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Solidarsystem auf Abwegen

Patienten und Arzte: Kommerzialisierung im Gesundheitswesen stoppen

Gesunde stiitzen Kranke —funk-

tioniert das noch? Die Zweifel
am Umbau unseres Solidarsys-
tems wachsen. Nicht was Pa-
tienten brauchen und Arzte ver-
ordnen entscheidet, sondern

was Geld spart oder einbringt.

MARTIN HOFMANN

Hanna P. (Name geidndert) leidet
an einer Hornhautdegeneration ih-
rer Augen. Operativ ersetzt wurde
die Hornhaut bereits. Doch die
Transplantate verhindern den Zer-
fall des Gewebes nur gewisse Zeit.
Eine zweite .Transplantation ist zu
riskant. Um ihre Sehkraft zu erhal-
ten, braucht Hanna P. speziell ange-
passte Kontaktlinsen. Sie stiitzen
das diinner werdende Gewebe. Ihre
Betriebskrarikenkasse weigert sich
jedoch seit Januar, 300 Euro fiir die
nach Heilmittelverordnung erstat-
tungspflichtigen Sehhilfen zu zah-

-len. Auch fiir die mehrstiindige Arzt-
leistung will sie nur die Quartalspau-
schale von 18,43 Euro iiberweisen.

- Ein Einzelfall? Hans Walter Roth,
Augenarzt und Experte fiir Sehhil-
fen, versorgt 40 solcher Patienten.
Bei Hanna P, hat er die Behandlung
eingestellt, solange die Kasse weiter
Ausftiichte sucht, die Rechnung fiir
die Linsen zu begleichen. Der Ul-
mer Arzt: ,Zuletzt erklidrte die

Kasse, ich hitte meine Kontonum-

mer nicht angegeben Sie steht auf
jedem Schreiben.“ Hanna P. musste
‘er arbeitsunfiahig schreiben. Sie
sieht ohne Linsen fast nichts, mit ih-
nen beinahe hundert Prozent.

An Patienten mit seltenen Erkran-
kungen zeigt sich zuerst, welche
Richtung das Gesundheitswesen
zurzeit nimmt. In Kliniken diktieren
Fallpauschalen die Krankenversor-
gung. Schon bei der Aufnalime ist
durch diesen Festbetrag klar, wann
der Patient entlassen werden muss,
egal wie weit er genesen ist. ,Es
geht nur noch ums Geld“, fasste
Prof, Stefan Schwarz vom Zentrum
fiir seelische Gesundheit an der Uni-
klmlk Mannhelm bei einer Tagung

Unnotzge
Behandlungen, um
Geld zu verdienen

der Arztegewerkschaft Marburger
Bund die Maflgaben zusammen.

Vorrang haben nicht nur Privatversi- -

cherte, sondern auch ,Cash-Cows"“,
gesetzlich Versicherte mit Krankhei-

* ten, die gut abrechenbar sind. Zu-
nehmend werden auch unnétige Be-
handlungen veranlasst. Beispiel:
Kommt ein kiinstlich beatmeter
Kranker in eine Klinik, wird diese,
ob notwendig oder nicht, 24 Stun-
den fortgesetzt. Das spiilt eine Extra-
'summe in die Krankenhauskasse.

~ Buchautorin Renate Hartwig gei-
Relt diese: Kommerzialisierung des
Solidarsystems. ,Der Arzt wird zum
Manager betriebswirtschaftlicher
Vorgaben statt Kranken zu helfen.
Aus Patienten werden gewinnbrin-
gende Humanprodukte®, warnte sie
vor 22 000 Menschen, die vergange-
nen Sonntag ins Miinchner Olym-
piastadion gekommen waren, um
noch vor der Bundestagswahl ge-
gen diese Entwicklung zu protestie-
ren. 509 regionale Biirger-Initiati-

Die zunehmende Kommerzialisierung des Gesundheitssystems regt Patienten und

Avrzte auf. Die Proteste — hier in Miinchen — nehmen zu.

ven—mehr als eine in jedem der 416
Stadt- und Landkreise - hat sie ins

" Leben gerufen. Sie kimpfen gegen

diesen Umbau. Hartwig wirft den
verantwortlichen Gesundheitspoli-
tikern vor, die wohnortnahe, fla-

chendeckende Versorgung durch

Haus- und Fachérzte systematisch
zu zerschlagen. Sie lieRen zu, dass
Gesundheitskonzerne Krankenhéu-
ser aufkaufen und medizinische Ver-
sorgungszentren etablieren, in de-
nen anonyme Behandler titig sind.
Gewinne lassen sich dabei nur auf
Kosten: menschenwiirdiger Versor-
gung erzielen.

Renate Hartwig appelliert auch

an die Arzteschaft, sich mit den Biir- -

gern zu solidarisieren, statt sich in
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einem Kleinkrieg um Honorare vor-
fiihren zu lassen. Um Licht in das
Dunkel der Geldstréme im Gesund-
heitssystem zu bringen, miissten
Biirger und Arzte zusammenste-

hen, wenn sie etwas erreichen wol-

len. Denn Geld, da ist sie sich abso-
lut sicher, ist ausreichend vorhan-
den, um auch Menschen mit selte-

-nen Krankheiten zu helfen, Win-

deln fiir Behinderte zu finanzieren,
die nicht sofort durchweichen, nur
weil die Kasse sich mit einem Billig-
anbieter liiert hat.

167 Milliarden Euro bringen die -

gesetzlich Versicherten pro Jahr auf,
damit Kranken geholfen wird. Viel

Geld flielt in die Kontrolle von als
" notwendig erkannten Behandlun-

gen, Wie viel diese Biirokratie ver-
schlingt, weifl niemand. Man kann

‘nur vermuten, dass mehr Aufwand

betrieben wird, um Einzelmanah-

men zu verhindern als diese selbst

kosten wiirden.

Im Alltag einer Arztpraxis entpup-
pen sich Reformziele der Gesund-
heitspolitiker und ihrer Berater als
sinnloses Verschwenden von Geld-
mitteln. Da haben Kassen mit Klini-
ken und Arztenetzen fast 4000 Ver-
trage zur so genannten integrierten
Versorgung abgeschlossen, um die
angeblich unzuldngliche Zusam-
menarbeit zwischen Haus-, Fachérz-
ten und Krankenhaus zu verbes-
sern. Hans-Peter Meuser, Allgemein-
arzt aus Lengenfeld im Rheinland,
hilt den Politikern vor, potemkin-
sche Dorfer aufzubauen. Alle zwei
Monate landet ein solcher Vertrag
auf seinem Schreibtisch: Unter-
schreibt er, verpflichtet er sich,
etwa Patienten mit GefdRerkrankun-
gen einer kleinen Betriebskasse in
eine Klinik ins entfernte Ruhrgebiet

- Wohnortnahe
Versorgung wird
auﬁeweicht

zu schicken. Dabei gibt es zwischen
Kéln und Diisseldorf genug Kran-
kenhduser, die sie behandeln kén-

nen. Diese Spezialisten kennt Meu- -

ser und er weil, dass seine Patien-
ten gern wohnortnah versorgt wer-
den wollen. An der unldngst debat-

tierten Zuweiserpramie von 50 Euro

pro Patient hat er tiberhauptkein In-
teresse. Dennoch flossen bereits im
Jahr 2008 rund 660 Millionen Euro
Versichertenbeitrige in diesen Sek-
tor. Fazit: Barer Unfug.

Geballten Unmut unter Patien-
ten erzeugen zunehmend Rabattver-
triage, die Krankenkassen mit Arzt-
verbidnden abschlieRen. ,Da diirfen

etwa Herz-Kreislaufpatienten stidn- -

dig Medikamente anderer Firmen
ausprobieren®, schimpft Ilka Enger,
Vorsitzende des bayerischen Fach-
arztverbandes. Florian - Briickner,
Allgemeinarzt aus Nersingen bei
Neu-Ulm, fiigt hinzu: ,Die Schwie-
rigkeiten mit Nebenwirkungen er-
fahre ich oft erst, wenn sich der Pa-
tient wieder vorstellt. Denn verord-

net habe ich das Mittel, das der’
- Kranke am besten vertrdgt.“ Mit

Hiusern privater Klinikkonzerne er-
lebt er, dass Kranke in seine Praxis

. zuriickkehren, denn dort sollen

teure Diagnoseverfahren abgewi-
ckelt werden. Doch eine Arztpraxis
istauch ein Unternehmen, das strik-
ten Budgets unterworfen ist.

Die Irrungen und Wirrungen
deutscher Gesundheitspolitik  lie-
Ben sich fast beliebig fortsetzen, ,es
nimmt zu“, sagt Briickner. Sicher
ist: Sie dienen allem, nur nicht dem
Wohl der Patienten. ,Sie zu stop-
pen, ist erste Biirgerpflicht“, sagt Re-
nate Hartwig. Keine Frage, das Ge-
sundheitswesen ist einer der weni-
gen Wachstumsmirkte und die Be-
gehrlichkeiten sind groB, Gewinne
aus diesem 250-Milliarden-Markt

zu erwirtschaften. Hartwig erinnert

die Politiker aller Parteien jedoch
an das Sozialstaatsprinzip dieser Re-
publik: ~ ,Gesunde zahlen fiir
Kranke, damit ihnen geholfen wird.
Reine Profitinteressen haben in
solch einem Solidarsystem wirklich
keinen Platz.”

Pflege - ein
verdrangtes
Thema

Jeden trifft sie — die Versorgung
alterer Angehdoriger ~ doch
wird dariiber kaum gespro-
chen. Schon gar nicht im Wahl-
kampf. Es gabe viel zu sagen.

ELISABETH ZOLL

Stell’ Dir vor es ist Wahlkampf —
und wichtige Themen werden gar
nicht-angesprochen. Wie die Pflege
beispielsweise. Uber fotografenge-
rechte Auftritte der Wahlkdmpfer in
Alten- und' Pflegeheime geht die
Auseinandersetzung mit der immer
dlter werdenden Gesellschaft nicht
hinaus. Dabei géibe es viel zu bespre-
chen'- und in der kommenden Le-
gislaturperiode auch zu regeln: Mit
fehlendem Geld haben die Miss-
stinde in Heimen und in‘der hausli- -
chen Pflege nichts zu tun, sagt der
Miinchner Pflegeexperte Claus Fus-
sek. Wohl aber mit dem mangeln-
den Willen, die Weichen zu stellen.
s Héusliche Pflege: ,Der giins-
tigste Pflegedienst ist noch immer
die Familie. Wenn es nicht gelingt,
diese wirksam zu entlasten, kolla-
biert das System.“ Fussek will eine’
bezahlbare Entlastungspflege fiir

" pflegende Angehorige. ,Warum soll

es keine kostenlose Tagespflege fiir
schwer demente Menschen ge-
ben?”, fragt er. Bei Krippenplidtzen
fiir Kleinkinder werde dies auch de-
battiert. Bei der Versorgung pflege-
bediirftiger Menschen herrsche da-
gegen Schweigen. ,Das Thema wird
kollektiv verdringt.“

# Station#re Pflege: Handlungsbe-
darf gibt es auch im stationidren Be-
reich. Die oftmals mangelnde drztli-
che Versorgung in Heimen fiihre

Mehr Unterstiitzung

fiir pflegende
Angehdérige

dazu, dass Betagte wegen Kleinigkei-
ten bei Nacht oder an Wochenen-
den in Kliniken eingeliefert werden.
Das sei nicht nur teuer, das schi-
dige und verwirre die Betroffenen
in extremem MaRe.

# Personelle Ausstattung: Wo
ganze Familien kapitulieren, weil
sie die Betreuung ihrer multimorbi-
den Angehorigen auch bei grofiter

' Bereitschaft nicht mehr leisten kon-

nen, diirfe die Aufgabe nicht an an-
gelernte Krifte in Heimen iiberge-
ben werden. Wegen der hohen An-
forderungen in stationéren Einrich-
tungen plidiert Fussek dafiir, das
Verhiltnis- Fachkrifte -und Ange-
lernte nachzujustieren. Zudem
miisse dafiir gesorgt werden, dass
hochmotivierte Pflegerinnen und
Pfleger nicht schon nach wenigen
Jahren das Handtuch werfen, weil
die Zustdnde in den Einrichtungen
unzumutbar sind. ,Markenzeichen

"einer guten Einrichtung ist die ge-

ringe Fluktuation.“
% Gesetzlicher Rahmen: = Hier
passt der Pflegeexperte. ,Die not-

. wendigen Gesetze sind vorhanden.

Sie miissen aber eingehalten wer-.
den”. Fusseks Blick geht in eine an-
dere Richtung. ,Wenn die Kinder
nicht mehrnach ihren Angehérigen
schauen, dann kann auch eine Ulla
Schmidt nichts mehr bewirken.”
Und ,schauen” heifit fir ihn auch,

Laut geben, wenn Mlssstande sicht-
bar werden.



