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Ärztemangel?

Wir sollten auch von den 
Überkapazitäten sprechen!
Wir haben 3620 niedergelassene 
Ärzte zu wenig, hat die Kassen-
ärztliche Bundesvereinigung (KBV) 
errechnet. Vor allem an Hausärzten 
und Psychotherapeuten mangele 
es, so die KBV. Man müsse daher 
den Arztberuf attraktiver machen. 
Auch der Patientenbeauftragte der 
Bundesregierung, Dr. med. Wolfgang 
Zöller, hat sich in diesem Sinn geäu-
ßert. Der Verband der Ersatzkassen 
(vdek) sieht aber nicht nur einen 
Ärztemangel, sondern regional auch 
Überkapazitäten:

– Der Verband der Ersatzkassen (vdek) 
hat die pauschalen Äußerungen der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) zum Ärztemangel zurückgewie-
sen. „Es gibt keinen generellen Ärz-
temangel, sondern höchstens regio-
nale Engpässe, die zu beheben sind“, 

erklärte Thomas Ballast, Vorstandsvor-
sitzender des vdek. Hier seien vor 
allem die KBV und die Kassenärzt-
lichen Vereinigungen in den Ländern 
gefordert, gemeinsam mit den Kran-
kenkassen intelligente Lösungsvor-
schläge zu entwickeln und die länd-
lichen Regionen für die Ärzte attraktiv 
zu machen. „Wer von Unterversor-
gung redet, sollte auch von den Über-
kapazitäten vor allem in den Städten 
reden und die Patienten nicht verunsi-
chern.“

Die Zahl der ambulant tätigen Ärzte 
ist in den letzten 20 Jahren um 50% 
gestiegen (von 92 289 im Jahr 1990 
auf 137 538 im Jahr 2007). 89% aller 
Planungskreise sind überversorgt, 10% 
sind regelversorgt. Die meisten Pla-
nungskreise sind für Neuniederlas-
sungen gesperrt. In weniger als einem 
Prozent aller Planungskreise wurde ei-

ne bestehende oder unmittelbar dro-
hende Unterversorgung festgestellt.

Vor diesem Hintergrund ist es un-
verantwortlich, von generellen Eng-
pässen zu sprechen. Vielmehr müssen 
Überkapazitäten auf der einen Seite 
abgebaut und in schlechter versorgte 
Gebiete umgeleitet werden. Bereits 
heute sind entsprechende Steuerungs-
instrumente wie z.B. Zuschläge für un-
terversorgte und Abschläge für über-
versorgte Gebiete im Einheitlichen Be-
wertungsmaßstab vorhanden. Diese 
differenzierten Punktwerte müssten 
kurzfristig umgesetzt werden. Über-
gangsfristen, wie die KBV sie fordert, 
sind nicht zielführend.

ó   Michaela Gottfried, Verband der Ersatz-
kassen e. V., Askanischer Platz 1, D-10963 
Berlin

       

Das sind keine Borrelien

–

In MMW Nr. 49-50/2009, S. 25 ha-
ben wir uns in einer Abbildung ver-
tan, wie einem aufmerksamen Leser 
nicht entgangen ist:

Das Bild auf Seite 25 in dem Artikel 
„Chronische Lymeborreliose“ zeigt 
keine Borrelien, sondern ein Knäuel 
Spulwürmer. Bei Borrelien wäre die 
Angabe der Vergrößerung und Fär-
bung eine zusätzliche Information.

ó   Dr. med. Gerhard Kuhlmann, Hum-
boldtstraße 28, D-32052 Herford

Erratum

Schweinegrippe-Abrechnung

Meine KV will nichts von 
der 88200 wissen

Ärztliche Leistungen im Zusam-
menhang mit der Behandlung von 
Schweinegrippepatienten sollten 
mit der Pseudo-EBM-Ziffer 88200 
gekennzeichnet werden, wie wir 
mehrfach berichteten. Dies sollte 
eine Honorierung außerhalb der Re-
gelleistungsvolumina gewährleisten. 
Offensichtlich haben hier nicht alle 
KVen mitgespielt:

– Auch in Westfalen-Lippe will die 
KVWL nichts von der 88200 wissen. 
Die durch das Robert Koch-Institut be-
richtete Inzidenz von Influenza mit 

Spitzenwerten von 600/100 000 Ein-
wohnern (Epidemiologisches Bulletin 
Heft 2009;(50):515) soll von den Ver-
sorgern in den Regelleistungsvolumina 
verpackt werden. Die Influenza drängt 
die Kranken mit den als quälend er-
lebten Symptomen zum Arzt. Die Ver-
sorgung wurde zweckmäßig, und preis-
günstig umgesetzt und unsere Körper-
schaft öffentlichen Rechtes hat nicht 
den Mumm, von den Kassen Mehrauf-
wand einzufordern. 

ó  Dr. med. Martin P. Wedig, Roonstraße 86, 
D-44628 Herne
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