Aktuelle Studie rehabilitiert
das deutsche Gesundheitswesen

Schlechter Ranking-Platz in WHO-Studie und OECD-Statistiken ist wissenschaftlich
nicht haltbar — Analyse des Instituts fur Gesundheitssystem-Forschung

as deutsche Gesundheits-
wesen ist teuer wie ein Mer-
cedes, geliefert wird aber

nur ein Golf. Mit dieser Aussage
machte ein Berater der Bundesge-
sundheitsministerin im Vorfeld des
Gutachtens des Sachverstéandigen-
rates der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen 2001 offentlich
Stimmung. Es entstand das Bild ei-
nes Systems, das von Uber-, Unter-
und Fehlversorgung gepragt ist und
im internationalen \ergleich be-
trachtet zwar viel kostet, aber nur
MittelmaRiges leistet. Grundlage
war im Wesentlichen eine Untersu-
chung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), nach der Deutsch-
land angeblich nur auf Rang 25 von
191 liegen sollte — noch hinter Lé&n-
dern wie zum Beispiel Kolumbien.
Auch wurden Statistiken der
OECD und andere internationale
Vergleiche bemiht.

Fehlerhafte WHO-Studie

Jetzt stellt eine Studie des Fritz
Beske Instituts fir Gesundheits-
System-Forschung Kiel (IGSF) fest:
,»Die Einstufung der WHO st in-
zwischen international als wissen-
schaftlich nicht haltbar zuriickge-
wiesen worden und wird von der
WHO nicht weitergefiihrt ... Die
Platzierung der Leistungsfahigkeit
des deutschen Gesundheitssystems
auf Platz 25 von 191 Mitgliedslan-
dern der WHO ist damit gegen-
standslos geworden.*

Damit seien die politisch Han-
delnden bei ihrer Therapie des deut-
schen Gesundheitswesens - also
dem GKV-Modernisierungsgesetz —
von einer falschen Analyse ausge-
gangen, sagte der Préasident der
Bundesérztekammer und der Arz-
tekammer Nordrhein, Professor Dr.
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Jorg-Dietrich Hoppe, kirzlich in
Berlin. ,,Die Ergebnisse waren of-
fenbar nur der Vorwand fir eine
ideologisch motivierte Umstruktu-
rierung unseres Gesundheitswe-
sens*, kritisierte der Arzteprési-
dent.

Keine Wartezeiten

Nach der IGSF-Studie gibt es in
Deutschland im Gegensatz zu vie-
len anderen Landern praktisch kei-
ne Wartezeiten im Gesundheitswe-
sen. Aufgrund einer IGSF-Analyse
von 14 hoch industrialisierten Ver-
gleichslandern — darunter Frank-
reich, GroRRbritannien, die USA und
die Schweiz — nimmt Deutschland
eine Spitzenstellung hinsichtlich ge-
ringer Wartezeiten ein.

Erklarung hierfir ist laut IGSF
die leistungsfahige Strukturqualitat
des deutschen Gesundheitssystems.
So gibt es im internationalen Ver-
gleich (Uberdurchschnittlich viele
Arzte, Fachérzte, Zahnarzte, Pflege-
personen und Krankenhausbetten.
Deutschland besitzt aber nicht, wie
oft behauptet wird, weltweit oder im
internationalen Vergleich die grofi-

Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe,
Prasident der Bundesarztekammer
und der Arztekammer Nordrhein (l.),
und Professor Dr. Fritz Beske, Direk-
tor des Instituts fir Gesundheits-Sys-
tem-Forschung Kiel nahmen kiirzlich
in Berlin das deutsche Gesundheitswe-
sen gegen wissenschaftlich haltlose Vor-
wiirfe in Schutz.  Fotos: AKNo/Archiv

te Arztdichte. Pro 1.000 Einwohner
gibt es 3,3 berufstatige Arzte, das ist
etwas mehr als der Durchschnitt
von 3,0 der Vergleichslander.

Dabei hat Deutschland aller-
dings mit 2,2 Facharzten pro 1.000
Einwohner neben Schweden und
Danemark die gré3te Facharztdich-
te. ,,Dies ist in Deutschland in Ver-
bindung mit der freiberuflichen am-
bulanten facharztlichen Versorgung
der Bevdlkerung mit ein Grund fir
eine wohnortnahe Versorgung im
Prinzip ohne Wartezeiten“, heif3t es
in der Studie des IGSF.

Fazit

Die Untersuchung kommt zu
dem Schluss, dass in keinem ande-
ren hoch industrialisierten Land der
Welt so kritisch tiber das eigene Ge-
sundheitswesen diskutiert wird wie
in Deutschland. Dabei habe die Stu-
die keinen Anhalt dafiir ergeben,
dass Deutschland Uber ein weniger
leistungsfahiges Gesundheitssystem
verfigt als vergleichbare Lénder.

Zwar hatte Deutschland im Jahr
2001 nach den USA und der
Schweiz und mit Schweden, Dane-
mark und den Niederlanden mit
3.566 Euro die hochsten Pro-Kopf-
Ausgaben fir Gesundheit. Der
Durchschnitt in den 14 Vergleichs-
landern betrug 2.999 Euro. Jedoch
stehe den hohen Ausgaben eine um-
fassende Versorgung gegeniiber -
zum Beispiel mit Kuren, einer um-
fassenden Rehabilitation, versiche-
rungsfremden Leistungen, 100 Pro-
zent Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall ohne Karenztage und eine
fortdauernde Belastung der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur
Entlastung anderer Zweige der So-
zialversicherung und des Staates.

Horst Schumacher

13



