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,GESUNDBLEIBEN WURDE SICH LOHNEN"

Erfahrungen In elner amerikanlschen , Medizin-Kooperative” / Von Dr. Alfred W. Bauer

Mehr als 330 Millionen Mark verbrauchten die bundes-
dautschen Angestellten-Krankenkassan im letzten Jahr fir
Verwaltungsausgaben — nohexu acht Prozent der Bei-
frags, Ober 50 Mark je Mitglied. Die Allgemsinen Orls-
krankenkassen muBten fir Verwaltungszwecks rund inf
Prozent der Beifragssumme abzweigen, insgesamt mehr
als 510 Millionen Mark. Ein anderes, effekiiveres Modell
der Krankepversicherung — grundsétzlich verschieden von
der stootlich vererdneten und birokrotisierten Yorsorge
fir den Kronkhsitsfall in der Bundesrepublik ~ wird seit
gtlichen Jahren in den Verainigten Stagten erprobt Hun-
dert Arzte und 100000 BUrgerghuban sich in Seattle (US-
Staot Washington) zu einer Art Gesundheits-Kommune

zusammengeschlossen. Diesem Verband auf Gegenseitig-
keit gehdrt auch der Kinderarzt Dr. Alfred W. Bauer an.
Der deutschbiirtige Mediziner war nach einigen Jahren
dirztlicher Tatigkeit in Amerika zurickgekehrt und hotte —
vergeblich — varsuchi, eine Praxis aufzubauen. Als der
SPiEGEL (9/1968) einen Bericht Dr, Bavers Uber die Grinde
seiner Re-Emigration in die USA druckte, wurde der Arzt
von Standeskollegen ols ,resignierend-larmoyanter Mora-
list” geschméiht; das . Berliner Arzteblah” hingegen befand,
seine Kritik treffe .das System der dautschen sozialen
Kranksnversicherung eben doch an vielen empfindlichen
Stellen”. Dem Bericht Dr. Bavers {ber die ,Koopera-
tive” in Seatile |st der folgende Auszug enthommen,

ch bin froh, dal:ich wieder in den

Vereinigten Staaten hin und als
Arzt arbeiten kann, Man mutet mir
hier weder zu, flir Haarschneidekosten
— etwa drel Mark «— einen Patienten
zu beraten, noch filr flinf Mark eine
fachirztliche Untersuchung samt Dia-
gnoze und Behandlungsplan zu wver-
kaufen, -Niemand erwartet von mir

taglich 20 bis 40 (vorwiegend unndétige)
Hausbesuche, und niemand z2wingt

mich zur Massenproduktion. Quali-

titsarbeit wird erwartet und auch be-
zahlt, ’

Ith gehéire zur = Arzteschaft der
Group Health Cooperative von Puget
Sound. Das igt eine Einrichtung, wie es
ste in Deutschland. nicht gibt: eine
private Krankenversicherung, in der
die Versicherten gleichzeitig Versiche-
rungstriger sind — eine Selbsthilfe-
kasze im besten Sinne des Wortes.

Nach Ende des Zweiten Weltkrieges
haben sich hier In Seattle (US-Staat
Washington) 20 000 Menschen mit 20
Arzten zu einer Kooperative zusam-
mengeschlossen. Ihr Ziel war, eine
erstkiassige Krankenversorgung zu
verniinftigen Kosten zu schaffen, die
von den Versicherten selbst kontrol-
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Kooperative-Arzt Bauer, Patient: Halb so teuer wie deutsche Krankenkassen

liert wird. Die Kooperative war so er~
folgreich, daB die Zahl der Versicher-
ien inzwischen auf mehr als 100 000,
vorwiegend aus dem Hrmeren Tell der
Beviilkerung, angestiegen ist,

Etwa 100 Arzte gehdren dem Medi-
ziner-Team an; davon sind 35 prakti«
sche Arzte und 65 Fachfirzte aller
Richtungen. Wir haben ein zentrales

Krankenhaus mit 190 Betten und vier
Polikliniken, die {iber das Gebiet von
,Greater Seattle” verstreut liegen. Die
Versorgung im Hospital ist umfassend
und schlieft etwa Gehirnchirurgie,
Thoraxchirurgie und Strahlentherapie
ein,

Die monatliche Versicherungsprimie
betrigt belapielsweise flir eine fiinf-
képfige Familie 30 Dollar. Da ein-Ar-
beiter In der Stunde drei bis sechs
Dollar . verdient, reicht ein elnziger
Tageslohn gut aus, das finanzielle
Erankheitsrisiko fir die gesamte Fa-
milie pro Menat zu decken, Wo gibt es
in Deutschland eine Privatversiche-
rung, die sich mit solchen Leistungen
auch nur entfernt vergleichen kann*?

* Ein deutscher Arbeiter mit Hinfkdpfi-
ger Familie wendet mehr als doppelt soviel,
durchschinittlich das Entgelt von 3,2 Arbelis-
tagen, £iir Krankenversicherung auf.

Die Versictherung schliefit folgende
Leistungen ein: alle Behandlungen in
der Praxis einschlieflich Labor-Tests,
Rintgenuntersuchungen, physikali-
sche Theraple und Medikamente,
Hausbesuche (wenn vom Arzt als not-
wendig erachtet) sowie Krankenhaus-
aufenthalte bils zu sechs Monaten. Die
Patienten sind wollversichert und se-
hen keine Rechnungen. Wer auf Reisen
krank wird und -auswérts behandelt
werden mufl, erhilt Kostenersatz von
der Kooperative abzlglich 30 Dollar
Selbstbeteiligung, Sind Operationen
niitig, die unser elgenes Team nicht
austithren kann (etwa FEingriffe am
offenen Herzen), wird der Patlent in
die Universitéitsklinik {iberwiesen; die
Kooperative triigt dann die gesamten,
oft sehr hohen Kosten.

Wie ist es mogltich, dafl derart um-
fassende Leistungen mit solch gerin-
gen Primien bezahlt werden kinnen?
Zunéchst mulB jede Familie, die der
Kooperative beltritt, ein verzinsliches
Wertpapier (im Wert von mindestens
100 Dollar} in das Grundkapital der
Kooperative einbringen. Die Familie
wird dadurch Mithesitzey am Vermd-
gen der Kooperative und ist somit fort-
an am wirtschaftlichen Wohlergehen
des Unifernehmens inferessiert. Die
Patienten wissen, dafl es allen dann
gutgeht, wenn jedermann gesund
bleibt: Die Prémlen kdnnen niedrig
gehalten werden, und die Arzte haben
bel gleichem Einkotmmen weniger zu
tun.

Meines Wissens ist es damit erstmals
In der modernen Medizin gelungen,
des Hauptiibel im Arztgesch8ft zu
vermeiden. Denn {iblcherwelse ver-
dient der Arzt an der Krankheit, am
meisten an der chronischen Krankheit
reicher Privatpatienten, Der gute und
tichtige Arzt arbeitet thglich gegen
sein elgenes wirtschaftliches Interesse
— Indem er danach trachiet, seine Pa-
tienten gesund und der Praxis fernzu-
halten, und dadurch, dafi er die Kran~
ken so schnell wie méglich und mif
einem Mindestmall an Aufwand =
heilen sucht, ’

In unserer Kooperative hingegen Ist
gerade diese Arbeitsweise fir den Arzt
am eintréiglichsten und vom Patien-
ten erwiinscht, Alle Arzte arbeiten fiir
ein Gehalt, So gibt es zu Konkurrenz-
kimpfen oder Stellen-Neid im b~
lichen Sinne keinen Arnilall, Das Jah-



... erfrischend,
belebend —

4 ¢l Campari,
die doppelte
Menge Soda
und
klirrendes Eis —
so trinkt man ihn
in 145 Lindern
der Welt

et

1lsteitiausﬂgﬂal-i(rﬁutermischgd S -1
;lllllraiiﬁn!naﬁhﬂEFEﬂREIEETEHduruhHa: R

enianr

166

C7P043a 1L

‘KULTUR

resgehalt der Arzie Megt zwischen
15 000 und 40 000 Dollar, je nach Aus-
bildungsstand, Erfahrung und Dienst-
alter; hinzu Kkommen Lebens- und
Invalidenversicherung und Beitriige
zum Pensionsfonds (Durchschnittsein-
kommen der amerikanischen Arzte im
Jahre 1887: etwa 32 000 Dollar). Unsere
Krankenschwestern verdienen zwi-
schen 500 und 700 Dollar monatlich und
arbeiten 40 Stunden in der Woche.

Die Arzte haben je nach Fachgruppe
jede fiinfte bis zehnte Nacht Dienst, die
meisten Wochenenden frei. Felerabend
ist durchweg vor 18 Uhr, Vier Wochen
bezahlter Urlaub im Jahr sind selbst-
verstdndlich. Und wir reisen sorgenlos
in die Ferien, da wir wissen, daf} un-
sere Patienten von qualifizierten Kol-

~ legen weiterversorgt werden.

Krankenhaus, Poliklinik und Ver-
waltung sind nach den Malstihen
eines modernen Industriebetriebes
durchorganisiert und mustergiiltig
eingerichtet. Weniger als zwei Prozent
des Kooperative-Einkommens werden
flir den Verwaltungsapparat der Ver-
sicherung ausgegeben. Ein Ausschufi
der Versicherten selber trifft gemein-
gam mit dem Exekutiv-Komitee der
Arzte die wichtigen Enischeidungen;
dieses Gremium befindet auch etwa
itber  Grundstiickskfufe, Kranken-
hauserweiterungen, Klinikneubauten
oder Primienerh$hungen.

Damit die XKranken-Versorgung
wirtschaftlich bleibt, werden nur Pa-
tienten, die es notig haben, stationdr
behandelt. Der Durchschnittsaufent-
halt dauert etwa sechs Tage, auf der
Kinderabteilung nur drei Tage*.

Wenn es den Patienten bessergeht
und sie ambulant weiferversorgi wer-
den kénnen, werden sie entlassen,
denn niemand verdient am verilinger-
ten Krankenhausaufenthalt. Alle Fille
von Patienten, die schon Hnger ais 14
Tage im Hospital sind, werden von
einem Ausschufi (vier Arzte) iiber-
priift. In der ambulanten Versorgung
kitmmern sich die Arzte der Koopera-
tive vor allem um vorbeugende Be-
handlung und Gesundheitserziehung,
also gerade um jene Gebiete der Me-
dizin, fir dle deutsche Kassen nur
wenig dbrig haben.

Als Kinderarzt habe ich téglich etwa
sechseinhalb Stunden Sprechsiunde
und versorge durchschnittlich 28 Kin-
der; ich verwende fiinf Minuten bis
eine halbe Stunde auf eine Beratung.
An meiner Poliklinik arbeiten 15 Arzte
(drei Internisten, vier Kinderdrzte und
acht Allgemeinpraktiker). Das Hospi-
tal hat ein leistungstdhiges ILabor,
Réntgenabtellung und Apotheke und
ist fiir kleinere chirurgische Eingriffe
¢ingerichtet. Wir haben 140 Parkplét-
zey 50 Prozent der Patienten kommen
nach vorheriger telephonischer An-
meldung und miissen nicht oder nur
Minuten warten. Die librigen Kranken
kommen unangemeldet und warlen
hichstens eine Stunde. Unser Kinder-

+ Allgemein wird in amerikanischen Kran-
kenhfusern mit einem durchschnitflichen
Autenthslt von acht Tagen yerechnet. In
pundesdentschen Kiiniken dagegen dauert
die stationdire Behandlung durchschnitt-
lieh 18 bis 21 'Tage.



Réntgenabteilung in Seottle*
Wartezelten abgeschafft

wartezimmer - flir vier Kindertirzte
— hat nur etwa zwdlf Elfernsitzpliitze,

Unsere Praktiker und Internisten
machen hbchstens zehn Hausbesuche
im Monat, wir Xinderiirzte fast gar
keine. In der ersien Hilfte dieses Jah-
res habe ich noch keinen Hausbesuch
gemacht, denn es kam noch kein Fall
vor, in dem eih Hausbesuch fiir das
kranke Kind dle heste #rztliche Hand-
lungswefse gewesen wire: Wir leben
Im Zeitalter des Telephons und des
Autos; die vielen DMiltter, die in
Deutschland Hausbesuche verlangen,
verzichten damit freiwillig auf die
beste Leistung eines Kinderarztes mit
gut elngerichteter Praxis,

In der Verordnung von Medika-
menten sind wir zuriickhaltend, Wit
arbeiten rationell und wirtschaftlich:
sparsam, wenn méglich, und sehr
grofiztiglg und ohne Riicksicht auf
Unkosten, wenn nétig,

Tanchen Palienten — vor allem
solchen, die dem Arzi gern die Be-
handlungsform diktieren — sagt diese

Medizinisches Labor in Seattle*
Klinikaufenthalt verkirzt

DER SPIEGEL, Nr. 38/1948
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Art der Versorgung nichf zu: Sie treten
nach einiger Zelt wieder aus der XKo-
operative aus. Ein klelner Tell (weni-
ger als drel Prozent) neigt zu Uber-
beanspruchung, denn Hypochonder,
Psychopathen und neurotische Fami-
llen gibt es hier natiirlich auch. Diese
Patienten werden mit Geduld beraten.
Wir wversuchen, ihnen Wege zur
Selbsthilfe und zum Selbstvertrauen
zu zelgen: Wir besprechen mit ihnen
ihren Fall in der Praxis, geben ihnen
aufklirende Artikel mit, lassen sle
psychiatrisch beraten oder behandeln.

Die wenigen Patienten, die Hrzt-
lichen Rat mifachten oder sich wieder-

" holt der vorgeschlagenen Versorgung

widersetzen, werden zun#ichst vom lel-
tenden AusschuB zu einer Besprechung
eingeladen, um die Arzt-Patient-Be-
ziechung zu bessern. Bel Rtickfallen
erhalten sie einen héflichen Brief vom
lelftenden Arzi mit der Bitte um Aus-
tritt aus dem Zweckverband.

Die medizinizche Statistik der Ko~
operative ist sausgezeichnet. Unsere
Neugeborenensterblichkeit ist mit 1,2
Prozent eine der niedrigsten der
Welt**, Und es vergehen off Monate,
ohne daf ein einziges Kind (im Alter
zwischen vier Wochen und 13 Jahren)
stirbt. Jeder Todesfall wird sorgiilltig
in der Arztekonferenz begprochen und
untersucht, was darsus zu lernen ist.

Viele unserer Arzte sind an der
Ausbildung von Medizinstudenten und
Krankenschwestern beteiligt. Die Xo-
gsten fiir Fortbildungskurse und aus-
gedehnte klinische Forschungsaufga-
ben trégt die Kooperative, zu deren
Programm die sténdige Welterbildung
deés Arzte-Teams gehort.

Das Verh#ilinis von einem Arzt auf
jewells rund 1000 Versicherte soll auch
weiterhin beibehalten werden; nach
den Erfahrungen in der Kooperative
sind bei dieser Relation die Patienien
optimal versorgt (das deutache Ziel flir
1872 ein Arzt pro 820 Einwochner). Wir
haben denn auch eine Warteliste von
tlchtigen XArzten, die sich unsere
Team anschliefien wollen. :

Neu hinzukommende Arzte miissen
eine zweijfhrige Probezeit absolvie-
ren, Erst dann konnen sle durch Be-
schluB der Arztevollversammlung
stindige Mitglieder des Teamns werden.
Wer fachlich oder charakterlich unge-
eignet ist oder sich nicht in die Grup-
penpraxis einfligen kann, wird im. all-
gemeinen schon vorhsr nach mehefa-
cher Beratung vom Chef geiner Abtei-
tung um Austritt gebeten,

Die Cheflirzie der Abfellungen wer-
den alle zwel Jahre in gehelmer Wahl
neu gewdhli., Thre Thtigkeit ist weit-
gehend ehrenamtlich; sle erhalten
einen Bonus von 1000 Dollar im Jahr.
Der Chef des gesamten Teams kann
Facharzt oder auch praktischer Arzt
sein. Er wird ebenfalls alle zwel Jahre
neu gewghlt; sein Bonus betréigt 2000
Dollar.

Private Krankenversicherungen votn

Typ unserer Group Health gibt es

* Im Ambulatorium der Group Health
Coaperative.

* Die durchschnittliche BHuglingesterb-
lchkelt betrigt in den UBA wie n der Bun-
desrepublik etwa 1,3 Prozent. .

Die Méinner
von Jlse
verstehen
nichts vom
Kochen,
haben aber
guten
Gesehmacek
und sind
ausgekochte
Techniker.

Jlse Kiichen sind perfekts Technik.
Prézigionsarbeit bis ins kleinste
Detail. Und Technik ist Ménner-
sache, Aber die Minner von Jise
vergessen nie, da sie Kiichen fir
Frauen machen, Daher legen sie so
ofen Wert auf Schiinhelt, auf

ormschine Gestaltung und freund-
liche Farbgebung,

Es wird bei Jise Kiichen an nichts
saspart. Daran liegt es auch, daB

ie beim Kauf einer Jlse Kiiche
nicht sparen diirfen. Jlse Kiichen
sind alles andere als billig, aber
gie sind auch anders als alle
anderen, .
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Der Dreytus Fund ist ein Investment
Fonds, dessen Leitung bestrebt ist,
Ihr Geld zu vermehren. Sie konnen
sichersein, daf die Geschaftslertung
des Oreyfus Fund alles tun wird,
um dieses Ziel zu erreichen.

Kastantoser Prospekt durch Ihren Anlagate-
rater oder Tha Dreyfus Sales Corparation,
Liaisan Office Deutschland, 8 Manchen 22,
Ludwigstr. 6781, Al 4, Te! {0BTY) 298338
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in mehreren GroBstddten der USA,
einige weitere sind geplant. Sie wer-
den kiinftig gleichberechtigt neben den
iiberkornmenen Formen der medizini-
schen Versorgung bestehen, so0 dem
traditionellen System der freien Arat-
wahl gegen Honorar, der privaten
Krankenversicherung, der staatlich
kontrollierten Sozialversicherung, der
Betreuung durch Werks#rzte oder der
Versorgung der Armen auf Kosten von
privat finanzierten Kliniken und Am-
bulatorien, Ein derartiges, vielschich-
tiges Gesundheitswesen, in dem der
Patient die thm genehme Versorgung
frei wihlen kann, wird in den Ver-
einigten Staaten von den Arzten und
auch vom GrofBteil der Bevélkerung
einer umfassenden, staatlich kontrol-
lierten sozialen Zwangsversicherung
— etwa vom deutschen oder eng-
lischen Typ — vorgezogen.
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Immerhin haben die Amerikaner fir
Tabakwaren und alkoholische Ge-
trinke in einem Jahr (1964) mehr als 20
Milliarden Dollar ausgegeben. Fiu
Arzthonorare, Medikamente und
Krankenhauskosten mufiten sie im
selben Jahr nur knapp 18 Milliarden
Dollar aufwenden.

Gleichwohl ist verstidndlich, dafl so-
ziale und auf Wirtschaftlichkeit kal-
kulierte medizinische Versorgungs-
systeme immer mehr Anhéinger fin-
den. Und je mehr man mit unserer
Group Health Cooperative vertraut
wird, deste mehr ist man davon {iber~
zeugt, dal man hier dem Ideal er-
staunlich nahekommt.

Wiirde eine derartige Interessenge-
meinschaft, als eine unter mehreren
Lésungen, auch fir Deutschland in
¥Frage kommen? Es gibt nach meiner

Kranken-Kartei in der Seattle-Kooperative: Keing Pirinde fir dern Chefarzt

In Deutschland hort man oft, dall ein
Krankheitsfall in den USA feuer zu
stehen komme und ganze Familien
ruiniere. Tatsdchlich gibt es soziale Un-
gerechtigkeiten, wenn etwa eine Putz-
frau mit 280 Doilar Monatseinkommen
nach einer Gallenblasenoperation 1500
Dollar Krankenhaus- und Arztkosten
hezahlen muB, Wer verdient, sollte sich
unbedingt gegen Krankheit versi-
chern. Wer aber kein Einkommen hat,
wird fast Uiberall in den USA kostenlos
ausreichend oder gut, manchmal auch
sehr gut versorgt.

Den meisten Amerikanern erscheint
es als selbstverstiéndlich, daB Krank-
heitskosten nicht hdher und auch nicht
niedriger sind als andere Aufwendun-
gen des téglichen Lebens. So werden
heute fliir einen Haarschnitt zweiein-
halb Dollar verlangt und bezahlt, fir
eine arztliche Beratung in der Praxis
finf bis sieben Dollar. Fiir eine Repa-
ratur im Hause bekommt der Elektri-
ker zehn bis 20 Dollar und die Mate-
rialkosten; ein Tag im Krankenhaus
mull mit 40 bis 50 Dollar veranschlagt
werden.

Ansicht keinen triftigen Grund dage-
gen, und es wire besser als alle bisher
vorhandenen Systeme.

Jedoch — eine groBle Zahl von Men-
schen miifite dazu aus der sozialen
Zwangsversicherung enflassen wer-
den, und eine ausreichende Zahl von
Privatversicherten miiBite sich einer
solchen Neugrindung anschlieflen.
20 006 Versicherte zu Beginn scheint
das Minimum zu sein zur ausreichen-
den Verteilung des Krankheitsrisikos.

Der Nutzen: Viele Kassenverwal-
tungsgebiude wirden iiberfliissig,
Hunderte von Kassenbeamten und
-angestellten kinnten entlassen wer-
den und produktiver flir die Volks-
wirtschaft arbeiten. Chefarzt-Pfriin-
den auf Lebenszeit wiirden ver-
schwinden. Uberfiillte Wartezimmer,
die Hatz nach dem Krankenschein und
die Uberbehandlung wvon Privatpa-
tienten wiirden aus der Mode kommen
— niemand wiirde mehr an der
Krankheit verdienen, Gesundbleiben
wiirde sich fiir Arzt und Patient loh-
nen,



