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Liquidationen der Arztinnen und Arzte
untereinander

Zum Artikel von Dr. Klaus Ottmann in Heft
5/2005, Seite 329.

Durch die Fiille der tendenziell in eine Rich-
tung argumentierenden Kolleginnen und
Kollegen angesprochen, hier eine weitere Zu-
schrift: Im Prinzip stimme ich allen Meinun-
gen graduell zu.

Bis auf zwei Einzelfille haben alle Kollegin-
nen und Kollegen (egal ob Arzt oder Zahn-
arzt) in den vergangenen 25 Jahren fiir meine
Familie und mich liquidiert. Die Rechnungen
bewegten sich im Rahmen der Gebiihrenord-
nung bis hin zum Héchstsatz.

Dies zu akzeptieren und zu begleichen macht
auch frei! Hier teile ich die Meinung unseres

Kollegen Sigmund Freud.

Kollegiale Rechnungsstellung kenne ich also
nur vom Hérensagen. Das mag man bedauern
oder nicht, es ist die praktizierte Realitiit.
Bedauerlich und unnétig finde ich die Ten-
denz auf ,die Zahnirzte“ loszugehen. Die
Néte und Zwinge der Gegenwart kenne ich
sehr gut. Ein neues, positives Denkmuster
miisste her. Die Vergangenheit taugt nicht als
Modell.

Wenn wir unsere ,Kollegialitit* wirklich le-
ben wollen, dann miissen wir diese praktizie-
ren!

Wie wire es, wenn wir uns alle immer so ver-
halten wiirden, wie wir es selber gerne erleben
wiirden? Sei es privat, als Patient oder wiih-
rend unserer Berufsausiibung.

Dr. Ulrich Brubn, Arzt und Zahnarzt,
82152 Krailling

Beziiglich Threr Umfrage im Maiblatt zur
Diskussion der drztlichen Gebiihren unter-
einander, teile ich Thnen mit, dass ich sehr
enttduscht bin vom Verhalten einiger jiingerer
Kollegen, die mir mit 2,3- bis 3,5-facher GOA
Rechnungen schreiben und auch gleich mah-
nen, obwohl ich in keiner Krankenkasse ver-
sichert bin. Ich selbst habe nie drztlichen
Kolleginnen nur 1 Pfennig berechnet, und
das oft fiir niichtelange Arbeit!

Diese Liquidationsdiskussion sollte wirklich
ernsthaft tiberdacht und strenger gehandhabt
werden.

NB: Auch viele andere Kollegen sind gar

nicht versichert!

Dr. Ingeborg Hofmeier, Frauendrztin,
81925 Miinchen

Ich bin fasziniert, wie viele Chefirzte auf
Kollegialitit bauen und nicht unter Kollegen
liquidieren.

Ich kénnte einige Rechnungen vorlegen, die
genau das Gegenteil beweisen, ja sogar nicht

abrechnungsfihige Positionen beinhalten! Bei
dreimaligen Nachfragen bei dem Chefarzt er-
hielt ich nicht mal eine Antwort — dies ist die
Kehrseite der Kollegialitit.

Dr. Volker Piirckhauer, Internist,
82041 Oberhaching

In den letzten beiden Ausgaben des Bayeri-
schen Arzteblattes wurde die Rechnungsstel-
lung unter Kollegen ,thematisiert®.

Nach 57 Berufsjahren — die Ausbildung mit-
gerechnet — machte ich folgende Erfahrun-
gen:

1. Unser Haus-/Dorfarzt in Pullach/Isartal —
heute ein Miinchener Nobelviertel — stell-
te mir ab dem Physikum (1954) keine
Rechnung mehr.

2. Bis ca. 1990 wurde dieser Brauch ohne
Kommentar fiir mich und meine Familie —
vier Kinder! — beibehalten.

3. Auch ich behandelte Hunderte von Kolle-
gen und deren Familien aus dem In- und
Ausland konservativ und chirurgisch —
einschlieflich Linsenimplantationen — bis
heute unentgeltlich.

4. Ein Anisthesist, den ich fiir mich anliss-
lich einer Herniotomie bemiihen musste,
meinte dazu: ,Schlieflich ist es doch eine
Ehre, wenn ein Arzt einen Kollegen um

Hilfe fiir sich bittet.

5. Seit ca. 1990 wurde dann ziemlich rasch,
im Miinchener Umfeld nicht zuletzt durch
Hans Sitzmann, damals ,,Oberchef” der
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AOQOK, er ruhe in Frieden, der Arzt als be-
triigerischer Spitzenverdiener herausge-
stellt. Die Politik von Horst Seehofer gab
dieser Auffassung weiteren Auftrieb — Fol-
ge, Gesundheitsreform jetzt im elften Jahr
der allgemeinen Ratlosigkeit.

6. Auch im flinften Jahr des Ruhestandes —
mit zehn gesunden Enkelkindern — nage
ich noch nicht am Hungertuch, sondern
habe ich noch immer ein gutes Gefiihl.

Summa: In einer Zeit, die die letzte Katastro-
phe Europas lingst vergessen hat, ist es nicht
verwunderlich, wenn aufs Neue alte Werte —
Hippokratischer Eid und Ahnliches — ver-
dringt werden und Arzte untereinander nicht
nur Rechnungen, sondern meist solche mit
héchstmoglichem Steigerungssatz und best-
méglichem Styling, stellen. Ob diese Kolle-
gen spiter gliicklicher sein werden, kénnen
wir Alten nicht mehr erleben.

Dr. Hans R. Schroeder, Augenarzt,
85560 Ebersberg

Expertenhearing
winfluenza-Pandemieplan*

Zum Artikel von Susann Leder in Heft
5/2005, Seite 333.

Mit groflem Interesse habe ich Ihren Artikel
gelesen. Gefordert wurde unter anderem eine
bundesweit einheitliche Impfempfehlung,
Immunisierung breiter Bevolkerungsschich-
ten. Ein effektiver Schutz sei gegeben, wenn
80 Prozent der Population durchgeimpft sind.
Dies zu erreichen, muss vor allem die Akzep-
tanz fiir das Impfen in der Bevolkerung ver-
bessert werden, so die Ausfiihrungen des
Mikrobiologen Dr. Ernst Jiirgen Finke, nach
ihrem Zitat.

Zu Leserbriefen

Leider ist die Akzeptanz der Grippeimpfung
in der Bevélkerung sehr gering, solange eine
unmittelbare Bedrohung nicht registriert
wird. Abhilfe wire hier, die Betriebsirzte ein-
zubinden, weil hier die Schnittmenge ge-
meinsamer Interessen, der Krankenkassen,
der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und der

priventiven Medizin zusammentreffen.

Bei den von mir betreuten Werken stelle ich
nun eine gewisse Reserviertheit gegentber
der Grippeimpfung fest, die daher riihrt, dass
die Impfstoffe mit multiplen Krankenkassen
abgerechnet werden miissen und die Perso-
nalabteilungen dieser zusitzlichen Belastung
schlecht gewachsen sind.

Eine generelle Impfung auf Chipkarte er-
scheint mir jedoch nicht méglich, weil es zu
einer Doppelabrechnung der betriebsirzt-
lichen Titigkeit iiber den Betrieb und der
Impfleistung durch die Krankenkasse kime.
Das Problem wiire einfach zu 16sen, wenn zu-
mindestens die Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns eine Impfziffer Grippeimpfung ge-
nerierte, welche sowohl von den niedergelas-
senen Arbeitsmedizinern als auch von den
betriebsirztlichen Diensten genutzt werden
koénnte. Die Impfziffer sollte dquivalent fiir
die Abrechnung des Impfstoffes sein, welche
zumindest der niedergelassene Betriebsarzt
unproblematisch iiber seine Kassenirztliche
Vereinigung mit den Krankenkassen abrech-
nen kann. Eine dhnliche Regelung wire si-
cherlich fiir die arbeitsmedizinischen Dienste
zu erreichen.

Durch solche organisatorische Regelungen
wiire zwar sicher keine 80-prozentige Durch-
impfung der gesunden Bevélkerung zu errei-
chen, aber eine wesentliche Steigerung der
Impfrate.

Dr. Hans-Georg Miiller, Internist,
91555 Feuchtwangen

Leserbriefe sind uns willkommen. Sie geben die Meinung des Briefschreibers wieder und nicht
die der Redaktion. Leider sind die Veroffentlichungsmoglichkeiten begrenzt, sodass die Redak-

tion eine Auswahl treffen und auch kiirzen muss.

Leserbriefe miissen sich auf einen veroffentlichten Beitrag in einem der vorhergegangenen Hefte

beziehen.
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Gesundheit statt Moral

Zum Leitartikel von Dr. H. Hellmut Koch in
Heft 7-8/2005, Seite 487.

Der Prisident der Bayerischen Landesiirzte-
kammer beklagt Zunahme von Zentralisie-
rung und Patientenferne, Verringerung der
Gestaltungsspielriume und Verlagerung der
Entscheidungskompetenzen von den Arzten
auf die Krankenkassen. Warum schauen die
Arzteschaft und ihre Standesvertreter diesen
Einschrinkungen der érztlichen Kompetenz
tatenlos zu und beschrinken sich auf juristi-
sche Absicherungen? Weil sie diesen Aufga-
benbereich in der Vergangenheit nicht ausrei-
chend definiert und ohne Widerstand der
Politik tiberlassen haben.

Die zeitgemifle Abkehrung von der fritheren
autoritiren Grundhaltung der Medizin hat
ein Vakuum hinterlassen, welches nicht durch
eine Neudefinition der drztlichen Kernkom-
petenz gefiillt worden ist, in welche die Poli-
tik nicht hineinregieren darf. Medizin ist zu-
allererst Beziehungsmedizin. Die drztliche
Anthropologie und Ethik muss sich zualler-
erst in der Arzt-Patienten-Beziehung griin-
den. Das drztliche Tun war aber schon immer
mehr als nur angewandte Wissenschaft.
Durch die rasante Entwicklung der Wissen-
schaft geriet das in Vergessenheit, die Medi-
zin mutierte zur wissenschaftlichen Mono-
kultur. Das bot der Politik das Einfallstor fiir
Fremdkontrollen und Dokumentationsanfor-
derungen. Arztliche Kernaufgabe ist aber die
Firsorge, indem der Arzt sich fremde Sorgen
zu Eigen macht und Sorge fiir den Anderen
triigt. Der Arzt muss dabei das Wohl des Pa-
tienten im Auge haben, was manchmal dem
Waunsch des Patienten entgegenstehen kann.
Der Wunsch des Patienten nach Autonomie
bedarf manchmal der Fremdbestimmung
durch den Arzt. Ohne diese Definition wird
aus der Arzt-Patienten-Bezichung eine Arzt-
Kunden-Bezichung. Das Wesen der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung beruht darauf, dass sie
vollig frei sein muss von dirigistischen Ein-
griffen des Staates. Der Arzt muss in seinen
Entscheidungen frei und unverftigbar sein.
Dafiir ibernimmt er die Verantwortung und
muss fiir sein Tun belangbar sein. Es kommt
also darauf an, dass sich die Arzteschaft ihrer
Kernkompetenzen bewusst wird, in die kein
Staat hineinregieren darf. Sonst werden zu-
nehmend Fremdkontrollen fiir den Verlust
ihrer Glaubwiirdigkeit sorgen.

Dr. Rolf Klimm, Arzt, 83093 Bad Endorf
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