System. Es ist kein Naturgesetz, dass Ge-
sundheit insgesamt immer teurer werden
muss - auch wenn dies flr einzelne Be-
reiche durchaus gelten kann.

So wurden die Behandlungsdauern in der
psychosomatischen Rehabilitation in den
zurlckliegenden 3 Jahrzehnten durch mo-
derne Behandlungskonzepte um etwa ein
Viertel verkurzt, ohne dass die Ergebnisse
schlechter wurden - die Pflegesatze hingegen
sind zugleich noch nicht einmal inflationsaus-
gleichend gestiegen.

Ebenso haben moderne Medikamente und
Operationsmethoden bei haufig anfallenden
Erkrankungen sensationelle Ergebnisverbesse-
rungen, die Erhaltung der Erwerbsfahigkeit
bei deutlich kirzeren Klinikaufenthalten und
Rekonvaleszensdauern gebracht. Produkti-
vitatsfortschritt also auch in der Medizin!

Und warum mussen éltere Menschen zwangs-
laufig immer mehr Kosten verursachen?
Zum Gllck sehen wir doch heute vermehrt
70- und 80-jahrige Sport treiben und aktiv
am Leben teilnehmen. Wir wissen, dass
wenige Wochen nach dem Ausscheiden aus
der Arbeitswelt die Arztbesuche zunehmen,
weil die neue Lebensphase ohne Erwerbs-
arbeit haufig eine Sinnkrise auslést und
psychisch belastet. Wéare es nicht interes-
sant und 6konomisch sinnvoll, noch mehr
Menschen auf ein aktives, damit gestinderes
Alter vorzubereiten?

Dasselbe gilt fir Langzeitarbeitslose, die
ebenfalls und nachvollziehbar psychisch be-
lastet, ja um 30 % haufiger psychisch krank
sind als der Bevolkerungsdurchschnitt.

Diese und viele andere 6konomisch ent-
scheidungsrelevante Informationen haben
die staatlich gelenkte und standespolitisch
oft fehlgeleitete Medizin jedoch noch immer
nicht erreicht oder nicht beeinflusst.

Immer noch wird wie seit Jahrzehnten die
Zahl der Medizinstudenten per Numerus
clausus kunstlich verknappt, so dass wir
wegen Arztemangels gigantische Subven-
tionspramien an Arzte bezahlen miissen,
damit die Bevolkerung auch im landlichen
Bereich versorgt werden kann. Und wer als
Klinikpatient Ostsprachen beherrscht, ist
im vertrauensvollen Gesprach mit seinem
Arzt deutlich im Vorteil...

Auch besteht im 3. Jahrtausend immer noch
keine sinnvolle Vernetzung von Kliniken
und Arzten beziiglich patientenbezogener
Daten - wie lange beschweren wir uns schon
und noch Uber ,teure und unnétige Doppel-
untersuchungen“?

Und kann es sein, dass selbst ein bewe-
gungseingeschrankter Akademiker komplett
krankgeschrieben wird - obgleich der Com-
puteranschluss zuhause eine teilweise Ar-
beitsleistung ermoglichte? Wer sein Bein
verstaucht hat, kann doch zumindest Kopf-
arbeit leisten! Aber solange Arbeitgeber
(sechs Wochen 100 %!!!) und die Kranken-
kasse anschliefend bezahlen....

Was verhindert barrierefreies Denken und
Entscheiden?

Einmal sicher die den Massenneid fordernde
Politthese, man musse nur ,,den Reichen”
mehr wegnehmen und die bosen Privatver-

Beides ist falsch.

Wird aus einem unbeweglichen, unsinnig or-
ganisierten Moloch ein schlankes, kreatives
und flexibles Versorgungssystem, indem ich
mehr Geld hineinpumpe?

Und wenn es zutrifft, dass die ca. 10 % Pri-
vatversicherten derzeit fast 20 % der Ge-
sundheitsangebote finanzieren - was muss
dann zwangslaufig geschehen, wenn diese
Gruppe in die gesetzliche Versicherung in-
tegriert wird? Aber wir alle werden sicher
gerne mehr Beitrage bezahlen, weil das
Gesundheits(un)wesen ja zwangslaufig im-
mer teurer wird... siehe oben!

Lassen wir uns nicht langer durch ideologische
Phrasen, Lobbyisten und Politikinteressen
vom logischen und 6konomischen Denken
ablenken.

Ubrigens: Okonomische Kreativitat mit Be-
lohnung (= Gewinn) besonders effektiven
Wirtschaftens in sozialen Versorgungssys-
temen ist nicht verwerflich und inhuman.
Nein, Geldverdienen mit Gesundheits-
leistungen ist nicht unmoralisch. Vielmehr
mussen wir gerade hier verstarkt nach An
reizen suchen, das Angebot flexibel und wirt-
schaftlich zu organisieren und dessen Finan-
zierung sparsam und effizient zu gestalten.
Nur so kann mit den verfligbaren Ressourcen
flr Kranke das bestmaogliche erreicht werden.
Das ist sozial.
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