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Der Arzt als Praventions-Manager

Zum Leitartikel von Dr. Heidemarie Lux,
in Heft 4/2016, Seite 139

Ihre Forderung, dass der Arzt seinen individu-
ellen Patienten umfinglich kennen und beur-
teilen sollte, ist wichtig, ja unabdingbar. Dies
wird jedoch durch die bestehenden Verglitungs-
strukturen der ambulant und stationdr tatigen
Mediziner nicht realisiert, auBer der Konkurs
der ambulanten Praxis oder stationdren Ein-
richtung soll vorprogrammiert sein. Dadurch
wird auch leider keine ausreichende Zeit fiir die
PraventionsmaBnahmen zur Verfiigung gestellt,
und zwar nicht, weil der Mediziner es nicht will,
sondern weil er es aus wirtschaftlichen Griin-
den nicht kann. Gestern Vormittag wurde mir

von einem praktizierenden Mediziner in Bayern
mitgeteilt, dass er von 8 bis 12 Uhr tber 50 Pa-
tienten behandelt hat. Deshalb fordern wir ei-
ne dem individuellen Aufwand des Mediziners
ausgerichtete Vergiitung. Dazu gehort auch die
Verglitung fiir das aufklarende Gesprach insge-
samt und fiir mogliche préventive MaBnahmen.
Diesbeziiglich empfehle ich lhnen, das Buch
.Den kranken Menschen verstehen" von Profes-
sor Dr. Giovanni Maio zu lesen. Er fordert darin
eine Medizin der Zuwendung.

Ihre Aussage, dass die Krankenkassen gute Pra-
ventionsangebote hétten, kann ich nicht mittra-
gen. Die Krankenkassen nutzen diese Angebote
lediglich im Eigeninteresse als Marketing und
verfligen auch nicht tber die Qualifikationen, um
ein dem Individuum angepasstes Praventionspro-
gramm zu empfehlen, zu begleiten und zu kon-
trollieren. Dies ist die Aufgabe der Mediziner.

Leider erkennen die politischen Mandatstrager
aller Parteien nicht, dass die Einbindung der
kompetenten Mediziner in die PraventionsmaB-
nahmen unabdingbar ist. Nur so kann ich ver-
stehen, dass die Erarbeitung des Priventions-
gesetzes ohne die Beteiligung der Mediziner und
anderer qualifizierter Berufsgruppen der Versor-
gung/Behandlung/Betreuung erfolgt. Somit sind
die nationalen Prdventionskonferenzen in ihrer
Funktion und den Ergebnissen von vornehe-
rein zum Scheitern verurteilt. Lediglich Marke-
tingmaBnahmen der politischen Mandatstrager
konnen dadurch realisiert werden und erst recht
der Manager der Versicherungen.

Wolfram-Arnim Candidus, Préasident,
Biirger Initiative Gesundheit, 10117 Berlin

Die medizinische Versorgung
von Fliichtlingen

Zum Artikel von Professor Dr. August
Stich et al. in Heft 4/2016, Seite 174 ff.

Mehrfach hat das Bayerische Arzteblatt in
eindrucksvoller Weise, zuletzt in der Ausgabe
4/2016, auf die Probleme der medizinischen
Versorgung von Asylsuchenden hingewiesen.

Angesichts der weit verbreiteten Fremden-
feindlichkeit in unserem Land hat der Verein
Demokratischer Arztinnen und Arzte (vd33) ein
Plakat fiir Klinik und Praxis wieder aufgelegt,
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das eindriicklich darauf hinweist, dass wir Me-
diziner alle unsere Patienten unabhéngig von
Nationalitat oder Religion gleich behandeln.

Dieses Plakat kann {iber die Geschaftsstelle des
vdad (www.vdaeae.de) bezogen werden.

Professor Dr. Dr. habil. Wulf Dietrich,
1. Vorsitzender des vdaa,
80639 Miinchen

§ 217 Strafgesetzbuch (StGB) -
Neue Strafnorm gegen ein selbst-
bestimmtes Sterben in Deutschland

Zum Leserbrief von Dr. Dorothea Asen-
sio, in Heft 4/2016, Seite 180 zum Ar-
tikel ,,§ 217 Strafgesetzbuch (StGB)
— Neue Strafnorm gegen ein selbstbe-
stimmtes Sterben in Deutschland” von
Professor Dr. Henning Rosenau, in Heft
3/2016, Seite 100 ff.

Habe ich Kollegin Asensio richtig verstanden?
Sie sagt ihrem Patienten in groBter Not: ,Ich
kénnte dich zwar von deinem Leid erlésen -
so wie du es willst - aber meine Religion sagt
mir, dass dein Leid einen Sinn hat und was du
denkst und willst ist mir egal! Hier entscheide
ich tiber dich!".

Christen haben ja schon immer gewusst, was
fiir den anderen das Richtige ist. Nur leider ha-
ben sie weder die Azteken, noch die Indianer,
noch die Kaffern, noch die Heiden gefragt, wie
sie das sehen. Selbstbestimmung sieht anders
aus! Ich dachte die Zeiten sind vorbei.

Und wenn sich Kollegin Asensio nicht als ,Herr
iber Leben und Tod" (sehr melodramatisch)
aufspielen will, muss sie wohl einen groBen Bo-
gen um jede Reanimation machen.

Lasst uns doch einfach demiitige Diener unserer
Patienten sein, ihnen ihre Wiirde und Freiheit der
Selbstbestimmung lassen und akzeptieren lernen,
dass es Menschen mit anderen und nicht schlech-
teren (!) Wertvorstellungen gibt als den unseren,
und dass wir auch denen zu dienen haben.

Dipl. med. Ralph Gétz,
Facharzt fiir Psychiatrie,
83278 Traunstein
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