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Nachrichten / Freie Aussprache

r. r€s 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?" (FRl
FRA uom 26. 3. 1994) die Frage auf, ob
Psychotherapie (PT) zu einem Luxusarti-
kel wird, weil der Gesetzgeber eine 25pro-
zentige SelbstbeteiligunC (SB) für FT vor-
sieht.

Sie übersieht dabei aber anscheinend,
daß bei der ambulanten Therapie körper-
licher Beschwerden oder der ambulanten
medikamentösen Therapie seelischer Be-
schwerden schon lange eine SB gilt. Wer
heute zum Arzt geht und wegen Schlafstö-
rungen ein Rezept ftir Schlaftabletten be-
kommt, z. B. 10 Tabletten Oxazepam zu
10 mg, zahlt daftir in der Apotheke DM
2,01, also 1007a SB, da das Medikament
auch nur DM 2,01 kostet. 20 Tabletten
dieses Medikaments kosten DM 3,83, die
S- 'rt DM 3,-, also 78 Prozent.

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

SB gibt es auch für physikalische The-
rapie, also ftir Krankengymnastik, Massa-
gen, Fango, Bäder, Reizstrom, Llltraschall
oder Wärmetheraphie. Egal, ob diese ftir
seelische oder körperliche Beschwerden
verschrieben wurden. Wird jemand statio-

när behandelt, wird auch eine SB erhoben
(DM 11,- pro Tag). Und daß beim Zahn-
arzt, Kieferorthopädie oder beim Optiker
auch zuweilen eine Selbstbeteiligung {iil-
ligwird, dürfte allen bekannt sein.

Die Forderung der Psychologen pach
Gleichstellung mit den Medizinern führt
also logischerweise zur Einfiihrung der
SB in der Psychotherapie und nicht zu de-
ren Verhinderung.

An und für sich nichts Neues, denn
auch bisher mußten schon viele Patienten
SB an ihre(n) Psychologln abftihren.
Denn viele Psychologen haben bisher im
sogenannten Kostenerstattungsverfahren
gearbeitet, weil es noch keine umfassen-
den gesetzlichen Regelungen gab, diejetzt
erst das Psychotherapeutengesetz einfiih-
renwill.

Die Psychologen haben ihren Patienten
Rechnungen geschrieben, zu denen die
Krankenkassen zuweilen auf dem Ku-
lanzweg einen Zuschuß gewtihrten. 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 ftir eine Be-
handlung bei einem Psychologen also bis
ru 40 Prczent. Zahlte die Kasse gar
nichts, betrug die SB 100 Prozent.

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

Das geplante Psychotherapeutengesetz
schreibt zum Glück Befreiung von der SB
flir Kinder; Jugendliche und sozial Schwa-
che vor und schiebt dem Zugriffder Psy-
chologen hier einen Riegel vor.

Alles in allem verwundert mich die For-
derung von Frau Neumann, denn sie lügt
sich selbst und der Offentliehkeit etwas
vor. Kaum sollen die Psychologen an die
vermeintlichen Fleischtöpfe der gesetzli-
chen Krankenversicherung zugelassen
werden, stimmen sie ein Wehkligen an,
wie ich es seit Jahren von allerlei lirzte-
verbänden kenne, die um ihre Pfrände
fürchten. '

Ob allerdings 2iPrczeat SB, wie im Ge-
setzentwurf vorgesehen, nicht zuviel sind,
ist eine andere Frage. Ich halte eine SB
von sieben Mark wie bei Medikamenten-
Groß-Packungen eher für angemessen.

DieterWettig,
Praktischer Ar zt, Mairrz

Veröffentlichunsen in dieser Rubrik sind keine ;
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KREISSTADT BAD KREUZNACH

Alexander

kam im Auto
Entbindung im Rettungsuragen

-mj- Ganz gerührt sta4dgLgestern die
Rettungssanitäter Jörg Duch6ne und Mi-
chael Böhme am Bett von Ursula Kemmer
auf der Entsbindungsstation der Diakonie-
Anstalten: Mit Blumen gratulierten die Ar-
beiter-Samariter der jungen Mrltter zur Ge-
burt ihres kleinen Sohnes Alexander. Das
Baby ist am Sonntagnachmittag um 14.45

Uhr im Rettungsrryagen des ASB auf der Bo-
senheimer Straße zur ljfelt gekommen.

,,Zwei Wochen zu früh", 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, hätte sie es
sich nicht träumen lassen, daß Alexander so
schnell zur \trelt kommt.

Das hatten sich aueh sicherlich nicht die
Saramiter träumen lassen, die - vorsichti-
gerweise- in Gensingen mit dem Bethrngs-
auto vorfuhren. Unversehens wurden sie auf
der Fahrt zu Geburtshelfern. Für den Sani-
täter Ralpb Oppermann (19 Jahre att), den
angehenden Sanitäter Jörg Nenninger (18

Jehre), der als Praktikant nur aus Interesse
mitgefahren war, und flir den Rettungssani-
täter Michael Immig (24 Jahre), der am
Steuer saß, war's eine echte Premiere.

,,Das ist schon lange nicht mehr vorge-
kommen", meinte gestern Michael Böhme,
als er mit Jörg Duch6ne stellvertretend für
die Kollegen gratulierte. Der Arzt war
glücklicherweise unterwegs dabei, so daß
Ursula Kemmer optimal versorgt war.

Blumen lür dle glückllche Mutter vom Arüeiler€amarlter-Bund: Dle Rettungs3anltäter Michael
Böhme (r.) und Jörg Duchtne übelrelchten sis gsstem im Namen der Kollegen, dls bel da Goburt
des klelnen Alexandq lm Rottungswagen am §onntag dabel warsn. Dle iunge llutter Uroula

l(emmorsrzelgte lhnen ctolz lhrpn klelnen Sohn. Foto: Janta
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Alexander ist ihr erstes Kind. Es wiegt
2900 Gramm. Wie sich die Samariter gestern
im Krankenhaus überzeugen konnten, fehlt

Kleinen nichts. Er verschleif ihren Be-
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Mittwoch, 13. Oktober 1993, Nr.2g8 . S/R

Offenheit und Bereitschaft zur Selbstkritik vermißt
Am Beispiel des Kopfschmerzpatien- Psychiatern oder Psyehologen auf frag-

ten, der erst durch die teure Diagnostik- würdige Weise behandelt wurden, weil
Mühle der Organmedizin gedreht wird, sich diese nicht die Mühe machten, eine
nur um am Ende mit einer ,,Nul1-Diagno- vordergründig als psychisch erscheinen-
se" herauszukommen, soll deutlich wer- de Problematik richtig abzuklären.
den, daß Patienten oft überdiagnostiziert Die Autoren stellen die Behauptung
werden und dabei viel GeId verbraten _ auf, daß die geplante Selbstbeteiligun!
wird. Frst danach, und oft zu spät, wür- (sB) für psychätherapie den Einstiäg iiden diese Patienten einer p_sychologi- äie 'Zwei-Klässen-Medizin 

begründe. 
-ba-

schen oder psychiatrischen Diagnostik bei übersehen sie - doch wöhl wissent-
und wohl auch - zuweilen - einer Psy- lich -, daß es die SB ftir viele Bereiche
chotherapie zugeführt. der Medizin bereits seit längerem gibt:

Die Autoren Hans Becker und Wal_ Für Medikamente, Krankengymnastik,
traud Kruschitz unterschia;;; h[; *"hi- ]d.aslgqen u1d fqlS!, HeiI- und Hilfsmit-
weislich, daß es vOfUg unüe-wieiä" iri, ät tel' Päder oder Klinikaufenthalte. Warum
au" 

"*i"turrrt wgg, ;ilit"il;li; 
-Kä;f- sollte das für- {-1e Psychotherapie nicht

schmeräpatie"t"o ;ä;;;i;;; pr.r"rräi" glenso gelten? rvllobei die Frage ist, was
gischen 'Diagnostik 

""d ih;;diJ;;;- da-angemessen wäre; m. F! DM 7,- bis 10,-

itifr"Ä", *i.tii"fr-üiffii"" *ä." 6-R ;;;. pro_Sitzung, aber nicht 25 Ptozent, wie im
9. 1993,,Einführung "ei""r-Z*Li-rrä""""- Gesetzentwurf geplant'
PsychoUierapie"). barüber gibt es gar _ 9u1z rightig stellen die_ Autoren fest,
keine Unters--uchungen. Sie uiterschla§en daß (psychologische)- -Psychother_apeuten

eh, daß tatsächlich in vielen Fääen von,den Kassen bezahlt wurden, die nicht
*-;pfschmerz eine körperliche Ursache na.cf $en Psychotherapie-Riehtlinien aus-
ha! angefaagen von Blüthochdruck, über gebildet wurden. Aber was sind denn ,,die
Kurzsic-htigkäit, Halswirbelleiden, 'Fehl- Psychotheraoie-Richtlinien"?. Diese wur-
haltung delr Wirbelsäule, über Niärener- den von Arzten für Arzte aufgestellt, oh-
kranküngen bis hin zurn Hirntumor. Die ne Beteiligung der Melrrheit-der_Psycho-
meisten äieser Erkrankungen t<ann ein logen. Warum also sollten sich Letztere
Psychologe gar nicht erkenien, ge"ct*.i- daranhalten?
ge denn behandeln, und auch ein(e) Seltsam mutet auch die angeführte Be-
Psychiater(in) hat hiermit oft seine/ihrö hauptung des Präsidenten der ,,Deut-
Mühe. Als praktischer Arzt habe ich schen Gesellschaft für Psychiatrie und
mehr als einmar erlebt, wie Patienten von il:il:lr:,f"#$näü;"1;;,"j,'rli,tä"1",ä

decken zu können. Diese Behauptung
bleibt in dem Artikel unwidersprochen
stehen, obwohl sie doch gar nicht stim-
men kann. Denn warum gibt es für ärztli-
che Psychotherapeuten viel weniger Zu-
Iassungssperren als für die meisten ande-
ren Fächer? Doch wohl deshalb, weil eine
Unterversorgung in Psychotherapie be-
steht. Und warum werden vielerorts 50
Prozent der psychotherapeutisehen Lei-
stungen von Psychologen erbracht? Doch
wohl aus demselben Grund.

Dieser Artikel, fortschrittlich, wie er
sich gibt, ist aus fachärztlieher Sicht ge-
schrieben, voreingenommen und einsei-
tig. Unter den Tiseh fallen die psychologi-
sehen Psychotherapeuten und die Haus-
ärzte, die mir am ehesten in der Lage er-
scheinen, die richtigenWeichen zu stellen.

Jetzt, wo es für viele Psychotherapeu-
ten an die vermeintlichen Fleischtöpfe
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 soüte man
von Kollegen, die sich hochtrabend als
,,Vorreiter gesellschaftlicher Veränderun-
gqr" sehen (Zitat aus dem Artikel) doch

".q$1"t"t' können'
'''-*q\ Dieter wettig, Mainz



Nr. 88 /Montag, 16. Mai 1994

Arfigebühr von drei
DM halten nicht
vom Arztbesuch ab
Dietey Wettig, Praktischer Arzt aus
Main4,, bemerkt zu dem Artikel:
,,FDP: Doch keine Pläne fiir Drei-
D M-Arztgebühr" (Ä'Z-Auigabe Nr.
76)

Selbstbeteiligung gibt es auch fiir
physikalische Therapie, also für
Krankengymnastik, Massagen, Fan-
go, Bäder, Reizstrom, Ultraschall
oder Wärmelherapie.

Wird jemand stationär behandelt,
wird auch eine Selbstbeteiligung er-
hoben (elf DM pro Tag). Und daß
bei Zahnersatz, Kieferorthopädie
oder beim Optiker auch zuweilen
eine Selbstbeteiligung ftillig wird,
dürfte allen bekannt sein.

Die Angst, daß deshalb der Gang
zum Arzt erschwert wäre, ist mii
bisher nicht zu Ohren gekommen.
Warum also sollte der Gang zum
Arzt erschwert sein, wenn für den
Arztbesuch selber drei DM Selbst-
beteiligung zu zahlen wären?

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

Organisatorisch könnte man die
Sache so lösen, daß am Ende des
Jahres oder des Quartals die Selbst-
beteiligung fur alle Bereiche von der
Krankenkasse auf Grundlage der
Abrechnungen und der Rezepte
vom Mitglied eingezogen wird und
dem Honorarkonto des Empftingers
gutgeschrieben wird. Dabei müssen
strengste Auflagen wegen des Daten-
schutzes erlassen werden.

Dietey Wettig,
Piukttseber Arlt,
Mainz.



Nr. 226 / Dienstag, 2l.Dezember 1993 LpspRFoRUM

S elb stbehalt bei p sy chotherapeutis chten
Leistungen ist riclitig und gerechtfertigt
Dieter Wettig, Arq,t aus Wiesbaden,
kritisiert die Bundesvorsitzende des
Berufsverhandes Deutscher Nerven-
ärzte Dr. Adelheid Barth-Stopik. Er
spricht sich für.das Psychotherapeu-
tengesetz aus (ÄZ l9l).

Frau Barth-Stopik. Bundesvorsit-
zende des ,,Berufsverbandes Deut-
scher Nervenärzte" und Kommis-
sionsmitglied der Psychotherapeu-
tenkommission der KV Berlin, ver-
tritt iir der ARZTE ZEITUNG die
abenteuerliche Auffassung, daß das
geplante Psychotherapeutengesetz
ü' llüssig sei. Sie verkennt offen-
sicntlich, daß ein dringender Bedarf
an Psychotherapeuten besteht, denn
warum sonst sind praktisch alle Zt-
lassungsgebiete für niederlassungs-
willige ärztliche Psychotherapeuten
noch offen? Warum erbringen viele
Hausärzte psychotherapeutische

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

Es wird höchste Zeit, daß 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 Einführung
neuer Methoden. Wie überall, geht
auch auf psychotherapeutischem
Feld die Forschung weiter, die ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen ändern sich auch. Hier Still-
stand zu propagieren ist geftihrlich.
Eine seltsame Meinung, die so alt-
backen klingt, daß ich den Kalk

zwischen den Zeilen rieseln sehe.
Frau Barth-Stopik ftirchtet offen-

bar um ihre fachärztliche Pfründe
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 l-ei-
stungen ist auch nicht, wie sie be-
hauptet, diskriminierend und unge-
recht, sondern richtig und gerecht-
fertigt. Schließlich müssen Patienten
mittlerweile auch bei Medikamen-
ten, physikalischer Therapie odei
Krankenhausaufenthalten Selbstbe-
teiligung leisten. Sieben bis zehn
DM pro Psychotherapiestunde halte
ich ftir angemesen.

Dieter Wettig
65199 Wiesbuden



Keine wohngesunde I
Umwelt konstruiert 'L

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

In Ihrem Bericht wird der Eindruck
erweckt, als konstruiere die Archi-
tektin wohngesunde und umwelt-
verträgliche Niedrigenergiehäuser.
Das muß nach Lektüre des Artikels
zumindest bezweifelt werden: In
dem abgebildeten Haus werden die
Bewohner in Schaumstoff gehüllt:
Die Isolation besteht vollständig aus
Styropor. Bei dessen Herstellung
entstehen Giftstoffe, die nicht voll-
ständig zurückgehalten werden: Es
entsteht Styrol §ervengift, mutagen
und embryotoxisch), zirka 1,5 Gew.-
Prozent Styrol bezogen auf die Mas-
se des Endproduktes entweichen in
die Umwelt, was in Deutschland zu
jährlichen Styrolemissionen. von
6000 bis 12 000 Tonnen (sic!) führt.
Das eingesetzte Pentan entweicht
zur Hälfte beim Schäumungsvor-
gang,zrtr anderen Hälfte beim späte-
re\ Gebrauch, und trägt dann zu-
sammen mit Stickoxiden zum Som-
mersmog bei.(,,Wärmedämmstoffe
im Vergleich*, ISBN 3-930615-00-
2).

Styropor ist nicht biologisch ab-
baubar und muß beim späteren Ab-
riß des Hauses entsorgt werden, ge-
rät es versehentlich in die Müllver-
brennung entstehen hochgiftige Di-
oxine. Eine schwere Hypothek auf
die Gesundheit der nachfolgenden
Generationen. Alternativen gäbe es
genug, zum Beispiel Zelluloseflok-
ken.

Aber damit nicht genug: Eine
Zwangsentlüftung saugt dauernd
Luft durchs Haus, so als wäre es den
Bewohnern nicht zumutbar, selbst
mal. rtie. Fenster zu öffnen. Nicht
nur, daß dadurch eine Pumpe dau-
ernd Strom verbraucht, es entstehen" auch erhebliche Wärmeverluste

. durch die Abluft. Daß nicht uner-
- hebliche Probleme durch die nicht

zu -verhindernde Yerkeimung der
Luftschächte mit Bakterien, Milben
und Pilzen entstehen können (,,Sick
Building Slmdrome", siehe auch
New Scientist vom 1 I .3. 1995),
scheint der Umweltarchitektin ent-
gangen zu sein. Viele solcher Gebäu-
de werden ohne das Herausreißen
der Lüftungsschächte später nicht zu
sanieren sein.

Vor derartigen Projekten möchte
ich jede Baufamilie ausdrücklich
warnen!

\:)
{3L, t, L3

Nr. 70 / Dienstag, 18. April 1995
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47 Patienten ohne Sex ftir ein gerettetes Leben

PsA-screening §gha/ff6 t ,,-D

Zum Beitrag ,,Die Diskussion

flammt wieder auf - PSA-Test un-

sinnig?", MT Nr. 46110, S''l und 20

AN MEDICAL TRIBUNE
Das PSA-Screening bringt nichts

für die Prostatakrebs-Mortalität und

auch nichts ftir die Gesamtmortali-

tät? Wieder einmal wird kein Wort

tiber die Kosten verloren. Wenn man

die berücksichtigt, wird klar, dass

hier nicht nur kein medizinischer

Nutzen entsteht' sondern durch die

unerwünschten Wirkungen und die

finanziellen Auswirkungen sogar er-

heblicher Schaden.

,,Im vergangenen Iahr veröffent-

lichte das ,,New England lournal of
Medicine" Ergebnisse der beiden

umfangreichsten Studien zu Massen-

screenings, eine in EuroPa, eine in
den USA. Die amerikanische Studie

zeigte, dass PSA-Untersuchungen die

Leüensrate von Männern ab 55 Iah-

ren über einenZeittaum von sieben

bis zehn Jahren hinweg nicht erhöht'

Die europäische Studie erkannte

eine leichte Abnahme der Sterblich-

keitsrate. Aber sie belegte auch, dass

48 Männer behandelt werden muss-

ten, um ein Leben zu retten' Das

macht jeweils 47 Männer, die mit
höchster Wahrscheinlichkeit kein

Sexualleben mehr haben und sich

nicht mehr weit von der nächsten

Toilette entfernen können. Das PSA

sollte keinesfalls genutzt werden, um

alle Männer über 50 regelmäßig zu

testen, rvie es jene wollen, die wahr-

scheinlich davon Profitieren'
Dr. Dieter Wettig

Facharzt ftr Allgemeinmedizin
Wiesbaden

detMännern
t7.Lo/ f-



s.z, § 3 (

Montag,26. Juli2010

Der unselbständige
Patient

Viele Behandlungen machen
abhängig von einem Therapeuten

Es stimmt, dass Homöopathika nur über
den Placeboeffekt wirken (,,Die Globuli
des Herrn Lauterbach", 14. Juli). Das
trifft aber auch auf Kinder zu, die Medi-
''amente bekommeri, obwohl Ruhe und
-ausmittel genad so gut hel{en würden.

Selbstverständlich würde die Anwen-
dung von Hausmitteln zum Beispiel
durch die umsorgende Mutter auch einen
Placeboeffekt auslösen. Dieser aller-
dings wäre dann nicht an einenprofessio-
nellen Behandler (Arzt, Psychothera-
peut, Apotheker, Physiotherapeut, Heb-
amme) gebunden, sondern hausgemacht,
was die Eigenständigkeit und das Ver-
trauen in die Selbstheilungskräfte för-
dert. Ganze Placebosysteme in der Medi-
zin, Physiotherapie und Psychotherapie
dienen genau dazu, die Patienten an die
Behandler zubinden und diesen den Heil-
erfolg zuzuschreiben: Homöopathie, vie-
le Phytotherapeutika, Aufbauspritzen
und die. meisten Multivitaminpräparate,
das Quaddeln, aber auch die Verschrei-
bung von Medikamente, wenn diese gar
nicht indiziert sind.

Vie1e physiotherapeutische Anwen-
dungen gehen auch nicht über den Plaze-
boeffekt hinaus. Anwendungen, die
mehr GeId bringen, wie Bobath oder
Schlingentisch oder manuelle Therapie,
bringen regelmäßig keine Mehreffekte,
sondern bewirken nur, dass die Patien-
ten unselbständig bleiben, denn wer hat
schon zu Hause einen SchJ.ingentisch?
Hebammenlegen den Grundstein zu die-
ser Entwicklung, wenn sie jeden Pups,
den Mutter und Kind lassen, homöopa-
thisch,,behandeln", Kinderärzte setzen
das dann fort und verschreiben tonnen-
weise Hustensaft, Paracetamol-Zäpf-
chen und Halsmittel gegen Wehweh-
chen, die noch nicht einmal ei.nenArztbe-
such erf ordern würden. Psychotherapeu-
ten behandeln auch gerne die banalen
Störungen, weil es bequem ist, und stel-
Ien dann Diagnosen wie ,,Anpassungsstö-
rung" oder ,,Depressive Episode". Da
wird dann 25 bis 50 Stunden behandelt.
In dieser Zeit löst sich eine depressive
Episode aber auch meistens von selbst.

Dr. Dieter Wettig
Wiesbaden-Dotzheim
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mehr Kranke
'tlehr psychisch Kranke,.zu we-

*g Plätze", 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 GPt§ drängt auf kürzere
Wartezeiten fur psychisch Kranke.
Das Angebot an Behandlungsplät-
zen müsse deshalb wachsen. Fünf
Millionen psychisch Erkrankten
stünden nur 1,5 Millionen psycho-
therapeutische Behandlungsplät-
ze gegenüber. NachAnsicht der
Kassen aber seien die meisten Ge-
biete überversorgt. Tatsächlich
gibt es aber keinen Beweis, dass
psychische Erkrankungen in
Qeutschland zugenommen haben.

. _ Jgenommen haben nur Psycho-
Tiagnosen (...). Zugenommen ha-
ben aber auch die Vertragsthera-
peuten seit 1999, nämlich um das
über Dreifache, ohne, dass man
eine Abnahme der psychischen
Erkrankungen oder gar Heilungen
beobachten konnte (...). Psycho-
therapeuten schaffen sich ihren
Bedarf nämlich selbst Heerscha-
ren von Menschen werden über 25
bis 100 Stunden behandelt wegen
,,Depressiver Episode" (die nach
ein oder zwei Iahren auch von
selbst verschwindet),,,Anpas -

sungsstörung" (die man jedem an-
hängen kann, zum Beispiel wegen
I-iebeskurnmer, Trauer, Stress auf

7
'l

I
I
t
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qer.6.rDerf oqer rll (ler ramureJ.
IGakenhaft infiltrieren Sie jede

menschliche Regung und erkl2iren
sie zum psychischen Problem, das
behandelt werden muss. Damit
professionalisieren sie das Ge-
fühls- und Seelenleben und sugge-
rieren, dass nur sieAbhilfe schaf-
fen könnten. A]tbewährte Maß-
nahmenwie Gespräche mit den
Eltern, Freunden oder Kollegen .

.werden auch deshalb vernachläs-
sigt. Auch natürliche Methoden
wie Spaziergänge im Grünen und
in der Sonne geraten als Selbsthil-
femittel in Vergessenheit, genau
wie Ausdauertraining, Verzi cht auf

'kohol und Nikotin. Hausärzte,
,Ve an der Basis am besten helfen

und beraten könnten, bekommen
daflir nur noch 80 Cent pro Kopf
pro Quartal (Psychbsomatische
Grundversorgung), denn das Geld
fließt jetzt zu den Therapeuten.

Gegen keine der Big Five hat die
Psychotherapie etwas Erwähnens-
wertes ausgerichtet: Adipositas,
Substanzmissbräuch, D emenz,
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
fi.ir Therapeuten einfrieren!

^ Dr. Dieter Wettig,
r-.:Allgemeinarzt aus Wiesbaden
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GroJJe Vorbehalte
gegen Therapeuten
Zum Leserbrief von Heiner
Melchinger:,,Noch mehr Psycho-
therapeuten wären kontra-
produktiv", (AZ t SO).

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

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

Der Beitrag,,PsYchoaheraPie
wirkt nachhaltig" (AZ vom
12. September) sorgt weiter
f ür kontroverse Diskussionen'

Clever und Best behauPten in ih-
rem Beitrag, jeder in PsYchothera-

oie investiörte Euro zahle sich

äoppelt aus und geben als Beleg

aie'ir-Stuaie,,Qualitätsmonito-
ring in der ambulanteP PsYcho-

therapie" an'
(www.tk.de/ centaurus/servlet/co-
ntentblob / 34 2\oz t Datei I 547 14 I T -

K-Abschlussbericht20 1 1 -Qualita-
etsmonitoring-in- der-Psychothe -

rapie.pdfl. nuft man den Text die-

."i stüdie auf, kann man keinen
Beweis für diese These entdecken'
Vielmehr waren die zentralen Fra-
gestellungen:,,Firhrt der Einsatz

ion Oualitätsmonitoringinstru-
*"nt"tt (...) zu einer höheren Er-

eebnisqualität? Kann das TK-Mo-
äe[ die'Effizienz der ambulanten
PT nachhaltig verbessern?"

Antwor[ Es fand sich kein Un-

terschied zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe, das Gutach-

iervertatrren In aer nictrttiniönthe-
rapie führte offenbar zu keiner
Oualitatsverbesserun g. Die Quali-
tät der PT ist mit oder ohne Gut-

achterverfahren, mit und ohne
psychometrische Messungen,-- 

-

Lt"i.fr. Was die finanziellen Effekte

äer PT angeht, findet man keine

belastbarän Zahlen und Berech-

nungen, sondern hauPtsächlich
Schätzungen und Annahmen'

Dr. Dieter Wettig. Facharzt für

Allgemeinmedizin, Wiesbaden
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Viel Geld für PSA

\^ Zuwenigftir\^\ 
Hausbesluche
Zum Beitrag ,,Mehr als 9000
schwedische Männer ließen sich
20 Jahre lang beobachten - Pro-
stata-Screening verhindert Krebs-
tod nicht", MT Nr.21111,5.19

An MEDICAL TRIBUNE
Mit und ohne Vorsorge sterben

etwa gleich viel Männer am Prostata-
krebs. Nicht hingewiesen wurde auf
die Kosten der Vorsorgemaßnahmen:
Diese liegen in Deutschland jahrlich
im mehrstelligen Millionenbereich.
Es leuchtet ein, dass das Geld dann
z.B. f,ir Hausbesuche fehlt.

Dr. Dieter Wettig
Allgemeinarzt, Wiesbaden
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Gesunde stören nur den Praxisablauf

5 € ftir jedenArzßesuch
An MEDICAL TRIBUNE
Es stimmt: Die deutschen gesetz-

lich Versicherten gehen zrt ofl utm
Arzt, aber auch zu oft zum Psy-
chotherapeuten, in die Röhre, zum
Herzkatheter, zrtm Röntgen und
zum Labor. Überall darin sind sie

Weltmeister, ohne dadurch aber Vor-
teile gegenüber unseren Nachbarn zu
haben. Nur Nachteile: Kein Arzt hat
mehr Zeit für sie, hohe Strahlenbe-
lastung, unnötige Untersuchungen,
die belasten, und immense Ausgaben.

Fünf Euro für jeden Arzt- und
Psychotherapeutenkontakt sind

eine gute ldee. Die Gegner der Pra-
xisgebühr sagen, man dürfe den
Zugang zurr;, Arzt nicht erschwe-
ren. Aber sozial Schwache sind ja
von der Gebühr befreit.

Warum sagt dann niemand et-
was gegen die Zrzahlungen 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 Abklärung gehen?

Dr. Dieter Wettig'
Allgemeinarzt, Wiesbaden



Bereitschaftsdienst, Brief an den Hausarzt

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. 1-2111,

s.2

AN MEDICAL TRIBUNE
Sicher gibt es auch psychologische

Psychotherapeuten, die ftir ihre Pa-

tienten erreichbar sind. Aber es

kommt haufiger vor, dass Patienten

und Hausärzte von psychologischen

Psychotherapeuten in Krisensituati-
onen allein gelassen werden, und das

§clnreihen §ic ults
Hlrre fiVleimumg!
Redaktion Medical Tribune

Postfach 42 40

65032 Wiesbaden

Fax (06 11) 9746-303

E-Mail:kontakt@

medical-tribune.de

trn{,

stellt ein großes Problem in der Ver-

sorgung dar. Ich kann den Arger von

Herrn Dr. Wettig sehr gut verstehen.

Ich empfinde es auch schon lange als

ärgerlich, dass diesbezüglich ein er-

hebliches Ungleichgewicht zwischen

Arzten und Psychologen besteht.

Ich bin als ärztliche PsYchothe-

rapeutin für 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,,Abgre flzt)flg" geht manchmal

zulasten der Kollegen.
Des Weiteren finde ich es auch

nicht richtig, dass Hausärzte 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

überhaupt nicht moglich. Diesbe-

znglich 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 Intimitäten) von Arzt zu

Arzt gewahrt und der Hausarzt weiß

dann im Notfall, wie der aktuelle
Stand ist. Ich selbst bin fur die Zt-
sammenarbeit mit den Hausärzten

äußerst dankbar und auch darauf
angewiesen.

Als ärztliche PsYchotheraPeu-

tin muss ich für 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. lrmgard MählenkamP

Är ztin, PsychotheraP ie frir Er-

wachsene, Kinder und |ugendliche
Bad Neustadt

,
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Angstattacke.nach 16 LIhr? Da muss der Hausarztran!

Psychotherapeuten lassen ihre
Patienten einfach im Stich

An MEDICAL TRIBUNE
Zum wiederholten Mal haben

mir gesetzlich versicherte Patien-
ten berichtet, daß ihre psycho-
logische Vertragstherapeutin nicht
erreichbar gewesen ist. Sie trafen

»Für 80 Cent soll
ich springen.««

nur auf einen Anrufbeantworter,
telefonische Erreichbarkeit gebe es

nur zu eng umgrenzten Zeiten und
in mehreren Fällen war mittwochs
nach 11 Uhr und wochentags nach
16 Uhr niemand zu erreichen. Auf
Rückrufbitten auf dem Anruf-
beantworter sei nicht reagiert wor-
den oder erst Tage später.

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 frir psy-

chologische Notfälle, selbst frir ihre
eigenen Patienten nicht.

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

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

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

Wie alle Yertragsärzte müssen
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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sung ist mindestens so problematisch
wie überzogene Dramatisierung.

Prof. Dr. Marius Hoeper
fahrzeuge - weitere Argumente gegen
den Brennstoffzellenantrieb im künfti-

?e7 L+"-//,t2.o3, ,T.vtii
UEII DI TIUID UUITZE .IIETI4I] LIISV IIII AUIIIUT-

gen Elektroauto. Hohe Reichweite und Krisenmanagement,/

rativer Energie per Elektrolyse sind we-
gen des Aufwands und der Kosten - im
Vergleich zur In{rastruktur für'Batterie-

kurze Betankungszeit wiegen diese Nach
teile keineswegs auf. Zetsche pIä
mit F ht für leistungsfähige

tJule§ l\rl§Elllllallagr,lllElltr. 7
Pannen beim lmpfstoff V
Niemand konnte wissen, ob die.,'(ele

speic'-,- und müsste den mobilen Wasser-
§toffspeicher wegen seiner Ineffizienz
nach dem Stand der Technik ausschlie-

Prof. Dr.-Ing. Helmut Späth
Karlsruhe

Grippe mild oder schlimm veriäuft. Und
auch heute kann niemand wissen, ob
nicht noch eine weitere Welle kommt, die
vielleicht richtig zuschlägt. Die Impfung
und ihre Kosten sind also zu rechtferti-
gen. Auch das Krisenmanagement hat
ganz gut geklappt. Ungünstig ist alier-
dings die Abgabe {es Impfstoffes inZeh-
nergebinden, die nach Anbruch nur 24
Stunden haltbar sind. Ich habe etwa 20
Prozent des Impfstoffes entsorgt. Zum
fast selben Preis hätte der Staat be-
stimmt Einmalspritzen bekommen kön-

Dr. Dieter Wettig
Wiesbaden-Dotzheim

Klimaschutz fängt bei
der Brotzeit an
Felix Finkbeiner verpackt seine Brotzeit
in Alufolie (,,Generation grün", L2,/13.
Dezember)? Hat ihm jemand erklärt, wie
umweltschädtich Alufolie ist? Und Flüge
nach China oder New York werden auch
nicht umweltfreundlicher, wenn sie ei-
nem guten Zweckdienen. Bei allem Res-
pekt füLr ihn: Jeder einzebre kann zum KIi-
maschutz beitragen, und das fängt bei
Kleinigkeiten an. Katrin Lechler

Pforzheim

ßen

\

Kein Anlass für Entwarnung
bei der Schweinegrippe
Eines der größte Probleme der
H1Nl-Welle (,,Die Wahrheit danach",
12./lS.Dezember) ist in der Tat die Kako-
phonie, zu der Journalisten allerdings
massiv beigetragen haben. Wer jetzt
sChon züm Rückzug bläst, sei auf die In-
tensivstation der Medizinischen Hoch-
schule Hannover eingeladen: Allein in un-
serer Klinik liegen bislang 20 beatmungs-
pflichtige Patienteh mit HlN1-Infekti-
on, die meisten jung und ohne Vorerkran-
kungen, die Hälfte so krank, dass sie ne-
ben der Beatmung den EinsatzvonHerz-
Lur rmaschinen benötigten und acht
dieS* Patienten sind mittlerweile ver-
storben. Se1bst die erfahrensten Intensiv-
mediziner haben so schwere Krankheits-
verläufe in derartiger Häufung noch nie
erlebt. Deshalb ist es kaum nachvollzieh-
bar, welche Wendung die H1Nl-Diskus-
sion nimmt. Unberechtigte Verharmlo"
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lnformation ist
Mangelware
Zu dem Artikel ,, ZDF informiert
lalsch ..." in ApothekerPlus 8 vom
30. April nimmt Dr. Dieter Wettig
Stellung:
Ich fand den ZDF-Beitrag eigent-
lich ganz gut. Tatsächlich ist es
Realität, dass über Wechselwir-
kungen (\MW) weder in Apothe-
ken noch Arztpraxen oder Kran-
kenhäusern (KH) regelmäßig auf-
geklärt wird. Apotheken haben
genug zu tun mit der Aufklärung
über Rabattverträge und andere
Formalitäten und klären über
Kontraindikationen G(I) oder
WW meist nur dann regelmäßig
aui wenn eine Kundenkarte und
ein EDV-System im Spiel ist, das
den Abgleich automatisch macht.
Arzte haben eigentlich keine Zeit
für diese Dinge und ihre EDV ist
meist nicht dafür ausgelegt, IC
oder \MW 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 Prüfung mit einem Medika-
menteninformationssystem habe
ich festgestellt: Von zehn I(FI-Ent-
lassungsbriefen mit drei oder
mehr Medikamenten sind drei
bis vier fehlerhaft, weil mit WW
oder IC behaftet. Abhilfe wird erst
die eGK mit I(I- und \MW-Prüfung
bringen, wenn diese überall,
auch im KH, eingesetztwird.

Dr. med. Dieter Wettig,
Facharzt für Allgemeinmedizin
in Wiesbaden
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,,Modellprojekt
vergibt Chance"
Techniker Kasse und KV Westfa-
len-Lippe haben ein ,,Qualitäts-
monitoring in der ambulanten
Psychotherapie" gestartet (AZ
vom 24. September). Daten wer-
den vom Therapeuten und durch
Selbstbeurteilungsbögen auch di-
rekt von Patienten erhoben. Die
Kontrollgruppe setzt sich zusam-
men aus Patienten, bei denen
nach dem bisherigen Gutachter-
verfahren gearbeitet wird.

VoN Drrrsn Wsrrrc

Hierwird meines Erachtens eine
große Chance vertan, weil man
keine Kontrollgruppe vorsieht mit
Patienten, die keine Psychothera-
pie (PT) erhalten. Das könnte ge-
schehen durch eine Kontrollgrup-
pe, die ,,nur" vom Hausarztweiter-
behandelt wird, aber eben keine
genehmigungspflich tige PT erhält
oder einer Kontrollgruppe, die erst
nach einer Wartezeit von einigen
Monaten PT erhält.

Erst dadurch könnte man Hin-
weise auf die tatsächliche Wirk-
samkeitvon PT erhalten. Denn
auch psychische Erkrankungen
bessern sich oft oder heilen ähne
genehmigungspflichrige PT. Um-
gekehrt erzeugt PT in manchen .

Fällen psychische Beschwerden,
die ohne sie gar nicht aufgetreten
wären. tch erlebe zwar immer wie-
der, driß Patienten seltener in die
Sprechstunde kommen, wenn sie
in PT sind. Aber nur wenige wur-
denwirklich durch PT geheilt, eini-
ge fühlen sich allerdings besser.

Dr. Dieter Wettig,
Allgemeinarzt aus
Wiesbaden-Dotzheim
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,,nrßilAfrrfrffffr{,
Kontrollgruppe"
Mit dem Design der pilotstudie
ist Dr. Dieter Wettig nicht einver-
standen (Zum Beitrag: ,,Bayern
ermittelt Qualität der Psychothe-
rapie in einer Studie" , ÄZrl{r..2O7
vom 17. November).

VoN DrErsn Wrrrrc
.

Bei der Pilotstudie der Ersatzkas-
senverbände und der KVBayerns
werden die Daten vom Therapeu-
ten und durch Selbstbeurteilungs-
bögen auch direkt von Patienten
erhoben. Hierwird eine große
Chance vertan, weil man keine
Kontrollgruppe vorsieht mit pa-
tienten, die keine Psychotherapie
(PT) erhalten. Das könnte gesche-
hen durch eine Kontrollgruppe, die
,,nur" vom Hausarzt weiterbehan-
delt wird, aber eben keine pT er-
hält oder einer Kontrollgruppe, die
erst nach einer Wartezeil vön eini-
gen Monaten PT erhält. Erst da-
durch könnte man Hinweise auf
die tatsächliche Wirksamkeit von
PT erhalten. Denn auch psychische
Erkrankungen bessern sich oft
oder heilen ganz aus ohne jegliche
genehmigungspfl ichtige pT.

Dr. Dieter Wettig,
Allgemeinarzt in Wiesbaden-Dotzheim
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Viel mehr Kontrolle als bei der eGK

AoK-Vertraglegt Arzte
an die Kandare 

ff_'r,,tr, f )_

Zum Beitrag ,,Versicherte küm-
mern sich mehr um ihre Gesund-

heit - AOK: Hausarztmodell ist ein

Gewinn", MT 35/G8, 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 lahre ge-

wesen, die Studie war offenbar nicht
randomisiert, anscheinend retro-
spektiv, nicht prospektiv. Die Teil-
nehmer am HA-Modell beurteilten
dies positiv: bessere hausärztliche
Versorgung, haufigere Teilnahme an

Gesundheitsangeboten etc.

Hier liegt keine valide Studie vor,

sondern einfach eine Untersuchung
tiber die Selektionseffekte des HA-

Schreihen §ie uns!
Redaktion Medical Tribune
Postfach 42 40
65032 Wiesbaden
Fax (06 11) 97 46-303

E-Mail: kontakt@
medical-tribune.de

Modells: Motivierte und gebildetere

Patienten gehen eher ins Modell, die

anderen bleiben draußen. Patienten,

die offen für Neues und Verände-

rungen sind, gehen eher rein, die
anderen nicht.

Fazit: Diese Studie gehort in den

Mülleimer. Sie ist eine Verschwen-

dung von Ressourcen, ein PaPier-

ausfüllprogramm, genau wie die
DMPs und HA-ModeIle. Überdies

verwässert all dies den hausärzt-
lichen Stundenlohn, weil auch durch

diese Programme und Modelle die

Gesamtvergütung nicht steigt, der

Arbeitsaufwand allerdings sehr. Der

HA-Vertrag entwertet zudem Einzel-

leistungen, indem er zu zusätzlichen

Leistungen verpflichtet, wie das Ab-
halten einer Abendsprechstunde. Er

wird erkauft durch einen Quanten-
sprung bei der Kontrolle durch die

AOK, denn alle möglichen Daten
werden nun direkt erfasst und direkt
an die Kasse weitergegeben' All dies

ohne den Schutz, der bei der eGK

selbstverständlich vorgesehen ist.

Mein Rat: Nicht mitmachen oder

schnell kündigen (DMP).
Dr. Dieter Wettig

F achar zt f ür All gemeinme dizin
Wiesbaden
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,,Ganz o,hne 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:

VoN Dreren Wrrrrc

Kollege Prister sagt, er arbeite seit
sechs Iahren papierlos in seiner
Praxis, aber das kann nicht sein.
Um den Ausdruck von Quittungen
für die Praxisgebühr, von Rezep-
ten, Überweisungen und Einwei-
sungen etc. kommt man nicht he-
rum.Auch für die Abrechnung
braucht man noch Formulare oder
- bei Privaten - Rechnungen auf
Papier. Interessant wäre aber
schon zu erfahren, wie er es ange-
stellt hat, dass ihm sämtliche Be-
funde von Fachärzten elektronisch
übermitteltwerden und diese ,,mit
einem Click" in die digitale Patien-
tenakte eingefügt werden.Er ver-
schlüssele alle Daten beim On-
line-Versand entsprechend den
Datenschutzerfordernissen. Ab er
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 unverschlüsselt, was bis-
her - trotz Aufklärung - keinen Pa-
tienten störte.

Dr. Dieter Wettig ist Facharzt für
Allgemeinmedizin in Wiesbaden.

#{, il.6"6(f rv



Der Gewinn mufi
nicht sinken! ,{+
,,2,5 Prozent weniger Umsatz bei
Hausärzten" in Westfalen-LiPPe
(Az 106 vom 13. Juni 2005) - eine
Entwicklung, die Allgemeinarzt
Dr. Dieter Wettig genauer analY-
siert. ? 2_ 6 -c f
\sN Drs:rnn Wsrrrc 5 , X
Im hausärztlichen Bereich der KV
Westfalen-Lippe (KWVL) hat sich
gezeigt, daß die Fallzahlen in 2004
im Vergleich zum Vorjahr um 8,1 .

Prozent zurückgegangen sind, der
Umsatz um 2,5 Prozent. (...) Nun
bedeutet ja ein Umsatzrückgang
von 2,5 Prozent nicht zwangsläufig,
-daß 

auch der Gewinn um 2,5 Pro-
zent sinkt.

Ich vermute, daß viele haustirzt-
liche Praxen innerhalb der KVWL
ihren Gewinn sogar steigern konn-
ten, denn bei etwa acht Ptozent
weniger Patienten und schätzungs-
weise funf bis acht Prozent weniger
Patientenkontakten könn1e man
durchaus Helferinnenstunden in
de{ Größenordnung von ftinf bis

. rt Prozent abbauen und bei ei-
äem angenommenen Anteil von
35 Prozent der Lohnausgaben
am Gesamtumsatz die Gesamtaus-
gaben etvva um l,6bis2,7 Prozent
senken. Bei fünfbis acht Prozent
weniger Arbeitszeit! Oder sich
mehr Zeit für Privatpatienten oder
IGeL-Leistungen nehmen. (...)

Dr. Dieter Wettig,
Allgemeinarzt in Wiesbaden-Dotzheim
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Am besten für jede Überwersung

Praxisgebtfür steigefu
unserenGewinn! '#{ ,{sz
Zum Beitrag ,,Nicht nur Fallzah- hausärztliche Praxen innerhalb dei
len gingen zurück - Praxisgebühr KWVL ihren Gewinn sogar steigern

drückt den Umsatz", MT 23/05, konnten, denn bei etwa 8 %o weni-
s 26 

ff:;ÜiT§1,:l$ff:1[:?:'ffffi:
An MEDICAL TRiBUNE konnte man durchaus Helferinnen-
Im hausärztlichen Bereich der stunden in dieser Größenordnung

KV Westfalen-Lippe hat sich ge- abbauen und entsprechend die
zeigt, dass die Fallzahlen in 2004 im Lohnausgaben senken. Oder sich

Vergleich zumVorjahr :um8,l o/o zu' mehr Zeit für Privatpatienten oder

rück gegangen sind, der Umsatz um IGel-Leistungen nehmen.
2,5 o/o. Dies bestätigt die Voraussage Ich vermute, daß diese Ergebnisse

einiger Kollegen vor Einführung der auch für andere KVen gelten könn-
Praxisgebühr, dass diese den Punkt- ten und erneuere meinen Vorschlag

wert steigern werde. Nun bedeutet die Praxisgebuhr in voller Höhe
ja ein Umsatzrückgang von 2,5 o/o auch ftir Psychotherapeuten einzu-

nicht zwangsläufig, dass auch der fuhren und in etwas geringerer Höhe
Gewinn um 2,5 o/o sinkt. Wie sich auch beiVorlage einer Überweisung
die Gewinnentwicklung in 2004 ver- zu erheben.

hielt, geht aus dem Artikel aber nicht Dr. Dieter Wettig
hervor. Genau das ist aber die span- Facharzt frir Allgemeinmedizin
nende Frage! Ich vermute, dass viele Wiesbaden
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