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Der Patient
,,Gesundheltssystem

Deshalb droht ihm der Kollaps

Das Gesundheitssystem ist ein schwerkranker Patient, der bereits im Sterben liegt. Doch anstatt neue Wege
aufzuzeigen, die den drohenden Kollaps verhindern konnten, iiberladen Reformen die ohnehin bereits
ausufernde Biirokratie. Das kostet Geld und Zeit, was vor allem zu Lasten der Patienten geht. Denn sie
werden mit langen Wartezeiten, gestressten Arzten und immer weiter gekiirzten Leistungen konfrontiert.
Das sagt Dr. Stefan S. Kassner iiber den Patienten ,Gesundheitssystem®. Er fiihrte zehn Jahre lang seine
HNO-Arztpraxis, bevor er schlieBlich den Arztkittel an den Nagel hdngte, um Autor zu werden. Im Gesprach
mit ,WIE GEHT'S HEUTE" kldrt der ehemalige Arzt auf, wie es soweit kommen konnte — und warum es nicht

so weitergehen kann.

Herr Kassner, die Kosten fiir die Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland
haben Rekordniveau erreicht. In
lhrem Buch sprechen Sie von einem
Exitus des Gesundheitssystems. Was
meinen Sie genau damit?

Stefan S. Kassner: Einerseits haben
Biirokratie und gesetzliche Vorgaben
samtliche Vorgdnge im System derart
verkompliziert, dass selbst die darin
Tatigen es kaum noch durch- bezie-
hungsweise tberblicken kdnnen, an-
dererseits arbeitet das medizinische
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Personal tiberall an der und haufig
tiber die Leistungsgrenze hinaus. Und
dennoch sind die Patienten auf der an-
deren Seite unzufrieden und beklagen
lange Wartezeiten auf einen Termin
oder andere Probleme.

Das System steht deshalb vor dem
Exitus, da die Maschinerie, wenn mir
die Bezeichnung fiir den Gesundheits-
sektor erlaubt sei, bereits auf Hoch-
touren lduft, und seitens der Politik
versucht wird, mehr aus ihr ,heraus-
zuholen”. Dabei geraten diejenigen,

Dr. med. Stefan S. Kassner studierte Medizin
an der Ruprecht-Karls-Universitét Heidel-

berg mit Auslandsaufenthalten in den USA,
Osterreich und der Schweiz. Bereits im Rahmen
seiner experimentellen Doktorarbeit verfasste
er wissenschaftliche Publikationen und setzte
die Forschungstétigkeit in seiner Facharztwei-
terbildung zum HNO-Arzt an der Universitéts-
HNO-Klinik Mannheim fort. In Rahmen dieser
war er auch in die universitdre Lehre eingebun-
den. AnschlieBend fiihrte er zehn Jahre lang
seine HNO-Facharzteinzelpraxis, bevor er den
Arztkittel an den Nagel héngte, um hauptberuf-
licher Autor zu werden.
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die haufig mit Idealismus in den Beruf
getreten sind, in das Getriebe und wer-
den nach und nach davon zermahlen.

Der Gesundheitssektor verschlingt
dadurch nicht nur hohe Geldsummen,
sondern macht Arzte, Pflege- und wei-
teres medizinisches Personal krank,
wahrend auf der anderen Seite Biiro-
kratie und sich weiter verkomplizie-
rende Vorgaben dafiir sorgen, dass
die Zeit fiir die Patientenversorgung,
um die es eigentlich geht, immer ge-
ringer wird.

Als Arzt selbst haben Sie sicher-
lich viele Erfahrungen im taglichen
Arbeitsalltag gemacht. Was war der
Moment, der Sie am meisten an
unserem Gesundheitssystem zwei-
feln lieB?

Die Corona-Pandemie war fiir mich
ein Schliisselmoment. Bereits davor
waren mir einige Dinge aufgestoRen,
aber zu erleben, wie die niedergelas-
senen Arzte von der Politik im Stich
gelassen wurden, das wirkte auf mich
wie ein Paukenschlag. Denn anders
als die Krankenhduser erhielten die
Praxisarzte kaum Hilfe, mussten aber
durch erh6hte Hygienevorgaben und
anfangs den Wegfall vieler Leistun-
gen wie z. B. elektiver Operationen,
die nicht lebensnotwendig sind und



deren Durchfiihrung verschoben
werden kann, deutliche EinbuRRen hin-
nehmen.

Hinzu kommt — und das ist etwas,
das viel zu wenig ber{icksichtigt wird —
dass der Hausarzt bzw. Facharzt meist
der erste Ansprechpartner fiir Patien-
ten ist. Ich habe unzéhlige Diskussio-
nen tber die Sinnhaftigkeit von MaR-
nahmen fiihren miissen. Haufig muss-
ten wir Vorgaben der Politik umsetzen,
hinter denen ich nicht stand, wozu ich
aber verpflichtet war.

Fiir mich ist dies ein groBes Manko,
dass wir Arzte héufig die ,Buhméanner”
sind, da wir gezwungen sind, etwas
politisch Gewolltes umzusetzen, und
die Patienten ihren Arger bei uns ab-
lassen, was auf den ersten Blick ver-
standlich ist. Besonders frustrierend ist
es aber dann, wenn die MaBnahme
auch seitens der Arzteschaft nicht ge-
wollt ist, und, wie in vielen Fallen,
aulBer zusatzlicher Arbeit keinen Nut-
zen erbringt.

Auch in der Retrospektive ist die
Corona-Pandemie in vielerlei Hin-
sicht fiir mich ein unriihmliches Bei-
spiel fiir Politikversagen. Denn vieles,
was als ,pandemiebedingt” verkauft
wurde, waren Mangel, die bereits viel
lénger bestanden, und endlich in den
Fokus der Offentlichkeit riickten. Eine
Schande ist, dass sich kaum etwas ver-
andert hat, denn kaum war die Pande-
mie vortiber, war das Interesse an den
Zustdanden im Gesundheitssystem ab-
geebbt.

Was sind demnach die gréBten
Missstiande im deutschen Gesund-
heitssystem, die Sie in Threm Buch
ansprechen?

Einige habe ich bereits angesprochen.
Die Biirokratie ist wohl eine der groB-
ten Geifleln des Systems. Jede Regie-
rung hat mit jeder Reform ein Schipp-
chen mehr an Regularien draufgesetzt.
Dies fiihrt dazu, dass Arzte und me-
dizinisches Personal inzwischen meist
mehr Zeit fiir Dokumentation etc. auf-
wenden, als die eigentliche medizini-
sche Behandlung.

Was mich zum zweiten, nicht min-
der wichtigen Missstand bringt, und
der heif3t Zeit. Konkret spreche ich
von der Ressource Arzt, also der Ver-
fligbarkeit arztlicher Behandlung, die
ja nun mal nur zeitlich und personell
begrenzt zur Verfliigung steht. Einer
der gr6Bten Fehler der Politik ist, dass
weiterhin propagiert wird, dass die
jederzeit und unbegrenzt zur Verfii-
gung steht — was in meinen
Augen ohnehin ein Prob-
lem ist, unter dem unsere
Gesellschaft leidet. Denn
scheinbar ist alles und
jedes stdandig und
tiberall abrufbar,
was natirlich ein
Trugschluss ist. In
dem Augenblick, in
dem ich als Patient
eine medizinische Leis-
tung in Anspruch nehme,
steht sie einer anderen Per-
son nicht zur Verfligung. Das
bedeutet, dass jeder Patient die
Verantwortung tragt, gedanken-
voll mit der Ressource Arzt umzu-
gehen. Dazu gehort, sich zu tberle-
gen, ob eine &rztliche Konsultation
notwendig ist oder nicht.

Die Realitdt ist aber, dass Notauf-
nahmen ,verstopft” werden durch
Félle, die keine Notfélle sind. Umge-
kehrt hat beispielsweise die Panik
wdhrend der Corona-Pandemie da-
fiir gesorgt, dass viele Patienten aus
Angst wichtige Untersuchungen nicht
durchfiihren lieBen oder nicht durch-
flihren lassen konnten.

Wir haben vielfach verlernt, auf die
Signale unseres Korpers zu héren, und
wahrend Smartphones und -watches
Daten von uns erheben, die nurin den
seltensten Féllen einen Mehrwert brin-
gen und uns befehlen, was wir tun sol-
len, erleben wir Symptome, mit denen
unser Organismus uns etwas anzeigen
will als Bedrohung.

Der dritte Punkt ist sicherlich das
Geld, denn einerseits miissen Versi-
cherte, wie Sie bereits eingangs aus-
flihrten, immer mehr fiir ihre Kranken-
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kasse entrichten, und dennoch werden
Leistungen gekiirzt, und bei den Arzten
kommt fiirihre Behandlung immer we-
niger Vergiitung an. Dazwischen liegt
der aufgebldhte Apparat des Gesund-
heitssystems, den ich im Buch seziere
und aufzeige, wo und warum das Geld
,abhandenkommt”.
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Und was sind denn die Hauptgriinde,
warum das Gesundheitssystem so
stark unter Druck steht?

Das System ist auf dem Idealismus
derjenigen aufgebaut, die anfangs
enthusiastisch in den Beruf streben
und womoglich auch etwas verdndern
maochten. Immer mebhr stellt sich Frus-
tration ein. Doch die Moglichkeiten
eines ,Arbeitskampfes” wie zum Bei-
spiel Streik sind nicht nur aus recht-
lichen Griinden begrenzt, sondern vor
allem aus ethischen Gesichtspunkten.
Im Buch nenne ich dies den morali-
schen Schwitzkasten, in dem sich die
Beschéftigten befinden.

Denn die Abwégung zwischen Pa-
tientenwohl und eigenen Interessen,
aber letztlich auch der eigenen Ge-
sundheit, ist ein schmaler Grat, wo-
mit die Beschéftigten vielfach alleinge-
lassen werden, und was auch wah-
rend Ausbildung/Studium meines
Erachtens viel zu wenig thematisiert
wird.

Somit wird weitergearbeitet und
werden Leistungen erbracht, obwohl
die physischen Grenzen des Arztes
und Pflegepersonals bereits erreicht

sind, von der finanziellen Komponente
ganz zu schweigen. Denn insbeson-
dere im ambulanten Bereich werden
durch die sogenannte Budgetierung
Leistungen nur noch teilweise oder
tiberhaupt nicht mehr bezahlt.

Das System, das Kranke heilen soll,
macht die darin Tatigen krank. Dies
manifestiert sich u. a. auch im Nach-
wuchsmangel und darin, dass die
wenigsten jungen Arzte noch das
«Risiko” einer eigenen Praxis einge-
hen mochten. Dadurch wird den so-
genannten Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ), also Praxen mit
vielen verschiedenen Arzten, weiter
Vorschub geleistet.

Hinzu kommt der Kostendruck,
dass einerseits Leistungen nicht mehr
addquat vergiitet werden und ande-
rerseits Arzte immer mehr gezwun-
gen werden, die Vorgaben der Kas-
sen einzuhalten.

In Deutschland werden immense
Summen in das Gesundheitssys-
tem gepumpt, aber viel davon geht
verloren. Wo sehen Sie die grof3ten
finanziellen Lecks?

Der groBte Kostenfaktor ist nach der
stationdren Behandlung im Kranken-
haus die medikamentdse Therapie. In
kaum einem anderen Land der Welt
sind Medikamente so teuer wie in
Deutschland, was sogar fiir Praparate
deutscher Konzerne gilt, die diesel-
ben Pharmaka im Ausland giinstiger
verkaufen. AuBerdem verschlingt die
mehrfach angesprochene Biirokratie
Unsummen. All die Korperschaften
wie Kassendrztliche Vereinigung und
Verwaltungsapparate von Kranken-
kassen etc. miissen finanziert werden.

Hinzu kommt ein Ungleichgewicht,
was zum Beispiel apparative Diagnos-
tik anbelangt. Um es auf den Punkt
zu bringen: Es ist fiir Arzte lukrativer,
eine (teure) Untersuchung am Patien-
ten durchzufiihren, als sich Zeit fiir ein
Gesprdch zu nehmen. Meist werden
»soziale Interaktionen” wenig bis gar
nicht vergtitet, obwohl sich vielfach
dadurch mehr und sinnvoller helfen
lieRe.

Wenn wir uns die Situation in
Deutschland im Vergleich zu an-
deren europdischen Ldndern an-

Das medizinische Personal ist iiberlastet, die Patienten unzufrieden. Lange Wartezeiten auf einen Termin sind
jedoch nur ein Teil der vielen Probleme, an denen das Gesundheitssystem krankt, sagt Dr. Stefan S. Kassner.
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schauen, wie schidtzen Sie die Lage
ein?

Ich halte die medizinische Versorgung,
was die Qualitét der Behandlung an-
belangt, fiir exzellent und besser als
in vielen anderen Landern. Tragisch
ist, dass dies nicht wahrgenommen
oder durch die anderen Problematiken
Uberschattet wird.

Was in Deutschland aber v. a. anders
ist und im System begriindet liegt, ist,
dass das Bewusstsein fiir entstehende
Kosten fehlt. Nach Einlesen des Ver-
sichertenkartchens ist alles, was in der
Praxis ablauft, mehr oder weniger ,kos-
tenfrei”. In den USA ist es z. B. vollig
normal, dass in Arztpraxen grof3e Schil-
der hangen, die ,Cash only!” verkiin-
den, also dass die Behandlung umge-
hend und in bar bezahlt werden muss.

Dass mich niemand falsch versteht,
ich halte das deutsche System fiir das
bessere, aber es wire sinnvoll, dass
Patienten konkret wissen, was ihre Be-
handlung kostet, um ein Bewusstsein
dafiir zu entwickeln.

Im Vergleich zu anderen Ldndern hat
Deutschland viele Krankenkassen.
Gesundheitsminister Karl Lauter-
bach will die Zahl der Krankenkas-
sen verringern. Wird so das Problem
geldst?

Deutschland hat fast einhundert
gesetzliche Krankenkassen, die alle
dasselbe anbieten. Auch darauf gehe
ich im Buch ein. Das Problem wird
dadurch keinesfalls gel6st, aber ich
stimme zu, dass ein Schritt sein sollte,
diese unndtig hohe Zahl an Kassen
zu reduzieren, von denen jede wie-
derum einen eigenen Verwaltungs-
apparat etc. unterhélt, der Kosten
verursacht.

Gibt es Losungen aus anderen Léan-
dern, die Deutschland iibernehmen
konnte, um das Gesundheitssystem
effizienter zu gestalten?

Ich halte die L6sung der skandinavi-
schen Staaten wie Schweden, Nor-
wegen und Dénemark, in denen die
Dringlichkeit einer Behandlung nach
medizinischen Kriterien festgelegt
wird, fiir einen deutlich besseren An-
satz. Denn in Deutschland wird dies

Dr. med. Stefan S. Kassner
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dem Patienten tiberlassen. Ein kranker
Mensch kann aber, schon allein auf
Grund der Subjektivitdt seiner Be-
schwerden, nur selten entscheiden,
ob seine Belange tatsachlich dringlich
sind.

Und wie konnte lhrer Meinung nach
eine Losung aussehen?

Nattirlich gibt es auf eine solche Frage
keine einfache Antwort. Ein komple-
xes Problem erfordert stets eine de-
zidierte Auseinandersetzung, die ich
mit meinem Buch Flatrate Arzt ansto-
Ben mdchte. Mein vorrangiges Ziel ist
dabei, zundchst zu erkldren, wie das
System aufgebaut ist, und zwar so,
dass es jeder verstehen kann.

Durch dieses Verstandnis offenbaren
sich dann auch die Misssténde und de-
ren Ursachen. Alle Seiten miissen sich
bewegen, um eine Anderung herbei-
zufiihren und dabei auch Einschnitte
hinnehmen. Die Patienten miissen
lernen, dass die medizinische Bediirf-
tigkeit die Variable ist, die fiir die Dring-
lichkeit einer Behandlung essenziell
ist, und nicht die (subjektiven) Be-
schwerden. AuBerdem miisste Kor-
perbewusstsein einen viel groBeren
Stellenwert einnehmen, am besten
bereits in Schule und Kindergarten.

Die Signale unseres Korpers zu ver-
stehen und daraus Verhaltenswei-
sen abzuleiten, kann einen groBen
Teil (unndtiger) Arztbesuche verhin-
dern und das System entlasten. Und
es sorgt auch fiir mehr Zufriedenheit,
wenn ich meinen Kérper als das be-
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greife, was er ist, ndmlich ich selbst
und keine Maschine, die standig durch
Technik vermessen werden muss.

Die Politik muss endlich Anderun-
gen am System vornehmen, es am
besten in weiten Teilen neu aufbauen
und es auf keinen Fall mit neuen
,Reformen” weiter Giberlasten. Wenn es
uns gelingt, Gesundheit und Gesund-
heitsversorgung nicht mehr als Selbst-
verstdndlichkeit zu betrachten, sondern
als hohes Gut, dass wir mdglichst uns
allen zugénglich erhalten mochten,
sind wir auf einem guten Weg.

Wie sehen Sie die Zukunft des
Gesundheitssystems, wenn keine
grundlegenden Reformen umgesetzt
werden? Was glauben Sie, wird pas-
sieren, wenn sich nichts @ndert?
Schon heute sehen wir die Folgen,
wenn in ldndlichen Gebieten Arzte
und Kliniken fehlen. Und selbst in
Ballungsgebieten befinden sich viele
Zentren sténdig an der Kapazitéts-
grenze. Es wird womoglich keinen
Infarkt des Systems geben, aber durch
mangelnden Nachwuchs und ins Ren-
tenalter eintretende Mediziner wird
der ,Sterbeprozess” immer weitere
Gebiete umfassen und schlieBlich
auch in die Stadte vordringen. Wo-
moglich muss es erst so weit kommen,
bis tatséchlich der Wille gefasst wird,
etwas zu verandern.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Die Fragen stellte Carolin Steppat.
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