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Vor 50 Jahren

Dass steigende Arznei-
mittelkosten nicht nur ein
Problem des heutigen Ge-
sundheitssystems sind, be-
legt die Mai-Ausgabe des
Rheinischen Ärzteblattes aus
dem Jahre 1952. Dr. Hans
Kehrings, Geschäftsführen-
der Arzt der Ärztekammer
Nordrhein, blickte über den
Ärmelkanal und bilanzierte
die ersten vier Jahre des bri-
tischen staatlichen Gesund-
heitsdienstes.So stellten sich
die Kosten für Arzneimittel
als viel höher heraus als bei
Einführung des Gesund-
heitsdienstes von den Pla-
nern angenommen. Der da-
malige britische Gesund-
heitsminister Crokshank be-
zeichnete die Medikamen-
tenkosten mit über 50 Mil-
lionen Pfund als den „be-
sorgniserregenden“ Posten
des Systems. Dass der Etat
für den Dienst generell aus

dem Ruder lief, mussten die
„geistigen Väter“ schon von
Anfang an feststellen. Für
die ersten neuen Monate des
Gesundheitsdienstes im Jahr
1948 waren 180 Mio. Pfund
veranschlagt. Für das Jahr
1949 waren 240 Mio. in den
Haushalt eingestellt;der Pos-
ten musste um 60 Mio.Pfund
aufgestockt werden. Auch
die für 1952 reservierten 400
Mio. Pfund reichten nicht
aus.

Das staatliche Gesund-
heitssystem,so erklärt Keh-
rings, folgte dem allgemei-
nen Prinzip, „daß der Pati-
ent alles,aber auch alles um-
sonst,d.h.ohne irgend einen
eigenen finanziellen Beitrag
vom Staate erhielt,was auch
nur andeutungsweise in das
Gebiet der ärztlichen Be-
treuung fiel, sogar die
Perücken für unbehaarte
Häupter.“ Die Kosten ex-
plodierten nicht nur in An-
betracht der angespannten
Finanzlage des Staates,son-
dern auch die „zuvor unge-
ahnte Maßlosigkeit des eng-
lischen Publikums“ ließen
die Ausgaben anschwellen.
Die Regierung musste das

Am 11. April 2002 voll-
endete Professor Dr.Dr.h.c.
Gert Carstensen das 80.Le-
bensjahr. Der Jubilar leite-
te früher die Chirurgische
Klinik des Evangelischen
Krankenhauses Mülheim an
der Ruhr. Er ist Grün-
dungsmitglied der Gutach-
terkommission für ärztliche
Behandlungsfehler, die am
1.12.1975 ihre Arbeit auf-
nahm. Über sechs Amtspe-
rioden vertrat Carstensen in
diesem Gremium verant-
wortlich die Belange seines
Fachgebietes. Noch heute
gehört er der Kommission
als Stellvertretendes Mit-

glied für die Chirurgie an.
Für seine Verdienste um die
Entwicklung der Ge-
fäßchirurgie und für sein
verdienstvolles Wirken als
Vermittler auf dem schwie-
rigen Feld von Medizin und
Recht wurde Carstensen im
Mai 1997 die Ehrendoktor-
würde vom Fachbereich Hu-
manmedizin der Freien Uni-
versität Berlin verliehen.Er
ist auch Träger des Großen
Verdienstkreuzes des Ver-
dienstordens der Bundes-
republik Deutschland, der
Werner-Körte-Medaille in
Gold der Deutschen Ge-
sellschaft für Chirurgie und
des Ruhrpreises für Kunst
und Wissenschaft. sm
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Die Kassenärztliche Ver-
einigung Nordrhein hat in
ihrer Publikation KVNo ak-
tuell eine Serie zu Doku-
mentationspflichten in der
Praxis veröffentlicht.

Die drei Teile der Veröf-
fentlichung geben Antwort
auf die Fragestellungen
„Was Sie dokumentieren
müssen“,„Wie lange Sie die
Dokumentation aufbewah-
ren müssen“ und „Wie Sie
die Unterlagen aufbewah-
ren müssen“. Diese Infor-
mationen können im Inter-

net unter www.kvno.de in der
Rubrik „Aktuell/KVNO Ak-
tuell online“ oder als Kopie
bei der KV Nordrhein oder
der Ärztekammer (Presse-
stelle, Tel.: 0211/4302-246)
angefordert werden.

Für Rückfragen zur Do-
kumentation und Aufbe-
wahrung stehen Ihnen die
Rechtsabteilungen der Ärz-
tekammer Nordrhein und
der Kassenärztlichen Verei-
nigung zur Verfügung.
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Dokumentationspflicht 
und Aufbewahrungsfristen 

Noch nie seit der Wie-
dervereinigung haben die
deutschen Krankenhäuser
so viele Fachärztinnen und
Fachärzte gesucht wie im
Jahr 2001. Im Deutschen
Ärzteblatt wurden 3.640
Stellen ausgeschrieben,nach
Angaben der Bundesanstalt
für Arbeit sind das nochmals
14 Prozent mehr als im Vor-
jahr. Besonders häufig ge-
sucht waren Vertreter der
Fachgebiete Neurochirur-
gie, Urologie, Orthopädie
sowie Anästhesiologie, In-
nere Medizin und Chirur-
gie. Insgesamt hat sich seit
1997 die Zahl der Stel-
lenanzeigen mehr als ver-
doppelt. Einen vergleich-
baren Trend spiegelt der On-
line-Stellenmarkt der Bun-
desanstalt für Arbeit wider:
In deren Stellen-Informati-
ons-System wurden im vo-
rigen Jahr 3.600 Facharzt-
stellen veröffentlicht, 1997
waren es lediglich 1.300.
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Rekordhoch bei 
Ausschreibungen

kostenlose System bald ein-
schränken. Kurz nach der
Einführung wurden Zahn-
arzthonorare,die im Monat
400 Pfund überstiegen, nur
noch zur Hälfte erstattet.
Die Patienten mussten sich
an Kosten für Gebisse,Bril-
len und Perücken beteiligen.
Prompt ging die Anferti-
gung von Gebissen um etwa
50 Prozent zurück. „Dies
dürfte andererseits sehr den
Verdacht bestärken,daß der
Andrang zur Lieferung von
Gebissen vor Einführung
der Selbstbeteiligung in sei-
nem ganzen Umfange kein
rechter Bedarf war“,folgert
Kehrings. Ebenfalls wurde
eine Rezeptgebühr einge-
führt. Allerdings konnten
diese Änderungen den Kos-
tenanstieg nicht stoppen.
Mit Blick auf die zurücklie-
gende Diskussion nach dem
2.Weltkrieg,auch in den Be-
satzungszonen das britische
Modell einzuführen, resü-
miert Kehrings: „Tatsache
ist immerhin,daß die bishe-
rige Entwicklung des engli-
schen Gesundheitsdienstes
nicht sehr anziehend auf das
Ausland wirkte.“ bre


