Leitartikel -

Aspekte einer zukunftsgerichteten
Gesundheitsversorgung

Die Bevolkerung Deutschlands wird &lter.
Fir diese Entwicklung sind inshesondere
zwei Megatrends verantwortlich: konstant
niedrige Geburtenraten und eine stei-
gende Lebenserwartung. Zwar sind, wie
etwa Professor Dr. Gerhard Naegele, Di-
rektor des Instituts flr Gerontolgie an der
Technischen Universitat Dortmund, in der
Zeitschrift ,,Aus Politik und Zeitgeschichte"
(APuZz) 4-5/2013 schreibt, auch kunftig
Immigrationsgewinne zu erwarten, be-
dingt insbesondere durch das Schrump-
fen des einheimischen Erwerbspersonen-
potenzials und dadurch induzierte Arbeits-
migration sowie durch den Klimawandel
verstarkte globale Wanderungshewegun-
gen. Allerdings lasst sich dadurch der
Trend zum kollektiven Altern der Bevolke-
rung wohl nicht aufhalten.

Altern

Alter(n) sei nicht generell mit Krankheit
gleichzusetzen, gebe es doch keinen mo-
nokausalen Zusammenhang zwischen
Alter und Krankheit. Dennoch steige mit
dem (hohen) Alter die Wahrscheinlichkeit,
an chronisch-degenerativen Erkrankun-
gen zu leiden bzw. von Multimorbiditat be-
troffen zu sein. Verlaufen die ersten Jahre
nach Eintritt in den Ruhestand meist noch
bei guter Gesundheit — die ,rustigen Se-
nioren“ werden voraussichtlich noch zah-
lenmafig zulegen — nimmt bei den uber
80-Jahrigen die Prévalenz von Krankheit
und funktionellen Einschrankungen zu. Zu
den typisch ,geriatrischen Patienten” zah-
len sehr alte Menschen, deren Zahl, de-
mografisch bedingt, kiinftig wachsen wird.
Somatische Erkrankungen im Alter sind
zudem héaufig uUberlagert von ,psychiatri-
scher Ko-Morbiditat“. Depressive Storun-
gen sowie Demenzerkrankungen werden
eine grolRere Bedeutung erlangen.

Durch die beschriebenen Trends veran-
dert sich die medizinische Versorgungs-
realitat drastisch — sowohl im ambulanten

als auch stationaren Bereich. Es fehlen
Arztinnen und Arzte auf allen Versor-
gungsebenen ebenso wie qualifizierte
Pflegekrafte und weitere Fachkrafte im
Gesundheitswesen.

Krankenhauser

Schon heute ist fast jedes zweite Kranken-
haus in Bayern in den roten Zahlen. Die
bayerischen Krankenhauser steuern in ein
ausgesprochen schwieriges Jahr 2013,
geht es nach dem ,Bayerischen Kranken-
haustrend”, der regelméaRig zum Jahres-
wechsel die aktuelle wirtschaftliche Lage
und die Stimmung in den bayerischen
Kliniken abfragt. Wahrend im Jahr 2010
rund 20 Prozent der Kliniken ein negatives
Ergebnis zu verzeichnen hatten, rechnen
ca. 47 Prozent der Hauser fur das vergan-
gene Jahr 2012 mit einem Defizit. Nur 17
Prozent der Krankenhauschefs gaben an,
dass sie die Zukunft in den kommenden
zwei Jahren positiv einschéatzen. Es be-
steht im Wahljahr 2013 die zentrale For-
derung der Krankenh&user an die Politik,
eine faire Finanzierung zu schaffen und
die Fehlanreize im Vergltungssystem zu
beheben.

Zufriedenheit

Dennoch steigt die Zufriedenheit mit dem
Gesundheitssystem hierzulande. 82 Pro-
zent der Bevdlkerung stuft die medizinische
Versorgung als sehr gut ein, was beispiels-
weise aus dem MLP-Gesundheitsreport
hervorgeht. Trotz dieser Hochstwerte bei
der Zufriedenheit mit dem Gesundheits-
wesen fordern 47 Prozent der Burger und
73 Prozent der Arzte weitere Reformen.
Kein Konsens besteht bei dem Vorschlag
einer ,Burgerversicherung“. Im Bereich
Pflege fordern 71 Prozent der Deutschen
ein grolReres Engagement der Politik. Beim
Thema Krankenh&user klagen 57 Prozent
der Befragten uiber Zeitmangel von Arzten
und fast jeder Zweite halt Pflegepersonal

fur Gberfordert. 56 Prozent der Arzte se-
hen heute einen Arztemangel — mit unter-
schiedlichen Auspragungen je nach Bun-
desland — und die Bevdlkerung klagt Gber
lange Wartezeiten beim Arzt.

Was heil3t das?

Uns Arztinnen und Arzten ist es bis heute
gelungen, Defizite in der Gesundheitspo-
litik zu kompensieren, sodass diese noch
nicht in der Patientenversorgung ange-
kommen sind. Aber: Pflege, Krankenh&u-
ser und insbesondere der Arztemangel
im stationdren und ambulanten Bereich
werden zu Grol3baustellen, die im Wahl-
jahr 2013 evident werden. Wir werden pro-
aktiv im Wahlkampf sowie bei der kunfti-
gen Landes- und Bundesregierung unsere
Forderungen und Vorstellungen bezuglich
neuer Versorgungsstrukturen und Finan-
zierungskonzepte im Sinne unserer Pati-
entinnen und Patienten einfordern.
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