Eine Frage des
\Vertrauens

Aus arztlicher Sicht ist jede
staatliche oder semi-staatliche
Veradministrierung von
Behandlungsprozessen
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problematisch.

MEINUNG

Der Arzt wird deshalb so hoch ge-
schétzt, weil Patienten von ihm Hil-
fe beiihren individuellen gesundheit-
lichen Problemen erwarten, weil sie
Vertrauen in seine medizinischen und
menschlichen Fahigkeiten haben. Fur
uns Arzte ist deshalb jede staatliche
oder semi-staatliche Veradministrie-
rung von Behandlungsprozessen pro-
blematisch.

Die Wurzeln eines Paradigmen-
wechsels in diese Richtung liegen in
einer Zweckentfremdung der so ge-
nannten evidenzbasierten Medizin
(EbM) begrundet, die mittlerweile
nicht nur Grundlage fur vielféltige
Leitlinien zum Umgang mit bestimm-
ten Krankheiten ist, sondern auch
der Disease-Management-Program-
me (DMP) fur chronisch Kranke.

Beides gilt es sorgféltig auseinan-
der zu halten. Leitlinien betreffen die
individuellen Patient-Arzt-Beziehun-
gen, die DMP dagegen die medizini-
sche Versorgung groRRer Bevdlke-
rungsgruppen. Die Protagonisten ei-
ner solchen Programm-Medizin se-
hen viel zu wenig, dass Arzte ganz in-
dividuell den einzelnen kranken Men-
schen zu behandeln haben.Vielmehr
betrachten sie die Patienten quasi als
Besitzer von Krankheiten, mit denen
die entsprechenden Programme
checklistenartig abzuarbeiten sind.
Patienten werden so zu statistischen
GroRen, als ob sich jeder Patient mit
einem anderen ,, Trager* der gleichen
Krankheit vergleichen lief3e.

Gleichwohl hat sich bei manchen
Arzten, mehr aber noch bei Gesund-
heitspolitikern und besonders deren
Politikberatern, die Auffassung durch-
gesetzt, die arztliche Versorgung, ja
das gesamte Leistungsgeschehen kon-
ne durch planerische Vorgaben fur
die individuelle Patientenbetreuung
gesteuert werden. Auf diesen falschen
Grundgedanken geht die Einfiihrung
der Disease-Management-Program-
me in Deutschland zurtick.

Diese bedeuten fiir die betroffenen
Patienten und ihre Arzte eine umso
starkere Einschrankung der tradier-
ten Therapiefreiheit, je mehr EbM-
Programme auch als Instrument zur
Steuerung der Leistungsausgaben
zweckentfremdet werden. Diese Ten-

denz ist an der urspriinglichen Absicht
zu erkennen, die Honorierung der Arz-
te von einer sorgsamen Befolgung der
Programme abhangig zu machen.

Die Behauptung, Disease-Manage-
ment-Programme seien lediglich eine
Hilfestellung und die individuelle Pa-
tient-Arzt-Steuerung der Behandlung
sei im Einzelfall nicht gefahrdet, ist
vor dem Hintergrund einer engen Ver-
knupfung der DMP mit der Verteilung
finanzieller Mittel unter den Kranken-
kassen tber den so genannten Risi-
kostrukturausgleich nicht nachvoll-
ziehbar und auch nicht glaubwurdig.

Kinftig wird die Qualitat der
Krankenversorgung entscheidend
davon abhangen, ob die externen
Vorstellungen von Programmgestal-
tern oder —im unmittelbaren Zusam-
menwirken mit dem einzelnen Pa-
tienten — die unabhangigen arztli-
chen Entscheidungen dominieren
werden. Anders ausgedrickt: Wird
die Orientierung am statistischen und
o6konomischen Denken oder aber die
arztliche Urteilskraft hoher ge-
schatzt?

Die Orientierung an Programmen
soll zwar eine medizinische und 6ko-
nomisch effiziente Betreuung ge-
waébhrleisten. Im Falle des Konfliktes
zwischen diesen beiden Zielen aber
wird es aufgrund der begrenzten Res-
sourcen kaum zu verhindern sein,
dass das medizinisch Notwendige
dem finanziell Méglichen angepasst
wird und damit eben nicht die opti-
male Betreuung gewdhrleistet ist, wie
sie die Medizin und die Arztinnen
und Arzte leisten konnten.

DerWeg zur Rationierung von Ge-
sundheitsleistungen ware durch ei-
ne derartige Medizin nach Programm
vorgezeichnet. Dem miissen wir Arz-
te widerstehen, wenn wir weiterhin
das Vertrauen unserer Patienten ha-
ben wollen.
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