Editorial

Krankt unser
Gesundheitssystem?
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Deutschland hat ohne jeden Zweifel
eines der besten Gesundheitssys-
teme dieser Welt. Denken insbeson-
dere wir lteren Arzte an die Zeit vor
der Wende, dann ist der Fortschritt,
den wir bei der Versorgung unserer
Patienten erleben dirfen, unbeschreib-
lich groB.

Dennoch sind die Klagen Uber dieses
Gesundheitssystem ebenfalls so groB,
wie wir sie zu keiner Zeit erlebt
haben. Es melden sich dabei bei wei-
tem nicht nur Patienten, sondern
auch Arzte und das Pflegepersonal
zu Wort. Klagen kommen aus Kran-
kenh&usern und Praxen, ebenso wie
aus der ,normalen Bevolkerung”.

Was ist es, dass dieses System so
sehr in Unruhe bringt?

Zum einen, wie sollte es anders
sein, natdrlich das liebe Geld. Nur
etwa die Halfte der Krankenhauser
schreibt ,, schwarze Zahlen”. Das Sys-
tem verlangt zwingend einen zumin-
dest ausgeglichenen Haushalt. Damit
ist es nur allzu verstandlich, dass Kli-
niken nach mehr Leistung und Leis-
tungserweiterung streben, um am
,Gesundheitsmarkt” bleiben zu kon-
nen. Man muss sich natdrlich die
Frage stellen, ob ein Krankenhaus als
reines Wirtschaftsunternehmen ge-
fahrt werden darf. Muss das Kran-
kenhaus Gewinne einfahren, um zu
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existieren? Wie weit muss die Flrsor-
gepflicht des Staates gehen?

Zum zweiten hat man den Eindruck,
dass die Bevolkerung systematisch in
nie dagewesener Art und Weise in
Unruhe versetzt wird. Nahezu taglich
horen, sehen oder lesen wir Schre-
ckensmeldungen, wie viele Patienten
durch mangelhafte Hygiene oder
andere Sorgfaltspflichtverletzungen
in  medizinischen  Einrichtungen
einen Schaden erleiden oder gar ver-
sterben. Wir erfahren, wie viele arzt-
liche Behandlungsfehler (Kunstfeh-
ler) zu beklagen sind. Wir erleben,
wie Massenmedien dem Patienten
Handlungsanweisungen geben, auf
welchem Weg der Arzt am erfolg-
reichsten zu verklagen ist.

Natdrlich soll und muss der arztliche
Diagnostik- und Therapiefehler kri-
tisch analysiert werden. Aber ist
nicht auch der Fachanwalt fur Medi-
zinrecht aus existenziellen Grinden
daran interessiert, dass der Patient
seinen Behandler verklagt?

Ein Mangel an Krankenhaushygiene
wird immer wieder kritisiert. Die
Krankenhaushygiene ist ein essenzi-
eller Bestandteil unseres Tuns. Uber
viele Jahre wurde versdumt, ihr den
Stellenwert zu geben, der ihr zuste-
hen muss.

Leider erkennen wir bei uns Arzten
durchaus Tendenzen, die das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Arzt und
Patient in ein kritisches Licht stellen
und in manchen Fallen zerstéren.
Viele Arzte in ganz unterschiedlichen
Tatigkeitsprofilen  beklagen eine
ungerechtfertigte oder Ubertriebene
Inanspruchnahme des Systems. Not-
arzte berichten Uber einen sehr
hohen Prozentsatz an Fehleinsatzen,
die das Budget des Gesundheitswe-
sens unverhaltnismaBig belasten.
Niedergelassene Facharztpraxen sind
teilweise hoffnungslos Uberlaufen.
Wartezeiten auf Konsultationster-
mine sind unakzeptabel lang und
Losungswege aus diesem Dilemma
nicht in Sicht.

Werden in Deutschland Arzte zu
haufig konsultiert? Die Zahl der
Krankenhausbetten in Deutschland
pro Kopf ist im internationalen Ver-

gleich relativ hoch. So hat Deutsch-
land auf 100.000 Einwohner etwa
830, die Niederlande 460 und
Schweden gar nur 280 Krankenhaus-
betten.

Der niedergelassene Arzt hat ein fes-
tes Arzneimittelbudget und kann nur
eine begrenzte Arzneimittelmenge
rezeptieren. Uberschreitet der Kol-
lege dieses Budget, wird er durch
Regress bestraft. Der Arztemangel
insbesondere im  hausarztlichen
Bereich auf dem Land ist eklatant.
Der doch so aufgeklarte Patient for-
dert selbstverstandlich sein Recht ein,
jederzeit einen Termin beim Fach-
oder Hausarzt zu bekommen.

Die Zahl der in Niederlassung tatigen
Facharzte ist bis jetzt keinesfalls
gesunken! Allerdings wollen sich
junge Kolleginnen und Kollegen
zunehmend nicht mehr frei nieder-
lassen, sondern streben Anstellungs-
verhaltnisse, zum Beispiel im MVZ,
an. Wird so der freie Arztberuf syste-
matisch zerstort?

Kann ein Steuerungselement, wie
dies mit der Priorisierung angedacht
ist, das Gesamtsystem regulieren?
Sind falsche Anreize im System dafur
verantwortlich, dass immer mehr
Leistungen von Krankenhdusern
oder Praxen erbracht werden, um -
aus welchen Beweggrinden auch
immer — immer mehr Geld zu verdie-
nen?

Die Arzt-Patient-Beziehung, die in
ihrem Wesen eine einmalige und
ganz besondere Einheit darstellt,
darf durch all das eben Aufgezeigte
nicht noch mehr, als dies schon der
Fall ist, ge- oder zerstort werden. Der
Patient muss sich weiterhin hilfesu-
chend und vertrauensvoll an seinen
Arzt wenden konnen. Dieser muss
den Patienten als Patienten und
nicht als Kunden, der ihm etwas (ein)
bringt, betrachten kénnen. Nur dann
wird das deutsche Gesundheitssys-
tem das bleiben kénnen, was es
immer war: ein System, in dem der
Patient im Mittelpunkt des &rztlichen
Tuns steht.
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