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VORWORT

Mehr als 35 Jahre lang war ich als niedergelassener Hausarzt tätig. In dieser Zeit habe ich nicht nur Tausende von Patientinnen und Patienten begleitet, sondern auch in der Ärztekammer, der Kassenärztlichen Vereinigung und dem Hausärzteverband mitgearbeitet – an den Stellen also, an denen die Weichen für die ambulante Versorgung in Deutschland gestellt werden. Diese doppelte Perspektive, aus Praxis und Selbstverwaltung, hat mein Verständnis dafür geschärft, wie das System funktioniert – und wo es zunehmend versagt.

Das zentrale Problem ist bekannt, aber selten in seiner ganzen Tiefe analysiert: Immer mehr Menschen in Deutschland finden keinen Hausarzt mehr, Eltern suchen vergeblich nach einem Kinderarzt, und viele warten wochenlang auf Facharzttermine oder weichen auf Notaufnahmen aus, weil sie schlicht keine andere Wahl haben. Was sich für den Einzelnen wie ein Organisations-problem anfühlt, ist in Wahrheit das Ergebnis jahrelanger struktureller Entwicklungen – demografischer, politischer und wirtschaftlicher Art.

Dieses Buch will diese Entwicklungen benennen und erklären. Es richtet sich an alle, die verstehen wollen, warum die Lage so ist, wie sie ist – und was sich ändern muss. Denn neben der Analyse biete ich konkrete Lösungsansätze an, die aus meiner langjährigen Erfahrung an der Schnittstelle von Versorgungsalltag und gesundheitspolitischer Praxis entstanden sind.

Es ist höchste Zeit, diese Diskussion offen und sachlich zu führen – im Interesse der Patientinnen und Patienten ebenso wie der Ärzteschaft.

Warum es so schwer ist, einen Arzttermin zu bekommen.




KEINE TERMINE

Es gibt Eltern, die nach einem Umzug mit ihren Kindern über 100 Kilometer zum alten Kinderarzt fahren, weil sie am neuen Wohnort keinen finden. Bei manchen Kardiologen wartet man bis zu 9 oder auch 12 Monate auf einen Termin – falls man es überhaupt schafft, telefonisch durchzukommen. Denn oft hört man 20-mal oder öfter die Bandansage: »Wir freuen uns über Ihren Anruf, die nächste freie Mitarbeiterin gehört Ihnen.« Beliebt inzwischen auch die Ansagen zum Tastendrücken: »Für einen Termin drücken Sie die Eins«, »für einen Termin bei berufsgenossenschaftlicher Behandlung oder für Privatversicherte drücken Sie die Zwei«, »für ein Rezept drücken Sie die Drei«, »für Terminabsagen die Vier« und so weiter, nur, um dann in einer neuen Warteschleife zu landen. Ich übertreibe? Nein: Es gibt Arztpraxen, in denen einem das erspart bleibt – weil man gar nicht durchkommt. Es ist immer belegt oder niemand nimmt ab. Nicht mal eine KI-gesteuerte Ansage ist bereit, mit dem Anrufer zu plaudern.

Als ich vor über 35 Jahren eine Hausarztpraxis übernommen habe – der glückliche Sieger bei sechs Mitbewerbern –, war man froh über neue Patienten. Es bestand eine Konkurrenzsituation zwischen den Ärzten um Patienten. Es wird kolportiert, dass ein Arzt in einer Kleinstadt potenzielle Neueinsteiger zu einer Rundfahrt einlud. Dabei zeigte er ihnen, wo überall seine Patienten wohnten, und riet ihnen »im Guten«, das so zu belassen. Was ist in den letzten drei Jahrzehnten passiert? Warum nehmen Hausärzte keine neuen Patienten mehr auf? Warum wird die kinderärztliche Versorgung immer schlechter? Warum muss man auf einen Facharzttermin ewig warten? Haben wir zu wenig Ärzte – einen Ärztemangel? Oder brauchen die Menschen in Deutschland häufiger medizinische Hilfe? Sind wir kränker geworden?

ÄRZTESCHWEMME ODER ÄRZTEMANGEL?

Die schnelle Antwort lautet: Klar, wir haben zu wenig Ärzte und Ärztinnen. Hätten wir mehr, gäbe es mehr Termine – und damit auch schneller einen Termin. So sehen das viele Gesundheitspolitiker und Ärztefunktionäre. Deshalb wird häufig gefordert, die Medizinstudienplätze zu erhöhen – was moderat umgesetzt wurde, etwa durch das sogenannte Landarztprogramm. Dabei erhalten Bewerber ohne Numerus clausus (über andere Auswahlkriterien) einen Studienplatz, verpflichten sich aber, nach Studium und Facharztweiterbildung eine bestimmte Zeit in unterversorgten ländlichen Regionen tätig zu sein. Abgesehen davon, dass sich das erst nach frühestens zehn Jahren auswirkt (sechs Jahre dauert das Studium, fünf Jahre die Facharztweiterbildung, wobei man einen Teil davon dann schon in ländlichen Regionen machen könnte), sind die Rahmenbedingungen noch unklar und wenig definiert.

Haben wir wirklich einen Mangel an Ärzte und Ärztinnen? Die Zahl der berufstätigen Ärzte und Ärztinnen ist noch jedes Jahr höher als im Vorjahr – ebenso die Zahl der ambulant tätigen Ärzte und Ärztinnen. Im Diagramm 1 ist die Entwicklung der Arztzahlen seit 1960 dargestellt (Quelle: Bundesärztekammer, Stand 2022). Die Zahl der berufstätigen Ärzte und Ärztinnen ist seitdem von ungefähr 100 000 auf fast 440 000 angestiegen. In den 1980er Jahren, als die Zahl bei cirka 200 000 lag, war von einer Ärzteschwemme die Rede. Auf den Deutschen Ärztetagen haben die Ärztefunktionäre – allen voran der damalige Ärztekammerpräsident Montgomery – vor der Flut der arbeitslosen Ärzte gewarnt und es wurde eine Reduzierung der Medizinstudienplätze gefordert. Vierzig Jahre später mit doppelt so vielen Ärzten haben wir einen Ärztemangel?
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Abbildung 1. Arztzahlentwicklung


Bei der Analyse der Zahlen muss man berücksichtigen, dass seit einigen Jahren immer mehr Ärzte und Ärztinnen nicht mehr Vollzeit arbeiten, sondern zum Beispiel mit einem halben Kassensitz oder in reduzierter Anstellung. Aber auch bei Berücksichtigung des Teilnahmeumfangs (nicht nur »Köpfe«, sondern Vollzeitäquivalente) ist es immer noch so, dass jedes Jahr mehr Ärzte und Ärztinnen in der ambulanten Versorgung tätig sind.

Hier muss differenziert werden: zwischen Hausärzten und Hausärztinnen einerseits und nichthausärztlichen Fachärzten und Fachärztinnen (Kardiologie, Pneumologie, Gynäkologie usw.) andererseits. Die Zahl dieser spezialisierten Fachärzte und Fachärztinnen nimmt seit über dreißig Jahren kontinuierlich zu, während die Zahl der Hausärzte und Hausärztinnen stagniert. Bezogen auf den Teilnahmeumfang ist sie seit einigen Jahren sogar leicht rückläufig. In der Abbildung 2 ist das dargestellt. Junge Ärztinnen und Ärzte, die ambulant tätig werden (eigene Praxis, Anstellung, MVZ), wählen überwiegend fachärztliche Tätigkeiten.

Kurze Begriffsklärung: Im Folgenden spreche ich der Einfachheit halber von Hausärzten und Hausärztinnen einerseits und den Fachärzten und Fachärztinnen andererseits, obwohl Hausärzte und Hausärztinnen ebenfalls eine Facharztqualifikation (Allgemein- oder Innere Medizin) benötigen (dazu später mehr). In diesem Buch verwende ich meist die kürzere Form »Arzt« oder »Ärzte«, um die Lesbarkeit zu verbessern. Selbstverständlich sind dabei immer alle Geschlechter gemeint.

Zurück zur Frage: Warum dann keine Termine? Arbeiten die Ärzte weniger – oder ist die Nachfrage nach ambulanter medizinischer Versorgung gestiegen?

Objektive Arbeitszeitzahlen gibt es nicht – alle Daten stammen aus Befragungen, die subjektiv und schätzungsbehaftet sind. Das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung (ZI), eine Stiftung der Kassenärztlichen Vereinigungen und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV), erstellt regelmäßig Praxis-Panels. Laut ZI-Praxis-Panel 2015 betrug die gesamte Wochenarbeitszeit eines Praxisinhabers in den Jahren 2008 bis 2014 im Durchschnitt 50 Stunden pro Woche, einschließlich Praxismanagement und Fortbildungen. Dort aufgeführt sind auch die Ergebnisse eines Prognos-Gutachtens für den Zeitraum 2011 bis 2014. Dieses kommt auf eine Wochenarbeitszeit von ungefähr 41 Stunden. Beim Mikrozensus 2017 wurde ebenfalls die Arbeitszeit von Ärzten abgefragt. Dabei ergab sich eine Wochenarbeitszeit der freiberuflich selbstständig tätigen Ärzte von 45 Stunden. Der Bundesrechnungshof führt in seiner Stellungnahme »Extrabudgetäre Vergütung von Leistungen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes in der ambulanten Versorgung« vom Februar 2026 eine Arbeitszeit von durchschnittlich 41.3 Wochenstunden im Jahr 2014 an, die auf 34,5 Stunden im Jahr 2023 gesunken sei.

Interessanter als diese doch erheblichen Unterschiede ist aber, dass Untersuchungen für die betrachteten Zeiträume eine sinkende Tendenz der Arbeitszeit zu erkennen ist. Dieser Trend hat sich offensichtlich fortgesetzt: Laut ZI-Praxis-Panel von 2023 betrug die Wochenarbeitszeit der Praxisinhaber nach ihren eigenen Angaben im Jahr 2022 nur noch 45 Stunden, also eine Reduktion von ca. 10 Prozent in zehn Jahren. Bezieht man auch noch die zunehmende Zahl an angestellten Ärzten in den Praxen mit ein, die oft mit reduzierter Stundenzahl arbeiten, so wird diese Entwicklung noch deutlicher: Die Ärzte arbeiten weniger! Doch erklärt das, weshalb es weniger Termine gibt? Nicht unbedingt. Denn die Gesamtzahl der Ärzte im ambulanten Bereich hat in dieser Zeit um sage und schreibe 22 Prozent zugenommen (1. Quartal 2013 zu 3. Quartal 2023). Dabei ist allerdings – wie schon erwähnt – zu berücksichtigen, dass viele dieser hinzugekommenen Ärzte nicht voll arbeiten, entweder keinen vollen Versorgungsauftrag mehr haben oder in Teilzeit angestellt sind. Betrachtet man die Entwicklung nach »Teilnahmeumfang«, zählt man also jemand mit einem halben Versorgungsauftrag nur noch halb, so beträgt die Zunahme nur noch sieben Prozent. Immerhin, sieben Prozent mehr »Vollzeitäquivalente« und eine Reduzierung der Arbeitszeit um zehn Prozent, da tut sich doch schon eine Lücke auf, die erklären könnte, weshalb es so schwer ist, einen Termin zu bekommen.

HAUSARZT – FACHARZT: VERKEHRTE WELT

Doch man muss das Ganze noch differenzierter und langfristiger betrachten. Wie oben schon angedeutet, gibt es einen gewaltigen Unterschied zwischen der Arztzahlentwicklung bei den Hausärzten und den Fachärzten. Vor 30 Jahren, zur Zeit der »Ärzteschwemme«, gab es in Deutschland (West) 39.000 Hausärzte und 21.000 niedergelassene Fachärzte, also annähernd zwei Drittel der niedergelassenen Ärzte waren Hausärzte und ein Drittel Fachärzte. Nach der Wiedervereinigung kamen die Ärzte der ehemaligen DDR dazu, sodass die Zahlen bei beiden Gruppen anstiegen, bei den Hausärzten sogar etwas stärker als bei den Fachärzten.

Doch dann passierte etwas Gravierendes, (Abbildung 2 und Tabelle 1): Ab etwa 1993 stagnierte die Zahl der Hausärzte bei ca. 62.000 und das hat sich bis heute, also über dreißig Jahre, nicht geändert. Nach Teilnahmeumfang liegt sie sogar bei nur 59.000 – eine effektive Verringerung. Ganz anders bei den Fachärzten: 1993 waren 42.000 niedergelassen, 2022 waren es 111.000 Fachärzte nach Köpfen; nach Teilnahmeumfang immerhin noch 89.000 Fachärzte– mehr als eine Verdoppelung! Das Verhältnis Hausärzte zu Fachärzte hat sich in den vergangenen dreißig Jahren dadurch fast umgekehrt: 64 Prozent Fachärzte zu 36 Prozent Hausärzte. Von den Ärzten, die in den vergangenen dreißig Jahren in die ambulante Versorgung gegangen sind, hat es die meisten in die fachärztliche Versorgung gezogen. In die hausärztliche Versorgung sind gerade so viele gegangen, wie ausgeschieden sind.
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Abbildung 2. Arztzahlentwicklung getrennt nach HausÄrzte und Ärztinnen

und FachÄrzte und Ärztinnen



	Jahr
	Hausärzte

(nach Köpfe)
	Fachärzte

(nach Köpfe)
	Anteil

Hausärzte


	1980
	36.516
	19.622
	65 Prozent


	1993
	62.375
	42.181
	60 Prozent


	2022
	62.095
	111.586
	36 Prozent





Tabelle 1: Anteil Hausärzte. Quelle Honorarberichte der KBV


VIELE FACHÄRZTE – KEINE TERMINE

Wenn die Zahl der Fachärzte so stark zugenommen hat, dann müsste doch wenigstens die fachärztliche Versorgung besser geworden sein – warum dann keine Facharzt-Termine? Liegt es vielleicht an einer gestiegenen Nachfrage nach fachärztlicher Behandlung?

Ein Patient gelangt in Deutschland auf zwei Wegen zum Facharzt: Entweder er sucht selbst einen Termin (was für gesetzlich Versicherte derzeit nicht einfach ist) oder er erhält eine Überweisung vom Hausarzt oder einem anderen Facharzt. Im Idealfall sorgt der überweisende Arzt für einen zeitnahen Termin – besonders bei Dringlichem. In der Praxis scheitert das zunehmend. Hausarztpraxen hängen genauso in Telefon-Warteschleifen wie der Patient. Das kostet wertvolle Arzt- und Mitarbeiterzeit. Manche Facharzt-Praxen bieten eine Anmeldung über Fax an. Leider ist meine Erfahrung, dass auch dieser Weg meist nicht wirklich gut funktioniert. Manche Praxen haben spezielle Telefonnummern für die ärztlichen Kollegen – auch das funktioniert nur sehr eingeschränkt. Die Folge ist, dass diese Patienten dann in die Notaufnahmen der Krankenhäuser geschickt werden oder von sich aus dahin gehen, obwohl sie da eigentlich nicht hingehören.

Doch zurück zur Frage: Warum keine Facharzt-Termine? Schauen wir auf die Nachfrageseite. Die Bevölkerung wuchs von 80 Millionen (1990) auf 84,7 Millionen (2023) – ein Plus von etwa 6 Prozent. Im selben Zeitraum hat sich die Zahl der Fachärzte mehr als verdoppelt! Das kann also nicht die Erklärung sein. Brauchen die Menschen in Deutschland häufiger fachärztliche Hilfe? Das ist schwer zu beantworten. Besser messbar: »Gehen sie häufiger hin?«

Die Statistiken der Kassenärztlichen Bundesvereinigung zeigen die Behandlungsfälle (pro Quartal oder pro Jahr). Ein Behandlungsfall ist ein Patient, der mindestens einmal im Quartal eine Arztpraxis aufsucht und dort zu einem Abrechnungsfall führt. Seit Einführung von Pauschalen ist nicht mehr ersichtlich, wie oft der Patient oder die Patientin tatsächlich in der Praxis war. Das heißt, die Praxen bekommen einen bestimmten Betrag, wenn der Patient erstmalig im Quartal kommt, und damit sind dann auch weitere Konsultationen inbegriffen. Nur spezielle Leistungen können noch zusätzlich abgerechnet werden. Das macht ja auch Sinn, denn es soll verhindern, dass
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