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Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder unserer Gesellschaft,

das Jahr 2011 war gepréagt von neuen Posi-
tionskdmpfen um die Hyperthermie. Es zeigt
sich immer mehr, dass die optimale Versor-
gung unserer Patienten kaum noch mdglich
oder aber nur noch den Wohlhabenden vor-
behalten ist. Ein langsamer Umerziehungspro-
zess hat in den Képfen von Arzten und Ver-
antwortungstragern zur Akzeptanz von friher
Undenkbarem und Unmdoglichem gefiihrt.

Missen die Kassenarzte nicht einen erheb-
lichen Ballast an Wirtschaftskraft tragen, wenn
stédndig neue Regulierungen, Abrechnungs-
bzw. Ausschlussziffern die Softwarehduser
zwingen, Programme zu entwickeln, die sich
kurzfristig an diesen, meines Erachtens sinn-
losen Vorgaben orientieren, und neue und
immer teurere Kartenlesegerate, fast perio-
disch gefordert, mit der Drohung der Hono-
rarkirzung durchgesetzt werden? Wie schafft
es diese Kollegenschaft, die Versuche, durch
Regulierung Kosten sparen zu wollen, zu er-
tragen? Hat schon einmal ein Volkswirt oder
Finanzékonom ausgerechnet, mit wie viel Euro
die Kassendarzte Uber die Regresse die Medi-
kamentenversorgung der deutschen Bevdlke-
rung subventioniert haben?

Es war zumindest erfreulich zu lesen, dass
auch im Deutschen Arzteblatt diese Thema-
tik einmal aufgegriffen wurde. Die zahlreichen
Ligen und das sich immer mehr verkompli-
zierende System sind doch Methode. Vor die-
sem Hintergrund verwundert es nicht, wenn
sich Politiker vor der Verantwortung driicken,
Kassen und zunehmend auch Privatversicher-
ungen glauben, vom Schreibtisch aus und
ohne einen Tag arztlich tatig gewesen zu sein,
entscheiden zu kénnen was gut und richtig

und was verwerflich und falsch sein soll. Da
wird, nachdem den Bayrischen Kollegen der
kollektive Ausstieg leider nicht gelang, mit
Hame in den Medien berichtet, dass sich nur
rund 40 Prozent daflir aussprachen, statt hin-
zuschauen, wie viele Drohungen direkt und
indirekt ausgetibt wurden, um die Kollegen zu
beeinflussen, und dass es nach einer Erhe-
bung von vor einigen Jahren nicht einmal 8 %
waren, die sich zu diesem Schritt entschlieBen
wlrden. So ist es vielmehr ein beruhigendes
Zeichen, dass sich die Zahl derer, die trotz
Existenzabhangigkeit darlber nachdenken,
verfunffacht hat! Die Medien mussten eigent-
lich sorgenvoll Uber immerhin fast die Halfte
der Arzteschaft berichten, die sichtbar nicht
mehr gewillt ist, den bisherigen Status hinzu-
nehmen. Das zeigt doch sehr deutlich, dass es
schon eine kleine Revolution ist! Aber selbst
das macht der Politik keine Angst. Wir sollten
darliber nachdenken und uns nicht noch weiter
zerteilen lassen. Der Arztberuf ist etwas ganz
besonderes. Deshalb sollte man gerade zum
Jahreswechsel die Zeit der Besinnung nutzen,
sich diese Gedanken zu vergegenwartigen, um
zu begreifen, dass keiner Uber unsere Berufs-
austibung bestimmen sollte als wir selbst. Un-
sere Patienten werden diesen Willen, Verant-
wortung zu Ubernehmen, honorieren.

Wir Hyperthermiker haben zu splren bekom-
men, dass es nicht um die Entwicklung patien-
tenorientierter Therapieverfahren geht, sondern
um Rechthaberei. Wie ist es sonst zu erklaren,
dass trotz vorliegender Studien z.B. bei Pan-
kreas- und Zervixkarzinomen, bei Fibromyalgie
oder Brustwandrezidiven diese Option fur Kas-
senpatienten ausgeschlossen ist? Es ist auch
unserem Verband zu verdanken, dass die gute
Arbeit, die unsere Mitglieder realisieren, nicht
als die Tatigkeit unseridser Spinner abgetan
wird. Es sind nicht mehr nur die guten Erfah-

rungen und Einzelfallberichte, sondern die Se-
rienerlebnisse von Prognoseverbesserung bei
der Behandlung von chronisch Kranken und
Krebspatienten, die uns motivieren, sténdig
weiter zu arbeiten und neue Einsatzgebiete zu
erkennen. Es ist diese Arbeit, die die Grund-
lagenforschung mit Fragen motivierte und die
Studien regelrecht einforderte.

So wiinsche ich uns allen, dass auch im neuen
Jahr 2012 nicht nur ein weiterer Wissenszu-
wachs, sondern auch eine seriése Diskussion
zur L&sung vieler offener Fragen beitragen
wird. An Mdglichkeiten fuir den Erfahrungsaus-
tausch mangelt es 2012 nicht: der STM Kon-
gress in Portland, Oregon, (13. bis 16. April),
ein neues Kdlner-Symposium (14. bis 15. Sep-
tember), die ICHS-Tagung in Budapest (12. bis
14. Oktober) sowie die ESHO-Tagung und die
Medizinische Woche in Baden-Baden. All dies
sind Veranstaltungen, die wir nutzen kénnen,
um in fruchtbaren Debatten die Vielfalt der
Themen zu vertiefen.

Diesem Zweck dient unter anderem auch un-
sere Mitgliederversammlung am 11. Februar
2012 im Hotel Metropol in Frankfurt. Dort wer-
den wir auch den neuen Vorstand wéahlen; um
ein dem Anlass entsprechend zahlreichreiches
Erscheinen der Mitglieder wird gebeten. Die
Vorstandssitzung beginnt um 10 Uhr, die Mit-
gliederversammlung um 12 Uhr.

Ich freue mich bereits auf den Dialog mit Ihnen,

Ihr Holger Wehner
Président der DGHT
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Veranstaltung

11.02.2012 Hotel Metropol
Mannheimer Str. 11-13

60329 Frankfurt a.M.

Mitgliederversammlung der DGHT mit Vorstandswahlen

Vorstandssitzung: 10 Uhr
Mitgliederversammlung: 12 Uhr

2012 STM Annual Meeting

13.-16.04.2012 Portland, Oregon

14.-15.09.2012 Koln Il Hyperthermie Symposium Kéln Informationen zum

Kdlner Hyperthermie-Symposium:

12.-14.10.2012 Budapest ICHS- Meeting

www.hyperthermie-kongress.de

Forum Komplementire Onkologie / Immunologie




