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Liebe Kolleginnen,

liebe Kollegen,

sehr geehrte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Auch wenn
seit Oktober

vergangenen
Jahres  mit
dem Arzt

Philipp Rosler
ein neues Ge-
sicht fiir die
Gesundheits-
politik steht und nach den Neuwah-
len vielleicht so etwas wie Hoffnung
auf eine Neuorientierung aufkommt,
tiberwiegen im Riickblick auf 2009
die erheblichen ,,Webfehler” unseres
Gesundheitssystems.

Deren Folge ist es, dass die notwen-
dige Patientenversorgung nicht mehr
ausreichend garantiert ist. Darauf
hinzuweisen, diirfen wir nicht miide
werden. Die Griinde sind vielfltig:
Das erstrangige Diktat der Okono-
mie, die nicht mehr zumutbare Ar-
beitsbelastung der Arzte und Pfle-
genden, der iiberbordende Biirokra-
tismus und das mittlerweile zum
Selbstldufer gewordene Qualitdtsma-
nagement. Die Kostentréger diktieren
mit ihren als Ziel gesetzten Dum-
pingpreisen die &rztliche Titigkeit.
Folglich kam es in den letzten fiinf
Jahren durch Stellenkiirzungen in
den Krankenhdusern einerseits und
durch die Uberalterung sowie den
durch Frust bedingten Ausstieg der

Koblenz

niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen andererseits zu einem Arz-
temangel, der endlich auch von der
Politik wahrgenommen wird.

Darin zeigt sich die bleibende Bri-
sanz einer Diskussion iiber das Ver-
hiltnis von verdeckter Rationierung
und Rationalisierung. Wir Arzte ver-
walten diesen krankheitsgleichen Zu-
stand unseres Systems, ohne ihn zum
Wohle der Patienten noch entschei-
dend gestalten zu konnen. Die Rah-
menbedingungen definieren zuneh-
mend politische Entscheider und die
Krankenkassen. Diirfen die Arzte
gelegentlich in einzelnen Bereichen
mitentscheiden (z.B. bei der speziali-
sierten ambulanten Palliativversor-
gung ,SAPV), werden auch akzep-
table Rahmenbedingungen iiber den
gemeinsamen Bundesausschuss mog-
lich. Dazu gibt es seit April 2007
eine Gesetzesgrundlage. Die Umset-
zung wird seit dieser Zeit aber immer
noch von den Gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) hinausgezogert und
nicht flachendeckend umgesetzt.

Seit Jahren wird von Seiten der Arz-
teschaft darauf hingewiesen, dass die
wiirdevolle Versorgung alter Men-
schen unserer Gesellschaft unzuldng-
lich ist. Dabei wird der Bedarf an
notwendiger Betreuung in naher Zu-

kunft wegen der langeren Lebenszeit
unserer Gesellschaft noch zunehmen.

Wenn Okonomen, deren Empfehlun-
gen ja auch aus unserem System be-
zahlt werden miissen, weiterhin ver-
breiten, dass durch Rationalisierung
noch erheblichere Ressourcen fiir das
Einsparen vorhanden sind, muss jetzt
lauter gefragt werden: Sind z.B. die
Grenzen des Einsparens von Pflege-
personal um 25 Prozent in den letz-
ten flinf Jahren nicht schon ldngst
iiberschritten? Die Antwort lautet: Ja,
weil das Personal fiir die sog. spre-
chende Medizin jetzt fehlt. In den
Krankenhédusern hat die tigliche
Verwaltung des Biirokratismus fiir
uns Arzte mittlerweile einen Anteil
von etwa 40 Prozent. Auch dadurch
fehlt notwendige Zeit, sich ausrei-
chend um die Patienten zu kiimmern.

Als durch Herrn Kollegen Prof. Hop-
pe anlisslich des Deutschen Arzteta-
ges in Mainz die Diskussion iiber die
Priorisierung im Gesundheitswesen
angestofen wurde, fiihrte dies nicht
zu der erhofften sachlichen Ausein-
andersetzung, sondern zu einer allge-
meinen Emporung. Die Realitit ist
aber, dass eine ausreichende Diagno-
stik und Therapie nicht mehr gesi-
chert ist. Ein gesamtgesellschaftli-



cher Diskussionsprozess iiber die
Ziele der Gesundheitsversorgung ist
ldngst tiberfallig.

Es ist unredlich, wenn wichtige Ent-
scheider die Probleme unseres Ge-
sundheitssystems weiterhin negieren.
Die jetzige gesundheitspolitische Si-
tuation muss ganz entscheidend ge-
dndert werden und die Arzteschaft
selbst muss sich unverzichtbar an
dieser Neuorientierung beteiligen.

Ihre Bezirksdrztekammer, die gele-
gentlich immer noch von Kollegin-
nen und Kollegen mit der Kassen-
drztlichen Vereinigung (KV) ver-
wechselt wird, sieht viele Probleme
und hat es sich zur Aufgabe gemacht,
sie transparent zu machen, Losungs-
wege zu entwickeln und diese auch
zu gehen. Gleichzeitig hinterfragt sie
auch die politisch festgelegten Rah-
menbedingungen, die fiir die speziel-
len Aufgaben wichtige Grenzen set-
zen. Sie versucht deshalb nicht nur
die Interessen der Arzteschaft, son-
dern auch die der Patienten wahrzu-
nehmen. Folglich sieht die Bezirks-
drztekammer Koblenz ihre Aufgabe
darin, sich sowohl standes-, gesund-
heits- wie gesellschaftspolitisch fiir
Verbesserungen einzusetzen.

Im Folgenden mdchte ich Thnen kurz
einige Schwerpunkte aus der Tatigkeit
der Bezirksérztekammer Koblenz im
vergangenen Jahr berichten.

1. Im Jahr 2009 mussten etwa 2000
der 6400 Arztinnen und Arzte
des Bezirks Koblenz ihren Fort-
bildungsnachweis nach fiinf
Jahren erbringen. Davon haben
98 Prozent das entsprechende
Zertifikat erhalten. Nur durch
sehr groBen Einsatz aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter Threr

Bezirksiarztekammer wurde die-
ses Ergebnis moglich.

. Den erfolgreichen Abschluss

von Weiterbildungen erreichten
iiber 500 Arztinnen und Arzte.
Wir gratulieren ganz herzlich
und sagen insbesondere groflen
Dank den vielen ehrenamtlichen
Priiferinnen und Priifern, die am
Ende der Ubergangsbestimmun-
gen Hirtefdlle verhinderten.

Die Studie ,,Wir sind Arzte*
Threr Bezirksidrztekammer wur-
de 2007 geplant, entwickelt und
schlieflich an sieben Kranken-
hidusern unter strengen wie er-
folgreichen Datenschutzbedin-
gungen 2009 zu Ende gefiihrt.
Die Ergebnisse dieser Studie er-
gaben wichtige Daten zur Analy-
se von Strukturen, Weiterbil-
dungsangeboten wie deren Qua-
litdt und zur Zufriedenheit der
Arztegruppen an Krankenhéiu-
sern. Die Veroffentlichung we-
sentlicher Ergebnisse erfolgte in
der Dezemberausgabe des rhein-
land-pfilzischen Arzteblattes.
Beispielhaft sei hier der mit fast
80 Prozent sehr hohe Anteil von
Arztinnen und Arzten erwihnt,
die ,fiir sich personlich das
Burn-Out-Syndrom sehr ernst
nehmen®. Die Studie ergab auch
eindeutige Hinweise zur Ar-
beitbelastung und deren Griinde;
ebenso Hinweise zu den existen-
tiellen Bedingungen des Mangels
an Selbstverstindnis wie berufli-
cher und/oder personlicher Per-
spektive. Wir danken ganz be-
sonders der Fachhochschule
Koblenz-Remagen fiir die sehr
gute kollegiale Kooperation an
diesem grofen und aufwendigen
Projekt. Gerade der Wunsch, das
Benchmarking fiir diese Daten

anzuwenden, wird zukiinftig wei-
terhelfen, Verbesserungen in die-
sen Bereichen zu ermdglichen.

. Nach vielen Gesprichen, Erkun-

digungen und Informationen
wurde 2008 die Notwendigkeit
iiberdeutlich, dass die Bezirks-
drztekammer Koblenz einen
Ausschuss zur ,,Priavention” von
Gewalt gegen Frauen und Kinder
(siehe Flyer Seite 15-16), zu Er-
nidhrungsproblemen und Bewe-
gungsmangel bei Kindern sowie
zum Drogenmissbrauch von Kin-
dern bilden sollte. Im Dezember
2008 hatte die Vertreterver-
sammlung der Bezirksédrztekam-
mer Koblenz einstimmig diesen
Priventionsausschuss gegriin-
det, der im Januar 2009 seine
Arbeit aufgenommen hat. In ihm
sind primér Arzte vertreten. Die-
se werden von einer praxisbezo-
genen Kooperation mit Institutio-
nen, Amtern, Polizei, Kranken-
hiusern, niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen und fachbe-
zogen durch deren Bezirksvorsit-
zende (z.B. Berufsverband der
Frauenirzte, der Kinder- und Ju-
gendirzte, der Hausirzte) unter-
stiitzt.

Die erfolgreichen Priventions-
angebote gegen Ubergewicht
und Bewegungsmangel bei
Kindern machten wir am Tag
der Familie im Neuwieder Zoo.
Dort gelang es in Zusammenar-
beit mit der Landeszentrale fiir
Gesundheitsforderung, dem Lan-
dessportbund und Vereinen sehr
erfolgreich auf dieses Problem
aufmerksam zu machen und
gleichzeitig den Eltern und Kin-
dern Konzepte zur Verbesserung
ithrer Situation zu zeigen. Das
Echo in den Medien war sehr gut.



6. Die Aktion ,,Ménnergesund-
heit* war im TUV-Rheinland
gemeinsam mit anderen Institu-
tionen ebenfalls von einer dhnli-
chen Medienresonanz begleitet.

7. Der Arztemangel und damit die
Versorgungssituation sind mitt-
lerweile alarmierend. Deshalb
wurden konzeptionelle Gespri-
che mit Landriten, Krankenhiu-
sern und niedergelassenen Kolle-
gen aufgenommen. Sie machten
Ursachen und Probleme deutlich.
Losungsmoglichkeiten sind auch
erkannt.

8. Die ,,Irauer und deren Beglei-
tung am Arbeitsplatz* ist ein
von Threr Bezirksdrztekammer
entwickeltes und mit der Hand-
werkskammer Koblenz jetzt an-
gebotenes Projekt. Dazu gehoren
zahlreiche Bereiche der offentli-
chen Hand wie die Universitt
Koblenz,  Arbeitsmediziner,
Trauerbegleiterinnen, Theologen
und Sozialarbeiter. Die Beglei-
tung der Trauer am Arbeitsplatz
ist ein Thema, das weltweit bis-
her in seiner Bedeutung nicht
wahrgenommen wurde. Dies, ob-
wohl es eine ganz wesentliche
menschliche und wirtschaftliche
Bedeutung hat. Das Projekt wur-
de aktuell in der Zeitschrift ,,Ar-
beitsmedizin, Sozialmedizin und
Umweltmedizin®“ verdffentlicht
(ASU, 11/2009, S. 149-153). Son-
derdrucke sind bei der Bezirks-
drztekammer Koblenz erhéltlich.
Ein Flyer zu diesem Projekt wur-
de fiir Sie als Beratungshilfe ent-
wickelt. Er ist auf unserer Inter-
netseite abrufbar und diesem
Rundschreiben beigefiigt (Seite
13-14). Das Projekt hat seit Be-
kanntwerden ein deutliches Me-
dieninteresse hervorgerufen.

9. Allgemein war die Resonanz in
den Medien (Fernsehen, Radio,
Zeitungen) zu den Aktivititen
Threr Bezirksdrztekammer Kob-
lenz im vergangenen Jahr sehr
positiv. Die Bezirksdrztekammer
wird mit ihren Initiativen und
Stellungnahmen ernst genom-
men, geschitzt und um Meinung
wie Rat gebeten.

10. Im ambulanten Bereich der Pa-
tientenversorgung sind gesund-
heitspolitisch neben den Model-
len der ,,Integrierten Versorgung*
und dem ,,medizinischen Versor-
gungszentrum® ebenso Netzwer-
ke mit anderen Strukturen poli-
tisch gewollt. Die Bezirksdrzte-
kammer Koblenz hat dem Ge-
sundheitsministerium sehr friih
eine Beratung und Mitarbeit bei
der Entwicklung eines Konzeptes
zur flichendeckenden Netzwerk-
entwicklung fiir die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung
(SAPV) in Rheinland-Pfalz an-
geboten. Dies wurde vom Mini-
sterium auch dankbar angenom-
men. Nach langem, inakzeptab-
lem Hinauszdgern der Kranken-
kassen befindet sich diese wichti-
ge SAPV auf der Zielgeraden.
Eine tragende Sdule werden die
Hausérzte sein. Es gelang ge-
meinsam mit dem Ministerium,
die Verhandlungspartner zu
iiberzeugen, dass die Arzteschaft
und die Pflegeinstitutionen wich-
tigste Mitentscheider fiir die
SAPV sind. Die grundsitzliche
Bedeutung von neuen Versor-
gungsstrukturen wird gerade von
der Bezirksirztekammer Kob-
lenz vertreten. Besonders weist
sie immer wieder auf die Proble-
me und potentiellen Konflikte
hin, die solche neuen Strukturen

grundsitzlich fiir den ambulan-
ten Bereich auslosen konnen.

11. Die Bezirksdrztekammer Kob-
lenz hat ein neues und serviceori-
entierteres Internet-Portal. Es
wird erweitert und auch aktuali-
siert. Schauen Sie es sich an unter
www.aerztekammer-
koblenz.de

Ausblick auf das Jahr 2010:

Die Bezirksdrztekammer Koblenz
wird auch in 2010 alle Anstrengun-
gen unternehmen, das oben Beschrie-
bene weiter zu entwickeln, umzuset-
zen und sich mit den angebotenen
Kompetenzen als Standesvertretung
der Arztinnen und Arzte einzubrin-
gen. Beispielhaft sind hier die Uber-
legungen der Politik zu erwihnen,
die Geriatrie im stationdren Bereich
auszubauen und sie zukiinftig in die
ambulante Versorgung einzubezie-
hen. Das bedeutet, mehr und groBere
Abteilungen in den Krankenhéusern
zu schaffen, neue ambulante Schwer-
punkte und fachdrztliche Zusatzbe-
zeichnungen anzustreben, sowie die
speziellen Angebote durch Praxen zu
gewihrleisten.

AbschlieBend erlauben Sie mir, Ih-
nen meine personliche Sichtweise als
Vorsitzender Ihrer Bezirksirztekam-
mer auf das Jahr 2010 darzustellen:

Die gesundheitspolitisch definierten
Rahmenbedingungen gerade der
letzten Jahre haben sowohl die Be-
deutung der Arzteschaft als auch die
Arzteschaft selbst geschwicht. Die
Professionalitit der Arztinnen und
Arzte ist zwar weiterhin gewiinscht.
Die Profession unseres Berufes wird
diskreditiert, jedoch zunehmend weil
sie mit ihrer Kompetenz politische



Aktivitéiten hinterfragt. Prof. Leidner
hat dies in seinem Festvortrag zum
60-jdhrigen Jubildum des Bestehens
der Landesédrztekammer Rheinland-
Pfalz bemerkenswert analysiert (Arz-
teblatt Rheinland-Pfalz 11, 2009).

Es ist gegeniiber der Arbeitnehmer-
schaft nicht despektierlich gemeint,
wenn ich feststelle, dass wir Arztin-
nen und Arzte mittlerweile unseren
Beruf in einer ,,Arbeitnehmermenta-
litdt*“ ausiiben. Als kompetente Ex-
pertengruppe sollen wir es zulassen,
dass die Versorgung der uns vertrau-
enden Patienten immer mehr fremd-
bestimmt wird und von uns zuneh-
mend funktional erfolgt. Dieser Ab-
schied von unserem alten Selbstver-
standnis stirkt zwar die Bedeutung
unserer Professionalitit, aber eben auf
Kosten der unverzichtbaren Profession!

Die Folgen einer geschwiéchten Pro-
fession der Arzteschaft sind Demoti-
vation, Burn-Out-Syndrom und kon-
kret die Abwanderung von Kollegin-
nen und Kollegen ins Ausland aus
Frustration. Auch deshalb werden
Praxen geschlossen. Diese mogli-
cherweise von anderen Entscheidern
gewollte, zumindest aber in Kauf
genommene, demotivierte Arzte-
schaft kann und wird nicht mehr so
zur Verfiigung stehen wie bisher.

Entscheidender Grund ist die Domi-
nanz der Okonomie, die die Wert-
schiitzung gegeniiber der Arzteschaft
und den Patienten nicht fiir wesent-
lich hélt. Der Okonom wird mittelfri-
stig aber mit seinem Konzept schei-
tern, wenn — wie jetzt schon von ihm
zu verantworten — Krankenhauser,
deren Abteilungen und niedergelas-
sene Praxen in ldndlichen Bereichen
schliefSen. Dann ist dort 6konomisch
nichts mehr zu regulieren.

Auch auferhalb des Gesundheitssy-
stems haben die Demotivation, das
Fehlen einer Corporate-Identity, das
menschenunwiirdige Miteinander
und die psychischen Storungen er-
heblich zugenommen. Arztinnen,
Arzte und Pflegende, die ihre Titig-
keit nur noch als Job sehen konnen
statt als Beruf (Beruf kommt von
Berufung), sind damit auch fiir den
Patienten ein Risiko.

Wir sollten deshalb einmal innehal-
ten, nachdenken, hinterfragen und
uns wieder auf die Ethik unseres Be-
rufes besinnen. Gestalten statt Ver-
walten.

Die uns seit Jahrzehnten gegebene
Selbstverwaltung durch die Kam-
mern hat hier eine grofie Chance,
manche nicht mehr zu verantworten-
de Entwicklung im System Gesund-

heit zu beenden oder zu idndern.
Ihre Bezirksdrztekammer Koblenz
wird deshalb Vorstand, Vertreterver-
sammlung, Kreisobfrauen und -mén-
ner, Fortbildungsbeauftragte wie
Verbandsvorsitzende einladen, im
Februar 2010 gemeinsam {iber Pro-
fession, Professionalitdit und auch
tiber Priorisierung zu diskutieren.

Lassen Sie uns gemeinsam die indi-
viduelle Standpunktbestimmung und
die Reflexion iiber das Berufsethos
wieder beleben.

Alles drztliche Handeln gilt letztlich
den Menschen und deren Wiirde.

Ich wiinsche Thnen und uns fiir das
Jahr 2010 die Bereitschaft zum Ver-
dndern und Handeln!

Ich wiinsche Thnen dafiir sehr viel
mehr Profession als Professionalitit.
Schlieflich auch die Freude an und
durch unseren grofartigen Beruf.
Maogen sich viele und auch andere
gute Wiinsche erfiillen!

Ihr

Vi

Dr. med. Martin Fuchs
Vorsitzender der Bezirksérzte-
kammer Koblenz



Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

Die  Wiirfel
sind gefallen.
Der Waihler,
aber auch der
Nicht-Wihler,
hat entschie-
den. In den

A

: 4 kommenden
j” : vier Jahren
B S s Ge-

schick der Republik und ihrer Men-
schen von einer neuen Machtkonstel-
lation entschieden, einer, die seiner-
zeit aus ihrer Agonie im Jahre 1998
erlost wurde.

Die anschlieBenden Jahre der Rot-
Griinen Koalition bis 2005 mit ihren
Zumutungen und Innovationen, aber
auch die Jahre der Grofien Koalition
bis 2009, mit ihrem gefiihlten Still-
stand, haben in unserem Gesund-
heitswesen, bei den Leidenden, bei
den Geduldsamen und bei den wie
auch immer Handelnden, nur Enttéu-
schung und Wut hervorgebracht.
Doch um DolchstoBtheorien nach-
haltig vorzubeugen:

Alle Entscheidungen der letzten vier
Jahre sind einstimmig im Regie-
rungslager getroffen worden. Nie-
mand kann die Misere an der Person
einer Ministerin Ulla Schmidt fest-
machen.

Und jetzt amtiert der Kollege Rosler...

Worauf konnen wir hoffen?

Nicht auf einen radikalen Umbau
unseres Gesundheitswesens, auch
wenn die Greenhorns der FDP diese
Verlockung in den Koalitionsvertrag
gemeiflelt haben. Stumpf bleibt das
Werkzeug.

Weite Teile der sozialdemokratisier-
ten Union werden den Umsturzpla-
nen der Liberalen ein schnelles Ende
setzen.

Die Sozialdemokratische Partei
selbst hat post Lauterbach nur die
gihnende Leere zu bieten.

Fiir die Arzteschaft heiBt das: weiter
so wie bisher.

Aber wohin ?

Unsere gemeinsame Verpflichtung
ist der christlich motivierte Dienst
am Nichsten. Was aber, wenn ich als
Hausarzt, in einem solchen Falle,
fiinf Praxen oder Ambulanzen abte-
lefoniere, und nur Ablehnung erfah-
re: nicht kompetent, nicht dienstbe-
reit, Termin erst in 8 Wochen (sic!!!),
keine Maoglichkeit der Liquidation,
und... und...

Die demographische Entwicklung
trifft uns mit voller Wucht. Wenige
haben begriffen, da dies kein line-
arer ProzeB ist, sondern ein negativ
exponentieller.

Die Leerstinde von Wohnraum in
den peripheren Siedlungsrdaumen
korrelieren direkt mit den nicht wie-
der zu besetzenden Fach- und Haus-
arztpraxen im ldndlichem Raum bis
hin zu den Mittelzentren.

Wo aber fiihrt das hin? Bleibt irgend-
wann einer oder eine Gruppe librig,
die den Lichtschalter bettigt? Sie-
delt, wer es sich leisten kann, in die
Gunstraume des Mittelrheines oder
in den GroBraum Siegburg-Bonn-

K&ln um, damit er oder sie eine opti-
male Versorgung des jeweiligen
Gesundheitsproblems fiir sich selbst
sicher stellen kann.

Wer aber versorgt diejenigen, die
zuriickbleiben?

Am Ende des vierundzwanzigsten
Jahres meiner Niederlassung und
meiner standespolitischen Titigkeit,
sind zwei Tatsachen festzustellen:
Die innerdrztlichen Konflikte haben
der Politik eine perfekte Steilvorlage
gegeben: divide et impera. An die-
sem Haken zappeln wir immer noch.
Schlimmer: Die selbstgeschaffene
Uberméistung des Biirokratismus un-
serer eigenen Selbstverwaltungs-
strukturen erdrosselt jedwede Dere-
gulierungsabsichten. Da miissten alle
Korperschaften in den Spiegel schau-
en. Auch die Kassenirztliche Verei-
nigung. Aber gemach, das Osmani-
sche Reich ist an seinem Offentlichen
Dienst zugrunde gegangen. Da kon-
nen wir uns locker einreihen.

Die néchsten beiden Jahre entschei-
den iiber den zukiinftigen Weg.

Die Allgemeinmedizin mufl nun-
mehr ihre finalen Konflikte bewilti-
gen. Die sich abzeichnende Anderung
der Weiterbildungsordnung ist beklem-
mend alt.

Aber nicht zielfiihrend.

Stattdessen miissten diese Felder be-
ackert werden: Geriatrie, Palliativ-
medizin, Psychosomatik, das Ma-
nagement der chronischen Erkran-
kungen, die Préivention, die Akutver-
sorgung im ldndlichen Raum und die



addquate Reaktion auf drohende
Pandemien.

Wer den Gestaltungswillen und die
Gestaltungsmacht der Kostentriger
erfahren mochte, dem seien zwei
Dokumente zur Kenntnisnahme
empfohlen. Der Mustervertrag der

AOK zur Spezialisierten Ambulan-
ten Palliativmedizinischen Versor-
gung und die Forderungen des
VAEK zur Ausgestaltung des
Geriatriekonzeptes im Lande. Da-
nach reden wir weiter. Fiir das begin-
nende Jahr ein kurzer Satz:
Klagt nicht. Kdmpft...

Mit den besten kollegialen Griifien

Thr
Dr. med. Wolfram Johannes

Stellvertretender Vorsitzender der
Bezirksirztekammer Koblenz



Informationen zum personlichen Fortbildungskonto

Seit Einrichtung der personlichen Fort-
bildungskonten Ende 2008 wurden von
unseren Mitgliedern iiber 81.000 Punk-
temeldungen iiber das Fortbildungskonto
eingetragen. Auch weiterhin kdnnen Sie
fehlende Fortbildungspunkte auf unserer
Internetseite in Threm Konto iiber den
Meniipunkt ,,Punkte melden nachtra-
gen. Bitte denken Sie beim Nacherfassen
daran, dass die Fortbildungspunkte bei
Ausstellung des Fortbildungszertifikates
nicht dlter als fiinf Jahre sein diirfen.

Eine automatische Gutschrift der jewei-
ligen Fortbildungspunkte in Ihrem Fort-
bildungskonto ist nur moglich, wenn Sie
beim Besuch der Fortbildungsveranstal-
tung Thr Barcode-Etikett in die Teilneh-
merliste eingeklebt oder Thre einheitliche
Fortbildungsnummer (EFN) eingetragen
haben. Die Punkte konnen aus techni-
schen Griinden friihestens zwei Wochen
nach Veranstaltungsende im Konto gut-
sein.

geschrieben Erfahrungsgemif

kann eine Gutschrift bis zu drei Monate

dauern, dies ist abhiingig davon, wie zeit-
nah der Veranstalter die Teilnehmerliste
zur zustindigen Arztekammer zuriick
schickt. Daher bitten wir Sie, nicht vor-
handene Fortbildungspunkte erst nach
dieser Kulanzzeit in Ihr Punktekonto
nachzuerfassen, wenn Sie Ihr Barcode-
Etikett ordnungsgemiB in die Teilneh-
merliste geklebt haben.

Erster Nachweisstichtag fiir Fachirzte im Krankenhaus zum 31.12.2010

GemilB § 137 Absatz 3 Nummer 1 SGB V
haben Fachirzte im Krankenhaus, die
bereits zum 01.01.2006 als Facharzt im
Krankenhaus angestellt waren, erstmals
bis spétestens 31.12.2010 durch ein Fort-
bildungszertifikat gegeniiber dem Arztli-
chen Direktor des Krankenhauses den
Nachweis einer regelmifigen Fortbil-
dung zu erbringen. Dieses Fortbildungs-
zertifikat mit einer Giiltigkeitsdauer von
5 Jahren ab Ausstellungsdatum wird
durch die zustindige Bezirksdrztekam-
mer erteilt, wenn in einem der Antrag-

stellung vorausgehendem Fiinf-Jahres-
Zeitraum  Fortbildungsmafinahmen
nachgewiesen werden, die in ihrer Sum-
me mindestens 250 Punkte erreichen.
Von diesen 250 Fortbildungspunkten
miissen mindestens 150 Punkte durch
fachspezifische Fortbildung erworben
worden sein. Eine Ubergangsregelung
besagt, dass fiir die zum 31.12.2010
nachweispflichtigen Fachérzte im Kran-
kenhaus auch Fortbildungen anrech-
nungsfihig sind, die nach dem 01.01.2004

begonnen wurden.

Das Fortbildungszertifikat wird Thnen
automatisch ausgestellt und zugeschickt,
sobald in Threm Fortbildungskonto min-
destens 250 Punkte vermerkt sind. Da-
her ist es ratsam, noch nicht dokumen-
tierte Fortbildungspunkte aus den ver-
gangenen Jahren im Laufe dieses Jahres
manuell tiber Thr Punktekonto nachzu-
tragen, da am Ende des Jahres mit einer
groferen Nachfrage nach Fortbildungs-
zertifikaten zu rechnen ist.

Fortbildungsveranstaltungen bitte rechtzeitig zur Zertifizierung einreichen

Wir mdochten nochmals ausdriicklich
darauf hinweisen, dass nach Nr. 13 der
»EBrginzenden Empfehlungen zur Fort-
bildungssatzung* der Landesirztekam-
mer Rheinland-Pfalz die Antrige zur
Zertifizierung von Fortbildungsveran-
staltungen spitestens vier Wochen vor

Veranstaltungsbeginn iiber unsere Inter-
netseite eingereicht werden miissen.
Durch diese Antragsfrist wird gewihr-
leistet, dass die Teilnehmerliste und Teil-
nahmebescheinigung dem Veranstalter
vor Veranstaltungsbeginn zur Verfligung
gestellt wird, eine Verdffentlichung im

Fortbildungskalender auf unserer Inter-
netseite (wenn gewiinscht) vorgenom-
men wird und nach der Veranstaltung
auch die Fortbildungspunkte in die Fort-
bildungskonten verbucht werden kdnnen
(bei zeitnaher Riicksendung der Teilneh-
merliste).



Priifungen

Seit Einfiihrung der ,,neuen” rheinland-
pfilzischen Weiterbildungsordnung zum
03.01.2006 ist fiir den Erwerb der be-
gehrten Bezeichnung abschlieBend stets
eine miindliche Priifung durchzufiihren.

Im Jahre 2009 wurden insgesamt 538
(Vorjahr 371) miindliche Priifungen ab-
solviert.

Ein ganz besonderes Dankeschon gilt an
dieser Stelle wieder allen Priifern und
Fachreferenten fiir Ihre verantwortungs-
volle, ehrenamtliche Titigkeit. Wir hof-
fen, dass wir auch im kommenden Jahr
auf Thre unverzichtbare Hilfe zur Bewil-
tigung dieser immens wichtigen Aufgabe
der drztlichen Selbstverwaltung zdhlen
diirfen.

Dokumentation der Weiterbildung
nach § 8 der WBO (Logbuch)

Von der Landesérztekammer wurde bis-
lang die Auffassung vertreten, dass alle
Arztinnen und Arzte verpflichtet seien,
ein Logbuch (Dokumentation der Wei-
terbildung) zu fiihren.

Unser Weiterbildungsausschuss hat sich
dieser Thematik angenommen. Hierbei
wurde festgestellt, dass die Verpflich-
tung zum Fiihren des Logbuches aus-
schlieBlich fiir Antrige besteht, die
nach der Weiterbildungsordnung vom
03.01.2006 gestellt werden.

Beachten Sie hierbei jedoch bitte, dass
das Logbuch das Weiterbildungszeugnis
nicht ersetzt sondern lediglich ergénzt.
Dies bedeutet, dass auch weiterhin im
Weiterbildungszeugnis oder als Anlage
hierzu die geforderten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden und ggf. Lei-
stungskataloge dokumentiert werden
miissen.

Fiir folgende Zusatz-Weiterbildungen
miissen generell keine Logbiicher ge-
fiihrt werden:

Weiterbildung

¢ Arztliches Qualititsmanagement
* Akupunktur
* Suchtmedizinische Grundversorgung

Sollte eine Weiterbildung ausschlieflich
tiber Fallseminare/Kurse absolviert wer-
den, ist die Fiihrung von Logbiichern
auch fiir folgende Zusatz-Weiterbildun-
gen entbehrlich:

* Homdopathie

* Manuelle Medizin/Chirotherapie

* Naturheilverfahren

* Palliativmedizin

* Sportmedizin

Facharzt fiir Innere Medizin

Zum 02.09.2009 wurde von der Vertre-
terversammlung der Landeséirztekam-
mer Rheinland-Pfalz der Facharzt fiir
Innere Medizin mit einem fiinfjdhrigen,
ausschlieBlich stationdren Weiterbil-
dungsgang eingefiihrt.

Nach Auffassung des Weiterbildungs-
ausschusses der Landesirztekammer
Rheinland-Pfalz berechtigt diese Fach-
arztkompetenz jedoch nicht dazu, sich
kassendrztlich niederzulassen.

Wir empfehlen daher allen Arztinnen
und Arzten, die die Anerkennung dieser
Facharztkompetenz anstreben, sich vor-
ab mit ihrer insoweit zustindigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung in Verbin-
dung zu setzen um diese Thematik ver-
bindlich zu kldren.

Fachkundenachweis
Rettungsdienst

Der Fachkundenachweis Rettungsdienst
ist auch in Rheinland-Pfalz wieder er-
werbbar. Mit diesem Qualifikations-
nachweis konnen Arztinnen und Arzte in
Rheinland-Pfalz bis zum 31.12.2013 am
Rettungsdienst teilnehmen.

Die Voraussetzungen fiir den Erwerb des
Fachkundenachweises Rettungsdienst
finden Sie auf unserer Homepage unter:

http://www.aerztekammer-koblenz.de/
weiterbildung/fachkunde _
rettungsdienst.html

In ihrem eigenen Interesse bitten wir Sie
— nicht zuletzt auch aus Griinden der
Verfahrensbeschleunigung- um Beach-
tung der eigens hierfiir vorbereiteten
Checkliste, die Sie unter: http:/www.
aerztekammer-koblenz.de/fileadmin/
Koblenz/PDF/WBO/Checkliste _
Fachkunde_Rettungsdienst.pdf finden.

Fragen zur Weiterbildung/Antrige
auf Erteilung einer Weiterbil-
dungsbefugnis

Haben Sie Fragen zu [hrer Weiterbildung
oder zur Weiterbildungsbefugnis?
Unsere Mitarbeiter Herr Gesell
(© 0261/39001-27) und Herr Kohlhausen
(® 0261/39001-28) stehen Ihnen fiir Aus-
kiinfte gerne zur Verfiigung.

Sofern Sie ein personliches Beratungsge-
spriach wiinschen, bitten wir Sie um vor-
herige Terminabsprache.

Weiterbildungsordnung auf unse-
rer Homepage

Die derzeit fiir Rheinland-Pfalz geltende
Weiterbildungsordnung inkl. Richtlinien
finden Sie auf unserer Homepage unter
http://www.aerztekammer-koblenz.de/
weiterbildung/weiterbildungsordnung.
html Hier finden Sie auch alles weitere
Wissenswerte rund um die Weiterbil-
dung und natiirlich auch die weiteren
Aufgabenbereiche Ihrer Kammer mit den
jeweils zustdndigen Ansprechpartnern.

Sie finden nun auch die Listen der in
unserem Kammerbereich befugten
Arztinnen und Arzte. Unter
http://www.aerztekammer-koblenz.de/
weiterbildung/liste_der_zur_weiterbil-
dung_befugten_aerzte.html

sind die jeweiligen Listen abrufbar.



Priorisierung - eine gesundheitspolitische Notwendigkeit

Beitrag von Dr. med. Martin Fuchs, Vorsitzender der Bezirksirztekammer Koblenz

Mit Spannung blicken viele Patienten
und Arzte nach den Neuwahlen auf die
Neuausrichtung unserer Gesundheitspo-
litik. Denn seit Jahren kimpft die Arzte-
schaft mit Budgets und Regressen, wéh-
rend die Patienten eine heimliche Ratio-
nierung spiiren. Die Hiobsbotschaft der
vergangenen Tage, dass den Kranken-
kassen in 2010 ein Defizit von 7,45 Mil-
liarden Euro ins Haus steht, macht den
Handlungsbedarf nur allzu deutlich.
Doch wie kann eine erfolgsversprechen-
de Therapie, die nicht nur der Symptom-
bekdmpfung, sondern ebenso der Gene-
sung dient, fiir unser Gesundheitssystem
aussehen?

Dies wirft die grundsitzliche Frage auf:
Wie viel Gesundheit konnen oder wollen
wir uns als Gesellschaft leisten? Die
Antwort darauf wurde in der Politik bis-
her nicht offen diskutiert. Die ehemalige
Gesundheitsministerin  Ulla  Schmidt
versicherte zwar stets, dass jeder Patient
das medizinisch Notwendige erhalte.
Gleichzeitig aber wurden die Ausgaben
fiir Gesundheitsleistungen seit Jahren
mit einer finanziellen Obergrenze verse-
hen. Und dies bei steigendem Leistungs-
bedarf und anhaltendem medizinischem
Fortschritt.

Stehen uns im privaten Bereich begrenz-
te finanzielle Mittel zur Verfiigung, ist es
in der Regel selbstverstiindlich, dass die-
se Begrenzung diskutiert wird: Was ist
moglich? Auf was kann oder muss ver-
zichtet werden?

Eine solch offene Diskussion ist fiir die
gesundheitspolitischen Zusammenhinge
ldngst tiberféllig: Welchen Anteil an der
gesamten Wirtschaftsleistung kann und
mochte unsere Gesellschaft dauverhaft
fiir Gesundheitsleistungen ausgeben?

Diese Auseinandersetzung erzwingt eine

Analyse im Sinne des Kassensturzes,
einer Bewertung des Gegebenen und
damit eine Gewichtung, die festlegt, was
(noch) finanziert wird und was nicht.
Und es muss fiir alle Konsens sein: Was
ist unverzichtbar, was vorrangig und was
ist nachrangig? Auf was kann oder muss
verzichtet werden?

Beispiele: der lebensbedrohliche Notfall,
die aufwendige Chemotherapie mit sehr
geringer Erfolgsaussicht, der Abbau von
Personalmangel in den Krankenh&usern,
Pflegeheimen und im ambulanten Be-
reich.

Die Einordnung von Mafinahmen nach

Dringlichkeitsstufen =~ nennt  man
Priorisierung! Bei be-
grenzten finanziellen Ressourcen kann
es nicht Aufgabe des einzelnen Arztes
oder der Pflegekraft sein, dariiber zu
entscheiden, wo gespart und wie ratio-
niert wird. Gerade im Hinblick auf eine
Verteilungsgerech -
tigkeit mussesein gesellschaftli-
ches Anliegen sein, sich auf Dringlich-

keitskriterien zu verstindigen.

Wenn eine Obergrenze fiir Gesundheits-
leistungen politisch gewollt und vorge-
nommen wird, dann muss die Gesell-
schaft auch den Mut haben, sich mit dem
~Wie* der Verteilung auseinanderzuset-
zen. Das bedeutet, sich nach ethisch-
moralischen Grundsitzen auf eine Basi-
sversorgung fiir alle zu verstindigen.
Auch muss wegen der begrenzten Mittel
die Umsetzung von Ergebnissen der For-
schung hinterfragt werden: Welche Ko-
sten sind zu erwarten, welcher Vorteil
fiir die Kranken ist wahrscheinlich? Wel-
che Leistungen werden gewihrleistet
und welche miissen in die Eigenverant-
wortung tibernommen werden? SchlieB3-
lich: Gibt es bei der Behandlung eine

Stufung nach Dringlichkeit, Erfolgsaus-
sicht, Eigenverantwortung, Kosten, Alter
oder anderen Kriterien?

Auch wenn die Politik diese Diskussion
bisher scheute, scheint die Gesellschaft
hierfiir offener zu sein. So ermittelte eine
reprisentative Umfrage aus 2009, dass
84 Prozent der Bundesbiirger damit
rechnen, dass in den néchsten Jahren mit
einer weiteren Einschrinkung in der
medizinischen Versorgung zu rechnen
ist. Rund 60 Prozent der Befragten spra-
chen sich dafiir aus, dass ein ,,Gremium
transparent objektive Kriterien festlegt,
welche Behandlungen notwendig sind
und durchgefiihrt werden und welche
nicht“. Nur 25 Prozent der Befragten
wollten, dass ,,wie bisher ggf. eine mog-
liche Behandlung nicht durchgefiihrt
wird, der Patient diese Entscheidung
auch nicht erfahrt®. Ein klares Votum fiir
transparente Priorisierung.

Die Bundesirztekammer fordert einen
Nationalen Gesundheitsrat, wo im vor-
politischen Raum Priorisierungsempfeh-
lungen erarbeitet werden. In ihm sollten
vertreten sein: erstrangig die Experten
aus dem medizinischen Bereich, Epide-
miologen, Philosophen/Ethiker, Sozial-
wissenschaftler, Politologen, Rechtswis-
senschaftler, Okonomen und Politiker.
Unverzichtbar: Die Patienten und deren
Vertreter!

Die Priorisierung ist die Chance, mit ih-
ren Ergebnissen zu mehr Verteilungsge-
rechtigkeit zu fithren. Damit gerade auch
die Menschen, welche durch eine schwe-
re Erkrankung erhebliche Kosten verur-
sachen, sich dennoch menschenwiirdig,
kompetent betreut wie begleitet fiihlen.
Dann hitten durch die Priorisierung die
Okonomen nicht alleine die Oberhand,
sondern auch die Menschlichkeit und die
Solidaritdt unserer Gesellschaft.



Medizinische Fachangestellte

Abschlusspriifungen 2009

Die Abschlusspriifung der Aus-
zubildenden erbrachte in diesem
Jahr folgendes Ergebnis:

Insgesamt waren 229 Auszubil-
dende zur Sommerpriifung 2009
zugelassen; davon legten zwei
Teilnehmerinnen die Priifung mit
»sehr gut”, 44 Teilnehmerinnen
mit ,,gut“, 122 mit ,,befriedigend”
und 49 mit ,ausreichend” ab.
12 Auszubildende haben das
Priifungsziel leider nicht erreicht.

Wichtige Termine fiir 2010

Die Zwischenpriifung findet am 24.02.2010 statt.

Anmeldung zur Abschlusspriifung Sommer 2010

Bitte melden Sie Thre Mitarbeiterinnen bis spitestens 28.02.2010 zur Priifung an.
Die genauen Daten: 11.05.2010 (schriftlicher Teil)

09. bis 18.06.2010 (praktischer Teil)

29.06. und 30.06.2010 (ergéinzende miindliche Priifung)

Schriftlicher und Praktischer Teil der Priifung finden in der Berufsbildenden
Schule statt, die ggf. erforderliche erginzende miindliche Priifung wird in den
Réiumen der Kammer durchgefiihrt.
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Einzugsermichtigung

Fax-Coupon fiir Thre Riickantwort

Fax: 0261/39001-20

Bezirksiarztekammer Koblenz
Emil-Schiiller-Str. 45

56068 Koblenz

um unsere Verwaltungskosten moglichst gering zu halten bitten wir Sie, uns eine Einzugserméchtigung
zum Einzug Thres Kammerbeitrages zu erteilen.

Die Abbuchung von Threm Konto wird dann von uns etwa drei Wochen nach Versand der Beitragsbe-
scheide veranlasst.

Bitte teilen Sie uns auch gedinderte Bankverbindungen mit.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe Kosten zu sparen und Verwaltungsarbeit zu vereinfachen.
Das Formular kann entweder per Fax oder unfrei per Post versandt werden.

Thre Bezirksiarztekammer Koblenz

N\ J

Name
Adresse

Ich ermichtige die Bezirksirztekammer Koblenz bis auf Widerruf den jéhrlichen Kammerbeitrag von meinem nachstehenden aufgefiihrten Konto abzubuchen.

Konto Nr. Bankleitzahl
Kreditinstitut
Datum
BEZIRKSARZTEKAMMER Ort
KOBLENZ
Emil-Schiiller-Str. 45
S 1 u.
56068 Koblenz tempel u

Unterschrift
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2009 mussten wir Abschied nehmen von:

Dr. Juniv. Skopje Boris Neckov, Nastditten
Dr. med. Matthias Frey, Koblenz

Dr. med. Werner Niermann, Kruft

Dr. med. Heinz Saitmacher, Andernach
Dr. med. Lieselotte Orth, Mayen

Dr. med. Ari Cronenberg, Bad Kreuznach

Priv.-Doz. Dr. med. Heinz-Jiirgen Glowania, Koblenz
Dr. med. Rolf Schirmbeck, Bad Breisig

Dr. med. Hans-Joachim Brauer, Riisselsheim
Andreas Breitinger, Lahnstein

Dr. Georges Kandalaft, Neuwied

Dr. med. Otto Smolenski, Bad Neuenahr-Ahrweiler
Apollonia Thomas, Bad Kreuznach

Dr. med. Georg Blum, Weitersburg

Dr. med. Rudolf Wiichter, Vallendar

Dr. med.(R) Eva Gelsinger, Altenahr

Dr. med. Adolf Saas, Kobern-Gondorf

Dr. med. Alfred Schneider, Neuwied

Dr. med. Peter Kroll, Koblenz

Dr. med. Hans-Joachim Wilk, Bad Kreuznach

Dr. med. Michael Scheibling, Bad Kreuznach

Dr. med. Rudolf Grebing, Boppard

Dr. med. Markus Hillen, Melsbach

Dr. med. Kurt Miiller, Vallendar

Dr. med. Michael Rollwagen, Bad Neuenahr-Ahrweiler
Dr. med. Gabriele Matura, Kobern-Gondorf

Dr. med. Karl Buschmann, Miinstermaifeld

Dr. Dr. med. Peter Weinsheimer, Neuhdiusel

Dr. med. Alfred Thomas, Halsenbach

Dr. med. Rainer Luthmann, Idar-Oberstein

Dr. med. Heinrich Meiling, Bad Neuenahr-Ahrweiler
Dr. med. Engelbert Liissem, Boppard

Dr. med. Trudel Gorz, Vallendar

Dr. med. Ulrich Schmitz, Rheinbreitbach

Dr. med. Fritz Allies, Hennef

Dr. med. Rolf Baumann, Koblenz

Dr. med. Johann Derksen, Leutesdorf

12



Zuajqoy -

Jowweyajzies)yiizog -

ZU3|qoy| Joawwe)d3ziesylizag
13p pun zua|qoy| JawwieysyampueH
13p SAI3eI}IU| dWwesulawa3 aulg

ap-zua|qoxyymy@3uniiz|daglanely [le\-3
TVT-86€/T9C0 UOJ9|aL

Zu3|qoX 89095

€€ 3u1y-31393-yoLpaty

ZU3|qo)| JSWW e SHIaMpueH

Yooy eieqieg

undupedydasdsuy

ZU3|qoy JawweysylampueH
Jap Jauynysyeyosadydney
uapeg Japuexa|y

ZU3|qoy| Jawweyd3ziesylizag
13p J3PUIZISION
syon4 uipew ‘paw g

‘uaiynynzsnesay
auoznqe] Jap sne eway] sep ‘19qep IS uday
‘93yd0w U3Zu1IqUId QLY dJ3sun ul uaduniyeyiy
uauadIa W “|3A3 Y2IS }z32sIapueuldSne Jwep ydis
‘JWWIUUe SBWSIY] S9P USWY3UI3IUN JY]| YdIS UUIAA

"U3UJJ0439g 3||e 1N} u3ZUNSQT USYDI|YEYISHIM
Yone pun Ua|eIzos ‘Uayd1|ydsusw ydeu ayans awes
-uldwiagd alp 3si zye|dsyaqly we 3unyiv|3agianel
jua8uniquia yais uauuoy als Yyony

13



"19)e499sqgal3ag pun uainadelayioydhsd 4auizip
-dwisHagJly ‘uadojoay] 43319qg4e|eizos ‘Uadojoydhsyd
‘9)z1y Y91e13qJanel] dualyeld uaioyasd wea)
-s3uniesag walasun nz "Y1y Japueurdyiw Suedwn
w1 U830y Uap Yone Jage ‘uspuianel] Wap sep
‘}9yeds3unzinisiajun S3||SNPIAIPUL UID JIM U[IIM
-JUD [|BJUISIIY JOPO -JaNEI] UIJDINU0Y WIS 199
8unyi9|8aquasiiy pun -1anei) inz 3joqasuesyiH

"UIY UBJeUIWIS J13po uadelloA ‘uadunyjels
-UBJIIA Ul UJdWwe)| 3lp uasiom ,zje|ds}iaqly we
Janel)“ yw sduedwn sap usaYJapuosag alp Jny

uaSunjjejsuelap- pun AIBUIWS-SUOIJUIARI]

"u3sse|ad ydesagne ydiu

Suniaypdissiey|end ‘g "z ‘93123197 33J313Ud1I0
uswil4 Yyane Jage uapiam Ydia|3nz "uaydiSouwia
uspuJaned] sap 3un3yia|3ag swes|yniuid uld
pun awWYeuydIsydnNy ‘siupueisiap alp ‘930qadue
-SHIIH PUlS 53 }}21MIU3 10qa8uy Ul3 A1jeIU|
uSWesuUIaWa3 J2UI Ul ZU3|qoY Jawweydjzie
-S)41Z3g 31p pun zu3|qoy| JSWWEeyS)yIampueH alp
uagey ‘paim uadueyadyne [e1zos pun yd1jydasusw
$9559z0.1ds}19quy Sap gjeyJauul yone spuianel]
Jap Jwep ‘ [|eJ101S“ wnz ydiu Janeld] jweq

:_

zje|dsyiaquy we Sunyid|3aquasiay)|
pun -13nei] J13p 330qaSuy

‘u19s 23|04 aip p|npadun 3jeqJan pun

ua819MYDS S3SO|4|1Y ‘Sapualse|aq ‘g "z uauuy
‘quJ3|38 3YdIu JBpURUISHN SIYD|OS Ul , udlalied”
apiaq uageH "puis ydij3ow SueSwn J3[joApadsal
UI3 puN UOoI3e)IUNWWOY 3PUSZIBYISIIIM UID
go pun uauuoy uadipueISISA 3W|qo.d Jagn yais
31s qo ‘8uninapag 135)013 UOA S3 3sI J3}I9GIeHN
uspuagadwin uyl alp pun uapuianels] uap in4

‘uapJam 3q9|33 qaulag

Wil 31p ‘USISAA USP Ydeu ‘Unjjnysuswiyauiajun

13p yoeu uadelq ydis ua||a3s JIIH uswyauuld

19319gJe}W Jaulds uasLy pun yanel] Jw Sued
-WN WIS UsWYauaaun sep uuey 3||0y aYyd|19M

"18|0449A 8unJiassaq

-13AsuUOIP|NpoUd J3p |17 sep S18uelion aIp ‘}am
-S119gJYy dUId Ul JYd1u aydniquiasdunisial 318uipaq
udsLIy a49pue pun Janel] yainp uassed ya1j3uadig
1}Y93SIUS pueyasinag ul oang uapJeljiw €T 139N
UOA 3snjJaAsuoipinpoid Jaydijayel uis , usduniols
ayasiyaAsd“ aquueuados yainp ssep ‘uada|aq uaipnis

uasuy| pun Janes] yw Suedwn
pun anjjmjsuawiyauiajun

iMaydueIy SuISy Is! Janed] :suaduqn

‘uadijyoesju1aaq Alze3dau pax3iyejwes) pun 1s193

-Wed] ‘UISO|SNe AP|I|FUOY pun uauoie] uada)
-103 199 y20pal usuugy My 43sa1p uadunylimsny

"uIas Janeu|
J3pP }INIpsSNY uaUUOY J3|Ya4 19pO UUOIP|edY
3jeuoijows ‘uaduniedsiap ‘uadunqiaiydsyuely
a3yneH ‘uaplam gallag wi ,||es01s” wnz
el J3p ul uuey Janed] , suaduesadne JYdIN

‘ue J1a8ue|

[S1A Jy3s yoopa[ ‘panely usydSusy Uagal| usauid

win J3ap 43}19g4elW Wap 13q HagJelanel] a1p
-nep ‘uaya3ydeu }3qly uauyomasg Ja1yl Japaim
1197 19Z4nY| A13e|3J Ydeu ua3a||oy 31p puaiyep

‘U433 Nyds 3lp jne
puJaiunuwijine uada||oy Japo Ja31agie wap
ydopy uew 193Uy JWwiu Yeyds3ajag alp ‘sne
p13]12g 4y! Buny3|syeydsaD 31p ydlds ||epianel]
wiauld 13q ‘Yd1]49YyDdIs 19319494 0A J3119q4eHN
J31y| UauOoI1eN}ISUISIIY pun -1aneJ] jhe als puls

¢qauyag W
:__N"_.._@u.m: ulo - Janeij

14



JIOM35) 19p snb abap

uoybuwilioyu|

Bunjpiag

iy
-Hyas1aAuf ayosiysAsd pun aysjadio)) Jno
Jyoay uId jpy uaysppw sapal ‘noi4 apar

9P ZU3|qO-1I9WWDD}ZIDD MMM
"USADIIUL USBIYOIM

asalp  jzinisielun  pun  layvlbag

ZU3a|qo) JIswWwpBjZIPHIZEYg SI(

uanviyg
iny
uappjsbunipiag

‘USUUQY Uszinu ebiezuy INZ [jundliez ual
-o1ds Waule Nz Yyonp 8IS BIS SSPP OS ‘Usial]
-uswiN)op usbuNnzis|leA SJyl UsuugQy oIS

BT
US|IM Ualy| uebab Jydiu ojzly JI9POo Ud||8isS
2JOPUD UD UsuUolbwlIojUl udsgab pun
1a1yoljjdieAn 1yojjdeblemyos Inz puis ojz1y

iBunzjnysisjun pun aj|IH YoIis SiS US|oH

19191 dusljolleg oM
UOA I} H1aXY2Bowizinyds 219¢0Ib aule sop
‘z1osabzinyosiiomas) sop so 1qib zoog 11eSs

,udyab ssnw }6pyYos 19

jusge sol
-Uuwilseqlsqies ‘sslelljomab uie Jno [yoay
ul® usgoy 8IS 'Sun UupD yodIs SIS USPUSM
“JY2DIU 8IS UIeBQzZ ‘UspIam [ISIIUOIIUOY SUDN
J2ISYOnU Ul [|oM8D JIw Jopo usyons abom
-SNY ‘USQolIS [[OMBD) 1SCI8S SIS YOND UUDM

iBunzinis
-IBlUN pun JjjiH N0 YOSy Ule usgpy aIg

‘usyoaids Nz
JagnIpp 1omMyos SO }|IR) Ususjollog USISIA

“SISIYUBIPUDMIB A JSPO -Usjuubiag usyonu
WIS SND USWWIOY JoIRIOMBD Uslsiow alIQ

"JOUBLOYDASH NZ uly sigq uabunb
-llnwe@ pun usbunyolg ‘usbunpuwng|
-IOA JOgn UsIaIydsuUy WBAISSaIBOD 1apo
UleiyonNyodsul UOA Dy OBl }J|IoMeD)
2yosIyoAsd nou4 aylomz apal ysoy ssop -

"PIM JBIISDIS] [[9NXSS SSIOM 9Y]|
-palyosialun JNo NpI4 allemz spal ssop -

10y 19 {|OMBS) SLIBISIIPNXSS JISPO
/pun ayoadioy Noi4 aylup apal sspp -

‘HIo}sebyssy oy
Buniaibaisepung Jop BoIYNY Wi aIpNLS aulg

yo16pyIo }s1 uanpi4 usbab ypmas

15



ap zZua|qo-pPis@uapp|sbunipbiaq IDWS
0L V68 Y16 /1920191

‘usioqule

-JOA NZ UILUIS] UBUIS WIN ‘UD SIS UdjNnJ JIopo
ZUs|qo) 89095 '8 ZiP|d-S9MQD-}3s0f
Iyn 0g°'LL - 0€°60 sBpjsisuuoq

iyn 00’8l —00°91L sBojuow sjjol]

UBUSJJO UsJasun [ag auleb ais uagnibadg JIM

sjogabupuaddni -
USUOIIN}ISU] USJISPUD puUN
wiejwy Hw Buobwn wi Bunzinisiejun -
usuolpbnyssbunuuall JNo
ADIQUIH Wl SISPpUOsSaq ‘Zuaysix3 Jop Buni
-oy2IS Inz Bunypiog 9|pIzos sulewab|y -
"'0J9 Jyoal
-0610S pun -sBupbuin ‘zjesebziNyosom
-95) WNZ "g'Z ‘USUOIIDWIOJUl SYDIIYoay -
Buniolog 9|PIZOosOYD
-Asd  obBusuiBUD| puNn UOIUBAIBIUIUSSLY -
uab
-unyaizeg us|pIZOS UBBUS Ul {|OMBS) 198G
Buniplag apusysabyonu pun SAJUSADIY -
YoINp BIS USZ}NJSIDLUN JIM
‘uspul}eqg UoIPNISUSS
-y JouIs Ul JopO BunialjuslionaN 1op asoyd
Jould Ul YdIs aIp ‘usnpl4 WAUOUD pun 1814
-UBJSOY HIIy usnpi4 N} uspoisbuniolag Jaq

uanbij
An 4
uapbfsbunipbiag

9P ZUS|qOX-SNDYUSNDIF MMM
2P ZuUa|qo>-sNPDYUSNDIBO}UI
ocolLeys - 1920

'sun 199 Yosiuojalal allig y2Is aIs usplowl
‘USJYD0W USpIom UswwiouaBino aIS UUSM
"WAUOUD |SI S8sNDYyuUaNbI{ Sap 8ssalipy oI

DAl ed

-s1odsusgo] usnau Jaule Bunpoimiug Jep
199 Bunzinisiojun usypyle oIS ‘usboi{ ug|
-DIZOSOYDASA pun usyosippidsuaqgs| us|p Ul
Jopuly iyl pun oIS uslblag sesnpyusNDI4
SOP UBUULSIISQIDIW 3IQ "UdsNnbi{ UdUd}j0l}
-9Q USISPUD JIW {JoYdsulouwss) Jauld ul Yol
-JIOMIUDIBALSQISS WIBpUIY UaJyl I usqo| aIg
:snpyuanpi4 wi usagal

9|0y |uUIS) 1I9qPP

usjalds uswwodulg pun uolbvy ‘iU
-OIION "Y2lIBow Jyn aIp wn punl st awyou
-jny a1g "Bunzjnisiopun pun zjnyos 1yonynz
ulepury ualy| Jw snoyusanpl4 Wi uspul oIS
:snpYuaNDI4 suUj swybujny

"Jopuly a1yl pun usnp.4
aJyoipaq BUNPUDYSSIN UOA J19pO ajjepuny
-SSIW []8NX8S 19pO ydluadioy ‘yosieas Ny
BuNiyouUISZINYDS Bule ISI snoyuanply sog

Zua|qo) 89095

LEEO0E YODYsod
Zua|qo) snbyuanpig

‘usyolelie NZ 9€9€1L-19£90 JoW
-WwNUUOJa|a] Jop Jajun IS jnijouusnoi{ o6
-IPUDRISNZ SIIY-)2NISUNH-UIayy usp INJ Jog

9P ZUS|Q O -JNIOUUDNDI MMM
ap ZuUa|qol}-jnyouuaNDYG|IOW
000S€ - 1920

joulaiul wi
SIS UdspuUl} sjnIouUBNDI4 sep aj0gabuy alp
pun {oqly SIp 1ogn USUOILDWIOU| SI9}I9M
(ulwsysbunipiag
uauld |Ipw3 Jad JBPO YIsIuo}o|a}
BIS UaipbqulalaA alllq) yolugsied -
(fuupxaq
uajlezyoalds usayosiuoiala) alp
1916 JaioOMIUDSQINIUY J18P) Yosiuojalal -
(pw3ised -
USUULISISQIDIIW BIp Uusydlald alg

“WAUOUD
UYOSUNM JND pun yolnoIuaA Isi bunjolag aig

"up Bunzynis
-Jalun pun Buniplag ‘puUIS {YOoIPSg UOADP
JopO uaqpy (g8lId DML BLBISIIDNXSS SIP
Jyplsuagel ‘y| Wap go UsydpRW pun usa
-NDI4 US||D J818Ig ZUs|goy jniouusnDI4 Jaq

Zus|qo)l 89095

16



