Hurra, nun haben wir endlich wieder
eine handlungsfahige Regierung und
es koénnen die bekannten offenen Fra-
gen im Gesundheitswesen weiter einer
Loésung zugefiihrt werden. Ich denke an die
Notfallversorgung, das Pflegeproblem, die Di-
gitalisierung, die intersektorale Versorgung, die
Laborreform sowie endlich ein Ende der Budge-
tierung usw. Das deutsche Gesundheitswesen ist
unumstritten eines der besten der Welt, das im Prin-
zip fUr jeden Burger zur Verfiigung steht. Wir miissen
aber einige deutsche Besonderheiten berlcksich-
tigen. Zum Beispiel erreichen wir pro Person durch-
schnittlich 18 Arztbesuche jahrlich. Daraus entwickeln
sich gefiihlte Probleme, auf die reagiert werden muss.
Dabei kommen die besten L&sungsvorschlage sicher
von denjenigen, die die medizinische Betreuung vor Ort
garantieren. Im vergangenen Jahr hat das Bundesverfas-
sungsgericht eine Zulassungsreform zum Medizinstudium
verlangt und diese offenbar den Bundeslandern tberlas-
sen. Das kann und wird sicher die kiinftige Arztezahl erhé-
hen. Man wiinscht sich einen groBen Wurf und eine zeitige
Einflussnahme auf die spéter starkere Entscheidung, Unter-
versorgungen besser in den Griff zu bekommen. Es geht um
eine fundierte, durchdachte und flexible Weise, Mangel an
niedergelassenen Arzten vielerorts zu mindern.

Nach seriésen Untersuchungen liegt die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit der Arzte deutlich Gber 50 Stunden.
Uberall warten auf unseren neuen Gesundheitsminister
Jens Spahn (CDU) groBe Aufgaben und tiefes Eindringen
in Sachkenntnis und Pragmatik. Pflegekrafte und Arzte
erhoffen nach seiner Einarbeitungszeit verniinftige, trag-
féhige und Uberzeugende Vorstellungen von Verbesse-
rungen fur alle Beteiligten. Er hat es jetzt in der Hand,
alle im Gesundheitswesen Tatigen zu freudiger aktiver
Mitwirkung zu begeistern. Ubrigens steigen bundes-
weit die Kosten fir Rettungswageneinsétze (2016
auf 2,1 Milliarden Euro durch 5,2 Millionen Ein-
sétze). Welche Rolle spielt dabei die Anspruchs-
haltung der Patienten?

Man muss sich auch weiterhin dringlich ge-
sundheitlichen Problemen von allgemeinem

Interesse zuwenden und die Bevolkerung
zum Nachdenken bringen. Ich zitiere
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Nun kann es wieder richtig losgehen

beispielsweise Prof. Dr. Winfried Hardinghaus, Osnabrtick, in Kli-
nikarzt 2017, 46, 595. Danach tragen in Deutschland 18 % der Er-
wachsenen eine Tatowierung. Dieser ,Kérperschmuck® ist in der
Altersklasse 25-34 Jahre mit rund 30 % — besonders bei Frauen
— gegenwartig am hé&ufigsten vorhanden. Tatowierungen gab es
schon im alten Agypten zur Zeit des Pyramidenbaus. Durch See-
fahrer gelangte dieser Brauch Uber Kreta, Griechenland, Persien
und Arabien bis nach China und Japan (wo auf diese Weise die
Straflinge markiert wurden). In Europa mehrten sich Tatowierungen
im 20. Jahrhundert, anfangs eher auf Jahrmérkten und Kuriosita-
tenschauen. Heute sind alle Koérperstellen aus unterschiedlichen
Motivationen (Asthetik, Selbstdarstellung, Geltungssucht, Abgren-
zung und Zugehdorigkeitsgefuhl) bedroht. Aber freuen sich unsere
Lymphknoten wirklich Gber mehr Farbe? Besonders in Afrika und
Fernost infizierten sich viele dadurch mit Hepatitis und Aids, auf
der ganzen Welt mit weiteren Infektionen, zeigen allergische Re-
aktionen (Nickel) und unangenehme Narben. In den Farbproben
wurden Schwermetalle und Karzinogene nachgewiesen. Mithilfe
von Roéntgenfluoreszenz wurde der Weg der Tattoopigmente durch
den menschlichen Kérper verfolgt. Der Lymphknotenbefall bedeu-
tet Abwehrschadigung und Férderung bésartiger Prozesse. Folgen,
Gefahren und Kosten werden sehr unterschatzt oder negiert. Spa-
tere Entfernung und Korrektur kommen oft zu spéat. Wahrscheinlich
sind die schrecklichen Gefahren dieses Modetrends weitgehend
unbekannt, denn entsprechende ,,Studios“ mehren sich. Aufklarung
tut Not. Was meinen die verehrten Leser dazu?

Mit herzlichen GriiBen bis zum nachsten Mal
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