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FREIE AUS

Nachrichten / Freie Aussprache

Aaes In allem verwundert mich die Forderung der Diplom-Psychologin

Die Diplom-Psychologin Ursula Neu-
mann wirft in ihrer Zuschrift ,Wird Psy-
chotherapie zu einem Luxusartikel?* (FR/
FRA vom 26. 3. 1994) die Frage auf, ob
Psychotherapie (PT) zu einem Luxusarti-
kel wird, weil der Gesetzgeber eine 25pro-
zentige Selbstbeteiligung (SB) fiir PT vor-
sieht.

Sie iibersieht dabei aber anscheinend,
daB bei der ambulanten Therapie kérper-
licher Beschwerden oder der ambulanten
medikamentésen Therapie seelischer Be-
schwerden schon lange eine SB gilt. Wer
heute zum Arzt geht und wegen Schlafsto-
rungen ein Rezept fiir Schlaftabletten be-
kommt, z. B. 10 Tabletten Oxazepam zu
10 mg, zahlt dafiir in der Apotheke DM
2,01, also 100% SB, da das Medikament
auch nur DM 2,01 kostet. 20 Tabletten
dieses Medikaments kosten DM 3,83, die
S™ "5t DM 3,-, also 78 Prozent.

wekommt ein Patient wegen Depressio-
nen 20 Tabletten Saroten retard 50 mg
verschrieben, betrigt die SB DM 3,12 bei
einem Packungspreis von DM 14,50, also
22 Prozent.

SB gibt es auch fiir physikalische The-
rapie, also fiir Krankengymnastik, Massa-
gen, Fango, Bider, Reizstrom, Ultraschall
oder Wéarmetheraphie. Egal, ob diese fiir
seelische oder korperliche Beschwerden
verschrieben wurden. Wird jemand statio-

néir behandelt, wird auch eine SB erhoben
(DM 11,- pro Tag). Und daB beim Zahn-
arzt, Kieferorthopidie oder beim Optiker
auch zuweilen eine Selbstbeteiligung fil-
lig wird, diirfte allen bekannt sein.

Die Forderung der Psychologen nach
Gleichstellung mit den Medizinern fiihrt
also logischerweise zur Einfithrung der
SB in der Psychotherapie und nicht zu de-
ren Verhinderung.

An und fiir sich nichts Neues, denn
auch bisher mufiten schon viele Patienten
SB an ihre(n) Psychologln abfiihren.
Denn viele Psychologen haben bisher im
sogenannten Kostenerstattungsverfahren
gearbeitet, weil es noch keine umfassen-
den gesetzlichen Regelungen gab, die jetzt
erst das Psychotherapeutengesetz einfiih-
ren will.

Die Psychologen haben ihren Patienten
Rechnungen geschrieben, zu denen die
Krankenkassen zuweilen auf dem Ku-
lanzweg einen ZuschuBl gewédhrten. Meist
betrug dieser DM 90,- bis 100,- pro Sit-
zung, die Psychologen stellten in der Re-
gel DM 120,- bis 150,- pro Sitzung in
Rechnung.

Schon bisher betrug die SB fiir eine Be-
handlung bei einem Psychologen also bis
zu 40 Prozent. Zahlte die Kasse gar
nichts, betrug die SB 100 Prozent.

Viele Psychologen, die ich kenne, haben
bisher auch SB bei Kindern, Jugendlichen
und sozial Schwachen genommen, obwohl
sie dazu nicht gehalten waren. Wenn die-
se Psychologen jetzt ihre soziale Ader ent-
decken, muB ich sie als Pharisier bezeich-
nen.

Das geplante Psychotherapeutengesetz
schreibt zum Gliick Befreiung von der SB
fiir Kinder, Jugendliche und sozial Schwa-
che vor und schiebt dem Zugriff der Psy-
chologen hier einen Riegel vor.

Alles in allem verwundert mich die For-
derung von Frau Neumann, denn sie ligt
sich selbst und der Offentlichkeit etwas
vor. Kaum sollen die Psychologen an die
vermeintlichen Fleischtipfe der gesetzli-
chen Krankenversicherung zugelassen
werden, stimmen sie ein Wehklagen an,
wie ich es seit Jahren von allerlei Arzte-
verbidnden kenne, die um ihre Pfriinde
fiirchten.

Ob allerdings 25 Prozent SB, wie im Ge-
setzentwurf vorgesehen, nicht zuviel sind,
ist eine andere Frage. Ich halte eine SB
von sieben Mark wie bei Medikamenten-
Grofi-Packungen eher fiir angemessen.

Dieter Wettig,
Praktischer Arzt, Mainz

Veriffentlichungen in dieser Rubrik sind keine
redaktionelle Meinungséuflerung. Die Redaktion
behiilt sich das Recht auf Kiirzungen vor. (Red.)
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Ich fiihle mich pauschal angegriffen und beleidfgt

Die Landesbeauftragte fiir Datenschutz
aus Baden-Wiirttemberg, Ruth Leutze,
behauptet (FR vom 30. 7. 1993 ,Wie eine
Krankheit, die lange Zeit nicht weh tut”),
daB Datenschutz und drztliche Schweige-
pflicht innerhalb dieses Geflechts schon
bald Fremdworte seien. Damit meint sie
wohl, daB mit dem Einzug der EDV in
das Gesundheitswesen Grundrechte wie
Datenschutz und arztliche Schweige-
pflicht Auszug hielten.

Diesen Vorwurf belegt sie leider in kei-
nerlei Weise, und als praktischer Arzt
und EDV-Anwender in meiner Praxis
fiihle ich mich pauschal angegriffen und
beleidigt. Sie unterstellt mir namlich den
schleichenden Verstol gegen Gesetze
und die Wiirde meiner Patienten, nur
weil auch bei mir eine Elektronikland-
schaft in die Praxis Einzug gehalten hat.

Aus der Feder einer Landesbeauftrag-
ten fiir Datenschutz hétte ich aber mehr
als nur bloBe MeinungséuBSerung im Stil

des Schwarzweimalens erwartet. Rund
25 bis 30 Prozent der niedergelassenen
Arzte in Deutschland wenden mittlerwei-
le EDV in ihren Praxen an, weil dadurch
vielerlei Informationen besser verfiigbar
werden, wodurch auch die Therapie qua-
litativ verbessert werden kann. Stupide
Verwaltungsarbeit kann an den Rechner
delegiert werden.

Und iibrigens: Bei der Abrechnung
werden nicht mehr Daten mitgeteilt als
friiher, sie sind jetzt nur maschinenles-
bar und sind deshalb bei der Kassenarzt-
lichen Vereinigung leichter abzurechnen.
In maschinenlesbarer Form werden sie
den Krankenkassen nicht mitgeteilt und
selbst wenn, wieso wiirde etwa dadurch
die Schweigepflicht verletzt? SchlieBlich
haben doch auch schon friiher die Kas-
sen die ausgefiillten Krankenscheine mit
allen Diagnosen und abgerechneten Lei-
stungen bekommen.

Dieter Wettig, Mainz
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KREISSTADT BAD KREUZNACH

Alexander
kam im Auto

Entbindung im Rettungswagen

-mj- Ganz geriihrt standen gestern die
Rettungssanitéater Jorg Duchéne und Mi-
chael B6hme am Bett von Ursula Kemmer
auf der Entsbindungsstation der Diakonie-
Anstalten: Mit Blumen gratulierten die Ar-
beiter-Samariter der jungen Mutter zur Ge-
burt ihres kleinen Sohnes Alexander. Das
Baby ist am Sonntagnachmittag um 14.45
Uhr im Rettungswagen des ASB auf der Bo-
senheimer Strafie zur Welt gekommen.

+Zwei Wochen zu friih“, wie Ursula Kem-
mer sagte. Am Sonntag war es ihr nicht gut,
und als der diensthabende Arzt Dr. Wettig
aus Mainz bei den Kreuznacher Samaritern
den Krankenwagen anforderte, hitte sie es
sich nicht traumen lassen, daf Alexander so
schnell zur Welt kommt.

Das hatten sich auch sicherlich nicht die
Saramiter trdumen lassen, die - vorsichti-
gerweise- in Gensingen mit dem Rettungs-
auto vorfuhren. Unversehens wurden sie auf
der Fahrt zu Geburtshelfern. Fiir den Sani-

téter Ralph Oppermann (19 Jahre alt), den _

angehenden Sanitéter Jérg Nenninger (18
Jahre), der als Praktikant nur aus Interesse
mitgefahren war, und fiir den Rettungssani-
tater Michael Immig (24 Jahre), der am
Steuer sa3, war’s eine echte Premiere.

»Das ist schon lange nicht mehr vorge-
kommen*, meinte gestern Michael Bohme,
als er mit Jérg Duchéne stellvertretend fiir
die Kollegen gratulierte. Der Arzt war
gliicklicherweise unterwegs dabei, so da
Ursula Kemmer optimal versorgt war.

Alexander ist ihr erstes Kind. Es wiegt
2900 Gramm. Wie sich die Samariter gestern

im Krankenhaus iiberzeugen konnten, fehlt
~—_dem Kleinen nichts. Er verschleif ihren Be-

Blumen fiir die gliickliche Mutter vom Arbeiter-Samariter-Bund: Die Rettungssanitéter Michael

Bshme (r.) und Jorg Duchéne iiberreichten sie gestern im Namen der Kollegen, die bei der Geburt

des kleinen Alexander im Rettungswagen am Sonntag dabei waren. Die junge Mutter Ursula

Kemmerer zeigte ihnen stolz ihren kleinen Sohn.
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Gliickwiinsche fiir den kleinen Alexander Kimmer: die Arbeiter Samariter bringen der
M rBlumen und freuen sich mit ihr tiber das Baby, das in einem ihrer Rettungswa-
gen uas Lichtder Welt erblickte. : Bild: Friess

Alexander kam im Schrittempo

Geburtim ASB-Rettungswagen / Kind und Mutter wohlauf

afr. - An den kleinen Alexander werden
sich die Sanitéter des Arbeiter-Samari-
ter-Bundes wohl noch eine zeitlang erin-
nern. Nicht, dafl der niedliche Bengel

. besonders auffillige Merkmale hat. Er ist
-normal und proper wie andere Babies in
. seinem Alter, kampft ein klein wenig mit
.der Gelbsucht - nichts Ernstes, wie die

Arzte versichern. Ein ganz gew6hnlicher
Junge also - bis auf die Tatsache, dal} er

.am vergangenen Sonntag um 14.45 Uhr
.bei der Fahrt durch die Bosenheimer

Strafle im Rettungswagen des ASB gebo-
ren wurde.

»Er ist etwa zwei Wochen zu friih ge-
kommen”, sagt Mutter Ursula Kdmmer
und driickt das fast sechs Pfund schwere
Biindel, in dem sich das rosige Baby
verbirgt, fest an sich. Das Wéchnerinnen-

‘- zimmer, in dem sie liegt, quillt bei diesem
' Besucherandrang iiber. Mit dabei ist auch

eine kleine Abordnung des Bad Kreuzna-

‘cher ASB. Die Samariter bringen Blu-
-men, um das ungewohnliche Ereignis zu
~wiirdigen. Es war schliellich die erste

Geburt in einem ihrer Rettungswagen
seitder Bund in Bad Kreuznach fahrt.

2Wir freuen uns sehr fiir die Mutter.
Aber auch fiir uns war es ein schones
Ereignis. Im normalen Sanitdter-Alltag
haben wir ja mehr mit Kranken und
Verletzten zu tun”, meint ein Arbeiter-Sa-
mariter fiir seine Kollegen Ralph Opper-
mann, Jorg Nenninger und Michael Imm-
rich, die die Rettungsfahrt durchgefiihrt
hatten. Die waren leider bei der Minifeier
aus beruflichen Griinden verhindert. Sie
sind freiwillige Helfer in der Freizeit.

Im Hause Kdmmer begann es am Sonn-
tag eigentlich ganz harmlos. Mutter Ursu-
la hatte plotzlich einen stechenden
Schmerz verspurt. Wehen machten sich
jedoch noch nicht bemerkbar. Der her-
beigerufene Arzt hielt die Sache zunéchst
fiir harmlos. Als der ASB kam, schien
dann die Lage ernster. Doch ein Ret-
tungswagen ist auch fir solche Ausnah-
mefille ausgeriistet. Und der Arzt war
dabei, als Klein Alexander im Schrittem-
po zur Weltkam.
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Mittwoch, 13. Oktober 1993, Nr. 238 - S/R

~ Offenheit und Bereitschaft zur Selbstkritik vermifit

Am Beispiel des Kopfschmerzpatien-
ten, der erst durch die teure Diagnostik-
Miihle der Organmedizin gedreht wird,
nur um am Ende mit einer ,Null-Diagno-
se“ herauszukommen, soll deutlich wer-
den, daBl Patienten oft liberdiagnostiziert
werden und dabei viel Geld verbraten
wird. Erst danach, und oft zu spét, wiir-
den diese Patienten einer psychologi-
schen oder psychiatrischen Diagnostik
und wohl auch — zuweilen — einer Psy-
chotherapie zugefiihrt.

Die Autoren Hans Becker und Wal-
traud Kruschitz unterschlagen hier wohl-
weislich, da3 es vollig unbewiesen ist, ob
der umgekehrte Weg, nédmlich alle Kopf-
schmerzpatienten zuerst einer psycholo-
gischen Diagnostik und Therapie zuzu-
flihren, wirklich billiger wére (FR vom 7.
9. 1993 ,Einfiihrung einer Zwei-Klassen-
Psychotherapie”). Dariiber gibt es gar
keine Untersuchungen. Sie unterschlagen

ch, daBl tatsédchlich in vielen Fillen
__spfschmerz eine kérperliche Ursache
hat; angefangen von Bluthochdruck, iiber
Kurzsichtigkeit, Halswirbelleiden, Fehl-
haltung der Wirbelsaule, iiber Nierener-
krankungen bis hin zum Hirntumor. Die
meisten dieser Erkrankungen kann ein
Psychologe gar nicht erkennen, geschwei-
ge denn behandeln, und auch -ein(e)
Psychiater(in) hat hiermit oft seine/ihre
Miihe. Als praktischer Arzt habe ich
mehr als einmal erlebt, wie Patienten von

Psychiatern oder Psychologen auf frag-
wiirdige Weise behandelt wurden, weil
sich diese nicht die Miihe machten, eine
vordergriindig als psychisch erscheinen-
de Problematik richtig abzuklédren.

Die Autoren stellen die Behauptung

. auf, daB die geplante Selbstbeteiligung

(SB) fiir Psychotherapie den Einstieg in
die Zwei-Klassen-Medizin begriinde. Da-
bei iibersehen sie — doch wohl wissent-
lich —, daB es die SB fiir viele Bereiche
der Medizin bereits seit l&ngerem gibt:
Fiir Medikamente, Krankengymnastik,
Massagen und Fango, Heil- und Hilfsmit-
tel, Bader oder Klinikaufenthalte. Warum
sollte das fiir die Psychotherapie nicht
ebenso gelten? Wobei die Frage ist, was
da angemessen wére; m. E. DM 7,- bis 10,-
pro Sitzung, aber nicht 25 Prozent, wie im
Gesetzentwurf geplant.

Ganz richtig stellen die Autoren fest,
daB (psychologische) Psychotherapeuten
von den Kassen bezahlt wurden, die nicht
nach den Psychotherapie-Richtlinien aus-
gebildet wurden. Aber was sind denn ,die
Psychotherapie-Richtlinien“?. Diese wur-
den von Arzten fiir Arzte aufgestellt, oh-
ne Beteiligung der Mehrheit der Psycho-
logen. Warum also sollten sich Letztere
daran halten?

Seltsam mutet auch die angefiihrte Be-
hauptung des Présidenten der ,Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Nervenheilkunde“ an, bereits jetzt den
Bedarf an Psychotherapie vollstindig
decken zu konnen. Diese Behauptung
bleibt in dem Artikel unwidersprochen
stehen, obwohl sie doch gar nicht stim-
men kann. Denn warum gibt es fiir arztli-
che Psychotherapeuten viel weniger Zu-
lassungssperren als fiir die meisten ande-
ren Facher? Doch wohl deshalb, weil eine
Unterversorgung in Psychotherapie be-
steht. Und warum werden vielerorts 50
Prozent der psychotherapeutischen Lei-
stungen von Psychologen erbracht? Doch
wohl aus demselben Grund.

Dieser Artikel, fortschrittlich, wie er
sich gibt, ist aus fachérztlicher Sicht ge-
schrieben, voreingenommen und einsei-
tig. Unter den Tisch fallen die psychologi-
schen Psychotherapeuten und die Haus-
arzte, die mir am ehesten in der Lage er-
scheinen,dierichtigen Weichen zu stellen.

Jetzt, wo es fiir viele Psychotherapeu-
ten an die vermeintlichen Fleischtopfe
der gesetzlichen Krankenversicherung
geht, vermisse ich auf beiden Seiten, den
Arzten und den Psychologen, eine Ehr-
lichkeit und Offenheit und auch eine Be-
reitschaft zur Selbstkritik. Das sollte man
von Kollegen, die sich hochtrabend als
,Vorreiter gesellschaftlicher Veranderun-

gan“ sehen (Zitat aus dem Artikel) doch

. Siarten kénnen.

Dieter Wettig, Mainz



Nr. 88 / Montag, 16. Mai 1994

Arztgebiihr von drei
DM halten nicht
vom Arztbesuch ab

Dieter Wettig, Praktischer Arzt aus
Mainz, bemerkt zu dem Artikel:
»FDP: Doch keine Pline fiir Drei-
DM-Arztgebiihr (4Z-Ausgabe Nr.
76) :

Selbstbeteiligung gibt es auch fiir
physikalische Therapie, also fiir
Krankengymnastik, Massagen, Fan-
go, Bider, Reizstrom, Ultraschall
oder Wirmetherapie.

Wird jemand stationér behandelt,
wird auch eine Selbstbeteiligung er-
hoben (elf DM pro Tag). Und daB
bei Zahnersatz, Kieferorthopidie
oder beim Optiker auch zuweilen
eine Selbstbeteiligung fillig wird,
diirfte allen bekannt sein.

Die Angst, daB deshalb der Gang
zum Arzt erschwert wire, ist mir
bisher nicht zu Ohren gekommen.
Warum also sollte der Gang zum
Arzt erschwert sein, wenn fiir den
Arztbesuch selber drei DM Selbst-
beteiligung zu zahlen wiren?

Ein geplantes Gesetz miite Be-
freiung von der Selbstbeteiligung fiir
Kinder, Jugendliche und sozial
Schwache vorschreiben, wie es auch
jetzt schon in den anderen Bereichen
der Fall ist. :

Organisatorisch kénnte man die
Sache so 16sen, daB am Ende des
Jahres oder des Quartals die Selbst-
beteiligung fiir alle Bereiche von der
Krankenkasse auf Grundlage der
Abrechnungen und der Rezepte
vom Mitglied eingezogen wird und
dem Honorarkonto des Empfingers
gutgeschrieben wird, Dabei miissen
strengste Auflagen wegen des Daten-
schutzes erlassen werden.

Dieter Wettig,
Praktischer Arzt,
Mainz.
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Nr. 226 / Dienstag, 21. Dezember 1993

LESE{_FORUM

Selbstbehalt bei psychotherapeuttschen
Leistungen ist richtig und gerechtfertigt

Dieter Wettig, Arzt aus Wiesbaden,
kritisiert die Bundesvorsitzende des
Berufsverbandes Deutscher Nerven-
drzte Dr. Adelheid Barth-Stopik. Er
spricht sich fiir das Psychotherapeu-
tengesetz aus (AZ 191 )-

Frau Barth-Stopik, Bundesvorsit-
zende des ,Berufsverbandes Deut-
scher Nervenirzte* und Kommis-
sionsmitglied der Psychotherapeu-
tenkommission der KV Berlin, ver-
tritt in der ARZTE ZEITUNG die
abenteuerliche Auffassung, daf3 das
geplante  Psychotherapeutengesetz
i’ fliissig sei. Sie verkennt offen-
sicntlich, daB ein dringender Bedarf
an Psychotherapeuten besteht, denn
- warum sonst sind praktisch alle Zu-
lassungsgebiete fiir niederlassungs-
willige #rztliche Psychotherapeuten
noch offen? Warum erbringen viele
Hausirzte psychotherapeutische

Leistungen selbst und suchen ver-
zweifelt nach Psychotherapeuten,
die noch Termine frei haben?

Es wird hichste Zeit, daB qualifi-
zierte psychologische Psychothera-
peuten zur Kassenbehandlung zu-
gelassen werden und zwar nicht
nur, wie bisher, die Verhaltensther-
apeuten im Delegationsverfahren.
Dabei werden auch dringend neue
Methoden gebraucht, um der zu-
nehmenden psychischen Problema-
tik besser gerecht zu werden. Frau
Barth-Stopik sieht im Gegensatz
dazu keinen Bedarf zur Einfiihrung
neuer Methoden. Wie iiberall, geht
auch auf psychotherapeutischem
Feld die Forschung weiter, die ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen dndern sich auch. Hier Still-
stand zu propagieren ist gefdhrlich.
Eine seltsame Meinung, die so alt-
backen klingt, dal ich den Kalk

zwischen den Zeilen rieseln sehe.

Frau Barth-Stopik fiirchtet offen-
bar um ihre fachirztliche Pfriinde
und vertritt deshalb Parikularinter-
essen. Ihre Meinung ist einseitig und
voreingenommen und gegen die In-
teressen der psychisch Kranken ge-
richtet.

Eine Selbstbeteiligung der Patien-
ten bei psychotherapeutischen Lei-
stungen ist auch nicht, wie sie be-
hauptet, diskriminierend und unge-
recht, sondern richtig und gerecht-
fertigt. SchlieBlich miissen Patienten
mittlerweile auch bei Medikamen-
ten, physikalischer Therapie oder
Krankenhausaufenthalten Selbstbe-
teiligung leisten. Sieben bis zehn
DM pro Psychotherapiestunde halte
ich fiir angemesen.

Dieter Wettig
65199 Wiesbaden
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Nr. 70 / Dienstag, 18. April 1995

Keine wohngesunde
Umwelt konstruiert

Zu unserem Beitrag , Modernes
Wohnen im energiesparend einge-
packten Eigenheim* (AZ Nr. 34) be-
merkt Praktiker Dieter Wettig:

In Threm Bericht wird der Eindruck
erweckt, als konstruiere die Archi-
tektin wohngesunde und umwelt-
vertrigliche Niedrigenergiehduser.
Das muB nach Lektiire des Artikels
zumindest bezweifelt werden: In
dem abgebildeten Haus werden die
Bewohner in Schaumstoff gehiillt:
Die Isolation besteht vollstdndig aus
Styropor. Bei dessen Herstellung
entstehen Giftstoffe, die nicht voll-
stindig zuriickgehalten werden: Es
entsteht Styrol (Nervengift, mutagen
und embryotoxisch), zirka 1,5 Gew.-
Prozent Styrol bezogen auf die Mas-
se des Endproduktes entweichen in
die Umwelt, was in Deutschland zu
jéhrlichen Styrolemissionen- von
6000 bis 12 000 Tonnen (sic!) fiihrt.
Das eingesetzte Pentan entweicht
zur Hilfte beim Schiumungsvor-
gang, zur anderen Hilfte beim spite-
rén Gebrauch, und trigt dann zu-
sammen mit Stickoxiden zum Som-
mersmog bei (,, Warmeddmmstoffe
im Vergleich®, ISBN 3-930615-00-
2).

Styropor ist nicht biologisch ab-
baubar und muB3 beim spiteren Ab-
rif} des Hauses entsorgt werden, ge-
rit es versehentlich in die Miillver-
brennung entstehen hochgiftige Di-
oxine. Eine schwere Hypothek auf
die Gesundheit der nachfolgenden
Generationen. Alternativen gidbe es
genug, zum Beispiel Zelluloseflok-
ken. " :

Aber damit nicht genug: Eine
Zwangsentliiftung saugt dauernd
Luft durchs Haus, so als wire es den
Bewohnern nicht zumutbar, selbst
— mal die Fenster zu 6ffnen. Nicht

nur, daB dadurch eine Pumpe dau-
ernd Strom verbraucht, es entstehen
auch erhebliche Wirmeverluste
durch die Abluft. DaB3 nicht uner-
hebliche Probleme durch die nicht
zu -verhindernde Verkeimung der
Luftschichte mit Bakterien, Milben
und Pilzen entstehen kénnen (,,Sick
Building Syndrome®, siehe auch
New Scientist vom 11.3.1995),
scheint der Umweltarchitektin ent-
gangen zu sein. Viele solcher Gebiu-
de werden ohne das HerausreiBBen
der Liiftungsschichte spiter nicht zu
sanieren sein.

Vor derartigen Projekten mochte
ich jede Baufamilie ausdriicklich
warnen!
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47 Patienten ohne Sex fiir ein gerettetes Leben

Zum Beitrag ,Die Diskussion
flammt wieder auf — PSA-Test un-
sinnig?”, MT Nr. 46/10, S. 1 und 20

An MEDICAL TRIBUNE
Das PSA-Screening bringt nichts
fiir die Prostatakrebs-Mortalitit und
auch nichts fiir die Gesamtmortali-
tit? Wieder einmal wird kein Wort
iiber die Kosten verloren. Wenn man
die beriicksichtigt, wird klar, dass
hier nicht nur kein medizinischer
Nutzen entsteht, sondern durch die
unerwiinschten Wirkungen und die
finanziellen Auswirkungen sogar er-
heblicher Schaden.
,Im vergangenen Jahr veroffent-
hchte das ,,New England Journal of
Medicine® Ergebnisse der beiden

12 Lz)

umfangrelchsten Studlen zu Massen-
screenings, eine in Europa, eine in
den USA. Die amerikanische Studie
zeigte, dass PSA-Untersuchungen die
Lebensrate von Minnern ab 55 Jah-
ren iiber einen Zeitraum von sieben
bis zehn Jahren hinweg nicht erhoht.
Die europiische Studie erkannte
eine leichte Abnahme der Sterblich-
keitsrate. Aber sie belegte auch, dass
48 Minner behandelt werden muss-
ten, um ein Leben zu retten. Das

PSA—Screenmg schadet Mannern

macht Jewells 47 Minner, die mit
hochster Wahrscheinlichkeit kein
Sexualleben mehr haben und sich
nicht mehr weit von der nichsten
Toilette entfernen konnen. Das PSA
sollte keinesfalls genutzt werden, um
alle Mianner iiber 50 regelmifiig zu
testen, wie es jene wollen, die wahr-
scheinlich davon profitieren.
Dr. Dieter Wettig
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Wiesbaden
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Montag, 26. Juli 2010

Der unselbstandige
Patient

Viele Behandlungen machen
abhangig von einem Therapeuten

Es stimmt, dass Homé&opathika nur tiber
den Placeboeffekt wirken (,,Die Globuli
des Herrn Lauterbach®, 14. Juli). Das
trifft aber auch auf Kinder zu, die Medi-
"-amente bekommern, obwohl Ruhe und

.ausmittel genau so gut helfen wiirden.
Selbstverstandlich wiirde die Anwen-
dung von Hausmitteln zum Beispiel
durch die umsorgende Mutter auch einen
Placeboeffekt auslosen. Dieser aller-
dings wire dann nicht an einen professio-
nellen Behandler (Arzt, Psychothera-
peut, Apotheker, Physiotherapeut, Heb-
amme) gebunden, sondern hausgemacht,
was die Eigenstidndigkeit und das Ver-
trauven in die Selbstheilungskrafte for-
dert. Ganze Placebosysteme in der Medi-
zin, Physiotherapie und Psychotherapie
dienen genau dazu, die Patienten an die
Behandler zu binden und diesen den Heil-
erfolg zuzuschreiben: Homgopathie, vie-
le Phytotherapeutika, Aufbauspritzen
und die meisten Multivitaminpréaparate,
das Quaddeln, aber auch die Verschrei-
bung von Medikamente, wenn diese gar
nicht indiziert sind.

Viele physiotherapeutische Anwen-
dungen gehen auch nicht tiber den Plaze-
boeffekt hinaus. Anwendungen, die
mehr Geld bringen, wie Bobath oder
Schlingentisch oder manuelle Therapie,
bringen regelmafBig keine Mehreffekte,
sondern bewirken nur, dass die Patien-
ten unselbstédndig bleiben, denn wer hat
schon zu Hause einen Schlingentisch?
Hebammen legen den Grundstein zu die-
ser Entwicklung, wenn sie jeden Pups,
den Mutter und Kind lassen, homdopa-
thisch , behandeln“, Kinderarzte setzen
das dann fort und verschreiben tonnen-
weise Hustensaft, Paracetamol-Zapf-
chen und Halsmittel gegen Wehweh-
chen, die noch nicht einmal einen Arztbe-
such erfordern wiirden. Psychotherapeu-
ten behandeln auch gerne die banalen
Storungen, weil es bequem ist, und stel-
len dann Diagnosen wie ,, Anpassungssto-
rung“ oder ,Depressive Episode”. Da
wird dann 25 bis 50 Stunden behandelt.
In dieser Zeit 16st sich eine depressive
Episode aber auch meistens von selbst.

Dr. Dieter Wettig
Wiesbaden-Dotzheim
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Mehr Therapeuten, | =
mehr Kranke f

“fehr psychisch Kranke, zu we-
g Platze”, lautete eine Uber-
schrift in der Arzte Zeitung vom
10. Februar 2011. Unser Leser ist
da ganz anderer Auffassung.

Von Dieter Wettig

Die Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) drangt auf kiirzere
Wartezeiten fiir psychisch Kranke.
Das Angebot an Behandlungsplit-
zen miisse deshalb wachsen. Fiinf
- Millionen psychisch Erkrankten
stiinden nur 1,5 Millionen psycho-
therapeutische Behandlungsplét-
ze gegeniiber. Nach Ansicht der
Kassen aber seien die meisten Ge-
biete tiberversorgt. Tatsdchlich
gibt es aber keinen Beweis, dass
psychische Erkrankungen in
Deutschland zugenommen haben.
_agenommen haben nur Psycho-
Diagnosen (...). Zugenommen ha-
ben aber auch die Vertragsthera-
peuten seit 1999, namlich um das
tiber Dreifache, ohne, dass man
eine Abnahme der psychischen
Erkrankungen oder gar Heilungen
beobachten konnte (...). Psycho-
therapeuten schaffen sich ihren
Bedarf namlich selbst: Heerscha-
ren von Menschen werden {iber 25
bis 100 Stunden behandelt wegen
,Depressiver Episode“ (die nach
ein oder zwei Jahren auch von
selbst verschwindet), ,Anpas-
sungsstorung” (die man jedem an-
hingen kann, zum Beispiel wegen
Liebeskummer, Trauer, Stress auf
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Krakenhaft infiltrieren Sie jede
menschliche Regung und erkldren
sie zum psychischen Problem, das
behandelt werden muss. Damit
professionalisieren sie das Ge-
fithls- und Seelenleben und sugge-
rieren, dass nur sie Abhilfe schaf-
fen konnten. Altbew#hrte MaR-
nahmen wie Gesprédche mit den
Eltern, Freunden oder Kollegen
werden auch deshalb vernachlis-
sigt. Auch nattirliche Methoden
wie Spaziergdnge im Griinen und
in der Sonne geraten als Selbsthil-
femittel in Vergessenheit, genau
wie Ausdauertraining, Verzicht auf

'kohol und Nikotin. Hausérzte,
~die an der Basis am besten helfen
und beraten konnten, bekommen
dafiir nur noch 80 Cent pro Kopf
pro Quartal (Psychosomatische
Grundversorgung), denn das Geld
flie3t jetzt zu den Therapeuten.

Gegen keine der Big Five hat die
Psychotherapie etwas Erwdhnens-
wertes ausgerichtet: Adipositas,
Substanzmissbrauch, Demenz,
schwere Depression, chronische
Schmerzen.

Bleibt noch festzuhalten, dass
Therapeuten mit Arzten nur un-
gern kommunizieren: Keiner hat
jemals bei mir Befunde angefor-
dert, 90 Prozent schreiben keinen
Arztbrief. Fazit: Kassen-Honorar
fiir Therapeuten einfrieren!

“ Dr. Dieter Wettig,
~Allgemeinarzt aus Wiesbaden

Hinweis der Redaktion

Leserbriefe und Webkommen-
tare sind (erwlnschte!) Stel-
lungnahmen der Leser, sie de-
cken sich aber nicht unbedingt
mit der Meinung der Redakti-
on. Die Redaktion behalt sich
Kdrzungen vor.
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Grofle Vorbehalte
gegen Therapeuten

Zum Leserbrief von Heiner
Melchinger: ,,Noch mehr Psycho-
therapeuten wéren kontra-
produktiv”, (AZ 150).

In allen Punkten will ich Kollege
Melchinger Recht geben: Psycho-
therapeuten schaffen sich ihren
Bedarf selbst, sie behandeln
hauptséchlich junge und leicht Er-
krankte, viele arbeiten nur Teilzeit,
sie bieten fast nie Gruppenthera-
pien an, schopfen fast immer das
erlaubte Stundenkontingent aus,
Bewilligungsantrage werden fast
immer durchgewunken. Ergdnzen
will ich: Viele Therapeuten fordern
vom Haus- oder Facharzt oder der
psychosomatischen Rehaklinik
weder Befunde an, noch schreiben
sie Quartalsberichte (Arztbriefe),
sie betreiben eine Parallelbehand-
lung, sind oft nur wenige Minuten
am Tag erreichbar, iiberlassen die
Notfallbehandlung dem Hausarzt
oder der Klinikambulanz und neh-
men am Notdienst nicht teil. Um
eine Stunde Zuwendung durch ei-
ne Therapeutin zu finanzieren,
miissen drei Beitragszahler je eine
Stunde arbeiten gehen (...). Eine
Stunde Psychotherapie (80 Euro)
entspricht ungefahr der Quartals-
kopfpauschale fiir die Psychoso-
matische Grundversorgung durch
den Hausarzt fiir 80 Patienten.

Dr. Dieter Wettig,
Allgemeinarzt aus Wiesbaden
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1 Jeder Euro zahlt
sich doppelt aus?

ien ins
and lie Der Beitrag ,Psychotherapie
orarver- wirkt nachhaltig” (AZ vom
t gerecht 12. September) sorgt weiter
hiin P fiir kontroverse Diskussionen.
irztlic..o
ellt. Clever und Best behaupten in ih-
reuz hilt | | rem Beitrag, jeder in Psychothera-
artenden pie investierte Euro zahle sich
richtig. doppelt aus und geben als Beleg
1 Peter” — die TK-Studie ,Qualititsmonito-
besser als ring in der ambulanten Psycho-
‘en miiss- therapie” an.
ingen al- (www.tk.de/centaurus/ servlet/co-

r oder die ntentblob/342002/Datei/54714/T-
e hat, wie K-Abschlussbericht2011-Qualita-

aus dem Aetsmonitoring—in-der-Psychothe-
ler Amts- rapie.pdf). Ruft man den Text die-
en. ser Studie auf, kann man keinen

Beweis fiir diese These entdecken.
Vielmehr waren die zentralen Fra-
gestellungen: ,Fiihrt der Einsatz
von Qualititsmonitoringinstru-
menten (...) zu einer héheren Er-
gebnisqualitt? Kann das TK-Mo-
dell die Effizienz der ambulanten
PT nachhaltig verbessern?*
Antwort: Es fand sich kein Un-
terschied zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe, das Gutach-
terverfahren in der Richtlinienthe-
rapie fithrte offenbar zu keiner
Qualititsverbesserung. Die Quali-
tit der PT ist mit oder ohne Gut-
achterverfahren, mit und ohne
psychometrische Messungen,
gleich. Was die finanziellen Effekte
der PT angeht, findet man keine
belastbaren Zahlen und Berech-
nungen, sondern hauptséchlich
Schitzungen und Annahmen.

Dr. Dieter Wettig. Facharzt fur
Allgemeinmedizin, Wiesbaden




(WIBYZI0Q-Uspeqsaipn)
Bmep 4s121q 1 (@

"UJIS OBU USUOIPURS [O[I3UIIY SAIP
1YSIZ ‘UIeS UapIom uaqadadue puaj
-Jonnzun ssouderps3unjpueyag auIo
[BW UOIYOBSIE] 9I[0S :WSPIdgNY
, S9191qa8yde]
Sop qrey1agmne 3undIosIaA IYdI|
-)ZIBJe] [9q [one I9pO ISUSIP[BJION
uayIdIsIued1o wi pun SundI0sIon
uaYDIfIZIBsSneY I9p 19 [ardsrog wnz
‘UswIgeusny 11wl Iaqe ‘gone yoI[zies
-punig 10p{oS UsjUB[NqUIR W ‘UIP
-I9M 1I9Tp oY SIpUBISpPUD PUISUIMZ
SSTIUL IOP[oS USIBUONE)S WI] :UdSOU
-3e1( 19p 9Jo11I2IPOY] I9p 13 IPAIYIS
-191U() S 1913 Yony* :9119s19UI1U|
IaIyrne nzep 1qIyos AgY a1
Y21 d su
-19Y 9)ZIBSNEH SUN INj 1SI 3UNIBIPOY

il

ek

*IOA usbunziny

Yd1s 1jeyaq uoipepsy ai1g ‘uo
-Ipjepay Jap Bunuisiy Jop 1w
1Buipaqun 1ydiu Jage yais uad
-3p IS 49597 JOp uswiyeubun|
-[93S (i®3YdSUNMII) puls aJel
-USWIWOS|GRAA PUN 349110957

uoijepay iap SIIMuUIH

a31[[eIsuIy 9JeI], ‘SUnsemiIaq() 1ou
-19 UI[[a1ssny wap 1opo 1dazarsguni
-93ue[1a) WU 19q yone 13 se(q
*}193UR[I9A I9PO 19II9[UTD
arde1ay aUIe UBW UUSM ‘SSNUI Ud3
-NYIISONIAQ ISWWI pUaduIMZ Uag
-UNUeD[I9)19[39g pun UauoneIpul
-eIJUOY UBW [fom ‘[ardsrag winz ‘o[joy

2l

oure Ioww! Ua3un3a[1aq ) UsydINZIe
-sney 10q uaperds ussoudipiane( affe
uus(J ‘yosnsauweue yonziord 1yoru
U9pIoM pun UasouderpIane(] uaqa
uaqIa[q ussoudeIpIone( ‘UIPUNNIS
G- UOA 9JBS aUld Juaned 01 ‘8119J
pun USWIRUIQN U3soudeIpIane(|
ua311aysIq J[[e YIBJUIH :IIOQIRIYDIA
auIa] 91M INZ 0S 1SI S3 pun ‘191[BY9sas
-19IJ UOYIS Yone YV 2Ip aqey yo[
“Sruursun sixeld aydIizigsney aIp Inj
189S UOISIZBI] 9U2qa393I0A 3s91(] ‘198
uoJjo1aq 95010d0dISO UOA USPOWY]
Iayorom Prdsieg winz ‘usqadue apo)
ua3I[[a1sjuny Usp Yone ualssnur 9zIy
"1qeya3 11aqIBIYDA UaIUSNER] 001
oxd usInuIjy 6§ 19 agey IsYogUNy,
A 19UI9s | UIILIPOY “ $assNyds
-STY S9p I9pUIZIISIOA yone 3nioz
-[01913 1ST 18 YDV USp 1wt uoduniye]
-1 9UILS 1qIaIYdsaq $a1J 939[[0Y 119

, UdSOUSDIPIOND(] UIQ19]q UIsousgnipiann(g*

 (zuie) uepeo feanf uq ¢,

‘uaqey 19319qIead

ULUYT JIWI JYITU Yoou ‘uagarne yyv
a1p Iaqn YIS J1p ‘UdSrua(o1p ssep
‘Iay[a1s uIq Yo[ jY21Ie3Ie 1SI SB(T ‘[[0S
uapIom Jydewag jsuosuin rsenb
H2QIV 9Ip SSep IST WA[qO1d 9y
-1uagIe Se(] "UOPUBYIOA PUIS UIIIDY
-Jwreraduy) aurapy 981uIa yoI8ipa|
"IopaIM Towwl B[ YIS UI[OYIOPaIM
uasoudel(J dIp ‘I9YIBJUID AYIeS

a1p pIm 3B, USPI( "USNUSPNZYORU
ZIN] [eW 9S0USeI(] 9I9pUE I9PO Ul
aIp Iaqn ‘qyoewa3d geds 1e30S 1BY
SH "qeS3 1uep $9 aura[qoid Sruam
aIM ‘QUdseIaqn Iem pun ,1[o1s

-93 JIeyds“ Y[V 1P 2qeY Yot yony

-, Jayonfu1a
UILIIPOY SD,.
pdim 3nJ uapaf“




5

Viel Geld fiir PSA
Zu wenig fiir
Hausbesuche

_ Zum Beitrag ,,Mehr als 9000

schwedische Manner lieBen sich
20 Jahre lang beobachten — Pro-
stata-Screening verhindert Krebs-
tod nicht”, MT Nr. 21/11, 5. 19

An MEDICAL TRIBUNE
Mit und ohne Vorsorge sterben

~ etwa gleich viel Mdnner am Prostata-

i

krebs. Nicht hingewiesen wurde auf
die Kosten der Vorsorgemafinahmen:
Diese liegen in Deutschland jahrlich
im mehrstelligen Millionenbereich.
Es leuchtet ein, dass das Geld dann
z.B. fir Hausbesuche fehlt.
Dr. Dieter Wettig
Allgemeinarzt, Wiesbaden
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Gesunde storen nur

Z,
en Praxisablauf

5 € fiir jeden Arztbesuch

An MEDICAL TRIBUNE

Es stimmt: Die deutschen gesetz-
lich Versicherten gehen zu oft zum
Arzt, aber auch zu oft zum Psy-
chotherapeuten, in die Rohre, zum
Herzkatheter, zum Rontgen und
zum Labor. Uberall darin sind sie
Weltmeister, ohne dadurch aber Vor-
teile gegeniiber unseren Nachbarn zu
haben. Nur Nachteile: Kein Arzt hat
mehr Zeit fiir sie, hohe Strahlenbe-
lastung, unnétige Untersuchungen,
die belasten, und immense Ausgaben.

Fiint Euro fiir jeden Arzt- und
Psychotherapeutenkontakt sind

eine gute Idee. Die Gegner der Pra-
xisgebiihr sagen, man dirfe den
Zugang zum Arzt nicht erschwe-
ren. Aber sozial Schwache sind ja
von der Gebiihr befreit.

Warum sagt dann niemand et-
was gegen die Zuzahlungen bei
Therapien, die der Arzt verordnet
hat (Medikamente, Physiotherapie,
Krankenhaus)? Und, umgekehrt,
warum wird dann nicht gefordert,
den Leuten Geld zu geben, wenn sie
zum Arzt zur Abkldrung gehen?

Dr. Dieter Wettig
Allgemeinarzt, Wiesbaden
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Psychologen in die Pflicht nehmen!

Zum Leserbrief Dr. Dieter Wettig
+Angstattacke nach 16 Uhr? Da
muss der Hausarzt ran! — Psycho-
therapeuten lassen ihre Patienten
einfach im Stich”, MT Nr. 1-2/11,
S.2

An MEDICAL TRIBUNE

Sicher gibt es auch psychologische
Psychotherapeuten, die fiir ihre Pa-
tienten erreichbar sind. Aber es
kommt hiufiger vor, dass Patienten
und Hausirzte von psychologischen
Psychotherapeuten in Krisensituati-
onen allein gelassen werden, und das

Redaktion Medical Tribune
| Postfach 42 40 ;
| 65032 Wiesbaden «
i Fax (06 11) 9746-303 |
(D E-Mail: kontakt@

Lol

" medical-tribune.de
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stellt ein grofles Problem in der Ver-
sorgung dar. Ich kann den Arger von
Herrn Dr. Wettig sehr gut verstehen.
Ich empfinde es auch schon lange als
drgerlich, dass diesbeziglich ein er-
hebliches Ungleichgewicht zwischen
Arzten und Psychologen besteht.

Ich bin als drztliche Psychothe-
rapeutin fiir meine Patienten in der
Regel erreichbar, viele, insbesondere
jugendliche Patienten, haben auch
meine Handynummer. Es kann je-
derzeit eine Krise auftreten, in der
manchmal sogar nur ein Telefoncoa-
ching notwendig ist. Die oft prakti-
zierte ,Abgrenzung" geht manchmal
zulasten der Kollegen.

Des Weiteren finde ich es auch
nicht richtig, dass Hausérzte keinen
Bericht bekommen. Ich sage in al-
ler Regel meinen Patienten, dass es
sinnvoll ist, ihrem Hausarzt einen
Brief mit wichtigen Informationen
zu schreiben, ansonsten ist aus mei-
ner Sicht eine sinnvolle Kooperation
{iberhaupt nicht moglich. Diesbe-
ziiglich wurde ich von psycholo-

gischen Kollegen auch schon darauf
hingewiesen, dass eine Schweige-
pflichtsentbindung notwendig ist,
wenn mit dem Hausarzt oder einem
Klinikarzt gesprochen wird. Meiner
Meinung nach ist aber das Arztge-
heimnis bei einem Austausch (sicher
nicht von Intimititen) von Arzt zu
Arzt gewahrt und der Hausarzt weifs
dann im Notfall, wie der aktuelle
Stand ist. Ich selbst bin fiir die Zu-
sammenarbeit mit den Hausérzten
suflerst dankbar und auch darauf
angewiesen.

Als idrztliche Psychotherapeu-
tin muss ich fiir jeden Urlaub eine
Vertretung haben, der/die psycho-
logische Kollege/Kollegin braucht
dieses meines Wissens nach nicht.
Die psychologischen Kollegen ha-
ben bei der KV die gleichen Rechte,
warum also nicht auch die gleichen
Pflichten?

Dr. Irmgard Miihlenkamp

Arztin, Psychotherapie fiir Er-
wachsene, Kinder und Jugendliche
Bad Neustadt
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Angstattacke nach 16 Uhr? Da muss der Hausarzt ran!

Psychotherapeuten lassen ihre
Patienten einfach im Stich

An MEDICAL TRIBUNE

Zum wiederholten Mal haben
mir gesetzlich versicherte Patien-
ten berichtet, dafl ihre psycho-
logische Vertragstherapeutin nicht
erreichbar gewesen ist. Sie trafen

»Fur 80 Cent soll
ich springen.«

nur auf einen Anrufbeantworter,
telefonische Erreichbarkeit gebe es
nur zu eng umgrenzten Zeiten und
in mehreren Fillen war mittwochs
nach 11 Uhr und wochentags nach
16 Uhr niemand zu erreichen. Auf
Rickrufbitten auf dem Anruf-
beantworter sei nicht reagiert wor-
den oder erst Tage spéter.

Eine Patientin, die unter Angst
leidet, ist deswegen dann an einem
Mittwoch gegen 13 Uhr zu mir ge-
kommen, eine andere, die freitags
um 16 Uhr ihre Therapeutin nicht
erreichen konnte, ging um 20 Uhr
zum Notdienst. Am Wochenende
sind psychologische Psychothera-
peuten gar nicht erreichbar fur psy-

chologische Notfille, selbst fiir ihre
eigenen Patienten nicht.

Wenn diese Patienten dann zu
mir kommen, werden sie selbstver-
standlich von mir fachgerecht be-
handelt. Wie Sie wissen, steht mir
daftr durchschnittlich 80 Cent pro
Patient im Quartal zur Verfiigung
im Rahmen der psychosomatischen
Grundversorgung.

Ein weiteres Problem: Da ich re-
gelmaBig keine Berichte von den
Therapeuten bekomme, weil sie sich
praktisch von allen Patienten unter-
schreiben lassen, dass das nicht ge-

wiinscht wird, stehe ich immer wie-
der vor einem Ritsel, was mit den
Patienten genau los ist, wie derzeit
behandelt wird und welches Proze-
dere geplant ist. Das ist kein guter
Zustand und verstof3t meines Er-
achtens gegen eine ganze Reihe von
Bestimmungen.

Wie alle Vertragsirzte miissen
auch die Vertragstherapeuten die
ambulante Versorgung sicherstellen.
Das tun sie aber nicht. Die KV sollte
nun die Gesetze hier durchsetzen.

Dr. Dieter Wettig
Allgemeinarzt, Wiesbaden
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rativer Energie per Elektrolyse sind we-
gen des Aufwands und der Kosten — im
Vergleich zur Infrastruktur fiir Batterie-
fahrzeuge — weitere Argumente gegen
den Brennstoffzellenantrieb im kiinfti-
gen Elektroauto. Hohe Reichweite und
kurze Betankungszeit wiegen diese Nach-
teile keineswegs auf. Zetsche pladier
mit P -ht fir leistungsfdhige Energid-
speic. . und miisste den mobilen Wasser-
stoffspeicher wegen seiner Ineffizienz
nach dem Stand der Technik ausschlie-
Ben. Prof. Dr.-Ing. Helmut Spath

Karlsruhe

Kein Anlass fiir Entwarnung
bei der Schweinegrippe

Eines der groBte Probleme der
H1N1-Welle (,Die Wahrheit danach”,
12./13. Dezember) ist in der Tat die Kako-
phonie, zu der Journalisten allerdings
massiv beigetragen haben. Wer jetzt
schon zum Rickzug blast, sei auf die In-
tensivstation der Medizinischen Hoch-
schule Hannover eingeladen: Allein in un-
serer Klinik liegen bislang 20 beatmungs-
pflichtige Patienten mit H1N1-Infekti-
on, die meisten jung und ohne Vorerkran-
kungen, die Halfte so krank, dass sie ne-
ben der Beatmung den Einsatz von Herz-
Lur +2maschinen benotigten und acht
dies.. Patienten sind mittlerweile ver-
storben. Selbst die erfahrensten Intensiv-
mediziner haben so schwere Krankheits-
verldufe in derartiger Haufung noch nie
erlebt. Deshalb ist es kaum nachvollzieh-
bar, welche Wendung die HIN1-Diskus-

sion nimmt. Unberechtigte Verharmlo-

sung ist mindestens so problematisch
wie liberzogene Dramatisierung.
Prof. Dr. Marius Hoeper

PO T A

/Gutes Krisenmanagemen

Pannen beim Impfstoff

-
Niemand konnte wissen, ob die%i

Grippe mild oder schlimm verlauft. Und
auch heute kann niemand wissen, ob
nicht noch eine weitere Welle kommt, die
vielleicht richtig zuschlégt. Die Impfung
und ihre Kosten sind also zu rechtferti-
gen. Auch das Krisenmanagement hat
ganz gut geklappt. Unglinstig ist aller-
dings die Abgabe des Impfstoffes in Zeh-
nergebinden, die nach Anbruch nur 24
Stunden haltbar sind. Ich habe etwa 20
Prozent des Impfstoffes entsorgt. Zum
fast selben Preis hatte der Staat be-
stimmt Einmalspritzen bekommen kon-
nen. Dr. Dieter Wettig

Wiesbaden-Dotzheim

Klimaschutz fiangt bei
der Brotzeit an

Felix Finkbeiner verpackt seine Brotzeit
in Alufolie (,,Generation griin“, 12./13.
Dezember)? Hat ihm jemand erklirt, wie
umweltschidlich Alufolie ist? Und Fllge
nach China oder New York werden auch
nicht umweltfreundlicher, wenn sie ei-
nem guten Zweck dienen. Bei allem Res-
pekt fiir ihn: Jeder einzelne kann zum Kli-
maschutz beitragen, und das fingt bei
Kleinigkeiten an. Katrin Lechler

Pforzheim
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Akupunktur muss nicht so viel Zeit fressen

20 Minuten nadeln reicht!

An MEDICAL TRIBUNE

Seit drei Jahren ist Akupunktur
Kassenleistung bei chronischem
ILWS-Schmerz und chronischer Gon-
algie bei Gonarthrose. Die KVH-
Vereinbarungen sprechen von 30
Minuten Dauer, die EBM-Legende
fordert 20 Minuten.

Ich habe mich an die KVH ge-
wandt, um diesen scheinbaren Wi-
derspruch aufzukldren und bekam
folgende Antwort (Auszug): ,,... Dies
bedeutet, eine Akupunkturbehand-
lung dauert mindestens 30 Minuten,
wobei die Verweildauer der Nadeln
mindestens 20 Minuten zu betragen
hat. Neben der Mindestverweildau-
er der Nadeln gehort zu den Leis-

Nr. 30790 auch bei
Therapieabbruch

tungsinhalten auch das Aufsuchen
der spezifischen Akupunkturpunkte
sowie die exakte Lokalisation und
Nadelung der akupunkturspezi-
fischen Punkte mit der jeweils vor-
gegebenen Anzahl steriler Einmal-
nadeln unter Berticksichtigung des
erstellten bzw. tiberpriiften Thera-
pieplanes ...“

Bisher habe ich die Nadeln 30
Minuten dringelassen, weitere zehn
Minuten gingen fiir das Aufsuchen

der Punkte drauf und das Erldutern
des Therapieplans bzw. seiner An-
derungen. Weitere fintf Minuten ftr
Aus- und Ankleiden.

Unter Berticksichtigung der Er-
lduterungen der KVH kann ich nun
etwa 20-25 % mehr Akupunkturen
pro Stunde durchfihren.

Ein anderer Punkt, der Kollegen
vielleicht unklar sein konnte, ist die
Frage, wie zu verfahren ist, wenn die
Patientin nicht mehr kommt. Kann
dann die Ziffer 30790 gar nicht ab-

gerechnet werden? Dazu die KV
Hessen: ,,In diesem Fall ist der Ab-
bruch und ggf. die Griinde hierfiir —
falls diese bekannt sind — zu doku-
mentieren. Auch wenn in diesem
Fal eine Abschlussuntersuchung
ggf. nicht mehr moglich ist, ist die
Dokumentation des Abbruchs aus-
reichend, um die Ziffer 30790 EBM
abrechnen zu kénnnen.
Dr. Dieter Wettig
Facharzt fir Allgemeinmedizin
Wiesbaden

ACH NEUESTEN STUDIEN (ST ES
EGAL, WD ICH DIE AKVOPUNKTUR-
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Die Tiibinger Bombe hilft
Rheumaspritzen nicht
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EIN TV

Information ist
Mangelware

Zu dem Artikel ,, ZDF informiert
falsch ...” in ApothekerPlus 8 vom
30. April nimmt Dr. Dieter Wettig
Stellung:

Ich fand den ZDF-Beitrag eigent-
lich ganz gut. Tatsdchlich ist es
Realitdat, dass itiber Wechselwir-
kungen (WW) weder in Apothe-
ken noch Arztpraxen oder Kran-
kenhdusern (KH) regelmiRig auf-
geklart wird. Apotheken haben
genug zu tun mit der Aufklarung
tiber Rabattvertrdge und andere
Formalitdten und kldren {ber
Kontraindikationen (KI) oder
WW meist nur dann regelmalig
auf, wenn eine Kundenkarte und
ein EDV-System im Spiel ist, das
den Abgleich automatisch macht.
Arzte haben eigentlich keine Zeit
fiir diese Dinge und ihre EDV ist
meist nicht dafiir ausgelegt, KI
oder WW automatisch auszuspu-
cken. In KH haben Patienten
noch schlechtere Karten. So gut
wie kein Patient wird schriftlich
informiert, was in seiner Infusion
oder Medikamentendose ist.
~ Nach Priifung mit einem Medika-
menteninformationssystem habe
ich festgestellt: Von zehn KH-Ent-
lassungsbriefen mit drei oder
mehr Medikamenten sind drei
bis vier fehlerhaft, weil mit WW
oder KI behaftet. Abhilfe wird erst
die eGK mit KI- und WW-Priifung
bringen, wenn diese {iberall,
auch im KH, eingesetzt wird.

Dr. med. Dieter Wettig,
Facharzt fir Allgemeinmedizin
in Wiesbaden
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Padiater erbost
Schwerpunkte
im RLV
anerkennen!

An MEDICAL TRIBUNE

In fast allen Lindern wird den
Kinder- und Jugendirzten mit aner-
kanntem Schwerpunkt oder Zusatz-
weiterbildung ein erhohtes RLV-Ho-
norar zugebilligt, das auf den abge-
rechneten Leistungen der gekenn-
zeichneten Facharztfille in 1/08 ba-
siert. Diese Regelung entspricht auch
weitgehend den Vorgaben der KBV
in ihrem Beschlusstext, obwohl de-

Psychologen beuten das System gnadenlos aus

50 Stunden w&arcﬂrmg?m
wegen Liebeskummer!

An MEDICAL TRIBUNE

Immer wieder wird von drztlicher
Seite eine bessere Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Psychothe-
rapeuten gefordert, insbesondere
werden aussagekriftigere Berichte
erbeten. Teilweise wird auch be-
hauptet, dass fiir nur geringgradige
psychische Stérungen viele Sitzungen

verwendet werden und u.a. deshalb
Schwerkranke monatelang auf einen
Termin warten miissen. Ein typisches
Beispiel: Der Bericht nach der 23. Sit-
zung sagt zwar aus, dass der Patient
regelmifig kommt, gibt aber weder
eine Diagnose noch einen aussage-
kraftigen Befund wieder. An was der
Patient leidet, bleibt also ein Riitsel.

Derartige
Berichte
kénnen spiter
weder flr eine Krankmel-
dungsbegriindung, den MDK, das
Versorgungsamt oder die DRV ver-
wendet werden und sind auch des-
halb schidlich fiir den Patienten.
Der zweite Bericht bezieht sich auf
~ine junge Patientin, die Liebeskum-
mer und nun 50 Sitzungen Psycho-
therapie absolviert hat. Sie litt nicht
unter stirkeren Depressionen, son-
dern unter ,,Anpassungsstorungen®.
Die Therapeutin berichtet, dass es
der Patientin besser gehe, aber dass

EIGENTLICH WOLLTE |
NUR EINEN PSYCHIATRI-
SCHEN GESUNDHEITS-

es im Kontext von Beziehungsges
tungen wieder zu einer ungiinsti;
Grundstimmung kommen kén
Dann kénne sie zu einer Krisen
tervention kommen. Hier liegt i
ein Missbrauch der von der GKV
zahlten PT vor. Schwerkranke m
sen wegen so etwas unndtig lange
einen Termin warten und leiden.
Dr. Dieter We
Allgemeinarzt, Wiesbac

. Papiermt(
Sehr geehrter Herr Dr. Wettig, statt
vielen Dank fiir die Uberweisung Ihres Patienten. Seit %S. "/w_dwog_mﬂ
genannte Patient in meiner Behandlung, ._.H e <
nichts-
Im:' kommt piinktlich und regelmaBig zu den verein | Sagender
verhaltenstherapeutische Behandlungskonzept gut an. Die Sym | Berich-
Patient fuihlt sich besser in der Lage seine Aufgaben zu erfiillen | ten vom
: , Psychothe
Bisher haben 23 der von der Krankenkasse genehmigten 25 Sit; peuten
(1.Behandlungsabschnitt = Kurzzeittherapie) stattgefunden. Eir kann der
wurde im Einvernehmen mit dem Patienten beantragt. Wit
Im ndchsten Quartal werde ich wieder berichten. nichts
anfangen
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B WAS KOLLEGEN SAGEN

»~Modellprojekt
vergibt Chance”

Techniker Kasse und KV Westfa-
len-Lippe haben ein ,Qualitits-
monitoring in der ambulanten
Psychotherapie” gestartet (Az
vom 24. September). Daten wer-
den vom Therapeuten und durch
Selbstbeurteilungsbégen auch di-
rekt von Patienten erhoben. Die
Kontrollgruppe setzt sich zusam-
men aus Patienten, bei denen
nach dem bisherigen Gutachter-
verfahren gearbeitet wird.

VoN DIETER WETTIG

Hier wird meines Erachtens eine
grofle Chance vertan, weil man
keine Kontrollgruppe vorsieht mit
Patienten, die keine Psychothera-
pie (PT) erhalten. Das kionnte ge-
schehen durch eine Kontrollgrup-
pe, die ,nur“ vom Hausarzt weiter-
behandelt wird, aber eben keine
genehmigungspflichtige PT erhalt
oder einer Kontrollgruppe, die erst
nach einer Wartezeit von einigen
Monaten PT erhilt.

Erst dadurch kénnte man Hin-
weise auf die tatsichliche Wirk-
samkeit von PT erhalten. Denn
auch psychische Erkrankungen
bessern sich oft oder heilen ohne
genehmigungspflichtige PT. Um-
gekehrt erzeugt PT in manchen
Féllen psychische Beschwerden,
die ohne sie gar nicht aufgetreten
wiren. Ich erlebe zwar immer wie-
der, daf Patienten seltener in die
Sprechstunde kommen, wenn sie
in PT sind. Aber nur wenige wur-
den wirklich durch PT geheilt, eini-
ge fiihlen sich allerdings besser.

Dr. Dieter Wettig,
Allgemeinarzt aus
Wiesbaden-Dotzheim
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,Der Studie fe%ft{h‘g
Kontrollgruppe*®

Mit dem Design der Pilotstudie
ist Dr. Dieter Wettig nicht einver-
standen (Zum Beitrag: ,Bayern
ermittelt Qualitat der Psychothe-
rapie in einer Studie” , AZ Nr. 207
vom 17. November).

VonN DiETER WETTIG

Bei der Pilotstudie der Ersatzkas-
senverbidnde und der KV Bayerns
werden die Daten vom Therapeu-
ten und durch Selbstbeurteilungs-
bogen auch direkt von Patienten
erhoben. Hier wird eine groRe
Chance vertan, weil man keine
Kontrollgruppe vorsieht mit Pa-
tienten, die keine Psychotherapie
(PT) erhalten. Das kénnte gesche-
hen durch eine Kontrollgruppe, die
»nur vom Hausarzt weiterbehan-
delt wird, aber eben keine PT er-
hilt oder einer Kontrollgruppe, die
erst nach einer Wartezeit von eini-
gen Monaten PT erhilt. Erst da-
durch kénnte man Hinweise auf
die tatsdchliche Wirksamkeit von
PT erhalten. Denn auch psychische
Erkrankungen bessern sich oft
oder heilen ganz aus ohne jegliche
genehmigungspflichtige PT.

Dr. Dieter Wettig,
Allgemeinarzt in Wiesbaden-Dotzheim




B WAS KOLLEGEN SAGEN

Chronische Kreuzschmerzen wer-
den durch Akupunktur‘und Sham-
Akupunktur signifikant besser ge-
lindert als durch Standardtherapie,
berichtete die Arzte Zeitung (129,
2008, 9) liber ein Studienergebnis.
Ein Kollege sieht das kritisch.

Von Dr. Dieter Wettig

Akupunktur gibt bessere Resultate
als die Standardtherapie. Standard-
physiotherapie bedeutet allerdings in
vielen Fillen nur sechs Sitzungen
Krankengymnastik. ... Es leuchtet ein,
dass man nicht sechs Sitzungen KG
mit zehn Akupunktursitzungen ver-
gleichen kann. Schon 2004 war in
,Der Allgemeinarzt“ spekuliert wor-
den, dass bei der GERAC-LWS-Studie
das Design fehlerhaft erschien. Denn
man kann nicht Patienten, die 10
oder 15 Sitzungen Verum- oder Pla-
cebo-Akupunktur erhielten, verglei-

Hinweis der
Redaktion

Leserbriefe und Webkom-
mentare sind (erwtinschte!)
Stellungnahmen der Leser,
sie decken sich aber nicht
unbedingt mit der Meinung
der Redaktion. Die Redaktion
behalt sich Kiirzungen vor.

\MW\ e e s v 7
Akupunktur gegen die Pein im Kreuz

chen mit Patienten, die nur 6 Sitzun-
gen KG erhielten. Wie wollte man
dann bei der statistischen Auswer-
tung den Zuwendungseffekt durch
den Behandler neutralisieren?
Auch waren offenbar entblindende
Veroffentlichungen von der Studien-
leitung von Anfang an geplant: Tat-
sdchlich bestétigte Professor Victor
diese Veroffentlichungen und sagte,
sie seien absichtlich erfolgt: ... ,..we
have published our study protocol in
advance.... Additionally, we like to re-
mind that by ethical reasons in ran-
domised trials study physicians are
obliged to inform the patient about
all possible therapies they could be
allocated.“

... Die potenzielle Information von
Probanden tiber das genaue Studien-
design halte ich fiir einen schweren
Designfehler, der zu massiven Verfél-
schungen fiihren konnte. Patienten
aus der Sham-Gruppe konnten sich
so aus Frustration auf KVK Zusatz-
therapie besorgen, was zum bekann-
ten Studienergebnis fithren konnte,
dass Shambehandlungen so effektiv
wie Verumakupunktur seien. Eine
Abwertung der Verumakupunktur!

Ein weiterer Nachteil der Studie
ist, dass Probanden mit Akupunktur-
erfahrung teilnehmen durften. Be-
reits 2001 schrieb White, dass Place-
bo-Akupunktur (nur) bei Probanden
ohne Akupunkturvorerfahrung rich-
tig zum Einsatz kommen kann. ...

Den Krankenkassen ging es viel-
leicht darum, die Akupunktur zu dis-

kreditieren (,Sham- wirkt genau so
gut wie Verum-Akupunktur®) und
dann diesen erheblichen Ausgaben-
posten (viele hundert Millionen Euro
im Jahr), der an der KV vorbeifloss,
zu kanalisieren und nachfolgend zu
reduzieren. Tatsdchlich wurden zu-
néchst die bisher zugelassenen Aku-
punktur-Indikationen »Kopf-
schmerz“ und ,Migrdane“ durch den
GBA gestrichen und dann weiter Arz-
te abgeschreckt durch - so viele
Kommentatoren — weitgehend sinn-
loses Anheben der formalen Qualifi-
kationsanforderungen (Nachweis
»Psychosomatische Grundversor-
gung“ und ,Spezielle Schmerzthera-
pie“, sowie vier jdhrliche Teilnahmen
an Schmerztherapiezirkeln).

Nun werden Vertragsdrzte durch
Priifungsankiindigungen der Priif-
stelle eingeschiichtert. ...

Es leuchtet ein, dass auf Akupunk-
tur spezialisierte Praxen einen deut-
lich erhohten Fallwert und sehr stark
erhohte Werte flir extrabudgetére
Sonderleistungen (Akupunktur) ha-
ben miissen. Soll das jetzt wegge-
kiirzt werden?

Der néchste sinnvolle Schritt aus
Sicht der Kassen kénnte die pauscha-
le Vergiitung der Akupunktur sein.
Ahnlich wie bei der Psychosomati-
schen Grundversorgung konnte ein
Euro pro Patient pro Quartal genehm
sein. Begriindung: Akupunktur wirkg,
aber es ist egal, wohin man sticht

Dr. Dieter Wettig, Wiesbaden-Dotzheim

,Tolle Erkenntnis
der Wissenschaft*

Tagliches Treppensteigen und der
Verzicht auf den Lift konnen die R
sikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Er
krankungen senken, hieB es in de!
Online-Ausgabe der AZ am 1. 9. Ei
Kollege wundert sich nicht, dass ¢
Wissenschaftler bewiesen haben,
was er schon lange empfohlen ha

Von Dr. _._m_::: Seidl

Tolle Erkenntnisse der Wissenscha
In Vorausahnung dieses Studiener
gebnisses hatte ich vor 35 Jahren z
meiner Klinikzeit schon die Kolleg
mit dem Spruch belustigt: ,Biirger
nutzt die Zeit im Aufzug fiir Knie-
beugen!

@® Dr. Helmut Seidl, Allgemeinarzt unc
ternist aus Muhltal Nieder-Ramstadt




Viel mehr Kontrolle als bei der eGK

AOK-Vertrag legt Arzte

an die Kandare

Zum Beitrag , Versicherte kiim-
mern sich mehr um ihre Gesund-
heit - AOK: Hausarztmaodell ist ein
Gewinn”, MT 35/G3, S. 18

An MEDICAL TRIBUNE

Laut AOK verglich die Prognos AG
Aussagen von jeweils 2000 Versi-
cherten, die am Hausarztmodell teil-
nahmen, mit jenen, die nicht daran
teilnahmen (Kontrollgruppe). Das
Durchschnittsalter sei 58 Jahre ge-
wesen, die Studie war offenbar nicht
randomisiert, anscheinend retro-
spektiv, nicht prospektiv. Die Teil-
nehmer am HA-Modell beurteilten
dies positiv: bessere hausirztliche
Versorgung, hdufigere Teilnahme an
Gesundheitsangeboten etc.

Hier liegt keine valide Studie vor,
sondern einfach eine Untersuchung
tiber die Selektionseffekte des HA-

Schreiben Sie uns!
Redaktion Medical Tribune
Postfach 42 40

65032 Wiesbaden

Fax (06 11) 9746-303
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Modells: Motivierte und gebildetere
Patienten gehen eher ins Modell, die
anderen bleiben drauflen. Patienten,
die offen fiir Neues und Verdnde-
rungen sind, gehen eher rein, die
anderen nicht.

Fazit: Diese Studie gehort in den
Miilleimer. Sie ist eine Verschwen-
dung von Ressourcen, ein Papier-
ausfiillprogramm, genau wie die
DMPs und HA-Modelle. Uberdies
verwissert all dies den hausarzt-
lichen Stundenlohn, weil auch durch
diese Programme und Modelle die
Gesamtvergiitung nicht steigt, der
Arbeitsaufwand allerdings sehr. Der
HA-Vertrag entwertet zudem Einzel-
leistungen, indem er zu zusitzlichen
Leistungen verpflichtet, wie das Ab-
halten einer Abendsprechstunde. Er
wird erkauft durch einen Quanten-
sprung bei der Kontrolle durch die
AOK, denn alle moglichen Daten
werden nun direkt erfasst und direkt
an die Kasse weitergegeben. All dies
ohne den Schutz, der bei der eGK
selbstverstandlich vorgesehen ist.

Mein Rat: Nicht mitmachen oder
schnell kiindigen (DMP).

Dr. Dieter Wettig
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Wiesbaden



B WAS KOLLEGEN SAGEN

»,Ganz ohne Papier
geht es nicht*

Auch Dr. Dieter Wettig hat Erfah-
rungen mit der papierlosen Pra-
xis. Zu dem Artikel ,,Online-Pra-
xisorganisation spart viel Zeit”
(AZ vom 10. Juni) merkt er an:

VonN DIETER WETTIG

Kollege Prister sagt, er arbeite seit
sechs Jahren papierlos in seiner
Praxis, aber das kann nicht sein.
Um den Ausdruck von Quittungen
fiir die Praxisgebiihr, von Rezep-
ten, Uberweisungen und Einwei-
sungen etc. kommt man nicht he-
rum.Auch fiir die Abrechnung
braucht man noch Formulare oder
— bei Privaten — Rechnungen auf
Papier. Interessant wire aber
schon zu erfahren, wie er es ange-
stellt hat, dass ihm sdmtliche Be-
funde von Fachirzten elektronisch
ubermittelt werden und diese ,mit
einem Click” in die digitale Patien-
tenakte eingefiigt werden.Er ver-
schliissele alle Daten beim On-
line-Versand entsprechend den
Datenschutzerfordernissen. Aber
wie macht er das in der E-Mail-
Kommunikation mit Patienten?
Ich selbst arbeite auch seit 1989
mit einem rein elektronischen
Krankenblatt und tausche seit Jah-
ren E-Mails mit Patienten aus — im
letzten Jahr waren es etwa 2000,
aber alle unverschliisselt, was bis-
her - trotz Aufkldrung — keinen Pa-
tienten storte.

Dr. Dieter Wettig ist Facharzt fur
Allgemeinmedizin in Wiesbaden.
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[ Der Gewinn muf
nicht sinken! 4<—

.2.5 Prozent weniger Umsatz bei
Hausérzten” in Westfalen-Lippe
(AZ 106 vom 13. Juni 2006) - eine
Entwicklung, die Allgemeinarzt
Dr. Dieter Wettig genauer analy-
siert. D) Gripyicn

o &~

voN DIETER WETTIG § : ’)/
Im hausérztlichen Bereich der KV
Westfalen-Lippe (KVWL) hat sich
gezeigt, dal die Fallzahlen in 2004
im Vergleich zum Vorjahr um 8,1 -
Prozent zuriickgegangen sind, der
Umsatz um 2,5 Prozent. (...) Nun
bedeutet ja ein Umsatzriickgang
von 2,5 Prozent nicht zwangslaufig,
daB auch der Gewinn um 2,5 Pro-
zent sinkt.

Ich vermute, daB viele hausarzt-
liche Praxen innerhalb der KVWL
ihren Gewinn sogar steigern konn-
ten, denn bei etwa acht Prozent
weniger Patienten und schatzungs-
weise fiinf bis acht Prozent weniger
Patientenkontakten konnte man
durchaus Helferinnenstunden in
der GroRenordnung von fiinf bis

1t Prozent abbauen und bei ei-
nem angenommenen Anteil von
35 Prozent der Lohnausgaben
am Gesamtumsatz die Gesamtaus-
gaben etwa um 1,6 bis 2,7 Prozent
senken. Bei fiinf bis acht Prozent
weniger Arbeitszeit! Oder sich
mebhr Zeit fiir Privatpatienten oder
IGeL-Leistungen nehmen.(...)

Dr. Dieter Wettig,
Allgemeinarzt in Wiesbaden-Dotzheim
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Am besten fiir jede Uberweisung
Praxisgebiihr steigert

unseren Gewinn!

Zum Beitrag , Nicht nur Fallzah-
len gingen zuriick - Praxisgebiihr
driickt den Umsatz”, MT 23/05,
S. 26

An MEDICAL TRIBUNE

Im hausirztlichen Bereich der
KV Westfalen-Lippe hat sich ge-
zeigt, dass die Fallzahlen in 2004 im
Vergleich zum Vorjahr um 8,1 % zu-
riick gegangen sind, der Umsatz um
2,5 %. Dies bestitigt die Voraussage
einiger Kollegen vor Einfithrung der
Praxisgebiihr, dass diese den Punkt-
wert steigern werde. Nun bedeutet
ja ein Umsatzriickgang von 2,5 %
nicht zwangsldufig, dass auch der
Gewinn um 2,5 % sinkt. Wie sich
die Gewinnentwicklung in 2004 ver-
hielt, geht aus dem Artikel aber nicht
hervor. Genau das ist aber die span-
nende Frage! Ich vermute, dass viele
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hausirztliche Praxen innerhalb der
KVWL ihren Gewinn sogar steigern
konnten, denn bei etwa 8 % weni-
ger Patienten und schdtzungsweise 5
bis 8 % weniger Patientenkontakten
konnte man durchaus Helferinnen-
stunden in dieser Groflenordnung
abbauen und entsprechend die
Lohnausgaben senken. Oder sich
mehr Zeit fiir Privatpatienten oder
IGeL-Leistungen nehmen.

Ich vermute, dafd diese Ergebnisse
auch fiir andere KVen gelten konn-
ten und erneuere meinen Vorschlag
die Praxisgebiihr in voller Hohe
auch fiir Psychotherapeuten einzu-
fiihren und in etwas geringerer Hohe
auch bei Vorlage einer Uberweisung
zu erheben.

7/

Dr. Dieter Wettig
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Wiesbaden
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Unter dem Deckmante] der Gerechten

In der FR vom 16. August 1993 (Im denn viele Psychologen haben bisher jm
Wortlaut: Psychotherapeuten — seelisch Sogenannten Kostenerstattungsverfahren
Kranke gl__eiphsteﬂen") forderten 52 in 8earbeitet, weil eg noch k_eine gesetzli-

orperlichen Erkrankungen gleichzuste]- Rec nungen geschrieben, zy denen die
en. Die im Gesetzentwuyrf Psychothera- Krankenkassen zuweilen auf dem Kulanz-
beutengesetz) vorgesehene Eigenbeteil;- Weg einen Zuschuf gewéhrten. Meist be.
gung von 25 Prozent fijir ambulante Psy- g dieser 90 bjs 100 Mark pro Sitzun
chotherapien benachtelhge diese Patien- 1€ Psychologen stellten in der Regel 120
ten gleich mehrfach. bis 150 Mark Pro Sitzung in Rechnung.

Sie iibersehen dabei aber anscheinend, Schop bisher betrug die SB fiir eine Be-
aB bei der ambulanten Therapie korper- handlung bei einem Psychologen also bis
licher Beschwerden oder der ambulanten zy 67 Prozent Zahlte die Kasse gar
medikamenti)’sen Therapie seelischer Be- nichts, betrug die SB satte 100 Prozent,

gung (SB) gilt. Wer heute zym Arzt geht bisher auch SB bei Kindern, Jugendli-
und wegen Schlafstérungen ein Rezept chen und sozial Schwachen genommen,
fiir Schlaftabletten bekommt, . B. 10 Ta- obwohl sie dazy nicht gehalten waren.
bletten Oxazepam zy 10 mg, zahjt dafiir Das 1
; d geplante Psychotherapeutengesetz
In der Apotheke DM 201, also 100 Pro- schreibt zum Glijclk Befreiung von der SB
zent SB, da dag Medikament auch nur - ; ; ;

: .. far Kinder, Jugendliche und sozig]
DM 2,01 kostet. 20 Tabletten dieses Medji- Schwache vor und schiebt dem Zugriff

IL;amentes kosten DM 383, die SB ist  ger Psychologen hier einen Riegel vor.

Patient wegen Depressionen 20 Tabletten Alles in allem perwundert mich diese
Saroten retard 5( mg verschrieben, be- Forder_ung der Marburger p sychologen,
trégt die SB DM 312 bej einem Pak- denn sie liigen sich selbst und der Offent-
kungspreis von DM 14,50, also 22 Prozent.  lichkeit etwas vor. Unter dem Deckrngn-

SB gibt es auch fiir physikalische The- tel der Gerechten verbirgt sich doch hjer
rapie, also fiir Krankengymnastik Mas- der Pharisger. Kaum sollen dje Psycholo-
sagen, Fango, Bider, Reizstrom' oder gen an die vermeintlichen Fleischtspfe
Warmetherapie, Egal, ob dies fijr seeli- der gesetzlichen Kx"ankenve?rsmherung

Marburger Psycholo;gen nach Gleichste]- wiel im.Ges:etze.ntw-urf vorgesehen, nicht

lung fiihrt also logischerweise zyr Ein-  2zuviel sind, ist eine andere Frage.

fihrung der SB in der Psychotherapie Dieter Wettig (Arzt), Mainz
g. e S

An und fir sich nichts Neues, denn Verﬁffentlichungen In dieser Rubrik sing keine
auch blSheI" mufiten schon viele Patien- redaktionelleMeinungséuﬁemng.DieRedaktion
ten SB an ihren Psycho]ogen abfiihren, behilt sich dag Recht auf Kiirzungen vor, (Red.)
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