Rlrups Ruffel

In der Diskussion Uber die
Finanzierungsprobleme
der Gesetzlichen Kranken-
versicherung sind Mut und
Ehrlichkeit gefragt.
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MEINUNG

In der aufgeregten, duerst kontro-
versen und leider auch bitter ernsten
gesundheitspolitischen Debatte dieser
Wochen (siehe auch ,,Thema* Seite 11)
tut es gut, wenigstens gelegentlich ein-
mal herzhaft zu lachen. Dazu animier-
te eine originelle Schlagzeile, die nicht
in einer der grof3en Zeitungen wie Sud-
deutsche oder FAZ und auch nicht in
der alternativen Tageszeitung stand,
sondern im Online-Dienst facharzt.de:
,.Rurup riffelt Raffelhiischen*

Was war geschehen? Ein Mitglied
der Kommission zur Finanzierungsre-
form der Sozialversicherungen war mit
der Forderung in die Schlagzeilen ge-
kommen, eine Selbstbeteiligung von
900 Euro pro Versicherten und Jahr
einzufihren und die Zahnbehandlung
langfristig ganz aus dem Leistungska-
talog der Krankenkassen zu streichen.

Damit hatte der Direktor des Instituts
fur Finanzwissenschaften und Volks-
wirtschaftslehre an der Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg, Professor Dr.
Bernd Raffelhiischen, den in Deutsch-
land eng gesetzten Rahmen gesundheits-
und sozialpolitisch korrekter AuRerun-
gen verlassen. Nur die Zahnéarzte au-
Rerten sich positiv, ansonsten brach der
Ubliche Proteststurm los. Daraufhin sah
sich der Kommissionsvorsitzende, Pro-
fessor Dr. Bert Rirup, zum 6ffentlichen
Ruffel fur Raffelhiischen veranlasst.

Daflr habe ich volles Verstandnis.
SchlieB3lich hat Rirup das berechtigte
Anliegen, dass die Arbeit der Kom-
mission nicht bereits zerredet wird, be-
vor Ergebnisse vorliegen. Gleichzeitig
aber hege ich Sympathie fur Raffelhi-
schen —und das nicht nur, weil die Aus-
einandersetzung dariiber facharzt.de zu
dem amdisanten Zungenbrecher an-
imiert hat. Denn was immer man in-
haltlich von den Vorschlégen des Frei-
burger Finanzwissenschaftlers halten
mag — mutig waren sie.

Und wir brauchen mehr Mut und
Ehrlichkeit in der Gesundheitspolitik,
Denkverbote darf es nicht geben.
Schlieflich muss der Gesetzgeber end-
lich die Konsequenzen daraus ziehen,
dass friher sehr erfolgreiche Struktur-
elemente aus der GKV heute das Sys-
tem geféhrden. Dazu gehdren:

] die starre Anbindung der Kranken-
versicherungsbeitrdge an die Ent-
wicklung der Léhne und Gehélter
trotz stetig abnehmender Lohn-
quote;

[ die demografische Entwicklung hin
zu einer Gesellschaft des langen
Lebens bei einer sinkenden Anzahl
von Erwerbstétigen, die auch im
Gesundheitswesen den Generatio-
nenvertrag nachhaltig in Frage stel-
len wird;

[ das nach wie vor unbegrenzte Leis-
tungsversprechen von Kranken-
versicherung und Politik trotz of-
fensichtlicher Ressourcenknapp-
heit;

[ die enorme Dynamik des medizini-
schen und medizinisch-technischen
Fortschritts mit einem stetig wach-
senden Angebot innovativer Leis-
tungen;

[] die sektorale Differenzierung in ei-
nen ambulanten und stationaren
Leistungsbereich in der kurativen
Medizin, die aufgrund der Komple-
xitdt des Leistungsgeschehens
langst hatte in eine sektorlbergrei-
fende Versorgung uberfiihrt wer-
den mussen.

An diesen Punkten muss jede Ge-

sundheitsreform ansetzen, die diesen

Namen wirklich verdienen soll.

Von der Riirup-Kommission erhof-
fen wir baldméglichst Vorschléage zur
dringend notwendigen Reform der Ein-
nahmeseite, die der demographischen
Entwicklung, den Fortschritten der Me-
dizin und der hoheren gesellschaft-
lichen Wertschatzung von Gesundheit
Rechnung tragen — wohl wissend, dass
die forsche Idee von Raffelhiischen po-
litisch nicht mehrheitsfahig ist.

Zu warnen ist vor einem einseitig
auf die Ausgabenseite konzentrierten
Gesetz. Dieses hatte zur Folge, dass an
der Behandlung der Patienten gespart
werden musste — etwa indem die De-
finition des medizinisch Notwendigen
durch die Krankenkassen vorgegeben
wird.

Wie auch immer die Therapie des
kranken Systems im Einzelnen ausse-
hen soll: Wenn Strukturreform und Fi-
nanzierungsreform nicht ,,aus einem
Guss* sind — und das hat inzwischen
auch Gerhard Schroder erkannt —wird
die Gesundheitsreform 2003 Stiickwerk
bleiben. Das ware Uberhaupt nicht zum
Lachen, und dann hétte der Kanzler
einen Riffel verdient.

Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe
Prasident der Bundesarztekammer
und der Arztekammer Nordrhein
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