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Zum Geleit



Unser Medizinbetrieb, unsere medizinische Versorgung, befindet sich unzweifelhaft in einer „Krise“. Die sich, angesichts des rasanten medizinischen Fortschritts, seiner Finanzierbarkeit, der Erwartungen und Ansprüche der Patientinnen und Patienten als „Konsumenten“ stetig verschlechtert. Dazu kommen nicht erfüllbare Ansprüche, sich ständig verändernde Rahmenbedingungen, sowohl mediale Heilsversprechungen als auch auf Quote abzielender Sensationsjournalismus. „Krisis“ bezeichnet die entscheidende Wendung im Verlauf einer (lebensbedrohlichen) Krankheit (oder innerhalb eines psychischen Prozesses), welche die Entscheidung (über Leben und Tod) bringt. Voraussetzung für jede Genesung ist die richtige Diagnose. Der Weg dorthin führt über eine ausgiebige Anamnese und vielfältigste Differentialdiagnosen zu einer Diagnose mit nachfolgender, angemessener Therapie, der Erfahrung (Empirie) und evidenzbasierte Leitlinien zugrunde liegen. Alles in allem: kein leichtes Unterfangen! Dennoch versteht sich das vorliegende Buch als ein Einstieg und als Hilfe für alle „Beteiligte“. Viele, nicht selten gegenläufige Partikularinteressen führen zu Konflikten, die es, wenn nicht gänzlich aufzulösen, so doch pragmatisch zu handhaben gilt. Wer vermöchte den Zustand der derzeitigen Medizin resp. des derzeitigen Medizinbetriebs nicht besser zu analysieren als ein sehr erfahrener (Klinik-)Arzt am Ende seines Berufslebens, das ihn auch ins Ausland führte. Der bei der Ausübung seines Fachgebiets erfahren hat, hat erfahren müssen, was angesichts der Grenzsituationen menschlichen Lebens wirklich zählt und wichtig ist. Der hier ungeschminkt bittere Wahrheiten, als „Medizin“ gedacht, zu Papier bringt. Fast ist man geneigt, von „Altersweisheiten“ zu sprechen, die weiterzugeben 7



sich lohnen: An Patienten, Kollegen, pflegende Angehörige, Kranke und Gesunde als potenzielle Kranke. Auch Medizinstudenten kommen in diesem Buch zu Wort. Weil es wichtig ist, die Vorstellungen der „Ärzte von morgen“ zu erfahren, die unter anderen Perspektiven werden tätig sein müssen – wenn sie es überhaupt noch ihr Leben lang wollen, was sie denken und bereit sind zu (er-)tragen. Ohne jedoch zum Zeitpunkt ihres Studiums bereits genau zu wissen, wie ihr ärztlicher Alltag sich überhaupt gestalten wird, ob und welche „Spielräume“ ihnen noch bleiben werden. Inwieweit der bisher tradierte Arztberuf dann noch ein „freier“ sein wird, bleibt offen. Die Ökonomie steht im Mittelpunkt aller Überlegungen; insbesondere, wie eine gerechte medizinische Versorgung in der Zukunft überhaupt noch aussehen könnte. Derzeit scheint Krankenversorgung, vor allem für Klinikketten, noch ein lohnendes Geschäft zu sein. Aber auf wessen Kosten ist eine shareholder value überhaupt zu erreichen? Auf Kosten der Humanität? Der Ethik? Der Patienten als Leidenden? Der Ärzte? Der Pflegenden? Der Gesellschaft? Seine Gedanken hierzu hat ein Verwaltungsdirektor eines konfessionellen Klinikums eingebracht. „Wer hilft, wenn ich krank bin, und wenn ja, weshalb?“ sind lediglich zwei Fragen, deren sich dieses Buch annimmt. Weitere ergeben sich wie von selbst in und aus diesem Lehrbuch, Erfahrungsbericht, Glaubensbekenntnis, interessanten medizinischen Dokumentationen. Es soll und kann kein „Lese“buch sein. Es ist vielmehr ein „Arbeits“buch, das kapitelweise auf der Basis ethischer Überlegungen als der Lehre vom sittlich richtigen, guten Handeln, auch nach Lösungsvorschlägen sucht: Eine Fundgrube, in der zu schürfen sich lohnt! Dr. med. Dr. med. dent. H.-W. Krannich Ärztlicher Geschäftsführer der Ärztekammer Niedersachsen Berliner Allee 20 30175 Hannover 8



1. Kapitel Statt eines Vorwortes: Aktuelle Stimmungslage Letztes Wochenende: Anrufe, Gespräche, zufällige Treffen von Kolleginnen und Kollegen, Studenten, Patienten. Ich sei doch jetzt pensioniert, ich hätte es ja gut, den Trouble des Alltags müsse ich nicht mehr aushalten. Patientenklagen: Zentralaufnahme eines Krankenhauses mit einem fremdsprachigen Arzt besetzt, ob man das akzeptieren müsse, keiner hätte Zeit am Wochenende. Ein Angehöriger einer Patientin mit Herzrhythmusstörungen ruft an, er kenne mich aus alten Zeiten. Man habe am Sonntag fast eine Stunde mit dem diensthabenden Oberarzt im Krankenhaus sprechen können, um das Für und Wider einer Herzbehandlung abzusprechen, mit diesem Service sei man doch zufrieden im Gegensatz zu vielen anderen Erfahrungen. Vorsichtiger Einwand von mir: Der Oberarzt ist am Wochenende zu Notfällen im Krankenhaus, erfreulich, dass er Zeit gehabt habe, aber das gehe von seiner Zeit für die Familie ab, denn unter der Woche müsse er weiter arbeiten. Das habe man ja gar nicht gewusst, dass müsse sofort geändert werden. Ich: „Das ist immer schon so gewesen. In Deutschland wird, abgesehen von Zentralkliniken und auch da nicht durchgehend, in den Krankenhäusern ein Notdienst außerhalb der Betriebszeiten mit Ärztinnen und Ärzten in der Weiterbildung, die keinen Facharztstandard repräsentieren, aufrecht erhalten. 1992 – wenn ich mich recht erinnere – hat ein Gericht entschieden, dass in einem Krankenhaus Patienten jederzeit Anspruch auf einen Facharztstandard haben. Ich erinnere mich auch, dass bei einem Ärzteprotest vor vier oder fünf Jahren die Gesundheitsministerin Schmidt geäußert hat, wir Ärztinnen und Ärzte hätten unser Schicksal selbst in der Hand und müssten diese Fragen regeln. Es fragt sich nur, weshalb man 17 Länderund ein Bundesgesundheitsministerium hat.“ Das fragt sich mein Gesprächspartner am Telefon auch, er freue sich, mit mir darüber reden zu können. Was ich denn selber vorhätte, um mal den All9



tag in Krankenhäusern und Arztpraxen darzustellen, ich sei doch jetzt im Ruhestand. „Gehen Sie doch mal zu Ihrer Krankenkasse und mahnen Sie an, dass die Dienste in den Krankenhäusern so bezahlt werden, dass wir dafür Fachärzte einstellen können“, empfehle ich. Das habe ja sowieso keinen Zweck, man sei froh, dass man diesen Oberarzt habe sprechen können, dieser Service sei doch gut gewesen. Das Telefongespräch verebbt freundlich. Das war übrigens in den letzten Jahren nicht immer so. Beim Schreiben jetzt kommt wieder viel Unmut hoch über die Beteiligten zum Wahnsinn treibende administrative Ausuferung, die ewigen Anfragen, die Anforderungen der Patienten, die wir nicht erfüllen können: Wir haben einen Behandlungsvertrag, keinen Werkvertrag, das heißt, wir können den Erfolg einer Behandlung nicht garantieren, sondern nur die sachgerechte Behandlung nach bestem Wissen und Gewissen. Medizin ist unsicher, das ist gewollt, wir sollen nicht alles über unseren Patienten herausfinden, sondern ihn nur so weit untersuchen, dass dabei entstehender Schaden sich in einem vernünftigen Verhältnis zu möglichen Behandlungserfolgen zeigt. Scherzhaft habe ich manchmal den Patienten gesagt, dass unsere Arbeit vergleichbar mit der einer Autowerkstatt ist, die ein Auto mit dampfendem Kühler reparieren soll, ohne den Kühler aufzumachen. Sicher könnten wir, um herauszufinden, weshalb Schmerzen in einer Schulter bestehen, diese in hunderttausend Einzelschnitte zerlegen und es dann herausfinden, es bekommt nur keiner mehr die Schulter zusammen und der Patient hat sie nicht mehr. Diese Beispiele sind grob und mechanisch und ich habe auch das jeweils dazugefügt und diese Analogie nicht gerne benutzt, manchmal fühlte ich mich jedoch „in die Enge“ getrieben. Andere sind mit solchen technischen Beispielen lockerer umgegangen. Ich war mal der Ärztliche Vorstand bei einem konfessionellen gemeinnützigen Krankenhausverband. In einer Sitzung erklärte uns ein Medizincontroller, selber von Beruf Arzt, in seinem Vortrag, dass eines der Übel der Medizin darin bestünde, dass das Ärztliche Personal so schlampig arbeite. Wenn die Lufthansa so schlampig wie wir arbeite, würden pro Jahr je nach Statistik 10



etwa zwölf bis vierzehn Düsenflugzeuge vom Himmel fallen. Der Hinweis, das wir im Gegensatz zu den Flugzeugen der Lufthansa jedem Patienten helfen und ihm auch „mit lahmem Triebwerk“ noch eine Behandlung zukommen lassen, verhallte ungehört. Seine ärztliche Tätigkeit lag wohl schon länger zurück. Und dann fiel mir noch das Zitat von Weizsäcker ein: „Unvollkommenheit ist die Signatur des Lebendigen.“ Aber damit kann man wohl denjenigen, die im Gesundheitswesen etwas zu sagen haben, kaum kommen. Wenn ich gar nicht weiter wusste vor lauter negativen Berichten im Fernsehen, in der Presse etc., bei Stammtischen und Empfängen, habe ich darauf verwiesen, dass bisher für das Medizinstudium nicht junge Leute ausgesucht werden, deren Intelligenzquotient spürbar unter dem Durchschnitt der Bevölkerung liegt. Ob nur jene zum Medizinstudium zuzulassen richtig ist, die einen besseren Notendurchschnitt im Abitur haben, ist eine andere Frage, die in Kapitel 4 Motivation besprochen wird. Mir schwillt jetzt noch der Kamm, wenn ich daran denke, dass Krankenkassen mit demotivierendem Briefstil noch Monate bis Jahre später nach Aktenlage Kosten für eine stationäre Behandlung verweigerten und uns darauf hinwiesen, dass wir den Patienten hätten ambulant betreuen können. Im Abstand von vierzehn Tagen wurde das Geld zurückgefordert, manchmal lagen die nachherigen Kontrollen über ein Jahr zurück. Es wurde auf eine stationsersetzende Behandlung verwiesen, die wir zusätzlich erbringen sollten (Briefbeispiel Kap. 8). Das Resultat war, dass die dafür vorgesehenen Kosten von 150,00 Euro pro Tag in keiner Weise ausreichen konnten. Auch bei sparsamer Diagnostik sind ein CT und MRT teuer, und auch Laboruntersuchungen und pathologisch anatomische Begutachtungen kosten verständlicherweise häufig mehr Geld, als man mit diesem Tagessatz bezahlen kann. Wir erhielten dann von den Controllern des eigenen Krankenhauses Briefe mit der Bitte, noch zusätzlich eine Stellungnahme abzugeben, weshalb wir so defizitär arbeiteten. Es war schon zum „Wände hochgehen“ und für meine noch berufstätigen Kollegen ist es das nach wie vor. 11



Aber ich will einmal über den Tellerrand des Krankenhauses hinaussehen: In Niedersachsen haben niedergelassene Kolleginnen und Kollegen über fünf Jahre existenzgefährdende Regressandrohungen erhalten. Durchschnittlich sollte jeder überprüfte Praxisinhaber 120.000 Euro zuviel verordneter Medikamente und Verordnungen zurückzahlen. Statt daraus zu schließen, dass die Medikamentenkosten insgesamt zu hoch sind, hat man Ärztinnen und Ärzte erheblich unter Druck gesetzt. Wenn von diesen Regressen auch nur ein kleiner Teil vollstreckt wurde, so war doch der Schrecken groß und führte dazu, dass an den Wochenenden und abends Kollegen anhand ihrer Praxisaufzeichnungen beweisen mussten, entsprechend kranke Patienten zu haben. Weshalb haben die Krankenkassen so etwas nicht selber kontrolliert? Von denen kann man freitags nachmittags und am Wochenende keinen erreichen, und ihre Fortbildungen finden meistens in der Woche statt. Ich habe mal einem Krankenkassenvertreter gesagt, ob das denn gerade vor den Sommerferien sein müsste, wo Ärztinnen und Ärzte mit ihren Familien Ferien machen wollten. Darauf bekam ich zu hören, dass die Leistungserbringer schließlich keinen Anspruch auf fristgerechte Sommerferien hätten. Dazu muss man wissen, dass die Verträge der gesetzlichen Krankenkassen eine 24-Std.-Bereitschaft vorsehen und dass es Angelegenheit der Ärzte ist, ein Vertretungsnetz zu organisieren. Gerade auf dem Land ist es schwer, sich im Urlaub vertreten zu lassen. Wenn man das dann erreicht hat, hat man sehr wohl Anspruch auf den Urlaub, zumal die Überprüfungen der Krankenkassen aufschiebbar sind. Auch nach Jahren gehen diese Regressandrohungen weiter. Allerdings ist die Zahl der überprüften Ärztinnen und Ärzte zurückgegangen. Um nicht seine berufliche und finanzielle Existenz aufs Spiel zu setzen, hat man die Lektion gelernt. Eine optimale Versorgung der Patienten, so ein aktueller Bericht im Deutschen Ärzteblatt (Korzilius 2011), finde aber nicht mehr statt. Die in diesem Artikel aufgestellte Behauptung, dass keine Ärztin oder kein Arzt Regresse fürchten müsse, wird in vielen Leserbriefen dazu mit Recht vehement bestritten (Leserforum 2011). Ein Kollege vermutet, dass wir das einzige Land der Welt seien, in dem Ärzte für die Verordnung von Medikamenten bestraft 12



werden. Eine aberwitzige Überprüfung erfuhr ich selbst. Im April 2011 – 18 Monate nach meiner Pensionierung – erhielt ich von einer Prüfungsstelle Niedersachsen – wie ich später erfuhr, einer Körperschaft des öffentlichen Rechts – eine Zufälligkeitsüberprüfung der Wirtschaftlichkeit in der vertragsärztlichen Versorgung für 2007 (!). In einem Telefongespräch erfuhr ich, dass gegen mich ermittelt würde, ob ich Patienten wirtschaftlich behandelt hätte. Nach einem Gespräch mit dem Leiter der Dienststelle wurde die Formulierung Ermittlung gegen Überprüfung ausgetauscht. Da ich keine gesetzlich versicherten Patienten ambulant behandeln und laut meiner Zulassung nur Auftragsuntersuchungen auf Überweisung durchführen durfte, konnte ich also gar nicht unwirtschaftlich handeln. Dies sah der Leiter der Dienststelle ebenso und beendete das Telefongespräch mit dem Hinweis, dass man aber schon überprüfen müsse, weil Ärzte sonst „machten was sie wollten“. Wie einfach wäre es, wenn man dem Patienten eine festgelegte Grundversorgung erstattete und jede zusätzliche Leistung von ihm bezahlen ließe, wozu er auch eine Zusatzversicherung abschließen könnte. Der Patient würde Verhandlungspartner des Arztes sein. So könnte man auch viele Doppeluntersuchungen reduzieren. Wir pochen immer auf Autonomie – hier setzen wir sie aus. Resultat ist, dass eine so massive Demotivation des Ärztlichen Personals entstanden ist, wie ich sie nie für möglich gehalten hätte. Man hat uns in eine Doppelagentenschaft getrieben, das heißt, wir sollen immer mehr sparen und trotzdem alles für unsere Patienten tun. Einen Teil dieser Misere haben wir durchaus selbst verschuldet. Um bei meiner eigenen Berufsgruppe anzufangen: Viele haben nicht vermocht, den unpersönlichen und intriganten Führungsstil mancher Zentralklinik abzustreifen, wenn sie zu Chefärztinnen und -ärzten gewählt wurden und ihre eigenen Abteilungen entwickelten. Auch sind häufige Kongressbesuche und die immerwährenden Vorträge mit gleichem oder verwandtem Thema nicht dazu angetan, sich im Alltag um die Einarbeitung junger Kolleginnen und Kollegen zu kümmern, Weiterbildungsprogramme zu strukturieren und im Alltag so präsent zu 13



sein, dass die notwendige Autorität aus einem den Jüngeren mitzugebenden Erfahrungswissen besteht, statt mit Schikanen und Kadavergehorsam sich seine Mannschaft „gefügig zu halten“. Mancher Kollege war stolz darauf, dass er nicht weiterbildete und sich nur geeignete Kandidaten, die schon Weiterbildungen absolviert hatten, auswählte. Ich bin nach wie vor von meinem Beruf begeistert. Ich habe es immer als große Ehre, aber auch als Verantwortung empfunden, dass mir Patienten von ihren Schicksalen erzählten. Häufig habe ich mich gefühlt wie in einem Straßencafé, an dem Fremde vorbeikommen, stehen bleiben und einen Teil ihrer Lebensgeschichte erzählen. Manche Patientenanamnese weiß ich noch heute. Weitere Gespräche und Telefonate am letzten Wochenende: Ein Kollege baut eine Palliativstation auf, die Bezahlung sei nach wie vor ungewiss, was aus meiner Stellungnahme für die Neue Osnabrücker Zeitung geworden sei. Kurz der Hergang. 2007 wurde das Gesetz zur Bezahlung der ambulanten Palliativversorgung (SAPV1) verabschiedet, die dazu notwendigen Kosten wurden festgelegt. Wie in Kap. 8 gezeigt werden wird, wurden bisher von den Krankenkassen nur wenige Prozent der veranschlagten Kosten tatsächlich bezahlt. Überdies waren die Verhandlungen vonseiten der Krankenkassen im Stil und sachlich so demotivierend, dass man das Grausen kriegte. Man gewann aus Berichten von Verhandlungsteilnehmern den Eindruck, dass zu Dumpingpreisen eine Rundumversorgung verhandelt wurde, wobei einer gegen den anderen ausgespielt wurde. Wie heißt es so schön in einer Umfrage bei Ärztlichem Personal und Studierenden? Wir erwarten von Kostenträgern und Politik eine unterstützende (wörtlich Ammen-) Funktion, um dem schicksalhaften Alltag unserer Patienten, die uns auch häufig außerhalb der Dienstzeit benötigen, gerecht zu werden. Von Ammenfunktion keine Spur, stattdessen deutliche Reduktion der Motivation des Ärztlichen Personals. Man hat immer den Eindruck, dass die Krankenkassen 1 Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
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