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Angesichts der fortschreitenden
Okonomisierung des
Gesundheitswesens wird es

fur Arztinnen und Arzte

immer schwieriger, nach den
ethischen Grundiberzeugungen
des Berufes zu handeln.
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MEINUNG

Trotz aller Schdnrederei zeigt ein
Blick auf die gesundheitspolitische La-
ge am Jahresende: Das GKV-Moder-
nisierungsgesetz ist — auch in Kombi-
nation mit vorangegangenen Refor-
men der 1990er Jahre — ein tiefer Ein-
schnitt in unser freiheitliches Gesund-
heitswesen. Sein Ziel ist die strukturel-
le oder statistische Rationierung, auch
wenn das nicht offen ausgesprochen
wird. Die Strukturen einer flachen-
deckenden Versorgung werden mittel-
fristig im ambulanten und im station&-
ren Sektor reduziert. Der Wettbewerb
wird ausgerufen, die Privatisierung
gefordert.

Die rasch fortschreitende Ubernah-
me von Kliniken durch profitorientier-
te Betreiber wird dafiir sorgen, dass
das Angebot an Krankenhausleistun-
gen sich am Renditekalkul der Inves-
toren und nicht am Bedarf ausrichtet.
Die Versorgung von Kranken, fur die
lediglich defizitére Fallpauschalen zur
Verfligung stehen, wird gunstigstenfalls
durch Verlegungen in Schwerpunkt-
krankenhd&user, nicht selten aber tiber-
haupt nicht adaquat stattfinden. Au-
Rerdem ist es unvermeidlich, dass die
Qualitat der Versorgung mancher Pa-
tienten aus Kostengriinden unterhalb
des bestmdglichen Niveaus liegen muss.

Das tradiert freiheitliche Leistungs-
geschehen wird auch im ambulanten
Sektor zunehmend planwirtschaftlich
organisiert im Sinne von ,,Therapie-
programmen statt Therapiefreiheit®.
Die in der internationalen Arzteschaft
entwickelten Leitlinien fur die Behand-
lung von Kranken mit definierten Dia-
gnosen und die sich daraus ableitende
Evidence-based-Medicine-Methodik
als Entscheidungshilfe fir die Betreu-
ung im Einzelfall werden dazu benutzt,
um Disease-Management-Programme
fir die Betreuung von Menschen mit
bestimmten chronischen Krankheiten
einzurichten.

Schon an den bisher aufgelegten
Disease-Management-Programmen ist
deutlich abzulesen, dass finanzielle
Aspekte bei der Programmgestaltung
eine erhebliche Rolle spielen. Die Kon-
sequenz kann auch hier nur eine Ver-
sorgung unterhalb des bestméglichen
State of the Art sein.

Kein Wunder also, dass die Stim-
mung unter den Kolleginnen und Kol-
legen immer schlechter wird. Viele von

uns sehen das Ziel eines patientenge-
rechten Gesundheitswesens in weite
Ferne riicken, ein Gesundheitswesen,
in dem wir unseren Patientinnen und
Patienten eine medizinische Versor-
gung nach modernen Mal3stében, ge-
paart mit Zuwendung und Menschlich-
keit, angedeihen lassen kénnen.

Die innere Motivation, Menschen
zu heilen oder ihr Leid wenigstens zu
lindern, ist bei uns Arztinnen und Arz-
ten noch immer vorhanden. Der arzt-
liche Alltag wird jedoch allzu sehr tber-
schattet durch schlechte Arbeitsbedin-
gungen, knappe Ressourcen fiir die Pa-
tientenbehandlung und eine Flut von
Burokratie.

Angesichts der fortschreitenden Oko-
nomisierung des Gesundheitswesens
wird es fuir uns Arztinnen und Arzte im-
mer schwieriger, nach den ethischen
Grundiberzeugungen unseres Berufes
zu handeln. Das Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Arzt leidet schwe-
ren Schaden, wenn der wirtschaftliche
Druck in Krankenhaus und Praxis die
unabhangige arztliche Entscheidung un-
maglich macht. Gegen eine solche Ent-
wicklung mussen wir uns wehren.

Wir dirfen es nicht zulassen, dass
der Arztberuf abgedréngt wird in ei-
nen Erflllungsgehilfenstatus, und dass
unser tradiertes Berufsbild in kiirzes-
ter Zeit bis zur Unkenntlichkeit ver-
stimmelt wird. Darin liegt eine we-
sentliche Aufgabe unserer Arztekam-
mer und auch der Bundesarztekam-
mer.

Hier arbeiten wir durch den Ausbau
unseres Nationalen Leitlinienpro-
gramms einerseits und die Intensivie-
rung der Versorgungsforschung ande-
rerseits daran, ein hohes \Versorgungs-
niveau unserer Patientinnen und Pa-
tienten und damit unsere arztliche
Kompetenz zu verteidigen oder wie-
derzugewinnen, auch, um die Berufs-
zufriedenheit bei uns selbst zu erho-
hen. Ich bin guten Mutes, dass wir so
abwegige Modeerscheinungen wie zum
Beispiel den Blirokratiewahnsinn tber-
winden kénnen.

In diesem Sinne wiinsche ich allen
Kolleginnen und Kollegen ein gesegne-
tes Weihnachtsfest und ein gutes neu-
es Jahr 2005.
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