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Qualitat nur ein anderes Wort fiir Einsparungen?

Am 1. August 2005 war fiir Dr. H. Hellmut Koch
,Halbzeit" in seiner zweiten Amtszeit als Prasi-
dent der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK). Dagmar Nedbal im Gespréach mit Bay-
erns Arzte-Chef Dr. H. Hellmut Koch.

Es gibt Neuwahlen zum Deutschen Bundestag
in Berlin. Die Gesundheitspolitik war Wahl-
kampfthema. Gibt es Standpunkte der Arzte-
schaft?

Koch: Bundesirztekammer (BAK) und BLAK
haben sich positioniert. Was wir brauchen, ist
ein Gesundheitswesen, in dem der Arzt wie-
der agieren kann, wie es dem Vertrauen des
Patienten entspricht. Doch bei der Vielschich-
tigkeit der Gesundheitspolitik kann es keine
generelle Position der Arzteschaft geben.

Kinnen Sie wesentliche Punkte skizzieren?
Koch: Dazu gehért in erster Linie, dass wir
wieder eine Medizin brauchen, in der der Pa-
tient im Mittelpunkt steht. Daraus ergeben
sich zwangsweise weitere Forderungen, zum
Beispiel auch eine Anderung der gesetzlichen
Krankenversicherung. Dabei kénnen und
wollen wir nicht festlegen, welche Art von
Versicherung — sei es nun Biirgerversiche-
rung, Kopfpauschale, Primienmodell oder
wie auch immer diese Modelle alle heiflen —
es geben wird.

Sie sprechen sich fiir keines der Versicherungs-
Modelle aus?

Koch: Nein, wir miissen nur den Rahmen
festlegen, den so eine Versicherung gewihrleis-
ten muss, beispielsweise, dass die Patientin-
nen und Patienten sinnvoll behandelt werden
konnen, ohne Riicksicht auf deren sozialen
Status. Festzulegen, mit welcher Versiche-
rungsart man dies am besten regeln kann, ist
Aufgabe der Politik. Der zweite Punkt der
sich ergibt, ist, dass auch die Arztinnen und
Arzte wieder ein Arbeitsumfeld brauchen, in
dem sie gerne arbeiten. Die Uberbiirokratisie-
rung ist nicht sinnvoll. Derzeit betrigt die
Verwaltungstiitigkeit eines Assistenzarztes im
Krankenhaus etwa 60 % und in der Praxis et-
wa 50 %. Die jungen Kollegen wandern in al-
ternative Berufsfelder oder ins Ausland ab.
Und zu bedenken ist auch, dass diese ganze
Zeit, die man fiir sinnlose Verwaltungsarbeit
benotigt, dem Patienten verloren geht. Ein
weiterer Punkt ist, dass die Gebiihrenord-
nung (GOA) sinnvoll angepasst werden
muss. Die GOA ist tiber 20 Jahre alt und
beinhaltet die moderne Diagnostik und The-
rapie tiberhaupt nicht mehr. Hier gibt es viel
Arger und Streit. Es ist dringend erforderlich
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—und das ist eine staatliche Aufgabe —, diese
GOA auf einen aktuellen medizinischen
Stand zu bringen.

Die Féderalismus-Diskussion macht auch vor
der drztlichen Selbstverwaltung nicht halt,
denken wir an die Themen Berufs- oder
Weiterbildungsordnung (WO) bzw. Fortbil-
dung. Wie grofs ist der Einfluss eines Landes-
drztekammer-Prisidenten?

Koch: Wir miissen hier verschiedene Ebenen
unterscheiden. Ich halte féderale Strukturen,
wie sie in Deutschland bestehen, fiir sehr
sinnvoll. Allerdings leben wir momentan in
einer Zeit — und das ist ein gesellschaftliches
Problem —, in der
der Foderalismus
iberbordet. Jeder
glaubt, er wisse alles
besser, beharrt auf
seinen foderalen
Strukturen, kostet
diese bis ins Letzte
aus, ob es sinnvoll ist
oder nicht. Das gilt
auch fiir die Kam-
mern: Miissen in 17
verschiedenen Kam-
mern 17 verschiede-
ne Dinge getan wer-
den, was Weiter-
oder Fortbildung an-
geht? Gerade in der
Weiterbildung sieht
man ja, dass der
Deutsche Arztetag
mit sehr grofer
Mehrheit eine Mus-
terweiterbildungs-
ordnung (M-WO)
beschlossen hat, der
nun aber praktisch
jede Landesirzte-
kammer nicht nur
ihren eigenen Stem-
pel in Nuancen aufdriickt, sondern auch
Grundsitzliches daran indert. Ich befiirchte,
dass dieses Uberdrehen der foderalen Struktu-
ren, zum Beispiel bei der WO, ganz schnell zu
einer Zentralisierung fiihrt. Die WO wiirde
dann zu einer Bundesaufgabe, zu einer politi-
schen Aufgabe. Und wir haben ja inzwischen
nach dem GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG) gentigend Institute, zum Beispiel das
Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen oder den Gemeinsa-
men Bundesausschuss, die nur darauf warten,
so etwas Kraft Amtes festlegen zu kénnen.

Dann hiitten wir Arzte iiberhaupt keine Még-
lichkeit mehr, mitzureden. Die verschiedenen
féderalen Einrichtungen sollten also schon
tiberlegen, wie weit sie ihre foderale Eigen-
stindigkeit ausreizen. Man sieht nur noch
sich selbst, aber nicht mehr das Ganze. Die
féderale Verantwortung wird nicht mehr
richtig wahrgenommen. Die Balance zwi-
schen Allgemeinwohl und persénlichen
Interessen funktioniert einfach nicht mehr.

Richten wir den Blick nach innen: Das Ge-
sundheitswesen dndert sich laufend. Muss sich

die drztliche Selbstverwaltung, auch die
BILAK, indern?

Ziel ist ein ,behordliches Serviceunternehmen®.

Koch: Alle Landesirztekammern sind ein ja-
nusképfiges Wesen, das vom Gesetz her
staatliche Aufgaben zugewiesen bekommen
hat. Andererseits ist eine Landesirztekammer
mehr denn je auch eine Art Serviceorganisa-
tion. Dazu miissen auch einige Strukturen in
der BLAK geiindert werden. Sie muss von ei-
ner kleinen Behérde umfunktioniert werden
in ein ,behérdliches Serviceunternehmen®
und man darf die Fehler, die zum Beispiel die
Bundesagentur fiir Arbeit gemacht hat, nicht
wiederholen: Es ist nicht damit getan, einfach
einen neuen Briefkopf zu kreieren.



In der BLAK gehen wir diesen Weg konse-
quent seit etwa flinfeinhalb Jahren und sind
schon relativ weit gediehen. Ich denke, dass
wir zum Ende dieser Amtsperiode dem
»Unternehmen Bayerische Landesirztekam-
mer* niher gekommen sind. Dazu gehért
zum Beispiel ein so genanntes Info-Center,
dazu gehort auch, dass wieder sinnvolle Zei-
ten entstehen bei dem Warten auf die Fach-
arztpriifung oder Zusatzweiterbildungen. Das
Problem ist, dass alle diese Umorganisationen
nicht umsonst zu haben sind. Man muss Geld
investieren. Das ist im Rahmen der knappen
finanziellen Ressourcen ein gewisses Pro-
blem.

Haben Sie eine Agenda 2010 fiir die BLAK?
Koch: 2010 wiire in unserer schnelllebigen
Zeit schon eine Vision. Also die Ziele, die
wir haben: 1. Die
Zeiten, die die
Arzte auf etwas
warten, miissen
deutlich minimiert
werden, das heifit
Wartezeiten am
Telefon, Wartezei-
ten auf Facharzt-
priifungen, Warte-
zeiten auf Beant-
wortung von Fra-
gen. 2. Wir miissen
noch mehr politi-
sches Gewicht be-
kommen — auch in
der BLAK. Ich
werde alles daran
setzen, dass in der
Zukunft dieses
noch besser wird.
3. Wir miissen den
Dienstleistungsge-
danken in der
BLAK aufbauen,
gerade hinsichtlich
der im SGB V ge-
forderten Fortbil-
dungspflicht. Hier
muss die BLAK ih-
ren Mitgliedern einen problemlosen Nach-
weis der Punkte bieten. Und das geht heutzu-
tage natirlich nur elektronisch.

Stichwort Fortbildungs-Punktenachwers —
was ist geplant?

Koch: Die BLAK hat das gesamte bundes-
weite Projekt der elektronischen Punktever-
wertung initiiert und begleitet dies auch in
einer Projektgruppe der verschiedenen Lan-
desirztekammern. Dieses Projekt wird im
Herbst fertig gestellt sein und dann — nach
einer Probephase von ein bis zwei Monaten —

in den vollkommen realen Betrieb iibergehen
(siehe Beitrag auf Seite 566 ff.). So haben wir
alles getan, um bei den niedergelassenen Arz-
ten zum 1. Juli 2009 den Crash zu verhin-
dern, dass die Punkte nicht da sind und die
Kassenirztliche Vereinigung (KV') Konse-

quenzen zichen muss.

Wollen Sie die BLAK in einen grofen elektro-
nischen Laden verwandeln?

Koch: Aber um Gottes Willen — nein! Diese
ganzen elektronischen Dinge dienen ja nur da-
zu, die Arbeit effektiver zu machen. Abhingig
darf man sich nicht davon machen, kénnen
sie doch nur dazu dienen, die Papierflut ein-
zudimmen und personelle Ressourcen sinn-
voll einzusetzen. Es heifit aber nicht, dass die
BLAK nun ein elektronisches Monster wer-
den soll. Etwas anders schaut es natiirlich mit
dem elektronischen Arztausweis und der elek-
tronischen Gesundheitskarte aus. Hier haben
wir relativ wenige Einflussméglichkeiten.

Blicken wir schon mal auf das Thema der Po-
diumsdiskussion auf dem kommenden Bayeri-
schen ﬂ%ziez‘ag in Coburg. Welche Chance hat
die Qualitit noch in Zeiten der ,Durchékono-
mz'sierung der Medizin®, der ,Leitlinien und
Behandlungsprogramme?

Koch: Wer glaubt, dass durch die verschiede-
nen Mafinahmen, die jetzt eingeleitet worden
sind, die Qualitit bei der Patientenversorgung
verbessert wird, der glaubt auch, dass Zitro-
nenfalter ... . Diese Durchokonomisierung
vergisst eines bei der Diskussion um Wirt-
schaftlichkeit und Wettbewerb in der Medi-
zin: Der Mensch, das Individuum, vor allem
wenn er Patient wird, ist kein genormtes We-
sen. Die Aufgabe des Arztes ist es, aus den
Leitlinien, die er kennen muss, das herauszu-
suchen, was fiir seinen Patienten in dem so-
zialen Umfeld, in dem Krankheitsumfeld, im
familiiren Umfeld, im beruflichen Umfeld,
die richtige diagnostische und therapeutische
Mafinahme darstellt. Leitlinien als Richtli-
nien ohne Sinn und Verstand anzuwenden,
das ist kein drztliches Handeln.

Warum findet diese Checklisten-Medizin den-
noch Befiirworter?

Koch: Ich kenne nicht so viele Arztinnen und
Arzte bei denen die so genannte Checklis-
ten-Medizin gut ankommt. Die Politik er-
wartet sich von Leitlinien und Behandlungs-
programmen Kosteneinsparungen. Die ganze
Diskussion um Qualitit in der Medizin geht
doch primir um eine Verbilligung. Deswegen
Wirtschaftlichkeit und Wettbewerb, deswe-
gen auch Durchékonomisierung. Sicher ge-
hért Okonomie mit zum #rztlichen Handeln.
Aber primir steht der Patient im Vordergrund.
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Auch wenn dieses Thema immer wieder disku-
tiert wird, zum Beispiel Schinbheits-Operatio-
nen zu ,Schnippchenpreisen: Geht der Trend
weg vom Patienten hin zum Kunden?

Koch: Das ist auch ein gesellschaftliches Pro-
blem. Gibt es tiberhaupt noch andere erstre-
benswerte Ziele in dieser Welt, als einem
Schonheitsideal nachzujagen? Hier befiirchte
ich, geht der Trend vom Patienten zum Kun-
den. Wir miissen versuchen, dies zu verhin-
dern, ist doch der echt Kranke ein Hilfe
suchender Patient. Nur so kann ein vertrau-
ensvolles Arzt-Patienten-Verhiltnis installiert
werden, was erst die Voraussetzung fiir einen
méglichen Therapieerfolg bietet. Die Politik
versiumt es leider, das zu sagen, sondern sug-
geriert der Bevolkerung: Alles ist méglich.
Sicher gibt es den einen oder anderen Arzt,
der auch auf dieser Welle mitschwimmt, was
ich unter Umstinden schon verstehen kann.
Ein weiteres Problem ist fiir mich hier: a) wir
senken die Qualitit der Behandlung der
Echt-Kranken und b) wir bewegen uns weg
von einem freien Beruf hin zu einem gewerb-
lichen.

Aber es ist doch ein Paradox, denn noch nie
war eine Gesellschaft informierter und hatte
mebr Mdglichkeiten, sich zu bilden. Und jetzt
dieses unreflektierte Verhalten in Sachen Ge-
sundheit?

Koch: Aber je mehr Information, desto mehr
Verflachung. Viele kénnen gar nichts mehr
richtig einordnen. Hinzukommt, dass sich
dieser grofle Erfolgsdruck in unserer Gesell-
schaft Ventile sucht. Insgesamt geht es uns in
Deutschland dennoch relativ gut und aus der
Kombination dieser beiden Tatsachen, entste-
hen solche Wiinsche, wie Schénheitsoperatio-
nen. In echten Notzeiten wird so etwas kaum

nachgefragt.

Wagen Sie noch einen Ausblick!

Koch: Es gibt einiges an Positivem. Einige
Signale, die wir bisher von den politischen
Parteien bekommen haben, zeigen, dass die
Gesundheitspolitik an Bedeutung gewonnen
hat. Viele Gesundheitspolitiker haben Er-
kenntnisse gewonnen und Einsicht gezeigt,
zum Beispiel dass diese unsigliche Verkniip-
fung von DMP mit dem RSA gestoppt wer-
den muss. Es gibt die Aussage, dass doch ei-
nige Elemente der iiberbordenden Biirokratie
zurtickgenommen werden sollen. Also es gibt
einzelne, recht positive Signale und Optimist
wie ich bin, denke ich, dass sich manche ge-
sundheitspolitische Kopfgeburten der vergan-
genen Jahre kiinftig wieder zurtickentwickeln
werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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