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hm die Über-

lum Hausarzt

I ti.ß.n.

I

I

l

tion für das Finanzamt fällt lveg' hrunet musst't
"äuunJtunfang 

zum Teil sechs Üneryei15en pro

Patient äusfüllen und unterschreiben'

das fällt alles weg'

rr §pang, Facharzt für Allgemeinmedizin' Stuttgart:

bereits über die Härfte der patienten zum schruss von der praxisgebühr befreit war, ist doch der

nn, besonderc u* qu"tti*ntung' an der nt"piiät at'ttitt"' tpJtno: Zeit für Ausdrucke' fürs

uch und für unbequem. öLr,rrrir.en kann letzi sinn'orter investiert werden' Die Patientenströ-

len sich zwar sicher etwas verschieben, im Crogl; 
"O 

Ganzen aber ausgleichen: Altere kommen

mer zuerst zum Hausarzt, holen sich Rat ,rd ;ö;;nturti untt*eisungen ab' Zwar gehen jetzt

t einige jüngere puti.nt.n oirekt zum ru.r",rrrt, JnJ.r. dug.g.n kommen überhaupt erst wieder

t, weil "un der Eintritt frei ist'

\/

Dr. Oieter §Yettig, Facharzt

itir ntl gemeinmedizin, Wiesbaden:

Ruhiger geworden ist es bei mir nicht' denn das

i;d; üer Praxisgebühr war nie ein Problem und

ä,rär.nl t.r-rnetl (i 0 bis 1 5,sekun9t1 t-it-tlin

iunä p., EDV). lm Gegenteil:Jetzt kommen vier bis

fünf % mehr Patienten'

Uesamt ist der Praxisbetrieb

,i-ger ge*orden. Schon im Vorfeld des

Piaxiigebühr haben wir in der Praxis in

Aushängen gebeten, mit Überweisung zum

en, uD äuch weiterhin wertvolle lnforma-

nosti§;d Therapien unserer Patienten zu

urde sähr positiv von unseren Patienten an-

r. Der größte Teil holt weiterhin vorher §

Sänger
r Allgemeinmedizin

,t.

die Überweisung ab.

I

hrztin, Bochum:

Diana Meith*l.
iachärztin für Allgemeinmedizin' Serres:

MitWegfall der Praxisgebühr ist eine.deutlich spür-

Uur. f ti.i.f'teru n g i m Praxi sbetri eb ei n getreten'

äi.,i.r,tt.i" der-Medai I le: geri n gere bzw' verscho-

lene Liquidität der Praxis' mehr Patientenkontakte

i.i gunät.rLrankungen' lnformationsverlust, über

nrrtn.rr.f,. des Patienten bei Kollegen' mehr Dok-

;;;;iliü tor allem in Resionen mit Arztemansel'

Der Patient geht hin, wo er Termine bekommt' egal

.n "l* Otärtal schon malfachgleich woanders

*t Oi. P-raxisversicherungsprämie 
bleibt hoch' ob-

*ohiof.ln. Bargeld weniger Einbruchsgefahr droht '
, Der Wegfall der Praxisgebühr wird

:dienungsmentalität nimmt noch zu'



Weizsäcker lg8g seine berühmte Rede
hielt, war er ebenso alt. Da schrieb nie_
mand von einem greisen Bundespräsiden_
ten. Und wenn aIIe Menschen dieses Al_
ters "chon Greise sind, dann ist es dochunv€ tworUich, sie erst mit 6? in den
Huhesrand gehen zu lassen. Wann be_
ginnt in der SZ-Redaktion das Greisenal_
ter? Dies schreibt Ihnen ein Greis von g1

{-rh.g.r, der noch in der Lage ist, täglich
Ihre SZ zu lesen. nuaofu }Iätter

München

g.e. Untersuchungen, immense Ausgaben.
FiinJ Euro ftir jedenArzt- und psyc[othe_
rapeutenkontakt sind eine gute idee.

c 2 - "'''*::rY;l'"'f) ct r Y.(, (2. f. ?(.

Rohe
Weihnachten
Es mag sein, dass ich die ,,Weihnachtskri-tik Enttäuschte Kinder,, im panorama
vom 15. Dezember nicht richtig verstan-
den Erbe. Wird dort tatsächlic[ goutiert,
die,,Fassungslosigkeit, Wut und-Trauer,i
von Kindern aufzunehmen und öffent_
lich zu machen? Und wird wirklich
,, Schadenfreude" als Beweggrund elterti-
chen oder erwaehsenen Händelns emp-
fohlen? Es mag sein, dass mir das Humo'r-
empfinden des Autors Titus Arnu fehlt.
Ich frage mich allerdings, warum Sie in
Ihrer Zeitung ansonsten so viel Zeit und
Mühe aufwenden, genau solche Verro-
hungen zu beklagen.

Dr. Claus_Dieter Middel

Her mit der
Arztgebühr
Esstimmt: Die deutschen gesetzlich Ver-
sicherten_gehen zu oft zuÄ Arzt (,,Gran-
dios geschcitert,, 12. Ourer"b"ri. aUe,
tyc!.3 oft zum psychotherapeuten, in
die Röhre, zum Herzkatheter, äum Rönt_
gen, zum Labor. überall darin sind sie
Weltmeister, ohne dadurch aber Vorteile
gegenüber unseren Nachbarn zu haben.
Nur Nachteile: Kein Arzthal mehr Zeit
füLr sie, hohe Strahlenbelastung, .rorr.;il_
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Cefragt

DTETER WETTIG,49,
Allgemeinmediziner,
verkleinerte seine Praxis -
freiwilig

lhre Praxis in Mainz lief so gut, dass Sie drei Arzthelfe-
rinnen u nd zwei Assistenzärztinnen beschäft igten. Vor
sechs Jahren verlegten Sie die Praxis in den Anbau lh-
res Eigenheims und arbeiten seitdem allein.Wieso das?
Ich hatte in der alten Praxis Personalkosten von 1 80 000
Mark im Jahr, dazu die Miete, das will erst einmal er-
wirtschaftetwerden. Ich arbeitete damals 60 bis 70 Stun-
den pro '§?'oche, das wollte ich einfach nicht mehr.
Außerdem wollte ich die Fahrzrit zur Praxis sparen und
mich nicht immer mit Mitarbeitern abstimmen müssen.
Dabei waren Sie doch sehr erfolgreich ...

Der Erfolg war ein tolles Gefuhl, aber eben auch sehr
belastend. Ich konnte nie ganz abschalten, hatte Sorgen
mit den Angestellten und stand unter dem Zwang, er-
folgreich sell zu müssen. Atqs=Udauben in anderen Län-
dern Europas wusste ich, dass man eine Hausarztpraxis
auch anders betreiben kann.
Nämlich?
Ich richtete mich auf 55 Quadratmetern im eigenen
Haus in'§Tiesbaden ein, die alte Praxis war doppelt so

groß. Ohne Miet- und Personalkosten brauchte ich we-
niger zu arbeiten, konnte die Sprechstunden einschrän-
ken. Ich hatte schon in der alten Praxis die Karteikarten
abgeschaft und mit Computer gearbeitet, sodass ich die
ganze Verwaltung problemlos alleine machen kann.
Wie viele Stunden arbeiten Sie heute pro Woche?
Ungefähr 28, inklusive Hausbesuche und Verwaltung.
Bei sechs bis acht \?'ochen Jahresurlaub.
Wie kommen Sie finanziell über die Runden?
Ich habe von Aafang an schwarze Zahlen geschrieben.
Meine Betriebsausgaben liegen bei 28 bis 33 Prozent der
Einnahmen. In einer durchschnitdichen hessischen
Hausarztpraxis sind es 45 bis 65 Prozent. So liege ich mit
meinem Gewinn noch immer über dem Durchschnitt.
Stört es die Patienten, wenn Sie während der Behand-
lung ans Telefon oder an die Tür müssen?
§7ie ist es denn in einer ,normalenu Praxis?'§V'enn dort
ein Patient eine Frage hat, nimmt die Sprechstunden-
hilfe das Gespräch enrgegen, muss dann aber mit dem
Arzt Rücl,rsprache halten. Bei mir haben die Anrufer
gleich den Chef amApparat.
Würden Sie lhr Modell zur Nachahmung empfehlen?
Das geht nur bei Arzten, die nicht auf einen Apparate-
park angewiesen sind. §7er Röntgen- und Ultraschall-
geräte braucht oder kleinere chirurgische Eingriffe vor-
nimmt, kalkuliert anders.

INTERVIEW: THoMAS RöBKE
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Patienten müssen hdlfen

b7tiL",l TiSlio". §t, r- 
tu-#"

Es stimrnt, wie Werner Bartens
schreibt, dass viele Menschen auch in
Deutschland an Medikamenten krank
werden oder durch sie sterben. Wir Arzte
können hier nicht aus der Pflicht entlas-
sen werden und müssen sorgfältig 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-
nenverabreicht wird undvorher den Bei-
packzettel studieren. Denn oft werden
sie weder genau über ihre Medikation
aufgeklärt, noch wird ihnen der Beipack-
zettel ausgehändigt. In Arztpraxen soII-
ten Patientenvor einer Injektion fragen,
was ihnen da injiziert werden soll und
um den Beipackzettel bitten und diesen
komplett durcharbeiten.

Dr. Dieter Wettig, Wiesbaden



r
I eatienten müssen helfen
It-eiOen auf R_ezept .../-
]Szvom 

ll.Sepiember J L,
I n ;timmt, wie Werner BartensCrschrärot, dass viele Menschen auch in"
Deutschland an Medikam""t"" i*r"ü
werden oder durch sie sterben. Wir Ärzte
können hier nicht aus der pflicht;;tl;;:
sen werden und müssen sorgfäItis voroe_
hen. Leider geschieht aas äicnt-immä.
Deshalb sollten alle patienten mithelfen.
Nebenwirkungen und 

""g"ti"; w;ä;;ij
wirkungen zu vermeiden. Sie sollten im

1 
Krankenhaus fragen, welche Medizin ih_

I 
nen verabreicht wird und vorherden Bei_
lpackzettel studieren. Denn oft werden
lsie- weder genau über ihre Medikation
la 'fgeklärt, noch wird ihnen der Beipack_
pettel ausgehändigt. In Arztpraxen soII_
Iten P.atienten vor einer Injekiion fragen,
Jwas mnen da injiziert werden soll ünd
Jum den Beipackzettel bitten und diesen
lkomplett durcharbeiten.

I Dr. Dieter Wettig, Wiesbaden

Dieser ZEsammenhang bleibt völlig
unbeaeh(sf ; lu den Nebenwirkungen viei
lu. \ kamente gehören f*Et tU"._
keitsslWungen. Mehr reprodulrtionstoxi_
sche Nebenwirkungen tiagen also bei zu
smkenden Geburtenraten.

[-go.oT

.YO

Jürgen Heinrichs, München
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Akupunktur
ohne Wasserkopf
VoN MerrHres War,r,nuFELS

l.'. '-
i: Sbit 1. Ianuar ist es für Niedergelasse-
l'=' 

,tr-.€ unter bestimmten Voraussetzun-
''- ga., möglich, bei Patienten mit chro-
. 'nischen Knie- oder Rückenschmer-
:-. :zbn Akupunkturleistungen zulasten

der GKV zu erbringen. Die Reaktio-
nen fielen unterschiedlich aus. Eher
'ikeptisch gab sich der Berufsverband
Deutscher Akupunkturärzte. Deren
Vorsitzender Dr. Antonius Pollmann
empfahl Kollegen, nicht voreilig bei
ihrer KV eine Zulassung zur Kassena-' . kupunktur zu beantragen. Bei man-

"' chen KVen standen Ärzte dagegen
,, schon Schlange, um die obHgätöri-
i: ' schen Fortbildungskurse zu absolvie-

ren und die GKV.Akupunktur in der
Praxis anbieten zu können.

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 benö-
tigt als Einzelkämpfer kein Personal.
Zudem kommt er ohne Medizingerät
aus.'Das senkt die Fixkosten in der
Prafs beträchtlich. So kann Wettig
auch mit einem knappe4 Kassenho-
norar für Akupunktur auskommen,
da er bei den Praxisinvestitionen kür-
zer treten kann.

Mit der Neupositionierung am
Markt der ärztlichen Leistungser-
bringer kann Wettig sich auch neue
Patientengruppen ftir Akupunktur-
behandlungen erschließen, die er
dann als Selbstzahlerleistungen er-
bringt. Setzt Wettig mit seinem Mo-
dell einen Akupunkturtrend?
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Mammografiescreening

Mehr Schaden als Nutzen?

Der Nutzen der Früherkennungs-
Reihenuntersuchung ist nach wie vor
nicht so gut belegt, wie das manche
Werbekampagnen glauben machen,
schrieben wir in unserem Report in
der MMW Nr,47lzoto,S.r4. 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 ftir die
Durchführung aufgebracht werden
muss, wird nicht genannt. Auch die
Kosten nicht, die ja irgendwie gegenfi-
nanziert werden müssen.

Eine Vergleichsstudie zum Mam-
mografiescreening aus Norwegen ergab,

dass 2500 Frauen über einen Zeitratm
von zehn Jahren gescreent werden müs-
sen, um einen Todesfall zu verhindern.
Ohne Screening würden 90,2o/o der
Frauen zehn Jahre überleben, mit
Screening 90,25o/o. 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
aufivenden, wenn man auch die
Wege- und \ü/artezeiten mit-
rechnet. Radiologen und ihre
Hellerinnen. die das Screening

durchführen, wenden pro ge-

screenter Frau in zehn Jahren
etwa einen achtel bis einen vier-
tel Tag Zeit a:uf, um die Frau einzube-
stellen, zu röntgen, Berichte zu schrei-
ben, alles zu organisieren usw. Und die
Menschen, die arbeiten, um über ihre
Beiträge oder Steuern die Kosten des

Programms zu tragen, müssen dafür
pro gescreenter Frau in zehn Jahren et-
wa acht bis zehn Stunden arbeiten. Da-
zu kommt der Zeitatfwand, um die
unnötigen Kontrolloperationen (Gewe-

beentnahmen, Amputationen) bei den
falsch diagnostizierten Frauen durchzu-
führen und gegenzufinanzieren. Dem
gewonnen Extratag stehen zwei verlo-
rene Tage gegenüber.

Bilanz: Der Nutzen ist offensichtlich
geringer als der Schaden. Ahnli.he
Zeitbllanzen kann man auch für das

PSA-Screening aufstellen. Ich finde,
man sollte diese Programme nicht mehr
betreiben. Außer Spesen nichts gewe-
sen. Natürlich gibt es aber trotzdem
Leute, die auf jeden Fall immer davon
profitieren: Die Arzte, die Helferinnen,
die Industrie und die Verwaltung.
Dorthin fließt das ganze Geld.

r Dr. med. Dieter Wettig, Facharzt
für Allgemeinmedizin, Erlkönigweg 8,
D-65r99 Wiesbaden-Dotzheim
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Mammografie: Lebenszeit vertan statt gewonnen?

Was soll hier physikalische Therapie?

ln unserer Serie Naturheilkunde beschrieben wir in MMW
Nr. 45lzoro, 5. 26, wie das Hämorrhoidalleiden naturheil-
kundlich behandelt wird. Ein Leser kritisiert:

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

Unstrittig ist, dass die von Frau Kraft aufgezählten Basismaß-
nahmen, wie z. B. eine ballaststoffreiche Kost, hilfreich sind
zur Prävention und Therapie des Hämorrhoidalleidens. Wenn
Hämorrhoiden symptomatisch werden, gibt es hervorragende
Möglichkeiten der kausalen Therapie. Der Sinn dervorgeschla-
genen physikalischen Therapie - neben Sitzbädern unter-
schiedlicher Temperaturen und Dauer, Reinigung mit kaltem
Wasser sechsmaltäglich drei Minuten (18 Minuten insgesamt
also), Bewegungstherapie, Ba uchlage (Oberkörper tiefer a ls

das Becken) und Krankengymnastik - ist mir nicht ersichtlich.

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

Das Hämorrhoidalleiden sollte stadiengerecht kausal thera-
piert werden. Bewährt 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.

r Dr. med. Horst Mlitz, Facharzt für Allgemeinmedizin
Koloproktologie, 5u lz bachstra ße zo,D-66t'n Saa rbrücken

MMw-Fortschr Med. Nr 4 / 2ox (153.J9.)
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Arzneimittelsicherheit in Kliniken

nehmen, obwohl in der gleichen Klinik
bei ihm zwei Duodenalgeschwüre en-

doskopisch festgestellt worden war. Er
hatte schon in der Klinik ASS bekom-
men, jedoch keinen Beipackzettel. Die-
ser hätte ihn in die Lage versetzt, den

Irrtum zu erkennen, denn darin werden
Duodenalgeschwüre als Kontraindika-
tion von ASS genannt.

Viele Klinikärzte wissen gar nicht,
ob ihre Klinik ein Programm hat, das

§Techselwirkungen und Kontraindika-
tionen prüfen kann. Und wenn es ein
solches Programm gibt, wird es meis-
tens nicht benutzt. Verständlicherweise,
denn es kostet zusätzlich Zeit und wirft
neue Probleme auf: \7as tun, wenn es

§Tarnungen ausspuckt? Ich mache seit

einigen Jahren derartige Prüfungen
auch nur stichprobenhaft, aber immer
mit dem oben genannten verheerenden
Ergebnis.

A"ls Sofortabhilfe sollten Klinik- und
Rehaärzte allen stationären Patienten
immer die Beipackzettel aushändigen,
vor der Medikamentengabe und natür-
lich auch bevor eine Infusion oder In-
jektion gegeben wird.

Als nächster Schritt sollte umgehend
die eiektronische Gesundheitskarte
(eCK) umFassend implemenrierr wer-
den, da über diese die automatische
Prüfung auf Kontraindikationen und
Allergien und -Wechselwirkungen mög-
lich ist. Der nächste Schritt sollte sein,

dass das Prüfergebnis auch im Entlas-
sungsbrief festgehalten wird. Auf ma-
nuelle Lösungen (jemand setzt sich an

den Computer, gibt alles ein, druckt
das Ergebnis aus, studiert es dann und
versucht dann, Schlüsse daraus zw zie-
hen) sollte man nicht mehr setzen. Das
ist bisher nicht passiert und wird auch
in Zukunft nicht passieren. Handlungs-
bedarf besteht bekanntermaßen schon.

. Dr. med. Dieter Wettig, Facharzt für
Allgemeinmedizin, Erlkönigweg 8,
D-65r99 Wiesbaden-Dotzheim
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Wer kümmert sich schon um
die Wechselwirkungen?
Klinische Medikamentenempfeh-
lungen sind oft mit großer 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 soilen. Dabei kommt
regelmäßig heraus, dass sie nicht oder
nur bruchstückhaft darüber in der Kli-
nik aufgeklärt worden sind. Beipackzet-
tel werden dort fast nie ausgehändigt.

Eine Patientin berichtete mir, dass

ihr -Wunsch nach einem Beipackzettel
brüsk abgelehnt wurde: ,,Auf meine
Nachfrage bei den Stationsschwestern,

welche Arzneimittel man mir verab-
reicht hätte, wurde ich höchst un-
freundiich gefragt, warum und wozu
ich das wissen wolle, ob ich denn vom
Fach sei und das überhaupt verstünde."

Jede zweite klinische Medikamen-
tenempfehlung, die mehr als drei ver-
schiedene Medikamente enthält, 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 ein und das Programm
MMl-Pharmindex, das übrigens kos-
tenlos erhdltlich ist, spuckte ftinf Seiten
negative Vechselwirkungen aus. Ich
schrieb dem Chefarzt ein Fax und er-
hielt am nächsten Tag seinen Anruf: Ja,
das stimme wohl, aber man habe über-
wiegend die Medikation so fortgeführt,
wie sie vom vorbehandelnden Arzt auf-
geschrieben worden sei. Natürlich kön-
ne man das eine oder andere Mittel ab-
setzen.

Ein anderer Patient wurde mit der
Empfehlung entlassen ASS 100 einzu-

24 MMW-Fortschr. Med. Nr 4r / 2oro (r52. Jg.)
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I n diese Nach-
l;che plädiert
lrige Energie-
lrbilen' sser-
lsr Ine,*-zienz
[rik ausschlie-
Helmut Späth

Karlsruhe

Niemand konnte wissen, ob die neue
Grippe mild oder schlimm verläuft. Und
auch heute kann niemand wissen, ob
nicht noch eine weitere Wälle kommt, die
vielleicht richtig zuschlägt. Die Impfung
und ihre Kosten sind also zu rechtferti-
gen. Auch das Krisenmanagement hat
ganz gut geklappt. Ungünstig 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 hätte der Staat be-
stimmt Einmalspritzen bekommen kön-
nen. Dr. Dieter Wettig

) r- r- , Wiesbaden-Dotzheim) crLY.(zr{26{zl.iL -og,l. k-------.---_-'
Klimaschutz fängt bei
der Brotzeit an
Felix Finkbeiner verpackt seine Brotzeit
in Alufolie (,,Generation grün", 12./L3.
Dezember)? Hat ihm jemand erklärt, wie
umweltschädlich Alufolie ist? Und FIüge
nach China,oder New York werden auch
nicht umweltfreundlicher, wenn sie ei-
nem guten Zweckdienen. Bei allem Res-
pekt friLr ihn: Jeder einzelne kann zum Kli-
maschutz beitragen, und das fängt bei
Kleinigkeiten an. ""rffi#i}#

twarnung
rippe
'robleme der
rheit danach",
r Tat die Kako-
iten allerdings
en. Wer jetzt
, sei auf dle In-
nischen Hoch-
n: Alleininun-
20 beatmungs-
[I1N1-Infekti-
I ne Vorerkran-
It, a"rr sie ne-
I ;atz von Herz-
I ten und acht
I ;terv,; ver-
I stenltrrensiv-
I r Krankheits-
| 'ung noch nie
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G u te s x r i s e n m a n-äffiä n t,
Pannen beim !mpfstoff
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Patient überfordert

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. Früher stellte
ein Arzt, in erster Linie ein Psychia-
ter, die Indikation. Heute entscheidet
der Patient r.iber die Notwendigkeit
und wechselt nach Bedarf den The-
rapeuten. Wir Hausärzte sind ledig-
lich dazu da, den Konsiliarbericht
auszufüllen. 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 Langzeitgespräche.

Dr. Klaus Eiweleit
Allgemeinarzt, Münster
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Zu viel Medizin für eingebildete Kranke

,,Kässe sollte nicht mehr a lles

=
=i

Versorgung aus? Beisplel: Niederge-
schlagenheit wegen Partnerproblemen
ist Anlass unzähliger Psychotherapien
in Deutschland. Warum soll die Soli-
dargemeinschaft dafür zahlen und wa-

rum müssen deshalb ernsthaft psy-

chisch Erkrankte länger als nötig auf
einen Therapieplatz warten? Eine Le-

sebrille kann auch der Optiker anpas-

sen und bei der Gelegenheit den Au-
geninnendruck messen.

Somatoforme Störungen sollte man
zunächst abklären, aber weitere unnö-
tige und wiederholte Untersuchungen
sollte die Krankenkasse nicht mehr

,.: ,/," i-,-,,''
, \.!

1-'.u ,nL4 
i'' o'

'{'j
zahlen" -i:

Patienten m it sonratsforrnen 5töru n-
gen erhalten oft rnehr ärztlie he Auf-
rnerksamkeit, als rie selbst wollen,
schrieben rruir in itlMW l§r.3812oo4,
5" r8 {,,2u viel illledizin für eingebilde-
te Kranke?"). Ein Kollege schlägt eine
Lösumg vor:

- Ich glaube, dass ln der Tat zu viel
Medizin für Patienten mit Somatisie-
rungsstörungen oder Hypochondrie
'retrieben wird und dass dies auch eine

- der Ursachen dieser Störungen ist.
Kennen wir nicht alle unzählige Pa-

tienten, die wegen Lappalien in die
Praxis kommen und unsere Zeit in An-
spruch nehmen und die genauso gut
deswegen einige Tage hätten abwarten
oder sich Rat in der Apotheke hätten
holen können? Warum sollten nicht
auch bei uns, wie in angelsächsischen
Ländern, Krankenschwestern oder
Arzthelferinnen eine einfache Versor-
gung inkl. Diagnostik, Therapie und
Rezeptierung vornehmen dürfen? Wa-
rum schließt man nicht zahllose
Krankheiten, ICD-1O-definiert, von der

psychotherapeutischen oder ärztlichen

,,lch mag den Doktor, man
fühlt sich hinterher immer
so richtig schön krank!"

zahlen müssen,
man bestärkt sonst
die Patienten in ih-
rer Fehlhaltung und
gibt unnötig Geld
aus. Die FIut von
überzogenen und

unnötigen Untersuchungen und The-
rapien hat in den letzten Jahrzehnten
in Deutschland somatoforme Störun-
gen geradezu ausgelöst und befördert.

Selt vielen Jahren schon sind Rezep-

te für Abführmittel oder Erkältungs-
präparate bei Erwachsenen in der Re-

gel nicht erstattungsfähig. So so11te

man das auch mit vielen Diagnosen
handhaben.

. Dr. med. Dieter Wettig,
Facharzt für Allgemeinmedizin,
Erlkönigweg 8,

D-65r99 Wiesbaden- Dotzheim

Schwangerschaftsabbruch bei immunsupprimierter Patientin

ungeborenen Kindes keine Option
mehr, das Kind auszutragen?

Viel zu oft hört man, dass Müttern
der Schwangerschaftsabbruch gerade-

zu aufgedrängt wird, auch wenn eine
Behinderung des Kindes nur mög1ich
ist. Ich persönlich stehe nach wie vor
auf dem Standpunkt, dass ein Schwan-
gerschaftsabbruch - wie jede Tötung
eines lebenden Menschen - moralisch
abzulehnen lst.

. Dr. med" Winfried Cieselmann, Facharzt für
Allgemeinmedizin, Finkenwiesenstraße t,

D-754r7 Mühlacker.

T§WW
ln MMW Nt.37lzoo4, S. ro (,,Gleich

Methotrexat geben?" muss es hei-
ßen:,,Mit einer MTX-Dosis von zum
Beispiel r5 mg wöchentlich können
die Patienten über viele Jahre ge-
führt werden."

ln MMW Nr. z5lzoo4, S.3o (,,Wohin
darf lhr Rentner fliegen?") wird ein

,,tetravalenter Konju gatimpfstoff"
gegen Meningokokken erwähnt. Es

handelt sich hierbei nicht um einen
Konjugat-, sondern um einen Poly-

saccharidim pfstoff.

,,Ein verbotener Ein griff kann nie,indiziert' sein!"

Kommt es unter der Therapie rnit
Methotrexat zu einer ungewollten
§e hwangerschaft, besteht die lndika-
tion für einen Schwangersehaftsab-
bruch, se hrieben wir in &lMlW hNr" z7-

28lzoaq,S. rz" Ein l-eser ist mit dieser
Aussage nicht einverstanden:

- Diese Aussage kann ich als Christ
nicht akzeptieren. Nach wie vor ist eln
Schwangerschaftsabbruch in Deutsch-
land verboten (wenn auch unter ge-

wissen Bedingungen straffrei). Kann es

eine Indikation für einen verbotenen
Eingriff geben? Haben die Eltern des

MMW-Fortschr. Med. Nr.40 / 2o04 (r46.lg.)



Diaeepam hilft bei der

ln der to-Minuten-Sprechstunde in
MMW Nr. 38/z oo7, 5. 41 wurde be-

schrieben, wie ein Globus pharyngeus

diagnostisch abzuklären ist. Ein Leser

schickt uns einen weiteren Tipp:

Bei Patienten mit Clobusgefühl
denke ich zuerst an die Schilddrü-
se. Die vergrößerte Schilddrüse (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 Nervosität sein - reicht
dies, um die Schlundmuskulatur zu

verspannen und das Globusgefühl
a uszu lösen.

Ein Sonogramm führt weiter. Das

TSH ist dann Routine. Ein,,Routi-
ne"-Röntgen bringt keine weitere

Erkenntnis und sollte im Sinne der
Strahlen hygiene entfa llen.

Die Patienten haben entweder ein
Clobusgefühl, einen Räusperzwang

oder das Gefühl, Schleim laufe den

Rachen runter. Canz einfach und
ohne jede Belastung, dazu kosten-
günstig ist hier die,,Diagnose ex
juvantibius": Mit Diazepam 5 mg
nutzt man die meist unerwünschte
Nebenwirkung dieser Substanz, die
Muskelentspannung. Der Patient ist
für Stunden beschwerdefrei. Wohl-
gemerkt: Diazepam nur zur Dia-
gnostik, nicht zur Therapie! Wenn
das nicht hilft, ist eine HNO-ärzt-
liche Untersuchung fällig.

. Dr. med. Uwe Heukamp, lnternist,
5trahlensch utzarzt, Quirinstraße 7,

D-53tzg Eonn

AKTUELL§ MEDlZtru :-r§[*t*§*ü §

Globusgefühl: nur psychosomatisch?

=

ö

EBM 2oo8

Trotzdem ist das ,,gefühlte PKV-Hono-
rar" immer höher 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-
kl. beitragsfrel Mitversicherter) zahlten
2005 145,5 Mrd. Euro Beiträge (Arbeit-

nehmer und Arbeitgeber) ein, also
2O7O Euro pro Kopf und Jahr. Davon
gehen etwa 5-870 in die Verwaltung,
wie Kollege Fuchs beklagt. 8,4 Mio.
privat Versicherte zahlten 79,7 Mrd.
Euro ein, mithin 2345 Euro pro Kopf
und Jahr. Davon gehen etwa 8-160/o in
die Altersrückstellungen und etwa
5-10o/o in die Akquise und Verwaltung.

Oft werden Eigenbeteiligungen in Hö-
he von ein bis zwei Monatsprämlen
geleistet (bringt weitere B-16% ,,ins
System"). Meines Erachtens ist deshatb

der jährliche Nettomittelzufluss privat
Versicherter ins Gesundheitswesen
kaum höher als der gesetziich Versi-
cherter. Und trotzdem haben viele
Niedergelassene Privatpatienten lieber.
Warum? (Die Statistik ist abgewandelt
zitiert nach Der Spiegel, ,,Prinzip Eri-

wan", 4l2OO7, S. 78 ff.)

. Dr. med. Dieter Wettig, Facharzt für All-
gemeinmedizin, Erlkönigweg 8, D-65r99
Wiesbaden-Dotzheim

Wird sich das GKV-Hamsteruad weiterdrehen?

üer neue EBM versprieht mal wieder
eine gerechtere Honorarverteil un g.
Wie soll das gehen, wo doch nicht
mehr §e!d ins System fließt, fragte
Dr. med. Udo Fuehs in MMW
Nr. 5r-5zlaoo7,5. ro. Dazu ein Lese r:

- Kollege Fuchs schreibt (zur GKV)
richtig, dass ,,nie zusätzliches Geld für
die Honorare der Arzte übrig ist ...", ie-
denfalls meist nur wenig zusätzliches
Geld. Wird sich das GKV-Hamsterrad
also rnreiterdrehen? Ich glaube, dass ein
Grundübel der ambulanten GI(V-Ver-
sorgung zu viele Arzt- und Psychothe-
rapeutenkontakte sind. Ein Privatversi-
cherter bringt ja auch nicht mehr oder
jedenfails nicht viel mehr Geld ins Ge-

sundheitssystem als ein Kassenpatient.

MMW-Fortsch r Med. N r. r-2 / 2oo8 (r50.lg.)
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Gefäß-Nervenbündel keine Akupunkturpunkte seien. Diese
Reizpunkte sind bestimmt wirksame Stellen. M. Porkert hat
mit seiner Übersetzung des chinesischen Begriffes ,,rae"
ins lateinische ,,foramen" ja Ihre Entdeckung sprachlich
schon vorweggenommen.
Ihre vor über 20 Jahren veröffentlichte Untersuchung von
menschlichen Präparaten hat uns aIle 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-
gespräch in kleinem Kreise anlässlich das Mainzer Aku-
punktursymposiums mit Herrn Prof. Popp und Frau Dr.
Mariö-0ehler persönlich sagen gehört, dass es vielleicht
10.000 Akupunkturpunkte gebe. (Habe ich mich da ver-
hört?) 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 Möglichkeit
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,

LrsensRr EFE I eonnrsP0NDENCE

die nicht die oberflächliche Körperfaszie mit dem durchtre-
tenden Gefäß-Nervenbündel 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 häufig 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) auslösen, diese kann sogar schmerzhaft
sein. Ich lasse alle meine Kursteilnehmer dieses Phänomen
nachvollziehen, das stets als primär mechanisch erlebt
wird. Man kann die Nadel ,,zurückschrauben", damit iöst
sie sich leichter.

Den von Ihnen zitierten Satz von Kollegen Schnorenber-
ger, wonach es unkorrekt sei, ,,nicht die zweifelsfrei vor-
liegenden anatomischen Strukturen zu verstehen und zu

behandeln" würde 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 Grüßen

Helmut Rüdinger
ruedinqer@daegfa.de

leserbrief zur Studienbesprechung von ,,Acupuncture for tension-
Type Headache! ...rr, Journal CIub, DZA 2r2oo8:l[7-48

Kollege Linde spekuliert, dass auch dieser Studie wieder
der Vorwurf der Entblindung von Probanden gemacht
werden könnte - angesichts der späten Beendigung der
Studie. Entblindende Veröffentlichungen waren aber of-
fenbar von der Studienleitung von Anfang an geplant:
Tatsächlich bestätigte Prof. Victor diese Veröffentlichun-
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 ..i' [1]. Die absichtliche Information der Probanden

über das genaue Studiendesign halte ich allerdings für
einen schweren Designfehler, der zu massiven Verfäl-
schungen führen konnte.

Literatur
1. http://www.annals.org/cgi/elettersl 1 451 1 | 12#37 26

Dr. med. Dieter Wettig
FA f. Allgemeinmeilizin
Erlkönigweg B

D - 6 5 1 9 9 Wiesbaden-D otzheim
d@wettiq.de
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Arztgebühr von drei
DM halten nicht
vom Arztbesuch ab
Dieter LYettig, Prsktischer Arzt aus
Mainz, bemerkt zu dem Artikel:
,,FDP: Doch keine Plöne fiir Drei-
DM-lratgebühr" (Ä'Z-Auigabe Nr.
76)

Selbstbeteiligung gibt es auch
physikalische Therapie, also. " Krankengymnastik, Massagen, Fan-
go, Bäder, Reizstrom, Ultraschall
oder Wärmetherapie.

Wird jemand stationär behandelt,
wird auch eine Selbstbeteiligung er-
hoben (elf DM pro Tag). Und daß
bei 7-ahtersatz, Kieferorthopädie
oder beim Optiker auch zuweilen
eine Selbstbeteiligung fiillig wird,
dürfte allen.bekannt sein.

Die Angst, daß deshalb der Gang
zum Arzt erschwert wäre, ist mir
bisher nicht zu Ohren gekommen.
Warum also sollte der Gang zum. lrzt erschwert sein, wenn tür aeo

. Arztbesuch selber drei DM Selbst-
beteiligung zu zahlen wären?

Ein geplantes Gesetz müßte Be-
freiung von der Selbstbeteiligung ftir
Kinder, Jugendliche und sozial

: Schwache yorschreiben, wie es auch
jetzt schon in den anderen Bereichen
der Fall ist.

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

- Dieter Wettig,

-?ruMtrcheratzL 

'

Mainz.



Selbstbeteiligung
auch fiir Besuch
des Arztes
Dieter Wettig, Praktischer Arzt aus
Mainz, meint Diskussion um eine
Selbstbeteiligang bei Arztbesuchen:

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

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

Wer heute zum Arzt geht und we-
gen Schlafstörungen ein Rezept fiir
Schlaftabletten bekommt, zum Bei-.
spiel zehn Tabletten Oxazepam zu
zeh' tg, zahlt daftir in der Apothe-
ke -Jl 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, beträgt die
Selbstbeteiligung drei DM bei einem
Packungspreis von 14,50 DM also
rund 20 Prozent.

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

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

D \ngst, daß bei einer Selbstbe-
teiligüng bei nicht-ärztlichen Lei-
stungen deshalb der Gangzum Arzt
erschwert wäre, 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
wären?

Durch die bundesweite Einfiih-
rung der Krankenversichertenkarte
und die bald vollständige Ausstat-
tung der Arztpraxen mit Rechnern,
schon wegen der bald notwendigen
ICD-Angabe, macht es nun erstmals
möglich das Kostenerstattungs-Mo-
dell ftir alle gesetzlich Versicherten
ohne all zu großen Aufwand zu reali-
sreren.

Alle Versicherten bekommen
dann für den Arztbesuch eine Rech-
nung, die je nach gewähltem Tarif
ganz oder teilweise von den Kassen
erstattet wird. Die Regel sollte eine
teilweise Erstattung sein, zum Bei-
spiel 90 Prozent ftir Routine oder
Laborleistungen, aber 100 Prozent
fiir Vorsorgeleistungen.
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Betrug einfach gemacht
mit der Kran kenversichertenkarte

I m Aoril 1993 wurde in Wiesba-

lden'mit der Ausgabe der Kran-
I kenversichertenkarle (KVK) und
der entsprechenden Lesegeräte
begonnen, Wie allgemein
bekannt ist, breitete sich schon
kurz danach in dieser Testregion
Chaos und Venruirrung aus. ln
Mainz (KV Rheinhessen) gibt es
seit April 1994 die KVK.

Das offiziell zeirifizierte KVK-
Lesegerät 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.

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

Ein Edahrungsbericht

r r*§
,,,y,1'.1::to.''

.:\l-.ri-':fi15§! "- -- al t§
-- \i\!\,\F

§t!: ilir --.'

dauerhaft zu speichern, lch kann
die Daten dann jederzeit
anschauen und könnte sie mit
einigem Mehraufwand und einem
Zusalzgerä| sogar auf Blanko-
Karten übeirragen. Oder ich
könnte - 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 möglichst voll-
ständig per Hand in den Praxis-
Rechner eingegeben.

Speichert man nun in betrüge-
rischer Absicht von jeder vorge-
legten KVK per Cherry-Tastatur
und Editor die Daten im Compu-
ter ab, kann man in jedem Folge-
quartal fingierle Abrechnungen
erstellen, ohne daß man großen
Verdacht erregt. Bisher war das
nicht möglich, weil man ja als
Arzt Krankenscheine zur Abrech-
nung abgeben mußte.

Damit aber hätte ich eine
Möglichkeit gefunden, zu fäl-
schen und zu betrügen, was ich
natürlich nicht tue.

Es ist zu erwaften, daß Karlen

t .\

gestohlen werden
und sich ein
Schwarzmarkt eta-
blied. lmmerhin
garantiert eine
KVK mit fünf bis
zehn Jahren
Laufzeit ebenso-
lange medizini-
sche Rundum-
versorgung,
ohne daß man
dafür auch
nur einen
Pfennig zu

zahlen braucht, sieht man von
der Selbstbeteiligung ab. Denn
wenn Geschlecht und Alter über-
einstimmen, öffnen sich für den
Besitzer alle Toren aller Praxen,
Krankenhäuser und Apotheken.
Dabei ist es nur ein schwacher
Trost, daß Mißbauch auch bisher
schon mit den Krankenscheinen
möglich war.

Die richtige Technologie ist die
Smaftcard, die völlig fälschungs-
sicher ist und das Datengeheim-
nis mit Sicherheit wahr1. Aus
Sicherheitsgründen werden
sicher auch die Banken schon
bald ihre Magnetstreifenkarten
auf Smartcard umstellen.

Sichedich wird die Smartcard-
Technologie in einigen Jahren
auch für die KVK eingeführt. Sie
wird dann Umstellungskosten in
Höhe 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 veru rsachen !

Alles in allem also rund eine Milli-
arde Mark! Die Verantwortlichen
in KVen und KBV sollten persön-
lich für diese Summe haften, so
wie wir niedergelassenen Arzte
persönlich für die Einhaltung des
Budgets haften müssen!

Dieter Wettig

Anmerkung und
Kommentar eines Computer-
Fachmannes:

lm Tenor rsf diese Aussage
richtig: Falsch rsf es abef der KV
oder KBV die Schuld an dieser
S itu ati o n zuzuwei se n. Ad ressat
hierfür sind Krankenkassen und
B u n d esg es u nd h eitsm i n i ste ri u m.

W.A.D.

Der Praktische ArzI 20/94
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Kosten, zeit und Geld gesp art
Der Mainzer Arzt Dieter
Wettig organisiert sei-
ne Praxis für Naturheil-
verfahren und Homöo-
pathie bereits seit eini-
ger Zeit per EDV. Nach-
dem er seit kurzem
auch die Laborwerte
mit seinem Arztcompu-
ter überträgt, erfaßt
und verwaltet, schitdert
er in dem folgenden
Bericht detailliert Vor-
teile und noch vorhan-
dene Mängel dieses
Verfahrens und gibt
wertvolle Tips an Koile-
gen weiter.

sjji "jiJ ffi:i:ä"#;."."::,",;
1oÜ; ftir mein praxis-fOv-SylteÄ
Adamed. Die Labor-Daten Uito*_
me ich jetzt per Diskette von meiner
Laborgemeinschaft (LG) geliefert,
allerdings werden zumindest vor_
läufig die Ergebnisse auch noch als
Papierausdruck wie bisher mitge_
schickt.

Bevor ich die ersten Datenüber_
tragungen durchführen konnte,
mußte ich einige Stunden damit ver-
bringen, dem System die Kürzelbe-

i
I
I,-li

Pa.tlcnt T6stmann, wolf9an9
Arb.cab
Kas3e- I AOX t',la i nz

Lduu, rurnmer: Analysedatum..: 04.OS.9l GO-Nrn?: J
H--Va.f. U.-V6rf. pX Ergebnis(text) ZI Normal.hert

------ - abg
LEBERP.
REII
GOT
GPI
GGT
AP
GLOH
EILIG
cE/s
E LPHO

++ 43 to+ 24 u/l+ 3s v/l+ lzt ull
t24 U/l
3. I v/L
o.9 ng/dL+ 8'7 s/dlsiehe 3ep. XurvenbLa!t

5 - 15
bis l8
bis 22
bis 28
50 ' -170
bis 4.O
bi3 t. I
6.2 - a.o

( AIbumIn: 62.O - 7S.O t )(ä1 : 1.6- 4.ot)

9l:I:i!:", E:End6, L:Löschen, 6:6s-11g66."n tiä"o"i](SERvICEautoB)

Pa.tlent TesLmann, Wolfgang
Arb.c6b

END. SEFUND Labornumm6r: Analysadatum.. i 04,OS.9t cO-Nrn?: JH.-Verf. U.-Verf. pK Ergebnis(text) Zl NornaI{ert
-. -. -. -:::

++

(aZ : 4.O_ 9-or)( beta : 7.o _ rz.o i i( Ganma : lo.o - ti.ö ; i
15.7 /^t 4.O _ lO.O5'4 /pl 4.s - 6.3
!7:7 g/dt r4.o - ra.O9.sr t/t p. se_ o. s296 fI a4 -95
i! pe 26 -Jz3s s/dl 3? - 36

91:1:i!9., E:Ende, t-:1ssqhen, 6:66_pg66ern UOe[eUen( SERVICEaUtoB )

BBK
LEUl(O
ERY
H8
HK
MCV
HCH
xcHc
* Ende dieses Befundes *

Abb. I

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 ähnlichen
Situation: Fordern Sie vor der In-
stallation eines Labordaten-über_
tragungsprogramms von Ihrer LG
eine vollständige Liste der dort be-
nutzten Kürzel.

Die für die Dü verwendeten Kür-
zel weichen zum Teil erheblich von

den auf den Anforderungskarten
verwendeten ab. Kennt der Compu_
ter aber nicht das korrekte Kürzel
(2. B. CKNAC für die CK-Bestim-
mung), so kann der Wert nicht in
die elektronische Karteikarte, bzw.
das Labordatenblatt übernommen
werden. Viele Stunden des Suchens
hätte ich mir ersparen können,
wenn ich eine vollständige Liste
vorher gehabt hätte. Dies betrifft
grundsätzlich alle Labor-DFü_Sy-
steme und hängt damit zusammen,
daß verschiedene Labors verschie_

48 PraxisComputer Nr. 4, Juli I99l
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(H) F4 : gn6r (sie kosnnen JetzL die DRUCK oder pRrNT-Taste benutzen):

vergleichen, hat man erst mal bei ei-
nem Patienten mehrere Resultate
über 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 lO-20%
meiner Laborkosten ein, da ich nur
noch diejenigen Werte bestimmen
lasse, die wirklich wichtig erschei-
nen. Ungezielte Screening-Untersu-
chungen führe ich kaum noch
durch, da ich im Labordatenblatt
sofort sehe, was relevant ist. Früher
hatte ich einfach nicht die Zeit, bis
zu l0 oder 20 Laborausdrucke eines
Patienten nebeneinander hinzule-
gen und zu vergleichen, heute
macht das in einer Sekunde der
Computer für mich. Allein dadurch
spare ich im Jahr 500- 1000 DM an
LG-Kosten ein.

Die Laborausdrucke bewahre ich
nicht mehr auf, sondern überfliege
den gesamten Ausdruck nur noch
schnell, nachdem der Kurier die Er-
gebnisse gebracht hat. So fallen mir
bestimmte pathologische Werte so-
fort auf (2. B. CK-MB-Erhöhung).
Die Patientenkartei wächst jedoch
nicht unaufhörlich, sondern im Ge-
genteil: Die Akte schrumpft sogar,
denn vor den Stammpatienten erfas-
sen meine Helferinnen jetzt retro

25
29
lo9

fest[inn. Wolfgang abarblatt:
:20.05.91
; 9 (bis)

L I PASE I.

THROMB !
HK
MCV ! 95
HCH ! 33
MCHC !35
BASO ,I

96196116
! 3J I34
r35 !35
! !l

3{
35

EOS
LYI'1PHO
RETI
BILIG
GLU

l9

dene Kürzelsysteme verwenden
können.

Die Darstellung der Laborwerte
auf dem Bildschirm bietet zweifel-

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

Abb.2

Medi-(cal EDv für Praxis und Klinitr
Seit 1982 bewährt, ständig weiterentwickelt. Zuverlässig, übersichilich, bediener- Z"freundlich.NEU: compliance-checKpeaentile,tmpfkontrolleetc. -/f'
Die preiswerte Lösung. Auch modular einsetzbar. - Kassen- und privat- Z{ ./
urg Pr(ir§welte Lo§ung. Aucn modular einsetzbar. - Kassen- und Privat- ,/§
praxis mit Karteikarte. Terminplan mit wartezimmer- und Langz eitkon- Äo'
e q.?SRp"p ft ij:i:,1äl8äiiäl!ätverarbeit,nn,A'",/.
Edetkirchenhof 6 azää xamen Laborbuch. Buchhaltung. ,/ " ,/ ,/ ,
rer. 02307/1s41s rrx. 13788 Personalabrechnung 

/ *."{.*!,..i
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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 können mühelos zur Ab-
rechnung übernommen werden, so

wird garantiert korrekt (d. h. die
korrekte Ziffer) abgerechnet. Auch
hier sollte man kritisch die von der
Laborgemeinschaft abgelegten Zif-
fern prüfen, da ich feststellen muß-
te, daß zwei wichtige CO-Ziffern
falsch bezeichnet waren. Obwohl
ich der zweitgrößten LC Deutsch-
lands angehöre, war dies anschei-
nend noch keinem anderen aufge-
fallen.

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

Aber einige Nachteile möchte ich
nicht unerwähnt lassen:

l. Beim Einspielen der Daten
muß ein Mehrplatz-System auf ei-
nen Arbeitsplatz heruntergefahren
werden.

2, Hat man 999 Analysen durch-
geführt, muß man die Analysen
l-999 löschen, da man sonst keine
neuen Analysennummern vergeben

kann, die bei meiner LG von l-999
gehen. Hier sollte die LC Abhilfe
schaffen und 6stellige Analysen-
nummern einführen. Natürlich wer-
den bei diesem Löschvorgang nur
die Volltextdaten gelöscht (siehe

Abb. l). Das Labordatenblatt (Abb.
2) ist davon nicht betroffen, die

dorthin übertragenen Daten bleiben
für ,,immer" erhalten.

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

zien ändert usw.).

Es soll auch nicht unerwähnt
bleiben, daß bisher nur die LG-
Analysen überspielt werden kön-
nen. Was Analysen von Fachlabors
(2. B. ,,Ferritin", Mikrobiologie) be-

trifft, so muß hier nach wie vor auf

Ausdrucke zurückgegriffen werden.
D. h. befindet sich ein Fachlabor-
Ergebnis bei den Labor-Ergebnis-
sen (oder weiß man das nicht
mehr), muß die Helferin eben doch
mit der Karteikarte herbeikommen,

Deutsche Hilfe

Gesundheitsinformations-
system der Tschechoslowakei
nie umwälzenden politischen die Scholz-Verlag CmbH den
Llveranderungen in der Tsche- Auftrag bekommen, den Aufbau
choslowakei haben auch im Be- des tschechoslowakischen Ge-
reich des Cesundheitswesens ein sundheits-EDV-Netzes mit dem
Umdenken und eine Neuord- Arzneimittelinformationssystem
nung nötig und möglich ge- SAT/SI - Scholz Arzneimittel
macht. Mit Unterstützung der Therapie/System I - zu unter-
tschechoslowakischen Regierung stützen. Zunächst wird in den l0
soll im Zuge dieser Umstruktu- oben genannten Informations-
rierung landesweit ein Cesund- zentren die deutsche Originalver-
heitsinformationssystem aufge- sion von SAT/Sl installiert. In
baut werden. Dazu werden zu- einer zweiten Entwicklungsphase
nächst l0 zentrale Informations- soll das in der CSFR eingesetzte
zentren (IC) in verschiedenen Syslgm,,dann dg,n tscfrech,oslo..we-

Städten errichtet. kischen Verhältnissen angepaßt
Von diesen als Keimzellen ge- werden. Dies bedeutet, daß ins-

dachten Zentren ausgehend wird . besondere eine Integration der
die elektronische Datenverarbei- tschechoslowakischen Arzneimit-
tung im gesamten tschechoslowa- tel erfolgen muß und eine Über-
kischen Gesundheitswesen auf- setzung bzw. Anpassung des ge-

gebaut werden. Dabei werden samten Softwareprogramms er-
die Erfahrungen in den Gesund- forderlich wird.
heitszentren die Frage beantwor- Dabei wird las Know-how,
ten helfen, inwieweit die Kran. das die Firma beim Aufbau ähn-

kenhäuser, niedergelassene Arzte licher Systeme in Österreich, der
und öffentliche Apotheken nach Schweiz und Italien gewonnen

Ablauf des notwendigen organi- hat, von Nutzen sein und den

satorischen Zeitraums an dieses Entwicklungsprozeß sicher be-'

Computernetz angeschlossen schleunigen, Über den Aufbau
werden oder eigene PCs mit ent- von Arzneimittelinformationssy-
sprechenden Programmen benut- stemen auch in anderen Ländern
zen werden. Osteuropas ftihrt der Verlag der-

In diesem Zusammenhang hat zeit Gqspräche. ; l

50 PraxisComputer Nr. 4, Juli l99l
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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 nacherfaßt und die Un-
terlagen dann vernichtet (2. B. die Ferritin-Wer,
te bei'einem Patienten mit Eisenspeicherkrank-
heiQ.

Dennoch: Die Vorteile sind für mich weitaus
gravierender. Seit einiger Zeit entfallen in mei-
ner Praxis folgende Arbeitsgänge völlig:

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

Hier schätze ich, daß Arbeitszeit im Wert
von 3000-6000 DM im Jahr in meiner Praxis
eingespart wird, außerdem wird keine Ziffer
mehr vergessen. Bei einer Rate von angenom-
menen 5% Verlust durch Vergessen kann sich
jeder selbst ausrechnen, was das heißt.

Resultat: Der Krankheitsverlauf wird we-
sentlich transparenter, und die Akte schrumpft.
Ich hätte mir demnächst einen neuen Kartei-
schrank für DM 1500,- kaufen müssen, damit
kann ich mir nun noch Zeit lassen. Das ist nur
ei -rngenehmer Nebeneffekt der DM 1000,-
Investition für die Labor-DFÜ

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

Fazit: Ich kann jedem Kollegen empfehlen,
sich so schnell wie möglich die Labordaten per
DFÜ 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 I
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...damit der Arzt wieder ganz Arzt sein kannt I
eqsymec,

Das Arztprogramm

O nimmt lhnen alle Routinearbeiten abl
O überrascht durch hohe Bedienerfreundlichkeit I
O zeichnet sich aus durch klaren, logischen Aufbau I

O überzeugt durch Perfektion und Etfektivltäil
O ist KBV-zugelassen mit Datenträgeraustausch t

O verblüfft durch seine Preisgünstigkeiil

Promedlco
Computer für Medizin GmbH, 8000 München g1

Vollmannstraße 42, Telefon 0 g9/9'l 20 36
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Ein Anwender-Bericht ftir Praktiker

en Entschluß, EDV in
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 führen.

Ich bin damit aber schnel-
ler als früher, als ich alles
handschriftlich gemacht ha-
be. Zum Beispiel werden Me-
dikamente per Kürzel oder
direkt aus der Dauermedika-
mentenliste des Patienten
aufgerufen, automatisch im
Krankenblatt dokumentiert,
auf das Rezept gedruckt und
für die Statistik zugänglich
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 erhö-
hen und den Therapieerfolg
zu sichern. Ich setze ein bis
drei Seiten umfassende Bera-
tungstexte etwa bei Patienten
mit Obstipation, Fettstoff-
wechselstörungen, Hyperto-
nie, Magen-Darm-Störungen
und so weiter ein.

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

A-1566 (104) Dt. Arztebl.

Disketten-Abrechnung
im Feldversuch

Die KV-Abrechnung läufr
zur Zeit noch über Krankcn.
scheinaufkleber, aber an dcm
Feldversuch der Kassenärzt li.
chen Vereinigung Rheinhcs.
sen (Mainz) mit Disketten'
Abrechnung nehme ich scir
dem 4. Quartal 1989 teil.

Die Datenfernübenra.
gung mit der Laborgemein.
schaft wird wohl in Kürze rea-
lisiert, dann ist sichergestellr,
daß keine Laborziffer mehr in
der Abrechnung vergessen
wird, Befunde können nicht
mehr falsch zugeordnet wer.
den, weil alles automatisch
läuft. Durch das Betriebssy.
stem TB/OS sind die Prt».
gramme nach meinen Ver-

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

Diese brauchen etwa drcr
bis vier MB RAM,TB/OS nur
ein Viertel, was sich in größc.
rer Schnelligkeit und geringc'
ren Kosten niederschlägt.

Preislich liegt meine l-rr.
sung auf dem Niveau der Mit.
bewerber, ist allerdings nicht
an den Kauf (überteuertcr)
Marken-Geräte gebundcn,
bei der der Name oft nritl'c
zahlt werden muß.

Ich habe bei einem Main.
zer Computer-Haus die kom.
plette Hardware preisgünstig
gekauft und bin sehr zufric'
den: Schneller Rechner, lü)
Prozent kompatibel, Wang.
tek-Streamer, Epson-Druckc r

und Qume-Terminals.
Meine Helferinnen untl

ich haben die von Adamcd
mitgelieferten umfangre ichc n
Medikamente-, Diagnoscn-.
Befund-, Rezepturen-, Kran-
kenkassen- und Textdatcicn
enorm erweitert und ich
möchte sie allen interessier-
ten Kollegen gerne zum Ko

87, Heft 19, 10. Mai 1990



pieren anbieten. Erfaßt wur-
den fast alle gängigen 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 abändern
oder löschen.

Sämtliche Krankenkassen
für die südwestdeutsche Re-
C. sind erfaßt, einschließ-
licl der wichtigen fünfstelli-
gen normierten Kassennum-
mer, ohne die keine korrekte
Disketten-KV-Abrechnung
möglich 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 erfüllen die Auflagen an
die Dokumentationspflicht
von bestimmten Leistungen.
Da na'ch dem Eintrag einer
bestimmten Leistung automa-
tisch (Prüf-)Diagnosen a)t
Ubernahme vom System an-
geböten werden und die pas-
sende Befundmarke auf dem
Bildschirm zum Ausfüllen er-
scheint, wird jetzt nur noch
selten,,KV-relevantes" ver-
ge§sen.

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

oder ,,Unklares Fieber" oder
,,Carditis" oder zv Phy-
totherapeutika wie Johannis-
kraut oder Arnika.

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

Rund 400 Akupunktur-
punkte sind mit Kurzbesch-
reibungen ihrer Lage abruf-
bar. Gängige,,Akupunktur-
Rezepte" für häufige Krank-
heitsbilder können sofort ein-
geblendet und im Kranken-
blatt dokumentiert werden.
Dazeigt sich die enorme Fle-
xibilität des Programmes, das
ja für Akupunkturanwendun-
gen nicht konzipiertwar. Ohne
jede Programmierkenntnisse
konnte ich es meinenAnforde-
rungen gezielt anpassen. So

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

Im Computer habe ich
auch,,Diagnosis" installiert,
zur Zeit die wohl mächtigste,
umfangreichste und preiswer-
teste medizinische Daten-
bank für den ,,Hausge-
brauch".

Ein (kostenloses) Prüfpro-
gramm der KBV sorgt daftir,
daß ich nur komplett fehler-
freie Disketten zur KV-Quar-
talsabrechnung gebe.

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

Dieter Wettig
prakt. Arzt
Bahnhofstraße 13
6500 Mainz

Dt. Arzrebl. E7, Hett 19, 10. Mai 1990 (r05) a-r567
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LpspRFoRUM

Es grüI3t das Murmeltier zwischen
Mind Machines and Zuckerplötzchen
Ende Jsnuar fand in den lY'iesbade-
ner Rhein-Msin-Hallen erstmals in
Deutschland die medizinisch ange-
hau, ,,Paracelsus-Messe" statt.
Auf zwei Etagen prösenfierten rund
150 Aussteller ihre Produkte und
Dienstleistungen, aaf zwei Bühnen
warden l/orträge gehalten, in mehre-
ren Rüumen fanden Seminqre und
Kongresse statt. Das war ein denk-
würdiges Ereignis, findet Kollege
Dieter ll'ettig aus Mainz.

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

Die in dieser Art und Größe hier-
zulande noch nie dagewesene Messe
hinterließ bei mir einen seltsamen
Eindruck, den ich am ehesten als
abenteuerlichen Eklektizismus be-
schreiben würde: Neben seriösen
Produkten und Anbietern fanden
sich ':rupellose Abzocker, neben
Vere"-.rgungen 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 ftir ein
skurriles Theater herhalten könnten
- oder auch zuweilen ftir eine Anzei-
ge bei der Staatsanwaltschaft.

Murmeltierfett gegen Rheuma
und Gelenkbeschwerden: Auf Nach-
fragen gibt man mir am Stand Aus-
kunft, daß der Hauptwirkstoff des
angepriesenen Murmeltiererzeug-
nisses Kortison sei. Kortison findet
sich nämlich 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-
erwünschte Wirkungen aufgetaucht
seien, wird prompt verneint, sowas
sei noch hie berichtet worden. Man
bestätigt mir dann aber auch, daß
gar keine Meldepflicht bestehe, denn
das Mittel sei nicht nach dem Arz-
neimittelgesetz registriert.

,,Und täglich grüßt das Murmel-
tier" denke ich mir und gehe weiter,
aber ganz wie' im gleichnamigen
(empfehlenswerten) Film komme
ich gleich in die nächste aberwitzige
Situation: Ein Anbieter von Mind-
Machines und Elektrostimulations-
geräten, die auch zur Suchtbehand-
lung taugen sollen, raucht am Stand
eine Zigarctte.

Eine Pharmafirma, die Tabletten
mit Nystatin vertreibt, als Standard-
mittel gegen Darmpilze, bietet gratis
allen Standbesuchern Zuckerplätz-
chen an, ein Standardfutter ftir alle
Darmpilze. Geschickt!

Ein Vollkornbäcker, der gesundes
Backwerkl wohlfeil anbietet, telefo-
niert an seinem Stand per Funktele-
fon, mitten in einer geschlossenen
Halle. Unweit davon hndet sich ein
agiler Verkäufer von Abschirmmat-
ten gegen Störfelder und Elektro-
smog. Man könnte von einer gelun-
genen Symbiose sprechenl

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

Sauereien, nebenan bietet eine Bäk-
kerei an ihrem Stand Vollkornbrot
und -brötchen bundesweit per Pa-
ketversand an. Diese Pakete werden
wohlgemerkt nicht gebeamt, son-
dern aufSchiene und Straße zu ihren
gesundheitsbewußten Empfängern
gekarrt. Die dabei entstehenden
Emissionen kann
schlucken, der ist eh hoffnungslos

ja
eh

der Wald

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, daß ihm keiner mehr helfen
kann, mag sich zur Schutzgemein-
schaft austherapierter Patienten be-
geben und wer auch das nicht will,
findet vielleicht Zuflucht einige
Stände weiter, wo auf die Bibel ge-
schworen wird.

pie Messe war sehr gut besucht
und wird picher wiederholt, morali-
sche Bedänken hin, wissenschaftli-
che Kritik her. Denn wer heilt, hat
Recht. Wer verkauft, hat auch
Recht. Und wer sich abzocken läßt,
ist halt zu blöd.

Ich aber bleibe nächstes Mal lie-
ber zt Hause und zieh'mir,,Raum-
schiff Enterprise" rein. Da weiß ich,
daß alles nur gesponnen ist und darf
noch heimlich hoffen, daß Scottie
mein Flehen erhört und mich rauf-
beamt, hoffentlich ftir immer.

Dieter Wettig
Arzt
N at u r hei lv erfahre n / H om ö op at hie
55116 Muinz

Nr.61 / Mittwoch, 6. April 1994
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Praxis-Computer

Erfahrungen mit einer biologischen Datenbank
für die Praxis-EDV

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

Privat- und Kassenabrechnung,
komplette Statistik und Regelprü-
fung, elektronische Karteikarte, Be-
funddokumentation, Medikamenten-,
Rezepturen-, Diagnoseverwaltung,
Textverarbeitung, Abrechnung per
Diskette - das alles erwarte ich von ei-
nem leistungsfähigen Praxis-Compu-
tersystem. Genauso wichtig ist für
mich aber auch, homöopathische und
naturheilkundliche Therapierichtun-
gen nahtlos integrieren zu können.

Nach längerer Suche habe ich mich
für 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 geführt. Damit bin ich
jetzt wesentlich schneller als früher.
Medikamente werden per Kürzel

20

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

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

Die Datenfernübertragung mit ei-
ner Laborgemeinschaft funktioniert
reibungslos; Laborziffern können
nicht mehr vergessen werden, Be-
funde werden automatisch richtig zu-
geordnet. Am Feldversuch der KV
Rheinhessen für 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-

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

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

Zahlreiche Befundmasken erleich-
tern meine Arbeit und erfüllen die
Auflagen an die Dokumentations-
pflicht. Da nach Eintrag einer Lei-
stung automatisch (Prüf-)Diagnosen
vom System angeboten werden und
die passende Befundmaske auf dem
Bildschirm zum Ausfüllen erscheinf
wird nur noch selten ,,KV-Relevar,
tes" vergessen.

Ein On-Line-[nformationssystem
bringt mir auf Tastendruck alle we-
sentlichen Informationen zur Labor-
diagnostik yon 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; gängige
Akupunktur-Rezepte können sofort
eingeblendet werden. Interessierten
Kollegen biete ich mein Programm
zum Kopieren an.

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

In Kooperation mit meinen Hel-
ferinnen habe ich das Basispro-
gramm wesentlich erweitert: Er-
faßt wurden die meisten gängigen
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.

PRAXIS-KURIER 12113 22. Juni l99O
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Chipkarten-Effekt
nicht nachweisbar

Die Einwände' des Brietäutors,
daß 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, daß die Chipkarte die-
sen Effekt hat. Der BPA hat in Rhein-
hessen eine Umfrage unter Kollegen
durchgeführt und konnte keinen der-
arti§en Trend feststellen.

Tatsache ist doch, daß auch frü-
her schon die Ersatzkassen-Patienten
ein Scheckheft mit Blanko-Kranken-
scheinen hatten. Auch viele Primär-
kassen-Versicherte hatten eigentlich
nie wirkliche Probleme, sich soviel
Krankenscheine zu besorsen, wie sie
brauchten. Und der Punktwert sank
auch schon geraume Zeitvor Einfüh-
rung der Karte.

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

Der Mißbrauch der KVK könnte
allerdinss wirklich ein Problem dar-
stellen.

Dieter Wettig, praktischer Arzt,

Bahnhofstr. 13, 55116 Mainz



,r',2

Ir.216 /Dienstag,7. Dezember 1993

Md.uÄ.uuBtrrr ucll rauenlen mll Kor_
perlichen Erkrankungen gleichzu-
stellen. Die im Psychotherapeuten-
gesetz vorgesehene Eigenbeteiligung
von 25 Prozent fiir ambulante psv-
chotherapien benachteilige diese pä-
tienten gleich mehrfach. 

-

'Sie übersehen dabei aber anschei-
nend, daß es bei der ambulanten
Therapie körperlicher Beschwbrden
oder der ambulanten medikamentö-
sen Therapie seelischer Beschwer-
den schon lange eine Selbstbeteili-
gung gibt. Wer heute zum Arzt geht
und wegen Schlaßtörungen ein Re-
zept'ftir Schldftabletten bekommt,
zahlt etwa ftir l0 Tabletten Oxaze-
pam zu zehn Milligramm in der
Apotheke 100 Prozent Selbstbeteili-
gung ; 2,0.1 DM. Selbstbeteiligung
gibt es auch fiir physikalische Thera-
pie, also Iilr Krankeng),moastik,
Massagen, Fango, Bäder, Reizstrom
oder Wärmetherapie, egal, ob ftir
seelische oder körpOrliche Be-
schwerden verschriebeu Wird ,je-
mand stationär behandelt, wird
auch eine Selbstbeteiligung erhoben.

Die Forderung der Psychologen
nach Gleichstellung fiihrt also zur
Einfuhrung der Selbstbeteiligung in
der Psychotherapie und nicht zu de-
ren rhinderung! An und ftir sich
nichrs Neues, denn auch bisher
mußteir schon viele' Patiänten
Selbstbeteiligung zahlen. Denn viele
Psychologen haben bishdr im soge-
nannten Kostenerstattungsverfah-
ren gearbeitet. Sie schrieben ihren
Patienten Rechnungen, zu denen die
Krankenkassen zuweilen auf dem
Kulanzweg einen Zuschuß gewähr-
ten. Schon bisher betrug diese
Selbstbeteiligung bis zu 40 Prozent.

Viele Psychologen haben bisher
auch Selbstbeteiligungen bei Kin-
dern, Jugendlichen und sozial
Schwachen genommen, obwohl sie
dazu nicht gehalten waren! Das ge-
plante Psychotherapeutengesetz
schreibt zum Glück Befreiung von
der Selbstbeteiligung ftir Kinder, Ju-
gendliche und sozial Schwache vor.

y' " s in allem verwundert die For-
deru-g der Psychologen, denn sie
lügen sich selbst und der Öffentlich-
keit etwas vo1. Kaum sollen die psy-
chologen an die vermeintlichen
Fleischtöpfe der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung herangelassen wer-
den, stimmen sie ein Wehklagen an,
wie es seit Jahren von Arzteverbän-
den bekannt ist, die um ihre Pfründe
ftirchten. Ob allerdings 25 Prozent
Selbstbeteiligung, wie im Gesetzent-
wurf vorgesehen, nicht zuviel sind,
ist eine andere Frage. Eine Selbstbe-
teiligung von sieben DM wäre eher
angemessen.

Dr. Dieter Wettig
Praktischer Arzt, Mainz.

Das bekannte
Wehklagen der
Psychologen
Zur Krttik der nichtörztlichen Psy-
chotherapeuten an der geplanten
Selbstbeteiligung tiir die ambulanten
Psy, therapie schreibt Dr, Dieter
l{etttg sui Mainz:

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

'Sie übersehen dabei aber anschei-
nend, daß e; bei der ambulanten
Therapie körperlicher Beschwerden
oder der ambulanten medikamentö-
sen Therapie seelischer Beschwer-
den schon lange eine Selbstbeteili-
gung gibt. Wer heute zum Arzt geht
und wegen Schlafstörungen ein Re-
zept'qir Schläftabletten bekommt,
zahl*cwa ftir l0 Tabletten Oxaze-
pam zu zehn Milligramm in der
Apotheke 100 Prozent Selbstbeteili-
gung - 2,01 DM. Selbstbeteiligung
gibt es auch für physikalische Thera-
pic, also Iilr' Kraakcugymu:rstik;
Massagen, Fango, Bäder, Reizstrom
oder Wärmetherapie, egal, ob ftlr
seelische oder körpbrliche Be-
schwerden verschrieben. Wird ,je-
mand stationär behandelt, wird
auch eine Selbstbeteiligung erhoben.

Die Forderung der Psychologen
nach Gleichstellung ftihrt also zur
Einfiihrung der Selbstbeteiligung in
der Psychotherapie und nicht zu de-
ren Verhinderung! An und für sich
nichts Neues, denn auch bisher
mußteir schon viele Pati'enten
Selbstbeteiligung zahlen. Denn viele
Psychologen haben bishrir im soge-
nannten Kostenerstattungsverfah-
ren gearbeitet. Sie,sctrieben ihren
Patienten Rechnungen, zu denen die
Krankenkassen zuweilen auf dem
Kulanzweg einen Zuschuß gewähr-
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MURoRE

f ar nicht einverstanden zeigt sich ein
t Jfolt.g. mit dem Leserbrief von Dr.

,,r€d. Dr. phil. HansJoachim Schumann

,,Akupunktur den Chinesen"

in Ap ttr. 35/1995, s. 5, der die

Akupunktur als den westlich geprägten

Menschen nicht zuträglich beschrieb, da

sie nur vor dem Hintergrund der

2 00Ojährigen 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 magiische Vor-
stellungen von der Heilwirkung zu er-
klären.

Ein Kollege empfahl mir ein Psy-

\otherapie-Buch, in dem ich las: ,,Bei
'Ieder Sitzung muß der Therapeut die

verschiedenen Außerungen der Über-

tragung und Gegenübertragung genau

erfassen. Er muß scharf beobachten,

um festzustellen, in welcher Weise sei-

ne geistige und seelische Aktivität aus-
geprägt ist." Dabei ist wichtig, daß die

westliche Medizin vier verschiedene

Qualitäten unterscheidet: den Körper,
das Es, das Ich, das Überich. Diese und
viele anderen Voraussetzungen, die für
die Handhabung der Psychotherapie

für unerläßlich gehalten werden, sind
für mich nicht oder nur sehr schwer
nachvollziehbar. Psychotherapeuten

haben mir erklärt, man könne die Psy-

chotherapie nur verstehen, wenn man

sich auch in der 2 000jährigen Ge-

schichte des Abendlandes gut ausken-

ne und sich selbst einer langen Lehr-
analyse unterzogen habe.

Ich glaube nicht, daß die Psycho-

therapie im außereuropäischen Raum

sinnvoll ein§esetzt werden kann. Man

sollte sie am besten in ihrer Ur-

sprun§sstadt Wien belassen.

Dieter Wettig, praktischer Arzt, Naturheilverfahren,

Bahnhofstr. 13, 55116 Mainz



Plödoyer für Stondords

auf Papier dokumentieren,
noch.immer gehen Rezepte
und Uberweisungen auf Pa-
pier hinaus, ein antiquierter
Zustand, der durch die Ein-
führung der Krankenversi-
chertenkarte (KVK) teilwei-
se abgelöst wird, weil man-
che Routineüberweisung
nicht mehr ausgestellt wer-
den muß.

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

1. Abschaffung aller Do-
kumentationsscheine für
Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen, .Check-Up und alle U
und Ubermittlung der Infor-
mationen per Diskette an die
Kassenärztliche Vereinigung
(KV). Das hätte auch den
Vorteil, daß Vollständigkeit
und formale Richtigkeit der
Dokumentationen vom Pra-
xiscomputer geprüft werden
könnten. Dafür definiert die
KBV einen Dokumentati-
onsdatenträger (DoDT), der
unter anderem sicherstellt,
daß die übermittelten Daten
anonym und nicht zrtord-
nungsfähig bleiben.

2. Die KV muß die Arzt-
rechnung (Honorarabrech-
nung für ein Qu311al) 2u1
Diskette oder per Mailbox
liefern. Dafür muß zuvor von
der KBV ein Honorardaten-
träger (HDT), ähnlich dem
schon vorhandenen Abrech-
nungsdatenträger (ADT),
definiert werden. Auf dem
HDT befinden sich alle Posi-
tionen und Statistiken, wie
wir sie auch von der jetzigen
Papierform her kennen. Sie
ermöglichen 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-

Forderungien an eine
Praxis.EDV

m fünften 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 .{olgt die
Mikrobiologie-DFU.

Aber noch immer muß
ich die Ergebnisse der Krebs-
vorsorge und Gesundheits-
untersuchungen und der
Säuglings- und Kindervor-
sorgeuntersuchungen (U)

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

lnfcc per
Gompuler
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-Datenträger (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 könnte die Literatur-Da-
tenbank genutzt werden, die
in viele Praxis-EDV-Systeme
schon eingebunden ist.

Die Loseblattsammlun-
gen der verschiedenen Rah-
menverträge werden eben-
falls abgeschafft und elektro-
nisch geführt. Vermutlich
werden die herkömmlichen
Sammlungen kaum gelesen.

4. Arzt- und Kranken-
hausbriefe werden per Mail-
box übertragen. Diese wird
von der KBV eingerichtet,
und nur registrierte Personen
und Institutionen haben Zu-
gaflg zl ihr. Die KBV defi-
niert die Schnittstelle: Arzt-
brief-Daten-
träger
(ABDT). Um
die Zugangs-
berechtigung
ztt dieser
Mailbox zv
prüfen, könn-
te das gleiche
Verfahren an-
gewendet wer-
den wie bei
der elektroni-
schen Bank-
Kontofüh-
rung. Diese
bietet bereits

ein Höchstmaß an Sicherheit
gegen Mißbrauch.

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, Röntgen-
bilder usw. werden zur Über-
nahme in das Krankenblatt
vorgeschlagen und bei Be-
stätigung automatisch dort
an den richtigen Stellen ab-
gelegt. Es ist einzusehen, daß
dieses Verfahren schneller
und sicherer zur Befund-
übermittlung führt als die
Briefform. Briefe können
verloren gehen, unbefugt
geöffnet werden und stehen
anschließend auch nur als
Original zur Verfügung. Wie
oft habe ich schon Befunde
im Original an Patienten
oder an Krankenhäuser zur
Einsicht abgegeben und nie
mehr wiedergesehen.

Daß auch andere Länder
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 einschlägigen Behörden,
sämtliche Krankenhäuser,
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-

Lohn & Gehalt
KH-LoGe
Version 1995

ist DÄS Lohnbuchhaltungspro-
gramm, das speziell in Arztpra-
"en seinen Einsatz findet.
.uszug aus den Leistungen:

Q Pflegeversicherung
Q Solidaritätszuschlag
Q Lohn-, Gehalts- und

Aushilfeabrechnungen
Q Alle Lohnsteuertabellen
Q Lohnkonten
Q Lohnjournal
Q Beitragsnachweise
Q Lohnsteueranmeldung
Q Buchungsbeleg
Q Geringverdiener
Q beliebig viele Krankenkassen
Q Umlageberechnung
O Statistiken
Q Lohnsteuerjahresausgleich

Q Lohnsteuerbescheinigung
(J DTA-Schnittstelle
Q Update-Service
Q Hotline
Getestet in Praxis Computer
Ausgabe März 94

Preis 198,- DM inr<r. Mwst.
Dipl.-Math.
Klaus Hagenlocher
Software-Entwicklung
Schafhauser Str. 2
D-71106 Magstadt
Tel./Fax (0 71 59) 4 53 55 
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loren. Der Arbeitsaufwand
im Gesundheitswesen soll
mit diesem Netz wesentlich
verringert werden. Das Ge-
sundheitsministerium hat er-
staunlicherweise für 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 leure
lnsellösungen
Ich meine, daß die KBV

und auch der Gesetzgeber
aufgerufen sind, einen Stan-
dard zu erstellen. wie mit Be-
funden (elektronisch) umge-
gangen werden darf. 7,war
besteht keine Schweige-
pflicht zwischen überweisen-
den Arzten, aber wie weitge-
hend ist diese Befreiung von
der Schweigepfljcht? Darf
ich der Konsil-Arztin, dem
Konsil-Arzt wirklich einen
Earrzer, Patienten-File über-
spielen? Schon jetzt, nach
wenigen Jahren Praxis-EDV,
könnte das bei manchen mei-
ner Patienten einige hundert
Kilobytes umfassen.

5. Medizinische Geräte
wie EKG, EG, Lufu, RR-
Vessung, Reflo usw. werden

lmmer öfier und immel
dodurch konn es zu

schmerzen durch il
treten dobei om hti

an den Praxis-Computer di-
rekt anschließbar sein. Ein
Gerätedatenträger (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; aI-
lerorten herrschen Chaos
und Inkompatibilität bei der
medizinischen Bildverarbei-

tung, Bildspeicherung und
Bildübermittlung.

Wenn nicht bald von der
KBV gehandelt wird, werden
sich teure Insellösungen aus-
breiten und nie mehr mitein-
ander kommunizieren kön-
nen. IJm sich dann woanders
ein Bild anschauen zu kön-
nen, wird man doch wieder
Kopien auf Film ziehen müs-
sen und per Post schicken.

Versuchen Sie einmal,
sich sämtliche alten Rönt-

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

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

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

Dieter Wettig,
Praktischer Arzt,
Bahnhofstraße 13

55116 Mainz
Fax: 06 l1l9 41 0217
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TrainingJ für Arzt und Helferin
Arzte sind (meist) keine

Computer-Freaks. Tiotzdem:
Immer mehr niedergelassene
Arzte - mehr als 35 Prozent -
nutzen die automatisierte Da-
tenverarbeitung in den Praxen
oder stehen kurz vor der Ein-
führung der Computertech-
nik. Viele niedergelassene
Arzte suchen Hilfen, um ihre
Praxis möglichst reibungslos
auf EDV-Betrieb umzustellen
und die Praxis-Computer ef-
fektiv einzusetzen. Die Erfah-
rwg zeigt, daß während der
Praxistätigkeit 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 für
Arzte und Patienten bieten
eine gute Möglichkeit, sich
Know-how anzueignen, auch
wenn der Aufwand auf den
ersten Blick hoch erscheint.
Aber eine gute, intensive
zwei- oder viertägige Schu-
lung zahlt sich im Praxisalltag
meistens schnell aus. Läuft
die Arbeit mit der EDV rei-
bungslos, sparen Arzte und
Arzthelferinnen viel Zeit.

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

COMPUTER

lntegrierter Ghipkarten.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 Multifunktion§-Ta-
stenfeld ist aus der Betäti-

maßen auf der Tastaturober-
seite eingeführt werden.

Durch den bereits in die
Tastatur integrierten KV-
Chipkartenleser gewinnt man
Stellfläche, die sonst bei-
spiel*eise für ein externes
Lesegerät erforderlich wäre.
Außerdem sind keine ztsätz-
lichen Netzteile, Kabel oder
Schnittstellen erforderlich.

Standardmäßig ist die PC-
Chip-KVK-Tastatur mir ei-

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

geschrittenen-Seminare. Auf
Wunsch werden Seminare von
vielen Anbietern auch indivi-
duell bei den Arzten in ihren
Praxen durchgeführt. WZ

Auf den Partner kommt es an
Nachdem der Arzt den

Entschluß zum Einsatz eines
Praxiscomputers getroffen
hat, steht die nächste wichtige
Entscheidung an. Nicht die
für das richtige Programm,
die für den richtigen Partner.
Das ist vielen nicht bewußt;
dann wird zweitrangigen Fak-
toren oftmals eine viel zu
große Bedeutung gegeben.
Welcher Prozessor eingesetzt
wird, wie groß die Platte ist,
ob man vier oder fünf Tasten
an einer bestimmten Stelle
drücken muß - alles das ist
zwar wichtig. Mehr als alles
andere ist jedoch der richtige
Partner für den Erfolg oder
Mißerfolg des EDV-Projek-
tes ausschlaggebend. Die
Qualität von Hard- und Soft-
ware wird sich in Relation
zum Angebot des Marktes
eventuell sehr schnell ändern.
Wer heute objektiv das beste

Produkt hat, hat es nicht
zwangsläufig auch morgen.
Wer dagegen heute Fach-
kompetenz und sauberes Ge-
schäftsgebaren aufweist, wird
das wahrscheinlich auch in
Zukunft beibehalten. Die
Entscheidung für den richti-
gen Praxiscomputer-Partner
ist schon deshalb die wichtig-
ste. da man kein Produkt
kauft, wie es etwä diagnosti-
sche Geräte darstellen, son-
dern man eher einen Dienst-
leistungsvertrag über fünf,
sechs, sieben oder mehr Jahre
abschließt. Eine Praxis-EDV
muß nämlich permanent wei-
terentwickelt und gepflegt
werden, andernfalls ist sie
nach verhältnismäßig klrzer
Zeit kalm noch zu gebrau-
chen.

Werner M. Lamers
Darfelder Straße 11
48727 Blllerbeck

Preh (ommonder PC-Chip-KV|( - eine l(ombinotion ous P(-Iostotur. fle.
xiblemZusolzlostenfeldundintegriertem(hipkortenleser. Werlifoto

gungsrichtung staub- und
spritzwassergeschützt und
kann unter allen gängigen
Betriebssystemen (zum Bei-
spiel DOS, OS/2, Unix und
andere) eingesetzt werden.

Die Krankenversicher-
ten(KV)-Chipkarte kann so-
vohl von Rechts- als auch

---ron Linkshändern gleicher-

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

Modem-DFU für das Labor
Laborgemeinschafts- und

Facharzt-Laborbefunde
(einschließlich der Mikrobio-
logie und Resistenztestun-
gen) können per Modem
über die Telefonleitung per
D ate.nfernübertragung
(DFU) in den Praxisrechner
eingespeist werden. Dies
läuft weitestgehend automa-
tisiert und innerhalb weniger
Minuten ab. Vorteile:

F Befunde stehen früher
zur Verfügung. Extrakosten
für telefonische Mitteilungen
oder Fax entfallen.

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

D Zehn- bis zwanzigmal
weniger Arbeit für die Arzt-
helferinnen, die ja früher Be-
funde einordnen, eintragen,
abrechnen oder zur Telefon-
sprechstunde jedesmal her-
aussuchen und ins Sprechzim-

mer tragen mußten. Fehler-
quellen werden minimiert.
Dadurch können pro Tag
dreißig bis fünfzig Minuten
Arbeilszeit der Arzthelferin-
nen und zehn bis zwanzig
Minuten für den Arzt oder
die Arztin eingespart wer-
den.

F 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-
Bänder der EDV woanders,
zum Beispiel zu Hause, auf.

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

Dieter Wettig,
prakt. Arzt,Maitz
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Modernste Technik im
Haus schont die Umwelt
Solar- und Photovoltaikanlage sparen Energie ein

Von Margit Fehlinger

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

WIESBADEN. Erlkönigweg 8: Eine
märchenhafte Adresse in Wiesbaden, nrir
durch eine Straße vom Wald getrennt. In-
mitten des 800 Quadratmeter großen Gar-
tengrundstücks steht ein kleines Häus-
chen, 1936 errichtet und damit ,frei von
toxologischen Baustoffenn - ftir Dieter
Wettig ein entscheidendes Kriterium
beim Kauf der Immobilie vor drei Jahren.
Von der Straßenfront betrachtet, wirkt
das Gebäude bescheiden und unschein-
bar. Was in füm (oder genauer auf ihm)
steckt, offenbart sich erst aufden zweiten
Blick: Eine Solaranlage für das Brauch-
wasser, Photovoltaik zur Stromerzeugung
und Zisternen frirs Regenwasser - mo-
dernste umweltfreundliche Technologie in
einer ehemaligen Kleinsiedlerstelle.

90 Quadratmeter Wohnfläche ftir den
dreikäpfigen 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 Möglichkei-
ten einer umweltfreundlichen Sanierung
und ökologischen Aufüistung des über
50 Jahre alten Hauses empfahlen (siehe
I{astenZur Sache).

Erster Punkt: Die Wärmedämmung.
Die asbestfrei verkleidete Eternitfassade
sollte bleiben. Sie mit anderen Materia-
lien zu isolieren, wäre gemessen am Ef-
fekt zu kostspielig geworden. Aber das
Dach wurde mit Steinwolle gedämmt, die
Kellerdecke mit Styropor abgedeckt. 

"Diesallein spart uns schon 30 Prozent der
Heizkosten." Dann wurden der alte Heiz-
kessel (,Energieschleuder") gegen eine
moderne Brennwert-Therme ausge-
tauscht und an den Heizkörpern Thermo-
statventile eingebaut.

Aufdem Dach der einstigen Garage, die
jetzt von Dieter Wettigs Frau als Töpfer-
werkstatt genutzt wird, wurde eine Solar-

anlage installiert: Sie sorgt bei sonnigem
Wetter fiir bis zu 60 Grad warmes
Brauchwasser. Danit duscht die Familie
und nutzt es in der Waschmaschine, in
der die Heizsttibe abgeklemmt wurden.
,Von April bis Oktober ist die Warmwas-
serheizung im Keller abgestellt*,' erzählt
Dieter Wettig. Dann verläßt sich die Fa-
milie allein auf die Sonnenenergie. Das
funktioniert vor allem wäihrend der Frtlh-
jahrs- und Herbstmonate nicht immer op-
timal. Das Duschwasser hat dann einmal
nur 28 Grad, die Waschmaschine kaan
während der käürlen Tage nicht genutzt
werden. ,Das nehmen wir in kauf.'Zumal
im Eßzimmer ein Kaminofen auch an un-
gemütlichen Tagen ftir mollige Wärme
sorgt.

Auf dem Dach des Wohnhauses ist eine
Photovoltaik-Anlage monüiert, die Son-
nenlicht in Strom umwandelt - und zwar
während der Sommermonate tagsüber in
einer Menge, die die Familie Wettig über-
haupt nicht benötigt. Strom-Uberschüsse
verkauft sie an die Stadtwerke (ESWE):
Zum Preis von 16,9 Pfennig je Kilowatt-
stunde. Nachts und im Winter muß sie
dagegen Strom von den ESWE beziehen -
frtu 22 Pfennig pro Kilowattstunde. Be-
grändung für diese Preisdifferenz: Die
ESWE hält 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 ökologischem
Aspekt. Anders sähe es aus, wenn ftir
Strom ein ,realistischer Preis" berechnet
würde, der die gesamten Folgekosten der
Energiegewinnung einschließlich der Re-
paratur ökologischer Schäden (Stichwort:
Waldsterben) berücksichtigte.

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

In jedem Fall lohnend ist die Regenwas-
serzisterne, die zur Gartenbewässerung
und zur Klospülung eingesetzt wird:
30.000 Liter Wasser jährlich rauscht
durch die Toilettenspülung im Haus der
Wettigs am Wiesbadener Erlkönigweg,
bei einem Wasser- und Kanalpreis von
rund acht Mark summiert sich die Ein-
§parung auf240 Mark im Jahr. Tendenz:
steigend!
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Zur Sache

Expertentips für
ökologisches Bauen

Energieberatung lohnt sich flir alle,
die ökologisch bauen oder sanieren
möchten: Das Expertengutaehten ko-
stet zwar 1100 Mark, von denen der
Bund mit 900 Mark den Löwenanteil
übernimmt, es enthält 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 Straße.

Für die 12000 Mark teure Solar-An-
lage des Wettig-Hauses gewiihrte das
Land 3000 Mark Zuschuß, die Stadt
beteiligte sich mit weiteren 900 Mark
an den Kosten. Weit teurer war die
Photovoltaik-Anlage: 44000 Mark. Die
Hälfte davon übernahm das Land, al-
lerdings wurde das hessiche Förder-
programm mittlerweile modifiziert: Es
werden nicht mehr automatisch
50 Prozent der Kosten übernommen.

Geld gibt's auch ftir die Regenwas-
ser-Zisterne, allerdings nur, wenn sie
von einer Fachfirma erstellt wurde.
1350 Mark hat Dieter Wettig ftir die
Nylon-Tanks bezahlt, in die Erde hat
er sie samt Leitungen selbst gebud-
delt. Eine Firma hätte ' dafür
4500 Mark verlangt: ,Das wäre selbst
unter Berücksichtigung eines städti-
schen Zuschusses teurer geworden."

Dieüer Wettig informiert gerne über
die Technologie seines Hauses und
gibt fips, wie und wo Zuschußquellen
angezapft werden können. Sein Fax-
Anschluß: 06L1194102L7. maf

Solaranlagen auf
dem Dach heizen

dasWasserim
3O0-Liter-Tank der
Weüigs auf bis zu

60 Grad. Die
Toilettenspülung

erfolgtmit
Regenwasseraus
derZisterne. Das
Wasserreservoir

reicht auch für die
Bewässerung des

Gartens, wie
DieterWettig und
TochterCharlie-

Marlen
demonstrieren.

(FR-Fotos:
Heymann)
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Programm Arztpraxis Wiegand

ff fra das sind eine neurologische Pra-
W ,ir. eine Praxis 1a, iinie, u,nrt

Jugendliche und zwei Allgemeinmediziner,
arbeiten seit II/93 mit dem Programm
Arztpraxis Wiegand. Wir sind yernetzt und
rechnen seit III/93 per Diskette ctb.

Nach längerer Suchphase sind wir zufcil-
lig auf das Programm gesto.fJen. Ein
Manko, es wird nicht offensiv geworben.
Das Programru w*ird als Shareware tertrie-
ben. Unsere anfcingliche Skapsls ist nach
kurzer Zeit gewichen. Das ProgrcLmm ist
bestechend einfach aufgebaut und z.u bedie-
nen. Dies ist unsere Erfahrttng und ent-
spricht dem Echo der Anyvender hier aus
der Gegend. Es kann alles, v;as andere
auch können (Fotmulare, Elektronische
Karteikarte, Labordatenfentübertrngung,
Privatliquidation, BG, ICD 10, BDT-
Schnittstelle, Gelbe Liste etc.). Als Vorteil
sehen wir, dalS der Autor selber in seiner
Praxis mit dem Programm arbeitet.

Es ist das einzige Programm, das über
den Sharewaregedanken yertrieben. --ird -also testen und bei Gefollen eine Regi-
striergebähr an den Autor entrichten. Die-
ser Gedanke hat wns so fasziniert, daJ3 wir
angefangen haben, hier in unseren Rriumen

Mitarbeiterinnen aus anderen Praxen aus-

zubilden, wobei 3 Std. bei PC-NeuLingen
ausreichend sind, um die Grundfttnktionen
des Programms zu beherrschen.

Als PC-Neuling sind Sie awf die Hilfe
anderer an ge --ie sen. Die Gebühreno rdnun-
gen mtissen eigenstcindig gepflegt werden,
was aber funktionell eingerichtet ist. Hard-
ware kaufen Sie eigenstcindig am Wolutort
und haben so den Semice direkt yor der
Haustäre. Um die anderen Service-Nar:h-
teile zu kompensieren, stehen trusreichend
Proxen z,ur Verfügung, die die Einarbei-
tung, übernehmen. Diese sind in einer Liste
aufgefährt und können bei Bedar.f attsge-
drtrckt werden. Anwendertreffen, Beratung
beim Hrtrdwarekauf sowie eine 21-Std.-
Hotline und eine Mailbor sind inztuischen
auJgebaut. Die regelmrirßig Pflege des Pro-
gramms ist dLrrch die Gründwng eines
Vereins abg,esichert.

Rückfragen kütnen an den Autor gerich-
tet w*erden.

Herbert Bollmeier, c/o Praxis Dres.
Goihl, Mogk, Schott, Hambrocker Str.
53, 29525 Uelzen, Tel. 0581/2018 oder
0 5802/4114, Fax 05 81/20 18.

Das Leserforum bietet Platz
für eine öffentliche Diskus-
sion. Egal, ob Zustimrnung
oder Kdtik, Fragestellungen
oder Problemerörterungen:
Schreiben Sie uns! Wir sind
an Ihrer Meinung interes-
siert. Aus Platzgründen
müssen wir uns allerdings
sinnwahrende Kürzungen von
Leserbrielen vorbeha]ten.

Unsere Anschrift:
Redaktion

PraxisComputer
Ottostr. l2
50859 Köln

Im Mittelpunkt: Die Patienten
PC 7194, Seite 44f.

lmArtikel ..lm Mirrelpunkr: Die Parienretr-

lChipkarte" wurdetr verschiedene kriri-
sche Meinungen zur Speicher-Chip-Karte
(SCK) wiedergegeben. Die SCK kann yiel-

fciltige Daten, auch Befunde, Anamnese,
Diagnosen, Dauermedikamente etc. eines
Patienten maschinenle sbar speichern.

Unter anderem w'urde nun die Meinung
geäuJJert, daJ3 durch die KVK und SCK eine
asymmetrische Herrschaftstechnologie ge-
schaffen wurde, bei der die eine Seite (die
Gesundheitsverwaltung ) alle Möglichkei-
ten zur Nutzung der kchnik bescit3e, die
andere Seite (die Bürger) lediglich als

Venvaltungsobjekt und Datentrciger exi-
stieren dhfte. Es ginge bei dieser Techno-

logie um die weitere Entmündigung des
Patienten.-

Ich kann diese Meinung nicht ganz.

nachvollziehen, denn schonjetzt besitzt der
Patient nichts, auJ3er einem Krankenschein.
Seine Befwnde, Labordaten etc. befinden
sich beim Arzt oder Krankenhnus. Ich gebe
prinzipiell allen meinen Patienten ihre
Labordaten und Be;funde und Arztbriefe
ym Kopierett herau.s. Wie viele Ärzte tun
das auch? Die SCK könnte helfen, die
asymmetrische Situation Zu entzerren, was

50 PraxisComputer Nr. 8, 15. Dezember 1994
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iötig ist, denn wie sonst soll informatio-
nelle Selbstbestimmung für alle realisiert
werden? Die SCK stellt die notwendige
Tbchnologie zur Verfügung, um allen ihre
eigenen medizinischen Daten zugcinglich zu

machen.

Folgende gesetzliche Bedingungen sind
zu schaffen:
1. Jede(r) kann selbst bestimmen, wer
Zugang lur eigenen SCK ha| welche
Segmente gelesen werden dürfen.
2. Verschlässelungstechnologie mit PIN
schützt die Daten vor unberechtigtem Zu-

ttr
i. In allen Krankenkassenbüros werden
Icsegercite mit Druckern aufgestellt, die
auch von anderweitig GKV-Versicherten
kostenlos benutzt werden dürfen.
4. Alle Ärzte und Krankenhciuser werclen
gesetzlich verpflichtet, Datenfür ihre Pati-
enten per SCK veffigbar Zu machen und
diese auf die SCK zw übertragen, falls vom
Patienten gewünscht. Ärzte, Kliniken, Sa-
natorien und Physiotherapeuten ohne SCK-
Tbchnologie werden nicht mehr zur GKV
Tugelassen.

Ich glaube nicht, daJ3 das yon Patientln-
nenstellen als Alternatiye zur SCK vorge-
schlagene Patiententagebuch viel taugt. In
dieses sollen vom behandelnden Mediz.iner,
Pfleger und anderen Heilkundigen schrift-
lich Notizen, Skizzen, Tabellen und Kurven

'ngetragenwerden, sofern der Patient dies
.-inscht-

Wer aber wird diese Mehrarbeit bezah-
len wollen, wer wird sie überhaupt machen

wollen, wie will man diese Bücher vor
unberechtigtem Izsen (Eltern, Partner,
Kinde r, Wohngemeins chaft ) wirksam schüt-

zen, wie will man die Daten wieder in
Computer einspeisen, .falls nötig? Wer will
eigentlich so ein Buch mit sich rumtrdgen
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 übeflüs-
sige EKGs geschrieben werden, weil das
gerade vor zwei Tagen von der Internistin
geschriebene EKG dem Hausarzt nicht
vorliegt? Wieviel yerlorene Zeit ist das,

wieyiel mu"ß gearbeitet werden, um diesen

Quatsch zu bez,ahlen?

Wie sollen Bilder festgehalten werden?

Gerade bei Röntgenbildern zeigt doch die
Erfahrung, dat| schon nach kurzer Zeit
viele Bilder nicht mehr auffindbar sind, im
Notfoll sieht es noch wesentlich schlechter
aus. Der Verzicht auf die SCK könnte

vielleicht bedeuten, daJ3 in Zukunft weiter-
hin 10 107o überflüssige Röntgenaufnah-
men fällig werden. Wie viele durch Strah-
lung verlorene lzbensjahre sind das, wie-
viel mul3 gearbeitet werden, um diese

Bilder zu bezahlen?
Ich meine, daJ3 hier noch mal neu

nachgedacht werden sollte.

Dieter Wettig,
55116 Mainz

Notdienstzentrale und Lrztpraxis
PC 6194, Seite 54f.

Kommunikation zwischen

ier ein Kommentar zu den yom Kolle-
gen Henning Fischer genannten Pro-

blemen:

Eine intelligente Lösung des Problems der
Datensicherheit in einer computerisierten
Arztpraxis ist sicher der Einsatz eines zweiten
Seruers (2.8. im Novell-Netzwerk). Eine
Verbesserung der Performance in der ge-

nannten Konfiguration ist zu erwarten, wenn

der 386er als Dedicated Server eingesetTt

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 rechnischen VoraussetTungen im

Dedicated-Modus mitzufahren. Auch diese

Lösung ist deutlich preiswerter als die

Alt e rnativ e de r S e rv e r- Sp ie g e lun g.
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Weg mit dern Papierkram r luas

Praxis-EDU alles leisten könnte

eit vier Jahren arbeite ich mit ei-
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-
rechnun gsziffern (Laborgemeinschaft)
direkt auf Diskette zugeschickt. In
Kürze werde ich diese Daten Per Mo-
dem und Telefonleitung erhalten (Da-

tenfernübertragung, DFÜ) und dann

auch alle Befunde des Fachlabors elek-
tronisch übermittelt bekommen.

Seit eineinhalb Jahren beziehe ich
die Medikamenten-Informationen der

,,Roten Liste'l aktuell als AMiS-Daten-
bank per Streamer-Tape, upgedatet, al-

so aktualisiert, etwa alle sechs Monate.
Programm-Aktualisierungen für die

Praxis-EDV erhalte ich vierteljährlich
von meinem Softwarehaus auf Disket-

' te. So habe ich auch rechtzeitig die

.. Software bekommen, die erforderlich
ist, um die Patientendaten von der

.6 Chipkarte mittels des Chipkarten-Le-': segerätes direkt in den Computer ein-
lesen zu können.

Dennoch gibt es noch zuviel Pa-

pierkram! Noch immer geben Patien-

ten Krankenscheine, Berechtigungs-
scheine für'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 muß ich die Ergebnisse
der Krebs-, Gesundheits- und U-Un-
tersuchungen auf Papier dokumentie-
ren, noch immer gehen RezePte und

Überweisungen auf Papier hinaus. Ein

Praxiscom puter'SYsteme
machen Arzten das Leben
leichter - KV-Abrechnung,
Formulardruck, elektroni-
sches Arzneimittel'l nf orma'
tionssystem sowie Budget'
kontrolle sind dafür 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 für
die Praxis-EDV der Zukunft.

Von Dieter Wettig

Seit vier Jahren ar-
beitet Dieter Wet'

tig, praktischer
Arzt in Malnz, mit
einem Praxiscom-
puter-System. Er
plädiert lür neue

Anwendungsmög'
lichkeiten der EDV.

antiquierterZustand, dersich am l. Ja-

nuar 1994 durch die Einführung der

Chipkarte in Baden-Württemberg,
Hessen und Thüringen nur zum Teil
geändert hat.

Um noch mehr Verwaltungsauf-
wand und Papierkram abzuschaffen,

möchte ich deshalb acht Forderungen

an das Praxis-EDV-SYstem det Zu-
kunft stellen. Diese Forderungen rich-
ten sich an die Kassen, an die Kas-

senärztlichen Vereinigungen und die

Kassenärztliche Bundesvereinigung
sowie an die EDV-SYstemhäuser.
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-

EDV in der Arztpraxis

onsscheine und Übermittlung dieser
Informationen vom Arzt an die KV per

Diskette.
Das hätte auch den Vorteil, daß

Vollständigkeit und formale Richtig-
keit vom Praxiscomputer-System ge-

prüft werden könnten. Dafür müßte die
Kassenlirztliche Bundesvereinigung
(KBV) einen,,Dokumentationsdaten-
träger" definieren, den die EDV-Häu-
ser bei der entsprechenden Programm-
ergänzung zugrunde zu legen hätten.
Der Dokumentationsdatenträger müß-

te unter anderem sicherstellen, daß die

der KV übermittelten Daten anonYm

bleiben und später nicht mehr einer

Person zugeordnet werden können.
Damit würde dann auch der Ver-

gangenheit angehören, daß persönliche
Daten auf dem Vorsorgeschein

..Krebs" - inklusive Namen und volle
Anschrift, sowie Angaben über Stuhl-
gang und Miktion - der KV zwangs-
weise personenbezogen mitgeteilt
werden. A,rztin oder Arzt verstÖßt bis-
her laufend gegen die Datenschutzbe-
stimmungen, wenn sie (er) Krebsvor-
sorge-Untersuchungen macht !

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

Dafürmüßte zuvorvon derKBV ein

,,Honorardatenträger" (ähnlich dem
schon existierenden Abrechnungsda-

tenträger ADT für die KV-Abrech-
nung per EDV) definiert werden, um
für alle Praxis-EDV-Systeme eine ein-
heitliche Schnittstelle zu ermöglichen.

Auf dem Honorardatenträger müß-

ten sich alle Positionen und Statistiken
befinden, wie wir sie auch von der jet-
zigen Papierform her kennen. Die Da-

ten könnten dann ohne weiteren Auf-
wand vom eigenen PraxiscomPuter

26arzt online Jahrgang 2' Nr. 3



36,2 Prozent ailer Vertragsärzte
haben Ende 1993 mit praxiscom-

puter-Systemen ihre KV-Abrechnung
erledigt oder dies beantragt - mehr

als 38 OO0 Niedergelassene
in 31 50O praxen.

EDV in der Arztpraxis

--Anteil der EDV-Abrechner an alted Kassenärzten in prozent
39l%

eingelesen und für eigene Vergleiche,
Hochrechnungen, Budgetberechnun_
gen etc. verwendet werden. Eintippen
der aktuellen Vergleichswerte ftii Aie
Quartals-statistik würde somit in Zu_
kunft entfallen. (Wegen der enormen
Arbeit dürfte dies bisher eh kaum ein
Kollege gemacht haben.)

Auf dem Honorardatenträger müß_
ten sich auch Informationen zum
Punktwert, zu neuen und erloschenen
Krankenkassen, zu neuen und erlo_
schenen Gebührenordnungs-Ziffern
befinden. Alle diese Infoimationen
würden dann automatisch in die jewei_

;en Dateien eingelesen. Das bringt
:nehr Chancengleichheit des EDV_Ai_
wenders mit der KV.
4. Die KV liefert allgemeine Informa_
tionen für den Vefiragsarzt auf Disket_
te statt per Rundschreiben.

Voraussetzung dafür ist: die KBV
definiert einen,,Informationsdatenträ-
ger". Papierstapel, die ungelesen für
rrrmer im Altpapier verschwinden,
würden damit der Vergangenheit an-
gehören.

Die Informationen würden in Zu-
kunft also im Computer elektronisch
abgelegt und indexiert und wären des_
halb jederzeit leicht abrufbar. Dabei
könnte die Literatur-Datenbank ge_
nutzt werden, die in viele praxisco _

puter-Systeme sowieso schon einge-
bunden ist.

Die Loseblattsammlungen der
. 'O- 

und E-GO-Rahmenverträge etc.
Verden ebenfalls abgeschafft und elek-

-tronisch geführt.
c Ehrlich gesagt, habe ich diese Lose_
blattlieferungen sowieso noch nie ge_
lesen, sondern gleich ins Altpapier !e_
geben. Schade um das papierlk<inite
ich aber gezielt nur aul bestimmte

T$t: zugreifen, würde ich mir sogar
die Lektüre dieser Texte ab und zu än_

5. Arzt- und Krankenhausbriefe wer-
den per Datenfernübertragung (DFü)
übertragen.

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

t2
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ben, und die Schnittstelle ,,Arztbrief-
datenträger" definieren.

Die Briefe könnten 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,
Röntgenbilder etc. würden zur üb"r_
nahme in das Krankenblatt vorge_
schlagen und bei Bestärigung uutoriu_
tisch dort abgelegt.
6. Medizinische Geräte wie EKG,
EEG, Lufu, RR-Messung, Reflo erc,
können direkt an den praxiscomputer
angeschlossen und die Meßergebnisse
im System abgelegt werden. Voruus-
setzung: Ein,,Gerätedatenträger,, wird
definiert.

orten herrscht Chaos oder Inkompati_
bilität bei der medizischen Bildvärar_
beitung. Wenn nicht bald von der KBV
gehandelt wird, werden sich. teure In-
sellösungen immer mehr ausbreiten !

7. Der vorhandene Behandlungsda-
tenträger (BDT) wird um die genann-
ten sechs neuen Anforderungen erwei-
tert, um alle Details eines Systems ab-
zudecken und dem Arzt gegebenen_
falls einen möglichst problemlosen
Datentransfer beim Wechsel des EDV-
Systems zu ermöglichen.
8. Die KBVEmuß über das Daten-
schutzgesetz hinausgehende Schutzre-
gelungen festlegen, um derart ,,mäch_
tige" EDV-Systeme wirks.am vor Ma_
nipulationen zu schützen. Ein Daten-
schut2standard muß definiert und fort-
geschrieben werden.

Dieser
würde auch
die Aufgabe
haben, ver-
schiedene
Bildinfor-
mationen
der bildge-
benden Dia-
gnostik-Sy-
steme in ei-
nem einheit-
lichen For-
mat abzu-
speichern.
Zur Zeit gibt
es so etwas
nicht, aller-

Preiswerte
." Praxishilfe ins irtetz

gegangen,
lnvestrtionssichere EDV-Lösungen für lhre praxis:

das System-Konzept von ratiopharm praxis-

hilf e, PEACOCK Hardware und
DOCexpert, dem ausbaufähigen

Praxisprogramm
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Ich fühle mich pauschal angegriffen und beleidigtl
Die Landesbeauftragte für Datenschutz {9s. pc\ryayw"pPq":"-,1y:§}"*Hg

aus Baden-WtirttemUerg, 
*niüi^i;üä ii Uit SO Prozent der niedergelassenen

behauptet (FR vom gO. 7i fg-gt"Wie eine Arzl;ain Deutschland wenden mittlerwei-

iäääääii,-ää rää" äi't *äi,i l;;;üI)' i{ pnv io ih'e" Praxen'an' weil «iadr§cb

daß Datenschutz und aräiÄJ StiritäiäJ: vielerlei Informationen besser verfügbar

pflicht innerhalb dieses Gnechts schän werden, wodurch auch die Therapie qua-

bald Fremdworte seren. üurrrü *"i"1 ti" ü-tativ verbessert werdeu kalxn' Stupide

wohl, daß mit dem Ei"iüä;"-p'ö1ü ,1, ve.*"ttrog*"beit kann an den &echner

das Gesundheit§we§en E-AndrecUte wie delegiertwerden'
ö;Läh"ü--""d a"'uict'ä schweige- und übrigens:. BeJi .der Abrechnulg

;früb;A"äC hi"lt"". *"täJt nlch-t mehr Daten mitseteilt als ,

Diesen vorwurf belegt sie leider in kei- früh;r, sie sind jetzt.nur. maschinenles-

nerlei weise, und als piär.tir"täi--Ä"t bar und si,,d deshalb bei der Kassenärzt'

und EDV-Anw"rra", iri^ääüä- p"""i üctren vereinigung leichter abzurechnen'

fühle ich mich pausch"i #gä;iff;;-"ä io ma"cUinetlesb-arer Form werden sie

beleidigt. sie unterstelriÄiinimuctr den den-Krankenkassen nicht mitgeteilt und

schteichenden verstori täcä;*ä;;; ;;r;.i-ü"", wieso würde etwa dadurch

und die lYürde meiner 
"Pätienten, nur die--Schweie'epflicht verletzt? Sciließlich

weir auch bei mir "il; El;;;;;;iüru"ä- uauen aocÜ a.tb schon früher die Kas-

schaft in die Praxis Einzug gehalten hat. sen die iusgefüllten Krankenscheine mit

Aus der Feder einer 
-Lää"tiL-"G"g- 

*:" Diag:näsen und abgerechneten lei-

ten für Datenschutz hätäiä-;ü;;üt stungenbekotumen'

als nur bloße Meinungsäußerung im Stil DieterWettig'Mainz

-/

t



Am Beispiel des Kopfschmerzpatien-
ten, der erst durch die teure Diagnostik-
Mühle der Organmedizin gedreht wird,
nur um am Ende.mit einer ,,Null-Diagno-
se" herauszukommen, soll deutlich wer-
den, daß Patienten oft überdiagnostiziert
werden und dabei viel Geld verbraten
wird. Erst danach, und oft zu spät, wür-
den diese Patienten einer psychologi
schen oder psychiatrischen Diagnostik
und wohl auch - zuweilen - einer Psy-
chotherapie zugef ührt.

Die Autoren Hans Becker utid Wat-
traud Kruschitz unterschlagen hier wohl-
weislich, daß es völlig unbewiesen ist, ob
der umgekehrte \{eg, nämlieh alle Kopf-
schmerzpatienten zuerst einer psycholo-
gischen Diagnostik und Therapie zvzrt-
führen, wirklich billiger wäre (FR vom ?.
9. 1993 ,,Einführung einer ZweiKlassen-
Psychotherapie"). Darüber gibt es gar
keine Untersuchungen. Sie unterschlagen
auch, da8 tatsächlich in vielen Fällen
Kopfschmerz eine körperliche Ursache
hat; angefangen von Bluthochdruck, über
Kurzsichtigkeit, Halswirbelleiden, Fehl-
haltung der Wirbelsäule, über 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
Mühe. Als praktischer Arzt habe ich
mehr als einmal erlebt, wie Patienten von
1-

FR
Mittwoch, 13. Oktober 1993, Nr. 238 . S/ B

'" '; 
1;4' 

";li1it*t-
Offenheit und Bereitschaft zar Selbstkritik vermißt

Psychiatern oder Psychologen auI frag-
würdige Weise behandelt wurden, weil
sich diese nicht die Mühe machten, eine
vordergründig als psychisch erscheinen-
de Problematik richtig abzuklären.

Die Autoren stellen die Behauptung
- auf, daß die geplante Selbstbeteiligung

(SB) für Psychotherapie den Einstieg in
die Zwei-Klassen-Medizin begründe. Da-
bei übersehen sie - doch wohl wissent-
lich *, daß es die SB fär viele Bereiche
der Medizin bereits seit längerem gibt:
Für Medikamente, Krankengymnastik,
Massagen und Fango, Heil- und Hilfsmit-
tel, Bäder oder Klinikaufenthalte. Warum
sollte das für die Psychotherapie nicht
ebenso gelten? Wobei die Frage ist, was
da angemessen wäre; m. E. DM ?,- bis 10,-
pro Sitzung, aber nicht 25 Prozent, wie im
Gesetzentwurf geplant.

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

Seltsam mutet auch die angeführte Be-
hauptung des Präsidenten der ,,Deut-
schen Gesellschaft für Psychiatrie und.
Nervenheilkunde" an, bereits jetzt den
Bedarf an Psychotherapie vollständig

- decken zu können. Diese Behauptun8...
bleibt'in dem,Artikel unwidersprochen'
stehen, obwohl sie doch gar nicht stim-
men kann. Denn warum gibt es ftif ärztli-
che Psychotherapeuten viel weniger Zir-
lassungssperren als für die meisteq ande-
ren Fächer? Doch wohl deshalb, weil eine
Unterversorgung in Psychotherapie -be-
stehL Und warum werden vielerorts' 50
Prozent der psychotherapeutischen Lei.
stungen von Psychologen erbracht? Doch
wohl aus demselben Grund. l

Dieser Artikel, fortschrit0ich, wie er
sich gibt, ist aus fachärztlichet Sipht ge-
scbrieben, voreingenor.nmen und eiusei-
tig. Unter den fisch'fallen die psychologi-
scheu Psychotherapäuten :und diel Haus-',r
ärztp', die mir am ehesten in der Lage er. "
scheinen, die ricbtigenWeichen zu stelleu

Jetzt, wo es für hdle Psychotheiapbu.'i.;
'ten an die vermeintlichen Fleischtäpfe
' der gesetzlichen:,,Krankenversicherung

geht, vermisse ich auf beiden Seiten, den
lirzten und den Psychologen, eine Ehr-
.lichkeit und Offrenheit und auch eine,Be-

., reitschaft.zur §elbstkritik" Das soüte :maa
Von.'Kollegen, die, sieh . hochtrabend.::als
,,Vorreiter?eiellsehaftticher Verändenia-
gen" sehen (ätat aus dem Artikel) doch
erwartenkönn€[. ,i r:t,.. .,,: t'r.'r] ;:r'jii .1"::lrt

' ''r Dieter'rVettig, Maiirz

.s.
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",." tJä"", .einl -' --. sä-rsy.horogeüetzt ihre säare Ader enr-zentjgeselbstbeteiligu"c-(sB)il;pr;;;- Die Forderune der psychotogen nach lgcrdn,muöicü;üJ;itä.au.bezeich_sieht. Greichsteluns ;it d""-M.airir,ää r,üä ne:n.

. Sie übersieht dabei aber anscheinend, 
atso logrscherweise zur rinrühruns der 

^-P-Lt 
g?l*le,.fgr$qtnerapeutengesetz

daß bei der ambular
uc,,er 3...n;rr;;;äärä,Ji}ffiI l1TjäJ,.J*Tlffit";il';#i,,ä: roH*ä,r.g:{äil}.ffä:;,ä§fff,:
medikauentösen Therapie;"it."h;B;: S. yfa fiir sich 

"r.T:.,§::?. d:oo S:,ffi"H!,f,.*lHä,?ä"T*;, ü;:schwerden schon lange äi"" ss äIi \a;ä "rcr, 
ui.n"räuiäo sc'ilän-viete r,"iig.* "ä". 

in aLem verwundert mich d.ie For_
heute zum Arzt geht üg *"eä" si.hi"friö- ss -;*iL;iöä;:ffib*r. 

,"pphr9; aäs von Frau Neumann. r
rungen ein Rezepr ftir Sch]ahab,.ft;; b.- Dena viele p.y.f,oroä."_r,aben 

bisher im Ji..ri..ff.t un4 der Of.*irji[ä;Trl]*Itommt, z. B. 10 Tabletten O*ur.puä1u sogensnuten Xostenä"siattorrg.u.rfuhr.n iäi,lXur_..oUel die psycläogeo uo dl"L0 mg' zahlt dafür * a;Äirti,.l"ffi g"äru"ii.i, *"il äi.ä."rr'teinJumfassen- ,äir"it-ui.u"n ,eiscrrto"prä der gesetzri-2,01, arso 1002a SB, a"ä", tr"äiäLä"i ä""t;;;;1i;il;ää"räqgrab,aielgizt .iäf x"*renversiüerüng zugelassen
ftllttt!ff*1ltf"',t'"lfi'rT}i*äj äit.9,ft:p'v't'oir'ä'?püiengesetz einriih- y...Iqur, stimme_n_sie ein we§dilnüilä;äprozent. 'lH:*^"^, _ - , , wie ich,es ssir Jahren 

"r, **läf,ä#:
Bekonr.t ein patienr,wegen Depressio- -,?ffiträ:l"H:l*:iä,T"utälfsä ä*ffi*o 'ü; 'fi ,ä ä". p*tioa.

ren 20 Tabletten saroten-retaid'5o ;; r<rantenEass":"--ffiäiä ;.f ä;'ü: oüalerdings 25 prozenr sB, wie im Ge-

ifi#*iil,?:ffi* $:x'J;,u:,,,,"t; lt+1:f+iir_ltty;,Tffililyäl iTxiä::#i["räH:l;{,iiä:*:ts
; sF silt es auch ftir physikarische_ rhe- flääfi:dr-,:T,':'iän'l'i'l;'dfi,1ä"f, äxtr:§lä##"il::ffi*;#*ii1ä:'" rapie, also ftir lGanke:

%AIIes in allem verwundert mich die Forderu.rg der Diprom-psychorogi
- r* ;','#'f; ffi'äf$t HT,ii?rTä: ffi#?ti**,*y:di,t*:rjsq erhoben viere psych

gen' Fango' Bäder' ReiÄt.q6, ut""..[ä[ schon bisher betrug die sB ftir eine Be- haktischeurlilä,ff"llt;oder Wärmetheraphi". ted, ,ü diä."'ffi rruihr.rrr* bei einem prr.nrr?#i "#: li;
;::l'.'fl:,:l;,ljr""1*$f,.Tii{xäflii ifrf,,,,1ffiätJ#ää,}j":,;i,tt'# ;1m,,-M 

I
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S elb stbehalt bei p sy chot herapeutis chen
Leistungen ist riclitig und gdrechtfertigt
?i!'tl Welt-ig,-Arz! aus wiesbaden, Leistungen selbst und suchen ver- zwischen den Zeilen rieseln sehe.kritisiert die Bundesvorsitzende des zweifeli nach fsycnotfrerapeuten, Frau Barth-Stöpik ftirchtet offen-Berufsverbandes Deatscher Nerven- die noch Termine irei haben? bar uln ih.. fachärztliche pfründe
ärzte Dt. Adelheid Barth-stopik. Er Es wird höchste Zeit, daß luafifi- ;;ä ]g;;il deshalb parikularinter-
spricht sich für das Psvchotherapea- zierte psychologische FE h;;tiü- ;;;;r.;i.;r vrii""rg irr 

"i"r.ittärü'otengesetz aus (Ä'z tgt). n.."i.n- zur Kalsenbehandlung zu- voreingenommen und gegen die In-

!'rau Barth-stopik, Bundesvorsit- f,i,?'f,: #rn'll;'o,Jf..n'älä,är?lj lffi::; der psvchisct «i""t* e.-
zende des ,,Berufsverbandes Deut- apeuten im tielegatio"sreiiatr."n. 

--t'in" 
s"rurtbeteiligung der patien-

scher Nervenärzte" und Kommis- Dabei werdel ur.i ori"g*o ""* t., u.iävähotherapeutischen 6i-sionsmitglied der Ps.Ychotherapeu- Methoden gebraucht, uri- 4., ,u- stungen ist auch nicht, wie sie be-tenkommission der KV Berlin,iver- nehmenden-psychischen Froblema- haupJet, oistriminieririo ,"j rrää-triu ih der ARztE ZEITUNG die tik bes,qer gerethl ,r, *.ra"n.--iiä äIr5äiärn richtig qnd gerechr-
abenteuerliche Auffassung, daß das Barth§topi-k sieht im öigensatz fertigi. scr,iieatict mtirrä, päii.rä
gepla-nte . Psychotherapeutengesetz dazu.lieinän Bedarf zur rindihrung -itü"i*älä'auch bei Medikamen-üterflüssig s_ei. Sie verkennt offen- neuei Methoden. Wie tiu.rurr,l.ti ;;;,";;;läüschei i[";6ilä;;sichtlich, daß ein dringender Bedarf ' auch aul psychotirerip.uiiscü"or rränii.tirru*aufenthalten Selbstbe-an Psychotherapeuten besteht, denn Feld die- roisihung weiier, die ge- r"iiüü--üsten. Sieben bis zehn' warum sonst sind praktisch alle Zu- sellSchaftlichen RätrmenUäoingün- Odpiäprv"t rlb.ö;;ir;ä". ;;ii;lassungsgebiete für niederlassungs- gen ändern sich auch. Arcr §t1r- ich ffi;üä*.r.r.
willige {rz!li9,he Psychotherapeuien itand zu propagieren irt leän*cn - -^-*"
noch offen? Warum erbringen viele Eine seltsamä t{einung, äie so alt: Dieter WettigHausärzte psychotherapeutische backen, klingt, daß ic-h din Itulk 6llgg Wiisioa*--,
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