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Wird unser krankes Gesundheitssystem

endlich geheilt?

Unser Gesundheitssystem ist krank, sehr
krank. Und zwar schon seit vielen Jah-
ren, wir konnen also ohne weiteres sa-
gen, dafs es chronisch krank ist. Zuerst
hat man versucht, durch Behandlung der
einzelnen Symptome Herr tber diesen
Morbus zu werden, aber das half, wie
immer in solchen Fillen, nur kurze Zeit.
Die Krankheit breitete sich immer weiter
aus, und inzwischen steckt der Patient in
einer tiefen, tiefen Krise.

Die Lage ist so ernst, daf§ man jetzt
mit radikalen Mitteln, man konnte sa-
gen mit einer grofSen Operation, den Pa-
tienten zu heilen versucht. Dariiber hin-
aus beschlof§ man, diesmal weniger auf
den Rat der Mediziner zu horen, son-
dern setzte auf die Gesundheitsokono-
men. So ist der Vorsitzende des Sachver-
standigenrates zwar der Epidemiologe
Professor Friedrich W. Schwartz, an der
Einfuhrung Systemstrukturen
aber war mafsgebend der Gesundheits-
okonom Professor Karl W. Lauterbach
beteiligt. Der Kolner Wissenschaftler ist
uberzeugt, dafs seine Rezepte das maro-
de und malade Gesundheitssystem sa-
nieren werden.

Die verordneten Arzneien heifSen
RSA (Risikostrukturausgleich) und Di-
sease Management. Der RSA soll die fi-
nanzielle Situation der einzelnen Kran-
kenkassen besser steuern, und Disease-
Management-Programme  sollen  fiir
standardisierte Behandlung der sieben
Volkskrankheiten, basierend auf der Evi-
dence Based Medicine, sorgen und diese
sowohl im stationdren als auch im am-
bulanten Bereich durchsetzen. Die sie-
ben Krankheiten sind: Diabetes mellitus,
KHK, Asthma, Herzinsuffizienz, Schlag-
anfall, Bluthochdruck und Brustkrebs.

Lauterbach begriindet sein Rezept
wie folgt: “Die Kosten im Gesundheits-
wesen konnen nur beeinflufst werden
iiber die Kranken, nicht bei den Gesun-
den, an die sich Angebote von Grund-
und Wahlleistungen richten.“ Seiner

neuer
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Meinung nach gibt es zwei Wege, um
Kosten zu sparen. Entweder ,, kassiere
ich bei den Kranken ab“, also die Zu-
zahlungen miissen erhoht werden, oder
aber man verbessert die Betreuung der
chronisch Kranken. Das wire deshalb so
wichtig, weil die chronisch kranken Pa-
tienten zwar nur 20 % der Versicherten

auch kritische Worte fir die Politiker:
,»Ich halte angesichts der Kassenlage der
Krankenkassen die politischen Verspre-
chungen einer unantastbaren Vollversor-
gung nicht fur redlich. Naturlich gibt es
im Gesundheitswesen einen Kern von
Leistungen, die Leben und nachhaltige
Gesundheit der Versicherten beriithren.

ausmachen, aber 80
% der Kosten im Ge-
sundheitswesen verur-
sachen. Ergo postu-
liert Lauterbach: ,,Ko-
stensenkung geht nur
durch bessere Versor-
gung der chronisch
Kranken, und fiir die

kassen

JIch halte angesichts der
Kassenlage der Kranken-
ie politischen Ver-
sprechungen einer unantast-
baren Vollversorgung fir
nicht redlich.”

Friedrich W. Schwartz

Hier darf ein im
Sinne der Weltge-
sundheitsorganisa-
tion ,regulierter®
Wettbewerb — nur
daftir sorgen, dafS
die  betreffenden
Leistungen effizien-
ter, also besser und

gibt es keine privaten Zusatzversiche-
rungen.“

Professor Jorg-Dietrich Hoppe, der
Prisident der Bundesdrztekammer, zeig-
te sich stark verirgert iiber diese Aufde-
rungen vor der Presse in Berlin und
nannte sie ,,iiberhitztes Sommertheater
und Sommerloch-Attacke“. Lauterbachs
Thesen klangen zwar populdr und dog-
matisch, seien aber wenig aufschluf3-
reich. ,,Wer auf Teufel komm raus spa-
ren will und die Preise driickt, braucht
sich nicht zu wundern, wenn frither oder
spater die Qualitait den Bach runter-
geht, davon ist Hoppe fest tiberzeugt.
Die Debatte um die Qualitat der Versor-
gung sei untrennbar mit der Finanzie-
rung des Gesundheitswesens verbunden,
sagte der BAK-Prisident.

Der Vorsitzende des Sachverstiandi-
genrates  Professor  Friedrich ~ W.
Schwartz ist nicht ganz so radikal wie
sein Kolner Kollege. Er will die Kassen-
leistungen erst noch genauer iiberpriifen
und pladiert dafiir, daf$ die Absicherung
bei privaten Unfillen tiberdacht wird. Er
fordert spezielle Unfallpolicen fur Fuf3-
baller, Skifahrer oder Kraftfahrer. Die
gesetzliche Krankenversicherung gebe 6
% ihrer Mittel fur Unfille aus, die meist
selbst verursacht seien. Schwartz findet

kostengtinstiger, erbracht werden...“

Die vom Sachverstindigenrat vorge-
schlagenen Disease-Management-Pro-
gramme sollen auf freiwilliger Basis
2003 in Kraft treten. Sie sollen durch das
Bundesversicherungsamt (BVA) tiber-
wacht werden, dem die Krankenkassen
ihre Programme vorlegen missen, damit
sie die Zertifizierung und Akkreditie-
rung bekommen. Die Kassen, die sich an
Disease-Management-Programmen  be-
teiligen, werden finanziell mit Geldern
aus dem RSA unterstiitzt.

Die arztlichen Korperschaften sehen
die Plane sehr skeptisch. Da im Gesetz
nur die Krankenkassen erwihnt sind,
fiirchten sie, daf$ man okonomischen
Zwingen viel zu viel Wert beimessen
wird und das medizinische Know How
zu kurz kommt. Zwar werde man den
Leitlinien gemaf§ der Evidence Based
Medicine folgen, diese aber auf sehr nie-
drigem Level belassen und im Endeffekt
wiurden die Patienten eher schlechter be-
handelt werden. Man versichere zwar,
daf§ die Kassen den Rat der Mediziner
einholen werden, nur kénne es durchaus
sein, dafd die Rat gebenden Mediziner
Angestellte der Krankenkassen seien, die
mehr um das Wohl ihrer Arbeitgeber als
das der Versicherten bedacht sein wer-



den... Die Lage ist ernst. Es ist nicht aus-
geschlossen, dafd ausgerechnet die gro-
3en Kassen AOK, BEK und DAK in der
heifSen Wahlkampfphase des nichsten
Jahres aufgrund massiver Defizite ihre
Beitrdge stark erhohen missen. Das
macht der Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt grofle Sorgen. So hat sie Ende
Juli angekiindigt, dafs es Erwagungen ge-
be, die Disease-Management-Program-
me von vier der sieben Volkskrankhei-
ten, und zwar Diabetes, KHK, Bluthoch-
druck und Brustkrebs, um ein halbes

Jahr — etwa auf Mitte 2002 — vorzuzie-
hen. Doch kaum wurde das bekannt,
meldete sich der Prisident des Bundes-
versicherungsamts, Rainer Daubenbii-
schel, und erklirte in einem Presseinter-
view, dafd ,,eine finanziell wirksame Um-
setzung der Reform vor dem Jahr 2003
kaum moglich sein werde“. Er begriin-
det das damit, dafs das BVA als zentrale
Kontrollinstanz im geplanten neuen Ver-
teilungssystem nach dem Willen des Ge-
setzgebers ,,Volliges Neuland“ betreten
miusse. ,, Wir werden die notigen perso-
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nellen und fachlichen Kapazititen erst
aufbauen miissen® — so der Président der
BVA.

Wie genau die geplanten Umstruktu-
rierungen endgiiltig aussehen und be-
schlossen werden, wird die Arzteschaft
erst nach den Bundestagsberatungen im
Herbst erfahren. Es wird mehr Verande-
rungen geben, als den Arzten lieb sein
diirfte. Eins jedenfalls scheint sicher zu
sein: Fir viele wird ihr Berufsleben in
Zukunft nicht leichter werden.

Siegmund Kalinski



