POLITIK

6. WESTFALISCHER ARZTETAG

In Sorge um den ,,guten‘ Arzt

Wenn dkonomische Vorgaben den arztlichen Heilauftrag Uberlagern
und die geschutzte Arzt-Patienten-Beziehung gefahrden, ist eine
Reflexion Uber den Wesenskern arztlichen Handelns angebracht.

Die Fragestellung ist nicht
neu, aber gleichwohl ange-

sichts der aktuellen Entwicklung im
Gesundheitswesen wichtig. ,,Zwi-
schen Altruismus und o6konomi-
schen Interessen: Wann ist der Arzt
ein guter Arzt?* lautete das Thema
des 6. Westfilischen Arztetages am
5. Juli in Minster. ,,Gesundheit,
Genesung ist etwas, das auch mit
vielen Riicklagen nicht kauflich
ist, betonte der Prisident der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, Dr.
med. Theodor Windhorst. Die Arzte
seien angetreten mit der Uberzeu-
gung, dass die ihnen anvertrauten
Patientinnen und Patienten eine
ganz besondere Ebene der Versor-
gung brauchen.

Mit altruistischer Uneigennit-
zigkeit allein wird sich aber heute
ein Arzt in einem von &konomi-
schen Kennziffern dominierten Ge-
sundheitssystem nicht mehr zu-
rechtfinden konnen. Sowohl im
Krankenhaus wie auch in der Nie-
derlassung bewegt sich der Arzt in
einem von Wirtschaftlichkeitserwé-
gungen beeinflussten Spannungs-
feld. ,,Arztsein ist Berufung und
Beruf zugleich®, brachte Windhorst
diesen Sachverhalt auf den Punkt.
Man miisse mit den dkonomischen
Gegebenheiten umgehen und zu-

Im Vorfeld der Bundestagswahl im September hat sich die Arztekammer
Westfalen-Lippe gemeinsam mit den dortigen Berufs- und Fachverbén-
den mit grundlegenden Forderungen an die Politik positioniert.

Gefordert werden:

® cine politische Kultur des Vertrauens und der Wertschétzung fir das,
was Arzte leisten (statt einer Misstrauenskultur)

® (die primdre Ausrichtung des Gesundheitswesens an den Bedurfnis-
sen der Patienten (nicht an 6konomischen und marktwirtschattlichen

Interessen)
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dem fiir sich selbst sorgen kon-
nen. , Arztsein bedeutet, dass
man nicht allein Verantwor-
tung flir andere tragt. Zudem
bediirfe es fairer Leistungsent-
gelte, um als Beruf weiter at-
traktiv fiir den Nachwuchs zu
sein, was mittelfristig fiir ein
funktionierendes Gesundheits-
system unentbehrlich sei. Das
»gute Arztsein® steht also nicht
unbedingt im Gegensatz zum
6konomischen Handeln. Wind-
horst erkennt allerdings derzeit
einen gefédhrlichen Trend zur Kom-
merzialisierung und insbesondere
im Krankenhaus zur industrialisier-
ten FlieBbandversorgung.

Eine bewusst provozierende
Sichtweise brachte Prof. Heinz
Lohmann als Gesundheitsunterneh-
mer und Vorsitzender der Initiative
Gesundheitswirtschaft e.V. mit zum
Westfilischen Arztetag. Wie in an-
deren Wirtschaftsbereichen — aller-
dings ein wenig verspétet — gebe es
derzeit auch im Gesundheitswesen
einen Prozess der Erlgssicherung
durch Mengenausweitung. ,,Mit
den vorhandenen Ressourcen miis-
sen immer mehr Leistungen er-
bracht werden.* Diese Mengenaus-
weitung ziehe vor allem zwei Pro-
bleme nach sich: frustrierte Mitar-

»Eine gute
Patientenversor-
gung darf nicht auf
dem Altar des
Marktes geopfert
werden®, betonte
der Président der
Arztekammer
Westfalen-Lippe,
Theodor Windhorst.

beiter, da die Arbeitsbelastung zu-
nehme, und wachsende Besorgnis
aufseiten der Patienten, die sich
gleichzeitig zunehmend zu Konsu-
menten entwickelten und bereit sei-
en, auch selbst Geld fiir Gesund-
heitsleistungen auszugeben.

Die in den nichsten Jahren not-
wendige Produktivititssteigerung
lasse sich nicht, meint Lohmann,
durch schnelleres Arbeiten
und/oder Stellenabbau errei-
chen. Individualisierte und
gleichzeitig standardisierte
Prozesse wie in anderen Pro-
duktionsbereichen seien aber
unter Nutzung digitaler Tech-
nologien auch im Krankenhaus
moglich. Nur hapere es derzeit
noch an der Umsetzung. Die
Technologie sei allein fiir sich
genommen nicht der Schliissel
zu einer verbesserten Produkti-
. vitdt. Lohmann: ,,Der dazu no-

tige Vorschritt, ndmlich die
Medizin selber zu strukturieren, sie
in die Lage zu versetzen, mit allen
anderen Akteuren Interaktion zu be-
treiben, dieser Schritt ist noch nicht
richtig vollzogen. Deshalb koénnen
wir in Wahrheit Technologie und
Methodik des 21. Jahrhunderts bei
uns immer noch nicht verniinftig
nutzen.*

Die Verantwortung dafiir sicht
Lohmann allerdings nicht bei den
Arzten, die sich in den vergangenen
Jahren intensiv mit 6konomischen
Aspekten auseinandergesetzt hatten,
sondern das eigentliche Problem lie-
ge darin, dass sich das Gesundheits-
management noch gar nicht ausrei-
chend damit befasst hitte, was die
Medizin eigentlich mache. [ |

Thomas Gerst

® cin Ende der immer kurzfristigeren gesetzgeberischen Eingriffe in das
arztliche Handeln
® der sofortige Stopp biirokratischer Regelungen, die iiber das Sozial-

gesetzbuch die Arbeit behindern und belasten

maglichkeiten bietet.

® rasche MaBnahmen gegen den Arztemangel

® (die Finanzierung der strukturierten drztlichen Weiterbildung im ambu-
lanten und stationdren Bereich aus dem Gesundheitsfonds

® der Erhalt eines Versicherungs- und Versorgungssystems, das Wahl-
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