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Siegeszug der Telematik

Und die Updates dürfen wir bezahlen!
Die Digitalisierung der deutschen Arztpraxen soll den Patienten viele Vorteile bringen, etwa in Form des 
Medikationsplans. Ein Leser gibt zu bedenken, dass vielfach der Arzt versteckte Kosten berappen muss.

 _ Den bundeseinheitlichen Medika-
tionsplan (BMP) einzuführen und im-
mer wieder zu aktualisieren, ist grund-
sätzlich löblich. Zu 80% wird diese Tä-
tigkeit von uns Hausärzten übernom-
men – die Kosten spiegeln sich dabei in 
keiner Weise wider. Der Anbieter unse-
res Praxisprogramms stellte uns anfangs 
kostenlos ein befristetes Programm zur 
Verfügung, quasi um „auf den Ge-
schmack zu kommen“. Der Erwerb war 
dann mit mehreren Hundert Euro ver-
bunden, nebst der quartalsmäßig anfal-
lenden Kosten der So�warep�ege.

Sicherlich ist das Bereitstellen und 
Aktualisieren der So�ware mit Kosten 
verbunden. Aber wieso sind diese Extra-
kosten für den BMP dann nicht in die 
So�warep�egekosten für die Basisver-
sion der Praxisso�ware bzw. in jene für 

andere Module integrierbar? Von mir 
aus kann es auch einen Bundeszuschuss 
geben, da es sich ja um ein gesetzlich ver-
ordnetes Modul handelt.

Ähnlich wird uns die Einführung der 
Telematik-Infrastruktur bis zum 31. De-

zember 2018 gesetzlich vorgeschrieben. 
Neben den Anscha�ungskosten, die ja 
überwiegend durch die Erstattungspau-
schale gedeckt sind, fallen ebenfalls wie-
der monatliche Servicegebühren von 
über 82 Euro an – ob ich die Technik 
nutze oder nicht.

Grundsätzlich sehe ich die Telematik 
als zukun�sweisende Struktur bei im-
mer dünnerer Ärztedichte insbesondere 
im ländlichen Bereich. Doch geht sie 
wieder überwiegend auf Kosten der Leis-
tungserbringer, also der niedergelasse-
nen Ärzte. Ich emp¢nde es so, dass Vie-
les auf dem Rücken der Niedergelasse-
nen ausgetragen wird – ob wir das wol-
len oder nicht. ■

 Dr. Stefan Streng, 
Facharzt für Allgemeinmedizin, 

Bahnhofplatz 8, D-82481 Mittenwald

Sollen Hausärzte ihr Sonogerät einmotten?
„Finger weg vom Sonogerät!“, hieß es in 
MMW 8/2018 ab S. 37 – ein Aufruf zur 
Zurückhaltung bei der Schilddrüsen-
Sonografie. Ein Leser meint, dass man 
es damit auch übertreiben kann.

 _ Ein unüberlegtes Sono-Sreeening ist 
sicher fehl am Platz. Die Empfehlungen 
der DGIM und der US-Initiative Choo-
sing wisely haben es allerdings in sich. 
Da wäre fast gar keine Schilddrüsen- 
Sono mehr möglich!

Die DGIM emp¢ehlt „Bildgebung 
erst nach Sicherung einer hormonellen 

Erkrankung“. Die meisten Schilddrü-
senkarzinome sind labormäßig unauf-
fällig, das beim medullären Karzinom 
erhöhte Calciton wird im Routinelabor 
gar nicht bestimmt – also keine Sono.

Choosing wisely ist gegen „Sono bei 
normalem Tastbefund, auch nicht bei 
au�älligem Labor“ – damit wäre bei 
Morbus Basedow und Hashimoto-©y-
reoiditis meist keine Sono möglich.

Mich erinnert das an die Idee, die Po-
lizei abzuscha�en, damit in der nächsten 
Kriminalstatistik weniger Stra�aten 
au�auchen. Bei Statistiken und Studien 

besteht immer die Gefahr, dass sie von 
Politikern und Krankenkassen zu ihren 
Gunsten interpretiert werden, damit sie 
medizinische Leistungen nicht mehr be-
zahlen müssen.

Nachdem in den Medien dem Volk 
bereits verkündet wurde, was meistens 
schädlich oder nutzlos sei (z. B. Röntgen 
und Physio bei Rückenschmerz, Schul-
ter- und Kniearthroskopien, die Mes-
sung des Augeninnendrucks), ist nun 
eben die Schilddrüse an der Reihe. ■

Dieter Frank, 
Albstr. 10, D-72149 Neustetten

Kosten für P�icht-Software: Ein Ärgernis.
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