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DIE ZEITUNG

Rede und Antwort zur eGK

Die flichendeckende Einfiihrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) in Deutsch-
land riickt ndher — im Frithjahr 2008 soll mit
dem Roll-out begonnen werden. In einem
Argumentationspapier nimmt die Kassenéarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) zu wichtigen
Fragen Stellung. Damit sich die KBV konstruk-
tiv an einer Einfithrung der Gesundheitskarte
beteiligt, miissen drei Bedingungen erfiillt
sein: Der Datenschutz hat hochste Prioritit,
die eGK darf weder zum «gldsernen Patien-
ten» noch zum «gldsernen Arzt» fithren. Aus-
serdem miisse die eGK fiir die Arzte kosten-
neutral sein und diirfe nicht zu einem Mehr
an Biirokratie in den Praxen fithren. Wie die
KBV mitteilt, beruhen die derzeitigen Pla-
nungen fiir ein Roll-out der Karte auf einer
Karte ohne zusétzliche Daten, zur gewohnten
Krankenversichertenkarte kommt lediglich
ein Bild des Versicherten hinzu.

(Der Kassenarzt)

Deutschland: Abwanderung
ins Ausland halt an

Die Abwanderung von Arztinnen und Arzten
ins Ausland hat im Jahr 2006 erneut zuge-
nommen. Insgesamt verliessen knapp 2600
Arzte Deutschland und damit 14 Prozent
mehr als im Jahr davor. Das geht aus der
Arztestatistik von Bundesirztekammer und
KBV hervor. Bevorzugte Ziellinder der Aus-
wanderer sind Osterreich und die Schweiz;
1016 deutsche Arztinnen und Arzte entschie-
den sich im vergangenen Jahr, in die Alpen-
linder auszuwandern. Nach Skandinavien
und Grossbritannien emigrierten deutlich
weniger, insgesamt 264 Arzte. Nach wie vor
hoch ist die Zuwanderungsrate auslandischer
Arzte nach Deutschland. Von den Neuzugin-
gen, die die Arztekammern im vergangenen
Jahr verzeichneten, waren 1404 auslandische
Arztinnen und Arzte, das sind 15 Prozent aller
Erstmeldungen im Jahr 2006. Die meisten
dieser Arztinnen und Arzte stammen aus
Osterreich, Griechenland und osteuropéi-
schen Lindern. Prozentual am hdochsten ist
die Zuwanderung in die ostdeutschen Bun-
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deslinder. Waren dort im Jahr 2000 nur
877 auslindische Arzte (5,4 Prozent) titig, so
waren es Ende 2006 2421 (12,4 Prozent).

(BAK)

Larm totet jahrlich
Zehntausende Menschen

Liarm totet nach vorldufigen Erkenntnis-
sen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Zehntausende Menschen pro Jahr. Allein die
Langzeitbelastung durch Verkehrsldrm sei in
Europa fiir bis zu drei Prozent aller tédlichen
Herzanfdlle verantwortlich. Dies berichtet
das britische Magazin «New Scientist» in sei-
ner neuesten Ausgabe unter Berufung auf die
UNO-Organisation. Angesichts von weltweit
sieben Millionen Toten pro Jahr durch soge-
nannte ischamische Herzkrankheiten konn-
ten jahrlich mehr als 200 000 Todesfélle auf
das Konto des Krachs gehen. Dartiber hinaus
konne ein andauernd zu hoher Gerdusch-

pegel zahlreiche weitere Gesundheitsfolgen
haben, schreibt die Zeitschrift. Abgesehen
von Herzkrankheiten durch Verkehrslarm
zahlt der «New Scientist» Schlafstorungen
durch andauernde Hintergrundgerdusche so-
wie Horschdden wie Schwerhorigkeit und
Tinnitus durch laute Musik, Verkehrs- und
Freizeitlarm auf. So gingen den vorldufigen
WHO-Erkenntnissen zufolge allein in Europa
jahrlich mehr als eine halbe Million gesunde
Lebensjahre durch verschiedene Formen der
Larmbelastung verloren. Permanente, auch
niedrigere Gerduschbelastung am Tag oder
nachts konne auch zu Lernstérungen bei
Kindern fiihren, schreibt der «New Scientist».
So habe eine schwedische Untersuchung in
Miinchen gezeigt, dass sich das Langzeit-
geddchtnis bei Kindern in der Umgebung des
Flughafens Riem nach Schliessung des Flug-
hafens um 25 Prozent gebessert habe. Im glei-
chen Umfang habe sich die Gedachtnis-
leistung von Kindern in der Umgebung des
neuen Miinchner Flughafens seit dem Be-

triebsbeginn dort verschlechtert. (sda)

Ein andauernd zu hoher Gerduschpegel kann zahlreiche Gesundheitsfolgen haben.
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