Das deutsche Gesundheitssystem ist das 2.-teuerste der
Welt, nach dem der USA, und wird zunehmend teurer.
Dennoch versorgt es seine Biirger schlechter als manches
Land, dessen Gesundheitssystem bis zu 30% weniger kostet.
Weder die Finanzierungsquelle (staatlich, Versicherungen)
noch die Hoéhe von Selbstbeteiligungen sind dafiir
malgeblich. Sondern unserem Gesundheitssystem gehen
jahrlich erhebliche Gelder durch Betrug und durch
iibertriebene oder unnétig teure MaBinahmen verloren.

Denn das érztliche Abrechnungssystem ist undurchsichtig,
bestraft wirtschaftliches Arbeiten und macht Betrug leicht.

Medizinische Industrie und Interessenverbidnde haben gar
kein Interesse an ursichlicher Kostenddmpfung, denn

Zur Absatzsteigerung werden z.B. die Grenzen ,,gesunder
Blutdruck- und Cholesterin-Werte verschirft oder die
Wechseljahre zur Krankheit erklart.

Eine Wende zu wirtschaftlicheren, risikoarmen Mitteln und
zur Krankheitsvermeidung (Lebensumfeld, Lebensweise,
Vorbeugung, frithzeitige Behandlung) ist nicht in Sicht.

Stattdessen geraten Biirger zwischen die Fronten eines
Verteilungskampfes, der die Zwei-Klassen-Medizin
verschérft.

- Uberlange Dienstzeiten in Krankenhdusern gefihrden
Patienten und Personal. In Praxen regiert die Minuten-
medizin.

- Bewidhrte Mittel und Methoden werden unter
Lobbyeinfluss durch teurere und teils riskantere verdréngt.
Mogliche Folge-schidden sind dabei neue Einnahmequellen.
So ziehen Nebenwirkungen von Medikamenten die
Anwendung weiterer Medikamente nach sich. Profitable
Operationen werden unnétig oft durchgefiihrt, Schonheits-
operationen werden vermarktet, beides bringt dem Patienten
unndtige Risiken.

- Man lésst Patienten bis zur Verschlimmerung ihres Leidens
warten.

- In manchen Pflegeheimen werden Planstellen nicht besetzt,
aber das Geld dafiir kassiert. Interessenverbinde, Hersteller,
Rettungsdienste und Krankenhduser sorgen eintrichtig
dafiir, dass es keine Handhabe dagegen gibt.

- Die érztliche Aus- und Weiterbildung und die medizinische
Forschung werden oft von Pharma- und Medizintechnik-
Herstellern gesponsert. Dies fiihrt zu ,,gekauften” Lehrmei-
nungen und zur Bevorzugung teurerer Behandlungsformen.

- Informationen iiber heilende Mittel und Methoden abseits
der Lehrmeinungen werden unterdriickt, und Kiritiker
werden eingeschiichtert.

- Seltene Krankheiten werden mangels Marktvolumen nicht
genug erforscht.

Krankenkassen, kassenirztliche Vereinigungen und Arzte-
kammern erscheinen heute wie ein Netzwerk des
Eigennutzes. Dabei werden Arzte und Kassen aber vom
Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen gegingelt.
Er schreibt die Erstattungsrichtlinien monopolistisch und
absolut bindend vor.

So werden Kassen gleichgeschaltet und kreative Ansétze im
Keim erstickt.
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Gesundheitsbewusst leben in intakter Umwelt:

- Schutz vor Schadstoffen, Larm und Elektrosmog.

- Verbot des Einsatzes gesundheitsschéddlicher Substanzen
und Verfahren in der Landwirtschaft und Lebensmittel-
erzeugung. Monokultur und Massentierhaltung reduzieren,
Gentechnik im Essen verhindern!

- Gesunde, frische Lebensmittel miissen leicht erhiltlich
und fiir alle erschwinglich werden. Férderung des Oko-
Landbaus mit regionaler Vielfalt robuster Arten auf
gesunden Bdden.

- Schul- und Erwachsenenbildung ,Gesundheit und
Gesundheitsvorsorge™: von Wirtschaftsinteressen unabhén-
gige Gesundheits-Info fiir alle.

Forderung einer personlichen Gesundheitskultur statt
bloBer Reparaturmedizin.

Gesundheitsorientierte Forschung:

- Risikoarmen Mitteln diirfen nicht so hohe Zulassungs-
hiirden aufgebiirdet werden wie riskanten. Entfaltung der
medizinischen =~ Methodenvielfalt zur individuelleren
Gesundung.

- Arztliche Aus- und Weiterbildung, #rztliches Einkommen
und medizinische Forschung miissen von Hersteller-
Interessen und Besitzstands-Wahrung unabhéngig und am
Gemeinwohl orientiert ~werden. Mehr staatliche
Forderung ist hier notig.

Heilungserfolg muss Vorrang vor industriebeeinflusster
,,Lehrmeinung* haben!

Schlanker Medizinbetrieb:
Konnte man die kostentreibende Uber- und Fehlversorgung
abbauen, dann wiirden mehr Mittel frei, als man anderswo
zur Kompensation der Unterversorgung briuchte. Z.B.
sollte
- in der Arztevergiitung das vollig unterbezahlte rztliche
Gesprach aufgewertet und dagegen der Gewinn am teuren
Prozeduren verringert werden.
- die kassenarztliche Zulassungspflicht aufgehoben und die
kassenérztlichen Vereinigungen aufgelost werden. Andere
Lénder haben auch keine.
- die Versorgung durch Gesundheitsberater und
Heilpraktiker auch kostengiinstig versicherbar sein.
- jeder Patient die Mdglichkeit haben, seine Versorgung an
offentlich zugénglicher Stelle zu bewerten.

Naturmedizin und Vorbeugung auf Krankenschein!

Krankenversicherungen sollten den eigenen Umgang mit
der Gesundheit ohne ausufernde Kontroll-Biirokratie
belohnen. Z.B. durch  Wahlméglichkeit  zwischen
Vollversicherung oder mehreren giinstigeren Beitragssétzen
mit entsprechenden Selbstkosten-Anteilen.

Manch teurer ,Ersatzteil-Bedarf‘ (Zahnersatz, kiinstliche
Gelenke...) lieBe sich durch pfleglicheren Umgang mit dem
eigenen Korper vermeiden, und zwar bevor Defekte
auftreten! Das wire billiger bei hoherer Lebensqualitét.
Denn kein Ersatzteil ist so gut wie das instand gehaltene
biologische Original!



