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Mein Wunschzettel fAYar den neuen Gesundheitsminister
Description

Wenn wir jetzt endlich mal eine neue Regierung kriegen, besteht vielleicht auch die Chance auf einen begrenzt-
alternativlosen revolutionArren Neuanfang. In diepem Sinne dachte ich mir, esist gut, wenn ich unserem neuen
Gesundheitsminister einen kleinen Wunschzettel A%4berreiche im Namen all derer, die keinen Blog haben.

Ich habe neulich auf einer Tagung gelernt: bei jedem Medikament und jedem Medizinprodukt, das in Deutschland
verkauft wird, und das sind ungefAchr 300 Milliarden Euro oder etwas mehr, verdient der Staat 19% durch die
Mehrwertsteuer, die aufgerechnet wird. Das sind also knapp 60 Milliarden. Die verschwinden wohl im Moment
im SAackel des Finanzministers auf nimmer Wiedersehen und finanzieren milde Gaben fAYa die Autoindustrie,
Darlehen fAYar irgendwelche BAYargschaften etc.

Ich finde, und das wAcre mein Wunsch Nr 1:

Mehrwertsteuer auf Medizinprodukte im Gesundheitssystem lassen und langfristig
abschaffen

Das Gesundheitsministerium sollte sich daf AV stark machen, dass diese Mehrwertsteuer abgeschafft wird. Denn
wenn der Staat kein Interesse mehr daran hat, dass im Gesundheitswesen viel umgesetzt wird, ist auch ein
Wandel von einem interventionglastigen K rankheitsapparat hin zu einem prAzaventionsbetonten
Gesundheitsapparat politisch leichter. Ein erster Schritt auf diesem zugegebenermaA 2en schwierigen Weg
durch eine politische WA Y.ste Gobi des Verzichtes wAzre es, das Geld festzuschreiben fAYur prAaventive
Aufgaben.

Und da gArbe es eine Menge, die nichts mit Bevormundung, sondern ausschlieAich mit Bildung, AufklAarung
und UnterstAY4tzung zu tun hAztten:

e Bildung von Kindern und Jugendlichen dahingehend, dass Bewegung die PrAaventionsmedizin Nummer
einsist und stundenlanges Sitzen vor Bildschirmen aler Art nicht nur dumm macht, sondern auch krank,
jedenfalls, wenn man frAYvzh damit anfAengt und es intensiv einAY4ot [1].

e EinfA¥hrung eines Schulfaches 42?Gesundheitswissen und Gesundheitsver haltena?? (Autsch, da
mAY sste man sowohl mit der Bildungsministerin auf ein paar Kaffeerunden zusammensitzen und auch die
L Aander abklappern, dauert ein bisschen, tut vielleicht auch weh, aber kAfnnte sich lohnen). Es kann nicht
angehen, dass wir in einer Zeit, in der wir so viel darAYzber wissen, wie man mit einfachen
L ebensstilmaA Pnahmen Krankheiten verhindern, ja sogar behandeln kann, und in der sich dieses Wissen
rapide schnell Aandert, keinerlei kontrollierten Transfer dieses Wissens in die A fentlichkeit haben,
auA?er A¥ber Presse- und FernsehkanAxle von zweifel hafter QualitAat und mit undurchschaubaren
EinflusssphAaren.

e Gestaltung des Afffentlichen Gesundheitswesens 4?2 Kassen, KostentrAager, etc. 4?? dahingehend, dass
es wirklich interessante Anreize fAYa Menschen gibt, die sich aktiv um ihre Gesundheit bemAYzhen und
entsprechend verhalten, indem sie z.B. regelmArA Zige Bewegung in ihren Alltag einplanen, ein
regelmA oA Ziges Programm zu Bewusstseinskultur und StressbewAsltigung in ihr Leben einbauen.
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Das bringt mich zu meinem Wunsch Nr. 2:

Von einem interventionsbasierten Bezahlungssystem fAYa A?rzte und KrankenhAouser
hin zu einem zeit- und zuwendungsbasierten System

Im Moment werden A?rzte daf AYa bezahlt, dass sie Interventionen setzen: Diagnostik veranlassen, Spritzen
setzen, Medikamente verschreiben, etc. Die Ziffern, die fAYa GesprAache und reine Kontakte da sind, sind
schlecht honoriert. FAYar einen Patienten mit all seinen Kontakten erhAxlt ein Arzt derzeit, wenn es hoch kommt,
30 Euro, manchmal auch weniger, selbst wenn besagter Patient 10 mal im Quartal kAzme. Wenn er einem
solchen Patienten aber Blut abnimmt und esins Labor schickt, ein Rezept ausstellt, ihn aufs Ergometer setzt oder
sonst was macht, bekommt der Arzt Geld extra. Wenn er nicht AYzber Spezialziffern wie psychosomatische
Grundversorgung oder Psychotherapie abrechnen kann, was viele HausArrzte und Allgemeinmediziner nicht
kAfinnen, kommt ein Arzt gar nicht umhin viel zu diagnostizieren und zu ver ordnen, wenn er Geld
verdienen will.

70-80% der Patienten in einer Allgemeinpraxis haben aber gar kein eigentliches medizinisches Problem,
sondern ein funktionell-psychosomatisches oder anders gesagt, ein Problem, das Zuwendung und Zeit verlangt.
Zeit AV Verstehen der Lebenslage und der ZusammenhAxrnge, Zeit fAYar die Beratung in Sachen L ebensstil,
ErnAchrungsberatung etc. Zeit wird aber in unserem System nicht honoriert. Daher muss es ein System geben,
das ausschlieAZlich die Zeit honoriert. Denn Zeit haben alle gleich viel. Und die, die sie den Patienten geben,
sollte anstArndig honoriert sein. Wenn sie dann finden, dass die Patienten auch noch was anderes brauchen, eine
Diagnostik, ein Medikament, eine andere Intervention, dann sollte diese Intervention aus einem

I nterventionsbudget kommen, das meinethalben von der A2rzteschaft selber verwaltet werden kann oder von einer
anderen neutralen Instanz, die keinerlei Interesse daran hat, dass Interventionen passieren auA ?er zum Wohle der
Patienten. Aber der Arzt sollte an einer Intervention selbst nichts verdienen. Dass so etwas funktioniert und sogar
billiger ist als unser jetziges System, haben die Hausarztmodelle z.B. in ZAYurich oder im Kinzigtal gezeigt [2].

Die Entwicklung von neuen medizinischen Interventionen und Technologien sollte frei von externen Interessen
werden. Daher sollte es ein staatliches Institut fAYar die Entwicklung neuer medizinischer Technologien und
Produkte geben.

Wunsch Nr. 3:

Bei der Erfindung neuer Interventionen das Afffentliche Interessein den Vordergrund
stellen

Mein dritter Wunsch ist ganz unbescheiden, und braucht wahrscheinlich ein paar Legislaturperioden. Er |Aauft
darauf hinaus, dass die Erfindungen neuer Interventionen dort zur Marktreife gebracht werden und auch Geld
erwirtschaften, wo sie gemacht werden: nAemlich in Affffentlichen Institutionen 4?2 und dass dieser
Wirtschaftszweig frei ist von privaten Interessen der WertschAfpfung.

Im Moment passiert folgendes: Ander s als die phar mazeutische I ndustrie die A?ffentlichkeit glauben
machen will, entwickelt die Industrie relativ wenig neue Patente von Anfang an. Die meisten
Neuentdeckungen der letzten Zeit stammen aus UniversitAstsinstituten oder staatlich gefAfrderten Einrichtungen
wie Max-Planck Instituten in Deutschland oder anderen staatlichen Instituten anderswo. Diese melden dann
Patente an, z.B. auf neue Techniken oder pharmazeutische Produkte, grAYznden kleine Spin-off-Gesellschaften
und entwickeln das Produkt weiter. Wenn es dann wirklich gut ist, kommt meistens eine groA ?e Firma und kauft
die kleine, mit groA?2em Gewinn fAYur die Inhaber 42? meistens UniversitAaten und Professoren oder Mitarbeiter
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a?? und entwickelt dann entweder das Produkt zur Marktreife oder stampft es ein, wenn es ein Konkurrent zu
eigenen Produkten ist [3].

Auf gut deutsch: die A2ffentlichkeit finanziert die Entdeckung neuer Produkte und damit auch die vielen
FehlschlArge, die man in Kauf nehmen muss, bevor was Neues entdeckt wird, indem sie AVber
Steuergelder die Forschung an UniversitAaten und Staatsinstitute fAqrdert. Wenn dann ein Produkt daist,
kommt die private Industrie und kauft der A2ffentlichkeit dieses Produkt ab und macht damit ihre eigenen
Profite und dies auf eine sehr zweideutige Art, die von verschiedenen Insidern verbrecherisch genannt wird [4].
Ca. 40%-60% ihrer Profite gibt sie fAYa Marketing aus und sagt dann, das sei Forschung (weil nAamlich die
Forschungs- und Marketingbudgets zusammengef AYzhrt werden), aber in Wirklichkeit flieA?t dieses Geld in

MaA 2nahmen, die wenig mit klassischem Marketing und viel mit dem A?en von Getrieben zu tun hat.

Also mAY.sste man den jetzigen Weg einfach konsequent weiter denken: Die A2ffentlichkeit behAxlt die
Erfindungen, fAYar deren Entwicklung sie bezahlt hat. Diesist am |eichtesten dadurch zu erreichen, dass die
A2fentlichkeit ein Konkurrenzunternehmen aufmacht, so eine Art Mischung aus Max-Planck-Institut,
Fraunhofer-Institut und Leibniz-Institut, in dem Grundlagenforschung, angewandte Forschung und
umweltbezogene Forschung Hand in Hand gehen. Dann kAfinnen UniversitAstsinstitute, die eigene
Entwicklungen nicht mehr weiterverfolgen kA fnnen oder wollen, diese zu einem bestimmten Etat dorthin
verschieben, oder Neuentdeckungen werden AY4berhaupt dort gemacht.

Aber anders al's heute hat dieses Institut dann auch die MAfglichkeit, wirtschaftlich tAatig zu werden und die
Erfindungen dann weiterzuentwickeln und zu vermarkten. Und zwar nicht zu horrenden Profitmargen, sondern
zum Selbstkostenpreis. DafAYar gibt es mindestens ansatzweise Vorlagen: das Fraunhofer-Institut hat z.B. das
Prinzip des MP3 erfunden und lebt von den Tantiemen ganz gut. Wenn man sich vorstellt, dass ein staatliches
Institut fAY4 Innovation 4?2 Medizinprodukte und Arzneimittel 422 die Entwicklungen weitertreibt, die derzeit
die Industrie voranbringt, bei der ja noch ein riesiges BedAYurfnis der Kapitalgeber befriedigt werden muss, dann
gArbe es zum einen keine unsinnigen Produkte, denn daran hAatte keiner Interesse. Und die Produkte die es
gAnbe, gArnbe es zu einem vernAY.nftigen Preis, der dann wieder der A2ffentlichkeit und nicht privaten
Geldgebern zu Gute kAeme,

Das Ganze wA Y4 de vielleicht sogar besser funktionieren, wenn man es gleich auf europArischer Ebene
entwickelt und damit eine neue Struktur jenseits der Grenzen schafft; ein guter Programmpunkt fAYu
AY.ber zeugte EuropAcer, scheint mir.

So, damit bin ich am Ende. Reicht ja auch schon fAYar eine Legislaturperiode oder eine halbe. Aber irgendwo
muss man ja anfangen. Punkt eins geht schnell. Damit wAYarde ich anfangen. Viel Spass, Herr Spahn.
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