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LESERMEINUNG
Kontraproduktiv

Zum Artikel: ,Haase: Uns fehlt ein
Landarzi™:

»Ich muss den Losungsvorschlag von
Herrn Haase als unrealistische Forde-
yung eines Lokalpolitikers kritisieren, der
sich im kassenarzilichen System diesbe-
ziiglich leider nicht auskennt.

In Deutschland sind die ambulante
Medizin mit niedergelassenen Kassen-
arzten und die stationdre Krankenhaus-
Medizin, zwei komplett getrennte Syste-
me, die zwar gut zusammenarbeiten
und sich ergdnzen, aber eben nicht ge-
genseitig ersetzen konnen.

Ein Internist aus dem Krankenhaus
kann beispielsweise keine ambulante
Hausarztmedizin durchfihren, weil er
die Vorschriften, Regelungen, Budgetie-
rungen etc. im kassenérztlichen System
nicht gelernt hat. Das ist zum Beispiel
der Grund, warum wir Hausérzte in der
fiinfjihrigen Weiterbildung Aligemein-
medizin vor der Facharztpriifung min-
destens eineinhalb Jahre in einer haus-
#rztlichen Praxis als Assistenzarzt mitge-
arbeitet haben miissen, bevor wirunsals
Hausarzi niederlassen diirfen.

Der Vorstand der Kreisarzteschaft be-
findet sich derzeit in Gesprdchen mit
Landrat Pavel und anderen, um zusam-
men an sinnvollen, realisierbaren loka-
len Losungen des Arziemangels zu ar-
beiten. Das erfordert aber leider Geduld.
Unrealistische, publikurnswirksame
Forderungen von Lokalpolitikern sind
dabei aber eher kontraproduktiv.”

Dr. Christian Riethe, Bopfingen

iDe{Arztberuf leidet

“Zum selben Thema:
~ ,Fannhausen wird mit dem Problem

hicht alleine bleiben, im Gegenteil

«sefbst in der Stadt Aalen wird es auf-
grund des Alters der Praxisinhaber zu
SchiieRungen von Hausarztpraxen kom-
men, weil sich keine Interessenten fiir
eine Nachfolge finden. Wen wundest es
auch? Zunehmend wird das Ethos der
arztlichen Berufsausiibung unter dem
Diktat der ‘Kostenddmpfung’ hintan ge-
stellt, in Kliniken wie Praxen. Die Exis-
tenz manchen Arzteslist durch Schaden-
ersatzforderungen der Iﬁ&@en wegenan-
geblich unwirtschafilicher Verordnung
von Medikamenten oder Heil- und Hiifs-
mitteln bedroht; nichtliche Hausbesu-
che werden zn Tarifen erbracht, fiir die
kein Schliisseldienst aus dem Haus geht;
Kiiniken miissen Patientenauinahme
und -entlassung sowie Eingriffe nach
wirtschafilichen Gesichispunkien aus-
richten. Dass manche/r unter solchen
Bedingungen den Arztberuf lieber im
Ausland oder weitab vom kranken Men-
schen ausiibt, ist nur zu verstindlich.
Das Problem kann auch der Landrat - bei
allem Respekt - nicht richten, das kann
nur in Berlin geschehen. Aber erst wenn
der letzte Arzt seine Praxis geschiossen
hat wird man dort wohl einsehen, dass
aufgeblihte Verwaltungen und Gesund-
heitspolitiker keine Kranken behandein
kénnen. Dr. Michael Kuklinski, Aalen

Unterstlitzung fehlte

Zum selben Thema:

Wenn der Tannhduser Dorfschulies
von Versagen der Kassendrzilichen Ver-
einigung (KV) spricht, so sucht er andere
hinter dem Busch, hinter dem er selbst
siizt. Bs war nicht zuletzt die dortige Be-
vislkerung und die ortliche Politik, die
durch fehlende Unterstiitzung den
Nachfolgearzt mangels wirschaftlicher
Tragfahigkeit der Praxis bereits nach cir-
ca einem Jahr zur Aufgabe bewegten. Iim
iibrigen ist die KV als Anstalt des 6ffentii-
chen Rechts gezwungen, zusammen mit
anderen Teilnehmern (Kassen, Politik)
im Zulassungsausschuss gemdR den
Vorgaben des Gesetzgebers Kv-Zulas-
sungen zu genehmigen oder abzuleh-
nen. Um es in leichter Abwandlung des
alten deutschen Sprichwortes auszudri-
cken: ,Mein Name ist Haase, ich weif
nichist"

Dr. med Horst Kdddermann, Bep-
fingen




