
Gedanken von in Deutschland tätigen Hausärzten zur Gesundheitspolitik in 2003:

Die „Ökonomisierung“ eines Gesundheitswesens führt von  einer
Zuwendungsmedizin zur Zuteilungsmedizin.

Vermittlung menschlicher Wärme bleibt zunehmend auf der Strecke!

von Dr. med. Martin Müller

Esist gegenwärtigbei denanstehendenundvielfältigenProblemenim Gesundheitswesenunseres
Landes besonders wichtig, eine wirkungsvolle Zusammenarbeit von Politikern,
Gesundheitsökonomenund Vertreternvon der Basis, welche täglich Umgang mit Patienten
haben,auf den Weg zu bringen. Die SchnittstellezwischenGesundheitsökonomenund den
praktischTätigenim Gesundheitswesenwird zunehmendvermisst.Wennesum die Versorgung
von Menschengeht,darf und kannes nicht nur um ökonomischesDenkengehen,was bei der
Behandlungund Pflegevon Sachgüterndurchausmöglich ist. An dieserStelledürfenwir nicht
vergessen,daßjeder Menschein Individuum ist, was wesentlichgeprägtwird von Seeleund
Geist, wodurch wir uns ganz deutlich unterscheidenvon allen anderen Lebewesender
Schöpfung.Darausergibt sich die Notwendigkeiteiner ganzheitlichenBetreuungvon kranken
undpflegebedürftigenMenschen,die Körper,GeistundSeeleeinbezieht.Dies benötigtdeutlich
mehrZeit undEngagementals lediglich die VersorgungdesOrganismus.Bei derBegleitungvon
Patientenbis hin zu Sterbendenist die Vermittlung menschlicherWärmeunumgänglich.Fehlt
dieserAspekt im Umgangmit Patienten,so könnte sich ein möglicher Heilungsprozeßnoch
deutlich verzögern, was besonders bei psychisch labilen und depressiven Patienten der Fall ist. 

Angesichts der Finanzproblemeim Gesundheitswesenist zur Zeit ein eher zunehmender
Personalmangelin deutschenKrankenhäusern,Altenheimen und im ambulantenBereich zu
beobachten.Nicht nurdie PatientenundunsereAltenheimbewohnerleidendarunter.Auch immer
mehr Schwestern,Altenpflegerinnenund Pflegergeratendurch dieseentstehendenDefizite in
Konflikte oderwerdensogardepressiv,weil sich ihr HandelnwegenZeitmangelimmerhäufiger
nur auf die VersorgungdesOrganismusbeschränktund die ausreichendeBetreuungdesganzen
Menschen kaum noch möglich ist.

Als Hausärzte sind wir besonders dicht bei den Menschen. Wir registrieren sehr genau, was in der
Bevölkerunggedachtund gesagtwird. So habenwir die Möglichkeit, bereitskurzfristig die
Entwicklungenim Zusammenhangmit geplantenoderbereitsdurchgesetzten,gesetzgeberischen
MaßnahmenundderenKonsequenzenzu beobachtenundeinzuschätzen.Gernemöchtenwir, die
wir täglich mit vielen Patienten aus allen BevölkerungsschichtenKontakt haben, unsere
Erfahrungenweitergeben.Leider scheintunsereStimmegegenwärtigimmer wenigerGehörzu
finden.
Ein konkretesBeispiel für die Mißachtungder ErfahrungallgemeinmedizinischtätigerÄrzte ist
die zu erwartende Fehlentwicklung nach Einführung der DRG`s* in Deutschland:

Besondersbeeindrucktmich die Vorgehensweiseder Amerikaner, was die Nachsorgevon
Patientennachdem„DRG*-Block“ anbelangt.Im RahmeneinerLernreiseauf Einladungeines
hochrangigenGesundheitspolitikersder USA – Herrn Senatora.D. Durenberger– lernteich im
Februar diesen Jahres gemeinsam mit drei Kollegen, einem Krankenhaus- und einem



Krankenkassenleiteraus Deutschland in Washington und Minneapolis das amerikanische
Gesundheitssystemkennen. Uns wurde berichtet, dass bereits bei der Einweisung in ein
Krankenhausbesondersauch älterer Patientenimmer ein Sozialarbeiteranwesendist, um zu
prüfen,ob der nochkrankeMenschnachder „DRG*-Phase“bereitszu Hauseversorgtwerden
kann, oder ob dies nicht der Fall ist. Besteht vorübergehendbis zur Besserung des
AllgemeinzustandesdesPatientennicht die Möglichkeit der Versorgungzu Hause,so kann er
noch im gleichenoder einembenachbartenKrankenhausauf einer speziell für Kurzzeitpflege
eingerichtetenStation untergebrachtund dort zu einem sehr niedrigen Pflegesatzso lange
gepflegt werden, bis er wieder zu Hause  sein kann. 

Die Übernahme dieser Vorgehensweisein Deutschland erscheint mir nicht nur sinnvoll
sondern unbedingt notwendig zu sein. Wir an der BasistätigenHausärztebeobachtenbei den
jetzt schon deutlich geringeren Liegezeiten einen  zunehmenden Bedarf an Kurzzeitpflege.

Die ab dem 01.01.2004bundesweit einzuführenden DRG`s* in den Krankenhäusern und
der prognostizierte, drastische Anstieg von einzuweisenden Patienten bereits in den
folgendenJahren (bes.über 65-jährige!), machenein kurzfristiges Handeln und Umdenken
in Deutschland  unbedingt notwendig.
20  05  werden 2,4Millionen    mehr Patientenin deutscheKrankenhäuser eingewiesenwerden
einschließlichderer, die mehrfach eingewiesenwerden müssen,als dies 1999 der Fall war.
Von diesen 2,4 Millionen Patienten sind ca. 2,2 Millionen älter als 65 Jahre.  
(Institut  für deutsche Wirtschaft – Dr. Jochen Pimpertz)

Ein drastischer Bettenabbau und die Schließung zahlreicher Krankenhäuser wird in
Deutschland zu einem Desasterführen. Der Bettenabbauwird nicht nur geradedie für die
künftigeVersorgungunsereraltenMitbürgerso wichtigenArbeitsplätzewegrationieren;eswird
noch mehr menschliche Kälte für die auf Pflege angewiesenen Patienten entstehen. 
Die Amerikanerverfügenbereitsübereine20-jährigeErfahrungmit denDRG`s*.Offensichtlich
hat sich dereno.g. Vorgehensweisebezüglichder Nachsorgebewährt.Der noch geschwächte
Patient kann durch die Ausweitung der Kurzzeitpflege besser versorgt werden.
Wir könntenin DeutschlanddieseKurzzeitpflegezum Beispieldurchdie nachdemBeginnder
DRG*-Einführung mehr und mehr frei werdendenBettenkapazitätennach und nach in den
Krankenhäusern selbst ohne weitere Transportkosten leisten.

Dieser „Kurzzeitpflegeblock“ müßte gar nicht der GKV in Rechnung gestellt werden. 
Er könntebeispielsweiseanteilig von den Einkünften (z.B. der Renteminus fixe Kosten)der
Patientenund durch eine Erhöhungbeispielsweiseder Alkoholsteuerfinanziert werden.Die
Patienten,die nachdem„DRG*-Block“ bereitsnachHausekönnen,müssenschließlichin dieser
Zeit auch von ihrer Rente leben.
Weitere Finanzierungsvorschläge sind unserem Konzept zur Finanzierung des
Gesundheitswesens zu entnehmen, welches aus unserer Homepage: 
www.sanierungskonzept-gesundheitswesen.de  heruntergeladen werden kann.
Bei einer Umsetzung unserer Vorschläge könnte das Ziel erreicht werden, wieder mehr
Arbeitsplätzezur VersorgungunsererkrankenundhilfsbedürftigenMenschenzu finanzieren,um
geradeauchunserenälterenMitbürgern auf dieseWeisekünftig wieder mehr Menschlichkeit
bieten zu können!          (*DRG  = Desease related groups = Krankenhausabrechnung nach Diagnosen)
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