Gesundheits- und Sozialpolitik

In eigener Sache

Die Herausgeber des Rheinischen Arzteblattes
haben eine Anzeigenschaltung der Deutschen
Sektion der Internationalen Arzte fiir die Ver-
hiitung des Atomkrieges (IPPNW) und der
Freien Arzteschaft ((iberschrift: ,,Bleiben wir
dabei: Keine E-Card Lesegerdte in unsere
Praxen!) in unserer September-Ausgabe ein-
vernehmlich abgelehnt. In einem Brief an die
IPPNW hat die Chefredaktion diese Entschei-
dung und ihre Begriindung bekannt gegeben.
Darin heiBt es:

,Die Herausgeber des Rheinischen Arzteblattes
haben einvernehmlich entschieden, dass poli-
tische Werbung - ausgenommen die berufs-
politische Werbung vor Wahlen zu den &rztli-
chen Selbstverwaltungsorganen in Nordrhein
in einem von den Herausgebern definierten
Rahmen - in ihrer gemeinsam verantworteten
Zeitschrift nicht zuldssig ist.

Die Herausgeber haben dem Rheinischen
Arzteblatt - neben seiner Funktion als Amt-
liches Mitteilungsblatt - die Aufgabe zugewie-
sen, im redaktionellen Teil die Ergebnisse des
politischen Meinungsbhildungsprozesses inner-
halb der demokratisch verfassten &@rztlichen
Selbstverwaltung in die Mitgliedschaft hinein
zu kommunizieren. Gleichzeitig soll die Zeit-
schrift durch pluralistische und ausgewogene
Information zur Meinungsbildung beitragen.

Beitrdge zur politischen Meinungshildung in
Form von bezahlter Werbung im Anzeigenteil
werden nicht zugelassen, weil sich auf diesem
Wege einzelne Personen oder Gruppierungen
durch den Einsatz von Finanzmitteln proble-
matische Vorteile im demokratischen Mei-
nungshildungsprozess verschaffen kénnten.
Zudem besteht grundsatzlich die Gefahr, dass
liber gekaufte Anzeigen Politik und Ziele der

von den Arztinnen und Arzten gewéhlten
Organe der Selbstverwaltungskorperschaften
konterkariert werden.

Die Vorwiirfe der ,,Zensur, der ,willkiirlichen
Einschrankung der Diskussions- und Mei-
nungsfreiheit” oder des ,,skandalésen Abbaus
demokratischer Umgangsformen®, den die
IPPNW in einem ,,offenen Brief“ an die Her-
ausgeber erhoben hat, halten Herausgeber
und Chefredaktion fiir unangemessen (siehe
auch .4 Fragen an Martin Grauduszus*“ unten).
Dies wiirde zum Beispiel bedeuten, dass auch
die Bundeslander Zensur ausiiben wiirden,
weil sie politische Werbung im &ffentlich-
rechtlichen Rundfunk nicht zulassen, denn ge-
nau das sieht § 7 Absatz 8 des Rundfunkstaats-
vertrages vor.

Horst Schumacher, Chefredakteur

4 Fragen an Martin Grauduszus, Priasident der Freien Arzteschaft

Martin Grauduszus,
Préasident der Freien
Arzteschaft: Die
Beteuerungen der
Datenschutzbeauf-
tragten kdnnen
viele Kritiker nicht
liberzeugen.
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RhA: Herr Grauduszus, fiiblen Sie sich als
Zensuropfer der drztlichen Korperschaften?

Grauduszus: Ja, die von IPPNW und
der Freien Arzteschaft initiierte E-Card-
kritische und vom Herausgeber des Rbei-
nischen Arzteblatts abgelehnte Anzeige war
mit vergleichbarem Inhalt im Februar
2009 abgedruckt worden, als IPPNW al-
leine verantwortlich und die Freie Arzte-
schaft nicht mitverantwortlich zeichnete.
Auch findet sich im redaktionellen Teil
vieler Arzteblitter in Deutschland prak-
tisch keine sachliche Beschreibung der
Pleiten und Pannen dieses Projekts.

RhA: Im Oktober beginnen die Kranken-
kassen in Nordrbein mit der Ausgabe der elek-
tronischen Gesundbeitskarte. Was empfieblt
die Freie Arzteschaft den Kolleginnen und
Kollegen?

Grauduszus: Die kostspielige Einfiih-
rung der neuen Gesundheitskarte wird
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bundesweit mehr als eine Milliarde Euro
verschlingen, ohne dass ein Mehrwert fiir
die Patientenversorgung entsteht. Die
jetzt angebotenen und erstattungsfihigen
Online-Lesegerite sind zum grofSen Teil
nicht fiir den Heilberufeausweis zertifi-
ziert. Arzte sollten die Patienten auffor-
dern, ihre alte Karte zu behalten. Kollegen,
die ein Lesegerit anschaffen wollen, soll-
ten bei ihrem EDV-Anbieter unbedingt
auf nicht-online-fihigen preisgiinstigen
Lesegeriten bestehen. In vielen Praxen
stehen seit Jahren Lesegerite, die auch die
neue Karte einlesen kénnen.

RhA: Is Ihre Ablebnung der elektronischen
Gesundbeitskarte fundamental, oder wird
sich die Freie Arzteschaft neu positionieren,
wenn die Forderungen der Arzteschaft zur ge-
planten Vernetzung des Gesundbeitswesens
iiber die sogenannte Telematik-Infrastruktur
erfiillt sind?

Grauduszus: Das gegenwirtige Projekt
lehnen wir ab. Es entspricht weder den ge-
setzlichen Anforderungen, noch den For-
derungen der Deutschen Arztetage. Die
Gesundheitsdaten der Patienten miissen
weiterhin treuhédnderisch vom Arzt des
Vertrauens verwaltet werden, das fordert
die europdische Berufsordnung und ist
Grundlage des Arzt-Patienten-Vertrauens.
Die geplante Speicherung der Gesund-
heitsdaten auf einer zentralen Server-
struktur ist damit nicht vereinbar.

RhA: Die digitale Revolution im Gesund-
heitswesen wird sich nicht aufhalten lassen,
umal sie im Sozialgesetzbuch V verankert
ist. Ist nicht eine dffentlich kontrollierte - und
daber beispielsweise vom Bundesdatenschutz-
beauftragten eng begleitete - Gestaltung dieses
Prozesses unter Verantwortung der Selbstver-
waltung dem Wildwuchs oder von der Indus-
trie gesteuerten Lisungen vorzuziehen?

Grauduszus: Die Freie Arzteschaft
lehnt Informationstechnologie keinesfalls
ab. Die letzten Angaben iiber die Projekt-
kosten wurden von der Gematik mit im
ungiinstigsten Fall 14 Milliarden Euro an-
gegeben. Damit entspricht das Projekt
nicht mehr dem Gesetzestext und hat sei-
ne gesetzliche Legitimation verloren. Die
Beteuerungen der Datenschutzbeauftrag-
ten konnen viele Kritiker nicht iiberzeu-
gen. Sie fordern von mir eine Entschei-
dung zwischen gefihrlich und katastro-
phal, aber wir fordern ein Projekt, das zu
einer echten Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung fiihrt.

Interview: Horst Schumacher

Anmerkung der Redaktion: Martin Grauduszus
hat Recht damit, dass in unserem Februar-Heft
eine Anzeige dhnlichen Inhalts der IPPNW er-
schienen ist. Die Ablehnung der Anzeige fiir das
September-Heft geht jedoch nicht auf die Betei-
ligung der Freien Arzteschaft zuriick, sondern
auf ein Versehen bei der Schaltung der friiheren
Anzeige.
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