| KVB informiert

Auch aus Tutzing nichts Neues

Die Referentenliste war hochkaratig besetzt —
die Gasteliste versprach interessante Diskussio-
nen. Und doch konnte man sich des Eindrucks,
das alles schon irgendwann in einer der vielen
Talk- und Gesprachsrunden oder in zahllosen Ar-
tikeln und Kommentaren der letzten Wochen und
Monate gehort und gelesen zu haben, nicht er-
wehren. Und in der Tat: Das Thema ,Gesundheit
und Verantwortung” wurde wahrend der zweitagi-
gen Tagung der Evangelischen Akademie Tutzing
und des Gesundheitsforums der Siiddeutschen
Zeitung Ende April zwar in klugen, interessanten
und weniger aufregenden Referaten von allen
Seiten betrachtet und anschlieBend diskutiert.
Zuriick in den Niederungen der ganz realen
Gesundheitspolitik aber stellte sich sehr schnell
die Erkenntnis ein: auch aus Tutzing nichts
Neues.

Das zentrale Thema handelte von der
yoelbstverantwortung des Patienten®. Zwar
wurde beklagt, dass die moralisch-ethische
Ebene in der gesundheitspolitischen Debatte
viel zu wenig beachtet werden wiirde, letzt-
endlich aber ging es bei der Diskussion doch
vorwiegend um die skonomische Betrach-
tungsweise. Vor allem die Vertreter von Arz-
teschaft und Krankenkassen, aber auch die
meisten der anwesenden Gesundheitspoliti-
ker machten deutlich, was unter Selbstverant-
wortung der Patienten vor allem zu verstehen
sei: mehr finanzielle Eigenbeteiligung. Der
CSU-Sozialexperte und ehemalige Bundesge-
sundheitsminister Horst Seehofer forderte in
der abendlichen Podiumsdiskussion eine ,so-
zial abgestaffelte Selbstbeteiligung® fiir alle
Versicherten. Auch der Vertreter der Kran-
kenkassen verlangte in seinem Referat mehr
Verantwortungsbewusstsein der Versicherten
mit dem Argument: ,Solidaritit ist kein
Selbstbedienungsladen.“ Man erwarte durch
eine hohere Eigenbeteiligung ein gesteuertes
Inanspruchnahmeverhalten von érztlichen
Leistungen und erhoffe sich mit dieser Maf3-
nahme gar die Sanierung der desolaten GKV-
Finanzen. Dr. Andreas Hellmann, Vorstands-
mitglied der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), forderte ebenfalls mehr En-
gagement der Patienten fiir die eigene Ge-
sundheit und unterstrich dies in seinem Refe-
rat mit einem durchaus tiberzeugenden
Beispiel: Er setzte die Arzt-Patienten-Kon-
takte in Deutschland ins Verhiltnis zur Ge-
sundheit der Biirger und stellte fest, dass die
Deutschen trotz dreimal so hiufiger Arztbe-
suche nicht gesiinder seien als die Franzosen.
Allerdings erinnerte Hellmann in diesem Zu-
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JArzt ist ein Zukunftsberuf,
gerade in einer Uberaltern-
den Gesellschaft”, betonte
SPD-Bundestagsabgeordne-
ter Klaus Kirschner (re.) ne-
ben SZ-Redakteurin Heidrun
Graupner und Horst
Seehofer (CSU) wahrend
der Podiumsdiskussion.

sammenhang auch an die Verantwortung der
Arzte und Krankenkassen gegeniiber den Pa-
tienten.

Letztverantwortung der Politik

Die referierenden Wissenschaftler bedauerten
in ihren Beitrigen die tiberwiegend 6konomi-
sche Betrachtungsweise des Themas und kri-
tisierten, dass die heutigen Berater der Ge-
sundheitspolitiker ausschlieflich aus Philo-
sophie-fernen wissenschaftlichen Disziplinen
wie der Okonomie, der Soziologie oder dem
Public-Health-Bereich stammten. An die Po-
litik gewandt formulierte es der Minchener
Theologe Professor Friedrich Wilhelm Graf
so: ,Die Selbstverantwortung der Patienten
wird zu sehr moralisiert — nimlich immer
dann, wenn man 6konomisch nicht mehr
weiterkommt. Graf appellierte an die Verant-
wortlichen in der Politik, Grenzen so zu ste-

Dr. Andreas Hellmann (re.):
,Die Politik fordert die Qua-
dratur des Kreises — nam-
lich mehr Qualitat bei ver-
mehrten Leistungen zu
niedrigeren Kosten."

cken, dass auch Patienten ihrer Verantwor-
tung gerecht werden kénnen, ohne sich als
Schuldige zu fiihlen.

Dariiber, wer zumindest eine Mitschuld an
der Misere im Gesundheitswesen habe, waren
sich alle Anwesenden einig: die Gesundheits-
politiker. Die Tagungsteilnehmer bemiingel-
ten vor allem fehlende politisch formulierte
Gesundheitsziele. Da half es den beiden Ver-
tretern der ,groflen Politik, Horst Seehofer
und dem Vorsitzenden des Bundestags-Ge-
sundheitsausschusses, Klaus Kirschner
(SPD), wenig, dass auch sie sich mehrfach
zur ,Letztverantwortung der Politik bekann-
ten. Konkrete Aussagen zu ihren originiren
Verantwortlichkeiten aber blieben beide
schuldig. Stattdessen verteidigten sie die ak-
tuelle Gesundheitsreform mit ihren derzeit zu
beobachtenden Auswirkungen.



Vom Unkonkreten zum Konkreten

Die meisten Giste hitten es gerne etwas kon-
kreter gehabt und mehr iiber die Zukunft des
Gesundheitswesens erfahren. Dr. Hellmann
hatte diese Erwartungshaltung schon in sei-
nem Vortrag genannt: ,Wir brauchen eine ge-
rechte Finanzierung unseres solidarischen
Gesundheitssystems, aber wir brauchen auch
ehrliche und offene Diskussionen iiber ,Biir-
gerversicherung’ und ,Kopfpauschale®, weil
diese politische Entscheidung unsere Zukunft
maf3geblich und auf lange Sicht beeinflussen
wird.“ Und die beiden Bundespolitiker gaben
dem KVB-Vorstandsmitglied in der Tat etwas
Konkretes mit auf den Weg: Beide machten
deutlich, dass sich auf Dauer Monopolstruk-
turen im Gesundheitswesen ertibrigten. Wih-
rend Klaus Kirschner nochmals klar und
deutlich betonte, die Monopole der Kassen-
drztlichen Vereinigungen brechen zu missen,
sprach Horst Seehofer davon, dass angesichts
eines fiir jeden Europier freien Zugangs zu
den Gesundheitsleistungen aller EU-Staaten,
das kollektive Aushandeln von Honoraren
ohnehin wegfallen wiirde.

So klug wie vorher

Das deutsche Gesundheitswesen ist ein {iber-
aus komplexes Gebilde bei dem Interessen-
kollisionen unausweichlich vorprogrammiert

sind. Das ist bekannt, wurde den Tagungsteil-
nehmern nach all der gehérten Themenviel-
falt aber wieder deutlicher bewusst. Es ging
um das Ausbalancieren von Verantwortlich-
keiten und Interessen, um Privention und das
grofle Thema ,Arzneimittelmarkt‘ mit all sei-
nen Facetten. Bei diesem zweitigigen Mei-
nungsaustausch stellte sich schnell heraus,
dass mehr Selbstverantwortung kein Allheil-
mittel sein kann, um die Probleme im Ge-
sundheitswesen zu kurieren. Vielmehr wiren
eine Gesundheitspolitik, der klar formulierte
Gesundheitsziele zugrunde liegen missten,
und eine Priventionspolitik, die auf einem
breiten gesellschaftlichen Konsens fufit und
alle Bereiche des politischen und gesellschaft-
lichen Lebens beeinflusst, vonnoten. Aber das
zu erreichen, setzt bei allen Verantwortlichen
im Gesundheitswesen Gesprichsbereitschaft
und Kommunikationsfihigkeit gleicherma-
fen voraus.

Professor Dr. Peter Scriba, stellvertretender
Vorsitzender des Sachverstindigenrates,
formulierte diese Erkenntnis in seinem Vor-
trag als Hoffnung, dass es in der gesellschaft-
lichen Debatte um die Zukunft des Gesund-
heitswesens eine ,gerechte Balance zwischen
Altruismus und Egoismus bei den Akteuren
gibt.*

Michael Anschiitz (KVB)

Zeichnung: Dr. Markus Oberbauser, St. Gallen

Glosse |

Happy Headache

Bei dem Wehklagen, das man zurzeit aller-
orten iiber unsere brach liegende Wirtschaft
hirt, tut es doch gut, einige zarte Pflinzchen
der Hoffnung keimen zu sehen. Wenn man
sebr aufmerksam ist, bemerkt man gerade da,
wo man sie am wenigsten erwartet, die ech-
ten Modernisierer, die Deutschland eine
glinzende Zukunft schenken. So hat ein Ber-
liner Apotheker im Zuge der Gesundheitsre-
Jform eine geniale Geschiiftsidee ausgetiiftelt.
Zu gewissen Uhrzeiten kriegen die Kunden
bei ihm auf alle rezeptfreien Arzneien 10 %
Rabatt. Das Ganze firmiert unter dem
Motto ,Happy Hour®, einem Begriff, den
man bisher eher mit alkoholischen Exzessen
als mit der Auswahl der passenden Kopf-
schmerztablette verbunden hatte.

Es geht ganz schin rund in den Apotheken
dieser Tage. Da wimmelt es nur so von
Sonderpreisaktionen und Treueprimien fiir
gute Kunden. In den Schaufenstern stapeln
sich dekorativ die Komplettsets gegen Hus-
ten, Schnupfen und Heiserkeit, die bei jedem
Hypochonder dhnlich glinzende Augen aus-
ldsen wie bei den kleinen Schulbuben die
Modelleisenbahn in der Vitrine eines Spiel-
zeugladens. Noch attraktiver nimmt sich da
nur das Angebot der virtuellen Internetapo-
theken aus. Neben sprachlichen Schmankerin
— 50 kann man in der Begriiffung eines An-
bieters lesen, dass die Arzneimittel ,beliefert”
werden — iiberzeugen diese vor allem durch
kompromisslosen Kundenservice, wie der
Beitrag einer gewissen ,chantal6_3“ im Dis-
kussionsforum einer Internetapotheke zeigt:
WIch hitte gern eine Bestellun g aufgegeben
nur leider nimmt hier keiner meine Bestel-
lung entgegen.

Werte Doktorinnen und Doktoren, fassen Sie
sich ein Herz und nehmen Sie sich ein gutes
Beispiel an den wackeren Apothekern. Bieten
Ste Komlzi—Angeboz‘eﬁlr Endoskopien (,Ein-
mal Darm und einmal Rachen, der Doktor
lisst es heut richtig krachen. "), Spitzenra-
batte bei chirurgischen Eingriffen (,Wir ope-
rieren Ihre Dupuytren’sche Kontraktur
schnell, zuverlissig und diskret — fiir nur
19,99 Euro!*) und legen Sie vor allem Wert
auf eine zielgruppengerechte Ansprache (»Bet
uns kann der anspruchsvolle Geschiftsmann
in cooler Atmosphdre seine Prostatabe-
schwerden auschecken lassen und Viagra-

Cocktails for free geniefien. ).

Viel Erfolg
wiinscht Thr

Medikuss
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