sMedizin light“?

Die bisherige Aufgabenteilung
zwischen den Gesundheitsberufen
sollte nur so gedndert werden,
dass sie den Patienten auch
tatsichlich niitzt.
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MEINUNG

Die Aufgabenverteilung zwischen
den Gesundheitsberufen soll neu zu-
geschnitten und die Zusammenar-
beit untereinander verbessert wer-
den. Das fordert der Sachverstandi-
genrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen in
seinem Anfang Juli vorgelegten Gut-
achten.

Von einer ,,nicht immer effizien-
ten Arztzentriertheit” unseres Ge-
sundheitswesens ist die Rede. Eine
bessere Versorgung konne durch die
Ubertragung érztlicher Aufgaben an
nichtérztliche Gesundheitsberufe er-
reicht werden.

Die Arzteschaft ist fiir eine solche
Diskussion grundsétzlich offen. Ei-
ne sinnvolle Zusammenarbeit der
verschiedenen Gesundheitsberufe ist
wichtig und wird von uns gefordert.

Was die Ubertragung von Aufga-
ben auf andere Berufe angeht, so
kommt es darauf an, was im Einzel-
nen gemeint ist. Sinnvoll ist sicher ei-
ne Entlastung des Arztberufes von
Biirokratie. Auch techniknahe Leis-
tungen oder bestimmte Verrichtun-
gen im Stationsdienst konnten Arz-
tinnen und Arzte moglicherweise an
andere abgeben. So gewinnen die
Kolleginnen und Kollegen wieder
mehr Spielraum, ihre kostbare Zeit
vermehrt den Patienten zu widmen.

In der aktuellen Diskussion gibt
es jedoch zwei Tendenzen, die dem
Ziel einer besseren Patientenversor-
gung zuwiderlaufen.

Einmal gibt es im politischen
Raum die Vorstellung, eine Verlage-
rung von Aufgaben vom Arzt auf an-
dere Gesundheitsberufe sei ein geeig-
netes Instrument zur Kosteneinspa-
rung. Deshalb haben Bundesirzte-
kammer und Kassenérztliche Bun-
desvereinigung gemeinsam vor einer
»Medizin light*“ gewarnt: Mancher
Stratege argumentiert nach auflen
hin mit sinnvoller Arbeitsteilung, will
in Wahrheit aber Arztemangel und
Rationierung kaschieren.

Zweitens hat sich das Streben des
einen oder anderen Gesundheitsbe-
rufes nach Autonomie und Akade-
misierung verselbstdndigt. Da wer-
den dann mehr Eigenstiandigkeit und

eine Ausweitung der eigenen Tétig-
keiten gefordert, ohne dass sich die
Vorteile fiir die Patientenversorgung
belegen lassen. Solche Nachweise al-
lerdings miissten schon vorliegen, be-
vor man sich an eine Anderung der
bisherigen Aufgabenverteilung wagt.

Wenn nun zum Beispiel der Deut-
sche Pflegerat unter Berufung auf
die Sachverstdndigen fordert, dass
Pflegekrifte kiinftig Hilfsmittel ver-
schreiben oder im Krankenhaus ei-
genstindig Aufnahme, Entlassung
und Uberleitung der Patienten orga-
nisieren sollen, so geht dies eindeu-
tig zu weit.

Seies am Krankenbett,in der Am-
bulanz, in der Praxis oder beim Haus-
besuch: Das erste Gesprach ist immer
vom Arzt zu fiihren. Das ergibt sich
aus dem hohen Stellenwert, den die
medizinische Indikation und mehr
noch das individuelle Patient-Arzt-
Gesprich im Behandlungsprozess
besitzen. Arztliche Kunst besteht
eben nicht allein in medizinischer
Kompetenz,sondern auch in der Fi-
higkeit, ein Vertrauensverhiltnis zum
Kranken aufzubauen.

Das ist gemeint, wenn wir vom
Arzt als Leitfigur fiir den Patienten
sprechen. Wenn wir diese Position in
Anpassung an den 6konomisch ge-
prégten Zeitgeist aufgeben wiirden,
giben wir auch ein Kernstiick unse-
res Selbstverstdndnisses preis.

Es muss also dabei bleiben: Die
Behandlung von Patienten und die
Heilung von Krankheiten sind origi-
nire Aufgaben der Arztinnen und
Arzte. Leistungen, die unter Arztvor-
behalt stehen, konnen und diirfen
nicht von anderen ausgefiihrt wer-
den.

Arztvorbehalt und ein hoher &rzt-
licher Standard sichern maf3geblich
die gute Qualitit in der Patienten-
versorgung. Eine Deprofessionali-
sierung des Arztberufes ist nun wahr-
haft kein geeigneter Ansatz zur Ver-
besserung unserer Gesundheitsver-
sorgung.
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