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Dass die Hauptamtlichkeit mit einer Professio-
nalisierung der KBV-Vertreterversammlung
einhergehen wiirde, war allgemein erwartet worden.
Dennoch hat die Geschwindigkeit iiberrascht, mit der
die neue Vertreterversammlung die Konzept- und
Taktlosigkeit ihrer Vorgdngerin in Sachen Andreas
Kohler weggewischt hat. Hatte die letzte ,alte” Ver-
treterversammlung ihm noch demonstrativ einen Sitz
im neuen Vorstand verweigert, so wurde er in der
neuen Vertreterversammlung mit einer an Walter Ul-
bricht erinnernden Mehrheit von 98,3 Prozent sogar
zum Vorsitzenden gewdhlt.

Andreas Kéhler ist in Sachen Arbeitseinsatz und
Verldsslichkeit ein wahrhaft wiirdiger Nachfolger der
langjihrigen  hauptamtlichen KBV-Spitze Rainer
Hess. Bereits in der kurzen Zeit als Hauptgeschdifts-
fiihrer hat er sich grof3en Respekt in der gesundheits-

politischen

Szene erwor-
Kohler hat sich bereits ben. Ob Kih-
groBen Respekt erworben e Aty

schwierigs-

ten Rahmen-
bedingungen auch in analytischer und strategischer
Hinsicht die Erwartungen an einen hauptamtlichen
KBV-Chef erfiillen kann, muss die Zukunft erst noch
zeigen.

Die Integration des bisherigen Hausdrztechefs Ul-
rich Weigeldt ist ebenfalls ein grofes Plus fiir den neu-
en Vorstand. Damit diirfte spalterischen Tendenzen
auf absehbare Zeit ein Riegel vorgeschoben worden
sein. Letztlich muss man Weigeldt danken, dass er sich
fiir dieses Amt zur Verfiigung gestellt hat. Denn es wird
manch groflerer Spagat notwendig sein, den Hausdrz-
teverband und seine neue Spitze von der Notwendig-
keit der anstehenden Kompromisse zu tiberzeugen.

Allerdings wird die Sonne des Wahlergebnisses
nur kurze Zeit iiber der KBV erstrahlen. Spdtestens
ab Mitte 2005 wird der gesundheitspolitische Diskurs
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wieder von der finanziellen Misere der GKV bestimmt
sein. Deswegen tendiert die Wahrscheinlichkeit, dass
demndchst in Form wvon Regelleistungsvolumina
tatsdchlich mehr Geld fiir Kassendrzte zur Verfiigung
gestellt wird, bei realistischer Betrachtung gegen
null. Hinzu kommt, dass es nach wie vor erkldrte Ab-
sicht aller politischen Parteien ist, im Rahmen kiinfti-
ger strukturpolitischer Eingriffe den Einfluss der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen zuriickzudrédngen. Eine
starke KBV wird diesen Wunsch vielleicht sogar eher
befordern.

Das politisch brisanteste Problem hat sich Andreas
Kohler im Stile eines Zauberlehrlings allerdings selbst
geschaffen. Denn das EBM-Thema hdngt der KBV seit
Jjetzt schon mehr als fiinf Jahren wie ein Miihlstein am
Hals. Und mit dem Inkrafttireten des EBM 2000 plus
werden diese Probleme eher noch grofer. Doch der
EBM hat keine Zukunft. Die Steuerung der Versorgung
wird sich immer mehr wegbewegen von einem noch so
fein geschliffenen kollektiven Vergiitungsmodell hin zu
differenzierten Gruppenvertrdgen.

In der entscheidenden gesundheitspolitischen
Schlacht des Jahres 2007 miissen Kohler, Weigeldt und
Co. den Kopf frei haben fiir die wesentlichen struktur-
politischen Themen, die allesamt jenseits des EBM
2000 plus liegen. Wenn
es daher in den
kommenden zwei
Jahren nicht ge-
lingt, das Ver-
glitungsthema
zu  befrieden,
braucht  man
sich iiber wei- ||
tere Zukunfts-
planungen
keine Gedan-
ken mehr
machen.
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