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»lch werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen und
meine Fé&higkeiten achten.“ Wir machen die Passage aus dem
Genfer Gelbébnis zum Thema und halten eine Innenschau. Auf
dem kommenden Deutschen Arztetag im Mai in Miinster werden
wir uns voraussichtlich mit dem Titel ,Arztgesundheit — wenn
der Beruf krank macht” beschéftigen. Wir kiimmern uns um uns
selbst. Um den ,Mensch Arzt“. Der Erhalt unserer eigenen Ge-
sundheit soll einen anderen Stellenwert bekommen.

Arztgesundheit

In einer Zeit der geforderten Rundumverfiigbarkeit &rztlicher Leis-
tungen ist dies dringend geboten. Was kénnen und was miissen
Arztinnen und Arzte leisten? Die Frage darf gestellt werden vor
dem Hintergrund von einer Milliarde Arzt-Patienten-Kontakten pro
Jahr in Deutschland, im Durchschnitt 17 pro Patient. Es ist rich-
tig, dass jeder Kranke zu jeder Zeit und an jedem Ort die erfor-
derliche medizinische Behandlung auf dem neuesten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse erhélt. Die Notaufnahme eines
Krankenhauses mit Bagatellerkrankungen zu (berlaufen, gehért
Jedenfalls nicht dazu. Die Forderungen nach einer Terminvergabe
rund um die Uhr und nach immer mehr Sprechstunden bedienen
eine falsche Erwartungshaltung bei den Patienten und bringen
uns Arzte in ein Dilemma. In die Position derer, die einerseits die
Patienten nicht wegschicken dirfen, andererseits am Bedarf vor-
bei behandeln und damit wiederum die Patientenerwartung auf
eine 24-Stunden-Versorgung von Befindlichkeiten néhren.

Bedarf und Bediirfnisse

Natiirlich miissen die Versorgungsstrukturen so organisiert sein,
dass der Zugang zu den erforderlichen medizinischen Leistungen
mdglich und gesichert ist. Dennoch muss die Gesellschaft wieder
lernen, Bedarf von Bedlirfnissen zu unterscheiden und ihre Be-
diirfnisbefriedigung aufzuschieben. Dies insbesondere im Zeit-
alter der Digitalisierung und des Internets, das verspricht, dass
alles jederzeit zur Verfligung steht. Man muss die Pferde wieder
einfangen.

Kommerzialisierung und Okonomisierung

Arztgesundheit bedeutet ndmlich sowohl die Einhaltung der Ar-
beitszeitgesetze in den Krankenhdusern als auch die Entlastung
im &rztlichen Bereitschaftsdienst, wie dies in Bayern durch des-
sen Neuorganisation erméglicht wurde. Eine gesunde ,Work-
Life-Balance* gelingt dort nicht, wo der Beruf krank macht: Durch
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Arbeitszeitverdichtung infolge zunehmender Kommerzialisierung
und Okonomisierung. Diese hélt dort Einzug, wo sich Konzerne
im Gesundheitswesen breit machen und Leistungszahlen for-
dern. Ich konstatiere, dass jemand, der nie an einem Operations-
tisch stand, nicht nachvollziehen kann, dass ein Operationssaal
kein FlieBband, sondern ein Hochrisikobereich ist.

Hier ist die Politik in die Pflicht zu nehmen, den Menschen zu
erkléren, was das Sozialgesetzbuch V mit dem § 12 vorgibt, in
dem es heil8t: ,Die Leistungen missen ausreichend, zweck-
mé&Rig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das Mal3 des Notwen-
digen nicht (iberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen,
diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Kranken-
kassen nicht bewilligen.”

Stattdessen kommen in immer kiirzeren Abstdnden Gesetze,
die arztliches Tun reglementieren sowie Aussagen, die mit Wert-
schétzung unseres Berufsstandes nichts zu tun haben, denn na-
tiirlich betreiben wir Arzte in unserer Freizeit auch Sport — und
das ist zu begriil3en.

Finanzmittel und Uberschiisse

Hier sind die Krankenkassen in die Pflicht zu nehmen, die mit
dem Versprechen hausieren gehen, alles medizinisch Mégliche
stehe dem Patienten zu, dabei aber die notwendigen Finanz-
mittel offenbar einbehalten. Wie sonst lieBe sich deren milliar-
denschwerer Uberschuss im vergangenen Jahr erkldren? Unser
Krankenversicherungssystem beruht nicht nur auf dem Prinzip
der Solidaritat, sondern auch der Subsidiaritat. Dabei immer nur
auf Wirtschaftlichkeitsreserven in der &rztlichen Behandlung zu
pochen, kann krank machen. Ich erwarte in diesem Zusammen-
hang von den Krankenkassen, auf weitere Nachqualifizierungen
fiir Arztinnen und Arzte nach bestandener Facharztpriifung vor
der Bayerischen Landesérztekammer zu verzichten, nur damit
sie im KV-System abrechnen kénnen.

Es bedarf einer neuen Berufsethik, die den Arzt mehr in den Mit-
telpunkt riickt. Die ihm auch psychosoziale Unterstiitzung zuteil
werden lasst bei und nach belastenden Situationen, die ein sank-
tionsfreies Fehlermanagement erméglicht und die der Profession
und den Menschen Respekt zollt.

Es mége niitzen — auf eine gutes, gesundes und erfolgreiches
Neues Jahr!
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