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Neues Monster namens AQUIK

KBV verwechselt 
Quälerei und Qualität

30 Jahre Schlusslicht beim Honorar

Jetzt müssen Hausärzte 
sich selbst helfen
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Alles prüfen!

E-Karte 
gefährdet 
Patienten
Zum Beitrag „Elektronische Ge-
sundheitskarte und Patientenakte 
– Patienten und Ärzte sind von  
der Technik nicht überzeugt“,  
MT 36/07, S. 27

An MEDICAL TRIBUNE
Es gibt drei sachlich unterschied-

liche Gebiete zur Diskussion um die 
medizinisch nicht notwendige Ge-
sundheitskarte: 

1. Patientendaten online sind ab-
fragbar, nicht nur für das BKA.

2. Selbstverständlich sollte die 
neue Gesundheitskarte kompati-
bel (einsetzbar) mit den bisherigen 
stationären und mobilen Lesegerä-
ten sein. Ein Verkaufsinteresse der 
Elektronikindustrie allein begrün-
det nicht die generelle Anschaffung 
neuer Lesegeräte.

3. Die Übernahme von Diagno-
sen und Medikation ohne aktuelle 
Nachprüfung durch den Arzt selbst 
kann schwere Behandlungsfehler 
nach sich ziehen.

Schon heute wird kein Transfusi-
onsarzt eine Bluttransfusion allein 
auf Grund eines Notfallausweises 
zulassen, sondern immer selbst er-
neut die Blutgruppe bestimmen.

Siegfried Brauser,
Praktischer Arzt, 

Deiningen

Zum Beitrag „Nicht Dr. Thamer, 
Dr. Bartels muss zurücktreten 
– Schluss mit der Feindschaft zwi-
schen Haus- und Fachärzten!“,  
MT 41/07, S. 2

AN MEDICAL TRIBUNE
Wir Hausärzte haben und hat-

ten nie eine Feindschaft zu unseren 
Fachärzten. Tag für Tag arbeiten wir 
mit ihnen unkompliziert zusammen. 
Die Keule „Feindschaft zwischen 
Hausarzt und  Facharzt“ oder „die 
Hausärzte spalten das System“ wird 
immer dann von Fachärzten hervor-
geholt, wenn Hausärzte ihre berech-
tigten Interessen artikulieren.

Das Gesundheitssystem gliedert 
sich in einen hausärztlichen und 
einen fachärztlichen Versorgungs-
bereich. So steht es im Gesetz. Das 
bedeutet aber für uns Hausärzte 
– wie auch für Fachärzte und Psy-
chotherapeuten – ein Selbstbestim-

mungsrecht ihrer Interessen unter 
dem Dach der KV.

Herrn Thamer betrachte ich im 
Übrigen als sympathischen Kolle-
gen, der nur eine Schwäche hat, die 
panische Angst vor dem Hausärz-
teverband. Warum will er partout 
Hausärzteverträge verhandeln, ohne 
die hausärztliche Denkungsweise zu 
kennen? Wäre es nicht ein Leichtes, 
ein zweites Vorstandsmitglied mit 
der Verhandlung von Hausarztver-
trägen mit dem Hausärzteverband 
zusammen zu betrauen?

Dreißig Jahre sind wir Hausärzte 
das Schlusslicht in der Honorarpo-
litik. Eine Besserung dieser Situati-
on ist für uns nicht in Sicht. Deshalb 
müssen wir uns notgedrungen selbst 
helfen. Hilft uns die KV nicht, wer-
den wir es selbst in die Hand neh-
men müssen.

Dr. Jürgens Bartels, 
Arzt für Allgemeinmedizin, Iserlohn

Zum Beitrag „KBV und KVen su-
chen Indikatoren und Kennzahlen 
– Niedergelassene Ärzte sollen 
Ergebnisqualität nachweisen“,  
MT 41/07, S. 18

An MEDICAL TRIBUNE
In dem heutigen SGB-V-Zwangs- 

und GKV-Gängelungssystem werden 

aus Qualitätsindikatoren und -kenn-
zahlen schnell weitere Folterinstru-
mente gegen uns „Vertragsärzte“. 
Unsere Leistungen werden erst ge-
schickt hinter Pauschalen versteckt 
(s. EBM 2008), um uns dann in 
einen Wettbewerb zu schicken, der 
Pseudoqualität im Hamsterrad des 
Sachleistungssystems messen soll. 

Zum Beitrag „Und plötzlich hört 
der Bestatter ein Röcheln ... Den 
Scheintod sicher erkennen“,  
MT 39/07, S. 3

An MEDICAL TRIBUNE
Die Schlüsselfrage ist doch: Wie 

kommen Rettungsassistenten (oder 
Rettungssanitäter) dazu, sich zum 
Richter über Leben und Tod aufzu-
spielen, indem sie bei festgestellter 
Leblosigkeit die Reanimation unter-
lassen und auch nicht den Notarzt 
nachfordern, wie es ihre Berufs-
pflicht erfordert. Noch unverständli-
cher ist es, dass die Rettungsleitstelle 
Hamburg offensichtlich mit diesem 
Vorgehen einverstanden war und 
statt des Arztes den Bestatter schick-
te, ohne zuvor die ärztliche Leichen-
schau veranlasst zu haben. Es kann 
nicht darum gehen, Ärzten Aufklä-

rung über die Durchführung von 
ärztlichen Leichenschauen zu geben 
(was auch notwendig wäre), sondern 
nichtärztliche Rettungsdienstmitar-
beiter auf ihre Pflichten hinzuwei-
sen und sie auch ggf. wegen unter-
lassener Hilfeleistung anzuklagen. 
Dies erscheint deswegen besonders 
aktuell, weil derzeit wieder einmal 
Rettungsassistenten eine erweiterte 
Regelkompetenz einfordern. Es ist 
unfassbar, dass im vorliegenden Fall 
zwei Grundsätze der Arbeit der Ret-
tungsdienstler über Bord geworfen 
wurden: Bei Leblosigkeit zu reani-
mieren  und dann immer einen Arzt 
anzufordern.

Dr. Michael Burgkhardt, 
Facharzt für Allgemeinmedizin,
Ausschussvorsitzender Notfall- 
und Katastrophenmedizin der 

Sächsische LÄK, Leipzig

Nicht die Ärzte haben versagt

Sanitäter ruft Bestatter, 
das ist der Skandal!

„AQUIK“ wird Behandlungsquali-
tät nur auf dem Papier messen und 
so  Zeit, Personal und Geld fressen, 
die uns dann für eine gute Behand-
lung verlorengehen. So wird ein 
neues bürokratisches Monster im 
Horrorkabinett der K(B)V gebän-
digt und dazu benutzt werden, um 
systemkonforme Ärzte zu belohnen. 

Wettbewerb um Behandlungsqua-
lität kann nur mit freien Ärzten 
entstehen, die angemessen bezahlt 
werden, und bei freier Arztwahl mit 
direktem Behandlungsvertrag, der 
unmittelbar Kosten- und Leistungs-
transparenz schafft. 

Dr. Svante Christoph Gehring,
Internist, Norderstedt

Von Ärzten für Ärzte
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