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Grußwor tBDN

Geld oder Gesundheit!

Kleinarbeit. So werden Daten als Standardgrößen für die Grün-
dung einer neurologischen Klinik angefordert, Begründungen für 
Off-Label-Therapieformen erbeten, Stellenbesetzungsprobleme 
angesprochen, unzählige Vergütungsfragen behandelt – und die-
ses von allen Seiten, also von der Bundesärztekammer über die 
KBV, die behandelnden Ärzte bis zu den Patienten, natürlich auch 
über die Berufsgenossenschaft, Gerichte, Beilhilfestellen und an-
dere. Der bescheidene Stab der Aktiven kämpft verzweifelt, um 
allen gerecht zu werden.

Der BND wird eine Auflistung von GOÄ-Positionen an die 
Mitglieder herausgegeben. Sie soll zeigen, was gesichert ist, was an 
Analogziffern verwendet werden kann oder könnte und was ein 
bisschen spekulativ und mit einem Fragezeichen behaftet auch 
noch aus der GOÄ herauszulesen ist.

Für zukünftige Chefärzte werden Vertragsberatungen und 
 -entwürfe vorbereitet, damit nicht nur die eine Seite vorgibt, wie 
ein solcher Vertrag aussehen soll. Nicht nur deshalb lohnt es sich 
auch für Oberärzte, Mitglied des BDN zu werden. Die Verände-
rungen werden auch sie in vermeintlich gesicherter Position nicht 
übergehen. Es gibt viel zu wenig Oberärzte im BDN. Wie sollen 
wir deren Belange vertreten, wenn diese nicht vorgebracht wer-
den?

Diejenigen, die die Geburtsstunde des BDN und die mühe-
volle Startphase mit durchlaufen haben, wünschen sich, dass die 
Arbeit auf mehr Schultern verteilt wird. Die Investition von Zeit 
in die Verbandsarbeit bringt auch Wissen und Nutzen für Sie, 
ganz sicher auch für Ihre Patienten. Es ist keine „leider nicht ver-
meidbare“ berufspolitische Aktivität, sondern auch ein ideeller 
Einsatz im ärztlichen Sinne, der auch den Horizont erweitert. 
Man muss nicht gewählt sein, um aktiv zu sein; wir heißen Sie 
auch so herzlich als Helfende willkommen.

D ie Überschrift ist milder ausgefallen, schließlich handelt 
es sich ja nicht um einen direkten Überfall, bei dem es 
um „Geld oder Leben“ geht. Gelegentlich kommt 

einem der Gedanken an die „gute alte Zeit“ in der Medizin (die 
natürlich auch nicht nur gut war). Noch nie hat sich die Alterna-
tive „Geld oder Gesundheit“ in den letzten vier Jahrzehnten so 
deutlich gestellt wie jetzt. Regresse für zu hohe Kosten bei Verord-
nungen aus dem Jahr 2001 werden plötzlich ins Spiel gebracht. 
Der Wandel zu immer teureren, aber auch wirksameren Medika-
menten bleibt dabei zu wenig berücksichtigt − der Arzt muss sich 
rechtfertigen. Auch für den EBM 2000 plus müssen wir Neurolo-
gen uns vor der KBV und ihren Verhandlungspartnern rechtferti-
gen: Worin der Sinn neurophysiologischer Untersuchungsmetho-
den bestehe, außer dass sie uns vermeintlich reich machten?

Nicht rechtfertigen muss sich die GKV dafür, dass sie unzu-
lässigerweise enorme Schulden in schwierigen Zeiten gemacht hat. 
Völlig unlogisch ist, dass ein Gesetz nur einen Abbau um 25% pro 
Jahr erlaubt; eine kurzfristige Rückzahlung der Schulden wäre aber 
aufgrund der jetzt gewonnenen Liquidität der gesetzlichen Kran-
kenkassen möglich. Die Tilgung der Schulden muss sich also über 
vier Jahre hinziehen. Hier rechtfertigt sich niemand. Auch die 
Höhe der Verwaltungskosten der GKV mit 8,2 Mrd. EUR durfte 
noch einmal um 2% in einem Jahr angehoben werden. Die Kran-
kenhäuser erhalten dagegen nur eine 0,1%ige Aufstockung ihres 
Budgets. Wo bleibt hier die gesetzliche Regelung und der Blick 
auf das Einsparvolumen bei den Krankenkassen?

Anzuerkennen ist andererseits, dass Veränderungen im Ge-
sundheitswesen erfolgt sind, die – wenn sie nicht über das Ziel 
hinausschießen würden – als sinnvoll gelten könnten. Beispiele 
sind die Liegezeitverkürzung im Krankenhaus und die Umschich-
tung der Schwerkranken zur (Früh-)Rehabilitation, auch wenn  
beides inzwischen mehr aus Kostenaspekten und weniger aus ge-
sundheitlichen Gründen im Sinne des Patienten stattfindet.

Das Risikomanagement ist mit viel Arbeit und durch die gute 
Kooperation aktiver niedergelassener und im Stationsdienst tätiger 
Neurologen vorangekommen und fertiggestellt, wobei es ja ständig 
weiterentwickelt werden muss, um aktuell zu bleiben.

Der BDN und die DGN entwerfen in Kooperation mit dem 
BVDN Modelle und Konzepte für eine integrierte Versorgung, 
beispielsweise für Schlaganfall und Kopfschmerz. Jedem Arzt 
bleibt überlassen, ob er daran (was auch Risiken birgt) teilnehmen 
und sich inhaltlich wie konzeptionell anpassen will. Bisher ist alles 
noch im Werden, umfassende Erfahrungen hierüber gibt es leider 
noch nicht. Sich ausschließen, muss nicht existenzgefährdend sein, 
teilnehmen kann aus diversen Gründen aber auch Gewinn bedeu-
ten, nicht nur finanziellen. Dieses Thema wird unter anderem auf 
dem BDN-Forum der DGN-Tagung diskutiert.

Der BDN wird eine neue, griffigere Homepage erhalten. Pro-
jekte wie DRG, Risiko- und Qualitätsmanagement sowie Themen 
aus Markt und Forschung und Informationen über den NEURO-
TRANSMITTER, die Presse etc. werden hier zu finden sein.

Das Management des Berufsverbands umfasst neben der Aus-
einandersetzung mit den großen Themen auch ein hohes Maß an 
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