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Mut zu Wahrheiten

Zum Leitartikel von Dr. Axel Munte in Heft
9/2006, Seite 403.

Es gibt keinen gravierenden Arztemangel
Herr Munte legt fiir seine Betrachtungsweise
die nur begrenzt giiltige Sicht seiner Miinch-
ner Position zu Grunde. Er orientiert sich an
den Miinchner Verhdltnissen, sprich Arzt-
zahlen der Stadt Miinchen, er blickt nur durch
die endoskopische Brille des spezialisierten
Organfacharztes, und will die &rztliche Uber-
versorgung an der Tatsache festmachen, dass
20 Prozent weniger (zertifizierte) Arzte, die
die Untersuchungsleistungen Mammographie
und Darmspiegelung erbringen, die flichende-
ckende Versorgung nicht gefdhrden. Gut in die
Argumentationskette passt die Feststellung,
dass hierzulande, im Vergleich mit anderen eu-
ropdischen Industrienationen, die Patienten zu
haufig den Arzt aufsuchen. Herr Munte kennt
offenbar nicht, und dies ist ein groBes Manko
flir einen KV-Chef, die Arbeitsweise der Haus-
arzte und die Note der Patienten, die ihren
Hausarzt aufsuchen. Landauf, landab wird liber
die groBe Zahl der depressiven Patienten be-
richtet, auch Gber Patienten mit psychosoma-
tischen Stérungen. Diese Menschen bediirfen
einer Diagnostik und einer Therapie, die sich
nicht so schematisieren und einfach tberprii-
fen (Qualitatskontrolle!) ldsst wie eine weitge-
hend medizin-technische Leistung, etwa die
Mammographie. Herr Munte scheint zu jenen
Menschen zu gehéren, die mit Vorliebe Wissen
mit Informiertheit verwechseln und versuchen,
Lebensfragen mit den Mitteln einer technisch-
mechanischen Begriffswelt zu l6sen. Der Medi-
zinhistoriker Professor Dr. Paul U. Unschuld hat
in einem Artikel des Deutschen Arzteblattes
gewarnt: Patienten, die in einem nach Fall-
pauschalen durchrationalisierten Gesundheits-
wesen nicht die Antwort auf ihre spezifischen
Probleme finden, werden sich eine neue Heil-
kunde schaffen - auBerhalb der Medizin.

Apropos der von Herrn Munte so préferierten
Qualitat: Von der Bundesarztekammer und mit-
getragen von den Landesédrztekammern wurde
vor Jahren eine Versorgungsforschung etab-
liert, die eben Qualitdt und Kosten untersucht,
die danach fragt, wie die Versorgungsrealitat

ist, welche Leistungsbereiche addquat funktio-
nieren und wo Defizite bestehen.

Zuriick zu dem von Herrn Munte klein gere-
deten Arztemangel: Besonders in den neuen
Landern gefihrdet der Arztemangel heute
schon die medizinische Versorgung vor allem
der Bevdlkerung auf dem Lande; selbst groB3-
ziigige finanzielle Konditionen kénnen dort das
Problem nicht I6sen. Aber nicht nur das Versor-
gungsproblem ist dort Realitat, sondern es gibt
fiir einzelne Arzte eine finanzielle Tragddie:
Die Praxen, deren Abgabe an einen Nachfol-
ger zur Alterssicherung des in den Ruhestand
gehenden Arztes dienen sollte, sind unverkauf-
lich, weil sich kein Praxisnachfolger findet!

All diese Tatsachen sind fiir Axel Munte of-
fenbar bohmische Dorfer, er lebt ja als gut do-
tierter Vorstandsvorsitzender der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns in Miinchen.

Dr. Egon H. Mayer, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin, 85253 Erdweg

Arztemangel ante portas

Die klare und ungeschminkte Stellungnahme
ist uneingeschréankt zu begriiBen. Dieselben
arztlichen Standesvertreter, die heute einen
angeblichen Arztemangel beklagen, haben in
den Achtziger- und Neunzigerjahren unauf-
hérlich vor einer drohenden Arzteschwemme
gewarnt. Auch der Vorsitzende des Marburger
Bundes, Dr. Frank Ulrich Montgomery, malte
unter tosendem Beifall der Delegierten auf dem
Deutschen Arztetag das Schreckgespenst von
60 000 arbeitslosen Arzten an die Wand.

Auch sei bei der Zulassung von 13 000 Stu-
dienanfdngern eine qualitativ hinreichende
Ausbildung am Krankenbett bei der be-
schrankten Zahl von Patienten an den Univer-
sitdtskliniken nicht gewdhrleistet und auch den
Patienten nicht zumutbar.

Dieses Horrorszenario, gegen das ich als da-

maliger Bundesvorsitzender des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutschlands mit allen

Zu Leserbriefen

Mitteln zu Felde zog, veranlasste die Politik, die
Zulassung zum Medizinstudium drastisch ein-
zuschranken und sie hatte es auf Dréngen der
Bundesdrztekammer und der Kassenérztlichen
Vereinigung noch weiter getan, hétten nicht
die Kultusminister der Lander ihr Veto einge-
legt, da sie die im Grundgesetz gewdhrleistete
Berufsfreiheit in Gefahr sahen.

Warum, obwohl die Zahl der Arzte trotzdem
weiter anstieg, jetzt ein Arztemangel bestehen
soll, wenn man von gewissen Strukturproble-
men absieht, bleibt unversténdlich.

Dr. Erwin Hirschmann, Ehrenvorsitzen-
der des Verbandes der niedergelassenen
Arzte Deutschlands (NAV-Virchowbund),
81243 Munchen

Stellungnahme von
Dr. Axel Munte

Die Resonanz auf meinen Leitartikel in der Sep-
tember-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes
hat mich nicht Uberrascht. Mir war bereits
beim Schreiben des Textes klar, dass ich damit
polarisieren wiirde. Insofern finde ich auch
die beiden Leserbriefe gerechtfertigt, weil sie
das unterschiedliche Spektrum der Reaktionen
abdecken. Natiirlich gibt es keinen Zweifel dar-
an, dass bestimmte Leistungen in der Medizin
besser honoriert werden missten und dass
es Regionen in Bayern gibt, die nicht optimal
versorgt sind. Aber nun nach dem GieBkan-
nenprinzip mehr Geld und mehr Arzte in das
System zu bringen, bringt uns nicht weiter. In
dem Interview mit der Siiddeutschen Zeitung,
das aus dem Leitartikel resultierte, habe ich ge-
sagt: ,Die Darstellung der Wahrheit ist letztlich
immer liberzeugender als alles Gejammere.” Zu
diesem Satz stehe ich voll und ganz und finde,
dass wir auch im innerérztlichen Diskurs offen
und realitdtsnah miteinander umgehen sollten.
Natiirlich kdnnte ich mich in einem solchen
Leitartikel lang und breit dariiber auslassen,
wie schlecht wir Arzte von der ,AuBenwelt"
behandelt werden. Das bringt uns aber bei dem

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

Auswahl treffen und auch kiirzen muss.

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

beziehen.

Die Redaktion
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notwendigen Prozess, uns stetig zu verbessern
und neuen Herausforderungen zu stellen, nicht
weiter. Wir miissen tiber Themen wie Qualitats-
sicherung, wie Patientenzufriedenheit und wie
Digitalisierung der Praxen reden, um unsere
Zukunftschancen zu sichern. In dem Sinne bin
ich froh, mit solchen Artikeln den einen oder
anderen DenkanstoB in der gesundheitspoli-
tischen Diskussion geben zu kdnnen.

Der Elektronische Arztausweis
—die Chipkarte der Arztinnen
und Arzte

Zum Artikel in Heft 7-8/2006, Seite 359 ff.

1. Sinnvoll ist eine E-Mail-Adresse zu jedem
Artikel fiir Riickfragen.

2. Meine Frage zum Elektronischen Arztaus-
weis.

Wie hat man sich den Arbeitsablauf vorzustel-
len? Das Ding mag ja recht kleidsam sein, aber
der Arzt muss es dann wohl ganztags am Hals
hdngen haben, an jedem Rechner, mit dem er
arbeiten will, einstecken. Man wird teure Spe-
zial-Lesegerdte verlangen (anstelle der Stan-
dard-Kartenleser), die man nicht fiir jeden
Rechner spendieren kann (in unserer Praxisge-
meinschaft haben wir neun Arbeitsplatze).

Fazit: Es muss dafiir gesorgt werden, dass in
Praxis/Institut/Klinik ziigig ohne Stolpersteine
gearbeitet werden kann. Zumutbar ist allenfalls
die Eingabe eines Kurz-Kiirzels (Betonung auf
kurz), entsprechend einem Handzeichen (im
Papierzeitalter die fliichtige Arztunterschrift).
Zumutbar wire auch die Anmeldung mit dem
Elektronischen Arztausweis einmalig am Mor-
gen im Praxissystem. MEHR NICHT!

Datensicherheit kann sich sonst auch selbst
strangulieren - nach dem schonen Motto: Ku-
rier erschieBen, anschlieBend Brief ungelesen
verbrennen.

Weitere Frage. Wenn das teure Ding nach fiinf
oder weniger (!!!) Jahren ablauft, wie teuer wird
der Anschlussausweis? Das lausige KV-Honorar
deckt diese Métzchen nicht!

Dr. Eberhard W. Grundmann, Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde — Allergolo-
gie, Stimm-Sprachstdrungen,

93133 Burglengenfeld

602 Bayerisches Arzteblatt 11/2006

Antwort der BLAK

Zu 1: Relevante E-Mail-Adressen zu Artikeln
werden im Bayerischen Arzteblatt veroffent-
licht, sofern sie den Autoren bekannt sind und
dies fiir sinnvoll erachten.

Zu 2: Detaillierte Informationen zum Elektro-
nischen Arztausweis finden Sie unter
www.bundesaerztekammer.de/30/eArztausweis/
index.html

Die Forderung, dass der Anwender im Vorder-
grund stehen muss, finden Sie unter
www.bundeaerztekammer.de/30/eArztausweis/
70Download/Anforderungskatalog.pdf

Dagmar Nedbal,
Frank Estler (beide BLAK)

Tatigkeitsbericht der
BLAK 2005/06

Zum Finanzausschuss der Bayerischen
Landeséarztekammer (BLAK) im Tatigkeits-
bericht 2005/06, Seite 6 f.

Kiirzlich erschien, als Hochglanzprospekt auf-
wandig gedruckt, der Rechenschaftsbericht der
BLAK. Darin war auch eine Gegeniiberstellung
der Jahre 1998 bis 2005 enthalten. Bei der
Durchsicht der Zahlen hat mich dann fast der
Schlag getroffen:

Anstieg der Einnahmen (vulgo Arztekammer-
beitrag) 1998 bis 2004 um sage und schreibe
88 Prozent, das heiBt 12,6 Prozent jahrlich.

Anstieg der Aufwendungen 28 Prozent, das
heiBt 4,0 Prozent jahrlich.

Anstieg der Personalkosten 32 Prozent, das
heiBt 4,6 Prozent jéhrlich. Und zwar seit 2002
fast explosionsartig.

Totalgewinn 2005: tber 5,5 Millionen Euro.

Und geplant sparsame Haushaltsplanung 20067
Fehlanzeige! Auch hier Budgetanstieg zum Vor-
jahr zwdlf Prozent. Da hier anscheinend ganz
ungeniert Zwangsmitgliedern in die Tasche ge-
griffen wird und mit dem Geld nach Gutsher-
renart verfahren wird, stellen sich mir folgende
Fragen:

Warum Verwaltungskosten 2005 232 Prozent
des Vorjahres und 200 Prozent Bundeséarzte-
kammeranteil 20047 Haben wir Zahler denn
nicht Anspruch auf anteilige Riickvergiitung

der 5,5 Millionen Gewinn aus 20047 Der Fi-
nanzausschuss hat Riicklagenbildung beschlos-
sen. Was nun, wenn ein Kollege aber 2005 aus-
scheidet? Dessen Geld ist dann weg.

Wer kontrolliert denn das Finanzgebaren der
BLAK? Angeblich eine ,Treuhand-AG etc. etc.”
Miinchen, die fir 2005/06 einen ,uneinge-
schrankten Bestatigungsvermerk” erteilt hatte.
Kann man einer Firma, bei der solche Ausga-
benanstiege unbeanstandet als ,wirtschaftlich”
durchgehen, noch vertrauen?

Im Vergleichzeitraum konnte ich mitnichten
einen Honoraranstieg in auch nur &hnlicher
Hohe verzeichnen. Fiihrte ich meine Praxis so,
ware ich ein Fall fiir den Gerichtsvollzieher.

Seit Jahren herrscht in der freien Praxis der
Zwang zur Ausgabendisziplin bei riickldufigen
Ergebnissen, aber unsere Arztekammer legt
sich hier keinerlei Zwénge an.

Interessant, fiir Firmen bald Pflicht und hier wie
immer nicht aufgefiihrt, wiren die Einkiinfte
des Vorstandes in ihrer zeitlichen Entwicklung
gewesen, nur Mut! Wir miissen schlieBlich auch
unsere Einklinfte per Steuerbescheidkopie
nachweisen!

Wenn bei einem Tatigkeitsbericht solch ka-
tastrophale Zahlen vorgelegt werden, besteht
meines Erachtens erheblicher Erkldrungsbedarf,
und ich finde in 40 Hochglanzseiten nichts da-
von.

Dr. Rupert Holderied, Facharzt fur
Augenheilkunde, 81671 Minchen

Antwort der BLAK

Die Analyse der Aufwands- und Ertragsent-
wicklung erscheint auf den ersten Blick ein-
leuchtend. Zwangsldufig muss jedoch eine
aggregierte Zusammenfassung eines so um-
fangreichen Jahresabschlusses wie dem der
BLAK in unserem Titigkeitsbericht 2005/06 ,
der auf gdngigem Zeitschriftenpapier gedruckt
ist, ohne weitere Erlduterungen Fragen auf-
werfen.

Der Anstieg der Kammerbeitrdge im Jahr 2004
ist auf die damalige Anderung der Beitrags-
ordnung zurlickzufiihren, liber die ausfiihrlich
berichtet wurde. Auf Grund der friiheren Ent-
wicklung wurde der Beitrag dann ab dem Jahr
2005 deutlich gesenkt, sodass auch die daraus
resultierenden Einnahmen um rund 22 Prozent
gesunken sind.



Der Anstieg der Aufwendungen um 28 Prozent
von 1998 und 2004 liegt an einer Besonderheit
der Regelungen nach dem Handelsgesetzbuch,
wonach eine Saldierung von Aufwendungen
und Ertrdgen nicht mdglich ist. Ursache fir
die deutliche Steigerung im Jahr 2004 war der
vom Deutschen Arztetag beschlossene Neubau
fiir die Bundeséarztekammer in Berlin, den jede
deutsche Arztekammer anteilig mitfinanziert.
Diesem Aufwand stehen zweckgebundene
Riicklagen gegeniiber. Auf Grund der handels-
rechtlichen Regelungen ist dennoch ein Aus-
weis der jeweiligen gesamten Zahlen im Jahr
2004 notwendig, weshalb die Aufwendungen
stark ansteigen, wegen der Aufldsung der
Riicklage jedoch per Saldo das Betriebsergeb-
nis der BLAK nicht belastet wird.

Verwaltungsarbeit ist grundsatzlich personal-
intensiv, die Tatigkeiten konnen zwar durch
EDV unterstiitzt und effizient organisiert
werden, aber nicht von Computern oder Ma-
schinen Gbernommen werden. Der Anstieg der
Personalkosten liegt in erster Linie an der ser-
viceintensiven Bearbeitung von Antrdgen und
Anfragen.

Den ,Totalgewinn" des Jahres 2004 als Beispiel
herauszugreifen, sieht spektakuldr aus; allein
der Vergleich mit dem Folgejahr zeigt, dass der
Bayerische Arztetag MaBnahmen ergriffen hat,

um eine mittelfristige Beitragssatzstabilitat auf
relativ niedrigem Niveau zu garantieren.

Bei der zu Recht geforderten sparsamen Haus-
haltsplanung fiir 2005 mit einem vermuteten
Anstieg von zwdlf Prozent werden Apfel mit
Birnen, ndmlich echte Zahlen aus dem Jahr
2004 mit Planzahlen des Jahres 2005 vergli-
chen. Zusatzlich ist darauf hinzuweisen, dass in
den Verwaltungskosten, die immens gestiegen
sind, die Einstellung in eine sonstige Gewinn-
riicklage enthalten ist, genau die MaBnahme,
die mittelfristig zur Beitragssatzstabilitat flih-
ren soll.

Der Anstieg der Ausgaben alleine ist also kein
Beleg fiir Unwirtschaftlichkeit. Zum einen kann
er durch das Saldierungsverbot bestimmt sein,
zum anderen sind neue Aufgaben zwangslaufig
mit steigenden Aufwendungen verbunden.

Noch ein Wort zu den Reisekosten: Der Vorstand
erhalt Reisekosten gemaB der Reisekostenord-
nung, wie sie auch im Internet verdffentlicht
ist. Gehalter oder Ahnliches werden an diesen
Personenkreis nicht bezahlt. Prasident und Vi-
zeprasidenten erhalten eine Aufwandsentschéa-
digung, die 2003 vom Bayerischen Arztetag
angehoben wurde und vorher 17 Jahre unver-
andert war.

Frank Estler (BLAK)

Dass des Bier a so lebensgefdhrlich is,
hitt i a net denkt |

Zeichnung: Dr. Markus Oberhauser, St. Gallen.

Alkohol kann todlich sein

Wie es wohl ware, wenn Prosecco, Bier
und Obstler ihre Werbeanzeigen und
Produkte gut sichtbar mit der Aufschrift
LAlkohol kann todlich sein“ bedrucken
mussten? Oder wenn das bayerische
Ausflugslokal oder die Frittenbude um
die Ecke auf ihren Speise- bzw. Ge-
trankekarten diese Warnungen drucken
mussten?

Werden bislang ,nur* Tabakwaren —Wer-
bung und Verpackung — mit derart dras-
tischen Warnungen versehen, so kénnte
das bald auch auf Alkoholika zutreffen.
Und kurz beeindruckte mich die Lobby-
arbeit, die wohl notwendig war, dieser
machtigen Industrie derartige ,Appetit-
verderber* per Gesetz aufzudricken.
Der Erfolg bei den Zwangsmalnahmen
beim Tabak freilich erscheint — zumin-
dest bei Bayerns Jugendlichen — mehr
als bescheiden: Uber 28 Prozent der
jungen Leute rauchen. Die Tendenz ist
leicht abnehmend, immerhin.

Also, wie ware es mit ,Champagner to-
tet“ — ein Schriftzug, den ich kirzlich in
der ,Suddeutschen Zeitung“ Uber einem
Artikel las und nicht etwa auf einer ed-
len Schaumweinflasche. So weit sind
wir noch nicht. Immerhin. Die Frage ist
natirlich eine rhetorische und man fin-
det leicht Gegenargumente: Da musste
dann ja auch auf jedem Bleistift stehen,
dass man damit jemanden toten kann,
und auf der Badehose der Hinweis,
dass man beim Schwimmen untergehen
kann, und und und ...

Doch in Brussel ist man wohl wirklich da-
ran, eine entsprechende EU-Richtlinie
zu basteln. Verbraucherkommissar Mar-
kos Kyprianou hat dazu schon mal einen
Bericht verfasst. Ob es wirklich zu sol-
chen Warnhinweisen auf Alkoholflaschen
kommt, ist freilich véllig offen. Doch be-
kannt ist, dass Kyprianous Beamte schon
langer Sympathien fur eine schérfere
Gangart in Sachen Alkohol hegen.

LAlkohol kann todlich sein“ soll nicht vor-
ne auf den Wein- und Bierflaschen ste-
hen. Wirklich wichtig bleibt, dass wir diese
Mdglichkeit in unseren Kdpfen behalten
und uns um ein angemessenes Risiko-
management, um die Balance zwischen
Genuss und Gesundheit bemihen,
meint |hr

MediKuss
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