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Von Joachim Trauboth und Reiner Kraul3e

Das Gesundheitssystem wird — unbemerkt vom Grol3teil

der Bevdlkerung — immer kranker

Jahrzehntelang haben die Politik und Krankenkassen die Versicherten und Patienten darin bestarkt, dass wir
in Deutschland eine medizinische Versorgung auf hochstem Niveau mit Vollkaskoanspruch genieBen diirfen.
Dass dieses nicht stimmt, bemerkt die Mehrzahl der Bevolkerung, namlich die Gruppe der gesunden
Versicherten, nicht. Wohl aber spiiren die chronisch Kranken und die dltere Bevolkerung - und vor allem
auch ihre behandelnden Arzte -, dass es erhebliche Widerspriiche zwischen den Darstellungen der Politiker,

der Krankenkassenwerbung und dem erlebten Praxisalltag von Arzten und ihren Patienten gibt.

Die letzten Gesundheitsreformen haben zwar versucht, der finanziellen Schieflage des Gesundheitswesens
entgegen zu wirken - Beitragserh6hungen, Selbstbeteiligungen unterschiedlicher Art, Praxisgebiihr,
Arzneimittelrichtlinien, neue Vertragsformen zwischen Arzten und Krankenversicherungen und andere
Regulierungsmafnahmen waren die Folge — aber keines dieser Instrumente scheint dem kranken

Gesundheitssystem nachhaltig Besserung zu verschaffen.

Das Gegenteil ist der Fall: In manchen Regionen Deutschlands haben wir nur noch eine sehr liickenhafte
ambulante medizinische Versorgung. Die Arzte beklagen, dass sie nur noch eine Sparmedizin betreiben
konnen und sie zu Verwaltern eines Mangels gemacht werden, der von den Kostentragern und Politikern
verursacht wurde. Die Honorarsituation ist fiir viele Arzte so schlecht, dass sie mit Ihrer Praxis vor dem

wirtschaftlichen Aus stehen.

Gesundheitssystem: Gewiinschte Intransparenz und gez ielte Desinformation

Das Gesundheitssystem ist heute so kompliziert geworden, dass der ,normale“ Biirger nicht mehr beurteilen
kann, ob es stimmt, dass die Arzte zu wenig Honorar bekommen, ob die Bevolkerung auf eine medizinische
Mangelversorgung zusteuert und ob es z. B. sinnvoll ist, die privaten Krankenkassen abzuschaffen. In diesem
Unwissen ist der ,normale“ Biirger in guter Gesellschaft. Wir sind davon iiberzeugt, dass viele Abgeordnete
des Deutschen Bundestags das Gesundheitssystem ebenso wenig durchblicken. Diese Unkenntnis macht die
Bevolkerung anfillig fiir Stimmungsmacher, fiir solche Krifte, die Halb- und Unwahrheiten verbreiten und

fiir die Krifte, denen aus politischem Interesse oder wirtschaftlichem Kalkiil ein intransparentes
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Gesundheitssystem wichtig ist. Das gilt ganz besonders fiir die vielen Lobbyisten und auch fiir solche

Politiker, die in Wahlkampfzeiten punkten wollen.

Gerade der andauernde Arzteprotest hat die Politiker in eine Diskussion gezwungen, die sie vor der Wahl
eigentlich nicht haben wollten. Im Wahljahr wurde offensichtlich, dass die Steuerungsinstrumente, mit
denen man die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens reduzieren wollte, mit der man die
Einnahmesituation der Krankenkasse zu verbessern gedachte und die Kosten reduzieren wollte, nicht

funktionieren oder unzureichend sind.

GKV-System: Ein Sozialsystem aus besseren Zeiten

Schon die Diskussion um die Sicherung der Renten der bundesdeutschen Bevélkerung hatte es deutlich
gemacht: Das hohere durchschnittliche Lebensalter, der immer groer werdende Anteil der alten Menschen
in unserer Gesellschaft und die kleiner werdende Anzahl der Erwerbstatigen machten eine staatliche
Intervention notwendig. Heute ist jeder Biirgerin und jedem Biirger klar, dass die staatlichen Renten in
Zukunft erheblich niedriger ausfallen werden als in der Vergangenheit und das Rentenalter spater erreicht

wird. Wer kann, nutzt die Moglichkeit der zusatzlichen privaten Rentenabsicherung.

Die demographischen Faktoren, die unser Rentensystem beeinflussen, haben ihre Auswirkungen auch auf
unser Gesundheitssystem. Die Einnahmesituation wird sich wesentlich verschlechtern und die Ausgaben des
Gesundheitssystems werden, wie Professor. Dr. Fritz Beske dargestellt hat, extrem ansteigen. Unser
solidarisches Gesundheitssystem, das vor iiber 100 Jahren gegriindet wurde, um der &rmsten Bevélkerung
Zugang zur medizinischen Versorgung zu ermoglichen, hat sich im Nachkriegs- und Wohlstandsdeutschland
zu einem Komfortgesundheitssystem fiir die ganze Bevilkerung entwickelt, das den Einzelnen aus der

Verantwortung fiir seine Gesundheit entlassen hat.

Die wirtschaftliche und demographische Entwicklung unseres Landes machen unmissverstandlich klar, dass
das Gesundheitssystem — wie die Altersvorsorge — vor massiven Verdnderungen stehen und das Individuum
in Sachen Gesundheit wieder stirker in die Pflicht genommen werden muss. Auch im Gesundheitssystem
stehen wir vor der Frage: Wollen wir zukiinftig ein immer schlechter werdendes Gesundheitssystem mit
kontinuierlich steigenden Beitragen fiir die gesamte Bevolkerung oder heifit es in dieser Situation, Farbe zu

bekennen und ein neues System zu gestalten?

Solidaritat darf nicht heil3en: Schlechte Versorgung far alle

Es wire wiinschenswert, wenn die Politiker endlich bekennen, wie es tatsachlich um das Gesundheitssystem
steht und schliissig erklaren, wie sie es gestalten wollen. Hinter den bisherigen ,,Gesundheitsreformen® sehen

wir, von der vorherigen Bundesregierung folgende, nicht ausgesprochene Absichten:

- Abschaffung des freien Arztberufs
- Vernichtung der ambulanten fachéirztlichen Versorgung

- Sicherstellung der medizinischen Versorgung im ambulanten und stationiren

Bereich durch ,,Gesundheitskonzerne*
- Abschaffung der privaten Krankenkassen
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- Installation einer Staatsmedizin durch Gesundheitsfonds und

sRationierungsbehorden“

Zum Erreichen dieser Ziele wurden zunichst durch verschiedene Gesetzgebungsverfahren die
Rahmenvoraussetzungen geschaffen. Gleichzeitig hat der Gesetzgeber ein Honorarchaos in der ambulanten
Versorgung provoziert, mit der Folge, dass viele Praxisbetriebe nicht mehr wirtschaftlich gefiihrt werden
konnen. Die entstehenden Liicken im Versorgungsnetz sollten durch Medizinische Versorgungszentren
geschlossen werden, die von Kapitalgesellschaften betrieben werden. Die Abschaffung der privaten
Krankenversicherung wurde durch gezielte, auf Sozialneid basierende Kampagnen vorbereitet. Ziel war es,
die 10 Prozent Bevolkerung, die privat versichert sind, in ein insuffizientes GKV-System zu treiben und den

von ihnen finanzierten Milliarden-Topf an Altersriickstellungen zu kassieren.

Fiir uns ist diese Entwicklung ein verhangnisvoller Irrweg und Resultat eklatanter Versdumnisse bei der
Gestaltung des Gesundheitssystems. Das groBte Versaumnis ist das fehlende Eingestdndnis, dass ein soziales
Gesundheitssystem, das in einer Periode kollektiven Wohlstands zu einem Komfortsystem ausgebaut wurde,
zu Zeiten einer immer teurer werdenden Medizin, leerer Staatskassen und der alter werdenden Bevilkerung,
dem Bankrott geweiht ist. Aus Furcht vor dem Verlust von Wihlerstimmen, wurde das marode Gebaude
Gesundheitssystem immer wieder halbherzig geflickt. Notwendig wire aber ein Neubau, der allerdings den
Biirgerinnen und Biirgern nur schwer zu erklaren ist. Fiir die immer knapper werdenden finanziellen
Ressourcen auf der Einnahmeseite der GKV miissen immer komplizierter werdende Methoden der
Ausgabenbegrenzung geschaffen werden. Das fiihrt zu einem extremen Biirokratie- und
Verwaltungsaufwand, der Versichertenbeitrage in Milliardenhohe verschlingt, aber nicht zu mehr

Gesundheit beitragt.

In Zeiten, in denen diese Fehlentwicklung deutlich wird, sind Diskussionen um Priorisierung oder
Rationierung obsolet. Ebenso wenig Ziel fithrend ist die Forderung nach Verhinderung einer
Zweiklassenmedizin. Wahrend es Prioriserung, Rationierung und eine Zweiklassenmedizin ldngst gibt, wird
sich das politische Ziel, die Verhinderung einer Mehrklassenmedizin, gerade in einem finanziell schlecht

aufgestellten Gesundheitssystem als populistische Propaganda herausstellen.

Als ehrenamtlich tétige Leiter einer Selbsthilfeorganisation fiirchten wir, dass unter den zurzeit bestehenden
Denk- und Handlungsgewohnheiten das Versorgungsniveau der Bevolkerung immer weiter sinken wird und
es denen, die die Versorgung leisten sollen, immer schlechter gehen wird. Abhilfe kann aus unserer Sicht nur

geschaffen werden durch:

- Erhalt der flichendeckenden Versorgung durch gerechte Honorierung der

Arzteschaft und ihre deutliche Entlastung von Biirokratie.

- Sofortiger Abbau kassenfremder Leistungen

Seite 3 von 3



dPV Regionalgruppe Kreis Steinfurt | Diskussionsbei trag 11-2009

- Gesellschaftliche Konsensbildung zur Entwicklung eines neuen

Gesundheitswesens

Ein zukiinftiges Gesundheitssystem konnte auf folgenden Eckpunkten beruhen:

- Wirksame Anreizsysteme zur Forderung des gesundheitsbewussten und
therapiegerechten Verhaltens und Verpflichtung der Patienten zum sparsamen

Umgang mit den Ressourcen des Systems

- Gleichberechtigte Teilhabe der Patienten an Entscheidungen von Gremien wie der
G-BA

- Radikaler Biirokratie- und Verwaltungsabbau

- Grundversorgung mit einem Leistungsumfang, der von einer unabhingigen
Ethikkommission definiert wird

- Diese Grundversorgung ist steuerfinanziert und wird durch eine stark reduzierte
Zahl von gesetzlichen Krankenkassen gewiihrleistet.

- Ansonsten Absicherung des Krankheitsrisikos entsprechend individueller
Bediirfnisse und Moglichkeiten mit Verpflichtung zur Absicherung auf der Basis

der Grundversorgung

- Ausarbeitung einer einheitlichen und leistungsgerechten Gebiihrenordnung fiir
Leistungserbringer

- Abrechnung von drztlichen Leistungen mit dem Patienten per Arztrechnung und
Kostenerstattung

- Leistungsbegrenzung durch Selbstbeteiligung der Versicherten. Das
Selbstbeteiligungsrisiko kann durch Versicherungstarife gemindert werden.

- Die ambulante Versorgung muss ,.konzernfrei“ durch freie Arzte erbracht werden

- Optimierte Vernetzung der Leistungsbereiche im Gesundheitswesen

- Beibehaltung des Prinzips des solidarisch finanzierten Systems im Bereich der

Grundversorgung

Eine stirkere Beteiligung der Biirger an den Gesundheitskosten ist nicht grundsétzlich Zeichen einer neuen
»sozialen Kilte®. Das wird sie erst dann, wenn die finanzielle Mehrbelastung des Biirgers nicht einher geht

mit der Entwicklung von Sparpotentialen in allen Bereichen des Systems. Es wire aber Illusion zu glauben,
dass der heutige Versorgungskomfort in den kommenden Jahren ohne Belastung der Bevolkerung aufrecht

zu erhalten ist. Wer dieses behauptet beliigt das Volk wissentlich.

Steinfurt, 27. 11. 2009
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