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s ind die Deutschen ein Volk
von Hypochondern, wenn
sie durchschnittlich 18-mal im Jahr
zum Arzt gehen? Sind sie wirklich
so viel &ngstlicher als ihre europé-
ischen Nachbarn, die deutlich sel-
tener den Arzt konsultieren, dabei
aber mindestens genauso gesund
sind? Jeder, der die Schweinegrip-
peepidemie im vergangenen Jahr
miterlebt hat, weifl es anders — es
gab keine Schlangen vor den Arzt-
praxen, die Menschen gingen wie
gewohnt ins FuRballstadion, und
die Gesundheitsminister der Ldn-
der missen einen Grofteil des
Impfstoffs bis zur ndchsten Saison
kuhlen.

Trotzdem gibt es Schlangen vor
den Arztpraxen — jeder deutsche

GESUNDHEITSWESEN

Notwendig: Nahe zu den Menschen

Starke Patienten, kluge Krankenschwestern und stolze Hausarzte -
drei Wlnsche an den liberalen Gesundheitsminister

Hausarzt bekommt dies punktlich
zum Quartalsbeginn zu spiren,
ganz besonders, wenn der auf einen
Montag fallt: Jeder zehnte Bundes-
blrger ist dann unterwegs, um sich
die  Uberweisungen zu seinen
Fachérzten zu holen. Dabei ist es
weniger die Sorge um die eigene
Gesundheit, sondern eher der drin-
gende Rat des Facharztes, doch den
grauen Star jeden dritten Monat
kontrollieren, die Herzmuskeln re-
gelmé&Rig schallen und Zellverénde-
rungen im Gebédrmutterhals recht-
zeitig aufspiren zu lassen. Will
man den Arzt nicht verlieren, beugt
man sich dem Rat, auch wenn das
Ergebnis vorhersehbar ist: ,,Alles in
Ordnung — dann bis zum n&chsten
Mal.“ Ist ja auch beruhigend — und

schaden kann es nicht. Kann es
mitunter aber doch: Da werden
bei einer jungen Frau Krebszellen
im Gebdrmutterhals gefunden und
»rechtzeitig entfernt”; dabei héatten
die Selbstheilungskréfte der jungen
Frau auch zur Besserung geflhrt
und der 22-Jahrigen eine Operation
erspart, die spater das Risiko einer
Friuhgeburt erhoht. Da wird schon
der leicht erhdhte Blutdruck des
jungen Mannes behandelt — fir
den Rest des Lebens®; dabei hétte
ein klarendes Gespréch seinen be-
ruflichen und familidren Dauer-
stress beschrieben — aber in deut-
schen Arztpraxen bleibt dafir keine
Zeit, nach spatestens acht Minuten
ist das Gespréch meistens beendet.
Da wird beim 75-J&hrigen ein er-
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héhter PSA-Wert festgestellt, und
er hat fortan eine Krebsdiagnose,
die vielleicht zu einer nebenwir-
kungsreichen Behandlung fihrt
oder die ihn sein Leben lang ver-
unsichert.

Erster Wunsch:

Starke Patienten

Starke Patienten wiinsche ich mir —
Patienten, die sich dem Konsum-
druck im Gesundheitswesen entzie-
hen konnen, die auch mal ,Nein
danke* zu einem eher im Eigenin-
teresse des Arztes ausgesprochenen
Rat sagen konnen. Viele Menschen
wissen intuitiv, dass man dann ge-
sund ist, wenn man nicht an die Ge-
sundheit denkt, dass man also auch
gesund sein kann und das Leben ge-
nieBen kann, wenn man chronisch
krank ist. Viele Menschen wissen,
dass im Gesundheitswesen manch-
mal weniger besser ist als immer
mehr. Doch in einer solchen Hal-
tung missen sie gestarkt werden.
Unabhéngige Gesundheitsinforma-
tionen sind hierzulande aber rar.
Das vielgescholtene Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) hat
seit Jahren eine Webseite mit kluger
Gesundheitsinformation — ein klei-
nes Pflanzchen im Verhéltnis zum
tibermdchtigen Baum ,,Apotheken-
Umschau®, die zwar auch viel
kluge Information vermittelt, aber
dann doch eher einen leicht umsetz-
baren Rat hat und damit dann mehr
den Apotheker und den Arzt starkt
als den Patienten. Nur, die IQWiG-
Informationsseite ist kaum bekannt
—vielleicht fehlt nur der regelméagi-
ge Werbespot vor der Tagesschau.
Vielleicht ist noch Platz im Werbe-
etat des Ministers?

Ich vermisse verlassliche Infor-
mationen dariiber, was man getrost
unterlassen kann, ohne gleich krank
zu werden.Vielleicht sollte der Ge-
sundheitsminister in seinem Minis-
terium einen virtuellen Raum 101
erdffnen. Dieses Zimmer kennen
wir als Folterkammer aus George
Orwells apokalyptischen Roman
,»,1984%, Jetzt haben die Briten
dem Begriff (Room 101: where
services go to die. BMJ 2010;
340:¢1523) neues Leben einge-
haucht: Alle medizinischen Fachge-
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sellschaften konnen in diesem
Raum Angebote des Gesundheits-
wesens ,,ruhig sterben* lassen, die
nur dem Arzt einen Vorteil bringen.
Mittlerweile wird der Raum bald zu
klein: Muss jeder Gallenstein gleich
entfernt werden, wenn er einmal
Schmerzen gemacht hat?, fragen
einsichtige Chirurgen. Muss sofort
die Ursache jeder Blutung aus dem
Darm gleich mit dem Koloskop er-
grundet werden oder jedes Magen-
kneifen mit einer Magenspiege-
lung?, fragen selbstkritisch die
Gastroenterologen. Den Kardiolo-

Knapp zehn Krankenschwestern
gibt es in Deutschland auf 1 000
Einwohner. In Landern mit einem
hochwertigen Angebot in der Haus-
krankenpflege, wie beispielsweise
in den Niederlanden oder in Nor-
wegen, sind es dreimal so viele
Fachkréfte, die zudem eine weitaus
bessere Ausbildung haben. Diese
Lander kénnen auf Modellprojekte
wie ,,Agnes* oder ,,\Verah* verzich-
ten — der Hausarzt kennt in diesen
L&ndern eben einen verldsslichen
Partner im primdrmedizinischen
Team und freut sich tber die tagli-

Das Gesundheitswesen ist zu arztzentriert - so, als ob die Welt
eine Scheibe wére mit dem Arzt im Zentrum. Dorthin gehort
aber der entscheidungsfreudige Biirger mit seiner Lebenswelt.

gen ware im deutschen Raum 101
eine eigene Ecke flr Herzkatheter-
untersuchungen reserviert. Leider
findet eine solche Debatte in
Deutschland nicht statt oder wird
als unwirdig diffamiert.

Zweiter Wunsch:

Kluge Krankenschwestern
Wenn der deutsche Gesundheitsmi-
nister sein Gesundheitswesen be-
sucht, gibt es Fotos aus einem neu-
en Operationssaal mit einem glit-
zernden neuen MRT-Gerat oder aus
der neuen Fabrik des Impfstoffher-
stellers. Wenig Glanz fallt auf den
Avrbeitsplatz, wo die wichtigste all-
tagliche Arbeit geleistet wird: zu
Hause bei den vielen alten Men-
schen, die morgens, mittags und
abends Besuch einer im Akkord ar-
beitenden Krankenschwester be-
kommen. Die Zeit ist genau getak-
tet, noch am meisten Zeit bleibt fiir
die Morgentoilette, ein paar Minu-
ten fur die Gabe der Medikamente
und fiir das Friihstiick — die trésten-
den Worte oder gar ein Gesprach
sind eine Gratisleistung. Und die
Qualitat der pflegerischen Leistung
ist ein Lotteriespiel — kommt an ei-
nem Tag die hochqualifizierte Pfle-
gerin, die genau erkennt, wie das
Geschwiir am Bein heute behandelt
werden muss, macht am néchsten
Tag eine angelernte Kraft wieder
alle Bemuhungen zunichte.

che Zusammenarbeit. Davon sind
wir in Deutschland weit entfernt.
Bis sich endlich Mindestléhne
durchsetzen, werden nur Idealisten
in diesen wenig geachteten und
miserabel bezahlten Beruf gelockt.
In Deutschland fehlen weniger die
Arzte als vielmehr hochqualifizier-
te und gut bezahlte Krankenpfleger
in der ambulanten und stationéren
Versorgung. Diese missen endlich
das Image der Hilfsberufe loswer-
den. Das Gesundheitswesen hier-
zulande ist zu arztzentriert — so, als
ob die Welt eine Scheibe ware mit
dem Arzt im Zentrum. Ins Zentrum
gehort aber der entscheidungskréaf-
tige Birger mit seiner Lebenswelt.
Er ist die Sonne, um die sich alles
drehen muss, und an seinen Be-
durfnissen bei Krankheit oder Pfle-
ge muss sich sein Expertenteam
orientieren.

Krankenpfleger sind in einer sol-
chen Welt hochqualifizierte Fach-
leute, die die neuesten Leitlinien
der modernen Wundbehandlung
kennen und anwenden, die sich in
der leitliniengerechten Diabetesbe-
handlung auskennen und die im
Alltag viele Tricks der palliativen
Medizin erlernt haben. Diese Ex-
perten delegieren dann ihrerseits
Routineaufgaben der taglichen Kor-
perpflege und der notwendigen Haus-
arbeiten an weniger qualifizierte
Pflege- und Hilfskréfte.
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Akademisch und praxisnah aus-
gebildete Pflegekréfte, die ihre Auf-
gabe von pflegebediirftigen Men-
schen zugewiesen bekommen, sind
dann keine Konkurrenz zu Arzten,
sondern notwendig, damit diese
sich auf ihre Kompetenzen konzen-
trieren konnen: im Einzelfall von
Leitlinien abzuweichen, die Kom-
plexitdt der Situation erkennen und
beeinflussen zu koénnen, gemein-
sam mit dem Patienten zu entschei-
den, wenn es nur ,schlechte und
belastende Ldsungen® gibt. Hof-
fentlich erkennt der Gesundheits-
minister rechtzeitig diese bisher
ungenutzte Ressource im Gesund-
heitswesen, bevor ,,Krisen in der
Pflege einer immer &lter werdenden
Bevolkerung“ ihn dazu zwingen
und ihm nur schlechte Krisenldsun-
gen einfallen.

Dritter Wunsch:

Stolze Hausiérzte

Wir sind gerade Zeuge einer sol-
chen Kriseniibung: Es fehlen Arzte
auf dem Land, erkennt auch der
Minister. Also missen neue her,
neu und schnell ausgebildet. Dabei
studieren diese Arzte bereits, viele
kénnen sich zu Beginn des Studi-
ums auch eine Arbeit vorstellen, in
der sie Menschen nahe sein und

scher Institute, die internationalen
Ruf haben — eine andere Handvoll
bemiiht sich. An den vielen ande-
ren mihen sich idealistische Haus-
&rzte als Lehrbeauftragte, dem
Fach Allgemeinmedizin Respekt
zu verschaffen. Kaum ein Dekan
einer deutschen Fakultat fordert die
akademische Allgemeinmedizin —
er weil3 es letztlich auch nicht
besser. Allgemeinmediziner sollen
von allem ein bisschen lernen, das
wird schon reichen. Die internatio-
nale Allgemeinmedizin zeigt ein
anderes Bild: Dort ist die Allge-
meinmedizin  personenorientiert,
nicht krankheitsorientiert; dort
wird Wert auf eine Integration
geisteswissenschaftlicher und na-
turwissenschaftlicher Kompeten-
zen gelegt; dort werden Féahigkei-
ten vermittelt, die Handlungsanlei-
tungen und ethische Richtschnur
sind in komplexen, widerspruchli-
chen Situationen, wie es sie so
héufig im Alltag eines Hausarztes
gibt. In solchen Landern werden
die besten Absolventen eines Jahr-
gangs Hausérzte, Kardiologe kann
jeder werden.

Auch die Krankenkassen tun
sich schwer, die Bedeutung einer
hausérztlich zentrierten Versorgung
zu sehen. Die Krankenkassen, die

Hierzulande fehlen weniger die Arzte als vielmehr
hochqualifizierte und gut bezahlite Krankenpfleger
in der ambulanten und stationaren Versorgung.

helfen kénnen. Bei der derzeitigen
Organisation des Medizinstudiums
bleibt die Allgemeinmedizin aber
ein exotisches Fach. Sie bleibt (b-
rig fur diejenigen, die nichts Or-
dentliches werden, die es nicht
zum Kardiologen schaffen. Und
die wenigen Hausérzte, die den
Studierenden wahrend des vierta-
gigen Praktikums begegnen, sind
frustriert und ausgebrannt. In den
Kliniken werden den Studierenden
viele Situationen vorgefihrt, die
zeigen, wie dumm doch die Haus-
arzte da draufRen sind.

An den fast 40 medizinischen
Fakultaten der Republik gibt es nur
eine Handvoll allgemeinmedizini-

Hausarztvertrdge anbieten, erwar-
ten, dass diese sich rasch als ren-
tabel erweisen, zum Beispiel durch
geringere Ausgaben fir Medika-
mente. Langfristige Vorteile oder
eine geringere Belastung ihrer Mit-
glieder durch unnétige Gesund-
heitsleistungen sind nicht Teil die-
ser Rechnung. Dabei zeigen die
meisten internationalen Vergleichs-
studien, dass Lander mit einem
primdrarztlich geprégten Gesund-
heitswesen mehr Gesundheit be-
kommen fur das investierte Geld.
Zuletzt nachzulesen auf circa 900
Seiten im Gutachten des Sachver-
stdndigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen
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oder im Rapport der Weltgesund-
heitsorganisation von 2008 (,,Primary
health care — now more than ever*).

Wunschtraum: Néhe zu

den Menschen

Das deutsche Gesundheitswesen
steht auf tonernen FuRen. Es hat einen
Wasserkopf, gefullt mit stationdren
und fachérztlichen Leistungen. Da-
fur gibt es Griinde: Jeder zehnte
Arbeitsplatz ist dem Gesundheits-
wesen zuzurechnen; dieses hat einen
betrachtlichen Anteil am Bruttosozi-
alprodukt. Dort gibt es Einkommen
und Auskommen fir viele. Das Ge-
sundheitswesen wird zunehmend in-
dustrialisiert; dies gelingt am besten
in den Bereichen, die standardisierte
Leistungen erbringen, zum Beispiel
bei facharztlichen Prozeduren, oder
die hohe Investitionen erfordern,
zum Beispiel in den Krankenh&u-
sern.  Hausliche Krankenpflege,
hausérztliche Tatigkeit entziehen
sich noch der Standardisierung. Und
Menschen, verwurzelt in ihrer Le-
benswelt, treffen manchmal merk-
wirdige Entscheidungen, passend
zu ihrer Lebensgeschichte, unver-
standlich fur den Qualitdtsmanager.
Diese Nahe zu den Menschen, die
um ihre Gesundheit und ihre Auto-
nomie ringen, macht die Arbeit in
der Hauskrankenpflege, aber auch
als Physiotherapeut oder Ergothera-
peut, und die hausérztliche Tatigkeit
so facettenreich und spannend. Der
Dialog zwischen Menschen, deren
Korper ein langes Leben verinner-
licht haben, und den ihnen nahen
Gesundheitsexperten schafft die Ba-
sis eines Gesundheitswesens. Hier-
her gehdren die besten Experten —
es wird Zeit flir eine Qualitatsoffen-
sive fur Pfleger und andere soge-
nannte nichtérztliche Berufe und
Hausérzte. Je besser diese ausgebil-
det sind und je ofter sie auf Men-
schen treffen, die die Wirkungen
und Nebenwirkungen einer fach-
arztlichen Medizin kennen, desto
besser kdnnen wir im Gesundheits-
wesen sinnvolle von Uberflussigen
Leistungen unterscheiden —und um-
so einfacher wird es, auch kunftig
Innovationen im Gesundheitswesen
zu finanzieren. |

Harald Kamps, Allgemeinarzt
E-Mail: info@praxis-kamps.de





