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Wahlaufruf

Für gute Tarife lohnt sich der Kampf!
113. MB-Hauptversammlung: Eindrücke von Brandenburger Delegierten

Von Dr. Renate Schuster und
Dr. Jürgen Fischer

Ulm, die ehemalige freie
Reichsstadt mit ihrem weltbe-
rühmten Münster, eingebettet in
die schwäbische Alb, ist schon ei-
ne Reise wert.

Die Delegierten des Marburger
Bundes (MB) trafen sich dort je-
doch zur 113. MB-Hauptver-
sammlung. Die Position des MB
zur Gesundheits-, Sozial- und
ärztlichen Berufspolitik, im „Ul-
mer Papier“ erarbeitet, galt es ein-
zubringen, den Politikern im be-
vorstehenden Wahlkampf 2009
die Vorstellungen und Forderun-
gen der Ärzteschaft zu diesen Fra-
gen nahe zu bringen.

Rudolf Henke, MB-Bundesvor-
sitzender, und Lutz Hammer-
schlag, stellvertretender Haupt-
geschäftsführer und Leiter des Re-

ferates Tarifpolitik, berichteten
über die Tarifpolitik und abge-
schlossene Tarifverträge.

Im Rückblick können wir fest-
stellen, dass der Weg des MB,
arztspezifische Verträge zu ver-
handeln, erfolgreich war. Aus
Brandenburger Sicht ist es beson-
ders wichtig, dass es den Ver-
handlungsführern des MB end-
lich gelungen ist, die überfällige
Ost-West-Angleichung tariflich
festzuklopfen. Die Tarifabschlüs-
se des MB werden Signalwirkung
haben.

In Zeiten des Ärztemangels
werden auch Arbeitgeber, die bis-
her glaubten, die Arzt-Tarife des
MB ignorieren zu können, ge-

zwungen werden, einzulenken,
weil sonst immer weniger Ärztin-
nen und Ärzte bereit sein werden,
in solchen Krankenhäusern zu ar-
beiten. Dies gilt auch und beson-
ders für kirchliche Arbeitgeber.

Die Ziele des MB sind ein ein-
heitlicher Manteltarifvertrag für
alle Einrichtungen, eine arztspe-
zifische Entgelt- und Tabellen-
struktur und eine Angleichung an
Abschlüsse in anderen Bereichen
(Wissenschaftler, Öffentlicher
Gesundheitsdienst, Ärzte in der
Verwaltung).

Mit der Erhöhung der Vergü-
tung soll auch eine bessere Be-
zahlung für ärztliche Arbeit zu
ungünstigen Zeiten einhergehen.

Ein Arbeitgeber, der ärztliche Ar-
beit hoch vergüten muss, wird
daran interessiert sein, nichtärzt-
liche Aufgaben vom Arzt fernzu-
halten. Die Verbesserung der ta-
riflichen Situation der Ärztinnen
und Ärzte kann so auch einen
Beitrag zum Abbau der Bürokra-
tie im ärztlichen Alltag leisten.

Dafür lohnt es sich zu kämp-
fen. Darum ist es wichtig, die Lis-
te des MB zu wählen und damit
die Schlagkraft unserer Ärztege-
werkschaft weiter zu stärken.

Abbau der
Bürokratie

Ost-Angleichung
an West-Niveau

„Der Marburger Bund hat in
der Gesamtzeit des Bestehens der
Landesärztekammer Branden-
burg die Aufgaben mitgeprägt“,
sagt Dr. Udo Wolter: „Wir haben
die Weiterbildung und Berufsord-
nung von den ersten Tagen an in
Brandenburg gestaltet. Der Mar-
burger Bund ist in erster Linie die
Stimme für das Krankenhaus. Aus
diesem Grunde wählen Sie jetzt
die Stimme für das Krankenhaus:
Liste 1 Marburger Bund.“

� Dr. Renate Schuster fühlt
sich als im Krankenhaus ange-
stellte Ärztin im besonderen Ma-
ße auch für die Interessen der an-
gestellten Ärztinnen und Ärzte
verantwortlich. „Schwerpunkte in
meiner berufspolitischen Arbeit
sehe ich in der Entbürokratisie-
rung der täglichen ärztlichen Ar-
beit, in der Schaffung von Arbeits-
bedingungen und -zeiten, die
Ärztinnen und Ärzten eine Ver-

einbarkeit von Beruf und Familie
ermöglichen und in einer ange-
messenen Bezahlung der ärztli-
chen Arbeit“, erklärt sie.

� „Ärztliche Selbstverwaltung
gibt es nicht zum Nulltarif. Bei-
tragsstabilität und Beitragsgerech-
tigkeit sind im Rahmen steigen-
der Kosten und Aufgaben wesent-
liche Ziele im Interesse aller
Kammermitglieder“, meint Dipl.-
Med. Hubertus Kruse.

� „Ich werde mich dafür ein-
setzen, dass ärztliche Tätigkeit
der hohen Intensität und Verant-
wortung auch entsprechend ver-
gütet wird“, sagt Dr. Jürgen Fi-

scher. Die noch vorhandenen Ta-
rifunterschiede zwischen den
„neuen“ und den „alten“ Bundes-
ländern müssten endgültig besei-
tigt werden.

� „Ich setze mich ein für den
Erhalt und Ausbau der ärztlichen
Selbstverwaltung, die Sicherung
der flächendeckenden stationären
Versorgung im Land Brandenburg
und den Stopp der Ärzteflucht
durch eine angemessene Vergü-
tung“, erklärt Dr. Manfred Kalz.

� „Die Weiterbildung unserer
jungen Ärztinnen und Ärzte wird
weiterhin ein Hauptaufgabenge-
biet unserer Arbeit sein“, meint

Dipl.-Med. Andrea Kruse. Die
zukünftige ärztliche Versorgung
der Bevölkerung werde davon
abhängen, ob es der Ärzteschaft
gelingt, den Arztberuf wieder at-
traktiv zu machen.

� „Meine Kammerarbeit möchte
ich dafür nutzen, den kollegialen
Umgang zwischen den unter-
schiedlichen Professionen zu unter-
stützen“, sagt Dipl.-Med. Guido Sa-
lewski.Vor dem Hintergrund seiner
Arbeit im öffentlichen Gesundheits-
dienst sei es ihm wichtig, mit so-
zialmedizinischem Sachverstand
dem Ausgleich zwischen den be-
rechtigten medizinischen Versor-
gungsansprüchen der Patienten ei-
nerseits und den immer komplizier-
ter werdenden ökonomischen Er-
fordernissen näher zu kommen.
„Außerdem stehe ich für die Souve-
ränität und Stabilität des ärztlichen
Versorgungswerkes im Land Bran-
denburg ein“, verdeutlicht er.

� „Ich habe mich entschlossen,
als junger Arzt und Marburger
Bund-Mitglied auch berufspolitisch
tätig zu sein“, schildert Stephan
Wolter seine Beweggründe, sich
berufspolitisch zu betätigen. „Nur
wenn wir jungen Kolleginnen und
Kollegen den ‚alten Hasen’ sagen,
wie unsere Arbeitsbedingungen
sind, wie die Weiterbildung läuft
und wie wir uns unsere Zukunft
vorstellen, kann jetzt schon an den
Schräubchen der Verbesserung ge-
dreht werden und nicht erst, wenn
wir älter sind. Deshalb wählen Sie
Marburger Bund, Liste 1, auf der
ich kandidiere!“

� Dr. Hartmut Prahtel sieht
den Schwerpunkt der Arbeit des
Marburger Bundes für die nächs-
ten Jahre in der Stabilisierung der
Arbeits- und Lebensbedingungen
aller Ärzte. „Dabei sollten wir uns
nicht in einzelne Interessengrup-
pen auseinanderdividieren las-
sen“, mahnt er.

� „Ich war lange Jahre im
Krankenhaus tätig und bin seit-
dem Mitglied des Marburger
Bundes“, erzählt Dr. Sylvia Scha-
che. Aus familiären und berufli-
chen Gründen sei sie vor sechs
Jahren in die Niederlassung ge-
gangen. „Ich war und bin in bei-
den Institutionen gerne Ärztin,
aber ein maßloser Zuwachs an
Bürokratie lässt die Patientenbe-
handlung in der Klinik als auch in
der Praxis zum Nebenschauplatz
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Trend zum Verlust
MB auch für die Ambulanz

Von Holger Marschner

Seit vielen Jahren haben wir im
ambulanten Bereich das Phäno-
men, dass das Realeinkommen
unserer Kolleginnen und Kollegen
im Gegensatz zum allgemeinen
volkswirtschaftlichen Trend sowie
auch zur Einkommensentwick-
lung im stationären Bereich stetig
abnehmend ist. Die Gründe dafür
sind sicher vielgestaltig. Einer der
Hauptgründe besteht jedoch in
der Uneinigkeit der ambulanten
Ärzteschaft, an der auch der Plu-
ralismus der vielen Interessenver-
tretungen einschließlich der Fülle
an Berufsverbänden bislang keine
wesentliche Änderung bewirken
konnte. Wenn es in den letzten
Jahren um wirksame Arbeits-
kampfmaßnahmen ging, so war
doch bislang lediglich der Mar-
burger Bund in der Lage, entspre-
chende tiefgreifende Veränderun-
gen zu bewirken, wenngleich bis-
lang nur im stationären Bereich.

Ich bin niedergelassener Ner-
venarzt und seit vielen Jahren
Mitglied des Marburger Bundes.
Das Ziel ist es, den Marburger
Bund auch für die niedergelasse-
ne Ärzteschaft als Interessenver-
treter zu avisieren, da die globa-
len Ziele der ambulanten Versor-
gung identisch sind.

So warten wir beispielsweise
seit Inkrafttreten des EBM 2000
auf die gesetzlich vereinbarteVer-
gütung des Punktwertes von 5,11
Cent. Auch ist es seit Jahren ein
durch unsere „Interessenvertre-
tung“ KV Brandenburg vereinbar-
tes und geduldetes Unding, dass
von vornherein etwa ein Drittel
der ambulant erbrachten Leistun-

gen im Rahmen des HVV nicht
honoriert werden. Mit der GÖÄ
96 gibt es nachweislich auch im
Bereich der PKV seit über 10 Jah-
ren keine wesentliche Einkom-
mensverbesserung. Das alles pas-
siert bei immer höheren Anforde-
rungen an jeden von uns, viele
Kassenarztsitze, vor allem im pe-
ripheren Brandenburger Gebiet,
können nicht nachbesetzt wer-
den. Die Politik tut nichts Aktives
zur Verbesserung dieses Zustan-
des – immer weniger Kollegen
müssen immer mehr Leistung er-
bringen – für immer weniger
Geld, was nicht wenige auch in
Existenznöte treibt. Daran ändert
auch die Schnapsidee der „Ge-
meindeschwester“ nichts, da der
Ursache des Ärztemangels damit
keine Abhilfe geschaffen wird.
Wo bleibt beispielsweise das ein-
gesparte Geld der nicht nachbe-
setzten Praxissitze? Warum gibt
es eine Ungleichverteilung der
ambulanten Vergütung in
Deutschland bei doch wesentlich
höherem Arbeitsaufwand in den
neuen Bundesländern?

Alles in allem sind doch unsere
Ziele gleich – wir benötigen le-
diglich eine gemeinsame Interes-
senvertretung. Der Marburger
Bund hat deutschlandweit ge-
zeigt, wie die Interessen der sta-
tionären Ärzteschaft durchzuset-
zen sind und ist bereit, dies auch
im ambulanten Bereich zu unter-
stützen.

Lassen Sie uns diese Chance
nutzen, denn nur gemeinsam
sind wir stark!

Globale Ziele
identisch

Zu den Autoren

Dr. Renate Schuster kandidiert auf
Listenplatz 2, Dr. Jürgen Fischer
auf Listenplatz 4 der Liste 1 Mar-
burger Bund bei der Kammerwahl
in Brandenburg.

marburgerbund@aol.com

Zum Autor
Holger Marschner kandidiert auf
Listenplatz 20 der Liste 1 Marbur-
ger Bund bei der Kammerwahl in
Brandenburg.

marburgerbund@aol.com
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MB-KANDIDATEN UND IHRE ZIELE

LISTE 1 MARBURGER BUND

1. Dr. Udo Wolter
Dorfstr. 69, Buskow
2. Dr. Renate Schuster
Annenstr.24, Neuenhagen
3. Dipl.-Med. Hubertus Kruse
Stadtwaldstr. 30, Forst
4. Dr. Jürgen Fischer
Birkenweg 9, Treuenbrietzen
5. Dr. Manfred Kalz
Gildenhaller Allee 10,
Neuruppin
6. Dipl.-Med. Andrea Kruse
Stadtwaldstr. 30, Forst
7. Dipl.-Med. Guido Salewski
Weinberge 9, Frankfurt
8. Stephan Wolter
Dorfstr. 57, Katerbow
9. Dr. Hartmut Prahtel
Fehrbelliner Str.17, Neuruppin
10. Dr. Sylvia Schache
August-Bebel-Str. 35, Wandlitz

11. Dipl.-Med. Harald Wulsche
Birkenweg 2, Schwedt,
OT Zützen
12. MR Dr. Helmut Richter
Berliner Str. 69, Potsdam
13. Prof. Dr. Eckart Frantz
Ringstr. 16, Berlin
14. Dr. Steffen König
Wriezener Str. 9 B, Oderaue
15. Dr. Ulrich Eggens
Am Seeblick 3, Potsdam,
OT Groß Glienicke
16. Dr. Dagmar Möbius
Carl-von-Ossietzky-Str. 1,
Cottbus
17. Dr. med. habil. Helge
Steffen
Friedrich-Engels-Damm 113,
Bad Saarow
18. Dr. Reimund Parsche
Waldweg 2 A, Altfriesack

19. Dr. Eckart Braasch
Dankelmannstr. 19, Eberswalde
20. Holger Marschner
Zossener Damm 33,
Blankenfelde
21. Dipl.-Med. Karsten Juncken
Anna-Karbe-Weg 3,
Schorfheide, OT Lichterfelde
22. Dr. Cornelia Schmidt
Virchowstr. 5, Cottbus
23. Dr. Frank Kelle
Max-Mattig-Weg 34, Forst
24. Dr. Jens Tokar
Zum Herrgottsgraben 21 a,
Neuruppin
25. Dr. Joachim-Michael Engel
Hauptstr. 22, Kauxdorf
26. Dr. Ralf Dörre
Zeppelinstr. 14, Neuruppin
27. Thomas Klinkmann
Schulgartenstr. 13, Schwedt

28. Jendrik Puttke
Geschwister-Scholl-Str. 3 A,
Cottbus
29. Normann Kublik
Kieselwitzer Weg 9 b,
Bremsdorf
30. Dipl.-Med. Frank-Michael
Hanns
Gubener Str. 19,
Eisenhüttenstadt
31. Rolf Rahnefeld
Galvanistr. 13b, Berlin
32. Dipl.-Med. Dieter Karcher
Im Pannbusch 5 a, Wittenberge
33. Dr. Michael Koschlig
Dorfaue 4, Egsdorf
34. Dr. Andrea Kretschmann
Küsselstr. 42, Potsdam
35. Dipl.-Med. Gisela Kalz
Gildenhaller Allee 10,
Neuruppin




