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BILANZ 20-JÄHRIGER DEUTSCHER GESUNDHEITS-SPAR-POLITIK 

KNALLHARTE ZAHLEN UND FAKTEN 
ZUR MEDIZINISCHEN BETREUUNG UND PFLEGE



 
 

Einleitung 
Es war der 31. Januar 2013 Χ Ich schrieb in meinem Blog über Regresse, nicht 
ahnend, dass in wenigen Jahren die Misere noch schlimmer werden würde... 

Kriminalisierung der Ärzte und Regresswesen sowie Missstände 
im Gesundheitswesen 

Regresse, Regresse und noch mehr Regresse... 

Donnerstag, 31. Januar 2013 - eingestellt von Shazi-König um 05:47 
αLƴ ŘŜǊ ǾŜǊƎŀƴƎŜƴŜƴ ½Ŝƛǘ ǿƛǊŘ ƛƳƳŜǊ ƳŜƘǊ ǸōŜǊ ƪƻǊǊǳǇǘŜ ǳƴŘ ƎƛŜǊƛƎŜ 
Ärztefunktionäre in den Medien berichtet, wodurch das Image der Ärz-
teschaft generell einen großen Schaden genommen hat. 
DƛŜ wŜŀƭƛǘŅǘ ŦǸǊ αƴƻǊƳŀƭŜ ƴƛŜŘŜǊƎŜƭŀǎǎŜƴŜά &ǊȊǘŜ ƛƴ 5ŜǳǘǎŎƘƭŀƴŘ ƛǎǘ Ƴƛ-
serabel, auf diese Missstände in der Patientenversorgung wie Repressa-
lien für die Ärzteschaft möchte ich hinweisen und Sie bitten, das Thema 
differenziert zu betrachten, um das verzerrte Bild durch die Pauschalisie-
rung nicht noch weiter zu dramatisieren. In der Realität werden Ärzte in 
Deutschland ausgebeutet von den Kassen und KVen - und das auf dem 
Rücken der Patienten! Wir Ärzte stehen vor dem Ruin unserer Existen-
zen, wenn wir uns um die Patienten ehrlich engagieren. 
Mein Mann saß bereits vier Stunden beim Hauptkommissar der Kripo 
wegen der bestmöglichen, aber teuren Patientenversorgung.  
Wir werden für unsere schwerbehinderten Kinder mit Regressen über-
häuft mit dem Vorwand des off-label-use von Medikamenten, die zu  
98 % nicht anders einsetzbar sind, weil eben nicht zugelassen für Kinder. 
Wenn unsere Patienten sich suizidieren wollen, weil sie die teuren leitli-
niengerechten Multiple-Sklerose-Medikamente nicht erhalten, dann 
wird geschrieben, dies sei kein zu berücksichtigender Aspekt (Original-
stellungnahme der Kasse)!  
Auf der anderen Seite hat die Ungleichverteilung der Mittel bei KVen und 
den einzelnen Fachgruppen zu Phänomenen geführt wie in der Leukä-
mietherapie, wo Kinder trotz Heilung langzeitig einen GdB 100% bewil-
ligt bekommen, während Demente um die Pflegestufe kämpfen. Und 
chronisch Kranke oder von Geburt an Behinderte um die Bewilligung von  
Billigwindeln aus China ringen, jedoch nicht so medienwirksam wie in 
der Jose-Carreras-Stiftung eine Lobby vorweisen können. 
Heute gibt es kaum Kinderärzte oder Allgemeinmediziner, die keinen Re-
gress erhalten hätten. Erst letztes Jahr gab es einen flächendeckenden 
Regress für Impfungen für niedergelassene Kinderärzte in RLP!   



 

Seit den DRG-Fallpauschalen werden Kliniken an die Wand gedrängt. 
Korruption wird gerne getarnt, aber offen passiert sie bei den Kassen 
durch die Rabattverträge mit dem Pharmakonzern, der sogar teilweise 
einen anderen Wirkstoff oder sogar das teuerste Präparat statt dem bil-
ligen Generikum abgibt; auf Kosten, Nutzen, Risikobewertung und Prä-
parateabgabe hat der Arzt bei seiner Verordnung schon gar keinen Ein-
fluss mehr! Dasselbe widerfährt Apothekern mit der Retaxierung. 
Eine Mutter unseres schwerbehinderten Patienten, den wir ab dem Er-
wachsenenalter nicht mehr behandeln dürfen, ist gerade vor dem Peti-
tionsausschuss des Landes, jedoch bislang ohne Erfolg. Das ist die Reali-
tät in Deutschland: Eltern, die kämpfen um die Versorgung ihrer behin-
derten Kinder und Ärzte, die deren Therapiekosten vier Jahre rückwir-
kend zurückzahlen müssen. 
Man stelle sich einen Handwerker vor, der nach vier Jahren seine gesam-
ten Einnahmen zurückzahlen muss oder im Nachtdienst 30 Euro pau-
schal erhält für zwölf Stunden, denn schließlich verdient er ja das Geld 
im Schlaf und muss niemals aus dem Bett - ich kenne indes nur Ärzte im 
Nachtdienst, die für kaum Geld die ganze Nacht im Akkord arbeiten. 
Es ist traurig, dass die Arbeitsbedingungen derart verschlimmert wurden 
im Laufe der Zeit, dass bald auch die Letzten abgewandert sein werden, 
eine 2-Klassen-Medizin haben wir bereits seit Langem in Deutschland 
nach dem angloamerikanischen Vorbild. 
Mein Fazit: KV abschaffen, gerechte Umverteilung der Ressourcen und 
Finanzen, Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Regresswesen ab-
schaffen und Versichertenkarte als Zahlkarte einsetzen, damit transpa-
rent ist, wer das Geld erhält.  
Ich könnte Ihnen zahlreiche Einzelschicksale vorstellen, die zeigen, dass 
Ärzte, die sich für ihre Patienten einsetzen möchten, zwar dem Gesund-
heitswesen teure Klinikaufenthalte mit ihrer Expertise ersparen, aber ge-
dankt wird ihnen, indem man sie für ihr Engagement auch noch finanzi-
ell bestraft.  
Mein Mann hat bereits Regresse in Höhe von 140 000 Euro bezahlt seit 
dem Fortgang aus der Klinik vor vier Jahren... 
Aufgrund der absurden DRG-Vergütung wird 89-Jährigen ohne mit der 
Wimper zu zucken eine neue Hüfte oder eine neue Herzklappe oder ein 
Stent implantiert, der nach drei Monaten im Grabe liegt, und auf der 
anderen Seite die armen behinderten Kinder und alte Menschen, die nie-
manden mehr haben und dahinsiechen...  



 

Es ist auch leider so, dass die Patienten zwar bereitwillig einem Scharla-
tan (teils dubiose Heilpraktiker, die keine medizinisch fundierte Ausbil-
dung haben und bei uns auch bereits zwei Kinder umgebracht haben, 
weil sie den Eltern sagten, sie sollen die Krampfmedikamente weglassen 
bei Hirnschädigung...) mehr als 200 Euro in die Hand drücken, aber wenn 
ein approbierter Arzt eine Attest-Gebühr von fünf Euro erhebt, die sonst 
nicht vergütet wird, oder eine Säumnisgebühr für das Nichterscheinen 
bei einem 1-stündigen reservierten Termin einen Gerichtsprozess führen 
will (eigene Erfahrung: einer hat mich nach drei verpassten Terminen be-
schimpft, ich sei doch nicht die Kanzlerin, dass ich eine Gebühr erhe-
ōŜύΦΦΦά 
aus: https://shazi24.blogspot.com/2013/01/regresse-regresse-und-noch-
mehr-regresse.html  

 
Heute, am 05.11.2019, stehen wir vor den Scherben unserer Existenz.  
Ich schreibe erneut und frage mich, was wir falsch gemacht haben. 
Wir haben uns bestmöglich um die Gesundheit unserer kleinen Patienten 
gekümmert, um die Eltern, Angehörigen und um die zahlreichen Einzel-
schicksale mit höchstem Engagement bemüht - war das unser Fehler? 
Ungeachtet der bekannten Repressalien und gängigen Terrormaßnahmen 
sowie Folterinstrumenten der Kassenärztlichen Vereinigung (künftig mit KV 
abgekürzt), haben wir uns unseren Patienten verschrieben - war das unser 
Fehler?  
Fern jeder Realität, in der kein Platz für die αƴƻǊƳŀƭŜƴά Patienten und schon 
gar nicht für schwerstmehrfachbehinderte oder neurologisch erkrankte Kin-
der vorhanden ist, hatten wir uns dem Ethos und dem hippokratischen Eid 
gewidmet - war das unser Fehler? 
Unseren Beruf betrachteten wir als Berufung - war das unser Fehler?  
Nie im Leben hätte ich mir träumen lassen, dass das Arzt-Sein in Deutschland 
zur Strafe, ja zum Fluch werden würde, der einst im finanziellen Ruin enden 
sollte und uns die Altersvorsorge kosten würde. 
Labormitarbeiter, Pharmareferenten, Lehrer - viele sagten zu mir, ich solle 
doch ein Buch schreiben, sie würden es sofort kaufen. Ich solle doch meine 
schlimmen Erfahrungen publik machen und mit den Bürgerinnen und Bür-
gern teilen. Et voilà! Dieses Buch ist eine Reise durch die Sphären der Medi-
zin und Politik. Willkommen im kranken Gesundheitswesen! Erwachen Sie 
gemeinsam mit mir aus dem schönen Traum eines Schlaraffenlandes und 
schauen Sie, wie es wirklich schwer chronisch ΰkrankenΨ Menschen hierzu-
lande ergeht.  



 

Kriminalisierung der Ärzte und Regresswesen sowie Missstände 
im Gesundheitswesen 

KVexit now! 

Dienstag, 5. November 2019 - eingestellt von Shazi-König um 04:46 
α[ƛŜōŜ tŀǘƛŜƴǘŜƴΣ 

Ihren nächsten Vorstellungstermin in der Kassenpraxis müssen wir leider 
betriebsbedingt absagen. 
Einen Ersatztermin können wir nicht anbieten, da die Kassenarzttätigkeit 
aufgrund von Budgetzwängen, existenzvernichtenden Repressalien und 
horrenden Regressforderungen (immer an Weihnachten!), die geeignet 
sind, uns in die Insolvenz zu treiben, zum Ende des Jahres beendet wird. 
In acht Jahren Niederlassung haben wir für unsere schwerbehinderten 
Kinder und Jugendlichen elf Regresse für Arzneimittel, Therapien und 
Pflegeaufwendungen bezahlt, Schadenssumme 600.000 Euro.  
Absichtlich wird stets vier Jahre rückwirkend eingefordert, wenn der Pa-
tient bereits sämtliche Leistungen in Anspruch genommen hat. Es ist 
weltweit einmalig, dass der Arzt mit seinem privaten Vermögen in Haft 
steht und die quartalsweise eingereichten Abrechnungen erst mit langer 
Latenz moniert werden, um zu argumentieren, man habe zu viele, zu 
teure, zu schwer kranke Patienten behandelt. Man erhält eine Sonder-
bedarfszulassung aus Versorgungsgründen, wird nicht abgestaffelt und 
zunächst nicht budgetiert, um erst im Nachgang Forderungen auf an-
dere Wege geltend zu machen. 
Die Versorgung und Sicherstellung der Patientenbehandlung ist in die-
sem System irrelevant, egal, ob sich ein junger Mensch suizidiert, egal, 
ob die Eltern mit Hingabe und größtmöglichem Engagement über Jahr-
zehnte ein schwerstmehrfachbehindertes Kind pflegen, es geht nur um 
Profitmaximierung und ökonomische Aspekte. 
Wenn eine vermeintliche Interessenvertretung der Ärzte - die de facto 
als verlängerter Arm der Kassen und Politik mitwirkt, weil Ärzte-Bashing 
en vogue ist und angeblich kein Arzt 20 Stunden arbeitet und jeder Mitt-
woch auf dem Golfplatz verbracht wird - namens "Kassenärztliche Ver-
einigung" stolz verkündet, im Jahre 2011 habe man alleine in Rheinland-
Pfalz 60 Ärzte in die Insolvenz getrieben, bleibt nichts mehr hinzuzufü-
gen. 
Hinzu kommt die Telematik-Infrastruktur, die uns zwingt, wider dem Da-
tenschutzgesetz Einblicke in unseren Terminkalender für Dritte, wie Ter-
minservicestellen, preiszugeben, die nur vor Inkompetenz strotzen.  



 

Eine Vorstellung in unserem Hause ist jederzeit als Selbstzahler möglich. 
Kosten, Hinweise und nähere Details zur Beantragung der Kostenerstat-
tung bei Ihrer Krankenversicherung nebst Begründungshilfen finden Sie 
unter dem Navigationspunkt: 
https://www.neurologie-koenig.de/files/Begrndungshilfe_selbstzahler.pdf 
Wie geht es weiter? Welche Alternativen stehen mir zur Verfügung? 
Es besteht seit 2004 gesetzlich die Möglichkeit, auf Antrag bei der GKV 
auch das Kostenerstattungsprinzip statt dem Sachleistungsprinzip zu 
wählen. Fragen Sie auch nach dem Kostenerstattungsmodell nach, auch 
gibt es die Option einer privaten Zusatzversicherung. 
Nähere Infos hier: 
https://www.versicherung-online.net/kostenerstattungsprinzip-informatio-
nen-140/ 

https://www.wirtschaftskanzlei-cudok.de/portfolio/kiddy-doc/ 
Wir wünschen Ihnen alles erdenklich Gute und bedauern nichts Gegen-
teiliges mitteilen zu können. Wenn Sie uns unterstützen möchten, freuen 
wir uns über Ihr Feedback in sozialen Netzwerken. Machen Sie auf diese 
Missstände aufmerksam, schreiben Sie Ihre lokalen Medien an und wen-
den sich an die Politik, die hauptverantwortlich für die Miseren ist. 
2023 gehen in Deutschland die Lichter aus, nicht nur Bienen sterben, 
auch die Spezies Ärzte stirbt aus: Über die Hälfte der Haus- und Kinder-
ärzte werden in Rente gegangen sein, die Wartezeiten werden noch län-
ger werden, noch mehr Streichungen bei Therapien werden vorgenom-
men. 
Demnächst wird unsere Petition zur Abschaffung des Regresswesens 
freigeschaltet. Sie können mit Ihrer Stimme etwas verändern - jetzt mit-
ƳŀŎƘŜƴΗ ώΧϐά 
aus: https://shazi24.blogspot.com/2019/11/kvexit-now.html  



 

 
α²Ŝƴƴ Ǿƻƴ ŜƛƴŜǊ aƛƭƭƛƻƴ tŦƭŜƎŜƪǊŅŦǘŜƴ мллΦллл ƴǳǊ ŘǊŜƛΣ ǾƛŜǊ Stunden mehr 
ǇǊƻ ²ƻŎƘŜ ŀǊōŜƛǘŜƴ ǿǸǊŘŜƴΣ ǿŅǊŜ ǎŎƘƻƴ ǾƛŜƭ ƎŜǿƻƴƴŜƴΦά  

Gesundheitsminister Jens Georg Spahn (20.09.2018) 

 

Meine Geschichte 
Oft wird mir die Frage gestellt, weshalb ich Medizin studiert habe. Die Frage 
ist ganz einfach zu beantworten: Mein Beruf war schon immer Berufung für 
mich. Bereits als Grundschulkind erzählte ich meinen Lehrern, ich wolle Kin-
derärztin werden. Dabei hatte nie eine Rolle gespielt, dass der Beruf eines 
Arztes als ΰHalbgott in WeißΨ prestigeträchtig ist. Getrieben war ich vielmehr 
aus meiner persönlichen Geschichte heraus. Erwachsen aus dem Traum 
nach Unabhängigkeit, Freiheit und Selbstbestimmung in einem Land voller 
Grenzen und Gefahren für Leib und Leben. 
Eingewandert aus Pakistan als typisches Flüchtlingskind, hatte ich schon als 
Kind mit Tod, Trauer und Gewalt zu tun.   



 

Meine Mutter war bereits mit 20 Jahren verwitwet, nachdem mein Vater als 
Gastarbeiter im Irak von religiösen Fanatikern ermordet worden war. Sie ver-
lor auch ihren Vater. Mein Großvater war vor den Augen meiner Mutter von 
Großgrundbesitzern erschossen worden. Er hätte überlebt, doch der Arzt 
wurde bestochen, den Zeugen aus dem Weg zu räumen. Also verpasste er 
ihm in der Klinik kurzerhand, vor den Augen meiner Mutter, eine Luftembo-
lie. Sie war machtlos gegenüber den Behörden und ohnmächtig der Gewalt 
der reichen und wohlhabenden Fürsten ausgeliefert.  
Zudem war meine Großmutter kurz zuvor an Brustkrebs erkrankt und konnte 
sich keine medizinische Versorgung leisten. Sie verstarb elendiglich nach 
zwei Jahren bitterem Kampf gegen den Krebs - die Schmerzen und das Lei-
den geduldig ertragend. 
Da stand sie nun, meine Mutter - allein und mit zwei Kindern auf dem Arm - 
ich war gerade mal geboren und Rafi elf Monate alt. Nach dem Tod ihrer 
Mutter adoptierte sie ihren Bruder Rafi (das sechste Geschwisterchen). Ihr 
gelang mit uns die Flucht nach Deutschland. Sie kämpfte wie eine Löwin für 
uns. Doch rasch waren mein Onkel und ich an der Reihe, die Verantwortung 
zu übernehmen, da sie von ihrem Schicksal stark gezeichnet war. Kaum zu 
fassen, dass meine Urgroßeltern noch reich waren, aber nach der Teilung 
von Indien und Pakistan bettelarm wurden. Sie mussten sich als Töpfer und 
Milchbauern durchschlagen. Wie gut, dass ich vom lieben Gott eine große 
Portion Widerstandskraft - oder Resilienz, wie Psychologen und Mediziner 
sagen würden - mit auf den Weg bekommen habe. 
Mein Onkel Rafi, der für mich wie ein Bruder war, erkrankte mit 22 Jahren 
an einem aggressiven und hochmalignen Ewing-Sarkom (ein seltener solider 
bösartiger Tumor, der meist Knochen befällt) der linken Thoraxwand. 
Er kämpfte vier Jahre lang gegen den Krebs, ließ zwei Stammzelltransplanta-
tionen über sich ergehen und zwei Lungenresektionen, bis die linke Thorax-
wand nur noch von einem dünnen Netz bedeckt war. Doch schließlich hatte 
sich der Krebs mit Metastasen durch den gesamten Körper gefressen und er 
konnte wegen eines Oberschenkelabszesses nicht mehr laufen, außerdem 
hatte er Knochenbrüche auch an der Schulter. Drei Monate vor seinem Tod 
lag er bereits auf der Palliativstation - bettlägerig und musste, aufgrund der 
ausgeprägten Schmerzsymptomatik, zum Waschen und Ankleiden in Nar-
kose gelegt werden.  
Er konnte nicht essen, nicht laufen, kaum schlafen und selbst in diesem Zu-
stand wurde ihm lediglich die Pflegestufe 1 von der Krankenkasse zugestan-
den. Nach seinem Tode musste ich kämpfen, dass er rückwirkend für einen 
Monat auf Pflegestufe 2 hochgestuft wurde.   

https://de.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6sartiger_Tumor
https://de.wikipedia.org/wiki/Knochen


 

Dabei hatte die Kasse, durch die häusliche Pflege meinerseits, massiv Geld 
gespart - alleine das frühe Versterben dieses jungen Menschen hatte der 
Kasse Millionen erspart. Doch damit nicht genug. Für das Schmerzmittel Dro-
nabinol (medizinisches Cannabis) sollte mein Mann, der sein behandelnder 
Arzt war, noch postmortal in Regress genommen werden - so menschenver-
achtend ist das Geschäft mit dem Leben hierzulande! 
Schon als Medizinstudenten im Praktischen Jahr (PJler) gab es so manche 
Tage, an denen wir von 7 bis 18 Uhr im OP standen und nichts gegessen hat-
ten. Eine liebe Kommilitonin wandte sich einmal abends mit einem Joghurt 
an mich, den wir uns dann teilten - alles kostenlos im Dienste der Mensch-
heit, das nenne ich Gottesdienst! 
Als Assistenzarzt wurde der Nachtdienst mit 30 EUR pauschal vergütet, 
schließlich verdient man das Geld ja im Schlaf - Bereitschaftsdienst ist for-
maljuristisch Ruhezeit. Ich kenne allerdings niemanden, der im Nachtdienst 
tatsächlich geschlafen hätte und nicht 30 Stationen über den Campus gejagt 
worden wäre, mit einem niemals stillstehenden Piepser. 
Ich hatte als angehende Onkologin begonnen und wurde auf Station mit 
hochpalliativen Patienten verheizt - ohne psychiatrische Hygiene, ohne Su-
pervision. Meine ehemalige Lehrerin begegnete mir auf Station als Pfarrseel-
sorgerin wieder.  
Schweigend, mit Tränen in den Augen haben wir so manchen Nachtdienst 
überstanden, uns gegenseitig angeschaut und seufzend den Kopf geschüt-
telt. 
Ich kann mich noch gut an meinen ersten Arbeitstag auf Station erinnern. 
Mein Kollege hatte nach seinem Nachtdienst frei und ich sollte nun sofort 
die gesamte Station alleine versorgen. Meine Einarbeitungszeit betrug ganze 
15 Minuten! Und schon wurde ich auf die Menschheit losgelassen. Plötzlich 
war ich Stationsärztin - schwuppdiwupp, hurra und hoppla! Aber Moment 
mal: Da ging es um schwerstkranke onkologische Patienten! Klar hatte ich 
dort schon mein Praktisches Jahr (PJ) absolviert und hatte auch schon ein 
wenig Erfahrung durch die Tätigkeit als Studienärztin am europäischen Leu-
kämienetzwerk. Ich hatte schon einige Nachtdienste gemacht, aber noch nie 
zuvor so schnell so viel Verantwortung getragen, dass ich mit einem Fuß im 
Gefängnis gestanden hätte - nur gut, dass ich eine Haftpflichtversicherung 
hatte! Da stand ich nun wie bestellt und nicht abgeholt. Eine Kollegin von der 
Nachbarstation kam noch freundlicherweise kurz zur Besprechung, darüber 
war ich damals sehr froh. Kurz zuvor hörte ich von einem Studenten, der im 
OP versehentlich einem Patienten eine Luftembolie zufügte, weil man ihm 
aufgetragen hatte, die Infusion anzuhängen - allerdings war der Infusions-
schlauch noch mit Luft gefüllt...  



 

Mein höchst engagierter Oberarzt kam meist abends um 17 Uhr, oftmals 
noch später, zur Endbesprechung des Tages. Manchmal kam auch noch ein 
Neuzugang, welchen ich freiwillig versorgte, um es nicht dem Nachtdienst zu 
überlassen. So häuften sich die Stunden an. Es waren mehr als 300 Über-
stunden nach einem Jahr, die niemals vergütet wurden, obwohl pro Monat 
zehn Überstunden von der Verwaltung versprochen waren. Bei meinem Ab-
schied habe ich den Stundenzettel feierlich mit einer Schleife versehen und 
meinem Chefarzt übergeben. 
Dennoch bereue ich es nicht Medizin studiert zu haben, das ist vielleicht mei-
nem Helfersyndrom verschuldet... Doch leicht war es nicht zwischen Ethos 
und Pathos, zwischen Beruf und Berufung, zwischen Glauben und Vernunft, 
zwischen Traum und Wirklichkeit, zwischen Orient und Okzident - geprägt 
von Ehrgeiz, Idealismus und Enthusiasmus. 
Diese Geschichten sind jedoch nicht die einzigen schockierenden in meinem 
Leben als Ärztin. 
Tagtäglich haben wir es im Bereich der Kinderneurologie mit Menschen zu 
tun, die seit 20 Jahren ihr behindertes Kind selbstlos pflegen. Trotzdem müs-
sen sie mit den Krankenkassen um die Bewilligung von qualitativ hochwerti-
geren Windeln kämpfen.  
Sie erleben Vorwürfe wie: αDu hast doch gewusst, dass es ein Down-Kind 
ǿƛǊŘΣ ǿŀǊǳƳ Ƙŀǎǘ 5ǳ Ŝǎ ƴƛŎƘǘ ŀōƎŜǘǊƛŜōŜƴΚΗ 5ŀ ōƛǎǘ 5ǳ ŘƻŎƘ ǎŜƭōǎǘ ǎŎƘǳƭŘΦά 
Statt Hochachtung vor diesen Familien zu haben, da sie sich jahrelang auf-
opfern und rührend um die Kinder mit Handicap kümmern, bisher keine 
Nacht durchgeschlafen haben, da das Kind kein Auge zutut, weil es an einem 
chronischen Schmerzsyndrom leidet, eine schwer behandelbare Form von 
Epilepsie hat, an einer Autismus-Spektrum-Störung leidet oder eine halbe In-
tensivstation zu Hause erlebt, erfahren sie Diskriminierung, Stigmatisierung 
und Ausgrenzung. 
Es wäre ja auch nicht gerade medienwirksam, wenn ein speichelndes, behin-
dertes Kind, welches im Rollstuhl sitzt, im TV präsentiert werden würde - da 
kommt ein niedliches Kind mit einer behandelbaren Leukämie doch besser 
an. Schnell und intuitiv öffnet sich unser Geldbeutel für eine Spende beim 
Anblick eines krebskranken Kindes. Nicht, dass diese Kinder keine Hilfe er-
halten sollten, aber es sollte fair bleiben und alle Facetten gezeigt werden. 
Bei den Behinderten ist ja kein spektakulärer Heilungserfolg zu erzielen, da 
man ja ΰnurΨ die Lebensqualität in vielen kleinen Schritten verbessern kann, 
um das Leben lebenswerter für alle Beteiligten zu gestalten. Nein, diese Kin-
der werden vergessen, schnell ausgeblendet.  



 

Zu viel Leid gibt es um uns herum, als dass wir uns noch damit befassen 
müssten, geschweige denn spenden. Wir aber behandeln und begleiten in 
unserer Praxis diese Kinder durch ihr Leben. 
Doch dann wurde vieles anders. Nach der Rückgabe seiner Kassenzulassung 
musste mein Mann über 4.000 Patienten aus der kassenärztlichen Versor-
gung entlassen. Er hat damit eine gigantische Versorgungslücke in die Pati-
entenversorgung gerissen. Zahlreiche Patienten müssen nun ihr schwerbe-
hindertes Kind mehrere Hundert Kilometer durch Deutschland zur nächstge-
legenen Klinik fahren. Stationäre Aufenthalte verursachen den zehnfachen 
Kostenfaktor im Vergleich zu unserer Praxis. Klinikaufenthalte gehen zudem 
mit oft ungewissem Erfolg einher, im Gegensatz zur Behandlung in den Hän-
den des langjährigen Therapeuten, der das Kind kennt, zu dem es Vertrauen 
gefasst hat und der die nötige Kompetenz besitzt.  
Und dabei wird eine Fahrzeit von 60 Minuten als zumutbar betrachtet, aber 
den Sicherstellungsauftrag vermag weder die KV noch die Krankenkasse zu 
erfüllen. Viele der Patienten finden keinen Arzt, der die Rezepte für notwen-
dige Medikamente verordnen würde, sodass die Eltern gezwungen sind, als 
Selbstzahler in unsere Sprechstunde zu kommen und Privatrezepte abzuho-
len. Diese Kosten erstatten die Krankenkassen jedoch nicht, sie bezahlen ein-
fach gar nichts mehr.  
All dies passiert, trotz der Versorgungslücke und dem Übergang des Sicher-
stellungsauftrages. Auch die Selbstbeschaffung im Rahmen der Genehmi-
gungsfiktion zählt nicht. Das ist in meinen Augen Kindeswohlgefährdung und 
unterlassene Hilfeleistung! 
Mein frustrierter Brief an das Bundeskanzleramt verpuffte schon damals in 
der Luft. Statt der beantragten Abschaffung des Regresswesens wurde lapi-
dar geantwortet, dass durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (zu-
künftig TSVG abgekürzt) zwischenzeitlich die Regressfristen für Verordnun-
gen teilweise auf zwei Jahre begrenzt wurden, somit konnte dies als Teiler-
folg propagiert werden, um den Schreibtisch von der Petition freizuräumen. 
Vergebene Liebesmühe waren nun auch die Petitionen an den Deutschen 
Bundestag, die Briefe an Behörden, die Treffen der verzweifelten Eltern mit 
Politikern.  
Selbst dieses halbherzig im Jahre 2019 verabschiedete TSV Gesetz wurde 
nun Ende März 2021 mitten in der 3. Pandemiewelle überraschend vonsei-
ten der Krankenkassen gekündigt (siehe Seite 93 oben). 

  



 

  



 

 

  



 

 

 
  


