Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in diesen Tagen ist ,Wettbewerb” wohi
einer der am hdufigsten genannten Be-
griffe. Kaum noch eine Branche, geseli-
schaftliche Gruppe oder Einzelperson
scheint inzwischen ohne Wettbewerb
auszukommen - geschweige denn etwas
zu erreichen. ,Sich dem Wettbewerb stel-
len’, .dem Wettbewerb ausgesetzt ein’,
~den Wettbewerb suchen”: In welchem
Verhdltnis wir auch immer zum Wettbe-
werb stehen, er bestimmt ga'nz offen-
sichtlich unseren Alltag. Fast jeder
fordert ihn, kaum einer mdchte sich ihm
(offen) verweigern.

Doch was verbirgt sich eigentlich hinter
diesemn Begriff? Beim Googeln wird maf‘;
da schnell fiindig: ,Rivalitat’, ,Wett-
kampf”und ,Konkurrenz” spiegeln wohl/
am ehesten die Wortbedeutung von
Wettbewerb" wider. Auf dieser Grund-
lage frage ich mich: Was bedeutet Wett-
bewerb eigentlich fiir uns Arzte? Und
was bedeutet er fiir unsere Patienten?

Bin ich fiir meinen Patienten unbedingt
dann der beste Arzt, wenn ich mich im
Sinne von ,Wettkampf~am schnellsten
aktuellen Entwicklungen anpasse? Bin
ich fiir meinen Patienten dann der beste
Arzt, wenn ich mich vom ,Konkurrenz-
denken”zwischen Fachgebieten leiten
lasse? Bin ich fir meinen Patienten dann
der beste Arzt, wenn ich meine Kollegin-
nen und Kollegen im Ringen um meinen
Anteil an den begrenzten Ressourcen im
Gesundheitssystem als ,Rivalen” sehe?

Wenn ich diese Fragen mit ja beant-
worte, steht dann wirklich Qualitit
noch an erster Stelle? Fiihrt uns dieser
Wettbewerb am Ende zu einer optimalen
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Versargung unserer Patienten und si-
chert er uns zugleich eine angemessene
Honorierung unserer erbrachten Leis-
tungen? Daran sind durchaus Zweifel an-
gebracht. Vielmehr liegt der Verdacht
nahe, dass die, die ihn propagieren (ganz
besonders aus den politischen Reihen),
den Wettbewerb als Mittel der Mangel-
verwaltung instrumentalisieren.

Ich kann den Wettbewerb um Patienten
nun einmal nicht mit dem in der freien
Wirtschaft gleichsetzen. Denn die Politik
fordert zwar den Wettlewerb im Ge-
sundheitswesen, hat aber gleichzeitig
die allgemeingliitigen Spielregeln aufer
Kraft gesetzt: sie budgetiert, reglemen-
tiert und reguliert.

Was heifft das am Ende? Entweder die
Politik schafft die Voraussetzungen fiir
einen echten Wettbewerb ohne die ge-
nannten Einschrdankungen oder wir mis-
sen das Mdrchen von einem Wettbewerb
in einem regulierten System als Farce
entlarven. Patienten sind nun einmal
keine Kunden und mit Gesundheit kann
man nicht handein. Was wir hingegen
kénnen und wollen, ist die bestmégliche
Versorgung der Patienten. Mit dem von
der Politik inszenierten Wettbewerb hat
das aus meiner Sicht nichts zu tun.
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