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rund 100.000 Euro; Ubertroffen wurden sie damals nur von den Zahnarzten und der vergleichs-

weise kleinen Berufsgruppe der Lotsen. Die durchschnittlichen Einkiinfte aus freiberuflicher Ta-

tigkeit betrugen nur 41.414 Euro; sie machten daher nur rund zwei Fiinftel der durchschnittli-

chen Einkiinfte der niedergelassenen Arzte aus.

Damit liegt das Einkommen der Arzte nicht nur deutlich oberhalb des Durch-

schnittseinkommens aller Biirger, sondern ebenfalls deutlich liber den durchschnittli-

chen Einkiinften anderer Freiberufler. Arzte gehéren damit auch in dieser Gruppe zu den

Spitzenverdienern.

Il. Zur Entwicklung der Arztzahlen

Der Arbeitsmarkt fiir Arzte ist in Deutschland unveréndert durch Wachstum gekennzeichnet:

Die Zahl der Arzte hat in den letzten Jahren sowohl im ambulanten wie auch im stationéren
Bereich weiter zugenommen. Noch nie war Deutschland mit Arzten so gut versorgt wie heu-
te.

Arbeitslosigkeit kommt unter Arzten faktisch nicht vor.

Die Abwanderung von bislang in Deutschland tatigen Arzten ist kein Massenphanomen und
war zuletzt (von 2006 auf 2007) sogar ricklaufig. Nach wie vor ist zudem die Gesamtzahl
abgewanderter Arzte niedriger als die Gesamtzahl der nach zugewanderten Arzte.
Entgegen immer wieder geduRerter Behauptungen ist die Zahl der berufstatigen Arztinnen
und Arzte auBerhalb der kurativen Versorgung Uber die Jahre konstant und hat zuletzt sogar
abgenommen. Auch die Behauptung, dass zunehmend Arztinnen und Arzte in nicht-kurative
Tatigkeitsfelder abwandern, wird somit durch die Statistik der Bundesarztekammer wider-
legt.

Die Zahl der Studierenden und der Absolventen in der Humanmedizin ist in den letzten Jah-
ren konstant geblieben. Von einer angeblich geringen Attraktivitat des Studiums der Hu-
manmedizin ist jedenfalls bislang nichts zu spuren.

Im Einzelnen:

1. Entwicklung der Arztzahlen und der Arztedichte

Im Jahr 2007 ist die Gesamtzahl der gemeldeten Arzte erneut und nun auf 413.696 ge-
stiegen. Dies sind 1,5 Prozent mehr als im Jahr 2006; die Steigerungsrate entspricht in etwa
den Steigerungsraten der Vorjahre. Von den gemeldeten Arzten waren im Jahr 2007
314.912 Arzte "arztlich titig"; dies waren 3.682 mehr als im Vorjahr (in den vergangenen
Jahren war hier regelmaRig eine Zunahme festzustellen). Die im Jahr 2007 erreichte Zahl
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stellt bislang den historische Hochststand dar: Noch im Jahr 1990 belief sich die entspre-
chende Zahl auf 237.750; sie hat damit seither um rund 32 Prozent zugenommen. Paral-
lel hat sich die Arztedichte stindig verbessert: Musste ein Arzt zu Beginn der 90er Jahre
noch durchschnittlich 335 Einwohner versorgen, belief sich die entsprechende Zahl im Jahr
2007 nur noch auf 261 (siehe Tabelle).

Im Jahr 2007 gab es in Deutschland 137.538 ambulant titige Arzte, davon rd. 120.200
Vertragsarzte, einschlief3lich Partnerarzten. Zusatzlich waren 6.900 Privatarzte und 10.400
angestellte Arzte und Praxisassistenten tatig. Die Anzahl der ambulant tatigen Arzte ist seit
1997 um rd. 13 Prozent angestiegen. Seit 1990 ist die Anzahl der ambulant titigen Arz-
te sogar um fast 50 Prozent gewachsen.

Annlich stellt sich die Situation im stationdren Bereich dar. Hier waren 1997 noch 134.637
Arzte tatig, 2007 ist deren Anzahl um fast 12 Prozent auf 150.644 angewachsen. Auch der
Zuwachs an Arzten in sonstigen Bereichen wie Behdrden, Industrie und Forschung um
rd.2,4 Prozent zeigt, dass die Versorgungsdichte und die Beschaftigung in den unterschied-
lichen Berufsfeldern von Arzten zugenommen haben.

Die Zahl der gesetzlich Krankenversicherten ist im gleichen Zeitraum um 1,8 Prozent
zuriickgegangen (von rd. 72, Mio. auf rd. 70,3 Mio.). Im Vergleich zum Riickgang der ge-
setzlich Krankenversicherten ist die Anzahl der privat Krankheitsvollversicherten aller-
dings von 1997 bis 2007 um ca. 21 Prozent angewachsen (von rd. 7,1 Mio. auf rd. 8,5 Mio.).

Ergebnis: Es gibt mehr Arzte pro Einwohner. Dies gilt sowohl firr die 10-Jahres-
betrachtung wie auch fur den Vergleich von 1990 bis 2007. Denn wahrend die Zahl aller
Versicherten (GKV und PKV) im betrachteten 10-Jahreszeitraum nur um rd. 0,2 Prozent an-
gewachsen ist, ist die Gesamtzahl der ambulant tatigen Arzte im gleichen Zeitraum um 13
Prozent angestiegen und auch die Gesamtzahl der Arzte im stationéren Bereich ist um 12
Prozent gewachsen.

In Deutschland sind durchschnittlich pro 100.000 Einwohner 72 Hausarzte (Datenstand
2004) in der ambulanten Versorgung tatig. Eine deutlich niedrigere Versorgungsdichte ist in
Brandenburg, Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen (jeweils 67) zu verzeichnen. Deut-
lich Gberdurchschnittlich ist die hausarztliche Versorgungsdichte in Berlin (84), Bremen (78),
Bayern (78) und Hamburg (76).

Die Versorgungsdichte mit ambulant und stationar tiatigen Fachéarzten liegt bei durch-
schnittlich 280 Arzten je 100.000 Einwohner (Datenstand 2004). Auch hier nehmen Ham-
burg (421), Berlin (404) und Bremen (389) die Spitzenplatze ein. Am geringsten ist mit 225
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Facharzten pro 100.000 EW der Wert in Brandenburg, das allerdings in unmittelbarer raum-

licher Nahe zu Berlin liegt. Eine Versorgungsdichte von weniger als 250 Facharzten je
100.000 EW weisen auRerdem Thiringen (249), Sachsen (244) und Niedersachsen (241)
auf. Ansonsten ist die regionale Verteilung der Facharzte homogen. Die EU-15-Lander (fru-

here EU-Mitgliedstaaten) weisen im Durchschnitt 240 Facharzte je 100.000 Einwohner auf,

so dass selbst in den deutschen Bundeslandern, deren Facharztedichte unterhalb des bun-

desdeutschen Durchschnitts liegt, die Versorgungsdichte immer noch hdher ist als im EU-

Durchschnitt.

Tabelle 3:

Entwicklung der Arztezahlen in Deutschland
nach Tatigkeitsbereichen 1990 bis 2007
Quelle: KBV, Statistik der BAK

. N Arztliche Tatigkeitsbereiche
Berufstitige Arzte Einwohner je Arzt
Jahr ambulant stationar sonstige*
In/:g:g;t v:z;z;:n In:g;a;lm V::z;gr']:n Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl in Prozent

1990 237.750 335 92.289 118.087 27.374

1991 244.238 2,73 329 -1,79 99.825 8,17 121.247 2,68 23.166 -15,37
1992 251.877 3,13 321 -2,43 104.462 4,65 124111 2,36 23.304 0,6
1993 259.981 3,22 313 -2,49 112.773 7,96 124.591 0,39 22.617 2,95
1994 267.186 2,77 305 -2,56 115.087 2,05 129.143 3,65 22.956 1,5
1995 273.880 2,51 299 -1,97 117.578 2,16 132.736 2,78 23.566 2,66
1996 279.335 1,99 294 -1,67 119.560 1,69 135.341 1,96 24.434 3,68
1997 282.737 1,22 290 -1,36 121.990 2,03 134.637 -0,52 26.110 6,86
1998 287.032 1,52 286 -1,38 124.621 2,16 135.840 0,89 26.571 1,77
1999 291.171 1,44 282 -1,4 125.981 1,09 137.466 1,2 27.724 4,34
2000 294.676 1,20 279 -1,06 128.488 1,99 139.477 1,46 26.711 3,65
2001 297.893 1,09 277 -0,72 129.986 1,17 142.310 2,03 25.597 -4,17
2002 301.060 1,06 274 -1,08 131.329 1,03 143.838 1,07 25.893 1,16
2003 304.117 1,02 271 -1,09 132.349 0,78 145.536 1,18 26.232 1,31
2004 306.435 0,76 269 -0,74 133.365 0,77 146.357 0,56 26.713 1,83
2005 307.577 0,37 268 -0,37 134.798 1,07 146.511 0,11 26.268 1,67
2006 311.230 1,19 265 -1,12 136.105 0,97 148.322 1,24 26.803 2,04
2007 314.912 1,18 X -1,51 137.538 1,05 150.644 1,51 26.730 -0,27
97-07 11,38 -9,86 12,75 11,89 2,37
90-07 32,46 -22,09 49,03 27,57 2,35

*Sonstige= wehrdienstleistende Arzte, Arzte bei Behdrden u. Kérperschaften, in Industrie u. Forschung

2. Arbeitslosigkeit bei Arzten

Die Arbeitslosigkeit unter den Arzten ist schon seit Jahren niedrig und geht sogar noch weiter
zuriick. Im Jahr 2007 waren 3.686 Arzte arbeitslos gemeldet (siehe Schaubild). Bei rd. 315.000
berufstatigen Arzten entspricht dies einer Arbeitslosenquote von 1,1 Prozent — auf dem Ar-

beitsmarkt fiir Arzte herrscht damit Vollbeschiftigung.
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Abbildung 11: Anzahl der als arbeitslos gemeldeten Arztinnen und Arzte Jahr | Summe [Arztinnen]_Arzta
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, bis 1990 alte Bundeslinder

Quelle: Bundesarztekammer.
3. Zuwanderung von auslindischen Arzten

Im Jahr 2007 belief sich die Zahl der in Deutschland registrierten auslandischen Arzte auf ins-
gesamt 20.434, davon waren 16.818 arztlich tatig. In den letzten Jahren sind laut Bundesarz-
tekammer regelmaRig jahrlich zwischen 1.400 und knapp 2.000 auslandische Arzte zugewan-
dert. Im Bestand kommt die gréRte Zahl auslandischer Arzte aus Russland/der ehemaligen
Sowjetunion (1.624), gefolgt von Osterreich (1.613), Griechenland (1.554) und Polen (1.332).
Rd. 71 Prozent aller auslandischen Arzte kommen aus Europa.

4. Abwanderung deutscher Arzte ins Ausland

Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung gingen fir das Jahr 2007 von
insgesamt 15.916 deutschen Arzten im Ausland aus (vgl. Studie zur Arztzahlentwicklung vom
9.10.2007); davon knapp 2.700 in den USA und knapp 2.600 in der Schweiz. Damit ist die Zahl
abgewanderter Arzte niedriger als die Zahl der nach Deutschland zugewanderten Arzte.

Die Bundesarztekammer erhebt zudem seit 2005 auch Daten zur jahrlichen Abwanderung von
Arzten ins Ausland. Die Daten basieren auf Meldungen von 15 Arztekammern; sie wurden um
eine Hochrechnung fir die fehlenden zwei Kammern erganzt. Demnach wanderten im Jahr
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2007 insgesamt 2.439 urspriinglich in Deutschland tatige Arzte ins Ausland ab (wobei etwa ein
Viertel auslandische Arzte waren, die vermutlich wieder in ihr Heimatland zuriickgekehrt sind).
Gegeniiber dem Vorjahr hat die Zahl der Abwanderer abgenommen (2006: 2.575). Das mit
Abstand beliebteste Auswanderungsland ist die Schweiz (684), gefolgt von Osterreich (269)
und den USA (195). Demgegeniiber emigrierten nur 101 Arzte nach GroRbritannien, also in
jenes Land, in das deutsche Arzte in der verdffentlichten Wahrnehmung angeblich verstarkt
auswandern. Die Zahlen machen deutlich, dass von einem "Brain drain" der Arzte ins Ausland
jedenfalls bislang keine Rede sein kann. Auch die in der Presse berichtete "Flut" von Auswan-
derern nach Grof3britannien scheint eher ein Rinnsal zu sein.

5. Entwicklung der auBerhalb der kurativen Versorgung titigen Arzte

Die Zahl der Arzte, die bei Behdrden, Kérperschaften sowie in sonstigen Bereichen (Industrie
und Forschung) tatigen waren, belief sich im Jahr 2007 auf 26.730 ( - 0,3 Prozent gegentiber
2006). Das sind nur knapp Uber 8 Prozent aller berufstatigen Arztinnen und Arzte. Entgegen
immer wieder geduRerter Behauptungen ist damit die Zahl der berufstatigen Arztinnen und Arz-
te auRerhalb der kurativen Versorgung ber die Jahre konstant und hat zuletzt sogar abge-
nommen. Auch die Behauptung, dass zunehmend Arztinnen und Arzte in nicht-kurative Tatig-
keitsfelder abwandern, wird also durch die Statistik der Bundesarztekammer widerlegt.

6. Studierende und Absolventen der Humanmedizin

Von einer angeblich geringen Attraktivitat des Studiums der Humanmedizin ist jedenfalls bislang

nichts zu spuren:

e Soist das Verhéltnis der Bewerber zu vorhandenen Medizinstudienplatzen seit dem
Jahr 2001 kontinuierlich von 2,7 auf 4,0 im Studienjahr 2006/2007gestiegen. Bei 4 Bewer-
bern auf einen Studienplatz scheint das Medizinstudium jedenfalls keine Attraktivitatsprob-
leme aufzuweisen.

« Die Zahl der Studierenden (incl. Promotionsstudenten) bewegt sich seit 1999 zwischen
80.000 und 81.000 (Wintersemester 2006/2007: 80.341).

« Die Zahl der Absolventen bewegt sich seit 2001 regelmaRig um 8.900.

« Beim Studienabbruch weist das Medizinstudium eine besonders niedrige Quote auf:
Wahrend in den Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften zwischen 25 und 30 Pro-
zent der Studierenden das Studium vor der Erlangung eines Abschlusses abbrechen, sind
es in Medizin nur 10% bzw. 13% (nach Geschlecht unterschiedlich).

-12-



-12-
lll. Ansehen der Arzte in der Bevdlkerung

Umfragen, die sich mit dem Prestige unterschiedlicher Berufe in der Offentlichkeit befassen,
kommen regelmaBig zum Ergebnis, dass die Arzte ein sehr hohes Ansehen genielRen. Folgt
man z.B. den Ergebnissen der aktuellsten Allensbacher Berufsprestige-Skala aus dem Jahr
2008, rechnen 78% der Bevolkerung den Beruf des Arztes zu jenen Berufen, die sie am meis-
ten schatzen (siehe Abbildung). Damit verfiigen Arzte (iber das hochste Offentlichkeitspresti-
ge aller abgefragten Berufe. Es kann also keine Rede von einem "schlechten Image des Arzt-
berufes" oder von einem Ansehensverlust der Arzte sein.

Die Allensbacher
Berufsprestige-Skala 2008

Frage: "Hier sind einige Berufe aufgeschrieben. Kénnten Sie bitte die funf davon
heraussuchen, die Sie am meisten schatzen, vor denen Sie am meisten
Achiung haben?' (VMorlage einer Liste)

+/- im Vergleich zur vorhergehenden Umfrage von 2003 |

Pfarrer, Geistlicher _ 39
Hochschulprofassor 34
Grundschullehrer 33
Unternehmer 31
Rechtsanwalt _ 27
Ingenieur 27
Botschafter, Diplomat R :-
Atomphysiker 25
Apotheker _ 24
Dirsktor in grofer Firma 17
Studienrat n 14
Journalist E 11

Offizier

Gewerkschaftsfinrer

Politiker

mOER
D9 yle

Buchhandlar

— Deutsche Bevdlkerung ab 16 Jahre —

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfragen 7040 (2003} und 10015 (2008)




