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Herausforderung Arztemangel

Arztemangel im landlichen Raum

Feminisierung (ca. 70% der Studierenden
weiblich)

Auslaufmodell Einzelpraxis
Abneigung gegen Hausarztmedizin?



Entwicklung der Arzteverteilung
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R Altersstruktur der Arzte zum 31.12.2010 ™

Anzahl
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CQuelle: Bundesarziregister der KBY 1 einzchlieflich Pariner-Arzten 2 einschlieflich Kinderarzten



i Verlauf Altersverteilung Arzte i

Anzahl
3500 Durchschnittsalter Anzahl !
Fachdrzte = 52,0| |Haus#rzte? = 53,2 20 1 O 3500 Durchschnittsalter 2 009
Fachérzte = 51,5| |Hausérzte? = 52,7
3000
N 11 825 Facharzte sind 3000
60 Jahre und alter. Das sind \ 10 734 Facharzte sind
2500 18,4 Prozent aller Facharzte. 80 Jahre und alter. Das sind
~ 2500 16,9 Prozent aller Facharzte.
14 239 Hausarzte sind
60 Jahre und alter. Das sind N 12 971 Hausarzte sind
2000+ 24,9 Prozent aller Hausérzte. 60 Jahre und alter. Das sind
2000 22 5 Prozent aller Hausarzte.
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Quedle: Bundesarztregister der KBV 1 ginschiieflich Parter-Arzten 2 einschiiefllich Kinderarzien Quelle: Bundesarztregister der KBV 1 einschiielich Parner-Arzten 2 einschiiellich Kinderarzen



®  Entwicklung Facharztpriifungen BLAK ™

Anerkennung FA fur Allgemeinmedizin +

FA Innere und Allgemeinmedizin

Anerkennungen Prufungen

2012 247 209
2011 192 169
2010 220 192
2009 206 183
2008 333 320
2007 233 219
2006 429 407
2005 239 218
2004 332 306
2003 342 334
2002 314 299

2001 235 217



®  Entwicklung Facharztpriifungen BLAK ™

Anerkennung FA fur Allgemeinmedizin +

FA Innere und Allgemeinmedizin
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Niederlassungsmaoglichkeiten Anfang 2011
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Clugle: Meldungen der Kassenarztlichen Versinigungen



AR Herausforderung alternde Bevolkerung ™

am 31.12.2008 am 31.12.2008 und am 31.12.2060
I untergrenze der ,mittleren” Bevilkerung
am 31.12.1910 - am 31.12.1950 Obergrenze der ,mittleren” Bevilkerung
Alterin Jahren Alterin Jahren Alter in Jahren Alterin Jahren
100 - 100+ r 100+ 100
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Frauen
20 F 90 90 90
80 80 r 80 1 80
70 - 70 4 - 70+ 70
60 60 + - 60 4 60
50 L 50 - L 50+ 31.12. 50 31.12.
2008 2008
40 40+ - 40 4 40
30 - 30 4 - 30+ 30
20 A - 204 20
10 r 10+ r 10+ 10
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Quelle: Alterssurvey - DZA

|:| Keine |:| 1 Erkrankg. . 2 bis 4 Erkrankg. . 5 u. mehr Erkrankg.
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Ursachen fur Hausarztemangel

* Komplexer Ausbildungsgang mit Stellenwechsel

* 3 Jahre Innere (bis zu 1 Jahr Anrechenbarkeit
Chirurgie etc.)

* 2 Jahre Praxis

* Im Vergleich zu geradliniger Weiterbildung zum
Spezialisten im Krankenhaus

* Universitat: wenig Vorbilder fur
Allgemeinmedizin



Online-Befragung

Weibliches
Geschlecht

Existenz eines
Lehrstuhls

Landlich
aufgewachsen

Abiturnote
Alter

Hohe Generell als Als angestellte
Wertschatzung der | Hausarzt arbeiten Hausarztin / -arzt
Allgemeinmedizin (Eigene Praxis / arbeiten

angestellt / MV2)
OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI)
1,4 (1,0.2,0)* 2,6 (1,8-3,7)** 3,3(2,4-4,6)**
1,6 (1,1-2,2)** 1,7 (1,1-2,5)** 1,5(1,1-2,1)*
1,1(1,0-1,2)* 1,1(1,0-1,2)* 1,1(1,0-1,2)
1,1 (0,8-1,6) 1,3 (0,9-1,8) 1,0 (0,7-1,3)
1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (1,0-1,1)

940 (15,2%) von 6182 Studierenden
*TU 336 (23,0%)
*LMU 386 (15,4%)
*Erlangen 218 (9,8%)



Losungsmoglichkeiten

Strukturierte Weiterbildungsverbunde

Weiterbildung aus einem Guss mit planbarer
Rotation, lokale Verankerung

BLAK und Universitaten in Kooperation mit den
Krankenhausern und lokalen Hausarzten



Losungsmoglichkeiten fim

Attraktive Gestaltung an der Universitat!
Lehrstuhl Allgemeinmedizin an jeder Universitat

Starkung des Praktischen Jahres Allgemeinmedizin
(Anderung der Approbationsordnung!)



Neue Herausforderungen

Krankenhauser verguten seit diesem Jahr PJ-
Studierende mit bis zu 600.- monatlich

* Studierende Entlastung im Krankenhaus
In der Praxis nicht moglich
* Studierende (willkommene) Belastung in der Praxis



Neue Herausforderungen fim

* Auszug aus einer Antwort eines Studiendekans:

Sehr geehrter Herr Dr. xx,

ich hatte Ihnen ja bereits kommuniziert, dass die Universitatsklinik
im Gegensatz zur Studierenden-Ausbildung des 1.-10. Semesters
keine Mittel fur die PJ-Ausbildung des 11.-12. Semesters
zugewiesen bekommt, sondern dass Sie Sich diesbezuglich an die
Politik wenden mussen.

Eine Entschadigung ist laut Modifikation der AppO zwar moglich bis
zu einer bestimmten Summe, aber es sind keine zusatzlichen Mittel
dafur vorgesehen.

Den Allgemeinarzten sollte ihr Nachwuchs eigentlich genauso
wichtig sein wie den Universitaten und den Akademischen
Lehrkrankenhausern, sonst machen sie sich meines Erachtens
unglaubwaurdig.

Ich hatte bisher immer gedacht, dass die Allgemeinarzte die
zusatzlichen PJ-Platze aus ideellen und nicht aus monetaren
Grunden gefordert hatten.

Mit freundlichen Grul3en



Konsequenzen

Einige Initiativen bereits erfolgreich auf den
Weg gebracht (Weiterbildungsverbinde)

Nachhaltiger Ausbau der Weiterbildungs-
verbunde dringend erforderlich

* Betreuung, Mentoring, Didaktik

Starkung der PJ-Ausbildung Allgemeinmedizin
* Aufwandsentschadigung Lehrarzte

* Vergutung PJ-Studierende

* Beispiel Baden-Wurttemberg
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