
„Arzt sein und  
bleiben“
Editorial „Ärzteblatt Sachsen“, 
Heft 7/2012

Sehr geehrter Herr Kollege Liebscher,
in Ihrem Beitrag stellen Sie eine 
Frage, die wohl die ganze Ärzte-
schaft seit Jahren bewegt: ,,...müs-
sen wir uns dem Diktat der Ökono-
mie beugen...?
Lassen Sie mich bei dem Versuch um 
eine Antwort eine Gegenfrage stel-
len: Welche Rolle spielt eigentlich die 
Ökonomie in der Medizin? Im Eid 
des Hippokrates und auch im Ärzte-
gelöbnis (Weltärztebund/Genf/1948) 
wird sie nicht erwähnt. Auch das 
Grundgesetz der Mediziner: „Das 
Wohl des Patienten ist oberstes 
Gebot“ bleibt ohne Hinweis auf die 
Frage der Ökonomie.
Eine zunehmende Bedeutung erfährt 
diese jedoch im Gesundheitswesen: 
Die Überbetonung des Kapital- und 
Finanzsektors ist heute systemrele-
vant und in allen Gesellschaftsberei-
chen zu spüren, natürlich auch in der 
Medizin. Anstehende Probleme wer-
den daher nicht mehr im zwischen-
menschlichen Bereich auf Verhand-
lungsebene, sondern mit den 
Methoden der Marktwirtschaft gere-
gelt. So sollte auch – um nur ein Bei-
spiel zu nennen – die zu hohe Fre-
quentierung der Ärzte seitens der 

Patienten durch eine „Praxisgebühr“ 
gestoppt werden: Das Einziehen die-
ser Gebühr obliegt noch heute dem 
Arzt, obwohl die Sinnlosigkeit der 
Maßnahme schon mehrfach nachge-
wiesen wurde.
Diese Art der Problemlösung „auf 
dem Rücken der Ärzte“ begleitet 
und belastet uns nun schon seit Jahr-
zehnten – in Form von: „Verordnung 
zur Senkung der Arzneimittelkos-
ten“, Rabattverträgen, Zuzahlungs-
gebühren-Befreiung, Budgetierung, 
Regressverfahren, DMP und multip-
len weiteren Maßnahmen.
In der Tat wird uns die Mehrzahl die-
ser Neuerungen, wie Sie schreiben, 
diktiert und nicht nach demokrati-
schen Spielregeln angeboten: Wir 
sind weder gefragt worden, ob wir 
etwa die elektronische Gesundheits-
karte einführen wollen, noch gab es 
Diskussionen zur Frage der Einfüh-
rung des Heilmittelkatalogs oder der 
Rabattverträge: Beides hat unsere 
Therapiefreiheit jedoch erheblich be
schädigt. Nahezu unerträglich wird 
das „Diktat der Ökonomie“ bei der 
Ausstellung eines Rezeptes: Die Fest-
stellung der Kosten des zu rezeptie-
renden Medikaments erfordern ein 
Vielfaches der Zeit der Indikationsfin-
dung.
Was ist zu tun? Theoretisch müssten 
wir unsere „Helfer im Gesundheits-
wesen“ – etwa  die Arzneimittelher-
steller und die Klinikbetreiber – wie-

der auf ihren Grunddienst verweisen: 
Ihre Mitarbeit und Hilfe bei der Hei-
lung der Kranken! In diesem Sinne 
wären sie dann wieder unsere Part-
ner – als Diener der Patienten und 
nicht des Kapitals oder des Profits. 
Dann würde auch die Sprache der 
Manager, Verwaltungsdirektoren und 
Aufsichtsratschefs im Gesundheits-
wesens wieder mehr vom Humanis-
mus – vom Menschsein – geprägt.  
Es bedürfte nicht mehr, „...der 
Maschine dahinter“, wie es Herr 
Eugen Münch formulierte – und  
der Krankenhausmanager Bovelet 
brauchte „Den Kassen...“ nicht mehr 
Rabatte für „Blinddärme“ anzubie-
ten, wenn sie ihm im Gegenzug 
mehr Patienten überweisen (DNN 
vom 30.07.2012, S.3). Denn das Tun 
und Handeln unserer einstigen Helfer 
wird längst von den Gesetzen des 

„Gesundheitsmarktes“ diktiert – und 
darin gibt es keinen Raum mehr für 
geduldige Zuwendung, Anteilnahme 
und – Zeit für den Kranken.

Es wird noch lange dauern, bis es 
uns wieder gelingen wird, die Priori-
täten richtig zu setzen. Denn es darf 
wirklich nicht passieren, dass wir – 
wie Sie es in Ihrem Zitat erwähnen, 
zu „...Randfiguren in einem schlech-
ten Spiel“ werden.

Mit kollegialen Grüßen
Dr. med. Horst Schyra, Dresden
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Wie funktioniert  
das deutsche 
Gesundheitssystem?

Informationsseminar für Ärzte 
von der Friedrich-Thieding-Stif-
tung des Hartmannbundes und 
der Sächsischen Landesärztekam-
mer

Vielen jungen Ärzten sind die Grund-
lagen des deutschen Gesundheits
wesens wenig bekannt.

Mit dem Informationsseminar erhal-
ten alle berufspolitisch interessierten 
jungen Ärzte einen Überblick über 

die Organisationen im Gesundheits-
system und deren Aufgaben sowie 
über aktuelle politische Entwicklun-
gen. 
Erfahrene Experten aus der Selbst-
verwaltung und berufsständischen 
Ärzteverbänden präsentieren und 
diskutieren mit den Teilnehmern zu 
folgenden Themen*:

■	 Grundlagen der Gesundheitspoli-
tik,

■	 Funktion der Kassenärztlichen 
Vereinigung, 

■	 Funktion der Ärztekammer,
■	 Medizinische Aus-, Weiter- und 

Fortbildung,
■	 Organisation und Finanzierung 

der Krankenhäuser,

■	 Vertragsarztrecht,
■	 Grundlagen der Pharmapolitik.

Termin:
12. Januar 2013, 9.00 bis 16.30 Uhr
Anmeldungen unter:
akademie@hartmannbund.de

Veranstaltungsort:
Sächsische Landesärztekammer Dresden, 
Schützenhöhe 16, 01099 Dresden

* Die Friedrich-Thieding-Stiftung des 
Hartmannbundes behält sich den 
Wechsel von Themen und Referen-
ten vor.

Verschiedenes




