Streitfrage
Rationierung

Fur Arzteprasident Hoppe ist eine
verscharfte Rationierung die
eigentliche Philosophie der
geplanten Gesundheitsreform,
wéhrend Gesundheitsministerin
Schmidt beim 106. Deutschen
Arztetag ihr allumfassendes
Leistungsversprechen erneuert.
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Ulla Schmidt zeigte sich enttduscht
vom 106. Deutschen Arztetag. Einen
Tag nach ihrem Auftritt bei der Eroff-
nung, bei der sie um die Zustimmung
der Arzteschaft geworben hatte, be-
schwerte sie sich beim Arztetagsprasi-
denten Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe.

Dieser habe den ,,bésen Vorwurf*
erhoben, das Reformvorhaben der
Bundesregierung verschéarfe die heim-
liche Rationierung. Dabei hatte
Schmidtdoch ausdrucklich versichert:
Wer krank wird, bekommt das, was er
medizinisch braucht.”

Dass jemand dies offentlich be-
zweifelt, scheint fir die Ministerin im-
mer noch ein Tabubruch zu sein — wie
sonst lasst sich ihre heftige Reaktion er-
klaren?

Dabei weil3 doch inzwischen die
groRe Mehrheit der Biirgerinnen und
Burger: Die sozialpolitische Seifen-
blase des universalen Leistungsver-
sprechens der GKV ist langst geplatzt.
Es bewegt sich kaum mehr auf dem
Glaubwirdigkeitsniveau des von Nor-
bert BIum gebetsmuhlenhaft wieder-
holten Spruchs: ,,Die Renten sind si-
cher.”

Arztinnen und Arzte in Klinik oder
Praxis versetzen die leeren Verspre-
chungen der Gesundheitspolitiker an-
gesichts der tagtaglich spirbaren Mittel-
knappheit in heftiges Erstaunen, schla-
gen sie sich doch schon seit Jahren mit
den ethischen Fragen der Rationie-
rungsproblematik herum. Was tun,
wenn die Kehrseite der optimalen Ver-
sorgung des einen Patienten darin be-
steht, dass ich dem néchsten nicht hun-
dertprozentig gerecht werden kann?
Solche Fragen zielen ins Zentrum des
arztlichen Selbstverstandnisses.

Mit diesen ethischen Unsicherhei-
ten unter dem Zwang zur stillen Ra-
tionierung im Behandlungszimmer und
am Krankenbett werden die Arztin-
nen und Arzte von denen allein gelas-
sen, die doch endlich die Rahmenbe-
dingungen fir eine moderne Kran-
kenversorgung zu schaffen hatten. Statt
dessen sehen sich die Mediziner mit
dem Versuch konfrontiert, das Problem
mit den Vorwiirfen der Uber-, Unter-
und Fehlversorgung auf die Arztinnen
und Arzte abzuwalzen.

Dies stellt eine ebenso schwere Be-
lastung fur das Patient-Arzt-Verhalt-

nis wie die heimliche Rationierung
selbst. Beides zerstort Vertrauen. Nicht
zuletzt deshalb steht die Arzteschaft
geschlossen hinter der Forderung ih-
res Prasidenten, einen offenen Diskurs
zur Mittelknappheit im Gesundheits-
wesen zu fihren.

Es gibt eine Reihe von Indizien,
dass das ,,Gesundheitssystemmoder-
nisierungsgesetz*“ von Ulla Schmidt
die Rationierung weiter verschéarfen
und die Heimlichkeit geradezu insti-
tutionalisieren soll. Warum sonst, so
fragt Hoppe, ist das geplante ,,Deut-
sche Zentrum fur Qualitatin der Me-
dizin“ als ,,Quasi-Behorde* mittel-
barer Staatsverwaltung unter Betei-
ligung des Bundesgesundheitsminis-
teriums angelegt worden? Die von
dem Institut empfohlenen Richtlinien
zur Behandlung von Krankheiten sol-
len Uber den Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen offentlich
als Konsens der Selbstverwaltung dar-
gestellt werden, so die Antwort.

Auf diese Weise lasst sich der An-
schein erwecken, dass es kiinftig nicht
zu Qualitatsabsenkungen kommen
wird — auch wenn das Gegenteil der
Fall ist und behdérdlich angeordnete
Zuteilung lediglich Gberdeckt wird.
Die Arztinnen und Arzte sollen dann
fur die Minderstandards wieder den
Kopf hinhalten, wahrend der Staat
sich aus der Verantwortung stiehlt, be-
furchtet Hoppe.

Es ist ein wichtiger Erfolg des 106.
Deutschen Arztetages, das Thema der
heimlichen Rationierung im Gesund-
heitswesen einmal mehr ins 6ffent-
liche Bewusstsein gehoben zu haben.
Uber die weiteren Beratungen
berichten wir ab Seite 10.

Ein Glanzpunkt (auch) aus regio-
naler Sicht waren die Wahlen zum \or-
stand der Bundesarztekammer, stellt
die Arztekammer Nordrhein doch mit
Jorg-Dietrich Hoppe und Rudolf Hen-
ke zwei groRe Gewinner. Ein Wer-
mutstropfen fur die Rheinlander:
Wegen des Berlinumzuges der Bundes-
arztekammer war es der vorerst letz-
te Arztetag in Koln, das seit 1992 —
einschlieBlich eines Sonderarztetages
—sieben Mal Veranstaltungsort gewe-
sen ist.
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