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Der neue Vorstand auf einen Blick

Am 16. Februar 2008 hat die Delegiertenver-
sammlung der Bayerischen Landesarzte-
kammer (BLAK) auf ihrer konstituierenden
Sitzung einen neuen Vorstand gewahlt und
damit einen gewissen Wechsel herbeige-
fuhrt. Konnten Sie in den Ausgaben Marz
und April des ,Bayerischen Arzteblattes*
bereits Interviews mit dem Préasidenten
und den beiden Vizeprasidenten lesen, so
stellen wir Thnen heute die 14 weiteren Vor-
standsmitglieder vor.

Wie setzt sich das Gremium, das insge-
samt also 17 Mitglieder umfasst, zusam-

.
Dr. Markus Beck

Dr. Andreas Botzlar
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men? Hier die Zahlen, Fakten und Daten.
Der Kreis der 17 ist ganz deutlich méannlich
dominiert, besteht er doch aus einer Frau
und 16 Mannern. Der Altersdurchschnitt
liegt mit 57,2 Jahren etwas hoéher als in der
vergangenen Amtsperiode (56,1 Jahre). In
der Runde befinden sich der Prasident, die
beiden Vizeprasidenten, die Vorsitzenden
der acht Arztlichen Bezirksverbande als
.,geborene* Mitglieder und sechs aus der
Mitte der Delegierten gewahlte Mitglieder.
Insgesamt zahlt die Runde der 14 Vorstan-
de funf Allgemeinérzte und neun Fach-
arzte, wovon finf im Krankenhaus und

Angaben zur Person

neun in der Praxis arbeiten. Neben den so-
ziodemographischen Angaben interessier-
ten uns natirlich die Motive, warum sie in
die Berufspolitik eingestiegen sind und fur
den Kammervorstand kandidierten. Auf
den folgenden Seiten lesen Sie die Ant-
worten.

Viel Erfolg beider Arbeitund beider Durch-
setzung lhrer Ziele wiinscht die Redaktion
allen ,alten und neuen“ Vorstandsmitglie-
dern.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Geboren am 2. Mai 1956 in Schwabisch Gmiind. Verheiratet, zwei erwachsene Kinder. Appro-
bation und Promotion 1981. In Augsburg als Hausarzt niedergelassen seit 1986.

Seit 1996 Delegierter im Arztlichen Kreisverband, seit 2001 im Vorstand. Seit 2003 Delegierter
zur Bayerischen Landesarztekammer und Mitglied des Beirates der Bayerischen Akademie fur
arztliche Fortbildung. Seit 2008 2. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben.
Delegierter des Bayerischen Hausarzteverbandes.

40 Jahre, ledig, keine Kinder.

1986 Abitur in Passau (Gymnasium Leopoldinum), 1986 bis 1987 Wehrdienst in Freyung, 1988
bis 1995 Studium an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU), 1995 bis 1996 Institut
fur Chirurgische Forschung der LMU.

Seit 1997 Chirurgische Klinik und Poliklinik — Innenstadt, Klinikum der LMU. Seit 2002 DRG-
Beauftragter der Klinik. Seit 2007 2. Vorsitzender des Marburger Bund Bundesverbandes.

Hobbys: Reisen, Skifahren, Laufen.



Warum machen Sie Berufspolitik in der
Bayerischen Landesarztekammer?

Seit vielen Jahren arbeiten Arztinnen und
Arzte unter zunehmender Belastung durch
immer stringentere Vorgaben von Politik und
gesetzlichen Krankenkassen einerseits und
erhdhten Anforderungen an die fachliche Qua-
litat andererseits. Dies alles unter zunehmend
schlechteren finanziellen Bedingungen und
dem Druck der personlichen Haftung.

Die Bayerische Landeséarztekammer als Stan-
desvertretung der gesamten Arzteschaft kann
die Rahmenbedingungen fiir arztliche Arbeit
wesentlich mitbestimmen und ist als Regula-
tor und Katalysator, auch innerarztlicher Kon-
flikte, unverzichtbar.

Ausbleibender Arztenachwuchs, eine ver-
anderte Alterstruktur der Bevolkerung und
stetiger medizinischer Fortschritt verlangen
zumindest ein Uberdenken der Strukturen der
arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie
der Strukturen der &rztlichen Berufsaustbung
und des Gesundheitswesens. Unausweich-
liche Veranderungen mussen rechtzeitig er-
kannt und benannt werden. Die Arzteschaft
sollte gerade mit ihren Kdrperschaften hierbei
Meinungsfihrer und nicht Mandvriermasse
sein.

In welchen Bereichen mdchten Sie sich
im Rahmen der Vorstandsarbeit beson-
ders engagieren?

Arztliche Fort- und Weiterbildung — Férderung
der hausarztlichen Tatigkeit — Pravention —
Medizinische Fachberufe — Sektoreniibergrei-
fende Zusammenarbeit.

Zum Erhalt des Niveaus der medizinischen
Versorgung in Deutschland bedarf es eines
in Zahl und Ausbildung adaquaten arztlichen
Nachwuchses. Hierzu tragt eine verbesserte
Weiterbildungsstruktur ebenso bei wie eine
bedarfsgerechte Finanzierung. Um diese zu
erreichen, darf weder eine Verbreiterung der
Einnahmebasis bis hin zur Finanzierung durch
Abgaben noch eine Ausweitung der inhalt-
lichen und finanziellen Eigenverantwortung
der Patienten tabu sein. Die Arzteschaft muss
hier Initiative entwickeln und nicht nur auf die
Aufgaben des Gesetzgebers verweisen.

Welche sozial- und berufspolitischen
Themen liegen Ilhnen besonders am Her-
zen?

Vorsatze fiur die Vorstandarbeit in der Baye-
rischen Landeséarztekammer:

Prifung aller Vorgange und Entscheidungen
unter folgenden Pramissen.

Forderung der arztlichen Berufszufriedenheit
durch Reduktion der zeitlichen Belastung, Re-
duktion der Burokratie, deutliche Reduktion
der zunehmenden Fremdbestimmung, For-
derung der Rechtssicherheit, Reduktion des
Missverhaltnisses zwischen Verantwortung
und Bezahlung.

Forderung von Fachkompetenz und Profes-
sion.

Politik, Verwaltung und Krankenkassen ver-
groRern unabléassig ihren Einfluss auf das
deutsche Gesundheitssystem - vorgeblich
im Interesse der Patienten, tatsachlich und
vorrangig zu Gunsten ihrer jeweils eigenen
okonomischen und strukturellen Interessen.
Der Erhalt respektive das (Wieder)erlangen
eines uneingeschrankten arztlichen Hand-
lungsspielraums dient dagegen in Wahrheit
dem Interesse der Gesellschaft an bestmog-
licher medizinischer Versorgung und hat da-
her héchste Prioritat.
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Angaben zur Person

Geboren 1948 in Ludwigshafen. Studium der Humanmedizin in Wiirzburg. Seit Oktober 1984 allge-
meinmedizinische Landarztpraxis in Oberfranken.

. N

Dr. Joachim Calles

Es kommt auf den Blickwinkel an: Irgendwann lasst die Klinik einen nicht mehr los. Niederlas-
sung als Internist (56 Jahre, verheiratet, zwei erwachsene So6hne) langst nicht mehr Ziel al-
ler Facharzttraume in der Klinik, siehe die jingste Vergangenheit! viele Jahre auf Arztetagen
gefordert: den Lebensarbeitsplatz ,Klinik* und neue Tatigkeitsbereiche fur Klinikarzte, aber zu
vernunftigen Bedingungen.

Heute heif3t das Schnittstellen: Aufbau einer Ambulanz fir Immunschwacheerkrankungen — in
den Neunzigerjahren des vorigen Jahrhunderts, HIV und AIDS — Aufbau einer Schwerpunktsta-
tion — erste Tagklinik in der Bundesrepublik Uberhaupt. Und jetzt: Vorsitzender der Mitarbeiter-
vertretung — Betriebsrat — in einem der grof3en Kliniktrager mit ca. 7000 Beschéftigten.
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Dr. Christoph Emminger

57 Jahre, seit 1984 als Hausarzt in Isen in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (friher Ge-
meinschaftspraxis genannt) zurzeit mit zwei Kollegen niedergelassen — seit ca. 15 Jahren mit
Ausbildungsassistenten.

Arzt fur Allgemeinmedizin, Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren, Psychotherapie, Betriebs-
medizin.

Hobby: Falls neben Praxis und berufspolitischem Engagement Zeit bleibt, gehe ich bei Schnee
gerne Skifahren und im Sommer in und auf das Bayerische Meer.

Dr. Wolfgang Krombholz

390 Bayerisches Arzteblatt 6/2008



Warum machen Sie Berufspolitik in der
Bayerischen Landesarztekammer?

Ich engagiere mich in der Berufspolitik, weil ich
mithelfen mochte, eine angemessene Abwehr
auf haufig unberechtigte Angriffe gegen die Arz-
teschaft durch oftmals ideologisch verbramte
Vertreter aus Politik und Medien zu finden. In ei-
ner sich dramatisch verandernden Gesellschaft
die notwendige Neupositionierung unseres Arz-
testandes zu gestalten. Sinnvolle Antworten und
praktikable Losungen auf unzéhlige Fragen aus
dem Spannungsfeld Sozial-, Gesellschafts- und
Berufspolitik zu finden.

Arzte: Brauchen viel mehr politisches Be-
wusstsein — im Interesse ihrer Patienten, fur
Kollegen, damit auch fir sich selbst. Nicht fiir
jeden ist eine politische Karriere der richtige
Weg. Aber Mitarbeit in der arztlichen Korper-
schaft, Streiten und Argumentieren um den
besten Weg — macht Sinn und lasst einen den
Bezug zur Wirklichkeit nicht véllig verlieren
wie in der Politik. Ich habe unendlich viel ge-
lernt von meinen Patienten — h&ufig den Tod
vor Augen. Ich habe viel gelernt von fiir mich
wichtigen Kollegen in der taglichen Zusam-
menarbeit. Den richtigen Weg suchen und das
weitergeben: halt mich seit tiber 20 Jahren in
der Berufspolitik.

Im ambulanten Sektor greift wie im stationaren
wirtschaftliches Interesse Platz. Unser soli-
darisches Gesundheitswesen geht in ein ge-
winnorientiertes System Uber, neue Eigenti-
mer drohen Kapitalgesellschaften zu werden.
Fir die Arzteschaft werden die Arztekammern
wichtiger denn je. Von hier aus mussen in Zu-
sammenarbeit mit den Berufsverbéanden die
Angriffe auf die Freiheit des &rztlichen Han-
delns pariert werden. Als Koérperschaft des
offentlichen Rechts muss die Bayerische Lan-
desarztekammer noch offensiver der Politik ge-
genubertreten, die diese Entwicklung gesetz-
lich eingefadelt hat.

In welchen Bereichen mdchten Sie sich
im Rahmen der Vorstandsarbeit beson-
ders engagieren?

Vorrangige Ziele sind fur mich die Wiedergewin-
nung der Einheit der Arzteschaft und die Vertei-
digung der Freiheit unseres Berufsstandes.

Miunchen: Nicht der Nabel der Welt, aber mit
17 000 Miinchner Arztinnen und Arzten eine
Grole, die in der Bayerischen Landesarzte-
kammer nicht Ubergangen werden kann. Pro-
bleme tauchen hier friher auf, Fragen werden
praziser, manchmal scharfer formuliert, Ant-
worten zu finden oft miuhsamer. Mindestens
sieben Kliniken der Maximalversorgung, die
hohe Facharztdichte — niedergelassene Arzte,
ein hoher Spezialisierungsgrad, neue Formen
der Kooperation, der Kommunikation, Weiter-
bildung, Fortbildung. In einer GroRstadt: Arzt-
liche Versorgung zu Beginn und am Ende des
Lebens, an den Randern der Gesellschaft —
deswegen als Vorstand des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Minchen im Kammer-
vorstand.

Als Hausarzt gilt mein Interesse primar der Ver-
tretung der niedergelassenen Hausarztinnen
und Hausarzte. Zum Thema der Qualitatssi-
cherung konnte ich mich in der Vergangenheit
schon einbringen, was ich auch zukunftig gerne
fortfhre. Als ureigenstes Thema der Kammer
darf die Qualitétssicherung nicht als Instrument
der Leistungsaufteilung zwischen den Versor-
gungsebenen dienen konnen. Realistische
Qualitatsanspriiche missen finanzierbar sein.
Das hausarztliche Arbeitsfeld darf keine tech-
nikfreie Zone werden!

Welche sozial- und berufspolitischen
Themenliegen Ihnen besonders am Her-
zen?

Die Vertretung arztlicher Interessen gegenuber
Politik und Gesellschaft unter kompromissloser
Einforderung unserer Rechte stehen fiir mich im
Vordergrund.

Arzte: Mehr Selbstbewusstsein gegeniiber
Politik und Gesellschaft, klare und verstand-
liche Positionen zur Gesundheits- und So-
zialpolitik. Klare Orientierung fur uns selbst.
Unter uns Arzten: Weniger Hierarchie, mehr
partnerschaftliche Zusammenarbeit, bessere
Kommunikation, mehr Verantwortung unter-
einander und fir den &rztlichen Nachwuchs.
Neues Arztbild fur die Zukunft? Ja! Partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit den ande-
ren Fachberufen im Gesundheitswesen. Die
Zeiten andern sich rasant — wohlverstanden:
Salus aegroti suprema lex.

Die flachendeckende hausarztliche Versorgung
ist in Frage gestellt. Vor dem Hintergrund der
negativen Alterspyramide gewinnt die primare
Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung an
Bedeutung. Arztliche Versorgung entspricht der
sozialen Verantwortung unserer Gesellschaft,
sie darf nicht zur Versuchswerkstatt einer rat-
losen Sozialpolitik werden. Die Umfirmierung
der Tatigkeit von Hausarztpraxen in Amerika-
nismen (care-manager) |6st weder finanzielle
noch strukturelle Probleme der Versorgung.
Praxisteams kdnnen viel, wir miissen sie nur
bezahlen kénnen.
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Dr. Hans-Joachim Lutz
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28

Dr. Heidemarie Lux
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Angaben zur Person

61 Jahre, Facharzt fir Chirurgie, verheiratet, drei erwachsene Kinder.

Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberbayern, seit 24 Jahren als Kreisrat in
Furstenfeldbruck, Referent fir Soziales und Gesundheit, 1. Vorsitzender des Sozialdienstes
Germering e. V., ambulante Pflege und Nachbarschaftshilfe mit ehren- und hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Mitglied im Geschéftsfiihrenden Vorstand des Hartmann-
bund-Bundesverbandes.

56 Jahre, verheiratet, ein Kind.

Internistin, Endokrinologin, arztliches Qualitdtsmanagement, Notfallmedzin, KTQ und ProCum-
Cert Visitorin.

Kaufméannische Lehre zur GroRhandelskauffrau, Abendrealschule, Abitur am Nirnberg-Kolleg,
Studium an der Universitat Erlangen-Nurnberg.

Berufliche Interessen bzw. Schwerpunkte: Notaufnahme, klinische und préaklinische Notfallme-
dizin, Qualitdtsmanagement, Riskmanagement, weitere Verbesserung der Zusammenarbeit
ambulant-stationar.

Jahrgang 1947. Medizinstudium in Erlangen 1969 bis 1975. Promotion Dr. med. 1975. Approba-
tion 1976. Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe seit 1981. Niederlassung in Bayreuth
als Frauenarzt 1982. Anerkennung als Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM 2001, Zusatzbe-
zeichnung Sportmedizin 2002.

Verheiratet, zwei Séhne, einer in Facharztausbildung. Hobbys: Lesen und Triathlontraining.
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth seit 1998. 2. Vorsitzender des Arzt-

lichen Bezirksverbandes Oberfranken seit 2002, Vorstandsmitglied der Bayerischen Landesarz-
tekammer seit 2002.



Warum machen Sie Berufspolitik in der
Bayerischen Landesarztekammer?

Fur die Berufspolitik engagiere ich mich, weil
ich glaube, dass nur anerkannte und weitge-
hend verbindliche Rahmenbedingungen im
arztlichen Berufsfeld die notwendigen Grund-
lagen sind fiir die Ubernahme von Aufgaben
zum Wohle unserer Patienten. Das Patienten-
Arzt-Verhaltnis darf nicht gestért werden durch
Neid und Missgunst und bedarf deswegen
einer Richtschnur fur kollegiales Verhalten in
Form unserer Berufsordnung. Auch wenn die
Politiker aller Gruppen es nicht wahrhaben
wollen, brauchen sie unseren Sachverstand
fur die Losung von gesundheitspolitischen
Fragestellungen.

Weitere Starkung der Interessenvertretung
der Arzte gegeniiber der Politik, dem Arbeit-
geber Krankenhaus und der innerarztlichen
Kommunikation.

Weitere Verbesserung der Darstellung der
Arzte in der Offentlichkeit und der Wertschét-
zung der Arzte im Krankenhaus.

Nur wer sich selbst einbringt, kann guten Ge-
wissens von anderen etwas fordern.

In welchen Bereichen mdchten Sie sich
im Rahmen der Vorstandsarbeit beson-
ders engagieren?

Besonders bei der Weiterentwicklung und der
immer wieder notwendigen Aktualisierung
der Weiterbildungsordnung mdchte ich mich
besonders engagieren. Eng verbunden damit
sind Fragen, wie die Qualitat der Weiterbildung
vor Ort gesteigert und gesichert werden kann
und wie auch die Weiterbilder entsprechende
Unterstitzung durch die Kammer erhalten
kdnnen. Eine sehr wichtige Aufgabe sehe ich
darin, dass vom Vorstand alle Anstrengungen
unternommen werden, die eine allgemeine
Akzeptanz der Kammer verbessern und stabi-
lisieren kdnnen.

Fort- und Weiterbildung der Arzte speziell im
Krankenhaus unter der Herausforderung der
zunehmenden Okonomisierung und der en-
gen finanziellen Rahmenbedingungen.

Koordination der Weiterbildung im Gebiet In-
nere und Allgemeinmedizin.

Vereinbarkeit Beruf und Familie. Erhdhung
der Attraktivitat des Arztberufs fur den Nach-
wuchs. Erhohung der Transparenz Uber die
Tatigkeit der Standesvertretungen gegenuber
den Kollegen vor Ort.

Offentlichkeitsarbeit. Entwicklung von Fortbil-
dungskonzepten fur Kollegen und Patienten.
Kommunikation mit Politikern, Verbanden, Bur-
gern und Patienten.

Welche sozial- und berufspolitischen
Themen liegen Ilhnen besonders am Her-
zen?

Bei meiner langjahrigen kommunalpolitischen
Arbeit habe ich festgestellt, wie wichtig es ist,
bereits in den nicht-6ffentlichen Sitzungen
arztliche oder gesundheitspolitische Argu-
mente in die Diskussion einzubringen, bevor
die Positionen in Beschlussvorlagen offentlich
gemacht werden. Es ist wesentlich einfacher
die Aufnahme einer falschen oder schad-
lichen Meinung im Vorfeld zu verhindern als
diese spater nachtraglich zu streichen. Auf
diese Weise lassen sich unnétige und oft auch
schadliche offentliche Diskussionen um den
Praxis- oder Krankenhausbereich haufig ver-
meiden.

Arbeitsbedingungen im Krankenhaus verbes-
sern.

Ausgestaltung der
Weiterbildung.

Qualitatssicherung der

Erhalt der qualitativ hochwertigen medizi-
nischen Versorgung fir alle Bevolkerungs-
gruppen.

Forderung der Geschlossenheit der Arzte ge-
geniber der Politik.

Eine von gegenseitiger Achtung gepragte Arzt-
Patienten-Beziehung zu propagieren und der
pervertierten Betrachtungsweise des Arztes
als bloRBen Leistungserbringers entschieden
entgegenzutreten.

Der Politik, die versucht, das Gesundheitssys-
tem weiterhin und noch starker als Geldquelle
fir nichtmedizinische Zwecke zu nutzen und
den Birgern das Gegenteil vorgaukelt, ent-
schiedenen Widerstand zu leisten in der daraus
resultierenden Gesundheitsreform.

Unser Gesundheitssystem in der bisherigen
bewahrten Form zu erhalten und den uniber-
sehbaren Tendenzen einer Staatsmedizin mit
volliger Entmiindigung der Arzte entgegenar-
beiten.
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Angaben zur Person

Facharzt fir Urologie, am Klinikum Deggendorf tatig. 59 Jahre, Vater zweier erwachsener Kin-
der. Seit 1986 unter anderem auch als Delegierter zur Bayerischen Landeséarztekammer in der
Berufspolitik engagiert.

Dr. Helmut Miller

58 Jahre, verheiratet, vier Kinder, Facharzt fir Allgemeinmedizin in Wiirzburg. Interessen: Eisen-
bahn, Literatur, Radfahren, Bergsteigen, Wandern, Segeln und Beschaftigung mit historischen und
gesellschaftlichen Themen des Mittelalters.
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Dr. Christian Potrawa

Geboren 1951 in Sulzbach/Main, Abitur 1971, danach Grundwehrdienst, Krankenpflegedienst,
Fahrlehrer, ab 1974 Medizinstudium in Wirzburg, Approbation 1980, Promotion, Assistenzzeit
in den Fachern Innere Medizin, Chirurgie, Padiatrie und 18 Monate Allgemeinmedizin in einer
Landarztpraxis.

Seit 1984 selbststéndig, ab 1991 in Gemeinschaftspraxis, seit 2001 wieder in Einzelpraxis tétig.
Zum vierten Mal Delegierter zur Bayerischen Landeséarztekammer, seit 1992 Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Aschaffenburg-Untermain. 1999 Ausrichtung des 52. Bayerischen
Arztetages in Aschaffenburg, mehrfache Delegation zu Deutschen Arztetagen, seit kurzem Mit-
glied der Akademie fir Allgemeinmedizin bei der Bundeséarztekammer, Mitglied des Zulassungs-
ausschusses der Bezirksstelle Unterfranken der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns und seit
ca. 20 Jahren Mitglied des BDA/Hausarzteverbandes.

Verheiratet, zwei S6hne, davon einer derzeit Assistenzarzt fiir Allgemein- und Innere Medizin.

Dr. Hubert Prentner
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Warum machen Sie Berufspolitik in der
Bayerischen Landesarztekammer?

Weil man Anderungen nur bewirken kann,
wenn man sich aktiv einbringt. Schimpfen und
mosern allein sind nicht zielfihrend.

Mir liegt am Herzen, dass der freie Beruf des
Arztes erhalten bleiben muss trotz des hef-
tigen Gegenwindes, der uns derzeit entgegen-
weht und dies ist meines Erachtens nur mit
einer starken Kammerstruktur moglich.

Viele Probleme unseres Berufsstandes sind
mir in meinem eigenen Berufsleben begegnet.
Meine Meinung dartiber offen und ehrlich zu
vertreten gereichte mir nicht immer zum Vorteil.
Ich halte es dennoch fir eine zwingende Vo-
raussetzung, die Dinge so zu benennen, wie sie
sind, ohne sich durch opportunistische Aspekte
von als richtig erkannten und notwendigen ge-
gebenenfalls auch unangenehmen Beschlis-
sen und Entscheidungen abbringen zu lassen.
Nur durch verstéarkte politische Aktivierung
unseres Berufsstandes werden wir in der Lage
sein, gemeinsam den Herausforderungen, die
an uns herangetragen werden, entgegenzutre-
ten, unser Gesundheitssystem zeitgemaR zu
reformieren und es nicht zerstéren zu lassen.

In welchen Bereichen méchten Sie sich
im Rahmen der Vorstandsarbeit beson-
ders engagieren?

Mein besonderes Interesse gilt — im weitesten
Sinn — Weiterbildungsfragen und auch den
Arbeitsbedingungen der Arzte in Klinik und
Praxis.

Fir mich hat besondere Bedeutung der Er-
halt des Hausarztes auch unter veranderten
Rahmenbedingungen, denn der Hausarzt ist
Lebensbegleiter des Patienten von der Wiege
bis zur Bahre.

Voraussetzung fur gemeinsames Handeln ist
innerarztliche Solidaritat. Seit meiner Ausbil-
dungszeit kenne ich jedoch die Zerstrittenheit
zwischen einzelnen Gruppen unseres Berufs-
standes, die zielgerichtetes Vorgehen immer
wieder blockiert und unsere Berufsvertretung
bruskiert haben. Die problematische Situation
der Hausarzte liegt mir besonders am Herzen.
Ich moéchte meine Wahl dazu nutzen, das ge-
genseitige Verstandnis fur die Anliegen der
jeweils anderen Gruppen trotz individueller
Interessen zu fordern zum Wohl eines vereint
handlungsfahigen und geachteten Berufs-
standes.

Welche sozial- und berufspolitischen
Themen liegen lhnen besonders am Her-
zen?

Die Verhinderung einer sozialistisch gepragten
Staatsmedizin, Erhaltung und Starkung des
freiberuflichen arztlichen Tatigkeitsfeldes als
unverzichtbaren Bestandteil unseres Mittel-
standes. Erhaltung und Ausbau unserer arzt-
lichen Selbstverwaltung.

Der zunehmende hdhere Anteil an Frauen in
der Medizin bedarf der besonderen Beriick-
sichtigung und wir missen alles daran setzen,
dass unsere jungen Kolleginnen adéquate Be-
dingungen in ihrem beruflichen Bereich und
in ihrem Lebensumfeld (flexible Arbeitszeiten,
Kinderbetreuung, usw.) erhalten.

Transparente und zeitgemaRe Neuordnung der
Krankenversicherungssysteme (GKV und GOA)
und ausschlieBlich zweckgebundene Verwen-
dung der Beitragszahlungen, Beteiligung der
Steuererhebung an der Refinanzierung von Fol-
geschaden (Tabaksteuer, Branntweinsteuer) und
der Krankenversicherung der Kinder — MaRigung
bei der Mehrwertsteuer auf Medikamente — Um-
setzung und Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
(Klinikarzte) und Nachwuchsforderung — Aufzei-
gen des Versagens der politisch Verantwortlichen
— Entlastung von erdriickender, sinnloser Biirokra-
tie in Klinik und Praxis, um wieder geniigend Zeit
fur menschliche Zuwendung kranken Menschen
zukommen lassen zu kénnen.
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Angaben zur Person

Geboren 1958 in Weiden. Medizinstudium in Homburg/Saar, Freiburg und Minchen. Staats-
examen und Promotion 1984. Bis 1993 Klinikum Weiden in chirurgischer, radiologischer und
innerer Medizin. Seit April 1993 niedergelassen als Internist in der vaterlichen Praxis in Weiden.
Seit 1988 Vorstandsmitglied des Arztlichen Kreisverbandes Weiden, seit 2000 2. Vorsitzender.
Seit 1996 Mitglied der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB),
von 2001 bis 2005 stellvertretender Vorsitzender der KVB-Bezirksstelle Oberpfalz. Seit 2005
1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz. Mitglied in zahlreichen Ausschiis-
sen der KVB und der Bayerischen Landeséarztekammer (BLAK). Delegierter zur BLAK.

Verheiratet, zwei Kinder.

Geboren 1944 in Augsburg. Studium der Medizin in Minchen, Erlangen, Innsbruck und Ann
Arbor/Michigan. Ausbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin an der Universitat Erlangen-Nurn-
berg, im Stadtischen Krankenhaus Karlsruhe und im Kreiskrankenhaus Boblingen.

1982 Niederlassung als Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie und
Ernahrungsmedizin in eigener Praxis in NeusaR bei Augsburg.

Berufspolitik: Engagement seit 1991 als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer und
als Mitglied der Bezirksvertreterversammlung Schwaben der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns. Seit 1997 Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Augsburg und seit 2003 Vorsit-
zender des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben.

Jahrgang 1952, Anasthesist, Leitender Oberarzt, spezielle Anasthesiologische Intensivmedi-
zin, Bluttransfusionswesen. Verheiratet, drei Séhne. Schulausbildung in Fiissen und Garmisch-
Partenkirchen, Medizinstudium und Promotion an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
(LMU).

Facharztweiterbildung am Institut fir Anasthesiologie im Klinikum Minchen-GroRhadern der
LMU. Seit 1987 am Institut fur Anasthesie und operative Intensivmedizin im Klinikum St. Elisa-
beth Straubing.

Hobbys: Bewegungs-, Ausdauersportarten und vieles mehr.



Warum machen Sie Berufspolitik in der
Bayerischen Landesarztekammer?

Nur durch aktives Engagement in der Be-
rufspolitik ist es moéglich, das Bild der Arzte-
schaft mitzubestimmen und den freien Beruf
des Arztes auch fir die nachste Generation
zu erhalten. Durch mangelnde Préasenz in der
Politik hat sich das Arztbild bereits drastisch
verandert. Um diesen Veranderungsprozess
rickgangig zu machen, ist noch mehr Engage-
ment und AuRendarstellung notwendig. Dabei
hilft uns auch die gesetzlich vorgeschriebene
Selbstverwaltung, die wir mit Inhalten erfillen
mussen und uns nicht nehmen lassen durfen.

Sinnvolle Losungsansatze der zahlreichen und
vielfaltigen Probleme in der Selbstverwaltung
und im Bereich der Berufspolitik kdnnen nur
durch ein Engagement aus den eigenen Rei-
hen und durch die Mitarbeit erfahrener Arzte,
die tagtaglich die verfahrene Situation einer
missglickten Gesundheitsreform erleben, ge-
funden werden.

Gerade jetzt, in einer Zeit der kompletten Um-
strukturierung unseres gesamten Gesund-
heitssystems, sollten wir Arzte uns mehr denn
je einbringen, um uns nicht langer die staats-
medizinisch orientierten Konzepte des Bun-
desministeriums fir Gesundheit aufzwingen
zu lassen.

Medizin ist vielleicht noch starker als andere
Berufe von den herrschenden Rahmenbedin-
gungen abhangig. Ich sehe in der Arztekam-
mer eine Mdglichkeit, diese Bedingungen zu
beeinflussen, in Teilen auch selbst zu gestal-
ten. Auch wenn der Gestaltungsspielraum
eingeschrankt und der Einfluss begrenzt er-
scheint, so kdnnen wir doch einiges erreichen.
Allerdings bedarf es eines langen Atems und
einer gehorigen Portion Frustrationstoleranz,
bis die Auswirkungen unserer Arbeit zu sehen
sind. Ich bin der festen Uberzeugung, dass
unser Wort nach innen und nach auRen umso
mehr Gewicht hat, je glaubwurdiger und effek-
tiver wir die uns tibertragenen Detailaufgaben
erledigen.

In welchen Bereichen mochten Sie sich
im Rahmen der Vorstandsarbeit beson-
ders engagieren?

Der Beruf des Arztes muss positiv dargestellt
werden, damit wir den Beruf auch fur die Zu-
kunft attraktiv gestalten. Die Schlisselposition
des Hausarztes im niedergelassenen Bereich
muss weiter gefestigt werden. Dies ist nur
mit einer starken ambulanten fachéarztlichen
Kompetenz mdglich. Die Interessenkonflikte
zwischen niedergelassenen Arzten und Kran-
kenhausarzten mussen abgebaut werden, mit
dem Ziel, Arbeitsplatze im Gesundheitssystem
zu sichern und bei begrenzten Mitteln eine op-
timale Behandlung fur die Patienten auch in
Zukunft zu erhalten.

Fortbildung: Weitere Verbesserung einer bes-
ser strukturierten Fortbildung in der Region
Schwaben auf unterschiedlichen Plattformen.

Qualitatsmanagement: Es muss sichergestellt
sein, dass in unseren Arztpraxen eine quali-
tativ hoch stehende, mit dem Krankenhaus
vergleichbare Versorgung unserer Patienten
stattfindet, sowohl fir die GKV-Patienten als
auch fur die Privatpatienten.

Offentlichkeitsarbeit: Intensivierung der Offent-
lichkeitsarbeit in der Region Schwaben auf
verschiedenen Ebenen. Presse, Regional-TV,
Kommunalpolitik, Vortrage Uber Gesundheit
und Gesundheitspolitik.

Die Weiterbildung gehért zu unserer Kern-
kompetenz. Hier will ich mich nach der statt-
gefundenen strukturellen Neuordnung um
die praktische Weiterentwicklung kiimmern:
Fortsetzung und Weiterentwicklung der be-
gonnenen Befragung zur Ist-Analyse der
Weiterbildungssituation, Férderung und Orga-
nisation von Verbundweiterbildungen und die
Reorganisation der Facharztpriifungen weiter
unterstiitzen. Ein besonderes Anliegen ist mir,
den Kontakt zu den Fachgesellschaften genau
so zu pflegen wie zu den Mitgliedern an der
Basis.

Welche sozial- und berufspolitischen
Themen liegen Ilhnen besonders am Her-
zen?

Das vorhandene groRe Potenzial an medizi-
nischen Leistungen in unserem Land muss
besser koordiniert und Synergieeffekte erzielt
werden. Hierzu sind integrative Versorgungs-
strukturen zu fordern, die jedoch die positiven
Elemente, sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Bereich, fortbestehen lassen mus-
sen. Burokratie muss abgebaut werden, damit
wir als Arzte wieder mehr Zeit fiir die Belange
unserer Patienten haben.

Kommunikation statt Konfrontation zwischen
Allgemeinarzt, Facharzt und Klinikarzt.

Vermittlung von mehr Motivation fur unseren
medizinischen Nachwuchs unter den aktuell
schlechten Rahmenbedingungen am Arbeits-
platz und finanziell.

Weg vom Pauschalvergitungssystem; dieses
System fordert keine Qualitat.

Ordentliche Vergutung der arztlichen Leis-
tung.

Abschaffung des unsinnigen RSA mittels
DMP, stattdessen drastische Reduzierung der
Zahl der Krankenkassen!

Detailthemen sind die Férderung der Bereit-
schaft zur Organspende, MalBnahmen gegen
den Dauerengpass bei Blutspendern, dro-
hende Versorgungsengpasse in der Allge-
meinmedizin und bei niedergelassenen Fach-
arzten, die Impfmudigkeit. Als grol3es Thema
gilt es aber allen Entwicklungen entgegenzu-
treten, die den Eckpfeiler arztlicher Tatigkeit,
das vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhéltnis,
storen. Hier gilt es, Uber alle innerarztlichen
Grenzlinien hinweg, geschlossen nach auf3en
hin aufzutreten.

Bayerisches Arzteblatt 6/2008 397

o
=
P
~
§h.
=}
=
3,
(g2}
i
—




