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Man kann etwas bewegen

Herzlichen Gliickwunsch zur Wiederwahl. Warum
haben Sie wieder als 2. Vizeprdsident kandidiert?

Rechl: Weil mir die Arbeit hier unheimlich
SpaBl macht und weil ich glaube, dass man et-
was bewegen kann fiir die Kolleginnen und Kol-
legen. Ich habe in den vergangenen fiinf Jahren
verschiedene Themen bearbeitet, die ich gerne
weiterflihren mochte, dazu gehdren zum Beispiel
die aktuelle Entwicklung in der Telemedizin oder
die Qualitatssicherung.

Sie sind hausdrztlich tétiger Internist, wie ver-
treten Sie die niedergelassenen Fachdrzte?
Rechl: Ich bin zwar formal hausérztlich ta-
tiger Internist, komme aber aus der klassischen
internistischen Ausbildung und arbeite in einer
fachiibergreifenden Gemeinschaftspraxis mit
sieben Kollegen. Hier sind auch mehrere Schwer-
punkt-Internisten vertreten, sodass ich die Prob-
leme der niedergelassenen Fachdrzte mindestens
genauso gut kenne wie die der Hausarzte.

Fiir welche Themen sind Sie im Prdsidium zu-
stdndig?

Rechl: Ich bin zustdndig fiir die Gutachter-
stelle, fir alles, was mit Patientenrechten zu-
sammenhingt, die Berufsordnung, die GOA, die
Transplantationsmedizin, die Lebendspende und
die Arztlichen Stellen - eine Vielzahl von Feldern.

Die GOA ist ja ein gewisses Reizthema. Wie ist
der aktuelle Stand?

Rechl: Der aktuelle Stand ist ein guter. Die
Legendierung der GOA ist fertig. Das heiBt, es sind
alle Ziffern bewertet und auch mit den Fachge-
sellschaften terminal abgeklart worden. Es fehlt
lediglich noch die Bepreisung. Das interessiert
die Arzte zwar am meisten, aber fiir uns ist im
Moment das Grundgeriist GOA zunichst einmal
der Baustein, den wir brauchen. Die Bepreisung
ist dann der néchste Schritt.

Warum ist die Qualititssicherung so wichtig?

Rechl: Die Qualitatssicherung beschaftigt
sich mit MaBnahmen in der Medizin, um Stan-
dards zu erstellen und die Qualitat zu Gberprii-
fen. Wichtig ist mir, dass bei allen Qualitats-
sicherungsmaBnahmen immer noch der Patient
im Mittelpunkt steht.

Was halten Sie von einem Patienten-Hdrtefall-
Fonds?

Rechl: An und fiir sich eine gute Idee, es ist
nur relativ schwierig, die Bedingungen und Re-
gularien fiir einen Hartefallfonds festzulegen.
Das ist eine Entscheidung, die der Staat fiir seine
Biirger treffen muss.
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Wiire es sinnvoll, die verschiedenen Gutachter-
stellen zusammenzulegen?

Rechl: Ich glaube, wir haben mit den Gutach-
terstellen bei der Landesdrztekammer oder beim
MDK eine gute Losung. Patienten kénnen sich an
die drztliche Gutachterstelle der Landesarztekam-
mer wenden und einen eventuell vorliegenden
Behandlungsfehler gutachterlich kldren lassen.
Bei anderen Gutachterstellen geht es vielleicht
schwerpunktmaBig eher um die Kostenabwick-
lung. Wir versuchen, fiir den Patienten moglichst
objektiv den Sachverhalt nachzuforschen und zu
entscheiden, ob es sich um einen schicksalshaf-
ten Verlauf gehandelt hat oder ob es wirklich ein
Fehler in der Behandlung war.

In Deutschland gibt es einen drastischen Riick-
gang der Transplantationen, bei den lebend- und
den postmortalen Spenden. Wo sehen Sie hier
die Probleme?

Rechl: Wir haben einen Riickgang in beiden
Bereichen, sowohl bei der Spende nach dem Tod
als auch bei der Lebendspende. Das ist bedauer-
lich, weil die Organnachfrage steigt - durch die
Altersentwicklung, und weil wir liber bessere
Transplantationsverfahren, auch beim dlteren Pa-
tienten - verfligen. An Lésungen wird im Moment
gearbeitet. Wir brauchen einen Transplantations-
beauftragten Arzt an jeder Klinik, der entsprechend
fortgebildet und auch fiir bestimmte Zeiten frei-
gestellt wird, um dieser Aufgabe gerecht zu wer-
den. Das ist zwar bereits gesetzlich so vorgesehen,
an der Umsetzung hapert es aber auch noch. Bei
den Entnahmekliniken muss das Bewusstsein fiir
mdgliche Organspenden noch weiter gescharft
werden. Generell sollten die Strukturen fiir die
Transplantationen an den Krankenh3usern verbes-
sert werden. Ich bin auch davon {liberzeugt, dass
wir fiir die Spenderausweise mehr werben sollten.

Was erwarten Sie sich von der GroBBen Koalition
im Gesundheitswesen?

Rechl: Wie jeder Kompromiss, lasst auch die-
ser Koalitionsvertrag Wiinsche offen. Ich glaube,
dass der Wille zu einer Fortfiihrung des dualen
Krankenversicherungssystems mit Verbesse-
rungen, sowohl in der GKV als auch in der PKV,
da ist. Wichtig ist, dass die Politik sich um die
die haus- und facharztliche Versorgung in der
Peripherie kiimmert. Bei den Wartezeiten sehe
ich kein generelles, sondern eher ein regionales
bzw. fachspezifisches Problem.

Was sind Ihre Ziele fiir die ndchsten fiinf Jahre?

Rechl: Wir in der Bayerischen Landesérzte-
kammer (BLAK) miissen noch serviceorientierter
werden und einen besseren Zugang zu den jungen

Dr. Wolfgang Rechl im Gespréch.

Kolleginnen und Kollegen finden. Diese sollen
wissen, warum sie die Kammerbeitrdge bezahlen
und was sie an der Kammer haben. Bei bestimm-
ten Ablaufen kdnnen wir sicher auch noch etwas
schneller werden. Tatsache ist aber auch, dass
wir in einer behordlich strukturierten Kammer,
noch dazu in Miinchen, mit Personalproblemen
konfrontiert sind. Bei einzelnen Stellen haben
wir heute schon erhebliche Probleme, geeignete
Bewerberinnen bzw. Bewerber zu finden.

Gibt es geniigend Arztinnen und Arzte, die sich
in der Selbstverwaltung engagieren?

Rechl: Die Tendenz ist tiberall die gleiche, was
das Ehrenamt oder die Freiwilligkeit angeht. Durch
die Uberlastung im Beruf oder durch Biirokratie
sind sehr viele Arzte sehr stark in ihre eigene
Praxis oder in ihrem Klinikalltag eingebunden. Wir
finden sicher eher zu wenig Interessierte und wir
finden vor allem auch nicht ausreichend Frauen,
die hier tatig werden wollen oder sich einbringen
mdchten. Ich glaube, das ist ein Phinomen der
Zeit; das ist wahrscheinlich bei uns nicht anders,
wie in anderen Metiers.

Es ist keine Frau mehr im Prdsidium, wer vertritt
jetzt die Arztinnen?

Rechl: Wir vertreten die Arztinnen alle drei
zusammen im Prasidium.

Wie tanken Sie Kraft fiir die Arbeit als Arzt und
in der Kammer?

Rechl: Ich versuche regelméBig Sport zu
treiben und auch Erholungs- und Urlaubsphasen
einzubauen. Das ist wegen der vielen Termine
nicht immer leicht umzusetzen, besonders ein
langerer Urlaub ist schwierig zu realisieren. Aber
mit Entspannung, Sport, Hobbys und der Familie
geht das in Summe ganz gut.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Die Fragen stellte Jodok Miiller (BLAK).



