Dr. Max Kaplan neuer
Vizeprasident der Bundesarztekammer

Kiel, die Hafenstadt an der Férde, beher-
bergte vom 31. Mai bis 3. Juni 2011 den
114. Deutschen Arztetag. Einer der wich-
tigen Tagesordnungspunkte war sicher-
lich die Wahl. Wer wiirde auf Professor Dr.
Jérg-Dietrich Hoppe und seinem Team im
Préisidium der Bundesdrztekammer (BAK)
folgen? Der 114. Deutsche Arztetag an der
Ostsee wdhlte einen Prédsidenten, zwei Vi-
zes und zwei Beisitzer. Eine Friedenswahl
war es nicht, um in den Olymp der BAK zu
gelangen.

Zu ihrem neuen Prisidenten der BAK wihlten
die Delegierten mit 128 Stimmen im zwei-
ten Wahlgang Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Prasident der Landesdrztekammer Hamburg
und bisheriger BAK-Vize. Angetreten waren
mit ihm noch weitere vier Kandidaten: Martin
Grauduszus, Dr. Glinther Jonitz, Dr. Gottfried
von Knoblauch zu Hatzbach und Dr. Theodor
Windhorst. Vizeprasidenten wurden Dr. Mar-
tina Wenker, Prasidentin der Landesirztekam-
mer Niedersachsen (227 Stimmen) und Dr. Max
Kaplan, Président der Bayerischen Landesdrz-
tekammer (229), - jeweils im ersten Wahlgang.
Fiir die beiden zusatzlichen Positionen im Vor-
stand der BAK wurden Rudolf Henke (147) und
Dr. Ellen Lundershausen (152) gewahlt.

In seiner Kandidatur sah Kaplan ein klares ,Ja"
zur Korperschaft Arztekammer und deren Ar-
beitsgemeinschaft  Bundesdrztekammer mit
dem Ziel, diese Kdrperschaft sowohl nach innen
als auch nach auBen zu starken. ,Gerade in ei-
ner Zeit der immer deutlicheren Zentralisierung
und Institutionalisierung im Gesundheitswesen,
missen die Kernaufgaben der Kammern, wie
arztliche Weiter- und Fortbildung, Qualitatssi-
cherung, Entwicklung eines zukunftsorientierten
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Berufsbildes sowie aktuelle Stellungnahmen zu
politischen, ethischen und gesellschaftlichen
Themen einen hoheren Stellenwert erhalten”,
betonte Kaplan in seiner Wahlrede. Nur so kdn-
ne es gelingen, dass auch Jlingere sich mit ihrer
Korperschaft identifizierten. Nach auBBen miisse
der Kontakt zu den Gesundheitspolitikern auf
Landes-, Bundes- und Europaebene gepflegt
werden und in Gesundheitsfragen miisse man
Ansprechpartner Nummer 1 sein - als Stim-
me der Arztinnen und Arzte. Dies kénnten die
Kammern jedoch nur in enger Abstimmung
und Zusammenarbeit mit den Berufsverban-
den und den medizinischen Fachgesellschaften
erreichen. Hierbei sei ein Engagement fiir alle
Versorgungsbereiche selbstverstandlich. ,Wir
miissen die angestellten Arztinnen und Arzte
aktiv unterstiitzen, beispielsweise in ihrem En-
gagement fiir den Erhalt der Tarifpluralitat im
Krankenhaus. Wir missen fir einen fairen Wett-
bewerb zwischen ambulant tétigen und statio-
nar tatigen Fachdrzten sorgen, gerade beim
Thema ambulante spezialisierte Versorgung und
wir missen in der hausdrztlichen Versorgung
klarstellen, dass weder ein ,Hausarzt light' noch
eine Gemeindeschwester Losungsansédtze sein
konnen”, so Kaplan wortlich.

Der frisch gewshlte BAK-Vize sage ganz klar
.Nein" zur Ubertragung von originir drztlichen
Aufgaben, wie Diagnose, Indikationsstellung
und Therapiekontrolle an andere Gesund-
heitsberufe, aber auch ganz klar ,Ja" zur Arzt-
entlastung durch erweiterte Delegation von
Aufgaben an entsprechend qualifizierte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter und eine moglichst
enge Kooperation im Sinne einer Arbeitsteilung
mit anderen Gesundheitsberufen. SchlieBlich:
arztliche Arbeit misse sich lohnen - privat und
finanziell. Es gehe hier um die Motivation einer
ganzen Generation junger Arztinnen und Arzte.
Eine Gesellschaft des langen Lebens brauche
engagierte Arztinnen und Arzte in Klinik und
Praxis und nicht in Unternehmensberatungen.
Und dies hier in Deutschland und nicht im Aus-
land. ,Deshalb, miissen wir dem Zeitgeist, dem
so genannten Mainstream, immer einen Tick
voraus sein - nach dem Motto: agieren statt
reagieren”.

Eine ausflhrliche Berichterstattung lber den
114. Deutschen Arztetag folgt in der kommen-
den Ausgabe des Bayerischen Arzteblatts
(7-8/2011).
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