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aber Fakt: Die Honorarverteilung ist 
ein monumentales Gebilde von 
Kanälen, deren Bau, Verlauf und Füll-
höhe keinem konzeptionellen Ge
samtplan mehr folgt und an dem 
viele werkeln. Zwar fließt mehr Geld, 
aber nicht zwangsläufig dorthin, wo
hin es soll – nämlich in die Basisver-
sorgung. Durch diverse Vorwegab-
züge und Rückstellungsverpflichtun-
gen in mehrfacher Millionenhöhe 
muten trotz des viel beschworenen 
diesjährigen 120 Mio. Euro Honorar-
zugewinns in Sachsen die RLV-Fall-
werte kümmerlich an. Anderseits 
verwundert die Fallwertmisere nicht, 

Esperanto

Zum sehr informativen und gelunge-
nen Artikel des Kollegen Hans-Joa-
chim Gräfe im „Ärzteblatt Sachsen“, 
9/2008. S. 474 bis 477, „Dr. Ludwik 
Lejzer Zamenhof, habe ich eine aktu-
elle Ergänzung:
Mitte Juli 2008 fand in Krakau ein 
Jubiläumskongress der Esperanto-
Mediziner statt, wobei 87 Teilnehmer 

denn letztlich schließt sich mit ihr nur 
der Kreis der halbherzigen Konsoli-
dierungsprojekte.

Kann man diesen Zustand den KVen 
anlasten? Wohl nur dann, wenn man 
den Schleusenwärtern im Spreewald 
guten Gewissens die Schuld für Über
flutungen in Berlin geben kann. Eines 
sollte aber auch klar sein: Ohne 
Schleusenwärter wäre der Spreewald 
vielleicht nur noch eine Brache!
Die Finanzierungsfrage der Gesetzli-
chen Krankenversicherung ist auch 
durch die Honorarreform noch nicht 
gelöst. Der Widerspruch zwischen 

aus 10 Ländern das 100-jährige Be
stehen ihres Weltverbandes UMEA 
(Universala Medicinista Esperanto-
Asocio) feierten, der 1908 unter dem 
Namen TEKA (Tutmonda Esperantista 
Kuracista Asocio) während des 4. 
Esperanto-Weltkongresses in Dres-
den gegründet wurde als finanzielle 
Basis für eine regelmäßige medizini-
sche Esperanto-Zeitschrift, die da
mals wie auch jetzt seit Jahrzehnten 

der Begrenztheit der Finanzmittel 
und dem Umfang des Leistungsbe-
darfs bleibt weiterhin bestehen. Für 
politische Leistungsversprechen immer 
nur die Ärzte in die Verantwortung 
zu nehmen, ist ungerecht und un
wirksam zugleich. An unpopulären 
Maßnahmen, wie der Stärkung des 
Verantwortungsbewusstseins der Pati
enten, wird man wohl zukünftig 
nicht vorbeikommen, wenn man die 
Rationierung der medizinischen Leis-
tungen verhindern will.

Dr. med. Klaus Heckemann 
Vorsitzender des Vorstandes der 

Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen

wieder in Krakau erschien bzw. 
erscheint unter dem Namen MIR 
(Medicina Internacia Revuo). In den 
letzten Jahrzehnten waren neben 
polnischen vor allem japanische und 
ungarische Esperanto-Mediziner be
sonders aktiv. Der erste Vorsitzende 
des Deutschen Esperanto-Verbandes 
Eduard Mybs aus Altona (1858 bis 
1923) war auch Arzt. Der weltweite 
rasche Informationsaustausch zwi-

Arzt als Patient
Lieber Herr Kollege Klug,
mit Interesse und innerer Bewegung 
habe ich Ihren Bericht über das 
berufspolitische Forum im Leipziger 
Neuen Rathaus gelesen, „Ärzteblatt 
Sachsen“, Heft 12/2008, Seite 628 
und 629.
Naturgemäß hatte während meiner 
50-jährigen Berufstätigkeit auch ich 
Ärzte zu behandeln. Sie waren meine 
Patienten. Sie waren aber als meine 
Kollegen (Amtsgenossen, nach der 
Übersetzung aus dem Lateinischen) 
besondere Patienten und ich habe 
sie auch, wenngleich ich die Genfer 
Deklaration des Weltärztebundes 
nicht immer vor Augen hatte, „wie 
Schwestern oder Brüder“ behandelt. 
Eine gewisse Privilegierung gegen-
über anderen Patienten halte ich 
nämlich für selbstverständlich.
Mit einer chronischen Krankheit 
behaftet, bin ich seit über 10 Jahren 
nun selbst Patient und ich könnte 

eine Abhandlung über die Arzt-Pati-
enten-Verhältnisse und Beziehungen 
der Ärzte untereinander unter Be
rücksichtigung der Unterschiede im 
staatlichen Gesundheitswesen der 
DDR und im bundesdeutschen Ge
sundheitsweisen verfassen. Die mate-
riellen Bedingungen des Gesund-
heitswesens der DDR waren bekann-
termaßen unbefriedigend. Die Kolle-
gialität der Ärzte hingegen war kaum 
zu beanstanden. Auch die Beziehung 
zwischen behandelnden Arzt und 
ärztlichem Patient war unproblema-
tisch.

Das bundesdeutsche Gesundheits-
wesen ist dagegen durch marktwirt-
schaftliche Prämissen determiniert. 
Seine materiellen Bedingungen sind 
zwar besser. Es ist aber dadurch cha-
rakterisiert, dass zum Beispiel auch 
der ärztliche Patient, wohlgemerkt 
der Arzt als Patient, zunächst einer 
der zwei Klassen zugeordnet wird – 
Kassenpatient oder Privatpatient – 

ehe über die Vorstellung beim Chef-
arzt entschieden wird. Das wäre 
noch zu verstehen, wenngleich 
schon die Unterbringungen des ärzt-
lichen „Kassenpatienten“ im Zwei- 
oder Mehrbettzimmer wegen seiner 
besonderen Exposition gegenüber 
Bettnachbarn nicht immer ange-
nehm ist. 

Unerträglich ist es aber, wenn der 
Arzt als ostdeutscher Kassenpatient 
den Pflegenotstand gnadenlos zu 
spüren bekommt, so zum Beispiel in 
Form langer Wartezeiten, auch in 
akuten Situationen auf der Kranken-
station.

Die Kollegialität verbietet mir, Namen 
zu nennen.
Ich bin und bleibe Mitglied einer 
Gesetzlichen Krankenkasse.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Jürgen Eberhardt,
Dresden


