Spaltpilz  bekédmpfen

hA: Herr Pro-
Rfessor Hoppe,

Sie werden
beim 102. Deutschen
Arztetag fur das Amt
des Prasidenten der
Bundesarztekammer
kandidieren. Welches
ist ihr wichtigstes Ziel?

Hoppe: Der Druck
von auRen auf die Arz-
teschaft wird immer
groRer. Ich halte es in
dieser Situation flr
auBerst wichtig, daf}
wir zu Geschlossenheit
finden statt uns in Gra-
benkampfe gegenein-
ander treiben zu lassen.
Kollegialitit und Ko-
operationsbereitschaft sind die Grundvoraussetzungen
flr gemeinsame politische Erfolge. Nur gemeinsam sind
wir stark, und viele Kolleginnen und Kollegen trauen
mir zu, in diesem Sinne innerhalb der Arzteschaft inte-
grativ zu wirken. Dieser Herausforderung will ich mich
stellen. Ich glaube, daB ich mir das hierzu notwendige
berufspolitische Ristzeug angeeignet habe — unter an-
derem in den acht Jahren als Vizepréasident der Bundes-
arztekammer und den sechs Jahren als Prasident der
Arztekammer Nordrhein.

RhA: Welche Bedeutung hat das Amt des Prasiden-
ten der Bundesarztekammer und des Deutschen Arzte-
tages?

Hoppe: Dieses Amt hat eine enorme politische Be-
deutung. Die Beschliisse des Deutschen Arztetages le-
gen die Positionen der gesamten deutschen Arzteschaft
fest, und so werden sie im politischen Raum und in der
Offentlichkeit auch wahrgenommen.

,,NUur gemeinsam
sind wir stark"

Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
Prasident der Arztekammer Nordrhein
und Vizeprasident der Bundesarztekammer,
Uber seine Kandidatur fur das Amt des
Prasidenten der Bundesarztekammer,
die Gesundheitsreform 2000 und
das Arztbild der Zukunft

und zu gegenseitiger
Rucksichtnahme  fin-
den. Ich méchte gerne
zwischen die jahrlichen
Arztetage zwei oder
drei sogenannte kleine
Arztetage schalten, zu
denen alle wesentli-
chen Meinungstrager
der Arzteschaft zusam-
menkommen, um in re-
gelmaRigen Abstanden
die Probleme zu be-
sprechen.

RhA: An Proble-
men wird es nicht man-
geln. Die Bonner Re-
gierung will die Ge-
sundheitsreform trotz
aller Proteste zum 1. Januar 2000 in Kraft setzen.Welche
Folgen sehen Sie auf das Gesundheitswesen zukom-
men?

Hoppe: Die Einfiihrung eines Globalbudgets wird zu
Leistungseinschrankungen im  Gesundheitssystem
fuhren. Das bedeutet, daR der medizinische Fortschritt
nicht jedem Patienten gleichermaRen wird zugénglich
gemacht werden kénnen. Wir steuern auf eine verstark-
te Rationierung von Gesundheitsleistungen zu ...

RhA: ... das bedeutet, es gibt Ihrer Auffassung nach
auch heute schon Rationierung?

Hoppe: Ja, verdeckte Rationierung findet bereits
statt, aber es gibt keine dffentliche Rationierungsdebat-
te. Das fuhrt dazu, daR die einzelne Arztin und der ein-
zelne Arzt Rationierungsentscheidungen in der Praxis
oder am Krankenbett treffen mul. Dies zerstort das
Vertrauen zwischen Arzt und Patient, denn die Patien-
ten erwarten zu Recht, daB die Arz-

Der Prasident der Bundesarztekam-
mer, der diese Beschlisse in der Of-
fentlichkeit vertritt, ist der Repréa-
sentant der deutschen Arzteschaft.
Nach innen hin muR der BAK-Prési-
dent die Integrationsfigur des Be-
rufsstandes sein. Entsprechend ist es
eine seiner wichtigsten Aufgaben,
permanent den innerérztlichen Aus-
gleich zu organisieren.

RhA: Kann das angesichts der
Verteilungsproblematik denn Uber-
haupt gelingen?

Hoppe: Wenn wir erfolgreich sein
wollen, muf3 es uns gelingen. Die in-
nerarztliche Politik ist heute fur uns
wichtiger denn je. Ich méchte mit der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung und den Verbanden sehr eng
zusammenarbeiten. Wir mdssen in
einen permanenten Dialog eintreten
und gemeinsam Uberlegen, wie vor-
zugehen ist. So kénnen wir den
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Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe,
Vizeprésident der Bundesérztekam-
mer und Prasident der Arztekammer

Nordrhein, kandidiert beim Deut-
schen Arztetag 1999 (1. bis 5. Juni)
in Cottbus fiir das Amt des Prasiden-
ten der Bundesarztekammer.

tinnen und Arzte medizinische Ver-
sorgungsnotwendigkeiten vor 6kono-
misches Denken setzen. Wir dirfen
die Kolleginnen und Kollegen mit die-
ser Problematik nicht alleine lassen
und missen deshalb auf einer offenen
Auseinandersetzung bestehen.

RhA: Auf welche Weise sollte die-
se Debatte gefuihrt werden?

Hoppe: Es mul ein Gremium ge-
schaffen werden, das Uber eine Ver-
wendung der begrenzten Mittel fir
den gesundheitlichen Bedarf unter
medizinischen, ethischen und 6kono-
mischen Aspekte berat. Besetzt wer-
den soll es von den Beteiligten an der
gesundheitlichen Versorgung. Durch
deren Vorgaben konnten Rationie-
rungsentscheidungen aus dem indivi-
duellen Patient-Arzt-Verhéltnis her-
ausgehalten und erstmals der 6ffentli-
chen Diskussion zugénglich gemacht
werden.
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RhA: Und die Politik kénnte sich
zuricklehnen?
Hoppe: Nein. Nur darf die Ver-

Haftungsanspruch quasi repariert
wird. Individuelle arztliche Zuwen-
dung wird abgeldst von standardi-

antwortlichkeit nicht vermischt
werden: Die Politik ist zustandig fiir
die Rahmenbedingungen, also vor
allem die finanzielle Ausstattung.
Die an der Versorgung Beteiligten
kénnen auf dieser Grundlage - so- des
weit vorhanden, durch ihre Selbst-
verwaltungen - die konkreten Ge-
staltungsvorschlage  ausarbeiten.
Diese mussen dann wiederum dem
Genehmigungsvorbehalt der Politik
unterliegen.

RhA: Wie wird sich eine Umset-
zung der Plane zur Gesundheitsre-
form 2000 auf den Arbeitsmarkt

sitzender.

Prof. Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe ist
seit 1993 Prasident der Arztekammer
Nordrhein, der drittgrofiten deutschen
Arztekammer. Seit 1991 ist er Vizeprasi-
dent der Bundesarztekammer (zugleich
des Deutschen Arztetages). Von 1979
bis 1989 war Hoppe Erster Vorsitzender
Klinikarzteverbandes
Bund, seit 1989 ist er dessen Ehrenvor-

Geboren wurde Hoppe am 24. Oktober
1940 in Thorn/Weichsel. Studium in
Koln, Arzt fiir Pathologie und fiir Alige-
meinmedizin, seit 1982 Chefarzt des In-
stituts fiir Pathologie der Krankenhaus
Diiren gGmbH. Seit 1987 Lehrbeauftrag-
ter am Institut fir Rechtsmedizin der Uni-
versitat zu Koln, seit 1994 Honorarpro-
fessor an der Medizinischen Fakultat.

sierter Professionalitit. Die Arztin-
nen und Arzte haben in dieser Sicht
als Radchen im Getriebe zu funk-
tionieren und besitzen den Status
von Erfullungsgehilfen. Wir missen
uns dagegen wehren, dal sich diese
Betrachtungsweise durchsetzt.

RhA: Welches Arztbild setzen
Sie dagegen?

Hoppe: Die Bundesarzteord-
nung bringt es auf den Punkt: ,,Der
Arztberuf ist kein Gewerbe; er ist
seiner Natur nach ein freier Beruf.
Freiheit der arztlichen Entschei-
dungen, wissenschaftliche Fundie-

Marburger

auswirken?

Hoppe: Bleibt es bei den heute bekannten Planen, ist
mit Beschaftigungseinbriichen zu rechnen. Meines Erach-
tens steht der Reformentwurf des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums in krassem Gegensatz zur Regierungser-
klarung des Bundeskanzlers, wonach jede Malnahme der
neuen Regierung unter dem Aspekt der Beschéftigung ge-
pruft werden soll. Immerhin héangen am deutschen Ge-
sundheitswesen tber vier Millionen Arbeitsplatze.

RhA: KBV-Vorsitzender Dr. Winfried Schorre hat in
Frage gestellt, dall die KVen unter den neuen gesetzli-
chen Bedingungen den Sicherstellungsauftrag noch aus-
fullen kdnnen. War das ubertrieben?

Hoppe: Es besteht tatsachlich die Gefahr, dal das
Prinzip der sich gegenseitig kontrollierenden Kréfte
von einem System abgel6st wird, in dem die Kassensei-
te ihre Bedingungen einseitig diktieren kann. Der me-
dizinische Sachverstand droht auch hier ins Hintertref-
fen zu geraten gegeniber rein wirtschaftlichem Den-
ken. Nach meiner Uberzeugung wiirde die Versorgung
der kranken Menschen erheblich darunter leiden, zumal
der Wettbewerb der Kassen untereinander und damit
das Buhlen um den gesunden Versicherten sich nach der
Reform wohl verschérfen wird.

RhA: Wie wird die &rztliche Selbstverwaltung rea-
gieren, wenn die Reformpléne nicht korrigiert werden?

Hoppe: Wir missen den Birgern klarmachen, dal
unsere Kritik berechtigt ist, mdglichst im Schulterschluf
mit anderen Gesundheitsberufen. Dabei muf} deutlich
werden, dall wir sowohl fiir unsere eigenen Interessen
kampfen als auch fur eine gute medizinische Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten. Leider wird uns ja
allzu schnell unterstellt, dal? wir nur an die eigenen
Pfriinde denken.

RhA: Wie kommt es eigentlich zu dieser Assoziation
von Arztberuf und Geld?

Hoppe: Sie ist Teil einer Sichtweise, die uns als reine
Dienstleister in einem Medizinbetrieb betrachtet, der
wie andere Dienstleistungsbranchen rational nach 6ko-
nomischen Prinzipien durchorganisiert ist. Moderne
Managementmethoden treten hier an die Stelle arztli-
cher Zuwendung. Der Patient wird zunehmend zum
Leistungsempfanger, der mit gewisser Garantie und
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rung, gutes arztliches Handwerk,
vor allem aber die menschliche Zuwendung in der per-
sonlichen Patient-Arzt-Beziehung mit dem Ziel, Krank-
heiten zu heilen, zu lindern und zu verhiten: Fir dieses
Arztbild sollten wir uns aus tiefer Uberzeugung einset-
zen. Diesem Bild entspricht dann neben einem hohen
Ansehen in der Bevélkerung auch ein angemessenes
Einkommen und eine starke Selbstverwaltung.

RhA: Koénnte das nicht fiir viele Arztinnen und Arz-
te in Krankenhaus und Praxis — zumal auch fur die
nachriickende Arztegeneration — etwas abgehoben
klingen?

Hoppe: Gerade in einer auRRerst problematischen Si-
tuation wie derzeit ist es unerlaflich, unser Bild vom
Arztberuf in Politik und Gesellschaft Gberzeugend zu
vertreten und durchzusetzen. Sonst werden wir zum
Spielball der anderen und Schritt fiir Schritt in einen Er-
fullungsgehilfenstatus gedrangt. Was die junge Genera-
tion angeht: Deren Lage ist schwierig, und die Arzte-
kammern sind gut beraten, sich um Probleme wie die
arztliche Arbeitslosigkeit oder um Félle des unkollegia-
len Umgangs mit Arztinnen und Arzten in Weiterbil-
dung zu kiimmern. Auch unter ungtinstigen Rahmenbe-
dingungen haben wir uns zu bemuahen, unseren Nach-
wuchs so gut wie mdglich in die Profession zu integrie-
ren.

RhA: Welchen Themen werden Sie — tiber die aktu-
ellen politischen Probleme hinaus — in dem angestreb-
ten Amt ihre besondere Aufmerksamkeit schenken?

Hoppe: Von der Einheit des Arztberufes und der
hierzu notwendigen Integrationsleistung habe ich be-
reits gesprochen. Sicher gehdren auch ethische Grenz-
fragen dazu — denken Sie nur an die neuen Mdéglichkei-
ten der pradiktiven Diagnostik. Bei allem Handeln ist
zu berticksichtigen, daf® wir einen Arztberuf mit hohem
Ansehen ererbt haben; wir sind verpflichtet, auch an die
nachste Generation einen Arztberuf mit hoher Vertrau-
enswirdigkeit weiterzugeben. Wenn die Delegierten
des Deutschen Arztetages mir den Auftrag geben, hier-
zu an hervorgehobener Stelle einen Beitrag zu leisten,
wird mich das mit Stolz erfillen.

Mit Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe
sprach Horst Schumacher.
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