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Identitatskrise

Identitatskrise in der
Medizin

Opfer Im Gesundheitswesen wird an allen
Ecken und Enden gespart. Dies fordert Op-
fer. Erste Klinikabteilungen in Ballungsge-

bieten sind schon wegrationalisiert. Katrin

Hertrampf berichtet.
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Text:
Katrin Hertrampf.

ktuell regt sich Widerstand
Abei den Handelnden im Ge-

sundheitssystem. Die Oko-
nomisierung fordert Opfer. Das The-
ma brennt, die Zukunft ist unge-
wiss. Abgestraft werden Bereiche
mit unzureichender Erldssituation.
Nachdem erste Klinikabteilungen
in Ballungszentren wegrationali-
siert wurden, melden sich Fach-
gesellschaften zu Wort. Vor allem
die ,sprechende Medizin“ ist in der
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eine Diskussion iiber Werte.
Sie plant den Arzte-Klinik-
Kodex, der professionell-
drztliches Handeln nach
ethischen Prinzipien férdern
soll. Die Indikati-

Mit der ,,sprechen-
den Medizin*
werden weniger
Eriose erzielt als
mit der ,,apparati-
ven Medizin“.

| onsstellung rich-
tet sich zu oft nach
dem betriebswirt-
schaftlichen Ver-
glitungssystem
mit Fallpauscha-
len, den DRG (Di-
agnosis Related

Existenz bedroht. Mit ihr werden
weniger Erlose erzielt als mit der
yapparativen Medizin“. In Kran-
kenhdusern wéchst der Druck auf
Arzte, ihr Handeln der Gewinnma-
ximierung unterzuordnen.

Okonomie darf nicht
dominieren

Die Deutsche Gesellschaft fiir In-
nere Medizin (DGIM) dringt auf

Groups).

In ethischen Grundsdtzen zum
drztlichen Handeln schreibt auch
die Arztekammer Westfalen-Lippe
(AKWL): ,,Die medizinische Indika-
tionsstellung als Kernelement der
drztlichen Tédtigkeit und Identitdt
ist von medizinfremden Erwdgun-
gen und Einfliissen freizuhalten.
Okonomische Interessen diirfen
fiir die Erbringung medizinischer
Leistungen nicht ausschlaggebend
sein.“ Im Mérz 2016 forderte der
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Deutsche Ethikrat die Kliniken auf,
das Patientenwohl in den Fokus zu
riicken.

Ethik und Auftrag werden
diskutiert

Von Medizinethikern und Stiftun-
gen werden die Folgen der Okono-
misierung schon lange kritisiert.
Die Deutsche Herzstiftung (DHS),
die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe (SDSH) und die Stiftung , Der
herzkranke Diabetiker“ (DHD) ha-
ben 2012 ein gemeinsames State-
ment verfasst. Darin heift es: Das
Patientenwohl muss im Mittelpunkt
stehen. Die medizinische Indikati-
on hat immer Vorrang. Uber- und
Unterversorgung (lukrative versus
nicht-lukrative Prozeduren) sind Re-
sultate der Fehlanreize im System.
Vier Jahre spéter bleibt die Feststel-
lung, dass sich wenig gedndert hat.
Bis auf die Tatsache, dass Ethik und
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Auftrag der Medizin zunehmend
diskutiert werden. Vom Arztberuf
in der Krise ist die Rede. Auch von
Medizinern, denen es schwer féllt
zu benennen, was gut an ihrer Té-
tigkeit ist.

Es wird weitergemacht wie

bisher

Der Internist und Ethiker Prof. Dr.
med. Giovanni Maio spricht von ei-
nem medizinfremden, der Produkti-
onslogik folgenden System, das &rzt-

liche Leistung entwertet und zum
Aktionismus einlddt. Er betont, dass
arztliche Betreuung nicht auf die
Summe von Vollziigen, auf die An-
zahl der Eingriffe reduziert werden
kann. Das eigentliche Merkmal der
drztlichen Leistung ist der Reflexi-
onsprozess, nicht die blofe Durch-
fiihrung einer Prozedur. Die Kern-
qualifikation des Arztes liegt im ge-
konnten Umgang mit Komplexitét.
Mediziner sollten ihre Qualifikation
mit Riickgrat verteidigen. Zu einer
Kultur, Notwendiges zu tun und
Unnétiges zu unterlassen, muss zu-
riickgefunden werden. Die Arzte-
schaft applaudiert stets, wenn Maio
referiert. Das Bewusstsein steigt, die
Systemzwinge sind geblieben. Die
Sanktionen reichen von Kiindigung
bis zur SchlieBung ganzer Abteilun-
gen. Deshalb wird im Versorgungs-
alltag so weitergemacht wie bisher.

Medizin im falschen
Fahrwasser

Von Verwaltungsmacht gegeniiber
arztlichen Direktoren und von Ak-
tiondren, die ihre Interessen iiber
das Wohl der Patienten und ihrer
Betreuer stellen, sprach Dr. med.
Marianne Koch bei der 50-Jahrfei-
er des Diabeteszentrums in Nord-
rhein-Westfalen. Sie folgte der Ein-
ladung iiber die Stiftung DHD, eine
Festrede in Bad Oeynhausen zu hal-
ten. Fiir die Stiftung DHD ist Ma-
rianne Koch eine Arztin, die sich
authentisch fiir Patienten und eine
bessere Medizin einsetzt. Die In-
ternistin beklagte: ,Wenn einem

Vor allem die ,sprechende Medizin” ist in der Existenz bedroht. Die Okono-

misierung fordert Opfer.
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Arzt die Zeit fehlt, sich ans Bett
eines verunsicherten oder gar ver-
zweifelten Patienten zu setzen,
(...) wenn er womdglich im mehr
oder weniger gehetzten Vorbeige-
hen gar nicht mehr wahrnimmt,
dass da ein Verzweifelter liegt.

,Zuhdren und
Beraten gehort zu den
Priméartugenden

des Arztberufs“

Dr. med. Marianne Koch

Oder wenn eine Krankenschwes-
ter einen Anpfiff bekommt, weil
sie zu lange fiir die Pflege einer al-
ten Frau gebraucht hat (...), dann
stimmt etwas nicht mehr im Sys-
tem.“ Medizin schwimme im fal-
schen Fahrwasser.

Verstehen, sprechen und
handeln

Keine Zeit ist das Schlimmste fiir
die vertrauensvolle Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient. ,,Wenn man
sich den Noten der Patienten nicht
mehr stellen kann, dann hat man de
facto eine der Primértugenden des
Arztberufs, ndmlich das Zuhoren
und Beraten, mit einem Wort die
sprechende Medizin abgeschafft”,
meinte Koch. Der Berufsstand der
Arzte sei an diesem Dilemma selbst
mit schuld. Man habe sich nicht
wirklich gewehrt, als die angemes-
sene Honorierung der verbalen Me-
dizin gestrichen wurde. Leidtragen-
de sind die Patienten, die sich mit
ihren Fragen, ihren Ungewissheiten
allein gelassen fiihlen.

Die Unsicherheit der Patienten
bekommen auch Stiftungen zu spii-
ren. Sie werden um Zweitmeinung
gebeten, kldren iiber Krankheitshild,
Behandlung und Linderung von Be-
schwerden auf. Gute Medizin ist
vor allem eine Kunst des Verste-
hens, Sprechens und Handelns zum
Wohl des Patienten.
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Katrin Hertrampf
Presse Stiftung DHD
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32545 Bad Oeyn-
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