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Arztnachwuchs fehlt

Das Durchschnittsalter der Niedergelassenen
steigt. Zu wenig junge Arzte riicken nach.

Mehr als die Halfte der rund
116.000 niedergelassenen
Haus- und Fachdrzte sind
alter als 50. Laut KBV ge-
horten letztes Jahr 43.225
Mediziner der Altersgruppe
50 bis 59 Jahre an, 18.778
der Altersgruppe 60 bis 65.
Parallel zum steigenden
Durchschnittsalter hat sich
in einem Jahr auch die Zahl
der nicht besetzten Arzt-
praxen von 600 auf 1.000
erhoht, obwohl in der am-
bulanten Versorgung der
Bedarf an nachriickenden
Arzten stetig zunimmt.
Brauchte Deutschland 2001
noch 3.150 Arzte, wird der
Bedarf nach KBV-Progno-
sen im Jahr 2006 auf 4.910

anwachsen, 2007 auf {iber
5.500 und 2008 schlieBlich
auf fast 6.400. Deshalb
plant die KBV, Medizinstu-
denten demndchst direkt
anzusprechen, um {iber die
Niederlassung zu informie-
ren und dafiir zu werben.
KBV-Chef Dr. Andreas Koh-
ler halt auch eine Eindam-
mung der Biirokratisierung
in Arztpraxen fiir dringend
erforderlich, um den Beruf
des niedergelassenen Arz-
tes attraktiver zu machen.
Ende September 2005 wird
die KBV aktuelles Zahlen-
material ver6ffentlichen,
das detailliert {iber Alters-
struktur und Arztebedarf
informiert.

Riickgang bei Vorsorge

Immer weniger Frauen nutzen das Angebot
an Friiherkennungsuntersuchungen.

Im Vergleich zum Vorjahr
musste die KV-Bayern (Kas-
sendrztliche Vereinigung
Bayern) 2004 einen erheb-
lichen Riickgang bei Friih-
erkennungsuntersuchungen
verzeichnen. Insbesondere
die Untersuchung zur Friih-
erkennung von Krankhei-
ten und Krebserkrankungen

nutzten fast 90.000 Frau-
en weniger als noch 2003.
Wahrend der Frauenanteil
bei dieser Untersuchung
starker sank als bei den
Mannern, war der Riickgang
an Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen bei den
mannlichen Patienten ho-
her als bei den weiblichen.

Seit Einfiihrung der Praxisgebiihr
gehen weniger Frauen zur Vorsorge

Untersuchung - Anzahl  Anzahl Differenz
2003 2004 %

Totale"Koloskopie 39.545 37.352 55
zur Fritherkennung
Krebsfriiherkennung 2.116.876 2.028.278 -4,2
Untersuchung zur FE
von Krankheiten u. 13.402 11.901 -11,2
Krebserkrankungen

Quelle: KVB
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Mutter-Kind-Kuren

Die Krankenkassen gehen weiter auf Sparkurs.

Nach Angaben des Bun-
desgesundheitsministeri-
ums lagen die Ausgaben
der Gesetzlichen Kranken-
kassen fiir Mitter- und
Mutter-Kind-Kuren 2004
knapp ein Viertel niedriger
als im Jahr zuvor. Seit zehn
Jahren war das Ausgaben-
volumen fiir solche Kuren

nicht mehr so niedrig (et-
wa 289 Mio Euro). Wahrend
die Kassen beteuern, an
den Zugangsvoraussetzun-
gen nichts gedndert zu ha-
ben, beklagt das Miitter-
genesungswerk die zer-
miirbenden Antragsverfah-
ren und eine Ablehnungs-
quote von 37 Prozent.

Tumorkonferenz online

Die Charité bietet niedergelassenen Gyndkolo-
gen Tumorkonferenzen iibers Internet, die mit
Fortbildungspunkten honoriert werden.

Jeden zweiten Mittwoch
(13 bis 14.30 Uhr) veran-
staltet die Charité eine On-
line-Tumorkonferenz, bei
der sich niedergelassene
Frauenarzte mit Charité-Ex-
perten (Chirurgen, Gynéko-
logen, Internisten, Nukle-
armediziner, Onkologen, Pa-
thologen, Schmerzspezia-
listen, Strahlentherapeuten
und Urologen) zu folgen-
den Themen beraten kon-
nen:

Krebserkrankungen

B der Eierstdcke,

H der Eileiter,

B der Gebdrmutter und

W des Gebarmutterhalses.

Ab Herbst sollen auch
Brustkrebserkrankungen in
den Themenkreis aufge-
nommen werden.

Interessierte Arzte melden
sich an (tumorkonferenz.
frauenklinik@charite.de,
Fax +49 30 450-564952
oder Tel. +49 30 450-
564403) und iibersenden
die wichtigsten Befunde, die
dann allen Konferenzteil-
nehmern anonymisiert zu-
gehen.

Pro Konferenz werden bis zu
sieben Falle diskutiert. Je-
der Arzt stellt sich und sei-
ne Patientin vor. Dann be-
richtet die Charité, was Leit-
linien und Literatur zu die-
sem speziellen Fall sagen
und ob fiir die Patientin ak-
tuell die Mdglichkeit einer
Studienteilnahme besteht.
Es folgt die eigentliche Dis-
kussion, an deren Ende ei-
ne Therapieempfehlung der
Charité-Experten steht. Leit-
linien, Literatur und Dis-
kussionsergebnis werden in
einem Protokoll festgehal-
ten, das spater allen Kon-
ferenzteilnehmern zugeht.

Als technische Vorausset-
zung brauchen Arzte einen
PC mit ISDN- oder (besser)
DSL-Zugang und ein Tele-
fon zur Sprachiibertragung,
sofern Headset und Web-
Kamera nicht vorhanden
sind.

Die Arztekammer Berlin un-
terstiitzt die Tumor-On-
linekonferenzen und ver-
gibt an teilnehmende Arz-
te pro Sitzung drei Fortbil-
dungspunkte.




