Die Deutsch-Baltische-Arztegesellschaft — ein praktisches
Beispiel europaischer Kooperation

von Marina Schnurre, Berlin

enn von Osterweiterung die Rede ist, hat man zim Jahr 1990 kamen erste wissenschaftliche Kontakte

meist das Handeln von Staaten und Unterstiitzurzgvischen Arzten des Onkologischen Zentrums Estland
durch staatliche Institutionen vor Augen. Ich mochte hién Tallinn und Kollegen im Berliner Krankenhaus Moabit
von einer privaten Initiative berichten, die sich zum Zzietustande, in denen eine lose Kooperation und die Entsen-
gesetzt hat, osteuropdische Integration durch gegenseiting einiger Hospitanten aus Estland nach Berlin verab-
ge Begegnungen und Lernprozesse, durch Beratung végdet wurde.
schiedenster Institutionen und Personen, durch inhalthber schon am 2. November1991 wurde mit groBem Op-
che Gestaltung und materielle Hilfen auf eine realisttimismus, obwohl es damals noch keine wirklich unab-
sche, dauerhafte Basis zu stellen, die Bestand haben kawiingigen baltischen Staaten gab, eine Deutsch-Baltische-
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Arztegesellschafton 18 Mitgliedern gegriindet. DaranIntervention, Supervision u.s.w.“, um nur einige zu nen-
beteiligt waren je drei Arzte aus den baltischen Staateen, stieRen auf reges Interesse. Kontrovers diskutiert
und neun aus Deutschland. wurde vor allem die Tatsache, dass bei uns alle Patienten
Nur acht Jahre spater gibt es bereits 145 lettische, 28#er ihre Erkrankung aufgeklart werden, denn das war bis
estnische, 340 litauische und 123 deutsche Mitgliededahin in fast allen Ostblocklandern ein Tabuthema. Man

Die Voraussetzung fur die Mitgliedschaft aus den baltls—praCh am liebsten mit den Verwandten tber Prognose

schen Staaten sind deutsche Sprachkenntnisse. und 'I:heraple und !!eB dep Patienten |m.unklaren, mit dgr
Begriindung, er wirde sich sonst umbringen. Dass es in

Die Ziele der Gesellschaft beinhalten: Berlin inzwischen mehr als 50 Krebsselbsthilfegruppen

» Forderung der deutsch-baltischen Beziehungen in dgibt und die Betroffenen sich dort offen auch u.a. tber
medizinischen, Wissenschaft und arztlichen Fortbilmedizinische Probleme, Naturheilkunde, ihre Rechte als
dung, Patienten austauschen, hat grof3e Verwunderung hervor-

» Austausch von medizinischen Wissenschaftlern urgerufen und DenkanstoRe bewirkt.
Arzten,

» Hilfe beim Auf- und Ausbau der medizinischen Ver
sorgung fir die Bevolkerung,

Die Zeit in Tallinn war keine Einbahnstral3e. Auch mir
‘hat sie sehr viel gebracht. Abgesehen von der sprichwort-
- ) ) e lichen Freundlichkeit und Gastfreundschaft erlebte ich
» Hilfe beim Aufbau einer arztlichen Selbstverwaltung(‘]roge Neugier und einen Wissensdrang bei den Seminar-
Die praktische Hilfe in den ersten Jahren bestand atglnehmern, der mich immer wieder tberraschte und
umfangreichen Sachspenden fir Krankenhduser und ametivierte, manche Fragestellungen neu zu bewerten. In-
dere Institutionen des Gesundheitswesens. Es wurdamischen gibt es einen regen Brief- und Besuchsaustausch
Transporte organisiert, medizinische Gerate installietind die angeschnittenen Themen werden weiterdiskutiert.

mehr als 3.000 Krankenhausbetten, eine Herz-Lungepnerhalb der Deutsch-Baltischen-Arztegesellschaft ha-

machine, Sonographiegerate, Rontgeneinheiten, Dialygsn, sich inzwischen die Akzente verschoben. Auch wenn
Gerate, chirurgische Instrumente, Verbandsmaterial, Minmer noch mancherorts Medikamente und medizinische
kroskope, Medikamente u._s.w._zurVerfugung gestellt. Defarste fehlen und immer noch Transporte organisiert
Gesamtwert der ausschlieBlich durch Spenden aufggarden, so ist doch durch internationale Hilfen der Be-

bracht wurde, belief sich auf ca. 30 Mio. DM. darf reduziert. Die Aufgaben der Gesellschaft haben sich
Gleichzeitig wurden in den acht Jahren des Bestehens slerandert, zu intensiveren wissenschaftlichen Begegnun-
Gesellschaft mehr als 400 Arzte aus den baltischen Stgen, Symposien, Tagungen und Kooperationen zwischen
ten zu durchschnittlich dreiwéchigen Hospitationen iinzelnen Universitaten und der Férderung und dem Aus-
Kliniken, Institutionen und Praxen nach Deutschland eifausch junger Wissenschaftler und Studenten gefiihrt.

geladen. . Wenn der Wunsch der baltischen Staaten nach européi-
Dafr fungierten als Geldgeber private Spender, deutsch@ner ntegration bald Wirklichkeit werden soll, ist ein

schweizerische und Osterreichische Mitglieder und Umsiensiver Austausch die beste \Voraussetzung, um An-
ter anderem die Arztekammer Berlin sowie die Hansscpyss an die internationale Entwicklung zu bekommen.

Neuffer-Stiftung. Die Deutsch-Baltische Arztegesellschaft will ihren Teil
Inzwischen bietet die Gesellschaft an mehr als 200 ARy, beitragen, diesem Ziel ein wenig naher zu kommen.

teilungen, Kliniken und Praxen, auch in Osterreich und

der Schweiz interessierten Arzten Hospitationsmaglich-

keiten. Marina Schnurre arbeitet als Psychoonkologin im
Seit 1998 besteht auch ein Partnerschaftsvertrag zwischi@ankenhaus Moabit in Berlin und hat sich als Auto-
der Universitat Tartu und der Humboldt-Universitét, irrin und Malerin einen Namen gemacht.

dem der Austausch von Hochschullehrern, Doktoranden,

Gastérztinnen- und -arzten, Studenten und wissenschaft-

lichen Delegationen vereinbart wurde.

Als ich, als einzige Nichtmedizinerin, 1998 bei der Haupt<™ N
versammlung der Arztegesellschaft in der Universitat i .
Tartu ein Referat zum Thema ,Leben mit Krebs — Psychp- i€ Verfassungen Mittel- und Osteuropas
soziale Betreuung von Krebspatienten® hielt, war die Re- Einfuhrung und Verfassungstexte
sonanz so groR, dass ich Einladungen zu Fortbildungs- mit Ubersichten und Schaubildern
seminaren in alle drei baltischen Staaten erhielt.

Herwic RoGGEMANN (Hrsg.)

Als erstes gelang es mit dem Estonian Cancer Centre in
Tallinn. An dem mehrtagigen Seminar nahmen Arzte und
Pflegepersonal teil. Themen wie:

.Der Patient in der Onkologie, Subjektivitat psychische
Prozesse, Angste der Patienten, psychotherapeutiséhe /
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