1/mai 2010

BADEN-WURTTEMBERG

Hartmannbund

L
i -

@ Hartmannbund

aaaaaaaaaaaaaaaaaa -Wiirttemberg



Hartmannbund
BW

Klaus Rinkel
Vorsitzender des Landesverbandes
Baden-Wirttemberg

sechs Monate Regierung in neuer Kombi-
nation. Die Auswirkungen fur das Gesund-
heitswesen in Baden-Wirttemberg sind
ungunstig. Wir haben klare Worte zu Ge-
sundheitsfonds und Eingriffen in die Selbst-
verwaltung der Arzteschaft erwartet. Wir
wollen Transparenz im Leistungskatalog
der solidarischen Krankenversicherung .
Die Abwanderung von Arzten aus der arzt-
lichen Tatigkeit und aus Deutschland kann
nicht durch Reglementierungen verhindert
werden. Verbessern wir die Arbeitsbedin-

gungen in Klinik und Praxis, lassen wir die
Arztinnen und Arzte wieder Patienten be-
handeln und entlasten wir sie von burokra-
tischen Hlrden. Es darf in der solidarischen
Versorgung keinen Vertragsdschungel mit
Dokumentations-Irrwegen, parallelen und
teilweise divergierenden Qualitatsmodellen
und intransparenten Verrechnungssystemen
geben. Arztliche Tatigkeit muss mit Familie
kombiniert werden konnen. 14- bis 16-Stun-
dentage durfen keine Regel sein.

Diese Betrachtungen sind nicht neu, wir
haben Losungswege in den vergangenen
Jahren aufgezeigt. In den regionalen Struk-
turen Baden-Wirttembergs ziehen auch
Politik, Krankenkassen und Arzte oft an
einem Strang. Leider sind Entscheidungs-
prozesse vielfach nach Berlin verlagert. Wir
sehen in der Starkung regionaler Strukturen
einen Ausweg. Dies hat nichts mit einem
Ausstieg aus der Solidaritdt mit anderen
Bundeslandern zu tun. Betrachtet man aber
die Auswirkungen der von der Bundesregie-
rung zugelassenen Honorarreform, kommen
Zweifel an dem Solidaritatsgedanken auf.

Die KV- und Kammerwahlen stehen bevor.
Der Wahlkampf ist entbrannt und wird von
der Politik in Frage gestellt. Eine eigenar-
tige Vorstellung von Demokratie. Verschie-
ben wir demnachst auch Landtagswahlen,
wenn es fur die Regierung kritisch wird? Zei-

gen wir unsere Fahigkeit zur Selbstverwal-
tung. Wir kampfen fur eine eigenstandige
Selbstverwaltung, die sich fur die freie Be-
rufsaustbung, hohe Standards in der Patien-
tenversorgung, angemessene Honorierung
und gegen Monopolbildungen und politische
Einflussnahme in die Selbstverwaltung aus-
spricht. Unsere Mitglieder werden sich hier-
flr einsetzen.

Eine Erfolgsgeschichte ist unsere Nach-
wuchswerbung. Wir stellen mit1200 Studen-
tinnen und Studenten eine wichtige Gruppe
anden Universitaten in Baden-Wirttemberg
und werden fur bessere Studienbedingun-
gen kampfen. Dies beginnt mit Auslandsse-
mesteranerkennung und Flexibilitat in der
PJ-Anerkennung und setzt sich in kritischer
Analyse von Approbations- und Weiterbil-
dungsordnung fort. Wir werden die Nutzung
der Studiengebuhren fur Verbesserung der
Lehre einfordern. Die enge Zusammenarbeit
von Studenten, Klinikern und Niedergelasse-
nen macht uns erfolgreich. Wir sind starker
als die Einzelgruppen und als Verband aller
Arztinnen und Arzte wichtiger denn je.
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Landesdelegierten-
versammiung 2010

Die Delegierten Baden-Wirttembergs trafen
sich in Heidelberg. Aktuelle Themen der Ge-
sundheitspolitik und Entwicklungen in der Arz-
teschaft standen im Zentrum der Diskussion.
Die Sozialministerin des Landes, Dr. Monika
Stolz, ging in einem engagierten Statement
und einem anschlieffenden Dialog mit dem
Vorsitzenden auf die schwierige Situation
einer zentralistischen Gesundheitspolitik der
friheren Bundesregierung ein.
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Ehrung Drs. Roland Worz, Heinrich
Stehle, Peter Mayer-Rosa und Gholamali
Atighetchi mit der Goldenen Ehrennadel
fur 40 Jahre Mitgliedschaft

JWir brauchen wieder mehr regionalen Spiel-
raum. Das ist ein zentrales Anliegen der Lan-
desregierung”, betonte die Ministerin. Bei der
flachendeckenden Sicherstellung derarztlichen
Versorgung liege die Hauptlast auf der Arzte-
schaft mit ihrer Kassenarztlichen Vereinigung,
aberauch die Krankenkassen seien hier gegen-
UberihrenVersicherten verpflichtet. Besonders
setze die Landesregierung bei der Weiterbil-
dung an. So werde die Verbundweiterbildung,
die von Heidelberg aus die hausarztliche Wei-
terbildung organisiert und fordert, vom Land fi-
nanziert. ,Das alles wird aber nicht ausreichen,
um sorglos in die Zukunft zu blicken. Wir mus-
senanden Rahmenbedingungen ansetzen und
die Grundlagen der Bedarfsplanung reformie-
ren”, forderte die Ministerin. ,Diese muss klein-
raumiger, zielgenauer und flexibler werden.
Dabei mussen auch sektorenubergreifende
und demografische Aspekte einbezogen wer-
den.” Und natlrlich mussten auch finanzielle
Anreize ermoglicht werden. Allerdings darf das
nicht dazu fuhren, dass wiederum Gelder aus
Baden-Wurttembergan andere LanderflieRen”.

Der Landesvorsitzende griff in seiner Rede die
aktuelle gesundheitspolitische Lage auf. Wich-
tige Aspekte sind hier zusammengefasst:

In Baden-Wurttemberg steht auf Grund zen-
tralistischer Umverteilung der Gelder im
Gesundheitsfonds faktisch weniger Geld fur
die Gesundheitsversorgung zur Verfigung.
Wir mussen unsere Solidaritat mit anderen
Bundeslandern ernst nehmen, die Grenze der
Belastbarkeit im Suden ist erreicht. Finan-
zierungsdefizite durfen nicht weiter auf dem

Riicken der Arzteschaft ausgetragen werden.
Regionale Losungen mussen wieder moglich
und finanzierbar sein.

Selektivvertrage haben durch gesetzliche Un-
terstutzung Aufschwung. Wir stehen positiven
Entwicklungen in keinster Weise im Weg, wir
werden Win-Win-Win-Situationen (Patient -
Arzt - Solidargemeinschaft) mit aller Kraft un-
terstitzen. Umverteilung zu Lasten einzelner
Gruppen kranker Menschen und Arzten lehnen
wirab.

Mit Einfuhrung neuer Studiengdnge, wie ak-
tuell in Furtwangen, kommt die Diskussion
um Entlastung in der arztlichen Tatigkeit, aber
auch um Verdrangung auf. Die Riickbesinnung
auf die arztlichen Kernkompetenzen ist in die-

Ehrung Frau Dr. Reimann-Wehrle und
Dr. Artur-Albert Burget mit der
Friedrich-Schiller-Medaille

sem Kontext wichtig. Der Arzt hat die zentrale
Rolle bei der Behandlung und der gesund-
heitlichen Versorgung seiner Patienten. Auch
zuklinftig missen Arzte die tatsachlichen Ent-
scheider und Koordinatoren im Gesundheits-
wesen sein. Der Arztberuf ist ein freier Beruf.
Wirmdussen vorbildhaft unsere freie Berufsaus-
Ubung mit Leben versehen und uns der Verant-
wortung der Freiberuflichkeit stellen.

Highlight ist die studentische Mitgliederent-
wicklung. 1200 Studentinnen und Studenten
sind jetzt bei uns Mitglied. Darin spiegelt sich
unsere langjahrige Aktivitat fur Verbesserung
der Inhalte und Rahmenbedingungen des Me-
dizinstudiums.

Im Blick auf die Situation angestellter Kollegin-
nen und Kollegen mussen wir die Grinde fur
die Abwanderung von Arzten aus Deutschland
analysieren. Inanderen Landern sind die Hierar-
chien in der Klinik flacher. Die Entscheidungen
werden aufarztlicher Ebene, nichtin derVerwal-
tung getroffen. Dokumentation, aber auch Zu-
arbeiten in Diagnostik und Behandlung werden
von anderen Berufsgruppen ibernommen, das
Primat der arztlichen Verantwortung fur den
Patienten aber nichtin Frage gestellt. Die Hono-

rierung fur die geleisteten Arbeitsstunden ist in
der Regel hoherals in Deutschland. Letzteres ist
aber nur ein Teilaspekt fur die Abwanderungs-
entscheidung.

In der ambulanten Versorgung wurden gut
funktionierende regionale Systeme geopfert.
Die CGrundentscheidung fur die Zentralisierung
wurde nicht in der arztlichen Selbstverwaltung
getroffen, sondern war eine politische Entschei-

Ehrung Klaus Rinkel mit der Silbernen
Ehrennadel fur 25 Jahre Mitgliedschaft

dung von Ulla Schmid. Eine von der neuen Re-
gierung versprochene Revision ist noch nichtin
Sicht. Als Landesverband kampfen wir fur eine
Ruckbesinnung auf regionale Losungen. Ge-
lingen keine raschen und nachhaltigen Korrek-
turen im Honorarsystem, die auch regionalen
Belangen gerecht werden, bleibtals Ausweg das
Hartmannbundmodell der Kostenerstattung
mit sozialer Pufferung. Das Risiko der Morbidi-
tat und auch der Anspruchshaltung der Versi-
chertengemeinschaft darf weder indirekt noch
direkt auf die Arzteschaft tibertragen werden.

Wir stehen fur eine optimale Versorgung kran-
ker Menschen -unabhadngig von deren finanzi-
ellen Rahmenbedingungen. Der Patient muss
wissen, welche Leistungen ihmaus dem solida-
rischen Versorgungssystem zur Verfliigung ste-
hen, und er muss aktiv weitere VVorsorge treffen
konnen. Fir die Abgrenzungen und fur sozial
vertragliche Finanzierungsmodelle ist die Ge-
sellschaft verantwortlich. Die Versorgung darf
nicht durch Budgettopfe behindert und ggf.
verteuert werden. Der Daten- und Personlich-
keitsschutz von Patient und Arzt muss in allen
Versorgungslosungen gewahrleistet werden.

Stellen wir die Behandlung des kranken Men-
schen wieder in den Mittelpunkt und wenden
wir uns von der Suche nach moglichst wenig
behandlungsbeddurftigen Kranken zur Ein-
schreibung in Programme und Vertrage ab.
Leisten wir damit einen wesentlichen Beitrag
zur Entburokratisierung.

Der kranke Mensch bendtigt unsere ungeteilte
Aufmerksamkeit.
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KV-Wabhl 2010

Die KV-Wahl steht vor der Ttr - wenn nicht die Politik uns einen Strich durch die Rechnung macht. Als groRer Verband sind wir mit Mitglie-
dern auf verschiedenen Listen vertreten. Dies spiegelt unsere umfassende Vernetzung in der Arzteschaft. Wir haben uns daher entschieden,
keine eigene Liste aufzulegen. Wir stehen fiir eine gesamtheitliche Vertretung arztlicher Interessen in einer modernisierten Selbstverwal-
tung. Es darf kein Schauplatz der Individualkampfe und der Gruppeninteressen werden.
Wir prasentieren Ihnen Kolleginnen und Kollegen aus unseren Reihen, die sich zur Wahl stellen und sich fir eine starke Selbstverwaltung
einsetzen. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da wir nur Mitglieder prasentieren kdnnen, die sich mit uns in Verbindung
gesetzt und eine Verodffentlichung autorisiert haben.
Unterstitzen Sie alle unsere ,Hartmannbtndler” bei der Wahl. Mit einer starken Gruppe in der Vertreterversammlung konnen wir die rich-

tigen Weichen stellen.

Name: Dr. Klaus Baier, 59

Wohnort: Sindelfingen

Tatigkeit: Allgemeinarzt in einer Gemein-
schaftspraxis

Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
stv. Vorsitzender, Kreisvereinsvorsitzender
Boblingen, Delegierter zur Haupt-/Landesver-
sammlung im Hartmannbund BW; Prasident
der BAK NW; Delegierter der KV Vertreterver-
sammlung, Vorsitzender Finanzausschuss
Liste: Medi-Liste, Platz: 12

Name: Dr. Richard Daikeler, 63

Wohnort: Sinsheim

Tatigkeit: FAflr Innere Medizin / Diabetologie
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
Vorstand der Diabetologengenossenschaft
BW, Vorstand Berufsverband der nl. Diabeto-
logen BW

Liste: Allianz unabhangiger Arzte Platz: 52

Name: Dr. Michael Deeg, 53

Wohnort: Freiburg

Tatigkeit: Hals-Nasen-Ohrenarzt
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
Landesvorsitzender im Berufsverband der
Hals-Nasen-Ohrenarzte, Vorstandsmitglied
in der LAK BW

Liste: Medi-Liste, Platz: 6

Name: Dr. Stephanie Gosele, 38

Wohnort: Heidelberg

Tdtigkeit: Augenarztin
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
Delegierte BAK NB, Delegierte in der Versor-
gungsanstalt Tubingen

Liste: Medi-Liste, Platz: 21

Name: Dr. Michael Haussler, 62

Wohnort: Ravensburg

Tdtigkeit: nl. Allgemeinarzt und Betriebsarzt
mit verkehrsmedizinischer Qualifikation
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
Kreisvereinsvorsitzender Ravensburg und
Delegierter zur Landesversammlung im Hart-
mannbund BW; Vorsitzender der Kreisarzte-
schaft Ravensburg; Vorstandsmitglied der
BAK SW; Vorstandsmitglied aeneas

Liste: Allianz unabhangiger Arzte, Platz: 49

Name: Dr. Ursula Haferkamp, 52

Wohnort: Monchweiler

Tdtigkeit: Frauendrztin, nl. in Gemeinschaft-
spraxis

Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: De-
legierte der KV-Vertreterversammlung / BAK/
LAK; KV-Beirat Stidbaden
Liste: Medi-Liste, Platz: 9

Name: Dr. Heinz Herbst, 5o

Wohnort: Ludwigsburg

Tatigkeit: nl. Facharzt fir Neurologie
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
seit 2002 Tatigkeit als Vorsitzender, stv. Vor-
sitzender und zuletzt als Vorstandsmitglied
im Berufsverband der Nervenarzte in BW;
Landessprecher des Berufsverbands der Neu-
rologen BMD in BW; Mitglied des Bundes-
vorstands des BDN; Sprecher des NeuroNetz
Region Stuttgart

Liste: Medi-Liste, Platz: 48

Name: Dr. Julian Kopke, 53

Wohnort: Bruchsal

Tatigkeit: Radiologe, Diplom- Physiker
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
Elternbeirats-vorsitzender, Mitglied im BDR
Liste: Allianz unabhangiger Arzte, Platz: 9

Name: Dr. Wolfgang Miller, 47

Wohnort: Leinfelden-Echterdingen
Tatigkeit: nl. Chirurg
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: stv.
Bezirksvorsitzender NW, stv. Kreisvereins-
vorsitzender Esslingen, stv. Delegierter zur
Landesversammlung, Vorsitzender Ausschuss
L,Ambulantes Operieren”im Hartmannbund BW
Liste: Medi-Liste, Platz: 58

Name: Dr. Peter Napiwotzky, 54

Wohnort: Muhlacker

Tatigkeit: Hausdrztlich tdtiger Internist
Berufs-/Sozialpoltisches Engagement:
Bezirksvorsitzender Nordbaden, Kreisver-
einsvorsitzender Pforzheim, Delegierter im
Gesamtvorstand, stv. Delegierter zur Haupt-
versammlung im Hartmannbund BW; Kreis-
rat Enzkreis, Qualitatszirkel Moderator
Liste: Allianz unabhangiger Arzte, Platz: 29

Name: Dr. Ulrich Rausch, 49

Wohnort: Ulm

Tatigkeit: Neurologie, Psychiatrie, Suchtme-
dizin, Akupunktur
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: Be-
zirksvorsitzender Stidwurttemberg, Delegier-
terzur Hauptversammlung Landesvorsitzender
und stv. Bundesvorsitzender des Arbeitskreises

L,Ambulante Versorgung” (AK1) im Hartmann-
bund BW; Mitglied des Lenkungsbeirates des
Ulmer Praxisnetzes; Initiator eines Qualitats-
zirkels; langjahriges Mitglied der CDU.

Liste: Gemeinschaft Fachdrztlicher Berufsver-
bande, Platz: 8

Name: Dr. Stephan Roder, 59

Wohnort: Talheim

Tatigkeit: Hausarzt
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: war
12 Jahre Vorstand KV BW, seit 6 Jahren Bezirks-
beirat der KV BW Bezirksdirektion Stuttgart, 6
Jahre Vizeprasident BAK NW, Mitglied LAK/BAK
Liste: Medi-Liste, Platz: 14

Name: Dr. Norbert Smetak, 51

Wohnort: Kirchheim

Tatigkeit: Kardiologe, Angiologe
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
Bundes- und Regionalvorsitzender BNK BW,
Geschaftsfuhrung MEDI NT

Liste: Medi-Liste, Platz: 26

Name: Dr. Dietmar Straub, 62

Wohnort: Weingarten

Tatigkeit: hausarztlicher Internist, Sportme-
dizin

Berufs-/Sozialpolitisches Engagement:
stv. Delegierter zur Landesversammlung im
Hartmannbund BW; Griinder und Leiter der
ambulanten Herzgruppe Weingarten, Grun-
dungs- und Aufsichtsratsmitglied aeneas,
Aufsichtsratsmitglied der Krankenhaus
GmbH des Krankenhauses Weingarten

Liste: Allianz unabhangiger Arzte, Platz: 66

Name: Prof. Dr. Klaus-Peter Westphal, 57
Wohnort: UIm

Tatigkeit: nl. Neurologe und Psychiater
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: stv.
Landesvorsitzender BW im Berufsverband der
Nervenarzte (BVDN); Griindungsmitglied und
Mitglied des Vorstandes Nervendrzte Sud
e.G.; Mitglied GNS

Liste: Allianz unabhangiger Arzte, Platz: 10

Name: Christian Wunschik, 6o

Wohnort: Vohrenbach

Tatigkeit: Hausarzt
Berufs-/Sozialpoltisches Engagement: Fi-
nanzbeauftragter und Mitglied des Vorstan-
des im Hartmannbund BW

Liste: Allianz unabhangiger Arzte, Platz: 67
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Workshop ,Ambulante Versorgung” anlasslich der
Arbeitstagung in Uberlingen im Marz 2010

Innerhalb der Vertragsarzteschaft zeigt sich
eine zunehmende Demotivation durch die be-
stehende Honorarsystematik und das Gefuhl,
dassdieerbrachte Leistung im Rahmen der GKV
schon lange keine angemessene Wiirdigung
mehr erfahrt. Zudem werden Budgetzwange
und eine Uberbordende Blrokratie immer be-
lastender. Der Ubliche berufspolitische Reflex
besteht primar in der Forderung nach mehr
Celd fur den ambulanten Sektor. Angesichts
der finanziellen Situation in unserem Staat
ist dies allerdings wohl kaum eine realistische
Option. Zudem haben Politik, Kostentrager
und Patienten naturgemaf Interessenschwer-
punkte und Wunsche, welche oft erheblich von
den Vorstellungen der Arzteschaft abweichen.
In diesem Spannungsfeld fallt es schwer, ein
tragendes Konzept fur die weitere Gestaltung
des Gesundheitswesens zu erarbeiten.

Ein Problem, welches zunehmend Beachtung
findet, ist der drohende Arztemangel. Bundes-
weit ist die Anzahl der uber 6o-jahrigen Ver-
tragsarzte in den letzten1sJahrenvon 8,8% auf
18,1% gestiegen. Bei konstanten Studierenden-
und Absolventenzahlen hat sich die Anzahl der
Mediziner/-Innen ohne arztliche Tatigkeit
derweil von 1990 bis 2008 auf 102.000 ver-
doppelt, was man wohl auch als Folge der sin-
kenden Attraktivitat des Arztberufes werten
muss! Die zunehmende ,Feminisierung” der
Medizin darf auch nicht auRer Acht gelassen
werden, da in vielen Fdllen die Kolleginnen
wegen der Familienplanung zumindest zeit-
weise keine Vollzeittatigkeitin Klinik oder gar
eigener Praxis anstreben.

Andererseits ist in den letzten Jahren in vie-
len Bereichen eine tendenzielle strukturelle
Uberversorgung erzeugt worden! So ist, poli-
tisch gewollt, die Anzahl der Vertragsarzte von
92.000 in 1990 auf 138.000 in 2008 angestie-
gen. Nach einer Studie des wissen-schaftlichen
Instituts der AOK kame man im ambulanten
Bereich mit45-50.000 Arzten wenigeraus, um
eine Arztdichte auf dem Niveau von Osterreich
oder Frankreich zu gewahrleisten! In selbiger
Studie wurde ein manifester Arztemangel
lediglich fur wenige landliche Regionen, vor
allem in den neuen Bundeslandern, progno-
stiziert. Tatsdchlich zeichnet sich aber schon
heute auch in Baden-Wirttemberg ein VVersor-
gungsengpass in der Primarversorgung ab. So
ist zum Beispiel im Landkreis Emmendingen
inzwischen ein Drittel der hausarztlichen Kol-
leginnen und Kollegen tber 6o Jahre alt!

Die Honorarmisere in der vertragsarztlichen
Tatigkeit ist derweil ein Dauerbrenner in der
Gesundheitspolitik. Auch im aktuellen EBM

wurde das Ziel einer kalkulierbaren und ange-
messenen Honorierung fur die Mehrzahl der
Kolleginnen und Kollegen wieder einmal deut-
lich verfehlt! Insgesamt ist die Gesamtvergu-
tung innerhalb der GKV von 1999 bis 2007 zwar
um ca. 4 Milliarden Euro (=16,9%) angestiegen.
Hierbeiwar pro Arzt aber ein durchschnittlicher
Anstieg des GKV-Umsatzes von nur ca. 7% zu
verzeichnen! Betrachtet man die Entwicklung
des realen durchschnittlichen Bruttoverdien-
stes, so ergibt sich fur Angestellte von 1999 bis
2006 ein Zuwachs von 8,5%, bei niedergelasse-
nen Arzten aber eine Verringerung um 4,4%!

Anders betrachtet stieg aber der durch-
schnittliche Gewinn aller Kassendrzte von
2003 bis 2007 von 126.000 auf 142.000 Euro,
wobei deutliche regionale und auch fach-
gruppenbezogene Unterschiede existieren. So
betrug z. B. der Gewinn aus der Vertragsarzt-
tatigkeit 72.000 Euro in Berlin und 106.000
Euro in Nord-Wurttemberg. Zwischen den
Fachgruppen divergieren die durchschnitt-
lichen Praxisgewinne dabei um teilweise
liber 100.000 Euro im Jahr! Da sich aber die
deutliche Mehrheit der Arzte im mittleren
und unteren Einkommensbereich wiederfin-
det, verzerren die in der Presse oft und gerne
gehandelten Durchschnittswerte mithin un-
berechtigterweise nach oben, werden aber
gerne von Politikern und Kassenvertretern als
,Totschlagargumente” ins Feld gefiihrt!

Dasambulante Operieren ist eine Schnittstelle,
aber auch ein dauernder Reibungspunkt zwi-
schen dem ambulanten und dem stationaren
Sektor. Dies vor allem, da die Krankenhaustra-
gereinzunehmendes Interesse an zusatzlichen
Einnahmequellen im ambulanten Bereich zei-
gen! Gleichzeitig erfolgen weiterhin viele Ein-
griffe stationar, die ambulant durchfuhrbar
waren. Die veroffentlichten Vergleichszahlen
spiegeln allerdings nicht die tatsachlich ins-
gesamt anfallenden Kosten (z. B. Transport,
ambulante Pflege etc.) wieder. Problematisch
ist aber nach wie vor die Tatsache, dass die
Konkurrenzsituation zwischen ambulant ope-
rierenden Vertragsarzten und Krankenhdusern
durch die duale Finanzierung des stationaren
Sektors sehr unausgeglichen gestaltet ist!

Im Hinblick auf die vertragsarztliche Tatigkeit
scheint die Frage berechtigt, ob der aktuelle
EBM an sich und das Sachleistungsprinzip im
Allgemeinen Uberhaupt eine Zukunft haben
und ob von der KBV eine sinnvolle Weiterent-
wicklung erwartet werden kann? Bisher lasst
wenig darauf schlieRfen. Vielmehr scheinen
die bisherigen, asymmetrischen und tech-
nikzentrierten Verteilungsmechanismen,

sowie auch Mengenbegrenzungen und Bud-
getierungen in diesem System unabanderli-
che Grundfesten zu sein. Ist andererseits die
gerne geforderte und vordergriindig auch viel
versprechende Einzelleistungsverglitung eine
Losung? Kann man hier eine reelle Kalkula-
tion erwarten oder muss man nicht vielmehr
auf der einen Seite mit staatlich verordneten
,Dumpingpreisen” fur arztliche Leistungen
und andererseits mit rein pekuniarausgerich-
teten Leistungsausweitungen rechnen? Ist
demgegentber eine Pauschalvergiitung, wie
sie z.B. in den HZV-Vertragen festgelegt ist,

eine sinnvolle Alternative? Sind solche Hono-
rarsysteme leistungsfeindlich, oder eventuell
doch ein sinnvolles Instrument, um unnotige
Leistungsausweitungen zu vermeiden? Letzt-
lich erscheinen die Effekte bereits existieren-
derVertrage, z.B. im Rahmen der ,Integrierten
Versorgung”, bisher auch kaum durchschau-
bar. Das Prinzip des ,Divide et impera“ kommt
hier aber wohl gerne und haufig zur Anwen-
dung, wobei die Arzte eheram kiirzeren Hebel
sitzen durften!

Fazit: Eine Patentlosung furdie zukunftige Ge-
staltung des deutschen Gesundheitswesens
konnte auf der Arbeitstagung auch nicht ge-
boren werden. In der angeregten Diskussion
wurde aber deutlich, dass bei der Erarbeitung
eines tragfahigen Konzepts fur dieambulante
medizinische Versorgung sicherlich auch Ar-
gumente und lieb gewonnene Positionen im
Forderungskatalog der Arzteschaft hinterfragt
werden mussen. Ein pluralistisch aufgestellter
Verband wie der Hartmannbund erscheint gut
geeignet, als potenter ,think tank" auftreten
und wirken zu kénnen!

Marc Kuben, Bezirksvorsitzender Siidbaden
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Treffen mit Vertretern baden-wurttembergischer
Krankenkassen am 10.02.2010 im Plenum

Zu unserem Krankenkassengespach trafen
sicham10.02.2010 Gerd Nieth (VdeK), Markus
Koffner (TK), Harald Muller (Barmer), Herbert
Peter (BKK) und Holger Pressel (AOK) mit Dr.
Peter Napiwotzky, Christian Wunschik und
Klaus Rinkel (Vorstandsmitglieder des Hart-
mannbundes LV BW).

Wir thematisierten die

Situation nach Einfuhrung der ersten Zusatz-
beitrage.

Das Verhalten der Politiker ist unverstand-
lich, es fehlen Milliarden in der Finanzierung
und dennoch werden Zusatzbeitrage als Folge
einer Fehlwirtschaft von Kassen tituliert. Mit-
telfristig wird keine Kasse ohne Zusatzbeitrage
das Defizit abwenden konnen, dies ergibt
sich aus dem Prinzip der 95%-Deckung des
Gesundheitsfonds. Erst, wenn in zwei aufein-
anderfolgenden Jahren diese Deckung unter-
schritten ist, muss der Gesetzgeber Uber eine
Beitragsanpassung beschlieRfen. Kassen mus-
sen uber Beitrdge entscheiden, ohne die Ab-
rechnung zu kennen. Im November 2010 wird
bekanntsein, wieviel Geld 2009 zur Verfligung
stand. Die Verwaltungsaufwendungen fur die
Zusatzbeitrage lassen sich z.B. bei jahrlichem

Einzug in Grenzen halten, glinstiger ware na-
turlich ein direkter Einzug mit dem Gesamt-
beitrag uber die Arbeitgeber.

Baden-Wiurttemberg trifft dies besonders
hart, da die Konvergenzregelung nicht grei-
fen soll und bis zu 280 Millionen fir2009 wie-
der an den Gesundheitsfonds zurlckflieRen
sollen. Gemeinsam haben sich Kassen und
KV an den Ministerprasidenten gewandt, um
dies zu verhindern. Die Situation ist derzeit
noch ungeklart.

Das AusmaR der Mitgliederverlusteist bislang
geringer als erwartet. In besonderem MaRe
sind gesunde Versicherte bereit zu wechseln.
Fur sie zahlt das Angebot guter Versorgungs-
konzepte oft weniger als die aktuelle Bei-
tragsbelastung.

Vertrage

HZV-Vertrage sind nur schwer vergleichbar.
Sie stellen fur Kassen ein Instrument des
Wettbewerbs und der Kundenbindung dar.
Es sollen die Behandlungswege optimiert
werden und u.a. von der Pharmaindustrie
unabhangige Portale aufgebaut werden.

Risiken sieht der Hartmannbund in Mono-
polbildungen, die Arzte wie auch Patienten
quasiin Vertrage zwingen. Die Kosten speziell
auf der arztlichen Verwaltungsseite missen
transparent gemacht werden. Ideal ware eine
vertragliche Losung unter Einbeziehen der KV
und eine Ubergreifende Qualitatssicherung.
Das Einsparpotential wird in der Runde kri-
tisch betrachtet. Die grofite Erfahrung hat
bislang die AOK, sie hat laut Herrn Pressel ca.
800.000 Versicherte und ca. 3.500 Arzte ein-
geschrieben. Wirwerden in den weiteren Run-
den die Auswirkungen bei der Entwicklung
einer Vertragsvielfalt diskutieren konnen.

Weitere Themen waren die vertragsarztliche
Versorgungssituation in BW. Auch hier zeich-
net sich in landlichen Regionen eine erhebli-
che Uberalterung ab, und die Nachbesetzung
von freiwerdenden Praxen stellt ein Problem
dar. In Zentren ist eine hohe Vertragsarzt-
dichte zu verzeichnen. Es gibt aber dennoch
erhebliche Wartezeiten speziell im facharztli-
chen Versorgungsbereich. Die Nachfrage der
Patienten ist hoch.

,Gesundes Fruhstuck’

Wir freuen uns, dass wir unser ,Gesundes
Frihstlck” fest etabilieren konnten und uns
am 13.04.2010 bereits zum vierten Mal mit
Vertretern der Politik trafen.

Zu Gast waren: Thomas Halder, Ursula Hau3-
mann, Andreas Hoffmann, Barbl Mielich, Dr.
Ulrich Noll, Dr. Hans-Ulrich Rilke.

Von Seiten des Hartmannbundes waren an-
wesend: Klaus Rinkel,Christian Wunschik, Dr.
Peter Napiwotzky, Eleonore Wagner.
Themen waren Arztemangel und die Folgen
fur die Versorgung.

Trotz hochstem Stand von Studienabsolventen
und approbierten Arztinnen und Arzten fehlen
diese in der Patientenversorgung. Dies liegt
teilweise an der hohen Bindung in burokra-
tischen Aufgaben, der geringeren Arbeitszeit
pro Kopfund einer Abwanderung aus Deutsch-
land oder aus dem Gesundheitssystem, v.a. in
Industrie und Beratungsunternehmen.

Kritisch diskutierten wir die Landarztinitia-
tive des Gesundheitsministers. Es bestand
Einverstandnis, dass der NC kein geeignetes
Auswahlkriterium darstellt, die Alternativen
aber schwer zu beschreiben sind. Es dirfen

keine Tests genutzt werden, die erneut die Ab-
tiurnote ,imitieren”. Stipendien konnen als Lo-
sung fur die Landarztproblematik in Betracht
kommen. Es muss aberauch dem Arztemangel
in den Kliniken entgegengetreten werden.

Die Attraktivitat arztlicher Tatigkeit in
Deutschland muss insgesamt verbessert
werden. Weniger Arbeit ohne Patienten-
orientierung, uberschaubare und flexible
Weiterbildungsgestaltung und mitarbei-
terfreundliche Arbeitszeitmodelle sind er-
forderlich. Kinderbetreuung sollte in den
Arbeitsstrukturen in Klinik und Praxis be-
ricksichtigt werden. Leistungsaddquate Ho-
norierung und Tarifgestaltung sind wichtig.
Erst wenn arztliche Arbeit deutlich teurer ist,
werden nichtarztliche Tatigkeiten verlagert.

Arzte dirfen und sollen sich in der solida-
rischen Versorgung nicht gegeneinander
ausspielen. Drastische Unterschiede in der
Honorierung zwischen Fachdrzten und Haus-
drzten sind nicht tolerabel.

Eine Reformierung des Gesundheitswesens
ist seit der Regierungsneubildung nicht
in Sicht, ebenso wenig eine Anderung des
Gesundheitsfonds. Die Belastungen fiur Ba-

den-Wrttemberg sind massiv. Die Konver-
genzregelung soll nicht greifen. Ein Ausweg
kann in der Regionalisierung liegen. Die Op-
tionvon Kassenspitzenverbanden auf Landes-
ebene wird angesprochen.

Fir eine Weiterentwicklung ist die Uberwin-
dung von Sektoren und Budgetgrenzen ent-
scheidend. In der Versorgungsplanung mussen
die Bedurfnisse der Regionen und der dort
lebenden Menschen im Vordergrund stehen.
Eine Solidaritdt mit anderen Bundeslandern
ist weiter erforderlich. Dies muss aber nicht
in einer zentralistischen Struktur wie dem Ge-
sundheitsfonds gelost werden. Wettbewerb
darf nicht zu Lasten einzelner Gruppen von Pa-
tienten und Arzten ausgetragen werden.

Klarheit muss fur die Versicherten und Arzte
hinsichtlich der Leistungen im solidarischen
Versorgungssystem herrschen. Dies betrifft
90% der Bevolkerung.




Das Gefalligkeitsattest

- strafrechtliche Risiken und Nebenwirkungen

Vielen Arzten ist nicht bekannt, dass die Aus-
stellung von Gefalligkeitsattesten nicht nur
berufs- und zivilrechtlich sanktioniert wird,
sondern auch strafbar sein kann.

Nach §278 StGB kann die vorsatzliche Aus-
stellung unrichtiger Cesundheitszeugnisse,
wenn sie zur Vorlage bei Behorden oder Versi-
cherungen bestimmt sind, mit Freiheitsstrafe
bis zum einem Jahr oder Celdstrafe bestraft
werden.

Dabei wird der Vorsatz des Arztes bereits an-
genommen, wenn der Arzt das Gesundheits-
zeugnis ausgestellt hat, ohne den Patienten
vorher zu untersuchen.

Problematisch sind v.a. die Fdlle, in denen
der Arzt dem an einem Gerichtsverfahren
beteiligten Patienten im Nachhinein be-

scheinigt hat, dass er aus gesundheitlichen
Grunden an einer Verhandlung zu der er ge-
laden war, nicht habe teilnehmen kénnen.

Stellt sich im Verlauf heraus, dass der Patient
im Widerspruch zum arztlichen Attest doch
in der Lage gewesen ware, vor Gericht zu er-
scheinen, reagieren sowohl die Staatsanwalt-
schaften als auch die Gerichte sehr ,sensibel”.

Auch bei der Ausstellung von Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen fir Krankenver-
sicherungen sowie bei den Angaben zur
Minderung der Erwerbsfahigkeit und/oder
Gliedertaxe fur eine gesetzliche und/oder
private Unfallversicherung konnen Gefallig-
keitsatteste dem Arzt erhebliche Probleme
bereiten, da zusatzlich das Risiko einer Bei-
hilfe zum versuchten oder sogar vollendeten
Versicherungsbetrug nach 263 StGB besteht.

Hartmannbund
BW

Dr. Helge Holzer

Zusammenfassend ist deshalb festzustellen,
dass der Arzt jedes arztliche Gesundheits-
zeugnis schon zu seinem Selbstschutz nur
nach sorgfaltiger Untersuchung und Uber-
prifung der Gesamtumstande ausstellen
sollte.

Dr. Helge Hélzer, Rechtsanwalt /
Facharzt fiir Chirurgie
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Ihre Eintrittskarte in die apoBank Welt: Die apoBankcard — 1 mm stark — zusammen mit unserem attraktiven
Girokonto zum Nulltarif auf Guthabenbasis. Inklusive Kreditkarten-Doppel VISACARD Gold und MasterCard Gold
sowie 60 Euro Extra pro Jahr fiir angestellte Arzte, die Mitglied im Hartmannbund sind*.

Kostenfreier Bargeld-Service mit |lhrer apoBankcard — an rund 19.000 Geldausgabeautomaten der am BankCard
ServiceNetz teilnehmenden Volks- und Raiffeisenbanken sowie der Spardabanken.

Weitere Informationen in lhren Filialen Freiburg, Friedrichshafen, Heilbronn, Karlsruhe, Mannheim, Stuttgart, Ulm
oder unter www.apobank.de

* Zahlung von 3 x 60 Euro, jeweils nach Eingang des 12., 24. bzw. 36. Monats-
gehaltes auf dem apoGirokonto. Voraussetzung: Nutzung des Girokontos mit
regelmaBigem Gehaltseingang als Hauptbankverbindung; Verbandsbeitrage
werden per Lastschrift zulasten des Girokontos eingezogen.

Weil uns mehr verbindet.
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The big sister is watching you?

- Aufgaben und Kompetenzen einer QM-Beauftragten

Seit dem 1.1.2004 sind Vertragsarzte gesetz-
lich verpflichtet, ein Qualitdtsmanagement-
System in ihrer Praxis einzufuhren. In diesem
Zusammenhang wird immer wieder darauf
hingewiesen, dass ein Qualitdtsmanagement-
beauftragter zu benennen ist. Auch die Quali-
tdtsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses weist bezliglich der Pla-
nung der Einfiihrung von QM in der Praxis dar-
auf hin, dass ,ein fur das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zustandiger Vertrags-
arzt zu benennen [ist]. Zusatzlich wird fur Pra-
xen, indenen mehrals dreivollzeitbeschaftigte
nicht-arztliche Mitarbeiter tatig sind, empfoh-
len, einen fur das einrichtungsinterne Quali-
tdtsmanagementzustandigen nicht-arztlichen
Mitarbeiter zu benennen.”

Welchen Sinn und Zweck hat ein solcher
Qualitatsmanagementbeauftragter? Wel-
che Zustandigkeiten oder Aufgaben soll er
wahrnehmen? Ist dies ein big brother oder
(aufgrund der doch vorrangig weiblichen Aus-
richtung des Praxispersonals) eine big sister,
dieim Zusammenhang mitdem Qualitatsma-
nagement uber alles und jeden in der Praxis
wacht und Kontrolle ausubt? Im Folgenden
sollen Aufgaben und Kompetenzen einer Qua-
litatsmanagementbeauftragten (oder kurz
QMB) beleuchtet und naher gebracht werden.

Prinzipiell ist die Qualitatsmanagementbe-
auftragte als eine Ansprechpartnerin und Be-
raterin im Zusammenhang mitallen Anliegen
zu sehen, die bezlglich des Qualitatsmanage-
ments in der Praxis anfallen konnen (wie dies
auch der Auszug aus der QM-Richtlinie ver-
deutlicht). Dabei ist es unabhangig, ob es sich
um Probleme und Anliegen der Praxisleitung
oder des Praxisteams handelt. Die QMB stellt
somit ein Bindeglied zwischen Praxisleitung
und Praxisteam dar und soll im Zusammen-
hang mit der Einfuhrung von Qualitatsma-
nagement dafiir sorgen, dass die Zielsetzung
der Praxisleitung, wie die Praxisorganisation
in Zukunft ausgerichtet werden soll, vom ge-
samten Praxisteam mitgetragen wird und
von diesem umgesetzt werden kann.

Auf welche Art und Weise kann eine Quali-
titsmanagementbeauftragte dies erreichen?
Grundvoraussetzung ist, dass sie mit der Pra-
xisleitung zusammen ein funktionierendes
Qualitatsmanagement entwickelt bzw. nach
Entscheidungfirein bestehendes QM-System
an dessen Umsetzung und Anpassung an die
Praxisorganisation arbeitet. Die Qualitatsbe-
auftragte gibt dabei ein regelmaRiges Feed-
back an die Praxisleitung, wie der Sachstand
der Umsetzung der gesteckten Qualitatsziele

innerhalb des Qualitatsmanagements ist.
In diesem Zusammenhang nimmt sie auch
die oben genannte Beratungsfunktion der
Praxisleitung und Mitarbeiter in QM-Fragen
wahr. Die Qualitatsbeauftragte ist vor allen
Dingen auch darin involviert, fur Arbeitsab-
laufe und Prozesse in der Praxis Verfahren
und Standards zu erarbeiten und dann unter-
stutzend bei deren Anwendung und Einhal-
tung tatig zu sein. Dabei ist sie jedoch keine
Einzelkampferin, die nach ihren eigenen
Ideen die Organisation der Praxis vornimmt,
sondern sie arbeitet in Kooperation mit Pra-
xisleitung und Mitarbeitern und hat eine
koordinierende Aufgabe fur die Planung und
Umsetzung von QM-Projekten bzw. die Uber-
mittlung und Weitergabe von Informationen.

Wesentlich fureine gut funktionierende Rolle
der Qualitatsmanagementbeauftragtenistin
diesem Zusammenhang, dass sie einen Uber-
blick uber alle in der Praxis ablaufenden Pro-
zesse hat. Nurdadurch ist sichergestellt, dass
sie erkennt, welche Prozesse miteinander in
Wechselbeziehung stehen und wo somit eine
Koordination und ein Aufeinanderabstimmen
aller Beteiligten erforderlich sind, um Quali-
tatsziele in der Praxis zu erreichen.

Mit welchen Tétigkeiten kann nun die Qua-
litdtsbeauftragte den oben genannten Auf-
gaben und Zielsetzungen nachkommen?

Die QMB kann bei der Erarbeitung von stan-
dardisierten Arbeitsablaufen in der Praxis
unterstutzend tatig sein. Dazu gehort bei-
spielsweise, dass sie bei der Formulierung von
Verfahrens- oder Arbeitsanweisungen behilf-
lich ist. Sie kann Schulungen der Mitarbeiter
in Qualitdtsmanagement vornehmen und die
Mitarbeiter dann bei Projekten zur Umsetzung
von QM in der Praxis begleiten und beraten.

Auch hinsichtlich der Personalentwicklung
kann die QMB eine wichtige Rolle spielen:
sie kann beispielsweise den Fort- und Wei-
terbildungsbedarf des Praxisteams ermitteln
und einen entsprechenden Fortbildungsplan
erstellen.

Ein wesentliches Element des Qualitatsma-
nagements sind auch Teambesprechungen,
die in Form eines Qualitatszirkels durch die
QMB moderiert werden konnen. Hierdurch
ist der Einbezug des Praxisteams in die Um-
setzung des Qualitatsmanagements sicher-
gestellt. Gleichzeitig besteht ein Forum, auf
dem Kommunikations- oder Schnittstellen-
probleme besprochen und geldst oder Ver-
besserungsvorschlage eingebracht werden
konnen.

Dr. Michael Viapiano

Bezlglich der Qualitatsmanagementdoku-
mentation istdie QMB indie Erstellung, Uber-
prufung und Freigabe von QM-Dokumenten
der Praxis bzw. die Ubernahme dieser Doku-
mente in das Qualitatsmanagement-Hand-
buch mit einzubinden. Da das QM-Handbuch
ein zentrales Element eines Qualitatsma-
nagementsystems darstellt und sich in ihm
die Sollstruktur der Praxisorganisation wie-
derfindet, sind die regelméapige Uberarbei-
tung des Handbuchs und seine Aktualisierung
wesentlich und gehoren ebenfalls in das Auf-
gabenspektrum der Qualitatsmanagement-
beauftragten.

Letztendlich hat die QMB eine regelma-
Rige Ruckmeldung an die Praxisleitung zu
geben, inwiefern die gesetzten Qualitats-
ziele erreicht worden sind und wie hoch der
Umsetzungsgrad bezliglich des Qualitatsma-
nagements in der Praxisorganisation ist.

Welche Qualifikationen und Kenntnisse
sollte eine QMB haben, um die oben ge-
nannten Anforderungen und Aufgaben zu
erfiillen?

Sie sollte die Inhalte und den Aufbau der gan-
gigen QM-Systeme kennen. Sie sollte Kennt-
nisse uber die Erstellung und Aktualisierung
sowie Lenkung von QM-Dokumenten und
QM-Handbuch haben. Im Rahmen ihrer erfor-
derlichen sozialen Kompetenz sollte sie aktiv
zuhoren konnen und die Fahigkeit haben,
Gruppenprozesse (z. B. Teambesprechungen
und Qualitatszirkel) dynamisch und moti-
vierend zu gestalten. Auch hinsichtlich der
Teamentwicklung innerhalb der Praxisorga-
nisation sollte sie aktiv tatig werden konnen.

Bezlglich der Weiterqualifikation fiur die
Tatigkeit einer Qualitatsmanagementbe-
auftragten werden entsprechende Fortbil-
dungskurse angeboten. Hierin wird das oben
genannte Handwerkszeug in fachlicher und
methodischer Hinsicht vermittelt. Die Kurse
orientieren sich dabei beispielsweise am An-
forderungsprofil des internen Auditors in An-
lehnungandas entsprechende Curriculum der
Bundesarztekammer.

Dr. Michael Viapiano,
stv. Bezirksvorsitzender Nordbaden
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Arbeitskreis Il, Stationare Versorgung — die Klinikarzte

im Hartmannbund

Divide et impera - dieser bisher leider erfolg-
reichen Strategie der Kostentrager, Gewerk-
schaften und Gesundheitspolitiker muss die
gesamte deutsche Arzteschaft endlich ge-
meinsam wirkend alles entgegensetzen, was
in ihrer Macht steht. Es gilt, eines der besten
und effizientesten Gesundheitssysteme der
Welt, die Freiheit des Arztberufes und nicht
zuletzt die wirtschaftliche Situation der
Arzte zu sichern und weiter zu entwickeln.
Wichtigste Voraussetzung fur einen Erfolg
unserer Bemuhungen ist aber Einigkeit und
Geschlossenheit aller Arzte - sowohl inner-
halb der niedergelassenen Arzteschaft als
auch und insbesondere zwischen den nieder-
gelassenen und den in den Krankenhausern
tatigen Arzten.

Der Hartmannbund vertritt als einziger po-
litischer Verband die Belange aller Arzte,
Zahnarzte und Medizinstudenten in Deutsch-
land und setzt sich fur ihre wirtschaftlichen,
beruflichen und sozialen Interessen ein. Mit
der Einrichtung der Arbeitskreise ,Stationare
Versorgung" auf Landerebene hat er fiur die
Klinikarzte ein Forum geschaffen, mit dessen
Hilfe die angestellten Arzte ihre spezifischen
Interessen und Vorstellungen einbringen und
vertreten konnen.

Der Arbeitskreis ,Stationdre Versorgung” des
Hartmannbundes, LV Baden-Wurttemberg
beschaftigt sich schwerpunktmafig einer-
seits mit notwendigen Strukturanderungen
in den Kliniken und andererseits mit Koope-
rationsmodellen zwischen niedergelassenen
Arzten und Kliniken (z.B. Integrierte Versor-
gung, MVZ, Notfallpraxen in der Klinik).

Im Vordergrund der Strukturdnderungen
stehen neben einer Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und einer leistungs-
gerechten Bezahlung fur die Klinikarzte
(Stellenplane, Arbeitszeitgesetz, familien-
freundliche Arbeitszeiten und -bedingungen,
Weiterbildung, angemessene Honorierung
der Bereitschaftsdienste, Befreiung von bu-
rokratischen Aufgaben etc.) ein ,patienten-
zentriertes Patientenmanagement’ mit dem
Ziel, durch eine Intensivierung der Koopera-
tion aller Fachabteilungen in Diagnostik und
Therapie bei gleichzeitiger erhdhter Durch-
lassigkeit der Abteilungsgrenzen und enger
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten den Patienten in das Zentrum gemein-
samen Handelns zu stellen.

Bei Kooperationsmodellen wird diskutiert,
wie sie sowohl fur den niedergelassenen als
auch furden stationdren Bereich gleicherma-

Ren vertraglich umgesetzt werden konnen
und wie der Fiihrungsanspruch der Arzte bei
der Leitung solcher Institutionen durchge-
setzt werden kann.

Weitere Themen sind:

e Wie kann man dem Arztemangel (und hier
besonders dem Facharztmangel) wirksam
begegnen?

e Qualifizierung leitender Arzte in Fragen
der Menschenfuhrung und Krankenhaus-
dkonomie.

e Vermehrte Besetzung der Klinikleitungen
durch entsprechend qualifizierte Arzte.

e Finanzierung der arztlichen Weiterbildung
durch angemessene Abbildung in den
DRG's oder der Schaffung entsprechender
Fonds analog der Ausbildung in der Pflege.
Nur durch eine qualifizierte Supervision
kann eine angemessene arztliche Weiter-
bildung gewahrleistet werden.

e Entrimpelung derz.T. realitatsfernen Wei-
terbildungskataloge bei gleichzeitig besse-
rer Vorbereitung auf die Praxis.

Schaffung von Kinderbetreuungseinrich-
tungen an den Krankenhausern, um den
zahlreichen weiblichen Beschaftigten eine
reelle Chance fur die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Berufzu bieten und sie langfristig
andieKlinik zu binden.

e Schaffung interdisziplinarer Strukturen
und Sicherstellung deren Finanzierung wie
z.B allgemeine und spezielle Palliativver-
sorgung sowohl im ambulanten als auch
im stationaren Bereich.

e Diskussion tber Moglichkeiten, diagno-
stische und therapeutische Tatigkeiten an
andere Gesundheitsberufe unter arztlicher
Kontrolle und Verantwortung zu delegie-
ren, damit sich die Arzte wieder spezifisch
arztlichen Tatigkeiten widmen koénnen
(z.B. ,sprechende Medizin").

e Diskussion Uber gesamtgesellschaftliche
Themen wie Strukturierung des deutschen
Gesundheitswesens und Aufforderung an
die Politik, endlich eine ehrliche Priori-
sierungsdebatte zu beginnen und damit
aufzuhdren, den schwarzen Peter der Arz-
teschaft zuzuspielen.

e Verbesserung des gegenseitigen Verstand-
nisses zwischen angestellten und nieder-
gelassenen Arzten durch die Schaffung
entsprechender Strukturen wie z.B. Vertre-
tungen, Hospitationen, gemeinsame Fort-
bildungen etc.

Wahrend der Arztberufim Vergleich mitande-
ren Berufen nach wie vor mit groffem Abstand
den ersten Platz einnimmt, liegt er bei dem
Vertrauen in die Berufsstande nur noch an
flnfter Stelle nach Krankenschwestern, Apo-
thekern, Piloten und Feuerwehrleuten. Neben
dem Einfluss verschiedener gesellschaftlicher
Gruppen und der Medien (Arztserien, Bericht-
erstattung uber Arztskandale etc.) spielen
hier haufig auch die AuRendarstellung der
Arzteschaft (Streit zwischen verschiedenen
Arztgruppen, Uberbetonung finanzieller As-
pekte etc.) und die von Patienten oft erlebten
Defizite in Einfihlungsvermogen, Menschen-
kenntnis und Freundlichkeit der Arzte eine
entscheidende Rolle. Es muss daher unser
wichtigstes Anliegen sein, durch ein entspre-
chendes patientenzentriertes Verhalten der
Arzteschaft insgesamt und jedes einzelnen
Arztes das verlorengegangene Vertrauen der
Bevolkerung zuriickzugewinnen und auch
beidem Vertrauen in die Berufsstande wieder
den ersten Platz einzunehmen.

Der Arbeitskreis Stationare Versorgung sucht
noch weitere Krankenhausarzte fiir eine en-
gagierte Mitarbeit. Die Geschaftsstelle des
Hartmannbundes erteilt nahere Auskunfte. Es
liegt jetzt an den Krankenhausarzten selbst,
ihre Ziele durch aktive Mitarbeit und Engage-
ment im Hartmannbund durchzusetzen.

Dr. Peter Holzrichter, Vorsitzender AK Il LV BW

Der Hartmannbund sucht Paten!

» Sie mochten den arztlichen Nachwuchs
unterstitzen?

e Sie mochten jungen Kollegen mit Rat
und Tat zur Seite stehen?

e Sie haben Interesse an gut ausgebilde-
ten Arzten?

Dann werden Sie Pate!

Der Hartmannbund LV BW md&chte noch-
mals auf die bundesweite Hartmannbund-
Aktion hinweisen und sendet lhnen bei
Interesse gerne weitere Informationen zu.

Kontaktdaten: Hartmannbund LV BW
- Albstadtweg 4 - 70567 Stuttgart, Tel.:
0711-731024 - Fax: 731696 - @: lv.bw@hart-
mannbund.de
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Sitzung des AKV - ,Junge Arzte"

Ich mochte heute einmal wieder Uber die
Arbeit des AK V berichten. Seit unserer letz-
ten Ausgabe gab es einige bemerkenswerte
Ereignisse. Im Februar tagte der Arbeits-
kreis der Jungen Arzte des Bundesverbandes
in Hamburg unter dem Vorsitz von PD Dr.
med. Volker Harth. An diesem Wochenende
fand auch das 1. Hartmannbund Lunchsym-
posium, veranstaltet vom AK V mit dem
Thema ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie”
im Universitatsklinikum Hamburg statt. Es
entwickelte sich eine spannende Diskussion
zwischen den hochkaratigen Podiumsgasten
(u.a. einem Chefarzt, einer Cleichstellungs-
beauftragten und einem Mitglied der AK) und
den anwesenden Gasten. Hier formte sich
u.a. die Forderung, die Weiterbildungszeiten
auch anzuerkennen, wenn die Beschaftigung
kleiner als 5o% ist. Drei Arztekammern in
Deutschland lassen dies bereits zu. Dies sind
Forderungen, die im Landesverband primar
durch den AK Il (Gesundheitsdienste) und
den AK IV (Aus-, Weiterbildung und Nieder-
lassung) vertreten werden. Selbstverstandlich
ist der AK'V jederzeit zu einer Zusammenar-
beit bei konkreten Vorhaben bereit.

Der Erfolg des Lunchsymposiums sollte uns
motivieren, Ahnliches auch im Landesver-
band zu etablieren. Denkbar ware eine jahr-
liche Veranstaltung mit unterschiedlichen
aktuellen Themen und wechselndem Ver-
anstaltungsort. Gerade hier wirde sich an-
bieten, dorthin zu gehen, wo junge Arzte zu
finden sind. In Zusammenarbeit mit dem AK
IV mussenwirandie Universitaten, aberauch
an Lehrkrankenhauser in Baden-Wirttem-

berg gehen. In unseren nachsten Sitzungen
werden wir hierzu Vorschlage und Ideen aus-
arbeiten. Sollten Sie Anregungen haben, bitte
ich um formlose Zusendung an die Geschafts-
stelle unseres Landesverbandes Iv.bw@hart-
mannbund.de.

Die Probleme der jungen Arzte in den Klini-
ken (leider allzu oft auch in Praxen) sind of-
fensichtlich. Trotzdem stoRen Forderungen
nach guter und strukturierter Weiterbildung,
Einhaltung der Arbeitszeiten und Arbeitsver-
trage bzw. Verglitung von Uberstunden und
vernunftige Bezahlungvon Bereitschaftsdien-
sten nach wie vor auf taube Ohren, nicht nur
in der Politik, sondern auch bei den verant-
wortlichen (Chef-)Arzten.

,Gute Weiterbildung in Deutschland: Fakt
oder Fiktion"

Zitat: Dr. Annette Guntert, Dr. Kerstin Hoeft,
Geschaftsfihrung Bundesdrztekammer
(http://www.aerzteblatt.de/v4/plus/down.
asp?typ=PDFeid=5186)

Auf unser Schreiben bezlglich der Evaluie-
rung der Weiterbildung vom 4.11.2009 an die
Arztekammer haben wir leider (noch) keine
Antwort erhalten. Die nun vorliegenden er-
sten Ergebnisse der Weiterbildungsevalua-
tion werden seitens der Arztekammer und
der Kliniken erstaunlich positiv interpretiert.
Sieht man sich aber die miserable Teilneh-
merquote (ca. 1/3) der Assistenten oder die
verheerenden Kommentare im Arzteblatt
(Dtsch Arztebl 2010; 107(10): A-417 / B-369 /
C-361) an, so zweifelt man schon daran, dass

die Weiterbildung in Deutschland wirklich
,nicht sooo schlecht” ist. Hier eine Auswabhl
an Wortmeldungen:

,Man haltstill, weil man sein Facharztzeugnis
will. Man ist komplett vom Wohlwollen des
Chefs abhangig.” Assistenzarztin, Radiologie

,Eine Investition in meine chirurgischen Fa-
higkeiten wurde als Zeitverschwendung be-
trachtet. Folglich verbrachte ich meine Tage
mit Blutentnahmen, Verbandswechseln, Arzt-
briefen und Haken-und-Maul-Halten.” Arzt in
Weiterbildung zum Allgemeinmediziner

,Wozu braucht man eine Umfrage, wenn die
Situation so offensichtlich prekar ist? Ganz
klar: Damit man in den Arztekammern nicht
untatig da steht. Da initiiert man das Schein-
projekt, Evaluation der Weiterbildung.” Assi-
stenzarzt, Innere Medizin

Hier mussen WIR eine Verbesserung her-
beifihren, bevor es zu spat ist und die Aus-
landsflucht weiter um sich greift. Die Zeiten
der Arzteschwemme sind endlich vorbei! In
diesem Sinne mochte ich alle Kollegen bitten,
sich an der Verbandsarbeit und den Arbeits-
kreisen rege zu beteiligen und vor allem im
Alltag eine neue Mentalitat zu leben, die mehr
junge Menschen in den Arztberuf bringt und
vorallem dort halt.

Ihr Dr. med. Markus Miiller,
Vorsitzender AK V - Junge Arzte (LV BW)

Ausschuss ,Senioren im Hartmannbund”

Kaum zu glauben, wie schnell die Zeit vergeht!

Nun sind seit unserem letzten Ausschuss-
Treffen im Kloster Hirsau bereits schon wie-
der sechs Monate ins Land gezogen . Hochste
Zeit fur unser nachstes Treffen.

Dieses findet am Mittwoch, 16. Juni 2010 ab
12.00 Uhr in der schonen Stauferstadt Bad
Wimpfen bei Heilbronn statt.

Ceplant ist ein gemeinsames Mittagessen
(Selbstzahler), bei dem wir geblhrend Gele-
genheit haben, unsauszutauschen. Anschlie-
Rend wird uns eine Gasteflhrerin auf einem

seniorengerechten Stadtspaziergang die hi-
storische Altstadt von Bad Wimpfen und die
Staufische Kaiserpfalz nahe bringen.

Kleine Pausen mit Sitzgelegenheiten machen
diese Fuhrung auch fur alle diejenigen mog-
lich, die etwas schlechter zu Fuf sind.

Als Abschluss dieses Tages erwartet uns dann
noch das wunderbare Klangerlebnis einer
alten Barockorgel.

Wir freuen uns uber jeden Teilnehmer, der
sich an diesem Tag unserem Ausschuss an-
schliefen mochte.

Gerne nehmen wir lhre Anmeldung in unse-
rer Geschaftsstelle in Stuttgart unter der Tel.:
0711-731024, per Fax unter 0711-7316986 oder
per Email unter lv.bw@hartmannbund.de
entgegen.

Ihre Ellen Holzinger



Der Arbeitskreis

Gesundheitsdienste informiert:

Was kommt nach dem Medizinstudium? Den
meisten jungen Arzte fallen da genau zwei
Maoglichkeiten ein: Anstellung im Kranken-
haus oder Niederlassung als Kassenarzt. Un-
beachtet bleibt da oft eine echte Alternative
- die Arbeitsmedizin. Ob unternehmerisch
tatig, angestellt bei einem Uberbetrieblichen
Dienst oder gleich bei einem Konzern - die
Maoglichkeiten und Aufgaben sind vielfaltig.
Und die Zukunftschancen sind gut, schlief-
lich klagen die Arbeitsmediziner Uber zu ge-
ringen arztlichen Nachwuchs.

Die Aktion ,docs@work” des Verbandes Deut-
scher Betriebs- und Werksarzte (VDBW) gibt
jungen Arzten einen Vorgeschmack auf die
Arbeit als Betriebs- und Werksarzt.

Ab sofort kénnen sich junge Arztinnen
und Arzte, die Uber Arbeitsmedizin als Kar-
rierechance nachdenken fur docs@work - das
Abenteuer Arbeitsmedizin-online bewerben.

Von allen Bewerbern werden acht Mediziner
fur docs@work ausgewahlt. Sie erwarten in
vier interessanten Betrieben in der Region

Eine gute Vermodgensverwaltung ist wertvoll.

Ulm wechselnde Arbeitsbedingungen und Ge-
sundheitsfragen. In vier Teams mussen sie ar-
beitsmedizinische Aufgaben meistern. Dabei
steht ihnen der jeweilig leitende Betriebsarzt
zur Seite. Durch die Aktion erhalten die Teil-
nehmer einen unvergleichlichen Einblick in
das Berufsfeld des Betriebs- und Werksarz-
tes und konnen innerhalb von zwei Tagen
vielfaltige Facetten des Aufgabenbereichs
kennenlernen. Samtliche Reise- und Uber-
nachtungskosten werden fur die ausgewahl-
ten Finalteilnehmer ilbernommen. Das beste
Team erhalt den docs@work-Award 2010, eine
Auszeichnung, die mit attraktiven Fortbil-
dungsgutscheinen des Verbandes Deutscher
Betriebs- und Werksarzte verbunden ist.

Die Aktion findet am Mittwoch, o6. Oktober
und Donnerstag, o7. Oktober invier Unterneh-
men in Ulm und Umgebung mit anschliefen-
der Preisverleihung am 8. Oktober im Rahmen
des Deutschen Betriebsarzte-Kongresses statt.
Bewerbungen online unter www.vdbw.de/
docsatwork; Bewerbungsschluf3: 15. Juli 2010
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Eine sehr gute unschatzbar.
»oehr gut®. Die Vermogensverwaltung der apoBank.

Sehr gute
Vermigensverwaltung

Test 102009

Das beste Argument ist ein tUberzeugendes Ergebnis: Im Bankentest von Focus Money und n-tv
erhielt die apoBank im Oktober 2009 die Auszeichnung ,,Sehr gute Vermogensverwaltung®.

Diese Auszeichnung bestatigt uns in unserer Arbeit und ist ein groBer Ansporn: Auch in Zukunft
werden wir all unsere Erfahrung und Kompetenz nutzen, um fiir Sie bestmagliche Ergebnisse zu
erzielen. Im Bereich der Vermdgensverwaltung — und natiirlich auch in allen anderen finanziellen

Belangen. Weil uns mehr verbindet.

Weitere Informationen in lhren Filialen Freiburg, Friedrichshafen, Heilbronn, Karlsruhe,

Mannheim, Stuttgart, UIm oder unter www.apobank.de

Weil uns mehr verbindet.

deutsche apotheker-
und arztebank
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Impfen

(Ruckgrat der Reisemedizin?)

Ein Kernbestandteil der Reisemedizinischen
Beratung ist die Durchfihrung von (Reise-)
Impfungen. Dabei sollte man genau wissen,
wohin der Patient reist (Kontinent, Land),
wie er reist (Flugzeug/PKW, Stadteurlaub
oder Rucksacktourist), wann er reist (Jah-
reszeit: Regenzeit/Trockenzeit) und wel-
che Impfungen er tUberhaupt schon hat. Die
STIKO-ublichen Impfungen sollte manauch in
Deutschland jederzeit haben und falls es hier
einen Mangel gibt, diese dringend nachho-
len. Natdrlich spielen auch individuelle Vor-
erkrankungen und aktuelle gesundheitliche
Einschrankungen eine wichtige Rolle. Hier
sollte man die Uibliche Sorgfalt walten lassen.

Hat man dies geklart und empfiehlt dem Pa-
tienten eine ganze Latte an teils sehr wichti-
gen, teils umstrittenen Impfungen, stoft man
eventuell auf weit verbreitete Angste vor den
Jmpfrisiken”. Hierauf reagiert man am besten
mitblankenZahlen! Nichol etal. hates getestet.
Eine Gruppe wurde gegen Influenza geimpft,
einezweite miteinem Plazebo-Impfstoff. Einzig
und allein die Schmerzen ander Injektionsstelle
waren beim echten Impfstoff deutlich hoher.
Ansonsten scheinen weit verbreitete (psycho-
somatische) Befindlichkeitsstorungen wie M-
digkeit, Wetterfuhligkeit und Kopfschmerzen
vom Plazebo-Impfstoff genauso oft verursacht
zu werden oder anders ausgedriickt, gleich oft
zufallig gleichzeitig aufzutreten (,Koinzidenz").

Raumt man diese Bedenken aus dem Weg,
mussen eventuelle Kontraindikationen be-
achtet werden. Auch hier droht die Gefahr,
auf vermeintliche Kontraindikationen rein-
zufallen. Neben den medizinisch fundierten
Gegenargumenten, beispielsweise:

o akute hochfieberhafte Infekte

o Allergien gegen Impfstoffbestandteile
(z.B. EiweifR)

e Z.n. echter" Impfkomplikation bei vorher-
gehender Impfung

o Ggf. Schwangerschaft
(cave: Lebendimpfstoffe)

Terminankiindigung

e Ggf. hochgradige Immunsuppression

gibt es eine Reihe falscher Argumente, die
Impfungen oft unsinnigerweise verhindern:
e banale Infekte <38,5°C

e Milchschorf / Neurodermitis
e Multiple Sklerose
e topische /inhalative Kortisontherapie

e niedrig dosierte systemische Kortisonthe-
rapie (<10 mg/Tag bei Erwachsenen)

Quelle: [Prof. Dr. W. Jilg, Impfdialog 2009; 3: 91-93]

Hat man nun den Patienten so weit bekehrt,
dass erzurImpfung bereitist, bleibt die Frage,
wer bezahlt die Zeche. ,Lohnt" es sich fur die
Gesellschaft, die Impfungen zu bezahlen oder
bleibt dies Privatvergniigen des Patienten.
Greift man auch hier auf o0.g. Studie zurlck,
sieht man, dass das Impfen neben dem per-
sonlichen gesundheitlichen Benefit sehr viel
Celd sparen kann. Nichol et al. zeigt es an-
hand der Influenzaimpfung:

Kosten flir 1oo Impfungen =100 x 10 Dollar =
1000 Dollar, insgesamt spart man jedoch Ko-
sten in Hohe von 4684 Dollar durch geringere
Krankenkassenausgaben (weniger Arztbesu-
che/ Behandlungen, ca. 598 $) und indirekte
Kosten (volkswirtschaftliche Effekte = Kran-
kenzeiten/Ausfallszeiten, ca. 4086 $).

Auch anderen Impfungen, z.B. Tollwut, die
zwar nicht ein solch grofes Kollektiv betreffen
und somit nicht so haufig auftreten, konnen
kosteneffektiv sein, da sie im Erkrankungsfall
extreme Kosten verursachen wirden (intensiv-
medizinische Behandlung mit Beatmungetc.).

Leidergibtes firviele, auch reisemedizinisch
hoch relevante Erkrankungen (noch) keine
zuverldassigen Impfungen. Dringend bendtigt
werden Impfstoffe u.a. gegen Dengue, Mala-
ria und auch HIV! Doch aktuelle Fortschritte
in der Impfstoffentwicklung geben Grund

Dr. med. Markus Mller

zur Hoffnung. Aktuell in Erprobung sind bei-
spielsweise Impfstoffe gegen:

e Dengue: Tetravalenter Impfstoff (Sanofi
Pasteur) nach ersten Studien erfolgverspre-
chend mit ,guter Immunitdt” gegen alle 4
Serotypen nach 2 Impfdosen [Morrison et
al; JID 2010;201:370-7]. Befuirchtung/Gefah-
ren: ADE (,antibodydepend enhancement
of infection”) d.h. es bilden sich subimmu-
nisierende Antikorper, die beschuldigt wer-
den, zum DHF (Dengue hamorrhagischen
Fieber) zu fluhren. Dies scheint nach Imp-
fung eher nicht zuzutreffen [Dr. O. Wich-
mann, FTR 2010; 17 (1): 25-29]

Malaria: Aktuelle Studien (Gambia/Kenia)
zu Malaria-Vakzinen ergeben Schutzraten
von ca. 50%. Impfstoffe richten sich gegen
Sporozoiten vor Eintritt in die Leber (Pree-
rythrozytische Impfstoffe: RTS.S Impfstoff).
D.h. keine Infektion aber ggf. Weiterver-
breitung der Plasmodien. Besser waren
Transmissionsblockierende Impfstoffe, d.h.
Impfstoffe, die (auch) gegen Gametozyten
wirken und versuchen den Ubertragungs-
kreislauf zu unter-brechen

Meningokokken Serogruppe B (Serotyp B
bei unsam haufigsten): Reverse Vakzinolo-
gie=gentechnische ,umgekehrte Impfstoff-
herstellung” mit Antigenen fHBP, NHBP,
NadA und herkommlich gewonnene OMV.
Momentaner Stand: erste Studien laufen.
[Dr.A.Goubeaud, Impfdialog 2009; 3: 91-93,
Impfdialog 2009; 4:125-128]

Wer sich zu diesem Thema weiter Informie-
ren mochte dem sei u.a. die sehr interessante
Initiative der Internetseite www.stopmala-
rianow.org empfohlen. Gerade bei der Be-
kampfung von Malaria wurden in den letzten
Jahren etwa eine Halbierung der Malariafalle
durch bessere Behandlung und Muckenbe-
kampfung / -prophylaxe erreicht. Impfstoffe
konnen hier noch einiges verbessern. Hoffen
wir, dass es so weitergeht.

Ihr Dr. med. Markus Miiller

Wir freuen uns iiber lhre Teilnahme!




Unsere Univertreter”

Name: cand.med. Theofanis Ngamsri

Univertreter: der Uni Tiibingen

Fachsemester: 8. FS

(4. klinische Semester)

Meine Ziele als Univertreter:

e Immerein offenes Ohr fur die Anliegen
der Studenten in Tibingen haben

e Die Probleme im Medizinstudium
erkennen und Losungen finden zur
Verbesserung der Lehre

e Mitwirkung Sicherung der Finanzierung
) des deutschen Gesundheitssystems

Anschrift: Viktor-Renner-Str. 1/ Appartement 19, 72074 Tiibingen
Geburtstag: 06.06.1984

Tel.: 0176 /203760 52

Email: fan.s.noli@gmail.com

Berufliche Ziele: Nach meinem Studium (2012) mochte ich mich in
Kardiologie weiterbilden und mich weiterhin fir den Hartmannbund
engagieren, um eine Verbesserung der Bedingungen in der Weiterbil-
dung zu erreichen.

Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: Mein besonderes Interesse
gilt der Verbesserung und Entwicklung des Medizinstudiums, um
dem Arztemangel entgegenzuwirken und die Abwanderung der jun-
gen Arzte aus Deutschland zu verhindern.

Einen ersten Schritt in diese Richtung habe ich die durch meine Ta-
tigkeitals HiWi in der Lehre an diversen medizinischen Instituten
und Kliniken in Tubingen unternommen. AuRerdem befasse ich mich
intensivmit dem Inhalt und den Auswirkungen des Bologna-Prozes-
ses auf das Fach Medizin.

Sonstiges: Mitglied in der Fachschaft Medizin der Uni Tlibingen, Mar-
burger Bund, Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung, Junge Union.

Name: Fabian Schlaich

Univertreter: der Uni Heidelberg
Fachsemester: 6

Meine Ziele als Univertreter: Ver-
tretung der Interessen der Studenten
vor Ort, Zusammenarbeit mit der
Fachschaft vor Ort; Verbesserung der
Studienbedingungen (Verklrzung Kran-
kenpflegepraktikum, freie Wahl des
PJ-Ortes deutschlandweit); Vertretung
der Interessen der Studenten im Landes-
vorstand

Anschrift: Langgewann 42, 69121 Heidelberg

Geburtstag: 23. Marz 1988

Tel.: 0172-7626851

Email: fabian@schlaich-team.de

Berufliche Ziele: universitdre Laufbahn, momentan besonderes In-
teresse an Strahlentherapie und Radiologie
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: koopt. Mitglied im GfV des
LV Baden-Wurttemberg, Vorsitzender Arbeitskreis IV LV BW
Sonstiges: EH- und ALS-Tutor bei der Notfallinitiative der Uni Hei-
delberg; Wiss. Hilfskraft an der medizinischen Fakultat, Universitat
Heidelberg

Studentische Aushilfe in einem groffen medizinischen Labor.

Hartmannbund
BW

Name: Michael De Giacomo
Univertreter: der Uni Ulm
Fachsemester: 8

Meine Ziele als Univertreter: Den neuen
Studenten Wegweiser, den ,Vorklinikern”
Hilfe sein, den ,Klinikernmit Rat und Tat
zur Seite stehen. Die Uni UIm hat kaum
praktische Kurse bzw Tutorien. Die Platze
sind meist sofort vergeben. Ich mochte es
ermoglichen, auch mal ein EKG oder einen
Nahtkurs besuchen zu kénnen. Auch Tu-
torien, insbesondere in der Vorklinik, sind
den Studenten eine grofe Hilfe.

Geburtstag: (Alter: 28)

Email: uni.ulm@hartmannbund.de bzw michael.degiacomo@gmx.de
Berufliche Ziele: Den Arztberuf mit all seinen Mdglichkeiten erleben.
Kein anderes Berufsbild ist so flexibel! Momentan schwanke ich zw.
Innere und Andsthesie.

Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: Tutorien, Nachhilfe, Rat
und Tat. Univertreter des Hartmannbundes, Ansprechpartner fir Ulm
Sonstiges: In meiner Freizeit treibe ich Sport, und ich lese gern
(nicht nur Lehrbucher)

Name: Thomas Schneidereit
Univertreter: der Uni Freiburg
Fachsemester: 1. (Zahnmedizin)
Meine Ziele als Univertreter: ich
mochte die Medizin- (und Zahnmedizin-)
Studenten in Freiburg tiber den Hartmann-
bund informieren, ihnen den Sinn von
Verbandsarbeit naher bringen und ihre In-
teressen im Ausschuss Medizinstudenten
1 vertreten. Ich halte es fur eine gute Sache,
o | |Ji,;||1;r dass der Hartmannbund offen fur die kom-
v R I .ﬂ .1 mende Generation von Mediziner ist und
wir sollten dieses Angebot annehmen.
Anschrift: Dunantstr. 3, 79110 Freiburg i. Br.
Geburtstag: 27.01.1990
Tel.: 076129081488
Email: Thomasigi@gmx.de
Berufliche Ziele: mein ndchstes Ziel ist eine umfassende medizini-
sche Bildung. Das medizinische Berufsfeld ist allerdings so grof, dass
ich mich noch nicht festlegen mochte.
Berufs-/Sozialpolitisches Engagement: 2008 habe ich, zusammen
mit duferst interessanten Menschen, die ich kennen lernen durfte,
den gemeinnutzigen Verein virtus, mit der Zielsetzung, Bildung, Kul-
tur und Werte in unserer Gesellschaft zu fordern, gegriindet.
Seit dem Sommersemester 2010 bin ich als Semestersprecher sowie
in unserer Fachschaft im Team flir Evaluation aktiv.
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Leben und Lernen an der Donau
Studierenander Uni UIm

Morgens 7.30 Uhr am Hauptbahnhof. Ich
steige in die Linie 3, die mich in 10 Minuten
an die Uni bringt. Um mich herum viele be-
kannte Gesichter, alle noch ein wenig mude.
Dann geht es hoch auf den Berg wo Uni,
Uniklinik, Bundeswehrkrankenhaus und Re-
haklinik zu finden sind. Neu dazu kommt in
Zukunft die Chirurgie, da wird im Moment
fleiRig gebaut.

Ich steige an der ,Uni Sud" aus und bewege
mich mit dem Strom ins Gebaude hinein, das
inden7oigernentstanden ist. Vorbeian Mensa
und Cafeteria gehe ich zum ,Horsaal Klinik".

Heute steht Radiologie an. Der Dozent bringt
einen Patienten mit und erklart im Anschluss
Rontgenbilder und strahlentherapeutische
Ansatze. Die Internisten befassen sich mit
dem ,hepatobilidaren System" und vor dem
Mittagessen gibt es noch ,Klinische Chemie”,
wo man allerlei Uber die verschiedenen Blut-
parameter erfahrt.

Mittags folgen dann Seminare und Lerngrup-
pen, dieauchvon Studenten hoherer Semester
geleitet werden. Da heift es dann die Theorie

vom Vormittag in die Praxis umzusetzen.
Manchmal gehen die Seminare richtig lange
und es ist schon 20.00 Uhr, bis ich wieder in
die,3"steige, die mich nach Hause bringt.

Famulaturen und Krankenpflegepraktika
kann man nicht nuran den vielen Einrichtun-
gen der Uniklinik machen, auch im Umkreis
gibt es viele kleinere Krankenhauser, die sich
gern eines Famulanten annehmen.

Da ein gesunder Geist auch einen gesunden
Korper braucht, ist Bewegung angesagt. Hier
bietet sich natlrlich ein Lauf an der Donau
besonders an, vorallem im Frihling zeigt sich
der Fluss von seiner schonsten Seite. Mit dem
Rad zur Uni istallerdings etwas gewohnungs-
bedurftig, muss man doch eine satte Steigung
Gberwinden.

Wer so beweglich bleibt, flr den ist auch der
Seminarnachmittag ein Kinderspiel. Lernt
man doch von den verschiedenen Fachrich-
tungen allerlei Interessantes. Dazu noch
ein wenig Praxis an den ,Bergen”, sprich die
Uniklinik ist um die halbe Stadt verteilt. So
hat man Chirurgie am Safranberg; Gyn und

Padiatrie sind die
,Domanen” des Mi-
chelsberges. Alles
schon geordnet.

Doch nicht nur die
,heimischen” Kol-
legen geben sich Mihe, auch Professoren
anderer Kliniken trifft man oft im Praktikum
oder Wahlfach. So erlebt man von ,Hohenme-
dizin" bis Uber ,Critical care” (ein spannendes
Seminar Uber Intensivmedizin) ein breites
Spektrum an Wissensgebieten.

Michael de Giacomo

Trotz des Einflusses der beiden ,Grofistadte”
Miinchen und Stuttgart ist UIm beschaulich
geblieben. Ein Vorteil, den man zu schatzen
weif, vor allem, was Verkehrsbelastung und
Wohnqualitat betrifft. Nebenbei kann man
viele Kommilitonen in einem der zahlreichen
Studentencafes treffen, oder gemeinsam
einen Uniinternen Segelkurs besuchen.

Fazit:
Ulm halt mehr bereit, als man denkt.

Michael de Giacomo, Univertreter Ulm

Bundesweite Mobilitat

Es wird davon berichtet, dass derzeit Arzte-
mangel in Deutschland herrscht.

Es wird auch darltber diskutiert, dass man
diesem Arztemangel bereits in der arztlichen
Ausbildung entgegenwirken will. Die Rede
ist davon, den Numerus clausus zu lockern,
um den Einstieg ins Medizinstudium zu er-
leichtern. Dabei sollte aber beachtet werden,
dass jedes Jahr alle moglichen Studienplatze
besetzt werden. AuRerdem ware zu beachten,
dass das Medizinstudium der Studiengang
mit der niedrigsten Abbrecherquote ist.

Nur 5% der Studienanfanger brechen im Laufe
des Studiums das Medizinstudium ab. d.h.
der Arbeitsaufwand, diese 5% noch weiter zu
minimieren, wirde sich nicht lohnen.
Deshalb sollte man an anderer Stelle anset-
zen, um mehr Arzte auszubilden, die dann
nach dem Studium auch in den kurativen Be-
reich gehen.

Dabei sollte man bedenken, dass etwa ein
Drittel der rund 9.000 Absolventen jedes Jahr
ins Ausland abwandert, weil sie dort bessere

im Praktischen Jahr

Bedingungen vorfinden. Viele zieht es aber
schon wahrend des Studiums ins Ausland,
denn ein Grofteil der P)-Studenten absolviert
einen Teil oder auch das gesamte Praktische
Jahr im Ausland. Bei dieser Entscheidung die
eingegrenzte PJ-Mobilitat in Deutschland
spielt eine wichtige Rolle. Bundesweit ist es
in den Unikliniken so geregelt, dass die Stu-
denten innerhalb Deutschlands ihr P) nur an
der jeweiligen Uniklinik und den dazugeho-
rigen Lehrkrankenhausern der Region absol-
vieren durfen; dafur aber im Ausland die freie
Wahl haben. Ein Medizinstudent der Uni Tu-
bingen darf sein PJ nur in Tibingen und den
Krankenhausern der Region absolvieren; er
darf aber nicht nach Minchen oder nach Ber-
lin fir einen Teil seines PJs. Er darfaberin alle
Lander der Welt gehen und dort sein PJ absol-
vieren, wenndiese Krankenhauser bestimmte
Kriterien erfullen.

Mit dieser Regelung wird vielen Studenten
bereits im Studium der Weqg ins Ausland auf-
gedrangt. Wenn jedoch diese die freie Wahl
in Deutschland hatten, wirde ein Teil dieser
Studenten sich entscheiden, ihr PJ in einem

anderen Bundes-
land zu absolvie-
ren, das eventuell
bessere Maglich-
keiten bietet, an-
statt ins Ausland
zu gehen.

Theofanis Ngamsri

Mit einer freien Wahl des PJs bundesweit
wiurden sich drastisch auch die Arbeits- und
Studienbedingungen im PJ in den Lehrkran-
kenhausern andern, denn es wirde ein viel
starkerer Wettbewerb zwischen den Unikli-
niken entstehen, um die Studenten im Ort zu
halten. Sonst wiirden die Lehrkrankenhauser,
die schlechtere Bedingungen bieten, Gefahr
laufen, ihre Studenten und potenziellen Assi-
stenzdrzte spater zu verlieren.

Im Endeffekt wirden durch die freie Wahl,
das PJ bundesweit durchfuhren zu durfen,
mehr Studenten ihr P) in Deutschland absol-
vieren und danach auch mehr Absolventen in
Deutschland die Facharztausbildung beginnen.

Theofanis Ngamsri, Univertreter Tiibingen
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Wir gratulieren allen Mitgliedern des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg recht herzlich zum

Geburtstag und wiinschen alles Gute, viel Gliick und Gesundheit. Stellvertretend fiir alle Jubilare méchten wir

namentlich die iiber 8o-jahrigen nennen, die im ersten Halbjahr ihren Geburtstag feiern:
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Veranstaltungen des Hartmannbundes Landesverband
Baden-Wurttemberg

Termin: 05.06.2010,10.00-17.00 UhrThema: Speedreading Termin: 04.10.2010,17:30 -19.30 Uhr
ort: Deutsche Arzte Finanz, Europaplatz 3, Tlibingen Thema: Knotenkurs
Gebiihr: o€, fir Hartmannbund-Mitglieder 20 € Ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12,
N Heidelberg
Termin: 08.06.2010,17.30-19.30 Uhr Gebiihr: 12¢, fiir Hartmannbund-Mitglieder 8 €
Thema: Knotenkurs
Ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12, Termin: 09.10.2010, 10.00-14.30 Uhr
Heidelberg Thema: Bewerberworkshop
Gebiihr: 12¢, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 € Ort: Deutsche Arzte Finanz, Europaplatz 3, Tibingen

Gebiihr: 10, fir Hartmannbund-Mitglieder kostenlos

Termin: 13.04.2010, 17.30-19.30 Uhr

Thema: Knotenkurs Termin: 16.10.2010, 10.00-15.00 Uhr
ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12, Thema: Niederlassungsseminar

Heidelberg Ort: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Herrenberger Str. 85,
Gebiihr: 12¢€, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 € 72070 Tubingen

X Gebiihr: o€
Termin: 16.06.2010, 12.00-16.30 Uhr

Thema: Treffen des Ausschusses Senioren Termin: 19.10.2010,17:30 -19.30 Uhr
Oort: Restaurant und Café Birkensee, Neutorstrafe 10, Thema: Knotenkurs

74206 Bad Wimpfen ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12,
Gebiihr: s5€, Verpflegung auf eigene Kosten Heidelberg

Gebiihr: 12¢€, fUr Hartmannbund-Mitglieder 8 €

Termin: 16.06.2010, 17.00-19.00 Uhr

Thema: SitzungdesAK| Termin: 19.10.2010,18.30-21.00 Uhr
Oort: Geschaftsstelle des Hartmannbundes, Thema: Perfekt Prasentieren
Albstadtweg 4, Stuttgart Oort: Deutsche Arzte Finanz, Europaplatz 3, Tibingen
Gebiihr: o€ Gebiihr: o€ (Teilnahme nur fur Hartmannbund-Mitglieder)
Termin: 26.06.2010,10.00-14.00 Uhr Termin: 27.10.2010, 18.30-20.00 Uhr
Thema: Facharztliche Weiterbildung Thema: Studienendfinanzierung
Ort: Horsaal Crona Kliniken (Bog), Hoppe-Seyler-Str. 3, Tubingen  Ort: Deutsche Arzte Finanz, Europaplatz 3, Tibingen
Gebiihr: o€ Gebiihr: 10¢€, fir Hartmannbund-Mitglieder kostenlos
Termin: 26.06.2010,10.00-15.00 Uhr Termin: 03.11.2010, 19.00-21.00 Uhr
Thema: Niederlassungsseminar Thema: Berufsstarterseminar
Ort: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Ort: Deutsche Arzte Finanz, Europaplatz 3, Tiibingen
Alexanderstr. 5, 70184 Stuttgart Gebiihr: o€

Gebiihr: o€ X
Termin: 08.11.2010, 17:30 -19.30 Uhr

Termin: 14.08.2010,10.00-14.30 Uhr Thema: Knotenkurs

Thema: Bewerberworkshop ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12,

Ort: Deutsche Arzte Finanz, Europaplatz 3, Tibingen Heidelberg

Gebiihr: 10 €, fir Hartmannbund-Mitglieder kostenlos Gebiihr: 12¢€, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 €

Termin: 13.09.2010, 17.30-20.30 Uhr Termin: 15.11.2010, 17.30-20.30 Uhr

Thema: Bewerberworkshop Thema: Bewerberworkshop

ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12, ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12,
Heidelberg Heidelberg

Gebiihr: 12¢€, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 € Gebiihr: 12¢€, fUr Hartmannbund-Mitglieder 8 €

Termin: 14.09.2010,17:30 -19.30 Uhr Termin: 22.11.2010, 17.30-20.30 Uhr

Thema: Knotenkurs Thema: Rhetorik-Seminar

Ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12, Oort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12,
Heidelberg Heidelberg

Gebiihr: 12 €, flir Hartmannbund-Mitglieder 8 € Gebiihr: 12¢, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 €

Termin: 21.09.2010, 17.30-20.30 Uhr Termin: 23.11.2010, 17:30 -19.30 Uhr

Thema: Rhetorik-Seminar Thema: Knotenkurs

Oort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12, ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12,
Heidelberg Heidelberg

Gebiihr: 12¢, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 € Gebiihr: 12¢€, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 €

Termin: 28.09.2010, 17:30-19.30 Uhr Eine Anmeldung ist erforderlich, da die Teilnehmerzahl begrenzt ist! De-

Thema: Knotenkurs taillierte Informationen zu den einzelnen Veranstaltungen erhalten Sie in

ort: Deutsche Arzte Finanz, Handschuhsheimer Landstr. 12, unserer Geschiftsstelle oder iber unsere Homepage: Hartmannbund LV
Heidelberg Baden-Wiirttemberg - Albstadtweq 4 - 70567 Stuttgart - Tel.: 07117310 24 -

Gebiihr: 12¢€, fir Hartmannbund-Mitglieder 8 € Fax: 07117316 96 - @: lv.bw@hartmannbund.de, www.hartmannbund.de



