medizinisch schlecht versorgt. Und um noch
ein Wort zum Engagement der Arzte zu sa-
gen: Die Dokumentation in den Pflegekurven
wird uns nicht bezahlt, weil das nicht zur
drztlichen Versorgung gehért. Im Grunde
wiirde es reichen, wenn wir einen Brief an
den jeweiligen Hausarzt schreiben wiirden.
Doch ich kenne niemanden, der die Kurven
nicht ausfiillt — obwohl er kein Geld dafiir
bekommt. Schliefilich ist es sehr wichtig fir
eine gute Versorgung der Patienten und die
Kommunikation mit dem Pflegepersonal in
den Heimen.

Demnach funktioniert die medizinische Ver-
sorgung in den Heimen, die Sie betreuen, ja
offensichtlich sehr gut. Gibt es gar keine Prob-
leme?

Schiifer: Ein Problem ist auf jeden Fall die
Vergiitung. Nach dem alten EBM lag sie fiir
den Normalbesuch im Quartal 1/05 bei 20,44
Euro (bei einem Strukturvertragspunktwert
von 5,11 Cent). Fiir jeden weiteren Besuch
bekam ich als Chirurg 4,37 Euro. Der neue
EBM 2000 plus lisst mich im Quartal 2/05
nur noch die Visite (Nr. 01414) mit 220
Punkten je Patient abrechnen. Bei dem
Punktwert der Chirurgen von 1/05 wiren das
gerade mal 7,39 Euro. Nun gibt es ja riickwir-
kend zum 1. Juli 2005 die Anderungen unter
anderem bei den Besuchsleistungen. Aber
trotzdem ist es nicht viel, was der Arzt dafiir
bekommt.

Auch die Reglementierung ist oft ein Handi-
cap fiir uns. Ein Beispiel: Ich wurde am 29.
April diesen Jahres zum ersten Mal zu einer
Patientin mit einem Fersenulkus gerufen. Da
sich die Wunde trotz intensiver Behandlung
nicht gebessert hatte, habe ich am 23. Mai ei-
nen Antrag auf Vakuumversiegelung gestellt
und den mehrseitigen Wunddokumentations-
bogen ausgefiillt. Am 30. Mai kam die Ab-
lehnung vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung: Die Patientin sei nicht
im Krankenhaus gewesen, weshalb sie die
Therapie nicht genehmigen. Ich bin ein hal-
bes Jahr lang einmal wochentlich zu ihr ge-
fahren, bis die Wunde schliefilich zu war. Da
frage ich mich als Arzt dann schon, wer hin-
ter solchen Regelungen steckt und was die
bezwecken sollen — die bestmégliche Versor-
gung fiir die Patienten sicher nicht!

Vielen Dank fiir das Gesprich.
Die Fragen stellte Dr. Martina Koesterke (KVB)

KVB informiert |

Spatfolge der Kinderlahmung:
das Post-Polio-Syndrom

Am 29. Oktober 2005 findet — in Erinnerung
an Professor Jonas Salk — im unterfrinkischen
Bad Kissingen der Welt-Polio-Tag statt. Pro-
fessor Salk wurde am 28. Oktober 1914 in
New York geboren und kimpfte gegen die
Kinderlihmung und fiir die Entwicklung ei-
nes wirkungsvollen Impfstoffes. Mittlerweile
finden um diesen Tag herum in zahlreichen
Lindern, wie auch in Japan und den USA,
Veranstaltungen statt, die auf die Gefahren
und Folgen der Kinderlihmung aufmerksam
machen. In Bad Kissingen lidt die Polio In-
itiative Europa e. V. zu einer Fortbildung mit
Professor Dr. Paul-Jiirgen Hiilser (Neurologi-
sche Klinik Elzach im Schwarzwald) und
Professor Dr. Gerhard Zwacka (Zentrum fiir
Schlaf- und Beatmungsmedizin am Robert-
Koch-Krankenhaus in Apolda) ein. Der
Welt-Polio-Tag bietet Anlass, den Stand des
Erreichten einzuschitzen und die letzten
Hiirden, die einer globalen Polio-Eradikation
noch im Wege stehen, genauer unter die Lu-
pe zu nehmen.

Er bietet aber auch Anlass, sich einem weit
weniger bekannten Krankheitsbild zu wid-
men: dem Post-Polio-Syndrom (PPS), der so
genannten ,postpoliomyelitischen progressi-
ven spinalen Muskelatrophie®. Das PPS tritt
bei ca. 60 Prozent der Menschen auf, die in
ihrer Kindheit an Poliomyelitis erkrankten.
Nach jahrzehntelangem stabilen Zustand
tauchen plétzlich erneut Symptome auf. Da-
bei handelt es sich nicht um ein spezifisches
Krankheitsbild. Vielmehr zeigt sich das PPS
in verschiedenen Ausprigungen, die von
leichter Muskelschwiiche bis zu starken Ner-
venschmerzen, progressiven Muskelatropien
und Bewegungsstérungen reichen, oft in Be-
reichen mit Residualparesen. Aber auch Kér-
perteile, die von der Poliomyelitis verschont
blieben, kénnen beim PPS Paresen aufweisen.
Viele Betroffene leiden zudem unter Miidig-

keit und Erschépfung. In einigen Fillen du-
Lert sich das PPS sogar als Depression.

Ein spezifisches Diagnoseverfahren gibt es
nicht. Vielleicht auch deshalb nicht, weil Ex-
perten derzeit immer noch tiber die Ursache
der Erkrankung diskutieren. Im Gesprich
sind beispielsweise durch andere Viren ausge-
16ste Autoimmunreaktionen. Auch lisst das
Krankheitsbild an eine psychosomatische
Komponente denken. Ebenso wenig gibt es
eine ursachenspezifische Therapie. Sie bleibt
symptomatisch. Da meistens Paresen im Vor-
dergrund stehen, ist die Physiotherapie ein
wichtiger Bestandteil, erginzt durch osteopa-
thische und manuelle Medizin. In einigen
Fillen bietet sich auch eine medikamentdse
Unterstiitzung durch Cholinesteraschemmer,
Antidepressiva oder Dopaminagonisten an.

Nach Schitzungen leben 10 000 bis 20 000
Post-Polio-Erkrankte in Deutschland. Exper-
ten rechnen mit einem weiteren Anstieg um
ca. 120 000 Patienten als Auswirkung der
letzten Poliomyelits-Epidemien 1950 und
1960 in Deutschland. Auch angesichts dieser
Entwicklungen scheint es unfassbar, dass die
Impfbereitschaft in der Bevélkerung zurtick-
geht. Schliellich ist die Schutzimpfung vor
Poliomyelitis der einzige Schutz vor Kinder-
lihmung und vor dem PPS. Denn: Solange
das Polio-Virus noch irgendwo auf der Welt
verbreitet ist, kann es iiberall hin zuriickkeh-
ren.

Weitere Informationen finden Sie auch unter
www.polio.sh, der Internetseite des Bundes-
verbandes Polio e. V., einer Interessenge-
meinschaft von Menschen mit Kinderlih-
mungsfolgen oder unter www.polio-initiative-
europa.de.
Annemarie Hackl,
Dr. Martina Koesterke (beide KVB)

Ausschreibung eines Vertragsarztsitzes aus Sicherstellungsgriinden

Bezirksstelle Unterfranken der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Planungsbereich Landkreis Bad Kissingen
1 Kinder- und Jugendarzt

Bewerbungen einschlieBlich der notwendigen Unterlagen bitte an die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns, Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg, Telefon 0931 307-308
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