Wie em Montag
nicht sein soll ...

ODER: Zum Teufel mit der irrwitzigen Biirokratie und Kontrolle.

EIN ENDLICH einmal wunderbar ent-
spannendes Wochenende ist voriiber. Nicht
nur Freizeit, aber die Reste der Abrech-
nung waren nicht so belastend und die
zwei Patienten, die einen am Sonntag
erreicht haben, waren wirklich in einer
nachvollziehbaren Notsituation.

Also frohen Mutes die Ordination aufge-
sperrt, den Computer hochgefahren und
sich auf eine normale Woche vielfiltiger
Allgemeinmedizin gefreut. Doch der erste
Anruf ldsst schon nichts Gutes erwarten.
Die Apotheke in der Nachbarschaft ruft an
und die Frau Magister bittet zerknirscht,
ob ich nicht doch noch ein Inegy” 10/20
fiir den Patienten A.A. (St.p. Myokardin-
farkt, 3 koronare Stents) aufschreiben kon-
ne. Diese schwichere Dosierung sei eh in
der hellgelben Box. Er habe dieses auf
Einsatz bereits geholt, da er die ihm ver-
ordnete stiarkere Dosis vom Chefarzt nicht
bewilligt bekomme.

Dazu muss man wissen, dass ich mich die
ganze vorige Woche per ABS, per Fax und
per Telefon um die Bewilligung der stérke-
ren Dosis des kombinierten Fettsenkers
bemiiht hatte und zumindest eine Packung
vom obersten Chefarzt zugebilligt bekam,
da ich annahm, der Patient habe eben die-
se auf Einsatz geholt.

Also das bewilligte Rezept der Gattin aus-
gefolgt, dann auf eigene Verantwortung
noch ein Rezept des schwiicheren ausge-
folgt und alles genau dokumentiert, damit
ich bei einer Kontrolle im kommenden
Jahr noch weiB3, welcher Teufel mich gerit-
ten hat, beide Packungen innerhalb 1
Woche zu verordnen.

Fazit: Von Patienten und deren Angehé-
rigen kann man nicht erwarten, dass sie
den Unterschied zwischen hellgelber
und dunkelgelber Box kennen (von der
Apotheke, die sich zunehmend aus der
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Kooperation verabschiedet, vielleicht
schon). Und der Chefarzt soll mir
wenigstens so lange die Verordnung
erlauben, auf die der schwer kranke
Patient im Zuge eines 3-wichigen Re-
habaufenthaltes miihsam eingeschwo-
ren wurde, bis ich eigene Erkenntnisse
und nene Befunde erheben konnte.

Die nichste Patientin, die ihren Gatten
zum Thrombotest brachte, kostete schon
wieder Zeit: Sie brauche nur ein Rezept
fiir thre Hormontherapie mit Liviel”. Mei-
ne Ordinationshilfe wird gleich stutzig und
reicht mir den Wunsch weiter. Ich schaue
mir die Verordnungsregel an, die besagt,
nur frei, wenn mit anderen Hormonpripa-
raten heftige Blutungen. Ich frage die
Patientin (69 Jahre), ob sie je Blutungen
perimenopausal hatte. Sie verneint, ich
zeige ihr die Regel, erklire unsere Situa-
tion und folge ein Privatrezept aus.

Fazit: Ein angeblich einfacher Vorgang,
eine verstindnislose Patientin und offen-
sichtlich wieder ein Kollege, dem die
Regeln egal sind. Wir sollten die Regeln
aber sehr wohl einhalten, damit wir
beweisen konnen, dass der Alltag dann
nicht mehr machbar ist. Nur dann kon-
nen wir in den Medien punkten und die
Patienten zum Protest aufwiegeln. Kolle-
gen, die das unterlaufen, fiilhren zu einer
unausgesprochenen Absicherung des
Biirokratiewahnsinns: ,,Es regt sich eh
keiner auf! Es funktioniert ja eh!“

Also noch immer habe ich keinen Patien-
ten wirklich behandelt. Da kommt schon
der nidchste Bewilligungskrampf: Ein
langgedienter Depressionspatient kam am
Freitag aus der Psychiatrie. Er hat seit Jah-
ren Unmengen aller verschiedenen Anti-
depressiva genommen und zuletzt wurde
auch eine Elektrokrampftherapie durch-

gefiihrt. Nun ist er mit seinem Kurzarzi-
brief da und bittet um Jatrosom* N, ein
neues Priparat aus Deutschland, das er am
Freitag schon vorauseilend in der Apothe-
ke bestellt hat. Zunichst auch nur eine
Kleinpackung. Ich denke, besonders
schlau zu sein, und nehme nicht das
elektronische Bewilligungssystem, denn
wenn ich den Kurzarztbrief nochmals in
den Computer iibertrage (1.000 Zeichen
zuldssig), wird’s sicher nicht bewilligt. Ich
faxe Rezept und Kurzarztbrief, der meines
Erachtens sehr klar darstellt, worum es
geht, an die Kasse und vertrdste den
Patienten, der Sohn moge das Rezept in
einer Stunde holen.

Nach iiber einer Stunde ist nicht einmal
eine Antwort da. Im spiteren Ordinations-
trubel geht dies auch noch unter. Nach
iiber zwei Stunden rufe ich dann doch die
Kasse an. Die Sekretdrin der Bewilli-
gungsstelle bedeutet mir, heute sei so viel
los und die Faxe wiirden hinten angereiht.
Darauf werde ich schon etwas insistieren-
der, da der Therapieerfolg von diesem
Medikament voll abhingig sei. Die dann
mit mir verbundene Chefirztin will mir
klar machen, dass die Informationen, die
ich geschickt habe, zu wenig seien und sie
es ablehnen miisse.

Fazit: Ich bekomme Entlassungsbriefe,
die an sich bereits eindeutig sind. Meine
Erfahrungen mit dem bisherigen Ver-
lauf der Krankheit (15 Jahre Betreu-
ung) gelten nichts und der Patient, der
noch dazu Angst vor einem Therapie-
versager hat, wird im Regen stehen
gelassen!

Dann, um 8.30 Uhr kann ich den ersten —
erwachsenen — Patienten drannehmen.
Eine banale Darminfektion mit heftigen
wissrigen Durchfillen. Jahrelang wurden
wir gedrillt, in solchen Fillen die Glukose-
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Elektrolyt-Losung zu verwenden. Ist das
dem Hauptverband nicht bekannt? Norm-
hydral” ist ein RE1-Priparat! Laut Regel
kénnen die Kosten nur dann iibernommen
werden, wenn nachweislich (!) nicht das
Auslangen mit einer Alternative aus dem
griinen Bereich gefunden wird. Frage eins:
Wie lange muss ich den armen Patienten
am WC sitzen lassen, bis es als Nachweis
gilt? Und Frage zwei eriibrigt sich durch
den Blick in den Computer mit dem Vor-
schlag in meinem Kodex der griinen Alter-
native: Hier steht nur Normolyt*. Dieses
ist nur bis 14 Jahre frei und somit fiir mei-
nen Patienten wiederum chefarztpflichtig.

Fazit: Auf solche Schildbiirgerart am
Montag in der Frith schon fast zum
Wahnsinn getrieben, wiinsche ich den
Biirokraten und Entscheidungstriigern
ebensolche Durchfiille — aber dazu noch
eine Mindestrente mit Rezeptgebiihren-
befreiung.

Und so begann ich so um 8.45 Uhr endlich
meinen normalen Ordinationsalltag. Zum
Gliick erfiillten wir bis dahin dennoch voll
unseren Versorgungsauftrag, denn eine
tiichtige Turnusérztin hilt mir in solchen
Zeiten biirokratischer Verriicktheiten in
meiner Lehrpraxis den Riicken

dem verordnenden Universitéitspro-
fessor zu konfrontieren. Da hat sie
dann gnadenhalber doch eine
Packung genehmigt. Ich forderte
dann die Klinik auf, bis zur Erstel-
lung eines vielleicht eindeutigeren
Arztbriefes dem Patienten das Medi-
kament vorzustrecken. Und, o Pein-
lichkeit: Der Professor musste ein-
gestehen, dass er von diesem Prépa-
rat nur mithsam eine Schachtel auf-
treiben konnte!

Da war auch an jenem Tag der Fall,
an dem ich mich von einer jungen
Chefdrztin aufkldren lassen musste,
dass das Priparat fiir die Behand-
lung eines wirklich in der Diagnose
diffizilen Borreliosefalles eben ,,nicht
im Lehrbuch® steht. Die Universititspro-
fessorin hat mir aber geschrieben, dass in
diesem Fall dieser Weg zu wihlen sei. Thr
Kurzarztbrief galt wieder nicht.

Fazit: Wir niedergelassenen Allgemein-
mediziner sind die PUTZFETZEN DIE-
SER GESUNDHEITSREFORM. Der
Klinik ist es egal, wie wir zu den Medi-
kamenten kommen, und der Kasse ist es
egal, wie dringend oder wichtig es fiir
den einzelnen Patienten ist.

Und so verplemperte ich an diesem Mon-
tag eine ganze Stunde mit dem Bewilli-
gungsirrwitz, den uns die Politik einge-
brockt hat. Und da wir trotzdem unsere
Patienten eifrig wie immer versorgen,
fillt eine wesentliche Tatsache in der
Diskussion véllig unter den Tisch: Wo
holen wir uns die Zeit dafiir?

Ich fiir meinen Teil kann dies genau statis-
tisch belegen: Seit 2005 weniger Fortbil-
dung, weniger Qualititszirkel, weniger
begleitende Qualititsmanagementprojekte
und weniger zeitaufwendige Randaktiviti-
ten wie Erndhrungsberatung und Diabetik-
erschulung. Ich nenne das Metaqualitit
unserer Arbeit. Offensichtlich will die Poli-
tik vom griinen Tisch aus gerne darauf ver-
zichten. Doch das sollte endlich auch die
breite Offentlichkeit einmal wissen!

frei! Die Sache mit Jatrosom”
endete zu Mittag mit einem
meinerseits lautstarken ,,Ge-
sprich® mit der Chefdrztin.
Dabei habe ich auf meinem
Handy parallel dazu die Klinik

Lehrpraxis fiir Allgemeinmedizin,

Dr. MICHAEL WENDLER,

fun-orienteering@gmx.at

angerufen, um sie direkt mit
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nehr als 4 Tabletten

Therapieplan als
wesentliche MaBinahme

Kommentar zum Beitrag
S0 klappt es auch bei mehr als 4 Tabletten ™
in der Arzte Krone 8/2007

DER MIT DEM PATIENTEN gemeinsam
erstellte schriftliche Therapieplan ist eine
wesentliche MaBinahme zur Steigerung der
Compliance bzw. Adhiéirenz.

Entgegen den im Artikel abgebildeten ver-
schiedenfirbigen Tabletten haben internis-
tische Patienten mit Multimedikation in
der Regel aber eine Handvoll vorwiegend
weiller Tabletten einzunehmen, die sich in
Form und Farbe meist nur geringfiigig
unterscheiden.

Der beschriebene schriftliche Muster-The-
rapieplan sieht in Spalte 1: Name der
Medikamente und in Spalte 2: Indikation
und Dosierung vor.

Hiezu noch mein erfolgreich erprobter
Tipp aus der Praxis:

Ergéinzt der Patient (oder ein Familienan-
gehoriger/Betreuer) den "Medikamenten-
Speisezettel" in Spalte 3 noch mit einer
Mustertablette (mit durchsichtigem Klebe-
band fixieren) wird die Handhabung (Ein-
und Aussortieren etc.) erleichtert und die
Adhérenz gestirkt.

Univ.-Prof.
Dr. BRIGITTE KWIZDA-GREDLER,
Wien
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