Haus- und Fachérzte

Kommentar zum Leserbrief ,,Wildern in fremden Gefilden?‘ (Dr. Briiggemann, Frauenarzt Jahr-
gang 40, (1999), S. 780-782)

Sehr geehrter Herr Kollege Briiggemann,
lieber Kollege Auch-Schuster,
lieber Kollege Haus-Schuster,

,Ihr, die Frauen-Schuster, kiimmert Euch um die Frauen-, pardon, Damenschuhe, wir die Haus-Schuster, kiimmern uns dann um
die Haus-, pardon, um alle Schuhe.* So etwa lautet wohl die Botschaft Thres Artikels. Es ehrt Sie, dass Sie das Problem so offen
angesprochen haben. Der Redaktion des FRAUENARZT ist zu danken, dass sie einen so kritischen Beitrag zur Gesundheitspo-
litik veroffentlicht hat.

Mit Threm Artikel, recht sachlich, recht Hausarzt-lastig, ein wenig verbittert, etwas provokant, ist es Thnen doch trefflich gelun-
gen, die Meinung vieler Arzte auszudriicken, die sich als Hausarzt sehen. Wenn der Patient nicht zum Arzt kommen kann, dann
muss der Arzt zum Patienten gehen. Wir sind uns sicher darin einig, dass es schon vor 100 Jahren viele aufopferungsvolle Arzte
gab, dass es sie heute noch gibt, und auch in der Hoffnung, dass es sie in 100 Jahren ebenfalls noch geben moge. Aber haben die
zur Zeit giiltigen Budgets nicht dazu gefiihrt, dass Hausbesuche — auch von Hausérzten — reduziert wurden?

Was ist eigentlich ein Hausarzt, nicht im Sinne des Kassenarztrechts, sondern im Sinne des Wortes? Ein Arzt, der nur im eigenen
Haus tétig ist oder im Hause des Patienten? Oder ein Arzt, der auch Hausbesuche macht, wenn ja wie viel? Ist der Facharzt
fiir Allgemeinmedizin kein Facharzt? Und machen andere Fachérzte keine Hausbesuche? Warum eigentlich wird der Arzt ohne
Zusatzausbildung (aus welchen Griinden auch immer), der Praktische Arzt, dem Facharzt fiir Allgemeinmedizin gleichgestellt,
der seine vertiefte Breitenausbildung in einer Facharztpriifung bewiesen hat? Ist der ,,Hausarzt* eventuell ein Kunstprodukt,
geschaffen fiir in Threm Artikel nicht genannte Zwecke?

Keine Berufsgruppe ist so geteilt und zerstritten wie die Arzteschaft: Krankenhausirzte gegen Niedergelassene, ,.Haus“-Arzte
gegen Fachirzte, Arzte einer Fachrichtung gegen Arzte der anderen Fachrichtungen, ,,Netz“-Arzte gegen unvernetzte Arzte,
,Kodex“-Arzte gegen Arzte ohne (?) Kodex. Cui bono?

In einer Zeit, in der das Geld immer mehr (ich will nicht sagen: Zum Maf der Dinge wird) die Grenzen auch in der Medizin setzt,
werden wir Arzte immer mehr durch die Kassen und die Politik zum ,Leistungserbringer* erklart. Kein Wort mehr von Qualifi-
kation und Facharztweiterbildung, von stindiger Fortbildung, von Einsatz (60-Stunden-Woche in Klinik und Praxis), von Inves-
tition und Risiko (beim Aufbau einer Praxis) oder gar von drztlicher Kunst. Nein, ,,Leistungserbringer* ist ein kaufménnischer
Begriff. Es versteht sich von selbst, dass man Leistung soviel wie moglich, so billig wie moglich, am besten kostenlos einkauft.
Die Begriffe wandeln sich (Kopfpauschale, Budgets, Globalbudget), der Sinn bleibt: ,,Wir, Politiker und Kassen, legen vorher
fest, was wir bezahlen werden, Thr Arzte leistet, was anfillt. Sollten sich die Kosten erhohen (mehr Menschen, mehr Kranke,
neue Medikamente, neue Moglichkeiten der Diagnostik und Behandlung, steigende Betriebskosten der Klinik und Praxis, ldnge-
res Leben, mehr Alte), so ziehen wir Euch das einfach vom Einkommen ab.*

Nach diesem Rezept wird der Kuchen gebacken, von dem wir leben, um den wir Arzte uns streiten und der in der GroBe (Ge-
samthonorar) schon vorher fixiert wurde. In der &rztlichen Berufspolitik geht es dann vor allem, unausgesprochen, darum ,
vereint mit Gleichgesinnten das grofite Stiick zu bekommen. So ist der ,,Hausarzt nur ein Kunstprodukt, geschaffen, um ein
groferes Stiick vom Kuchen zu bekommen. Die Chancen stehen sogar recht gut, denn durch ,,Starkung des Hausarztes™ glaubt
die Regierung wohl, die kommenden Probleme des Gesundheitswesens 16sen zu konnen. Auch unsere Arzte-Funktionire sind
nicht unbeteiligt. Die Anerkennung der Pramissen einer Politik, in der Krankheit und die Kranken, in der Gesundheit, Leben
und Lebensverldngerung sowie Lebensqualitit kein wahlentscheidendes Thema sind, fiihrte dazu, dass gleiche und vergleichbare
drztliche Leistung (Beratungen, Hausbesuche, Untersuchungen, Behandlungen) durch Arzte verschiedener Fachrichtungen, aber
mit vergleichbarer Qualifikation und bei gleichem Zeitaufwand, tiber Budgets und Honorarverteilungsmaf3stab unterschiedlich
bezahlt wird.

Regelungen fiir Kassenérzte, dass die Annahme bzw. Anerkennung eines Status als ,,Hausarzt* zu einem hoheren Auszahlungs-
punktwert und Zusatzhonorar berechtigt (Hausarztpauschale, unabhiangig von Hausbesuchen, von Mitbehandlung der Familie,
von Mitbehandlung durch anderer Arzte), sind in Zusammenhang zu sehen mit dem Kunstprodukt ,,Hausarzt* sowie mit dem
Bestreben verschiedener Facharztgruppen nach Anerkennung des Status als Hausarzt (der Frau, des Mannes, der Kinder).

In der Konsequenz aber fiihrt jede Teilung der Arzteschaft zu mehr Verteilungskidmpfen, zu mehr Verschleif, zum Ablenken von
unserer Hauptaufgabe: dem Kampf gegen den Feind Krankheit. Daraus folgt — darin muss ich Thnen zustimmen — dass auch der
Weg zum ,,Gynékologen als Hausarzt der Frau ein Irrweg ist.



Zweifellos gibt es viele Madchen und Frauen, fiir die der Gynékologe (fast) der einzige Arzt und gleichzeitig auch Arzt des Ver-
trauens ist. Dass die ganze weibliche Familie, mitunter drei und vier Generationen, beim selben Frauenarzt in Behandlung ist,
diirfte keine Ausnahme sein. Ein dhnliches Verhiltnis haben auch viele Kinder und Jugendliche zu ihrem Kinderarzt, der sonst
gesunde Mann zu seinem Urologen sowie der immobile oder polymorbide Patient zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder
Internisten.

Bei allem Streit iiber Haus- und Facharzt sollten wir doch nicht vergessen, dass wir alle, ob Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder
Facharzt eines medizinischen Teilgebietes, jedes Wissen aus unserem Fach und jedes Wissen aus anderen Fiachern von Fach-
drzten gelernt haben. Vergessen sollten wir auch nicht, dass jeder Fortschritt der vergangenen 100 Jahre ein Fortschritt ist, den
Fachirzte erkdmpft haben, erkdmpfen konnten, weil andere Arzte Thnen die Grundbedeutung der Schwerkranken abgenommen
haben. Bedenken sollten wir auch, dass jede Schwerpunktverlagerung in der Medizin von den Fachérzten weg zum Hausarzt eine
Verlagerung ist von kiinftigem Fortschritt weg, hin zu Trost und Pflege, gegen die nichts gesagt werden soll. Dass die deutsche
Medizin (noch) einen Spitzenplatz in der Welt einnimmt, ist vor allem den fachérztlichen Leistungen zu verdanken.

Der innerérztliche Streit um die Teilung des Kuchens fiihrte zweifellos dazu, dass trotz der sogenannten Hausarztpauschalen
auch dem Hausarzt Leistungen schlechter bezahlt werden als jede Handwerkerleistung gleichen Zeitaufwandes, dass ihm jeder
Hausbesucht schlechter bezahlt wird als dem Handwerker die Anfahrt, dass &drztliche Beratung schlechter bezahlt wird als jede
andere qualifizierte Beratungsleistung.

Bei der Teilung des Kuchens gab es in den letzten Jahren ein stidndiges Hin und Her: eine Gebiihrenordnung folgte der niichs-
ten, der ndchsten Gebiihrenordnung die Korrektur, der Korrektur die Korrektur der Korrektur, schlieBlich die Riicknahme der
Korrektur und eine néchste Gebiihrenordnung mit der niichsten Korrektur usw. usf. Keine andere Berufsgruppe in diesem Land
wiirde sich derartiges bieten lassen. Je geteilter die Arzteschaft, desto schneller dreht sich das Karussell der Gebiihrenordnung,
der Korrekturen, der Honorarverteilung und des Punktwertverlustes, desto aberwitziger wird das Szenario.

Wir brauchen keine Frauendrzte als Hausérzte, den Urologen nicht als Hausarzt des Mannes, den Kinderarzt nicht als Hausarzt
der Kinder, auch nicht den Facharzt fiir Allgemeinmedizin als Hausarzt der Familie. Wir brauchen dieses Kunstprodukt ,,Haus-
arzt* iiberhaupt nicht. Wir brauchen vielmehr eine Gleichbehandlung aller Arzte! Wir brauchen eine Gebiihrenordnung, die keine
Unterschiede macht, die jedem Arzt eine gleiche und vergleichbare Leistung gleich und angemessen bezahlt, den Hausbesuch,
die Untersuchung, die Behandlung und die Beratung, die Arbeit nach dem vollen Tagewerk und die Arbeit bei Nacht, nicht in
Punkten, sondern in Mark bzw. in Euro. Nur so ist zu erreichen, dass auch unser Kollege Briiggemann und seine Kollegen Haus-
arzte sich mehr ihrer Arbeit als der Berufspolitik widmen konnen.

Wir brauchen auch in unserer Gesellschaft ein Diskussion iiber Werte, tiber die Verteilung der vorhandenen Mittel. Dabei darf es
nicht um &rztliche Einkommen gehen, sondern vielmehr um die Frage: ,,Was ist wertvoller als Leben und Gesundheit?*

Wenn Sie in Threm Artikel eine ,,Uberproduktion® (gemeint ist sicher eine iiber das Notwendige hinausgehende Ausbildung) von
Fachirzten (gibt es nicht auch Fachirzte fiir Allgemeinmedizin mit leeren Praxen?) beklagen, so sollten wir nicht vergessen, dass
Konkurrenz, auch in der Medizin, eine ganz wesentliche Triebkraft fiir Engagement am Patienten, fiir stindige Fortbildung, fiir
Sorgfalt und hohe Qualitit ist. Die grole Zahl hervorragend ausgebildeter Fachérzte, auch fiir Allgemeinmedizin, ist die eigent-
liche Ursache fiir den hohen Qualitétsstandard in der deutschen Medizin.

Sie beklagen, in vielen Fillen sicher zu Recht, die Uberforderung vieler Fachirzte im #rztlichen Notdienst. Wir sind uns sicher
darin einig, dass jeder von uns erst Arzt werden musste, ehe er Facharzt werden konnte. Ohne sichere Grundkenntnisse der Not-
fallmedizin wurde und wird in Deutschland wohl niemand Arzt! Diese Grundlage des Arzt-Seins unterscheidet den Arzt vom
»Mediziner” und ,,Therapeuten®. Nicht das Hausarztproblem ist zu beklagen, vielmehr mangelnder Erhalt erworbenen Wissens
und mangelnde Fortbildung in der Notfallmedizin.

Warum werten Sie sich wegen Threr Hausbesuche als ,, Treppenterrier* ab? Wenn Sie Thr Stiick vom Kuchen nur als ,,Brotkru-
men‘ empfinden, kénnte dies unter Umstdnden auch fiir die Mehrheit der Fachirzte gelten?

Am Schluss Thres Artikels wollen Sie den Arzten der operativen Ficher als angebliche Hauptaufgabe die operative Titigkeit zu-
weisen. Sicher haben manche von uns Frauenérzten falsche Vorstellungen von der Breite und Tiefe des Fachwissens eines Fach-
arztes fiir Allgemeinmedizin. Sicher aber haben auch Sie, verehrter Kollege Briiggemann, falsche Vorstellungen vom Umfang
der operativen Ficher, vom Nutzen einer Subspezialisierung, von den neuen Moglichkeiten, Operationen zu vermeiden, von der
Entwicklung der Endokrinologie, der Reproduktionsmedizin, der Geburtshilfe und Krebsfriiherkennung.

Sehr geehrter Kollege Briiggemann, lieber Schuster-Kollege, ist Ihnen auch aufgefallen, dass heue Schuster selten geworden
sind? Zumindest wir Frauenérzte aber haben keine Nachwuchssorgen. Konnte es unter Umsténden sein, dass durch den medizini-
schen Fortschritt in den operativen Fachern bestimmte Operationen seltener geworden sind? Wir alle wollen gro3e Operationen
durch kleine ersetzen, Operationen, wo vermeidbar auch vermeiden. Der medizinische Fortschritt erweitert uns diese Moglich-
keiten. Spezialdrztliche Fachkenntnisse sind nicht verschiittet worden — sie sind heute umfangreicher als je zuvor, zum Wohle
unserer gemeinsamen Patienten.



Lieber Kollege Briiggemann, lassen Sie uns gemeinsam fiir eine Gleichbehandlung aller Arzte, fiir eine gerechte Bewertung
arztlicher Leistungen sorgen. Nur so werden sie mehr Zeit fiir Ihre Arbeit und weniger Existenzsorgen haben.

Mit freundlichen und kollegialen Griiflen
Dr. med. Klaus Giinterberg

Facharzt fiir Frauenheilkunde
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