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Daumen hoch fiir Notdienst

Es ware schon, wenn Kollege Kraus nicht mit seinem zuldssigerweise
parteilichen Ansatz der von ihm so behaupteten Gegenseite feh-
lende Ausgewogenheit beziehungsweise mangelnde Solidaritat
unterstellte. Und als alternder Kollege verkneife ich mir die multi-
plen Erfahrungen mit gebrochenen KV-Versprechen oder unhaltba-
ren Zusagen. Sie sind aber eine kontinuierliche Geschichte von Ent-
tauschungen und typisch fir unsere Gesamtsituation.

Was ist denn nun eigentlich geschehen? Die niedergelassene Arz-
teschaft hatte sich durchgerungen - wir hier auf Eiderstedt mit
einem wesentlich preisgiinstigeren, partientenfreundlicheren und
von der Einwohnerschaft hochakzeptierten mehrjahrigen Modell,
das geopfert werden musste, fihlten uns regelrecht dazu genétigt
- in einem Akt oktroyierter Solidaritat das
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bezeichnen méchte: Man versucht eine in vielfacher Sicht proble-

matische Konstruktion zu verschlimmbessern, indem man die Losung

nur immanent sucht.

Mit etwas Rickgrat - und dies nicht als Aussage speziell zu dem

aktuellen Problem oder seiner Darstellung im Nordlicht, sondern

auf unsere allgemeine kassenarztliche Misere bezogen - ware zu
fordern und durchzusetzen:

» Die Notdienstbezirke sind jetzt schon so grof3, dass sie ohne
(zusatzlichen) Schaden in der Versorgungssicherheit der Bevol-
kerung nicht noch weiter zusammengelegt werden kénnen. Hier
gibt es kein Einsparpotenzial.

» Die Bezahlung eines Arztes zur ,Unzeit” mit 50 Euro Stundenlohn

ist jetzt schon so miesepetrig, dass sie nicht

Holstein

Werk ,Organisierter Notdienst” zu schaffen.

Unter folgenden Voraussetzungen:

» Die Teilnahme ist freiwillig. Man habe
genug Kollegen in der Hinterhand, die
Dienste abzudecken,

» ein Stundenlohn von 50 Euro sei sicher
erzielbar,

» man habe sich mit den Krankenkassen dar-
auf verstandigt.

Was ist aber inzwischen daraus gewor-

den?

» Belastung das ambulanten Gesamthonorar-
topfes ist gestiegen,

» die Entlohnung der Diensttuer ist gesunken.

Und jetzt kommt das in Gange, was ich als
Ltypisch deutsches Problemlésungsverhalten”

gesenkt werden kann. Wir bewegen uns

jetzt schon auf der Honorarhdhe ungelern-

ter Gartner! Auch hier gibt es kein Einspa-
rungspotenzial.

» Die Krankenkassen, meinethalben, wenn'’s
unvermeidbar sein sollte, die Politik, sind
gefordert, hier finanziell nachzulegen. Wir
konnten den Druck erhéhen und ohne
jede falsche Scham unsere Patienten tber
Sachverhalt und Lésungsméglichkeiten
informieren.

{

Warum nur sollen wir Arzte selbst diese

Finanzierungslicke tragen? Wie kommen wir

dazu? Mit welcher Berechtigung wiirde man
uns dies zumuten?

DR. MARTIN GATTERMANN,

ALLGEMEINARZT, ST. PETER-ORDING
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sichts langer Wartezeiten bei Psychothera-

Die Hausarztpraxis
ist der Ort fiir die
Versorgung chronisch
Kranker!

Wenn dem doch so wadre! Leider gilt das
zumindest fur chronisch Schmerzkranke nach
wie vor in keiner Weise. Nach meinen Erfah-
rungen (und denen anderer Schmerzthera-
peuten) sind die meisten Hausarzte mit den
speziellen Anspriichen dieser Klientel oft Giber-
fordert, sowohl inhaltlich - diagnostisch und
therapeutisch - wie leider auch formal. Nicht
selten treten ,Schmerz-Ruckfalle” wegen
unzureichender oder fehlender Versorgungs-
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peuten oder die Verordnung moderner aber
eben oft auch teurer Medikamente - Trip-
tane z. B. - betreffend). Unsere haus- (und
auch fach-)arztlichen Kollegen sind die Letz-
ten, die das zu verantworten hatten, aber
s0 zu tun - und genau das geschieht in der
Studie aus Frankfurt - als ob chronisch
Kranke beim Hausarzt am besten aufgeho-
ben wdren, entspricht definitiv nicht der
Versorgungsrealitdt. Wie schon, wenn das
anders ware, denn dann ware meine War-
teliste (und auch die der Gbrigen Schmerz-
therapeuten, die im Lande tétig sind) deut-
lich kirzer, weil ich namlich nicht 90 Pro-
zent der Patienten auf unabsehbare Zeit
weiterbetreuen musste - nix ist es mit
,Neuen Perspektiven”.

maglichkeiten unter den engen Budgetzwan-
gen auf (etwa eine kontinuierliche, auch intermittierende Physio-
therapie, eine flankierende psychosomatische Mitversorung ange-
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