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ZerreiRBprobe fiir die Innere Medizin

DGIM und DDG fordern Wertediskussion im Gesundheitswesen

Studien zeigen, dass viele Arzte den wirt-
schaftlichen Druck in Kliniken als sehr stark
wahrnehmen. In ihrem aktuellen Positi-
onspapier formuliert die Deutsche Gesell-
schaft fiir Innere Medizin eV. (DGIM)
Losungsvorschldge, um der zunehmenden
Okonomisierung des Klinikbetriebs zu
begegnen. Sie fordert gemeinsam mit der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) un-
ter anderem die Abschaffung von Bonus-
Vertrigen fiir Arzte und einen , Arzte-Klini-
ken-Kodex“ als Leitfaden fiir das Zusam-
menspiel zwischen arztlichen Grundwer-
ten und 6konomischen Gesichtspunkten.

Bonus-Vertrige fiir Arzte schaffen
falsche Anreize

Immer hiufiger miissen Arzte ihr irzt-
lich-professionelles Handeln der Gewinn-
maximierung des Krankenhauses un-
terordnen. ,Viele Kollegen sehen sich
mitunter gezwungen, zwischen medizin-
ethischen Qualitdtsstandards und Pati-
entenwohl und der wirtschaftlich besten
Losung fiir das Krankenhaus zu entschei-
den“, klagt Prof. Dr. med. Petra-Maria
Schumm-Draeger, Vorsitzende der DGIM
aus Miinchen. In einem aktuellen Posi-
tionspapier prdsentieren die DGIM und
Vertreter der DDG Vorschldge, wie ein
guter Versorgungsstandard in der Inneren
Medizin auch weiterhin zu gewdahrleisten
ist. ,Zentral ist fiir uns die Abschaffung
von den an 6konomische Kennzahlen ge-
koppelten Bonus-Vertrigen fiir Arzte. Die-

se setzen falsche Anreize und stéren das
Arzt-Patienten-Verhaltnis“, sagt Schumm-
Draeger. Fiir das Vertrauen zwischen Arzt
und Patient sei es entscheidend, dass es
keine Verbindung zwischen finanziellen
Anreizen und Behandlung gébe.

Wird zeitaufwandige Medizin
zunehmend abgedrdngt?

Sehr kritisch sehen DGIM und DDG auch,
dass verschiedene Tatigkeitsfelder der
Inneren Medizin zunehmend abgedrangt
wiirden, weil die dort angewandten medi-
zinischen MaRnahmen weniger Ertrag
abwerfen als andere. ,Vor allem die soge-
nannte sprechende und damit zeitauf-
wdndige Medizin ldsst sich nicht in Proze-
duren abrechnen, dabei ist das Gesprdch
genau der Teil der Behandlung, der beim
Patienten Vertrauen erzeugt, was fiir den
Erfolg einer Therapie entscheidend ist -
insbesondere wenn es sich um komplexe
Krankheitsbilder wie Diabetes handelt®,
betont Prof. Dr. med. Baptist Gallwitz, Pra-
sident der DDG. Diese Entwicklung kénnte
darin miinden, dass kiinftig Patienten kei-
ne Fachdrzte mehr in ihrer Ndhe finden,
die eine internistische Behandlung mit
Blick auf den gesamten Menschen leisten
konnen. Infolge dessen ist auch die Wei-
terbildung zum Facharzt - eine wichtige
Aufgabe leitender Krankenhausarzte - in
ihrer Qualitdt gefihrdet. ,Der Druck auf
Kliniken und Arzte, im DRG-System
optimal abzurechnen, drdngt die Weiter-

bildung immer mehr an den Rand*, be-
dauert Prof. Dr. med. Dirk Miiller-Wieland,
Mediensprecher der DDG und Mit-Autor
des Positionspapiers.

Versorgung von Kranken ist keine
Dienstleistung

L2Umsatz darf nicht das primdre Ziel unse-
rer Krankenhduser werden®, stellt auch
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Ulrich R. Félsch,
Generalsekretdr der DGIM aus Kiel, klar.
Die DGIM schldgt daher vor, einen Arzte-
Klinik-Kodex zu entwickeln. Dieser kénn-
te als Modellansatz fiir eine Werte-orien-
tierte Integration drztlichen Handelns die-
nen und einen Ausgleich zu den derzeit
dominierenden 6konomischen Leit- und
Erfolgsbildern im Krankenhaussektor
schaffen. ,Die Versorgung kranker und da-
mit auf drztliche Hilfe angewiesener Men-
schen ist keine Dienstleistung®, so Folsch,
,die Kunden nach Bedarf verkauft wird."
Sie sei vielmehr eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe, die zu lésen nicht Arzten und
Kliniken allein {iberlassen sein darf. Hier
seien Politik und damit der Gesetzgeber
gefordert, entsprechende Weichen zu stel-
len, anstatt sich hinter jenen zu verste-
cken, die den am Ende leidtragenden Pati-
enten tdglich gegeniiberstehen.
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