Vom Hohenflug und Niedergang der Arzteschaft

Von der Triebfeder zum Getriebenen. Leitlinien und Behandlungsprogramme in der Medizin

Vor wenigen Wochen flog der Direktor einer
Universititsklinik von Miinchen nach Berlin.
Die Flugzeit betrigt ca. 45 Minuten. Er
nahm in der so genannten Holzklasse Platz.
Als er zu seinem Sitz ging, konnte er im Vor-
beigehen in der Business-Class zwei Vertreter
der Beratungsfirma begriiflen, die fiir ein Ta-
geshonorar von 2000 bis 3000 Euro dem Kli-
nikum den Weg weisen. In seiner Klinik hatte
er ein Gesprich mit einer seiner Arztinnen.
Sie besitzt eine deutsche und eine amerikani-
sche Facharztqualifikation, ist verantwortlich
fiir lebensrettende Entscheidungen und Maf3-
nahmen und hat ein Monatsgehalt von 1650
Euro. Der Vergleich zwischen den Entloh-
nungen der verantwortungsvollen Arztin und
der ,verantwortungslosen® Berater machte
den Klinikdirektor nicht gerade gliicklich.

Die Arztin wird auswandern.

Andere Szene. Siiddeutschland. Ein Archi-
tekt hat den Auftrag, das neue Verwaltungs-
gebiude fiir eine der gesetzlichen Kranken-
kassen zu planen. Auf Nachfrage nach dem
Kostenrahmen hért er von den Verantwort-
lichen der obersten Kassenetage: Kosten spie-
len keine Rolle. Der Architekt war glicklich.
Als er das dem Klinikdirektor erzihlte, war
der erneut ungliicklich. Und beschloss eben-
falls auszuwandern. Der Architekt beschloss
hier zu bleiben und sich vermehrt um Auftri-
ge der gesetzlichen Krankenkassen zu bemii-
hen.

Schiefe Hierarchien

Das ist keine erfundene Geschichte. Genauso
hat es sich zugetragen. Den Namen des Kli-
nikdirektors und der Arztin nenne ich, sobald
sie im Ausland Fuf} gefasst haben; den Na-
men des Architekten nenne ich nicht — er
mochte ja weitere Groflauftriige ohne Kos-
tenrahmen haben.

Warum erzihle ich diese an sich belanglose
Anekdote? Weil sie symptomatisch ist fiir ei-
ne Situation, in der die Hierarchien einfach
schief hingen. Die Berater sitzen vorne; die
Axrzte sitzen hinten. Die genannte Kasse
braucht nicht auf den Kostenrahmen zu ach-
ten; der Klinikdirektor bekommt zu héren,
dass kein Geld da ist. Und dann ist da noch
eine Schieflage. Auch in der jingsten Umfra-
ge hat die Bevolkerung den Arzten wieder

das héchste Sozialprestige, das hochste Anse-
hen bescheinigt. Was ist das fiir eine Gesell-
schaft, darf man sich einmal fragen, in der
Politiker, die in einiger Entfernung von den
Arzten auf der sozialen Achtungsskala ange-
siedelt sind, denen, die ganz oben stehen
Leitlinien vorschreiben diirfen, Deckelung
durchsetzen und Fallkostenpauschale zumu-
ten — ohne selbst jemals die Verantwortung
tragen zu miissen, ohne selbst jemals einem
Patienten von Angesicht zu Angesicht gegen-
iiberstehen zu miissen?. Hier stimmt etwas
ganz und gar nicht.

Unsagliche Fallpauschalen

Die unsiiglichen Fallkostenpauschalen sind
vielleicht das beste Beispiel fiir eine Entwick-
lung, in der die Medizin von auflen auf das
Niveau der Automobilwerkstatt getrieben
wird. Die Fallpauschalen sind das jiingste
Beispiel fiir eine Entwicklung, in der die Me-
dizin zu einer seelenlosen Kostenverwal-
tungsmaschinerie gewandelt wird, in der en-
thusiastische Arztinnen und Arzte ihren
zumindest anfinglichen Wunschtraum, mit
Heilen und Wissenschaft eine der edelsten
Tritigkeiten auszuiiben, zunehmend in einem
Gestriipp von Leitlinien und Richtlinien ver-
heddert sehen, das sie zwingt, einen Grofiteil
ihrer Energie und Arbeitszeit der Adminis-
tration statt ihren Patienten zu opfern — und
das nicht mit dem Gefiihl, ihr Bestes geben
zu kénnen, sondern in dem Gefiihl zu einer
schlechten Medizin gezwungen zu werden.
Freilich, dass es so gekommen ist, liegt auch
an den Arzten selbst.

Wir hatten kiirzlich einen Bundestagswahl-
kampf. Ich habe in den Medien nicht gelesen,
dass der Prisident der Bundesirztekammer
die Parteien vor sich hin zitiert hitte, dass er
Aufschluss verlangt hitte, welche Gesund-
heitspolitik die Parteien einzuleiten gedich-
ten, und dass er auf Grund dieser Aussagen
den Arzten und Patienten eine Wahlempfeh-
lung gegeben hitte. Da sind einfach die
Hausaufgaben nicht gemacht worden — viel-
leicht auch deshalb, weil die Arzte selbst
nicht an einem Strang ziehen. Die Schwiche
der Arzteschaft ist nicht zuletzt auch darin
begriindet, dass sie keine homogene gesell-
schaftliche Gruppe darstellen, mit klar defi-

nierten Interessen.

Will man die Griinde fiir die Malaise der
Gegenwart ergriinden, dann reicht es nicht,
die eine oder andere Kleinigkeit anzuspre-
chen. Die Medizin ist abhingig von makro-
dkonomischen und makrosozialen Verinde-
rungen. Die nach wie vor verbreitete Ansicht,
Medizin sei apolitisch und miisse apolitisch
sein, hat ihre Berechtigung am Krankenbett.
Sie verurteilt zur Schwiiche, wenn die Arzte-
schaft nicht erkennt, wer ihre Verbiindeten
und wer ihre Widersacher sind.

Aus meiner eingangs dargelegten Anekdote
kénnen wir zum Beispiel sehen, wer der la-
chende Gewinner dieser Entwicklung ist.
Den guten Architekten kénnen wir als zufil-
lig begiinstigte Randfigur einmal aufler Acht
lassen. Schauen wir lieben auf seinen Auf-
traggeber — die gesetzlichen Krankenkassen.
Sie wurden ja einstmals geschaffen, die Gel-
der kurzfristig zu verwalten, die von der Be-
volkerung eingezogen werden, um medizini-
schen Leistungen fiir alle und vor allem fiir
die zu garantieren, die sich notwendige Leis-
tungen aus eigenen Einkiinften nicht leisten
kénnen. Diese Rolle haben die Krankenkas-
sen lingst verlassen. Sie sind eine Industrie
zum Selbstzweck geworden, mit eigenen Pro-
dukten, mit eigenem Lenkungswillen, mit ei-
gener Selbstdarstellung, mit Managern, die
zwar auch verantwortungslos sind, wenn es
akut um Leben, Gesundheit und Tod im
Krankenhaus oder in der Arztpraxis geht, die
aber in Glaspalisten agieren, neben denen so
manche Klinik schibig erscheint, und die sich
das Dreinreden, wie sich diejenigen, die die
Verantwortung tragen, verhalten sollen, mit
Gehiltern versiifien lassen, die nicht nur un-
sere anfangs genannte Arztin sehr blass aus-
sehen lassen.

Leitungsmacht

Offenbar sind sich alle grofien politischen
Parteien darin einig, die Leitungsmacht im
Gesundheitswesen den Krankenkassen zuzu-
schieben. Es war jahrzehntelang ein unge-
schriebenes Gesetz, die Spitze des Gesund-
heitsministeriums in der Bundesrepublik
Deutschland mit einer Person zu besetzen,
die fern aller beteiligten Interessengruppen
allein aus politischen Erwiigungen agieren
konnte.



Dieses Gesetz hat die CSU gebrochen, in
dem sie mit Horst Seehofer einen Vertreter
einer der am Verteilungskampf beteiligten
Gruppe mit Eigeninteressen auf den Minis-
tersessel gesetzt hat. Dieser Tabubruch hatte
Folgen. Die notwendigen Reformen gingen
nicht in Richtungen, die das medizinische
Element unseres Gesundheitswesens gestirkt
hitten. Sie stirkten das biirokratische Ele-
ment und leiteten Gelder dahin, wo sich der
Architekt und der Bauherr des neuen Verwal-
tungsgebdudes freuen kénnen, nicht aber der
Klinikdirektor und seine Arztin. Damit ent-
stand auch die Mir, es sei nicht gentigend
Geld im Gesundheitswesen vorhanden und
die Deckelung und dhnliche Einschnitte
seien unvermeidlich. Man sollte das etwas an-
ders formulieren. Geld ist wohl genug vor-
handen. Es muss aber zunichst einmal fiir
den Bauherrn des Verwaltungsgebiudes und
den Architekten so viel Geld beiseite gelegt
werden, dass fiir den Klinikdirektor und seine
Arztin nicht mehr geniigend vorhanden ist —

daher die Deckelung.

Bei Licht betrachtet, gehort die Aufgabe der
Krankenkassen in Baracken erledigt, nicht in
Glaspalisten.

Eine solche Korrektur wire ein erster Schritt,
die Dinge zurechtzuriicken. Nehmen wir ei-
nen anderen Schauplatz.

Aufgabe der Medizin

Worin besteht die Aufgabe der Medizin?
Richtig! In der Anwendung des bestmdog-
lichen Wissens, das vonnéten und hilfreich
ist, Kranksein der Menschen zu therapieren
und wo méglich auch vorzubeugen. Aber die
Aufgabe der Medizin besteht nicht nur in der
Anwendung, sondern auch in der fortwihren-
den Schaffung des bestméglichen Wissens.

Das bestmégliche Wissen ist seit zwei Jahr-
tausenden das Wissen unserer Naturwissen-
schaften. Wir vertrauen diesem Wissen, weil
es mittlerweile den Kiihlschrank zum Sum-
men, das Radio zum Singen und das Handy
zum Klingeln bringt.

Der Fortschritt dieses Wissens hat allerdings
einen hohen Preis, denn dieser Fortschritt
bringt immer wieder Tabubriiche mit sich.

Die Schaffung neuen Wissens in der Medizin
ruft — véllig zu Recht, méchte ich sagen! —
immer wieder neue Bedenkentriger auf den
Plan, die da rufen: nun ist es genug — jetzt ist
die Wiirde des Menschen in Gefahr.

Das war so zu Beginn der Anatomie, als es
darum ging, Leichen zu sezieren. Das war so
im 19. Jahrhundert, als die Medizin den
Frauen eine schmerzfreie Geburt sichern
wollte. Das war so, als die Medizin einen
Pockenimpfstoff gefunden hatte. Stets
schrieen die Bedenkentriiger auf. Das war
noch 1950 so, als die Transplantation von
Hornhiduten méglich wurde. Das ist heute
wieder so, da die Forschung mit embryonalen
Stammzellen auf der Tagesordnung steht.

Ich sage das ganz deutlich: Es ist gut, dass es
Bedenkentriger gibt; es ist gut, dass es Philo-
sophen und Theologen gibt, die sich einmi-
schen, aber es ist nicht gut, wenn die Medizin
ihren Auftrag vergisst.

Embryonale Stammzellen — das sind keine
Menschen. Das sind Vier- oder Achtzeller,
Proteine — mit einem Programm, das viel-
leicht einmal einen Mensch entstehen lisst.
Mehr nicht. Proteine mit Programm. Das ist
nicht das, was die Priambel zum Grundge-
setz meint, wenn sie von der Wiirde des
Menschen spricht, die es zu wahren gilt. Aber
die deutsche Gesetzgebung legt der Medizin
hier eine Fessel auf zu forschen, ob die
Stammzellen nicht vielleicht doch hilfreich
sein kénnen in der Therapie von Kranksein —
so wie es die Hornhautverpflanzung, die Po-
ckenschutzimpfung, die Anatomie waren.
Warum lege ich den Finger in diese Wunde,
die ja auch in der Arzteschaft selbst kontro-
vers empfunden wird?

Arztliche Ethik

Weil wir hier einen exemplarischen Vorgang
sehen, der zwar einerseits nichts Neues ist.
Der aber andererseits doch etwas Neues zeigt.
Wir bewegen uns aus einer langen Zeit, in
der wir von der érztlichen Ethik sprechen
konnten, in eine Zeit, in der man von der
Bioethik spricht. Die Entwicklung weg von
einer drztlichen Ethik hin zu einer Bioethik
mag von mehreren Motiven getrieben sein.

Diejenigen, die die Bioethikdebatten entfa-
chen, kénnen sicher sein, dass ihnen Men-
schen zuhéren, weil manche der jingsten
Entwicklungen in der Medizin Furcht erre-
gend sind. Vor diesem Hintergrund wichst
die Versuchung, nicht-medizinische Moral-
vorstellungen auf die Medizin einwirken zu
lassen.

Auch manchen Arzten ist die Richtung nicht
ganz geheuer. Das ist verstindlich. Dennoch
ist festzuhalten: Die Tendenz geht dahin, den
Arzt, der iiber lange Zeit Triebfeder des me-

dizinischen Fortschritts war, seiner Kompe-
tenz zu entkleiden, die Richtung zu bestim-
men, in der Fortschritt sich manifestieren
soll. Der Arzt wird Getriebener — und nicht
wenige lassen sich gerne treiben — in die Un-
verbindlichkeit der Wellness-Therapien, aber
dem Wesen des Krankseins auf den Grund zu
gehen, das soll ihm nun nach zwei Jahrtau-
senden Fortschritts an der Mauer der embry-
onalen Stammzellen verwehrt sein.

Was geht hier vor? Der Medizin werden
nicht nur auf 6konomischem Gebiet Leitli-
nien auferlegt, die in Wirklichkeit Fesseln
sind. Auch in der Moral, also in der Ent-
scheidung, was gute Medizin ist, ist die Ver-
suchung grof}, der Medizin Fesseln anzule-
gen.

Arztsein bedeutet heute, in vieler Hinsicht
nicht mehr Herr im eigenen Hause zu sein.
Nun kénnte man sagen: Vertrauen ist gut,
Kontrolle ist besser, auch in der Medizin.
Aber so funktioniert das nicht. Kontrolle
konnen nur die ausiiben, die dieselbe Verant-
wortung tragen, wie diejenigen, die kontrol-
liert werden sollen. Genau diese Selbstver-
stindlichkeit wird zunehmend aufler Acht
gelassen.

Heute méchte und heute darf jeder mitreden
—von dem Tibinger Moralphilosophen Pro-
fessor Dr. Dr. h. ¢. Otfried Hoffe, der die
Stammzellforschung in grotesker Weise mit
Menschenopfern vergleicht, bis hin zu Jour-
nalisten, die — wie so manche Beitriige in ei-
ner grofien siddeutschen Zeitung immer
wieder vermuten lassen — ihre Aufgabe darin
zu sehen scheinen, an der Arzteschaft irgend-
welche Neidkomplexe oder frithkindlichen
Doktortraumata auszuleben. Vielleicht hat es
solche Stimmen immer schon gegeben. Neu
ist, dass das grofle Konzert Wirkung zeigt.

Man kénnte den Finger in viele solche Wun-
den unseres Gesundheitswesens legen. Die
Frage, die offen bleibt, ist freilich die nach
den Hintergriinden. Dies ist die eigentlich
wichtige Frage, weil ihre Beantwortung Hin-
weise darauf gibt, wo der Politik Spielriume
zur Verfiigung stehen und Grenzen gesetzt
sind.

Hier kommt der Blick auf die Geschichte ins
Spiel. Betrachtet man die Verinderungen der
vergangenen zwei Jahrhunderte, dann sehen
wir eine faszinierende Entwicklung. Zu Be-
ginn des 18. Jahrhunderts erkannte der Staat,
dass es fiir nationale Stirke in der Konkur-
renz mit den benachbarten Nationalstaaten
unabdingbar ist, dass alle Biirger gesund und



kriftig sind — fiir die entstehende Industrie
als Arbeiter und fiir die neuen Volksheere als
Soldaten, und als Miitter fir die Zeugung
von gesunden Arbeitern, Arbeiterinnen und
Soldaten.

Anwalt der Gesamthevolkerung

Dies war der Beginn des Offentlichen Ge-
sundheitswesens, in dem historisch erstmals
der Staat sich fiir das Wohl der gesamten Be-
volkerung verantwortlich fihlte. Es war der
Beginn des Aufstiegs der Arzte zu einer
ebenfalls historisch einmaligen gesellschaft-
lichen Bedeutung. Der Arzt wurde zum An-
walt der Gesamtbevélkerung — notfalls auch
gegen die Interessen der Arbeitgeber oder der
Behérden, wenn deren Anspriiche oder Ver-
fiigungen die Gesundheit gefihrdeten.

Hier liegt der Ursprung von Europas Stirke.
Hier liegt auch der Ursprung des Hohenflugs
der Arzteschaft. Hier liegt auch der Ursprung
fiir den gegenwiirtigen Niedergang. Gesund-
heit ist nicht mehr zynisches Mittel zum
Zweck. Gesundheit ist zum Selbstzweck ge-
worden. Folglich baut der Staat sein Interesse
am offentlichen Gesundheitswesen ab.

‘Wir brauchen keine Volksheere mehr; kleine
aber feine Kriseninterventionskrifte, mobil
und weltweit einsetzbar, geniigen. Die Indus-

trie setzt ihre Arbeiter frei, und erstmals in
der Geschichte ist der Kranke ein ebenso gu-
ter Konsument wie der Gesunde. Gesundheit
ist Selbstzweck. Wir alle wollen gesund sein,
aber im Interesse des Staates, wie vor zwei
Jahrhunderten, liegt das nicht mehr. Und das
hat Konsequenzen. Nicht nur die zunehmen-
de Bedeutungslosigkeit der Gesundheitsim-
ter, in denen nun auch Juristen oder Okotro-
phologen die Leitung tbernehmen kénnen.
Nicht nur, dass Arzte den Zeichen der Zeit
folgend den Marketingberatern folgen und

ihre Patienten ,Kunden“ nennen.

Dienstleistungsbetrieb

Die wichtigste Konsequenz, die aus diesen
Entwicklungen folgt, ist der Ubertritt der
Medizin aus dem staatlich gewiinschten Ga-
rant fiir die Gesundheit der Gesamtbevolke-
rung in einen Dienstleistungsbetrieb, in dem
sich jeder das abholt, was er méchte und was
er sich leisten kann. Viele Arzte befinden sich
mental noch in der alten Situation, wihrend
die Wirklichkeit sie bereits in die neue Auf-
gabenstellung geholt hat. Nur wer diesen
Wandel, so zynisch er klingen mag, versteht,
der versteht, warum es im Medizinsystem an

allen Ecken und Enden knirscht.

Insofern hat die CSU doch einen ebenso lo-
gischen, wie politisch konsequenten Schach-
zug getan, als sie Horst Seehofer zum Ge-
sundheitsminister ernannte. Sie hat gewisser-
maflen von der schwarzen Seite aus einen
Liufer vorgeschickt, der die Entmiindigung
der Medizin vorangetrieben und fiir die Kit-
teltriger im weiflen Feld ein ,Schach matt®
erstrebt hat. Damit ist das Spiel der Zukunft
erdffnet. Die auf dem weiflen Feld wissen
jetzt, wo sie dran sind. Als diejenigen, die an
vorderster Front fiir Gesundheit und Heilung
verantwortlich und mit Leiden und Tod kon-
frontiert sind, haben sie das Recht, nun ihrer-
seits zu verlangen, die Politik zu bestimmen
und ihre Widersacher aus den Glaspalisten in
die Baracken zu verweisen.

Die Parteipolitik sollte die neue Situation, in
der Gesundheit nicht mehr Mittel zum
Zweck, sondern fiir jeden Einzelnen wie vor
dem 18. Jahrhundert wieder Selbstzweck ge-
worden ist, als eine Herausforderung begrei-
fen, im Ausgleich der Interessen den Biirgern
das Noétige zu erméglichen, und dartiber hin-
aus die Strukturen zu initiieren, in denen sich
tiber das Nétige hinaus Anbieter und Anwen-
der finden kénnen. Vor den nichsten Wahlen
konnte der Prisident der Arztekammer ihnen
die Gretchenfrage stellen und der Bevélke-
rung eine entsprechende Empfehlung geben.
Das diirfte Wirkung zeigen.



