DIALOG

Regress(ion): Der Kassenarzt stirbt
nicht...

Dr. Martin Gattermann, St. Peter-Ording

... einfach nur so, nein, er wird ermordet. Dies lasst
sich vielfaltig zeigen, auch anlésslich eines der zahl-
reichen Regresse, mit denen uns Kassenérzte ein
wahnhaftes Kontrollsystem Uberzieht.

Unsere allgemeinmedizinische landliche Doppel-
Hausarztpraxis hat in allen Jahren, seit es ,Me-
dikamentenbudgets® gibt, bewiesen, dass wir
wirtschaften kénnen. Wir ersparen den Kassen Aus-
gaben in H6he von 30.000 Euro im Jahr, mit denen
wir unser Budget regelméBig unterschreiten. Eine
vollig neue Qualitat fur uns hat daher die ,Prifung
der Arzneiverordnungsweise auf Einhaltung der Wirt-
schaftlichkeitsziele®, die uns mit iber zweieinhalbjah-
rigem Verzug ereilte.

Zunachst die bange Frage: Was wirft man uns eigent-
lich vor? Fehlbehandlung? Patientengefahrdung?
Nein, zum Glick nicht. Falsche Indikationsstel-
lung, Schleifendiuretikum? Mitnichten. Zwei Dinge
werden inkriminiert: die Uberschreitung der Norm-
tagestherapiekosten um 54 Prozent (nach Abzug der
.Joleranz“ von 50 Prozent Uber dem Durchschnitt
letztlich um vier Prozent) bei den von uns verwen-
deten Schleifendiuretika und die ,Zielverfehlung des
Zielwertes“ im ,Leitsubstanzanteil* von Furosemid
um 50,4 Prozent, nach Toleranzabzug hier also um
0,4 Prozent.

Nach Diskussion in meinen Qualitatszirkeln und nach
nochmaliger Durchsicht der Entlassungsbriefe von
Krankenhdusern steht fir mich fest: Torasemid ist
das Schleifendiuretikum der ersten Wahl. Es ist die
zeitgemaBere, wohl bessere Medizin. Die Vorstel-
lung, neben der Behandlung des Einzelnen nach bes-
tem Wissen und Gewissen vielleicht in jedem Herbst
wegen Negativ-Smiley Therapien zu andern, um im
festgelegten Relations-Rahmen einer Vereinbarung
zu bleiben, ist mir zuwider. Meine Patienten sollen 1a-
cheln - Statistiken mit elektronischem Lacheln sind
nicht das Ziel meines beruflichen Strebens. SchlieB-
lich steht in unserem Bundesmantelvertrag — Arzte:
,Die Verordnung von Arzneimitteln liegt in der Ver-
antwortung des Vertragsarztes.*

Dass wir sparen kdnnen, beweisen wir beim Medika-
mentengesamtbudget. Dafir gibt es nichts. Keinen
Dank, keinen realen Bonus, keinen imaginaren. Nein,
kompensationsloses Einkassieren.
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Erlauben Sie mir noch einen Vergleich, den ich als
Uberzeugter ,Wessi“ lhnen zumute. ,Zielverfehlung®
bei einem kollektiv vereinbarten Ziel, das davon be-
troffene Freiberufler mit Sanktionen bedroht, erinnert
fatal an das ,Plansoll“-Denken der auch daran unter-
gegangenen DDR. Die Umsetzung notfalls zulasten
der Gesundheit oder auch nur Befindlichkeit unserer
Patienten, um ,im Soll“ zu bleiben oder es gar ,uber-
zuerfillen®, wére nicht nur ein blrokratischer Schild-
blrgerstreich, sondern die — vielleicht schon langst
laufende - Wiederauferstehung der DDR. Die mit ihr
verbundene AnmaBung ist eine Groteske von hof-
fentlich begrenzter Dauer.

Allenthalben wird warm- oder auch nur halbherzig
der Tod des Hausarztes bedauert. Keine Angst: Der
Hausarzt im Speziellen und der Kassenarzt im Allge-
meinen sterben nicht (einfach so), nein, sie werden
ermordet. Das Todesgl6cklein ist das heuchelnde
Geraune seiner Mérder, sein Tod ist Mafiabegrébnis
erster Klasse: Mit Auflagen und Budgetvorgaben jeg-
licher Art treibt man die ,handgemachte Medizin“ in
den Tod, zumindest in die Resignation und nicht sel-
ten in Zynismus, der letztlich auch nur Zeichen eines
Burnout von uns Arzten ist.

Regresse wie dieser kdnnen aus sich heraus nicht
wirtschaftlich sein. KV und Kassen produzieren mit
ihren Gremien Kosten. Meine geforderte ,medizi-
nische“ und politische Begriindung bedurfte zehn
Stunden meines Lebens. Legt man den Stundenlohn
des Hausbesuchs zugrunde (21,03 Euro fur 20 Minu-
ten), sind das 630 Euro. Schlimmer: Es ist die Zeit,
die ich meinen Patienten, meiner Frau und meinen
vier Kindern und letztlich mir selbst fehle. Wirtschaft-
lich kann das nicht sein!

Zur guten Arbeit an und mit Patienten gehort eine ver-
trauensvolle Atmosphéare. Regressinduziertes Angst-
denken ist das Gegenteil davon. Die KVSH fordert
zurecht eine Einzelleistungsvergltung. Mir wirde im
Augenblick der komplette Wegfall aller Budgets und
Regresse vollauf gentigen. Wir haben noch keinen
Mangel an niedergelassenen Arzten, aber einen pro-
gredienten Mangel an ansténdig bezahlter Arbeitszeit.
Der hier beschriebene Regress-Apparat ist ein fataler
Regressionsmechanismus. Er ist Ausdruck von Miss-
trauensunkultur und Fehlerunterstellung und somit
das Gegenteil von Vertrauen. Arztliche Arbeit unter
solcher Prémisse kann nur verkiimmern oder sich kor-
rumpieren. Unsere Patienten und wir Arzte sind leider
auf einem misslichen Weg recht weit vorangekommen.
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