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Da haben wir es wieder: Kaum  glaubt man an
ein Ende der Eiszeit zwischen Regierung und
Ärzten, denkt an produktive Gespräche über
die Zukunft des deutschen Gesundheitswe-
sens, da wird, von langer Hand vorbereitet, ein
Sammelsurium an Un- und Halbwahrheiten
den medizinischen Leistungserbringern um die
Ohren gehauen, dass man sofort an Tinnitus
glauben muss. Ein Buch war es, was da im
Hause der Bundesgesundheitsministerin das
Licht der Welt erblickte und dafür herhalten
musste, die eigenen handwerklichen Fehler
und die verpasste Aufklärung der Bevölkerung
über die Gesundheitsreform zu kaschieren.
Gerade feierte man noch die ersten 100 Tage
Reform mit viel Eigenlob, schon holte man
zum Schlag gegen diejenigen aus, die sowieso
schon mit allen erdenklichen Gesetzgebungs-
problemen am Jahresanfang zu kämpfen hat-
ten: Ärzten, Arzthelferinnen, Krankenschwes-
tern und Pflegekräften. Es wäre müßig, den
Wahrheitsgehalt des Schwarzbuches zu dis-
kutieren, denn den besitzt es nicht. Es wäre

unter dem Niveau der deutschen Ärzteschaft,
sich auf die diffamierende Diskussion über
dieses Schwachbuch einzulassen. Man würde
den Journalisten nur zweifelhaften Stoff für
großformatige Zeitungen liefern.
Vielmehr ist doch nach dem „Warum?“ zu fra-
gen. Warum erstellt eine Bundesregierung ein
„Schwarzbuch gegen die Gesundheitsreform“?
Warum ein Machwerk bestehend aus anony-
men Behauptungen, nicht nachweisbaren „Fäl-
len“ und vollkommen verdrehten Sachverhal-
ten? Warum werden in einem laufenden Re-
formprozess die wichtigsten Partner so unquali-
fiziert attackiert? Es gibt nur eine Antwort: Es
musste nach Praxisgebühr und erhöhten Zu-
zahlungen sowie sinkenden Vertrauens der Wäh-
ler ein neuer Kriegsschauplatz geschaffen wer-
den, welcher von den eigenen Fehlleistungen
ablenkt und das öffentliche Interesse auf einen
neuen Feind richtet. In der Geschichte findet man
immer wieder Beispiele für diese Form der Ab-
lenkungstaktik, aber auf einem höheren Niveau.
Man denke nur an Napoleon oder Bismarck.

Ist das nun die neue Kommunikationskultur des
21. Jahrhunderts? Gehört es demnächst zum
Alltag, dass hochbezahlte Werbefirmen alte Ko-
pien und Handzettel für die Regierung in Bü-
cher binden? Wenn ja, dann wird die Kultur
der Sprache und der Werte vor neue Aufgaben
gestellt. Goethe und Schiller haben ausgedient.
Undurchsichtige Halbwahrheiten besitzen einen
höheren Stellenwert als Fakten. Zur Diskus-
sionskultur gehört, dass man aufrichtig argu-
mentiert und den Gegner mit lauteren Mitteln
attackiert. Die Demokratie ist auf Wahrheit
und die Prinzipien der Aufklärung verpflich-
tet. Doch wenn anonyme Schreiben als Belege
und Sekundärquellen sowie eigene Pressemel-
dungen wie Fakten verwendet werden, dann
wird eine Regierung unglaubwürdig, auch in
den Augen ihrer Wähler.
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■ Schaffung finanzieller Anreize für Studen-
ten, ihre Praktika im Landkreis zu absolvie-
ren, um damit eine Bindung an Praxen und
Praxisinhaber zu erreichen,
■ Schaffung von Netzen und Rotationsstel-
len in Kliniken und Praxen für Weiterbildungs-
assistenten zum Facharzt für Innere und All-
gemeinmedizin – in diesem Zusammenhang
Erarbeitung eines abgestimmten Weiterbil-
dungskonzeptes zum Facharzt für Innere und
Allgemeinmedizin,
■ Unterstützung von Promotionen von Wei-
terbildungsassistenten für Innere und Allge-
meinmedizin,
■ zielgerichtete, in verschiedenen Medien
eingebundene Werbekampagnien für die An-
siedlung von Hausärzten im Landkreis.

Trotz sehr differenter Meinungen halten wir
die Vernetzung ambulanter Strukturen und
die integrierte Versorgung für eine langfristig
durchaus wirksame Zielstellung. Dabei befas-
sen wir uns derzeit mit der Erarbeitung von
auf den Landkreis abgestimmten und auf ein-
zelne Diagnosen bezogenen Kooperationskon-
zepten.

6. Welche Einrichtungen müssten dabei
zusammen arbeiten und welche stärkere
Unterstützung wird gewünscht?
Koordinierend sollte neben der Kreisärzte-
kammer unbedingt das Gesundheitsamt als
Behörde des Landratsamtes Torgau-Oschatz
wirken. Die begonnene Zusammenarbeit von
Mitgliedern politischer Gremien sowie öffent-
licher Verwaltungen der verschiedenen Ver-
antwortungsebenen, Kommunen, Krankenkas-
sen, Kassenärztlicher Vereinigung, der Säch-
sischen Landesärztekammer, Sächsischer Kran-
kenhausgesellschaft, Universität Leipzig, Ärz-
ten des stationären, ambulanten und öffentli-
chen Gesundheitswesens, Krankenhausverwal-
tungen und Patientenvertretern soll auf jeden
Fall fortgesetzt werden.

Die Initiativgruppe „Medizinische Versorgung
im Landkreis Torgau-Oschatz“ der Kreisärz-
tekammer Torgau-Oschatz wünscht sich im
Zusammenhang mit ihren Bemühungen, dass
Vorschläge, Anfragen, Anträge und Initiati-
ven schneller, eben dem zunehmenden Druck
entsprechend, aufgegriffen und beraten wer-
den.

7. Welche Maßnahmen sollte und muss die
Politik ergreifen?
Wir wünschten uns, wie bereits erwähnt, mehr
spürbare Unterstützung bei der Umsetzung ge-
setzlicher Vorgaben und wir wünschten uns
mehr Realitätsbezug in Hinsicht auf die Situa-
tion im Osten Deutschlands. Für uns unver-
ständlich ist die Diskussion von Hausarztmo-
dellen, die von den Krankenkassen durch Weg-
fall der Praxisgebühr belohnt werden sollen.
In unserer Region findet die Erstkonsultation
in mindestens 90% der Fälle in der Hausarzt-
praxis statt. Kommen die restlichen 10% nun
auch noch auf die fehlenden Hausärzte zu,
verschärft sich die Situation noch ein Stück.
Das Positive einer primären hausärztlichen
Versorgung ist mit Sicherheit nicht von der
Hand zu weisen und diskussionswürdig – nicht
aber unter völliger Verkennung oder Ignoranz
der realen Situation vor allem in ländlichen
Gebieten Ostdeutschlands. 

Vielen Dank für das Gespräch!
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