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Dunkle Wolken iiber der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB) - das waren die Worte,
die mir in den Sinn kamen und die ich dann
auch ausgesprochen habe, als ich erneut zum Vor-
standsvorsitzenden der KVB gewdihlt worden
war. Wie die Wahlen verlaufen sind, dariiber
méchte ich mich an dieser Stelle nicht weiter aus-
lassen. Auf Seite 666 ff- konnen Sie in einem aus-
Sfiibrlichen Artikel nachlesen, was geschehen ist an
diesem 16. Oktober in Miinchen. Vielmehr méoch-
te ich erlautern, warum ich glaube, dass das Er-
gebnis dieser Wahlen auch eine Chance fiir einen
echten Neuanfang der Vertretung der niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten darstellt.

Ich habe gezeigt, dass ich ein Mensch mit Zielen
und Visionen bin. Wer haitte gedacht, dass es uns
gelingen kinnte, mit einigen wenigen engagier-
ten Mitstreitern praktisch bayernweit ein fli-
chendeckendes Mammaographie-Screening-Pro-
gramm aufzubauen? Wer hat wirklich geglaubt,
dass aus den ersten Schlagzeilen wie ,Dreck am
Endoskop am Ende ein Qualitatsprogramm re-
sultieren wiirde, das selbst bei internationalen
Fachkongressen auf Anerkennung stifit? Wer
hitte im Januar letzten Jahres darauf gesetzt,
dass sich die Vermittlungs- und Beratungszen-
tralen der KVB als feste Grifie in der ambulan-
ten medizinischen Versorgung der Bevilkerung
etablieren kinnen?

Teilweise bin ich mir vorgekommen wie Don
Quijote beim Kampf gegen die Windmiihlen. Die
Erfahrungen, die ich dabei gesammelt habe, ha-
ben mich gelassener und auch ein Stiick weit rea-
listischer gemacht. Doch sie haben mir nicht
meine Lust auf Visionen, meinen Willen zur
stindigen Infragestellung des Bestehenden ge-
nommen. Die Verinderung ist ein Bestandteil des

Lebens und kann spannend sein, wenn man sie
als Herausforderung begreift. Wir Alteren diirfen
nicht verbissen an Uberkommenem Jesthalten,
wenn wir dem Nachwuchs, den wir gerade im
Gesundheitswesen so dringend brauchen, eine
faire Chance geben wollen.

Dazu gehort auch, dass wir uns neuen Entwick-
lungen nicht verschlieflen. Wenn man von Ex-
perten hirt, die Einzelpraxis sei ein Auslaufmo-
dell und die Zukunft nur in Zusammenschliissen
von Arzten zu finden, so ist dies sicher iibertrie-
ben. In weniger dicht besiedelten Regionen oder
bei bestimmten Versorgungsformen wie der
Psychotherapie wird die Einzelpraxis immer ibre
Berechtigung behalten. Aber wie erst jiingst der
Bayerische A"rzz‘ez‘ag wieder gezeigt hat, wird die
Liberalisierung der Rahmenbedingungen zu ei-
nem Nebeneinander verschiedenster Formen der
Zusammenarbeit fiihren.

Genau an diesem Punkt setzt auch die Zu-
kunftsperspektive der Kassendrztlichen Vereini-
gungen (KV) an. Diese sollten den Arzten und
Psychotherapeuten Hilfestellung geben bei Ver-
tragsgestaltung, betrieblicher Organisation oder
Abrechnung. Die KV kann durchaus die Keim-
zelle sein fiir die Erarbeitung von Konzepten fiir
ein sich dramatisch verinderndes Gesundheits-
wesen im Rahmen eines globalen wirtschaft-
lichen Umbruchs. Der Herausforderung miissen
wir uns stellen. Dabei gilt es, nicht auf fest ge-
fligten Positionen zu verharren, sondern in
Kooperation der Besten neue Perspektiven zu
entwickeln. Wer mitmachen will, ist willkommen
— 0b Hausarzt, Psychotherapeut oder Facharzt.
Biindeln wir unsere Krifte und unseren Sach-
verstand, dann werden wir Lisungen finden, die
eine qualitativ hoch stehende medizinische Ver-
sorgung der Patienten auch in Zeiten knapper
Kassen sicherstellt. Nur dadurch bekommen wir
LEinfluss auf den Gesetzgeber, werden ein akzep-
tierter Gesprichspartner, dessen Argumente ver-
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trauenswiirdig und iiberzeugend sind. Nur so
kénnen wir die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen fiir unseren Berufsstand positiv beeinflussen.

LEin Thema, das mir besonders am Herzen liegt,
ist die medizinische Versorgungsforschung. Die
KVen wverfiigen iiber eine Schatztruhe wertvoller
Daten. Und was haben sie damit getan — sie ha-
ben sie brachliegen lassen. Dabei sind gute Da-
tenanalysen und glaubwiirdige, realisierbare Ver-
sorgungsprojekte starke Argumente bei den
Vertragsverbandlungen mit den Krankenkassen.
Nur so kinnen wir sie auf Dauer davon iiber-
zeugen, unsere Leistungen addquat zu honorie-
ren. Auch wenn es der eine oder andere Kollege
nicht gerne hiren mag: Ergebnisse durch Druck
und Pressionen sind Pyrrhussiege. Vielleicht
kann man mit Streikandrohungen kurzfristige
Honorarziele erreichen. Doch eine langfristige
Basis fiir die wirtschaftliche Existenz von uns
Vertragsirzten und -psychotherapeuten legt man
nur durch eine funktionierende Partnerschaft mit
den Krankenkassen. Nicht, dass ich falsch ver-
standen werde: Bei allem guten Willen zu fried-
lichen Vertragsabschliissen haben wir genug Er-
Sfahrung, um uns nicht iiber den Tisch ziehen zu
lassen. Aber ich bin der Meinung, dass man in
der Regel mit Diplomatie mehr erreicht als mit
dem Dampfhammer.

Genau mit diesem Ansatz wird es mir gelingen,
die Interessen von Hausdrzten, Fachirzten und
Psychotherapeuten zusammenzubringen. Ja, auch
die Interessen der Hausdrzte. Mit meinem Vor-
standskollegen Rudi Bittner, einem Mann, der
mit 46 Jahren bereits auf eine breite berufspoliti-
sche Erfahrung zuriickgreifen kann, werde ich
Tag und Nacht daran arbeiten, allen Zweiflern
zu beweisen, dass ein Konsens iiber alle Fach-
gruppen hinweg méglich ist. Das umfassende
Know-how, das wir dafiir benitigen, steht uns
durch den grofien Sachverstand in der Verwal-
tung und Selbstverwaltung zur Verfiigung. Die
Grabenkimpfe miissen endlich ein Ende haben.
Das sind wir alle schon allein unseren Patientin-
nen und Patienten schuldig. Bitte unterstiitzen
Sie uns dabet, die Wolken iiber der KVB zu ver-
treiben!
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