Aus dem Prasidium

Vom Subjekt zum Objekt

n den vergangenen Monaten hat sich die hessi- l
sche Arzteschaft sehr deutlich gegen eine
tiberschiefiende Kommerzialisierung der Medi-

zin ausgesprochen. Finanzielle Anreize greifen in

den Behandlungsprozess ein und verdndern ihn.

Vor allem in den Krankenhausern ist gewinnorien-

tiertes Handeln Gberlebensnotwendig und Han-

deln bedeutet das Sortieren von ,guten” Patienten

und ,schlechten Patienten, also gewinn- oder

eben verlusteinbringende — zumindest im Kopf.

Es gibt auch ein politisches Interesse, das Subjekt
Arzt und das Subjekt Patient zu ignorieren, beide
zu versachlichen, sodass sie fiir digitale Prozesse
optimal genutzt und gesteuert werden kdonnen.
Ich spreche von interessengesteuerten Vorstellun-
gen zur Telemedizin, wo Patientendaten als Ware
handelbar gemacht werden sollen, um damit Geld
zu verdienen. Apps und Co drangen daher auf den
Markt, um die entsprechenden Daten zu generie-

ren. Das Patienteninteresse ist oft nur vorge-
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Auch Abteilungen werden grofer oder kleiner, je »Wir mussen schoben und in Lindern, die da schon weiter
nachdem, ob man mit ihnen Geld verdienen noch starker sind, sind dann schon mal zig Millionen Patien-
kann oder nicht. In der ambulanten Medizin ent- al_s bisher tenakten gehackt und online zuginglich. Viele
stehen Operationsfabriken, im Extremfall von d|ehAth— Arzte fiihlen sich diesen Entwicklungen hilflos
Hedgefonds betrieben, die mit optimalen Pat'?nten‘ ausgeliefert und unser Gesundheitsminister tut
schlanken Abliufen zu Geldmaschinen werden. BQZ|ehun9 alles dafiir, diese Prozesse mit der Brechstange
Konservative Behandlungen in Fachgebieten wie in den zu unterstiitzen. Arzte sind dann faul und Ver-
der Orthopadie/Unfallchirurgie oder auch in der Mittelpunkt hinderer des ach so guten Fortschritts.

Gynikologie und in den psychiatrischen Fachern stellen.” Was kénnen wir tun: Wenn wir unserem Ethos

sind 6konomisch uninteressant und geraten ins

Hintertreffen. Ganz unten in der Hierarchie

steht dann die stationdre Psychiatrie, in der ein schwerer struktu-
reller Personalmangel herrscht. Die oft noch bewundernswert
engagierten Mitarbeiter werden durch die teils falsche und reif3e-
risch skandalisierende Berichterstattung nicht gerade unter-
stiitzt. Die Haltung, dass eine gute Medizin sich daran erkennen
ldsst, wie sie mit den schwachsten Mitgliedern der Gesellschaft
umgeht, ist hier wohl seit der Psychiatrieenquete vergessen wor-
den. Etwas Uberspitzt formuliert fiihrt die Kommerzialisierung
der Medizin dazu, dass der Patient als Objekt oder gar Werkstiick
und nicht als Subjekt gesehen wird — so sehr sich die Arzte auch
bemiihen gegenzusteuern.

gerecht werden wollen, bleibt nur eines! Noch

starker als bisher die Arzt—Patienten-Beziehung
in den Mittelpunkt stellen. Patienten wie Arzte schitzen diese
vertrauensvolle Beziehung, sie ist nicht digitalisierbar und aus-
tauschbar. Wir missen die Patienten als Verbiindete gewinnen,
um diese zu verteidigen. Dazu ist es notwendig, auch bei der
drztlichen Vergiitung entsprechende Kurskorrekturen vorzuneh-
men, damit wir uns die Zeit leisten konnen.

Dr. med. Peter Ziirner
Prasidiumsmitglied der LAKH,
Verantwortlicher Redakteur
des Hessischen Arzteblattes

Best-Practice-Arbeits(zeit)modelle gesucht!

Fiir eine moderne und patientenfreundli-
che Arbeitszeitgestaltung von Kranken-
hausarztinnen und -drzten war das Urteil
des Europdischen Gerichtshofes von S
2003 ein Meilenstein. Damals stellte der ‘ e
EuGH klar, dass Bereitschaftsdienst Ar-
beitszeit ist; 2019 entschied er, dass Ar-
beitgeber die Arbeitszeiten ihrer Arbeit-
nehmer komplett erfassen miissen. Doch
noch immer sind Arbeitsverdichtung und
Uberlastung oft an der Tagesordnung.
Aber es gibt sie — die positiven Gegenbei-
spiele:  Best-Practice-Arbeits(zeit)-mo-

delle in Klinik und Praxis, die es Arztinnen
und Arzten erlauben, Berufstitigkeit und

Privatleben besser miteinander zu ver-
einbaren. Modelle, die Teilzeit oder flexi-
ble Arbeitszeiten ermdglichen und aus-
reichend Zeit fiir die Zuwendung zum
Patienten bieten.

Flr einen Runden Tisch mit Journalisten
sucht die Landesarztekammer Hessen
Best-Practice-Modelle im ambulanten
und stationdren Bereich. Méchten Sie Ihr
Arbeits(zeit)modell vorstellen? Dann
schicken Sie bitte bis zum 15. April eine
Mail an: katja.moehrle@laekh.de.
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