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1 Vorwort

Als der Autor sich entschlossen hat, tber den Gesundheitszustand
Deutschlands zu schreiben, hat er das Ausmafd der Defizite nicht fiir mog-
lich gehalten. Diese sind insbesondere in den letzten 13 Jahren eingetre-
ten. Er hat nicht fiir méglich gehalten, dass das System, trotz Gesundheits-
ausgaben in dreistelliger Milliardenhohe, in einem derart desolaten Zu-
stand ist.

Mit viel Miihe hat der Autor iiber Jahre hinweg dieses Buch konzipiert und
die wesentlichen Gesichtspunkte herausgearbeitet. Angesichts des Um-
fangs dieser Problematik war es notwendig, das gesamte Buch in mehrere
Teile aufzuteilen. Zudem fiihlte sich der Autor verpflichtet ,Ross und Rei-
ter” zu nennen, die fir den Zustand des Gesundheitswesens verantwort-
lich sind.

Es fehlt dem Gesundheitssystem vor allem an Visionen und Zielen, die fiir
iiber eine Dekade kalkuliert werden, damit langwierige Prozesse umge-
setzt werden konnen.

Ein wesentlicher Punkt iiberragt alles: Die mangelhafte Beteiligung der
Hauptbetroffenen, namlich der Patienten. Denn den Patienten wird vor-
gemacht, dass ihre Interessen durch die anderen wichtigen Mitspieler des
Systems vertreten werden, namlich die Krankenkassen. Tatsachlich enga-
gieren sich die Krankenkassen aber nicht fiir die Interessen des Patienten,
sondern fiir ihre eigenen.

Auch der Zustand der Krankenhduser ist marode, da notwendige Reinves-
titionen und zukunftsorientierte Investitionen nicht mehr durchgefiihrt
werden.

Neben den Kosten muss auch die Qualitdt der Leistungen im deutschen
Gesundheitswesen betrachtet werden. Hier ist festzustellen, dass das
Preis-Leistungs-Verhaltnis nicht angemessen ist und dass die zunehmen-
den Schwierigkeiten der Finanzierung zu Lasten der Qualitat fallen.

Insoweit stellt der Patient heute fiir Arzte, Krankenhiuser und Pharmain-
dustrie nur einen Umsatztrager dar. Dabei handelt es sich um einen Men-
schen. Die Gesundheitsminister aus der CDU und der SPD der letzten 30
Jahre haben lediglich kleinere ,Reférmchen” an den Symptomen vorge-
nommen, ohne das System griindlich zu tberpriifen. Das einzige System
weltweit, das sich immer noch 101 gesetzliche Krankenkassen leistet, ist
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2 Zustand des deutschen Gesundheitswesens

2.1 Wer sind die Mitspieler und was sind ihre Interessen?

Weltweit ist der deutsche Gesundheitssektor der undurchschaubarste.
Undurchschaubar, da es fiir den Patienten keine reale Vertretung gibt.
Hinzukommt, dass sich ein Kartell gebildet hat, das grofden Anreiz zur
Selbstbedienung bietet. Widerspriichlich ist auch der Versuch eines Con-
trolling Systems von Krankenkassen und kassenarztlichen Vereinigungen,
das unverhaltnismafdig und nicht angemessen ist. Deswegen ist es vor al-
lem wichtig zu erfahren, welche Rolle die einzelnen Beteiligten spielen und
welche Interessen und Strategien sie verfolgen, aber auch welche Rolle die
Politik einnimmt. Somit sind die Beteiligten: Patienten, Krankenkassen,
Arzte, Krankenhiuser, Apotheken, die Pharmaindustrie und die Politik.

2.1.1 Krankenkassen

Gesetzliche und private Krankenkassen sind in ihrer heutigen Struktur
bereits tiber 100 Jahre alt. Es bedarf daher einer erheblichen Umstruktu-
rierung, die das gesamte deutsche Gesundheitssystem verdndert. Die
Krankenkassen vertreten die gesamten Einnahmen und Ausgaben aller
Versicherten. Sie vertreten allerdings nicht den Einzelfall und stellen oft
unverstindliche Regeln auf, um die Kosten fiir die Allgemeinheit so klein
wie moglich zu halten. Zudem haben sie sich in den letzten Jahren eine
Macht angeeignet, die durch die politisch bestimmte Selbstverwaltung
gefordert wird, aber gleichzeitig den Patienten entmiindigt. In keinem an-
deren Land der Welt sind 101 verschiedene gesetzliche Krankenkassen
vorhanden.

Also Kassen, die ihre Beitrage selbst festsetzen und sich trotzdem dabei
nur minimal unterscheiden. Die Darstellung ihrer Produktpaletten, das
heifdt fir welche Krankheiten sie im Einzelnen aufkommen oder nicht, fiir
welche Medikamente, flir welche Art von Krankheiten sie zustandig sind,
stellt eine reale Entmiindigung des Biirgers dar. Zudem gehen die Rech-
nungen der Dienstleistenden (Arzte, Reha-Mafinahmen und sonstige Betei-
ligte) automatisch zu den Krankenkassen, ohne dass der Patient informiert
wird. Das ist nicht nur unbefriedigend, es verstof3t auch gegen das im Bun-
desgesetz verankerte Selbstbestimmungsrecht jedes Einzelnen.
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Die Verwaltungskosten und die Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen
stellen allerdings keinen marktwirtschaftlichen Effekt dar. Deswegen soll-
te die Politik endlich dafiir Sorge tragen, dass ein Kostenoptimierungspro-
gramm startet, um eine einzige gesetzliche Kasse zu bilden.

Ein weiterer Gesichtspunkt ware die parititische Aufteilung der Beitrage.
Die ist nur halbherzig, denn die Beitrdge sind bis 3045 Euro Einkommen
im Monat gedeckelt. Das ist aus Sicht von Okonomen eine schwachsinnige
Regelung, die letztendlich verhindert, dass die Krankenkassen héhere Ein-
nahmen erzielen. So sollte das auf jeden Fall bei einer Umstrukturierung
der Kosten berticksichtigt werden.

2.1.2 Der Patient

Der Patient ist in diesem System der am schlechtesten vertretene Beteilig-
te. Und dies, obwohl das Gesundheitssystem sich letztendlich um ihn und
sein Interesse dreht. Weder Arzteschaft noch Krankenhiuser, Krankenkas-
sen und schon gar nicht die Politik vertreten die Interessen des Patienten.
Auch ist bei der Verteilung der Einnahmen durch die Patientenbeitrage
kein Vertreter der Patienten anwesend. Zudem ist der Patient in Deutsch-
land im Falle eines Schadens allein gelassen. Er muss selbst nachweisen,
dass und wie die Arzte des Krankenhauses und das Verhalten der Kran-
kenkasse ihm schaden. Meistens besitzt der Patient nicht die fachlichen
Kompetenzen, um den Schaden nachzuweisen.

Auflerdem ist der Verbraucherschutz im deutschen Justizsystem einer der
schlechtesten weltweit. Behandlungs- und Kunstfehlerprozesse fiithren
haufig bei den Betroffenen zu enormen finanziellen Aufwendungen und
enden trotzdem nur mit Vergleichen. Nach Meinung fast aller Gesund-
heitsokonomen weltweit, ist das deutsche Gesundheitssystem eines der
teuersten und gleichzeitig uneffektivsten Gesundheitssysteme der Welt.
Die Schuldigen sind unter anderem die Gesundheitsminister der letzten 40
Jahre:

Unter Helmut Kohl: Heiner Geifdler (CDU), Rita Siissmuth (CDU), Ursula
Lehr (CDU), Gerda Hasselfeldt (CSU)und Horst Seehofer (CSU)

Unter Gerhard Schréder: Andrea Fischer (Biindnis/Die Griinen), Ulla
Schmidt (SPD)

Unter Angela Merkel: Ulla Schmidt (SPD), Philipp Résler (FDP), Daniel Bahr
(FDP) und Hermann Gréhe (CDU), Jens Spahn (CDU)
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