Zwischen Profit und
medizinischer Erfordernis

fast inflationdr diskutiert und bearbeitet. Zwei-

fellos besteht ein kontinuierlicher Bedarf fiir die
Weiterbildung mit universitar gepriiftem Wissen, ob-
gleich es aufgrund allseits begrenzter finanzieller Res-
sourcen immer schwieriger wird, dies auch optimal
umzusetzen. Daraus entsteht ein Konflikt zwischen
dem ethischen Anspruch des drztlichen Berufsbildes
mit dem Gebot einer leistungsaddquaten Finanzierung
und dem profitorientierten Finanzmanagement des
deutschen Gesundheitssystems - insbesondere des
Klinikbetriebs.

Die moderne Approbationsordnung verscharft die
Madngel in der Weiterbildung weiter, da die nicht korri-
gierten, unzeitgemdf$ gestalteten Ausbildungs-Curricula
die aufgrund der modernen Entwicklung entstandenen
Defizite weiterhin nicht abdecken. Fehlende Gesprachs-
kompetenz im Arzt-Patientengesprach, fehlende EDV-
Kenntnisse in einem heute schon fast ,papierlosen*
Klinikalltag oder die fehlende Kompetenz, die Seriositdt
und Qualitdt der inzwischen kaum zu tiberblickenden
Datenfiille der Forschung sicher zu beurteilen, betreffen
jedoch nicht nur die persénliche Qualifikation eines
Mediziners, sondern beeinflussen auch die Entwicklung
des Krankenhauswesens und die klinische Medizin -
und damit auch die (pekunidre) Leistungsfiahigkeit einer
Klinik!

Neben diesen mehr oder weniger definierten Unzu-
langlichkeiten, fiir die zurzeit Weiterbildungsangebote
entwickelt und zur Verfiigung gestellt werden - zum
Beispiel von der Akademie fiir Wissenschaft, Wirtschaft
und Technik an der Universitdt in Ulm (www.uni-
ulm.de/akademie) -, bestehen grundsatzliche Verdande-
rungen im Gesundheitswesen, die unmittelbar und
nachhaltig das Selbstverstdndnis des drztlichen Berufes
beherrschen. War die Behandlung und - wenn moglich -
die Heilung der Patienten noch bis vor kurzem primadre
Zielvorgabe des Arztberufs, wird dieser Auftrag heute
unter den finanziellen Zielen einer profitorientierten Be-
triebsfithrung teilweise nachrangig eingestuft. Aufgrund
der Technisierung der Medizin beanspruchen medizini-
sche Leistungen jedoch immer hdhere finanzielle Res-
sourcen. Ein erster Paradigmenwechsel bestand darin,
dass nur noch solche medizinische Leistungen am Pa-
tienten erbracht wurden, fiir die eine finanzielle Ab-
sicherung vereinbart war.

Dieses Verhalten ist durchaus mit dem ethischen An-
spruch eines Arztes vereinbar, so lange den Behand-
lungskatalogen und Leistungsprioritdten ausschlieRlich
medizinische, drztliche Kriterien zugrunde gelegt wer-
den. Nicht zu akzeptieren ist jedoch, dass Leistungen nur
noch unter dem profitorientierten Aspekt erfolgen diir-
fen. Natiirlich setzt die effiziente medizinische Behand-

D ie Fort- und Weiterbildung der Arzte wird heute

lung von Krankheiten zielorientierte diagnostische Stra-
tegien voraus, die im Zweifelsfall teure, unstrittige diag-
nostische MaBnahmen erfordern. Die Zwdnge der mo-
dernen Krankenhausfinanzierungssysteme verschdrfen
das Problem noch weiter, weil sie dazu auffordern, die
immer vorhandenen Komplikationsprofile schon im Vor-
feld moglichst prdzise zu erfassen. Dies erfordert eine
sorgfdltige, ethisch begriindete Vorgehensweise, welche
die VerhdltnismaRigkeit der eingesetzten Mittel beriick-
sichtigt.

Dieses komplexe, stark verdnderte medizinische
Umfeld hat einen direkten Einfluss auf die Reputation
der Krankenhduser. Der gute Ruf einer Klinik ist dann in
Gefahr, wenn der Umgang mit den Patienten durch die
zunehmend spiirbaren Defizite der Kommunikationsfd-
higkeit geprdgt ist und durch die konomisch begriinde-
ten Einschnitte in der medizinischen Leistungsfahigkeit
bestimmt wird. Dann ist das Krankenhaus nur noch ein
Profitbetrieb, der sich von dem medizinischen Ethos
entfernt hat. Daher ist es fiir die Nachhaltigkeit der zu-
kiinftigen Leistungsfahigkeit der Medizin eine unab-
dingbare Bedingung, die erwdhnten Defizite in der Fort-
und Weiterbildung zu bekimpfen - wofiir dann aller-
dings auch die Umwidmung der Prioritdt finanzieller
Ressourcen eine unausweichliche Begleiterscheinung
sein muss.
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