Dr. med. Karl-Josef Klees 66953 Pirmasens

Arzt f. Neurologie u.Psychiatrie SchlofBstr.18
Psychotherapie www.klees-net.de
Fachkunde Geriatrie
Sprechstunden: Tel.:06331/13769

vormittags: Mo-Fr: 9-12 Uhr
(Sa. n.Vereinbarung)
nachmittags: Mo,Di: 14-18 Uhr

Do: 14-17 Uhr 01.04.2018
An
die Hausarzte & Hauséarztinnen
n

Pirmasens & Stidwestpfalz

Bereffs: ,, Psychopharmaka in der Praxis “
oder vielleicht auch:
» Psychopharmaka-Therapie kiinftig Hausarzt-Aufgabe ?
mein Vortrag fiir den Arztlichen Kreisverein Siidwestpfalz
16.05.18, 19.30 Uhr, MESSE Pirmasens

Liebe Kollegen & Kolleginnen,

unabhiingig vom Arztlichen Kreisverein lade ich Sie auch persénlich zu meinem
o.a. Vortrag ein: Es geht mir nicht nur um Psychopharmaka sondern auch um die
weitere Diskussion der kiinftigen Arzt-Versorgung, d.h. auch des Biirgerwohles
und des ,, weichen Standortkriteriums umfassende ambulante und stationire
medizinische Versorgung fiir die Region *“ . Laut MEDI-Umfrage vom 11.09.17
wollen die Arzte in und um Pirmasens in 3.8 Jahren authdren — in 88 % der
Félle ohne Nachfolger. Die Zeit eilt, in der Planung konkreter zu werden !

So wie das Dahner Tal an Hausérzten, so droht Pirmasens auch an Fachérzten zu
verwaisen: Beispiel Dermatologen, Psychiater. Kommunalpolitisch kann ich der
um 2017 abgetretenen Politikergarde weder ProblembewuBtsein noch Gegen-
malnahmen zuschreiben. Auch fiir seither Amtierende eilt die Zeit ! Landespoli-
tisch bringt RLP mit seinen ,, Psychiatrie-Beirdten *“ nur Kliniker als Referenten
und ,, Hausarzt-Krankenhaus-Projekte “ auf den Weg und ins Patienten- sowie
Angehorigen- und Helfer-BewuBtsein— ohne die Psychiatrie-Praxen. Erstaunt
dann, daf} in RLP die Kliniken keine Praxis-Nachfolger mehr ausbilden ? Bun-
despolitisch ist Praxen-Sterben mitnichten ein Problem. Im Koalitionsvertrag
2018 werden als Verantwortliche fiir die Behandlung von Menschen mit psy-
chischen Storungen konkret benannt: exponiert die psychiatrischen Krankenhiu-



ser, die Psychotherapeuten und die Hausédrzte bei geplantem DMP Depression.
Die Psychiatrie-Praxen werden offenbar {ibersehen. Das Bundesgesundheits-
ministerium ( BGM ) priift im Rahmen der Reform der Ausbildung der Psycho-
therapeuten, diesen neben Klinik-Einweisungen und Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen auch Psychopharmaka-Verordnungen zukommen zu lassen.
Prof. Karl Lauterbach, MdB SPD und seinerzeits auch Aufsichtsrat der Rhon-
Kliniken, ist seit Jahren im Gespriach, wenn die ,, doppelte Facharztschiene *
problematisiert wird: Bis ca. 10 Milliarden Euro Einsparung erbringe Facharzt-
Ansiedlung nur an Kliniken wie in den Niederlanden ( ,, Holldndisches Mo-

dell ). Die Kliniken werden im Neben-Effekt gestarkt durch gewerkschafts-
organisierte Arbeitsplitze. Rein faktisch: Der Erfiillung solchen Politikertraumes
ricken wir 2018 immer niher ... Fakt ist aber auch: Die Kliniker sehen sich z.B.
in Pirmasens mit der Ubernahme der ambulanten Versorgung vollig iiberfordert.
Auch wenn die Kompetenz-Erweiterung fiir Psychotherapeuten ihre Vorteile hat,
stellt sich einerseits die Frage: Wie weit ist die Psychiatrie-Praxis iiberhaupt
noch politisch gewollt ? Die Unmoglichkeit noch Praxis-Nachfolgeschaft zu
finden ist somit nicht automatisch uns derzeit Praktizierenden anzulasten. Ande-
rerseits fordert eine Politik wie o.a. zu Psychopharmaka hohe Kompetenz der
Hausérzte & Hausérztinnen, auf welche die Verordnung auch dann zuriickfillt,
wenn die Psychiatrie-Praxen durch politische Lobbyisten-Phantasterei abge-
wickelt wéren ... Ich sehe dann nicht nur ein ,, Budget-Problem “. Klinik-Ent-
lassungsmedikation auf der Psychopharmaka-Ebene scheint mir immer komple-
xer und ohne Bezug zu den Zulassungen zu werden. Ich erkenne als Psychiater
immer weniger die ,, Leitlinien der Fachgesellschaften “ sondern immer mehr

,, unerschiitterliche Haus-Leitlinien “. Ubernehmen wir Entlassungs-Medika-
tionen automatisch und ungepriift, sehe ich dann fiir uns Niedergelassene immer
mehr ein ,, RegreB3- & Haftungs-Problem . Wo die Kliniken schon nicht mehr
ausreichend Fachérzte zur Praxen-Nachbesetzung liefern, schaffen sie in den
Praxen auch noch zunehmend Nachbehandlungs-Probleme ... wohl aus jetzt
schon bestehender eigener Uberlastung in Patienten-Flut und Assistenzarzt-
Fluktuation. Hier will ich mit Vortrag und Handout den Hausédrzten & Haus-
arztinnen mehr Sicherheit zur Psychopharmaka-Verordnung an die Hand geben.

Ich will auch die Diskussion der kiinftigen drztlichen Versorgung der Region
befeuern. 2019 bin ich 65 Jahre alt und endet meine 3. Stadtrats-Mandatschatft.
Setzt sich die bisherige Agonie zur ambulanten Versorgung fort, wird es meine
letzte sein. Es muf3 nicht werden, wie es z.Zt. gebahnt scheint. Mal sehen ...

Herzliche Griif3e
und hoffentlich bis zum 16.05.18
Dr.med. Karl-Josef Klees

PS: Trotz allen Unkens habe ich die Hoffnung noch nicht aufgegeben, eine
Praxis-Nachfolgeschaft dennoch zu finden !!!



