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Aktuell regt sich Widerstand bei den 
Handelnden im Gesundheitssystem. 
Die Ökonomisierung fordert Opfer. Das 
Thema brennt, die Zukunft ist ungewiss. 
Abgestraft werden Bereiche mit unzurei-
chender Erlössituation. Nachdem erste 
Klinikabteilungen in Ballungszentren 
wegrationalisiert wurden, melden sich 
Fachgesellschaften zu Wort. Vor allem 
die „sprechende Medizin“ ist in der 
Existenz bedroht. Mit ihr werden we-
niger Erlöse erzielt als mit der „appa-
rativen Medizin“. In Krankenhäusern 
wächst der Druck auf Ärzte, ihr Han-
deln der Gewinnmaximierung unterzu-
ordnen (1).

Ökonomie darf nicht dominieren

Die Deutsche Gesellschaft für Innere 
Medizin (DGIM) drängt auf eine Dis-
kussion über Werte. Sie plant den Ärzte-
Klinik-Kodex, der professionell-ärztli-
ches Handeln nach ethischen Prinzipi-
en fördern soll. Die Indikationsstellung 
richtet sich zu oft nach dem betriebs-
wirtschaftlichen Vergütungssystem mit 
Fallpauschalen, den DRGs (Diagnosis 
Related Groups) (1).
In ethischen Grundsätzen zum ärztlichen 
Handeln schreibt auch die Ärztekammer 
Westfalen-Lippe (ÄKWL): „Die medizi-
nische Indikationsstellung als Kernele-
ment der ärztlichen Tätigkeit und Identi-

tät ist von medizinfremden Erwägungen 
und Einflüssen freizuhalten. Ökonomi-
sche Interessen dürfen nicht ausschlag-
gebend für die Erbringung medizinischer 
Leistungen sein.“ (2) Im März 2016 for-
derte der Deutsche Ethikrat die Kliniken 
auf, das Patientenwohl in den Fokus zu 
rücken (3).

Ethik und Auftrag werden diskutiert

Von Medizinethikern und Stiftungen 
werden die Folgen der Ökonomisie-
rung schon lange kritisiert. Die Deut-
sche Herzstiftung (DHS), die Stiftung 
Deutsche Schlaganfall-Hilfe (SDSH) und 
die Stiftung „Der herzkranke Diabeti-
ker“ (DHD) haben 2012 ein gemeinsa-
mes Statement verfasst (4). Darin heißt 
es: Das Patientenwohl muss im Mittel-
punkt stehen. Die medizinische Indi-
kation hat immer Vorrang. Über- und 
Unterversorgung (lukrative versus nicht 
lukrative Prozeduren) sind Resultate der 
Fehlanreize im System. Vier Jahre später 
bleibt die Feststellung, dass sich wenig 
geändert hat – bis auf die Tatsache, dass 
Ethik und Auftrag der Medizin zuneh-
mend diskutiert werden. Vom Arztberuf 
in der Krise ist die Rede, auch von Me-
dizinern, denen es schwerfällt, zu be-
nennen, was gut an ihrer Tätigkeit ist.

Es wird weitergemacht wie bisher

Der Internist und Ethiker Professor 
Dr. Giovanni Maio spricht von einem 
medizinfremden, der Produktionslogik 
folgenden System, das ärztliche Leis-
tung entwertet und zum Aktionismus 
einlädt. Er betont, dass ärztliche Betreu-

ung nicht auf die Summe von Vollzügen, 
auf die Anzahl der Eingriffe reduziert 
werden kann. Das eigentliche Merkmal 
der ärztlichen Leistung ist der Reflexi-
onsprozess, nicht die bloße Durchfüh-
rung einer Prozedur. Die Kernqualifi-
kation des Arztes liegt im gekonnten 
Umgang mit Komplexität. Mediziner 
sollten ihre Qualifikation mit Rückgrat 
verteidigen. Zu einer Kultur, Notwendi-
ges zu tun und Unnötiges zu unterlas-
sen, muss zurückgefunden werden (5). 
Die Ärzteschaft applaudiert stets, wenn 
Maio referiert. Das Bewusstsein steigt, 
die Systemzwänge sind geblieben. Die 
Sanktionen reichen von Kündigung bis 
zur Schließung ganzer Abteilungen. Des-
halb wird im Versorgungsalltag so wei-
tergemacht wie bisher.

Medizin im falschen Fahrwasser

Von Verwaltungsmacht gegenüber ärzt-
lichen Direktoren und von Aktionären, 
die ihre Interessen über das Wohl der Pa-
tienten und ihrer Betreuer stellen, sprach 
Dr. Marianne Koch bei der 50-Jahrfei-
er des Diabeteszentrums in Nordrhein-
Westfalen. Sie folgte der Einladung über 
die Stiftung DHD, eine Festrede in Bad 
Oeynhausen zu halten. Für die Stiftung 
DHD ist Marianne Koch eine Ärztin, die 
sich authentisch für Patienten und eine 
bessere Medizin einsetzt. Die Internistin 
beklagte: „Wenn einem Arzt die Zeit 
fehlt, sich ans Bett eines verunsicherten 
oder gar verzweifelten Patienten zu set-
zen, (…) wenn er womöglich im mehr 
oder weniger gehetzten Vorbeigehen gar 
nicht mehr wahrnimmt, dass da ein Ver-
zweifelter liegt. Oder wenn eine Kran-
kenschwester einen Anpfiff bekommt, 
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weil sie zu lange für die Pflege einer alten 
Frau gebraucht hat (…), dann stimmt 
etwas nicht mehr im System.“ Medizin 
schwimme im falschen Fahrwasser.

Verstehen, sprechen und handeln

Keine Zeit ist das Schlimmste für die ver-
trauensvolle Beziehung zwischen Arzt 
und Patient. „Wenn man sich den Nöten 
der Patienten nicht mehr stellen kann, 
dann hat man de facto eine der Primär-
tugenden des Arztberufs, nämlich das 
Zuhören und Beraten, mit einem Wort, 
die sprechende Medizin abgeschafft“, 
meinte Koch. Der Berufsstand der Ärzte 
sei an diesem Dilemma selbst mit schuld. 
Man habe sich nicht wirklich gewehrt, 
als die angemessene Honorierung der 
verbalen Medizin gestrichen wurde. 
Leidtragende sind die Patienten, die sich 
mit ihren Fragen, ihren Ungewissheiten 
alleingelassen fühlen.
Die Unsicherheit der Patienten bekom-
men auch Stiftungen zu spüren. Sie wer-
den um Zweitmeinung gebeten, klären 
über Krankheitsbild, Behandlung und 
Linderung von Beschwerden auf. Gute 
Medizin ist vor allem eine Kunst des Ver-
stehens, Sprechens und Handelns zum 
Wohl des Patienten.
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