Experiment
gelungen

Der 1. Rheinische Arztetag hat
gezeigt: Trotz zahlreicher
Fehlentwicklungen im Gesund-
heitswesen ist die Arzteschaft
von Fatalismus weit entfernt
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MEINUNG

Mit dem ersten Rheinischen Arz-
tetag Mitte Februar hat die Arzte-
kammer Nordrhein ein Experiment
gewagt (siehe auch ,,Thema* Seite
10). Denn dieser Arztetag hat das
Muster vergleichbarer Ereignisse ver-
lassen. Es gab diesmal keine Politi-
kerreden, keine vorbereiteten Reso-
lutionen und keine Podiumsdiskus-
sion mit Experten. Es kamen aus-
schlieRlich Arztinnen und Arzte zu
Wort. Warum?

In den gesundheitspolitischen De-
batten um Beitragssatze und Disea-
se-Management-Programme, um dia-
gnosebezogene Fallpauschalen, Wirt-
schaftlichkeit und Wettbewerb kommt
héaufig die Frage zu kurz: Wie ist die
subjektive, die ganz personliche Sicht
derjenigen, die tagtéglich kranke
Menschen behandeln und betreuen?

Die Gesundheitsreformen der ver-
gangenen Jahre haben die Perspek-
tive der Patientenbehandlung im All-
tag von Krankenhaus und Praxis stréf-
lich vernachlassigt. Dagegen hat der
1.Rheinische Arztetag das Signal ge-
setzt: Die Alltagserfahrung der Arz-
tinnen und Arzte in der Patienten-
versorgung muss bei kunftigen Re-
formschritten viel starker wahrge-
nommen werden als bisher.

Denn wir kdnnen auf Dauer nur
fur eine gute und menschliche Medi-
zin sorgen, wenn auch einmal gefragt
wird, welche Voraussetzungen dazu
notig sind, und wenn die Leistungen
und das Engagement der Arztinnen
und Arzte in Klinik und Praxis aner-
kannt werden.

Wenn die Klinik&rzte durchschnitt-
lich nur noch 7,5 Minuten pro Tag
und Patient fir den direkten Kon-
takt zur Verfiigung haben, stimmt et-
was nicht in unserem Gesundheitswe-
sen.Wenn die unabhangige &rztliche
Entscheidung durch immer neue Vor-
gabenvon auf3en erschwert wird, lei-
det die Patient-Arzt-Beziehung und
damit die Qualitat der Behandlung.

Die Auswirkungen der Kontroll-
mentalitét, die inzwischen um sich
greift, haben wir der Offentlichkeit
am Beispiel der explodierenden Bi-
rokratie in Krankenh&usern und
Arztpraxen plastisch vor Augen ge-
fahrt. Es ist doch wohl angebracht,

Alarm zu schlagen, wenn Kranken-
hausérzte bis zu 40 Prozent ihrer Ar-
beitszeit mit Dokumentation zubrin-
gen,wenn niedergelassene Arzte sich
mit mindestens 60 verschiedenen For-
mularen herumplagen mussen.

Das schlagt durch auf die Stim-
mungslage in der Kollegenschaft, die
an der Basis der Patientenversorgung
ihren Dienst tut. Wir wissen aus un-
gezahlten Gesprachen mit Kollegin-
nen und Kollegen: Die innere Moti-
vation, Menschen zu heilen oder ihr
Leid wenigstens zu lindern, ist noch
immer vorhanden.

Dennoch ist die Stimmung ge-
driickt. Wie Umfragen zeigen, haben
80 bis 90 Prozent der Arztinnen und
Aurzte ihren Beruf ergriffen, weil sie
es als befriedigende Aufgabe anse-
hen, kranken Menschen zu helfen.
Heute wiirden sich jedoch fast 40 Pro-
zent der Arztinnen und Arzte nicht
erneut fur den Arztberuf entschei-
den. Eine wachsende Zahl von Kol-
leginnen und Kollegen sieht das Ziel
eines patientengerechten Gesund-
heitswesens in immer weitere Ferne
ricken.

Hier setzte die Diskussion beim
Rheinischen Arztetag ein: Wie kann
die Arzteschaft dazu beitragen, dass
diese Entwicklung gestoppt oder sogar
umgedreht wird? Die Beitrége, in de-
nen zum Teil auch tuchtig Kritik an
den arztlichen Korperschaften geubt
wurde, haben eines gezeigt: Von Fata-
lismus ist die Arzteschaft weit entfernt.

Es hat sich eine Vielzahl von Kol-
leginnen und Kollegen zu Wort ge-
meldet, die bereit sind, sich tber ih-
re unmittelbare Berufstatigkeit hi-
naus fur ein besseres Gesundheits-
wesen zum Nutzen unserer Patientin-
nen und Patienten einzusetzen.

Deshalb ziehen wir die Bilanz: Ex-
periment gelungen. Im Jahr 2006 wird
es den 2. Rheinischen Arztetag geben.
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