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Leserbrief zu Titelbild und Artikel , Zivil-Militdrische Zusammenarbeit, Symposium Oranienstein 2.0“, HABL 11/2024

Verhinderung von Kriegen als oberstes Ziel

Wir sind mit der ,Zivil-Militdrischen Zu-
sammenarbeit“ der Landesdrztekammer
Hessen mit der Bundeswehr ausdricklich
nicht einverstanden. Diese Zusammenar-
beit gehort zu der mit allen Mitteln betrie-
benen Militarisierung unserer Gesell-
schaft. Alles, was zu einer Ausweitung des
Krieges in Europa flhrt, ist unbedingt zu
unterlassen.

Es ist ein fataler Irrtum zu glauben, dass
die Folgen eines Krieges fiir die Bevolke-

rung von Arztinnen und Arzten be-
herrscht werden kdnnen. Wir Arztinnen
und Arzte verstehen uns nicht als Kriegs-
mediziner, sondern wir sind allein der kor-
perlichen und seelischen Gesundheit der
Bevolkerung verpflichtet. Anstatt in vo-
rauseilendem Gehorsam die Vorgaben fiir
die Militarisierung des Gesundheitssektors
auszufiihren, sollte sich die Landesarzte-
kammer fiir eine verniinftige Reform des
Gesundheitswesens und flir eine umfas-

sende Volkerverstindigung zur Verhinde-
rung von Kriegen gemeinsam mit der Arz-
teschaft einsetzen.

Dr. med. Annette Biansch-Richter-Hansen,
Wiesbaden

Uta-Gabriele Sperling, Breuberg

Leserbrief zum Diskurs ,Screening auf diabetische Retinopathie funktioniert nicht” im HABL 12/2024, S. 686

GKV-Leistungskatalog ist auf dem Niveau
des letzten Jahrhunderts stehen geblieben

Die Kritik an den zum Teil kostenpflichti-
gen Untersuchungen in den Praxen der
Vertragsaugendrzte kann ich als niederge-
lassener Augenarzt und Vertreter des Be-
rufverbandes der Augendrzte nicht un-
kommentiert lassen:

« Die Sichtweise des Internisten/Diabeto-
logen und Leiters eines grof3en Zentrums
sowie die Perspektive der augendrzt-
lichen Kollegen der Universitatsaugenkli-
nik Frankfurt berticksichtigen die Situati-
on in den Praxen der vertragsarztlichen
Versorgung nicht;

eine leitliniengerechte ,state-of-the-
art“-Untersuchung von Diabetikern mit
entsprechender Dokumentation ist im
vertragsarztlichen GKV-Leistungskata-
log ,EBM“ nicht oder nur unzureichend
abgebildet;

eine wiinschenswerte fotografische Do-
kumentation zur Verlaufskontrolle gibt
es dort gar nicht;

die bildgebende Diagnostik (OCT) darf
bei einem (beschwerdefreien) Diabeti-
ker nicht routinemafSig ,auf Verdacht”
erbracht werden, denn das ware eine un-
wirtschaftliche Leistungserbringung, die
Dank der ,Priifstelle der Arzte und Kran-
kenkassen in Hessen“ zu Regressen fiih-
ren kann.

Ein optimales und leitliniengerechtes
,Screening” der Diabetes-Patienten mit
Bildgebung und zeitgemafer Dokumenta-

tion ist also nicht Bestandteil des EBM. Zu-
dem wadre die Erbringung der oben ge-
nannten Leistungen zulasten der GKV ein
Verstofd gegen den & 12 SGB V. Dieser ist
fir den Vertragsarzt leider das Mafd der
Dinge, da die vertragsarztliche Leistungs-
erbringung ja einer Wirtschaftlichkeits-
tiberpriifung unterzogen wird.

Leider sind diese Leistungen der Augen-
drzte auch nicht bei den sogenannten
Disease-Management-Programmen
(DMP) beriicksichtigt worden, die derzeit
kein brauchbares Angebot fiir eine Teil-
nahme der Augendrzte beinhalten. Im Fal-
le der DMP ist nebenbei erwihnenswert,
dass besonders viele ,gesunde Diabetiker”
ohne Medikation besonders streng ,DMP-
gefiihrt” werden und zum Teil schon seit
vielen Jahren ohne den Hauch einer diabe-
tischen Retinopathie in hoher Frequenz zu
den augendrztlichen Kontrollen Uberwie-
sen werden, damit der DMP-Vertrag ,er-
fullt“ wird, indem immer wieder derselbe
blande Befund dokumentiert wird.

Die schwer von einer behandlungsbeddirf-
tigen diabetischen Retinopathie betroffe-
nen Patienten waren und sind hingegen so
gut wie nie in den DMP eingeschrieben
und bekommen ggf. schlechter Termine.
Will man die augendrztliche Versorgung
der gesetzlich versicherten, an Diabetes
erkrankten Patienten verbessern, muss
man also den Leistungskatalog anpassen

oder entsprechende Vertrdge abschlie-
Ren. Im Falle der Hausirzte, Internisten
und Diabetologen wurde das gemacht,
beim Screening auf diabetische Retinopa-
thie durch Augendrzte nicht — diese sollen
nur zusatzlich noch die DMP-Bogen aus-
fiillen, damit der DMP-Vertrag Dritter er-
fullt ist, an dem die Augenarzte selber
aber gar nicht beteiligt sind.

Den Augendrzten ist also nicht vorzuwer-
fen, dass der GKV-Leistungskatalog auf
dem Niveau des vergangenen Jahrhun-
derts stehen geblieben ist und sie den ge-
setzlich versicherten Patienten gemafd
unserem drztlichen Selbstverstandnis eine
optimale Untersuchung und Behandlung
als Wabhlleistung anbieten (miissen).
Vollig unverstandlich ist in diesem Zusam-
menhang auch, dass dieser vermeintliche
Mangel jetzt auch noch durch Betrieb von
non-mydriatischen Funduskameras bei
Diabetologen (oder sogar Optikern) kom-
pensiert werden soll, anstatt den augen-
drztlichen Leistungskatalog im Sinne der
Patienten und mit Blick auf eine der gro-
en Volkskrankheiten zu modernisieren.
Diesen gordischen Knoten aus optimaler,
leitliniengerechter ~ Versorgung versus
GVK-/EBM-/SGB-Vorgaben gilt es zu [6-
sen, und das geht nicht mit gegenseitigen
Schuldzuweisungen.

Dirk Paulukat, Bad Camberg





