Editorial

Der Wandel zum
Guten?

Am Ende des aktiven Berufslebens
stehend, sei es mir gestattet, kritisch
Uber die medizinische Versorgung im
Allgemeinen und Uber die Kranken-
hauslandschaft in Deutschland im
Besonderen nachzudenken.

Die 70er und 80er Jahre des vorigen
Jahrhunderts  zeigten im  Osten
Deutschlands in allen Wirtschaftsbe-
reichen, und damit naturlich auch
im Gesundheitssystem, eine Mangel-
wirtschaft, die mehr schlecht als
recht verwaltet wurde. Der Beruf des
Arztes war jedoch gesellschaftlich
hoch geachtet und der Umgang zwi-
schen Arzt und Patient war regelhaft,
nicht konfliktbelastet.

Die raumliche und technische Aus-
stattung von ambulanten und statio-
naren Bereichen war mangelhaft.
Die hygienischen Zustande teilweise
untragbar. Das pflegerische und arzt-
liche Personal versorgte trotz dieser
miserablen Zustande die Patienten
mit groBem personlichem Einsatz.
Nach der politischen Wende haben
sich die duBeren Bedingungen in
rasanter Weise verbessert. Unseren
Patienten stehen modernste Diag-
nostik- und Therapiemdglichkeiten
zur Verfigung und im System arbei-
ten deutlich mehr Arzte als je zuvor.
Trotzdem gab es zu keiner Zeit so viel
Kritik und so viel Unmut Uber die
medizinische Versorgung, wie dies
heute der Fall ist. Ich m&chte hier nur
beispielhaft an die erhebliche Kritik
an der Verflgbarkeit niedergelasse-
ner Fachdrzte erinnern. Der Arzt
wird in einer nie dagewesenen
Weise offentlich kritisiert, ja teilweise
angegriffen und diffamiert. Das
Gesundheitssystem wird in  den
Medien bei Weitem nicht nur sach-
lich dargestellt. Sie prangern die zu
hohen Zahlen bei wirbelsdaulenchirur-
gischen und endoprothetischen Ein-
griffen an. Der Patient wird zum
Kunden und der Arzt bietet seine
. Waren” an. Die Arzteschaft wird
wegen ihres Umgangs mit der Indus-
trie erheblich kritisiert.

Das einzige Regulativ, und dies ist
politisch so gewollt, ist das Geld.
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Das Notarztsystem ist zunehmend
Uberfordert. In landlichen Bereichen
fehlen immer mehr Notarzte. Es
mussen teilweise zu groBe Fahrstre-
cken Uberwunden und die gesetzlich
vorgeschriebenen Zeiten der Hilfsfris-
ten kénnen nicht immer eingehalten
werden. Auf der anderen Seite ist
die Zahl der nicht indizierten Notarzt-
einsatze viel zu hoch und akademi-
sche Krankentransporte sind an der
Tagesordnung.

Die Notaufnahmen unserer Kranken-
hauser sind maBlos Uberfullt. Die
Inanspruchnahme ist zu einem sehr
hohen Prozentsatz nicht indiziert. Es
stellen sich Patienten mit chroni-
schen Schmerzzustanden, Bagatell-
verletzungen und Routinefragen vor
und blockieren damit den eigentli-
chen Versorgungsauftrag der Not-
aufnahmen. Die diensttuenden Arzte
arbeiten am Rand ihrer Belastbar-
keitsgrenzen.

In unseren stationdren Einrichtungen
arbeiten viele Kollegen (ca. 13 Pro-
zent) mit Migrationshintergrund.
Ohne diese Mitarbeiter wdren wir
nicht mehr in der Lage, die Versor-
gung unserer Patienten aufrechtzuer-
halten. Sprachliche Barrieren fuhren
dabei sehr haufig zu Unmut.

Uber die tberbordende Biirokratie in
den Kliniken mdchte ich an dieser
Stelle gar nicht nachdenken. Wenn
ich alleine die Zertifikate der durch
mich gefuhrten Klinik aufzahle, dann
kann sich der Leser vorstellen, wel-
cher Aufwand damit verbunden ist:
Wir sind selbstverstéandlich KTQ zer-
tifiziert, sind ein lokales Traumazent-
rum, Endoprothesenzentrum, zertifi-
ziertes Brustzentrum, zertifiziertes
Mutter-Kind-Zentrum, babyfreundli-
ches Krankenhaus, besitzen das Zer-
tifikat ,, Aktion saubere Hande” und
sind akkreditiertes Schlaflabor.

All diese Zertifikate sollen nachwei-
sen, wie hervorragend die Arbeit in
unseren Krankenhausern ist. Weisen
sie das wirklich nach? Mochten wir
wirklich unsere eigenen Patienten
sein? Sind die tagtaglichen Visiten,
wie dies immer wieder kritisiert wird,
nicht viel zu oberflachlich? Klaren wir
den Patienten wirklich verstandlich
und voll umfanglich auf oder versu-

Dr. med. Dietrich Steiniger © SLAK

chen wir nicht insbesondere den
juristischen Anforderungen Genlge
zu tun? Werden unsere Patienten
noch ausfuhrlich und gut, so wie uns
dies von unseren medizinischen Leh-
rern beigebracht wurde, untersucht?
Oder ist es nicht in Wirklichkeit so,
dass wir rasch die Uberweisung zu
CT, MRT, Sonographie und Réntgen
vornehmen, ohne dabei zunachst die
ausfuhrliche Anamnese und klinische

Untersuchung als ersten Schritt
durchzufuhren?
Dieser wunderschéne und span-

nende Beruf des Arztes verliert aus
meiner Sicht in zunehmendem Mal3
an Attraktivitat, da vielschichtig auf
unser Berufsbild Einfluss genommen
wird. Arztliche Leistungen sollen,
zumindest gibt es Ansatze dazu, sub-
stituiert und nicht nur delegiert wer-
den. Dies alles geschieht unter dem
Vorwand der Versorgungsverbesse-
rung. Ob dies wirklich der Fall ist
oder ob nicht vielmehr merkantile
Grinde eine Rolle spielen, vermag
ich nicht zu beantworten.

Die Vorstellung, dass ein Patient
zukUnftig zwar leitliniengerecht, aber
ohne menschliche Zuwendung und
Waérme ,abgearbeitet” wird und ein
Krankenhaus oder eine Arztpraxis
hochtechnisiert , durchlduft” und
am Ende mit standardisierten Prozes-
sen eine Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat beurteilt wird, ohne
den Menschen in seiner Gesamtheit
zu betrachten, ist fir mich ein Graus.
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