Kongress der
Gesellschaft fiir
Innere Medizin

Die Rheinisch-Westfdlische
Gesellschaft fiir Innere Me-
dizin veranstaltet vom

27. bis 29 November ihre
183. Tagung im Kdlner
Giirzenich. Im Rahmen der
Eroffnungsveranstaltung
wird der Forderpreis der
Hans-und-Gertie-Fischer-
Stiftung verliehen. Die
Tagung widmet sich unter
dem Motto ,,Medizin zwi-
schen Humanitdt und Wett-
bewerb“ beispielsweise
den Themen Infektions-
krankheiten und Innere
Medizin, Epidemiologie in
NRW und immunologische
Strategien bei chronischen
Erkrankungen. Im Vorfeld
finden Kurse zu diagnosti-
schen Methoden verschie-
dener Schwerpunkte der
Inneren Medizin statt.
Weitere Informationen zur
183. Tagung unter

Tel.: 06106/84 4416,
E-Mail: d.schlameuss@
kelcon.de und im Internet:
www.rwgim.de oder
www.kelcon.de.

Personalia aus der
Gutachterkommission

Am 29. Oktober 2008 voll-
endete Dr. Joachim Schara,
Wuppertal, das 80. Lebens-
jahr. Der friihere Direktor
des Instituts fiir Andsthe-
siologie am Klinikum Wup-
pertal Barmen war von
1991 bis 2007 fiir sein
Fachgebiet korrespondie-
rendes Mitglied der Gutach-
terkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein.
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Das 70. Lebensjahr voll-
endete Professor Dr. Ernst-
Rainer de Vivie am 5. Okto-
ber 2008. Der friihere Di-
rektor der Klinik fiir Thorax-
und Kardiovaskularchirur-
gie der Universitat zu Koln
ist korrespondierendes und
zugleich Stellvertretendes
Geschaftsfiihrendes Mit-
glied der Gutachterkommis-
sion fiir drztliche Behand-
lungsfehler. sm

Magazin

Ein 24 Seiten starkes Sonder-
heft lag der November-Ausgabe
1958 des Rbeinischen Arzteblattes
bei. Das Heft enthielt einen gro-
fen Beitrag mit Erlduterungen
von Dr. Werner Moller aus Essen
zur Nordrheinischen Arzteversor-
gung sowie deren Satzung, die am
15. Dezember 1948 in Kraft treten
sollte. Am 11. Oktober 1958 hat die
Kammerversammlung der Arzte-
kammer Nordrhein in einer zwei-
ten Lesung die Satzung erneut
verabschiedet. Die zweite Lesung
wurde nétig, da die Aufsichtsbe-
horden (Innenministerium und
Wirtschaftsministerium als Versi-
cherungsaufsichtsbehérde) ,,eine
Reihe von Auflagen und Empfeh-
lungen zur Satzungsabdnderung*
an die Arztekammer iibermittelt
hatten. Die Kammerversamm-
lung ,mufite mit Genugtuung
feststellen, dafy die Aufsichtsbe-
horden die Grundstruktur und
den wesentlichen Inhalt der Sat-
zung bestitigt hatten®. Als einen
gliicklichen Umstand bezeichne-
te Moller, dass kurz vor der Ent-
stehung der Satzung das Ange-
stelltenversicherungs-Neurege-
lungsgesetz in Kraft trat. Damit
konnte ,,praktisch die Gesamtirz-
teschaft Nordrheins (mit Ausnah-
me der bereits durch Pension ver-
sorgten Arzte) einschliellich der
angestellten Arzte“ von der Ver-
sorgungseinrichtung erfasst wer-
den. Andere Versorgungswerke

mussten ihre Satzungen entspre-
chend umbauen. Die Hereinnah-
me auch der angestellten Arzte
wirkte sich giinstig auf die Ge-
samtstruktur der Versorgung aus.
Moller rechnete vor, dass das
Durchschnittsalter ohne ange-
stellte Arzte bei 49 Jahren gelegen
hitte; mit angestellten Arzten auf
38 Jahre sank.

Jenseits der Berichterstattung
iiber den Aufbau des Versorgungs-
werkes tobte innerhalb der Arzte-
schaft eine Diskussion iiber die
Pldne zur Krankenkassenreform.
Die Diskussion um einen Gesetz-
entwurf zur Krankenkassenre-
form hatte ein Vertreter des Bun-
desministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung auf einer 6ffentli-
chen Kundgebung des Hartmann-
bundes in Baden-Baden losgetre-
ten. Der Staatssekretidr hatte ein
Papier vorgestellt, das auf den
Regierungsdirektor Dr. Schmatz
zuriickging und als ,,Schmatz-
Plan“ die Gemiiter erregte. Thema-
tisch drehte sich die Diskussion
besonders um die Selbstbeteili-
gung der Versicherten. Die ,,In-
anspruchnahme-Gebiihr“ sollte
zu geschitzten 500 bis 600 Mil-
lionen DM Einsparung fiihren,
schrieb das Deutsche Arzteblatt
am 8.11.1948. Ein weiterer stritti-
ger Punkt des Gesetzentwurfes
fiihrte weg von der Einzelleis-
tungsbezahlung und hin zu einer
pauschalierten Vergiitung der nie-
dergelassenen Arzte. ,,Der Arzt er-
hilt von jedem bei ihm einge-
schriebenen Patienten eine feste
Jahressumme®. Das System wur-
de in Holland und England prak-
tiziert. Die deutschen Arzte titu-
lierten diesen Einheitswert als
»Seelenpauschale“ und lehnten
ihn vehement ab. bre

Depression und
Suizidalitat

Dr. Jiirgen
Kromer,
Vorsitzender des
Diisseldorfer
Biindnis gegen
Depression
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Der Suizid ist in Deutschland
trotz riickldufiger Zahlen immer
noch eine der hiufigsten Todesur-
sachen. Im Jahr 2007 starben
in Deutschland mehr Menschen
durch Selbsttétung, als zusam-
mengerechnet durch Verkehrsun-
fille, Tétungsdelikte und AIDS.
Dies ist einer kiirzlich erschiene-
nen Todesursachenstatistik des
Statistischen Bundesamtes zu ent-
nehmen.

Das Diisseldorfer Biindnis ge-
gen Depressionen hat den ,,World
Suicide Prevention Day* zum An-
lass genommen, aktiv iiber die en-
ge Verbindung zwischen Depres-
sion und Suizidalitit aufzukldren.
Depressionen sind zu 9o Prozent
die Ursache von Suizidversuchen.
Besonderen Fokus legt das Diis-
seldorfer Biindnis auf Depression
und Suizid im Alter, sagte der
Biindnis-Vorsitzende und Vorsit-
zende der Bezirksstelle Diissel-
dorf der Arztekammer Nordrhein,
Dr. Jiirgen Kromer. Pflegekrifte,
Angehorige und Betroffene sollen
iiber das Krankheitsbild infor-
miert und geschult werden.

Weitere Informationen zum Thema
,Depression und Suizidalitat“ finden
Interessenten unter www.depression-
duesseldorf.de.
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Familienhebammen schlieBen Liicke in
der sozial-medizinischen Betreuung

Familienhebammen unterstiit-
zen, beraten und betreuen unter
anderem Eltern, die vom Famili-
enalltag mit einem Baby iiberfor-
dert sind, bis zum Ende des 1. Le-
bensjahres des Kindes. Sie helfen

auch Versorgungsliicken bei der
sozial-medizinischen Betreuung
von jungen Familien zu schlieflen.
Viele Kommunen haben Planstel-
len fiir Hebammen mit der Zusatz-
qualifikation zur Familienhebam-

me geschaffen, wie der Landes-
verband der Hebammen NRW
kiirzlich mitteilte. Im Rahmen
der Fortbildung zur Familien-
hebamme werden Kommunikati-
ons- und Beziehungskompetenzen
sowie Instrumente des Krisenma-
nagements vermittelt.

Weitere Informationen im Internet
unter www.hebammen-nrw.de. bre
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