Arztekammer/Junge Arztinnen und Arzte

Die Macht des Geldes tiber arztliche Entscheidungen?

Diskussionen und Erfahrungsaustausch beim Forum fiir junge Arztinnen und Arzte

Im Vorfeld des deutschen Arztetages tag-
te auch dieses Jahr wieder das Forum ,Dia-
log fiir junge Arztinnen und Arzte”, dies-
mal mit dem Thema ,Kommerzialisierung
der Medizin“. In der Diskussionsrunde
wurde — immer abwechselnd — auch ein
Gast aus der Zuschauerreihe flir Fragen
und Beitrage auf die Biihne gebeten (sog.
Fishbowle-Diskussionsfiihrung).

Der erste Teil der sehr gut besuchten Ver-
anstaltung wurde von Dr. med. Ellen Lun-
dershausen, Prasidentin der Landesarzte-
kammer Thiringen, eroffnet. Werden be-
reits junge Kolleginnen und Kollegen in ih-
ren arztlichen Entscheidungen durch die
Okonomisierung beeinflusst? Sollten die
angehenden Fachdrztinnen und Fachdrzte
verstdrkt einen Kodex fir drztliches Han-
deln vermittelt bekommen, um sich dem
wirtschaftlichen Druck erwehren zu kon-
nen? Darf eine wirtschaftliche Denkweise
im Alltag Einfluss auf drztliche Entschei-
dungen nehmen? Die Diskussionsrunde
dazu wurde von der Vizeprasidentin der
Bremer Landesadrztekammer Christina Hil-
lebrecht moderiert.

Anschlieffend stellte die Aktionsgruppe
,Bunte Kittel“ ihr Projekt zur Aufklarung
Uiber 6konomische Zwdnge und bessere
Arbeitsbedingungen im klinischen Alltag
zusammen mit einer Petition gegen den
Kommerzialisierungsdruck vor. Anschau-
lich stellten die beiden Kollegen Dr. med.
Frieder Hummes und Luca Kemmesies dar,
dass Profitstreben meist in weniger Zeit
fir die Patienten endet — insbesondere
verursacht durch den Personalmangel im
pflegerischen und drztlichen Bereich,
splirbar aber auch fiir weitere Berufsgrup-
pen einer Klinik — wie im Servicebereich.
Auf vielen Entscheidungsebenen, so
machten beide kritisch deutlich, beeinflus-
sen wirtschaftliche Aspekte die medizini-
schen Entscheidungen — auch gegen ethi-
sche Grundsatze der Gleichbehandlung.
Es wurde auf die Gefahr hingewiesen, dass
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sich
diese okonomische Denkweise aneignen
und verlernen, gegen diese Entwicklung
aufzubegehren. Als Grundubel dieser Ent-
wicklung wurde das DRG-Abrechnungs-
system genannt, welches seit fast 20 Jah-

ren die Krankenhauslandschaft nachhaltig
verandert.

Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Drae-
ger stellte von Seiten der Deutschen Ge-
sellschaft flr Innere Medizin den Kodex
,Medizin vor Okomonie“ fiir Arztinnen
und Arzte vor. Dieser stellt das Patienten-
wohl in den Mittelpunkt. Auch in Zukunft
missen die behandelnden Berufsgruppen
den fachlichen und ethischen Erwartun-
gen der Menschen gerecht werden. Um
dies umzusetzen, wurde vorgeschlagen,
Ombudsstellen einzusetzen sowie indivi-
duelle Beratung durch die Kammern sowie
in ethischen und juristischen Fragen Schu-
lungen anzubieten.

Erfreulicherweise waren in der Podiums-
diskussion zum Abschluss des ersten Teils
alle drztlichen Altersgruppen vertreten.
Dass sich die Arzteschaft gemeinsam ge-
gen eine weitere Kommerzialisierung der
Medizin stellen muss, darin war man sich
weitgehend einig. Gesundheit diirfe nicht
zu einer Ware werden. Die finanziellen
Mittel miissen im Gesundheitssystem ver-
bleiben und nicht der Rendite von Finanz-
investoren dienen.

Der zweite Teil stand unter dem Thema
,Ambulante Versorgung: Selbstausbeu-
tung oder Selbstbestimmung“, moderiert
vom Prisidenten der Hamburger Arzte-
kammer Pedram Emami. Es diskutierten
die beiden niedergelassenen Arztinnen
Lundershausen und Dr. med. Lara Sero-
winski sowie die ehemalig in Anstellung
ambulant tdtige Dr. med. Corinna Schilling
wiederum mit wechselnden Teilnehmen-
den aus dem Publikum. Im Zentrum stand
die Hoffnung stationdr tatiger jlingerer
Kolleginnen und Kollegen, in die ambulan-
te Medizin fliichten zu kénnen und dort
Freiheiten und Mitgestaltungsmaglichkei-
ten zu finden.

Diese Erwartungen an die Eigenverant-
wortlichkeit konnten von den niedergelas-
senen Kolleginnen bestdtigt werden, je-
doch betonten sie, dass der Arbeitsauf-
wand nicht unterschitzt werden drfe.
Der Kostendruck hingegen wurde trotz
der hohen Investitionssummen zu Beginn
einer Niederlassung und der finanziellen
Verantwortlichkeit als eher gering be-

schrieben. Dies gelte jedoch explizit nicht
fir die Niederlassung in einem Angestell-
tenverhaltnis, wenn privatwirtschaftliche
Investoren im Spiel seien (Beispiel MVZ)
und hohe Renditen erwirtschaftet werden
missen. Der Druck, der in solchen Fallen
vielerorts auf die dort arbeitenden Kolle-
ginnen und Kollegen ausgeiibt werde, sei
wesentlich direkter als in vielen Kliniken
und gefdhrde die Grundlagen der arztli-
chen Freiberuflichkeit, hief3 es.

Daher wurde, wie zuletzt oft, der Wunsch
eines staatlichen Verbots von Private
Equity im Bereich der ambulanten Medizin
gefordert. Das Publikum brachte weitere
Aspekte ein. So bestand bei vielen der
Wunsch, die Niederlassung selbst sowie
dafiir relevante Themen wie betriebswirt-
schaftliche und organisatorische Grundla-
gen stdrker in die Aus- und Weiterbildung
zu integrieren. Weiterhin wurde die Forde-
rung nach Finanzierung der Weiterbildung
im ambulanten Bereich laut. Auch der Vor-
schlag ethischer Fortbildungen zum Er-
kennen und Lésen von Konflikten zwi-
schen Kostendruck und Freiberuflichkeit
erhielt viel Zuspruch.

Eindriicklich in Erinnerung geblieben ist
das sehr lebhafte etwa einjdhrige Kind ei-
ner Kollegin, das sie, wahrend sie in der
Schlange zur Teilnahme an der Diskussion
stand, unter grofdten Anstrengungen zu
unterhalten versuchte. Vorgelassen wurde
diese Kollegin jedoch leider nicht. Dabei
wdre dies ein guter Zeitpunkt gewesen,
sich daran zu erinnern, dass die erfolgrei-
che Grundlage berufspolitischen Arbei-
tens nicht das wortreiche Beklagen der ei-
genen Probleme, sondern die innerdrztli-
che Solidaritatist.  (Siehe auch S. 445).
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