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Editorial Ð Thema der Woche             Montag, 2. Juni 2014 

Die oppositionelle Aufteilung der Versorgungswelt in einen Teil, der die Patientenbehandlung 
�bernimmt (vulgo: Leistungserbringer), und einen anderen Teil, der daf�r die Mittel bereit-
stellt (vulgo: Kostentr�ger) ist in Zeiten chronischer Versorgungsherausforderungen absolut 
anachronistisch, wird aber von einer �rzteschaft, die es eigentlich besser wissen m�sste, 
fr�hlich weiter kultiviert. Auch das Fehlen elektronisch unterst�tzter Monitoring-Instrumente 
f�hrt dazu, dass Krankheitsverl�ufe kaum l�ckenlos nachvollziehbar sind, wenn sie sich nicht 
in den R�umen der immer gleichen Arztpraxis abspielen. Das aber ist in Zeiten von Chronifi-
zierung und Multimorbidit�t unrealistisch. Wenn aber nirgends die Langzeitverl�ufe einer 
Patientenkarriere umfassen dokumentiert werden, wie sollen sich dann optimale Behand-
lungsergebnisse erzielen lassen? Das bedeutet nicht, dass der einzelne Arzt keine gute Ar-
beit macht. Es meint aber sehr wohl, dass das komplexe Versorgungs- und Behandlungsge-
flecht, das einen chronisch multimorbiden Patienten umgibt, nicht mehr ohne �berblick und 
Koordinierung auskommt. 

Der 117. Deutsche �rztetag erweckt nicht den Eindruck, als ob die �rzteschaft das verstan-
den habe und bereit sei, aus diesem neuen Versorgungsparadigma die notwendigen Schl�s-
se zu ziehen. Dabei w�re es doch eigentlich vornehmste Aufgabe gerade dieses Gremiums, 
einer ver�nderten Morbidit�t der Bev�lkerung durch einen angemessenen Umbau der Ver-
sorgungslandschaft Rechnung zu tragen. Das hie§e F�hrungskompetenz in der Gesund-
heitsversorgung erkennen und wahrnehmen. Nach wie vor aber verweigert sich der �rztetag 
jedoch, Krankenkassen als Partner in einer neuen Versorgungswelt anzuerkennen, um mit 
ihrem jeweiligen Datenfundus Versorgungsdefizite zur eruieren und fr�hzeitig durch entspre-
chende Strukturver�nderungen gemeinsam zu bek�mpfen. Die �rzteschaft beansprucht da-
mit Autonomie in einem Bereich, der dem autonomen Zugriff noch nie zur Verf�gung stand. 
Dass war in Zeiten der �berwiegenden Behandlung akuter Krankheitsepisoden noch nicht 
von besonderer Bedeutung, je mehr aber unser Gesundheitssystem sich auf die Behandlung 
chronischer und multimorbider Patienten einzustellen h�tte, um so dringlicher w�re die ent-
schlossene F�hrung der �rzteschaft selbst in eine neue Welt der Datenvernetzung und der 
Kooperation, um auf diese neuen Versorgungsherausforderungen ad�quat zu reagieren. 
Solange diese entschlossene und glaubw�rdige Neuausrichtung ausbleibt, m�ssen sich die 
�rzte nicht wundern, dass sie von Politik und Kassen geg�ngelt werden, weil sich allein aus 
der Ausweitung von Einzelleistungen noch l�ngst keine substanzielle Verbesserung der Ver-
sorgungssituation ergibt (h�ufig sogar eher das Gegenteil). 

Der �rzteschaft sei also ein Grundsatzpapier angeraten, dass die �rztlichen und systemi-
schen  Herausforderungen an eine Versorgung in Zeiten von Multimorbidit�t und Chronifizie-
rung thematisiert und daraus Schl�sse zieht f�r eine neue Kooperation zwischen ãLeistungs-
erbringernÒ und ãKostentr�gernÒ, f�r neue Anforderungen im Datenmanagement und f�r neue 
Verg�tungskonzepte zur Absicherung von Koordination, Kooperation und Koordination zwi-
schen �rzten und anderen Heilberufen. Und wenn dieses Grundsatzpapier vorliegt, dann 
darf und soll die �rzteschaft daraus auch wieder ihren F�hrungsanspruch zur Gestaltung des 
deutschen Gesundheitswesens ableiten. Solange dies alles aber nicht aus eigenem �rztli-
chen Antrieb heraus geleistet wird, d�rfen sich die �rzte nicht wundern, dass Politik und 
Kassen ihnen sagen, welchen Herausforderungen sich Versorgung in einer Industriegesell-
schaft des 21. Jahrhunderts zu stellen hat und wie darauf zu reagieren ist. Ð Auch wenn eine 
b�rgerlich orientierte Politik hier naturgem�§ eher defensiver zu agieren scheint, als ein ten-
denziell linkes politisches Lager. 

 


