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16.05.2004: AW: [ALLGMED-L] 
 
Li eber  Her r  Ruet er ,  
 
mei n Lob gal t  der  -  wi e i ch mei ne -  sehr  zut r ef f enden Kr i t i k von Her r n 
Egi di  an ei ni gen Mängel n unser es Syst ems.  Dass dar i n ei ne Ant wor t ,  
v i el l ei cht  sogar  ei ne Gegenposi t i on zu der  von I hnen dar gest el l t en 
" i nt egr i er t en Medi zi n"  l i egen sol l ,  habe i ch ni cht  beacht et .  
 
I ch habe I hr e Mai l  nochmal s gel esen und auch di e Homepage der  u.  a.  von 
Her r n von Uexkül l  gegr ündet en Akademi e f ür  I nt egr i er t e Medi zi n besucht .  Di e 
Di f f er enz und di e Kr i t i k di e Si e mi t  der  For der ung nach " Evi dence"  ( d.  h.  
Nachwei sbar kei t )  haben,  i st  mi r  l et zt l i ch ni cht  kl ar .  I ch habe den 
Ei ndr uck,  es geht  hi er  um völ l i g unt er schi edl i che Ebenen.  
 
Was Si e f or der n,  i st  ei ne best i mmt e är zt l i che Hal t ung,  di e den Pat i ent en 
al s Per son wahr ni mmt  und dement spr echend ei n per sönl i ches Engagement  des 
Ar zt es.  Dem kann i ch nur  bei pf l i cht en.  I ch l ese ger ade ( mi t  et was 
Ver spät ung)  das Buch von Ber nar d Lown " Di e ver l or en gegangene Kunst  des 
Hei l ens"  und f i nde dar i n vi el es wi eder ,  was uns schon währ end des St udi ums,  
zu ei ner  Zei t ,  al s es um Ei nf ühr ung der  Psycho- Fächer  i n di e medi zi ni sche 
Ausbi l dung gi ng und al s Her r  von Uexkül l  noch i n Ul m Or di nar i us war ,  
beschäf t i gt  hat  und wof ür  wi r  uns engagi er t  haben.  Si e haben schon Recht ,  
wenn Si e bekl agen,  dass di ese beschr i ebenen per sönl i chen är zt l i chen 
Qual i t ät en,  di e Zuwendung zum Pat i ent en,  das Nachdenken um psychosomat i sche 
Zusammenhänge i mmer  mehr  ver nachl ässi gt  wer den,  dass unt er  dem Zwang zur  
Rat i onal i t ät  di e ni cht  r at i onal i s i er bar en Aspekt e l ei den.  Nur :  r i cht et  s i ch 
I hr e Kr i t i k an den r i cht i gen Adr essat en? 
 
Mei nem Ei ndr uck nach i st  ni cht  di e Di skussi on um Rat i onal i t ät  und Evi dence 
Schul d an dem zu beobacht et en Si t t enver f al l  und der  Unmenschl i chkei t ,  di e 
i n Tei l en des Medi zi nbet r i ebs her r scht  ( i ch denke an di e Tendenz zur  
ungehemmt en per sönl i chen Ber ei cher ung,  di e es al l er di ngs auch i n ander en 
Ber ei chen der  Gesel l schaf t  gi bt ,  an di e Ausgr enzung von sozi al  Schwachen 
und Uner wünscht en und an di e r espekt l ose Behandl ung der  Al t en und 
Unmündi gen) ,  sonder n di ese Di skussi on i st  ei n Ver such,  auf  sol che 
Mi ssst ände zu r eagi er en.  Ob di eser  Ver such t augl i ch i st ,  kann man er st  vom 
Er gebni s her  beur t ei l en.  Der zei t  -  da geben i ch I hnen ebenf al l s Recht ,  wenn 
Si e es denn so mei nen -  i st  mi t  Di sease- Management  und EBM noch kei ne 
wesent l i ch besser e Pat i ent enver sor gung er r ei cht .  
 
Di e Wer t e,  di e Si e ver t r et en,  können al l er di ngs ni cht  von den Ver t r et er n 
di eser  Vor gehenswei se kommen.  Si e müssen i n der  gesamt en Gesel l schaf t  
( ni cht  ausschl i eßl i ch i n der  Är zt eschaf t )  er ör t er t  wer den.  Dazu gehör en 
Fr agen nach dem Begi nn und dem Ende des menschl i chen Lebens,  nach 
Mündi gkei t  und Sel bst best i mmung,  nach Wahr ung der  Menschenwür de et c.  Di e 
Ansät ze und bi sher i gen Er f ahr ungen,  di e es hi er zu gi bt  ( i n Tagungen,  
Kommi ssi onen et c. ) ,  l assen mi ch di e Sache ni cht  ganz hof f nungsl os sehen.  
Auch i n der  Pol i t i k gi bt  es r espekt abl e Ver t r et er ,  di e mi t  dem nöt i gen 
Er nst  und ohne vor der gr ündi ge Par t ei i nt er esses an di ese Fr agen r angehen.  
Vor ausset zung von Sei t en der  Medi zi n i st  mei ner  Mei nung nach al l er di ngs 
Tr anspar enz.  Wi r  müssen deut l i ch machen,  was wi r  t un und war um wi r  es t un.  
Auch mi ch ber ühr t  es i mmer  sehr  unangenehm,  wenn das Lobl i ed auf  di e 
ei nzi gar t i ge Qual i t ät  unser er  Medi zi n i n Deut schl and gesungen wi r d,  ohne 
dass er kl är t  wi r d,  wor i n di ese denn best ehe.  Dazu si nd di e Mi ssst ände zu 
of f ensi cht l i ch.  ( Zu di esem Punkt  hat  Her r  Egi di  ei ni ge Bei spi el e 
angef ühr t . )  
 



Di e For der ung nach Tr anspar enz und Bel egbar kei t  i st  ei ne absol ut e.  Kei n 
Ber ei ch kann davon ausgenommen sei n.  Mei ner  Mei nung nach auch ni cht  di e 
" besonder en Ther api er i cht ungen"  ( i nsowei t  bi n i ch mi t  mei ner  Par t ei  ganz 
unei ni g) .  Ger ade di e Psychot her api e,  di e j a i n höchst em Maße mi t  
subj ekt i ven Gegebenhei t en und " wei chen"  Met hoden ar bei t et ,  hat  i n der  
Ver gangenhei t  besonder s gr ündl i ch mi t  wi ssenschaf t l i chen St udi en und 
Qual i t ät smanagement  bewi esen,  was si e kann.  Di es sol l t e der  Psychosomat i k 
nur  Recht  sei n.  I ch sehe hi er  über haupt  kei nen Gegensat z.  Auch Fr eud 
f or der t e bekannt l i ch:  " Wo Es i st ,  sol l  I ch wer den. "  Das hi eße,  auf  di e 
medi zi ni schen Real i t ät  über t r agen:  Wo es bi sher  ei n mehr  oder  weni ger  
t r i ebhaf t es Get ümmel  ei ner  Medi zi n gab,  di e der  subj ekt i ven Bel i ebi gkei t  
ver pf l i cht et  war ,  sol l  ei ne Medi zi n her r schen,  di e si ch kl ar en Aussagen 
ver pf l i cht et  f ühl t  und di e sel bst bewusst  i hr e Zi el e ver t r i t t .  
 
Bei  der  For mul i er ung der  Zi el e f ür  mi ch di e Aut onomi e des Pat i ent en ganz 
ent schei dend.  Wo di ese dur ch Kr ankhei t  beei nt r ächt i gt  i st ,  i st  es ober st e 
är zt l i che Auf gabe,  di e ( sowei t  mögl i ch)  wi eder  her zust el l en.  Di es gi l t  f ür  
somat i sche wi e f ür  psychi sche St ör ungen und kann auf  ganz unt er schi edl i chen 
Wegen geschehen.  Der  Chi r ur g,  der  ei n er kr ankt es Or gan oper i er t ,  br aucht  
si cher  ander e Kompet enzen,  al s der  Psychi at er  oder  Psychot her apeut .  
Deswegen habe auch i ch mei ne Schwi er i gkei t en mi t  ei nem so umf assenden ( und 
ei nsei t i gen)  Bi l d vom " gut en Ar zt " ,  das si e mi t  Ver wei s auf  Her r  von 
Uexkül l  pr opagi er en.  Da bekommt  di e Di skussi on r el i gi öse Züge.  ( I nzwi schen 
hat  Her r  Wei sman dazu ei ni ges geschr i eben. )  Auch i ch hal t e per sönl i che 
Wer t e f ür  wi cht i g und not wendi g.  Nur  sol l t en wi r  i n ei ner  säkul ar i s i er t en 
Wel t  kei ne Gl aubenskr i ege f ühr en oder ,  wi e es so schön hei ßt ,  j eden nach 
sei ner  Facon sel i g wer den l assen.  
 
I ch pl ädi er e al so daf ür ,  genau zu über l egen,  wo es si ch um per sönl i che 
Über zeugungen und Wer t e handel t ,  um Fr agen,  di e man -  mi t  ent spr echender  
Begr ündung -  so oder  so beant wor t en kann,  und wo um gr undl egende und 
al l gemei nver bi ndl i che Regel n,  an di e si ch j edes Mi t gl i ed der  medi zi ni schen 
Zunf t  hal t en muss.  Di ese si nd j a i n al l gemei ner  For m i n der  är zt l i chen 
Ber uf sor dnung f est gehal t en.  Nur  sol l t en wi r  da nochmal s nachsehen,  ob auch 
al l es so dr i n st eht ,  wi e wi r  es mei nen.  I ch denke et wa an di e Fr age nach 
der  Ver pf l i cht ung gegenüber  dem Pat i ent en und der  Gesel l schaf t ,  di e hi er  
ber ei t s f r üher  di skut i er t  wur de.  Auch der  ei nzel ne Pat i ent  i st  Mi t gl i ed der  
Gesel l schaf t  und f i nanzi er t  das Syst em über  sei ne Bei t r äge ( egal  ob 
Ver si cher ungsbei t r äge,  St euer n oder  sozi al e Tr ansf er l ei st ungen) .  Daher  
hal t e i ch z.  B.  di e Ver pf l i cht ung zur  Wi r t schaf t l i chkei t  bzw.  zum 
angemessenen Umgang mi t  den vor handenen Ressour cen auch i m I nt er esse des 
Pat i ent en l i egend.  Ebenso l i egt  es i m I nt er esse des Pat i ent en,  nach dem 
St and der  Wi ssenschaf t  ( was i mmer  das sei n mag)  behandel t  zu wer den und 
ni cht  nach mei ner  Bel i ebi gkei t  oder  i r gendwel chem Hokuspokus ( dar aus er gi bt  
s i ch u.  a.  di e For t bi l dungspf l i cht ) .  
 
Di e l et zt er en,  nur  angedeut et en Punkt  gehen vi el l ei cht  an I hr em Anl i egen 
vor bei .  I ch möcht e auch ni cht  zu ausschwei f end wer den.  Nur  möcht e i ch 
nochmal s ver deut l i chen,  dass f ür  mi ch di e I ndi vi dual i t ät  der  Per son und 
Ei nzi gar t i gkei t  der  Ar zt - Pat i ent - Begegnung kei nen Gegensat z zur  
Ent schei dungsf i ndung nach Met hoden der  EBM dar st el l t .  I m Gegent ei l :  bei de 
Aspekt e bedi ngen si ch gegensei t i g und br auchen si ch.  
 
I ch hof f e,  mi t  di esen Über l egungen et was zur  wei t er en Di skussi on 
bei get r agen zu haben.  Man muss j a ni cht  al l e Di f f er enzen und 
unt er schi edl i che Posi t i onen besei t i gen.  Of t  i st  j a das Wei t er f ühr en und 
Behar r en f r ucht bar er .  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 



12.05.2004: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] Hausarztmodell-Qualifikation-
Zertifizierung 
 
Li eber  Her r  Egi di ,  
 
Br avo f ür  di ese Über l egungen.  
 
Ei n Haupt übel  des Deut schen Gesundhei t ssyst ems i st  es mei nes Er acht ens,  
dass es kei ner l ei  r at i onal e St euer ung gi bt  und di e Fr agen,  di e Si e 
angespr ochen haben,  mi t  wel cher  Behandl ung und wo der  Pat i ent  am best en 
ver sor gt  wi r d,  nur  von I nsi der n di skut i er t  wer den.  Di agnost i k und 
Ther api eangebot e si nd dem f r ei en Mar kt  unt er wor f en,  der  dor t  besonder s vi el  
Bl üt en her vor br i ngt ,  wo ent spr echende Gewi nne l ocken.  Di eser  Mar kt  wi r d 
l ängst  ni cht  mehr  von Är zt en bedi ent ,  sonder n vor  al l em von Phar mai ndust r i e 
und Ger ät eher st el l er n.  Der  Pat i ent  al s f r ei er  Konsument  dar f  dann nach 
Gust o ( und Ei nf l üst er ung ent spr echender  Lobbyi st en)  auswähl en.  Bezahl en 
müssen di e ander en.  Es i st  of f ensi cht l i ch,  dass di eses Syst em am Ende 
angel angt  i st .  
 
Nun bi n i ch auch sehr  skept i sch,  ob man mi t  ei ner  ander en For m der  
St euer ung,  sei  es dur ch di e Kr ankenkassen,  sei  es dur ch ei n st aat l i ches 
Zent r um f ür  Qual i t ät ,  di eses besser  hi nkr i egt .  Di e Er f ahr ungen der  
Ver gangenhei t  haben gezei gt ,  dass bei  Ver suchen i n di eser  Ri cht ung ( DMP 
et c. )  mei st  bür okr at i sche Monst er  ent st ehen,  di e mehr  Ar bei t szei t  und 
Mi t t el  auf f r essen,  al s si e Nut zen br i ngen.  Deswegen haben es di e Ver t r et er  
ei ner  r at i onal en Medi zi n ( EBM)  so schwer .  Si e wer den mei st  al s pr axi sf er ne 
Theor et i ker  er l ebt .  
 
Was wi r  br auchen i st  eher  ei ne br ei t e i nner är zt l i che Di skussi on,  wel che Ar t  
von Medi zi n gef ör der t  wer den sol l .  Hi er  hat  di e Sel bst ver wal t ung l ei der  
völ l i g ver sagt .  Anst at t  bei  den Di skussi onen um di e Gebühr enor dnung ( EBM 
2000)  al s er st es zu f r agen " Wel che Medi zi n i st  wi e vi el  wer t  und sol l  wi e 
gef ör der t  wer den?" ,  geht  es nur  um Mar kt ant ei l e von exi st i er enden 
I nt er essengr uppen:  Hausär zt e gegen Fachär zt e,  Kr ankenhäuser  gegen 
Ni eder gel assene,  Radi ol ogen gegen Tei l gebi et s- Rönt gen,  Sonder bedar f s-
Spezi al i st en gegen Nor mal - Spezi al i st en,  Emi nenzen gegen Exper t en und 
Evi denz et c.  
 
Der  wi cht i gst e Anr ei z i m Syst em geht  i mmer  noch vom Gel d aus.  Deswegen 
sol l t e di e Di skussi on über  di e Gebühr enor dnung vom Kopf  auf  di e Füße 
gest el l t  wer den.  Dazu i st  zu f or der n,  dass vor  al l em das bezahl t  wi r d,  was 
wi r kl i ch f ür  den Pat i ent en wi cht i g i st ,  näml i ch di e unabhängi ge und 
per sönl i che är zt l i che Kompet enz und di e di r ekt e Zuwendung.  Al l es ander e 
kann man i r gendwi e bet r i ebswi r t schaf t l i ch kal kul i er en.  Aber  nur  wenn es 
wi r t schaf t l i ch ei nf ach ni cht  mehr  i nt er essant  i st ,  ob man ei ne Unt er suchung 
dur chf ühr t  oder  si e unt er l ässt ,  ob ei n Pat i ent  st at i onär  oder  ambul ant  
behandel t  wi r d,  ob der  Fal l  auf wändi g oder  ei nf ach i st ,  wei l  al l es gl ei ch 
ver güt et  wi r d,  wi r d di ese Ar t  der  unabhängi gen Ent schei dung gef ör der t .  
Dami t  kommt  man mei nes Er acht ens zwangsl äuf i g zu ei ner  Ar t  Pauschal e f ür  
di e hausär zt l i che Tät i gkei t ,  di e al l er di ngs den anspr uchsvol l en Auf gaben 
ent spr echen muss.  Und auf  der  ander en Sei t e ( der  är zt l i chen)  muss nat ür l i ch 
ei ne ent spr echende Kompet enz auch vor handen sei n.  Denn f ür  Ni cht s gi bt  es 
auch ni cht s.  
 
Di e konkr et e Umset zung muss man " vor  Or t "  di skut i er en.  Wahr schei nl i ch 
br aucht  es ei ni ge Ver suche i n di eser  Ri cht ung.  Nur  muss di e Ent schei dung,  
dass es i n di ese Ri cht ung gehen sol l ,  i n der  Är zt eschaf t  Ver br ei t ung 
f i nden.  Denn ansonst en wer den di e Kol l egen si ch wei t er  ver hal t en wi e 
bi sher ,  i n er st er  Li ni e mar kt ger echt  ( und unt er  den Bedi ngungen des Syst ems 
mi t  sei nen Anr ei zen und Ver bot en dur chaus ökonomi sch r at i onal ) ,  aber  ni cht  
r at i onal  i m Si nne des Pat i ent en ( auch wenn der  nat ür l i ch i r gendwi e gut  
bedi ent  wer den muss mi t  ent spr echendem Ser vi ce) .  Den Ser vi ce sol l t e man 



auch aner kennen ( i m Unt er schi ed zu den st aat l i chen Syst emen,  wo 
bei spi el swei se der  Dokt or  ab 17 Uhr  Fei er abend hat ) .  Nur  i st  das ni cht  
gl ei chbedeut end mi t  medi zi ni scher  Qual i t ät ,  sonder n f ol gt  eher  dem Mot t o 
" Fr esst  mehr  Schei ße -  Mi l l i onen von Fl i egen können ni cht  i r r en! "  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 

 
 
AW: [ALLGMED-L] Re: [ALLGMED-L] Qualifikation für Hausarztmodelle 
 
Li ebe Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
Pr äsenz i st  s i cher  ei n zent r al es Kr i t er i um ( das übr i gens auch aus Si cht  der  
Pat i ent en an vor der st er  St el l e st eht :  " der  Hausar zt  sol l  i m Not f al l  schnel l  
er r ei chbar  sei n. "  -  n.  Eur opep- Bef r agung) .  Wi r  könnt en uns mögl i cher wei se 
auf  ei ni ge i nhal t l i che Mi ni mal - Anf or der ungen ei ni gen.  Ob so ei n Mi ni mal -
St andar d al l er di ngs genügt ,  i st  unkl ar .  Ob es pol i t i sch r i cht i g i st ,  hi er  
i n Vor l ei st ung zu t r et en,  ei ne wei t er e Fr age.  
 
Ei ne wesent l i che Fr age wi r d bei  den Anf or der ungen sei n,  wi r  s i e 
f or mal i s i er bar  und nachpr üf bar  si nd.  Deswegen sol l t en es ei nf ache und 
nachvol l z i ehbar e Kr i t er i en sei n,  di e ei gent l i ch al l e er f ül l en können,  ohne 
neben der  Ar bei t  i n der  Pr axi s,  di e f ür  ei ni ge Kol l egi nnen/ Kol l egen kaum  
zu bewäl t i gen i st ,  noch Mehr ar bei t  i n For m von Si t zungen,  For t bi l dungen 
et c.  er br i ngen zu müssen.  
Außer dem i st  zu f or der n,  dass di e Kr i t er i en auch val i de si nd,  al so 
i nhal t l i ch das abdecken,  was f ür  ei ne gut e Hausar zt medi zi n wesent l i ch i st .  
 
Di e Mi t gl i edschaf t  i n ei nem Ber uf sver band hal t e i ch al l er di ngs auch f ür  
kei n gut es Kr i t er i um.  Dami t  macht  der  Hausär zt ever band si ch l ächer l i ch.  Di e 
Tei l nahme an For t bi l dungen besagt  noch ni cht s über  der en Umset zung ( das 
bl oße Absi t zen um der  Punkt  wi l l en br i ngt  bekannt l i ch gar  ni cht s) .  
Techni sche Anf or der ungen ( EKG et c. )  s i nd ebenf al l s kei ne 
Qual i t ät si ndi kat or en,  wenn es um Koor di nat i on und Case- Management  geht .  Das 
Engagement  i m Ber ei ch Pr ävent i on kann sehr  unt er schi edl i ch sei n,  ohne dass 
deswegen der  ei ne der  besser e oder  der  schl echt er e Hausar zt  sei n muss.  
Tei l wei se gi bt  es hi er  l okal e Ar bei t st ei l ung.  
 
Das Hausar zt model l  der  AOK Baden- Wür t t ember g,  das hi er  i n Nor dbaden ( ni cht  
Nor d- Wür t t ember g)  er pr obt  wi r d,  s i eht  u.  a.  ei ne Ext r a- Ver güt ung f ür  ei ne 
Ei ngangsunt er suchung der  ei ngeschr i ebenen Pat i ent en vor  und di e r egel mäßi ge 
Tei l nahme an Qual i t ät szi r kel n.  Es si nd schon Kol l egen ausgeschl ossen 
wor den,  di e ni e zu ei ner  Si t zung er schi enen si nd.  Mi r  per sönl i ch si nd di e 
Kr i t er i en zu weni g.  Di e Bet onung auf  mehr  medi zi ni scher  Di agnost i k ( di e 
nat ür l i ch f or mal i s i er bar  und nachpr üf bar  i st ;  dami t  wei ß di e Kasse auch,  
wof ür  si e bezahl t ! )  wi der spr i cht  mei nem Ver st ändni s von Ver zi cht  auf  
Medi kal i s i er ung und st eht  Ansät zen ei ner  umf assender en Gesundhei t sf ör der ung 
ent gegen.  Auch wenn es unser em Sel bst ver st ändni s vi el l ei cht  wi der spr i cht :  
20-  bi s 40- Jähr i ge br auchen i n i hr er  Mehr hei t  kei nen Ar zt besuch,  zu 
si nnvol l er  Pr ävent i on aber  Bewegungsangebot e und Ni cht r aucher - Kampagnen,  
di e außer hal b der  Ar zt pr axi s besser  zu or gani si er en wär en.  

 
Di es al l es al s Vor über l egungen,  i m wel che Ri cht ung di e Di skussi on gehen 
könnt e.  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 
 



 
24.04.2004: AW: [ALLGMED-L] Der ideale Patient 
 
Li eber  Her r  Sonnt ag,  
 
v i el en Dank f ür  I hr e i mmer  wi eder  hochi nt er essant en Bei t r äge,  di e den 
Hor i zont  doch sehr  er wei t er n und dazu bei t r agen,  dur ch den ver gl ei chenden 
Bl i ck auf  I hr  Syst em unser e Ar bei t sbedi ngungen besser  zu ver st ehen.  
 
Jede Hausar zt pr axi s i n Deut schl and bet r eut  nat ür l i ch ei ne gewi sse Anzahl  
chr oni sch kr anker  Pat i ent en und ei nen gr ößer en Ant ei l  von Akut pat i ent en.  
Wi e genau di e Zahl en si nd,  l ässt  si ch nur  quar t al swei se schät zen,  da es 
kei n Ei nschr ei besyst em gi bt .  I ch ver mut e ( aus dem Bauch r aus geschät zt ) ,  
dass i n mei ner  Pr axi s mi ndest ens 15 -  20 % der  chr oni sch Kr anken 
( vi el l ei cht  auch mehr ?)  NI CHT r egel mäßi g i n di e Pr axi s kommen,  wei l  s i e bei  
i r gendwel chen Spezi al i st en oder  Spezi al ambul anzen ( Uni kl i ni k- Nähe! )  i n 
r egel mäßi ger  Behandl ung st ehen.  Dabei  si nd so unt er schi edl i che 
Kr ankhei t sbi l der  wi e Ast hma und COPD,  Al l er gi e und Neur oder mi t i s,  Typ- 1-
Di abet es,  Hyper t oni e ( bei m I nt er ni st en oder  eben gar  ni cht  behandel t ) ,  
Sucht ,  Psychosen u.  v.  mehr .  Sei t  Ei nf ühr ung der  Pr axi sgebühr  ( Anf ang 2004)  
kam ei n kl ei ner  Tei l  di eser  Pat i ent en ( di e z.  T.  i n den l et zt en  f ünf  
Jahr en vi el l ei cht  dr ei -  oder  vi er mal  da war en) ,  aber  auch ei ne Anzahl  bi s 
dahi n unbekannt er ,  um si ch Über wei sungen zum Spezi al i st en zu hol en,  z.  T.  
mehr er e auf  ei nmal .  Ei ni ge di eser  chr oni sch Kr anken haben gar  kei nen 
Al l gemei nar zt  al s Hausar zt ,  sonder n sehen eben den Spezi al i st en al s pr i mär  
zust ändi g und kommen i n mei ne Pr axi s nur ,  wenn di eser  i n Ur l aub i st ,  um 
si ch i hr e Medi kament e ver schr ei ben zu l assen,  oder  wenn akut  et was ander es 
dazwi schen kommt  ( wi e ei ne Ver l et zung,  ei ne Lumbago oder  ei n I nf ekt ) .  
Wel che For m der  Bet r euung f ür  di ese,  zum Tei l  auf  ei nem aus unser er  Si cht  
unsi nni gen Ver sor gungsni veau er zogenen Pat i ent en ( z.  B.  r egel mäßi ge 
Rönt gen-  oder  Labor - Kont r ol l en) ,  angemessen i st ,  wär e zu di skut i er en.  Dass 
wi r  der en Ver sor gung auch bei  Ei nf ühr ung ei nes Hausar zt - Model l s besser  
managen können,  dar f  man r uhi g kr i t i sch hi nt er f r agen.  Ent schei dend wär e,  
dass di e Spezi al i st en ei nen Tei l  i hr er  " Di agnost i k-  und Ther api ef r ei hei t "  
auf geben und das machen,  was wi r  i hnen auf t r agen,  oder  zumi ndest  i n ei nen 
Di al og dar über  ei nt r et en.  Das i st  f ür  mi ch nach den bi sher i gen Er f ahr ungen 
eher  unwahr schei nl i ch.  Al so bl i ebe al s Al t er nat i ve,  wenn Kost en gespar t  
wer den sol l en,  nur  der  Ver zi cht  auf  Über wei sungen und Ei nspar ungen bei  den 
Medi kament en,  was di e Pat i ent en zumi ndest  mehr hei t l i ch al s Ver schl echt er ung 
i hr er  Ver sor gung er l eben wür den.  Di e Fachar zt l obby und di e Phar mai ndust r i e 
wür de si ch di eser  St i mmung si cher  bedi enen.  
 
Di e akut  Kr anken si nd weni ger  pr obl emat i sch,  da si e weni g Ar bei t  machen und 
i m Ender gebni s ( unt er  unser en Budget bedi ngungen)  das gl ei che Gel d br i ngen.  
Al so wünscht  man si ch al s Hausar zt  mögl i ch vi el e davon -  di e von I hnen 
r i cht i g angespr ochenen Ver dünner f äl l e.  Es gi bt  v i el e Mögl i chkei t en,  di e 
Zahl  di eser  Fäl l e zu er höhen:  Spr echst unden zu ungewöhnl i chen Uhr zei t en,  
wenn di e ander en Pr axen zu haben,  Umher zi ehen i n Al t enhei men mi t  dem 
Chi pkar t en- Leseger ät ,  Abspr achen mi t  ander en Hausär zt en über  Ver t r et ungen 
( i m Ur l aub oder  t agewei se) ,  gegensei t i ge Über wei sungen i n 
Pr axi sgemei nschaf t en,  Über wei sungen zu best i mmt en Lei st ungen i nner hal b der  
Fachgr uppe,  Mar ket i ng mi t  dem Rezept bl ock ( " Kommen Si e doch zu mi r ,  wenn 
I hr  Hausar zt  I hnen et was ni cht  ver schr ei bt . " ) .  Si e sehen aus di eser  
Auf zähl ung,  dass si ch um es sehr  unt er schi edl i che,  kor r ekt e und anr üchi ge 
Maßnahmen handel t .  Wi r  si nd al l e auf  di ese di r t y t r i cks mehr  oder  weni ger  
angewi esen,  wenn wi r  den Tei l  der  chr oni sch Kr anken angemessen bet r euen 
wol l en.  Di e Fr age i st  nat ür l i ch,  ob der  ei nzel ne Kol l egen dar an über haupt  
ei n I nt er esse hat  und ni cht  eher  den schnel l en Umsat z sucht ,  und wo di e 
mor al i schen und r echt l i chen Gr enzen sol cher  Tr i cks l i egen.  Unser e 
Sel bst ver wal t ung,  di e KV,  kont r ol l i er t  di es pr akt i sch kaum.  Nur  wenn 
of f ensi cht l i cher  Mi ssbr auch vor l i egt  und et was i n Pr axi sgemei nschaf t en ei n 



gr oßer  Tei l  der  Pat i ent en hi n und her  über wi esen wi r d,  kann es zu 
Sankt i onen kommen.  
 
Schwi er i g wi r d di e Si t uat i on,  wenn di ese al s Akut pat i ent en angel ockt en 
pot ent i el l en Ver dünner  si ch pl öt zl i ch al s er nst haf t  kr ank ent puppen.  Di es 
er l ebe i ch öf t er s bei  Hyper t oni ker n und Sucht kr anken.  Dann bekommt  man mi t  
ei nem Schl ag vi el  Ar bei t .  Da macht  man doch,  wenn der  Pat i ent  ni cht  so 
r echt  mi t zi eht ,  auch gegen di e ei gene Über zeugung das Fass schnel l  wi eder  
zu und l ässt  den Unbel ehr bar en zi ehen.  Zumi ndest  der zei t  gi bt  es kei nen 
mat er i el l en Anr ei z,  di e Ver sor gung sol cher  Pat i ent en zu ver besser n.  ( Si e 
haben den gl ei chen Vor gang beschr i eben,  wi e Si e bei  j edem neuen Pat i ent en 
er st  ei nmal  i n der  Li st e der  chr oni schen Kr ankhei t en nachschauen müssen. )  
 
Di ese subj ekt i ven Beobacht ungen bezi ehen si ch auf  Pr axen i m st ädt i schen 
Umf el d mi t  dur chschni t t l i chen oder  unt er dur chschni t t l i chen Pat i ent enzahl en 
( der  Dur chschni t t  l i egt  i n unser er  Fachgr uppe et wa bei  1000 Fäl l en /  
Quar t al ) .  Völ l i g ander s i st  di e Si t uat i on bei  über dur chschni t t l i ch gr oßen 
Pr axen ( > 1500 Fäl l en /  Ar zt ) ,  di e es of t  auf  dem Land gi bt .  Hi er  müssen 
wi r kl i ch di e Pat i ent en st r af f  or gani si er t  ver sor gt  wer den und man hat  vi el e 
Mät zchen,  di e wi r  i n der  St adt  machen,  um noch ei n paar  Pat i ent en bei  der  
St ange zu hal t en,  ni cht  nöt i g.  Es gi bt  aber  ver mut l i ch sehr  
unt er schi edl i che Gr ünde,  wi e sol che gr oßen Fal l zahl en zust ande kommen,  und 
sehr  unt er schi edl i che Pr axi sst r ukt ur en.  Der  Nor mal f al l  i st ,  dass ei nf ach 
ei n ent spr echender  Ver sor gungsbedar f  best eht :  dann muss di e Pr axi s mi t  
ent spr echend qual i f i z i er t em Per sonal  gut  or gani si er t  sei n und kann 100 und 
mehr  Pat i ent en pr o Tag ver kr af t en.  Der  Pr obl emf al l :  v i el e Pat i ent en bei  
schl echt er  Or gani sat i on;  dann f i ndet  aut omat i sch ei ne Ri si kosel ekt i on st at t  
und di e er nst haf t  Kr anken suchen si ch ander e Är zt e oder  wer den schl echt  
ver sor gt  ( nehmen das vi el l ei cht  auf  dem Lande mangel s Al t er nat i ve kl agl os 
hi n?) .  Der  Kat ast r ophenf al l :  kei ne angemessene hausär zt l i ch Ver sor gung,  
aber  vi el e Pr obl empat i ent en ( z.  B.  i n sozi al en Br ennpunkt en) ,  di e nach 
Gust o bedi ent  wer den.  Sol che Pr axen zei chnen si ch z.  B.  dur ch vi el e AU-
Schr ei bungen oder  Ver or dnung von Sucht -  und Schmer zmi t t el n aus.  I ch kennen 
si e aus dem st ädt i schen Umf el d zumi ndest  vom Hör ensagen.  Ei ne 
Qual i t ät skont r ol l e f i ndet  mei nes Wi ssens ( ?)  ni cht  st at t .  Di es i st  
nat ür l i ch schon an der  Gr enze zu kr i mi nel l en Machenschaf t en.  
Ei nzel bei spi el e daf ür  gi bt  es.  I ch per sönl i ch kenne ei nes aus dem 
spezi al är zt l i chen Ber ei ch,  wo t eur e Unt er suchungen i n gr oßer  Zahl  j ahr el ang 
ohne ent spr echende I ndi kat i on abger echnet  wer den konnt en,  ohne dass di e KV 
es ver hi nder t  hät t e ( so geschehen hi er  vor  ei ni gen Jahr en i n Zusammenar bei t  
ei ner  gynäkol ogi schen Pr axi s mi t  ei nem zyt ol ogi schen Labor ) .  
 
Ger ade zu den über dur chschni t t l i ch gr oßen Pr axen,  der  j a dur ch di e neuen 
EBM- Regel ungen mögl i cher wei se st ar ke Ver l ust e hi nnehmen müsst e,  f ände i ch 
er gänzende Er f ahr ungsber i cht e der  Kol l egi nnen und Kol l egen i nt er essant .  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 
 
10.03.2004: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] ZDF 
 
Li ebe Fr au Dunkel ber g,  
 
man mag al s Hausar zt  den ei nen oder  ander en posi t i ven Aspekt  an der  Ref or m 
ent decken.  I nsgesamt  haben uns Pr axi sgebühr  und Zuzahl ungsr egel ungen aber  
vor  al l em unver güt et e Mehr ar bei t ,  unsi nni ge und ner venauf r ei bende 
Di skussi onen gebr acht  und ei ne er hebl i che sozi al e Schi ef l age i n der  
Ver sor gung bewi r kt .  Wel che Auswi r kungen di es l änger f r i st i g haben wi r d und 
ob si ch et wa ver schobene oder  ver säumt e Ar zt besuche negat i v f ür  di e 



Pat i ent en auswi r ken,  können wi r  s i cher  ni cht  ganz abschät zen ( i ch bezwei f l e 
das eher ) .  Aber  di e ( auch hi er  ber i cht et en)  Bei spi el e aus Pf l egehei men und 
von Sozi al hi l f eempf änger n zei gen doch,  dass Zuzahl ungen er hebl i che 
Bel ast ungen f ür  sozi al  Schwächer e dar st el l en.  Wol l t e man ei ne St euer ung,  
gäbe es besser e Al t er nat i ven.  
 
Wi eder  mal  wur de vor  l aut er  Kompr omi ssen ei ne Ref or m,  di e di esen Namen 
ver di ent  hät t e,  ver säumt .  Besonder s är ger l i ch f i nde i ch,  dass kei ne kl ar e 
Li ni e er kennbar  i st .  Kaum hat  ei n El ement  des Geset zes i r gendei ne spür bar e 
Auswi r kung,  wi r d von den Ver ant wor t l i chen oppor t uni st i sch r umgeei er t  und 
zur ückger uder t .  I ch denke an di e Ent schei dungen des Bundesausschusses und 
di e Reakt i onen der  SPD- Pol i t i ker  zur  Chr oni ker r egel ung,  zur  
Fahr kost ener st at t ung und zur  Ver or dnungsf ähi gkei t  r ezept f r ei er  Medi kament e.  
Di ese " Posi t i v l i st e dur ch di e Hi nt er t ür e"  kann man doch dur chaus ( wi e di e 
Kol l egi n Becker )  begr üßen.  Der  Rückgang der  Ver kauf szahl en bei  Sal ben,  
Vi t ami npi l l en und Phyt ophar maka bedeut et  doch kei nen Schaden f ür  di e 
Vol ksgesundhei t .  Aber  kaum i st  di eser  Ef f ekt  er kennbar ,  t r ommel n di e 
ver ei nt en Lobbyi st en,  di e Ther api ef r ei hei t  und - vi el f al t  sei  i n Gef ahr ,  
dass sel bst  Fr au Schmi dt  di e Tr änen kommen wegen des Phar mast andor t s 
Deut schl and.  Das i st  doch so ver l ogen.  Schl i mmer  geht  es ni cht  mehr .  
 
Um es kl ar  zu st el l en:  i ch habe ni cht s gegen den Ei nsat z von Homöopat hi ka 
oder  Phyt ophar maka.  I ch schr ei be sel bst  i nzwi schen konsequent  auf  
Pr i vat r ezept ,  was i ch f ür  si nnvol l  und not wendi g hal t e.  Aber  das können di e 
Pat i ent en auch sel bst  bezahl en,  wenn si e es wol l en und davon über zeugt  
si nd.  Auch vi el e Kol l egen,  di e Kompl ement är medi zi n pr akt i z i er en,  l assen di e 
Pat i ent en bewusst  ei nen Ei genant ei l  bezahl en,  wei l  nur  das was wer t  i st ,  
was auch was kost et .  Das i st  vol l kommen kor r ekt ,  ent spr i cht  dem 
wi ssenschaf t l i chen Er kennt ni sst and,  dem Sozi al r echt  ( das näml i ch nur  
gesi cher t e Ther api en zur  Er st at t ung zul ässt )  und hat  mi t  der  I GEL-
Abzocker ei  mancher  Fachär zt e ni cht s zu t un.  Daf ür  muss di e 
Sol i dar gemei nschaf t  doch ni cht  auf kommen.  Wenn der  Unt er schi ed zwi schen der  
Absi cher ung vor  medi zi ni sch schwer wi egenden Er kr ankungen und Lei st ungen,  
di e i n di e Ver ant wor t ung und i ns Bel i eben des ei nzel nen gehör en,  ni cht  
endl i ch kl ar  wi r d,  können wi r  das Syst em ei ner  sol i dar i schen 
Kr ankenver si cher ung über  kur z oder  l ang zu den Akt en l egen.  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 
 
20.0.2004: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] Re: [ALLGMED-L] 
Quecksilber im Sputum bei Amalgamfüllungen 
 
Li eber  Her r  Br ose,  
 
hät t en Si e es bei  den er st en bei den Absät zen bel assen,  hät t e i ch mi ch ni cht  
pr ovozi er t  gef ühl t .  I hr en l et zt en Absat z möcht e i ch aber  ni cht  
unkomment i er t  l assen bzw.  ei nf ach mi t  ei ni gen ebenso spi t zen Gegenf r agen 
beant wor t en:  
 
Müssen Si e ei n Aut o bauen können,  um zu wi ssen,  wi e man dami t  f ähr t ? 
 
Können Si e den Er f ol g ei ner  medi zi ni schen Maßnahme ( et wa ei ner  Op)  
beur t ei l en,  ohne si e sel bst  dur chzuf ühr en? 
 
Muss man si ch er st  dur ch di e Ber ge kompl ement är medi zi ni scher  Li t er at ur  
gef r essen haben,  um ei ne kr i t i sche Fr age st el l en zu dür f en? 
 
Hal t en Si e es f ür  unzut r ef f end,  dass di e Homöopat hi e mi t  i hr em 



si mi l i a- si mi l i bus- Pr i nzi p ei n wi ssenschaf t l i ch über hol t es Model l  zur  
Gr undl age hat ? 
 
Hal t en si e das Phänomen des met al l i schen Geschmacks dur ch 
Pot ent i al di f f er enzen i m Mund f ür  ei ne Kr ankhei t sur sache ( wel cher  
Kr ankhei t ?) ? 
 
Er f ahr ungshei l kunde,  di e so daher kommt ,  muss doch f ür  Außenst ehende suspekt  
sei n.  Der  ei ne hat  das ent deckt ,  der  ander e dami t  so sei ne Er f ahr ungen.  
Ander e Er f ahr ungen ( wi e di e des Kol l egen Poper t ,  der  nach Quecksi l ber -
Ent gi f t ung noch kei nen gehei l t en Pat i ent en gesehen hat )  st ehen dem 
ent gegen.  Vi el l ei cht  sol l t en wi r  uns er i nner n,  dass wi r  währ end unser es 
St udi ums ( l ei der  nur  ganz am Rande)  et was über  Wi ssenschaf t l i chkei t  und 
Met hodi k gel er nt  haben.  I ch bi n manchmal  auch er st aunt  . . .  
 
Dennoch ( j et zt  er nst haf t )  v i el en Dank f ür  di e Er l äut er ungen,  di e uns 
unwi ssenden doch et was wei t er hel f en.  I ch kenne zwar  den genannt en Dr .  
Kl i nghar dt  ni cht ,  nehme aber  an,  dass es si ch um ei ne 
er f ahr ungshei l kundl i che Aut or i t ät  handel t .  Dami t  bewegt  si ch di e Empf ehl ung 
von Kor i ander  auf  ei ner  ähnl i chen Ebene wi e vi el es ander e,  was wi r  ( auch 
unt er  mehr  oder  weni ger  wi ssenschaf t l i chen Vor zei chen)  i n der  Medi zi n 
t agt ägl i ch machen.  I st  ei gent l i ch ni cht  so schl echt  . . .  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 
 
15.0.004: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] Dispensierrecht; ICD 10 
 
Li ebe Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
man kann si cher  ni cht  Ver häl t ni sse i n der  Dr i t t en Wel t  oder  Engl and mi t  
ganz ander er  Ar znei mi t t el ver sor gung mi t  unser en St r ukt ur en ver gl ei chen.  
Nat ür l i ch,  wo es ni cht s oder  weni g gi bt ,  f äl l t  di e Wahl  l ei cht er .  Davon 
können si cher  auch di e Kol l egi nnen aus den neuen Bundesl änder n ei n Li ed 
si ngen.  Er st r ebenswer t  er schei nen mi r  sol che Ver häl t ni sse ni cht ,  obwohl  i ch 
ei n ei ndeut i ger  Bef ür wor t er  des Ver zi cht s auf  Unsi nn und Auswüchse des 
f r ei en Mar kt es bi n.  
 
Da es di e Pol i t i k bi sher  noch ni cht  ei nmal  geschaf f t  hat ,  ei ne Posi t i v l i st e 
zust ande zu br i ngen,  wei ß man,  wi e es um di e Ref or mmögl i chkei t en unser es 
Syst ems st eht .  I ch f ür cht e,  wi r  müssen auch wei t er  ganz st ar k unser e 
Ber at ungskompet enz i ns Spi el  br i ngen ( es gi bt  s i cher  zu vi el e Är zt e,  di e 
aus wel chen Mot i ven auch i mmer  vi el en Unsi nn mi t  pr opagi er en) .  Wi r  sol l t en 
uns deshal b u.  a.  f ür  phar maunabhängi ge For t bi l dungen ei nset zen und f ür  
kl ar e Ei nhal t ung der  Spi el r egel n bei  der  Wer bung ( sachl i che I nf or mat i on 
st at t  r ei ßer i scher  Desi nf or mat i on) .  Di e Recht l age f ür  Wer bung f ür  
Hei l behandl ung und Ar znei mi t t el  i st  ei gent l i ch gar  ni cht  so schl echt  i n 
Deut schl and.  Nur  häl t  s i ch kei ner  dar an.  Wann zei gen wi r  endl i ch den 
Fi r men,  di e uns vor zugswei se mi t  Desi nf or mat i on und unsi t t l i chen Angebot en 
bel äst i gen,  di e gel be oder  di e r ot e Kar t e? 
 
Ei n Pr obl em bei m Di spensi er r echt  gehör t  f ür  mi ch dr i ngend gel öst :  das 
Ver bot  der  Mi t gabe ei nzel ner  Ar znei mi t t el dosen dur ch den Ar zt .  Di es 
pr akt i z i er en Kol l egen und i ch bei  v i el en Sucht kr anken oder  Pat i ent en,  di e 
ni cht  r i cht i g mi t  den i hnen ver or dnet en Medi kament en umgehen können,  
bei spi el swei se Mi t gabe ei nzel ner  Dosen von Schl af mi t t el n,  Dr ogensubst i t ut en 
oder  Ent zugshi l f en.  Di es sol l  i l l egal  sei n,  habe mi r  j edenf al l s sagen 
l assen,  i st  aber  ei ne t her apeut i sch wi cht i ge Maßnahme f ür  di ese Pat i ent en.  
 



Zum Thema I CD- 10:  l ei der  al l es sehr  uner f r eul i ch und i n mei nen Augen ebenso 
i nef f ekt i v,  wi e al l es,  was si ch Bür okr at en ausdenken.  
 
Nach dem I CD- 10 wi r d di e nächst e gr oße Hür de f ür  uns kommen,  wenn wi r  ab 
Jul i  den EBM neu l er nen müssen.  Mer kwür di g,  dass di es hi er  noch ni emanden 
beschäf t i gt .  Aus mei ner  Si cht  kann ei nzi g ei ne r adi kal e Ver ei nf achung der  
Gebühr enor dnung ( weni ge Pauschal en f ür  al l es)  di esen Unsi nn beenden.  Da i st  
es aber  wohl  wi e mi t  der  St euer :  al l e f or der n Ver ei nf achung,  kei ner  br i ngt  
es f er t i g.  Dennoch wür de mi ch i nt er essi er en,  wi e di e Kol l egi nnen und 
Kol l egen dar über  denken.  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 

 
 
21.01.2004: [ALLGMED-L] Rezeptfreie Arzneimittel 
 
Li ebe Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
di e Regel ung,  dass ni cht  r ezept pf l i cht i ge Ar znei mi t t el  ni cht  mehr  ver or dnet  
wer den dür f en,  wohl  aber  ver schr ei bungspf l i cht i ge,  t r ei bt  j a ganz sel t same 
Bl üt en,  so bei  den ext r em unt er schi edl i chen Kost en f ür  ACC ( ei nmal  auf  
Rezept ,  ei nmal  r ezept f r ei ) .  Di e I ndust r i e ver sucht  uns,  zu unsi nni gen 
Umst el l ungen zu über r eden:  r ezept pf l i cht i ge,  t eur e Ant i al l er gi ka an St el l e 
des bewähr t en Lor at adi n,  Tet r a- Gel omyr t ol  ( i n mei nen Augen,  t r ot z 
Nachzul assung,  ei ne " Al t l ast " ) ,  Vol t ar en- Emul gel  anst at t  des bi l l i ger en 
Di cl ac- Gel  ( war um di es?)  et c.  I ch habe mi ch an der  har t en For mul i er ung des 
Geset zes or i ent i er t ,  das Ausnahmen nur  bei  schwer en Er kr ankungen vor si eht ,  
um endl i ch ei nmal  di e Al t l ast en l oszuwer den wi e Gi nko,  Johanni skr aut ,  
Venensal ben,  Magnesi um,  bei  denen es si ch  mei st  um nacht r ägl i ch 
l egi t i mi er t e Sel bst medi kat i on ( oder  Kol l egenempf ehl ungen)  handel t  ( al l es 
Di nge,  di e wi r  i n den l et zt en Jahr en ohnehi n gewal t i g r eduzi er t  haben) .  
Echt e Pr obl eme gab es et wa bei  Kal i um und Lact ul ose ( häuf i g i n Al t enhei men 
und ni cht  ganz bi l l i g:  r ezept f r ei  und nach Mei nung des AOK- Spr echer s hi er  
von Är zt en i n der  Ver gangenhei t  v i el  zu häuf i g ver or dnet ) .  Wi e sol l en wi r  
uns da angesi cht s dr ohender  Regr esse ( der zei t  hi er  l auf end f ür  2002 mi t  bi s 
zu mehr er en Hunder t t ausend Eur o)  und der  Er f ahr ungen mi t  der  Ar gument at i on 
der  Kassenver t r et er  i n sol chen Ver f ahr en pat i ent enf r eundl i ch ver hal t en? 
 
Nun kommt  Fr au Schmi dt  i n der  Tal kshow und er zähl t ,  di e Är zt e dür f t en bi s 
Apr i l ,  bi s di e endgül t i ge Li st e mi t  den Ausnahmei ndi kat i onen er st el l t  i st ,  
wei t er ver or dnen wi e bi sher  ( der  Zusat z " bei  er nst en Er kr ankungen"  i st  
unsi nni g,  denn nat ür l i ch i st  j ede Er kr ankung,  di e den Pat i ent en zu Ar zt  
f ühr t ,  ei ne er nst e,  zumi ndest  aus Si cht  des Pat i ent en) .  I ch bi n j a wei t  
ent f er nt ,  i mmer  nur  Pol i t i ker schel t e zu bet r ei ben.  Aber  da gi ng mi r  nun 
wi r kl i ch der  Hut  hoch.  So popul i st i sche und ver l ogene Ar gument at i onen wi e 
der zei t  von den SPD- Pol i t i ker n ( Schmi dt ,  Schai ch- Wal ch und Ki r schner )  
geäußer t  zu den f i nanzi el l en Fol gen der  Ref or m habe i ch sel t en gehör t .  
Sol l en di e Pat i ent en nun i hr en Sol i dar bei t r ag zur  Fi nanzi er ung der  mar oden 
KK- Kassen l ei st en oder  sol l en si e geschont  wer den? Sol l en nur  di e Är zt e mi t  
unsi nni gem Mehr auf wand und ei ner  ni cht  zu r echt f er t i genden Bür okr at i s i er ung 
gegängel t  wer den? Sol l en di e Är zt e nun spar en oder  wei t er  das Gel d,  das 
ni cht  da i st ,  mi t  vol l en Händen ausgeben? 
 
Es t ut  mi t  l ei d,  l i ebe Pol i t i ker ,  i ch wei ß wi r kl i ch ni cht  wei t er !  Wi e 
machen di e Kol l egen denn das i n der  Pr axi s? 
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 



 
 
03.01.2004: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] Re: [ALLGMED-L] Re: [ALLGMED-L] 
Info GMG 04 für Patienten 
 
Li eber  Her r  Egi di ,  l i eber  Her r  Vet t er ,  
 
nachdem di e er st en Er f ahr ungen mi t  den weni g er f r eul i chen Auswi r kungen des 
GRG hi er  schon ber i cht et  wur den,  möcht e i ch neben ei ni gen konkr et en 
Er f ahr ungen auch et was zur  pol i t i schen Ei nschät zung bei st euer n.  
 
1)  Wi e l i ef  es i n der  Pr axi s:  Pat i ent en war en mei st  i nf or mi er t ;  ei ni ge 
weni ge hat t en kei n Gel d,  wur den dennoch ni cht  weggeschi ckt  ( t r ot z al l er  
gut en Vor sät ze,  hi er  Konsequenz zu zei gen;  wi e übl i ch,  muss si ch noch 
ei nspi el en) .  Schwi er i g er schei nt  es mi r ,  bei  t el ef oni scher  Ber at ung 
( r el at i v neue Pat i ent i n er f r agt e t el ef oni sch i hr e Labor wer t e)  auch di e 
Gebühr  ei nzuf or der n.  I ch ent schi ed mi ch,  er st  ei nmal  abzuwar t en,  ob di e 
Pat i ent i n nochmal s per sönl i ch i n der  Pr axi s er schei nen wi r d.  Di e Pr esse 
( Är zt ezei t ung)  war  i n mei ner  Pr axi s,  um Pat i ent en zu bef r agen.  Bi n 
gespannt ,  was von Fr au Li sson am Mont ag zu l esen sei n wi r d.  
 
2)  Di e Zuzahl ungen wer den das ei gent l i che Pr obl em f ür  di e Pat i ent en sei n 
( zumal  anschei nend di e 1%- Gr enze von den Kassen doch st r enger  gezogen 
wer den sol l ,  al s i ch dacht e:  al s chr oni sch kr ank sol l  nur  gel t en,  wer  auch 
i n st at i onär er  Behandl ung war ! ) .  Di e Über l egungen zum Er r ei chen der  
Über f or der ungsgr enze bef l ügel t e ei ni ge Phant asi en,  es si ch dann er st  r echt  
zur ück zu hol en.  Di es best ät i gt e mei ne Ei nschät zung,  dass 
Sel bst bet ei l i gungen ( i nsbesonder e i n di eser  For m,  aber  ver mut l i ch auch i n 
j eder  ander en)  kei n geei gnet es St euer ungsi nst r ument  sei n können.  
 
3)  Ei nsei t i ge Schul dzuwei sungen si nd mei st  f al sch.  Weder  si nd hi er  di e 
Kassen di e Schur ken,  noch di e Pol i t i ker .  Nat ür l i ch kann man i mmer  sagen 
" das i st  handwer kl i ch ei nf ach schl echt  gemacht " .  I ch möcht e aber  dar an 
er i nner n,  dass i nner hal b der  Är zt eschaf t  ei n ganz gr oßer  Tei l  ( ver ei nf acht :  
di e FPD- Kl i ent el )  auf  mehr  Sel bst bet ei l i gung set zt  und I GELt ,  was das Zeug 
häl t .  Jet zt  hat  Her r  St ahl  sogar  bekundet ,  dass di e Ber at ung über  ni cht  
ver or dnungsf ähi ge Medi kament e ( al l e ni cht  r ezept pf l i cht i gen Medi kament e 
l aut  GRG)  ei gent l i ch kei ne Kassenl ei st ung wär e und dami t  den Pat i ent en al s 
I GEL- Lei st ung pr i vat  i n Rechung gest el l t  wer den könne.  Wi e ei nst  di e 
i m- Spr i t zen der  Or t hopäden,  di e j a nach Wegf al l  der  ent spr echenden 
EBM- Zi f f er  pl öt zl i ch nur  noch pr i vat  gehen sol l t en.  Di ese Ent wi ckl ung,  
konsequent  zu Ende gef ühr t ,  wär e wi r kl i ch der  Ausver kauf  ei ner  
sol i dar i schen und sozi al en Kr ankenver si cher ung.  Dass Rot - Gr ün dem ni cht  
ener gi sch genug ent gegen t r i t t ,  bedaur e i ch sehr .  Ei ne über zeugende 
Al t er nat i ve sehe i ch al l er di ngs i n der  pol i t i schen Landschaf t  ni cht .  
 
4)  Was wol l en di e Kassen? I n der  Di skussi on mi t  Kassenver t r et er n hat t e i ch 
mei st  den Ei ndr uck,  dass di ese vi el  st r at egi scher  denken und mehr  vom 
Gesundhei t ssyst em ver st ehen al s di e mei st en Är zt e.  Wenn Her r  Kr üger  von der  
hi esi gen AOK sagt ,  dass di e über gr oße Zahl  der  Är zt e zu er höht en Ausgaben 
f ühr t ,  so i st  di es zwar  ver ei nf acht ,  v i el l ei cht  auch är ger l i ch,  aber  ni cht  
ganz f al sch.  Di e Kassen wür den das Lei st ungsgeschehen nat ür l i ch ger ne 
st är ker  st euer n,  können es aber  ni cht .  Da i st  der  f r ei e Wet t bewer b davor ,  
di e KV und -  v i el  bedeut samer  noch,  da es um gr ößer e Bet r äge geht  -  di e 
kommunal en Pol i t i ker ,  di e i hr e r egi onal en Kr ankenhäuser  f ör der n und hüt en 
wi e i hr en Augapf el .  Deshal b i st  doch ambul ant  vor  st at i onär  bi sher  nur  ei n 
f r ommer  Wunsch gewesen.  
 
5)  Ei n Pf l änzchen Hof f nung des GRG sehe i ch i n der  i nt egr i er t en Ver sor gung:  
ei n Pr ozent  vom Gesamt honor ar  si nd ni cht  weni g Gel d f ür  den Anf ang.  
Auf gr und i hr er  st r at egi schen Ausr i cht ung wer den hi er  di e Kr ankenhäuser  di e 



Nase vor ne haben.  I ch empf ehl e al l en Kol l egen,  di e si ch hi er zu i n der  Lage 
sehen,  da r echt zei t i g di e Fühl er  auszust r ecken.  
 
6)  Di e KV al s Gl ei chmacher or gani sat i on i st  f ür  mi ch i mmer  weni ger  i n der  
Lage,  Qual i t ät  und Wet t bewer b,  den i ch f ür  not wendi g hal t e,  i n ei n 
ver nünf t i ges Gl ei chgewi cht  zu br i ngen.  Vor  al l em schei nen i n der  KV- Pol i t i k 
di e Pf r ündensi cher ung und das Pr i nzi p f aul er  Kompr omi sse di e wi cht i gst e 
Rol l e zu spi el en.  Tr ot z al l er  Angst  vor  er pr esser i schen Ei nzel ver t r ägen und 
der  Skepsi s gegenüber  sol chen di kt at or i schen Al t er nat i ven wi e MEDI  sehe i ch 
di e KVen al s ei nes der  gr ößt en Ref or mhi nder ni sse an.  
 
Da bl ei bt  di e Fr age:  an wen sol l en di e Pol i t i ker  si ch denn hal t en? I ch 
wür de,  wi e schon El l i s Huber  vor  Jahr en* ) ,  sagen:  an den f or t schr i t t l i chen,  
ver ant wor t ungsbewusst en,  pat i ent enf r eundl i chen Tei l  der  Är zt eschaf t  -  und 
di es si nd ei n gr oßer  Tei l  der  Hausär zt e und ei n kl ei ner er  Tei l  der  
Spezi al i st en,  vi el l ei cht  noch ei n paar  ki r chl i che Tr äger  von Kr ankenhäuser n 
und Reha- Ei nr i cht ungen,  di e so et was wi e ei n sozi al es Gewi ssen haben,  und 
ei ni ge pr i vat e Tr äger ,  di e ei n Bewusst sei n von Wet t bewer b und Qual i t ät  
haben.  Langf r i st i g er f ol gr ei ch können nur  Lei st ungsanbi et er  sei n,  di e auch 
i hr e Pat i ent en or dent l i ch und f ai r  behandel n.  Vi el l ei cht  kann es unt er  
sol chen Vor zei chen mal  ei n neues " Bündni s f ür  Gesundhei t "  geben,  wenn di e 
Not  nur  gr oß genug i st .  Di es mag der zei t  ut opi sch er schei nen.  Aber  ei ni ges 
an Hof f nung dar f  man j a zum Jahr eswechsel  haben.  
 
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 
* )  Um kei ne Mi ssver st ändni s auf kommen zu l assen:  i ch mei ne ni cht  den 
heut i gen El l i s Huber ,  der  f ür  Al t er nat i vmedi zi n t r ommel t ,  um f ür  sei ne 
Kasse Rekl ame zu machen,  sonder n den damal i gen Pr äsi dent en der  Ber l i ner  
Är zt ekammer .  Auch hi er  gi l t :  Wes Br ot  i ch ess. . .  
 

 
 
18.12.2003: AW: [ALLGMED-L] Praxisgebühr 
 
Li eber  Her r  Egi di ,  
 
I hr  pol i t i sches Anl i egen i n Ehr en ( auch i ch hal t e di e Pr axi sgebühr  i n 
di eser  For m f ür  ei ne Zumut ung und den Auf wand f ür  unangemessen) .  Am 
skandal ösest en f i nde i ch j edoch ni cht ,  dass dami t  ei n unsägl i cher  
Ver wal t ungsauf wand auf  uns zu kommt  ( das är ger t  di e Kol l egi nnen und 
Kol l egen ver st ändl i cher wei se) ,  sonder n di e sozi al e Schi ef l age di eser  
Bei t r agser höhung,  di e vor  al l em di e Ar men t r i f f t :  der  Kol l ege I ppen hat  f ür  
di e Hambur ger  Hausär zt e hi er  ber ei t s ei ne St el l ungnahme ver öf f ent l i cht ,  di e 
di esen Punkt  her vor hebt .   
 
Es handel t  s i ch um ei nen wei t er en Schr i t t  des Ausst i egs aus der  
Sol i dar gemei nschaf t  und sol l  nat ür l i ch den Weg f ür  di e nächst en Schr i t t e i n 
Ri cht ung Kost ener st at t ung ber ei t en.  ( Di e er st en,  noch et was zaghaf t en 
Ver suche war en di e Rezept gebühr  und di e Zuzahl ungen. )  Al l e di ese Maßnahmen 
wer den kei ne si nnvol l e St euer ungsf unkt i on haben ( was von den Bef ür wor t er n 
i mmer  auch al s Ar gument  angef ühr t  wi r d) .  Unt er  dem St r i ch bl ei ben gl ei che 
oder  zusät zl i che Kost en f ür  Ver si cher t e und Bei t r agszahl er  und mehr  
Ver wal t ungsauf wand f ür  Är zt e.  ( Di e gl ei che Bi l anz wür de übr i gens auch ei ne  
St euer f i nanzi er ung der  Kost en -  ganz oder  t ei l wei se -  er geben. )  Wenn man 
di e Pr obl eme von der  Zi el set zung her  angehen wür de,  müsst e man ei ne 
r adi kal e Ver ei nf achung des Abr echungssyst em ( Kopf pauschal en)  und ei ne 
ebenf al l s r adi kal e Ausgr enzung medi zi ni sch unsi nni ger  oder  ni cht  
not wendi ger  Lei st ungen al s Ref or mzi el e f or der n.  Bei des i st  aus bekannt en 



Gr ünden pol i t i sch ni cht  machbar  und i nner hal b der  Är zt eschaf t  ni cht  
mehr hei t sf ähi g.  
 
I hr  Auf r uf  zu zi vi l em Ungehor sam wi r d i ns Leer e l auf en.  Pr ot est e si nd aus 
mei ner  Si cht  dann si nnvol l ,  wenn di e Mi ssst ände gr oß si nd und ei ne 
al t er nat i ve Zi el set zung oder  Vi si on er kennbar  i st .  Wel che Zi el set zung 
ver f ol gen Si e? Wel che Vi si on hal t en Si e f ür  so at t r akt i v,  dass si e ei ne 
gr ößer en Zahl  von Kol l egi nnen und Kol l egen begei st er n könnt e? I ch denke,  
dass wi r  i n di eser  Di skussi on,  wel che Al t er nat i ven es f ür  unser  
Gesundhei t ssyst em gi bt ,  er st  am Anf ang st ehen.  Jahr zehnt el ang haben di e 
Är zt eschaf t  und i nsbesonder e di e Hausär zt e ganz und gar  unpol i t i sch agi er t .  
Fangen wi r  r uhi g an,  di es zu änder n!  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 
 
 
04.12.2003: AW: [ALLGMED-L] QM in der Hausarztpraxis 
 
Li eber  Her  Cuhl s- Ackenhausen,  
 
I hr e Fr agen t r ef f en ei ni ge zent r al e Punkt e,  aber  auch Mi ssver st ändni sse zum 
ÄRZTLI CHEN Qual i t ät smanagement .  
 
Si e zwei f el n zu Recht  di e Not wendi gkei t  und di e Si nnhaf t i gkei t  sol cher  
Ver f ahr en an,  di e l edi gl i ch ei ne f or mal e Über pr üf ung ver l angen ( f ür  di e 
Pr odukt i on des Ret t ungsr i ngs aus Bet on) ,  und bet onen di e Wi cht i gkei t  der  
Fr age,  wi e si ch denn Qual i t ät  unser er  Ar bei t  messen l asse.  Dami t  haben Si e 
ei gent l i ch schon al l e wesent l i chen Vor ausset zungen daf ür  genannt ,  war um es 
Unsi nn i st ,  ei n f er t i ges QM- Syst em,  hei ße es nun DI N EN I SO oder  ander s,  
über  unser e Pr axi s zu st ül pen.  
 
Di e Ent wi ckl ung von Model l en,  di e uns t at sächl i ch sagen könne,  wo wi r  
st ehen,  di e al so auch ei n Ver besser ungspot ent i al  auf zei gen,  br aucht  vi el  
Zei t  und Er f ahr ung.  Di ese st eckt  i n dem hi er  ber ei t s öf t er  genannt en EPA 
( Eur opäi sches Pr axi sassessment ) ,  das von AQUA und der  Ber t el smann- St i f t ung 
auf  Gr undl age des hol l ändi schen " vi si t aj e"  ent wi ckel t  wi r d.  Ei ne 
ent schei dende Abst r akt i on i st  dabei  f ür  das Ver st ändni s von Bedeut ung.  Di e 
von I hnen zut r ef f end beschr i ebene Kompl exi t ät  unser er  Ar bei t  muss auf  
weni ge,  zent r al e Ker npr ozesse r eduzi er t  wer den.  Di ese sol l en ni cht  nur  al s 
" I ndi kat or en"  zei gen,  wi e gut  oder  schl echt  i n ei ner  Pr axi s gear bei t et  
wi r d,  sonder n müssen auch t ypi sch sei n f ür  das hausär zt l i che Ar bei t en und 
genügend zwi schen den ver schi edenen Pr axen unt er schei den.  Di e Ent wi ckl ung 
ei nes sol chen I ndi kat or en- Set s i st  di e ei gent l i che Ar bei t ,  di e das Pr oj ekt  
bi sher  gel ei st et  hat .  Der zei t  wi r d di e Pr axi st augl i chkei t  get est et ,  auch 
hi nsi cht l i ch der  Fr age,  i n wel cher  Rel at i on zei t l i cher  und f i nanzi el l er  
Auf wand zu Nut zen und Er gebni ssen st ehen.  Denn di e Fr age,  wi e wi r  unser e 
höchst es Gut  Zei t  am best en ei nset zen,  i st  ganz zent r al  f ür  das QM.  Nur  
wenn i n der  pr akt i schen Anwendung auch ei n Nut zen f ür  di e Bet ei l i gt en 
ent st eht ,  wer den si e auch ber ei t  sei n,  mi t  ei gener  Mot i vat i on 
mi t zuar bei t en.  
 
Unt er sucht  wer den Or gani sat i onsei nhei t en ( Pr axen) ,  ni cht  das Handel n des 
ei nzel nen Ar zt es,  wei l  di ese f ür  di e Qual i t ät ,  di e am Schl uss r auskommt ,  
ent schei dend si nd.  Ei ne i mpl i z i t e Annahme i st  dabei ,  dass di ej eni gen 
Pr axen,  di e ei ni ge zent r al e Abl äuf e gut  or gani si er t  haben,  auch i nsgesamt  
ei ne gut e Ar bei t  machen.  Das kann man zwar  anzwei f el n ( ei n schl echt  
ausgebi l det er  oder  menschl i ch unf ähi ger  Ar zt  wi r d auch dur ch 
Qual i t ät smanagement  ni cht  besser ) .  Di e Er f ahr ung zei gt  aber ,  dass ei n ganz 
wesent l i cher  Tei l  von Fehl er n,  di e i m Pr axi sal l t ag passi er en,  auf  



Or gani sat i onsf ehl er n ber uhen ( auch Kommuni kat i onsf ehl er  gehör en dazu! )  und 
das hi er  ei ne wesent l i ches Ver besser ungspot ent i al  l i egt .  Denn schl i eßl i ch 
haben al l e Bemühungen des Qual i t ät smanagement s nur  ei n Zi el :  Fehl er  
mögl i chst  ( vor ausschauend)  zu ver mei den und Ver besser ungen her bei zuf ühr en.  
Das hei ß umgekehr t  auch:  wo es gut  l äuf t ,  wo es kei ne Pr obl eme gi bt ,  
sol l t en Si e t unl i chst  al l es so l assen,  wi e es i st ,  und kei ne Anst r engungen 
i n i r gendwel che si nnl osen Maßnahmen wi e zusät zl i che Dokument at i on,  
Abl auf beschr ei bungen et c.  st ecken.  Nur  muss nat ür l i ch gesi cher t  sei n,  dass 
es t at sächl i ch gut  l äuf t  und das ni cht  ei nf ach nur  behaupt et  wi r d ( ei n 
best i mmt es Maß an Dokument at i on i st  al so unver mei dl i ch) .   
 
Är zt l i cher  Sachver st and i st  daher  unver zi cht bar  bei  der  Ent wi ckl ung und 
Umset zung von Maßnahmen des Qual i t ät smanagement s.  Wi r  müssen das zu unser er  
Sache machen und es ni cht  i r gendwel chen Ökonomen oder  Ber at er n über l assen.  
 
I ch habe ger ade ei nen zwei t en Wor kshop mi t  den Är zt i nnen/ Är zt en und 
Mi t ar bei t er i nnen von dr ei  hausär zt l i chen Pr axen hi nt er  mi r ,  mi t  ei n 
Zei t auf wand von j ewei l s 3 bi s 4 ( Über - ) St unden f ür  al l e Bet ei l i gt en.  Das 
schwi er i gst e war ,  ei nen gemei nsamen Ter mi n zu f i nden.  Der  Wor kshop wur de 
von mi r  und ei ner  Moder at or i n ( Al l gemei när zt i n,  Qual i t ät smanager i n)  
konzi pi er t  und von di eser  Kol l egi n sehr  st r ukt ur i er t  or gani si er t .  Wenn 
di ese knappe Zei t  mögl i chst  ef f ekt i v genut zt  wer den sol l ,  br aucht  es 
unbedi ngt  ei nen Moder at or  mi t  ent spr echender  Er f ahr ung und kl ar e 
St r ukt ur i er ung.  Dann si nd aber  di e Bet ei l i gt en von dem Er gebni s über zeugt  
und set zen es i m Pr axi sal l t ag um.  Ei ni ge Bi l der ,  di e vi el l ei cht  mehr  al s 
Wor t e sagen,  f i nden Si e unt er  ht t p: / / www. qmg. de/ qmg/ ma1102. ht m.  Wenn es 
ni cht  posi t i v ver l auf en wär e,  hät t en si ch di e Pr axen ni cht  zum zwei t en 
Ter mi n ber ei t  gef unden.  
 
Di ese Konsequenzen,  di e wi eder hol t e Über pr üf ung dessen,  ob das,  was man 
si ch vor genommen hat ,  auch t at sächl i ch zum er wünscht en Er gebni s gef ühr t  
hat ,  s i nd wesent l i ch f ür  das Vor gehen des QM.  Nur  wo mögl i chst  konkr et  
f est gel egt  wi r d,  wer  was bi s wann zu er l edi gen hat ,  gi bt  es auch 
über pr üf bar e Er gebni sse.  Sol che Schr i t t e zu ent wi ckel n,  i st  di e 
Haupt ar bei t ,  s i e er spar t  ei nem aber  i n der  Pr axi s vi el e unnüt ze Tät i gkei t en 
und f ühr t  l et zt l i ch zu ei ner  besser en Mot i vat i on und gr ößer en Zuf r i edenhei t  
i m Team.  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 
 
02.122003: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] Impfung - qualifizierte Hausärzte - 
Generalstreik 
 
Li ebe Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
das si nd j a gewi cht i ge Br ocken,  di e Si e hi er  anpacken.  
 
zum " Gener al st r ei k" :  sol che mar t i al i schen For der ungen t auchen j a i mmer  
wi eder  auf ,  wenn es ei n akt uel l es Pr obl em gi bt  und di e Unzuf r i edenhei t  mi t  
dem Syst em hochkocht .  Es hör t  s i ch j a vi el l ei cht  gut  an.  Aber  ei n echt er  
St r ei k br aucht  et was wi e ei ne Ur abst i mmung und ei ne Or gani sat i on,  di e den 
St r ei k auch dur chf ühr en kann.  Vor  al l em aber  br aucht  es ei nen Konsens über  
kl ar e Zi el e und den br ei t en Wi l l en,  di ese auch dur chzuset zen.  Auch di e 
Gewer kschaf t en si nd ni cht  mehr  so er f ol gr ei ch i m St r ei ken,  wei l  unkl ar  i st ,  
was ei gent l i ch i hr e Zi el e si nd.  Aus di esen Er f ahr ungen sol l t en wi r  Är zt e 
ei gent l i ch l er nen.  Da i ch es f ür  ausgespr ochen unr eal i st i sch hal t e,  dass 
i nner hal b ei ner  hei l l os unei ni gen und von sehr  unt er schi edl i chen 
Par t i kul ar i nt er essen best i mmt en Är zt eschaf t  ei n Konsens hi nsi cht l i ch 



Ref or men des Syst ems zust ande kommt ,  hal t e i ch das Ger ede vom " St r ei k"  f ür  
ausgespr ochen unpol i t i sch und bl oße Kr af t mei er ei .  Außer dem gef ähr l i ch,  da 
i ch ni cht  wei ß,  vor  wel chen Kar r en i ch gespannt  wer den sol l  
( Fachär zt el obby,  KBV et c. ) .  
 
Dass der  Hausär zt ever band pol i t i sch das Ausei nander di vi di er en i n gut e und 
schl echt e Hausär zt e ver hi nder n und zusät zl i che Qual i f i kat i onsanf or der ungen 
ver mei den wi l l ,  hal t e i ch zwar  f ür  ver st ändl i ch,  aber  auch f ür  kur zsi cht i g.  
Nur  ei ne kl ar e Or i ent i er ung an der  I dent i t ät  unser es Faches,  di e auch 
best ehende Mängel  benennt ,  wi r d uns i n Zukunf t  wei t er hel f en.  Da sol l t en wi r  
mi r  gut em Bei spi el  vor an gehen.  Es kann ni cht  sei n,  dass nur  St er n- TV oder  
di e Zei t  di e massi ven Pr obl eme der  Pat i ent enver sor gung anpacken,  di e 
Är zt eschaf t  aber  aus f al sch ver st andener  Sol i dar i t ät  di e Augen ver schl i eßt .  
I nsof er n pl ädi er e i ch vor  al l em f ür  ei ne For t set zung der  Debat t e dar über ,  
was hausär zt l i che Qual i t ät  denn auszei chnet .  Hi er  si nd noch ei ni ge 
Kl ar st el l ungen er f or der l i ch,  wobei  wi r  vor  f al schen Aut or i t ät en,  di e sel bst  
kei ne Ahnung von unser er  Ar bei t  haben,  kei ne Angst  haben br auchen.  Di e 
Öf f ent l i chkei t ,  di e Jour nal i st en,  unser e Pat i ent en ver st ehen manches sehr  
vi el  besser  al s wi r  mi t  unser er  pr of essi onel l en Bet r i ebsbl i ndhei t .  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 
 
30.11.2003: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] Impfen 
 
Li eber  Her r  Her ms,  
 
I hr e Er l äut er ungen machen ei ni ges kl ar er .  Si e f or der n,  si ch bei  der  
I mpf ber at ung ausschl i eßl i ch am i ndi vi duel l en Ri si ko des Pat i ent en zu 
or i ent i er en.  Sel bst  unt er  di eser  Pr ämi sse kann i ch I hr en Ausf ühr ungen ni cht  
zust i mmen ( Bei spi el  Hi B) .  Ei ni ge I hr er  Aussagen bl ei ben schl i cht weg f al sch.  
 
Di e Empf ehl ungen der  STI KO haben aber  noch ei nen ander e I nt ent i on,  näml i ch 
di e bevöl ker ungsbezogene Redukt i on von Er kr ankungsr i si ken,  di e Si e j a 
er kl är t er maßen abl ehnen.  Da di eses Zi el  ber ei t s bei  Dur chi mpf ungsr at en von 
30 -  40 % er r ei cht  wer den kann,  könnt en wi r  ei gent l i ch mi t  ei ner  
i mpf kr i t i schen Mi nder hei t  gut  l eben und mi t  I hnen ei ne f r i edl i che 
Koexi st enz ei ngehen.  Denn wenn ei ne Mehr hei t  unser er  Pat i ent en unser en 
Empf ehl ungen f ol gt ,  und bei  ei ner  Mehr hei t  an I mpf bef ür wor t er n i nner hal b 
der  Är zt eschaf t ,  wür den l et zt l i ch sogar  di e er kl är t en I mpf gegner  von den 
Anst r engungen der  übr i gen pr of i t i er en,  ohne sel bst  ei nem Ri si ko ausgeset zt  
zu sei n.  
 
Nun kann man dur chaus dar über  st r ei t en,  i nwi ewei t  wi r  al s Är zt e nur  dem 
ei nzel nen Pat i ent en ver pf l i cht et  s i nd oder  auch der  Gesel l schaf t  ( et wa 
dur ch angemessenen Umgang mi t  den Ressour cen) .  I ch er i nner e mi ch,  dass auf  
dem DEGAM- Kongr ess 2002 bei  der  Ver abschi edung der  Fachdef i ni t i on 
" Al l gemei nmedi zi n"  dar über  di skut i er t  wur de.  Let zt l i ch wi r d man i mmer  
ei nmal  mehr  zur  ei nen,  ei nmal  mehr  zur  ander en Sei t e hi n Par t ei  er gr ei f en.  
Di es i st  j edoch hi er  ni cht  der  ent schei dende Punkt .  
 
Für  mi ch geht  es vor  al l em dar um,  wo di e Gr enzen der  per sönl i chen 
Über zeugung l i egen,  di e noch mi t  ei nem Gr undkonsens von Al l gemei nmedi zi n 
ver ei nbar  i st .  Sehen wi r  uns al s Al l gemei nmedi zi ner  auf  ei ner  gesi cher t en 
wi ssenschaf t l i chen Gr undl age,  oder  al s I ndi vi dual i st en,  von denen j eder  
sei ne per sönl i che Hei l s l ehr e zum Maßst ab al l er  Di nge er heben kann,  nach dem 
Mot t o " Wer  hei l t ,  hat  Recht " ?  
 
Di e gr oße Schwi er i gkei t  best eht  si cher  dar i n,  di ese Gr enze zu zi ehen,  
uner t r ägl i che Auswi r kungen ei ner  bl i nden Technokr at i e oder  ei nf ach 
schl echt e Medi zi n zu kr i t i s i er en,  ohne den Anspr uch auf  Rat i onal i t ät  und 



Wi ssenschaf t l i chkei t  ganz auf zugeben und i n Bel i ebi gkei t  zu ver f al l en.  Di e 
Fr age nach den " r andomi si er t en,  kont r ol l i er t en St udi en"  hat  da si cher  i hr en 
Pl at z,  f ühr t  aber  ni cht  zum al l ei n r i cht i gen Weg.  Es gi bt  medi zi ni sche 
Wahr hei t en,  di e l edi gl i ch auf  ei ner  Ei nzel f al l beobacht ung ber uhen und ni cht  
schl echt  si nd.  Di e Behandl ungser f ol ge der  Chi r ur gi e si nd hi er f ür  ei n 
t ypi sches Bei spi el .  Wo ei ne Maßnahme wi e di e Appendekt omi e zum gewünscht en 
Er f ol g f ühr t ,  br aucht  es über  der en Wi r ksamkei t  kei ne St udi en.  Wohl  aber  
br aucht  es i n di esem Fal l  Unt er suchungen über  di e I ndi kat i onsst el l ung ( aber  
auch das i st  ni cht  kont r ol l i er t  und doppel bl i nd mögl i ch) .  Es gi bt  aber  
genügend medi zi ni sche Ent schei dungen,  wo ei ne am I ndi vi duum und am 
i ndi vi duel l en Kr ankhei t sver l auf  gewonnene Er f ahr ung al s al l ei ni ge 
Ent schei dungsgr undl age ni cht  ausr ei cht .  Hi er  br aucht  es EMB.  Ri cht i g 
angewendet ,  i st  j a evi dence based medi ci ne ni cht s ander es,  al s di e 
Umset zung al l gemei ner  Er kennt ni sse auf  das i ndi vi duel l e Pr obl em und den 
i ndi vi duel l en Pat i ent en.  Kl ar ,  dass es hi er  Ver mi t t l ungsschr i t t e geben 
muss.  Für  vi el e Fr agen aus der  al l gemei nmedi zi ni schen Pr axi s gi bt  es kei ne 
Rat i onal i t ät  i m Si nne ei ner  Evi denz vom Gr ad I  -  I I I .  Hi er  kann nur  
Exper t enkonsens di e Ent schei dungsgr undl age sei n.  Di e Empf ehl ung f ür  
I mpf ungen kommen nun mal  von der  STI KO ( wi r  können ni cht  i m Pr axi sal l t ag 
j ede Fr age i n al l en Det ai l s r echer chi er en) .  Ähnl i che Empf ehl ungen wür de i ch 
mi r  f ür  ander e Themenber ei che wünschen ( di e Bei spi el e Hochdr uck-  oder  
At emwegsl i ga mögen ver deut l i chen,  was I ndust r i e- Abhängi gkei t  t at sächl i ch 
i st ) .  
 
Daher  mei ne For der ung:  Ver wechsel n wi r  ni cht  Ther api ef r ei hei t  mi t  
Bel i ebi gkei t !  Deut l i che Di f f er enzi er ung,  was ei nf ach schl echt e Medi zi n i st ,  
und wo vor  ei nem i ndi vi duel l en Hi nt er gr und von al l gemei n aner kannt en 
Pr i nzi pi en abgewi chen wer den muss,  ebenso wi e di e Di f f er enzi er ung i n 
Fr agen,  di e sehr  unt er schi edl i ch gel öst  wer den können ( " wel ches Pl acebo i st  
das best e?" )  und ander e,  i n denen ei n Konsens auf  Basi s der  
wi ssenschaf t l i chen Bel egbar kei t  gesucht  wer den muss ( Bei spi el :  Empf ehl ung 
zur  Hor moner sat zt her api e) .  Di e Fr age " I mpf en -  Ja oder  Nei n?"  wür de i ch 
unt er  l et zt es subsumi er en.  
 
Das l äuf t  dar auf  hi naus:  wer  di e Bemühungen um ei nen wi ssenschaf t l i ch 
gesi cher t en Konsens zu Fr agen der  Vor sor gen,  der  I mpf ungen et c.  auf gi bt  und 
Ressent i ment s und Hal bwahr hei t en zur  Gr undl age sei ner  Ar gument at i on macht ,  
di e l et zt l i ch auf  ei ne Abl ehnung aner kannt er  Vor gehenswei sen hi nausl äuf t  
( das hat  ent spr i cht  der  " Met hode Hohmann"  i n der  Pol i t i k) ,  der  bet r ei bt  
kei ne Al l gemei nmedi zi n,  sonder n " Al t er nat i vmedi zi n" ,  di e den i ndi vi duel l en 
Pat i ent en dur ch I nkauf nahme von Ri si ken und er f undene Kr ankhei t en 
( unspezi f i sche Al l gemei nbeschwer den al s " I mpf f ol gen" )  und der  Gesel l schaf t  
dur ch unnöt i ge Kost en und Fehl st euer ungen schadet .  Dagegen müssen wi r  uns 
abgr enzen,  wenn wi r  das Fach Al l gemei nmedi zi n er nst haf t  ver t r et en wol l en.  
Mei net wegen kann j eder  sei ne per sönl i che " Medi zi n"  ver t r et en,  können di e 
Gynäkol ogen Knochendi cht e messen,  di e Or t hopäden Magnet f el der  ei nset zen,  
di e HNO- Är zt e Dar msani er ung machen.  Das f i nde i ch zwar  ver wer f l i ch,  aber  
ber ühr t  mi ch ni cht  per sönl i ch.  Wenn aber  sol cher  f al scher  Zauber  i mmer  
wi eder  al s Besonder hei t  der  Al l gemei nmedi zi n angef ühr t  wi r d,  hör t  ei nf ach 
di e Gemüt l i chkei t  auf .  I ch hör e schon di e ent set zt en Auf schr ei e der  
Kol l egi nnen und Kol l egen wegen di eses Rundumschl ags.  Möcht e aber  dazu 
auf f or der n,  deut l i ch zu machen,  wi e si e si ch von Voodoo und Bet r ug,  von 
Hal sabschnei der n,  Wunder hei l er n und Hei l pr akt i ker n abgr enzen wol l en.     
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
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Li ebe Fr au Mai er ,  



 
i ch hat t e ei ni ge konkr et e Sät ze von Her r n Her ms zi t i er t ,  di e bel egen,  dass 
es hi er  um gener el l e I mpf gegner schaf t ,  ni cht  um ei nen kr i t i schen Umgang mi t  
den Empf ehl ungen der  STI KO geht  ( Bsp.  I mpf ungen er st  nach dem 3.  Lj . ;  
har ml ose I mpf r eakt i onen al s gef ähr l i che Nebenwi r kungen) .  I ch ver suche 
ger ade,  ei ne et was ausf ühr l i cher e Ant wor t  zu f or mul i er en ( di e ganz i m 
Gegensat z zu mei nen sonst i gen Gewohnhei t en kei n " Schnel l schuss"  sei n kann) ,  
denn i ch sehe,  hi er  haben wi r  es mi t  ei nem gr undsät zl i chen Pr obl em zu t un;  
das benöt i gt  et was Zei t .  
 
Zu I hr en konkr et en Anf r agen:  auch i ch wei che von den Empf ehl ungen der  STI KO 
ab,  st el l e di ese aber  ni cht  gr undsät zl i ch i n Fr age und mache aber  kei n 
Pr i nzi p dar aus.  I ch kann mi ch ni cht  i n al l en Det ai l f r agen kundi g machen,  
bi n al so l et zt l i ch auf  di e Empf ehl ungen ser i öser  ( ! )  Exper t en angewi esen.  
Wenn Pat i ent en ni cht  gei mpf t  wer den wol l en,  bemühe i ch mi ch ni cht ,  Si e zu 
über zeugen.  Di e übr i gen ber at e i ch mi t  Hi nwei s auf  di e Empf ehl ungen der  
STI KO ( es i st  schwi er i g genug,  wi r kl i ch al l e empf ohl enen I mpf ungen auch 
anzubi et en) .  Di e STI KO hat  er kl är t er maßen ni cht  nur  den i ndi vi duel l en 
Schut z,  sonder n auch di e bevöl ker ungsbezogenen,  pr ävent i ven Zi el e 
( Reduzi er ung von I nf ekt r i s i ken bi s zur  El i mi nat i on von Kr ankhei t ser r eger n)  
i m Auge.  Her r  Her ms l ehnt  das ab.  Si e auch? Di ese unt er schi edl i chen Zi el e 
könnt en vi el l ei cht  di e unbef r i edi gende Ant wor t  auf  I hr e Anf r age er kl är en.  
 
Wenn i m Ei nzel f al l  von di esen Empf ehl ungen abgewi chen wi r d,  hal t e i ch das 
ni cht  f ür  schl i mm.  Aber  bedenken sol l en man di e Außenwi r kung.  Di e 
Bevöl ker ung ( unser e Pat i ent en)  wol l en wi ssen:  I mpf en -  Ja oder  Nei n? Di e 
St i mmen,  di e auf  di ese Fr age i n er st er  Li ni e mi t  Hi nwei s auf  di e Ri si ken 
und Gef ahr en ant wor t en,  gef ähr den unser e Pr ävent i onszi el e und si nd f ür  mi ch 
-  ohne Ent schul di gung f ür  di ese Här t e -  unver ant wor t l i che Pani kmache.   
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen  
St ef an Bi l ger  
 

 
 
27.11.2003: [ALLGMED-L] AW: [ALLGMED-L] Impfen 
 
Sehr  geehr t er  Her r  Kol l ege Her ms,  
 
sehr  begr üßenswer t  f i nde i ch es,  dass Si e si ch auch al s i mpf kr i t i scher  
Kol l ege an der  Debat t e i m Li st ser ver  bet ei l i gen.  Das Ver st ändni s von 
Al l gemei nmedi zi n,  das dahi nt er  st eckt ,  i st  mi r  ni cht  ganz kl ar .  Nach Besuch 
I hr er  Pr axi s- Homepage und Kennt ni s des Ther api espekt r ums,  das Si e 
ver t r et en,  wür de i ch Si e -  bi t t e nehmen Si e das al s er nst haf t es Kompl i ment  
– al s " Über zeugungst ät er "  ei nschät zen.  
 
Ger ade deshal b ei ne kr i t i sche Bemer kung:  ei ni ge I hr er  For mul i er ungen hal t e 
i ch f ür  gef ähr l i ch und kont r apr odukt i v,  et wa di e f ol genden:  
" ni cht  i mpf en l assen,  sol ange das Ki nd gest i l l t  wi r d,  di e Mut t er mi l ch 
schüt zt  nachwei sl i ch vor  Ki nder kr ankhei t en ( außer  Keuchhust en und 
Wi ndpocken) "  -  mei nes Wi ssens nachwei sl i ch f al sch und wi der spr i cht  den 
Empf ehl ungen der  STI KO.  
" ni cht  unt er  1 Jahr ,  besser  ni cht  unt er  3 Jahr en i mpf en l assen,  j e kl ei ner  
das Ki nd,  umso unr ei f er  das Gehi r n und ungeschüt zt er  di e Ner ven,  umso 
gr ößer  di e Gef ahr  mögl i cher  Gehi r nschäden "  -  ebenf al l s f al sch und 
gef ähr l i ch,  da Ki nder  unt er  1 Jahr  z.  B.  dur ch HI B besonder s gef ähr det  
si nd.  
" wenn nach vor ausgegangener  I mpf ung i r gent wel che Reakt i onen auf get r et en 
si nd,  sol l t e auf  kei nen Fal l  wei t er  gei mpf t  wer den"  -  " i r gendwel che 
Reakt i onen"  i st  undi f f er enzi er t ,  schür t  unangebr acht e Pani k,  l okal e 
I mpf r eakt i onen si nd nor mal  und mei st  Ausdr uck der  I mmunogeni t ät  des 
I mpf st of f es 



 
Ver mut l i ch wür de es den Rahmen hi er  spr engen,  über  I mpf ungen gr undsät zl i ch 
zu di skut i er en.  I n der  ur spr üngl i chen Anf r age des Kol l egen Fr ank gi ng es j a 
um di e pr akt i sche Dur chf ühr ung und di e Del egat i on an di e Hel f er i nnen.  I ch 
wi l l  aber  auf f or der n,  dar über  nachzudenken,  wel che Wi r kung wi r  mi t  unser en 
Äußer ungen bei  Pat i ent en bzw.  ni cht  Medi zi n- Kundi gen bewi r ken.  Wer  
kr i t i sche Äußer ungen,  di e i m Kol l egenkr ei s dur chaus di skut abel  si nd,  i n 
ei ner  best i mmt en For m i n di e Öf f ent l i chkei t  br i ngt ,  sol l t e si ch i m Kl ar en 
sei n,  dass er  et was bewi r kt  ( mei st  auch bewi r ken wi l l ) .  I ch gl aube ni cht ,  
dass wi r  al l e das gl ei che Ver st ändni s von den Auf gaben ei nes 
Al l gemei nmedi zi ner s haben.  Neben dem zent r al en Ver sor gungsauf t r ag al s 
er st er  Anspr echpar t ner  i n al l en Gesundhei t sf r agen und der  l angf r i st i gen 
Bet r euung sol l t e es dur chaus auch i ndi vi duel l e Schwer punkt e und 
Ausgest al t ungen geben ( di e machen j a auch den Char me unser es Faches aus) .  
I mpf ungen gehör en f ür  mi ch aber  zum unver zi cht bar en Konsens.  Wer  dagegen 
agi er t ,  gef ähr det  unser e Bemühungen um ei ne si nnvol l e Pr ävent i on 
( unabhängi g von der  Fr age,  ob et wa di e STI KO i ndust r i ef r eundl i ch i st  oder  
ni cht ) .  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 
 
05.11.2003: Diabetes-DMP 
 
Li ebe Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
da wi r  al l e ver mut l i ch mi t  den DMPs konf r ont i er t  s i nd und es ni cht  nur  um 
vi el  Gel d geht  ( bei  uns zumi ndest  ni cht  i n er st er  Li ni e,  bei  den 
Ver güt ungen,  di e es f ür  di e Ar bei t  gi bt ) ,  sonder n auch -  und f ür  mi ch 
vor dr i ngl i ch -  um di e Fr age der  best en Bet r euung f ür  chr oni sch Kr anke,  hi er  
ei n paar  er st e Er f ahr ungen:  
 
I ch wol l t e di e er st en Test pat i ent en auf nehmen und musst e er st  mal  
f est st el l en,  dass es vi el  Ar bei t  macht ,  di esen Fr agebogen auszuf ül l en ( nach 
Er f ahr ungen von Kol l egen macht e i ch di es zu ei nem Ter mi n,  wo der  Pat i ent  
anwesend war  und ext r a ei nbest el l t ) :  Jahr  der  Di abet es- Di agnose? Fr agen,  
Rat l osi gkei t ,  Suchen,  man ei ni gt  s i ch auf  ei ne Zahl ;  BZ- Wer t  wi e gemessen? 
zwei mal  gemessen? Wegen di eser  Fel der  habe i ch of t  zwei  Dokument at i onsbögen 
gebr aucht  ( i mmer  wi eder  f al sch gemacht )  und wei ß ei gent l i ch i mmer  noch 
ni cht ,  ob i ch ei nen oder  zwei  Wer t e ei nt r agen muß;  Medi kament e? i mmer  
wi eder  f al sche Kr euzchen et c.  et c.  
 
Fazi t :  di e Dokument at i on i st  Mi st ,  pr axi sunt augl i ch,  muss dr i ngend 
ver ei nf acht  wer den.  Das Ver f ahr en mi t  den zi g Unt er schr i f t en sowi eso.  Auch 
wenn es wegen des Dat enschut zes sei n muss:  di e Pat i ent en ver st ehen es 
ni cht ,  unt er schr ei ben al l es ungel esen,  nehmen ei nf ach di e Dur chschr i f t en 
mi t  ( l esen si e ver mut l i ch auch zu Hause ni cht ?) .  Wer  si ch di eses Ver f ahr en 
ausgedacht  hat ,  war  ni e i n ei ner  Hausar zt pr axi s.  
 
I ch f i nden den Ansat z,  dur ch ei ne st r ukt ur i er t e Behandl ung di e Ver sor gung 
chr oni sch Kr anker  zu ver besser n,  unt er st üt zenswer t ,  di e Umset zung 
mi ssl ungen.  Das Ver f ahr en muss so ei nf ach wer den ( und di dakt i sch 
auf ber ei t et ! ! ) ,  dass es ei ne Ver besser ung f ür  Ar zt  und Pat i ent  bi et et :  
Kl ar hei t  über  eher  weni ge,  aber  unver zi cht bar e Kont r ol l en ( ni cht  so ei nen 
unüber si cht l i chen Wust ) ,  s i nnvol l e Ter mi nabst ände ( z.  B.  BZ am best en 
dr ei mal  t ägl i ch,  wi e es manche Kl i ni ker  unser en 80- j ähr i gen empf ehl en oder  
doch eher  wöchent l i ch?) ,  ei ni ge weni ge st andar di si er t e Ber at ungsel ement e,  
di e auch t at sächl i ch vor  Or t  angebot en wer den ( Er nähr ungsber at ung,  
Hyper t oni e- Schul ung,  Raucher ent wöhnung -  wo sol l  der  Pat i ent  di ese denn 



bekommen?) .  Er st  wenn es gel i ngt ,  70 oder  80 Pr ozent  der  Di abet i ker  und 
ei nen ebenso gr oßen Ant ei l  der  Är zt e zum Mi t machen zu gewi nnen,  macht  das 
ganze Si nn.  Der zei t  i st  das Di abet es- DMP ei ne Spi el wi ese f ür  di ej eni gen,  
di e schon i mmer  ger ne et was neues auspr obi er en wol l t en,  und ei n Kost engr ab 
f ür  Ver si cher t engel der .  
 
Al so:  Mi t machen -  Er f ahr ungen sammel n -  l aut  kr i t i s i er en und Ver besser ungen 
ei nf or der n!  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
 
St ef an Bi l ger  
 
 

 
17.10.2003: Antwort Rüter DMP 
 
Li eber  Her r  Egi di ,  
 
bi t t e unbedi ngt  wei t er  sol che Bei t r äge!  Wo sol l en wi r  denn di ese 
Di skussi onen f ühr en,  wenn ni cht  auch i n ei nem sol chen For um.  
 
I hr e Ar gument at i on hi nsi cht l i ch Chancen ( und mögl i chem Schei t er n)  der  DMPs 
unt er st üt ze i ch vol l .  Wi r  Deut schen nei gen j a zu ei ner  gef ähr l i chen 
Gr ündl i chkei t  und Ti ef si nn.  Daher  f i nde i ch es r i cht i g,  wenn Si e f or der n,  
unser e Tät i gkei t  ni cht  mi t  ei nem über höht en mor al i schen Anspr uch zu 
bef r acht en.   
 
Al l er di ngs bl ei bt  der  Konf l i kt  zwi schen der  Zuwendung zum ei nzel nen 
Pat i ent en und dessen Wunsch nach unser er  unget ei l t en Für sor ge und den 
kol l ekt i ven Er war t ungen,  den auf  bl oßer  St at i st i k ber uhenden Aussagen und 
den begr enzt en f i nanzi el l en Ressour cen.  Wenn i ch f r age,  wof ür  set ze i ch 
mei ne Mi t t el  ( Zei t ,  Techni k,  Medi kament e et c. )  am ef f ekt i vst en ei n,  bi n i ch 
j a schon ei n St ück wei t  weg vom i ndi vi duel l en Pat i ent en und wäge ab,  
ver gl ei che.  I ch habe das Anl i egen von Her r n Rüt er  so ver st anden,  dass er  
besonder s di es kr i t i s i er t ,  denn ger ade di e Schwer st kr anken hät t en ei nen 
Anspr uch auf  unser e besonder e Zuwendung.  Wenn i ch nun sage:  " das l ohnt  si ch 
doch ni cht ;  besser  8 oder  10 kooper at i onswi l l i ge und ei nsi cht i ge Di abet i ker  
geschul t  al s i n der  gl ei chen Zei t  ei nen schwi er i gen mi t  v i el f achen 
Kompl i kat i onen,  der  vi el l ei cht  kur z vor  der  Er bl i ndung st eht . " ,  dann 
r at i oni er e i ch schon.  I st  di es ger echt f er t i gt ? I st  di es der  Si nn der  DMPs? 
Zu er st er em mei ne i ch j a.  Auf  di e zwei t e Fr age wür de i ch mi t  ei nem kl ar en 
Nei n ant wor t en.  
 
Es muss uns kl ar  sei n,  dass wi r  dur ch sol che Pr ogr amme nur  et was er r ei chen 
können,  wenn ei n gr oßer  Tei l ,  und ger ade di e engagi er t en Kol l egi nnen und 
Kol l egen,  auch mi t machen,  wenn es ei ne Bewegung i n der  Br ei t e gi bt .  Obwohl  
i ch i n den DMPs t heor et i sch ei ne Chance sehe und si e wohl wol l end umset zen 
wi l l ,  sehe i ch sel bst  bei  mei ner  Ar bei t  vor  al l em di e Schwi er i gkei t en.  Di e 
Ei nar bei t ung,  al l  di e For mul ar e zu ver st ehen,  di e Mehr ar bei t  f ür  den 
bür okr at i schen Auf wand kost en mi ch Zei t ,  di e mi r  zunächst  f ür  di e Pat i ent en 
f ehl t .  Daher  t ei l e i ch dur chaus di e Kr i t i k al l  der  Kol l egen,  di e mi t  
Skepsi s und Zur ückhal t ung r eagi er en.  
 
Di e Ent schei dung dagegen,  wi e wi r  mi t  dem i ndi vi duel l en Pat i ent en umgehen,  
ob wi r  unser em Anspr uch,  " ei n gut er  Ar zt "  zu sei n,  ger echt  wer den oder  i hn 
ver f ehl en,  kann ei n DMP oder  ei n ander es Pr ogr amm nur  begr enzt  beur t ei l en.  
Nat ür l i ch haben Si e Recht ,  dass es ei ne Eval uat i on geben wi r d.  Ger ade wei l  
wi r  aber  den Pat i ent en näher  si nd al s di e Kl i ni ker  und Technokr at en,  wei l  
wi r  wi ssen,  was Lebensqual i t ät  bedeut et  und wi e wi cht i g per sönl i che 
Zuwendung sei n kann,  sol l t en wi r  uns ni cht  ausschl i eßl i ch auf  di e har t en 
medi zi ni schen Endpunkt  ver l assen,  so wi cht i g di ese auch f ür  ei ne r at i onal e 



Ent schei dungsf i ndung i n der  Medi zi n sei n mögen.  Hi er  muss,  gl aube i ch,  noch 
ei ni ge Ver st ändi gungsar bei t  zwi schen den Lager n gel ei st et  wer den.  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 
20.9.2003: Re: [ALLGMED-L] 10 Euro Praxis-Eintritts-Gebühr 
 
Li ebe Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
ei nen Auf r uf  zum Auf st and hal t e i ch f ür  zi eml i ch unangemessen.  Es gäbe 
genügen Anl ässe f ür  Er r egung,  wo wi r  v i el es ohne Pr ot est  hi nnehmen 
( müssen?) ,  auch i n unser em Ber ei ch;  i ch denke dabei  an echt e 
Ver sor gungsmängel  oder  Abzocke von Pat i ent en ( wur de hi er  schon di skut i er t ) .  
Wo f l ei ßi g i n den Pr axen f ür  I gel - Lei st ungen kassi er t  wi r d,  i st  das 
Ar gument ,  man könne ni cht  mi t  Bar gel d umgehen,  ungl aubwür di g.  Das bedeut et  
ni cht ,  dass i ch den Ver wal t ungsauf wand kl ei nr eden wi l l  oder  di e 
Schwi er i gkei t en i gnor i er e,  di e et wa bei  Not f äl l en oder  Hausbesuchen 
auf t r et en.  Di e Pr obl emat i k wi r d i m akt uel l en Är zt ebl at t  r echt  gut  
dar gest el l t :  ht t p: / / www. aer zt ebl at t . de/ v4/ ar chi v/ ar t i kel . asp?i d=38492 
 
Mei nes Er acht ens sol l t en wi r  di skut i er en,  ob zusät zl i ch ei ne 
Ver wal t ungsgebühr  zu f or der n i st  ( angebl i ch l aut  Geset z unzul ässi g;  di e KV 
wi l l  aber  di e 10 Eur o auch f ür  di e Ber echung i hr er  Ver wal t ungskost en mi t  
ei nbezi ehen)  und wi e wi r  di e Maßnahme am best en umset zen.  I ch er war t e auch 
Hi l f est el l ung von der  Pr axi s- EDV ( wi e der zei t  bei  Ver wal t ung der  Chi pkar t en 
und der  Bef r ei ung von der  Rezept gebühr  -  al so ei n Mar ki er ungsf el d f ür  das 
akt uel l e Quar t al ,  ei ne Li st e mi t  f ehl enden Zahl ungen et c. ) .  Für  di e 
ei nf achst e Abwi ckl ung ohne umst ändl i ches Führ en ei nes Kassenbuches denke 
i ch an ei ne ei nf ach Li st e der  gel ei st et en Zahl ungen ( l edi gl i ch mi t  Dat um 
und Pat i ent ennummer )  und t ägl i che ( oder  wöchent l i che)  Ei nzahl ung auf  das 
Pr axi skont o.  Dami t  dür f t e den not wendi gen For mal i t ät en ( st euer l i ch et c. )  
Genüge get an sei n.  
  
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 
 

 
15.9.2003: AW: [ALLGMED-L] IGEL Re: Max Hahn 
 
Li ebe Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
sehr  i nt er essant  f i nde i ch di e engl i sche Regel ung,  dass di e NHS- Är zt e kei ne 
Pr i vat l ei st ungen f ür  i hr e ei genen Pat i ent en anbi et en dür f en.  Dadur ch wer den 
I nt er essenkonf l i kt e ver mi eden und di e Aut or i t ät  des Behandl er s gest är kt .  
Ei ne ent spr echende Regel ung f ür  unser  Land wür de i ch begr üßen,  i st  aber  
l ei der  unr eal i st i sch.  Unser e Ver t r et er  ( KBV)  haben j a ger ade mi t  den 
Ar gument en das I GEL- Konzept  pr opagi er t ,  es sei  geei gnet ,  das Ei nkommen der  
Är zt e zu ver mehr en,  und wür de ver hi nder n,  dass das Gel d der  Pat i ent en i n 
Wel l ness,  Kompl ement är medi zi n u.  ä.  abf l i eßen wür de.  Nat ür l i ch bedi enen 
si ch di ej eni gen di eses Konzept s,  di e es besonder s gut  können.  Mei nem 
Ei ndr uck nach i st  auch bei  Hausär zt en di e Di skussi on um I GEL- Lei st ungen i n 
er st er  Li ni e von monet är en I nt er essen gepr ägt :  Was sol l en wi r  noch al l es 
umsonst  machen? War um sol l en wi r  es umsonst  machen,  wenn es di e Pat i ent en 
woander s f r ei wi l l i g bezahl en? Wof ür  wär e der  Pat i ent  ber ei t  zu zahl en? 
Medi zi ni sche Er wägungen ( was könnt en f ür  den Pat i ent en von Nut zen sei n?)  
kommen er st  an ganz nachr angi ger  St el l e.  
 



Aus di esem Gr und sol l t en wi r  mei ner  Mei nung uns vom I GEL- Konzept  ganz 
deut l i ch abgr enzen und er kl är en,  dass At t est e,  Ei gnungsunt er suchungen und 
ei ndeut i g ni cht  zum Ver sor gungsber ei ch der  GKV gehör ende Lei st ungen eben 
kei ne I GEL- Lei st ungen si nd ( haben mi t  i ndi vi duel l er  Gesundhei t  näml i ch 
ni cht s zu t un,  sonder n unser  Kunde br aucht  si e f ür  ei nen best i mmt en Zweck) ,  
sonder n Pr i vat l ei st ungen oder  Wunschl ei st ungen.  ( I ch ar bei t e ger ade dar an,  
di es f ür  mei ne Pat i ent en zu f or mul i er en;  ent spr echende Li st en wur den hi er  
ber ei t s ver br ei t et . )  Di e Pat i ent en zahl en zwar  ( noch)  br av bei m Augenar zt  
das Gl aukom- Scr eeni ng,  bei m Ur ol ogen di e er wei t er t e Vor sor ge und bei m 
Gynäkol ogen di e Knochendi cht emessung.  Si e begi nnen si ch aber  ber ei t s bei  
uns dar über  zu beschwer en.  Der  Ei ndr uck,  dass es den Är zt en dami t  i n er st er  
Li ni e ums Gel d gehe,  i st  zumi ndest  bei  den auf gekl är t en Pat i ent en vor handen 
und j a ni cht  von der  Hand zu wei sen.  Nur  wenn es gel i ngt ,  dass wi r  al s 
Hausär zt e i n di esen Fr agen unser e I nt egr i t ät  zu bewahr en,  können wi r  
über zeugend f ür  ei ne Medi zi n auf  wi ssenschaf t l i ch gesi cher t er  Gr undl age 
ar gument i er en und di e di skut i er t e Lot senf unkt i on auch er f ül l en.  Bi s dahi n 
sehe i ch al l er di ngs noch ei ne gewi sse Wegst r ecke,  da auch das Ver st ändni s 
und nat ür l i ch di e Pr axi s unser es Faches doch sehr  het er ogen i st .  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  

 
 
 
12.9.2003: Kein Führerschein nach Trunkenheitsfahrt 
 
 
Sehr  geehr t er  Her r  Kol l ege Luckner ,  
sehr  geehr t er  Her r  Kol l ege Lüdi cke,  
 
weder  Hor r or zahl en noch di e sent i ment al en Bekennt ni sse er t appt er  
Al kohol sünder  hel f en uns i n der  Pr axi s wei t er ,  da i m Ei nzel f al l  doch vi el e 
wei che ( subj ekt i ve)  Ei nf l ussf akt or en zu ber ücksi cht i gen si nd.  Zu al l er er st  
müssen wi r  aner kennen,  dass es si ch bei  den auf f äl l i g gewor denen 
Aut of ahr er n ( i n der  über wi egenden Mehr hei t )  ni cht  um al kohol i s i er t e 
Kr af t f ahr er ,  sonder n um aut of ahr ende Al kohol i ker  ( al so chr oni sch Kr anke)  
handel t  ( di es i st  nachgewi esen,  f ol gt  aber  auch aus den Geset zen der  
Wahr schei nl i chkei t  bei  den nur  spor adi schen Kont r ol l en) .  Daher  i st  ei ne 
sent i ment al e Bet acht ung ( et wa nach dem Mot t o " Wer  von uns i st  schon ni cht  
mal  mi t  zuvi el  Al kohol  hi nt er  dem St euer  gesessen?" )  f ehl  am Pl at z.  Di e 
Bet r of f enen ver l eugnen i hr e Er kr ankung und f or der n dur ch i hr e At t est wünsche 
und Wünsche nach Leber wer t - Kont ol l en von uns,  dass wi r  di ese Ver l eugnung 
t ei l en.   
 
Ei n Fal l bei spi el  dazu:  Dass wi r  t r ot z i nt ensi ver  per sönl i cher  Kennt ni sse 
der  Lebensumst ände unser er  Pat i ent en uns i n der  Ei nschät zung des r eal en 
Sucht ver hal t ens i mmer  wi eder  t äuschen,  wur de mi r  er st  kür zl i ch bei  ei nem 
65- j ähr i gen Pat i ent en ( Ni cht - Aut of ahr er )  bewusst ,  l angj ähr i ger  
Hyper t oni ker ,  der  ei n Vor hof f f l i mmer n ent wi ckel t e.  Di e Ur sachensuche er gab,  
dass di eser  r echt schaf f ene und unauf f äl l i ge Mann sei nen ei genen Wei n anbaut  
( was i ch wusst e)  und ei nen of f enbar  er hebl i chen r egel mäßi gen Konsum ( 2 -  3 
Vi er t el  Wei n /  d)  pf l egt e ( was i ch ni cht  wusst e) ;  deswegen al so der  schwer  
ei nst el l bar e Hyper t onus und das t oxi sch bedi ngt e VF.  
 
Wi e hi er  ber ei t s ausgef ühr t ,  gi bt  es ei n wohl  zi eml i ch f l ächendeckendes 
Begut acht ungsver f ahr en f ür  al kohol auf f äl l i g Kr af t f ahr er ,  di e i hr en 
Führ er schei n wi eder  haben wol l en,  das ni cht  nur  Labor wer t e,  sonder n vor  
al l em di e Per sönl i chkei t sf akt or en ei nbezi eht .  Aber  auch di e Fachl eut e vom 
TÜV oder  der  Recht smedi zi n können si ch dabei  i r r en.  Da sehen wi r  dann di e 
Pat i ent en ander s und haben vi el l ei cht  ei ne Er kl är ung f ür  den ei nen oder  
ander en Bef und ( of t  auch ni cht ,  denn di e Gamma- GT kann j a aus vi el en 



Gr ünden er höht  sei n) .  Pr obl eme ber ei t en mi r  weni ger  di e Pat i ent en,  di e 
auf gr und ungl ückl i cher  Umst ände i hr en Führ er schei n ni cht  so ei nf ach wi eder  
bekommen,  al s di ej eni gen,  di e es geschaf f t  haben,  t r ot z Sucht er kr ankung 
oder  ander er  Umst ände,  di e si e i n mei nen Augen zur  Führ ung ei nes 
Kr af t f ahr zeuges ungeei gnet  er schei nen l assen,  i hr en Führ er schei n wi eder  
bekommen.  Lei der  geben sol che Fäl l e i n der  Di skussi on of t  den Maßst ab an,  
nach dem gehandel t  wer den sol l t e ( " der  hat  i hn doch auch" ) .  
 
Wi r  opf er n dem Göt zen Aut o j ähr l i ch vi el e Menschenl eben.  Das kl i ngt  sehr  
pat het i sch und i ch muss gest ehen,  dass i ch auch di e Mobi l i t ät  des Aut os zu 
schät zen wei ß und es ger ne benut ze.  Zahl r ei che ( pr ävent i v wi r kende)  
Maßnahmen wär en hi er  zu f or der n ( et wa Tempol i mi t ,  Führ er schei n auf  Pr obe,  
dr ast i sche Fahr ver bot e f ür  Raser )  und di e wär en ver mut l i ch vi el  ef f ekt i ver  
al s vi el es,  was wi r  al s medi zi ni sche Pr ävent i on bet r ei ben.  Unser  
beschei dener  Bei t r ag i n der  i ndi vi duel l en Bet r euung könnt e sei n,  dass 
Pr obl em Al kohol mi ssbr auch und - Abhängi gkei t  ni cht  zu ver l eugnen oder  zu 
ver har ml osen.  Dazu gehör t  vor  al l em auch,  dass wi r  di e Ebene der  Er ör t er ung 
von Labor par amet er n ver l assen und uns i m Gespr äch mi t  den Bet r of f enen den 
per sönl i chen Ri si ken zuwenden ( bei  Sucht kr anken muss di e not wendi ger wei se 
konf r ont at i v geschehen,  auch wenn di es uns ni cht  so l i egt ) .   
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 
 
 
 
10.5.2003: Verteilungskampf Hausarzt - Facharzt 
 
Sehr  geehr t er  Her r  I ppen,  
 
Si e haben völ l i g Recht  mi t  den undur chschaubar en Pseudo- Ar gument en.  Was 
l et zt l i ch zähl t ,  i st  das,  was am Ende nach al l er  Punkt ar i t hmet i k und 
Fal l zahl auf bl ähung übr i g bl ei bt .  Das sol l t e si ch f ür  di e Hausär zt e nur  
unwesent l i ch änder n,  da di e Töpf e j a vom Geset zgeber  ( ni cht  von der  
Sel bst ver wal t ung)  get r ennt  wur den,  um wei t er e Ver schi ebungen von den 
hausär zt l i chen Honor ar en i n den Fachar zt ber ei ch ( mi t  i mmer  mehr  Är zt en und 
i mmer  t eur er en t echni schen Lei st ungen)  zu ver hi nder n.  Funkt i oni er t  aber  
ni cht  ganz,  aus mehr er en Gr ünden:  
 
Auch i n Nor dbaden gi bt  es i nzwi schen ei ne deut l i che Mehr hei t  der  
Gebi et sär zt e,  nachdem bei  der  l et zt en KV- Wahl  si ch di e Hausär zt e 
konkur r i er ender  Li st en gegensei t i g di e St i mmen weggenommen haben ( nur  ei ner  
von si eben Vor st andsmi t gl i eder n i st  noch Al l gemei nar zt ,  ei ner  Ki nder ar zt ) .  
Di eser  Vor st and i st  zwar  um ei nen I nt er essenausgl ei ch dur chaus bemüht ,  hat  
aber  gewi sse Sonder r egel ungen zur  Besser st el l ung der  Hausär zt e aus der  
Ver gangenhei t  ( f est er  Punkt wer t  f ür  di e Hausär zt l i che Gr undver güt ung)  
abgeschaf f t .   
 
Da di e Ver t ei l ung von Hausar zt t opf  und Fachar zt t opf  f est gel egt  i st ,  können 
dor t  kei ne Honor ar e ver schoben wer den.  Zum Fachar zt t opf  gehör en auch di e 
( är zt l i chen und ni cht är zt l i chen)  Psychot her apeut en.  Der en 
Honor ar nachzahl ungen ( Ver f assungsger i cht sur t ei l )  wi e di e ausuf er nden 
Honor ar e der  ni cht  budget i er t en Ar zt gr uppen und di e unver häl t ni smäßi gen 
Zuwächse bei  best i mmt en Ar zt gr uppen ( z.  B.  Anäst hesi st en)  wer den 
ausschl i eßl i ch von den Fachär zt en ausgegl i chen ( dur ch ei nen ent spr echenden 
Punkt wer t r ückgang) .  Hi er bei  kann es aber  wi eder  St üt zungsmaßnahmen geben,  
di e ni cht  ganz ei nf ach zu dur chschauen si nd.  Br aucht  uns nur  i nsowei t  zu 
i nt er essi er en,  al s wi r  dadur ch das Kl agen vi el er  Gebi et sär zt e über  
Honor ar r ückgänge ver st ehen können ( aber  auch hi er  gi l t :  was bl ei bt  
i nsgesamt  übr i g? Manche Är zt e si nd ei nf ach von ei nem sehr  hohen Ei nkommen 



f r üher er  Jahr e auf  ei n i mmer  hoch hohes Ei nkommen ei ner  gut  gehenden 
Hausar zt pr axi s zur ückgef al l en und kl agen j et zt  dar über ,  s i e wür den weni ger  
ver di enen al s i hr e Put zf r au) .  
 
Di e Ant wor t  auf  I hr e l et zt e Fr age müsst en Si e i m Honor ar ver t ei l ungsmaßst ab 
I hr er  KV ( event uel l  i n der  Anl age I hr er  Abr echung)  f i nden:  i n Nor dbaden 
wer den di e Not f al l behandl ungen i m Rahmen des or gani si er t en Not f al l di enst es 
i m Vor wegabzug bezahl t  ( ebenso wi e Kost en und Wegegel der ,  pol i k l i ni sche 
Ei nr i cht ungen,  AI DS- / HI V- Bet r euung) .  Dur ch ei ne Kür zung di eser  Honor ar e 
( zugunst en der  Gesamt ver güt ung f ür  Haus-  und Fachär zt e)  haben t at sächl i ch 
di e Hausär zt e Honor ar  ei ngebüßt ,  da si e zum gr ößer en Tei l  den Not f al l di enst  
er br i ngen.  ( Für  Si e per sönl i ch wär e ei ne sol che Regel ung mögl i cher wei se 
eher  vor t ei l haf t ,  wenn Si e am Not f al l di enst  ni cht  t ei l nehmen. )  
 
Lei der  haben si ch di e mei st en Hausär zt e f ür  di e Honor ar ver t ei l ung i n der  
Ver gangenhei t  zu weni g i nt er essi er t ,  sonst  wär e vi el l ei cht  manches ander s 
gekommen.  I ch bi n der  Mei nung,  dass wi r  t at sächl i ch ei ne ei gene Hausar zt - KV 
br auchen,  da Honor ar ver t ei l ung unt er  Hausär zt en ganz ander s f unkt i oni er en 
muss al s unt er  Fachär zt en.  Wi r  ver sor gen näml i ch f l ächendeckend;  wi r  haben 
ni cht s davon,  wenn wi r  mehr  Kr anke pr oduzi er en ( außer  Mehr ar bei t  und 
f al l ende Punkt wer t e bzw.  si nkende Ver güt ung f ür  di e ei nzel ne Lei st ung) .  Wi r  
müsst en auch endl i ch den unsol i de ar bei t enden Kol l egen unser er  Fachgr uppe,  
di e es schaf f en,  si ch zu Last en ander er  zu ber ei cher n,  et was 
ent gegenset zen.  I ch per sönl i ch mei ne,  di e ei nf achst e und ehr l i chst e 
Ver güt ung wär e ei ne Kopf pauschal e ( unabhängi g von der  t at sächl i chen 
I nanspr uchnahme) .  Mi t  den Pr axi sbudget s haben wi r  zwar  ber ei t s ei ne 
Pauschal i er ung:  dennoch bl ei bt  ei n vi el  zu kompl i z i er t es Abr echungssyst em,  
das vi el  von unser er  Ar bei t szei t  auf f r i sst  ( ohne dass dem ei n Nut zen 
gegenüber st ünde,  denn mehr  Gel d gi bt ’ s ni cht ) ;  f er ner  di e Mögl i chkei t en der  
Fal l zahl ver mehr ung ( Ver t r et ungen,  Ri ngüber wei sungen)  et c.  zu Last en der  
ehr l i ch ar bei t enden Kol l egI nnen ( di e neue For m des Hamst er r ades) .  Wenn Si e 
si ch unt er  Kol l egen umhör en oder  ei nes der  ver br ei t et en Abr echungssemi nar  
besuchen,  wer den Si e er f ahr en,  was es noch al l es f ür  " Tr i cks"  gi bt .  Nur  ei n 
Bei spi el :  was mei nen Si e,  wi e ei f r i g unser e Kol l egen Gebi et sär zt e 
i nzwi schen i mpf en ( außer hal b des Budget s) .  Ob das al l es di e Qual i t ät  der  
Ver sor gung ver besser t ,  kann bezwei f el t  wer den.  
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 

 
 
8.5.2003: AW: [ALLGMED-L] Ungeheuerlichkeit der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft 
 
Li eber  Kol l ege Seeber ,  
 
I hr en Komment ar  f i nde i ch sehr  zut r ef f end und I hr en Br i ef  
unt er st üt zenswer t .  Di e der zei t  i mmer  wi eder  ei ngef or der t e Sol i dar i t ät  der  
Hausär zt e mi t  den Fachär zt en kann schl i eßl i ch kei ne Ei nbahnst r asse sei n.  
Hi er  geht  es den Der mat ol ogen schl i cht  um Pr of i l i er ung auf  Kost en ander er .   
 
 
Der  Anl ass hat  mi ch zu ei n paar  Über l egungen zur  Themat i k Hausar zt - Fachar zt  
anger egt ,  di e i ch ungef r agt  hi er  zum best en geben möcht e:  
 
Ei ni ge Fachar zt gr uppen haben es anschei nend geschaf f t ,  I hr  I mage al s 
Pr i mär ver sor ger  f ür  best i mmt e Kr ankhei t sbi l der  so zu et abl i er en,  dass 
unser e Pat i ent en si ch i n der en Pr axen,  t r ot z al l er  Kl agen über  über vol l e 
War t ezi mmer  und ni cht  ei ngehal t ene Ter mi ne,  besonder s gut  bet r eut  f ühl en.  
( Akt uel l es Bei spi el  aus akt uel l em Anl ass:  Anr uf  ei nes besor gt en Vat er s:  der  
Sohn habe si ch bei m Spor t  ei nen Muskel f aser r i ss zugezogen,  ob er  denn 



mor gen mi t  i hm zum Or t hopäden!  gehen müsse;  Angebot ,  bei  mi r  
vor bei zukommen,  l ehnt  er  ab;  er  wol l e nur  wi ssen,  ab er  mi t  dem Besuch bei m 
Or t hopäden vi el l ei cht  auch war t en könne. )  Si nd wi r  denn schl echt er  oder  
können wi r  uns ni cht  so gut  ver kauf en? I ch ver mut e bei des.   
 
Wi r  al l e kennen Mängel  i nner hal b unser es Ver sor gungsgebi et es,  können 
vi el l ei cht  sogar  ei nzel ne Kol l egen nament l i ch benennen:  es passi er t  aber  
ni cht s.  Di e Konkur r enz auf  dem f r ei en Mar kt  können wi r  nur  best ehen,  wenn 
wi r  auch unser e besonder en Kompet enzen pf l egen und of f ensi v ver t r et en.  
Sol ange si ch di e Al l gemei nmedi zi n al s ei n Gemi scht war enl aden pr äsent i er t ,  
hi er  ei n weni g Hi gh- Tech,  dor t  ei n weni g Al t er nat i vmedi zi n,  hi er  di e 
Schnel l abf er t i gung mi t  Kr ankschr ei bung i m Fünf - Mi nut en- Takt ,  dor t  di e 
Gespr ächs- Ni schenmedi zi n mi t  Kuschel ambi ent e,  sol ange si ch Kol l egen dami t  
pr of i l i er en können,  dass si e ei gent l i ch I nt er ni st en sei en oder  Chi r ur gen 
oder  Anäst hesi st en,  und daher  f ast  genausovi el  könnt en,  wi e di ese 
Fachär zt e,  sol ange wi r  uns al s Lückenbüßer  f ür  al l e Pr obl eme mi ssbr auchen 
l assen ( di e Schmer zspr i t ze,  wenn der  Or t hopäde ni cht  er r ei chbar  i st ;  di e 
Kr ankschr ei bung,  di e der  Zahnar zt  ni cht  ausst el l en dar f ) ,  sol ang wi r   mi t  
ei ner  gewi ssen I ndi f f er enz di e I GEL- Abzocker ei  -  al so das undi f f er enzi er t e 
Angebot  von medi zi ni sch f r agwür di gen " Vor sor geunt er suchungen" ,  
Ser vi cel ei st ungen,  Al t er nat i vmedi zi n,  di e zu Recht  ni cht  i m 
Lei st ungskat al og der  GKB ent hal t en i st ,  kosmet i schen Oper at i onen oder  
unbest r i t t en not wendi ge Lei st ungen außer hal b des Auf t r ags der  GKV 
( Führ er schei nunt er suchung,  Rei semedi zi n)  -  t ol er i er en ( i ch schl i eße mi ch 
hi er  sel bst  ei n)  oder  sel bst  pr akt i z i er en,  wi r d ni cht  kl ar  wer den,  was uns 
al s Al l gemei när zt e auszei chnet .  
 
Di e Anf or der ungen,  di e von außen an uns her anget r agen wer den,  si nd 
kei nesf al l s geei gnet ,  unser  Pr of i l  und unser e I dent i t ät  zu st är ken.  Lot sen 
oder  St euer l eut e sol l en oder  dür f en wi r  ni cht  sei n.  Ei n bi sschen mehr  
Hausar zt  wär e schon schön,  wei l  v i el l ei cht  kost enspar end,  aber  ni cht  zu 
Last en ander er  ( ???) .  Spar en sol l en wi r  bei  den Medi kament en,  aber  ni cht  
den Phar mast andor t  Deut schl and mi t  sei nen Ar bei t spl ät zen gef ähr den.  Ei n 
Hausar zt model l  sol l  di e Al t en und chr oni sch Kr anken besser  ver sor gen,  mehr  
Pr ävent i on bi et en,  Kr ankenhausei nwei sungen r eduzi er en,  dar f  aber  ni cht  mehr  
kost en.  Ob wi r  das al l es bewäl t i gen können,  i n unser er  eh mei st  schon mehr  
al s ausgef ül l t en Ar bei t szei t ,  schei nt  mi r  i mmer  zwei f el haf t er .  Di e Hal t ung 
vi el er  Kol l egi nnen und Kol l egen,  denen es j a i m der zei t i gen Syst em ni cht  so 
schl echt  geht ,  schei nt  eher  gegen Ver änder ungen ger i cht et  zu sei n.  Dar um 
i st  das Engagement  f ür  unser en Ber uf sver band auch ni cht  so gr oß.  
 
Unser e Or i ent i er ung kann ei gent l i ch nur  i n der  best en Ver sor gung des 
Pat i ent en l i egen.  Hi er  gi bt  es wi r kl i ch Handl ungsbedar f .  Di e Fr age,  ob 
dabei  di e gesel l schaf t l i chen Ressour cen ei ne Rol l e spi el en müssen bzw.  
dür f en,  hat  ber ei t s auf  der  DEGAM- Tagung 2002 i n Kobl enz zu Di skussi onen 
gef ühr t .  Di ese Di skussi on muss auch i n unser em Ber uf sver band st är ker  
gef ühr t  wer den.  Auch di e Fr age,  wel che Ar t  von Medi zi n unser e Pat i ent en 
ei gent l i ch benöt i gen und wünschen:  Unkoor di ni er t es Gewur st el  auf  hohem 
Ni veau oder  gezi el t e Zuwei sung und Auswahl  der  j ewei l s best en,  
wi ssenschaf t l i ch gesi cher t en Di agnost i k und Ther api e? Fr ei e Wahl  ei nes Ar zt  
i hr es Ver t r auens oder  f r ei e Wahl  der  Ver sor gungsebenen? War um t un wi r  und 
unser e Kol l egen si ch mi t  der  Aner kennung wi ssenschaf t l i cher  Lei t l i ni en so 
schwer ? War um ver wechsel n wi r  i mmer  wi eder  i ndi vi duel l e Ther api ef r ei hei t  
mi t  Bel i ebi gkei t ? War um pr ovozi er t  di e For der ung nach Qual i t ät sver besser ung 
sovi el  Abwehr ? War um gi bt  es kei ne St el l ungnahme des Hausär zt ever bandes 
gegen das I GEL- Konzept ? War um wer den di e " besonder en Ther api ever f ahr en"  der  
Posi t i v l i st e gehät schel t ? 
 
Er st  wenn di ese u.  a.  Fr agen i nner hal b unser er  Fachgr uppe di skut i er t  wer den 
und dar über  ei n besser er  Konsens er zi el t  sei n wi r d al s der  der zei t  
vor handene,  wi r d auch di e Al l gemei nmedi zi n ei n kl ar er es Pr of i l  gewi nnen.  
Di e der zei t i ge Di skussi on um di e Wei t er bi l dungsor dnung i st  s i cher  ei n 



wi cht i ger  Pr üf st ei n dazu.  I ch hof f e,  dass si ch unser e Kol l egen hi er  mi t  
ei nem kl ar en Pr of i l  auf  dem Är zt et ag dur chset zen.  
 
Mi t  f r eundl i chen,  kol l egi al en Gr üßen 
St ef an Bi l ger  
 
 
 

29.04.2003: AW: [ALLGMED-L] Nemexin (R) 
 
Sehr  geehr t er  Her r  Kol l ege von Hel den,  
 
i ch ver st ehe I hr e Empör ung und wür de ebenf al l s di e Kont akt auf nahme mi t  dem 
psychi at r i schen Kol l egen empf ehl en.  
 
Bei  der  Ent schei dung f ür  di e wei t er e Ther api e i st  zuer st  i st  ei nmal  nach 
der  Mot i vat i on des Pat i ent en zu f r agen.  Ant i - Cr avi ng- Subt anzen können 
dur chaus i hr en St el l enwer t  haben.  Gab es i n der  Ver gangenhei t  kür zer e 
Abst i nenzphasen mi t  r egel mäßi gen Rückf äl l en und i st  der  Pat i ent  zu ei nem 
r egel mäßi gen Er schei nen i n der  Pr axi s mot i v i er t ,  können Kont akt angebot e i n 
For m von Gespr ächen,  r egel mäßi gen Labor kont r ol l en ( Leber wer t e;  auch CDT,  
das der  Pat i ent  sel bst  bezahl en muss)  ebenso hi l f r ei ch sei n wi e Ant i -
Cr avi ng- Subst anzen,  di e aber  i mmer  i n der  Ar zt pr axi s abgezähl t  ausgegeben 
wer den sol l t en.  I ch wür de ni emal s ( außer  an ei nzel nen Tagen am Wochenende 
oder  f ei er t ags)  di e Angehör i gen mi t  der  Ver abr ei chung bet r auen,  wei l  
dadur ch di e i nner f ami l i är en Abhängi gkei t skonf l i kt e ( " Co- Al kohol i ker " )  
ver st är kt  wer den.  War um dann aber  ni cht  das bi l l i ger e Ant abus? Auch Campr al  
käme i n Fr age ( N3 mi t  168 Tabl .  f ür  4 Wochen kost en 92, 78 
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I ch sel bst  habe dami t  al l er di ngs eher  er nücht er nde Er f ahr ungen,  wei l  di e 
mei st en di eser  Pat i ent en ni cht  zu ei nem l änger dauer nden Kont akt  zu 
mot i vi er en si nd.  Daher  si nd auch di e Er f ahr ungen aus USA,  wo Nemexi n j a 
schon l änger  ei ngeset zt  wi r d,  mi t  völ l i g ander en Bet r euungsst r ukt ur en,  auf  
unser e Ver häl t ni sse ni cht  über t r agbar .  Vi el e Sucht kr anke si nd zu ei ner  
gewi ssen Ver hal t ensst euer ung i n der  Lage,  wenn äußer e Zwänge ( Kl i ni k)  oder  
st abi l i s i er ende St r ukt ur en ( Sel bst hi l f egr uppen u.  a. )  best ehen.  Ver mut l i ch 
deswegen kann di e kont r ol l i er t e Ei nnahme di eser  Ant i - Cr avi ng- Subst anzen 
auch hi l f r ei ch sei n,  aber  nur  f ür  ei nen Tei l  der  Pat i ent en.  
 
I ch vor l i egenden Fal l  könnt en Si e zwar  bei  ei nem Ar znei mi t t el r egr ess mi t  
den Besonder hei t en des Ei nzel f al l s ar gument i er en ( was kost et  di e st at i onär e 
Behandl ung ei ne Rückf al l s i m Ver gl ei ch zur  ambul ant en Ther api e?) ,  Si e 
könnt en aber  auch dur chaus l egi t i m den Pat i ent en sel bst  i n di e Pf l i cht  
nehmen und sei ne Mot i vat i on pr üf en,  i ndem Si e Nemexi n auf  Pr i vat r ezept  
ver or dnen.  I ch hät t e,  f al l s ei ne medi kament öse Ther api e nach mei nem ei genen 
Er messen über haupt  si nnvol l  i st ,  ver mut l i ch dem Pat i ent en er kl är t :  " Di e 
Kl i ni k hat  ei n Medi kament  gegen i hr e Sucht  empf ohl en,  das i n Deut schl and 
von den Kassen ni cht  bezahl t  wi r d,  da es hi er  nur  f ür  di e Behandl ung von 
Dr ogenabhängi gen zugel assen i st .  Nach den Er f ahr ungen aus Amer i ka i st  das 
Mi t t el  sehr  wi r ksam.  Si e müssen es r egel mäßi g unt er  mei ner  Auf si cht  
ei nnehmen.  I ch kann es I hnen auf  Pr i vat r ezept  ver or dnen. "  
Dami t  wär e dem Pat i ent en si gnal i s i er t ,  dass sei ne Fal l  so schwer  i st  wi e 
ei ne Dr ogensucht ,  dass i ch ei ne Behandl ung dr i ngend f ür  not wendi g hal t e und 
sogar  ei n Mi t t el  ver schr ei ben wi l l ,  das nur  i n den USA zugel assen i st .  
Außer dem wär e er  eher  mot i v i er t  auch zu kommen und das Nemexi n zu nehmen,  
wenn er schon mal  250 
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r age i st  al l er di ngs,  

wi el ange Si e und er  di es dur chhal t en.  
 
Zum wi ssenschaf t l i chen Hi nt er gr und ( ni cht  EBM,  sonder n di e Mei nung von den 
ol d boys) :  
 



Ei n Ref er at  von Her r n Ladewi g,  Chef ar zt  aus Sar gans CH,  bewer t et  Nemexi n 
al s Ant i - Cr avi ng- Subst anz r echt  posi t i v:  ht t p: / / www. sd-
sar gans. ch/ 1998/ r ef 1dl . ht m 
 
Ei ne umf angr ei cher e Über si cht  über  di e ver schi edenen Subst anzen bi et en 
Ki ef er  und Wi edemann:   
ht t p: / / www. psychobi ol ogi e. de/ pdf / Ner venhei l kunde2002. pdf  
 
Mögl i cher wei se i st  es auch si nnvol l ,  Her r n Ki ef er  von der  UK Hambur g-
Eppendor f  sel bst  zu kont akt i er en,  der  hi er zu ei ne ei gene St udi e 
dur chgef ühr t  hat :  ht t p: / / www. uke. uni -
hambur g. de/ kl i ni ken/ psychi at r i e/ ker nkl i ni k/ f or _sucht _de_nal c. ht m 
 
Mi t  f r eundl i chen Gr üßen  
St ef an Bi l ger  
 

 
 
30.12.2002: AW: [ALLGMED-L] Antwort für Silke Brockmann 
 
Li ebe Fr au Br ockmann,  
l i eber  Her r  Rüt er ,  
sehr  geehr t e Kol l egi nnen und Kol l egen,  
 
nachdem dur ch I hr e sehr  per sönl i chen St el l ungnahmen di e Di skussi on f ast  
ei ne met aphysi sche Di mensi on bekommen hat ,  möcht e i ch doch zu et was mehr  
Pr agmat i smus bei t r agen.  
 
Di e Di mensi onen der  Li ebe ( zu unser en Pat i ent en,  zu unser en Mi t menschen) ,  
des Di enens und -  so möcht e i ch er gänzen -  des Respekt s f ür  den ander en 
si nd so wesent l i che Gr undbedi ngungen unser es humanen Mi t ei nander s,  dass man 
si e ni cht  f ür  den Ar zt ber uf  al l ei n ( schon gar  ni cht  ausschl i eßl i ch und 
spezi el l  f ür  den Ber ei ch des ni eder gel assenen Ar zt es)  i n Anspr uch nehmen 
kann.  I ch er war t e ei ne sol che Hal t ung,  wi e Si e bei de si e beschr i eben haben,  
von j edem anst ändi gen Mi t menschen und komme ni cht  umhi n f est zust el l en,  dass 
mancher  Ungebi l det e mehr  davon besi t zt  al s vi el e unser er  st udi er t en 
Kol l egen.  
 
Nat ür l i ch st eht  man al s Hausar zt  ander s auf  dem Pr üf st and al s der j eni ge,  
der  si ch hi nt er  ei ner  I nst i t ut i on ver st ecken kann.  Nat ür l i ch i st  es auch 
f ür  mi ch ei n Pr ozess des Ler nens und der  Sel bst er f ahr ung gewesen,  um zu 
er kennen,  wo i ch i n mei nem Ar bei t sber ei ch ganz per sönl i ch gef or der t  bi n und 
wi ewei t  i ch mi ch auch al s Mensch ei nl assen muss und kann.  Aber  di es sol l t e 
ni cht  dazu f ühr en,  dass ei n begr i f f l i ch über ar bei t et es,  aber  doch st ar k 
i deal i s i er t es Ar zt bi l d,  ei n neuer  " Hal bgot t  i n Wei ß"  pr opagandi er t  wi r d.  
 
I ch sehe mi ch i n er st er  Li ni e al s Di enst l ei st er ,  der  vom Pat i ent en 
best i mmt e Auf gaben über t r agen bekommt ,  di e er  annehmen,  di e er  aber  auch 
abl ehnen kann ( und muss) .  Ger ade l et zt er es kann vor  Über f or der ung und 
Gr ößenwahn bewahr en.  Ei gene Gr enzen er kennen und auch zi ehen i st  
über l ebenswi cht i g f ür  j eden hel f enden Ber uf .  Wenn i ch mi r  i mmer  best ät i gen 
muss,  wi evi el  i ch doch f ür  ander e zu l ei st en i m St ande bi n,  wer de i ch 
i r gendwann über f or der t  und ausgebr annt  sei n.     
I nsof er n f i nde i ch I hr e Ent schei dung,  Fr au Br ockmann,  konsequent  und 
r i cht i g und r espekt i er e si e.  I ch wür de mi ch aber  wehr en,  dar aus ei n 
gr undsät zl i ches Pr obl em des ni eder gel assenen Hausar zt es zu machen.  
 
" Man muss f ür  di e Ni eder l assung al s Al l gemei nar zt  ber ei t  sei n,   
-  s i ch mi t  ganz pr of anen und/ oder  völ l i g ber uf sf r emden Di ngen zu 
beschäf t i gen" :  
Di es i st  r i cht i g;  Admi ni st r at i on und Or gani sat i on si nd i n der  Pr axi s 
wesent l i ch ( aber  auch i n der  Wi ssenschaf t  oder  i m Kr ankenhaus) .  Di ese 



Ar bei t en können aber  auch Spaß machen.  Und i ch wei ß l et zt endl i ch,  f ür  wen 
i ch si e mache und sehe das Er gebni s ganz unmi t t el bar  ( oder  mer ke es an 
mei nem Kont ost and) .  Es bef r i edi gt  mi ch auch,  wenn hi er  et was gel ungen i st ,  
z.  B.  das gut e Ar bei t skl i ma mi t  mei nen Angest el l t en oder  ei ne Lösung f ür  
i r gendei n Or gani sat i onspr obl em,  ähnl i ch wi e es mi ch bef r i edi gt ,  wenn i ch 
i ndi vi duel l  ei nem Pat i ent en gehol f en habe.  
 
" Man muss ber ei t  sei n,   
-  auf  Dauer  mehr  geben al s nehmen zu können. "   
Di es möcht e i ch ganz nachdr ückl i ch best r ei t en.  Wer  auch nur  ei ni ger maßen 
or dent l i ch ar bei t et ,  bekommt  al s Hausar zt  von den Pat i ent en sovi el  Lob und 
Aner kennung,  dass es schwer  i st ,  nach l änger er  Pr axi st ät i gkei t  ni cht  
über hebl i ch zu wer den.  Dar auf  hat  mi ch ber ei t s der  ( l ei der  ver st or bene)  
Hei del ber ger  Kol l ege Thomas Ri pke auf mer ksam gemacht ,  al s i ch noch 
Medi zi nst udent  war .  Nat ür l i ch kann man das auch ander s sehen.  Aber  bei  sehr  
vi el en Kol l egen f ehl t  ei nf ach das Kor r ekt i v ( der  konst r ukt i ven Kr i t i k) ,  
wei l  unser e Pat i ent en Angst  haben,  uns zu kr i t i s i er en,  wei l  s i e l et zt l i ch 
( angesi cht s des mögl i chen Todes)  doch von uns abhängi g si nd.  Dass es 
Pat i ent en gi bt ,  di e uns aussaugen,  dass mache Kol l egen ni cht  i n der  Lage 
si nd,  di ese Aner kennung auch anzunehmen,  si nd Tei l aspekt e,  di e man 
vi el l ei cht  t at sächl i ch psychot her apeut i sch auf ar bei t en sol l t e.  I ch denke an 
di e Tr agi k ( ni cht  nur  unser es)  Ber uf es,  di e i n sehr  per sönl i chen Mot i ven 
der  Ber uf swahl  wur zel t  und nenne al s Li t er at ur  nur :  Wol f gang Schmi dbauer ,  
Di e hi l f l osen Hel f er ,  und Al i ce Mi l l er ,  Das Dr ama des begabt en Ki ndes 
( ei nes der  weni gen Bücher ,  bei  dessen Lekt ür e i ch gewei nt  habe) .  
 
Man muss ber ei t  sei n,  
-  i mmer  " i m Di enst "  zu sei n und i mmer  f ür  di e Pat i ent en da zu sei n,  i n 
gewi sser  Wei se mi t  i hnen zu " l eben" :   
Auch di es best r ei t e i ch.  Nat ür l i ch wünschen unser e Pat i ent en,  dass wi r  
i mmer  zur  St el l e si nd,  wenn si e uns br auchen,  ähnl i ch wi e kl ei ne Ki nder  
wünschen,  dass i hr e schüt zenden El t er n i mmer  zur  Ver f ügung st ehen.  
Pat i ent en wi e Ki nder  müssen l er nen,  dass di es i n der  Er wachsenenwel t  ni cht  
so i st  und dass si e si ch auch mal  sel bst  hel f en können.  Di es i st  ei n ganz 
wesent l i cher  Ler npr ozess f ür  al l e Bet ei l i gt en.  Es gi bt  Sel bst hi l f e,  
Ver t r et ungen,  ei nen or gani si er t en Not di enst ,  Kr ankenhäuser .  Auch di e 
Über wei sung zum Kol l egen kann ei n Mi t t el  sei n,  besonder s anst r engende 
Pat i ent en mal  f ür  ei ne gewi sse Zei t  l os zu wer den.  I ch muss nur  mei n 
Bedür f ni s,  dass i ch auch mal  Zei t  f ür  mi ch br auche ( oder  f ür  mei ne Fami l i e,  
f ür  For t bi l dung u. a. ) ,  k l ar  kommuni zi er en und nat ür l i ch auch f ür  Ver t r et ung 
sor gen.  Hi er bei  hi l f t  ei n Kr ei s von Kol l egen i n der  Nachbar schaf t ,  denen es 
j a schl i eßl i ch genau so geht .  Vi el l ei cht  muss hi er  auch ei n weni g 
Sel bst er f ahr ung oder  Bal i nt gr uppe hel f en ( manche schaf f en das auch so ganz 
gut ) ,  um zu er kennen,  dass ei n gewi sses Maß an Egoi smus di e Vor ausset zung 
i st ,  f ür  ander e da zu sei n.  Da muss man i n j edem Fal l  sei nen i ndi vi duel l en 
Weg f i nden.  I ch bi n z.  B.  ganz ger ne der  " Dokt or  am Or t " ,  den di e Leut e 
auch kennen,  ohne dass i ch mi ch deswegen mi t  j emand i n der  Knei pe ei n Bi er  
t r i nken muss ( l i egt  mi r  auch ni cht ;  aber  es gi bt  ander e Di nge,  di e i ch auch 
aus per sönl i chen Mot i ven ger ne mache und wo i ch mi t  t at sächl i chen oder  
pot ent i el l en Pat i ent en ei nen ganz ander en Umgang habe;  das i st  hal t  ander s 
al s i m Kr ankenhaus,  wo es nur  ganz sel t en sol che Über schnei dungen des 
Pr i vat en und Ber uf l i chen gi bt ) .  Da bi n i ch dann aber  " außer  Di enst "  und nur  
ausnahmswei se ( bei  echt en Not f äl l en)  ber ei t ,  är zt l i ch t ät i g zu wer den ( auch 
di es r espekt i er en di e mei st en Menschen er f r eul i cher wei se,  i st  ei gent l i ch 
ei ne Sel bst ver st ändl i chkei t ) .  
 
Dami t  bi n i ch bei  dem Begr i f f  " Respekt " .  Für  " den gut en Ar zt "  unver mei dbar  
i st  s i cher  ei n per sönl i cher  Ler npr ozess,  bei  dem er  sei ne i ndi vi duel l e 
Rol l e f i ndet .  Der  Begr i f f  " Respekt "  i st  dabei  f ür  mi ch i n l et zt er  Zei t  zu 
ei nem Schl üssel begr i f f  gewor den.  So wi e i ch ander e ( di e Pat i ent en)  i n i hr er  
I ndi vi dual i t ät  r espekt i er en muss ( z.  B.  auch i hr e Ent schei dungen,  si ch 
ni cht  mei nen Rat schl ägen ent spr echend zu ver hal t en) ,  so er war t e i ch Respekt  
f ür  mei ne Lei st ungen,  mei ne Bedür f ni sse und auch mei ne Gr enzen.  Di es f ühr t  



zu ei nem par t ner schaf t l i chen Ver häl t ni s zwi schen Ar zt  und Pat i ent ,  das 
ni cht s mi t  pl umper  Anbi eder ung zu t un hat ,  i n dem unt er schi edl i che 
Er war t ungen und Opt i onen ausgespr ochen und ver handel t  wer den können,  i n dem 
schl i eßl i ch ei ne f ür  bei de Sei t en t r agf ähi ge Lösung gef unden wi r d und i n 
dem bei de Sei t en zu i hr em Recht  kommen.  Di es kl i ngt  vi el l ei cht  et was 
hocht r abend,  l ässt  si ch aber  auf  al l e Si t uat i onen unser es Ber uf sal l t ages 
anwenden:  sowohl  f ür  den al l t ägl i chen Pr axi sf al l  ( Pat i ent  kommt  wegen 
Er käl t ungssympt omen und i st  zuf r i eden mi t  dem Er gebni s unser er  Unt er suchung 
und dem Rat schl ag,  kei n Ant i bi ot i kum zu nehmen,  sonder n mi t  Par acet amol  
zwei  oder  dr ei  Tage zu Hause zu ver br i ngen)  ebenso wi e f ür  kompl exe und 
anspr uchsvol l e Pr obl eme der  St er bebegl ei t ung oder  des hochgr adi g gest ör t en,  
kaum zu er t r agenden Bor der l i ne- Pat i ent en.  Wenn i ch i n di esen Fäl l en Respekt  
auf br i nge,  kann i ch auch sel bst  wel chen er war t en.  
 
Vi el l ei cht  ver f ühr en j a symbol i sche Zäsur en wi e der  Jahr eswechsel  und di e 
besi nnl i chen Tage zu sol chen gr undsät zl i chen Bet r acht ungen.  Auf  j eden Fal l  
er schei nen si e mi r  er f r eul i cher  al s Über l egungen zur  Gesundhei t spol i t i k,  
di e hof f ent l i ch 2003 unt er besser en St er nen st ehen wi r d.  
 
I n di esem Si nne al l es Gut e zu Jahr eswechsel  und ei nen gut en St ar t  i n 2003!  
 
St ef an Bi l ger  

 
 
 
13:11:2002: Raucherentwöhnung 
 
Sehr geehrter Herr Kutzscher, 
  
Raucherentwöhnung geht nicht mal nebenbei. Aber Motivation zur Entwöhnung ist auch nicht zu 
verachten und wäre sicher für viele Patienten ein wichtiger Schritt. Ich würde es schon als 
wesentlichen Fortschritt ansehen, wenn wir als Hausärzte konsequent eine Nikotinanamnese erheben 
würden, jeden - wirklich jeden! - Patienten bei den derzeit wiederkehrenden Atemwegsinfekten zum 
Nichtrauchen auffordern (natürlich erst Recht jeden COPD-, AVK-, Herzinfarkt-Patienten) und in 
unseren Praxen und unserer Umgebung (Fortbildungen, KV-Sitzungen, Tagungen etc.) aktive 
Nichtraucherpolitik betreiben würden. 
  
Im Rahmen meiner suchtmedizinischen Fortbildung habe ich erfahren, dass eine wesentlicher Anstoß 
zum Nikotinverzicht der Rat des Arztes ist. Meist glauben nach einer Konsultation in unseren 
Praxen (nachgefragt von unabhängigen Beobachtern) die Ärzte, das Rauchen angesprochen zu 
haben, während die Patienten derartige, eindeutige Ratschläge (einfach und schlicht: "Hören Sie 
sofort mit dem Rauchen auf!") nicht gehört haben. Man muss sich jedoch im Klaren sein, dass 
Nikotinabhängigkeit eine chronische Erkrankung ist, zu der auch Rückfälle gehören. Die spontanen 
"Heilungsraten" liegen mit zwei Prozent / Jahr etwa so hoch wie bei der Heroinabhängigkeit. Ich 
formuliere das positiv: "Immerhin 10 % der Patienten schaffen es innerhalb von 5 Jahren. Wieso 
sollten Sie nicht dazugehören." 
  
Ich habe mir die Programme zu Nichtraucherentwöhnung angesehen. Bei einigen brauchen Sie eine 
Qualifikation (Kursteilnahme), um diese anwenden zu dürfen. Lizenzfrei, kostengünstig und fundiert ist 
das im Buchhandel erhältliche, verhaltentherapeutische Kursprogramm: Heribert Umland: Wir 
gewöhnen uns das Rauchen ab - wieder frei und selbstbestimmt leben (8 Sitzungen a 120 Minuten), 
Deutsch Gesellschaft für Verhaltentherapie, Tübingen 1995 (ISBN 3-87159-328-1). Damit dürfte es 
jedem, der mit Gruppenschulung etwas Erfahrungen hat, gelingen, einen Raucherentwöhnungskurs 
abzuhalten. 
  
Mir persönlich war der Zeitaufwand (vor allem auch für Organisation eines solchen Kurses und die 
Anwerbung genügend motivierter Patienten!) zu groß. Wir haben aber in unserem örtlichen 
Qualitätszirkel einen Kollegen gefunden, der einen Nichtraucherkurs anbietet (mit Einbezug von Zyban 
und Nikotinersatz). Der Kurs (9 Sitzungen a 1,5 Std.) kostet für die Teilnehmer 239.- Euro. Diesen 
Betrag halte ich durchaus für gerechtfertigt. Billiger kann man es kaum machen, wenn man den 



persönlichen Aufwand kalkuliert. (Der Kollege hat Vorarbeiten gemacht, die er als Referent von Lilly 
für Zyban bezahlt bekommen hat.) 
  
Zur Bemerkung (vom Kollegen Cuhls-Ackenhausen), nur einzelne Patienten würden 
nachfragen. Überfordern Sie die geknickten, empfindlichen Seelen der süchtigen (!) Raucher nicht. 
Wer steht schon zu seiner Sucht? Außerdem erwarten die Patienten Raucherentwöhnung nicht von 
uns. Man muss das Angebot bewerben und vor allem dazu motivieren (s. oben). Sie warten auch 
nicht, bis der Diabetiker kommt und fragt, ob er vielleicht für die Blutzuckereinstellung geschult werden 
könnte. 
  
Mit freundlichen, kollegialen Grüssen 
Stefan Bilger 
 
 
03.11.2002: AW: [ALLGMED-L] Sono 
 
Lieber Herr Frank, 
  
ganz verstehe ich die Entrüstung in Ihrer Antwort nicht, zumal wir uns ja persönlich kennen (Hinweis 
für die mitlesenden Kollegen): 
  
ich habe nicht die Sonografie speziell in der Allgemeinarzt-Praxis in Frage gestellt (natürlich machen 
es die anderen Fächer nicht besser und es gibt hier wie dort Genies und Stümper), sondern Indikation 
und Umfang der Anwendung. Ich hätte auch gerne etwas über die Studienlage gehört, wie Herr 
Sonntag. Deshalb auch meine Frage dazu.  
  
Ihre Argumentation bezüglich Indikationsstellung ist mir insofern unverständlich, als wir als 
Allgemeinärzte größtenteils Entscheidungen über Maßnahmen fällen müssen, die wir selbst nicht 
praktizieren. Denken Sie an die MRTs bei unspezifischem Rückenschmerz, dann wissen Sie, was ich 
meine. Ich wollte mit meinem Beitrag aber darauf hinweisen, dass die Sonografie mitnichten eine 
billige und harmlose Untersuchung ist. 
  
(Die Durchführung von EKGs ohne Indikation wäre eine eigene Überlegung wert.)  
  
Wollen Sie die Füchse über den Schutz der Gänse entscheiden lassen? 
  
Es ist leider auch unter Allgemeinärzten nicht verbreitet, dass es häufig sinnvoller ist, auf bestimmte 
Diagnostik zu verzichten, als noch ne Untersuchung durchzuführen, weil man nicht weiter weiß. Diese 
Fragen sind aber aus meiner Sicht entscheidend für unsere hausärztliche Identität. Was ist denn das 
spezifisch hausärztliche Vorgehen und Arbeiten im Niedrig-Prävalenz-Bereich? 
  
Sie haben mir unterstellt, ich hätte dazu aufgefordert, lediglich mit dem Patienten zu reden, statt ihn zu 
untersuchen. Das provoziert natürlich meine Gegenfrage: können Sie einen Patienten ohne Sono 
nicht untersuchen? Im Unterschied zum Psychologen, das ist Ihnen natürlich bekannt, haben wir einen 
anderen Gegenstandsbereich und andere Aufgaben. Auch wenn es gelegentlich Berührungen und 
Überschneidungen gibt. Dazu könnte man sich eingehend ausbreiten. Sicher gibt es auch zum Thema 
Psychosomatik unterschiedliche Meinungen und Akzentsetzungen, die alle ihre Berechtigung haben. 
Dies wollte ich aber gar nicht thematisieren. 
  
Ich habe gerade (in Rahmen einer Exkursion unserer Abteilung) eine Hausarztpraxis in Maastricht 
besuchen können. Dort gibt kein Sono, kein Labor (natürlich Überweisungsmöglichkeit), nicht einmal 
ein EKG. Auch keine Therapiegeräte wie Kurzwelle, Reizstrom etc. Ich weiß auch nicht, ob ich so 
praktizieren wollte. Aber werden die Patienten dort schlechter behandelt? 
Ein großer Vorzug des holländischen Systems ist die gute praktische Ausbildung, die Orientierung am 
tatsächlichen Versorgungsbedarf der Patienten (wer könnte dies besser beurteilen als Hausärzte?) 
und eine eindeutige hausärztliche Identität. Die Allgemeinärzte dort sind die gatekeeper und wissen, 
welche Aufgabenstellung sie zu erfüllen haben. Hier ist ist dies wohl oft nicht so klar (gerade 
wenn wieder mal gegen die "Barfußmedizin" polemisiert wird) und leider können wir auch 
systembedingt dies Funktion nicht erfüllen. 



  
Sehen Sie als Hausarzt bei einer kritischen Frage zu Gerätediagnostik gleich Ihre ärztliche Identität in 
Frage gestellt? Vermutlich reden Sie ja doch mit den Patienten bevor Sie ihn untersuchen und wenn 
Sie ihn beraten. Dazu brauchen Sie natürlich kein Psychologiestudium (würde auch dazu nicht viel 
helfen), sondern in erster Linie praktische Erfahrung. (Ein wenig mehr an Ausbildung, als dies in 
unserem Studium praktiziert wird, würde meiner Meinung nach auch nicht schaden.) Aber der 
wesentliche Punkt ist jedoch, welche Diagnostik zu welchem Zeitpunkt? Das war hier das Thema. 
Und Hintergrund der Frage des Kollegen Gulich war ja: wie ist mit einem Patienten mit einem 
Symptom wie "blutiges Ejakulat" zu verfahren? 
  
Ich hoffe, dass ich mit diesen Erläuterungen nicht erneuten Unmut bei Ihnen wecke! 
  
Mit freundlichen und kollegialen Grüssen 
Stefan Bilger  
 
 
28.10.2002: AW: [ALLGMED-L] DD: Blutiges Ejakulat 
 
Lieber Kollegen Schäfer, 
  
gestatten Sie mir eine Bemerkung zum zweiten Teil Ihrer Antwort, die (leider) treffend die Realität 
charakterisiert (und ich benutze diese nur als Aufhänger für eine grundsätzliche Frage): 
  
Aus Ihrer Ironie (unendlichen Neugier) ersehe ich, dass Sie selbst diesen diagnostischen Vorschlag 
nicht ganz ernst nehmen, und es ist wirklich kein hausärztliches Vorgehen.  
  
Die Sonografie ist nicht nur durch ihre breite Verfügbarkeit, sondern vor allem durch die falsche 
Indikationsstellung und fragliche Qualität bei der Durchführung (hobbymäßige Transrektal-Diagnostik!) 
inzwischen das teuerste bildgebende Verfahren in Deutschland. Ein Radiologe versicherte mir, für die 
Sonografie würde mehr ausgegeben als für alle MRT-Untersuchungen. Quelle ist mir leider nicht 
bekannt, müsste aber publiziert sein. 
  
Gerade wir als Allgemeinärzte wissen um die Grenzen bildgebender Diagnostik (vor allem wegen 
der Pseudo- und Fehldiagnosen, der nachfolgenden Konsequenzen in Form invasiver Diagnostik, 
unnötiger Operationen, Kontrolluntersuchungen und organischer Fixierung funktioneller 
Beschwerden). Daher sollten Sie dies nicht so praktizieren - auch wenn Sie noch ein altes Gerät im 
Keller haben. Ihre Patienten werden das vielleicht nicht immer verstehen (denn es ist ja gut, wenn der 
Doktor möglichst viel macht), aber sie werden vor den oben genannten Entwicklungen geschützt. (Die 
Kostenersparnis durch Verzicht auf unnötige Untersuchungen kommt Ihnen vielleicht sogar indirekt 
durch höhere Punktwerte zugute; doch das ist frommer Wunsch, solange es nicht alle so machen.) 
  
Interessant wäre es zu diskutieren, was die Ultraschall-Untersuchung in der hausärztlichen Praxis 
wirklich bringt. Das "Röntgen des Hausarztes" unterliegt vermutlich denselben Gesetzen wie die 
konventionelle Radiologie: zuviel in zu schlechter Qualität für zu hohe Preise. (An die IGELei mit der 
sonografischen Knochendichtemessung gar nicht zu denken: solche Auswüchse, wie hier schon 
geschildert, erfüllen den Tatbestand der Körperverletzung aus niedrigen Beweggründen, nämlich 
Geldgier.) 
Natürlich gibt es die schönen Bilder von Gallen- und Nierensteinen mit und ohne Aufstau. Auch ich - 
da ich selbst die Methode nicht praktiziere - schicke ungefähr alle ein bis zwei Wochen EINEN 
Patienten zur Abklärung solcher Befunde zu meinem Nachbarkollegen. Aber dies rechtfertigt eben 
nicht den derzeitigen Umfang der Anwendung. Ich glaube nicht, dass ich durch diese Beschränkung 
schwerwiegende Befunde übersehe. Welche Erfahrung haben die Kolleginnen / Kollegen? 
  
Mit freundlichen Grüßen 
Stefan Bilger 
 


