POLITIK

110. DEUTSCHER ARZTETAG VOM 15. BIS 18. MAI 2007 IN MUNSTER

Offentliche Einladung an die Arztinnen
und Arzte in Deutschland

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das Jahr 2006 wird als Jahr der Arz-
teprotestein Erinnerung bleiben. Die
Arztestreiks an den Kliniken waren
die Initialzindung fur eine beispiel-
lose Protestwelle, die noch langst
nicht abgeebbt ist. Niemas zuvor
sind so viele Kolleginnen und Kolle-
gen auf die Stral3e gegangen, um fir
bessere Arbeitsbedingungen und eine
gesicherte Versorgung ihrer Patien-
ten zu demonsgtrieren. Zehntausende
von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten versammelten sich an vier
nationalen Protesttagen im Januar,
Mérz, Mai und September in Berlin
und an anderen Orten zur Demons-
tration gegen Zuteilungsmedizin
und Mangelversorgung. ,, Freiberuf-
lichkeit statt Staatsmedizin“ war
auch die untiberhdrbare Botschaft
des auRerordentlichen Deutschen
Arztetages am 24. Oktober 2006.
Dass wir Arzte in unserem Protest
gegen das GKV-Wettbewerbsstér-
kungsgesetz (GKV-WSG) einig mit
alen anderen Leistungserbringern
im Gesundheitswesen sind, hat der
bundesweite Aktionstag am 4. De-
zember 2006 eindrucksvoll demons-
triert. Innerhalb von nur drei Wochen
gelang es, mehr a's 40 Verbande und
Organisationen der Gesundheitsbe-
rufe und der Krankenh&user zu einer
offentlichkeitswirksamen Informa-
tionskampagne unter dem Motto,, Pa-
tient in Not — diese Reform schadet
alen* zu bewegen.

Sowohl der Kampf der Kollegin-
nen und Kollegen an den Kranken-
hdusern asauch dieVielzahl der De-
monstrationen und Protesttage nie-
dergelassener Kolleginnen und Kol-
legen hatten auf¥erordentlich hohe
Zustimmungsraten in der Offentlich-
keit. Nach einer aktuellen Forsa-Um-
frage schenken die Bundesbirger
keiner anderen Berufsgruppe groiRe-
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Miinsteraner
Rathaus: Nach der
Zerstorung im Zwei-
ten Weltkrieg wurde
das Bogenhaus am
Prinzipalmarkt mit
seinem einzigartigen
gotischen Giebel

in den Finfziger-
jahren originalgetreu
wiederaufgebaut.

resVertrauen alsden Arzten, wenn es
um die Beurteilung der Gesundheits-
reform geht. 62 Prozent der Bundes-
birger meinen, dass wir Arzte die
glaubwrdigsten Argumente haben —
auch dasist ein Erfolg der Aktionen
im vergangenen Jahr und sollte uns
bestérken, die Aufkléarungsarbeit
Uber die Folgen der Gesundheitsre-
formin diesem Jahr konsequent fort-
zusetzen. Dass nur sechs Prozent der
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Befragten den Argumenten der Poli-
tiker trauen, sollte zu denken geben.
Gesundheitspolitik kann auch wahl-
entscheidend sein.

Viele der geplanten Regelungen
der Gesundheitsreform miissen wir
als reine Zumutung auffassen. Zwar
hat die Bundesregierung noch An-
derungen vorgenommen, die an ei-
nigen Stellen zu Verbesserungen ge-
genuber dem Ursprungsentwurf ge-
fhrt haben. Doch an der Grundrich-
tung der Reform andert sich da
durch nichts: Wenn die Grundstruk-
turen der Reform zu wirken begin-
nen, wird unser Gesundheitswesen
sukzessivein ein staatlich gelenktes
System nach dem Vorbild national er
Gesundheitsdienste  umgewandelt
werden. Kennzeichnend fir solche
Systeme ist eine Zuteilungsmedizin
mit Rationierung und Wartelisten.
Eine gleichmalige flachendeckende
und patientengerechte Versorgung,
wie wir sie bisher gewohnt sind, ist
dann nicht mehr moglich.

Das Hauptziel der Bundesregie-
rung, dauerhaft sichere Finanzgrund-
lagen zu schaffen, wird mit dieser
Reform verfehlt. Dabel wirde gera-
de jetzt, unter diesen politischen
Rahmenbedingungen, die Chance
bestehen, generationengerechte und
demografiefeste Finanzierungsstruk-
turen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu schaffen. Ziel einer
solchen Unternehmung misste es
sein, einen Wettbewerb der Systeme
durch Modernisierung der GKV und
Stérkung der privaten Krankenver-
sicherung zu eréffnen. Stattdessen
aber soll nun das demografiefeste
Modell der privaten Krankenver-
sicherung Schritt fur Schritt der
gesetzlichen Krankenversicherung
angeglichen werden, um den Weg
fir eine staatliche Einheitskasse frei
zu machen.

Der auferordentliche Deutsche
Arztetag am 24. Oktober 2006 in
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Berlin hat Wege aufgezeigt, wie un-
ter Bewahrung unserer freiheitlichen
Grundstrukturen und Selbstverwal-
tungsinstitutionen ein Weg zur Wei-
terentwicklung des Systems gegan-
gen werden kann, die zu mehr Gene-
rationengerechtigkeit in der gesetzli-
chen Krankenversicherung fihren
konnte. Vergleicht man diese Vor-
schidge mit dem Konzept des GKV-
WSG, dréngt sich der Eindruck auf,
dass eine wirkliche, am Gemein-
wohl der Bevolkerung orientierte
Gesundheitsreform zugunsten der
gegenwartigen politischen Konstel-
lation und der Mehrheitsverhdtnisse
in den Gesetzgebungsorganen ge-
opfert wird.

Mit den potenziellen Auswirkun-
gen der Gesundheitsreform werden
wir uns auf dem 110. Deutschen
Arztetag 2007 in Minster intensiv
auseinandersetzen. Darlber hinaus
werden uns weitere, fir die medizi-
nische Versorgung der Menschen in
diesem Land wichtige Themen be-
schéftigen.

Mit dem Inkrafttreten des Trans-
plantationsgesetzes (TPG) im Jahr
1997 wurde Rechtssicherheit fur die
Organtransplantation in Deutsch-
land geschaffen. Wie in allen ande-
ren europdischen Landern mit einer
entwickelten Transplantationsmedi-
zin hielt auch hierzulande die Dis-
kussion Uber medizinische, ethische
und rechtliche Aspekte der Spen-
de, Entnahme und Ubertragung
menschlicher Organe an. Sie spie-
gelte sich zum Beispiel in der Arbeit
der Enquete-Kommissionen ,, Ethik
und Recht der modernen Medizin®
des 14. und 15. Deutschen Bundes-
tages wider.

Heute, fast zehn Jahre nach In-
krafttreten des TPG, missen wir
feststellen, dass die Transplantati-
onsmedizin immer stérker auch von
der EU-Gesetzgebung beeinflusst
wird. Durch die Umsetzung der Ge-
weberichtlinie 2004/23/EG ebenso
wie durch den Verordnungsvor-
schlag flr neuartige Therapien wer-
den Weichenstellungen vorgenom-
men, die sich auch auf die Organ-
transplantation entscheidend aus-
wirken. Dabei gerét die Frage nach
der generellen Verfugbarkeit des
menschlichen Korpers in den Mit-
telpunkt des Interesses.

Fiir die Arzteschaft ist esvon we-
sentlicher Bedeutung, sich in dem
weit gespannten Themenfeld quali-
fiziert zu den medizinischen, ethi-
schen und rechtlichen Aspekten der
Organ- und Gewebetransplantation
zu auRern, um konkrete Ldsungen
mit der Zielsetzung einer Verbesse-
rung der Patientenversorgung und
der &rztlichen Berufsausiibung auf-
zeigen zu konnen. Dazu soll der
Arztetag ein Forum bieten.

Ein weiteres wichtiges Thema
wird die Kindergesundheit in
Deutschland sein. Im Rahmen des
110. Deutschen Arztetages werden
die aktuellen epidemiologischen
Daten zur Kinder- und Jugend-
gesundheit vorgestellt und gesell-
schaftliche Aspekte diskutiert. Ein
besonderer Aspekt gilt den psychi-
schen Belastungen von Kindern und
Jugendlichen, ihren Bedingungsfak-
toren sowie bestehender und not-
wendiger Préventions- und Inter-
ventionsansdtze unter besonderer
Beriicksichtigung der Schnittstellen-
problematik.

In Deutschland |eben derzeit circa
1,1 Millionen Kinder und Jugend-
liche mit ihren Familien von Sozial-
hilfe; etwa auf das Dreifache wird
die Zahl derjenigen geschétzt, die
unter soziotkonomisch unglnstigen
Bedingungen leben. Im Vergleich
zu anderen Industrienationen ist
dieser Anteil in Deutschland in den
vergangenen zehn Jahren Uber-
durchschnittlich gestiegen. Die So-
zidlausgaben fir Kinder und Ju-
gendliche sind in diesem Zeitraum
hingegen gesunken.

Kinder und Jugendliche aus sozial
schwachen Familien zeigen haufiger
Sprach- und Sprechstérungen, kor-
perliche und intellektuelle Entwick-
lungsriickstdnde, psychische Auffél-
ligkeiten sowie ein unginstigeres
Gesundheitsverhalten im Hinblick
auf Zahnhygiene, sportliche Akti-
vitdten, TV-Konsum und Ernahrung.
Dies zeigen auch Ergebnisse einer
bundesweit représentativen Studie
zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen (KiGGS) des Robert-
Koch-Instituts im Jahr 2006, die auf
dem Arztetag diskutiert werden soll.

Nachdem der 106. Deutsche Arz-
tetag 2003 in K&ln die neue (Muster-)
Weiterbildungsordnung beschlossen
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Dienstag, 15. Mai 2007, 10.00 Uhr
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Halle Miinsterland, Albersloher Weg 32, 48155 Miinster

Programmablauf

1. BegriiBung durch den Prasidenten der Arztekammer

Westfalen-Lippe
2. GruBansprachen
3. Totenehrung
4. Vlerleihung eines Forschungspreises

5. Verleihung der Paracelsus-Medaille der deutschen

Arzteschaft

6. Referat des Présidenten der Bundesarztekammer und

des Deutschen Arztetages

7. Nationalhymne (musikalische Umrahmung)

Empfang: 13.00 Uhr, Foyer der Halle Miinsterland

hatte, wurde zugleich der Beschluss
gefasst, Uber die weitere Entwick-
lung und Ubernahme der Novelle in
den Landesdrztekammern einen
jahrlichen Bericht auf den nachfol-
genden Arztetagen abzugeben.

Mit Beginn des Jahres 2006 ist in
alen Landesérztekammern die neue
Weiterbildungsordnung in Kraft ge-
treten. Der diegahrige Bericht auf
dem Deutschen Arztetag wird sich
daher erneut mit den praktischen Er-
fahrungen der Arztekammern bei der
Umsetzung der neuen Weiterbil-
dungsordnungen befassen. Zugleich
soll aber auch ein Uberblick tber die
Bundeseinheitlichkeit der beschlos-
senen Weiterbildungsstrukturen so-
wie Uber die zwischenzeitlich erfolg-
ten Mal3nahmen anhand der erstell-
ten (Muster-)Empfehlungen, zum
Beispiel Muster-Kursbiicher, Mus-
ter-Logbucher, sowie Uber allge
meine weitere Entwicklungen ab-
gegeben werden. Auch wird Uber
Bearbeitung der vom Arztetag an
den Vorstand der Bundesérztekam-
mer Uberwiesenen Antrége berich-
tet werden.

Dartber hinaus wird das Gebiet
»Innere Medizin und Allgemeinme-
dizin“ im Hinblick auf die rechts-
konforme Gestaltung zur europé
ischen Richtlinie 93/16/EWG thema-
tisert werden. Die EU-Kommission
droht mit einem Vertragsverlet-
zungsverfahren, wenn die Bundesre-
publik Deutschland keine EU-kom-
patible Form fir die Notifizierung
der Facharztbezeichnung , Innere
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Medizin“ vorlegt. Derzeit sind die
Regelungen in den 16 Bundeslan-
dern uneinheitlich, woraus sich Pro-
bleme bei der Umschreibung von
Facharztbescheinigungen des Ge-
bietes , Innere Medizin und Allge-
meinmedizin“ zwecks Migration in-
nerhalb Europas ergeben.

Alsweiteres Schwerpunktthema
wird die Umsetzung der Richtli-
nie 2005/36/EG des Europdischen
Parlamentes und des Rates vom
7. September 2005 (, Berufsaner-
kennungsrichtlinie") zu beraten sein,
welche bis zum Oktober 2007 in die
jeweils landesrechtlichen Bestim-
mungen der EU-Staaten Uberfihrt
werden muss. In der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung missen des-
halb Anpassungen an die neu fest-
gelegten Bestimmungen der Berufs-
anerkennungsrichtlinie vorgenom-
men werden.

Wir haben unsfiir den Arztetag in
MUnster nicht nur thematisch viel
vorgenommen, wir werden auch
turnusgemald — zum Abschluss der
Amtsperiode des Vorstandes der
Bundesdrztekammer — Wahlen
durchfihren. Trotzdem hoffe ich,
dass Sie auRerhalb der Arbeitstagun-
gen des Arztetages geniigend MuRe
haben, diese wunderschone Stadt mit
ihren historisch bedeutsamen Se-
henswiirdigkeiten und ihrer kulturel-
len Vidfdt kennenzulernen. Und
vidlleicht bleibt auch Zeit, die land-
schaftlichen Reize des umliegenden
Mnsterlandes zu entdecken.

Wenn neben den Delegierten und
den Vertreterinnen und Vertretern
arztlicher Organisationen und Ver-
bande méglichst viele Arztinnen und
Arzte aus alen Regionen Deutsch-
lands am 110. Deutschen Arztetag in
Minster tellnehmen konnen, wirde
mich das sehr freuen.

Mit den besten Winschen und ei-
nem herzlichen Gruf}

lhr
/[ \.—(‘6 ’ l“./
Prof. Dr. med.
Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe

Prasident der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages
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PKV-ZUSATZVERSICHERUNGEN FUR GKV-MITGLIEDER

Ein gutes Geschaft

Kassen wie Krankenversicherer fUrchten derzeit ums
Geschaft. Doch bei Zusatzpolicen sind sie optimistisch.

ier die gesetzlichen Kranken-

kassen, dort die privaten
Krankenversicherer — so wird es
meist wahrgenommen. Doch seit
2004 hat sich ein gemeinsames Ge-
schéftsfeld entwickelt, das von bei-
den Seiten wohlwollend betrachtet
wird: private Zusatzversicherungen
far Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).

So hat beispielsweise die Techni-
ker Krankenkasse (TK), damals in
Kooperation mit der AMB Generali
Gruppe, den eigensténdigen Versi-
cherungsbetrieb Envivas gegriindet.
Dort bieten 40 Mitarbeiter Policen
an, mit denen sich Zuschusse beim
Zahnersatz, Krankenhaustagegeld
oder ambulante Zusatzleistungen
absichern lassen. Rund 300 000
Vertrége wurden unterzeichnet. Das
berichtete TK-Vorstandsvorsitzen-
der Prof. Dr. Norbert Klusen bei der
Euroforum-Konferenz ,Weichen-

Der Rahmen fiir Zusatzvertrage
Seit Ende 2003 darf die Satzung
einer Krankenkasse gemas § 194
SGB V eine Bestimmung enthalten,
nach der sie ,den Abschluss priva-
ter Zusatzversicherungsvertrage
zwischen ihren Versicherten und
privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen vermitteln kann“. Ge-
genstand ,konnen insbesondere
die Wahlarztbehandlung im Kran-
kenhaus, der Ein- oder Zweibettzu-
schlag sowie eine Auslandsreise-
krankenversicherung sein®.

Léangst sind mehr Angebote auf
dem Markt, beispielsweise sol-
che, die Zuschiisse bei Zahner-
satz oder ambulante Zusatz-
leistungen umfassen. Im PKV-
Jahresbericht 2005/2006 sind
rund 17 Millionen Zusatzversiche-
rungen ausgewiesen. Rie

stellung fur die Zukunft der PKV*
Anfang Februar in Berlin.

Zufrieden ist auch die private
HanseMerkur, die beim Zusatzge-
schéft unter anderem mit der DAK
kooperiert. Allein 550 000 DAK-
Versicherte seien bereits fur einen
privaten Zusatzschutz gewonnen,
berichtete HanseM erkur-Vorstands-
mitglied Dr. Andreas Gent. Und
dass man selbst mit dem aus
schliefdlichen Verkauf von Kranken-
zusatz- und nicht auch Vollversiche-
rungen Erfolg haben kann, beweist
KarstadtQuelle Versicherungen. Im
Jahr 2006 hétten die KarstadtQuel-
le Versicherungen etwa eine halbe
Million Ergdnzungsversicherungen
zur GKV verkauft — dabei handele
es sich in erster Linie um Zahn-
ersatzversicherungen —, erléuterte
Steffen Schording, Leiter Neukun-
denmarketing.

Noch sei keine Marktséttigung in
Sicht, sagen alledrei. Im Gegenteil:
Nur jedes zweite GKV-Mitglied
wisse, dass seine Kasse Zusatzver-
sicherungen anbietet, betonte Gent
mit Hinweis auf Befragungsergeb-
nisse des Wissenschaftlichen Ins-
tituts der Ortskrankenkassen. Fast
jeder zweite Versicherte ist ande-
rerseits an einer Zusatzpolice tber
seine Kasse interessiert. Rund 45
Prozent der Kunden, die eine Zu-
satzversicherung lieber via GKV
abschlielen wirden, nennen als
Begriindung ,, alles aus einer Hand"
sowie,, Sicherheit und Vertrauen®.

Gerade die Debatten angesichts
der angekiindigten Reform der so-
zidlen Pflegeversicherung werden
das Geschéft beleben, ist Gent tber-
zeugt. Dassder Markt sowieso posi-
tive Uberraschungen bereithalt, stell-
te auch Klusen fest. Dem TK-Tarif
Vital 60plus, der ambulante Zusatz-
leistungen flr Senioren vorsieht,
réaumte er wenig Chancen ein — nun
zeigt sich das Gegentell. |

Sabine Rieser
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