Editorial

Nachdenken iiber einen neuen Patientensport:

Arztehopping

Der Blick in die jeweilige Neuauflage unseres Hiiters deutscher
Sprache, des Dudens, zeigt auch Worter, die neu entstanden
sind. Der Terminus des ,Arztehoppings* hat es allerdings noch
nicht bis in den Duden geschafft. Wikipedia ist da schneller und
erklirt pointiert, was man darunter zu verstehen habe: ,Arzte-
hopping*, so steht da zu lesen, ,ist ein Schlagwort, das von den
Krankenkassen eingefiihrt worden ist. Sie bezeichnen damit die
Inanspruchnahme von mehreren Arzten der gleichen Fachgrup-
pe ohne Uberweisung durch einen Hausarzt, was aus Sicht der
Krankenkassen unnétig und unerwiinscht ist.“

Das Phdanomen, seinem Arzt nicht zu trauen und im Anschluss
daran weitere Kollegen aufzusuchen, ohne auf vorangegangene
Untersuchungen und drztliche Meinungen zu verweisen, ist na-
tiirlich nicht nur bei Kassenpatienten zu konstatieren, sondern
ebenso bei den Privatversicherten. Denn denen fdllt es im Prin-
zip leichter, mehrere Spezialisten - vor allem in Kliniken - aus-
zuprobieren, es sei denn, hohe Selbstbehalte wirken als moneta-
re Bremse fiir die Lust, sich mal da, mal dort genauer unter die
Lupe nehmen zu lassen.

Grundsdtzlich zuvor der Hinweis, dass es jedem Patienten, auch
den PKV-Klienten, ausdriicklich zugestanden wird, im Falle ei-
ner schweren oder gar lebensbedrohlichen Erkrankung eine
Zweitmeinung einzuholen. Das ist legitim und treibt auch kei-
nem Kollegen, der herausfindet, dass sein Patient sich woanders
eine weitere Expertise holt, die Zornesrote ins Gesicht. Friither
musste man sich bei der Kasse einen Schein fiirs Quartal abho-
len. Wollte man in derselben Zeitspanne einen anderen Kollegen
aufsuchen, musste man vom ersten eine Uberweisung erbitten
oder sich noch einmal einen Schein von der Kasse holen. Eigent-
lich ein fast narrensicheres System, das eine gute Ubersicht ver-
sprach. Mit der Chipkarte war dem Arztehopping Tiir und Tor
gedffnet, was erst durch den 10-Euro-Obolus wieder erschwert
werden sollte. Doch wer ein engagierter Arztehopper ist und sei-
nem Arzt misstraut, der ldsst sich den Wechsel auch 10 Euro ko-
sten. Wer sich das nicht leisten kann, hoppt natiirlich nicht und
konsultiert womdglich sowieso erst dann einen Arzt, wenn es
gar nicht mehr anders geht. Da wirkt sich dann die 10-Euro-
Sperre gesundheitsschddigend aus.

Hausdrzte werden in der Regel nur dann gewechselt, wenn der
Patient wirklich unzufrieden ist oder wenn er durch hdufigen
Arztwechsel leichter an seine Rezepte fiir bestimmte verschrei-
bungspflichtige Medikamente - meist Hypnotika oder Beruhi-
gungspillen - kommen will. Doch was sind die Motive jener Pati-
enten, die trotz Eintrittsgebiihr den Facharzt wechseln wie das
tdgliche Hemd? Eine ganze Reihe von Motiven ist denkbar. Einmal
das Misstrauen, ob der konsultierte Arzt denn auch wirklich eine
zutreffende Diagnose gestellt, die passende Therapie verordnet
oder die richtige Empfehlung zur Operation gegeben hat. Oder das
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generellere Misstrauen den Fachkollegen gegeniiber, weil die - so
der Eindruck des Patienten - ihn und seine Beschwerden nicht
ernst nehmen. Der Kollege, der einem Patienten mit als unertrag-
lich geschilderten Riickenschmerzen eine Minute lang sein CT
erkldrt und dann Diclofenac verordnet, hat ziemlich schnell das
Vertrauen dieses Patienten verloren. Verstdndlich. Doch schon al-
lein eine Anamnese kostet Zeit, die dem Niedergelassenen nicht
bezahlt wird (Es sei denn, es handelt sich um einen Privatpatien-
ten!). Deshalb gibt es auch so wenige Schmerztherapeuten in
Deutschland. Will man diese medizinische Disziplin erfolgreich
und gleichzeitig verantwortungsvoll fiir den Patienten betreiben,
dann kann die Praxis schnell vor dem finanziellen Aus stehen.
Arztehopping in solchen Fillen (und das kommt gar nicht so sel-
ten vor) ist schlicht und einfach das Symptom eines unhaltbaren
Zustandes unseres Gesundheitssystems. Womdglich wechseln
Patienten auch deshalb ihre Arzte, weil sie immer wieder hart-
ndckig (meist durch die Publikumsmedien motiviert) bestimmte
Therapien nachfragen und nicht bekommen. Aus schlechtem oder
gutem Grund. Entweder hat der Kollege nicht den notwendigen
Uberblick, um zwischen wirklich Innovativem und Fragwiirdigem
unterscheiden zu kénnen, oder er ist bestens informiert und will
seinem Patienten einfach nur Riskantes oder Unnétiges ersparen.
Da mag der verantwortungsvoll denkende Arzt ins Hintertreffen
geraten, wenn er seinem Patienten solche Eingriffe aus gutem
Grund verweigert. Mithin fordern also einige ,fortschrittli-
che* Kollegen, weil sie aus Marketingerwdgungen heraus den Pa-
tienten Therapien zugestehen, die man lieber nicht praktizieren
oder zumindest nicht so lauthals in den Medien propagieren soll-
te, das Arztehopping geradezu heraus.

Schaut man sich die Zahlen der Krankenkassen an, so scheint das
Arztehopping kein wirkliches Problem darzustellen. Ich sehe im
Arztehopping keinesfalls eine Unart unserer Patienten, sondern
eher ein partielles Versagen unseres Gesundheitssystems - und
auch des einen oder anderen Kollegen, weil er zu wenig Zeit und
Einfiihlungsvermogen aufbringt oder Patientenwiinschen allzu
leichtfertig nur um des wirtschaftlichen Vorteils willen nach-
kommt und so Patienten dazu animiert, den Arzt zu wechseln.
Alles in allem: Arztehopping ist ein Phinomen unserer Zeit, je-
doch kein Problem. Damit
es auch keines wird, soll-
ten wir als niedergelasse-
ne Arzte und als Kliniker
unseren Patienten stets
aufmerksame Gesprachs-
partner sein. Das ist eine
groBe  Herausforderung,
doch der miissen wir uns
stellen.
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