Personalia

Das 80. Lebensjahr voll-
endete am 6. Januar 2009
Dr. med. Josef Neuhaus. Der
friihere Chefarzt der Medi-
zinischen Klinik des Kreis-
krankenhauses Mechernich
war von Dezember 1995 bis
November 2003 iiber zwei
Amtsperioden Stellvertre-
tendes Mitglied fiir das
Fachgebiet Innere Medizin
der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungs-
fehler bei der Arztekammer
Nordrhein und zugleich
Stellvertretendes Ge-
schéftsfiihrendes Kommis-
sionsmitglied. sm

Das 75. Lebensjahr voll-
endete am 14. Januar 2009
der friihere Direktor der Kli-
nik fiir Thorax- und Kardio-
vaskularchirurgie am Uni-
versitdtsklinikum Essen,
Professor Dr. med. Jiirgen
Reidemeister. Seit Septem-
ber 2004 ist er korrespon-
dierendes Mitglied fiir das
Fachgebiet Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie
der nordrheinischen Gut-
achterkommission, in der
er seit Juni 2005 auch die
Aufgaben eines Stellvertre-
tenden Geschéftsfiihrenden
Kommissionsmitglieds
wahrnimmt. sm

Das korrespondierende
Mitglied fiir das Fachgebiet
Haut- und Geschlechts-
krankheiten und Stellvertre-
tende Geschaftsfiihrende
Kommissionsmitglied
Professor Dr. med. Gustav
Mahrle, friiherer Oberarzt
der Hautklinik der Univer-
sitdt zu Koln, vollendete

am 19. Januar 2009 das

70. Lebensjahr. sm

Das 65. Lebensjahr voll-
endete am 19. Januar 2009
der friihere Chefarzt der
Abteilung fiir Hand-, Plasti-
sche und Wiederherstel-
lungschirurgie des Malteser
Krankenhauses Bonn Rhein-
Sieg, Professor Dr. med.
Peter Briiser, der seit 2006
korrespondierendes Mit-
glied fiir das Fachgebiet
Handchirurgie und zugleich
Stellvertretendes Geschafts-
fiilhrendes Mitglied der Gut-
achterkommission ist.
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Magazin

In den fiinfziger Jahren war
Rauchen in Mode. Das Deutsche
Arzteblatt berichtete in seiner
Ausgabe vom 28.2.1959, dass sich
der Zigarettenverbrauch in der

Bundesrepublik ~ Deutschland
zwischen 1952 und 1958 verdop-
pelt hatte. ,,Wie vom Verband der
Zigarettenindustrie in Hamburg
erkldrt wird, liegt der Pro-Kopf-
Konsum in der Bundesrepublik
mit 1130 Stiick jadhrlich erheblich
unter dem Niveau vergleichbarer
Nachbarlénder.“ Holldnder rauch-
ten demnach 1958 rund 1.800 Zi-
garetten pro Jahr, Briten 2.000,
und jeder US-Amerikaner konsu-
mierte rechnerisch 2.700 Stiick.
Der Anteil von Filterzigaretten
stieg von 11,5 Prozent im Jahr
1955 auf 54 Prozent im Dezember
1958, so das Deutsche Arzteblatt.
Zum Vergleich: Im Jahr 2000 lag

nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation der Pro-Kopf-
Konsum in FEuropa bei rund
1.700 Zigaretten.

Deutsches Arzteblatt, Rheini-
sches Arzteblatt und Der Rbeinische
Kassenarzt druckten in den Fe-
bruar-Ausgaben Diskussionsbe-
trige zur Reform der Kranken-
versicherung. Die é&rztliche
Selbstverwaltung befasste sich
ausfiihrlich mit dem Gesetzent-
wurf und setzte sich gegen un-
korrekte Darstellungen ihres
Standpunktes zur Wehr. So stell-
te das Deutsche Arzteblatt in der
Ausgabe vom 7. Februar 1959
klar, dass sich die Arzteschaft
nicht generell gegen eine Selbst-
beteiligung der Patienten wende,
sondern gegen die ,,Inanspruch-
nahmegebiihr®, die heutzutage
Praxisgebiihr heifdt. ,,Seit dem
Mirz des vergangenen Jahres ist
seitens der Arzteschaft immer
wieder darauf hingewiesen wor-
den, dafl die Ablehnung dieser
Form der Kostenbeteiligung der
Versicherten keineswegs iden-
tisch ist mit einer kompromifSlo-
se‘ Ablehnung jeglicher Selbstbe-
teiligung, wie dies der Arzte-

schaft auch von Kommentatoren
unterstellt wird, die eigentlich
besser unterrichtet sein miif3-
ten.“ Die Arzteschaft habe keine
Einwinde gegen eine Kostenbe-
teiligung bei Arzneimitteln, bei
Kuren oder unter bestimmten
Bedingungen bei Krankenhaus-
aufenthalten. Ein ,ganz klares
und unmissverstidndliches ,Nein’*
hat die Arzteschaft nur zur Ko-
stenbeteiligung bei édrztlicher Be-
handlung ausgesprochen. In der
Diskussion wurde den Arzten
unterstellt ,allein aus standes-
egoistischen Interessen® heraus,
diese Form der Kostenerstattung
abzulehnen. Diese Behauptung
bezeichnete das Deutsche Arzte-
blatt als ,,absurd“: Neben dem
Hinweis auf den Verwaltungs-
aufwand und der Kostensteige-
rung in den Praxen warnte die
Arzteschaft vor sozialpolitischer
Ungerechtigkeit und gab zu be-
denken, dass sich eine Inan-
spruchnahmegebiihr nicht mit
der ,beabsichtigten Forderung
der vorbeugenden Gesundheits-
pflege* vereinen lasse.
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Drogenpravention: ,,Stark statt breit*

Unter dem Motto ,,Stark statt
breit“ hat das Landesgesund-
heitsministerium ein neues Pri-
ventionsprogramm gegen Can-
nabis-Konsum ins Leben geru-
fen. Uber verschiedene Kommu-
nikationskanile sollen Eltern,
Pidagogen und vor allem Ju-
gendliche iiber das hohe Sucht-

potential der in Nordrhein-West-
falen am hiufigsten konsumier-
ten illegalen Droge informiert
werden. Ziel der Kampagne sei,
den Erstkonsum zu verhindern,
bereits konsumierenden jungen
Menschen beim Ausstieg zu hel-
fen und deren Eltern zu beraten,
teilte das NRW-Gesundheitsmi-

nisterium mit. Die begleitende
Internetseite der Kampagne
www.stark-statt-breit.de hilt un-
ter anderem Tipps fiir Eltern be-
reit, wie sie auf den Haschisch-
Konsum ihrer Kinder reagieren
kénnen, sowie Adressen von Be-
ratungsstellen.
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Vier nordrheinische Stadte wollen den Gesundheitscampus

Dinslaken, Duisburg, Essen
und Oberhausen sind die Stidte
in Nordrhein, die sich als Stand-
ort fiir den Gesundheitscampus
NRW beim Landesgesundheits-
ministerium beworben haben.
Daneben haben Bochum, Ca-
strop-Rauxel, Dortmund, Hagen
und Unna ihr Interesse bekun-
det, teilte das Landesministeri-

um fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) kiirzlich mit.
Eine fiinfkopfige Expertenkom-
mission unter dem Vorsitz von
Professor Dr. Max Einhdupl, Vor-
standsvorsitzender der Berliner
Charité, soll die Bewerbungen
beurteilen und der Landesregie-
rung einen Entscheidungsvor-
schlag vorlegen. Mit einer Ent-

scheidung rechnet das MAGS bis
Ende Mirz 2009. Auf dem Ge-
sundheitscampus NRW sollen
unter anderem das Kompetenz-
zentrum Gesundheit NRW, eine
Fachhochschule fiir Gesund-
heitsberufe sowie ein neues Eu-
ropéisches  Proteinforschungs-
zentrum angesiedelt werden.
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