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,Die Behandlungszeit ist abgelauten‘

Im Gesundheitswesen geht es vor allem um sehr viel Geld und iiberhaupt nicht mehr um den Patienten, sagt Renate Hartwig

Mit threm Buch ,,Der ver-
kaufte Patient* hat die Best-
sellerautorin  Renate Hart-
wig Furore gemacht. Aus
ihren Thesen ist eine Biir-
gerbewegung geworden. Fiir

die HNP sprachen die Hei-
denheimer Arzte Dr. Ulrich
Geyver und Carmen Eppel
mit der Aktivistin iiber Ge-
sundheitspolitik und Kran-
kenkassen.

Wie kamen Sie dazu, sich mit
Gesundheitspolitik  zu  be-
schiftigen?

Ich selbst kam nicht dazu - es
war anders herum, das Thema
kam zu mir, nicht ich zum The-
ma. Eines der Schliisselerlebnis-
s¢ war der Besuch bei meinem
eigenen Hausarzt. Als der kurz
nach draulien ging, sah ich, wie
auf seinem PC ein Laufband er-
schien: ,Die Behandlungszeit
fiir diese Patientin ist abgelau-
fen.“ Da habe ich zum ersten
Mal erkannt, es gibt nicht nur
das Verhiltnis zwischen mir
und meinem Arzt, wir sind
nicht allein, sondern irgend je-
mand aullerhalb wvon diesem
Sprechzimmer bestimmt iber
uns, und zwar iiber den Faktor
Zeit. Und da sind wir genau am
ersten Punkt, wo ich mich per-
sonlich in meiner Freiheit im
Gespriach mit meinem Arzt ein-
geschriankt sah von einem Drit-
ten, von dem ich gar nicht wuss-
te, wer dies ist.

Wie ging es dann weiter?

Ich habe angefangen, meinen
Arzt zu fragen. Und mein Arzt
hat mir dann gesagt, er konne
mir dies jetzt nicht erkliren,
weil dies nicht in seinem Budget
enthalten sei, dafiir habe er gar
nicht die Zeit. Darauthin kam es
zum Gesprich auberhalb seiner
Sprechzeit bei uns zu Hause.
Mein Arzt hat gleich drei Kol-
legen mitgebracht. Bei diesem
Gesprich habe ich eigentlich
gedacht, ich bin in einem ande-
ren Land. Ich bin mir vollig un-
informiert wvorgekommen. Ich
habe gedacht: Warum weil ich
das nicht, was diesen Arzt hier
bewegt und wie er vollgeladen
ist mit Biirokratismus, mit Re-
glementierungen, mit Kontrol-
len, wenn er mich behandelt? So
hat es angefangen, und dann
habe ich angefangen zu recher-
chieren.

Haben Sie damals geahnt,
was bei Thren Recherchen
rauskommen wird?

Ich habe nicht geahnt, in was
fiir einen Sumpf ich mich da mit
meinen Recherchen  begebe.
Heute kann ich sagen, nach eben
iber drei Jahren: Es ist gut, dass
ich andere Themen f{rither be-
handelt habe, die schwierig wa-
ren. Es ist gut, dass ich mich mit
mafitsen Strukturen auseinan-
dergesetzt habe. Und es ist gut,
dass ich innerlich so ein ge-
festigter Mensch bin. Ich habe
von dem nichts gewusst, obwohl
ich mich regelmélig iiber Tages-
zeitungen, Wochenzeitschriften
usw, informiert habe. Und dies

Will von der Krankenkasse weder i-:;frschrifz noch Kﬂch?‘ezepz.:

Autorin Renate Hartwig.

ist eigentlich das Drama von
uns Patienten generell, dass wir
liberhaupt nicht wissen, um was
es geht.

Und um was geht es?

Irgendjemand will etwas verste-
cken, irgendjemand will etwas
vertuschen, es geht um Geld, es
geht um Geldfluss, aber es geht
nie um das, was oberflichlich
immer gesagt wird: um den
Menschen, um den Patienten,
um die Arzte. Um die geht es
nicht.

Aus dieser griindlichen Ar-
beit ist dann Ihr Buch , Der
verkaufte Patient™ entstan-
den, das inzwischen in der
zweiten Auflage erschienen
ist. Sie kritisieren dort den
Wettbewerbsgedanken  zwi-
schen den Krankenkassen.
Was ist daran so schlecht?

Es ist politisches Falschgeld,
Bauernfangerei. Heute gibt es
einen Wettbewerb der gesetz-
lichen Krankenkassen. Die Poli-
tik hat es darauf angelegt, dass
der zentrale Fokus einer Kasse
weniger auf die Sorge um die
Kranken gerichtet ist. Es geht
vielmehr darum, attraktive
~HKundengruppen” zu gewinnen
und Risikogruppen - so heillen
die echten Kranken namlich -
entweder zu vergraulen oder
iiber sie durch den Risikostruk-
turausgleich finanzielle Vorteile
zu verschaffen. Schmidt und Co.
wollen, dass die Kassen zu Un-
ternehmen werden, die etwas
produzieren, Produkte generie-
ren und sich dadurch profilie-
ren. Die Kassen machen mit. Sie
tun so0, als wiren sie die Ge-
sundmacher. Sie erfinden eine
Fiille von Pseudo-Produkten, in-
szenieren sich als ,,Gesundheits-
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kasse“, beschaftigen eine Viel-
zahl von Beratern und so weiter.
Das verschlingt Geld ohne Ende,

Was soll eine Kasse leisten?

Sie soll zahlen, wenn ich krank
bin. Sonst nichts. Eine gute
Kasse ist fiir mich eine Kasse,
von der ich nichts hore und
nichts sehe. Auf die ich mich im
Ernstfall aber hundertprozentig
verlassen kann. Warum zahle
ich in die Kasse ein? Damit ich
eine Sicherheit habe, wenn ich
krank werde! Es ist ein Solidar-
system: Jung fiir Alt und Ge-
sund fir Krank. Das dirfen wir
auch nicht verlassen! Es ist mei-
ne Vision, dass nicht irgend-
welche Vertrage das bestimmen,
sondern dass mein Arzt und ich
das bestimmen. Ich traume nach
wie vor davon, dass ich mit mei-
nem Arzt das entscheide, frei
entscheide. Die Kassen verwal-
ten nur mein Geld, aber die Ent-
scheidungshoheit liegt zwischen
mir und meinem Arzt!

Und was wollen Sie von der
Kasse nicht?

Ich will von ihr keine Kunden-
zeitschrift. Ich mdchte von ihr
nicht am Telefon ,belatschert™
werden. Sie soll mir nicht mei-
nen Urlaub finanzieren nicht
mein Fitness-Studio und nicht
meine Saunabesuche. Ich will
keine Kochkurse bei ihr buchen,
will keine Botox-Kosteniiber-
nahme, kein DMP-Programm
fiir chronisch Kranke, bei dem
die Kasse zwar Profit macht,
aber Arzt und Patient nichts da-
von haben. Und vor allem will
ich schon gar keine Callcenter-
Betreuung.

Die Politik betreibt Ihrer
Meinung nach eine Unwand-

fung der Krankenkassen in
W~ Gesundheitsliden ™, war-
um?

Die Politik will die Kassen in
handliche Einheiten umwan-
deln, um sie dann verkaufen zu
kinnen. Zuvor werden einige
Kassen Insolvenz anmelden. Es
bleiben nur noch eine Hand voll
ibrig Sie sollen dann verscher-
belt werden. Genauso wie die
UMTS-Lizenzen, die Bundes-
bahn und die Post.

Warum sollte jemand eine
Krankenkasse kaufen wol-
len?

Weil es ein milliardenschwerer
Markt ist. Wenn unser Gesund-
heitswesen villig im Markt auf-
gegangen ist, dann sind die
Krankenkassen so etwas wie die
GroBl- und Zwischenhindler im
Geschift. Denken Sie mal, was
das bedeutet, wenn ein Wirt-
schaftsunternehmen an diese
Schlisselrolle gelangt. Da lasst
sich viel, viel Geld machen.

Warum sollten die Politiker
diesen Weg denn gehen wol-
len?

Weil sie es im Verhau von Lob-
byvismus und Staatsverschul-
dung nicht hinkriegen. Weil der
Gesundheitsetat den Staats-
haushalt wie Blei in die Tiele
zieht. Weil wir alle Alter und
kranker werden. Weil ., Gesund-
heit" das Looser-Thema
schlechthin ist und Wiahlerstim-
men ohne Ende kostet, Weil es
die Konzerne so wollen. Und
weil die Kapitalgesellschaften
ausgerechnet haben, dass sich
die jahrlich ca. 240 Milliarden
Euro aus den Kassenbeitrigen
und dem offenen Gesundheits-
markt verdoppeln lassen. Und
da wollen sie ran. So einfach ist
das.

Sind das dann amerilkani-
sche Verhidltnisse?

Genauso ist es. In Amerika ha-
ben wir das alles schon einmal
mitgemacht, nur wviel {riiher
Dem damaligen Priasident Nixon
wurde angeboten, sich von dem
Gesundheitssystem zu trennen.
Durch Privatisierung. Wir sehen
jetzt, was daraus geworden ist.
Im Rahmen der Aktionswoche
lauft ja in Heidenheim momen-
tan der Film ,Sicko”. Der zeigt
die Verhédltnisse, die auch auf
LIS :-*.uknmmr:n L'.’E_!']'[_]l_"]'l, WETT
das Gesundheitssystem privati-
siert wird. Als ich diesen Film
zum ersten Mal sah, dachte ich,
~den miissen alle sehen®. Die
Biirgerpatiententreffs in vielen
Regionen haben das organisiert,
50 wie auch hier.

Was sind solche Biirgerpa-
tiententreffs?

Ich habe die Biirgerinitiative
»patient-informiert-sich® ins
Leben gerufen, damit sich die
Biirger informieren. Wir alle
miissen uns informieren und
wissen, worum es geht. Und ge-
rade in dem gefihrdeten Be-
reich des Gesundheitswesen
miissen die Strukturen durch-
schaut werden. Nur die, die
Rahmenbedingungen machen -

die Politiker - sowie die unser
Beitragsgeld verteilen, sagen uns
weder die Strukturen noch ha-
ben wir Transparenz beim Geld-
fluss. Und genau das miissen wir
dndern. Wenn die es uns nicht
sagen und wenn die liberregio-
nalen Medien aus irgendwelchen
Griinden sich da so politik-
abhédngig machen, dann sagen
wir: Das macht doch gar nichts!
Im Zeitalter der Technik ist
doch das iliberhaupt kein Pro-
blem! Und tber diese regionalen
Biirgertreffs funktioniert das,
das sind lauter gallische Dorfer.

Momentan regt sich ja bei
den Arzten grofler Unmut, ist
das berechtigt?

Absolut. Der Arzt hingt wie ein
Gefangener in einem System
und ist tberhaupt kein freier
niedergelassener Arzt, so wie
ich ihn mir vorstelle. Er ist nicht
frei! Und das muss sich dndern.
Die Arzte werden schlecht be-
zahlt. Und das will ich natiirlich
als Patient auch nicht. Viele
Praxen stehen durch die Hono-
rarreform vor dem Aus, und das
ist so gewollt. Ich will ein freies
Verhiltnis zwischen Arzt und
Patienten. Und dazu gehort,
dass es nicht dadurch belastet
wird, dass mir der Arzt laufend
etwas schenkt, weil seine Leis-
tung nicht wvergiitet wird. Es
geht genauso um uns wie um
den Arzt. Und darum ist der
Protest der Arzte genauso ein
Patientenprotest.

In welcher Form?

Im Schulterschluss von Arzten
und Patienten kénnen wir viel
erreichen. Wir kiimpfen gemein-
sam fiir unser unbelastetes Ver-
hiltnis, frei von wirtschaftli-
chen Zwangsmalinahmen und
Reglementierung, die von aullen
unser Verhiltnis regeln will. Ich
will nicht, dass mir da jemand
reinredet, und die Krankenkas-
se schon gar nicht. Sie sehen, es
geht hier nicht rein um die Be-
zahlung. Aber die muss natiir-
lich fiir beide stimmen. Ich
mochte als Beitragszahler, dass
das Geld, das ich der Kasse
gebe, dort ankommt, wo die
Leistung vollbracht wird. Und
das ist beim Arzt, der Kranken-
schwester oder dem Therapeu-
ten.

Glauben Sie, dass Sie etwas
erreichen kinnen?

Wir miissen etwas erreichen.
Denn sonst haben wir bald un-
seren vertrauten Haus- und
Facharzt nicht mehr. Anonyme,
von Wirtschaftskonzernen ab-
hiangige Arzte in Versorgungs-
zentren und DMitarbeiter wvon
Callcentern sind dann An-
gsprechpartner. Wir werden zum
Produkt und verkauft. Das wol-
len wir nicht, Viele sagen mir:
~Das ist doch ein Kampf gegen
Windmiihlen.” Da mochte ich
jetzt einfach mal sagen: Als ich
angetreten bin, war ich ganz
allein. Ich habe liberhaupt nicht
gefragt, ob es geht oder nicht
geht! Ich hab's einfach gemacht,
weil es mich aufgeregt hat! Und
ich méchte, dass jeder sich auf-
regt um seiner selbst willen.
Einmischen ist Biirgerpflicht.



