MKH

O med, Uwe Wulff

Unterschiedliche
Standpunkte

oder: Die MKH darf wissenschaftlich
nicht anerkannt werden, weil sie berufs-
nolitisch nicht anerkannt werden darf

Drei Briefe sollen einmal mehr die unterschiedlichen Standpunkte 2ur

M#H halauschten:

& b eraten Briel beschredt die Famille Kubach thre Erfahrungen mit der

MKH.

® im zweitan Brigf ist dis Antwort des Bundesausachussaes fiir Arzte und
Krenkankegsen auf dis Anfrege dieser Familia zur Maglickkeit der Dber-
nahme der MKH als Leistung der gesatzlichan Krankenkaszen zu lezen,

# Im dritten Brief werda ich varsucthwn, die Ungenauigketsn’ dag Bun-
desaygzchuyses hervornuheben und den vom Patienten abgekghrien For-

maligmug zu verdeudlichan.

Folgerung [nicht nur in diesem Falle): Wenn das Beheben jahralangen
Kopfachmerzas formal als Unsinn abgatan warden kann, ohne dass jea-
mand ain schlachtes Gewissen bekommt, wird auch das Verstindnis Uber
die arztliche Berufsethik eine Schieflage haben

1. Der Bericht elngr Familie
JWama, hilf mir, mein Kopf it so weh!®

Diesen Satz bekamen wir t4qlich von
1982 his Ende 1995 von unseraem
Sahn zu haren. Y¥ie yviele Schmerzmit-
el wir In dieser Zell unsarem Kind ver-
abreicht habean und wie viele Tranen
gewaint wurden, méchten wir nicht
nachzahlen.

Keiner der behandelnden Arzte fand
dig Urgacha, Auch sine deshallk von
unseram Augenarzt verondnate Brille
brachte kelne Besserung.

bm August 1984 wurde Kevin einge-
schult, Er ging sehr ungern zur Schule
{Griinde: Kopf- und Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Schweilausbroche, Aggres-
sivltél und sebr viela Tramnsen).

Die Diktatmoten waren mangelhaft bls
ungenigend, da er teilweise ganze
Warter weglicB. Wir haben damals
sehr viel Zeit und Seld in Nachhilfe in-
yvastiert und das mit nur sehr wenig
Erfalg. Das Defitit im Fach Deotsch
(Lesen und Schreiben) und Mathemsa-
tike (bai Toxtaufgaben) wuchs.

Er wurde als Legastheniker singesuft.
Beltzsamerweize hatte er jedoch zu
Hause kaurmn Problame, wenn wir ibm
Diktata langsam diktierden. Wir lisfan
ihn nochmals von eingr Padagogin

testen. Sie war unsarer Meinung, dass
bei unserem Sohn Keine Legasthenis
varliegen kbnne. Yon thr bekamen wir
auch den Hinweis auf einen Augenop-
tiker der Winkelfehlsichtigkellen nach
giner spagiellen Methodik messen
karn urd bereits vielen Kindern ge-
helfear hatte.

Wir haben diesen Augenopliker gebe-
ten, nmach seingn Massungen ver-
sucheweise gina Brille mit den gemes-
senen Prismenglasern anzufertigen.

re: wargn eigentlich unndtig gowosan,
WIr sezten uns namdlich mit unserem

- damaligen Augenarzt in Verbindung,

der unseren Sobn schon scit dem
Sauglingsalter kennt. Sain abwarken-
der und aberbaupt nicht die ver-
schwundenen Kopfschmearzen be-
rlckasichtigender Kommentar: Prla-
mengldser sind Krileken Wr dig Au-
gen.

Es erschien ihm wehl jahrelanges Ein-
nchmon von Kopfschmerzmitteln sinn-
voller. Unsere Ansicht dazu: Wenn ein
Kind nur mit Krilcken laufen Kann.

, sollten digse nicht verenthalen wer-

den.

Mit jeder neuen Mazsung der Winkel-
fehlsichtiokert wurden die Brillengidser

dicker, weil sich erst langsam das
ganze Ausmab des von Geburt an vor-
handenan Sehfshlers zeighe.

Ende 1987 war eine Gldsersldrke not-
weandig, die ais Brillenglas technlach
nicht mehr zu fertigen war. Daher er-
folate &ing operative Augenmuskel-
korraktur des Anteiles der Winkelichl-
sichtigkeit, der sich bis dahin enl-
spannt hatte. Dle Krankenhausirzte
fragten uns nur, warum unser Sahn
niczht schon vigl fribher operien worden
war. Diese Frage konnben wir night he-
antwortan.

Damais wussten wir auch noch nicht,
dass seine Winkelfehlsichtigheit zu
den anorman Schwierigkeitsn baim
I esen und Schreiban geflihrt hatte.
Und wenn ar zum Turnen muosste,
weinte er jeces Mal

Flir uns ist das jetrt elickblickend ver-
standlich, denn wenn er &inen Ball an-
schauen sellte, der fir ihn nicht richtig
cinzuprdnen war [sich sozusagen an
unterschiedlichen Orten gleichzeitio
befand), wie sclite er da das Fangen
lemean?

Da Kevin nicht richtig sehen konnte,

i liefen seine WWahrnehmungen mehr

vber das Gehdr, daher war auch die
Lautstarke wn Klassenzimemer und auf
dem Schulhef fir ihn unertriglich.

Linser Sohn hat in seiner bisherigen
Schulzait sehr, sehr wenig Versténd-
nis bakommen. Das ist gigantiich auch
klar, denn Winkelfehlsichtigkeit konnks
man |hm nicht ansehen, und selne In-
telligenz ist eher groder als die seiner
Klassenkarmaraden.

Aber dieses Unverstdndnis hat Ihn so-
weit getrieben, dass er an elnem Tag
HuBerte, er wirde sich umbringen,

Cwenn 8r weiter zur Schule misste.

Cas Datum 12, 4. 1999 hat sich bei mir

. eingebrannt und dieses Erlebnis wird
Dle Kopfachmerzen waren umgehend | g

| vgrzehwunden, d. h. zwei zidvalle Jah-

mich in melnem welteren Leben be-
glaiten.

Canach kanmte ich ibn awf siner Real-
schule flir Sehbehinderts amschulen,
chwahl er sigentlich nicht sehbahin-
dert im Sinae van unschar! sahan ist
Aber hier gibt es kleine Klassen und
vor allem Yerstandnis fir Sehfehler, Er
cewinnt Selbstvartrauen zurick und
seine Beschwerden sind verschwum-
e

Da dle Winkelfehlsichtigkeit nur &u-
genoptisch, abear nicht augenarztlich
anerkannt fst, stoAt man aut gewaltige
Widerstdnde und muss zudem groBe
finanziglle Miktel aufwenden,

YWarum bBin ich zu jeder Yorsorge-Un-
tersuchung gegangen und 5 wurde
nicht einmal ein kleiner Hinweis auf
YWinkelfehlsichtlgkeit oder elne Std-



Sinng von wormngern bestehender Sehstdrurgsn und An-
strengungshesciwerden),

2y lhren Begrondungen der Ablebnung der MEH als Kas-
senlcistung:

Siz Hebaupten, die MEH sei fachlich umstritten, Im Grunde
genammen ist die MEH nur aus beruafspolitischen Grinden
einaeitig vom Berufaverband der Avgenarzte nicht aner-
kannt und wird mit allen politischen Miktaln verfolot.

Oie MEH ist jedoch als optomeatrische und augenoplische
Methodik im Ausbildungzplan der zustindigen berufsstan-
digen Hoshscehulen anthaltan und von der Barufsgruppa
der Augenoptiker ahne Einkchrankung anarkannt.

Sogar die offizielle Definition zur Winkslfehlsichtighsait der
Kassenfrztichan Versinigung und damit wahl auch des
Berufsverbandes der Aupgensrze lautet entzsprechend rich-
tig: ... AuBerdem handelt s sich bei der sogenannten
Winkelfehlsichtigkeit nicht um einen Krankhaitszustanrd,
sondarn um einen rein optometriechen Messwert,, "

Dieser Umstand bleibt vom Bundesausschuss unberbick-
sichtigt und wird nicht genannt.

2. Sie hewerten die MEH, ohne dies wissenschaftlich zu
belegen, als _nlehl unbedenklich” und sle anterschlagen
tie thnen bekannte kontrollierte und wissenschaflich aner-
karnte Studie aus den Micderdanden, die dr eine Gruppe
vor klzinwinkligen Winkelfehlsichtigen belegt, dass zumin-
dest gleich qute oder sogar bessere Erfologo bei Anwan-
dung der MKH im Yergleich zur intensivierten 3ehschul-
behandlung auftreten.,

3. Sie bexeichnen die MEH als | kastenavfwendio®, Es oibt
jedizch hisher keine vergleichende Kosten-Mutzen-Anatyse
von MKH und vorgeschricbener Sehschulbehandlung bei
Menschen mit Sehstdrungen und Anstrengungsbeschveer-
den. Der Bundesausschuss wirde steh erheblich 2urick-
nehmen missen, wenn 2r am Effglg nicht nur dieses Ein-
zeltalles gemessen, die entstehenden Kosten wirklich un-
abhangig prifan wirda,

Somit missen diese drei Bewsertungan des Bundesaus-
schusses zur MEH als nicht gliltig betrachtet werden, da
gin wizgsenschaftlich nohwendiger und nachvollizighbarer
Machweais nverstiandliche nveise tehit,

Armwendser der MEH kénnten zahlreighe betroffens Elfern
vian LRE-Kindern und Patisnten mit jahrzehntelangean
kKoaptschmerzen worstellen, denen |etztlich nur eing Pris-
menbrllle nach MKH geholfen hatte. Viele dlieser Menschen
wurden varher Oberflissigerweise durch die kastentrachti-
ge Mihle® dor gesamten Meodizin (Neurologic, Orthopéadic,
Intermist, T, MRAT, Klinik-Diaqnostik usw,) Jgeschleust® und
kinnen die Grinde fir die aratlich induzierte Yerschlep-
pung und Yeddngsrung [hrer Beschwerden niemals nach-
vollzie hen.

Eine sinnvolle®) Anderung in Richtung siner kassendrzili-
chan Anerkennung der MEH wird zur Zeit wegen rain fer-
mal-berufspolitischer Argumentation und gewollt ainseiti-
ger Einflussnabhme nicht zu erwarten sein, Die berufspoliti-
sche und damit rvangslEdfig unfachliche Diskogsion am
Patisnten varbei um den gemeinsamen Eratkorh | Bril-
lenglasbestimmung®, den sich Augendrzte und Augenopti-
ker seit einen guten Jahrhundert nicht sinnvell auftzilen
wollan, ist somit reine Zeitverschmendung.

Mit dieser abschlieBenden Bemerkung verbleibe ich

mit frevndlichen Grifen und enwartg anuch aut diesen Briat
keing Ardwaort Iar Or. med, Llwe YWyUlf

*1im Sinne des Menschen
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rung des heidiugigen Sehens {80
nennen cas die Augenarded ge-
geben?

Jedsr Augenarzt soll dech angehlich
in der Lage sein, bei solehen Proble-
men helfen zu kdnnen. Warum wird
das dann nicht getan?

lch weil heute, dass weitaren lekden-
den Kindern durch die Korrektion wen
Winkelehlzishtigkeil geholfen werden
k&nnta. Wem alzo schadet es, zumin-
tast piren Hinweis auf einen Sach-
kundigen zu geben.

Wenn die Prizmentrille nichl gehclfen
hatle, hétte unser Sohn sle aicher
nicht waitar gatragen. Passiert wire,
aufer zusitzlichem tinanziglam Ein-
satz {und der spielt im Yerhalinis zu
den anderen Kasten kaum eine Rolla),
Oberhaupt nichts.

Kinder und deren Eltorn werden nile-
dergemacht, wenn sie nach Ubearflis-
slgen Aretichen Unilersuchungen aller
méglichen Ursachen FOr Kopfachmer-

Zen 2inen Yersuch mit eingr Prismen-
brille machen,

Und das waohl nur, weil owel war-
gchiedens Berufestdnde sich um das
gemainsame Brot der Brillenbestim-
mung streitan und dabei uwillig die
Menschen vergessan. Die Betrotfenset
jedenlalls werden das nicht verges-
S2n.

Und dabei tanden Kinder auf Sonder-
schulen, abwahl sie intelligent sind,
abar nicht das Glick hatten, dase ih-
nen ein Augenaptiker genannt wiurde,

. der Ruckgrat genug hatte, eine Pris-

menkrille bei einem Kepfachmerz-
Kind zu probieren ungd &= von zelnem
Leiden zu befraien.

Wenn der Berufsyerband dar Au-
genarre den Namen des Augenapti-
kers ermitisln k&nnte, wiirde er dafdr
sorgen, dass dicser von ginem Gearicht
2u Schadensersatz wegen Kirpensr-
letzung verurteilt wind, Das ist kan-
schanmverachbang n Vollendung.

Frau
Framzigka Kubsch
Kalkafsrweg 23-2

T1263 el der Stadt

Winkelfablsichtlgkeit, Poia-Tast

Smhr canhrte Frau Kubsch,

Bundesausschul der Arzte und Krankenkassen

Der Yorsizande

Kb, 23, Dazemta- 1895
H.NHa

am————

ich komme surick Al [ $ergiben vom 18 11,1585 urd bine pm Yerglandnly dak
dim Anwarl elivge 2ait i Ansproch genommen hat Qer Grurd dafie liegt dann cat
ich sine umiassende Lparprofung der wvon lnner gescheiderten Siuagon hres
Sehnes Kewvin veranfalt natte.

Crasw Jberprodung. msbesandens eine aafundicha Stellungnehme das Berulsver-
bardes der Augendime, [Ohria slberdings zum Ergaebnie, 48 ein Andell zum
Tatgwsrder daa Bundesausschussms nichl Deskabd Dew Bundéesausschul} bat in
Nr 58.10 dar geliendan Hillsmittel-Fichlinien sestimmt, Jal Gliser mit prismatschar
Wirkung  mur noch mirdr uTAERENGn AugdnArTtichen Diegnoeik
vergrAnungsunidhig z Laster der Krankenkaseen sind. Camit ist gichargesleit, dal
derartige Glaser auf der Grundlage fechiicher Diggnogen warcrdne! werden im
Rakman der Diagnote det rranfesten Schielens dudh den Augenarzt igt #uek dar
Poda-Test el Kassertaistung.

Ancers wkthdl &x seh opsech mil der oseo MMH-Meshade  (Mess.
prekficosmetog s nacn Haade), die fur o won GANZ wengen Augendrreh o
Devlzchiand praktriel g Sk 15t fachiich umstriten. ncht uobedenkh=h und
kosldrautvdrdiy. Oestallh st diefd Methoos blghde riest als  Laigtung  <er
Eranhenkagsen ZJgeldssen  Angeschls  der  wberawegend  héchsl rragabven
fachlichen Bewerung sleht der Bundesausschuls auch I £t kalnar Anlad sin
Prufungavarfahean fik dwe Zulgasung diezar Meth ods mineuliten.

Wit freumdiehen Griben

R

Foatfach 4104 20, AEMGE Koln. Heroerdwewsn. Sieln 3. BIEET Hak
Talalon €22 {20350 | ZESC872EE) Toleins DEZY -d0ki 77

Karl ung

Izh persdnllch werde mich fir die An-
erkannung der Winkelfehlzichiighkeit
und der dafior nobwendigen Messmea-
thodik sinzetzen, damit zich anderen
Eltarn nicht 2in ganz bestimmter Tag
lebenslang einbahrt

Ieh denke allen von ganzem Herzen,

+ dig unserem Sohn geholfen haben.

Intereasierte kdnnen gerng mit uns
Kantakt aufne hmwen:

Famille Kubsch

Kaikodenweg 23/2

1263 Weil der Stadt

Telefon und Fax: {0 7033y 4 2492

2. Die steflungnahme des
Bundesausschusses

3. Der offene Brief

An den Bundesausschuss
dor Artc und Krankenkasssn
Herrn Karl Jung

Postfach 410540

a0e65 ¥iln

Batreff: Ihr Antwartzchreiben als Yor-
sitzender vom Bundesaugschuss der
Arzte und Krankenkasssn auf sine
Anfrage von Frau Franziska Kubsch
wvam 23, 12,1999 zur kassenarztlichen
Fulazsung der KH

Sebr geehrter Herr Jung,

Frau Kubsch hat mir [hren cban ga-
nannten Brief cur VerfGgung gestallt,
Dary sinige Bamerkungen, damit Be-
troffans umfassendere Informationan
bekommean, als Sle es zulassen.

Der  Pola-Test” [af als gerfitebazogone

. Leigtung, alzo als reines Untersu-

chungsgerat definiert, for die es nach
der Strukiur der Gebihrenordnung
{EBM} keine Abrechnungsziffern gibt
Gensrell sind als Kaseenlaistung nur
Unterzuchungsziels und nicht reine
Untersuchungsoerite erlaubt

Dar Pola-Test' oder ganauer die in
ihrm enthaltenen sinzelnen Teste sind
gemnd [hrer Aussage ausschlieBlich
im Rahmen der Diagnose des sicht-
baren Schiclens als Kassenleistung
Fugelassen.

wird der ,Pola-Test" hingegen im 3in-
ne der Mess- und Komrckticnsmatho-
dik nach H.-J. Haase (MKH) verwen-
clat, st dles immer, also selbst beim
sichtbarem Schiglen kelng Kassen-
keistung.

" Das eigentliche Korrektionszizl im

Rahmen der MKH sl die GroBe der zu
kerrigierenden  Winkelfehbaichligkeit
und damit dia Prismensatirke der hel-
fenden” Prismenbrille [ bhelfend” im



