Editorial

Klug entscheiden

ZPT | editorial

»Als Arzte ist es unsere Pflicht zu behan-
deln, aber auch Behandlungen zu unter-
lassen, wenn sie dem Patienten nichts
niitzen oder sogar schaden kénnten*, sag-
te Kongressprdsident Prof. Dr. Michael
Hallek auf dem 121. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) in Mannheim. Mit der Kampagne
,Klug entscheiden*, die sich an die in den
USA sehr erfolgreiche Kampagne ,,Choos-
ing Wisely“ anlehnt, in der es um das
Vermeiden von Uberdiagnostik und Uber-
therapie geht, will die DGIM mehr Be-
wausstsein fiir das Problem schaffen.

Im Rahmen dieses Kongresses hielt Prof.
Giovanni Maio, Direktor des Instituts fiir
Ethik und Geschichte der Medizin an der
Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg, am
18. April 2015 in einem stark tiberfiillten
Saal einen begeistert aufgenommenen
Vortrag zum Thema ,Die drztliche Kunst
des Unterlassens”. Er fiihrte darin aus,
dass der Patient das Handeln des Arztes in
der Situation der Unsicherheit als etwas
Beruhigendes und Erleichterndes empfin-
det. Nach der drztlichen Berufsethik muss
das Handeln, zu dem auch die Beratung
gehort, angemessen sein. Nach G. Maio ist
das Beratungsgesprdch die Hauptleistung
des Arztes. Es kann jedoch nur dann qua-
litativ hochwertig sein, wenn er die Zeit
und die Ressourcen hat, die Komplexitdt
der Patientengeschichte zu durchdringen.
Hat er das jeweilige Patientenproblem er-
kannt, muss er die vorhandene Evidenz
einschliefRlich der persénlichen Erfahrung
auf die individuelle und unverwechsel-
bare Krankengeschichte anwenden, um
die bestmdgliche Losung zu erreichen.
Leitlinien und Algorithmen bieten dabei
nur ein grobes Geriist fiir die Einzelfall-
entscheidung. Die Beratung stellt somit
eine enorme kreative Integrationsleistung
des Arztes dar. Erst danach sollten, mog-
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lichst in gemeinsamer Entscheidung mit
dem Patienten, Mafnahmen im Sinne der
Behandlung ergriffen werden. Eine Ver-
schwendung, d.h. Behandlungen, die dem
Patienten nichts niitzen oder ihm sogar
schaden kénnen, muss dabei vermieden
werden - die ,Kunst des Unterlassens*“.

G. Maio fiihrte weiter aus, dass die im
Beratungsgesprach aufgebaute Arzt-Pati-
enten-Beziehung bekanntlich die Grund-
lage drztlichen Handelns darstellt. Im zu-
nehmend dkonomisierten deutschen Ge-
sundheitssystem, das vor allem der An-
bieter-orientierten Akutmedizin gerecht
wird, wird jedoch umso mehr bezahlt und
erstattet, je mehr Patienten durchge-
schleust werden und je mehr ,getan“
wird. Dies trdgt erheblich zum rasanten
Kostenanstieg der modernen Medizin bei.
Die erfahrungsgesdttigte Beratung des
Arztes wird dagegen nur minimal vergii-
tet, d.h. sie wird nach der aktuell herr-
schenden Finanzlogik nicht wertge-
schatzt. Infolge des Wirtschaftlichkeitsge-
botes im Sinne einer Gewinnmaximie-
rung und infolge des Konkurrenzdrucks
werden insbesondere die fiir die Anbieter
finanziell attraktiven Behandlungen auch
zunehmend beworben. Den Patienten
wird dadurch suggeriert, dass iiber die
technischen und pharmakologischen
Moglichkeiten der Medizin jedes Problem
ohne seine gezielte Mitarbeit am Gesun-
dungsprozess ldsbar sei.

Bei der modernen Medizinindustrie
stehen somit Produktionsgesichtspunkte,
Beschleunigung und Effizienz im Vorder-
grund. Die Arzte sollen hingegen auf den
Aspekt eines Leistungserbringers redu-
ziert werden und objektivierbare und
messbare Sachleistungen erbringen, d.h.
es werden Bewertungskriterien iiber sie
verhdngt, die mit ihrer eigentlichen arzt-
lichen Aufgabe und mit ihrer drztlichen
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Kernleistung nichts zu tun haben. Die
mittlerweile geforderte ,Ergebnisquali-
tat* konnte, so G. Maio, eventuell dazu
fiihren, dass man sich vor allem auf Pati-
enten konzentriert, mit denen gute ,Out-
comes* zu erreichen sind. Patienten mit
komplexen und schwierigen Krankheits-
bildern oder mit chronischen und unheil-
baren Erkrankungen kénnten dagegen die
positive Leistungsstatistik gefihrden.

Die tradierten Prioritdten und die Kul-
tur der Medizin haben sich somit sukzes-
sive verdndert. Die Folgen sind - so G.
Maio - schon deutlich sichtbar: Die Arzte
sind in die Machbarkeitsfalle geraten und
stehen damit unter einem enormen Er-
wartungsdruck. Sie befinden sich zudem
in einem Loyalitdtskonflikt, denn sie ha-
ben eine Loyalitdtspflicht gegeniiber den
Patienten, deren Wohl an oberster Stelle
stehen muss. Andererseits wird seitens
der Unternehmen, fiir die sie tatig sind,
Aktion, d.h. (Be)handlung unter Beriick-
sichtigung von Rentabilitdtsgesichtspunk-
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ten gefordert. Die fiir den korrekten Ent-
scheidungsprozess erforderliche qualita-
tiv hochwertige drztliche Beratung passt
jedoch nicht zum geforderten Aktionis-
mus, insbesondere dann nicht, wenn der
Arzt auf die Grenzen des Machbaren ver-
weisen muss. Er befindet sich hier jedoch
nicht nur in der Defensive, sondern muss
sich eventuell sogar mit Regressforderun-
gen von Patienten auseinandersetzen,
weil fiir klirende Gesprdche, in denen
auch die Zweifel und Unsicherheiten in
der Medizin dargestellt werden, nicht ge-
niigend Zeit zur Verfiigung stand.

G. Maio fordert deshalb einen Paradig-
menwechsel, d.h. dass dem einzelnen
Arzt wieder die Freiheit gegeben werden
muss, die vorhandenen Ressourcen im
Sinne des Patienten zu nutzen. Insbeson-
dere sollte es Anreize fiir die Arzte geben,
ihre Patienten gut zu beraten im Sinne
des ,klug entscheiden“. Er fordert ein
neues Verstdndnis von drztlicher Leis-
tung und fiir Qualitét ein, denn der Arzt-

beruf ist ein Beruf der Zuwendung und
der Fiirsorge.

Was hat dies alles mit Phytotherapie zu
tun? Die Phytotherapie ist ein gutes Bei-
spiel fiir all diejenigen in der Regel preis-
werten Therapieverfahren, die eine aktive
Mitwirkung des Patienten erfordern, die
nicht dem modernen Medizin-Aktionis-
mus entsprechen bzw. die sich der Ge-
winnmaximierungsstrategie widersetzen,
weil sie eine intensive Beratung und/oder
Zuwendung zum Patienten erfordern. Es
hat eine gewisse Logik, dass in diesem
System viele dieser Verfahren ohne Be-
riicksichtigung von Wirkungs- und Wirk-
samkeitsnachweisen schon vor lingerer
Zeit als ,medizinisch nicht notwendig"“
und damit als Verschwendung von Res-
sourcen klassifiziert wurden.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Le-
sen dieses Heftes.

Karin Kraft
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