Kommerinformationen

Im Gespréch mit dem Présidenten der LAK Brandenburg, Dr. Udo Wolter
GroBe Erleichterung, aber auch groBe Bedenken

Nach einem anstrengenden zehnstiindigen
Sitzungs- und Abshmmungsmarafhon am vor-
letzten Tag des 106. Deutschen Arztetages in
Kln bat das BAB den Présidenten der Lan-
descirztekammer Brandenburg, Dr. Udo Wol-
ter, in einem kurzen Interview um ein erstes
kleines Fazit.

Herr Dr. Wolter, wie groB ist Ihre Erleichte-
rung, dass die Beschlisse zur Musterweiter-
bildungsordnung, die eigentlich schon vor
einem Jahr in Rostock ,, durch” schienen, nun
in Kéln das Plenum passierten?

Meine Erleichterung ist sehr grof3. Ich bin
froh, dass die Musterweiterbildungsordnung
nach all den Attacken nun doch mit 130 zu
100 Stimmen angenommen wurde. Fir die
alte Weiterbildungsordnung von 1992, die
wir in Brandenburg relativ spét — erst 1996 —
umgesetzt hatten, wurde es hdchste Zeit, dass
sie abgeldst und bestimmte Dinge nun endlich
angepasst werden konnten.

Die Weiterbildung liegt in der Verantwor-
tung der Linder. Werden Sie die Kélner
Beschliisse, die nur Empfehlungscharakiter
besitzen, in Brandenburg 1:1 umsetzen kén-
nen?

Alles, was wir hier in Kdln diskutiert und
schlieBlich beschlossen haben, halte ich fir
annehmbar. Wir sollten es deshalb auch so
umsetzen. Ich glaube, es ist nicht sehr giin-
stig, wenn die Weiterbildungsordnung eines
Landes von der Musterordnung abweicht,
weil sich daraus ernsthafte Probleme der An-
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Dr. Udo Wolter wendet sich an die Delegierten des
106. Deutschen Arztetages

erkennung fir Kollegen bei einem Ortswech-
sel ergeben kénnten.

Beim Schwerpunkithema Palliativmedizin
herrschte hier in Kéln selten erlebte Ein-
miitigkeit unter den Delegierten. Wie ist es
um diesen immer wichtiger werdenden
Zweig der Medizin in Brandenburg bestellt?
Wir haben bereits einige ,Zellen” in Bran-
denburg. Zum Beispiel in den Ruppiner Klini-
ken eine Hospizbewegung, die ein Teil der
palliativmedizinischen Versorgung ist. Ich fa-
vorisiere eine hohere Qualifikation der Kolle-
gen fir diesen Bereich und eine globalere Be-
trachtung der Behandlung Schwerstkranker.
Der Richtungsbeschluss von Kéln, seine Aus-
fillung mit dem entsprechenden Gedanken-
gut, wird auch in Brandenburg nicht lange auf
sich warten lassen.

Mehrere Antrige auf eine 2. Lesung, zum
Beispiel der von lhnen gestellte zur Arbeits-
medizin oder der von Dr. Alder zur Psycho-
analyse, wurden ziemlich rigide abgelehnt.
Ist das nicht enttéduschend? .

Die Wahl der Delegierten zum Arztetqg ist
natirlich Sache der Léinder. Wir in Branden-
burg bemithen uns stets, méglichst viel Sach-
verstand mit zum Arztetag zu brlngen Das
scheint mir nicht Uberall der Fall zu sein. Ich
hatte den Eindruck, dass einige Kollegen hier
im Plenum Uber Fragen, die zur Entscheidung
standen, nur wenig informiert waren. Mitun-
ter wurden Dinge, die von der Basis an den
Vorstand der Bundesdrztekammer herange-
tragen und von diesem positiv beschieden
worden waren, nun wieder abgelehnt. Das
erschwert natirlich unsere Arbeit sehr.

Die von Gesundheitsministerin Schmidt ge-
forderten Gesundheitszentren stoBen bei
vielen Arzien im Westen auf entschiedene
Ablehnung, in den neuen Bundesléndern in-
des, auch in Brandenburg, funktionieren ei-
nige recht gut. Ist das nicht ein Widerspruch?
Im Osten sind noch Strukturen da, stehen oft
noch die alten Héuser friherer Polikliniken.
Sie lieBBen sich leichter zu Gesundheitszentren
umristen. Im Westen gibt es ganz andere, de-
zentralisierte Strukturen der @rztlichen Versor-
?ung. Man miisste dort vielerorts neue Héuser
ir Gesundheitszentren bauen, was enorme
Investitionen erfordern wiirde.

Natirlich sollte man Gesundheitszentren nicht
von vornherein und total ablehnen, aber Ge-
sundheitszentren, die ausschlief3lich  von
Krankenkassen gefihrt werden, kénnen mit
Sicherheit kein akzeptabler Weg sein. Sie ma-
chen freie Arzte abhéingig.

Stichwort Gesundheitspolitik. Was glauben
Sie, kommt von Prof. Hoppes mahnenden
Worten und von seinen Vorschlégen bei Ge-
sundheitsministerin Schmidt an, was findet
den Weg in deren Gesetzentwurf?

Ich befirchte, nicht sehr viel. Wenn Frau
Schmidt will, kann sie alle nicht zustimmungs-
pflichtigen Teile des Gesetzes umsetzen. Wir
miissen die Opposition fir unsere Bedenken
sensibilisieren und sie — auf Léinderebene, vor
allem dort, wo die CDU regiert oder an der
Regierung beteiligt ist — bitten, ihren Einfluss
im Bundesrat zu nutzen, um den gréfiten Un-
sinn zu verhindern. Wir miissen den Politikern
klarmachen, dass bestimmte Dinge, die Frau
Schmidt vor hat, so nicht gehen und das Refe-
rat von Prof. Hoppe sorgfdltig analysieren,
um Alfernativen aufzuzeigen.

In Brandenburg werden wir mit dem Gesund-
heitsminister sprechen und dabei auch darauf
hinweisen, dass die Bundesgesundheitsmini-
sterin betont hat, es gebe keine Rationierung
im Gesundheitswesen. Das misste dann auch
bei der Umsetzung des Urteils des Européii-
schen Gerichtshofs zur Anerkennung von Be-
reitschaftsdienstzeit als Arbeitszeit gelten.
Wird nicht bald etwas in dieser Rlchrung ge-
tan, werden wir gerade bei uns im Osten
noch mehr Arzte verlieren und einen noch
groBeren Arztemangel zu verzeichnen ha-
Iben Das aber kann auch die Politik nicht wol-
en.

(Mit Dr. Udo Wolter sprach
Hans-Albrecht Kihne)
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