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N A C H R I C H T E N  I N  K Ü R Z E

Hoffentlich ermutigt Ihr
Beitrag viele Kollegen,die-
sem Thema in der Prio-
ritätenliste der eigenen Ak-
tivitäten den ihm zukom-
menden hohen Stellenwert
einzuräumen und gegen
die Konkurrenz der All-
tagsgeschäfte zu verteidi-
gen.

Hier liegt bei den Kas-
senärzten leider einiges im
Argen. Viele von uns kön-
nen vor der Unzahl der täg-
lich in neuem Gewand er-
scheinenden Bäume (oder
treffender gesagt dem
Dickicht) der Ausführungs-
bestimmungen den Wald der
eigentlichen Grundlagen
und Ziele nicht mehr er-
kennen. Die Auswirkungen
unseres Verhaltens sind ver-
heerend und mitverant-
wortlich für die von uns be-
klagten Zustände. Es ist
hoch an der Zeit, daß jeder
von uns Kassenärzten sich
zu diesen grundlegenden
Fragen seine Meinung bil-
det und diese in die Dis-
kussion und damit in den
politischen Prozeß ein-
bringt.

Ein anregender Gedan-
ke dazu:Das Stichwort „So-
lidarität“ meint zweifels-
ohne eine Verpflichtung
der Gemeinschaft dem In-
dividuum gegenüber.Aber
wer redet über die andere
Seite der Medaille:die Ver-
pflichtung des Individuums
der Solidargemeinschaft
gegenüber? Es scheint mir
so,als ob bei uns dieser Teil
der Solidarität mit der Bei-
tragszahlung in entpflich-
tender Wirkung erledigt

sei.Wenn sich diese beiden
Aspekte des solidarischen
Verhaltens nicht mehr in
einem ausgewogenen Ver-
hältnis befinden, wird So-
lidarität zur schönfärberi-
schen und propagandisti-
schen Worthülse und für
eigennütziges Vorteilsstre-
ben auf Kosten der Ge-
meinschaft mißbraucht.

Könnte es uns in der not-
wendigen Diskussion nicht
eine Orientierungshilfe
sein, uns auf die histori-
schen Grundlagen und Be-
dingungen zu besinnen,un-
ter denen unsere sozialen
Sicherungssysteme ent-
worfen wurden, was da-
mals unter Solidarität ver-
standen wurde und gegen
welche existierenden Al-
ternativen sich dieses Mo-
dell damals abgrenzen und
durchsetzen mußte? Zu-
mindest meine Generati-
on (Jahrgang 1952) und al-
lemal die noch Jüngeren
sind geprägt von der selbst-
verständlichen Existenz
unseres Sozialsystems.Ein
Blick über den Tellerrand
unserer eigenen Generati-
onserfahrung kann eigent-
lich nur guttun und uns da-
zu verhelfen, bei der not-
wendigen neuen Standort-
bestimmung weniger vor-
eingenommen zu ent-
scheiden.

Dr. med. Franz Roegele
Lüsbacherweg 19

53347 Alfter

LESERBRIEF

Zu „Solidarität und Subsidiarität“
(„Thema“ Rheinisches Ärzteblatt Januar
1998, Seite 10 f.)

Notwendige Standortbestimmung

Die Redaktion freut sich über
jeden Leserbrief. Sie behält
sich vor, die Briefe gekürzt zu
veröffentlichen. RhÄ

Mit einer festlichen Ver-
anstaltung wurde das Phi-
lipp Klee-Institut für Kli-
nische Pharmakologie am
Ferdinand-Sauerbruch-Kli-
nikum in Wuppertal kürz-
lich  offiziell eröffnet. Da-
mit ist auch in Nordrhein-
Westfalen (neben den Bun-
desländern Bremen und
Baden-Württemberg) eine
Institution an einem Kran-
kenhaus der Maximalver-
sorgung entstanden, die zu
der in Deutschland erfor-
derlichen weiteren Etab-
lierung des Fachgebietes
„Klinische Pharmakologie“
beiträgt. Zu den zukünfti-
gen Aufgaben des Institu-
tes werden gehören
➤ Optimierung der Arz-

neimitteltherapie am
Klinikum

➤ Unterstützung der kli-
nischen Arzneimittel-
forschung

➤ Erhöhung der Arznei-
mittelsicherheit durch
eine intensivierte 
Erfassung von uner-
wünschten Arzneimit-
telwirkungen

➤ Beratung niedergelas-
sener Ärztinnen und
Ärzte

➤ Ausbildung im Fach
„Klinische Pharmako-
logie“ (die Leitung des
Institutes ist mit dem
Lehrstuhl für klinische
Pharmakologie an der

Universität Witten/
Herdecke verbunden).

Bei der Erfüllung dieser
Aufgaben wird das Institut
unterstützt vom Ministeri-
um für Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, von
den gesetzlichen Kranken-
kassen und nicht zuletzt
von der pharmazeutischen
Industrie. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit den In-
stitutionen, die sich mit
der Arzneimittelsicherheit
befassen, wird angestrebt.

Institutsdirektorin,Frau
Priv.-Doz. Dr. Petra Thür-
mann und ihren Mitarbei-
tern viel Erfolg bei ihrer
Arbeit! Sie wird sich nicht
nur zum Vorteil für die
Qualität in der Kranken-
versorgung sondern auch
für die Fort- und Weiter-
bildung auf dem Gebiet der
klinischen Pharmakologie
auswirken. Insbesondere
sollen die Bemühungen,
das Wissen aus klinischen
Arzneimittelstudien in die
Praxis umzusetzen,erfolg-
reich sein,denn dies ist bei
der heutigen Situation im
Gesundheitswesen ein vor-
rangiges und erstrebens-
wertes Ziel.

Dr. G. Hopf

KLINISCHE PHARMAKOLOGIE

Neues Institut in Wuppertal

Der Hartmannbund-
Landesverband Nordrhein
bietet Ärztinnen und Ärz-
ten ein berufspolitisches
Sorgentelefon an.

Die Vorsitzende, Frau
Dr. Friedländer, ist unter
Tel. 0 21 31/54 42 34, Fax
0 21 31/95 97 65  zu errei-
chen. HB
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Berufspolitisches Sorgentelefon


