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Nnrdllcht

Ein Teil des Autorenteams ist nach
unseren Erkenntnissen in einer re-
nommierten Reha-Klinik im Siiden
Schleswig-Holsteins tatig. s ist er-
staunlich, dass sowohl ein Psycho-
loge als auch ein Neurologe de-
taillierte Aussagen zu orthopadi-
schen Problemen in der medizini-
schen Rehabilitation aufzeigen.
Die Argumente zum Nachweis
von Risiken und Nebenwirkungen
von medizinischer Rehabilitation werden vom Autorenteam durch anek-
dotische Evidenz gestiitzt, d. h., ihre Aussagen sind wahr, weil sie vom
Befragten und/oder Untersucher selbst so erlebt wurden. Die medizini-
sche Rehabilitation in Deutschland arbeitet jedoch nicht mehr auf einer
oberflachlichen anekdotischen Evidenz, sondern steht auf der Basis evi-
denzbasierter Daten.

Diese finden sich in Form von evidenzbasierten Therapiemodulen in den
Leitlinien der Deutschen Rentenversicherung fiir viele Indikationen wie-
der (koronare Herzkrankheit, chronischer Riickenschmerz, Diabetes mel-
litus Typ Il, Brustkrebs, Alkoholabhangigkeit, Schlaganfall).

Die Erstellung der Rehabilitationsleitlinien erfolgt durch unabhangige wis-
senschaftliche Institute. Die Rehabilitationsleitlinien der Rentenversiche-
rung tragen zur Verbesserung der medizinischen Rehabilitation und damit
zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung chronischer Kranker

NORDLICHT 08/2007

eGK: ,,Wann
geht’s denn
nun los?”

Auf welchem Niveau wollen Sie ei-
gentlich mit einem derartigen Arti-
kel welche Leserschaft erreichen?
Merken Sie denn nicht, dass es
langst nicht nur eine querulatorische
Kleingruppe der in der KVSH
zwangsbemitgliederten niederge-
lassenen Arzteschaft ist, die sich
nicht zu Erfiillungsgehilfen der EDV-
Wirtschaft machen lassen und dem deutschen Daten-GAU entgegenwir-
ken will?

Eine Werbeveranstaltung einer Krankenkasse - klar, dass diese Mitspieler
im Konzert des Gesundheitswesens hier massive Interessen verfolgen -
ladt ein, und Sie berichten dariiber.

Nein, eine solche Art des Problemumgangs ist eines ,Offizielle[n] Mittei-
lungsblatt[es] der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holsteins” nicht
wrdig. Wir als Arzteschaft haben nicht den geringsten Grund, einer eGK
Vorschub zu leisten. Wir Arzte erkennen doch tagtdglich, wie unser Ge-
meinwesen heruntergewirtschaftet wird.

Widerstand tut Not! Wenn die derzeitige Entwicklung anhielte, lohnte sich
unser Beruf bald nicht mehr. Ob eine reale Chance besteht, den Verfall
wirksam aufzuhalten, weif3 ich nicht. Aber dass man es versuchen muss,
davon bin ich zutiefst iiberzeugt. DR. MARTIN GATTERMANN,
ALLGEMEINARZT, ST. PETER-ORDING
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Risiken und Nebenwirkungen von
Medizinischer Rehabilitation

bei. Nach Aussagen der Rentenversicherung nahert sich die rehabilitati-
ve Versorgung wissenschaftlichen Standards an. Die Inhalte der evidenz-
basierten Leitlinien tragen zur optimierten Umsetzung des Krankheitsfol-
gemodells nach ICF bei.
Dass bis zu 13 Prozent der Rehabilitanden Verschlechterungen in einzel-
nen Problembereichen nach Rehabilitationsmafnahmen infolge der Reha-
Malnahme angeben, muss kritisch tiberpriift werden. Die Arbeitsgruppe
um Koch aus dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf postuliert be-
reits 02/2002 in ihrem Abschlussbericht Ambulante und Stationdre Re-
habilitation, dass Forschungbedarf dahingehend besteht, inwieweit Ver-
schlechterungen nach medizinischen Reha-Malnahmen diesen selbst
oder progredienten Krankheitsverldufen anzulasten sind.
Medizinische Rehabilitation wirkt. Wir stimmen mit den Autoren tiberein,
dass jede Wirkung mit einer Nebenwirkung einhergeht. Von daher sollte
sich die Reha-Forschung dem Thema ,Risiken und Nebenwirkungen von
Medizinischer Rehabilitation” widmen. Hauptaugenmerk der Reha-For-
schung in Deutschland muss jedoch aus unserer Sichtweise vornehmlich
auf dem Aspekt ,Chancen und Wirkung von Medizinischer Rehabilitation”
liegen.
DR. MATTHIAS BOGERSHAUSEN,
CHIRURG/ORTHOPADE, REHA-ZENTRUM PINNEBERG

Rabattvertrage

Seitdem es Rabattvertrdge gibt, laufen unsere Patienten Sturm gegen die
Verweigerung ihrer bisherigen - und auf Kassenrezept verordneten - Me-
dikamente. Jedes zweite Mal in der Apotheke bekommen sie eine neue
Schachtel mit zwar angeblich wirkstoffgleichen, aber vollig verschieden
aussehenden Arzneimitteln! Dies ist Gift fur das therapeutische Vertrau-
ensverhdltnis. Sehr oft kamen die Patienen am néchsten Tag zu mir (nach
Genuss der ersten neuen Tablette) und baten um ein neues Rezept mit
einem aut idem Kreuz. Um den Patienten einigermalen effektiv thera-
pieren zu konnen, sehe ich mich trotz gebetsmiihlenartiger Erklérungen
meinerseits gendtigt, diesem Wunsch des Patienten immer 6fter nachzu-
kommen. Der grote ,Knaller” passierte mir an einem Tag sogar zwei-
mal: Einem Hypertoniker wurde das bislang qut vertragene Cardular PP 4 mg
verordnet. Die EDV des Apothekers sagte hinsichtlich der Rabattvertrage:
Bitte substituieren mit Doxazosin. Beide Patienten sind nach Einnahme des
substituierten Mittels dann kollabiert! Warum? ks wurde rlicksichtslos re-
tardiertes gegen nichtretardiertes Doxazosin ausgetauscht, weil die EDV
des Apothekers dies verlangte! Auf diese Weise gefahrdet man unsere Pa-
tienten, spart bei den vielen Doppelrezepten ohne und mit aut-idem-Kreuz
gar kein Geld und macht das therapeutische Verhaltnis zwischen Arzt und
Patient kaputt - mit Folgen fir die compliance.
Wussten Sie (ibrigens, dass trotz Substitution durch den Apotheker der Arzt
weiterhin verantwortlich bleibt, obwohl er gar nicht weil, welches rabat-
tierte Medikament der Patient bekommen hat? Dies hat mich doch in den
letzten Tagen immer haufiger beweqt, fast schon generell aus juristischen
Grinden das aut-idem-Kreuz zu setzen!
DR. NORBERT SIEBRASSE, INTERNIST,
NEUMUNSTER
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