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Zu viel akupunktie
Jetzt droht Regress!

)

Prifgremien nehmen Hausarzt in die Zange

< Medical-Tribune-Recherche

WIESBADEN - Akupunktur ist Dr.
Dieter Wettigs Praxisschwerpunkt.
Der Wiesbadener Hausarzt er-
bringt diese Leistung jedes Quartal
acht- bis zehnmal haufiger als die
Fachgruppe im Durchschnitt. Das
nahrt bei Priifungsstelle und Be-
schwerdeausschuss den Verdacht
der Unwirtschaftlichkeit. Mit einer
Klage beim Sozialgericht Marburg
versucht der Arzt, einen ersten Re-
gress fiir vier Quartale abzuweh-
ren. Denn wiirden ihm im gleichen
stil die weiteren Abrechnungen
gekiirzt, wére die Praxis gefihrdet.

Gerne schwadronieren Kassenvertre-
ter von nebenwirkungsarmer sanfter
Medizin, O:mz&ﬂméwvmmmmw::mm:
durch Spezialisierung und Einspar-
potenzialen bei Arzneimitteln. Im
Fall von Dr. Wettig scheint all das
keine Rolle zu spielen. Dass dieser
z.B. im Quartal durchaus mal 70 %
weniger AU-Tage je 100 Behand-
lungsfille bescheinigt als die Fach-
gruppe und dass seine Arzneikosten
pro Fall nur halb so hoch sind, wird
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Dr. Dieter
Wettig

Facharzt fir
Allgemeinmedizin
Wiesbaden

Foto: privat

angerechnet bekommen. Die von
Kassen und KV parititisch besetz-
ten Priifgremien meinen dagegen,
dass er offensichtlich keine auRer-
gewdhnlich aufwendigen Fille hat —
was den Umfang seines Nadelsetzens
in ihren Augen verdichtig macht.

Praxisschwerpunkt
wird zur Achillesferse

Seit Approbation (1981) und Kas-
senzulassung (1989) hat der Arzt
tiber 30 000 Akupunkturleistungen
erbracht. Seine Ausbildung absol-
vierte er in Deutschland, China und
Sri Lanka. Da die Akupunktur mehr
als die Hilfte seiner Praxistatigkeit
ausmacht, ist sie sein Praxisschwer-
punkt. (Er hat nur etwa 225 Fille
pro Quartal, hessische Allgemein-
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in die randomisierte, verblindete
LWS-Akupunkturstudie GERAC ein,
die dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss als Entscheidungsgrundla-
ge zur Aufnahme der Akupunktur
in den EBM diente. Dr. Wettig hat
auch zur Akupunktur publiziert. All
das fithrte dazu, ,,dass Patienten aus
einem weiten Umkreis gezielt zu mir
kommen* schildet er die Situation.

Wurde ihm in der Zeit der Kos-
tenerstattung von den gesetzlichen
Kassen ein Honorar von 25 bis 35
Euro pro Sitzung gezahlt, sind es seit
2007, nachdem die Akupunktur fiir
chronische Riicken- und Kniege-
lenksschmerzen GKV-Sachleistung
wurde, nur noch 22 bis 24 Euro. Al-
lein die Umstellung von Kostenerstat-
tung auf KV-Abrechnung entsprach
im Quartal I11/2007 einem 1900 Euro
geringeren Honorar und ersparte sei-
nen Patienten 2100 Euro Selbstbehalt,
s0 Dr. Wettig. Thn wurmt: ,, Wie kann
man mir Unwirtschaftlichkeit vor-
werfen, wenn ich die Genehmigung
zu einer neuen Leistung erhalte, die-
se dann erbringe und abrechne und
dafiir insgesamt weniger Honorar

Spezialisierung
Einzelfallprifung
EBM-Nr. 30791
Schmerzen
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dem Hausarzt 3247 Euro zuriick™ ,‘g_;ummbﬁwmmngm. Dabei wurd
Dieser legte Widerspruch ein. Der Wettig bei elner Stichprobenpri

Beschwerdeausschuss sah zwar ein,
dass ein Vergleich mit einer Gruppe,
in der nicht einmal jeder zehnte Arzt
die EBM-Nr. 30791 erbringt, hinkt.
Er bestitigte allerdings die Forderung
des Priifungsausschusses, da eine
EBN&@:@HEESW, die ein Priifarzt
vornahm, sogar einen Kiirzungsbe-
trag von insgesamt 9534 Euro ergab.

Nach Durchsicht der Abrech-
nungsscheine wirft der Beschwer-
deausschuss dem Arzt unter ande-
rem vor, dass sich viele Diagnosen
sehr oft wiederholen — ohne Hinweis
auf weitere Diagnostik oder Thera-
pien. Sehr oft fehlten auch die aktu-
ellen Quartalsdiagnosen oder seien
Diagnosen angegeben, die nicht mit
einer Akupunktur zulasten der GKV
vereinbar seien: In der Reoel daiie

der QS-Stelle sogar schon fiir
ausfiihrliche Dokumentation g
In Fillen, in denen er tatsic
vergessen hatte, eine Begriindur
mehr als zehn Akupunktursitzu
bei der Abrechnung anzugeben
weist er darauf, dass die KV di
Zuge der sachlich-rechneris.
Richtigstellung nicht moniert
Zu allen Vorwiirfen — auch zi
tienten, die gar nicht gesetzlich [
kenversichert sind oder aus RF
land-Pfalz stammen — nimmt
Wettig dezidiert Stellung. Es ent:
der Eindruck: Der Priifarzt for
liert aufgrund der diirren Inforn

in knappen Worten vermeint!
Unwirtschaftlichkeiten, die der
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Akupunktur —, er mochte sie als

ren, Homoopathie, Chirotherapie).

kompensatorische Einsparungen | Als Priifarzt brachte er iiber 40 Fille
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pe forderte der Priifungsausschuss
fiir die Quartale I11/07 bis 11/08 von
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einer anderen Diagnose begonnen
worden.

Seitenlange Erldauterungen
fiirs Sozialgericht

Also hat Dr. Wettig sich hingesetzt
und die rund 60 beanstandeten Fille
mithilfe seiner Dokumentation ge-
checkt und fiir die Klagebegriindung
(ohne jede anwaltliche Hilfe) Gegen-
argumente formuliert. Geschitzte
Arbeitszeit: 60 bis 80 Stunden.

So entgegnet er z.B. auf den Vor-
wurf ,mehr als 10 unwirtschaftlich®
dass er die nétigen Begriindungen in
Klammern hinter der Abrechnungs-
ziffer angab. Details zu Vorerkran-
kungen u.A. finden sich in seiner
Dokumentation. Diese konne gemif3
Qualititssicherungsvereinbarung
von der QS-Stelle der KV angefor-
dert und ausgewertet werden — was
der Beschwerdeausschuss aber nicht

Nachtlicher Fluglarm bringt 3400 Menschen vorzeiti

Prognose: Krach zur Schlafenszeit macht Tausende Anwohner des Frankfurter Flughafens in den nachsten Jahren krank

2 Informationsabend Fur Flérsheim e.V.

FLORSHEIM/M. - Der nachtliche
Flugldarm am Airport Frankfurt kann
dazu fiihren, dass bis zum Jahr 2021
23 400 Menschen unter den Folgen
stressbedingten, krankhaften Blut-
hochdrucks leiden und 3400 vorzei-
tig sterben, so eine Prognose.

Der Epidemiologe Professor Dr.
EBERHARD GREISER hat Erkennt-
nisse, die er zu den gesundheitlichen

Folgen des Fluglirms am Flughafen
Ko6In-Bonn gewonnen hatte, fiir eine
Prognose auf die Lage am grofiten
deutschen Airport iibertragen. Auf
einer Veranstaltung des Vereins ,,Fiir
Florsheim® stellte er die Zahlen vor.
Die Stadt am Main leidet seit 2012
erheblich unter dem Verkehr auf der
neuen Landebahn Nordwest.

Prof. Greiser kommt in einer Pu-
blikation, die er mit dem Bremer
Wissenschaftler Professor Dr. Gerd

Glaeske verfasst hat, zu dem Schluss,
dass der Fluglirm mit einem Dauer-
schallpegel von 40 bis 61 dB(A) rund
650 000 Anwohner im Alter ab 40
Jahre zwischen 22 und 23 Uhr (im
Schnitt 70,6 Flugbewegungen) und
ab 5 Uhr erwischt. Die Folgen von
zu kurzem oder gestdrtem Schlaf
konnen jihrlich 178 neue Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sein, jeweils
267 zusitzliche Erkrankungen an
Diabetes und Depression, 211 De-

menz- und 117 Psychose-Fille sowie
vier Krebsneubildungen. Hinzukom-
men die bereits bestehenden Erkran-
kungsfille, die der Epidemiologe auf
Fluglarmfolgen zuriickfiihrt. Fiir die
Behandlung dieser Erkrankungen
rechnet Prof. Greiser mit Kosten, die
sich in den Jahren 2012 bis 2021 auf
insgesamt 1,57 Mrd. Euro belaufen
werden. Er selbst hilt seine Prognose
fiir ,vermutlich eine erhebliche Un-

<«

terschitzung®,

Obdivvildilatuiootlliiuooto LU Ul
lassten Leistungen rechnete I
tig aus, dass er die Krankenka
den vier monierten Quartale
von Ausgaben bei Verordn
(Medikamente und Physioth
in Hoéhe von jeweils 10 00t
verschonte. Auch fiir die fol
Quartale bis 2010 ermittelte
miedene Ausgaben in dieser G
ordnung.

Ausgaben vermieden un
dennoch unwirtschaftlic

Ob diese Argumente vor C
ziehen werden? Bis zu eine
scheidung konnen Jahre ver
schitzt der Hausarzt. Warun
hartnickig in die Zange geno
wird, ist ihm unklar. Er ver
Letztendlich geht es grunds:
darum, Arzte dazu zu bringe
bei ihren Leistungen moglict
riickzuhalten. Michael Reisc

g ins Grab

Denn an einem effektiven !
flugverbot durch das Urteil de:
desverwaltungsgerichts 2012 d
zweifelt werden. Offizielle Stat:
zeigen, dass auch nach 23 Uhr1
versen Begriindungen gestarte
gelandet wird; in den Randsti
ist ein Ab- und Anschweller
Tagverkehr nur z.T. erkennbar.

Vortrag von Prof. Greiser:
http://bit.ly/10SiUry
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im die Uber-
um Hausarzt Quartalsanfang zum Teil sechs Uberweisungen pro
 lieBen. Patient ausfiillen und unterschreiben,

das fallt alles weg.

r Spang, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Stuttgart:
Jereits iiber die Halfte der Patienten zum Schluss von der
nn, besonders am Quartalsanfang, an der Rezeption deutlich spiirbar: Zeit fir Ausdrucke, furs

1ch und fiir unbequeme Diskussionen kann jetzt sinnvoller investiert werden. Die Patientenstro-
len sich zwar sicher etwas verschieben, im GroBen und Ganzen aber ausgleichen: Altere kommen
ner zuerst zum Hausarzt, holen sich Rat und gegebenenfalls Uberweisungen ab. Zwar gehen jetzt
t einige jiingere Patienten direkt zum Facharzt, andere dagegen kommen {iberhaupt erst wieder

t, weil nun der Eintritt frei ist.

Praxisgebiihr befreit war, ist doch der

~
Sanger ' ,
r Allgemeinmedizin D fligtes Wettig, Facharzt
1 fiir Allgemeinmedizin, Wiesbaden:
Ruhiger geworden ist €s bei mir nicht, denn das

Inkasso der Praxisgebiihr war nie ein Problem und
ging sehr schnell (10 bis 15 Sekunden, Buchfiih-
rung per EDV). Im Gegenteil: Jetzt kommen vier bis

fiinf % mehr Patienten.

gesamt ist der Praxisbetrieb
iger geworden. Schon im Vorfeld des
Praxisgebiihr haben wir in der Praxis in
Aushangen gebeten, mit Uberweisung zum
en, um auch weiterhin wertvolle Informa-

\ostikisd Therapien unserer Patienten zu

urde sehr positiv von unseren Patienten an-
. Der groBte Teil holt weiterhin vorher
die Uberweisung ab.

Diana Meichel,

Fachéarztin fir Allgemeinmedizin, Serres:

Mit Wegfall der Praxisgebtihr ist eine deutlich spur-
bare Erleichterung im Praxisbetrieb eingetreten.

Die Kehrseite der Medaille: geringere bzw. verscho-
bene Liquiditat der Praxis, mehr Patientenkontakte
bei Banalerkrankungen, Informationsverlust iber
Arztbesuche des Patienten bei Kollegen, mehr Dok-
torhopping vor allem in Regionen mit Arztemangel.
Der Patient geht hin, wo or Termine bekommt, egal

Arztin, Bochum:

jen. Der Wegfall der Praxisgebihr wird Liaa i Quartal sc‘hon ) fac_hgl.elch Woanders i
‘bedienungsmentalitat nimmt o war. Die Praxisversicherungspramie bleibt hoch, ob-
| . wohl ohne Bargeld weniger Einbruchsgefahr droht.

cl}i’é:aiftribune.de (Suchnr. 2{)530) :




Weizsdcker 1989 seine beriihmte Rede
hielt, war er ebenso alt. Da schrieb nie-
mand von einem greisen Bundesprasiden-
ten. Und wenn alle Menschen dieses Al-
ters =chon Greise sind, dann ist es doch
unve  twortlich, sie erst mit 67 in den
Ruhesvand gehen zu lassen. Wann be-
ginnt in der SZ-Redaktion das Greisenal-
ter? Dies schreibt Thnen ein Greis von 81
Jahren, der noch in der Lage ist, téglich
Ihre SZ zu lesen. Rudolf Haller

Miinchen

Her mit der
Arztgebiihr

Es stimmt: Die deutschen gesetzlich Ver-
sicherten gehen zu oft zum Arzt (,,Gran-
dios gescheitert”, 12. Dezember). Aber
auch zu oft zum Psychotherapeuten, in
die Rohre, zum Herzkatheter, zum Ront-
gen, zum Labor. Uberall darin sind sie
Weltmeister, ohne dadurch aber Vorteile
gegeniiber unseren Nachbarn zu haben.
Nur Nachteile: Kein Arzt hat mehr Zeit
fir sie, hohe Strahlenbelastung, unnéti-

ge Untersuchungen, immense Ausgaben. '

Fiinf Euro fiir jeden Arzt- und Psychothe-
rapeutenkontakt sind eine gute Idee.
Dr. Dieter Wettig

;% Wiesbaden
30 (it

Rohe

Weihnachten

Esmagsein, dassich die ,,Weihnachtskri-
tik: Enttiuschte Kinder” im Panorama
vom 15. Dezember nicht richtig verstan-
den habe. Wird dort tatsichlich goutiert,
die , Fassungslosigkeit, Wut und Trauer*
von Kindern aufzunehmen und 6ffent-
lich zu machen? Und wird wirklich

»Schadenfreude® als Beweggrund elterli- |

chen oder erwachsenen Handelns emp-
fohlen? Es mag sein, dass mir das Humor-
empfinden des Autors Titus Arnu fehlt.
Ich frage mich allerdings, warum Sie in
Threr Zeitung ansonsten so viel Zeit und
Miihe aufwenden, genau solche Verro-
hungen zu beklagen.
Dr. Claus-Dieter Middel
Berlin
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Gefragt

DIETER WETTIG, 49,
Allgemeinmediziner,
verkleinerte seine Praxis —
freiwilig

Ihre Praxis in Mainz lief so gut, dass Sie drei Arzthelfe-
rinnen und zwei Assistenzérztinnen beschaftigten. Vor
sechs Jahren verlegten Sie die Praxis in den Anbau Ih-
res Eigenheims und arbeiten seitdem allein. Wieso das?
Ich hatte in der alten Praxis Personalkosten von 180 000
Mark im Jahr, dazu die Miete, das will erst einmal er-
wirtschaftet werden. Ich arbeitete damals 60 bis 70 Stun-
den pro Woche, das wollte ich einfach nicht mehr.
Auflerdem wollte ich die Fahrzeit zur Praxis sparen und
mich nicht immer mit Mitarbeitern abstimmen miissen.
Dabei waren Sie doch sehr erfolgreich ...

Der Erfolg war ein tolles Gefiihl, aber eben auch sehr
belastend. Ich konnte nie ganz abschalten, hatte Sorgen
mit den Angestellten und stand unter dem Zwang, er-
folgreich sein zu miissen. Aus Urlauben in anderen Lin-
dern Europas wusste ich, dass man eine Hausarztpraxis
auch anders betreiben kann.

Namlich?

Ich richtete mich auf 55 Quadratmetern im eigenen
Haus in Wiesbaden ein, die alte Praxis war doppelt so
grof}. Ohne Miet- und Personalkosten brauchte ich we-
niger zu arbeiten, konnte die Sprechstunden einschrin-
ken. Ich hatte schon in der alten Praxis die Karteikarten
abgeschafft und mit Computer gearbeitet, sodass ich die
ganze Verwaltung problemlos alleine machen kann.
Wie viele Stunden arbeiten Sie heute pro Woche?
Ungefihr 28, inklusive Hausbesuche und Verwaltung.
Bei sechs bis acht Wochen Jahresurlaub.

Wie kommen Sie finanziell iiber die Runden?

Ich habe von Anfang an schwarze Zahlen geschrieben.
Meine Betriebsausgaben liegen bei 28 bis 33 Prozent der
Einnahmen. In einer durchschnittlichen hessischen
Hausarztpraxis sind es 45 bis 65 Prozent. So liege ich mit
meinem Gewinn noch immer iiber dem Durchschnitt.
Stort es die Patienten, wenn Sie wihrend der Behand-
lung ans Telefon oder an die Tiir miissen?

Wie ist es denn in einer »normalen« Praxis? Wenn dort
ein Patient eine Frage hat, nimmt die Sprechstunden-
hilfe das Gesprich entgegen, muss dann aber mit dem
Arzt Riicksprache halten. Bei mir haben die Anrufer
gleich den Chef am Apparat.

Wiirden Sie Ihr Modell zur Nachahmung empfehlen?
Das geht nur bei Arzten, die nicht auf einen Apparate-
park angewiesen sind. Wer Réntgen- und Ultraschall-
gerite braucht oder kleinere chirurgische Eingriffe vor-
nimmt, kalkuliert anders.

INTERVIEW: THOMAS ROBKE
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Patienten miissen helfen

el

Es stimmt, wie Werner Bartens
schreibt, dass viele Menschen auch in

Leiden auf Rezept
SZ vom 11. September

.Deutschland an Medikamenten krank

werden oder durch sie sterben. Wir Arzte
konnen hier nicht aus der Pflicht entlas-
sen werden und miissen sorgfaltig vorge-
hen. Leider geschieht das nicht immer.
Deshalb sollten alle Patienten mithelfen,
Nebenwirkungen und negative Wechsel-
wirkungen zu vermeiden. Sie sollten im
Krankenhaus fragen, welche Medizin ih--
nen verabreicht wird und vorher den Bei-
packzettel studieren. Denn oft werden
sie weder genau iber ihre Medikation
aufgeklart, noch wird ihnen der Beipack-
zettel ausgehiandigt. In Arztpraxen soll-
ten Patienten vor einer Injektion fragen,
was ihnen da injiziert werden soll und
um den Beipackzettel bitten und diesen
komplett durcharbeiten.

Dr. Dieter Wettig, Wiesbaden

l-(0.04
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Patienten miissen helfen
Leiden auf Rezept F [(0.0F
e

SZ vom 11. September

E  timmt, wie Werner Bartens§® L(’O
schremt, dass viele Menschen auch in
Deutschland an Medikamenten krank
werden oder durch sie sterben. Wir Arzte
konnen hier nicht aus der Pflicht entlas-
sen werden und miissen sorgfiltig vorge-
hen. Leider geschieht das nicht immer.
Deshalb sollten alle Patienten mithelfen,
Nebenwirkungen und negative Wechsel-
wirkungen zu vermeiden. Sie sollten im
Krankenhaus fragen, welche Medizin ih-
nen verabreicht wird und vorher den Bei-
packzettel studieren. Denn oft werden
sie weder genau iiber ihre Medikation
aufgeklirt, noch wird ihnen der Beipack-
zettel ausgehandigt. In Arztpraxen soll-

en Patienten vor einer Injektion fragen,
was ihnen da injiziert werden soll und
um den Beipackzettel bitten und diesen

komplett durcharbeiten.
Dr. Dieter Wettig, Wiesbaden

Dieser Zusammenhang bleibt vollig
unbeachtet: Zu den Nebenwirkungen vie-
ler N kamente gehéren Fruchtbar-
keitsstorungen. Mehr reproduktionstoxi-
sche Nebenwirkungen tragen also bei zu
sinkenden Geburtenraten.

Jirgen Heinrichs, Miinchen
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Akupunktur
ohne Wasserkopf
VoN MATTHIAS WALLENFELS

Seit 1. Januar ist es fiir Niedergelasse-
ne unter bestimmten Voraussetzun-
gen moglich, bei Patienten mit chro-
‘nischen Knie- oder Riickenschmer-
zen Akupunkturleistungen zulasten
der GKV zu erbringen. Die Reaktio-
nen fielen unterschiedlich aus. Eher
skeptisch gab sich der Berufsverband
Deutscher Akupunkturdrzte. Deren
Vorsitzender Dr. Antonius Pollmann
empfahl Kollegen, nicht voreilig bei
ihrer KV eine Zulassung zur Kassena-
kupunktur zu beantragen. Bei man-
chen KVen standen Arzte dagegen
schon Schlange, um die obligatori-
" schen Fortbildungskurse zu absolvie-
ren und die GKV-Akupunktur in der
Praxis anbieten zu kdnnen.

Der Wiesbadener Allgemeinarzt
Dr. Dieter Wettig hat seine eigene
Lesart der GKV-Akupunkturoptio-
nen. Er hat eine Schwerpunktpraxis
Akupunktur eingerichtet, in der sich
fast alles um das Nadelstechen dreht.
Er betreibt eine schlanke Praxis ohne
Wasserkopf. Der Akupunkteur beno-
tigt als Einzelkdmpfer kein Personal.
Zudem kommt er ohne Medizingerat
aus. Das senkt die Fixkosten in der
Praxis betrdchtlich. So kann Wettig
auch mit einem knappen Kassenho-
norar fiir Akupunktur auskommen,
da er bei den Praxisinvestitionen kiir-
zer treten kann.

Mit der Neupositionierung am
Markt der &drztlichen Leistungser-
bringer kann Wettig sich auch neue
Patientengruppen fiir Akupunktur-
behandlungen erschlieRen, die er
dann als Selbstzahlerleistungen er-
bringt. Setzt Wettig mit seinem Mo-
dell einen Akupunkturtrend?
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B AKTUELLE MEDIZIN_LESERFORUM

Mammografiescreening

Mehr Schaden als Nutzen?

Der Nutzen der Friiherkennungs-
Reihenuntersuchung ist nach wie vor
nicht so gut belegt, wie das manche
Werbekampagnen glauben machen,
schrieben wir in unserem Report in
der MMW Nr.47/2010, S.14. Dazu er-
reichte uns folgender Leserbrief:

— In der Tabelle 1 ,Entscheidungshil-
fen Mammografie® wird der Nutzen
und das Risiko des Mammografiescree-
nings gelistet. Aber die Zeit, die fiir die
Durchfithrung aufgebracht werden
muss, wird nicht genannt. Auch die
Kosten nicht, die ja irgendwie gegenfi-
nanziert werden miissen.

Eine Vergleichsstudie zum Mam-
mografiescreening aus Norwegen ergab,
dass 2500 Frauen {iber einen Zeitraum
von zehn Jahren gescreent werden miis-
sen, um einen Todesfall zu verhindern.
Ohne Screening wiirden 90,2% der
Frauen zehn Jahre iiberleben, mit
Screening 90,25%. Das mache im Mit-
tel einen gewonnenen Extratag in zehn
Jahren pro Frau aus.

Alleine aber um die Scree-
ningtermine wahrzunehmen
muss eine Frau in zehn Jahren
etwa einen ganzen Tag Zeit
aufwenden, wenn man auch die
Wege- und Wartezeiten mit-
rechnet. Radiologen und ihre
Helferinnen, die das Screening
durchfiihren, wenden pro ge-
screenter Frau in zehn Jahren
etwa einen achrtel bis einen vier-
tel Tag Zeit auf, um die Frau einzube-
stellen, zu réntgen, Berichte zu schrei-
ben, alles zu organisieren usw. Und die
Menschen, die arbeiten, um iiber ihre
Beitrige oder Steuern die Kosten des
Programms zu tragen, miissen dafiir
pro gescreenter Frau in zehn Jahren et-
wa acht bis zehn Stunden arbeiten. Da-
zu kommt der Zeitaufwand, um die
unnotigen Kontrolloperationen (Gewe-
beentnahmen, Amputationen) bei den
falsch diagnostizierten Frauen durchzu-
fiihren und gegenzufinanzieren. Dem
gewonnen Extratag stechen zwei verlo-
rene Tage gegeniiber.

Mammografie: Lebenszeit vertan statt gewonnen?

Bilanz: Der Nutzen ist offensichtlich
geringer als der Schaden. Ahnliche
Zeitbilanzen kann man auch fiir das
PSA-Screening aufscellen. Ich finde,
man sollte diese Programme nicht mehr
betreiben. Aufler Spesen nichts gewe-
sen. Natiirlich gibt es aber trotzdem
Leute, die auf jeden Fall immer davon
profitieren: Die Arzte, die Helferinnen,
die Industric und die Verwaltung.

Dorthin fliefit das ganze Geld.

= Dr. med. Dieter Wettig, Facharzt
fur Allgemeinmedizin, Erlkénigweg 8,
D-65199 Wiesbaden-Dotzheim

! Hamorrhoidalleiden

Was soll hier physikalische Therapie?

In unserer Serie Naturheilkunde beschrieben wir in MMW
Nr. 45/2010, S. 26, wie das Himorrhoidalleiden naturheil-
kundlich behandelt wird. Ein Leser kritisiert:

Frau Prof. Kraft unterscheidet nicht sauber zwischen Hamor-
rhoiden und dem Hamorrhoidalleiden. Anamnestisch sollte
nach Beschwerden im Analbereich und nicht nach Diagnosen
gefragt werden.

Unstrittig ist, dass die von Frau Kraft aufgezahlten BasismaR-
nahmen, wie z. B. eine ballaststoffreiche Kost, hilfreich sind
zur Pravention und Therapie des Himorrhoidalleidens. Wenn
Hamorrhoiden symptomatisch werden, gibt es hervorragende
Maglichkeiten der kausalen Therapie. Der Sinn der vorgeschla-
genen physikalischen Therapie — neben Sitzbadern unter-
schiedlicher Temperaturen und Dauer, Reinigung mit kaltem
Wasser sechsmal taglich drei Minuten (18 Minuten insgesamt
also), Bewegungstherapie, Bauchlage (Oberkdrper tiefer als
das Becken) und Krankengymnastik — ist mir nicht ersichtlich.

Des Weiteren wird die Anwendung verschiedener Externa
wie z. B. Eichenrinde, Hamamelisbldtter und -rinde usw. vor-
geschlagen, und das, obwohl sich der Himorrhoidalkomplex
im Bereich des distalen Rektums/proximalen Analkanals be-
findet. Dieser entzieht sich schon deshalb einer Behandlung
analog der von Venen der unteren Extremitat. Dringend abzu-
raten ist auch von dem Vorschlag, feuchte Reinigungstiicher
zu verwenden. Sie enthalten u. a. einen Mix aus Duftstoffen,
die bekanntermalen starke Allergene sind.

Das Hamorrhoidalleiden sollte stadiengerecht kausal thera-
piert werden. Bewahrt haben sich z. B. die Sklerosierungsbe-
handlung (in Deutschland in der Regel nach Blond), die Liga-
turbehandlung - und bei konservativ nicht beherrschbarem
oder fortgeschrittenem Befund — diverse operative Methoden.

= Dr. med. Horst Mlitz, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Koloproktologie, SulzbachstraBe 20, D-66111 Saarbriicken
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Arzneimittelsicherheit in Kliniken

Wer kiimmert sich schon um
die Wechselwirkungen?

Klinische Medikamentenempfeh-
lungen sind oft mit groBer Vorsicht zu
behandeln, hat ein Leser festgestellt:

— Entlassene Patienten fragen mich,
was es mit ihren Medikamenten auf
sich hat, die sie in der Klinik bekom-
men haben und nach ihrer Entlassung
weiter nehmen sollen. Dabei kommt
regelmiflig heraus, dass sie nicht oder
nur bruchstiickhaft dariiber in der Kli-
nik aufgeklirt worden sind. Beipackzet-
tel werden dort fast nie ausgehindigt.

Eine Patientin berichtete mir, dass
ihr Wunsch nach einem Beipackzettel
briisk abgelehnt wurde: ,Auf meine
Nachfrage bei den Stationsschwestern,
welche Arzneimittel man mir verab-
reicht hitte, wurde ich hochst un-
freundlich gefragt, warum und wozu
ich das wissen wolle, ob ich denn vom
Fach sei und das iberhaupt verstiinde.”

Jede zweite klinische Medikamen-
tenempfehlung, die mehr als drei ver-
schiedene Medikamente enthilt, ist
nach meiner Erfahrung deswegen pro-
blematisch, weil negative Wechselwir-
kungen zwischen den empfohlenen
Medikamenten bestehen. Letztens wur-
de eine Patientin hier aus einem akade-
mischen Lehrkrankenhaus entlassen,
die zehn verschiedene Medikamente
nehmen sollte. Ich gab sie alle in den
Computer cin und das Programm
MMI-Pharmindex, das iibrigens kos-
tenlos erhiltlich ist, spuckte fiinf Seiten
negative Wechselwirkungen aus. Ich
schrieb dem Chefarzt ein Fax und er-
hielt am nichsten Tag seinen Anruf: Ja,
das stimme wohl, aber man habe iiber-
wiegend die Medikation so fortgefiihre,
wie sie vom vorbehandelnden Arzt auf-
geschrieben worden sei. Natiirlich kon-
ne man das eine oder andere Mittel ab-
setzen.

Ein anderer Patient wurde mirt der

Empfehlung entlassen ASS 100 einzu-

24

nehmen, obwohl in der gleichen Klinik
bei ihm zwei Duodenalgeschwiire en-
doskopisch festgestellt worden war. Er
hatte schon in der Klinik ASS bekom-
men, jedoch keinen Beipackzettel. Die-
ser hicte ihn in die Lage versetzt, den
Irrtum zu erkennen, denn darin werden
Duodenalgeschwiire als Kontraindika-
tion von ASS genannt.

Viele Klinikirzte wissen gar nicht,
ob ihre Klinik ein Programm hat, das
Wechselwirkungen und Kontraindika-
tionen priifen kann. Und wenn es ein
solches Programm gibt, wird es meis-
tens nicht benutzt. Verstindlicherweise,
denn es kostet zusitzlich Zeit und wirft
neue Probleme auf: Was tun, wenn es
Warnungen ausspucke? Ich mache seit
einigen Jahren derartige Priiffungen
auch nur stichprobenhaft, aber immer
mit dem oben genannten verheerenden
Ergebnis.

Als Sofortabhilfe sollten Klinik- und
Rehairzte allen stationiren Patienten
immer die Beipackzettel aushindigen,
vor der Medikamentengabe und natiir-
lich auch bevor eine Infusion oder In-
jektion gegeben wird.

Als nichster Schritt sollte umgehend
die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) umfassend implementiert wer-
den, da iiber diese die automatische
Priifung auf Kontraindikationen und
Allergien und Wechselwirkungen méog-
lich ist. Der nichste Schritt sollte sein,
dass das Priifergebnis auch im Entlas-
sungsbrief festgehalten wird. Auf ma-
nuelle Lésungen (jemand setzt sich an
den Computer, gibt alles ein, drucke
das Ergebnis aus, studiert es dann und
versucht dann, Schliisse daraus zu zie-
hen) sollte man nicht mehr setzen. Das
ist bisher nicht passiert und wird auch
in Zukunft nicht passieren. Handlungs-
bedarf besteht bekanntermaflen schon.

= Dr.med. Dieter Wettig, Facharzt fiir

Allgemeinmedizin, Erlkdnigweg 8,
D-65199 Wiesbaden-Dotzheim
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TARGIN®ENTHALT EIN OPIOID.

TARGIN® 5 mg/2,5 mg, 10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/20 mg Retard-
tabletten. Wirkstoffe: Oxycodonhydrochlorid, Naloxonhydrochlorid. Verschrei-
bungspflichtig. Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: 1 Re-
tardtablette TARGIN® 5 mg/2,5 mg enthalt 5 mg Oxycodonhydrochlorid entspr.
4,5mg Dxycodon und 2,73 mg Naloxonhydrochlorid-Dihydrat entspr. 2,5 mg Nalo-
xonhydrochlorid, entspr. 2,25 mg Naloxon. 1 Retardtablette TARGIN® 10 mg/6 mg
enthalt 10 mg Oxycodonhydrochlorid entspr. 9,0 mg Oxycodon und 5,45 mg Nalo-
xonhydrochlorid-Dihydrat, entspr. 5,0 mg Naloxonhydrochlorid, entspr. 4,5 mg
Naloxon. T Retardtablette TARGIN® 20 mg/10 mg enthalt 20 mg Oxycodonhydro-
chlorid entspr. 18,0 mg Oxycodon und 10,9 mg Naloxonhydrochlorid-Dihydrat
entspr. 10,0 mg Naloxonhydrochlorid, entspr. 9.0 mg Naloxon. 1 Retardtablette
TARGIN® 40 mg/20 mg enthalt 40 mg Oxycodonhydrochlorid entspr. 36,0 mg Oxy-
codon und 21,8 mg Naloxonhydrochlorid Dihydrat entspr. 20,0 mg Naloxonhydro-
chlorid, entspr. 18,0 mg Naloxon. Sonstige Bestandteile: Ethylcellulose, Stearyl-
alkahol, Lactose-Monohydrat, Talkum, Magnesi at, Poly[vinylalkohol),
Macrogol 3350, Titandioxid (E171). Zusatalich fir TARGIN® 5 mg/2.5 mg: Hypro-
lose, Brilliantblau FCF. Aluminiumsalz [E133). Zusétalich fir TARGIN®
10 mg/5 mg: Povidon K30, Zusitalich fiir TARGIN® 20 mg/10 mg: Povidon K30,
Eisen(lll]-oxid (E172). Zusatzlich fur TARGIN® 40 mg/20 mg: Pavidon K30,
Eisenl(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Anwendungsgebiete: Starke Schmerzen,
die nur mit Opioid-Analgetika ausreichend behandelt werden kannen. Der Opioi-
dantagonist Naloxon wirkt einer Opioid-induzierten Obstipation entgegen, indem
er die Wirkung des Oxycodons an den Opioidrezeptoren Lokal im Darm blockiert.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der son-
stigen Bestandteile und jegliche Situationen, in denen Opioide kontraindiziert
sind, schwere Atemdepression mit Hypoxie undfoder Hyperkapnie, schwere chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung, Cor pulmonale, schweres Bronchialasthma,
nicht Opioid-bedingter paralytischer lleus, mittlere bis schwere Leberfunktions-
storung. Nur unter besonderer Vorsicht anwenden bei élteren oder ge-
schwachten Patienten, Patienten mit Opioid-bedingtem paralytischem Ileus, Pa-
tienten mit leichter Leberfunktionsstarung oder mit Nierenfunktionsstdrungen,
schwerer Beeintréchtigung von Lungenfunktion, Myxadem, Hypothyreose, Addi-
sonscher Krankheit (Nebennierenrinden-Insuffizienz), Intoxikations-Psychose,
Cholelithiasis, Prostatahypertrophie, Atkoholismus, Delirium tremens, Pankrea-
titis, Hypotonie, Hypertonie, vorbestehenden Herzkreislauferkrankungen, Kopf- -
verletzungen (Risiko von Zustanden mit erhghtem Hirdruck), Epilepsie oder Pra-
disposition von Krampfanfallen, Patienten, die MAQ-Hemmer einnehmen. Eine
Anwendung bei Krebspatienten mit Peritonealkarzinose oder beginnender Darm-
obstruktion wird aufgrund fehlender Klinischer Erfahrungen nicht empfohlen.
Eine Anwendung bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren wird nicht empfoh-
len. Patienten mit der seltenen hereditéren Galactose-Intoleranz, Lactase-Man-
gel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten TARGIN® Retardtabletten
nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Erkrankungen des Immunsystems: Ge-
legentlich: Uberempfindlichkeitsreaktionen. Stoffwechsel- und Ernéhrungs-
strungen: Haufig: Appetitabnahme bis zum Appetitverlust. Psychiatrische
Erkrankungen: Haufig: Unruhe. Gelegentlich: Denkstdrung, Angst, Verwirr
heitszustande, Depressionen, euphorische Stimmung, Halluzinationen, Schiaflc
sigkeit, Nervositdt. Selten: Alptraum. Erkrankungen des Nervensystem:
Haufig: Schwindelgefihl, Kopfschmerz. Gelegentlich: Aufmerksamkeitsst.
rungen, Pardsthesien, Somnolenz, Sprachstdrungen, Tremor. Selten: Konvulsi
onen (inshes. b. Pers. m. Epilepsie od. Prédisposition 2. Krampfanfallen), Sedie
rung,  Synkope.  Augenerkrankungen:  Gelegentlich:  Sehstdrungen
Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths: Haufig: Vertigo. Herzerkran
kungen: Gelegentlich: Angina pectoris, insbes. bei Pat. mit vorbestehender kore
narer Herzkrankheit, Palpitationen. Selten: Tachykardie. GefaBerkrankunge:
Haufig: Blutdruckabfall. Gelegentlich: Blutdruckanstieg. Erkrankungen ¢
Atemwege, des Brustraums und Mediastinums: Gelegentlich: Dyspnoe, Rt
norrhoe, Husten. Selten: Gahnen. Sehr selten: Atemdepression. Erkrankung
des Gastrointestinaltrakts: Haufig: Abdominalschmerz, Obstipation, Diarrt
Mundtrockenheit, Dyspepsie, Erbrechen, Ubelkeit, Flatulenz. Gelegentlich: &
getriebener Bauch, AufstoBen. Selten: Zahnerkrankungen. Leber- und Galler
krankungen: Haufig: Erhohung leberspezifischer Enzyme. Gelegentlich: Gal
kolik. Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdri
Gelegentlich: Erektionsstdrungen. Erkrankungen der Haut und des Un
hautzellgewebes: Haufig: Pruritus, Hautreaktionen/Hautausschlag, Hyper.
drosis. Skelett , Bindegewebs- und Knochenerkrankunge
Gelegentlich: Muskelkrampfe, Muskelzucken, Myalgie. Erkrankungen der k
ren und Harnwege: Gelegentlich: Harndrang. Selten: Harnretention. Allgem.
ne Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Haufig: Arzn:
mittelentzugssyndrom, Hitze- und Kaltegefihl, Schiittelfrost, Schwéchezustan.
[Asthenie]. Gelegentlich: Brustkorbschmerz, Unwohlsein, Schmerzen, peripher
Odeme, Gewichtsabnahme. Selten: Gewichtszunahme. Verletzung, Vergiftuny,
und durch Eingriffe bedingte Komplikationen: Gelegentlich: Verletzungen
durch Unfélle. Fiir den Wirkstoff 0xycodon sind die folgenden zusatzlichen
Nebenwirkungen bekannt: Auf Grund seiner pharmakologischen Eigenschaften
kann Oxycodon Atemd . Miosis, Bronchosp und Spasmen der
glatten Muskulatur hervorrufen sowie den Hustenreflex dampfen. Infektionen
und parasitdre Erkrankungen: Selten: Herpes simplex. Erkrankungen des

y : Sehir selten: Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel- und
Ernahrungsstérungen: Selten: Dehydratation, Appetitsteigerung. Psychiat-
rische Erkrankungen: Haufig: Stimmungs- und Persanlichkeitsveranderungen,
verminderte Aktivitat, psychomotorische Hyperaktivitat, Agitiertheit. Gelegent-
lich: Wahrnehmungsstarungen (z.B. Derealisation), verminderte Libido. Nicht be-
kannt: psychische Arzneimittelabhangigkeit. Erkrankungen des Nervensy-
stems: Gelegentlich: Konzentrationsstdrungen, Migrane, Geschmacksstarungen,
erhohter Muskeltonus, unwillkiirliche Muskelkontraktionen, Hypodsthesie, Koor-
dinationsstdrungen. Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths: Gelegent-
lich; Harstérungen. GefaBerkrankungen: Gelegentlich: Vasodilatation. Erkran-
kungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums: Gelegentlich:
Dysphonie. Erkr des Gastrointestinaltrakts: Haufig: Schluckauf
Gelegentlich: Mundulzerationen, Stomatitis. Selten: Melaena, Zahnfleischbluten,
Dysphagie. Sehr selten: Ileus. Erkrankungen der Haut und des Unterhautzell-
gewebes: Selten: Trockene Haut. Sehr selten: Urtikaria. Erkrankungen der
Nieren und Harnwege: Haufig: Dysurie. Erkrankungen der Geschlechtsor-
gane und der Brustdriise: Selten: Amenorthoe, Allgemeine Erkrankungen
und Beschwerden am Verabreichungsort: Gelegentlich: Odeme. Selten:
Durst. Nicht bekannt: Toleranz. Fir weitere Informationen siehe Fachinformation.
Hinweis: Reaktionsvermagen kann beeintrachtigt werden (StraBenverkehr!). Ab-
hangigkeit kann sich entwickeln. Nehmen Sie diese Tabletten nicht mit Alkoho!
ein. Mundipharma GmbH, 65549 Limburg (Lahn). Stand der Information
Januar 2010

" Schutter U. et al. (2010): Innovative pain therapy with a fixed combination o
prolonged-release oxycodone/naloxone: a large observational study under con
ditions of daily practice. Current Medical Research & Opinion 26 (6): 1377-1387

* Schutter UL, Meyer C. (2009): Efficacy and tolerability of prolanged release o
codone/naloxane. Eur J Pain 13 (1): 5208

* Drews R., Heinze U. (2009): Mehr Lebensqualitat durch starke Wirksamkeit
iiberlegene Vertraglichkeit von Oxycodon/Naloxon fiir Patienten mit Schme
durch Arthrose, Osteoporose oder degenerative Wirbelsaulenerkrankunger
Schmerz 23 (Suppl 1): 80

“ Clemens K.E., Mikus . (2010): Targin® - Ergebnisse Klinischer Studien
Praxisbedingungen bestatigt. Pharma Fokus Schmerztherapie 1:34-35

Mundipharma data on file
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Kabel statt Zapfhahn: Wie gut sind
Elektroautos? Foto: Sz

kommen, die bereits bekannt sind, wie:
Elektrofahrzeuge fahren leise und be.
schleunigen gut, solange die Batterie voll
ist; sie sind sinnvoll, wenn sie mit regene-
rativ erzeugtem Strom betrieben: wer- |
den. Im Grunde weiB man langst, dass
Elektroautos fiir Fahrzeugflotten sowie
als Zweitfahrzeuge flir Wohlhabende ge-
eignet sind.

Fortschrittlich ist dagegen die dritte
Generation des Toyota Prius. Dieses
Fahrzeug wurde von Fachjournalisten
und der hiesigen Automobilindustrie zy- |
néchst mit vollig unqualifizierten Kom- ‘
mentaren bedacht. Doch es verbindet in )
eindrucksvoller Weise die Vorteile des
Elektromotors mit denen des Verbren-
nungsmotors. Beij Kosten, die mit denen |
eines modernen Golf Diesels vergleich-
bar sind, erreicht es ein hohes MaB an
Umweltvertréglichkeit hinsichtlich des
AusstoBes der »Kklassischen“ Schadstoffe
und Kohlendioxids sowie der Belssti-
gung der Umweltl durch Geruch, Ge-

I

Wetterlage Ein kriiftiges Tief iber der | Héchsttemperaturen heute

| Berlin
Bremen

Ostsee bestimmt mit feuchter Luft das
Wetter in Mitteleuropa. In vielen Regio-

rdusch und Feinstauh. Dr. Heiko Barske dings die Patienten nicht starker an den | ten beschéftigen, und dasg sie haufiger | durch di
Seefeld | Kosten beteiligt werden, -dirften sie | zum Arzt gehen. Dort gibt eg dann Auf- | gressen b
Wetter in Deutschland heute b morgen \ Wetter i
b gl [

i 3 o Dty

nen gehen Schneefille nieder, in Bene- Brocken
lux und im Westen Deutschlands fglit teil- Dortmund
weise Regen. Auch in Skandinavien und Dresden
Osteuropa schneijt es verbreitet. Wech- Diisseldorf
selhaftes Wetter mit Regenschauern fin- | Erfurt
det man im Siiden Italiens, rund um die | Essen
Agdis und an der tiirkischen Rivierg, Feldberg
Feldberg/Ts.
Deutschland heute Es ist es wech- Frankfurt
selnd bis stark bewslkt, und es gibtim- | Freiburg
- Terwieder Schneeschauer. Im Nordstau | Freudenstadt
\_ & Mittelgebirge und an den Alpen | Garmisch
“schneit es teilweise linger anhaltend. Hamburg
Dabei kann es hohe Neuschneemengen | Hannover
geben. Im Nordwesten und Westen féillt | Karlsruhe
teilweise auch Regen. Dje Temperatu- | Kassel
fen erreichen minus 2 bis plus 3 Grad. Kiel o
Es weht ein maRiger bis frischer Wind. ﬁolblerlz
6ln
Weitere Aussichten Der  Freitag | Konstanz
bringtebenfullsverbreitetSchneefﬁHe, Leipzig
im Stidwesten kann in den tieferen Lg- List/Sylt
gen auch wieder Regen dabej sein. Mi- | Liibeck
nus 2 bis plus 2 Grad werden erreicht. Magdeburg
Am Samstag gibt es einen Mix qus Son- Mannheim
ne und dichten Wolken, Gebietsweise Miinchen
gehen Schneeschauer nieder. Minus 5 Nirnberg
bis plus 1 Grad werden erreicht. Oberstdorf
e Osnabriick
Biowetter pje Wetterlage macht be- | Passqy
sonders Rheumakranken zu schaffen. | Rostock
Sie miissen sich auf ejne Verschlimme- | Saarbriicken
rung ihrer Schmerzen in Gliedern, Kno- | Schleswig
chen und Gelenken einstellen. Emp- | Schwerin
findliche Menschen kénnen unter Kopf- Stuttgart
schmerzen leiden, Auch bei Herzkran- Trier
ken kann es aufgrund des Wetters 2y Be- | Wiesbaden

schwerden kommen, Zugspitze

TRSEIINGT TRGOoOT
gezahlt hat. In Schweden Czgegen sehen
Patienten nur dreimal pro Jahr einen Arzt.
Muss die Praxisgebiihr erbsht werden, um
die Zah| der Arztbesuche zy verringern?

Funktionieren kann eina Eindémmung

| der inflationiren Arztbesuche nur tiber

den Geldbeutel. In der Schweiz zahlt je-
der Arbeitnehmer die volle Krankenver-
sicherung, bei einem Arztbesuch zahlt
man auch noch etwa 20 Prozent Selbstbe-
teiligung. Wer njcht zZum Arzt geht, er-
hélt Gutschriften oder Erstattungen wie
in Deutschland bei der Privaten Kranken-
versicherung {iblich. Deshalb geht der
Schweizer bej Bagatellerlqanlnmgen in
die Apotheke, 14sst sich dort beraten und
nimmt gebenenfalls ein Medikament
mit. Das funktioniert - der Schweizer ist
statistisch gesehen gestnder als der Deut-
sche. Apotheker sind in Gesundheitsfra-
gen hervorragend ausgebildet und profi-
tieren von der tiiglichen Erfahrung jhrer
Patientenberatung. Die Krankenkassen
sparen so Milliarden an Arzthonoraren,
die Patienten'sparen sehr vie] Zeit.

gelassen (ein Versagen der Kassenirztli-
chen Vereinigung) — und nicht immer am
richtigen Platz, denn auf dem Land feh-
len Mediziner. Doch da jeder Arzt sich
seinen Markt schafft, explodieren Arzt-
besuche und Kosten . Da gegenwirtig die
Zahl der Arztpraxen weniger wird, die
Arzte weniger verdienen, kénnte der Kos-
tendruck von dieser Seite in den nichs-
ten zehn Jahren nachlassen. Wenn aller-
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aul dem Land, wo jeder jeden kennt, un-
ter Rentnern ein beliebter Treffpunkt ge-
worden ist. Christof M.Schiilling

Winterthur, Schweiz

Die Praxisgebiihr hat ihre Steuerungs-
| funktion verloren und ist zur Flatrate ver-
kommen. Sie sollte ayf 20 Euro erhght
werden und auch bei Vorlage einer Uber-
weisung sollte eine geringere Gebiihr in
Hohe von 10 Euro erhoben werden. Auch
sollte die Zuzahlung bei Medikamenten

erhoht werden. Medikamente, die bisher

zuzahlungsfrei abgegeben werden, weil |

ein Rabattvertrag zwischen Kasse und

| Hersteller geschlossen wurde, verleiten
| zum unachtsamen Konsum.

Dr. Dieter Wettig

S% Zf ‘{‘( 17 i W_%e%baden-Dotzheim

f Dadie Pra)dsgegiihrzrfur einmal im Quar-
| talerhoben wird, bedeutet sie nicht wirk-
lich eine Bremse fiir héufigere Arztbesu-
| che. Im Gegenteil, wenn man sie einmal
entrichtet hat, muss man sie doch ,aus-
| nutzen“. Eine héhere Praxisgebiihr wiir-
de eher die Menschen vom Arztbesuch
fernhalten, die wirklich krank sind, die
sich aber aus finanziellen Grinden den
Arztbesuch nicht leisten kénnen
Wer geht denn am hiufigsten zum
Arzt? Diejenigen, die nicht mehr berufs-
tatigsind. Héaufigere gesundheitliche Pro-
bleme im fortgeschrittenen Alter sind
nur ein Teil der Griinde, Esliegt auch da-
ran, dass das Leben fijr viele Menschen
keine besonderen Ereignisse mehr bereit
hilt, dass sie sich deshalb mehr mit ihren
korperlichen Zustanden und Laborwer-
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Gutes Krisenmanagerﬁent;
Pannen beim Impfstoff

Niemand konnte wissen, ob die neue
Grippe mild oder schlimm verlauft. Und
auch heute kann niemand wissen, ob
nicht noch eine weitere Welle kommt, die
vielleicht richtig zuschlagt. Die Impfung
und ihre Kosten sind also zu rechtferti-
gen. Auch das Krisenmanagement hat
ganz gut geklappt. Ungiinstig 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-
Dr. Dieter Wettig

Wiesbaden-Dotzheim

5%2"5/25‘24 (240103, §.

Klimaschutz fangt bei
der Brotzeit an

Felix Finkbeiner verpackt se1ne Brotzelt
in Alufolie (,Generation griin“, 12./13.
Dezember)? Hat ihm jemand erklért, wie
umweltschidlich Alufolie ist? Und Fliige
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 fangt bei
Kleinigkeiten an. Katrin Lechler
Pforzheim




;’/?’?\?( (556757, 5.Z
Patient iiberfordert

Psychotherapie
muss der Arzt
verordnen!

Zum Leserbrief ,Psychologen beu-
ten das System gnadenlos aus -

50 Stunden Psychotherapie wegen
Liebeskummer!*”, MT Nr. 9/09, S. 2

An MEDICAL TRIBUNE

Der Kollege Wettig spricht mir
voll aus der Seele. Irgendetwas ist
bei der Psychotherapie in den letzten
Jahren falsch gelaufen. Friiher stellte
ein Arzt, in erster Linie ein Psychia-
ter, die Indikation. Heute entscheidet
der Patient iiber die Notwendigkeit
und wechselt nach Bedarf den The-
rapeuten. Wir Hausérzte sind ledig-
lich dazu da, den Konsiliarbericht
auszufiillen. Ich wundere mich oft,
warum junge Leute eine Therapie
in Anspruch nehmen. Oft sind es
Liebeskummer oder Probleme im
Studium oder mit dem Arbeitgeber.
Ich will hiermit nicht den Wert einer
Psychotherapie infrage stellen, aber
einige Probleme brauchen keine kos-

tenintensiven Langzeitgespriche.
Dr. Klaus Eiweleit
Allgemeinarzt, Miinster
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Zu viel Medizin fiir eingebildete Kranke

,Kasse sollte nicht mehr alles zahlen” ¢

Patienten mit somatoformen Stérun-
gen erhalten oft mehr drztliche Auf-
merksambkeit, als sie selbst wollen,
schrieben wir in MMW Nr. 38/2004,
S.18 (,,Zu viel Medizin fiir eingebilde-
te Kranke?“). Ein Kollege schldgt eine
Losung vor:

— Ich glaube, dass in der Tat zu viel
Medizin fiir Patienten mit Somatisie-
rungsstérungen oder Hypochondrie
Hetrieben wird und dass dies auch eine
~ der Ursachen dieser Stérungen ist.

Kennen wir nicht alle unzdhlige Pa-
tienten, die wegen Lappalien in die
Praxis kommen und unsere Zeit in An-
spruch nehmen und die genauso gut
deswegen einige Tage hidtten abwarten
oder sich Rat in der Apotheke hitten
holen kénnen? Warum sollten nicht
auch bei uns, wie in angelsdchsischen
Lindern, Krankenschwestern oder
Arzthelferinnen eine einfache Versor-
gung inkl. Diagnostik, Therapie und
Rezeptierung vornehmen diirfen? Wa-
rum schliefft man nicht zahllose
Krankheiten, ICD-10-definiert, von der
psychotherapeutischen oder drztlichen

Praxis |

Cartoon: Willnat

Versorgung aus? Beispiel: Niederge-
schlagenheit wegen Partnerproblemen
ist Anlass unzdhliger Psychotherapien
in Deutschland. Warum soll die Soli-
dargemeinschaft dafiir zahlen und wa-
rum miissen deshalb ernsthaft psy-
chisch Erkrankte langer als notig auf
einen Therapieplatz warten? Eine Le-
sebrille kann auch der Optiker anpas-
sen und bei der Gelegenheit den Au-
geninnendruck messen.

Somatoforme Stérungen sollte man
zunachst abkliaren, aber weitere unno-
tige und wiederholte Untersuchungen
sollte die Krankenkasse nicht mehr

V.

,»Ich mag den Doktor, man
fiihlt sich hinterher immer
so richtig schon krank!”

zahlen missen,
man bestédrkt sonst
die Patienten in ih-
rer Fehlhaltung und
gibt unnoétig Geld
aus. Die Flut von
tiberzogenen und
unnotigen Untersuchungen und The-
rapien hat in den letzten Jahrzehnten
in Deutschland somatoforme Stoérun-
gen geradezu ausgelost und befordert.

Seit vielen Jahren schon sind Rezep-
te fiir Abfithrmittel oder Erkdltungs-
prdparate bei Erwachsenen in der Re-
gel nicht erstattungsfahig. So sollte
man das auch mit vielen Diagnosen
handhaben.

aDr. med. Dieter Wettig,
Facharzt fir Allgemeinmedizin,
Erlkdnigweg 8,
D-65199 Wiesbaden-Dotzheim

Schwangerschaftsabbruch bei immunsupprimierter Patientin

»Ein verbotener Eingriff kann nie ,indiziert’ sein

Kommt es unter der Therapie mit
Methotrexat zu einer ungewoliten
Schwangerschaft, besteht die Indika-
tion fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch, schrieben wir in MMW Nr. 27-
28/2004, S.12. Ein Leser ist mit dieser
Aussage nicht einverstanden:

— Diese Aussage kann ich als Christ
nicht akzeptieren. Nach wie vor ist ein
Schwangerschaftsabbruch in Deutsch-
land verboten (wenn auch unter ge-
wissen Bedingungen straffrei). Kann es
eine Indikation fiir einen verbotenen
Eingriff geben? Haben die Eltern des

MMW-Fortschr. Med. Nr. 40 / 2004 (146.)g.)

ungeborenen Kindes keine Option
mehr, das Kind auszutragen?

Viel zu oft hort man, dass Miittern
der Schwangerschaftsabbruch gerade-
zu aufgedrangt wird, auch wenn eine
Behinderung des Kindes nur moglich
ist. Ich personlich stehe nach wie vor
auf dem Standpunkt, dass ein Schwan-
gerschaftsabbruch - wie jede Totung
eines lebenden Menschen — moralisch
abzulehnen ist.

s Dr. med. Winfried Gieselmann, Facharzt flir
Allgemeinmedizin, Finkenwiesenstrafie 1,
D-75417 Miihlacker.

|”

| Erratum ____

In MMW Nr. 37/2004, S. 10 (,,Gleich
Methotrexat geben?“ muss es hei-
Ren:,,Mit einer MTX-Dosis von zum
Beispiel 15 mg wochentlich konnen
die Patienten iiber viele Jahre ge-
flihrt werden.*

In MMW Nr. 25/2004, S. 30 (,,Wohin
darf Ihr Rentner fliegen?“) wird ein
»tetravalenter Konjugatimpfstoff*
gegen Meningokokken erwahnt. Es
handelt sich hierbei nicht um einen
Konjugat-, sondern um einen Poly-
saccharidimpfstoff.

n
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| _ Woher kommt der Knidel im Hals? |
~ Diazepam hilft bei der Diagnose

In der 10-Minuten-Sprechstunde in
MMW Nr. 38/2007, S. 41 wurde be-
schrieben, wie ein Globus pharyngeus
diagnostisch abzuklaren ist. Ein Leser
schickt uns einen weiteren Tipp:

Bei Patienten mit Globusgefiihli
denke ich zuerst an die Schilddri-
se. Die vergroBerte Schilddriise (ob
blande oder nicht) kann die Schlund-
muskulatur in eine gewisse Vorspan-
nung versetzen. Kommt ein weiterer
Reiz hinzu — das kann eine Laryngi-
tis, ein sonstiger Atemwegsinfekt,
aber auch Nervositat sein — reicht
dies, um die Schlundmuskulatur zu
verspannen und das Globusgefiihl
auszuldsen.

Ein Sonogramm fithrt weiter. Das
TSH ist dann Routine. Ein ,Routi-
ne“-Réntgen bringt keine weitere

EBM 2008

Erkenntnis und sollte im Sinne der
Strahlenhygiene entfallen.

Die Patienten haben entweder ein
Globusgefiihl, einen Rausperzwang
oder das Gefiihl, Schleim laufe den
Rachen runter. Ganz einfach und
ohne jede Belastung, dazu kosten-
glinstig ist hier die ,Diagnose ex
juvantibius®: Mit Diazepam 5 mg
nutzt man die meist unerwiinschte
Nebenwirkung dieser Substanz, die
Muskelentspannung. Der Patient ist
fuir Stunden beschwerdefrei. Wohl-
gemerkt: Diazepam nur zur Dia-
gnostik, nicht zur Therapie! Wenn
das nicht hilft, ist eine HNO-&rzt-
liche Untersuchung fallig.

s Dr. med. Uwe Heukamp, Internist,
Strahlenschutzarzt, QuirinstraRe 7,
D-53129 Bonn

Globusgefiihl: nur psychosomatisch?

Wird sich das GKV-Hamsterrad weiterdrehen?

Der neue EBM verspricht mal wieder
eine gerechtere Honorarverteilung.
Wie soll das gehen, wo doch nicht
mehr Geld ins System fliefRt, fragte
Dr. med. Udo Fuchs in MMW

Nr. 51-52/2007, 5. 10. Dazu ein Leser:

— Kollege Fuchs schreibt (zur GKV)
richtig, dass ,nie zusdtzliches Geld fir
die Honorare der Arzte iibrig ist ...“, je-
denfalls meist nur wenig zusdtzliches
Geld. Wird sich das GKV-Hamsterrad
also weiterdrehen? Ich glaube, dass ein
Grundiibel der ambulanten GKV-Ver-
sorgung zu viele Arzt- und Psychothe-
rapeutenkontakte sind. Ein Privatversi-
cherter bringt ja auch nicht mehr oder
jedenfalls nicht viel mehr Geld ins Ge-
sundheitssystem als ein Kassenpatient.

MMW-Fortschr. Med. Nr.1-2 / 2008 (150.Jg.)

Trotzdem ist das ,gefiihlte PKV-Hono-
rar” immer hoher als bei einem GKV-
Patienten. Der wahrscheinliche Grund:
Private gehen weniger oft zum Arzt
und Psychotherapeuten. Hier sind
deutsche GKV-Patienten bekanntlich
Weltmeister.

70,3 Mio. gesetzlich Versicherte (in-
Kkl. beitragsfrei Mitversicherter) zahlten
2005 145,5 Mrd. Euro Beitrdge (Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber) ein, also
2070 Euro pro Kopf und Jahr. Davon
gehen etwa 5-8% in die Verwaltung,
wie Kollege Fuchs beklagt. 8,4 Mio.
privat Versicherte zahlten 19,7 Mrd.
Euro ein, mithin 2345 Euro pro Kopf
und Jahr. Davon gehen etwa 8-16% in
die Altersriickstellungen und etwa
5-10% in die Akquise und Verwaltung.

Oft werden Eigenbeteiligungen in Ho6-
he von ein bis zwei Monatspramien
geleistet (bringt weitere 8-16% ,ins
System”). Meines Erachtens ist deshalb
der jdhrliche Nettomittelzufluss privat
Versicherter ins Gesundheitswesen
kaum hoher als der gesetzlich Versi-
cherter. Und trotzdem haben viele
Niedergelassene Privatpatienten lieber.
Warum? (Die Statistik ist abgewandelt
zitiert nach Der Spiegel, ,Prinzip Eri-
wan”, 4/2007, S. 78 ff.)

» Dr. med. Dieter Wettig, Facharzt fiir All-
gemeinmedizin, Erlkénigweg 8, D-65199
Wiesbaden-Dotzheim
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wDer Studie fehlt die
Kontrollgruppe®

#dit dem Design der Pilotstudie
ist Dr. Dieter Wetlig nicht einver
standen {Zum Beitrag: Bayern
ermittelt Qualitit der Psychothe-
rapie in giner Studie™ , AZ Nr. 207
vom 17, November)
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genehigungspllichtige 1

Or. Gister Wettig,
Migeerasn gt in Wissbaden-Dotzhein



GefiB-Nervenbiindel keine Akupunkturpunkte seien. Diese
Reizpunkte sind bestimmt wirksame Stellen. M. Porkert hat
mit seiner Ubersetzung des chinesischen Begriffes ,.rue”
ins lateinische ,foramen“ ja Ihre Entdeckung sprachlich
schon vorweggenommen.

Thre vor iiber 20 Jahren ver6ffentlichte Untersuchung von
menschlichen Priparaten hat uns alle erleichtert, weil wir
in der Argumentation mit den zahlreichen wissenschaft-
lichen Kritikern endlich etwas Konkretes in der Hand
hatten.

Nun habe ich Sie aber vor drei Jahren in einem Streit-
gesprich in kleinem Kreise anlédsslich das Mainzer Aku-
punktursymposiums mit Herrn Prof. Popp und Frau Dr.
Mari¢-Oehler personlich sagen gehort, dass es vielleicht
10.000 Akupunkturpunkte gebe. (Habe ich mich da ver-
hoért?) Das hat mich 20 Jahre nach Ihren anatomischen
Beschreibungen wiederum erleichtert. Denn eigene Erfah-
rung, ketzerische Lehrer, und die Verfolgung der Grundla-
genforschung und der klinischen Forschung (Modellpro-
jekte) legen mir schon lange nahe, dass es ziemlich viel
mehr reagierende Punkte als nur die klassischen Punkte
gibt. Selbst die alten Chinesen bieten diese Moglichkeit
ja unbegrenzt mit den ,AShi“-Punkten (locus-dolendi-
Punkte) an.

Dass die Akupunktur auch an kleinsten Stellen wirksam
sein kann, belegt die Erfahrung der sowohl in Japan als
auch in China benutzten Intrakutannadel (0,12 x 5 mm).
Auch bei den meisten mit Marcumar behandelten Patien-
ten gelingt die Akupunktur mit subkutan gesetzten Nadeln,

LESERBRIEFE | CORRESPONDENCE

die nicht die oberflichliche Korperfaszie mit dem durchtre-
tenden GefidB-Nervenbiindel erreichen.

Gerade bei diesen Patienten kann man die ,Kollagenauf-
wicklungstheorie“ von Frau Prof. Langevin nachvollziehen.
Man muss nur versuchen, die Nadeln nach dem Setzen in
eine einzige Richtung zu rotieren (ist allerdings nicht lege
artis). Sie ,schraubt® sich hdufig fest, der Fisch ist an der
Angel, wie die Chinesen es bezeichnen. Hier kann auch
eine subkutan gesetzte Nadel eine sehr deutliche Nadel-
sensation (De Qi) ausldsen, diese kann sogar schmerzhaft
sein. Ich lasse alle meine Kursteilnehmer dieses Phidnomen
nachvollziehen, das stets als primédr mechanisch erlebt
wird. Man kann die Nadel ,zuriickschrauben®, damit 16st
sie sich leichter.

Den von Thnen zitierten Satz von Kollegen Schnorrenber-
ger, wonach es unkorrekt sei, ,nicht die zweifelsfrei vor-
liegenden anatomischen Strukturen zu verstehen und zu
behandeln® wiirde ich gerne erweitern: ,Es ist unkorrekt,
nicht die zweifelsfrei vorliegenden anatomischen, histolo-
gischen, physiologischen und klinischen Wirkungen der
Akupunktur zu verstehen und in die Behandlung einzu-
beziehen.

Mit besten diskussionsfreudigen Griilen

Helmut Riidinger
ruedinger@daeqfa.de

Leserbrief zur Studienbesprechung von ,,Acupuncture for tension-
Type Headache: ..."”, Journal Club, DZA 2/2008:47-148

Kollege Linde spekuliert, dass auch dieser Studie wieder
der Vorwurf der Entblindung von Probanden gemacht
werden kénnte - angesichts der spiaten Beendigung der
Studie. Entblindende Verdffentlichungen waren aber of-
fenbar von der Studienleitung von Anfang an geplant:
Tatséchlich bestitigte Prof. Victor diese Ver6ffentlichun-
gen und sagte, sie seien absichtlich erfolgt ... we have
published our study protocol in advance ... Additionally,
we would like to remind that by ethical reasons in ran-
domised trial studies physicians are obliged to inform the
patient about all possible therapies they could be alloca-
ted ..* [1]. Die absichtliche Information der Probanden

iiber das genaue Studiendesign halte ich allerdings fiir
einen schweren Designfehler, der zu massiven Verfil-
schungen fithren konnte.

Literatur
1. http://www.annals.org/cgi/eletters/145/1/12#3726
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* 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“ (AZ-Ausgabe Nr.
76) I g :

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

Wird jemand stationir 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 miilte 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 Empfiingers
- gutgeschrieben wird, -Dabei miissen
strengste Auflagen wegen des Daten-
schutzes erlassen werden.
: Dieter Wettig, A
== PraRkyischerdArit, -
Mainz.
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Selbstbeteiligung
auch fiir Besuch
des Arztes

Dieter Wettig, Praktischer Arzt aus
Mainz, meint Diskussion um eine
Selbstbeteiligung bei Arztbesuchen:

Die Diskussion iiber die Selbstbetei-
ligung (SB) bei psychotherapeuti-
schen Leistungen sollte ausgeweitet
werden auf eine Diskussion iiber
Selbstbeteiligung bei #rztlichen Lei-
stungen.

Bei der ambulanten Therapie gibt
es schon lange eine Selbstbeteili-
gung.

Wer heute zum Arzt geht und we-
gen Schlafstérungen ein Rezept fiir
Schlaftabletten bekommt, zum Bei-
spiel zehn Tabletten Oxazepam zu
zeh~ wg, zahlt dafiir in der Apothe-
ke 01 DM, also 100 Prozent
Selbstbeteiligung, da das Medika-
ment auch nur 2,01 DM kostet.

- Bekommt ein Patient wegen De-
pressionen 20 Tabletten Saroten re-
tard 50 mg verschrieben, betrigt die
Selbstbeteiligung drei DM bei einem
Packungspreis von 14,50 DM also
rund 20 Prozent.

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

Wird jemand stationir behandelt,
wird auch eine Selbstbeteiligung er-
hoben (elf DM pro Tag). Und daB3
bei Zahnersatz, Kieferorthopidie
oder beim Optiker auch zuweilen
eine Selbstbeteiligung fillig wird,
diirfte allen bekannt sein.

D \ngst, daB bei einer Selbstbe-
teiliging bei nicht-drztlichen Lei-
stungen 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 Selbstbeteiligung zu zahlen
wiren?

Durch die bundesweite Einfiih-
rung der Krankenversichertenkarte
und die bald vollstindige Ausstat-
tung der Arztpraxen mit Rechnern,
schon wegen der bald notwendigen
ICD-Angabe, macht es nun erstmals
moglich das Kostenerstattungs-Mo-
dell fiir alle gesetzlich Versicherten
ohne all zu groBen Aufwand zu reali-
sieren.

Alle Versicherten bekommen
dann fiir den Arztbesuch eine Rech-
nung, die je nach gewidhltem Tarif
ganz oder teilweise von den Kassen
erstattet wird. Die Regel sollte eine
teilweise Erstattung sein, zum Bei-
spiel 90 Prozent fiir Routine oder
Laborleistungen, aber 100 Prozent
fiir Vorsorgeleistungen.
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dungen der medizinischen Kunst —
bis hin zur Magenspiegelung — mit-
machte, ohne daB die Ursache zu
kldren war. Was erst in der Psycho-
therapie rauskam: Die Patientin war
in ihrer Jugend vom Bruder mil-
braucht worden. Wettig: ,,So etwas
erfihrt man als Hausarzt nicht. Sie
hat mir alles Mogliche erzihlt, nur
das nicht.”

Die Diplom-Psychologen Christof
Lohmeier und Karl Friedrich erzédh-
len vom umgekehrten Weg. ,Ich
habe etliche Patienten dazu ge-
bracht, zum Arzt zu gehen, die auf-
grund schlechter Erfahrungen nicht
mehr zu Medizinern wollten, und
sonst auf der Suche nach Zuwen-
dung von einem Wunderheiler zum
andern wandern wiirden®, sagt
Friedrich. Zu einer seriésen Behand-
lung gehore es aber, daB auch eine
somatische, medizinische Abkli-
rung erfolge. Beredtes Beispiel wire
die psychoanalytische Suche nach
frithkindlichen Krankheitsursachen,
wo vielleicht eine Fehlfunktion der
Schilddriise vorliegt. Sein Kollege
Lohmeier bestitigt die Wirksamkeit
des interdisziplindren Austauschs:
,Die Indikationsstellung wird von
psychotherapeutischer Seite besser.
Wir bekommen einen besseren Blick
fiir medizinische Beschwerden.*

Priisentation von Ideen und
Methoden des eigenen Fachs

Dazu trigt wesentlich die gegen-
seitige Fortbildung bei, erkldren alle
iibereinstimmend. Jedes Quartal
wird ein Fortbildungsplan fiir die
wochentliche Sitzung erstellt. Ab-
wechselnd prisentieren der Arzt, die
Psychologen oder die Krankengym-
nastinnen weit verbreitete Metho-
den aus ihrem Fachgebiet. Oder es
wird ein Video angeschaut, oder es
gibt praktische, vor allem kranken-

jahrelang Kollegen vertreien hat.
Was mir immer gefehlt hat, war der
fachliche Austausch von Tir zu
Tiir.“ Das machte Wettig moglich,
als in dem Haus, in dem neben sei-
ner Praxis noch Lungenirzte, eine
Massagepraxis und Apotheke/Re-
formhaus untergebracht sind, vor
dreieinhalb Jahren Riume frei wur-
den.

Sprung in die Selbstindigkeit
hat noch keiner bereut

Wettig sprach seinen Freund
Friedrich an, ob er dort nicht eine
Psychologische Praxis eroffnen wol-
le. Das tat dieser zusammen mit sei-
nem Kollegen Lohmeier; eine Kolle-
gin stieB jetzt noch dazu. Und auch
die angespochenen Krankengymna-
stinnen Helga Dahlem und Ulla Pe-
ter beschlossen, sich 1991 neben
Wettigs Hausarztpraxis selbstindig
zu machen.

Bereut hat es keiner, mit Arbeit
ausgelastet sind alle. ,,Es ist sehr
praktisch fir die Leute®, sagt Ulla
Peter und bestitigt auch die eigenen
Wettbewerbsvorteile gegeniiber
Kollegen. ,Es ist sonst auch sehr
schwer, Kontakt mit den Arzten zu
kniipfen©,  figt ihre Praxis-
partnerin Helga Dahlem hinzu.

Die obere Altersgenze des Main-
zer Gespanns liegt bei 41 Jahren.
Das spiegelt sich auch in der Patien-
tenstruktur wider, in der — bedingt
auch durch die Praxislage nahe Uni-
versitit, Biiros und Ministerien — die
Patienten mit den Merkmalen
,jung, gebildet, angestellt die Rent-
ner und Arbeiter iiberwiegen.

So eine Struktur sei aber auch sy-
stem-  und einstellungsbedingt,
meint Wettig. Die von ihnen ange-
botenen Leistungen — Naturheilver-
fahren, Homdoopathie, Kranken-
gymnastik, Psychotherapie — wiir-

l6scht Magen-Sodbrennen

Marax® Tabletten/Suspension, Geschmack: Banane

Zusammensetzung: 1 Tablette/1 Beutel Suspension (= 6,7 ml) enthalten 800 mg Magaldrat, wasserfrei.
Anwendungsgebiete: Ulcus duodeni, Ulcus ventriculi. Zur symptomatischen Therapie von Sodbrennen
und saurebedingten Magenbeschwerden. Gegenanzeigen: Bei eingeschrankter Nierenfunktion (Krea-
tinin-Clearance < 30 ml/min) nur unter regelmaBiger Kontrolle der Magnesium- und Aluminiumserum-
spiegel. Nebenwirkungen: Weiche Stihle haufig; in Einzelfallen Diarrhoen. Wechselwirkungen: Bei
gleichzeitiger Einnahme mit Marax sind fur Tetrazykline und die Chinolonderivate Ciprofloxacin, Ofloxa-
cin Klinisch relevante Resorptionsverminderungen maoglich. Deshalb solite generell zwischen der Ein-
nahme von Marax und anderen Medikamenten ein Abstand von 1-2 Stunden eingehalten werden. Die
gleichzeitige Einnahme von Marax mit saurehaltigen Getrénken erhoht die intestinale Aluminiumresorp-
tion. Hinweise: Berichte tiber die schadliche Wirkung wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit sind nicht
bekannt. mwm_ langfristigem Omcqmcm.: sollten die >_c3_:_:3mma3mmu_mum_ regelméBig kontrolliert werden
und 40 pg/l nicht Uberschreiten. 1 Tablette Marax enthalt 0,066 BE und

1 Beutel Marax 0,029 BE Kohlenhydrate. PackungsgréBen und Preise: "\\\ >mo_l_m >® I
20 Tabletten (N1) - DM 8,20; 50 Tabletten (N2) - DM 19,50; 100 Tabletten Arzneimittel mit Service
(N3) - DM 32,90; 20 Beutel (N1) - DM 18,85; 50 Beutel (N2) - DM 39,81. [{eR N s )
ASCHE AG, Postfach 50 01 32, 22701 Hamburg, Sand: September 1993 K O M P E T E N Z



Ein Erfahrungsbericht

Betrug einfach gemacht
mit der Krankenversichertenkarte

den mit der Ausgabe der Kran-

kenversichertenkarte (KVK) und
der entsprechenden Lesegeréte
begonnen. Wie allgemein
bekannt ist, breitete sich schon
kurz danach in dieser Testregion
Chaos und Verwirrung aus. In
Mainz (KV Rheinhessen) gibt es
seit April 1994 die KVK.

Das offiziell zertifizierte KVK-
Lesegeréat der Firma Cherry ist in
eine Computertastatur integriert,
braucht keine extra Stromversor-
gung und wurde von mir mit zwei
Handgriffen in einer Minute ein-
fach gegen die bisherige Tastatur
am Hauptarbeitsplatz ausge-
tauscht. Danach hatte ich mit
einigen Tastendrucken in einer
Minute die KVK-Software akti-
viert.

Mir ist unklar, warum eine Kar-
tentechnologie eingesetzt wurde,
die schon sehr bald wieder veral-
tet sein wird! Die Chipkarte ist
von jedem durchschnittlichen
Hacker mit minimalem Aufwand
ZU lesen.

Ich habe einen Weg gefunden,
mit meinem Praxisrechner die
Daten der Karten mit dem
Cherry-Lesegerat und einem ein-
fachen Text-Editor auszu-
lesen und

Im April 1993 wurde in Wiesba-

dauerhaft zu speichern. Ich kann
die Daten dann jederzeit
anschauen und konnte sie mit
einigem Mehraufwand und einem
Zusatzgerat sogar auf Blanko-
Karten Ubertragen. Oder ich
kénnte — ohne jeden Mehrauf-
wand — beliebig oft das soge-
nannte Ersatzverfahren anwen-
den. Das Ersatzverfahren wird
angewendet, wenn eine Patientin
oder ein Patient die KVK nicht
vorlegen kann. Dabei werden die
Versichertendaten moglichst voll-
standig per Hand in den Praxis-
Rechner eingegeben.

Speichert man nun in betrige-
rischer Absicht von jeder vorge-
legten KVK per Cherry-Tastatur
und Editor die Daten im Compu-
ter ab, kann man in jedem Folge-
quartal fingierte Abrechnungen
erstellen, ohne dal3 man groBen
Verdacht erregt. Bisher war das
nicht maglich, weil man ja als
Arzt Krankenscheine zur Abrech-
nung abgeben muBte.

Damit aber hatte ich eine
Méglichkeit gefunden, zu fal-
schen und zu betrigen, was ich
nattrlich nicht tue.

Es ist zu erwarten, daf3 Karten
gestohlen werden
und sich ein

Schwarzmarkt eta-
bliert. Immerhin
garantiert eine

KVK mit finf bis
zehn Jahren

Laufzeit ebenso-

lange medizini-

sche Rundum-
versorgung,
ohne daB man
daftr auch
nur einen
Pfennig zu

zahlen braucht, sieht man von
der Selbstbeteiligung ab. Denn
wenn Geschlecht und Alter Uber-
einstimmen, 6ffnen sich fir den
Besitzer alle Toren aller Praxen,
Krankenhauser und Apotheken.
Dabei ist es nur ein schwacher
Trost, daB3 MiBbauch auch bisher
schon mit den Krankenscheinen
moglich war.

Die richtige Technologie ist die
Smartcard, die vollig falschungs-
sicher ist und das Datengeheim-
nis mit Sicherheit wahrt. Aus
Sicherheitsgriinden werden
sicher auch die Banken schon
bald ihre Magnetstreifenkarten
auf Smartcard umstellen.

Sicherlich wird die Smartcard-
Technologie in einigen Jahren
auch flr die KVK eingeflhrt. Sie
wird dann Umstellungskosten in
Hohe von ca. 10,— DM pro Karte,
also rund 600 000 000 plus
1000,— DM pro Praxis, also rund
100 000 000,— DM sowie die
entsprechenden Software- und
Verwaltungs-Kosten verursachen!
Alles in allem also rund eine Milli-
arde Mark! Die Verantwortlichen
in KVen und KBV sollten persdn-
lich fir diese Summe haften, so
wie wir niedergelassenen Arzte
persdnlich flr die Einhaltung des
Budgets haften mussen!

Dieter Wettig

Anmerkung und
Kommentar eines Computer-
Fachmannes:

Im Tenor ist diese Aussage
richtig: Falsch ist es aber, der KV
oder KBV die Schuld an dieser
Situation zuzuweisen. Adressat
hierfir sind Krankenkassen und
Bundesgesundheitsministerium.

W.A.D.
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der Einkommensteuer (7,5 Prozent).

Trendumkehr 1St nicht absenpar.

Griechischer Arzt zum Vize-Prisidenten gewéhlt

32 Heilberufler haben Sitz und
Stimme im Europa-Parlament

StraBburg (DDB). Im neuen Euro-
piischen Parlament, das 567 Mit-
glieder hat, werden 32 Heilberufler
die Interessen ihrer Linder vertre-
ten. Darunter sind 23 Arzte, drei
Schwestern, zwei Bewegungsthera-
peuten, drei Tierdrzte und ein Apo-
theker. Zu einem der zwolf Vize-
Priisidenten wurde der griechische
Arzt Paraskevas Avgerinos gewihlt.

Die Vertretung der Arzte in den
nationalen Delegationen im Parla-
ment ist sehr unterschiedlich. Der
christdemokratische = Abgeordnete
Dr. Hans Peter Liese ist der einzige
Humanmediziner unter den 99
deutschen  Abgeordneten. Dazu

kommen aus Deutschland drei Tier-
drzte, eine Krankenschwester und
ein Biologe.

Verhandlung gescheitert 6
Krankenkassen und DKG konnen
sich nicht iiber Nachzahlung fir Kli-
niken einigen.

Versicherungsschutz - 6
Politiker verirgert: In mehreren euro-
piischen Kleinstaaten sind Touristen
nicht krankenversichert.

Alkoholabusus 8
Bereits ein téglicher Alkoholkonsum
von einem Liter Bier kann langfristig
das Kleinhirn schidigen.

Deutlich mehr Arzte kommen aus
den stidlichen EU-Mitgliedsldndern.
So sind vier der 23 griechischen Ab-
geordneten Arzte, und in der spani-
schen Delegation sind sogar flinf
Arzte und der einzige Apotheker des
Parlaments vertreten. Mit sechs
Arzten verfiigt Italien iiber die hoch-
ste Zahl von Arzten unter ihren Ab-
geordneten. Dazu kommen noch
fiinf franzosische Arzte (und ein Be-
wegungstherapeut) sowie ein portu-
giesischer und ein belgischer Arzt.
Nur bei der luxemburgischen und
britischen Delegation gibt es weder
Arzte noch andere Heilberufler.

Fiir die Iren und die Niederldn-
dern sitzt je eine Krankenschwester,
fiir die D#nen ein Bewegungsthera-
peut im Europdischen Parlament.

Lesen Sie heute

Clostridium difficile 9
Bei Erkrankungen, die mit diesem
Keim assoziiert sind, senkt die Kom-
bination aus Antibiotikum und Hefe-
pilz die Rezidivrate.

Medizinisches Wetter
und Pollenflugvorhersage 10

_ Arzte§Zeitung ____
Tel. 061 02 /50 60

Fax: 061 02/58870/5 8740 (Redaktion)
Fax: 06102 /5061 23 (Verlag)

Postfach 10 10 47, 63264 Dreieich

FORSA-Umfrage

81 Prozent fiir
Naturheilverfahren

Hamburg (eb). 81 Prozent der Bun-
desbiirger stehen alternativen Heil-
methoden positiv gegeniiber, nur
zehn Prozent lehnen Naturheilver-
fahren ab. Dies ist das Ergebnis einer
FORSA-Umfrage fiir die Hambur-
ger Zeitung ,,Die Woche®.

Die Mehrheit der 1009 Befragte
zeigte sich daher auch mit der bisHe-
rigen Kostenerstattung der Kran-
kenkassen nicht zufrieden: 60 Pro-
zent sind der Meinung, die Kassen
sollten die Kosten fiir Naturheilver-
fahren iibernehmen, unabhingig da-
von, ob ein Arzt oder Naturheil-
praktiker den Versicherten behan-
deln wiirde.

Nur 24 Prozent meinen, die Ko-
steniibernahme fiir Naturheilmittel
solle nur dann erfolgen, wenn ein
Arzt die Behandlung anordne.

11
Bei etwa jeder zehnten Pertussis-In-
fektion ist ein Erwachsener die Infek-
tionsquelle.

Keuchhusten

Fonds mit Hebeleffekt 12

Wirbeln auf den internationalen Fi-
nanzmirkten kriftig: Hedge-Fonds,
wie der des Spekulanten Soros.

Schlaf Fan Club 16

Ein Plidoyer fir ein erfrischendes
Nickerchen in der Mittagspause statt
Kaffee.

CIDdLCIL AC1111 jJaliliTll 1laull ULl LJilaglivu=
se an einem Tumorrezidiv starben,
hatte sich von zwolf Prozent zwi-
schen 1940 und 1970 auf acht Pro-
zent zwischen 1971 und 1985 verrin-
gert. Die Zahl derjenigen Kinder, die
an einem therapiebedingten Effekt
gestorben waren, hatte sich hingegen
von einem auf zwei Prozent erhoht.
Nach Ansicht der Forscher wird die-
se Rate jedoch durch die verminder-
te Rezidivhiufigkeit bei aggressiver
Therapie ausgeglichen.

nterdisziplindre Kooperation

Ein Gegenmodell zur

Einzelkimpferpraxis

Mainz (mrn). ,Ich kenne die typi-
sche Einzelkdmpferpraxis®, sagt der
praktische Arzt Dieter Wettig. ,,Was
mir immer gefehlt hat, war der fach-
liche Austausch von Tiir zu Tir.“
Den machte sich der Mainzer Haus-
arzt moglich, als Riume in dem Pra-
xisgebdude frei wurden. Zwei Psy-
chologen und zwei Krankengymna-
stinnen folgten seinem Ruf und
machten sich vor dreieinhalb Jahren
neben und unter seiner Praxis selb-
stindig. Seitdem fiihren die drei Par-
teien eine lockere wie effektive Ko-
operation. Jeden Dienstag trifft man
sich zur gegenseitigen Fortbildung,
jeder stellt den anderen Ideen und
Methoden des eigenen Fachgebiets
vor. AuBerdem gibt es einen regen
Austausch iiber gemeinsame Patien-
ten. Alle berichten iiber bessere In-
dikationen und wirkungsvollere
Therapieschritte. Natiirlich bringt
der Verbund auch Wettbewerbsvor-
teile. ,,Es ist fiir die Patienten ja sehr
praktisch®, weill Krankengymnastin
Ulla Peter. Siehe Seite 13
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Kosten, Zeit und Geld gespart

Der Mainzer Arzt Dieter
Wettig organisiert sei-
ne Praxis fiir Naturheil-
verfahren und Homoo-
pathie bereits seit eini-
ger Zeit per EDV. Nach-
dem er seit kurzem
auch die Laborwerte
mit seinem Arztcompu-
ter Gibertragt, erfaBt
und verwaltet, schildert
er in dem folgenden
Bericht detailliert Vor-
teile und noch vorhan-
dene Mangel dieses
Verfahrens und gibt
wertvolle Tips an Kolle-
gen weiter.

eit vier Monaten nun benutze
Sich die Labordateniibertragung
(DU) fiir mein Praxis-EDV-System
Adamed. Die Labor-Daten bekom-
me ich jetzt per Diskette von meiner
Laborgemeinschaft (LG) geliefert,
allerdings werden zumindest vor-
ldufig die Ergebnisse auch noch als
Papierausdruck wie bisher mitge-
schickt.

Bevor ich die ersten Dateniiber-
tragungen  durchfiihren  konnte,
muBte ich einige Stunden damit ver-
bringen, dem System die Kiirzelbe-

Patient Testmann, Wolfgang
Arb.Geb
Kasse-1 AOK Mainz

Alter: 34 miannl
*RVO* Schein K M/f/r

Ablagedat: 04.03.91

28.11.1956] Befund-Nr. 00000028
Eingang/P: 04.03.9) BI:0

END - BEFUND Labornummer : Analysedatum..: 04.03.9] GO-Nrn?: J
H.-Verf. U.-Verf. PK Ergebnis(text) ZI Normalwert abg
LEBERP.

RETI ++ 43 %0 5 =15
GOT + 24 u/1 bis 18
GPT Fo =35 u/1 bis 22
GGT 121 u/1 bis 28

AP 124 u/1 S0 =170
GLDH 3.1 u/L bis 4.0
BILIG 0.9 mg/dl bis 1.1
GE/S + 8.7 g/dl 6.2 -~ B.0
ELPHO siehe sep. Kurvenblatt

( Albumin: 62.0
al H

(SERVICEautoB)

Patient Testmann, Wolfgang
Arb.Geb
Kasse-1 AOK Mainz

Alter: 34 minnl
*RVO* Schein K M/t/r

CR=weiter, E=Ende, L=L8schen, G=GO-Nummern Ubergeben

28.11.1956| Befund-Nr. 00000028
Ablagedat: 04.03.91
Eingang/P: 04.03.91 BI:O

END - BEFUND Labornummer:

H.-Verf. U.-verf. pK Ergebnis(text)

BBK

LEUKO T+ 015 . 7 /nl
ERY 5.4 /pl
HB Y727 g/dl
HK 0:.51 171
MCv + .96 il
MCH + 3 P9
MCHC 35 g/dl

* Ende dieses Befundes *

Analysedatum..: 04.03.9] GO-Nrn?: J
ZI Normalwert abg
( a2 4.0 - . 9.0 % )
( beta 7.0 - 12,0 % )
( Gamma 10.0 - 21.0 % )
4.0 - 10.0
QS a=te o3
14.0 - 18.0
0.39-" 10,52
84 =195
26 ~ 32
32 - 36

(SERVICEautoB)

CR=zweiter, EzEnde, L=Léschen, G=GO-Nummern Ubergeben

Abb. 1

zeichnungen der Analyseergebnisse
beizubringen. Dabei sammelte ich
einige zeitraubende und unliebsame
Erfahrungen, die sich bei entspre-
chender vorheriger Information ver-
meiden lassen. Daher mein erster
Rat an Kollegen in einer #hnlichen
Situation: Fordern Sie vor der In-
stallation eines Labordaten-{ber-
tragungsprogramms von Ihrer LG
eine vollstdndige Liste der dort be-
nutzten Kiirzel.

Die fiir die DU verwendeten Kiir-
zel weichen zum Teil erheblich von

den auf den Anforderungskarten
verwendeten ab. Kennt der Compu-
ter aber nicht das korrekte Kiirzel
(z.B. CKNAC fiir die CK-Bestim-
mung), so kann der Wert nicht in
die elektronische Karteikarte, bzw.
das Labordatenblatt i{ibernommen
werden. Viele Stunden des Suchens
hétte ich mir ersparen kénnen,
wenn ich eine vollstindige Liste
vorher gehabt hitte. Dies betrifft
grundsitzlich alle Labor-DFU-Sy-
steme und héngt damit zusammen,
daB verschiedene Labors verschie-

48 PraxisComputer Nr. 4, Juli 1991
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Patient Testmann, Wolfgang
Arb.Geb
Kasse-1 AOK Mainz

Test 107.05.91 108.04.91 !21.03.91
HS 7.5 ! !
CHOL ! 226 ! !

HDL ' : '
GLUCO  !83 ! 175
T-4 ! ! !

GOT ! 25 ! 20 !

GPT ! 29 130 !

GGT ! 109 ! 82 102
Ap ! ! !

ERY 15.4 15.2 15.1
LEUKO ! 10.4 ! 12.6 9.8
HB 117.9 117.6 1173
GE/S ' 77 !

ASL ! ! !
GLOH vos !

Patient Testmann, Wolfgang
" Arb.Geb
Kasse-1 AOK Mainz

Test 107.05.91
* AMYLASE ! { 145
‘F* LIPASE ! ! ‘84
THROMB ! ! {
HK 10.51 -
MCV 195 ! 96 t 96
MCH ¢t 33 !t 34 ! 34
MCHC 135 L3S, 135
BASO A !
EOS L
LYMPHO !
RETI $219
BILIG A
GLU

Alter: 34
*RVO#* Schein K

104.03.91 !23.01.91 !22.01.91 !
] ) -
TS ! !
! 219 ! !
! v 27 !
! ! !
! '8,6 g
24 ! ! 47
35 ! 158
121 144
124 !
5.4 1
15.7 ! 12,6
i) 16,7
8.7 !
neg !
3.1 !

Alter: 34
*RVO* Schein K

08.04.91 !21.03.91 !04.03.91 !
'

(Sie koennen jetzt die

1153 :
0.51 10,47 !
96 1 96 !
33 134 !
35 135 !
11 !

14 ! !
128 !
43 118 !
0.9 ! !
)

28.11.1956! chronolog. Laborblatt
mannl ! ab Datum....: 20.05.91
M/f/r ! Anzeigetiefe: 9 (big)

28.11.1956! chronolog. Laborblatt
mannl ! ab Datum....:. 20.05.91
(bis)

DRUCK oder PRINT-Taste benutzen):

Abb. 2
dene Kiirzelsysteme verwenden
konnen.

Die Darstellung der Laborwerte
auf dem Bildschirm bietet zweifel-

los viele Vorteile, denn sie sind bei
telefonischen  Patienten-Anfragen
schneller zur Hand und lassen sich
sehr schén im zeitlichen Verlauf

vergleichen, hat man erst mal bei ei-
nem Patienten mehrere Resultate
iber Monate und Jahre eingespielt.

Trends lassen sich besser erkennen,

pathologische Werte sind grau bzw.
farbig je nach Monitor unterlegt
und springen sofort ins Auge.

Ich spare mittlerweile 10—20%
meiner Laborkosten ein, da ich nur
noch diejenigen Werte bestimmen
lasse, die wirklich wichtig erschei-
nen. Ungezielte Screening-Untersu-
chungen fithre ich kaum noch
durch, da ich im Labordatenblatt
sofort sehe, was relevant ist. Friiher
hatte ich einfach nicht die Zeit, bis
zu 10 oder 20 Laborausdrucke eines
Patienten nebeneinander hinzule-
gen und zu vergleichen, heute
macht das in einer Sekunde der
Computer fiir mich. Allein dadurch
spare ich im Jahr 500 — 1000 DM an
LG-Kosten ein.

Die Laborausdrucke bewahre ich
nicht mehr auf, sondern iiberfliege
den gesamten Ausdruck nur noch
schnell, nachdem der Kurier die Er-
gebnisse gebracht hat. So fallen mir
bestimmte pathologische Werte so-
fort auf (z.B. CK-MB-Erhéhung).
Die Patientenkartei wichst jedoch
nicht unaufhérlich, sondern im Ge-
genteil: Die Akte schrumpft sogar,
denn vor den Stammpatienten erfas-
sen meine Helferinnen jetzt retro

eskasoft

Thomas Seltmann
Edelkirchenhof 6 - 4708 Kamen
Tel. 02307/15415 . Tfx. 13788

Medi-Cal ey fiir Praxis und Kiinik

Seit 1982 bewahrt, standig weiterentwickelt. Zuverlassig, Ubersichtlich, bediener-
freundlich. NEU: Compliance-Check, Perzentile, Impfkontrolle etc.

Die preiswerte Lésung. Auch modular einsetzbar, — Kassen- und Privat-
praxis mit Karteikarte. Terminplan mit Wartezimmer- und Langzeitkon-
trolle. Integrierte Textverarbeitung.

Datentrageraustausch.
Laborbuch. Buchhaltung.
Personalabrechnung.
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grad alte Werte und werfen die Un-
terlagen dann weg.

Die Abrechnungsziffern werden
von der LG auf Diskette auch mit-
geteilt und konnen miihelos zur Ab-
rechnung iibernommen werden, so
wird garantiert korrekt (d.h. die
korrekte Ziffer) abgerechnet. Auch
hier sollte man kritisch die von der
Laborgemeinschaft abgelegten Zif-
fern priifen, da ich feststellen muB-
te, daBl zwei wichtige GO-Ziffern
falsch bezeichnet waren. Obwohl
ich der zweitgréfiten LG Deutsch-
lands angehore, war dies anschei-
nend noch keinem anderen aufge-
~ fallen.

Das Abrechnen von erbrachten
Laborleistungen ist wesentlich kom-
fortabler als frither, da die Praxis-
EDV automatisch alle noch nicht
abgerechneten Labor-Patienten zur
Abrechnung anzeigen wird, so dal
keiner mehr vergessen werden
kann.

Aber einige Nachteile mochte ich
nicht unerwéhnt lassen:

1. Beim Einspielen der Daten
muB ein Mehrplatz-System auf ei-
nen Arbeitsplatz heruntergefahren
werden.

2. Hat man 999 Analysen durch-
gefihrt, muB8 man die Analysen
1—999 16schen, da man sonst keine
neuen Analysennummern vergeben
kann, die bei meiner LG von 1 —999
gehen. Hier sollte die LG Abhilfe
schaffen und 6stellige Analysen-
nummern einfiithren. Natirlich wer-
den bei diesem Loschvorgang nur
die Volltextdaten geldscht (siehe
Abb. ). Das Labordatenblatt (Abb.
2) ist davon nicht betroffen, die
dorthin iibertragenen Daten bleiben
fiir ,,immer* erhalten.

Besondere Angaben im Volltext
gehen beim Loschen aber verloren,
z.B. die Angabe von Normalwertbe-
reichen (wichtig, wenn sich dieser
durch Einsatz von anderen Reagen-
zien dndert usw.).

Deutsche Hilfe

ie umwilzenden politischen

Verdnderungen in der Tsche-
choslowakei haben auch im Be-
reich des Gesundheitswesens ein
Umdenken und eine Neuord-
nung no6tig und moglich ge-
macht. Mit Unterstiitzung der
tschechoslowakischen Regierung
soll im Zuge dieser Umstruktu-
rierung landesweit ein Gesund-
heitsinformationssystem  aufge-
baut werden. Dazu werden zu-
nichst 10 zentrale Informations-
zentren (IC) in verschiedenen
Stddten errichtet.

Von diesen als Keimzellen ge-
dachten Zentren ausgehend wird
die elektronische Datenverarbei-
tung im gesamten tschechoslowa-
kischen Gesundheitswesen auf-
gebaut werden. Dabei werden
die Erfahrungen in den Gesund-
heitszentren die Frage beantwor-
ten helfen, inwieweit die Kran-
kenhiuser, niedergelassene Arzte
und o6ffentliche Apotheken nach
Ablauf des notwendigen organi-
satorischen Zeitraums an dieses
Computernetz angeschlossen
werden oder eigene PCs mit ent-
sprechenden Programmen benut-
zen werden.

In diesem Zusammenhang hat

Gesundheitsinf ormations-
system der Tschechoslowakei

die Scholz-Verlag GmbH den
Auftrag bekommen, den Aufbau
des tschechoslowakischen Ge-
sundheits-EDV-Netzes mit dem
Arzneimittelinformationssystem
SAT/S1 — Scholz Arzneimittel
Therapie/System | — zu unter- -
stitzen. Zunéchst wird in den 10
oben genannten Informations-
zentren die deutsche Originalver-
sion von SAT/SI installiert. In
einer zweiten Entwicklungsphase
soll das in der CSFR eingesetzte
System dann den tschechoslowa-
kischen Verhiltnissen angepalit
werden. Dies bedeutet, daB3 ins-
besondere eine Integration der
tschechoslowakischen Arzneimit-
tel erfolgen muB und eine Uber-
setzung bzw. Anpassung des ge-
samten Softwareprogramms er-
forderlich wird.

Dabei wird das Know-how,
das die Firma beim Aufbau dhn-
licher Systeme in Osterreich, der
Schweiz und Italien gewonnen
hat, von Nutzen sein und den
Entwicklungsproze3 sicher be--
schleunigen. Uber den Aufbau
von Arzneimittelinformationssy-
stemen auch in anderen Lindern
Osteuropas fiihrt der Verlag der-
zeit _Gespréi,che.

Es soll auch nicht unerwihnt
bleiben, daB bisher nur die LG-
Analysen iberspielt werden kon-
nen. Was Analysen von Fachlabors
(z.B. ,Ferritin“, Mikrobiologie) be-
trifft, so muB hier nach wie vor auf

Ausdrucke zuriickgegriffen werden.
D.h. befindet sich ein Fachlabor-
Ergebnis bei den Labor-Ergebnis-
sen (oder wei man das nicht
mehr), muf} die Helferin eben doch
mit der Karteikarte herbeikommen,
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wenn ein Patient anruft und nach seinen La-
borwerten fragt.

Da dies aber nicht sehr viele Befunde be-
trifft, erfassen meine Helferinnen derartige
Werte manuell und werfen die Unterlagen
dann weg. Auch hier werden bei bestimmten
Patienten alle Befunde nacherfa3t und die Un-
~ terlagen dann vernichtet (z. B. die Ferritin-Wer-

te bei einem Patienten mit Eisenspeicherkrank-

heit).

Dennoch: Die Vorteile sind fiir mich weitaus
gravierender. Seit einiger Zeit entfallen in mei-
ner Praxis folgende Arbeitsginge vollig:

Heraussuchen der Patientenkarten und Ein-
sortieren der Laborbefunde, Vorlegen der neu-
en Befunde, Wiedereinsortieren der Karten in
d Karteischrank, Heraussuchen und Herein-
bringen der Karten, wenn ein Patient wegen
Laborergebnissen anruft. Wiedereinsortieren
der Karten in den Karteischrank, Ubertragen
der Laborergebnisse in eine Tabelle, manuelles
Ubertragen der Abrechnungsziffern in den
Computer (oder auf den Krankenschein).

Hier schitze ich, daB Arbeitszeit im Wert
von 3000—6000 DM im Jahr in meiner Praxis
eingespart wird, auBerdem wird keine Ziffer
mehr vergessen. Bei einer Rate von angenom-
menen 5% Verlust durch Vergessen kann sich
Jjeder selbst ausrechnen, was das heiBt.

Resultat: Der Krankheitsverlauf wird we-
sentlich transparenter, und die Akte schrumpft.
Ich hétte mir demnichst einen neuen Kartei-
schrank fiir DM 1500,— kaufen miissen, damit
kann ich mir nun noch Zeit lassen. Das ist nur
ei ingenehmer Nebeneffekt der DM 1000,—
Investition fiir die Labor-DFU.

Die noch fehlende DFU fiir das Fachlabor
wird wohl bald realisiert werden, denn die Da-
tenschnittstelle dafiir ist bereits definiert (Bon-
ner-Modell II).

Fazit: Ich kann jedem Kollegen empfehlen,
sich so schnell wie méglich die Labordaten per
DFU oder Diskette einzuspielen. Schon nach
den bislang wenigen Wochen kann ich mir
nicht mehr vorstellen, anders zu arbeiten.

Dieter Wettig

Kontaktadresse:
Dieter Wettig, Praktischer Arzt, Bahnhofstr. 13,
6500 Mainz 1
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( ...damit der Arzt wieder ganz Arzt sein kann!

easyme

nimmt lhnen alle Routinearbeiten ab!

Uberrascht durch hohe Bedienerfreundlichkeit!
zeichnet sich aus durch klaren, logischen Aufbau!
Uberzeugt durch Perfektion und Effektivitzt!

ist KBV-zugelassen mit Datentrageraustausch!
verblufft durch seine Preisgiinstigkeit!

romedico
Computer fiir Medizin GmbH, 8000 Miinchen 81

Das Arztprogramm

e ilieieleleie) (o)

\ VollmannstraBe 42, Telefon 089/912036 )

DER NEUE KATALOG IST DA!

EDV - ZUBEHOR
FUR DIE ARZTPRAXIS *

@\ MED+ORG Alexander Reichert GmbH
; In der Lache 17 - Postfach 34 30
Tel. 07720 /5016 +17
® D-7730 VS-Schwenningen
,

* Vorgussetzung fiir zuverldssige Funktion des
Computers: die geeignete Peripherie und
hachwertige Verbrauchsmaterialien

Ausstellung

ARZT-EDV~-
SYSTEME

KV

NORDBADEN

-Abrechnungsstelle Mannheim-
Joseph-Meyer-Str. 17
6800 Mannheim 1

Quartalsweise wechselnd stellen 5 verschiedene
Firmen ihr System Im Arztehaus Mannheim vor.

Weltere Ausklnfte flr Arzte und interessierte Firmen

unter der Nummer: 0621/3908_165

DENKT
BEIM BAUEN
AN DIE
BEHINDERTEN




Ein Anwender-Bericht fiir Praktiker

en Entschlu, EDV in
D meiner Praxis einzuset-

zen, habe ich eigentlich
nie bereut, auch wenn mal et-
was nicht gleich auf Anhieb
klappte. Zum Beispiel war es
schon eine Umstellung, die
Karteikarte komplett ,elek-
tronisch® zu fithren.

Ich bin damit aber schnel-
ler als friher, als ich alles
handschriftlich gemacht ha-
be. Zum Beispiel werden Me-
dikamente per Kiirzel oder
direkt aus der Dauermedika-
mentenliste des Patienten
aufgerufen, automatisch im
Krankenblatt dokumentiert,
auf das Rezept gedruckt und
fir die Statistik zuginglich
gemacht. Besonders deutlich
empfinde ich die Zeiterspar-
nis beim Wiederholungsre-
zept oder bei komplexen Re-
zepturen oder bei der Ver-
ordnung von physikalischen
Anwendungen.

Durch die integrierte
Arztbrieffunktion kann ich
dem Patienten sofort ein ,,Be-
ratungsrezept mit -auf den
Weg geben. Die hilft Arznei-
kosten zu senken, die Arzt-
Patienten-Bindung zu erho-
hen und den Therapieerfolg
zu sichern. Ich setze ein bis
drei Seiten umfassende Bera-

tungstexte etwa bei Patienten

mit Obstipation, Fettstoff-
wechselstérungen, Hyperto-
nie, Magen-Darm-Stérungen
und so weiter ein.

Disketten-Abrechnung
im Feldversuch

Der Ausdruck erfolgt indi-
vidualisiert mit dem Namen
des Patienten innerhalb weni-
ger Sekunden oder Minuten
durch den Drucker im An-
meldebereich; die Helferin
héndigt den Text dann aus.
Wahlweise kann ich den Text
jedoch auch durch meinen
Drucker im Sprechzimmer
ausdrucken lassen. Hier kann
ich ebenso Rezepte, Uber-
weisungen,  Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigungen und an-
deres sofort ausdrucken.

Die KV-Abrechnung lauf
zur Zeit noch tber Kranken.
scheinaufkleber, aber an dem
Feldversuch der Kassenarztli-
chen Vereinigung Rheinhes.
sen (Mainz) mit Disketten:
Abrechnung nehme ich scit
dem 4. Quartal 1989 teil.

Die Datenferniibertra-
gung mit der Laborgemein.
schaft wird wohl in Kiirze rea-
lisiert, dann ist sichergestellt,
daB keine Laborziffer mehr in
der Abrechnung vergessen
wird, Befunde kénnen nicht
mehr falsch zugeordnet wer-
den, weil alles automatisch
lduft. Durch das Betriebssy-
stem TB/OS sind die Pro-
gramme nach meinen Ver-

gleichen etwa drei- bis vier-
mal schneller als UNIX oder
XENIX.

Diese brauchen etwa drcs
bis vier MB RAM,TB/OS nut
ein Viertel, was sich in groBe-
rer Schnelligkeit und geringe-
ren Kosten niederschlégt.

Preislich liegt meine Lo-
sung auf dem Niveau der Mit-
bewerber, ist allerdings nicht
an den Kauf (iiberteuerter)
Marken-Gerdte  gebunden,
bei der der Name oft mitbe-
zahlt werden muB.

Ich habe bei einem Main.
zer Computer-Haus die kom-
plette Hardware preisgilinstig
gekauft und bin sehr zufric-
den: Schneller Rechner, 100
Prozent kompatibel, Wang.
tek-Streamer, Epson-Drucker
und Qume-Terminals.

Meine Helferinnen und
ich haben die von Adamed
mitgelieferten umfangreichen
Medikamente-, Diagnosen-,
Befund-, Rezepturen-, Kran-
kenkassen- und Textdatcicn
enorm erweitert und ich
mochte sie allen interessier-
ten Kollegen gerne zum Ko-

A-1566 (104) Dt. Arztebl. 87, Heft 19, 10. Mai 1990




pieren anbieten. ErfaBt wur-
den fast alle gingigen Dia-
gnosen und Medikamente ei-
ner Allgemeinpraxis, viele mit
Eingabe von Kontraindikatio-
nen und Wechselwirkungen,
einige hundert Rezepturen
(EKG, physikalische Thera-
pie, phytotherapeutische Re-
zepturen) und mehr als 100
Adressen von Selbsthilfe-
gruppen und Organisationen,
die ich sehr einfach abrufen
kann.

Auf Tastendruck zeigt das
Programm in Frage kommen-
de Medikamente zu bestimm-
ten Diagnosen an. Die Zu-
ordnung kann man selbst an-
legen und beliebig abdndern
oder l6schen.

Samtliche Krankenkassen
fir die siidwestdeutsche Re-
g sind erfaBt, einschlieB-
lich der wichtigen fiinfstelli-
gen normierten Kassennum-
mer, ohne die keine korrekte
Disketten-KV-Abrechnung
moglich ist. Ich rate, nicht al-

le rund 1200 deutschen Kran-

kenkassen zu speichern, weil
dies die Reaktionszeit des Sy-
stems belastet und Speicher-
platz raubt.

Viele mitgelieferten und
von mir entworfenen Befund-
masken erleichtern die Arbeit
und erfiillen die Auflagen an
die Dokumentationspflicht
von bestimmten Leistungen.
Da nach dem Eintrag einer
bestimmten Leistung automa-
tisch (Prif-)Diagnosen zur
Ubernahme vom System an-
geboten werden und die pas-
sende Befundmarke auf dem
Bildschirm zum Ausfiillen er-
scheint, wird jetzt nur noch
selten ,,KV-relevantes“ ver-
gessen.

- Alle relevanten
£ Infomaﬁonen

Ein On-Line-Informa-
tionssystem bringt auf Ta-
stendruck alle relevanten In-
formationen zur Labordia-
gnostik: Etwa ,Hypertonie®

oder ,,Unklares Fieber* oder
,Carditis“ oder zu Phy-
totherapeutika wie Johannis-
kraut oder Arnika.

Ich habe auch einige tau-
send Phytotherapeutika und
Homoopathika — gespeichert
und den entsprechenden In-
dikationen zugeordnet. Auf
Knopfdruck erscheinen sie
zur Auswahl am Bildschirm,
drei bis vier weitere Tasten-
drucke Ubertragen sie ins
Krankenblatt und auf das Re-
zept.

Rund 400 Akupunktur-
punkte sind mit Kurzbesch-
reibungen ihrer Lage abruf-
bar. Gingige ,Akupunktur-
Rezepte* fiir haufige Krank-
heitsbilder kénnen sofort ein-
geblendet und im Kranken-
blatt dokumentiert werden.
Da zeigt sich die enorme Fle-
xibilitdt- des Programmes, das
ja fiir Akupunkturanwendun-
gennicht konzipiert war.Ohne
jede Programmierkenntnisse
konnte ich es meinen Anforde-
rungen gezielt anpassen. So

entstand die wohl groBte bio-
logisch-naturheilkundliche
Datenbank fiir eine Arztpra-
xis-Software, die voll integriert
ist im Alltagsbetrieb.

Im Computer habe ich
auch ,Diagnosis®“ installiert,
zur Zeit die wohl méchtigste,
umfangreichste und preiswer-
teste medizinische Daten-
bank fiir den ,Hausge-
brauch®.

Ein (kostenloses) Priifpro-
gramm der KBV sorgt dafiir,
daB ich nur komplett fehler-
freie Disketten zur KV-Quar-
talsabrechnung gebe.

Per BTX kann ich Kontakt
zu Europas gréBter medizini-
schen Datenbank ,DIMDI“
in Koln aufnehmen und Da-
ten im Computer zum Spei-
chern oder Ausdrucken iiber-
nehmen. BTX bietet jetzt
auch den Zugang zum Mail-
box- und Telefax-Dienst.

Dieter Wettig

prakt. Arzt

Bahnhofstra8e 13

6500 Mainz

Dt. Arztebl. 87, Heft 19, 10. Mai 1990 (105) A-1567
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LESERFORUM

Nr. 61 / Mittwoch, 6. April 1994

Ende Januar fand in den Wiesbade-
ner Rhein-Main-Hallen erstmals in
Deutschland die medizinisch ange-
hau_ ', Paracelsus-Messe* statt.
Auf zwei Etagen prisentierten rund
150 Aussteller ihre Produkte und
Dienstleistungen, auf zwei Biihnen
wurden Vortriige gehalten, in mehre-
ren Riumen fanden Seminare und
Kongresse statt. Das war ein denk-
wiirdiges Ereignis, findet Kollege
Dieter Wettig aus Mainz.

Das Zielpublikum der Messe waren
sowohl interessierte Laien als auch
Mediziner, Psychologen, Physiothe-
rapeuten und Heilpraktiker.

Die in dieser Art und GroBe hier-
zulande noch nie dagewesene Messe
hinterlieB bei mir einen seltsamen
Eindruck, den ich am ehesten als
abenteuerlichen Eklektizismus be-
schreiben wiirde: Neben seritsen
Produkten und Anbietern fanden
sich ‘“rupellose Abzocker, neben
Vere..agungen mit lauteren Zielen
standen obskure Gesellschaften, die
mit allerlei Marketing-Tricks da-
nach trachteten, abhnungslosen und
hilfesuchenden Laien das Geld aus
der Tasche zu ziehen.

Einige Beobachtungen, die fiir ein
skurriles Theater herhalten kénnten
— oder auch zuweilen fiir eine Anzei-
ge bei der Staatsanwaltschaft.

Murmeltierfett gegen Rheuma
und Gelenkbeschwerden: Auf Nach-
fragen gibt man mir am Stand Aus-
kunft, daB3 der Hauptwirkstoff des
angepriesenen  Murmeltiererzeug-
nisses Kortison sei. Kortison findet
sich ndmlich in beachtlicher Kon-

zentration im Fett dieses putzigen
Tierchens. Das Murmeltierfett-Er-
zeugnis sei allerdings nicht als Arz-
neimittel registriert, sondern werde
frei verkauft, gerne auch von Heil-
praktikern verschrieben. Auch mein
erstauntes Nachfragen, ob denn un-
erwiinschte Wirkungen aufgetaucht
seien, wird prompt verneint, sowas
sei noch hie berichtet worden. Man
bestitigt mir dann aber auch, daB
gar keine Meldepflicht bestehe, denn
das Mittel sei nicht nach dem Arz-
neimittelgesetz registriert.

,und tiglich griiBt das Murmel-
tier” denke ich mir und gehe weiter,
aber ganz wie im gleichnamigen
(empfehlenswerten) Film komme
ich gleich in die nichste aberwitzige
Situation: Ein Anbieter von Mind-
Machines und Elektrostimulations-
gerdten, die auch zur Suchtbehand-
lung taugen sollen, raucht am Stand
eine Zigarette.

Eine Pharmafirma, die Tabletten

mit Nystatin vertreibt, als Standard-
mittel gegen Darmpilze, bietet gratis
allen Standbesuchern Zuckerplitz-
chen an, ein Standardfutter fiir alle
Darmpilze. Geschickt!

Ein Vollkornbicker, der gesundes
Backwerkl wohlfeil anbietet, telefo-
niert an seinem Stand per Funktele-
fon, mitten in einer geschlossenen
Halle. Unweit davon findet sich ein
agiler Verkdufer von Abschirmmat-
ten gegen Storfelder und Elektro-
smog. Man kdnnte von einer gelun-
genen Symbiose sprechen! :

Referenten wettern zu Recht ge-
gen Luftverschmutzung, Wasserbe-
lastung und andere allgegenwirtige

Es griif3t das Murmeltier Zwischen
Mind Machines und Zuckerpliitzchen

Sauereien, nebenan bietet eine Bik-
kerei an ihrem Stand Vollkornbrot
und -brétchen bundesweit per Pa-
ketversand an. Diese Pakete werden
wohlgemerkt nicht gebeamt, son-
dern auf Schiene und StraBe zu ihren
gesundheitsbewulBten Empfingern
gekarrt. Die dabei entstehenden
Emissionen kann ja der Wald
schlucken, der ist eh hoffnungslos
krank und brauchen tut man ihn
sowieso nicht mehr, denn jetzt gibt’s
reinen Sauerstoff aus der Flasche,
bequem im Schlaf, direkt neben dem
urgesunden Futonbett.

Wen dieses Theater so krank
macht, dafl ihm keiner mehr helfen
kann, mag sich zur Schutzgemein-
schaft austherapierter Patienten be-
geben und wer auch das nicht will,
findet vielleicht Zuflucht einige
Stinde weiter, wo auf die Bibel ge-
schworen wird.

Die Messe war sehr gut besucht
und wird sicher wiederholt, morali-
sche Bedenken hin, wissenschaftli-
che Kritik her. Denn wer heilt, hat
Recht. Wer verkauft, hat auch
Recht. Und wer sich abzocken 148t,
ist halt zu blod.

Ich aber bleibe nichstes Mal lie-
ber zu Hause und zieh’ mir ,,Raum-
schiff Enterprise® rein. Da weiB3 ich,
daB alles nur gesponnen ist und darf
noch heimlich hoffen, daB Scottie
mein Flehen erhort und mich rauf-
beamt, hoffentlich fiir immer.

Dieter Wettig

Arzt
Naturheilverfahren/Homdopathie
55116 Mainz
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Praxis-Computer

Erfahrungen mit einer biologischen Datenbank

fur die Praxis-EDV

Mainz - Ein spezielles Datenpaket
fiir biologisch orientierte Kollegen hat
ein Mainzer Praktiker entwickelt. Es
bindet die Homéopathie, Phytothera-
pie, Akupunktur und andere Naturheil-
verfahren in den Praxis-Alltag ein.

Privat- und Kassenabrechnung,
komplette Statistik und Regelprii-
fung, elektronische Karteikarte, Be-
funddokumentation, Medikamenten-,
Rezepturen-, Diagnoseverwaltung,
Textverarbeitung, Abrechnung per
Diskette — das alles erwarte ich von ei-
nem leistungsfihigen Praxis-Compu-
tersystem. Genauso wichtig ist fiir
mich aber auch, homdopathische und
naturheilkundliche Therapierichtun-
gen nahtlos integrieren zu kénnen.

Nach lidngerer Suche habe ich mich
fiir ein Programm (Adamed der Firma
Tappeser) entschieden und arbeite
nun mit einem Drei-Platz-System und
zwei Druckern in meiner Praxis. Die
Karteikarte wird bei mir komplett
elektronisch gefiihrt. Damit bin ich
jetzt wesentlich schneller als friiher.
Medikamente werden per Kiirzel

20

oder direkt aus der Medikamentenli-
ste des Patienten aufgerufen, automa-
tisch im Krankenblatt dokumentiert,
auf das Rezept gedruckt und fiir die
Statistik zugédnglich gemacht.

Besonders groB ist die Zeitersparnis
bei komplexen phytotherapeutischen
Rezepturen oder bei der Verordnung
von physikalischen Anwendungen.
Ich wéhle aus mehr als 250 Rezeptu-
ren per Kiirzel die in Frage kom-
mende aus und drucke im Sprechzim-
mer das Rezept sofort aus.

Die Datenferniibertragung mit ei-
ner Laborgemeinschaft funktioniert
reibungslos; Laborziffern koénnen
nicht mehr vergessen werden, Be-
funde werden automatisch richtig zu-
geordnet. Am Feldversuch der KV
Rheinhessen fiir Disketten-Abrech-
nung nehme ich seit dem vierten
Quartal 1989 teil. Das zweite Quartal
1990 werde ich nur noch mit leeren
Krankenscheinen und Diskette ab-
rechnen.

Auf Tastendruck zeigt mir das Pro-
gramm in Frage kommende Medika-

PRAXIS-KURIER 12/13

mente zu bestimmten Diagnosen an.
Die Zuordnungen kann man selbst
anlegen und beliebig variieren oder
l6schen. Diese Funktion finde ich be-
sonders hilfreich, denn niemand kann
auswendig mehrere tausend homoo-
pathische Komplexmittel und Phyto-
therapeutika richtig einigen hundert
Diagnosen zuordnen. Auch wer ge-

In Kooperation mit meinen Hel-
ferinnen habe ich das Basispro-
gramm wesentlich erweitert: Er-
falt wurden die meisten gédngigen
Diagnosen und Medikamente ei-
ner Allgemeinpraxis, mit Kon-
traindikationen und Wechselwir-
kungen, einige hundert Rezepturen
(KG, physikalische Therapie, phy-
totherapeutische Rezepturen) und _
mehr als hundert Adressen von
Selbsthilfegruppen und Organisa-
tionen.

wohnt ist, sich passende phytothera-
peutische Rezepturen aus einem Kar-
teikasten oder einem Lehrbuch her-
auszusuchen, wird es schitzen, wenn
er dariiber in Bruchteilen von Sekun-
den verfiigen kann.

Zahlreiche Befundmasken erleich-
tern meine Arbeit und erfiillen die
Auflagen an die Dokumentations-
pflicht. Da nach Eintrag einer Lei-
stung automatisch (Prif-)Diagnosen
vom System angeboten werden und
die passende Befundmaske auf dem
Bildschirm zum Ausfiillen erscheint
wird nur noch selten ,,KV-Relevan
tes vergessen.

Ein  On-Line-Informationssystem
bringt mir auf Tastendruck alle we-
sentlichen Informationen zur Labor-
diagnostik von z.B. Hypertonie oder
unklarem Fieber oder Karditis oder
zu Phytotherapeutika wie Echinacin
oder Calendula. Rund 400 Akupunk-
turpunkte sind mit Kurzbeschreibun-
gen ihrer Lage abrufbar; gingige
Akupunktur-Rezepte konnen sofort
eingeblendet werden. Interessierten
Kollegen biete ich mein Programm
zum Kopieren an.

Anschrift des Verfassers: Dieter Wettig, Bahn-
hofstraBe 13, D-6500 Mainz

22. Juni 1990
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Chipkarten-Effekt
nicht nachweisbar

Die Einwéande des Briefautors,
dafs wegen der Krankenversicherten-
karte (KVK) der Punktwert und die
Fallzahlen sinken sowie der Arznei-
kostenschnitt steigt, kann ich nicht
nachvollziehen. Entsprechende Un-
tersuchungen haben bis jetzt nicht
nachgewiesen, daR die Chipkarte die-
sen Effekt hat. Der BPA hat in Rhein-
hessen eine Umfrage unter Kollegen
durchgefiihrt und konnte keinen der-
artigen Trend feststellen.

Tatsache ist doch, daR auch frii-
her schon die Ersatzkassen-Patienten
ein Scheckheft mit Blanko-Kranken-
scheinen hatten. Auch viele Primir-
kassen-Versicherte hatten eigentlich
nie wirkliche Probleme, sich soviel
Krankenscheine zu besorgen, wie sie
brauchten. Und der Punktwert sank
auch schon geraume Zeit vor Einfiih-
rung der Karte.

Warum der Arzneimittel-Durch-
schnitt Probleme machen sollte,
wenn denn die Fallzahlen wirklich
sinken, ist mir unklar. Schlie3lich
steigt der Arzneimittel-Durchschnitt
dann fir alle Kollegen in der Ver-
gleichsgruppe an.

Der MiRRbrauch der KVK konnte
allerdings wirklich ein Problem dar-
stellen.

Dieter Wettig, praktischer Arzt,
Bahnhofstr. 13, 55116 Mainz




Das bekannte
Wehklagen der
Psychologen

Zur Kritik der nichtirztlichen Psy-
chotherapeuten an der geplanten
Selbstbeteiligung fiir die ambulanten
Psy.  ‘therapie schreibt Dr. Dieter
Wettig aus Mainz:

Die Diplom-Psychologen wenden
sich an den Gesetzgeber und fordern
ihn auf, Patienten mit seelischen Er-
krankungen den Patienten mit kor-
perlichen Erkrankungen gleichzu-
stellen. Die im Psychotherapeuten-
gesetz vorgesehene Eigenbeteiligung
von 25 Prozent fiir ambulante Psy-
chotherapien benachteilige diese Pa-
tienten- gleich mehrfach.

‘Sie iibersehen dabei aber anschei-
nend, daf3 es bei der ambulanten
Therapie korperlicher Beschwerden
oder der ambulanten medikaments-
sen Therapie seelischer Beschwer-
den schon lange eine Selbstbeteili-
gung gibt. Wer heute zum Arzt geht
und wegen SchlafstSrungen ein Re-
zept ' “ir Schlaftabletten bekommt,
zahl. _cwa fiir 10 Tabletten Oxaze-
pam zu zehn Milligramm in der
Apotheke 100 Prozent Selbstbeteili-
gung — 2,01 DM. Selbstbeteiligung
gibt es auch fiir physikalische Thera-
pic, also [Ur Krankcngymnbastik,
Massagen, Fango, Bider, Reizstrom
oder Wirmetherapie, egal, ob fiir
seelische oder korperliche Be-
schwerden verschrieben: Wird .je-
mand stationdr behandelt, wird
auch eine Selbstbeteiligung erhoben.

Die Forderung der Psychologen
nach Gleichstellung fiihrt also zur
Einfithrung der Selbstbeteiligung in
der Psychotherapie und nicht zu de-
ren Verhinderung! An und fiir sich
nichts Neues, denn auch bisher
muBten schon viele Patienten
Selbstbeteiligung zahlen. Denn viele
Psychologen haben bisher im soge-
nannten Kostenerstattungsverfah-
ren gearbeitet. Sie-schrieben ihren
Patienten Rechnungen, zu denen die
Krankenkassen zuweilen auf dem
Kulanzweg einen ZuschuB gewdhr-

LN

Aausuigel den rduenten mit Kor-
perlichen Erkrankungen gleichzu-
stellen. Die im Psychotherapeuten-
gesetz vorgesehene Eigenbeteiligung
von 25 Prozent fiir ambulante Psy-
chotherapien benachteilige diese Pa-
tienten gleich mehrfach.,

‘Sie tibersehen dabei aber anschei-
nend, daB es bei der ambulanten

~ Therapie korperlicher Beschwerden

oder der ambulanten medikamentd-
sen Therapie seelischer Beschwer-
den schon lange eine Selbstbeteili-
gung gibt. Wer heute zum Arzt geht
und wegen Schlafstérungen ein Re-
zept ‘fur Schlaftabletten bekommt,
zahlt etwa fiir 10 Tabletten Oxaze-
pam zu zehn Milligramm in der
Apotheke 100 Prozent Selbstbeteili-
gung — 2,01 DM. Selbstbeteiligung
gibt es auch fiir physikalische Thera-
pie, also  fur Krankengymnastik,
Massagen, Fango, Bider, Reizstrom
oder Wirmetherapie, egal, ob fiir
seelische oder korperliche Be-
schwerden verschrieben. Wird .je-
mand stationdr behandelt, wird
auch eine Selbstbeteiligung erhoben.
Die Forderung der Psychologen
nach Gleichstellung fiihrt also zur
Einfiihrung der Selbstbeteiligung in
der Psychotherapie und nicht zu de-
ren rhinderung! An und fiir sich
nichts Neues, denn auch bisher
muBten schon viele Patienten
Selbstbeteiligung zahlen. Denn viele
Psychologen haben bisher im soge-
nannten Kostenerstattungsverfah-
ren gearbeitet. Sie schrieben ihren
Patienten Rechnungen, zu denen die
Krankenkassen zuweilen auf dem
Kulanzweg einen ZuschuB3 gewihr-
ten. Schon bisher betrug diese
Selbstbeteiligung bis zu 40 Prozent.
Viele Psychologen haben bisher
auch Selbstbeteiligungen bei Kin-
dern, Jugendlichen wund sozial
Schwachen genommen, obwohl sie
dazu nicht gehalten waren! Das ge-
plante Psychotherapeutengesetz
schreibt zum Gliick Befreiung von
der Selbstbeteiligung fiir Kinder, Ju-
gendliche und sozial Schwache vor.
- A7 sinallem verwundert die For-
deru«g der Psychologen, denn sie
liigen sich selbst und der Offentlich-
keit etwas vor. Kaum sollen die Psy-
chologen an die vermeintlichen
Fleischtopfe der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung herangelassen wer-
den, stimmen sie ein Wehklagen an,
wie es seit Jahren von Arzteverbin-
den bekannt ist, die um ihre Pfriinde
fiirchten. Ob allerdings 25 Prozent
Selbstbeteiligung, wie im Gesetzent-
wurf vorgesehen, nicht zuviel sind,
ist eine andere Frage. Eine Selbstbe-
teiligung von sieben DM wire eher
angemessen. :

Dr. Dieter Wettig
Praktischer Arzt, Mainz.




IOp UQJSOY] UQUISIX UdJUUBULS “JeQIoWIaq [[S1ZUBUN  UQULIYJLR S[[BJUSqd YJIS 1P JInJ nz jgnmaqiemun  ‘undN J

-0 9Ip uopIiom usstoxderdioug uadn yone rjowIqny oxd N IYJe SIq  ‘Usqedny a1opuy ‘I[[91sa8qe [[ouyos Yos1uvIaIp 23931994V sny ‘pusisizipjerd zule|y Ul ‘pu
-19ZI9P USp 19q UUQ(] ‘JONJ) NZ JYOIU  UIQIIS UOA SIDIAIosSeMqQy Pun -19s  911ZYS(] 9SaIp jey 939[0Y I qo1432qYyon.J &Maﬁ\:ama 9] -YOMm USPEQSAIA UI ‘Frjop| 1910
[yone 13s Se( “JQUIZIPIIN JOp MBI -SBA\ JOUSPBQSSIAN WIAP 19q OIS YD ,, T gedwoy] uaurd , ympeid 18es ¢, uoyoewr Jungr
‘UQ[[OS UAUYD3I USe[ULNIBI[OA0IOYd -BUW SBP PU[) "USSS[[OY JOp 1ZIRYOS [BUWIUIO JYOTU 9)eY BULIL] AIp — 19} ‘UQSUNIYRJIF JOYO  Sne SO gnuwr UBJN“ UBJOISISUT

UoIs uuom ‘usisoy N ¢ SIq 6.1 ‘uoreds o0s OIS UUUQY JIASSBAN  -UOLIOFSNE UOPNS YOBU 1YOIU USpINM  -9[yds punidjne 3njom 1Bl ,ussse| I9)[nJo8 IasseMUdSoy 1w
I9Qe Agnw Wwons YMY Surg YM AT 000657 1dwnd ud)spyud)o]  UAIOPND[[OY O ‘ISIAdSIFUIo [191I0S  UIQI3 USSSAIPRZUSIQJEY I0IP JOPO  JUYS[ }IASSNEH IUIS UB OUQH ¢

T9MZ YIS pun ey J[ouitiesds uoyds Ul SUNULIBMIJIOSSEMUONRIYG INZ T
ww :0jo-4 *BunwIBMISISSEMUONR.G INZ 8BE|URIR|0S BIp :pUNIBIBPIOA W] ‘WOLlS Jenige 11as abe|uesIeljon010yd-11e\\  USSB[UBIR[OS UOA nBg WOp I -O1Y9[[03Ie[0S Uddel oferer) 19 ]
-006 1 aIp 16nazie sNeyUYOA Wep Ny ‘Biie Je3eid 121y ayosield Jep Jurew ‘ ylemne |91l Wi JIM puIs JUBP SJegn“  BULILJ 9PUSJJa11aq SIp Suniyelig 914 ‘Sunuuimafuions Inz Us[[ozyIe)]
-oIM ‘U9SIpundI2 Yone YoIs WIdPUOs -010yd YOINB[q USZUB[Z S1IeSyO
‘uaya8 Se[YOSUBIOAUIISO] WP YOBU  USYDI[PNS JOP JNY :JNe 1I0JOS JPAIT
Inu jyoru SSUIpIo[[e 9qedIoAsSeryny -Idju(] SIp US[[R] ‘Jopuniwn Is
I9p 19q 9I[OS UBIN ‘(ISI [[OAUUIS SO UBW UUSA\ ‘USPNRqadIequos
SUNISIS[IYBMAD) ISP UQPUNIL) SNB  UIP UOA JYOIU [MSSTUN[PIIS WII SN
UOoNne Sem) UQJIAISNONINZ BULIYYOR] -USI[IUBJUTH SEP [OIS 19PIayIsIa)
JuIo jne pIim ‘UIdI[[eIsul dFe[urIe] USYISAT PrIIS IOP UOA "UIPL(|SI)
-0 QUID J19qIeUZI Ul JUOTU IO

"pIIm 1191898 wn Junzioyanjerad uuBWIYISIBY [BYDI UOA
~TIQLIOPIIN QUID JNB 0SIIMOS UUIM i :

AYIBSSIYIISUY INZ }J
~ UAUONI)SIAU]J UIYOBU

SIS U AYIS|e,

UQIIISTILIOPOT JNMAqIMUI) / (T) SI8I0USIE[OS I USUYC

052y NG XOMS0S €N
688l INd XOMS 02 ¢N
G6'6 NA XOMSOL IN
[I81IOASIBId Y2Inp HNYDIHEYOISHIM

THLLUWENZEV

nm_ZO.U>Z I,/I

ujasdoy] ysrsioq-pwnay

p661 TN ‘01 ‘FEISUAIA / §8 IN ,HNM< NAd d0Q4 IAVHDSILAI \K/ PUNMDZ {0etyi 7




rungspotentiale auiz€igic, oerecnne-
te die Einsparung auf zehn Prozent
des Heizenergieverbrauchs. ,Das
sind immerhin 300 DM pro Jahr®,
quantifiziert Wettig.

Die Solaranlage auf der Garage
kann von April bis Oktober fast den
gesamten Warmwasserbedarf der
Hausbewohner decken, und zwar
auch fiir die angeschlossene Spiil-
und Waschmaschine. Fiir die
Waschmaschine besorgte sich der
Kollege ein Vorschaltgerit im Bau-
markt, klemmte die Heizstibe ab,
und freut sich iiber einen Spareffekt
von rund 100 Kilowattstunden
(kWh). (Einige neue Waschmaschi-
ne lassen sich auch ohne Vorschalt-
gerdt an die Warmwasserleitung an-
schlieBen.) Der Effekt fiir die Um-
welt resultiert daraus, daB die
Waschmaschine nicht mit Strom
(Sekundirenergie) das Wasser auf-
heizen muB}, sondern Wasser lidt,
das entweder durch die Verbren-
nung von Gas und Ol (Primérener-
gie) oder per Sonneneinstrahlung
emmissionsfrei erwidrmt wurde.

Gute Dachisolierung
und Brennwerttechnik

Allerdings: Die groBen Spriinge
beim Energiesparen, das sagt auch
Wettig, macht man mit MaBnah-
men wie der Isolierung von Gebiu-
deteilen und moderner Heiztechnik.
17 Prozent des Energiebedarfs hitte
durch nur die 2000 DM teure Dim-
mung des Daches mit Steinwolle
eingespart werden konnen, so Wet-
tig. 29 Prozent Energieeinsparung
brachte der Einbau eines auf 9,7 kW
gedrosselten Gas-Brennwertkessels.
Dabei nutzte der Kollege die Gele-
genheit des Umbaus. Denn die Nut-
zung von Solaranlagen setzt einen
entsprechenden Wasserspeicher
voraus und bietet sich aus wirt-
schaftlichen Griinden besonders an,

sér ernitzite die KollekKtoren und
strahlte dadurch Wirme in die

Landschaft ab statt umgekehrt. Kal-
tes Wasser wurde durch ein Verse-
hen wochenlang in den Warmwas-

aer beiden 1000-Liter-1anks (einer
steht frostsicher im Keller), von Fil-
tersammlern an den Regenfallroh-
ren, Schlduchen und dem Hauswas-
serwerk, das das Wasser in die Toi-

beantworten, geht dies beir Photo-
voltaikanlagen nur mit einer Ein-
schrinkung: Betriebswirtschaftlich
gerechnet sind Photovoltaikanlagen
ein Verlustgeschéft — bei den heuti-
gen Strompreisen.

~Wenn die Strompreise steigen,
konnte es sich rechnen®, sagt Wettig.
Derzeit kostet eine kWh Strom den
Verbraucher rund 25 Pfennige. Fiir
den Strom, den Wettig mit der 1,9
kW-Photovoltaikanlage  tagsiiber
iber seinen Verbrauch hinaus pro-
duziert und ins 6ffentliche Netz ein-
speist, bekommt er 17 Pfennige pro

A 1000 Liter faBt der Kunststoff-
tank, den Dieter Wettig ans Regen-
rohr angeschlossen hat. Das Was-
ser wird zur Klospiilung genutzt.

<« Auf dem Garagendach lieB Wet-
tig zwei Solarkollektoren zur
Brauchwassererwarmung aufbau-
en. Spiil- und Waschmaschine ha-
ben einen WarmwasseranschluB.

ner regenerativen Energiequelle.

Da die Kommunen die Gebiil
renschraube permanent anziehe
und Okosteuern verstirkt in d
Diskussion sind, sieht Wettig durcl
aus Chancen, daB sich seine Invest
tionen auch rentieren. Er betont ab
immer wieder, worum es ihm geh
»Man spart Emissionen.

Staatliche Finanzhilfen
fiir Umwelt-Investitionen

Der Staat hat das eingesehen un
fordert solche private Investitione
(siehe nichste Folge). Wettig bekas
beispielsweise fiir die 44 000 D1
teure Photovoltaikanlage 22 0C
DM vom Land Hessen dazu. Auc
fiir Solaranlagen, die Anschaffur
energiesparender  Haushaltsgeri
und die Regenwassernutzung gebe
Bund, Linder, Kommunen un
Energieversorger Zuschiisse. Ma
mul3 nur danach fragen (zum Be
spiel bei Behérden oder Verbrat
cherzentralen) und rechtzeitig d
Forderung beantragen. Vom Einhc
len der Angebote fiir eine Solaranl:
ge bis zum Ende der Arbeiten solls
man sechs bis acht Monate verar
schlagen, sagt Wettig. Bei Photovo
taikanlagen, deren Férderung an h
here biirokratische Anforderunge
gebunden ist, sei mit neun bis zwo
Monaten zu planen.

DaB solche Investitionen in de
Regel nur fiir selbstgenutzte Gebét
de vorgenommen werden, bestiti
der Kollege. In seinen gemietete
Praxisriumen finden sich auBe
Energiesparlampen und Energi
spar-Broschiiren zum Mitnehme
keine Besonderheiten. ,,Den Ve
mietern sind die Nebenkoste
wurscht, weil sie sie umlegen kor
nen.“ Die Motivation, Energie z
sparen und die Umwelt weniger z
belasten, erwacht nunmal meist ers
wenn es um die eigene Kasse geht.



e

PRAXIS AKTUELL

LESERFORUM

(‘ ar nicht einverstanden zeigt sich ein
JKollege mit dem Leserbrief von Dr.

«ted. Dr. phil. Hans-Joachim Schumann

»~Akupunktur den Chinesen®

in AP Nr. 35/1995, S. 5, der die

Akupunktur als den westlich geprdgten

Menschen nicht zutréglich beschrieb, da

sie nur vor dem Hintergrund der

2 000jahrigen Geschichte Chinas zu

verstehen sei. Er kontert ironisch:

Psychotherapie den
Wienern ’

Die Wirkungsweise der Psychothe-
rapie ist bei den Patienten vor allem
durch Suggestion und magische Vor-
stellungen von der Heilwirkung zu er-
klaren.

Ein Kollege empfahl mir ein Psy-

“otherapie-Buch, in dem ich las: ,Bei
jeder Sitzung muR der Therapeut die
verschiedenen AuRerungen der Uber-
tragung und Gegeniibertragung genau
erfassen. Er muf3 scharf beobachten,
um festzustellen, in welcher Weise sei-
ne geistige und seelische Aktivitat aus-
gepragt ist.“ Dabei ist wichtig, daf3 die

westliche Medizin vier verschiedene
Qualititen unterscheidet: den Korper,
das Es, das Ich, das Uberich. Diese und
viele anderen Voraussetzungen, die fiir
die Handhabung der Psychotherapie
fir unerliRlich gehalten werden, sind
fiir mich nicht oder nur sehr schwer
nachvollziehbar.  Psychotherapeuten

ke by

haben mir erkldrt, man koénne die Psy-
chotherapie nur verstehen, wenn man
sich auch in der 2000jihrigen Ge-
schichte des Abendlandes gut ausken-
ne und sich selbst einer langen Lehr-
analyse unterzogen habe.

Ich glaube nicht, dafd die Psycho-
therapie im auereuropdischen Raum
sinnvoll eingesetzt werden kann. Man
sollte sie am besten in ihrer Ur-
sprungsstadt Wien belassen.

Dieter Wettig, praktischer Arzt, Naturheilverfahren,
Bahnhofstr. 13, 55116 Mainz
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Forderungen an eine

Praxis-EDV

| m fiinften Jahr arbeite
ich mit einem Sechs-
Platz-System (Adamed,
Firma Tappeser, 58239
Schwerte) in meiner Arzt-
praxis und schreibe fast
nichts mehr handschriftlich.
Ich rechne per Diskette ab
und erhalte meine Laborda-
ten und Abrechnungsziffern
direkt per DFU. So erhalte
ich auch alle Befunde des
Fachlabors, bald folgt die
Mikrobiologie-DFU.
Aber noch immer muf
ich die Ergebnisse der Krebs-
vorsorge und Gesundheits-

untersuchungen und der
Sduglings- und Kindervor-
sorgeuntersuchungen  (U)

Lohn & Gehalt
KH-LoGe

Version 1995

ist DAS Lohnbuchhaltungspro-
gramm, das speziell in Arztpra-
ven seinen Einsatz findet.
{uszug aus den Leistungen:

(O Pflegeversicherung
Solidaritatszuschlag
Lohn-, Gehalts- und
Aushilfeabrechnungen
Alle Lohnsteuertabellen
Lohnkonten

Lohnjournal
Beitragsnachweise
Lohnsteueranmeldung
Buchungsbeleg
Geringverdiener

beliebig viele Krankenkassen
Umlageberechnung
Statistiken
Lohnsteuerjahresausgleich
Lohnsteuerbescheinigung
DTA-Schnittstelle
Update-Service

O Hotline

Getestet in Praxis Computer
Ausgabe Marz 94

Preis 198,— DM inkl. MwSt.

Dipl.-Math.

Klaus Hagenlocher
Software-Entwicklung
Schafhauser Str. 2
D-71106 Magstadt
Tel./Fax (0 71 59) 4 53 55

(60541

000000000000 000

auf Papier dokumentieren,
noch immer gehen Rezepte
und Uberweisungen auf Pa-
pier hinaus, ein antiquierter
Zustand, der durch die Fin-
fihrung der Krankenversi-
chertenkarte (KVK) teilwei-
se abgelost wird, weil man-
che Routinetiberweisung
nicht mehr ausgestellt wer-
den muB.

Um aber noch mehr Ver-
waltungsarbeit abzuschaffen,
folgende Forderungen an ei-
ne zukiinftige Praxis-EDV:

1. Abschaffung aller Do-
kumentationsscheine fiir
Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen, Check-Up und alle U
und Ubermittlung der Infor-
mationen per Diskette an die
Kassenirztliche Vereinigung
(KV). Das hitte auch den
Vorteil, daB Vollstindigkeit
und formale Richtigkeit der
Dokumentationen vom Pra-
xiscomputer gepriift werden
konnten. Dafiir definiert die
KBV einen Dokumentati-
onsdatentrager (DoDT), der
unter anderem sicherstellt,
daB die tibermittelten Daten
anonym und nicht zuord-
nungsfihig bleiben.

2. Die KV muB die Arzt-
rechnung (Honorarabrech-
nung fiir ein Quartal) auf
Diskette oder per Mailbox
liefern. Dafiir muB zuvor von
der KBV ein Honorardaten-
triger (HDT), édhnlich dem
schon vorhandenen Abrech-
nungsdatentrager  (ADT),
definiert werden. Auf dem
HDT befinden sich alle Posi-
tionen und Statistiken, wie
wir sie auch von der jetzigen
Papierform her kennen. Sie
ermoglichen dann fundierte
eigene Vergleiche, Hoch-
rechnungen, Budgetberech-
nungen und anderes.

Auf dem HDT befinden
sich auch Informationen zu
Punktezahl und zum Punkt-
wert, zu neuen und erlosche-
nen Krankenkassen, ein-

@\ 1)
COMPUTER

\'\:\\‘

schlieBlich VK-Nummer und
IK-Nummer, sowie zu neuen
und zu erloschenen GO-
Nummern und geénderten
Leistungs-Legenden.  Alle
diese Informationen werden
dann automatisch in die je-
weiligen Dateien eingelesen.
Das schafft bessere Chancen,
insbesondere im Hinblick auf
Priifverfahren und Richt-
groBenberechnungen.

Infos per
Computer

3. Die KV liefert in Zu-
kunft allgemeine Informatio-
nen ebenfalls auf Diskette
oder per Mailbox statt per
Rundschreiben. Dazu defi-
niert die KBV einen Infor-
mations-Datentridger (IDT).
Die Informationen werden in
Zukunft im Computer auto-
matisiert abgelegt und inde-
xiert und sind deshalb jeder-
zeit leicht per Stichwort oder
Volltextsuche abrufbar. Da-
bei konnte die Literatur-Da-
tenbank genutzt werden, die
in viele Praxis-ED V-Systeme
schon eingebunden ist.

Die Loseblattsammlun-
gen der verschiedenen Rah-
menvertrdge werden eben-
falls abgeschafft und elektro-
nisch gefiihrt. Vermutlich
werden die herkémmlichen
Sammlungen kaum gelesen.

4. Arzt- und Kranken-
hausbriefe werden per Mail-
box tibertragen. Diese wird
von der KBV eingerichtet,
und nur registrierte Personen
und Institutionen haben Zu-
gang zu ihr. Die KBV defi-
niert die Schnittstelle: Arzt-
brief-Daten-
trager

ein HochstmaB3 an Sicherheit
gegen Miflbrauch.

Die Briefe werden im
Computer dem elektroni-
schen Krankenblatt des Pati-
enten zugeordnet und dort
eingebunden.

Die in ihnen enthaltenen
Diagnosen, Kontraindikatio-
nen und Labordaten sowie
Dauermedikation, Befunde,
EKG, EEG, Lufu, Rontgen-
bilder usw. werden zur Uber-
nahme in das Krankenblatt
vorgeschlagen und bei Be-
stitigung automatisch dort
an den richtigen Stellen ab-
gelegt. Es ist einzusehen, daB
dieses Verfahren schneller
und sicherer zur Befund-
tibermittlung fiihrt als die
Briefform. Briefe konnen
verloren gehen, unbefugt
geodffnet werden und stehen
anschlieBend auch nur als
Original zur Verfiigung. Wie
oft habe ich schon Befunde
im Original an Patienten
oder an Krankenhiuser zur
Einsicht abgegeben und nie
mehr wiedergesehen.

DaB auch andere Linder
diese Probleme kennen, zeigt
das Beispiel Australien: Un-
ter dem Namen ,Health
Communications Network*
sollte im Mai 1994 ein elek-
tronisches Netzwerk seinen
Betrieb aufnehmen. Es soll
alle einschldgigen Behorden,
samtliche = Krankenhiuser,
Arztinnen und Arzte, For-
schungsinstitute und Apo-
theken miteinander verbin-
den. Denn in Australien ge-
hen nach Angaben des dorti-
gen  Gesundheitsministeri-
ums 15 Prozent der von La-
bors erstellten Befunde ver-

(ABDT). Um
die Zugangs-
berechtigung

zu dieser

UND BEI DIESEM

KOMPLETTPREIS IST SOGAR

NOCH EIN PROGRAMM INSTALLIERT,

DAS IHREN ALTEN COMPUTER
AUTOMATISCH ABSCHREIBT. 4

Mailbox  zu
priifen, koénn-
te das gleiche
Verfahren an-
gewendet wer-

den wie bei
der elektroni-
schen Bank-
Kontofiih-

rung. Diese

bietet bereits

6  Supplement, Deutsches Arzteblatt 91, Heft 45, 11. November 1994

‘Zeichnung‘:‘ﬁeiﬁhold Lffler, Dinkelsbiihl
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loren. Der Arbeitsaufwand
im Gesundheitswesen soll
mit diesem Netz wesentlich
verringert werden. Das Ge-
sundheitsministerium hat er-
staunlicherweise fiir dieses
Netzwerk gerade mal sieben
Millionen australische Dollar
bereitgestellt. Ich bezweifle,
ob dieser Betrag ausreicht.
Aber immerhin haben schon
Frankreich und Malaysia In-
teresse angemeldet.

Gegen feure
Insellésungen

Ich meine, daB3 die KBV
und auch der Gesetzgeber
aufgerufen sind, einen Stan-
dard zu erstellen, wie mit Be-
funden (elektronisch) umge-
gangen werden darf. Zwar
besteht keine Schweige-
pflicht zwischen iiberweisen-
den Arzten, aber wie weitge-
hend ist diese Befreiung von
der Schweigepflicht? Darf
ich der Konsil-Arztin, dem
Konsil-Arzt wirklich einen
ganzen Patienten-File iiber-
spielen? Schon jetzt, nach
wenigen Jahren Praxis-EDYV,
konnte das bei manchen mei-
ner Patienten einige hundert
Kilobytes umfassen.

5. Medizinische  Gerite
wie EKG, EG, Lufu, RR-
Messung, Reflo usw. werden

Immer dfter und immer liin%er wird heute am Personalcomputer gearbeitet;

dadurch kann es zu Eesun
schmerzen durch Mus
treten dabei am héufigsten auf. Zur

elverspunnun%

heitlichen Beeintriichtigungen kommen. Kopf-
n, Nerven- und Gelenkentziindungen
esseren Ausgestaltung des Arbeitsp?ut-
zes liefert Posso, ein Spezialist fiir (ompuier—Zubeﬂ

or und Archivierung, eine

individuell einstellbare Handgelenkstiiize, die den Hiinden eine opfimale

Auflage gestattet.

Werkfoto

an den Praxis-Computer di-
rekt anschlieBbar sein. Ein
Geritedatentrager (DGT)
wird zu diesem Zweck defi-
niert. Dieser wird auch die
Aufgabe haben, verschiede-
ne Bildinformationen der
bildgebenden Diagnostik-Sy-
steme in einem einheitlichen
Format abzuspeichern. Zur
Zeit gibt es so etwas nicht; al-
lerorten herrschen Chaos
und Inkompatibilitdt bei der
medizinischen Bildverarbei-

tung, Bildspeicherung und
Bildiibermittlung.

Wenn nicht bald von der
KBYV gehandelt wird, werden
sich teure Insellosungen aus-
breiten und nie mehr mitein-
ander kommunizieren kon-
nen. Um sich dann woanders
ein Bild anschauen zu kon-
nen, wird man doch wieder
Kopien auf Film ziehen miis-
sen und per Post schicken.

Versuchen Sie einmal,
sich samtliche alten Ront-

genbilder von einem Pro-
blempatienten zu besorgen.
Die Erfahrung zeigt, daf Sie
nur noch 30 bis 60 Prozent
zusammenbekommen. Also
gleich nochmal rontgen. Ver-
suchen Sie jetzt mal, alte Bil-
der ganz schnell zu bekom-
men, weil der Patient sich
akut verschlechtert hat: Hier
zeigt die Erfahrung, daB Sie
maximal 0 bis 20 Prozent der
Bilder innerhalb von einigen
Stunden bekommen kénnen.
Wiirden Sie sich auch so oft
rontgen lassen, wie Sie Ihre
Patienten zum Roéntgen
schicken? Eine Rontgen-
Card soll jetzt erprobt wer-
den; das kann nur eine Uber-
gangslosung sein.

6. Der vorhandene Be-
handlungsdatentriger (BDT)
wird erweitert, um alle De-
tails eines Systems vollstdn-
dig abzudecken und einen
problemlosen Systemwechsel
zu ermdglichen.

7. Die KBV muf} iiber
das Datenschutzgesetz hin-
ausgehende Schutzregelun-
gen festlegen. Ein Daten-
schutzstandard sollte defi-
niert und fortgeschrieben
werden.

Dieter Wettig,

Praktischer Arzt,

Bahnhofstra3e 13

55116 Mainz

Fax: 06 11/941 02 17
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COMPUTER

Integrierter Chipkarten-Leser

Die PC-Chip-KVK-Tasta-
tur ist ein Dateneingabesy-
stem, das sich durch die Kom-
bination einer PC-Tastatur
mit einem frei programmier-
baren, anwenderspezifischen
Tastenfeld und einer inte-
grierten Chipkarten-Leseein-
heit zum Lesen der Kranken-
versichertenkarte auszeich-
net.

Das  Multifunktions-Ta-
stenfeld ist aus der Betiti-

maBen auf der Tastaturober-
seite eingefiihrt werden.
Durch den bereits in die
Tastatur integrierten KV-
Chipkartenleser gewinnt man
Stellfliche, die sonst bei-

spielsseise fiir ein externes
Lesegerit erforderlich wire.
AuBerdem sind keine zusitz-
lichen Netzteile, Kabel oder
Schnittstellen erforderlich.
StandardmaiBig ist die PC-
Chip-KVK-Tastatur mit ei-

gungsrichtung staub- und
spritzwassergeschiitzt ~ und
kann unter allen gingigen
Betriebssystemen (zum Bei-
spiel DOS, OS/2, Unix und
andere) eingesetzt werden.
Die = Krankenversicher-
ten(KV)-Chipkarte kann so-
vohl von Rechts- als auch
von Linkshindern gleicher-

Preh Commander PC-Chip-KVK — eine Kombination aus PC-Tastatur, fle-
xiblem Zusatztastenfeld und integriertem Chipkartenleser.

Werkfoto

nem steckbaren PC-An-
schluBkabel sowie einer IBM-
AT-Schnittstelle, passend zu
IBM PC-XT/AT, PS/2 und
kompatiblen Systemen, aus-
gestattet. Optionale Alterna-
tiven wiren diesbeziiglich
zum Beispiel die Schnittstel-
len RS 232 C, RS 422 oder RS
485. wZ

Training fiir Arzt und Helferin

Arzte sind (meist) keine
Computer-Freaks. Trotzdem:
Immer mehr niedergelassene
Arzte — mehr als 35 Prozent —
nutzen die automatisierte Da-
tenverarbeitung in den Praxen
oder stehen kurz vor der Ein-
fiihrung der Computertech-
nik. Viele niedergelassene
Arzte suchen Hilfen, um ihre
Praxis moglichst reibungslos
auf EDV-Betrieb umzustellen
und die Praxis-Computer ef-
fektiv einzusetzen. Die Erfah-
rung zeigt, dal wihrend der
Praxistitigkeit kaum Zeit
bleibt, sich in die Details und
die zahlreichen Arbeitser-
leichterungen der Praxis-Pro-
gramme einzuarbeiten. Auch

Programm-Neuerungen wer-
den dann oft nur halbherzig
wahrgenommen.

Externe Schulungen fiir
Arzte und Patienten bieten
eine gute Moglichkeit, sich
Know-how anzueignen, auch
wenn der Aufwand auf den
ersten Blick hoch erscheint.
Aber eine gute, intensive
zwei- oder viertdgige Schu-
lung zahlt sich im Praxisalltag
meistens schnell aus. Liuft
die Arbeit mit der EDV rei-
bungslos, sparen Arzte und
Arzthelferinnen viel Zeit.

Oftmals werden von den
Hersteller- oder Vertriebsfir-
men Fortgeschrittenen-Kurse
angeboten; sie vertiefen das

EDV-Fachwissen und tragen
dazu bei, moglichst alle Vor-
teile der Praxis-EDV zu nut-
zen. ,,Crash-Seminare* kom-
binieren Einsteiger- und Fort-

Auf den Partner

Nachdem der Arzt den
Entschlul zum Einsatz eines
Praxiscomputers  getroffen
hat, steht die néchste wichtige
Entscheidung an. Nicht die
fiir das richtige Programm,
die fiir den richtigen Partner.
Das ist vielen nicht bewuBt;
dann wird zweitrangigen Fak-
toren oftmals eine viel zu
groBe Bedeutung gegeben.
Welcher Prozessor eingesetzt
wird, wie groB3 die Platte ist,
ob man vier oder fiinf Tasten
an einer bestimmten Stelle
driicken muf3 — alles das ist
zwar wichtig. Mehr als alles
andere ist jedoch der richtige
Partner fiir den Erfolg oder
MiBerfolg des EDV-Projek-
tes ausschlaggebend. Die
Qualitit von Hard- und Soft-
ware wird sich in Relation
zum Angebot des Marktes
eventuell sehr schnell dndern.
Wer heute objektiv das beste

geschrittenen-Seminare. Auf
Waunsch werden Seminare von
vielen Anbietern auch indivi-
duell bei den Arzten in ihren
Praxen durchgefiihrt. wZ

kommt es an

Produkt hat, hat es nicht
zwangsldufig auch morgen.
Wer dagegen heute Fach-
kompetenz und sauberes Ge-
schiftsgebaren aufweist, wird
das wahrscheinlich auch in
Zukunft beibehalten. Die
Entscheidung fiir den richti-
gen Praxiscomputer-Partner
ist schon deshalb die wichtig-
ste, da man kein Produkt
kauft, wie es etwa diagnosti-
sche Gerite darstellen, son-
dern man eher einen Dienst-
leistungsvertrag iiber fiinf,
sechs, sieben oder mehr Jahre
abschlieBt. Eine Praxis-EDV
mul ndmlich permanent wei-
terentwickelt und gepflegt
werden, andernfalls ist sie
nach verhiltnismdBig kurzer
Zeit kaum noch zu gebrau-
chen.

Werner M. Lamers

Darfelder Strafe 11

48727 Billerbeck

Modem-DFU fiir das Labor

Laborgemeinschafts- und
Facharzt-Laborbefunde
(einschlieBlich der Mikrobio-
logie und Resistenztestun-
gen) konnen per Modem
tiber die Telefonleitung per
Datenferniibertragung
(DFU) in den Praxisrechner
eingespeist werden. Dies
lauft weitestgehend automa-
tisiert und innerhalb weniger
Minuten ab. Vorteile:

D> Befunde stehen friiher
zur Verfiigung. Extrakosten
fiir telefonische Mitteilungen
oder Fax entfallen.

D> Alle Papierausdrucke
fallen weg. So lassen sich
leicht pro Jahr 3 000 bis 6 000
Blatt Papier einsparen.

> Zehn- bis zwanzigmal
weniger Arbeit fiir die Arzt-
helferinnen, die ja frither Be-
funde einordnen, eintragen,
abrechnen oder zur Telefon-
sprechstunde jedesmal her-
aussuchen und ins Sprechzim-
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mer tragen mufBiten. Fehler-
quellen werden minimiert.
Dadurch koénnen pro Tag
dreiBig bis fiinfzig Minuten
Arbeitszeit der Arzthelferin-
nen und zehn bis zwanzig
Minuten fiir den Arzt oder
die Arztin eingespart wer-
den.

D> Sehr hohe Dokumen-
tationssicherheit, da Befunde
bei korrekter Datensicherung
nicht mehr verloren gehen,
selbst wenn die Praxis ab-
brennen sollte, vorausgesetzt,
man bewahrt die Backup-
Biander der EDV woanders,
zum Beispiel zu Hause, auf.

Dies setzt eine leistungs-
fahige Praxis- und Labor-
Software voraus; sie ist nur
bei einigen wenigen Praxis-
EDV-Systemen und ldngst
nicht bei allen Laboratorien
schon vollstidndig realisiert.

Dieter Wettig,

prakt. Arzt, Mainz

A-969
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Modernste Technik im
Haus schont die Umwelt

Solar- und Photovoltaikanlage sparen Energie ein

Von Margit Fehlinger

Altbau — okologisch saniert. Das fast 60
Jahre alte kleine Hiuschen der Familie
Wettig am Erlkonigweg ist mit modern-
ster Umwelt-Technologie ausgestattet. So-
lar- und Photovoltaik-Anlagen sparen
Energie ein.

WIESBADEN. Erlkénigweg 8: Eine
méirchenhafte Adresse in Wiesbaden, nur
durch eine Strafle vom Wald getrennt. In-
mitten des 800 Quadratmeter grofen Gar-
tengrundstiicks steht ein kleines Haus-
chen, 1936 errichtet und damit ,frei von
toxologischen Baustoffen — fiir Dieter
Wettig ein entscheidendes Kriterium
beim Kauf der Immobilie vor drei Jahren.
Von der StraBenfront betrachtet, wirkt
das Gebidude bescheiden und unschein-
bar. Was in ihm (oder genauer auf ihm)
steckt, offenbart sich erst auf den zweiten
Blick: Eine Solaranlage fiir das Brauch-
wasser, Photovoltaik zur Stromerzeugung
und Zisternen fiirs Regenwasser — mo-
dernste umweltfreundliche Technologie in
einer ehemaligen Kleinsiedlerstelle.

90 Quadratmeter Wohnfliche fiir den
dreikopfigen Haushalt samt Katze.
»Klein, aber ausreichend“, meint Dieter
Wettig, der damit schon einen Teil seiner
Lebensphilosophie verdeutlicht: ,Der Ver-
zicht auf eine Rundum-Maximalversor-
gung.“ Der Mediziner (Fachgebiet: Natur-
heilkunde) engagierte Energieberater, die
ihm in einem Gutachten viele Moglichkei-
ten einer umweltfreundlichen Sanierung
und o6kologischen Aufriistung des iiber
50 Jahre alten Hauses empfahlen (siehe
Kasten Zur Sache).

Erster Punkt: Die Wirmeddmmung.
Die asbestfrei verkleidete Eternitfassade
sollte bleiben. Sie mit anderen Materia-
lien zu isolieren, wire gemessen am Ef-
fekt zu kostspielig geworden. Aber das
Dach wurde mit Steinwolle gedimmt, die
Kellerdecke mit Styropor abgedeckt. ,Dies
allein spart uns schon 30 Prozent der
Heizkosten.“ Dann wurden der alte Heiz-
kessel (,Energieschleuder) gegen eine
moderne  Brennwert-Therme  ausge-
tauscht und an den Heizkorpern Thermo-
statventile eingebaut.

Auf dem Dach der einstigen Garage, die
jetzt von Dieter Wettigs Frau als Topfer-
werkstatt genutzt wird, wurde eine Solar-

anlage installiert: Sie sorgt bei sonnigem
Wetter fiir bis zu 60 Grad warmes
Brauchwasser. Damit duscht die Familie
und nutzt es in der Waschmaschine, in
der die Heizstdbe abgeklemmt wurden.
,Von April bis Oktober ist die Warmwas-
serheizung im Keller abgestellt®, erzihlt
Dieter Wettig. Dann verldft sich die Fa-
milie allein auf die Sonnenenergie. Das
funktioniert vor allem wihrend der Friih-
jahrs- und Herbstmonate nicht immer op-
timal. Das Duschwasser hat dann einmal
nur 28 Grad, die Waschmaschine kann
wihrend der kiihlen Tage nicht genutzt
werden. ,Das nehmen wir in kauf. Zumal
im EBzimmer ein Kaminofen auch an un-
gemiitlichen Tagen fiir mollige Wéarme
sorgt.

Auf dem Dach des Wohnhauses ist eine
Photovoltaik-Anlage montiert, die Son-
nenlicht in Strom umwandelt — und zwar
wihrend der Sommermonate tagsiiber in
einer Menge, die die Familie Wettig tiber-
haupt nicht benitigt. Strom-Uberschiisse
verkauft sie an die Stadtwerke (ESWE):
Zum Preis von 16,9 Pfennig je Kilowatt-
stunde. Nachts und im Winter muf} sie
dagegen Strom von den ESWE beziehen -
fiir 22 Pfennig pro Kilowattstunde. Be-
grindung fiir diese Preisdifferenz: Die
ESWE hilt das Stromnetz vor. Photovol-
taik-Anlagen sind noch vergleichsweise
selten. Sechs gibt es in Wiesbaden, 3000
in der Bundesrepublik. Die Installation
der Anlagen ist kostspielig und die Inve-
stition lohnt sich nur unter kologischem
Aspekt. Anders sihe es aus, wenn fiir
Strom ein ,realistischer Preis“ berechnet
wiirde, der die gesamten Folgekosten der
Energiegewinnung einschliefilich der Re-
paratur okologischer Schéiden (Stichwort:
Waldsterben) beriicksichtigte.

Die Stadt Aachen kalkuliert dies
bereits: Dort kostet der Strom zwei Mark
je Kilowattstunde. ,Da wiirde sich auch
unsere Photovoltaik-Anlage rechnen.“

In jedem Fall lohnend ist die Regenwas-
serzisterne, die zur Gartenbewisserung
und zur Klospiilung eingesetzt wird:
30.000 Liter Wasser jshrlich rauscht
durch die Toilettenspiilung im Haus der
Wettigs am Wiesbadener Erlkénigweg,
bei einem Wasser- und Kanalpreis von
rund acht Mark summiert sich die Ein-
sparung auf 240 Mark im Jahr. Tendenz:
steigend!




WIESBADEN

Solaranlagen auf
dem Dach heizen
das Wasserim
300-Liter-Tank der
Wettigs auf bis zu
60 Grad. Die
Toilettenspilung
erfolgt mit
Regenwasser aus
der Zisterne. Das
Wasserreservoir
reicht auch flr die
Bewasserung des
Gartens, wie
Dieter Wettig und
Tochter Charlie-

. Marlen
demonstrieren.
(FR-Fotos:
Heymann)

Zur Sache

Expertentips fiir
okologisches Bauen

Energieberatung lohnt sich fiir alle,
die okologisch bauen oder sanieren
mochten: Das Expertengutachten ko-
stet zwar 1100 Mark, von denen der
Bund mit 900 Mark den Lowenanteil
iibernimmt, es enthélt allerdings viele
wertvolle Tips, die diese Investition in
jedem Fall lohnend machen. Adressen
von Architekten und Bauingenieuren,
die die Expertise erstellen, gibt es im
Umweltladen, Michelsberg/Ecke
Schwalbacher Strafle.

Fiir die 12000 Mark teure Solar-An-
lage des Wettig-Hauses gewéhrte das
Land 3000 Mark Zuschuf}, die Stadt
beteiligte sich mit weiteren 900 Mark |
an den Kosten. Weit teurer war die
Photovoltaik-Anlage: 44000 Mark. Die
Hilfte davon iibernahm das Land, al-
lerdings wurde das hessiche Férder-
programm mittlerweile modifiziert: Es
werden nicht mehr automatisch
50 Prozent der Kosten iibernommen.

Geld gibt’s auch fiir die Regenwas-
ser-Zisterne, allerdings nur, wenn sie
von einer Fachfirma erstellt wurde.
1350 Mark hat Dieter Wettig fiir die
Nylon-Tanks bezahlt, in die Erde hat
er sie samt Leitungen selbst gebud-
delt. Eine Firma hitte * dafiir
4500 Mark verlangt: ,Das wire selbst
unter Beriicksichtigung eines stadti-
schen Zuschusses teurer geworden.”

Dieter Wettig informiert gerne iiber
die Technologie seines Hauses und
gibt Tips, wie und wo Zuschufiquellen
angezapft werden konnen. Sein Fax-
Anschluf}: 0611/9410217. maf
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Das Leserforum bietet Platz
fiir eine Offentliche Diskus-
sion. Egal, ob Zustimmung
oder Kritik, Fragestellungen
oder Problemerdrterungen:
Schreiben Sie uns! Wir sind
an Threr Meinung interes-
siert. Aus Platzgriinden
miissen wir uns allerdings
sinnwahrende Kiirzungen von
Leserbriefen vorbehalten.

Unsere Anschrift:
Redaktion
PraxisComputer
Ottostr. 12
50859 Koln

Programm Arztpraxis Wiegand

ir, das sind eine neurologische Pra-
Wxis, eine Praxis fiir Kinder und
Jugendliche und zwei Allgemeinmediziner,
arbeiten seit 11/93 mit dem Programm
Arztpraxis Wiegand. Wir sind vernetzt und
rechnen seit 111/93 per Diskette ab.

Nach langerer Suchphase sind wir zufiil-
lig auf das Programm gestofien. Ein
Manko, es wird nicht offensiv geworben.
Das Programm wird als Shareware vertrie-
ben. Unsere anfingliche Skepsis ist nach
kurzer Zeit gewichen. Das Programm ist
bestechend einfach aufgebaut und zu bedie-
nen. Dies ist unsere Erfahrung und ent-
spricht dem Echo der Anwender hier aus
der Gegend. Es kann alles, was andere
auch konnen (Formulare, Elektronische
Karteikarte, Labordatenferniibertragung,
Privatliquidation, BG, ICD 10, BDT-
Schnittstelle, Gelbe Liste etc.). Als Vorteil
sehen wir, daf$ der Autor selber in seiner
Praxis mit dem Programm arbeitet.

Es ist das einzige Programm, das iiber
den Sharewaregedanken vertrieben wird —
also testen und bei Gefallen eine Regi-
striergebiihr an den Autor entrichten. Die-
ser Gedanke hat uns so fasziniert, daf3 wir
angefangen haben, hier in unseren Riumen

Mitarbeiterinnen aus anderen Praxen aus-
zubilden, wobei 3 Std. bei PC-Neulingen
ausreichend sind, um die Grundfunktionen
des Programms zu beherrschen.

Als PC-Neuling sind Sie auf die Hilfe
anderer angewiesen. Die Gebiihrenordnun-
gen miissen eigenstindig gepflegt werden,
was aber funktionell eingerichtet ist. Hard-
ware kaufen Sie eigenstindig am Wohnort
und haben so den Service direkt vor der
Haustiire. Um die anderen Service-Nach-
teile zu kompensieren, stehen ausreichend
Praxen zur Verfiigung, die die Einarbei-
tung iibernehmen. Diese sind in einer Liste
aufgefiihrt und konnen bei Bedarf ausge-
druckt werden. Anwendertreffen, Beratung
beim Hardwarekauf sowie eine 24-Std.-
Hotline und eine Mailbox sind inzwischen
aufgebaut. Die regelmdfiig Pflege des Pro-
gramms ist durch die Griindung eines
Vereins abgesichert.

Riickfragen konnen an den Autor gerich-
tet werden.

Herbert Bollmeier, c¢/o Praxis Dres.
Goihl, Mogk, Schott, Hambrocker Str.
53, 29525 Uelzen, Tel. 0581/2018 oder
05802/4114, Fax 0581/2018.

Im Mittelpunkt: Die Patienten
PC 7/94, Seite 44f.

mArtikel ,, Im Mittelpunkt: Die Patienten-

Chipkarte™ wurden verschiedene kriti-
sche Meinungen zur Speicher-Chip-Karte
(SCK) wiedergegeben. Die SCK kann viel-
faltige Daten, auch Befunde, Anamnese,
Diagnosen, Dauermedikamente etc. eines
Patienten maschinenlesbar speichern.

Unter anderem wurde nun die Meinung
gedupert, dafs durch die KVK und SCK eine
asymmetrische Herrschaftstechnologie ge-
schaffen wurde, bei der die eine Seite (die
Gesundheitsverwaltung) alle Mdéglichkei-
ten zur Nutzung der Technik bescifSe, die
andere Seite (die Biirger) lediglich als

Verwaltungsobjekt und Datentriiger exi-
stieren diirfte. Es ginge bei dieser Techno-
logie um die weitere Entmiindigung des
Patienten.

Ich kann diese Meinung nicht ganz
nachvollziehen, denn schon jetzt besitzt der
Patient nichts, aufser einem Krankenschein.
Seine Befunde, Labordaten etc. befinden
sich beim Arzt oder Krankenhaus. Ich gebe
prinzipiell allen meinen Patienten ihre
Labordaten und Befunde und Arztbriefe
zum Kopieren heraus. Wie viele Arzte tun
das auch? Die SCK konnte helfen, die
asymmetrische Situation zu entzerren, was

50 PraxisComputer Nr. 8, 15. Dezember 1994
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notig ist, denn wie sonst soll informatio-
nelle Selbstbestimmung fiir alle realisiert
werden? Die SCK stellt die notwendige
Technologie zur Verfiigung, um allen ihre
eigenen medizinischen Daten zugdnglich zu
machen.

Folgende gesetzliche Bedingungen sind
zu schaffen:

1. Jede(r) kann selbst bestimmen, wer
Zugang zur eigenen SCK hat, welche
Segmente gelesen werden diirfen.

2. Verschliisselungstechnologie mit PIN
schiitzt die Daten vor unberechtigtem Zu-

iff.

3. In allen Krankenkassenbiiros werden
Lesegerdte mit Druckern aufgestellt, die
auch von anderweitig GKV-Versicherten
kostenlos benutzt werden diirfen.

4. Alle Arzte und Krankenhduser werden
gesetzlich verpflichtet, Daten fiir ihre Pati-
enten per SCK verfiighar zu machen und
diese auf die SCK zu iibertragen, falls vom
Patienten gewiinscht. Arzte, Kliniken, Sa-
natorien und Physiotherapeuten ohne SCK-
Technologie werden nicht mehr zur GKV
zugelassen.

Ich glaube nicht, daf3 das von PatientlIn-
nenstellen als Alternative zur SCK vorge-
schlagene Patiententagebuch viel taugt. In
dieses sollen vom behandelnden Mediziner,
Pfleger und anderen Heilkundigen schrift-
lich Notizen, Skizzen, Tabellen und Kurven

mgetragen werden, sofern der Patient dies
—.dnscht.

Wer aber wird diese Mehrarbeit bezah-

len wollen, wer wird sie iiberhaupt machen

wollen, wie will man diese Biicher vor
unberechtigtem Lesen (Eltern, Partner,
Kinder, Wohngemeinschaft) wirksam schiit-
zen, wie will man die Daten wieder in
Computer einspeisen, falls nitig? Wer will
eigentlich so ein Buch mit sich rumtragen
wollen? Welcher Behandler will vierzig
(oder mehrere hundert) Seiten durchlesen
und auswerten, wenn ein neuer Patient
kommt?

Wie sollen EKGs im Buch festgehalten
werden, sollen EKG-Streifen etwa einge-
klebt werden? Sollen weiterhin iiberfliis-
sige EKGs geschrieben werden, weil das
gerade vor zwei Tagen von der Internistin
geschriebene EKG dem Hausarzt nicht
vorliegt? Wieviel verlorene Zeit ist das,
wieviel mufs gearbeitet werden, um diesen
Quatsch zu bezahlen?

Wie sollen Bilder festgehalten werden?
Gerade bei Rontgenbildern zeigt doch die
Erfahrung, dafs schon nach kurzer Zeit
viele Bilder nicht mehr auffindbar sind, im
Notfall sieht es noch wesentlich schlechter
aus. Der Verzicht auf die SCK kionnte
vielleicht bedeuten, daf} in Zukunft weiter-
hin 10—40 % iiberfliissige Rontgenaufnah-
men fillig werden. Wie viele durch Strah-
lung verlorene Lebensjahre sind das, wie-
viel mufs gearbeitet werden, um diese
Bilder zu bezahlen?

Ich meine, daf3 hier noch mal neu
nachgedacht werden sollte.

Dieter Wettig,
55116 Mainz

Kommunikation zwischen
Notdienstzentrale und Arztpraxis

PC 6/94, Seite 54f.

ier ein Kommentar zu den vom Kolle-
ngn Henning Fischer genannten Pro-
blemen:

Eine intelligente Losung des Problems der
Datensicherheit in einer computerisierten
Arztpraxis ist sicher der Einsatz eines zweiten
Servers (z.B. im Novell-Netzwerk). Eine
Verbesserung der Performance in der ge-
nannten Konfiguration ist zu erwarten, wenn

der 386er als Dedicated Server eingesetzt
wird und der 486er im Non-dedicated-Modus
als Workstation am zweiten Server benutzt
wird. Andererseits ist es sicher keine Preis-
frage mehr, einen zweiten Server mit den
gleichen technischen Voraussetzungen im
Dedicated-Modus mitzufahren. Auch diese
Losung ist deutlich preiswerter als die
Alternative der Server-Spiegelung.
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EDV in der Arztpraxis

Weg mit dem Papierkram - was
Praxis-EDV alles leisten konnte

nem EDV-Mehrplatz-System

(Adamed von Tappeser-Informa-
tik) in meiner Praxis und schreibe fast
nichts mehr handschriftlich.

Seit dreieinhalb Jahren rechne ich
meine Leistungen (BMA und E-GO)
per EDV ab und schicke meiner KV die
Diskette zu. Seit zweieinhalb Jahren
erhalte ich meine Labordaten und Ab-
rechnungsziffern (Laborgemeinschaft)
direkt auf Diskette zugeschickt. In
Kiirze werde ich diese Daten per Mo-
dem und Telefonleitung erhalten (Da-
tenferniibertragung, DFU) und dann
auch alle Befunde des Fachlabors elek-
tronisch tibermittelt bekommen.

Seit eineinhalb Jahren beziehe ich
die Medikamenten-Informationen der
,,Roten Liste* aktuell als AMIS-Daten-
bank per Streamer-Tape, upgedatet, al-
so aktualisiert, etwa alle sechs Monate.

Programm-Aktualisierungen fiir die
Praxis-EDV erhalte ich vierteljihrlich
von meinem Softwarehaus auf Disket-
te. So habe ich auch rechtzeitig die
Software bekommen, die erforderlich
ist, um die Patientendaten von der
Chipkarte mittels des Chipkarten-Le-
segerites direkt in den Computer ein-
lesen zu konnen.

Dennoch gibt es noch zuviel Pa-
pierkram! Noch immer geben Patien-
ten Krankenscheine, Berechtigungs-
scheine fiir Krebs- oder Gesundheits-
untersuchungen oder die U-Vorsorge-
untersuchungen ab und produzieren
dadurch Papier und in der Folge diver-
se Kontroll-Listen und Sortierarbeit.
Noch immer muf ich die Ergebnisse
der Krebs-, Gesundheits- und U-Un-
tersuchungen auf Papier dokumentie-
ren, noch immer gehen Rezepte und
Uberweisungen auf Papier hinaus. Ein

S eit vier Jahren arbeite ich mit ei-

Praxiscomputer-Systeme
machen Arzten das Leben
leichter - KV-Abrechnung,
Formulardruck, elektroni-
sches Arzneimittel-Informa-
tionssystem sowie Budget-
kontrolle sind dafiir Beispie-
le. Aber es gibt noch immer
zuviel Papierkram in der
Praxis, findet Dieter Wettig,
niedergelassener Arzt in
Mainz. Acht konkrete Forde-
rungen stellt der Kollege fiir
die Praxis-EDV der Zukunft.

Von Dieter Wettig

Seit vier Jahren ar-
beitet Dieter Wet-
tig, praktischer
Arzt in Mainz, mit
einem Praxiscom-
puter-System. Er
pladiert fiir neue

Anwendungsmog-
lichkeiten der EDV.

antiquierter Zustand, der sich am 1. Ja-
nuar 1994 durch die Einfilhrung der
Chipkarte in Baden-Wiirttemberg,
Hessen und Thiiringen nur zum Teil
gedndert hat.

Um noch mehr Verwaltungsauf-
wand und Papierkram abzuschaffen,
mochte ich deshalb acht Forderungen
an das Praxis-EDV-System der Zu-
kunft stellen. Diese Forderungen rich-
ten sich an die Kassen, an die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und die
Kassenirztliche Bundesvereinigung
sowie an die EDV-Systemh&user.

1. Abschaffung aller Berechtigungs-
scheine des Patienten und deren Ersatz
durch Informationen, die von den Kas-
sen auf der Krankenversichertenkarte
(Chipkarte) gespeichert werden und
vom Arzt dort abgerufen werden.

2. Abschaffung aller Dokumentati-

onsscheine und Ubermittlung dieser
Informationen vom Arzt an die KV per
Diskette.

Das hitte auch den Vorteil, daf
Vollstindigkeit und formale Richtig-
keit vom Praxiscomputer-System ge-
priift werden kénnten. Dafiir miiBte die
Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV) einen ,,Dokumentationsdaten-
triger* definieren, den die EDV-Héu-
ser bei der entsprechenden Programm-
erginzung zugrunde zu legen hitten.
Der Dokumentationsdatentriger miif3-
te unter anderem sicherstellen, da8 die
der KV iibermittelten Daten anonym
bleiben und spiter nicht mehr einer
Person zugeordnet werden konnen.

Damit wiirde dann auch der Ver-
gangenheit angehdren, daB personliche
Daten auf dem Vorsorgeschein
.Krebs* — inklusive Namen und volle
Anschrift, sowie Angaben iiber Stuhl-
gang und Miktion — der KV zwangs-
weise personenbezogen mitgeteilt
werden. Arztin oder Arzt verstoBt bis-
her laufend gegen die Datenschutzbe-
stimmungen, wenn sie (er) Krebsvor-
sorge-Untersuchungen macht!

3, Die KV liefert die Arztrechnung
(Honorarabrechnung fiir ein Quartal)
dem Vertragsarzt auf Diskette.

Dafiir miifte zuvor von der KBV ein
,Honorardatentrdger (dhnlich dem
schon existierenden Abrechnungsda-
tentriger ADT fiir die KV-Abrech-
nung per EDV) definiert werden, um
fiir alle Praxis-EDV-Systeme eine ein-
heitliche Schnittstelle zu ermdglichen.

Auf dem Honorardatentrdger miif3-
ten sich alle Positionen und Statistiken
befinden, wie wir sie auch von der jet-
zigen Papierform her kennen. Die Da-
ten konnten dann ohne weiteren Auf-
wand vom eigenen Praxiscomputer
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EDV in der Arztpraxis

36,2 Prozent aller Vertragsirzte
haben Ende 1993 mit Praxiscom-
puter-Systemen ihre KV-Abrechnung
erledigt oder dies beantragt - mehr
als 38 000 Niedergelassene

in 31 500 Praxen.

eingelesen und fiir eigene Vergleiche,
Hochrechnungen, Budgetberechnun-
gen etc. verwendet werden. Eintippen
der aktuellen Vergleichswerte fiir die
Quartals-Statistik wiirde somit in Zu-
kunft entfallen. (Wegen der enormen
Arbeit diirfte dies bisher eh kaum ein
Kollege gemacht haben.)

Auf dem Honorardatentriger miiB-
ten sich auch Informationen zum
Punktwert, zu neuen und erloschenen
Krankenkassen, zu neuen und erlo-
schenen  Gebiihrenordnungs-Ziffern
befinden. Alle diese Informationen
wiirden dann automatisch in die jewei-

sen Dateien eingelesen. Das bringt
~mehr Chancengleichheit des EDV-An-
wenders mit der KV.
4. Die KV liefert allgemeine Informa-
tionen fiir den Vertragsarzt auf Disket-
te statt per Rundschreiben.

Voraussetzung dafiir ist: die KBV
definiert einen ,,Informationsdatentri-
ger*. Papierstapel, die ungelesen fiir
immer im Altpapier verschwinden,
wiirden damit der Vergangenheit an-
gehoren.

Die Informationen wiirden in Zu-
kunft also im Computer elektronisch
abgelegt und indexiert und wiren des-
halb jederzeit leicht abrufbar. Dabei
konnte die Literatur-Datenbank ge-
nutzt werden, die in viele Praxiscom-
puter-Systeme sowieso schon einge-
bunden ist.

Die Loseblattsammlungen der

‘O-und E-GO-Rahmenvertrige etc.
werden ebenfalls abgeschafft und elek-
tronisch gefiihrt.
~ Ehrlich gesagt, habe ich diese Lose-
blattlieferungen sowieso noch nie ge-
lesen, sondern gleich ins Altpapier ge-
geben. Schade um das Papier! Konnte
ich aber gezielt nur auf bestimmte
Punkte zugreifen, wiirde ich mir sogar
die Lektiire dieser Texte ab und zu an-
5. Arzt- und Krankenhausbriefe wer-
den per Datenferniibertragung (DF())
ubertragen.

Die KBV miifte zu diesem Zweck
eine Mailbox, also einen elektroni-
schen Briefkasten, einrichten, zu der
nur registrierte Personen Zugang ha-

Anteil der EDV-Abrechner an allen Kassendrzten in Prozent
9

Dezember '87

Dezember’88
Quelle: KBV Grafik: arzt online

ben, und die Schnittstelle ,,Arztbrief-
datentriger definieren.

Die Briefe konnten dann im Com-

puter dem elektronischen Krankenblatt
des Patienten zugeordnet und dort ein-
gebunden werden Die in ihnen enthal-
tenen Diagnosen, Kontraindikationen
und Labordaten sowie Dauermedika-
tionen, Befunde, EKGs, EEGs, Lufus,
Réntgenbilder etc. wiirden zur Uber-
nahme in das Krankenblatt vorge-
schlagen und bei Bestitigung automa-
tisch dort abgelegt.
6. Medizinische Gerite wie EKG,
EEG, Lufu, RR-Messung, Reflo etc.
konnen direkt an den Praxiscomputer
angeschlossen und die MeBergebnisse
im System abgelegt werden. Voraus-
setzung: Ein »Qeritedatentriger” wird
definiert.

Dez.’89 Juni’90 Dez’90 Juni’9l Dez’91 Juni’92* Dez'92 Juni’93 Dez’B

* erstmals alte und neue Bundeslinder

orten herrscht Chaos oder Inkompati-
bilitédt bei der medizischen Bildverar-
beitung. Wenn nicht bald von der KBV
gehandelt wird, werden sich. teure In-
sellésungen immer mehr ausbreiten!
7. Der vorhandene Behandlungsda-
tentrager (BDT) wird um die genann-
ten sechs neuen Anforderungen erwei-
tert, um alle Details eines Systems ab-
zudecken und dem Arzt gegebenen-
falls einen moglichst problemlosen
Datentransfer beim Wechsel des EDV-
Systems zu ermdglichen.

8. Die KBV*muB iiber das Daten-
schutzgesetz hinausgehende Schutzre-
gelungen festlegen, um derart ,,mich-
tige* EDV-Systeme wirksam vor Ma-
nipulationen zu schiitzen. Ein Daten-
schutzstandard muB definiert und fort-
geschrieben werden.

Dieser :
wiirde auch e
die Aufgabe
haben, ver- P : ‘
schiedene r elS V@ erte
maioner raxishilfe ins Netz
mationen P XI f N
der bildge- # ¥ S
benden Dia- :
gnostik-Sy- gegangen'
steme in ei-
nem einheit- Investitionssichere EDV-Lésungen fir Ihre Praxis:
lichen  For- das System-Konzept von ratiopharm Praxis-
mat  abzu- :

: hilfe, PEACOCK Hardware und
speichern. =
Zur Zeit gibt DOCexpert, dem ausbaufahigen
es so etwas Praxisprogramm.

nicht, aller-
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Ich fiihle mich pauschal angegriffen und beleldl gtc

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, daf mit dem Einzug der EDV in
das Gesundheitswesen Grundrechte wie
Datenschutz und é#rztliche 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 VerstoB 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 hitte ich aber mehr
als nur blole MeinungséuBerung im Stil

pou

des SchwarzweiSmalens 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
frither, sie sind jetzt nur maschinenles-
bar und sind deshalb bei der Kassenérzt-
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 frither die Kas-
sen die ausgefiillten Krankenscheine mit
allen Diagnosen und abgerechneten Lei-
stungen bekommen.

Dieter Wettig, Mainz
179 : /
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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, daB Patienten oft liberdiagnostiziert
werden und dabei viel Geld verbraten
wird. Erst danach, und oft zu spéat, 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, daBl es vollig unbewiesen ist, ob
der umgekehrte Weg, nédmlich alle Kopf-
schmerzpatienten zuerst einer psycholo-
gischen Diagnostik und Therapie zuzu-
fiihren, wirklich billiger wire (FR vom 7.
9. 1993 ,Einfiihrung einer Zwei-Klassen-
Psychotherapie”). Dariiber gibt es gar
keine Untersuchungen. Sie unterschlagen
auch, daB tatsédchlich in vielen Féllen
Kopfschmerz eine korperliche Ursache
hat; angefangen von Bluthochdruck, liber
Kurzsichtigkeit, Halswirbelleiden, Fehl-
haltung der Wirbelsdule, liber 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 abzukléren.

Die Autoren stellen die Behauptung

. auf, daB die geplante Selbstbeteiligung

(SB) fiir Psychotherapie den Einstieg in
die Zwei-Klassen-Medizin begriinde. Da-
bei libersehen sie — doch wohl wissent-
lich —, daB es die SB fiir viele Bereiche
der Medizin bereits seit ldngerem gibt:
Fir 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
Psychotheraple-Rlchthmen“'7 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 Prédsidenten der ,Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Nervenheilkunde* an, bereits jetzt den
Bedarf an Psychotheraple vollstandig

decken zu konnen. Diese Behauptung

bleibt “in dem  Artikel unwidersprochen
stehen, obwohl sie doch gar nicht stim-
men kann. Denn warum gibt es fiir érztli-
che Psychotherapeuten viel weniger Zu-
lassungssperren als fiir die meisten ande-
ren Féacher? 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, fortschntthch -wie er
sich gibt, ist aus fachérztlicher Slcht ge-

- schrieben, voreingenommen und einsei-

tig. Unter den Tisch failen die psychologi- %
schen Psychotherapeuten und die; Haus-"
#rzte, die mir am ehesten in der Lage er- ~

schemen dierichtigen Weichenzustellen.

Jetzt, wo es fiir viele Psychotherapeu- .

ten an die vermeintlichen Fleischtopfe

' der gesetzhchen 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 Verinderun- -

gen" sehen (Zitat aus dem Artlkel) doch
erwarten kdnnen. ,:, g
S : Dleter Wetug, Mamz
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Nachrichten / Freie Aussprache

Allesin allem verwundert mich die Forder

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 korper-
licher Beschwerden oder der ambulanten
medikamentésen Therapie seelischer Be-
schwerden schon lange eine SB gilt. Wer
heute zum Arzt geht und wegen Schlafsts-
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
SBist DM 3,-, also 78 Prozent.

Bekommt ein Patient wegen Depressio-
nen 20 Tabletten Saroten retard 50 m

- erschrieben, 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 Wirmetheraphie, Egal, ob diese fiir
seelische oder kérperliche Beschwerden
verschrieben wurden. Wird jemand statio-

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

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

An und fiir sich nichts Neues, denn
auch bisher muBten schon viele Patienten
SB an ihre(n) PsychologIn  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-
renwill. *

Die Psychologen haben ihren Patienten
Rechnungen geschrieben, zu denen die
Krankenkassen zuweilen auf dem Ku-
lanzweg einen ZuschuB gewéhrten, 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.

ung der Diplom-Psychologin

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 Liigt
sich selbst und der Offentlichkeit etwas
vor. Kaum sollen die Psychologen an die
vermeintlichen Fleischtépfe der gesetzli-
chen 'Krankenversicherung zugelassen
werden, stimmen sie ein Wehklagep an,
wie ich es seit Jahren von allerlei Arzte-
verbdnden 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-
GroB-Packungen eher fiir angemessen.

Dieter Wettig,
Praktischer Arzt, Mainz

Verbffentlichungen in dieser Rubrik sind keine
redaktionelle I&einungsﬁuﬂerung. Die Redaktion
behélt sich das Recht anf Kiirzungen vor, (Red.)
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LESERFORUM

Selbstbehalt' bei psychotherapeutischen

Leistungen ist richtig und

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 ih der ARZTE ZEITUNG die
abenteuerliche Auffassung, daB das
geplante  Psychotherapeutengesetz
Uberfliissig sei. Sie verkennt offen-

sichtlich, daB ein dringender Bedarf

an Psychotherapeuten besteht, denn
" warum sonst sind praktisch alle Zu-
lassungsgebiete fiir niederlassungs-
willige drztliche Psychotherapeuten

noch offen? Warum erbringen viele .

Hausidrzte ~ psychotherapeutische

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

Es wird héchste 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 Einfithrung
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 gefihrlich.
Eine seltsame Meinung, die so alt-

- backen’ klingt, daB3 ich den Kalk

gerechtfertigt

zwischen den Zeilen rieseln sehe.
Frau Barth-Stopik fiirchtet offen-
bar um ihre fachérztliche 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-
haup&et, 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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werden verschiedene Punkte zu
der Frage der Uberpriifung der
Verordnungsweise aufgezeigt.

Um die eigenen Arzneimittel-
kosten im Vergleich zum Durch-
schnitt der Fachgruppe zu ken-
nen, bedarf es des Studiums. der
entsprechenden Statistiken. Diese
statistischen Auswertungen der
Arzneiverordnungen pro Quartal
werden je nach KV unterschied-
lich, entweder mit der Leistungs-
statistik verschickt oder miissen
bei der KV angefordert werden.

Diese Statistiken bieten einen
Uberblick iiber das eigene Ver-
ordnungsvolumen bei RV und
AV, sowie die Vergleichsmoglich-
keit zum Durchschnitt der Fach-
gruppe.

Drei Schliisse lassen sich unter
‘anderem aus diesen Analysen zie-
“hen:

‘bedeuten, daB man wirtschaftlich

_aber auch andererseits im Rah-

lig, aber es muB nicht unbedingt
verordnet. In diesem Falle muB
nicht unbedingt eine {ibertriebene
Betriebsamkeit einsetzen, um die -
Arzneikosten zu senken.

~ Fiir alle drei Punkte jedoch gilt,
daB die Uberpriifung der eigenen
Verordnungsweise nicht nur dem
Ziel dient, das fur 1993 vorge-
schriebene Arzneibudget einzu-
halten, oder gar zu unterschreiten
(was fatal wire). Es ist vielmehr
als eine langfristige MaBnahme zu
sehen, um einerseits nicht unter
die RichtgroBenpriifung zu fallen, -

men der Stichprobenpriifung
nicht wegen unwirtschaftlicher
oder nicht sinnvoller Arzneithe-
rapie in Regre8 genommen zu
werden.

schlecht und deshalb sei sie omﬂ,m
krankgeschrieben.

@ Die Vertrauensirztin ruft an und
will wissen, ob auch ich der Mei-
nung sei, daB Herr Sch. ein wenig
mit seinen Riickenschmerzen iiber-
treibe und sich da hineinsteigere. Sie
mochte ihn wieder zur Arbeit schik-

~ ken.

@® Eine Wa.mzw@:wwmmo Em.. an und
will wissen, ob es ich bei Frau R. im’

Zusammenhang mit einem Kuran-
trag um eine Neurodermitis handelt.

@® Die Klinik ruft an und teilt mir
mit, daB ein Patient bewuBtlos auf
der Intensivstation liege. In seiner.
Tasche habe man einen Terminzet-
tel mit meiner Anschrift gefunden.
Nun wiilten wir gerne alle medizi-

nisch relevanten Daten zu diesem

Patienten, es sei sehr dringend.

Haus-/Grundbesitz und Vermdgen in Ostdeutschland / msﬁmowm&mcbmmmomnﬁ

ﬁn__ccm:_ﬁﬁmmmm: blockieren die -
Verabschiedung im Bundeskabinett

Bonn (dpa). Gruppeninteressen
blockieren weiterhin eine Entschédi-
gungsregelung fiir den finanziellen
Ausgleich zwischen enteigneten
Haus- und Grundstiicksbesitzern so-
wie den Vermogenden auf dem Ge-
biet der Ex-DDR. :
Uberraschend hat Bundeskanzler
Helmut Kohl den fiir Mittwoch im
Bundeskabinett vorgesehenen Ent-

wurf eines Entschidigungsgesetzes

von der Tagesordnung abgesetzt. In
Regierungskreisen hieB es, daB die
CDU-Abgeordneten Ost den bei der
Ermittlung der Vermogensabgabe
zur Entlastung der Biirger der Ex-
DDR vorgesehenen Freibetrag von
70 000 auf 100 000 DM weiter auf-

sche ‘Konferenz fiir Wiedergutma-
chung (,jewish-claims-conference®)
unter Hinweis auf die Behandlung
der jiidischen NS-Opfer, die ihren
Haus- und Grundbesitz zuriicker-
halten, eine geringere <onBamnswmc-
gabe. Zwar ist bei ihnen bereits im
Entwurf zur >¢mm@nﬁ?o§ nur. ein
Viertel — ansonsten ein Drittel — von
der Bemessungsgrundlage vorgese-
hen. Doch die reiche, so erfuhr dpa,

ihnen noch nicht aus. Nachdem

Waigel mit der Organisation zuletzt
am 15. Mirz beraten hatte, wollte er
den Entwurf nicht mehr #ndern, den
nun alle Ressorts mitl Jen, auch
wenn es noch Bedenken 1n einzelnen
Fragen, 50 : m:o: :s .q EEBE;SE-

S R, I

digten als zu gering empfundenen
Entschidigung zum CE@EW der
<oHBomonmmcmm_un
Nach Angaben aus Regierungs-
kreisen wird noch mit Streit iiber die
Landentschidigung der Bodenre-
form-Opfer vor Q:Ea:um der DDR
gerechnet. So sei zu kldren, in wel-
o:oa Umfang neben der Geldent-
schidigung auch die Landentschédi-

gung in Frage komme und ob dies:

gesetzlich geregelt werde.

Den Widerstand der Ost-Abge-
ordneten machte auch noch einmal
der sichsische CDU-Parlamentarier
Manfred Kolbe im ZDF-Morgen-
magazin deutlich. Die Kabinetts-
vorlage sei verfassungswidrig, ,,weil

e LA M nnnta) ninht alla Nantecrhen

macht, aber diese Angaben verges-

sen.

® Ein Rettungsdienst ruft an und
will das Geburtsdatum ciner Patien-
tin wissen, dic gestern in cin Kran-
kenhaus gefahren worden sci. Das
Geburtsdatum sei nlimlich auf dem
Transportschein vergessen worden.

® Ein Apotheker will wissen, ob er
fir Herrn K. ein Antimycoticum
herausgeben kénne und wann ja,

- welches. Er klage ndmlich iiber Pilz-

befall am Genital. Ob es stimme,
daB er auch Allergiker sei?

® Dic Krankenkasse ruft an und

* will wissen, ob es sich bei der erneu-
ten Krankschreibung von Frau J.

um eine Folgeerkrankung handele
und was die Hauptdiagnose zur Zeit
sei. 7

@® Das Arbeitsamt ruft an und will
wissen, wie lange schon der arbeits-
lose Herr U. krankgeschrieben sei,
da sie das in den Akten irgendwie
nicht mehr nachvollziehen kénnten.
Ob ich die AU-Daten gerade mal
nachschauen und durchgeben kon-
ne?

Weiterer Beispiele konnte
nach Belieben geben.

ich

Zoiom Erachtens verstoBt die Be-

e N

" Versicherungsnummer
'kommen sei, wisse man nicht.

Worpen T wteakadon p—
1. behandelt und mullie sich
beim Gesundheitsami v \
Seit drei Monaten vermine oy
und komme auf die Jdee, mal be
Gesundheitsamt anzurufen. kh
halte bereitwillig die Auskunfl, ¢
Herr L. verstorben sei.

Oder eine andere Variation: §
LF.“ lieB sich bei mir bel
vertretungsweise. Der Ve
schein kommt nach sechs Monates
zuriick. Ich rufe bei der Kasse an:
Ein Herr F. sei nicht mehr versig
chert, da vor zwei Jahren verstors
ben. Auf diesen verstorbenen Patis
enten ausgestellte ‘Vertreterscheine
.und Rezepte mit hauptstichlich Cod«|
eintabletten kimen aber Sfters z }
Abrechnung, es laufe auch eine
Strafanzeige gegen Unbekannt. Wie
der Betriiger an die Daten, inklusive
herange-

Ich glaube, daB ich in Zukunft viel
vorsichtiger mit der Ennmcwmm_um von

" Daten am - Telefon sein mufl. Ic

werde dies nur noch tun, wenn mi
die Identitit des Anrufers zweifels
frei bekannt ist und keine Schweige
pflicht besteht. Ansonsten werde ic
um schriftliche Anfrage bitten.

Dieter Wettig ist praktischer Arzt in Mainz

.=: licber qmro_u:m.. S
als teurer!

N.m.

P\
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