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16,2 % der niedergelassenen Arzte in Deutschland sind gemaR einer Analyse der Stiftung Gesundheit
vom Februar 2024 65 Jahre alt oder alter (1). Sie sind damit altersbezogen nahe am gesetzlichen
Rentenalter und stehen daher potentiell nicht mehr fir eine langfristige Versorgungsplanung zur
Verfligung. Im Saarland ist der Anteil der liber 65-jahrigen Kolleginnen und Kollegen mit 20,1% It.
Auswertung der Stiftung Gesundheit vom Februar 2024 bundesweit am hochsten (Abb.1). Der
Uberalterung der Arzte steht eine unzureichende Zahl arztlicher Nachwuchskrafte als Folge der
Reduktion medizinischer Studienplatze in den 90er Jahren gegeniiber (2). Gemal Simulationen des
Zentralinstitutes fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi) fehlen kiinftig bis 2037
jahrlich ca. 2.500 Arzte fiir Nachbesetzungen (3). Dies impliziert drohende kiinftige medizinische
Versorgungsprobleme - insbesondere auch im Saarland.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die aktuelle Versorgungssituation im Saarland unter
Bericksichtigung des Alters der KV-Mitglieder hinsichtlich der hausérztlichen, fachéarztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung zu analysieren und eine Prognose beziglich der Folgen der
Uberalterung auf die zukiinftige ambulante vertragsarztliche Versorgung des Saarlandes zu treffen.

Zusatzlich werden auch Veranderungen in Art und Umfang der arztlichen Berufsausiibung
(zunehmende Tatigkeit in Anstellung und steigende Zahl von Teilversorgungsauftragen) einer Analyse
unterzogen.

Anteil der Niedergelassenen im Alter 65+

Arzte Zahnérzte Psychologische Psychotherapeuten
Mecklenburg-Vorpommern _

Abb. 1: Anteil der niedergelassenen Arzte, Zahndrzte und Psychologische Psychotherapeuten im
jeweiligen Bundesland, die 65 Jahre und dlter sind (1).
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Im Saarland zeigt sich eine stirkere Uberalterung der niedergelassenen Arztinnen/Arzte sowie
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten als im Bundesdurchschnitt. Diese Entwicklung wurde auf
Basis aktueller Daten der KV Saarland erneut analysiert.

Mit Stand Juli 2025 sind 453 von 2.164 KV-Mitgliedern (selbststandig Niedergelassene und
Angestellte (Abb. 2) 65 Jahre alt oder alter. Das entspricht aktuell 20,9 % der KV-Mitglieder. Es
erfolgte zusatzlich eine Simulation fiir die Jahre 2030 und 2035, wie viele KV-Mitglieder am jeweils
31.12. 65 Jahre alt und alter sein werden. In der Berechnung wurden ausschlieRlich die zum Stichtag
01.07.2025 titigen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
bericksichtigt (Abb. 2).

Altersstruktur der Haus- und Facharzte im Saarland bis 2030 bzw. 2035

Stand: 01.07.2025 Anteil der Arzte Anteil der Arzte Anteil der Arzte
z 65 lahre 265 Jahre 2 65 Jahre

Facharztgruppe Anzahl GoAlter | @M0107.2025 | bis31.12.2030 | bis31.12.2035

Arzte Anzahl in% Anzahl in % Anzahl in %
Hausdrzte 653 55,9 158 24,2 272 41,6 380 58,2
Andsthesisten 44 58,2 15 341 23 52,3 27 61,4
Arztliche Psychotherapeuten 64 61,9 24 37,5 45 70,3 51 79,7
Augendrzte 81 52,3 B 9,9 21 25,9 37 45,7
Chirurgen/Orthopéaden 167 55,4 33 19,8 59 35,3 89 53,3
Frauendrzte 132 54,7 13 13,6 47 35,6 71 53,8
Hals-Masen-Ohrendrzte 60 55,8 14 23,3 27 45,0 34 56,7
Hautarzte 46 51,1 8 17,4 17 37,0 22 47,8
Internisten (facharztlich) 153 55,9 32 20,9 67 43,8 91 59,5
Kinder- und Jugendérzte 74 55,0 11 14,9 28 37,8 44 59,5
Kinder- u. Jugendpsychiater 13 52,8 2 15,4 5 38,5 6 46,2
Nervendrzte/Neurologen/Psychiater 85 54,8 10 11,8 34 40,0 52 61,2
Nuklearmediziner/Radiologen/Strahlentherapeuten 82 51,9 8 9,8 25 30,5 38 46,3
Urologen 42 52,8 6 14,3 15 35,7 23 54,8
Psychologische Psychotherapeuten ' ‘

.Y 8 ¥ . p / 414 52,8 93 22,5 151 36,5 199 48,1

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Sonstige (Humangenetiker, Laborérzte, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen, Neurochirurgen, Pathologen, PRIV- 54 58,4 13 24,1 31 57,4 38 70,4
Mediziner, Transfusionsmediziner)
GESAMT 2.164 55,0 453 20,9 867 40,1 1.202 55,5

Abb. 2: Altersstruktur der Haus- und Fachdrzte im Saarland bis 2030 bzw. bis 2035. In der Berechnung
wurden ausschlieflich die zum Stichtag 01.07.2025 tdtigen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beriicksichtigt (eigene Daten)

Darlber hinaus wurde zum Stand 01.07.2025 die Art der Tatigkeit (Niederlassung oder Anstellung)
nach Geschlecht und Tatigkeitsumfang analysiert (Abb. 3, interne Daten).

Anzahl* -..davon mannlich mit Faktor ..davon weiblich mit Faktor
1,0)|0,75|0,5|0,25|gesamt |=65).(1,0|0,75| 0,5 |0,25|gesamt |2 65 1.
Miederlassungen | 1.517 |677| 1 |[127 805 184 [450( 12 |251 712 123
Anstellungen 647 (148| 32 [ 71| 58 309 110 |135( 42 |114( 47 338 36
Gesamt 2164 |825| 33 |198| 58 | 1.114 204 |(585( 54 |365( 47 | 1.050 159
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Abb. 3: Haus- und Fachdrztinnen/-éirzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Es
wurden lediglich Arzte und Psychotherapeuten (inkl. Job-Sharer) eingerechnet, die zum Stichtag
01.07.2025 vertragsdrztlich bzw. -psychotherapeutisch téitig waren. Freie, noch ausgeschriebene Sitze
und vom Stichtag ausgehend in der Zukunft vergebene Sitze (durch Beschlussfassungen der
Zulassungsgremien) wurden nicht beriicksichtigt. Arzte, welche in zwei Fachgebieten tdtig sind,
wurden in beiden Fachgruppen mitgezdhlt (Stand: 01.07.2025, eigene Daten)

Von 2.164 Arztinnen und Arzten in der ambulanten medizinischen Versorgung sind 70,1 % in der
Niederlassung (1.517), 29,9 % in Anstellung (647) tatig. Uber alle Fachgruppen hinweg betrachtet,
betragt der Anteil derjenigen, die 65 Jahre alt oder dlter sind 20,9 %. Das durchschnittliche Alter
betrigt 55 Jahre. Betrachtet man ausschlieRlich die zum Stichtag 01.07.2025 titigen Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, wiirde der Anteil der > 65-J3hrigen zum
31.12.2030 auf 40,1 %, zum 31.12.2025 auf 55,5 % steigen (Abb. 2).

Der Anteil der > 65-Jahrigen liegt bei Praxisinhabern mit 307 von 1.517 bei 20,2 %, bei Angestellten
mit 146 von 647 bei 22,6 % (Abb. 3). Ein méglicher Grund fiir den héheren Anteil angestellter Arzte
iber 65 Jahre ist, dass ein Teil der Praxis abgebenden Arzte noch als Angestellte in der gleichen
Versorgungseinheit weiterarbeiten.

In der Gruppe der Hausarzte sind 24,2% > 65 Jahre alt, bei Augenarzten sowie
Nuklearmedizinern/Radiologen/Strahlentherapeuten liegt die Quote mit 9,9 % bzw. 9,8 % am
niedrigsten. In der Gruppe der arztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten ist der Anteil der
Gber 65-Jahrigen hoher als im Durchschnitt (iber alle Fachgruppen. In der Gruppe der arztlichen
Psychotherapeuten liegt der Anteil bei 37,5 %. Bis zum Jahr 2035 kénnte er — unter der Annahme,
dass vakante Sitze nicht besetzt werden kénnen — auf 79,7 % ansteigen. Bei den Psychologischen
Psychotherapeuten ist der Anteil der Giber 65-Jdhrigen mit 22,5 % ebenfalls leicht erhéht (interne
Daten, ohne Abbildung).

Der groRte Teil der Niedergelassenen ist mit vollem Versorgungsauftrag tatig. Im Durchschnitt sind
84,1 % der Manner mit vollem Versorgungsauftrag tatig, bei den Frauen sind es 63,2 %. Der
Unterschied begriindet sich allerdings zum grofRen Teil durch eine hohe Zahl an
Teilversorgungsauftragen im Bereich der arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten. In
diesen Gruppen ist der Frauenanteil mit 2/3 wesentlich héher als in anderen Fachgruppen. Vergleich
Hausdarzte: Der Frauenanteil liegt insgesamt hoher als bei anderen Fachgruppen: 58 % Manner, 42 %
Frauen. Insgesamt ist bei den selbststindig Niedergelassenen der Anteil der Arzte tendenziell noch
héher als der Anteil der Arztinnen (interne Daten, ohne Abbildung).

Diskussion

Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und -therapeuten > 65 Jahre sichern heute ca. 20 %
der ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung im Saarland. Ihre Bedeutung wird
weiter ansteigen. Begriindet durch die aktuelle Altersstruktur und die erwartete Entwicklung wird
sich der Arztemangel in den nichsten Jahren zunichst verstérken. Dies ist unter anderem in der in
den kommenden Jahren erwarteten Renteneintrittswelle begriindet. Insbesondere in der
Vergangenheit reichte die Zahl der Medizinstudienplatze nicht aus, um den kinftigen Bedarf an
Arztinnen und Arzten zu decken (4).
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Die Analysen den Zi gehen davon aus, dass der ambulante Bereich besonders betroffen sein wird. Auf
Basis der Projektion des Zi bis wird zum Jahr 2040 erwartet, dass die vertragsarztliche
Versorgungsleistung in Deutschland auf 74 % des heutigen Niveaus absinken wird (Abb. 4).

Erwartete Entwicklung der vertragsérztlichen
Behandlungsleistung bis 2040 [%]*
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Abb. 4: Erwartete Entwicklung der vertragsdérztlichen Behandlungsleistung bis 2040 (Zentralinstitut
fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland)

Dariiber hinaus sind weniger Arztinnen und Arzte bereit, in der ambulanten Patientenversorgung
tatig zu werden, sondern wenden sich alternativen Tatigkeitsfeldern, z.B. in Forschung und
Pharmaindustrie zu (4).

Ebenfalls berlicksichtigt werden muss, dass Nachbesetzungen von vakanten Arztstellen nicht mehr
1:1 geplant werden konnen, da der Umfang der Teilversorgungsauftrage zunimmt (Abb. 6).
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Leistungserbringer mit Teilversorgungsauftrag
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Abb. 5: Entwicklung der Zahl der Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen/-therapeuten mit
Teilzeitversorgungsauftrag. Hierzu zéhlen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und -
therapeuten, die entweder in Teilzulassung (hdlftige oder dreiviertel Zulassung), in Teilzeit-Anstellung
oder in reduziertem Umfang im Jobsharing (Méglichkeit der gemeinsamen Tdtigkeit auf einem
drztlichen oder psychotherapeutischen Sitz im gesperrten Planungsbereich) tétig sind (Kassendrztliche
Vereinigung Saarland)

Die KV Saarland beobachtet zudem einen Trend zur Anstellung (Abb. 6). Der Anteil der angestellten
Arztinnen und Arzte hat sich im Saarland innerhalb der letzten 10 Jahre fast verdoppelt. Dariiber
hinaus sind zwei Drittel der Studienanfanger im Fach Medizin aktuell Frauen (5), die haufiger als
Manner — u. a. in der Familiengriindungsphase — einer Teilzeittatigkeit nachgehen mochten.

Verteilung Zulassungen und Anstellungen
(Stand: 01.04.2025)
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Abb. 6: Verteilung Zulassungen und Anstellungen, Stand: 01.04.2025 (Kassendrztliche Vereinigung
Saarland)
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Schlussfolgerungen

Bis zum Jahr 2036 werden ausscheidenden Arztinnen und Arzten zu wenig Absolventinnen und
Absolventen gegeniberstehen (4).

Die vertragsirztliche Titigkeit muss sich weiter flexibilisieren, um den Bedarf an Arztinnen und
Arzten decken zu kénnen. Das wird u. a. auch Auswirkungen auf die Praxisform haben. Auch wenn im
Saarland die klassische Einzelpraxis noch die am haufigsten anzutreffende Praxisform ist, hat ihre
Anzahl in den letzten 10 Jahren stark abgenommen (Abb. 7). Immer mehr Arztinnen und Arzte
entscheiden sich fiir gréBere Praxisstrukturen gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen (6), z.B.
wegen flexiblerer Arbeits(zeit)gestaltung.
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(Stand: 01.04.2025)

800 720

700 658

582
600
500
400
300
200

100

2015 2020 2025

Abb. 7: Einzelpraxen — Entwicklung, Stand: 01.04.2025 (Kassendirztliche Vereinigung Saarland)

Auch wird die Anstellung als Tatigkeitsform von Arztinnen und Arzten — z.B. zu Beginn oder zum Ende
ihrer Laufbahn im ambulanten Bereich verstarkt genutzt. Neu eingestellten Arztinnen und Arzten
bietet die Anstellung die Moglichkeit, die Niederlassung zundchst kennen zu lernen - auch unter einer
besseren Vereinbarung von Beruf und Familie. Altere Arztinnen und Arzte nutzen sie gerne als
Ubergangsphase in den Renteneintritt (7).

Die knapper werdenden arztlichen Ressourcen legen es zudem nahe, auch andere medizinische
Berufsgruppen in die Versorgungsverantwortung einzubeziehen. Insbesondere beim Physician
Assistant fehlen aber verbindliche Grundlagen liber Arbeitsablaufe innerhalb der Praxen und
Rahmenbedingungen fir die Verglitung. Gleichzeitig fehlt auch in den nichtarztlichen Berufsgruppen,
wie zum Beispiel den Medizinischen Fachangestellten, der Nachwuchs.

Die KV Saarland sieht den Schliissel zur Férderung der Niederlassung weiterhin auch beim Thema
vollstandige Entbudgetierung arztlicher Leistungen und der Weiterentwicklung des EBM
(Einheitlicher BewertungsmaRstab). Es erfordert gesicherte wirtschaftliche Rahmenbedingungen, um
eine Niederlassung fiir Nachwuchsmedizinerinnen und -mediziner auch zukiinftig attraktiv zu
machen. Gleichzeitig kénnte es die Motivation dlterer Arztinnen und Arzte stirken, ihre Praxen
langer zu betreiben (4).
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