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~Bliim 146t den kleinen Mann bluten“

Vorkasse beim Zahnarzt, nur noch Billig-Brillen auf Kran-
kenschein, keine orthopédischen Schuheinlagen und kei-
ne Abfiihrmittel mehr - das Volk der Versicherten fiihit
sich durch Norbert Bliims Gesundheitsreform um seine

Kassenbeitrdge geprelit. Die Reform blieb Stilickwerk, ihr
kostendampfender Effekt zweifelhaft. Das grdBfte Geset-
zesvorhaben der christliberalen Koalition wurde zum
Klotz am Bein der CDU im hessischen Wahlkampf.

Gesundheitsreformer Kohl, Bliim: Wieviel medizinischen Fortschritt will sich die Geselischatft leisten?

ersprochen hatte Kanzler Helmut

Kohl seinen Wihlern ein ,,Jahrhun-
dertwerk®. Was keine Bundesregierung
vor ihm geschafft habe, prahlte der Ge-
neralist aus Oggersheim, werde unter
seiner Fithrung jetzt endlich angepackt
und durchgesetzt. Kohl in seiner Regie-
rungserkldrung vom 18. Mirz 1987:
~Eine umfassende Strukturreform im
Gesundheitswesen wird unverziiglich
eingeleitet.*

Die von Kohl geplante ,,Generaliiber-
holung der sozialen Krankenversiche-
rung® sollte zur Meisterpriifung christ-
lich-liberaler Regierungskunst werden.
Erstmals, so hatte die CDU/FDP-Koali-
tion in Aufbruchstimmung angekiindigt,
werde entschlossen der Versuch unter-
nommen, das marode, immer mehr
Geld verschlingende Gesundheitssystem
an Haupt und Gliedern zu kurieren.

Die Zeit der Quacksalberei mit halb-
herzigen SparmafBnahmen sei vorbei,
behauptete Arbeitsminister Bliim. , Die-
se Strukturreform®, versicherte er, ,,ist
mehr als Kostenddampfung.*

36

Bliim, unablidssig die
Trommel rithrend, machte
das Reformprojekt zur
Schicksalsfrage der Nation.
Zwei Jahre focht er sich mit
starken Spriichen (,,Still-
stand ist Tod", ,,Der Sozial-
staat wichst uns iiber den
Kopf*) durch den Interes-
senfilz des Medizinbe-
triebs. In der Rolle des Dra-
chentéters teilte er verbale
Rundumschiige aus: ,Es
geht allen ans Leder.* ,,Die
Krankenversicherung fri3t
die Beitragszahler auf* —er,
Bliim, als Anwalt des ,klei-
nen Mannes* werde das
verhindern und die Braven
vor den Nichtsnutzigen
schiitzen: ,Die Cleveren
nutzen die Solidaritét aus,
und die Anstindigen be-
zahlen sie.“

Nur nebenbei lie er
auch einmal ein Hauptmo-
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Zahnersatz, Krankenfahrt mit dem Taxi: ,

tiv seines Reformeifers durchblicken:
»~Es sollen nicht allein die Versicherten
entlastet werden, sondern auch die Un-
ternehmen von arbeitsplatzverhindern-
den hohen Lohnnebenkosten.*

Dann, am 25. November 1988, verab-
schiedete der Bundestag das Reform-
werk. Am 1. Januar trat es in Kraft.
Doch das im Eiltempo durchgepeitschte

~Gesundheits-Reformgesetz” —~ dem al-

lein aus den Reihen der Regierungsko-
alition 200 Anderungsantrige in den
Bundesrat nachgeschickt wurden - ist
umstrittener denn je. Von allen Seiten
wird die Blim-Reform mit Kritik einge-
deckt: Arzte, Krankenkassen, Industrie,
Arbeitgeber, Gewerkschaften und Kir-
chen lassen kaum ein gutes Haar an
Bliitms Rettungsunternehmen.

In den Leserbriefspalten der Tageszei-
tungen entlud sich die Wut der Patienten
liber gekiirzte Leistungen. Meist waren
es Rentner oder Behinderte, die sich be-
klagten. ,Wer nichts zu beiBen hat,
braucht auch keine Zihne“, laute wohl
Bliims Motto, schrieb Gerhard Trebs
aus Ahrensburg an seine Gewerkschafts-
zeitung.

Beim rheinischen Karneval war die
Reform das groBe Thema. Wann immer
in den Biittenreden der Name Bliim fiel,
grinsten die Narren erwartungsvoll der
nahenden Pointe entgegen: ,Liegst du
erst mal in der Kiste, brauchst du keine
Brill’ mehr, sichste!“ Bliim wolle seine
ovale SpaBbrille zum Kassenmodell pro-
movieren (,,Bliim-Zwicker*) oder ein
Gemeinschaftsgebi8 fiir die ganze Fami-
lie einfithren, juxten die Jecken.

Bliims Gesundheitsreform wurde zum
politischen Renner — aber anders, als der
Minister und die CDU sich das vorge-
stellt hatten. ,,Gesundheitsreform* war,
wie die Gesellschaft fiir Deutsche Spra-
che feststellte, das ,Wort des Jahres
1988“ — ein Schreckenswort {noch vor

~-Robbensterben®, , Kilbermast-Skan-
dal* und ,, Tiefflug“). Spitestens bei der
Berliner Wahl Ende Januar zeigte sich,
wie tief der Unmut bei den Betroffenen
sitzt. Biirgermeister Eberhard Diepgen
verbuchte einen Teil seiner Wihlerverlu-
ste-umgehend auf das Konto des Refor-
mators Bliim, der mit seiner Unschulds-
miene das Patientenvolk nicht tiuschen
konnte.

Nun zittern die Unionschristen vor
den néchsten Wahlen und fiirchten, das
Reizthema Bliim-Reform kbnne sie aber-
mals Stimmen kosten. Bei der letzten
SPIEGEL-Umfrage -iiber die Stim-
mungslage der Nation sackten die Sym-
pathiewerte fiir die beiden Protagonisten
der Reform, Norbert Bliim und Heiner
GeiBler, dramatisch, bei dem einen um
sechs, bei dem anderen um elf Prozent-
punkte (SPIEGEL 9/1989).

Bliim, ganz aufgehend in der Rolle des
David gegen den ,.Lobbyismus in der
Gestalt eines Goliaths®, versteht die Welt
nicht mehr. Fiir den Volkszorn macht er
teils die Kassen verantwortlich, die an-
geblich ihre Klientel nicht richtig aufge-
klart haben, teils die Interessenvertreter
von Pharma-Industrie und Arzteschaft
mit ihrer Gegenpropaganda. DaB er von
denen iiber den Tisch gezogen wurde,
darf er nicht zugeben ~ das ist sein Mal-
heur.

~Als einer der groBen Sozialpolitiker
der Nachkriegszeit®, so Gei3ler iiber sei-
nen Freund Norbert, werde Bliim ,,in die
Geschichte eingehen“, Der GroBe des ~
nach wie vor ungeldsten — Problems sind
die vollténenden Worte angemessen. Po-
litiker aller Lager sind sich seit langem
dariiber einig, daB das bundesdeutsche
Gesundheitssystem von Grund auf refor-
miert werden muf:

> Die Belastung durch Versicherungs-
beitrage hat einen Grad erreicht, der

weder den Versicherten noch der
Volkswirtschaft ldnger zuzumuten ist.
Kosten und Beitragssitze steigen seit
Jahrzehnten unkontrolliert.

> Dem aufgeblihten Medizinbetrieb
steht nicht in gleichem MaBe ein Zu-
wachs an Gesundheit gegenfiber. Die
bundesdeutsche Medizin, so der Hei-
delberger Sozialmediziner Professor
Hans Schaefer, ,.ist das Geld nicht
wert, das sie kostet*.

D> Das System ist so angelegt, daB es ei-
ne verschwenderische, ineffektive
Medizin geradezu herbeizwingt. Die
niedergelassenen Arzte werden durch
das Krankenschein-Abrechnungssy-
stem zu betriigerischem Handeln ge-
radezu angestiftet.

Derzeit verschlingt der gigantische me-
dizinisch-industrielle Komplex, der sich
in den letzten Jahrzehnten in der Bun-
desrepublik entwickelt hat, jedes Jahr die
unvorstellbare Summe von 250 Milliar-
den Mark, etwa zehn Prozent des Brutto-
sozialprodukts. Die Medizinbranche
setzt mehr Geld um als die gesamte Auto-
mobilindustrie oder die Chemie-Indu-
strie. Die Gesundheitsausgaben pro Biir-
ger, durchschnittlich 4116 Mark pro
Jahr, sind fiinfmal so hoch wie die fiir Bil-
dung und liegen noch iiber den Ausga-
ben fiir Nahrungs- und GenuBmittel.

Als Wachstumsbranche war das Ge-
sundheitswesen iiber viele Jahre uner-
reicht. So kletterten die Ausgaben fiir
Krankenhiuser von sechs Milliarden
Mark im Jahre 1970 auf 39,2 Milliarden
Mark im Jahre 1987, mehr als vervier-
facht haben sich im gleichen Zeitraum
die Aufwendungen fiir Arzneimittel. Die
Kosten fiir Zahnbehandlung kletterten in
den genannten Jahren gar auf mehr als
das Fiinffache (siehe Graphik Seite 41).

Alle Versuche in der Vergangenheit,
dieser grotesken Kostenanstiege Herr zu

Ein Gesetz wie der K&lner Dom, der stefs mit Baugertsten umstelit ist”
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BREITER FLUSS

Finanzierungsstrdbme im Gesundheits-
bereich 1986 in Milliarden Mark
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Versicherten alles
selbst). Im letzten Jahr
betrugen die Zuzah-
lungen aus der eige-
nen Tasche schon 5,6
Milliarden Mark.

Jetzt sollen, mit
Bliims Reform, noch-
mals acht Milliarden
Mark draufgesattelt
werden — was bei den
Betroffenen fiir ent-
sprechenden Aufruhr
sorgte. Beispiele:

D> Zahnersatz:  Nur
noch 50 Prozent
der notwendigen
Kosten (bisher 70

Sachlgistungen %
118

Stationdre | Ambulante | Arznelen, [Ubrigs,

bis 80 Prozent) Behandlung | Behandlung| Hell- und
werden von der %fsmme(lz.

b m- Private Haushalte nersa
[lf,lae;se uberno 61 44 44 25

kengeld, Krankenhaustagegeld
Erwerbsunfahigkeitsrenten, Verietztengelder

> Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel: Die Li-
ste der Medikamente, die nicht auf
Kassenrezept verordnet werden diir-
fen, wird ausgeweitet. Fir. Brillen,
Hérgeridte und Medikamente werden
Festbetriige eingefithrt. Die Rezept-
gebiihr fiir Arzneimittel erhdht sich
von bisher zwei Mark auf drei Mark.
Bei jeder- Massage werden statt bis-
her vier Mark zehn Prozent der Be-
handlungskosten féllig, sogenannte
Bagatell-Hilfsmitte! wie Gelenkban-
dagen und Augenklappen werden
gar nicht mehr erstattet.

> Fahrtkosten: Taxifahrten zur ambu-
lanten Behandlung werden (auBer in-
nachzuweisenden Hdrtefillen) nicht
mehr ersetzt. '

D> Sterbegeld: um die Hilfte gekiirzt
und gestrichen fiir alle, die nach Jah-
resbeginn 1989 in die Gesetzliche
Krankenversicherung eintreten.

»Total stinkig“, so erzdhlt Gabi Miil-
ler, Sprechstundenhilfe bei einem ober-
schwibischen Allgemeinarzt, seien zahl-’
reiche Patienten auf das ,,Bliimsche Nar-
renspiel“. ,,Was wiirden Sie den Bundes- -
kanzler fragen, wenn er jetzt vor Thnen
stiinde?“ wollte ZDF-Moderator Rein-
hard Appel von Zuschauern wissen.
Antwort eines Ruhestdndlers: ,,Ich habe
50 Jahre gearbeitet. Jetzt geht mein Ge-
spartes drauf, wenn ich krank werde.“

Geharnischt waren die Proteste, mit
denen das Volk der Krankenversicherten
auf Bliims hochgespannte Reformver-

** Gesetaliche Unfafiversicherung

sprechungen reagierte. 48 Prozent der
Befragten, so das Ergebnis einer Umfra-
ge im Januar, stimmen der Feststellung
zu, Bliim lasse ,,den kleinen Mann blu-
ten“. Nie zuvor hatten die Bonner Ko-
stenddmpfer so rabiat hingelangt — und
niemals so zielstrebig in die Taschen des
Patienten.

Ziel der Reform war es, Versicherte
und ,Leistungsanbieter des Gesund-
heitswesens* gleichermaBen zu belasten,
auf diese Weise soliten Finanzspielrdu-
me fiir neue Leistungen wie beispiels-
weise hdusliche Pflege geschaffen und
das Gesundheitssystem vor dem Finanz-
ruin bewahrt werden.

Urspriinglich hatte Bliim gehofft, mit
seinem Sparprogramm die Kassenbei-
trage auf mittlere Sicht senken zu kon-
nen. Doch daraus wird nichts. ,, Wir kdn-
nen schon mehr als froh sein, wenn wir
mit der Reform ein paar Jahre die Bei-
trige stabil halten, umschrieb der
AOK-Bundesvorsitzende Wilhelm Heit-
zer das absehbar durftige Ergebnis der
Bonner Sparmafinahmen. Und das ist
nur erst die halbe Wahrheit. Das Ge-
sundheitswesen, so Heitzer weiter, wer-
de nicht etwa billiger, sondern die Ko-
sten wiirden ,,schlichtweg von den Kas-
sen auf die Patienten verlagert®.

»Das Gesundheits-Reformgesetz ist
wie eine leckgeschlagene Jacht, die mit
zerfetzten Segeln den Hafen erreicht
hat* — so wenig Vertrauen in die Strahl-

Quelle: Statistisches Bundesamt




kraft der Reform hat sogar einer, der im
Bonner Arbeitsministerium maBgeblich
am Gesetz mitgestrickt hat, der im-
Bliim-Ministerium fiir die Krankenversi-
cherung verantwortliche Ministerialdi-
rektor Karl Jung.

Was die Betroffenen — 37 Millionen
Mitglieder der Gesetzlichen Kranken-
kassen — am meisten bewegt, ist die
»Empbrung tiber die ungerechte Vertei-
lung der Lasten* (so die Uberschrift ei-
nes Leser-Forums im ,Hamburger
Abendblatt“). Von der in Aussicht ge-
stellten fundamentalen Strukturreform
des Gesundheitswesens kann in der Tat
keine Rede sein:
> Die Krankenh#user, mit einem Drit--

tel der Kassenausgaben grofiter Ko-
stenfaktor im Gesundheitswesen,
blieben bei der Reform aullen vor.
> Der von Blim groB3angekiindigte
»Solidarbeitrag der Pharma-Indu-
strie“, der 1,7 Milliarden Mark betra-
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Leistungen der Krankenkassen 1970 und 1987

E UNGEBANDIGTE KOSTEN

»Fiir uns geht es den Bach herunter®,
sagt auch Torsten Thieme, Inhaber einer
Praxis fiir Kuranwendungen an der Ost-
seekiiste. Die in der Vergangenheit auf-
gebldhten Sanatorien und Kurbetriebe
werden — zu Recht — weiter schrumpfen.
Und sogar bis auf die Friedhofe wird die
Bliim-Reform nach Meinung der ,,Han-
noverschen  Allgemeinen  Zeitung*
durchschlagen: , Der Markt fiir triste
Billigtrauer-Zeremonien* werde ,,wahr-
scheinlich wachsen®. Schon im Vorfeld
der Bliim-Reform hatte die Friedhofs-
Lobby Front gemacht: Mit dem Sterbe-
geld gehe ,,auch die Funktion des Fried-
hofs zur Trauerbewiltigung unrettbar
verloren“, trauerte Jirgen Hillebrecht
vom Innungsverband der Steinmetze; ei-
ne ,Verddung der gewachsenen deut-
schen Friedhofskultur* sei zu befiirch-
ten.

Aufwind hingegen meldet die Bank-
Branche. Wer sich zum Empfang von

in Milliarden Mark
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gen sollte, fiel unter den Tisch. ,,Oh-
ne diesen Solidarbeitrag” werde die
Reform ,nicht zu machen sein*, hat-
te der Minister im Dezember 1987
vor dem Bundestag erklirt — aber die
Pharma-Lobby obsiegte.

I> Anstatt die verkrusteten Strukturen
des westdeutschen Gesundheitssy-
stems aufzuknacken, wird die Re-
form sie eher noch befestigen —
schon weil als Folge der Selbstbeteili-
gung noch mehr Finanzmasse ins
Spiel kommt. Der grofle Reibach

- wird weitergehen.

Wehgeschrei  tiber  Einkommens-
schwund gibt es bisher nurin den Rand-
zonen des Gesundheitsmarktes.

- Blims Verdacht, da3 ein Anschwellen
der krankheitsbedingten Fahrtkosten
von-184 Millionen Mark im Jahre 1970
auf 1,7 Milliarden Mark 1987 nicht mit
rechten Dingen zugegangen sei, war in .
der Tat nicht von der Hand zu weisen —
nun geraten die Taxifahrer ins Schleu-
dern. In Dortmund etwa registrierte die
Funktaxi-Zentrale einen Riickgang der
Krankenfahrten um 80 Prozent.

DEA SPIEGEL, Nr. 10/1989

Zahnersatz in die Waagerechte kippen

1aBt, wird kiinftig vorher vom Zahnarzt
auf seine Bonitét durchleuchtet werden.
Aus der Branche wird berichtet, in den
Wartezimmern zahireicher Zahnarztpra-
xen tauchten neuerdings Bankenvertre-
ter auf, um an Ort und Stelle entspre-
chende Kreditangebote zu unterbreiten.

Auch die privaten Krankenversicherer
stehen in den Startléchern, um die
Friichte der Bonner Gesundheitsreform
zu ernten: Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung, die sich vor den
Zusatzkosten durch die Gesundheitsre-
form fitrchten, kbnnen sich mit einem
»Erginzungstarif® (zwischen 6 und 43
Mark monatlich) bei den Privaten gegen
die Bonner Reform versichern ~ der Ta-
rif, so ein Sprecher der Hamburger Han-
se-Merkur, gleiche ,,nahezu alle Nachtei-
le* des Bliim-Gesetzes aus.

Mit Genugtuung vermerkt der Ver-
band der privaten Krankenversicherer,
daf3 die Zahl der Uberl4ufer zu den Pri-
vatkassen seit Jahresbeginn bestéindig
zunimmt. ,Nicht nur Angestellte, son-
dern auch {liber 40 000 Arbeiter*, so der
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Bonner SPD-Sozialexperte  Rudolf
DreBler, seien in den letzten beiden Mo-
naten ,aus den Gesetzlichen und Be-
triebskrankenkassen ausgetreten und zu
den Privaten Ubergewechselt“.

Vor allem jlingere Leute und Gutver-
dienende streben von den Gesetzlichen
Krankenkassen weg — und sorgen dafiir,
daB die ungleiche Verteilung von Risi-
ken bei den verschiedenen Kassenarten
zunimmt: Die privaten Krankenkassen
. ziehen die risikodrmeren Beitragszahler
an. Die Gesetzlichen Krankenkassen
hingegen, allen voran die AOK, versam-
meln die Schwerkranken und Pflegebe-
diirftigen, die Alten und sozial Schwa-
chen auf sich. So fithrt Bliims ,,Sozialpo-
litik mit Herz* dazu, daf die Allgemei-
nen Ortskrankenkassen, weil sich bei ih-
nen die ,,schiechten Risiken® stauen, als

Anfangs saBen die Kassen gegeniiber
den ,,Leistungsanbietern am ldngeren
Hebel. Die Arzte waren fur die Kassen
als angestellte oder Vertragsirzte titig
und blieben lange ohne gemeinsame In-
teressenvertretung.

Die aggressive #rztliche Standespoli-
tik, die um die Jahrhundertwende mit
der Griindung des ,,Hartmannbundes“
(»zur Wahrung der wirtschaftlichen In-
teressen*) begann, verschob die Gewich-
te immer mehr in Richtung auf die Arz-
teschaft und beeinflufite von Anfang an
die 1911 verabschiedete ,Reichsversi-
cherungsordnung™ (RVO), jenes Geset-
zeswerk, das als Schwungrad den immer
gewaltigere AusmaBe annehmenden
Medizinbetrieb in Gang hilt.

Seine bis heute giiltige Form, mitsamt
dem offenbar grenzenlosen Potential zu

Apparate-Medizin in der Praxis: Jeder Handgriff wird belohnt

erste wieder die Beitréige werden erhg-
hen miissen.

Nach dem Motto ,Rette sich, wer
kann“ l4uft die vielzitierte ,Solidarge-
meinschaft der Versicherten“ auseinan-

der, die als gewerkschaftliche Selbsthil- -

febewegung vor mehr als 100 Jahren ih-
ren Anfang nahm. Um das wirtschaftli-
.che Krankheitsrisiko abzufedern, hatten
Arbeiter und Handwerker damals in ei-
gener Regie Hilfskassen eingerichtet,
aus denen im Krankheitsfall Arzt- und
Medikamentenkosten bestritten wur-
den.

Zug um Zug wurden diese Vorsorge-

initiativen, von der preuBischen Obrig-

keit als sozialistische Umtriebe bearg-
wohnt, unter staatliche Kuratel gestelit,
bis hin zu Bismarcks ,,Gesetz betreffend
die Krankenversicherung der Arbeiter”
vom Jahre 1883, das den Grundstein fiir
das im Kern bis heute beibehaltene Sy-
stem der gesetzlichen Pflichtversiche-
rung legte.

DER SPIEGEL, Nr. 10/1989

Fehlentwicklungen, erhielt das RVO-Sy-
stem im Dezember 1931, als - nach ei-
ner Serie von Arztestreiks — per Notver-
ordnung die Kassenirztlichen Vereini-
gungen (KV) als offentlich-rechtliche
Ko&rperschaften eingerichtet wurden.
Das war der entscheidende Schritt zur
Entmachtung der Krankenkassen, die
von nun an nicht mehr einzelnen Arzten,
sondern der geballten Kraft der organi-
sierten Arzteschaft gegeniiberstanden.

Die Reste der Kassen-Selbstverwal-
tung wurden in der Nazi-Zeit beseitigt.
Als zusitzliche Standesorganisation
kam die . Reichsérztekammer” ins Le-
ben, die nach 1945 - ideologisch not-

diirftig bereinigt — als ,,Bundesirztekam-

mer* fortlebte und sogleich wieder
machtvoll ins standespolitische Fahr-
wasser einschwenkte.

Das ,Gesetz iiber das Kassenarzt-
recht“, das 1955 beschlossen wurde, ver-
half der Arzte-Lobby zu einem bis heute
fortwirkenden Triumph: Den niederge-
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lassenen Arzten wurden vom Gesetzge-
ber das Monopol fiir die ambulante Be-
handlung (»Sicherstellungsauftrag®)
und die alleinige Sorge fiir die ,,Wirt-
schaftlichkeit der Behandlung® iibertra-
gen. Damit war eine stetig sprudelnde
Geldquelle erbffnet, an der ohne Ein-
schrinkung jeder arbeitswillige Medizi-
ner teilhaben kann, seit das Bundesver-
fassungsgericht 1960 die  (Kas-
sen-)Zulassungsfreiheit filr jeden appro-
bierten Mediziner ausrief.

Diese gesundheitspolitischen Wei-
chenstellungen befdrderten die nieder-
gelassenen Arzte ins Zentrum eines Sy-
stems, das ,,marktwirtschaftlich struktu-
riert ist, dem es aber an allen die Mérkte
sonst kennzeichnenden Regelmechanis-
men mangelt” (Sozialmediziner Schae-
fer).

Mit dem Rezeptblock in der Hand
und dem Krankenschein im Karteika-
sten konnten die niedergelassenen Me-
diziner nicht nur ihre Einkilnfte weitge-
hend selbst regulieren; sie {ibernahmen
auch eine Steuerfunktion fiir das gesam-
te, lingst milliardenschwere Geschift
mit der Krankheit: Sie allein bestimmen,
welche und wie viele Medikamente ver-
ordnet werden, bestellen nach Gusto die
Patienten zu sich ein oder schleusen sie,
per Uberweisung an den Facharzt, in die
kostenintensive  Apparate-Diagnostik;
sie verschreiben Kuren, Bestrahlungen
und Massagen. Fir jeweils 100 Mark
Honorar, die ein niedergelassener Arzt
kassiert, verursacht er durch-seine An-
ordnungen 470 Mark Folgekosten.

Ein entscheidender Kostentreibsatz in
diesem System ist das Prinzip der Vergii-
tung nach , Einzelleistungen*: Nach ver-
bindlichen Gebithrentabellen kénnen
die Arzte jeden, aber auch jeden Hand-
griff einzeln beziffern, bewerten und be-
rechnen. Dieses Instrument zur Steue-
rung des eigenen Einkommens nutzen
die niedergelassenen Arzte virtuos. Als
unlingst durch eine Anderung der Ge-
biithrenordnungen plbtzlich Bestrahlun-
gen weniger gut und dafiir Hausbesuche
besser honoriert wurden, erschienen die
Doktoren mit nie dagewesener Hiufig-
keit am Krankenbett.

Die finanzielle Drehscheibe des 250-
Milliarden-Marktes aber sind die Ge-
setzlichen Krankenkassen — an diesem
Gesundbrunnen néhren sich alle Lei-
stungsanbieter, von den Arztpraxen
iiber die Zahnirzte, die Kliniken, Labors
und Apotheken bis hin zur Pharma-in-
dustrie und den Herstellern medizini-
scher Apparaturen (siehe Graphik Seite
40). Der zahlenden Kundschaft — dem
Heer der Krankenversicherten, ohne
Lobby und bisher ohne nennenswerten
politischen Einflufl — kommt dabei eine
eher passive Rolle zu.

Und nahezu- grotesk mutet fiir den
Laien jener Mechanismus an, der, vor al-

- lem anderen, die Kosten des westdeut-
schen Gesundheitssystems hat explodie-
ren lassen: Die Einnahmen der Gesetzli-
chen Krankenkassen (sprich: die Versi-
chertenbeitriige) wurden Jahr um Jahr

angehoben; die Kassen gaben jeder zu-

sitzlichen Geldforderung der Leistungs- .

anbieter nach. Das System geriet.zu ei-
nem fast uferlosen Selbstbedienungsia-
den - ein, wie Sozialmediziner Schaefer
meint, ,,bei marktkonformen Handlun-
gen geradezu unerhorter Sachverhalt®.
Dem lobenswerten Ziel, ,,Uberversor-
gung“ und ,,Verschwendung“ zumindest
in Teilen des Medizinbetriebes abzubau-
en, hat sich Reformator Bliim allenfalls

um wenige Schritte angendhert. So sol- -

len etwa die Gesetzlichen Krankenkas-
sen in Zukunft ihre Vertrige mit Klini-
ken kiindigen diirfen, wenn diese un-
wirtschaftlich arbeiten oder wenn fiir sie
kein Bedarf mehr besteht. Gelockert
werden soll die bisher starre — und iiber-
aus unwirtschaftliche — Trennung zwi-
schen den Krankenhausern und den Pra-
xen der niedergelassenen Arzte: Patien-
ten sollen kiinftig, etwa vor und nach
Operationen, auch ambulant im Kran-
kenhaus behandelt werden konnen - ei-
ne fiir die Praxis-Arzte geradezu revolu-
tioniir anmutende Neuerung, die ihre
bisher (durch den ,Sicherstellungsauf-
trag”) einbruchsicher umziunten Pfriin-
den annagt.

Niedergelassene Arzte andererseits
haben bei der Einweisung in die Klinik
auf die Hohe des jeweiligen Pflegesatzes
zu achten (die Kassen werden dazu Ver-
gleichslisten vorlegen). Zur Entlastung
der astronomisch teuer gewordenen
Krankenhduser soll der Bereich der
hiduslichen Pflege verstirkt. werden,
durch finanzielle Zuwendungen an die
Pflegepersonen. 6,4 Milliarden Mark
Mehrausgaben-jihrlich-sind-dafiir-einge=
plant — die allerdings miissen durch Ein-
sparungen andernorts erst hereingeholt.
werden.

Sogar in deén Pharma-Dschungel will
sich Kostenddmpfer Blim demnéchst-
mit der Machete vorarbeiten, ein Herku-
les-Auftrag in der Bundesrepublik, dem
Land mit denr (nach Frankreich) hoch-
sten Arzneimittelpreisen der Welt.

Nach Bliims Vorstellungen sollen fiir
Arzneimittel mit identischen oder ver-
gleichbaren Wirkstoffen, aber auch fiir
solche mit vergleichbaren therapeuti-
schen  Anwendungsgebieten  Erstat-

tungsgrenzen festgelegt werden, bis zu -

deren Hohe die Kassen die Bezahlung
tibernehmen. Solche , Festbetrige* zu
ermitteln, so Blilm, sei Sache der Kas-
sen. Doch da geht das ganze Elend
schon wieder los.

Die Kassen konnten, schlieBlich sind
sie GroBabnehmer, mit der Pharma-In-

- dustrie knallhart umspringen. Doch sie

sind schon untereinander uneins, und
sowohl die Ersatzkassen als auch die
AQK, die sich nur miihsam vom Odium
der Arme-Leute-Krankenkasse befreit
hat, fiirchten, dal ihr Image leiden
koénnte, wenn sie ihren Versicherten nur
noch ,Billig-Medizin* bezahlen. Da
werden die Pharma-Multis auf Zuge-
stindnisse bauen diirfen.

Der Prisident des Bundeskartellam-
tes, Wolfgang Kartte, hat den Braten
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schon gerochen: Kungeleien zwischen
Pharma-Industrie und Krankenkassen
iber die Arzneimittelfestbetrige, warnte
er, diirfe es nicht geben. Kassenfunktio-
ndren schirfte der Kartellwichter ein,
~dem Konflikt mit der pharmazeuti-
schen Industrie* keinesfalls ,aus dem
Wege zu gehen*. Vorsichtshalber forder-
te sein Berliner Amt die Protokolle der
bisher gelaufenen Gespriche zwischen
Kassen und Industrie an.

Auch der DGB sah sich genotigt, sei-
ne Vertreter in den Spitzenverbinden
der Krankenkassen vor Absprachen mit
der Pharma-Industrie zu warnen: ,Um
des liecben Friedens willen* zwischen
Kassen und Pharma-Herstellern, so arg-
wohnte Alfred Schmidt, Leiter der Ab-
teilung Sozialpolitik des DGB, wiirden
offensichtlich die ,vorhandenen Festbe-
tragsspielriume nicht ausgeschopft*.

Nicht nur auf dem Pharma-Sektor,
auch bei den praktizierenden Heilberuf-
lern stiftete Bliim Unruhe: Arzte und
Zahnirzte sollen — horribile dictu — einer
~verschiarften  Wirtschaftlichkeitskon-
trolle* unterworfen werden. Zusitzlich
zu den bisherigen Praxispriifungen soll
es kiinftig Stichproben geben, die pro
Jahr acht Prozent der Kassenirzte einbe-
ziehen.

Ein Aufschrei in der drztlichen Stan-
despresse war die Folge: Gegen derlei
~Staatsanwaltschaftliche Bedrohungen
und Eingriffe in das Vertrauensverhiit-
nis Arzt—Patient durch ,Stichproben‘ mit
Quasi-Aufhebung der drztlichen Schwei-
gepflicht bei allumfassender Dokumen-
tation* miisse man kdmpfen, kdmpfen,
kdmpfen.

_ Ohnehin sind die niedergelassenen
Arzte, dieser von den Wonnen des
Wohlstands bisher beispiellos verwdhn-
te Berufsstand, in heller Aufregung. Es
herrscht Katastrophenstimmung;:

D> Die sogenannte Arzteschwemme, ein

Heer von jihrlich 12 000 Jungirzten,
dringt auf den Markt - ein bisher

¢
A

Sozialmediziner Schaefer
Uferloser Seibstbedienungsiaden

wiesen, den diese dann nach einem
Punktsystem (EBM = Einheitlicher Be-
wertungsmaBstab) an die Arzte vertei-
len.

Folge: Die Arzte kdnnen — im ganzen
- ihr Einkommen nicht weiter durch
Vermehrung ihrer Einzelleistungen stei-
gern. Weiten sie die Leistungen aus,
sinkt der Punktwert. In Berlin beispiels-
weise ist das Schreckliche geschehen:
Von etwa zehn Pfennig rutschte im drit-
ten Quartal 1988 der Punktwert auf un-
ter acht Pfennig; im Klartext: Eine ,,Be-
ratung, auch mittels Fernsprecher® (80
Punkte) ist in Berlin nicht mehr acht
Mark, sondem weniger als 6,40 Mark
wert.

Die Ursachen fiir diesen Honorar-
schwund, so die ,Arzte Zeitung®, seien
~im eigenen Lager zu suchen®. Vor dro-
henden EinkommenseinbuBen suchen
die Mediziner sich zu retten, indem sie
die Zahl ihrer ,,Leistungen® in die Hohe

nicht  gekannter

Konkurrenziampl YN AUFHALTSAM?]
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manipulieren. So wurden im
letzten Sommerquartal in Ber-
lin fast zwdlf Prozent mehr
Leistungen abgerechnet — aber
die Rechnung der #rztlichen
Schlauberger ging nicht auf:
Die Punktwerte fielen entspre-
chend.

Gegen das System der kom-
munizierenden Honorar-Réh-
ren laufen die Praktiker Sturm,
derzeit meucheln sie reihen-
weise ihre angestammten KV-
Vorstinde hin, die sich vor vier
Jahren auf das Verfahren ein-
gelassen haben. Das waren al-
les wiirdige Herren, die fiir das
KV-Ehrenamt Aufwandsent-
schidigungen von mehr als
10 000 Mark im Monat bezo-
gen, in préchtigen Biiros ein
paar Stunden am Tag abgeses-
sen und ihre Praxis mit der lin-
léen Hand weiterbetrieben ha-

en.

In gewohnt irrationaler Ma-
nier geht jetzt das #rztliche
FuBlvolk, organisiert zum Bei-
spiel in der Zentralen Arbeits-
gemeinschaft niedergelassener
Arzte (ZAG), den etablierten
Standesherren ans Fell. ZAG-
Sprecher Winfried Schorre: ,Den in den
fetten Jahren eingeschlafenen Kampf-

geist der fiinfziger Jahre miissen wir neu .

zum Leben erwecken.” Vor allem, so
Schorre, gelte es Front zu machen gegen
»den katastrophalen EBM und die exi-
stenzgefdhrdende Deckelung unserer
Honorare®.

DaB} der stérende Deckel vom Hono-
rartopf der Arzte wieder verschwindet,
ist allerdings unwahrscheinlich. Darauf
zu hoffen, meint sogar Erwin Hirsch-

Kostenfaktor Kur*

: Zu Recht geschrumpft

mann, Bundesvorsitzender des Verban-
des der niedergelassenen Arzte, sei
~gleichbedeutend mit dem Glauben an
die deutsche Wiedervereinigung™: Auf
Mitgefiihi diirfen die Doktoren nicht
rechnen, dafiir geht es ihnen immer
noch viel zu gut.

Das sehen sie, en famille, auch selber
ein: ,.Im Grunde miiBte es moglich
sein®, formulierte das einschlidgige Fach-
blatt ,,Arzt und Wirtschaft”, ,die bald
70 000 niedergelassenen Kassenidrzte

; .
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Kostenfaktor Krankenhaus*: 100 000 Betten zuviel?
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mit der jahrlichen Gesamtvergiitung, die
rund 22 Milliarden Mark betrigt, ange-
messen zu honorieren. Denn diese Sum-
me bedeutet immerhin einen Durch-
schnittsbetrag pro Praxis von iiber
300 000 Mark.“

Damit, jammern Standespresse und
Arztefunktionire, kiimen viele Praxis-In-
haber nicht mehr aus, weil die Betriebs-
kosten steigen, weil teure Apparate
amortisiert werden miissen und die
Doktoren sich in vielen Fallen — privat
und beruflich — hoch verschuldet haben.

In- den zuriickliegenden Jahrzehnten
der Fettlebe wuBten Arzte und Zahnirz-
te kaum, wohin mit dem Geld. Viele
steckten — reich, aber geschéftsuntiichtig
— ihre Gewinne in steuerbegiinstigte
Bauherrenmodelle oder dhnliche Inve-
stitionsprojekte. Obendrein lebten sie
auf groBem Fuf}, bauten Prunkvillen,
kauften Reitpferde und Luxusautos. In
den achtziger Jahren, als die Grenzen
des medizinischen Wachstums néher-
riickten, kam statt der Rendite der Ge-
nchtsvollzwher — heute, berichtet das
Arzteblatt ,,Status“, miissen jahrlich 700
bis 1000 Praxen dichtmachen: Bereits
funf Prozent aller niedergelassenen Arz-
te stehen unter Bankaufsicht.”

~Status“ lieferte Beispiele: Dr. S.,
Zahnarzt, griindete 1978 seine Praxis, er-
zielte rasch ,glinzende Umsétze* bis zu
600 000 Mark pro Jahr. Der Kassen-Hai
beteiligte sich an finf Bauherrenmodel-.
len mit einem Gesamtvolumen von 1,8
Millionen Mark. Dazu verbriet er privat
jéhrlich 150 000 Mark fiir Haus und Fa-
milie, mehrere Autos und zwei Reitpfer-
de. Die Scheidung von der Ehefrau
machte ihm kiirzlich den Garaus: Der
durch Bauherrenpleiten schon ange-
schlagene Zahnmediziner hatte, bei ei-
nem Jahreseinkommen von 300 000
Mark, jahrlich 370 000 fiir Un-
terhaltszahlungen, Kreditdien-
ste, Altersvorsorge und Steuer-
schulden aufzubringen.

~Status* zieht das Resiimee:
»In Zukunft wird es vor allem
den Unternehmer-Arzt geben,
der die ‘Dienstleistung ,Medi-
zin‘ wesentlich unter kaufmén-
nischen und marketing-be-
stimmten Grundsitzen anbie-
ten muB. Nur wer sich darauf
vorbereitet, kann iiberleben.*

In der Zwischenzeit behel-
fen sich nicht wenige Arzte mit
ein biBchen Schummelei oder
auch handfestem Abrech-
nungsbetrug: ,,In keiner Praxis
geht es ordnungsgemill zu“,
weill der Justitiar einer Kas-
senfirztlichen Vereinigung (sie-
he Kasten Seite 56). In eher
harmlosen Fillen werden fal-
sche Ziffern der Gebiihrenord-
nung angewandt oder drztliche
Leistungen abgerechnet, die in

* Oben: Wassertreten bei einer
Kneipp-Kur; unten: Herzoperation.
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Wahrheit vom Praxis-Personal erbracht
wurden, dafiir gibt es Riigen, Abziige
oder Bufigelder.

Ernst wird es, wenn nichterbrachte
Leistungen den Kassen in Rechnung ge-
stellt werden. Mitte 1988 ermittelten die
Staatsanwilte bundesweit gegen 1100
Kassenirzte wegen des Verdachts auf
Abrechnungsbetrug., Ein Hamburger
Radiologe betrog die Kassen um 1,4
Millionen Mark, ein Bochumer Urologe
um 480 000 Mark. Alles in allem, kon-
statierte Fred Nadolny, Geschiftsfithrer
des AOK-Landesverbands in Dort-
mund, sei ,,das UnrechtsbewuBtsein bei
vielen Arzten wenig ausgeprigt®.

Vor allem in Nordrhein-Westfalen, wo
besonders viele Arzte wegen betriigeri-
scher Abrechnungen unter Verdacht ste-
hen, fiihlen sich die Doktoren jetzt ,,ver-
folgt® und ,kriminalisiert. Seit die
Staatswanwilte rithrig ermitteln, klagen
die Praktiker, daB sie von ihren Standes-
oberen ,,im Regen stehengelassen* wer-
den. Doch es gibt auch Angehorige der
innerdrztlichen Opposition, die sich
nicht mehr scheuen, darauf hinzuwei-

sen, dall es das in der Welt einmalige.

westdeutsche System der Krankenkas-
sen-Abrechnung sei, das dem Lug un
Betrug Vorschub leiste. :

Vom ~Krankenschein-Unwesen“
spricht beispielsweise der Internist Axel
Munte von der ,Arbeitsgemeinschaft
Miinchener Kassendrzte“: ,Es ist im Ge-
schiftsleben einfach unseris, jeman-
dem einen Blankoscheck in die Hand zu
geben. Das ist Aufforderung und Anstif-
tung zum Betrug, wenn man 76 000 Kas-
sendrzten — denen es zum Teil wirt-
schaftlich sehr schlecht geht — Blanko-
Krankenscheine in die Hand gibt.“

Zu den bisherigen Ubeln — Honorar-
deckel; EBM, Arzteschwemme — droht
den Praktikern womébglich bald neues
Ungemach: Zu den Punktwerten, die zu
jeder Einzelleistung gehoren, kénnte
sich ein Zeitfaktor gesellen. Dieses
Schreckgespenst hat ein Doktor herauf-
beschworen, der gegen Honorarkiirzun-
gen klagte; die waren ihm abverlangt
worden, weil er mehr Leistungen abge-
rechnet hatte, als ein Mensch im fragli-
chen Zeitraum verniinftigerweise schaf-
fen kann.

Im Zusammenhang mit der Klage ent-
schied das Landessozialgericht Miin-
chen, dafl eine ,eingehende Untersu-
chung* mindestens 17,5 Minuten dau-
ern muBl. Wiirde ein solcher ZeitmaB-
stab fiir alle Leistungen festgelegt, gerie-
ten die Arzte beim ,Auslasten“ der
Krankenscheine in arge Bedringnis,
~dann miiBten manche einen 36-Stun-
den-Tag haben*, schitzt ein KV-Jurist.

Was sich da an Ziindstoff bei den nie-
dergelassenen Arzten ansammelt, ist nur

ein kleiner Teil des Schlamassels, in den .

das westdeutsche Gesundheitssystem
geraten ist. Die Krise des Medizinbe-
triebs ist, iiber das bloBe Kostenmanage-
ment hinaus, ein Dauerthema seit mehr
als zwei Jahrzehnten.

DER SPIEGEL, Nr. 10/1989

Ebensowenig wie vordem die sozialli-
berale Koalition hat es die Bliim-Mann-
schaft vermocht, gesundheitspolitische
Grundsatzfragen an den Anfang einer
Reform zu stellen — etwa die Frage, wie-
viel hoch kostenintensive Medizinappa-
ratur sich die Gesellschaft eigentlich lei-
sten will. So wurde geschiitzt, fiir den
Raum Miinchen wiirden neun Compu-
tertomographen (Stiickpreis: rund zwei
Millionen Mark) ben&tigt; jetzt stehen al-
lein in dieser Region 25 solcher Geriite,
mehr als in ganz Italien.

Auch beim jiingsten Bonner Anlauf
zielte der Reformeifer im wesentlichen
wieder auf die Vermutung, die Patienten
mit ihrem ,Anspruchsdenken* hitten
vorrangig zur Kostenexplosion beigetra-
gen. ,,Wo es Freibier gibt, da wird gesof-
fen*, so die miBweisende Hypothese des
gesundheitspolitischen  Sachverstindi-
genrates des Bundestages. Sie mag allen-
falls auf bestimmte Bereiche wie das Kur-
wesen oder das Verlangen nach Gliicks-
und Beruhigungspillen, Massagen und
Packungen zutreffen. Doch wird sich die

‘Zahl derer, die sich aus purem Lustge-

winn operieren oder Spritzen verpassen
lassen, in Grenzen halten.

Dem Freibier-Gedanken folgt mit in-
nerer Logik die Zuflucht zur ,Selbstbe-
teiligung®. Diese Art von Reform aber,
die auf eine Teilprivatisierung der Krank-
heitskosten hinauslduft, schafft neue Ri-
siken: Je mehr Geld direkt zwischen Pa-
tienten und ,Leistungsanbietern* iiber
den Tisch geschoben wird, desto schwie-
riger wird es, Fehlentwicklungen im Me-
dizinwesen politisch zu steuern.

Eine Reihe von unerwiinschten Ne-
benwirkungen der Blimschen Gewaltkur
werden sich ohnehin bemerkbar machen.
Bei Taxifahrt-Kosten beispielsweise tun
sich neue Mifibrauchsquellen auf, beson-
ders in landlichen Bereichen rings um die
Uni-Stédte. Bestellt eine Klinik beispiels-
weise einen Patienten ambulant zu Nach-
untersuchungen ein, werden die Fahrtko-
sten nicht erstattet — wohl aber, wenn der
Klinikarzt sich bereit findet, denselben

" Patienten fiir zwei Tage auf die Station zu

legen. Die Mehrkosten fiir die Kasse sind
erheblich, wenn auf diese Weise ein oder
zwei Bettentage hinzukommen.

Enormen (und entsprechend teuren)
Verwaltungsmehraufwand bei den Kas-
sen erwarten Experten, weil beispielswei-
se die verdnderte Kostenerstattung beim
Zahnersatz kiinftig die Kassen zwingt,
nicht mehreinmal pro Quartal eine gro3e
Summe an die. KV abzufiihren, sondern
Jede genehmigte (und vom Patienten vor-
ab verauslagte) Rechnung am Quartals-
ende an die einzelnen Zahnirzte zu iiber-
weisen.

Das Gesetz sei ,.mit der heiflen Nadel
gendht*, kritisierte Helmut Kalirath, Pri-
sident des Landessozialgerichts Nord-
rhein-Westfalen; eine ProzeBlawine wer-
de auf die Sozialgerichte zukommen.

Von einer ,,Verwirrungsreform* spre-
chen auch die geplagten Angestellten bei
den Krankenkassen, die unter den Tele-
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JJeder Krankenschein ist ein Blankoscheck”

Gestandnisse eines Kassenarztes / Von ***

Ein kleiner Teil der niedergelassenen Arzte
ist, teils durch wachsenden Konkurrenz-
druck, teils im Gefolge finanzieller Abenteu-
er, unter wirtschaftlichen Druck geraten. Ein
Arzt aus Nordrhein-Westfalen — der Name ist
der Redaktion bekannt — hat seine finanziel-
ie Bedrdngnis und seine Bemlhungen,
Krankenscheine gewinnbringend ,auszula-
sten®, fur den SPIEGEL aufgezeichnet.

Ich bin Kassenarzt seit 20 Jahren, All-
gemeinpraktiker im Ruhrgebiet. Der
Staatsanwalt ermittelt gegen mich, die
Kassendrztliche Vereinigung (KV) iber-
priift riickwirkend meine abgerechneten
Krankenscheine, die Bank quilt mich
mit immer neuen Kreditrestriktionen,
meine Frau hat mich verlassen. Mir steht
das Wasser bis zum Hals.

Nach auBlen hin muB} ich Haltung be-
wahren. Wenn meine Patienten merken,

wie schlecht es mir geht, werden sie den

Doktor wechseln. Ich habe noch 920
Scheine pro Quartal, das heilit, im letz-
ten Vierteljahr habe ich 920 Kassenpa-
tienten gegen Krankenschein verarztet.
Um leben zu konnen und aus dem
Schlamassel herauszukommen, miiite
ich 1200 haben. Normalerweise wire ich
in diesem Quartal auf 1000, vielleicht
auf 1100 Scheine gekommen. Doch der
warme Winter hat mir einen Strich durch
die Rechnung gemacht — zu wenig Erkil-
tungen.

Alles dreht sich nur noch um die
Scheine — wenn mir das jemand nach der
Approbation gesagt hitte, ich hétte ihn
wahrscheinlich ausgelacht. Ich bin Arzt
geworden '~ und nun ende ich als Buch-
halter und Betriiger.

Fiir mein finanzielles und soziales
Uberleben spielen meine drztlichen Fi-
higkeiten kaum noch eine Rolle. Alles
kommt auf die ,,Punktwerte*, die ,,Dek-
kelung“, den ,Honorartopf* und die
»Auslastung der Krankenscheine* an.
Darauf vor allem - denn jeder Kranken-
schein ist ein Blankoscheck, man mul}
nur mit ihm umzugehen wissen.

Uns Arzten wird die ,,Einzelleistung®
vergiitet. Jede Hrztliche Verrichtung hat
nach dem ,,BewertungsmaBstab fiir kas-
sendrztliche Leistungen“, dem ,,BMA®,
eine eigene Ziffer und einen eigenen
Punktwert. Ob ich spreche oder spritze,
zuhore oder nur ,verweile“, eine Sonde
lege, durchs Mikroskop schaue, die Rot-
lichtlampe in Betrieb setze oder den
Gips anrithre — jedesmal ist eine andere
Ziffer féllig und muB in den Kranken-
schein eingetragen werden. Wichtig ist,
daB die Ziffer, die ich eintrage, zur Dia-
gnose palt.

Nehmen wir ein Beispiel: Sibyile ist 22

Jahre alt, sie hat rotgeweinte Augen.
Frither war sie Friseuse, jetzt arbeitet sie

am FlieBband, im Akkord und im
Schichtdienst. Ihr Freund ist abgehauen.
Sibylle ist durch StreB und Frust mit den
Nerven am Ende. Sie sieht elend aus
und will ein paar Tage krank geschrie-
ben werden, ein verstandlicher Wunsch.
Ich schreibe Sibylle acht Tage krank, ge-
be ihr ein paar Baldriantropfen mit auf
den Weg und den Rat: ,Rauchen Sie ein
biBchen weniger.“ Diagnose im Kran-
kenschein: ,,Grippaler Infekt".

Meine Leistung ist die Ziffer [ in Si-
bylles Krankenschein und 80 Punkte
wert. Die ,,1“ gehdrt zu den drztlichen
~Grundleistungen®. Sie ist definiert als

Danach ist die profitable Ziffer 826
fallig, sie steht fiir die ,Behandlung ei-
nes psychopathologisch  definierten
Krankheitsbildes als SofortmaBinahme
bei akuter psychischer Dekompensation,
einschlieBlich syndrombezogener verba-
ler Intervention“ (500 Punkte). Danach
werden Sibylle eine intravendse Injek-
tion (BMA-Ziffer 253 — 80 Punkte) und,
wegen der Langzeitwirkung, auch noch
eine intramuskulire Injektion (252 -~ 40
Punkte) verabreicht.

Die bedrohliche Natur des attestierten
Leidens macht auch noch die ,,40* erfor-
derlich, mein ,,Verweilen ohne Erbrin-

Praxiscomputer ,Superrech 1200-9%: ,Ich bin kein Arzt mehr, ich bin Koofmich®

»Beratung, auch mittels Fernsprecher*
und die erste in einer Reihe von Ziffern,
die mit 7140 endet. Jeder Punkt meiner
Tétigkeit ist derzeit 9,8 Pfennige wert,
Sibylles Besuch in meiner Sprechstunde
bringt mir also 80 mal 9,8 = 7,84 Mark
ein. Das ist verflucht wenig, damit muB}
ich pleite gehen. An mir hingen Miete
und Lohne, Weihnachtsgeld fir die Pra-
xis-Angestellten, Versicherungsprdmien,
Unterhaltszahlungen, Ratenzahlungen,
Zinsen und Steuern.

Deshalb muf3 Sibylles Krankenschein
ganz anders ,,ausgelastet® werden, ndm-
lich so: Die Diagnose heiBt jetzt ,.Suizid-
gefahr*, und die schleppt fur den Ken-
ner gleich am ersten Tag fiinf Ziffern
hinter sich her, die sich zu 1180 Punkten
addieren. Statt-der ,,1* trage ich die ,,26%
ein, einen ,,Besuch, wegen der Erkran-
kung sofort nach Anforderung ausge-
fithrt* (360 Punkte).

gung berechnungsfihiger Leistungen®,
je halbe Stunde bei Tage 200 Punkte
wert, bei Nacht das Doppelte. Am nich-
sten Morgen ist die ,,Erhebung des voll-
stdndigen psychiatrischen Status* fillig,
die Ziffer 820 (320 Punkte), und eine zu-
sdtzliche ,verbale Intervention“, die
825, Das bringt noch mal 250 Punkte,
macht summa summarum 1750 Punkte.
Das 148t sich hdren. Damit 148t sich le-
ben.

So lastet man die Scheine aus! Die
empfehlenswerten Ziffernkombinatio-
nen sind in handlichen Skripten nachzu-
lesen. Manche Pharmafirma verteilt sie
gratis. Arzteverbdnde bieten einschlégi-
ge Seminare an, der ,Hartmannbund*“
referiert iiber ., Volistindige Leistungser-
fassung“ und das tdrichte ,,Vergessen
abrechnungsfdhiger Leistungen“. Zwei-
mal habe ich an einem ,,Interaktions-Se-
minar* teilgenommen, Thema: ,Die
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Arzt-Praxis  aus

unternehmerischer
Sicht“. Doch im groBen und ganzen hat
mich der Schwindel einfach nicht inter-
essiert.

Jahrelang ging ja alles gut. Am Quar-
talsende habe ich die Scheine freihdndig
frisiert, eben_,ausgelastet. Mein Vater
war besser dran. Zu seiner Zeit bekam je-
der Kassenarzt eine Pauschale pro Pa-
tient und Krankenschein, ein ,,Kopf-
geld“. Die ,Einzelleistungsvergiitung”
wurde erst 1955 erfunden. Seither wird
betrogen.

Nach meiner Uberzeugung schreiben
mindestens 80 Prozent aller niedergelas-
senen Arzte nichterbrachte Ziffern in die
Krankenscheine, mal mehr, mal weni-
ger. Ich personlich kenne iiberhaupt nie-
manden, der im strengen Sinne ehrlich
gewesen wire. Das gibt es erst neuer-
dings, seit die Staatsanwiilte hinter uns

her sind, besonders hier in Nordrhein-‘

Westfalen.

Ich habe mich beim ,Auslasten* im-
mer an ein paar Grundregeln gehalten

und nichts iibertrieben, also keinen.

Hausbesuch bei einem Toten abgerech-
net, nicht behauptet, ich wiirde Kiefern-

hohlen spiilen oder Frauen kiinstlich be- -

fruchten. Aber man hat mir doch etliche
Ungereimtheiten und Nachlissigkeiten
nachgewiesen.

Mal paBiten die Ziffern nicht zur Dia-
gnose, mal schlossen sie einander gegen-

seitig aus. So darf die beriihmte ,1“

(,,Beratung") nicht am selben Tag mit
verschiedenen anderen Ziffern - es sind
um die hundert — kombiniert werden,
zum Beispiel nicht mit der ,,158%, der
Krebsvorsorge beim Mann (260 Punk-
te), oder der eingehenden Untersuchung
(Ziffer 60, 320 Punkte). Die ist iiberdies
nur einmal im Quartal abrechnungsfihig
- es sei denn, man notiert eine Extra-Be-
griindung auf dem Krankenschein.

Diese ganze Papier-,Wissenschaft”,
ununterbrochen aktualisiert, erfordert
ein sinnliches Interesse fiir Geld und
Zahlen. Man muB den Trick kennen, wie
man einer gesunden Frau, die nur routi-

" nemiBig zur Krebsvorsorge erscheint,

auch noch den Krankenschein abnimmt
— indem man zum Beispiel sicherheits-
halber ihren Urin untersucht. Denn der
ist auf dem Vorsorgeschein nicht abrech-
nungsfahig. Man darf auch nicht verges-
sen, die eigene Familie auf Kranken-
schein zu versorgen. Und selbstverstiand-
lich kassiert man- bei der Kasse ein- Ho-
norar, wenn man sich selbst wegen
Rheuma unter das eigene Rotlicht setzt.

Als niedergelassener Arzt verliert man
bares Geld, wenn man eine ,,groBe Wun-
de“ (170 Punkte) dummerweise als
»kleine Wunde“ (100 Punkte) erstver-
sorgt; erfreulicherweise beginnt die
»groBie Wunde* schon bei zwei Zentime-
ter Lange. Wer das System der ,,Einzel-
leistungsvergilitung” vollends verinner-
licht hat, der schimt sich dann auch

nicht mehr, offentlich eine ,,Nummer
fiir Sterbebeistand“ zu fordern (so wie es
der Bundesverband Deutscher Interni-
sten tat); eine Ziffer ,,1 ¢* mit dem Wort-
laut: . Intensiver &rztlicher Beistand fiir
einen Sterbenden mit Gesprich, Zuwen-
dung und Fiirsorge — auch zum Kreis der
Betreuer, von mindestens 20 Minuten
Dauer, 200 Punkte®.

Seit der kassenirztliche Honorartopf
»gedeckelt” ist, fallen die Punktwerte
ununterbrochen. Denn fast jeder Kolle-
ge versucht, seine Leistungen ,,auszuwei-
ten®, teils in Wirklichkeit, teils nur auf
dem geduldigen Papier des Kranken-
scheins, AuBerdem lassen sich immer
mehr Arzte in eigener Praxis nieder —
statistisch kostet das jeden von uns alten
Hasen pro Jahr 40 Patienten. Mein Ein-
kommen sinkt seit drei Jahren. Aber fiir
die Rente bin ich noch zu jung, fiirs Mii-
Biggehen zu arm. Mir sind drei Bauher-
renmodelle geplatzt; der Schaden: fast
eine Million. ~

Jetzt muB ich noch zehn Jahre stram-
peln. Irgendwelche Dummbheiten kann
ich mir nicht mehr leisten. Deshalb habe
ich mir von einem Kollegen aus zweiter
Hand einen Computer gekauft, Marke
wouperrech®, fir 3000 Mark. Der soll
mir helfen, die Scheine richtig auszula-
sten. Der elektronische Helfer speichert
alle Daten, vor allem den iiblichen ,,Fall-
wert® und den ,Fachgruppendurch-
schnitt*: Wenn ich unter diesen beiden
Werten bleibe, verschenke ich Geld. Lie-
ge ich aber deutlich hdher, kiirzt die KV
mein Honorar.

Superrech zéhlt die Scheine, addiert
die Ziffern, rechnet das Gesamthonorar
aus. Automatisch blinkt ein Alarmldmp-
chen, wenn ich meinen Fachgruppen-
durchschnitt tiberschreite. Mit der Hilfe
von Superrech kann ich sogar eine ,,Ar-
beitstagevorgabe* auskliigeln, damit
mein Urlaub das Einspielergebnis nicht
driickt. Superrech, so steht es im Pro-
spekt, gibt mir als ,, Kassenarzt die Mdg-
lichkeit in die Hand, durch Anpassung
an die Modalitiiten der Wirtschaftsprii-
fung der Kassenirztlichen Vereinigung
die Aktivitdten so zu steuern, daB Sie
nicht ungewollt beziehungsweise nicht
unvorgewarnt auffallen®. ‘

Die Arbeit als Arzt, die jetzt ,,Aktiviti-
ten* heiBt, hat mir frither SpaB3 gemacht
und Zufriedenheit eingetragen, auch die
Zuneigung der Kranken. Jetzt zerfrifit
der immerwihrende Gedanke an Geld
alle Beziehungen zu meinen Patienten.
Sie zerfallen fiir mich in viele Ziffern
und Punktwerte.

Ich ordne Untersuchungen an, die ich
for Uberfliissig hailte; ich bestelle gesun-
de Patienten immer wieder; ich sitze
abends iiber den Tricklisten (sie heiBen
»~Flow-Diagramme mit Abrechnungszif-
fern®). Jetzt lerne ich auch noch, den Su-
perrech zu fiittern. Ich bin kein Arzt
mehr, ich bin ein Koofmich.

Patienten im Wartezimmer
.Blum-Bauche" garantieren Scheinerfolg

phonsalven verstdrter Versicherter fast
zusammenbrachen.

Dialyse-Patienten und Krebskranke,
die regelmiBig zur Therapie miissen und
um die Erstattung der Fahrtkosten ban-
gen; chronisch Kranke, die erfahren hat-
ten, daB kiinftig Schlaf- und Abfithrmit-
tel, Naturheilmitte! und Medikamente
gegen zu niedrigen Blutdruck von den
Kassen nicht mehr erstattet werden;
Frauen, die sich beklagten, daB die
kiinstliche Befruchtung nicht mehr be-
zahlt wird, obwohl doch die einleitende
Hormonbehandlung bei ihnen schon er-
folgt sei — fiir jeden dieser Verunsicher-
ten muBten die Kassenberater eine pas-
sende Antwort suchen. -

»Wir bemiihen uns, das Gesetz mach-
bar zu gestalten®, so der Geschiftsfiihrer
der Barmer Ersatzkasse in Hamburg-Al-
tona. Um die Aufregung zu ddmpfen,
waren die Kassen bestrebt, ,versicher-
tenfreundliche Auslegungen“ fiir den
Gesetzestext zu finden — da wird Bliims
Sparwille schon wieder konterkariert.

Weitgehend ausgenommen vom Re-
formprogramm bleiben auch die 1,8
Millionen Beamten, fiir die Bund und
Lander jdhrlich rund finf Milliarden
Mark Beihilfe zu den Krankheitskosten
zahlen. Eine hohere Selbstbeteiligung
der Beihilfeberechtigten fir thren Zahn-
ersatz, so der Bundesinnenminister, wi-
re ein ,VerstoB gegen den Wesenskern
der Fiirsorgepflicht“ und komme daher
nicht in Frage. Auch das Bundesverwal-
tungsgericht hatte letztes Jahr befunden,
die Beihilfe gehdre zur Alimentation,
welche durch die ,hergebrachten
Grundsédtze des Berufsbeamtentums*
begriindet werde, und sei deshalb nicht
kiirzbar.

Wird die Reform also kostensenkend
wirken? Nimmt man das Jahr 1988 als
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Ausgangspunkt fiir die Rechnung, diirf-
te Bliim einen Sparerfolg vorweisen kn-
nen — aber nur scheinbar. Denn daB die
Kosten im laufenden Jahr 1989 gegen-
iber dem Vorjahr stagnieren, wird nur
den sogenannten ,,Blim-Biuchen* zu
verdanken sein.

In einem Anfall von kollektiver Tor-

schluBpanik rasten die Krankenversi-

cherten im vergangenen Jahr zu Zahn-
drzten und Optikern, um sich vor dem
angekiindigten  Spar-Schnitt  noch
schnell einzudecken. So stiegen im vier-
ten Quartal 1988 bei den 62 niederséch-
sischen Ortskrankenkassen die Ausga-
ben fiir Zahnersatz, verglichen mit dem
gleichen Vorjahresquartal, um sage und
schreibe 121,1 Prozent.

Fiir das Gesamtjahr 1988 betrug die
Zunahme bei Zahnersatz 51 Prozent.
Auch sonst fielen die Steigerungsraten
im vierten Quartal saftig aus - 65,3

kdnnten von den rund 670 000 der Akut-
versorgung dienenden Krankenhausbet-
ten in der Bundesrepublik rund 100 000
abgebaut werden. Geschitzte Ersparnis:
Gber zwdlIf Milliarden Mark.

Die Krankenhaustriger haben dieser
Rechnung widersprochen. Eine Vermin-
derung der Bettenzahl in soichem Um-
fang sei unmdglich, solange entspre-
chende alternative Einrichtungen, etwa
fiir Dauerpflegefille, fehlen. Gewil3
trdgt dieser Sachverhalt dazu bei, daB
die durchschnittliche Verweildauer in
bundesdeutschen Krankenhiusern nach
wie vor weit ilber der in anderen Lin-
dern liegt. Sie betridgt in der Bundesre-
publik 13 Tage, in den USA beispiels-
weise nur etwa sieben Tage.

Naheliegend war der in Bonn aufkei-
mende Verdacht, Norbert Bliim habe
den dynamitgeladenen Krankenhausre-

bezahlen kann. Sie wird sich mithin zu
entscheiden haben, was und wieviel da-
von sie finanzieren will. ‘

70 Prozent aller Ausgaben der Gesetz-
lichen Krankenkassen dienen schon jetzt
der medizinischen Versorgung von
Rentnern. Bei der stationdren Behand-
lung im Krankenhaus verursachen zehn
Prozent der Versicherten 99,6 Prozent
der Ausgaben ~ der groBte Teil dieser
Aufwendungen fillt in den letzten zwei
Lebensjahren der Kranken an.

Bis zu welchem Punkt kann ein derar-
tiges MiBverhiltnis weiter eskalieren,
angesichts der vorausberechenbaren
Vergreisung dieser Gesellschaft?

Derlei fundamentale Fragen werden
in einer SPIEGEL-Serie erdrtert, deren
Abdruck im nichsten Heft beginnt. Ver-

fasser ist Professor Walter Krdmer, Ma- .

Prozent bei Horgerdten, 44,6 Pro-
zent bei Brillen. Zu einem (bisher
kaum beachteten) Beschaffungs-
schub kam es auch bei Arzneimit-
teln: Die Patienten lagerten, in
konzertierter Aktion mit den Arz-
ten, massenhaft Medikamente ein,
um die in diesem Jahr fillig wer-
dende Zuzahlung zu vermeiden. Je
nach Kasse rechnet Dietrich von
Leszynski vom Bundesverband der
Betriebskrankenkassen mit einem
Zuwachs an Arzneimittelausgaben
fiir das letzte Quartal zwischen 25
und 60 Prozent. Insgesamt hat die
Panikreaktion allein die Ortskran-
kenkassen 1,7 Milliarden Mark ge-
kostet — Bliim-Béuche essen Re-
form auf.

Eine kritische Abschitzung des
unterm Strich zu erwartenden

Spareffektes gibt es bereits aus den
Reihen der Krankenkassen-Mathe-

o

N OL=T By
8118

€14

gonner

Reform-
Haus

o

A

matiker. So werden nach Ansicht
des AOK-Bundesverbandes durch
die Reform nicht die von Bliim an-
visierten 13,8 Milliarden Mark, sondern
nur 7,9 Milliarden Mark eingespart wer-
den. 6,4 Milliarden Mark aber werden
nach Ansicht der Kassenfunktionére n6-
tig sein, um die héusliche Pflege zu fi-
nanzieren. Einsparungen und Mehraus-
gaben gleichen einander also ungefidhr
aus — die Reform wird zum Nullsum-
menspiel.

So ist unter Insidern kaum mehr um-
stritten, daB die Bliimsche Reform-Tat
auf bloBes Stiickwerk geschrumpft ist -
eine Interimsldsung mit gesundheitspo-
litisch zweifelhaftem EfTekt.

~Medikament & Meinung“, Organ
des Bundesverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie, beruhigte schon seine
Leser: Die Novellierung des Gesetzes-
werkes sei bereits ,programmiert”. Ge-

wichtige Ursachen des Kostenanstiegs — .

- ,die Krankenhiuser und die Uberalte-
rung der Versicherten* — wiirden von der
Bliimschen Reform ,kaum oder iiber-
haupt nicht tangiert“. Nach den Feststel-
lungen des Bundesarbeitsministeriums

DER SPIEGEL, Nr. 1071889

port aus seinem eigenen Hause am lieb-
sten unter Verschlul halten wollen -
weil sonst offenbar geworden wire, dafl
er den groBen Brocken Krankenhaus-
Kosten eigentlich in den Mittelpunkt

seines Reformwerks hitte stellen miis-

sen.

+Das Gesetz wird noch zahlreiche
Korrekturen erfahren®, resiimierte auch
Professor Horst Bourmer, Vorsitzender
des Hartmannbundes: ,Es diirfte dem
Kolner Dom #dhneln, der baulich zwar
seit 1880 abgeschlossen ist, an dem
aber permanent Emeuerungen vorge-
nommen werden miissen und der des-
halb stets mit Baugeriisten umgeben
ist.“

Die politische Renovierung des mo-
numentalen Bauwerks wird nicht nur
an den Fassaden, sondern bei den

Grundkonzeptionen anzusetzen haben:

Der medizinische Fortschritt, von Dia-
gnosegeriten. iiber Intensivstationen bis
hin zu Kunstherzen und Transplanta-
tionen, bietet mehr, als die Gesellschaft

~,,!ch will ja gerne glauben, daB da eine Menge Arbelt drinsteckt . . .“

thematiker und Volkswirt, der sich seit
Jahren mit Problemen der Gesundheits-
dkonomie befafit.

Die Hoffnung, der Gesundheitskar-
ren werde sich, weil verniinftige Lenker
am Werke sind, schon irgendwie in die
richtige Richtung bewegen, ist nach
Meinung Krimers besonders illusionir.
Zu vieles im gegenwiirtigen Medizinbe-
triecb beruhe auf lrrationalem, auf ei-
nem Trend zur kollektiven Verdridn-
gung des Todes etwa oder auf den
Heilserwartungen, welche die naturwis-
senschaftliche Medizin selber in die

" Welt gesetzt hat.

. Die Frage beispiclsweise ,Wie viele
Arzte brauchen wir?* sei ,in keiner
Weise objektiv beantwortbar, ar-
gumentiert Krdmer. Und ebenso werde
das Grunddilemma des modernen Me-
dizinbetriebs — ,die unilberbriickbare
Kluft zwischen VerheiBung auf der ei-
nen und Erfiillung auf der anderen Sei-
te* - auch von Blims Enkeln noch
nicht schliissig zu beantworten sein. ¢
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