Gedanken von in Deutschland tatigen Hauséarzten zur Gesundheitspolitik in 2003:

Die ,Okonomisierung* eines Gesundheitswesens fiihrt von einer
Zuwendungsmedizin zur Zuteilungsmedizin.

Vermittlung menschlicher Warme bleibt zunehmend auf der Strecke!

von Dr. med. Martin Mller

Esist gegenwartidoei denanstehendeuand vielfaltigen Problemenm Gesundheitswesamseres
Landes besonders wichtig, eine wirkungsvolle Zusammenarbeit von Politikern,
Gesundheitsbkonomennd Vertreternvon der Basis, welche taglich Umgang mit Patienten
haben,auf den Weg zu bringen. Die Schnittstellezwischen Gesundheitsbkonomeund den
praktischTatigenim Gesundheitswesenird zunehmendrermisst Wennesum die Versorgung
von Menschengeht, darf und kann es nicht nur um 6konomischePenkengehen,was bei der
Behandlungund Pflegevon Sachguterrdurchausmdglich ist. An dieserStelledurfenwir nicht
vergessengdal3jeder Menschein Individuum ist, was wesentlichgepragtwird von Seeleund
Geist, wodurch wir uns ganz deutlich unterscheidenvon allen anderen Lebewesender
Schopfung.Darausergibt sich die Notwendigkeiteiner ganzheitlicherBetreuungvon kranken
und pflegebedirftigerMenschendie Korper, Geistund SeeleeinbeziehtDies benétigtdeutlich
mehrZeit und Engagementdlslediglich die VersorgungdesOrganismusBei der Begleitungvon
Patientenbis hin zu Sterbendenst die Vermittlung menschlicheMWarme unumganglichFehlt
dieser Aspekt im Umgangmit Patienten,so konnte sich ein mdglicher Heilungsprozelfhoch
deutlich verzégern, was besonders bei psychisch labilen und depressiven Patienten der Fall ist.

Angesichts der Finanzproblemeim Gesundheitsweseist zur Zeit ein eher zunehmender
Personalmangein deutschenKrankenhausernAltenheimenund im ambulantenBereich zu
beobachtenNicht nur die Patienterund unsereAltenheimbewohneleidendarunter Auch immer
mehr SchwesternAltenpflegerinnenund Pfleger geratendurch dieseentstehendemefizite in
Konflikte oderwerdensogardepressiveil sichihr HandelnwegenZeitmangelimmer haufiger
nur auf die VersorgungdesOrganismuseschrankund die ausreichend®etreuungdesganzen
Menschen kaum nochéglich ist.

Als Hausarzte sind wir besonders dicht bei den Menschen. Wir registrieren sehr genau, was in der
Bevolkerunggedachtund gesagtwird. So habenwir die Mdglichkeit, bereits kurzfristig die
Entwicklungenim Zusammenhangit geplanteroderbereitsdurchgesetztergesetzgeberischen
MalRnahmenundderenKonsequenzenu beobachtemnd einzuschatzerGerneméchtenwir, die

wir taglich mit vielen Patientenaus allen BevolkerungsschichterKontakt haben, unsere
Erfahrungenweitergebenl eider scheintunsereStimme gegenwartigmmer weniger Gehorzu

finden.

Ein konkretesBeispielfiir die MiBachtungder Erfahrungallgemeinmedizinischétiger Arzte ist

die zu erwartende Fehlentwicklung nach Einfiihrung der DRG s* in Deutschland:

Besondersbeeindrucktmich die Vorgehensweiseder Amerikaner, was die Nachsorgevon
Patientemmachdem ,DRG*-Block” anbelangtiIm RahmeneinerLernreiseauf Einladungeines
hochrangigerGesundheitspolitikerder USA — Herrn Senatora.D. Durenberger lernteich im
Februar diesen Jahres gemeinsammit drei Kollegen, einem Krankenhaus-und einem



Krankenkassenleitelaus Deutschlandin Washington und Minneapolis das amerikanische
Gesundheitssysterkennen. Uns wurde berichtet, dass bereits bei der Einweisungin ein

Krankenhaushesondersauch alterer Patientenimmer ein Sozialarbeiteranwesendst, um zu

prufen,ob der noch krankeMenschnachder ,DRG*-Phase“bereitszu Hauseversorgtwerden
kann, oder ob dies nicht der Fall ist. Besteht voriilbergehendbis zur Besserungdes
Allgemeinzustandesges Patientemicht die Moglichkeit der Versorgungzu Hause,so kanner

nochim gleichenoder einembenachbarteiKrankenhausauf einer speziell fir Kurzzeitpflege
eingerichtetenStation untergebrachtund dort zu einem sehr niedrigen Pflegesatzso lange

gepflegt werden, bis er wieder zu Hause sein kann.

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

Die ab dem 01.01.2004bundesweit einzufiihrenden DRG s* in den Krankenhausern und
der prognostizierte, drastische Anstieg von einzuweisenden Patienten bereits in den
folgendenJahren (bes.Uber 65-jahrige!), machenein kurzfristiges Handeln und Umdenken
in Deutschland unbedingt notwendig.

2005werden 2,4 Millionen _mehr Patientenin deutscheKrankenhduser eingewieserwerden
einschliel3lichderer, die mehrfach eingewieserwerden mussen,als dies 1999 der Fall war.
Von diesen 2,4 Millionen Patienten sind c&,2 Millionen élter als 65 Jahre

(Institut flr deutsche Wirtschaft — Dr. Jochen Pimpertz)

Ein drastischer Bettenabbau und die SchlieBung zahlreicher Krankenhduser wird in
Deutschland zu einem Desasterfuhren. Der Bettenabbawvird nicht nur geradedie fur die
kunftige Versorgungunsereralten Mitbrger so wichtigen Arbeitsplatzewegrationierengswird
noch mehr menschliche Kélte fir die auf Pflege angewiesenen Patienten entstehen.

Die Amerikanerverfigenbereitsiibereine 20-jahrigeErfahrungmit denDRG s*. Offensichtlich
hat sich dereno.g. Vorgehensweisdezuglichder Nachsorgebewahrt.Der noch geschwachte
Patient kann durch die Ausweitung der Kurzzeitpflege besser versorgt werden.

Wir kénntenin DeutschlanddieseKurzzeitpflegezum Beispieldurch die nachdem Beginnder
DRG*-Einfuhrung mehr und mehr frei werdendenBettenkapazitdtemach und nach in den
Krankenh&usern selbst ohne weitere Transportkosten leisten.

Dieser ,Kurzzeitpflegeblock” mif3te gar nicht der GKV in Rechnung gestellt werden.

Er kdnnte beispielsweiseaanteilig von den Einkiinften (z.B. der Renteminus fixe Kosten)der
Patientenund durch eine Erh6hungbeispielsweiseder Alkoholsteuerfinanziert werden. Die
Patientendie nachdem ,DRG*-Block” bereitsnachHausekénnen,musserschliel3lichin dieser
Zeit auch von ihrer Rente leben.

Weitere Finanzierungsvorschlage sind unserem Konzept zur Finanzierung des
Gesundheitswesens zu entnehmen, welches aus unserer Homepage:
www.sanierungskonzept-gesundheitsweserndaintergeladen werden kann.

Bei einer Umsetzungunserer Vorschlage kbnnte das Ziel erreicht werden, wieder mehr
Arbeitsplatzezur Versorgungunsereikrankenund hilfsbedirftigenMenschereu finanzierenum
geradeauchunserendlterenMitbirgern auf dieseWeise kiinftig wieder mehr Menschlichkeit
bieten zu kénnen! (*DRG = Desease related groups = Krankenhausabrechnung nach Diagnosen)
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