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Frauen und Medizin

Arztlicher Beruf zwischen Okonomie
und Menschlichkeit

Erlauben Sie mir einen ganz personlichen Blick auf Veréanderungen im &arztlichen Beruf,
wie ich sie ihn in 40 Jahren erlebt habe. Was sind die Konsequenzen?

I n den 80er Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts gab es kaum
Kliniken, die schwarze Zahlen
schrieben. Das Personal war zu-
frieden und wurde gut bezahlt. Im
ambulanten Sektor wagten sehr we-
nige Kolleginnen und Kollegen den
Schritt in eine Gemeinschaftspraxis,
auch wenn dort Investitionen und
Arbeitszeiten besser planbar wa-
ren. Angestellte Tatigkeit im ambu-
lanten Sektor war nach SGB V nur
beschriankt umsetzbar.

Heute miissen viele Kranken-
hiuser um den Fortbestand bangen.
Kleinere Hauser existieren nicht
mehr oder sind in einem Kranken-
hausverbund aufgegangen. Aus
den nunmehr oft privaten Tragern
entwickelten sich Krankenhaus-
konzerne, deren Hauptziel es ist,
eine nicht unbetrichtliche Rendite
zu erwirtschaften. Einzelpraxen
sind Auslaufmodelle, nicht nur,
weil es inzwischen die Option der
Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) gibt, sondern auch, weil der
arztliche Nachwuchs mehr Wert auf
Privatleben legt und das Gefiihl be-
steht, dass Arbeitsteilung im MVZ
besser moglich ist.

Praxiskauf wird schwerer

Seit etwa 40 Jahren geht es mehr
und mehr um Renditeerwartungen.
Auch Teilbereiche im ambulanten
Sektor — meist operativ/technisch
— lassen auf einen guten Umsatz
hoffen. Die MVZs in diesen Fach-
bereichen wurden grofier und konn-
ten dann nicht mehr von einzelnen
Kolleginnen und Kollegen erworben
werden. Hedgefonds beteiligen sich
nun an diesen lukrativen Praxen. Thr
Ziel: Finanzoptimierung.

Gute Technik ist heute unerlass-
lich, verteuert aber die Ausstattung
einer Praxis. Operationen entwi-
ckelten sich zu optimierten Einnah-
mequellen. Je kranker jemand - zu-
mindest auf dem Papier — ist, umso

besser ist die Honorierung fiir die Be-
handlung durch die Krankenkassen.

Arztinnen und Arzte wollen
vor allem helfen

Auch wenn fiir einige von uns die
Wissenschaftlichkeit im Focus steht,
haben die meisten den Beruf als Arz-
tin oder als Arzt gewiahlt, weil sie
kranken Menschen helfen wollen.
Technik — diagnostisch und opera-
tiv — soll der Unterstiitzung dienen.
Die Arzt-Patient-Beziehung steht
auch fiir die meisten der Studieren-
den im Mittelpunkt, aber auch sie
lernen frith, dass es keine Zeit fiir
lange Gespriche gibt. Und sie lernen
abzuschitzen, welche Operation
fiir das Haus/fiir die Praxis sinnvoll
sind. Bewertung nach DRGs und
DMPs sind alltaglich.

Aber auch das gehort zum All-
tag: Das Gefiithl des Ausgebrannt-
seins bei zu wenig Personal, das
Gefiihl des Ausgenutztseins, wenn
Verwaltungen mit Zahlen statt mit
Kranken argumentieren, das Gefiihl

des Unverstiandnisses gegeniiber der
immer weiter steigenden Erwar-
tungshaltung der Gesellschaft, das
Gefiihl der Hilflosigkeit und oft des
Alleingelassen-seins bei schweren
Krankheitsverlaufen.

Viele Verbesserungsvorschlage

Kann man sich nur noch dadurch
schiitzen, dass der drztliche Beruf
von der Berufung zum Job wie jeder
andere wird? Nein, das glaube ich
nicht, denn genau da, wo das jetzige
System an vielen Stellen inhuman er-
scheint, setzen die Forderungen von
Arzteverbinden, Arztetagen und
Kammerversammlungen an. Forde-
rungen nach besserer Bewertung der
sprechenden Medizin, Aufwertung
der hausarztlichen Tatigkeit, Ein-
haltung des Arbeitsschutzgesetzes,
strikter Einhaltung von Personalun-
tergrenzen, Abschaffung der DRG
sind nur einige Ansatzpunkte und an
der einen oder anderen Stelle sind
Veranderungen spiirbar. Hinzukom-
men muss aber, dass jede und jeder
lernt, die eigenen Belastungsgrenzen
frihzeitig zu erkennen und sich zu
melden. Wenn die Gesellschaft dies
dann noch akzeptiert, sind wir einen
grofSen Schritt weiter.

Die nichste Arzte-Generation
wird sich ebenso von der jetzigen
unterscheiden, wie die jetzige von
ihren Vorgiangern. Gleich bleibt
aber: Sie sind Helfer. Helfer sehen
immer noch die Patientinnen und
Patinten im Mittelpunkt des Ge-
schehens. Und solange es Helfer
gibt, solange bleibt Menschlichkeit
ein Faktor im Gesundheitssystem
auf den wir setzen konnen.

Dr. Christiane GroB M.A., Prisidentin des
Deutschen Arztinnenbundes: ,Mir liegt die
Gesundheit der Kolleginnen und Kollegen
am Herzen aber auch die Erhaltung eines
Gesundheitssystems, in dem sowohl der
Mensch als auch die &rztliche Freiberuf-
lichkeit im Mittelpunkt steht. Menschlich-
keit heiBt auch in selbsténdiger Praxis
Privatleben und Beruf zu vereinbaren.
Renditeerwirtschaftung durch Hedge-
fonds und Aktiengesellschaften und Rosi-
nenpickerei bei gut honorierten Einzelleis-
tungen stehen fiir mich im Widerspruch zu
einem solidarisch finanzierten System.”
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