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E-
MEDIKATION

rith morgens, gerade habe ich die Kaffeemaschine angewor-

fen, klingelte bereits das Telefon: ,Morgen Herr Doktor, ent-
schuldigen Sie die frithe Stérung, aber es ist ein Notfall. Kénnen
Sie bitte dringend Herrn Dr. X auf der Intensivstation im KH Y
anrufen, mein Vater liegt dort und ein paar wichtige Fragen sind
aufgetaucht.” Kein Problem, meinte ich, mach ich gerne.

Beim Raussuchen der Telefonnummer, ich Depp hatte wieder
einmal vergessen einfach zu fragen, ging mir der nun sterbens-
kranke Patient durch den Kopf. Knapp tiber sechzig, eigentlich
immer relativ gesund, Nichtraucher, eher untergewichtig. Der
letzte Kontakt war so vor drei oder vier Wochen, da behandelte
ich Herrn L wegen einer ziemlich schmerzhaften Prellung am
Steiffbein mit Cox2 Hemmern und dann mit Infusionen. So
bekamen wir die wildesten Schmerzen in den Griff und Herr L
schien sichtlich zufrieden ob seiner Schmerzarmut.

Endlich hatte ich die Nummer gefunden, nach kaum sechs Wei-
terverbindungen hatte ich Kollegen Dr. X am Rohr. ,Servus,
danke fiir den Anruf. Herr L liegt seit gestern Abend bei uns mit
massiver gastrointestinaler Blutung, wir sind bereits bei der fiinf-
zehnten Konserve. Wir haben ihn wegen generalisiertem Schock
mit Polyorganversagen in Tiefschlaf versetzt, beatmen ihn. Schon
langsam witd er stabil, als Blutungsquelle haben wir bisher nur
eine erosive Gastritis gefunden, allerdings ist die Darmschleim-
haut ebenfalls ganz schon beleidigt. Auffallend ist vor allem die
extreme Thrombozytopenie. Was nimmt Herr L eigentlich fir
Teufelszeug, ASS mit Marcoumar und Plavix, unterstiitzt von
NSAR und Cortison fiir einen inneren Aderlass’ Ein Blick in
die Kartei zeigte mir, dass ich keine einzige gerinnungsaktive
Substanz verordnet hatte. Ich versprach aber, den Medikamen-
tengebrauch abzukliren und wiinschte etwas hilflos Herrn L
alles Gute, sollte er in nichster Zeit wieder ansprechbar sein.

Nun begann ich fast detektivisch die Verwandten Herrn Ls tele-
fonisch abzuklappern. Gut, dass es noch so frith und noch eine
Stunde bis zum Ordinationsbeginn war, gut dass ich die Famili-
enverhiltnisse meiner Patienten ziemlich gut kenne, gut dass ich
ziemlich beharrlich bin, Sturschidel nennt es meine Frau. Nach
knapp tber einer halben Stunde war das Geheimnis weitgehend
geldst. Der schneereiche Februarbeginn und eine Kette ungliick-
licher Umstinde waren schuld an der menschlichen Katastro-
phe. Eine Woche vor dem Zusammenbruch rutschte Herr L
beim Schneeschaufeln neuerlich aus und lidierte seinen ange-
schlagenen Steif ein weiteres Mal. Das vom Wochenenddienst
verschriebene Medikament war Herrn L etwas zu wirkarm, also

suchte er die Apotheke in der Bezirkshauptstadt auf und kaufte
sich eine Grofipackung Aspirin, was ihm zwar hochwirksam, ob
der Rezeptfreiheit aber mehr als harmlos erschien. Drei Gramm
zusitzlich zum Cox2 Hemmer brachten schlie3lich die fast gliick-
lich machende Schmerzarmut und so behielt mein Patient diese
Dosis eigenstindig die ganze Woche bei. Fast hitte diese Dosis
Herrn L sogar selig auf ewig gemacht. Gott sei Dank ging die
Geschichte gerade noch einmal gut aus, Herr L ist wieder zu
Hause und erholt sich langsam. Erste kurze Spazierginge werden
schon geplant, derzeit verhindern jedoch zwei Stockwerke die
Umsetzung.

Was ist so besonders an dieser Geschichte, die fast jeder schon so
oder dhnlich erlebt hat! Was sagt sie uns im Zusammenhang mit
der jetzt in aller Munde befindenden e-Medikamentation, von
den Altvorderen auch einmal Arzneimittelgurt genannt!
Gerade das nicht mehr verwendete Wort Arzneimittelgurt gefillt
mir eigentlich hervorragend. Genauso wie der Sicherheitsgurt
im Auto niitzt dieser nur, wenn er angelegt ist. Und genau hier
fingt die Skurrilitit an.

Der Patient oder Kunde, wie er von Apothekern gerne bezeich-
net wird, muss bei jeder Verschreibung, bei jedem Einkauf eines
Arzneimittels zustimmen, ob der Gurt angelegt wird, ob das
Medikament gespeichert werden darf. Viagra oder Psychophar-
maka werden wahrlich selten in der Zentralkartei des Patienten
zu finden sein, so ,harmlose” Pulver wie ASS genauso selten,
umso mehr, als die ja auch vom Nachbarn oder von Angehéri-
gen - die schon gar nicht zustimmen kénnen und diirfen, auch
wenn diese die e-card des Kunden mithaben, wie Semmeln oder
Obst eingekauft werden.

Allein bei jeder Verordnung, bei jedem ,Einkauf* die schriftli-
che Bestitigung des Patienten oder des Kundens zu verlangen,
kann nur den schlimmsten Albtriumen, Kafka noch tibertref-
fen wollender Gesundheitsbiirokraten entsprungen sein. Genau
dies namlich wird dazu fiihren, dass die Aufzeichnungen liicken-
haft bleiben werden, bleiben miissen. Zusitzlich darf der Patient
jedes Medikament auch nachtriglich ausblenden.

Das heifdt aber nichts anderes, dass der Arzt weiterhin hochste
Sorgfalt bei der Medikamentenanamnese anwenden muss.
‘Wahrscheinlich wird der Aufwand sich vervielfachen, muss man
simtliche elektronisch gespeicherte Verordnungen - so vorhan-
den - mit der Realitit und der Wahrscheinlichkeit vergleichen.
Gerade der Patient wird sich darauf verlassen, lingst schon die
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Verweigerungen der Speicherung vergessend und verdringend:
,Steht doch eh alles in Threm Kastl, Herr Doktor!*

Haftungsrechtlich kommt sicher einiges auf uns zu, das erste Urteil
wird bald nach flichendeckender Einfithrung das System zumin-
dest rechtlich ad adsurdum fithren.

Gerade weil die Arzteschaft iiber die Einschrinkungen und Unzu-
linglichkeiten des Systems Bescheid weif3, ist eine noch hohere
Sorgfalt als bisher anzuwenden. So oder noch deftiger wird es in der
Urteilsbegriindung zu lesen sein.

Was neben dem schalem Geschmack der sinnlosen Geldvernich-
tung bleibt, ist das Wissen, dass ein Arzneimittelgurt mit zufélligen
und absichtlich eingebauten Sollbruchstellen selbst die geringste
Belastung nicht iiberstehen wird, zum Schaden des vermeintlich
angegurteten Patienten und der Arzteschaft.

Dass die Betreiber und Initiatoren dies alles trotz Warnungen von
allen Seiten nicht zumindest angedacht haben, kann ich mir trotz
Kenntnis des ,Sachverstandes“ der Politiker und Funktionire nicht
vorstellen. Wozu also dann das Ganze?

Werfen wir also einen Blick auf den Hintergrund. Bezahlen werden
die Zeche die Patienten und die Arzteschaft. Erstere diirfen trinen-
den Auges das woanders viel notiger gebrauchte Geld, einzig und
allein vom Beitrags- und Steuerzahler zu Verfiigung gestellt, nach-
blicken. Letztere diirfen ihre Arbeitszeit gratis zur Verfiigung stellen
- eine Abgeltung wird es wie immer nicht geben und zusitzlich
in die weitere Hard- und Softwareaufriistung investieren. Auf der
Strecke bleibt wieder einmal die Zeit, die man eigentlich dem Pati-
enten widmen sollte. Dieser Patient (passio - das Leiden) beginnt
schon langsam die elektronische Kommunikation zwischen Arzt
und Biirokratiemoloch zu storen.

Die Arzteschaft und die Patienten scheiden also aus, sie diirfen den
fehlenden Nutzen auch noch bezahlen. Bleiben also die Betreiber,
Programmierer, Umsetzer und Aushecker im System: grofie interna-
tionale Konzerne, die Softwareausstatter, die sich tiber einen weite-
ren zwangsweise verordneten Gewinn freuen diirfen, der Hauptver-
band, der einen zwar liickenhaften aber doch michtigen Apparat
zur Uberwachung der Patienten und Arzte in die Hand bekommt
und die Politik, die an allem partizipiert. Die Liste ist nicht vollstin-
dig, der Phantasie sind keine Grenzen gesetzt. Sicher nicht profitie-
ren werden nur zwei Gruppen, die Arzte und die Patienten.

DR. MAX WUDY
Obmann-Stv. der Kurie der niedergelassenen Arzte
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Beendigung des Dienstverhiltnisses

Sollte es zur Auflésung des Dienstverhiltnisses mit dem Amt
der NO Landesregierung kommen, gilt es fir die Betroffenen
bestimmte Punkte zu beachten: Es gibt verschiedene Arten
einer moglichen Beendigung, die in der Praxis relevantesten
sind die Dienstgeber- und Dienstnehmerkiindigung sowie die
einvernehmliche Auflésung.

Kiindigung

Die Kiindigung ist eine einseitige, empfangsbediirftige,
schriftliche Willenserklirung des Dienstnehmers oder des
Dienstgebers, mit der das Ende des Dienstverhiltnisses zu
einem bestimmten Termin mitgeteilt wird. Geregelt ist diese
Form der Beendigung in den §§ 42 bis 44 NO SAG. Je nach-
dem, wie lange das Dienstverhiltnis bereits gedauert hat, sind
unterschiedliche Kiindigungsfristen einzuhalten. Sobald das
Dienstverhiltnis linger als ein Jahr besteht, kann der Dienst-
geber nur mehr bei Vorliegen bestimmter, im Gesetz taxativ
aufgezihlter Griinde kiindigen. Die Spitalsirzte hingegen
missen fiir die Kiindigung nie einen Grund nennen.

Beschiftigungsdauer Kiindigungsfrist
bis 6 Monate 1 Woche
langer als 6 Monate 2Wochen
lénger als 1 Jahr 1 Monat
lénger als 2 Jahre 2 Monate
lénger als 5 Jahre 3 Monate
lénger als 10 Jahre 4 Monate
ldnger als 15 Jahre 5 Monate

Bei Antritt einer Kassenplanstelle in Niederosterreich betrigt
die Kiindigungsfrist hochstens 1 Monat.

Wird die Kiindigungsfrist in Wochen berechnet, endet sie
mit dem Ablauf einer Woche, wird sie in Monaten gerechnet,
endet sie mit dem Ablauf eines Kalendermonats.

Einvernehmliche Auflésung

Das NO SAG sieht dariiber hinaus in § 47 ausdriicklich die
Moglichkeit der einvernehmlichen Beendigung des Dienst-
verhiltnisses vor. Hier legen die Parteien die Beendigungs-
modalititen fest. Die Einhaltung bestimmter Fristen oder
Termine ist nicht erforderlich, mageblich ist die Einigung
zwischen den Parteien. Sowohl die Zustimmung des Dienst-
gebers als auch der Dienstnehmerin bzw. des Dienstnehmers
ist freiwillig.



