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HAUSARZTEMANGEL
Zu unserem Titel-
thema Hausérzte-

mangel (DA 8/2008:
»Regionale Rezepte
gegen die Krise“ und
»Zahes Ringen um
den Nachwuchs*
von Sabine Rieser, ,,Die Angst vor dem
Risiko“ von Anke Miiller und ,,Die groBe
Landflucht“ von Heike Korzilius).

Das Schiff sinkt

Mein Vorganger, ein atgedienter All-
gemeinarzt, tbergab mir 1981 seine
Praxis mit den Worten: ,, 1ch bewun-
dere lhren Mut. Ich wiirde mich heu-
te nicht noch einmal niederlassen.
Seien wir doch ehrlich: Die guten
Zeiten sind vorbei. Und verlassen
Siesich nicht auf dieKV! Ich habe
selbst lange Zeit mitgearbeitet. Dort
sitzen doch heute nur noch Hornoch-
sen!* Wohl wahr —die guten Zeiten
sind schon lange vorbei, und sie wur-
den immer schlechter. Worte wie:
Budget, RichtgroRRe, Abstaffelung,
Regress, Fortbildungszwang, Gewer-
beaufsicht, Regelleistungsvolumen,
Hamsterrad, Punktwertverfall und so
weiter, und so weiter, waren damals
unbekannt. Zusétzlich hat sich die
Honorarsituation im Vergleich zur
Teuerung standig verschlechtert, und
die KV war trotz mehrerer neuer Ge-
buhrenordnungen nicht in der Lage,
daran etwas zu 8ndern. Ihre Legiti-
mation bezieht sie nur noch daraus,
dass esohne sievielleicht noch
schlechter wére. Viel zu frihist mir
deshalb leider in meiner Vertrags-
arzttétigkeit die positive Perspektive
abhanden gekommen. Die KV war
vielleicht ein Luxusdampfer. Dieser
ist aber trotz aller Bemihungen der
Mannschaft marode geworden und
schon langst am Sinken. Die Schiffs-
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leitung téte gut daran, zur Kenntnis
zu nehmen, dass die Schotten bre-
chen und die Schwimmwesten be-
reitsverteilt werden. Die Hilferufe
aus den unteren Decks sind doch
wohl nicht mehr zu Uberhéren! An-
statt mit Sonderangeboten und Ra-
batten noch weitere Passagiere auf
das sinkende Schiff zu locken, sollte
sieendlich Uber alle Lautsprecher die
Durchsage verbreiten: Das Schiff ist
nicht zu halten! AlleMannindie
Boote! Rette sich, wer kann!

Dr. med. Reinhard Neubronner, Schuhhof 3,
38640 Goslar

Toxisches Menii

Der Artikel soll Appetit machen, das
Meni Allgemeinpraxis zu bestellen.
Doch das Gericht ist heil3, man kann
sich den Mund verbrennen! . . . Die
Argumente gegen das Wagnis Unter-
nehmen Allgemeinpraxis sind be-
kannt und pragnant: Zu viel Verwal-
tung, zu viel Datenerhebung fir die
Kassen, Einzug der Kassengebuhren,
kein verlassliches, kalkulierbares
und vor alem zu niedriges Einkom-
men. Die geschilderten Rezepte ge-
hen diesen Komplex der Missstande
kausal nicht an. Nur eine vortiberge-
hende Abmilderung der Grundiibel
ist im Kochtopf —die ganze Suppe
jedoch bleibt versalzen. AufRerdem
ist die politische Zukunft briichig.
Wird diefreie Hausarztpraxis tber-
haupt fir eine langere Zukunft noch
gewollt? Werden die Praxen derzeit
nur verbraten, bis die angestrebte
Zukunftsldsung investorgesteuertes
MV Z fléchendeckend und nach
McKinsey-Regeln realisiert wird?
Ich wirde keine einzige Speise aus
der so bemtuhten und attraktiv er-
scheinenden Karte bestellen wollen.
Ein paar Erleichterungen beim an-
fénglichen Genuss mogen verfihre-
risch sein, aber die Langzeitvertrég-
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lichkeit birgt massive toxische und
selbstzerstorerische Risiken! . . .
Herr Ober —nein danke.

Dr. Albrecht Weber, WredestraBe 18,
97082 Wiirzburg

Eine Warnung

Ich bin seit 13 Jahren als Hausarzt
niedergelassen. Aus meinen Erfah-
rungen in den 13 Jahren kannich
junge Kolleginnen und Kollegen, die
sich Uberlegen, Hausérzte zu werden,
nur eindringlich warnen. Wenn von
den KVen Unterstitzung zugesagt
wird oder Lockangebotein irgendei-
ner Form angeboten werden, seid
sehr vorsichtig und misstrauisch! Bei
mir erwiesen sich Beratungen der
KV asim besten Fall unzureichend,
meistensalsvdllig falsch . . . Diean-
gebotenen Umsatzgarantien reichen
weder zum Erhalt einer Praxis noch
zum Leben. Die Bedingungen in den
Praxen werden sich in den néchsten
Jahren durch gesetzliche Auflagen
noch massiv verschlechtern, und die
KV ist bei Nichteinhaltung von Vor-
gaben ein erbarmungsl oser Voll-
strecker . ..

Dr. med. Josef Baur, Schrobenhausener StraBe 8,
86554 Pottmes

Kein Platz fiir Hausirzte

Der bereits bestehende Hausérzte-
mangel wird sich in den néchsten
Jahren drastisch ausweiten. Ursa-
chen sind nicht nur die angesproche-
nen sinkenden Honorare und tber-
bordende Birokratie, sondern auch
andere durch Politik und Kranken-
kassen vorgegebene Rahmenbedin-
gungen. Hervorgehoben werden
muss hier die Haftung des Haus-
arztesmit Honorar bzw. Vermégen
fUr Budgettberschreitungen bei ver-
ordneten M edikamenten bzw. phy-
siotherapeutischen Leistungen —in
dieser Form weltweit wohl einzig-
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artig . . . Der Hausarzt (bzw. jeder
Vertragsarzt) soll unter diesen Ein-
schrénkungen des Soziarechts
(SGB) dennoch dem Sorgfaltsmal3-
stab des Privatrechts (BGB) genu-
gen; ein Spagat, der im arztlichen
Alltag nicht zu bewdltigenist . . . So-
lange die Probleme nicht an der Wur-
zel gel6st werden, kdnnen auch zehn
neue L ehrstiihle fur Allgemeinmedi-
zin nicht viel daran andern, dass be-
reits nach dem Studium fast jeder
zweite Medizinstudent dem deut-
schen Gesundheitssystem nicht zur
Verfugung steht und eher Hausarzt in
England oder Norwegen wird. Dann
werden auch weiterhin Landréte und
Birgermeister handeringend um-
sonst nach Arzten firr die Bevolke-
rung suchen und nur einige wenige
Hausérzte einen Nachfolger fir ihre
Patienten finden. Esist angerichtet:
Diese Uberschrift der Artikelserie
kann nicht bedeuten, dass durch Ein-
zelaktionen dem Hausarzt-Sterben
abgeholfen wird. Angerichtet ist eher
die gewinnorientierte Kommerziali-
sierung unseres Gesundheitssystems
nach amerikanischem Vorbild ohne
Platz fur Hausérzte.

Dr. med. Achim Spechter,

1. Vorsitzender des Hausarztkreises Passau/
Freyung-Grafenau e.V.,

Dr. med. Maria Domes, 2. Vorsitzende,

Dr. med. Klaus Dietz, 3. Vorsitzender,
BahnhofstraBe 16 b, 94032 Passau

Der wahre Mangel
wird verschleiert

Was niitzen zusétzliche Ausbildungs-
stellen, wenn keiner mehr Landarzt
werden will? Warum stehen viele
Praxen leer, und warum sind manche
Landstriche arztefrei? Die Generati-
on der atruistischen Landarzt-Mon-
che stirbt endgiltig aus. Folgendes
wird nicht veréndert . . . : roteLa
terne beim Honorar, erster Platz bei
der Arbeitszeit, erster Platz bei der
kostenlos zu erbringenden Arbeit fir
die Krankenkassen. Lieber zahlt man
Telematik oder Schwester Agnes, a's
auch nur eine annéhernd kosten-
deckende Kilometerpauschal e bei
Hausbesuchen (Spritpreise!) . . . So-
lange die Bedarfsplanung auch ge-
mischte (Stadt und Land) Bezirke er-
laubt, wird der wahre Mangel ver-
schleiert. Die Stadtpraxis kann mit
IGeL und Privatbehandlung kom-
pensieren, die Landpraxis nicht. Zur

Grundausstattung eines Landarztes
gehort die Anspruchslosigkeit, die
Familienlosigkeit, die Schiaflosig-
keit und ein billiges Transportmittel
flr Hausbesuche (z. B. ein altesMo-
fawie eine NSU-Quickly, mehr ist
betriebswirtschaftlich nicht drin) . . .

Dr. med. Gunther Aurich, Trierer StraBe 30,
54317 Gusterath

Verwunderung nicht
angemessen

Esist faszinierend, wie sich in die-
sen Tagen alle Verantwortlichen
dartber wundern, dass es einen
Hausérztemangel gibt. Alsein Mit-
glied der Spezies der Fachérzte darf
ich anmerken, dass es bei den Fach-
arzten nicht besser ausschaut. Der
Mangel an Haus- und Fachérzten
hat auch in den Ballungszentren be-
reits Einzug gehalten. Die Griinde
fur diese Misere werden leider nur
unvollstandig dargelegt und lassen
sich einfacher auf den Punkt brin-
gen. Der niedergelassene Arzt in
der Praxis erbringt mehr als 80 Pro-
zent der Behandlungsfélle alsLeis-
tungen fir gesetzlich Versicherte.
Glucklich kdnnen sich digjenigen
Kollegen schétzen, die vielleicht
bis zu 20 Prozent der Behandlungs-
falle als Leistungen fir privat
Versicherte erbringen durfen. Die
Behandlung der Kassenpatienten
deckt aber haufig noch nicht einmal
die Kosten einer Arztpraxis, selbst
wenn man die Kosten anteilig auf
gesetzlich und privat Versicherte
entsprechend den Behandlungsfal-
len aufschiiisselt . . . Im Ubrigen
wurden vor mehr als 20 Jahren mit
Einfhrung der Punktwerte zehn
Pfennig je Punkt garantiert. Der
heutige Punktwert liegt bekanntlich
deutlich unter dem versprochenen
Ausgangswert.

Vergessen sollte man nicht die Tat-
sache, dass die Arzteschaft bei der
Privatliquidation auf einem Niveau
von 1996 arbeitet. Dagegen sind die
Kosten aller Art in den letzten 20
Jahren kontinuierlich gestiegen . . .
Wenn also die Gegebenheiten ehr-
lich betrachtet wirden, soist die
Verwunderung tiber den Haus- und
Facharztemangel nicht angemes-
sen . . . Ein hohes Maf3 an Qualitat
der Patientenversorgung in der
Flacheist auf Dauer eben nicht fir

einen , Geiz-ist-geil“-Preis zu ha-
ben. Firr die Haus- und Fachérzte
mssen sich die notwendigen Leis-
tungen an Patienten, unbesehen des
Versichertenstatus, im Einzelnen
wieder lohnen. Die Gewdahrung an-
gemessener Honorare fur primére

L eistungserbringer wére ein sehr
einfaches Instrument zur Gegenre-
gulation der beklagten Umstande.

Dr. med. Carl-Christian Zéller, AltpetristraBe 1,
31134 Hildesheim

LEIPZIG

Das Sachsische Psy-
chiatriemuseum bie-
tet einen histori-
schen Stadtrund-
gang an (DA 7/2008:
»Bei Baarmann traf
sich das Nerven-
kranzchen® von Norbert Jachertz).

Zwei Irrtiimer

@ Der Komponist Robert Schumann
hat sich seine Syphilisinfektion nicht
in Leipzig, sondern wahrend seines
wenig geliebten Jurastudiumsin Hei-
delberg 1829/1830 bei einer gewis-
sen,, Christel“ zugezogen. Diesist
von Schumann auch selbst beschrie-
ben worden und in der Schumann-
Forschung in seltener Einmitigkeit
unstrittig. In Heidelberg hat Schu-
mann Ubrigens 1829 sein Opus 1, die
~Abegg" -Variationen begonnen und
1830 fertiggestelIt.

@ Paul Mébiusist nicht durch seine
heute noch amuisant zu lesenden Ab-
handlungen Uber den ,, physiologi-
schen Schwachsinn des Weibes* be-
kannt geworden, sondern weil er die
vehementen Diskussionen Uber die
Krankheiten Schumanns mit der Dia-
gnose , Dementia praecox” eroffnet
hat. Ihm antwortete 1906 der damals
junge Assistenzarzt der Psychiatrie
H. W. Gruhle (spéter beriihmter Or-
dinariusin Bonn) in einer Fachzeit-
schrift, in der er zu dem wissenschaft-
lichen Ergebnis kam: ,, Zyklothymie
und spétere progressive Paralyse.”
Diese Meinung wird auch heute noch
von renommierten Psychiatern wie
Professor H.-J. Méller, LMU Mn-
chen, vertreten.

Frank Georg Bechyna, HoffeldstraBe 82,
40235 Diisseldorf
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BETRUGSPRAVENTION

Die Krankenkassen
setzen auf Kontrolle
(DA 9/2008: ,,Kor-
ruptionsbekampfung
im Gesundheitswe-
sen: Krankenkassen
suchen nach Betrii-
gern“ von Sunna Gieseke).

. i

Rechnung fiir
alle Patienten

Und nun schmunzeln sie, unsere

» Kassen-Ermittlungsgruppen, auf
dem Fachkongress Tatort Gesund-
heit* in Hamburg. Wir Leistungsan-
bieter —auler denen in Osterreich —
sind durch die ,hoch detaillierte und
oft wenig kaufmannisch durchschau-
bare Abrechnungsgestaltung anfallig
fr mehrschichtig motivierte uner-
laubte Handlungen® . . . Den Kassen
fehlt jadie, direkte Kontrolle tiber
die Abrechnung érztlicher Leistun-

gen“? Nichtsleichter alsdas! Wir
Arzte sollten allen Patienten nach je-
der Behandlung eine Rechnung aus-
stellen, diese als Durchschrift deren
Krankenkasse — zahlbar innerhalb 14
Tagen —zustellen. Dann konnten alle
sehen, fur welch Hungerlohn wir ein
Quartal fir unsere Patienten zustan-
dig sein mussen. Warum machen
sich die Kassen nicht daf Ur stark?
Nein, sie schicken den Patienten
Rechnungen, auf denen die erbrach-
ten Leistungen aufgelistet sind nach
Punktwert und Anfall. Verschweigen
aber, dass der pauschalisierte Durch-
schnitt berechnet wurde.. . .

Wilhelm Schiitte, An der Paulikirche 3,
38102 Braunschweig

Vor der eigenen Tiir

Prima, sucht nach Betrtigern! Und
habt ihr auch schon welche bei euch
gefunden? Oder wird wieder einmal
und ausschliefdlich, was ja einfacher
ist, nur bei den anderen gesucht?
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Liebe Krankenkassen, wann kehrt
ihr auch mal vor der eigenen Tir
und messt mit gleichem Mal3?

@ Wer sich seit mehr als 30 Jahren
notwendigen und wirtschaftlichen
EBM/GOA-Ziffern (Pathologie) fiir
etablierte Methoden verweigert, be-
reitet selbst dem Missverstandnis
(Ana ogbewertung)/Missbrauch den
Boden.

@ Wenn Krankenhéuser/K rankenkas-
sen fur histologische Leistungen so
hohe pauschal e Rabatte fordern (bis
30 Prozent), dass sich dieArbeit be-
triebswirtschaftlich gar nicht lohnen
kann, fordern siedie,, Gegenregulie-
rung” durch den Rechnungsteller . ..
® Aber auch dort wird betrogen, wo
man as Krankenkasse zwar EBM-
Leistungen einfordern kann, aber
nicht kostendeckend bezahlt.

@ Und wenn Verwaltungen zu teuer
sind, die Krankenkassenbeitrage in
unsinnige ,, Projekte” flieRen und be-
reits die Gehdlter unterer VVorsténde
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auf Kreisebene (und ohne personli-
che Verantwortung) tberhoht sind,
dann betriigt man selbst seinen ,, Ar-
beitgeber” — die vielen ungenannten
Beitragszahler . . .

Also Krankenkassen, kémpft gegen
Missbrauch und Betrug — nur vergef3t
euch nicht!

Dr. med. Bernd Busch, Berliner StraBe 45,
35633 Lahnau

NICHTRAUGHEN
Tabakentwohnung
durch Arzte bietet
viele Vorteile und ist
wissenschaftlich be-
legt — wird aber
noch nicht ausrei-
chend angeboten
(DA 8/2008: ,Arztlicher Rat wirkt motivie-
rend“ von Karin Brdsicke und Dr. Wilfried
Kunstmann).

Psychologen

nicht erwahnt

Bei allem, was der Artikel auch an
guter Information bereithdlt, ist esja
wohl nicht zuféllig, dass die weitere,
voll qualifiziert und approbiert in der
Raucherentwohnung tétige Berufs-
gruppe, jene der Psychologischen
Psychotherapeut(inn)en ndmlich,
vollig verschwiegen wird. Esist ja
wohl so, dass seit 1999 die Zeiten
vorbei sind, in denen man in der Of-
fentlichkeit so tun sollte, alswére ei-
ne Kooperation und ein kollegiales
Verstandnis von Zusammenarbeit
zum Wohl der Patient(inn)en nicht
symptomorientiert fruchtbar und
sinnvoll. Vorbei auch die Zeiten,
hoffentlich, in der die fachlichen

Briefe, die die Redaktion per E-Mail
erreichen, werden aufmerksam gele-
sen. Sie kdnnen jedoch nur veroffent-
licht werden, wenn sie ausdriicklich
als ,Leserbrief* bezeichnet sind. Vor-
aussetzung ist ferner die vollstdndige
Anschrift des Verfassers (nicht nur die
E-Mail-Adresse). Die Redaktion be-
halt sich ohne weitere Mitteilung vor,
E-Mail-Nachrichten, die als Leserbrief
erscheinen sollen, zu kiirzen. DA
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Publikationen den Blick in einem
eng somatischen Fokus halten
(Stichwort: medikamenttse Behand-
lung zur Entwohnung) . . .

Wolff Henschen, BergstraBe 58, 38640 Goslar

TELEMATIK

Die elektronische
Gesundheitskarte
blieb bislang von der
Kritik der Daten-
schiitzer verschont
(DA 6/2008: ,, Tele-
matikinfrastruktur
der eGK: Basis fiir sichere Datenspeiche-
rung“ von Lukas Gundermann).

Neuer Demenztest?

Ich freue mich schon jetzt darauf,
wenn Frau M. (etwa 70 Jahre alt) —
froh dartiber, ihre neue Versicherten-
karte nicht vergessen zu haben —
mehrmals versucht, ihre mindestens
sechsstellige PIN-Nummer einzuge-
ben, und auf einmal geht dann nichts
mehr —wieder mal durchgefallen beim
neuen Demenztest! Richtig spannend
wird es auch bei Besuchen bei leicht
dementen Patienten und bel Besu-
chenim Altenheim. Sicher ist gut —
praktikabel sollte es aber auch sein!

Dr. med. Andreas Pietschmann, Schankberg 8,
06179 Angersdorf

Diistere Zeiten

... Wenn die Zukunft unseres Be-
rufsbilds mit in den Handen von gut-
gléubigen, naiven Datenschiitzern
liegt, dann werden wir alle distere
Zeiten erleben. Von der eGK werden
nur die Industrie und Krankenkassen
profitieren. Die Patienten und wir
Arzte mit Sicherheit nicht! Wir Arzte
wollen sie auch nicht! Dassdie Kran-
kenkassen durch das GKV-Moderni-
sierungsgesetz 2004 die Behandlungs-
daten bekommen haben, ist aus Da-
tenschutzsicht nicht nur kritisch zu
sehen, wie Herr Gundermann in sei-
nemArtikel schreibt, sondern schlicht-
weg skandal6s. Hier hat der Daten-
schutz erschreckend versagt, hat
nicht verhindert, dass dadurch das
Arzt-Patienten-Verhatnis nochmals
mehr belastet wird. Wasist denn arzt-
liche Schweigepflicht noch wert?!

Jiirgen Menzenbach, StresemannstraBe 12,
76187 Karlsruhe

MEDIEN

HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Compliance in der
Arzneimitteltherapie

Schlechte Therapietreue (Non-Com-
pliance) und Abweichungen vom ver-
einbarten Patientenverhalten (Non-
Adherence) erhdhenin der Arzneimit-
teltherapie die Raten an Erkrankungen
und Sterblichkeiten und verursachen
hohe Kosten. Der vom DIMDI —
Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information,
Koln, verdffentlichte HTA-Bericht
~Malinahmen zur Verbesserung der
Compliance bzw. Adherence in der
Arzneimitteltherapie mit Hinblick
auf den Therapiearfolg” untersucht
Strategien, die Compliance und Ad-
herence bei der medikamentdsen
Therapie fordern sollen. Er bewertet
systematische Ubersichten auf der Ba-
sis randomisierter kontrollierter klini-
scher Studien Uber Mal3nahmen zur
Beeinflussung von Compliance bezie-
hungsweise Adherence im Hinblick
auf den Therapieerfolg sowie systema-
tische Ubersichtsarbeiten zu gesund-
heitsbkonomischen Analysen. Dabel
werden MalBnahmen identifiziert, die
positiv auf den Therapieerfolg wirken.

Zwar konnten die Autoren keine
relevante Publikation zu ethischen
und sozialen Aspekten finden. Sie
weisen aber darauf hin, dass Mal3nah-
men zur verbesserten Compliance die
Unabhéngigkeit und Privatsphére
von Patienten einschrénken kénnen.
Auch der Zugang zu wirksamen
Mal3nahmen sollte moglichst fir ale
sozialen Schichten garantiert werden.

Die HTA-Berichte sind in der
DAHTA-Datenbank beim DIMDI
(www.dimdi.de/dynamic/de/hta/db/in
dex.htm) oder im HTA-Journa bei
German Medica Science (www.
egms.de/de/reports/dahtalindex.shtml)
kostenfrei a'sVolltext abrufbar. EB

Deutsches Arzteblatt | Jg. 105 | Heft 16| 18. April 2008

Foto: Fotolia/Szasz-Fabian



