Verordnungsfihigkeit von IUD bei 19-jidhriger Patientin

Rezept nicht anerkannt
Werter Kollege G.-L.,

da haben Sie Ihrer 19-jdhrigen Patientin ein Cu-IUD gelegt und ihr danach ein Rezept ausge-
stellt. Nun hat die Apotheke Schwierigkeiten mit der Krankenkasse, die das IUD nicht bezah-
len will. Und Sie haben Schwierigkeiten, weil Sie das gelegte IUD gekauft haben, es vorritig
hielten und nun noch nicht zuriick bekommen haben.

Zunichst einmal: IUD ist nicht gleich IUD. Jedes IUD muss in Form, Gr68e und Zusammen-
setzung der Anatomie und den anderen Gegebenheiten der Frau angepasst sein. Sollte Thre
Patientin evt. noch kinderlos sein, was bei 19-Jdhrigen iiberwiegend der Fall ist, diirfte ein
levonorgestrelhaltiges IUD (MIRENA) zu grof3 sein (MIRENA mini ist noch nicht auf dem
Markt). Welches IUD fiir welche Frau geeignet ist, das kann allein der behandelnde Arzt ent-
scheiden. Darum lehne ich selbst von vornherein jedes Gesprich dariiber mit einem Apothe-
ker oder einem Mitarbeiter der Krankenkasse ab, das wire verlorene Zeit.

Hat die Patientin das 20. Lebensjahr vollendet, bekommt sie das passende IUD von mir, es
steht dann mit auf der Rechnung.

Ist die Patientin jiinger, wie in Threm Fall, bekommt sie das passende IUD von mir unmissver-
standlich und detailliert rezeptiert (rosa Rezept) und bringt es dann zur Einlage mit. Sieht sich
evtl. der Apotheker auBerstande, dieses IUD zu beschaffen oder macht die Krankenkasse dem
Apotheker Schwierigkeiten, so ist das dann nicht mein Problem. Ich brauche solche Ausei-
nandersetzungen nicht; dafiir ist meine Zeit zu kostbar.

Im vorliegenden Fall haben Sie sich, ich muss es bei allem kollegialen Respekt doch deutlich
sagen, den Arger leider selbst eingebrockt: Hitten Sie vorher rezeptiert, hitten Sie Thr IUD
noch im Schrank. Ich bin sicher, das passiert Ihnen nicht wieder.

Noch zwei prinzipielle Erwédgungen:

Natiirlich wird die Einlage eines IUD bei einer 19-jdhrigen Frau von der Krankenkasse auch
nicht annidhernd angemessen, nicht einmal kostendeckend bezahlt. Dennoch sollte man der
Frau die Einlage nicht als Privatleitung aufdringen. Eltern, Freunde oder Kollegen, die dann
hinterher bei der KV, der Kammer oder an anderer Stelle nachfragen oder Beschwerde fiihren,
finden sich bestimmt. Da hitte man dann viel Arger, viel Aufwand und dabei schlechte Kar-
ten; es lohnt sich nicht.

Auch wenn die IUD-Einlage von der Krankenkasse in einer entwiirdigend niedrigen Hohe
bezahlt wird, sollten Sie prinzipiell iiberlegen: Wollen Sie die Patientin deshalb vergraulen
oder wollen Sie sie langfristig gewinnen? Das nédchste IUD wiirde sie selbst tragen. Und auch
die regelméBigen Vorsorgeuntersuchungen, die spitere Schwangerschaft und manche andere
arztliche Leistung bringen Umsatz.

Sie fragen die Kollegen nach ihren Erfahrungen. Meine habe ich Thnen hier mitgeteilt. Ich
wiirde in Versicherungs-, Arbeits-, Renten- oder Rechtsfragen, dazu gehort auch ein Wider-
spruch gegen die abgelehnte Kosteniibernahme einer drztlichen Verordnung, nie den Schrift-
wechsel einer Patientin fiihren. Das ist deren Problem. Was Ihr Rezept fiir den Ersatz Thres
IUD betrifft, so wiirde ich der jungen Frau Zeit geben, die Sache selbst zu regeln. Sie konnten
sie aber auch mit Threm Rezept zur Kostenerstattung zum Sozialmedizinischen Dienst schi-
cken. Erst zuletzt sollten Sie der jungen Frau, wie Sie das schon beabsichtigen, noch ein Pri-
vatrezept ausstellen.



Ich wiirde in solchem Fall immer Wert darauf legen, die junge Frau als Patientin zu behalten.
Und gleichzeitig wiirde ich lieber auf die 30,00 Euro fiir das IUD verzichten als mich deswe-
gen in eine lange Auseinandersetzung zu begeben oder wegen einer unzuldssigen Privatrech-
nung einen Rechtsstreit zu provozieren.



