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Patienten wurden
nicht gefragt ve-

Gesundheitsreform
wollen Patienten

‘)

Christoph Kranich

Kommissionen und Sachverstindige wurden
beauftragt, um die aktuelle Gesundheitsreform
auszuarbeiten und Konzepte vorzulegen;
Interessengruppen haben sich mit eigenen
Vorschlagen immer wieder zu Wort gemeldet.
Nur diejenigen, die die Reform am meisten betrifft,
bleiben seltsam stumm: die Patienten.

Wie sihe eigentlich eine patientenfreundliche
Gesundheitsrefom aus?

Christoph Kranich macht Vorschldge.

30 DR. MED. MABUSE 146 - NOVEMBER/DEZEMBER 2003




igentlich wollte ich cinen Artikel
itber die Gesundheitsreform schrei-
ben. Aber ich konnte allenfalls tiber die

Einflthrung erster Schritee der Patienten- -

beteiligung ein wenig Positives sagen —
und auch dabel witrde mir sogleich die
“Tinte im Fiillfederhal-
ter stocken (sofern ich
mit. einem - solchen
scliriebe), denn das.
bisschen  Beteiligung .
ist ein untaughches
Trostpflaster - gegen-.-
iiber . den “massenhaf-

ten  fitianziellen Las--

*ten, die den Patienien aufgcburdct wer-

wire,

Das tun genug andere;- und das ist auch
+ gut so: Ich will stattdessen nach Hinter-
griinden fragen. Einer wire der politi-
sche: Warum fallen die so genannten Re-
formen jedes Mal patientenfeindlicher
aus? Die Antwort (leider zu einfach fiir
einen ganzen” Artikel): Weil Gesund-
heitspolitik noch nie einen groflen Stel-
lenwert hatte, und das trict in_ Zeiten
knapper sffentlicher Kassen naturgemifi
besonders offen zu Tage.
. Fin zweiter wire die Frage: Gibt es
fiberhaupt die  Patienten? Nariirlich
nicht. Gerade bei der Frage, wie solida-
risch 'das Krankheitsrisiko abgesichert
werden soll, vertreten naturgemif viele
Besseiverdienende eine neoliberale ,Je-
der-ist-seines-Gliickes-Schmied “-Positi-
on. Allerdirigs nur so lange, wie ihnen
nichts witklich Schiimmes passiert oder
sie nicht zu den Wenigen gehtren, die
plétzlich ohne Krankenversicherung da-
stechen, sei es, weil sie bei Vertrags-
abschluss eine wichtige Krankheit ver-
schwiegen -haben oder weil sie einst
dachten, sic konnten das alles alleine
stemmen ... Ich stelle hier die These auf:
Wer wirklich krank ist, redet nicht mehr
so viel von Eigenverantwortung, sondern
freut sich iiber die Solidaritit seiner Mit-
menschen, denn dann braucht man sie
erst wirklich! Gesunde Versicherte den-
ken oft in liberalistischen Kategorien —
Kranke nicht. Aus diesem Grund gibt es
auch keine Patientenbewegung: weil
Menschen, wenn sie einmal Patienten
sind, gar keine Kraft und Lust mehr ha-
ben, sich zu einer Brwegung zusammen-
zutun, ) '

Mit dieser These kann ich mich an
meine nichste Frage heranwagen: Wie

- Patienten wollen

wissen, wiesoihre Arzte sie

gerade so und nicht anders
behandeln,

den’ und iiber die w1rkllch v1el zu klagen:

Doch ich will h1er gar mcht jammern.

sihe denn eine wirklich patientenfreund-
liche Gesundheitsreform aus? An diesem
Konzept miissten dann alle ,Reformen®

‘gemessen werden — vergangene, gegen-

wiirtige wie zukiinftige.
Patientenfreundlich wite eine Reform,
die die Erwartungen

~der Patienten beriick-
sichtigt. Dhas ist beim.
jetzt als Reform ver:

kauften Konsens der
groflen Parteien nicht
der Fall, ja er verstsfie
eklatant gegen wichti-
ge Forderungen.

Wo die Gesundheitsreform

" versagt

* 1. Ganz wichtig wire cine radikale Ver-
einfachung der imimer komplizierter wer-
denden Gesundheits- und Sozialsyste-
me. ‘Netz ist zwar in
Deutschland relativ vorblldhch
wickelt. Aber es zu nutzen; wird gerade
denen, die es besonders dringend brau-
chen, aufgrund seiner Uniibersichtlich-
keit und Intranspdrenz bcsonders schwer
gemacht. : ;

2. Dazu gehére auch eine schr vxcl
hshere Transparenz der Angebote und
Strukturen des Gesundheitswesens sowie
seiner, Leistungs und. Ergebnisqualitiit.
Whas fiir Autos, Vidéorécdrder ind Ho-
tels lingst iiblich ist — etwa Testberichte
in Zeitschriften und Biichern (Guide
Michelin®) —, muss endlich auch fiir die
Leistungen von Arzten, - Krankenhiu-
sern, Heilpraktikern und Krankenkassen
méglich werden. Transparent muss auch
die #rztliche Abrechnung sein; eine
Patientenquittung  sollte  aber niche
primir iiber Kosten informieren, son-
dern (iber die erbrachten Leistungen.

3. Patienten wollen, dass die Krank-
heitskosten solidarisch von allen Biirgern
gemeinsam  aufgebracht werden. Das
Nebencinander von Solidarprinzip in
der gesetzlichen und Aquivalenzprinzip

ent-

in der privaten Krankenversicherung ist

nicht geeignet, irgendjemanden dafiir zu
motivieren, solidarisch fiir andere mit-
zuzahlen. o

4, Patienten erwarten, dass alle fiir
eine Krankheit notwendigen Leistungen
bezahle werden, Sie wollen weder zu we-
nig noch zu viel noch das Falsche. Mit
den Worten momwendig,  ausreichend,
zweckmiifSig und wirtschafilich ist im So-
zialgesetzbuch (8§ 2 und 12 SGB V)
deutlich die Marschrichtung angegeben

G

gegen die Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung, die der Sachverstindigenrat fiir
Deéutschland konstatiert hat. Allerdings
fehlen bisher cinschneidende Kontroll-,
Korrektur- und Sanktionsmafnahmen.

‘“Vorrang der Ethik

vor der Monetik

* 5, Eine ganz wichtige Patientenerwar-
tung bezicht sich auf den Vorrang der
Ethik vor der Monetik, um es mit dem
bekannten Buchtitel von Ellis Huber zu
sagen: eine Befreiung von der heute noch
das System korrumpierenden Motiva-
tion zu dkonomisch statt medizinisch
begriindetem Handeln. Warum verdie-
nen Arzte an der Krankheir und nicht
am’ Erfolg der Gesunderhaltung ihrer
Patienren? Die Biirger wollen Vertrauen
zu ithren Arzten entwickeln kénnen. Ge-
rade weil ste als Patienten oft nicht so
souverdn und miindig sind wie sonst im
Leben, verlangen sie von den Arzten
vertrauenshildendes Verbalten.

6. Patienten wollen wissen, warum
ihre Arzte sie gerade so und nicht anders
behandeln.  Leitlinien fiir Diagnostik
und Therapie miissen in einer Sprache,
die Patienten verstehen kénnen, &ffent-
lich zuginglich gemacht werden. Ehr-
lichkeit und Objekeivitit im Arzt-Pati-
ent-Kontake sind die wichtigste Voraus-
setzung fiir das notwendige Vertrauen
und Sicherheitsgefithl. Patienten haben
heute hiufig den Eindruck, tendenzidse
Information zu erhalten, etwa wenn
ihnen so genanni:e S1Gel-Leistungen®
angeboten (oder aufgeschwatzt) werden.

7. Wir brauchen eine umfassends inte-
grierte Versorgung, die neben den Sekro-
ten der Medizin auch alle anderen bei
Krankheit und Lebenskrisen eingreifen-
den Hilfesystemne umfasst. Im Zentrum
konnte fiir viele der Hauszret stehen;

allerdings sollten.  Patienten  auch
nichtirztliche Akteure als Lotsen oder
Navigatoren. ‘wihlén ~ kénnen. Alles

natiirlich - mit" verbesserter Qualitits-
sicherung und Schulung. . -

8. Viele Patienten wollen, dass Vorsorge
als Kassenleistung erhalten bleibt. Dabei
sollte es nicht nur um medizinische
Privention gehen, sondern ebenso um’
cine gesundheitsfsrdernde  Gestaltung
der Arbeits- und Lebensbedingungen.

9, Patenten wollen mehr Wablrechre.
zwischen verschiedenen ‘Therapierich-
tungen, erwa zwischen der Schulmedizin
der Universititen und den alternativen
Heilmethoden, die in der Bevélkerung
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ein hohes Ansehen genieflen, Sie knnen
nicht verstehen, .warum Therapiefor-
men, die ihnen bereits geholfen haben,
von den Krankenkassen nicht bezahlt
werden ~ und warum viele Arzte natur-

heilkundliche Methoden gerne anwen-.,
den, deren Kosten jedoch als ,IGeL®:

Leistung von den Patienten privat ver-
langen. Die Ausgliederung nicht ver-

schreibungspflichtiger Medikamente aus _
den Kassenleistungen ist in diesem Zu-
sammenhang ubngcns ein voll:g falsches _

Signal. . :

10. Ein weireres chhttges Anhegcn
der Patienten ist der Schitz des Gesund-
heitswesens vor dem Einfluss der Indus-
trie auf die Politik und auf die Arzée. Der

'dtmc—Slbgari Gesundheit ist keine Wa-
re bringt dicse Befiirchtiung auf den

Punkt. Selbst wenn fast alle Lebensberei- -

che erfolgreich privatisiérbar sein sollten

~ die Gesundheitsversorgung darf nicht
dem Profit der Konzerne geopfert wer- .

den. Diese Forderung wird gerade von:

Kranken und. Leidenden’ gctcllt, die:

beim kapltalnstxschcn Ellenbogenprinzip
‘der Dominanz der Stirkeren und Pfiffi-
geren mcht mchr mlthalten konnen

_ _Chrzstoph Kramch' Karl b. ‘Vitt {Hrsg.)

- Das Gesundheltswesen
am Patienten orientieren

Qualitdtstransparenz und Beschwerde-
managemant als Gradmasser fiir ein
patisntenfreundliches Gesundheftssystem,
Acht europdische Léndar im Vergleich

* Kaum ein Lebenshereich ist so
undurchsichiig wie das deutsche
Gesundheitswesen. In diesem Buch
werden Beispiele aus européischen
Lindern vorgestelit, die zeigen:

Es geht auch anders,

2003, 176 Seiten, 17,90 €
ISBN 3-935864-10-2
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* ist umso mehr der

11. Patienten erwarten von der Kran-
kenversicherung, .in die sie ein Leben
lang einzahlen, eine Vollversorgung auf
hohem Nivean. Wenn sie nicht mehr
miindig, souverin und .selbsthestimmt

.zwischen Leistun-

Eall, je kriinker sie
sind —, brauchen
sie jemanden, der
ihnen hilft, verlockend klingende Ver-
sprechungen,  Medienberichte  und
Werbeslogans kritisch zu beurteilen, Das

ist eine der vielen Aufgaben der Kran-

kenkassen, die als Stellvertreter und Be-
aufiragte der Patienten fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit zu sorgen haben. We-

der Zahnbehandlung und Zahnersatz ;-
fioch Unfille, hiusliche Krankenpflege -

oder Haushaltshilfe im Krankhcitsfall_
diirfen aiis den Kassenlelstungen ausge—_
lagcrt werden,’ :

12. Eine immer wieder zu horcndc

Forderung der Patienten betrifft ein #n-
* abbingiges Gurachterwesen, und zwar so-

wohl zur Uberpriifung von Indikations-
stellungen, also als Zweitmeinung vor
der Behandlung, als auch bei Begutach-
tungen des Verdachts auf Behandlungs-
fehler nach der Behandlung, Ahnliches
gilt iibrigens fiir alle Zweige der Sozial-
versicherung, die ein integriertes Gut-
achtersystem briuchten. _

13. Patienten als die Schwichsten im
System kénnen und wollen sich nicht
mit den finanziellen Problemen ihrer
Arzte beschiftigen. Wenn ein’ Arzt mit
der Gesundheitspolitik einer Regierung
nicht einverstanden ist, darf er keine
Agitation bei seinen Patienten betreiben,
Finanzielle und berufspolitische Proble-
me gehéren in die Selbstverwaltung,

Wo die Politik zaghafte
Schritte wagt

14. Patienten brauchen mehr Mitspra-
che. Der Grundsatz kinnte lauten: So
viel Autonomie und Beteiligung wie
méglich, im Krankheitsfall aber so viel
Fremdhilfe und Substitution der fehlen-
den Figenkrifte wie nistig. Das sollte bei
der konkreten Behandlung anfangen:
»Gemeinsame  Entscheidungsfindung
von Arzt und Patient” heifit ein Modell-
ptojekt der Bundesregierung, mit dem
gegenwiirtig an zehn Universititen er-

nach den Erwartungen
der Patienten gefragt.

forscht wird, ob auch in Deutschiand
funkeioniert, was als ,shared decision
making® im ansonsten viel gescholtenen
britischen Gesundheitssystem crfo!g-
reich entwickelt wurde.

15, Die ersprache darf

“gen wihlen und in . . sich jedoch nicht auf die in-
Ruhe - abwigen Bisher hat _dividuelle Behandlung be-
und entscheiden ‘nech nie eine schrinken. Patienten wollen
kénnen — und das Gesundh eitspolitikerin auch mehr Beteiligung an der

Gestaltung des Gesundheits-
wesens. Leider sind die zag-
haften Schritte, die das
Reformgesetz  vorsieht, von
der falschen Motivation getragen: Wenn
Patienten schon so viel zahlen miissen,
sollen sie wenigstens auch ein bisschen
beteiligt werden — so etwa steht es in der
Begriindung des Gesetzes. Auferdem

.besteht die Gefahr, dic Patienten fiir die

falschen Interéssen zu vereinnahmen,
wenn nicht zuerst die Strukturen ihrer
Vertretung weiterentwickelt und gestiirkt

“werden. Denn DPartientenvertreter, die
“ohne Vorbéreitung und Riickhalt in

Gremien mit Arzte- und Kassenl
geschicke werden, Haben dort kail
Chance, sich zu behaupten..
Sicher ist es nicht leiche, all die vneicn
Einzelerwartungen von Patienten zu
einem konsistenten Gesundheitssystem
zusammenzufiigen. Bisher hat abet noch
nie cine Gesundheitspolitikerin  nach
ihnen gefragt. Es wiire schon ein erheb-
licher Fortschrite, wenn Patientenerwar-
tungen iiberhaupt einmal als relevante

Kriterien wahrgenomimen wiirden, an-

statt nur finanziellen Einspareffekten
nachzujagen.

Patienten erwarten viel von der Ge-
sundheitspolitik. Sie kénnen nicht ver-
stehen, dass gerade dieser Politikbereich
— man spricht vom ,Haifischbecken® ~
seine Ministerinnen und Minister regel-
miflig verschleiffit. Wird Gesundheit,
unser hischstes Gut, durch die Gesund-
heitspolitiker auf den Altiren von Kapi-
talismus und Lobbyismus geopfert? Als
Grundempfindung des Unbehagens an
der Gesundheitspolitik ist eine solche
Skepsis biufig zu spiiren. Das sollte den
Verantwortlichen griindlich zu denken
geben.

Christoph Kranich
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