nismen, auch im Rahmen der Ver-
gutung, auszustatten. Unbestritten
und in der politischen Diskussion
nachhaltig zu thematisieren ist, daR
eine optimierte und koordinierte
Betreuung z.B. von Diabetikern
zunachst Mehrausgaben verursacht.
Setzt man diese ins Verhaltnis zur
Reduktion von Spatfolgen, so tritt
neben einer Verbesserung der Ver-
sorgung mittel- bis langfristig ein
Einspareffekt ein. Wenn man
bertcksichtigt, daR sowohl die SPD
als auch Biindnis 90/DIE GRU-
NEN die Weiterentwicklung der
Evidence-based Medicine nach-
dricklich fordern und gleichzeitig
jedoch das Postulat der Beitrags-
satzstabilitat Uber allem steht, dann
ist schon die Frage zu stellen, unter
welchen Voraussetzungen innovati-
ve Konzepte in der Zukunft Be-
stand haben. Die Losung bestehen-
der Probleme im Gesundheitswesen
kann nicht darin liegen, neue Ver-
sorgungsformen in Verbindung zu
setzen mit hinreichend bekannten -
und eben nicht bewahrten — Instru-
menten einer rigiden Kostendamp-
fungspolitik. Vielleicht stimmt in
diesem Zusammenhang eine Aussa-
ge des renommierten Sozialmedizi-
ners und Politikberaters Prof. Raspe
nachdenklich, wonach die finanziel-
le Situation im Gesundheitswesen
noch unglnstiger ausséhe, wirden
alle Diabetiker, Rheumatiker und
Hochdruckkranke in der Weise ver-
sorgt, wie es die Evidence-based
Medicine nahelegt. Seiner Ansicht
nach kénnte das Instrument in na-
her Zukunft dazu verwendet wer-
den, ,unter steigendem Kosten-
druck eine Begrenzung des Uber die
Solidarsysteme finanzierten medizi-
nischen Leistungsangebots zu be-
grinden.“ Dabei, so Raspe, kénne
die Evidence-based Medicine ,,uns
die Last der Priorisierung und Ra-
tionierung medizinischer Leistun-
gen nicht abnehmen, hoffentlich
aber erleichtern.”

Diese Aussage spiegelt ein Fak-
tum wider, mit dem sich alle am Ge-
sundheitswesen Beteiligten ausein-
ander zu setzen haben: nicht alles
medizinisch Machbare ist tatsich-
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lich auch finanzierbar. Um das Soli-
darprinzip jedoch nicht zu geféhr-
den und gleichwohl eine qualitats-
gesicherte Versorgung sicherzustel-
len, bendtigen wir im besonderen
klare Indikationsstellungen. Grund-
satzlich bedarf es der Entwicklung
und der Etablierung neuer Versor-
gungsansatze im Sinne bisheriger
Strukturvertrage, die den gesell-
schaftlichen und ©6konomischen
Rahmenbedingungen  Rechnung
tragen. Einen derartigen Konsens
unterstellend, sind daher die Ver-
tragspartner auch im Hinblick auf

die jungsten Gesetzesanderungen
aufgerufen, sich des Themas weiter-
hin konstruktiv anzunehmen und
gemeinsam nach Wegen zur Opti-
mierung der Patientenversorgung
zu suchen. Zu winschen ist, dafl der
verbleibende Spielraum konstruk-
tiv genutzt wird und die Selbstver-
waltung nach wie vor bestehende
Chancen nutzt, der Politik auf der
Basis valider Ergebnisse von Struk-
turvertragen eigene Beitrage zur
konkreten Ausgestaltung der Struk-
turreform im Jahr 2000 zu liefern.

Johannes-Weyer-Medaille fur
langjahriges Engagement

Lindlarer Augenarzt Dr. Ingo Ossendorff ausgezeichnet

ufgrund seines besonde-
ren und langjahrigen En-
gagements in der arztli-

chen  Selbstverwaltung wurde
Dr. Ingo Ossendorff die Johannes-
Weyer-Medaille der nordrheini-
schen Arzteschaft verliehen. Der
Prasident der Arztekammer Nord-
rhein, Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, nahm Ossendorffs 75. Ge-
burtstag zum Anlal, dem lang-
jahrigen Vorstand der Kreisstelle
des Oberbergischen Kreises und
Mitglied des Kammervorstandes
die Auszeichnung zu Uberreichen.

In seiner Dankesrede sagte Os-
sendorff rickblickend: ,,Die arztli-
che Tatigkeit hat mir geholfen, den
Krieg und das Erlebte zu tGberwin-
den und zu vergessen.“

Dr. med. Ingo Ossendorf wurde
am 20.11.1923 in Bonn-Beuel gebo-
ren. Er studierte an der Rheini-
schen Friedrich-Wilhelms-Univer-
sitdt Bonn. Im Jahr 1952 erhielt er
die Approbation und wurde pro-
moviert.

Im Jahre 1959 hat sich Dr. Os-
sendorff als Augenarzt in Lindlar
niedergelassen. In der Zeit von 1966
bis 1996 gab er Schwesternunter-

richt und war Priifungsvorsitzender.
Von 1963 bis 1998 organisierte Dr.
Ingo Ossendorf jahrlich etwa zwolf
Fortbildungsveranstaltungen  fir
Augenarzte. Bis 1989 war er be-
legarztlich operativ tatig und gab
1997 seine Praxistatigkeit auf.

Dr. Ossendorff war auch lang-
jahriges Mitglied des Kreisstellen-
vorstandes der Arztekammer Nord-
rhein. Wéhrend seiner Zeit als Vor-
sitzender der Kreisstelle Oberbergi-
scher Kreis war er auch Mitglied in
der Kammerversammlung. In den
ersten zwei Jahren seiner Tatigkeit
auf Kreisstellenebene war er gleich-
zeitig Mitglied des Kreisstellenvor-
standes der Kassenarztlichen Verei-
nigung  Nordrhein, Kreisstelle
Oberbergischer Kreis. RhA

Dr. med. Ingo
Ossendorff
wurde mit

der Johannes-
Weyer-
Medaille
ausgezeichnet.
Foto: privat
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