Patient Gesundheitswesen

.Mens sana in corpore sano“.
Was der rémische Satiriker Ju-
venal einst sagte, kann heute so
falsch nicht sein. Und es lasst sich
auch Ubertragen auf unser Ge-
sundheitswesen, wobei man ein
System naturlich nicht mit einem
Individuum vergleichen kann. Las-
sen Sie mich aber dennoch eine
einfache Analogie herstellen. Un-
ser Gesundheitssystem geniel3t
weltweit einen hervorragenden
Ruf. Erst kirzlich konnte sich
Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt bei einer USA-Reise ob
der laufenden Reform feiern las-
sen. Laut eines Journalisten der
Zeitung ,WELT", der sie bei ihrer Reise begleitete, héatten ihre
Gesprachspartner besonders gelobt, wie gut die Grundversor-
gung aller Menschen in Deutschland funktioniere —im Gegensatz
zum ungleich teureren US-amerikanischen System. Auf Grund
einer exzellenten Ausbildung genieRen Deutschlands Arzte und
— ich méchte das aus eigener Kenntnis anfligen — auch Psycho-
therapeuten international ein hohes Renommee. Das gilt fur die
Arbeit in Kliniken und Praxen ebenso wie fir die Forschung. Pa-
tienten aus den Nachbarstaaten, aber beispielsweise auch aus
dem fernen Orient kommen nach Deutschland, um sich hier auf
hdchstem Qualitatsniveau behandeln zu lassen.
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Damit scheint erkennbar, dass unser Gesundheitssystem durch-
aus einen ,corpus sanum* vorweisen kann. Doch wie steht es mit
dem Geist? Als in diesem System Tatige kénnen wir alle aus ei-
gener Erfahrung ein Lied davon singen, wie viele Schwachstellen
und Ungereimtheiten es hier gibt. Die Sozialgesetzgebung und
ihre Interpretation fillen tausende von Seiten. Bei jeder Reform
kommen hunderte neue hinzu. Biurokratie und Budgetierung ma-
chen uns Arzten und Psychotherapeuten zu schaffen und sorgen
dafir, dass immer mehr Kolleginnen und Kollegen besorgt sind
oder gar unter dem bisher vor allem unter Managern verbreiteten
Burn-out-Syndrom leiden.

Was also tun? Als Psychotherapeut ist fur mich der ,mens sana“
natirlich ganz besonders interessant. Wie soll ich einem Pati-
enten helfen, der nach auf3en topfit und gesund wirkt, im Inneren
allerdings mit Angsten, Sorgen und Selbstvorwiirfen zu kampfen
hat? Ich wirde erst einmal versuchen, die Erwartungen aller Be-
teiligten einschlieBBlich seiner selbst zu klaren und gemeinsam
realistische, machbare Ziele zu finden. Jedem von uns ist Klar,
dass der Anspruch ,Spitzenmedizin auf h6chstem Niveau fur alle
Menschen mit geringst moglichen Kosten* einen Widerspruch in

sich trégt. Gerade deshalb sind die Versprechungen an die jewei-
lige Klientel, man bekdme alles, was man benétige, auch als Mar-
ketingaussagen zu verstehen. Das Ziel ,immer bessere Versor-
gung zu immer niedrigeren Kosten“ ist unrealistisch und es fuhrt
dazu, dass die Stimmung sich verschlechtert und dass Vertei-
lungskéampfe beginnen. Naturlich kann es auch nicht in unserem
Interesse sein, eine Kostenexplosion im Gesundheitswesen zu
erzeugen. Doch gerade wir in Bayern haben mit unseren Quali-
tatsprogrammen die Erfahrung gemacht, dass sie durchaus auch
einen positiven Effekt auf die Mengensteuerung der Leistungen
haben.

Neben den wirtschaftlichen Aspekten gibt es weitere Erwartungs-
haltungen, die unseren Patienten Gesundheitswesen unter Druck
setzen. Auch hier wieder eine bekannte Redewendung: ,,Schnel-
ler, héher, weiter.* Was mdglicherweise bei Olympischen Spielen
Sinn macht, istim Gesundheitswesen nicht immer der richtige An-
satz. Damit ich nicht falsch verstanden werde, ich rede nicht dem
Stillstand das Wort. Arzte und Psychotherapeuten haben einen
Beruf ergriffen, der Giber das wirtschaftliche Moment hinausgeht,
der vielmehr mit Idealismus einhergeht und der auch mit Beru-
fung zu tun hat. Unsere Patienten sind keine Kostenfaktoren oder
Humanressourcen, sondern Individuen, die unterschiedlicher Zu-
wendung, Behandlung und Unterstiitzung bedurfen. Wer nur auf
schneller, hdher, weiter setzt, der redet ausschlief3lich einer ste-
tigen Effizienzsteigerung unseres Gesundheitssystems das Wort.
Individuelles Verstandnis fiir die Ursache und Entstehung einer
Krankheit kommt dann zu kurz — und genauso, dass es bisweilen
nicht nur um das Beseitigen einer Krankheit geht, sondern um
Heilung. Die aber bendtigt oft mehr Zeit als in einem bloR auf Effi-
zienz ausgerichteten System vorgesehen ist, in dem der Mensch
nicht in seiner Gesamtheit gesehen wird. Auf der Strecke bleiben
dabei Menschlichkeit und Individualitat; das kann niemand von
uns ernsthaft wollen. Und genau das ist auch eine meiner Trieb-
federn, mich aktiv im Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns einzubringen. Denn eine solche Organisation mag dem
einen oder anderen Wettbewerbsverfechter antiquiert vorkom-
men, sie mag den Protagonisten des ,schneller, h6her, weiter* als
Bremser erscheinen, aber sie hat eine nicht weg zu diskutierende
Funktion: Die Orientierung am Gemeinwohl. Der Mensch bend-
tigt in seinem Leben Fixpunkte, auf die er sich verlassen kann:
seine Familie, seine Freunde, seine Hobbys. Ebenso benétigt
unser Gesundheitssystem Konstanten, die fur Verlasslichkeit und
fur Klarheit, fiur Rechtssicherheit und fur Solidaritat stehen. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen verkdrpern genau das. Deshalb
bin ich der Meinung, dass sie nicht abgeschafft, sondern weiter-
entwickelt werden missen, um an der inneren Stabilitat unseres
Gesundheitssystems intensiv mitzuwirken. So kann es vielleicht
doch gelingen, den ,mentem sanam* zu schaffen, der zum strah-
lenden AuReren passt.
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