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Wie viel miissen Arzte von
Okonomie verstehen?

Die BegriiBungsveranstaltung der
Arztekammer Nordrhein fiir ihre neuen
Mitglieder findet wachsenden Zuspruch:
Rund 100 junge Arztinnen und Arzte
folgten Ende Februar der Einladung ins
Diisseldorfer Haus der Arzteschaft zur
dritten Veranstaltung dieser Art.

von Horst Schumacher

ie Arztekammern sind in der Ge-

schichte des Arztberufes fest ver-

wurzelt, wie der Prisident der
Arztekammer Nordrhein und der Bundes-
drztekammer, Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, in seinem Vortrag deutlich machte.
Bereits im friihen 13. Jahrhundert, im Jah-
re 1231 nidmlich, legte der Hohenstaufen-
kaiser Friedrich II., der in Palermo lebte, in
seinem Medizinaledikt die Trennung der
Pharmazie und des Arztberufes fest. Schon
damals war im Anschluss an eine sechsjih-
rige Ausbildung, vergleichbar dem heuti-
gen Medizinstudium, die Zusammenarbeit
mit erfahrenen Arztinnen und Arzten
vorgesehen - nach heutiger Lesart eine
Weiterbildung. Das Weiterbildungswesen
ist eine Kernaufgabe der Arztekammern.
Hoppe sieht in dem Medizinaledikt von
1231 den Beginn einer geordneten Aus-und
Weiterbildung im Arztberuf.

Lesegesellschaften als
»Qualitdtszirkel*

Beim Streifzug durch die Geschichte der
drztlichen Organisationen und &rztlichen
Ordnungen in den nachfolgenden Jahrhun-
derten finden sich weitere Parallelen zu
den heutigen Verhiltnissen. Zum Beispiel
lassen sich die ,,Lesegesellschaften® des 18.
und 19. Jahrhunderts mit den Qualititszir-
keln von heute vergleichen. Mit der Medizi-
nalreform von 1868 wurde das Philosophi-
cum durch das Physikum abgelost. Damit
riickte die Medizin den Naturwissenschaf-
ten niher und gab ihren Platz unter den
Geisteswissenschaften auf. ,,Manchmal be-
dauert man das“, sagte Hoppe, ,vielleicht
wire heutzutage ein Philosophicum fiir die
drztliche Berufsausiibung wieder wichtig.“

Hoppe machte deutlich, dass die Arzte-
kammern heute - aufgrund ihrer histo-
risch gewachsenen Stellung in Staat und
Gesellschaft - im 6ffentlichen Interesse ar-
beiten und gleichzeitig die beruflichen Be-
lange der Arztinnen und Arzte gegeniiber
Politik und Gesellschaft wahren. Dem ent-
spricht das Aufgabenspektrum von der
drztlichen Weiterbildung und Fortbildung
iiber die Schlichtungsfunktionen bis hin
zur Berufsaufsicht, der Einrichtung eines
drztlichen Alters- und Hinterbliebenenver-
sorgungswerkes, der fachlichen Beratung

der Politik und der Presse- und Offentlich-
keitsarbeit. Die Pflichtmitgliedschaft der
Arztinnen und Arzte in der Kammer steht
nach Hoppes Worten in engem Zusam-
menhang damit, dass sonst die Wahrneh-
mung offentlicher Interessen kaum mog-
lich wire. Der Prisident erlduterte den
neuen Mitgliedern auch die demokratische
Verfassung der Arztekammer, die es mog-
lich macht, dass auch junge Arztinnen und
Arzte ihre Anliegen aktiv in die Gremien
der Selbstverwaltung einbringen kénnen.

Falsche Eingriffe abwehren

Wie viel miissen Arztinnen und Arzte
heute von Okonomie verstehen? Wenigstens
so viel, dass sie wirtschaftlich motivierte, aus
drztlicher Sicht aber falsche Eingriffe in die
Medizin abwehren konnen, glaubt Profes-
sor Dr. Christian Thielscher. Der Arzt und
Volkswirt von der FOM Hochschule fiir
Okonomie & Management (Essen) hilt es
fiir Zeitverschwendung, dass viele junge
Arztinnen und Arzte heute nebenher Oko-
nomie studieren. In seinem Festvortrag in
Diisseldorf machte Thielscher deutlich,
dass 6konomisches Grundwissen, vermittelt
wihrend des Medizinstudiums, aus seiner
Sicht fiir einen Grof3teil der Mediziner ge-
niigt: ,Eine Semesterwochenstunde wiirde
schon reichen.* Alternativ hilt er ein zwei-
wochiges Okonomie-Blockpraktikum in der
Mitte des Praktischen Jahres fiir ,hilfreich
und vollig ausreichend“.

Auch wenn die Gesundheitskonomie
sich in den vergangenen Jahren stark ver-
breitet hat und als erfolgreich gilt, versah
Thielscher bereits die Namensgebung mit

Die Teilnebmer der Einfiibrungsveranstaltung fiir neue Kammermitglieder im Februar 2011 mit dem Présidenten der Arztekammer Nordrbein und
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der Bundesdirztekammer, Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe (I. Reibe, 8. v. 1.), Professor Dr. Karl Lauterbach (9. v. L., siehe auch Kasten Seite 22
oben), Professor Dr. Christian Thielscher (10. v. L.), den Kammer-Vorstandsmitgliedern Dr. Rainer Holzborn (2. v. ), Dr. Arndt Berson (3. v. L.),
Uwe Brock (5. v. 1.), Dr. Christiane Grofs (6. v. L.), Professor Dr. Reinbard Griebenow (7. v. l.) und den Kammerversammlungsmitgliedern

Dr. Timo A. Spanholtz (1. Reibe, 4. v. l.) und Dr. Christiane Friedlinder (2. Reibe, binter Brock und Grofs).
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Prominentes Neumitglied

Mit ,,gemischten Gefiihlen“, so bekannte das
prominente Neumitglied der Arztekammer
Nordrhein, nehme er an der BegriiBungsveran-
staltung teil. Denn: ,Ich bin der dlteste Jung-
arzt in dieser Runde.“ Wahrend die allermeis-
ten Teilnehmer kurz nach Studienabschluss
approbierte Arzte und Kammermitglieder wur-
den, hat das bei Dr. Karl Wilhelm Lauterbach
tiber 20 Jahre gedauert. Erst im August 2010
wurde der nach eigenen Worten ,,begeisterte
Mediziner* zum approbierten Arzt, wenige Tage
vor der Veranstaltung im Haus der Arzteschaft
vollendete er das 48. Lebensjahr. Denn: Nach
seiner Aushildung in Aachen, San Antonio
(Texas) und Diisseldorf fiihrte der Weg Lauter-
bachs, der heute als gesundheitspolitischer
Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion bekannt
ist, in die Wirtschaftswissenschaften. An der
Harvard School of Public Health in Boston stu-
dierte er Epidemiologie und Gesundheitsdkono-
mie. Der heutige Sozialdemokrat war Anfang
der neunziger Jahre Stipendiat der Konrad-
Adenauer-Stiftung und hatte eine Fellowship an
der Harvard Medical School inne. 1998 wurde
Karl Lauterbach Direktor des Instituts fiir Ge-
sundheitsokonomie und Klinische Epidemiolo-
gie an der Universitdt zu Kéln. In den Jahren
2005 und 2009 errang er im Wahlkreis Lever-
kusen/Ko6ln-Miilheim das Direktmandat fiir den
Deutschen Bundestag. Als Mitglied des Sach-
verstandigenrats zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen ab 1999, als

kritischen Anmerkungen: Er spreche lieber
von ,,Medizinokonomie“. Schliellich sei die
drztliche Behandlung von Patienten Gegen-
stand der Disziplin und nicht etwa die Un-
tersuchung von Einrichtungen des Gesund-
heitswesens. Der Essener MedizinGkonom
vermutet hinter dem gingigen Begriff Ge-
sundheitsokonomie entweder eine ,,unin-
spirierte Ubersetzung des amerikanischen
Ausdrucks health economics‘ “ oder gar eine
»bewusste Abwendung von der Medizin und
ihren Trigern“ wie Arzten und Pflegekrif-
ten: ,,Manchmal wird man das Gefiihl nicht
los, als ob in der Gesundheitsokonomie, die
iiberwiegend von Okonomen betrieben
wird, die Arzt-Patienten-Beziehung nicht im
Vordergrund steht und der Arzt zu einer Art
Gesundheitsinstallateur werden soll.
Niitzlich kann die Medizin6konomie
nach Thielschers Meinung sein, wenn sie
die Aufmerksamkeit beispielsweise auf or-
ganisatorische und kommunikative Mangel
in einer Krankenhausambulanz lenkt, iiber
die zuvor niemand nachgedacht hat. Miis-
sen alle Patienten in einer Ambulanz mor-
gens um acht Uhr einbestellt werden, wenn
die Assistenten die Voruntersuchungen bis
10 Uhr abgeschlossen haben und der erste
Oberarzt erst um 14 Uhr in der Ambulanz

22

Professor Dr. Karl
Lauterbach, gesund-
heitspolitischer
Sprecher der SPD-
Bundestagsfraktion und
Neumitglied der Arzte-
kammer Nordrhein:

,,Es ist fiir mich eine
Ehre.“

Foto: Ch. Adolph

Mitglied der sogenannten Riirup-Kommission
und als Berater der langjdhrigen Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt war Lauterbach bereits
vor seiner Wahl in den Bundestag politisch
einflussreich. Mit der Arzteschaft lag er im
vergangenen Jahrzehnt hdufig iiber Kreuz. Erst
jlingst hat Lauterbachs SPD-Fraktion mit einem
Gesetzentwurf scharfen Protest von Arztinnen
und Arzten ausgeldst. Danach miissten Praxis-
arzte, die Kassenpatienten allzu lange auf einen
Termin warten lassen, im duBersten Fall mit bis
zu 25.000 Euro GeldbuRe und zwei Jahren Zu-
lassungsentzug rechnen. Von solchen gesund-
heitspolitischen Gefechten diirften die meisten
der frisch approbierten Arztinnen und Arzte,
die zur BegriiBung in die Arztekammer kamen,
bisher noch unbelastet sein. So wird es ihnen
nicht schwerfallen, den Kommentar des dltesten
anwesenden Jungarztes zu seiner Aufnahme in
den Kollegenkreis ernst zu nehmen: ,Es ist fiir
mich eine Ehre, es bedeutet mir etwas.*
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auftaucht? ,Wenn man gegen 14 Uhr kam,
schlug einem immer eine Woge von Feind-
seligkeit entgegen, und ich fragte mich, ob
das so sein muss“, berichtete Thielscher
iiber seine personlichen Erfahrungen in ei-
ner augenirztlichen Universitdtsklinik.

Sollen Laien die Medizin steuern?

In der Klinik gab es auch ein Mikro-
skop im Keller. Es sei zu Aus- und Weiter-
bildungszwecken geeignet gewesen, aber
nicht benutzt worden, so Thielscher:,,Und
so hat man als Assistent eine Zeit lang bei
OPs zugeguckt und dann - mehr zufillig -
an einem Auge die OP komplett durchge-
fithrt. Es wire besser gewesen, zunichst
an Kuhaugen zu iiben und dann geplant
zu lernen, also zum Beispiel bei den ersten
fiinf OPs nur die Bindehaut aufzumachen,
dann fiinfmal die Muskeln anzuschlingen,
dann fiinfmal die Hornhaut zu eréffnen
und so weiter. Ich denke, die Ergebnisse
wiren besser gewesen.*

Verbesserungspotenziale solcher Art
wurden laut Thielscher seinerzeit an der
Uniklinik nicht als Thema erkannt: ,,Wir
hatten als Arzte eine Art kollektiven Ne-
glect. Und das ist der eigentliche Grund

dafiir, warum die Gesundheitsokonomie
so erfolgreich war: die Okonomen verste-
hen zwar nichts von Medizin, aber sehen
wenigstens die Probleme im Prozess. Und
so waren die eindugigen Okonomen unter
den blinden Medizinern die Konige.“

Aktuelle Lehrbiicher der Medizin ver-
mitteln nach den Worten Thielschers noch
immer den Eindruck, dass Medizin ,,im luft-
leeren Raum*“ stattfindet, die ,,realen Orga-
nisationen® blieben ausgeblendet. Thiel-
scher sprach sich dafiir aus, dass Arztinnen
und Arzte ,die Augenbinde abnehmen®,
sich kommunikativer und organisatori-
scher Fragen selbst annehmen und sie nicht
Okonomen und IT-Spezialisten iiberlassen:
,,Eis wiire viel besser, wenn wir die Prozesse
steuern wiirden. Oder mochten Sie sich von
medizinischen Laien vorschreiben lassen,
wie Sie Medizin zu betreiben haben?“

Ein Hohepunkt der BegriiBungsveranstal-
tung war das Arztliche Geldbnis, das die
jungen Arztinnen und Arzte ablegten.
AnschlieBend konnten sie mit ihren Unter-
schriften bekraftigen, dass sie sich auf die
Grundwerte ihres Berufes verpflichten.

Geldbnis

Fiir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes
Geldbnis:

»Bei meiner Aufnahme in den drztlichen
Berufsstand gelobe ich, mein Leben in den
Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit
und Wiirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patientinnen und Patienten
soll oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse
auch iiber den Tod meiner Patientinnen und
Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Krdften die Ehre
und die edle Uiberlieferung des drztlichen
Berufes aufrechterhalten und bei der Ausiibung
meiner drztlichen Pflichten keinen Unterschied
machen weder nach Geschlecht, Religion,
Nationalitit, Rasse noch nach Parteizuge-
hérigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der
Empféingnis an Ehrfurcht entgegenbringen
und selbst unter Bedrohung meine drztliche
Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde allen, die mich den drztlichen Beruf
gelehrt haben sowie Kolleginnen und Kollegen
die schuldige Achtung erweisen.

Dies alles verspreche ich auf meine Ehre.“

Aus der Berufsordnung fiir die nordrheini-
schen Arztinnen und Arzte. Der Text leitet
sich ab vom Hippokratischen Eid und dem
1949 vom Weltdrztebund beschlossenen
Genfer Gelobnis.
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