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durchblick

gesundheit

Staatsmedizin - Wie Politiker lhre Behandlung bestimmen

Zwei weil3 bekittelte Puppen hangen an langen Fadendem Empfangstresen und
begrifRen jeden Patienten des Sauerlanders Dr. Kifpeyr. Die Holzkdpfe sind mehr
als nur Praxisdeko, sie sind stummer Protest desnlisten gegen die
Gesundheitspolitik, die ihm vorschreibt, wie emgePatienten zu behandeln hat: "Wir
sind quasi Marionetten von oben und haben keinedBetdungsfreiheit mehr — wir

sind am Géangelband", klagt der Internist. Kritisagen: Wir sind auf dem besten Wege
in die sogenannte Staatsmedizin (siehe "Stichwort")

Stichwort: Staatsmedizin

Ein staatliches Gesundheitswesen (wie beispiel@imi&roRbritannien) gilt im
Vergleich zu einem wettbewerbsorientierten Gesunsliesen als ineffizient und
wenig leistungsfahig. Das Schlagwort Staatsmedjmtift diese Einschatzung auf. Es
kritisiert, dass

e der Wetthewerb im Gesundheitswesen reduziert duggszhafft
werden soll
e sich der Staat eine zu groRe EinflussmdglichkeiGiesundheitswesen sichert

e einheitliche Leistungen fur alle eingefihrt wercetien
e das Niveau der medizinischen Versorgung gesenkt wid/oder die
Rationierung von medizinischen Leistungen nétigiwir

Quelle: Wikipedia.de

Die Pfade, auf denen sich Vater Staat in die meidizhe Behandlung seiner Birger einmischt, sindardungen
und kaum zu durchschauen. Das macht es der Peilitiicher, fir die Mangelmedizin wechselweise Arzte
Krankenkassen oder Kliniken verantwortlich zu machieder Handschlag im deutschen Medizinbetriefeiste
durch irgendwelche Institutionen vorgegeben. Mdgea Titel auch noch so honorig klingen wie etwastltut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Medizin" nler allen steht die Politik als Strippenzieheabii geht es —
wie sollte es anders sein — in den wenigsten Fallddich darum, eine optimale Behandlung fir diersicherten
zu garantieren. Vielmehr hat Vater Staat bei alfemeines fest im Blick: die Finanzen. Das Systsinsd
kompliziert, dass es sich am besten an einem Betisgilaren lasst.

Nehmen wir einen kleinen Jungen, sagen wir, mit Biaiaul. Bereits kurz nach seiner Geburt bekommt de
Frischling das erste Mal Dr. med. Vater Staat heseSchon die erste Vorsorgeuntersuchung wenigelgn,
nachdem er das Licht der Welt erblickt, lauft ngelsetzlich vorgegebenen Richtlinien. In den erktbensjahren
lauft flr Paul aber alles so weit unkomplizierg #olitik meint es gut mit den Kleinen: Kinder zatnkeine zehn
Euro in der Arztpraxis, die diese an die Krankeskasveitergeben muss, und sie bekommen sogar Medika
bezahlt, die nicht verschreibungspflichtig sindcbBanerkwiirdig: Paul muss gar nicht erst erwachsemen, um
plétzlich in die Muhlen der Birokratie zu geraté. seinem 12. Geburtstag beispielsweise zahlt diskenkasse
doch nur noch die Medikamente, die der Arzt versitlen muss. Alles andere, wie Fieberzapfchen odstdisaft,
ist nun Privatvergniigen von Mama und Papa. Logistattas nicht. Aber politisch gewollt.

Kurz danach kommt es fur Paul noch dicker: Seinengétehen schief, eine Spange muss her. Der Gamg z
Kieferorthopéaden st erst einmal eine Flut vondkiiatie aus: Zunachst ist der Kieferorthopade \ietget, Paul
in eine der funf "Indikationsgruppen” einzuordnBabei gibt es finf Schweregrade von "leichtereigrem
stark ausgepragter" Zahnfehlstellung. Die Kass# east ab Grad drei — bei "ausgepragten” Fehisigkn.
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Willkommen Paul, in der Welt des "Gemeinsamen Bsadaeschusses". Er ist es, der deine erste Vorkarge
nach der Geburt regelt, dir den Luxus der erstedifavebensjahre génnt — und dir nun zusammen nmit de
Kieferorthopaden in den Mund guckt (siehe Infokakt@auls Pech: Seine Zahne sind nicht so sclasf die
Kasse fir die Behandlung zahlen miisste, meint dsséhuss. Also miissen Pauls Eltern die Kostentsalhien,
wenn sie ihrem Filius gerade Zahne génnen wollen.

Der Staat bestimmt ...

... und diese Institutionen machen mit

Kassenarztliche Vereinigung (KV)

Die Kassenarztlichen Vereinigungen garantieren uftrAg des Staates die ambulante medizinische Yauag
der Bevolkerung. Von den Kassen erhalten sie dafign Pauschalbetrag, den sie dann unter den Arzten
verteilen. Meist reicht dieser Betrag nicht aushm@eld gibt es aber nicht. Deshalb fungiert die &%
Sparkommissar. Als Kérperschaften éffentlichen Reohiissen die Kassenarztlichen Vereinigungen dseze
der Regierung ausfiuihren und werden dabei strenigdtert.

Krankenkassen

Anders als Privatversicherungen sind die Kassehelrgs staatlich vorgeschriebenen Umlagemodelis. i
der Rentenversicherung bestimmen sich die Beitnécie nach den Kosten, die Sie verursachen, sonussin
Ihrem Einkommen. Auch welche Tarife erlaubt sind welche nicht, regelt der Staat in seinen Gesetzen
Zusatzlich stehen die Kassen als Kdrperschaftentiithen Rechts unter der Aufsicht der
Gesundheitsministerien.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Im G-BA sitzen Arzte, Klinikvertreter und Krankerdsen. Er bestimmt, welche Behandlungen und
Medikamente die gesetzlichen Krankenversicherumggahlen. Dabei muss er sich an die Gesetzesvorgabe
"wirtschaftlich, angemessen, ausreichend und naligér- sprich: nicht zu teuer — halten. Jede Ergilimg des
G-BA muss das Bundesgesundheitsministerium genelmmigater Staat hat also immer die Kontrolle darfibe
ob die Beschliisse des Ausschusses politisch gesiglgin

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gasdheitswesen (IQWiG)

Das IQWIG ist ein Institut, das im Auftrag von G-Bid Bundesgesundheitsministerium arbeitet. Esdsof
G-BA bei seinen Entscheidungen helfen und untetsde$wegen, wie grof3 der Nutzen von Medikamenten un
Behandlungsmethoden im Verhaltnis zu den KosterKrdiker glauben deswegen, dass es vor allemrdidi

ist, moglichst viel Geld einzusparen. Immerhindas Institut zwar formal unabhangig — doch das @eldeine
Untersuchungen bekommt es von den Krankenkassen.

Beim nachsten Mal ist es fur Paul einfacher: Digpktatzwunde nach dem Fahrradcrash néht der Ardéin
Praxis, dafir reicht die Chipkarte der Krankenka¥gas Paul nie erfahren wird: Die Narbe hatte daushkleiner
sein kdnnen, denn feineres Fadenwerk oder sogataitkleber hatten ihre Dienste getan. Zu teuet, dia
Politik.

Der zweite Fahrradunfall geht dann nicht so glinepflab: Ein gebrochenes Handgelenk verweist der
niedergelassene Chirurg rasch in die nachste Klvixks Paul nicht weil3: Natirlich hatte der Chirdegp Bruch
genauso gut behandeln kénnen. Pauls Pech: Er ilmdinde des Quartals vom Rad — und der Arzt liaBaedget
bereits aufgebraucht, das ihm die Kassenarztligreidigung (siehe Infokasten) zur Behandlung sefagienten
zur Verfiigung stellt. Also bleibt dem Mediziner rder Griff zum Uberweisungsschein. Andere AltevetEr
kénnte Paul quasi gratis behandeln und die KosteR&ntgen und Verbande selbst bezahlen.

Kurz vor seinem 18. Geburtstag verschlaft Paulreimiehtigen Termin: sich eine Brille verschreibenlassen. In
der Fahrschule darf er aber nur ans Steuer, weeimeBrille tragt. Die zahlt ihm als Volljahrigedie Kasse nun
nicht mehr — wiederum auf Weisung des Gemeinsamen&ausschusses. Mit der 2004 in Kraft getretenen
Gesundheitsreform hat er den Geldhahn zugedreht.

Paul ist nun Berufsanfanger, die Zeiten sind vqribeilenen er bei Mama oder Papas Krankenversingemit
unterschlipfen konnte. Jetzt heil3t es: Krankenkagsden. Gerne wiirde Paul sich privat versicheas Barf er
aber nicht, sagt die Politik. Das darf er erst, wenmonatlich 3.975,00 Euro verdient. Bleibt alsmWahl
zwischen verschiedenen gesetzlichen Kassen, immksst sich bei den unterschiedlichen Beitragesédzhon so
mancher Euro sparen. Doch auch dieses bisschengBegsfreiheit hat bald sein Ende: Ab 2009 legtStesat fest,
wie viel Paul von seinem Einkommen an seine Krakéiese zahlen muss. Damit ist der Staat endgultig de
Einzige, der bestimmt, wie viel Geld flur die medigche Behandlung aller Birger tiberhaupt noch ayetrgn
werden darf.
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Vorher aber will Paul noch Vater werden. Leiderpidaes nicht so richtig mit dem Kinderkriegen. HamdHand

mit seiner Freundin geht Paul zum Spezialistendder Kinderwunsch ein wenig nachhelfen soll — wieistaunt,
als dieser ihm bescheidet, zunachst sei ein GamgStandesamt angesagt, wolle Paul die Kosten &kidtstliche
Befruchtung nicht komplett selbst berappen. DieeBpgeln des Bundesausschusses: Wer ein Kind awus de
Reagenzglas will, muss tber 25 Jahre alt und vexte¢isein, Frauen dirfen das 40. und Manner daseb@nsjahr
noch nicht vollendet haben. Auch mussen herkémmlBdhandlungsmalinahmen wie die Hormontherapiegtersa
haben. Erst dann zahlt die Kasse — und zwar nirégent der Rechnung und nur fir maximal drei Vesu

Die Jahre vergehen und Pauls Pumpe will nicht reelrecht. Wie drei Millionen andere Deutsche legtedn
Arteriosklerose, einer krankhaften Verengung derzkienzgefalie. Jetzt lauft Dr. med. Vater Staatinghform
auf. Er hat fir diese und viele andere, weit vetbre Krankheiten spezielle strukturierte Behandkprogramme
geschaffen — sogenannte Disease-Management-ProgrédivtP). Paul beschlief3t, hier mitzumachen undesbhr
sich in ein solches Programm ein. Ab diesem Tagsrsam Arzt jeden Behandlungsschritt dokumentieresh Paul
nach speziellen, vorgegebenen Mustern behandeln.

Was Paul nicht weil3: Es ist noch gar nicht bewigdarss solche DMP seine Behandlung tiberhaupt \s&tres
"Das Konzept der DMP ist véllig aus dem Ruder giedlawnd wird durch einen Wahnsinn an Birokratie ad
absurdum gefiihrt", warnt beispielsweise der Prasider Bundesarztekammer, Prof. Jérg-Dietrich Hogmeh
der Staat glaubt zu wissen, wie eine optimale Belag auszusehen hat. Er griindete sogar das trfgtitQualitéat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWi@gs neben anderen Aufgaben auch die Chronikeigoroge
betreuen soll — im Auftrag des Gemeinsamen Bundsshusses oder des Gesundheitsministeriums (siehe
Infokasten S. 6).

Mit den Jahren gehen Paul die Zéhne aus. Gerne éréttines dieser schicken Implantate, die dasdléashieder
so strahlen lassen, wie zu Zeiten, als die Spandkch ihren Dienst getan hatte. Das aber kanicarrscht
leisten. Zu wenig zahlt die Kasse. Und auch diehReng fur die als Ersatz gewahlte Briicke zahligdisetzliche
Kasse nur zur Halfte. Das Gesetz begrenzt den Zissciuf 50 Prozent "der fur die Regelversorgung@odigen
Leistungen” — also auf die Hélfte der einfachstésung. Pech fur Paul: Er war nicht regelméRig bédimnarzt.
Denn dann hétte die Kasse wenigstens 65 Prozenindediebten Zahnersatzes gezahilt.

Paulchen, sei froh — so richtig dicke kommt es daohl erst im Alter. Denn wenn sich an der dergeiti Politik
nichts andert, werden der staatliche Reglementigswahn, strikte Arzneimittelbudgets und Gberbordgend
Burokratie wohl so manchen Arzt aus seiner Pragitrieben haben. Gerade die Hauséarzte auf dem Lhaeden
immer haufiger das Handtuch. Hochste Not deshadtemAltenheimen: Diese sind auf Besuche der Hatesar
angewiesen. Wer also wird sich in Zukunft um dignken Alten kimmern? Aber vielleicht griindet dexa®{a bis
zu Pauls Rentenalter eine neue Behorde, die sitimdielimmert und neue Formulare erfindet ...

Gesundheitsékonom: Der Staat entscheidet Uber @i#zmische Versorgung der Patienten

Professor Glinter Neubauer

Auch unabhangige Experten sehen den staatlichdlugSrauf das deutsche
Gesundheitswesen kritisch. Einer von ihnen ist . Redginter Neubauer, Direktor
des Instituts fir Gesundheitsokonomik der Bundeswhtiversitat Miinchen.
Im Gespréch mit "durchblick gesundheit” erlautent @esundheitskonom, in
welchen Bereichen der Staat dominiert.

durchblick: In welchen Bereichen des Gesundheitesys nimmt der Staat Ihrer Ansicht nach zu vielflags?

Wir Okonomen schatzen die geplanten einheitlicheitr8gssatze bei den gesetzlichen Krankenkassen als
Verstaatlichung ein. Die Patienten werden das vedleiglich gar nicht merken, weil sie die Zusammergetauf
den ersten Blick nicht so durchschauen. De factiebieet das aber, dass der Staat entscheidet, eli€eid fur
die Versorgung der Patienten zur Verfligung steht.

durchblick: Viele Arzte beklagen, dass sie nichhmeas verordnen kénnen, was eigentlich notig wareift
der Staat zu sehr in die Entscheidungsfreiheit®dete ein?

Das ist mit dem neuen Arzneimittel-Verordnungs-8éhaftlichkeitsgesetz (AVWG) vorgeschrieben worden.
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Dadurch begrenzt der Gesetzgeber die Verordnundsthkgiten der Arzte. Aber das ist nicht neu, sandgne
Fortsetzung der Politik. Das Problem wird auchdeit neuen Reform nicht gel6st, sondern die Arztelere
weiter bei ihren Verordnungen reguliert und reglatisst.

durchblick: Was bedeutet das fir die Patienten?

Generell muss man feststellen, dass die Finanzieden deutschen Gesundheitssystems tber
sozialversicherungspflichtige Einkommen schlichtviedgch ist. Solange man diese Art der Finanzieminft
beseitigt — und das macht die Reform nicht, obveddbdas fur sich in Anspruch nimmt — wird die Vatt an
Regulierungen beibehalten. Es kommt noch hinzus des Staat nicht den Mut hat, den Patienten Uber
Kostenbeteiligung an der Finanzierung des Gesutsflystems zu beteiligen.

durchblick: Was koénnte verbessert werden?

Patienten und Arzte sollten mehr Méglichkeiten &gma sich frei zu entscheiden. Aus meiner Sicliteso
Patienten starker prozentual an den Kosten vonéhnzitteln, Arzt- und Krankenhausbesuchen beteiligtden
— wobei man selbstverstandlich Ausnahmen brautlg &ir Kinder oder Sozialhilfeempfanger. Dann éittlie
Patienten auch mehr Interesse daran, beispielseigisa teuren Krankenhausbesuch durch eine
Facharztbehandlung zu ersetzen.
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