NACHRICHTEN

IN KURZE

Die wirtschaftliche Lage
der Arztinnen und Arzte
war vor 50 Jahren drama-
tisch. Sehr plastisch nahm
das Dusseldorfer Handels-
blatt besonders die Situation
niedergelassener Mediziner
unter die Lupe. Den Artikel
druckte das Rheinische Arz-
teblatt in seiner Aprilausga-
be 1952 ab.,,Die Kassenarzte
nahern sich dem Einkom-
mensniveau eines Hilfsar-
beiters, freilich ohne dessen
soziale Sicherheit, wie be-
zahlten Urlaub und Alters-
versorgung zu haben*, re-
siimiert der Autor. Die
Griinde dafur seien im Ver-
haltnis zwischen Arzt und
Krankenkassen und der zu-
nehmenden Arztdichte zu
suchen. So habe sich die
Arztzahl in den ersten 50
Jahren des 20. Jahrhunderts
in Deutschland fast verdrei-
facht. Die Entwicklung wer-
de nur zum Teil vom medi-
zinischen Fortschritt kom-
pensiert. Anzeichen einer
,,Uberfillung“ seien nicht
zu Ubersehen. ,,Die echte
Not der Kassenarzte kommt
aus einer anderen Ursache.*
Verantwortlich sei ein 1932
zwischen den Kassen und
den Kassenarztlichen Ver-
einigungen (KVen) ge-
schlossener Vertrag, in dem
die Zulassungsquote von
1000 auf 600 Versicherte pro
Arztgesenkt wurde. Gleich-
zeitig einigten sich die Ver-
tragspartner auf eine Kopf-
pauschale, die an die KVen
pro Mitglied auf der Grund-
lage der Ausgaben von 1930
bezahlt wurde und an die
Grundlohnsummensteige-

rung gekoppelt war. In
Grundziigen existiert diese
Vergitungsform noch heu-
te. Damals betrug die Kopf-
pauschale fur einen KV-Be-
reich pro Quartal und Kran-
kenschein fiinf DM. Der An-
teil an den Gesamtausgaben
der Krankenkassen fur die
Kopfpauschalen ist von 24,4
Prozent im Jahre 1932 auf
21 Prozentim Jahre 1950 ge-
fallen. Dagegen legten die
Kosten fir Arznei- und Heil-
mittel im gleichen Zeitraum
von 11 auf 18 Prozent zu. Bei
Arzten und Krankenkassen
gebe es Beispiele fiir Ver-
schwendung, aber auch fur
einen verantwortungsbe-
wussten, am Patienten ori-
entierten Umgang mit den fi-
nanziellen Ressourcen. Arzt,
Patient und Krankenkassen
sollten sich nicht als Gegner,
sondern als ,,Verbundete*
sehen, resimiert der Autor
des Artikels. Sie konnten es
sein, ,,wenn der Arzt kein
Roboter mehr ist, der Pati-
ent keine Nummer mehr
und die Krankenkasse kein
burokratisches Ungeheuer.
Jene Ordnung ist fiir alle drei
die beste, die der Freiheit
Raum 1aRt und die verant-
wortungsbewuf3te Mitarbeit
auf natarliche Weise anregt.”

Fur ,,Liebesgaben Pake-
te* warb eine Anzeige im
Rheinischen Arzteblatt. Un-
ter zwolf verschiedenen Ty-
pen konnte ausgewahlt wer-
den. Es handelte sich dabei
aber nicht um speziell far
Uberarbeitete Arzte zusam-
mengestellte Packchen mit
Aufmerksamkeiten flr die
Liebste oder den Liebsten
zu Hause. Die ,,Liebesga-
ben* waren Hilfspakete fur
die Ostzone, die die ,,Deut-
sche Hilfsgemeinschafte.\.”
aus Hamburg in den Preis-
lagen von 8,- bis 25,- DM
anbot. bre

Das 80. Lebensjahr voll-
endete am 28. Februar 2002
Vizeprésident des Landes-
sozialgerichts a. D. Dr. jur.
Bolko Schreiber. Der ehe-
malige Richter ist seit dem
1. Mai 1987 stellvertreten-
der Vorsitzender der Gut-
achterkommission fuir arzt-
liche Behandlungsfehler bei
der Arztekammer Nord-
rhein.

Das 70.Lebensjahr voll-
endete am 20. Marz 2002 der
frihere Chefarzt der Or-
thopédischen Abteilung des
St.Willibrord-Spitalsin Em-
merich, Professor Dr. med.
Christian Holland. Seit Ja-
nuar 1997 ist Holland kor-
respondierendes Mitglied
fur das Fachgebiet Or-
thopédie der Gutachter-
kommission fir arztliche Be-
handlungsfehler bei der Arz-
tekammer Nordrhein. Im
September 1997 wurde er
zum Stellvertretenden Ge-

schéftsfihrenden Kommis-
sionsmitglied ernannt. sm

Mit dem Bundesver-
dienstkreuz 1. Klasse ist der
Dusseldorfer Arzt Profes-
sor Dr.Arnold Gries ausge-
zeichnet worden. Er erhielt
die Auszeichnung fur seine
Verdienste auf dem Gebiet
der Diabetologie und Fett-
suchtforschung. Der gebur-
tige Essener ist seit 1989
Mitglied der Ethikkommis-
sion der Arztekammer
Nordrhein. Dartber hinaus
ist er seit 1994 Mitglied in
der Arzneimittelkommissi-
on der Deutschen Arzte-
schaft.\Von 1973 bis 1996 lei-
tete er die klinische Abtei-
lung des Diabetischen For-
schungsinstituts der Hein-
rich Heine-Universitat Diis-
seldorf. Der heute 72-jahri-
ge Internist war 1964 Mit-
begrinder der Deutschen
Diabetes Gesellschaft. bre
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Die Krankenhauslandschaft hat sich in den vergangenen zehn
Jahren gewandelt. Weniger Klinken, weniger Betten - mehr Pati-
enten, mehr Behandlungen, das ist im Kern die Entwicklung. In
den Krankenhausern wurde kraftig rationalisiert, um Kosten zu
sparen: Die Zahl der Betten sank von 666.000 Betten im Jahr
1991 auf 560.000 im Jahr 2000 (minus 16 Prozent). Und die Pa-
tienten raumen ihre Betten jetzt schon nach durchschnittlich 10
Tagen statt nach 15 Tagen im Jahre 1991. Die ,schlankeren“
Krankenhauser konnten mehr Patienten behandeln, namlich
16,5 Millionen statt wie vor zehn Jahren 13,9 Millionen. Fast
113.000 Arztinnen und Arzte arbeiteten im Jahr 2000 in den
Krankenhausern, rund 13 Prozent mehr als 1991. Globus
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