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Aufruhr im deutschen Gesundheitswesen
Ist die Planwirtschaft am Ende?

Vortrag von Dr. med Dierk Abele am 26.4.2006 im Krankenhaus in Winsen

Angekindigt ist eine schonungslose Analyse; das waren zwar nicht meine Worte, haben mich
aber angeregt zu fragen, wer denn in der Vergangenheit geschont wurde, wenn es nun, ab
heute Abend, schonungslos zugehen soll. Meine erste Antwort ist ein bisschen frech und pro-
vozierend und ich hoffe, es nicht sofort mit Ihnen zu verderben: Geschont wurden Sie. Ja, Sie
als Burger dieses Landes wurden allzu lange durch eine lllusion ruhig gestellt. Diese lllusion
mochte ich erschittern.

Die Welt der Arzte und das Gesundheitswesen scheint aus den Fugen geraten zu sein. Kran-
kenhausérzte streiken, wollen 30% mehr Gehalt und nicht mehr 100 Stunden in der Woche ar-
beiten. Niedergelassene Arzte protestieren zu Tausenden in Berlin, schlieRen ihre Praxen und
sind ebenfalls nicht wieder zu erkennen. Was ist passiert? Wo kommen die 30% her?

Ein personliches Beispiel: Ware ich die drei letzten Wochen des ersten Quartals dieses Jahres
in den Urlaub gefahren, ware meine Honorarsumme am Quartalsende dieselbe gewesen wie
ohne Urlaub. Diese Situation ist ungesund, denn ich war nicht im Urlaub, sondern habe gear-
beitet, meine Angestellten bezahlt und werde den Gedanken nicht los, ein dummer Unterneh-
mer zu sein, was mich argert, weil ich nicht dumm sein will. Mit der Fiktion der Freiberuflichkeit
der Kassenarzte werde ich aber hinters Licht gefuhrt, in Wahrheit bin ich ein mittelmaRig be-
zahlter Staatsangestellter mit Gberdurchschnittlich langer Arbeitszeit und hohem persénlichen
Risiko. Dies auch von politischer Seite einzugestehen, ware ein erster klarender Schritt. Er
hatte, konsequent zu Ende gedacht, allerdings ein staatlich organisiertes Gesundheitswesen a
la DDR, Niederlande oder GroRbritannien zur Folge.

Das wiederum will kaum jemand in der Bevdlkerung, das wollen auch CDU und FDP nicht und
Frau Schmidt, die das wohl mdchte, traut sich aus Angst vor dem Wahler nicht, dies zu sagen.
Im Krankenhaus fehlt ebenfalls ein Drittel: Die nicht vollzogene EU-Arbeitszeit-Richtlinie bezig-
lich der Bereitschaftsdienste ist vorsatzlicher Versto3 gegen geltendes Recht, Millionen nicht
bezahlter Uberstunden und ein im Vergleich zu anderen westeuropaischen Landern niedrigeres
Grundgehalt begriinden dieses Defizit. Ein chronisch Gberbeanspruchtes und chronisch unterfi-
nanziertes System sto3t nun an die Grenzen seiner Akzeptanz. Die 30%, von denen die Rede
ist, sind keine realistische oder gar erflillbare Tarifforderung, es ist aber nétig gewesen, das
herrschende Defizit mit konkreten Zahlen zu benennen.

Aber Schluf3 mit der Vorrede, ich habe von Budgetierungen gesprochen. Wir haben Richtgro-
Ben in unseren Leistungen, auch in den Verordnungen von Medikamenten. Nur, dies muf3 nun
doch gesagt werden: wirden wir uns an diese Richtgréf3en halten, was ja hiel3e, eine Leistung
oder Verordnung mit dem Hinweis auf das erschopfte Budget nicht zu tun, wirden wir gegen
geltendes Recht verstol3en und die Zulassung als Kassenarzt verlieren. Verstehen Sie das?
Nicht? — Aber vielleicht verstehen Sie nun besser, warum Arzte protestieren.
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Gesundheitspolitik in der Klemme — auch nach der Wa hl,

so hiel3 mein Thema eigentlich. Ich will Innen darlegen, warum die zahlreichen Bemihungen
der letzten Jahre, fast Jahrzehnte, unser Gesundheitswesen zu reformieren, fehlgeschlagen
sind, fehlschlagen mussten und weiterhin fehlschlagen werden. Das ist eine wenig optimisti-
sche, vielleicht sogar gewagte These, die sich von dem Larm und der Reklame um angeblich
erfolgreiche Gesundheitsreformen der jingsten Vergangenheit unterscheidet und tbrigens auch
durch Burgerversicherung oder Gesundheitspramie oder Verschnitte aus beiden sich nicht wirk-
lich &ndern kann. Besonders reizvoll erscheint mir, gerade vor diesem Gremium von Meinungs-
trdgern und Meinungsmultiplikatoren einen etwas anderen als den gewohnten Blick auf die Ge-
sundheitspolitik und unser Gesundheitswesen zu tun. Dies tue ich nicht nur als halbwegs nach-
denklicher Arzt, sondern auch als in eigener Praxis niedergelassener und fir Arbeitsplatze sor-
gender Unternehmer.

Die grol3e Berliner Koalition, die in diesen Wochen das Thema Gesundheitsreform bewaltigen
will, hatte, bevor sie an die Arbeit geht, drei Phdnomene anzuerkennen:

Erstens:

Seit Beginn meiner Berufstatigkeit vor tiber 40 Jahren hat die Medizin einen erstaunlichen
und in jeder Hinsicht sensationellen Wandel erlebt. Eine Fille neuer Methoden in Diagno-
stik und Therapie hat den Alltag des Arztes im Krankenhaus und in der Praxis grundlegend
verandert. Ich mochte aus dem, was gemeinhin und manchmal auch vorschnell als medizi-
nischer Fortschritt bezeichnet wird, nur wenige Beispiele nennen. So ist die operative Be-
handlung des grauen Stars heute zu einem Vormittagsbesuch in der Augenarztpraxis ge-
worden. Kein stationarer Aufenthalt, keine allgemeine Narkose und hohe Erfolgsaussicht
haben die Zahl der Operationen verzigfacht, zum Segen der Betroffenen.

Ahnliches gilt fur die Mdglichkeiten des Gelenkersatzes, der By-Pass-Operationen am Her-
zen, der Schrittmacher, die Behandlung bésartiger Bluterkrankungen und, um ein Beispiel
aus meinem Fach zu nennen, fur die Behandlung der Kinderlosigkeit.

Was ich sagen will: Es hat in sehr vielen Bereichen der Medizin eine beeindruckende Lei-
stungsexplosion stattgefunden.

Allerdings wird immer gern geglaubt, Fortschritt kbnne Kosten sparen. Schliellich seien Di-
gitalkameras ja auch immer billiger und besser geworden. Auf den ersten Blick erscheint
dies plausibel, denn ein ambulanter Eingriff ohne Narkose ist natirlich billiger. Er senkt zu-
gleich aber die Schwelle fur die Inanspruchnahme, d.h. unter verbesserten Bedingungen
kénnen viel mehr Menschen profitieren. Das nennt man Kostenfalle.

Politiker und Medien aber nennen diese Entwicklung Kostenexplosion und verkiinden per
Gesetz Beitragstabilitat fir die GKV, als kdnnten solche Worte die Dinge verandern. Sie
begriinden die vermeintliche Kostenexplosion mit mangelnder Qualitat arztlichen Handelns,
arztlicher Habgier und verkrusteten Strukturen. Der Gedanke, Kostensteigerungen im Ge-
sundheitswesen kénnten auch durch Erwartungen, Bedirfnisse und Ansprtiche der Bevol-
kerung oder gar durch die beschriebene Leistungsexplosion entstehen, ist tabu.
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Zweitens:

Ein zweites Thema , das seit Jahrzehnten ignoriert wurde und erst in jungster Zeit &ffentli-
che Erwdhnung findet, ist die nicht abwendbare demografische Katastrophe . Die Deut-
schen sterben aus, sagen die einen und andere meinen, na endlich. Eine Schrumpfung von
80 auf 50 Millionen, na und? Vor hundert Jahren waren wir auch nicht mehr.

Nun sage ich lhnen nichts Neues, Sie wissen, daf3 die Zeitbombe im Détail der Alterszu-
sammensetzung liegt. Immer weniger Junge sollen immer mehr Alte versorgen. Es ist eine
andere, den Rahmen dieses Abends sprengende Frage, warum das so ist; aber weil es so
ist — und demografische Prognosen sind anders als alle anderen Blicke in die Zukunft sehr
prazise — mul3 diese Gesellschaft ganzlich andere Szenarien ihrer sozialen Absicherungen
entwickeln, wenn sie Bestand haben will. Es gibt keinen Generationenvertrag mehr, weil ei-
ne halbe Generation fehlt.

Zeugungs- und Gebarappelle sind lacherlich. Jedenfalls werden unsere Kinder und Enkel
die ihnen zugedachten Lasten weder tragen kénnen noch wollen. Auch Zuwanderung,
selbst extreme Zuwanderung wirde diese Frage nicht I6sen kdnnen, allenfalls um 20 Jahre
verzdgern. Wobei das jetzige, vergleichsweise noch moderate MalR an Zuwanderung l&angst
an die Grenzen gesellschaftlicher Akzeptanz und Toleranz gestofRen ist. Die Dramatik die-
ser Entwicklung geht weit tber das hinaus, was derzeit an neuen Finanzierungsideen des
Gesundheitswesens politisch gehandelt wird. Natirlich kann man zustimmen, wenn fir die
Finanzierung zusatzliche Quellen wie Mieten und andere Kapitaleinklinfte herangezogen
werden sollen. Man kann vielleicht sogar den gierigen Blick auf die Riicklagen der privaten
Krankenversicherer verstehen, wenn man bestehende Gesetze nicht so ernst nimmt. Die
demografische Katastrophe lasst sich durch derlei Tricks allerdings nicht austricksen.

Drittens:

Es hat in den letzten 30 Jahren — fast unbemerkt - ein Paradigmenwechsel in den Auf-
fassungen zu Gesundheit und Krankheit stattgefunden, der in seiner Bedeutung unter-
schatzt wird, der auch von Arzten und dem gesamten Medizinbetrieb nicht kritisch genug
wahrgenommen wurde und der fatale Folgen zeitigt: Nicht die Behandlung von Krankheit
und die Linderung von Not ist Hauptthema der Medizin und durch die Kasse versichert,
sondern die Verheildung von Gesundheit und Wohlbefinden. Gesundheit wird als herstellba-
res Produkt eines Marktes verstanden und gehandelt; davon kann naturgemaR keiner ge-
nug kriegen, das ist ein Fass ohne Boden und 6ffnet die Turen fur samtliche Spielarten von
Missbrauch, bei Versicherten und bei Arzten. Diese Entwicklung ist ein permanentes Un-
glick, denn Gesundheit — Sie mdgen jetzt erstaunt sein und ebenfalls andere Vorstellungen
haben — Gesundheit kann man sich nicht aneignen, man kann sie nicht herstellen und
schon gar nicht kann man sie solidarisch pflichtversichern. Stellen Sie sich eine Kaskover-
sicherung fur Ihr Auto vor, die nicht nur den Unfallschaden versichert, sondern auch allzeit
glanzenden Lack und blitzende Chromteile, saubere Polster, profiltiefe Reifen und einen
seidig-weichen Motorenlauf verspricht und solidarisch versichert, dann wissen Sie, was ich
meine. In einem solchen Schlaraffenland fehlt jede Mdéglichkeit der Steuerung, ganz abge-
sehen davon, dafd es ein funktionierendes Schlaraffenland noch nie gegeben hat.

Nun ware es allerdings ungerecht, diese Entwicklung allein den Politikern anzulasten. Sie folgt
einem schwer durchschaubaren Zeitgeist und ist im Ubrigen auch nicht nur fir die GKV ein Di-
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lemma, sondern fir jeden von uns, der dieser Gesundheitsideologie und — illusion anhangt, sich
auf diese Weise aber krank zu machen droht und Gefahr lauft, sein Leben zu versaumen.

Von Politikern wére zu erwarten, dald ihr Sachverstand und ihre Nachdenklichkeit auch um phi-
losophische und hintergriindige Aspekte ihres Handelns keinen Bogen macht.

Da dies aber nicht so ist, Uberrascht es nicht, was Politiker sagen. Die Parteien unterscheiden
sich dabei nicht wesentlich, die beiden groRen am wenigsten. Die Grinen liebdugeln am stéark-
sten mit Gberall gescheiterten Systemen staatlicher Versorgung, werden darin nur noch von den
ganz Linken Ubertroffen, die Liberalen sind deutlicher als andere am Pol einer an die personli-
che Vorsorge appellierenden Verantwortung des Einzelnen. Alle aber beférdern eine &hnliche
lllusion: es sei maglich, mit halbwegs stabilen Beitragen zur GKV eine ausreichende und jeden
Gedanken an eine Zwei-Klassen-Medizin ausschlieliende Versorgung auf Dauer zu gewahrlei-
sten.

Der auch von ihnen eingerdumten Finanzierungsenge begegnen sie mit folgenden Rezepten:

1. Es seigenugend Geld im System, es misse nur anders und besser verteilt werden.

2. Es seien im System unausgeschoépfte Rationalisierungsreserven versteckt, die es aufzuspi-
ren gelte.

3. Es musse mehr Wettbewerb bei den Leistungserbringern geben.

4. Es musse mehr Solidaritat ins System.

5. Es musse durch geeignete Mal3hahmen von Pravention kostspielige Krankheit verhindert
und Kosten sparende Gesundheit hergestellt werden.

6. Es misse die miserable Qualitéat der Versorgung verbessert werden, dann werde es auch
billiger.

7. Es misse mehr Einfluss auf die Preisgestaltung der pharmazeutischen Industrie genommen
werden.

8. Es musse das Monopol arztlichen Einflusses, konzentriert in den Kassendrztlichen Vereini-
gungen, gebrochen werden.

Alle diese Punkte sind Beruhigungspillen. Sie sind der Schauplatz vergangener Reformbem-
hungen gewesen und ohne nachhaltige Wirkung geblieben. Dennoch werden die gescheiterten
Rezepte weiter gehandelt.

Es lohnt sich, auf diese Punkte im Einzelnen einzugehen, aber angesichts der heute begrenz-
ten Zeit geht das nur schnell, kurz und gewiss unvollstandig.

Zu 1, es sei genigend Geld da.

Irgendwie stimmt das. Als eines der immer noch sehr reichen Lander leisten wir uns viel, unter
den westlichen Industrielandern werden wir nur von den USA und der Schweiz tbertroffen.
Gemessen an den Erfolgen bleibt uns ein Mittelplatz. Aber wie misst man Erfolge? Politiker
vergleichen gern die Lebenserwartung in verschiedenen Landern. Da sind die Griechen besser
dran als wir; obwohl sie ein eher miserables Gesundheitswesen haben, leben sie langer. Je-
denfalls bekommt dort kein Freizeitsportler mit einem verdrehten Knie am nachsten Tag eine
Kernspintomografie. Die Griechen leiden weniger an Fettsucht und Diabetes und koronarer
Herzkrankheit, was nicht an den tiichtigeren Arzten liegt, sondern eher am Olivendl und ihrer
grolReren Armut.
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Was zu diskutieren ware, ist Verzicht auf zahlreiche Annehmlichkeiten, was heif3t Annehmlich-
keiten, ein Verzicht auf den Luxus unserer Versorgung ist angezeigt; diesen Verzicht hatten die
Versicherten zu leisten, nicht aber ihre Arzte ihnen zuzumuten. Genau dies aber wird von den
Arzten erwartet und dieser Umstand beschreibt das Alltagsdrama jedes Kassenarztes. Einge-
klemmt in die Erwartung, jedem Kranken die bestmdgliche Behandlung angedeihen zu lassen,
ihn wenigstens Uber optimale Behandlungsmadglichkeiten zu informieren, und andererseits dem
Wirtschaftlichkeitsgebot als Vertragsarzt der Krankenkassen gentige zu tun, lasst der Gesetz-
geber ihn vorsatzlich allein. Vorsatzlich, weil der Gesetzgeber dieses Dilemma kennt und damit
rechnet, daR Arzte in der Zange von beruflichem Selbstverstandnis und 6konomischen Zwan-
gen sich immer wieder flr den Patienten entschieden haben und, so das Kalkul, auch kinftig
entscheiden werden.

Zu 2, den Rationalisierungsreserven.

Ein Gberall beliebtes Thema, von der zahlreiche Unternehmungsberatungen besser leben als
ihre Klienten. Wem sage ich das.

Natdrlich gibt es in allen Systemen Leerlauf und Reibungsverluste, die aufgespurt und ggf. kor-
rigiert werden missen. Die Frage ist, welche quantitative Rolle sie spielen.

Ein Begriff, der in den Medien neuerdings auftaucht, ist der angebliche Luxus der sog. doppel-
ten Facharztschiene in Deutschland. Ein komischer Begriff, den so keiner verstehen kann. Er
meint, ganz konkret, dal3 meine Frauenarztpraxis in Bergedorf Uberfllissiger Luxus ist, weil es
doch an den Krankenhausern auch Gynakologen gabe. Wie Augenérzte, Nervenarzte, Radiolo-
gen und alle die anderen Facharzte, die Sie kennen. Vorgeblich kdbnnen die Facharzte der
Krankenhauser — von den Krankenhausarzten sind gerade 30% Facharzte — die ambulante
Versorgung besser und billiger leisten. Das muss erstaunen, wenn man bedenkt, daf3 in den
aktuellen Streiks offenkundig wird, dal3 das Personal nicht einmal fir die stationare Versorgung
ausreicht. Siehe Arbeitszeit-Richtlinie der EU.

Vor 40 Jahren, als ich Arzt wurde, begann die facharztliche Versorgung aus dem Krankenhaus
in die Praxen zu wandern, weil sie dort weitaus preiswerter und weitaus kompetenter abgewik-
kelt wurde. Und weitaus personlicher als in einer Krankenhausambulanz. Soviel ambulant wie
moglich und soviel stationar wie notig, lautete damals die Parole der Politiker. Nun aber die
Rolle rickwarts, und zwischen den Programmen der Parteien sind keine Unterschiede zu er-
kennen. Naturlich fragt man sich, wer sich so etwas ausdenkt. Einer ist Professor Karl Lauter-
bach, Bundestagsabgeordneter und langjéhriger Berater der Ministerin.

Als Aufsichtsratsmitglied der Rhdn-Kliniken-AG darf er getrost als befangen bezeichnet werden.

Es gibt eine Aufstellung des sehr angesehenen Kieler Gesundheitsbkonomen Beske, in eine
Vielzahl von Vorschlagen aufgelistet, mit denen angeblich Geld gespart werden kénne. Alle
moglichen Institutionen erscheinen dort, Krankenkassen, Industrie- und Handelskammern und
auch der schon erwéhnte Prof. Lauterbach.

Rechnet man alle Vorschlage, die sich nur teilweise Uberschneiden, zusammen, ist die Einspar-
summe groRer als das Finanzvolumen der GKV. Allein durch das Fehlverhalten der Arzte, die
alles immer doppelt und dreifach und dann auch noch schlecht machen, sind 20 — 40 Mrd €
einzusparen.
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Erstaunlich, wenn man weiB, daR das gesamte Honorarvolumen der niedergelassenen Arzte im
Jahr 2004 21,4 Mrd € betrug.

Zu 3), dem Wettbewerb

Da hat eine in unserem Gesellschaftssystem iberaus erfolgreiche Idee so richtig zugeschlagen
— und daneben gehauen!

In sozialen Sicherungssystemen gibt es keinen Markt in gewohntem Sinne, das ist leidvolle Er-
fahrung. Der Wettbewerb der Krankenkassen, damit fing es an, hat zu einer paradoxen und
absurden Veranderung der Landschaft gefiihrt. Im sog. Risikostrukturausgleich der Kranken-
kassen werden die erwirtschafteten Vorteile in einem komplizierten und vermutlich betriigeri-
schen System wieder ausgeglichen.

Soviel zum Wettbewerb der Krankenkassen, der schon deswegen absurd war, weil alle densel-
ben, gesetzlich verordneten Leistungskatalog haben und sich Uberdies sowieso nicht durch die
Qualitat ihrer Leistung unterscheiden kdnnen, weil die zentrale Leistung, namlich die Versor-
gung Kranker, nicht von ihnen erbracht wird.

Wettbewerb bei den sog. Leistungserbringern, d.h. in erster Linie den Arzten und den Kranken-
hausern, funktioniert keineswegs besser. Auch hier beférdert der Wettbewerb die Selektion
gunstiger Risiken, das sind im schlimmsten Falle, aber zunehmendem Mal3e Gesunde. Wenn
ich fur die Beratung eines Schwerkranken nicht mehr Honorar erhalte als fur die eines Leicht-
kranken, werden solche Umstadnde mich beeinflussen, auch wenn ich ein starker Charakter bin.
Arzte sind nicht von Haus aus bessere Menschen als Kaufleute. Und, solange die VerheiRung
von Gesundheit versichert bleibt, wird es einen Mangel an ratsuchenden Patienten niemals ge-
ben, das schon erwéhnte Fass ohne Boden.

Zu 4), die Solidaritat

Hinter diesem wohlklingenden Begriff verbirgt sich manche bése Absicht. Naturlich wird nie-
mand erklaren wollen, er ware gegen Solidaritat. Oder gegen Gerechtigkeit.

Die GKV, die Kinder und Familienangehdrige kostenlos versichert, die die Alten mit einem nur
bescheidenen Beitragssatz fur die gerade von ihnen immens in Anspruch genommenen Lei-
stungen versichert und die ihre Beitrdge noch dazu nach der Héhe des Einkommens bemisst,
ist ein hochsolidarisches Unternehmen. Es gibt keine solidarischere Versicherung als die GKV.

Da sie aber ein massives Einnahmeproblem hat, schielt sie nach Ersatz. Héhere Beitragssatze
sind politisch nicht erwiinscht. Die Klientel der Privatversicherten dient nun als Klagemauer.
Diese hatten sich aus der Verantwortung gestohlen, heil3t es nun plétzlich, die missten nun
endlich solidarisch sein. Sie kennen die aktuellen Plane, die auf die Abschaffung der privaten
Krankenversicherung zielen.

Ich habe grol3e Zweifel, ob ein System wie das der GKV, das in einem der reichsten Lander
90% der Bevolkerung nicht hinreichend versorgen kann, ausgerechnet mit den 10% Privatver-
sicherten gesunden wird. Ganz abgesehen davon, daf? von den Privatversicherten wenigstens
die Halfte kleine und mittlere Beamte sind, die keinesfalls den Typus des reichen und privile-
gierten Privatpatienten reprasentieren. Aulerdem: Solidaritat der Privatversicherten findet be-
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reits statt. Mit inren héheren Honoraren subventionieren sie Praxen und Kliniken seit Jahr-
zehnten.

Zu 5), die Pravention

Ein wichtiges Thema. Vorbeugen ist besser als Heilen, lautet die Uberschrift. Das klingt so
wunderbar einleuchtend und steht deshalb bei allen Parteien im Programm.

Vorbeugen ist tatsachlich besser, nur ist es nur sehr selten auch billiger.

Die Verwirrung beginnt schon bei dem Begriff Vorbeugung. In der Medizin unterscheiden wir
zwischen primarer und sekundérer. Primare Vorbeugung ist eine Impfung gegen Malaria, die ist
sinnvoll und kosteneffektiv, zumal die Kosten der Fernreisende selber tragt. Seine Erkrankung
jedoch wére Sache der Krankenkasse. Auch Kariesprophylaxe ist ein sinnvolles Beispiel. Alle
anderen Felder der Medizin sind komplizierter, da ist mit Vorbeugung im Sinne sekundarer Pra-
vention meist eine Form von Krankheitsfriiherkennung gemeint, die das Krankwerden ja nicht
verhindert, sondern die Heilungschance erhdhen soll. Diese Malinahmen sind allesamt kost-
spielig, und — verzeihen Sie dieses Beispiel: Natirlich ist es ein Segen, wenn die 65jahrige Frau
durch friihe Erkennung ihres Brustkrebses von dieser Krankheit dauerhaft befreit wird. Sie wird
aber mit 75 neue Huiften bekommen mussen und mit 80 ihren grauen Star operieren lassen.
Und Sie wissen: die Sterblichkeit des Menschen ist noch immer 100%; 70% aller Ausgaben
fallen in die beiden letzten Jahre vor dem Tod, ganz gleich, in welchem Alter er uns ereilt. Je-
denfalls lasst sich mit Pravention und Fritherkennung kein Geld sparen, es lasst sich aber unser
Leben auf eine winschenswerte Weise verlangern, und darin liegt ja ausreichend Sinn. Es gibt
weltweit keine einzige Studie, die die Kosteneffektivitat von Pravention belegen kdnnte. Damit
aber riickt ihre Propagierung — es wird demnéachst ein Praventionsgesetz geben — in den Be-
reich von Ablenkung und billiger Reklame.

Zu 6), die Qualitat der Versorgung

Der Vorwurf mangelnder Qualitat trifft uns Arzte zuallererst, das provoziert Abwehrreflexe und
deswegen sollten Sie meine AuRRerungen kritisch sehen. Naturlich machen Arzte Fehler,
manchmal auch grobe. Natirlich missen die geahndet werden, wo persénliche Schuld besteht,
und natirlich muss nach Verbesserungen gesucht werden, wo systemische Unordnung solche
Fehler provoziert. Das betreiben Arzte seit Jahrhunderten und in ihren Organisationen seit vie-
len Jahrzehnten. Mich erstaunt etwas anderes: Die Debatte um mangelhafte Qualitat ist Gberra-
schend neu. Noch vor 15 Jahren hat jeder Politiker in Deutschland sich des besten Gesund-
heitssystems der Welt und der besten Arzte geriihmt. Von einem Export in die USA war die Re-
de. Nun aber, angesichts der 6konomischen Enge und des Festhaltens an unbegrenzten und
nicht langer erfullbaren Heilserwartungen wurde die Frage der Qualitdt hochgespiilt. Ich kann
mich des Eindrucks nicht erwehren, daf3 blof3 ein Siindenbock gesucht wurde.

Zu 7), die Preise fir Medikamente

Sie sind hoch, sehr hoch in unserem Land; das weil} jeder, der je seine Pillen oder Anti-Baby-
Pillen je in Spanien oder der Turkei besorgt hat. Offenbar versagt hier der sonst so gepriesene
Markt- und Wettbewerbsmechanismus. Wie man aber die Preise wirksam mit administrativen
Mafnahmen einfangen will, was ja hiel3e sie zu deckeln und von Staats wegen festzulegen,
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ohne damit grundlegende Strukturen unserer Gesellschafts- und Wirtschaftsordnung zu verlet-
zen, ist mir ein Ratsel.

Weit hilfreicher wére mir eine verstandliche Antwort auf die Frage, warum die Bundesregierung
als einziges zivilisiertes Land den vollen Mehrwertsteuersatz auf Medikamente erhebt. Anders-
wo in Europa ist es die Halfte oder gar nichts. Die Klagen der Regierung tiber zu hohe Ausga-
ben fur Medikamente sind verlogen; die geplante Mehrwertsteuererhbhung verteuert Medika-
mente im Handstreich um eine halbe Milliarde!

Zu 8), die Kassenérztlichen Vereinigungen

Und das Monopol, ja Kartell hat es auch geheif3en. Fakt ist, daf3 jeder Kassenarzt Pflichtmitglied
seiner Kassenarztlichen Vereinigung ist. Fakt ist, daf diese KV die Sicherstellung der ambu-
lanten &rztlichen Versorgung garantiert und dafir eine sog. Gesamtvergitung erhélt, die sie im
Einvernehmen mit den Kassen an die Arzte zu verteilen hat. Dies funktioniert seit Jahrzehnten
so und immer noch einigermal3en.

Wiurde man sie abschaffen, miissten andere die Arbeit machen; andere waren die Krankenkas-
sen, die dazu fachlich nicht in der Lage sind, schon gar nicht zu vergleichbaren Kosten. Die
Aufgaben der KV sind im Gesetz SGBYV festgelegt, es lasst keinen Spielraum fiir die angeblich
so wirksame Lobbyarbeit. Gabe es diese wirksame Lobby tatséchlich, wéaren in den vergange-
nen Monaten nicht Zigtausende Arzte auf die StralRe gegangen. Die angebliche Kartellmacht
der KVen wird von niemandem mehr in Frage gestellt als von ihren arztlichen Zwangsmitglie-
dern.

Das also sind meine Kommentare zu den wesentlichen Vorschlagen der Politiker, wie das
Gesundheitswesen kiinftig organisiert und bezahlbar gemacht werden kann.

Und wenn es so ware, dal} Sie meinen Argumenten ganz gern gefolgt sind, hier und da sogar
gedacht haben, da hat er irgendwie recht, dann taucht fiir Sie natirlich die Frage auf, warum
Politiker an so offensichtlich falschen Vorstellungen festhalten. Die Antwort ist einfach: Die Poli-
tiker haben die Spielregeln der Demokratie ganz gut gelernt — also gut, nicht alle — und wissen
wie gefahrlich die Wahrheit ist.

Liebes Publikum, ich bewundere lhre Geduld und Ausdauer, denn langst hatte ich Protest er-
wartet, weil dieses Thema zu kompliziert, zu speziell und undurchsichtig ist. Sie haben ja recht,
in diesem System weil3 niemand, was im Einzelnen geleistet wird und was es kostet. Als Kauf-
leute wissen Sie, dal} Kostentransparenz die allererste Voraussetzung fur steuernde Mal3nah-
men ist. In einem System pauschaler Versprechungen und Vergitungen ist solche Transparenz
niemals herstellbar und damit Steuerung nicht méglich. Das undurchsichtige Sachleistungsprin-
zip der GKV muss durch ein transparenteres Modell der Kostenerstattung abgelost werden.

Zum Schluss moéchte ich Ihnen eine Anregung geben. Achten Sie darauf, ob Sie einem Politiker
begegnen, der etwa Folgendes sagt — und wenn Sie ihm begegnen, machen Sie ihn zum néch-
sten Gesundheitsminister!

Also, er kénnte Folgendes sagen:
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MITE:

Kreisverband Harburg-Land

Liebe Burger,

die gewohnte und luxuridése gesundheitliche Versorgung in Deutschland ist kiinf-
tig nicht aufrechtzuerhalten. Sie ist einmalige Folge einer unwiederholbaren
glicklichen Fligung von gunstigen Umstanden: Vollbeschaftigung, starkes Wirt-
schaftswachstum und Geburtentberschiisse nach dem 2.Weltkrieg haben uns
verfuhrt, die Finanzierung unsrer sozialen Sicherungssysteme in einem - (ubri-
gens nie unterschriebenem — Generationenvertrag auf unsere Kinder zu Ubertra-
gen. Diese Voraussetzungen gibt es nicht langer, es fehlen die Kinder, es fehlen
Wachstum und Vollbeschaftigung. Was Ihr kiinftig haben wollt, misst Ihr durch
eigene Vorsorge sichern. Ihr musst mit Euch selbst solidarisch werden, denn mit
der Solidaritat anderer konnt Ihr nur noch begrenzt rechnen. Ihr misst selber
entscheiden, was Euch kinftig wichtig und unverzichtbar ist. Wir wollen Euch
dabei unterstitzen und mit Euch gemeinsam nach einem Mindeststandard su-
chen, der allen zugute kommt und jeden vor existentieller Not bewahrt. Alles dar-
Uber hinaus, und das ist ziemlich viel, musst Ihr selber entscheiden, organisieren
und bezahlen.

Und, im Vertrauen, so schlecht wie Ihr Euch fihlt, geht es Euch nicht. Vieles von
dem, was lhr wie selbstverstandlich erwartet, gibt's anderswo auch nicht.

Dritte Z&hne und Brillen sind kein Ungltick, sondern normale und vorhersehbare
Ereignisse des Alterwerdens, und selbst eine Staroperation ist nicht der willkiirli-
che Einbruch eines bdsen Schicksals. Und manches, was Ihr Euch zur Beruhi-
gung wiunscht, ist zwar verstandlich, aber ziemlich tberflissig.

Uberhaupt fallt auf, daR Ihr, anders als friiher, Eure Arzte nicht aufsucht, weil Krank-
heitssymptome Euch plagen, sondern Ihr geht, weil Ihr Euch Eurer Gesundheit nicht
mehr sicher seid. Offenbar braucht Ihr in regelméafigen und ziemlich kurzen Abstan-
den die Bestatigung, daf? alles OK ist. Nicht allen unter Euch geht es so, aber sehr
viele von Euch sind, obwohl sehr gut versichert, erstaunlich verunsichert.

Und ein letztes: Wisst Ihr eigentlich, dal3 Ihr fir Alkohol und Nikotin, fur Flugrei-
sen in ferne Lander, fur Eure Handys und fur das wochentliche Lotto mehr Geld
ausgebt als fur Eure Arzte, Medikamente und Krankenhauser zusammen?

Daruber solltet Ihr nachdenken.

Und Sie, meine Damen und Herren, natirlich auch; allein schon deswegen, weil ich Hoffnungen
auf eine Patentldsung enttduscht habe. Dieses Wunder ist leider nicht eingetreten.
Fur Ihr aufmerksames Zuhdren danke ich Ihnen daher ganz besonders.

DR.MED.DIERK ABELE
HERMANN-LONS-HOHE 27
21029 HAMBURG-BERGEDORF APRIL 2006
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