132 ‘ Solidaritat im Gesundheitswesen

Alles hat seine Zeit

—und geht damit manchmal auch zu Ende

Der Dr. med. Mabuse begleitet mich seit mei-
nen ersten Laufschritten in Sachen Medizin
und Nachdenken iiber ein Gesundheitswesen,
das sowohl den Anforderungen und Wiinschen
der Patient:innen als auch den Méglichkeiten ei-
nes Gesundheitswesens Rechnung tragen kann.
Von Anfang an stand dabei die gut gemeinte,
aber unheilige Aufteilung in
- Anbieter:innen mit den sich selbst so
verstehenden Leistungstrdger:innen,
- bedtirftige und in Anspruch nehmende
Kund:innen,
- und in Verwalter:innen des Geldflusses,
im Idealfall im Sinne des Gemeininteresses:
den Krankenkassen
im Fokus der Kritik.

Raum fiir Utopien

Auch als noch genug Geld im System war,
knirschte es an verschiedensten Stellen, sodass
es immer schon genug Verdnderungsbedarf ge-
geben hat - ebenso wie Konstellationen, fiir die
es sich lohnte, sich mit diesem Knirschen ausei-
nanderzusetzen. Dazu hat der Dr. med. Mabuse
als Zeitschrift Raum jenseits der Pharmalobby,
der Apothekenrundschau und der Masse an die
Gesamtgesellschaft pragenden Medien geboten.
So durfte hier auch iiber die Utopie nachgedacht
werden, was ein ,solidarisches Gesundheitswe-
sen” ausmachen konnte und wie es organisiert
werden miisste, damit alle nach ihren Bediirf-
nissen, aber auch nach ihren Méoglichkeiten,
dazu beitragen konnten, dass es in Gesundheits-
fragen nicht nur um die Abwesenheit von kor-
perlichen Krankheiten ginge, sondern auch ein
seelisches Gleichgewicht moglich ware.

Dabei hat Dr. med. Mabuse auch nie aus dem
Blick verloren, dass dieses Gesundheitswesen in
einer ganz konkreten gesellschaftlichen Basis
verwurzelt und verhaftet ist, mit Auswirkungen
auf die ,Anbieter:innen’, Nutzer:innen und
Sachverwalter:innen. In diesem Rahmen sind
viele sinnvolle Initiativen auch daran geschei-
tert, dass die Eigeninteressen der Dreiuneinig-
keiten das Gemeininteresse behindert haben,
auch wenn alle drei jeweils das Gemeinwohl
proklamierten.

Neuere Entwicklungen

Positiv kann man dennoch sicherlich die Ent-
wicklung zur Starkung des Pflegebereiches se-

hen, in dem sich die Gesundheitsarbeiter:innen
vollkommen zurecht nicht mehr als Schwestern
und Briider, sondern als Gesundheits- und Kran-
kenpfleger:innen verstehen. Inzwischen ver-
langt schon wieder die pure Not auch aufgrund
des zunehmenden Arztemangels, dort wo es no-
tig ist, dass diese noch mehr verantwortlich und
beziehungsnah fiir die Patient:innen handeln
und handeln miissen.

Positiv zu erwdhnen und fast schon das vierte
Standbein geworden ist auch die Entwicklung
der Selbsthilfe mit allen ihr innewohnenden
Problembereichen. Sie vermag es, an vielen Stel-
len - auch mit Unterstiitzung von professionel-
len Gesundheitsarbeiter:innen - Liicken zu
stopfen, die im kassendrztlichen Versorgungs-
system nicht mehr gefiillt werden kénnen.

Die zunehmende Ver-APP-ung der Gesund-
heit entspricht dem, was in der Welt passiert.
Problematisch ist, dass dies zu oft ungut und fast
schon auf Freifahrtschein auf Kosten der Kran-
kenkassen finanziert wird, was wiederum deren
Spielrdume mindert.

Andauernde Ungerechtigkeiten

Wenn ich mir nun speziell den eigenen Bereich
anschaue, der zugegebenermafien einen sehr
kleinen Ausschnitt selbst in der Psychosomatik
darstellt, so habe ich erleben miissen, dass ein
stationdres Angebot ab 1992, um Kassenpati-
ent:innen und Berentete genauso gut zu behan-
deln wie Privatpatient:innen, ab 2006 zumindest
o6konomisch gescheitert ist.

So arbeite ich seit 2008 in einer hochspeziali-
sierten, neurootologischen und psychosomati-
schen Privatklinik. Hier kénnen wir — im Eigen-
verstandnis - sicherlich viel Gutes, Organmedizin
und Psychosomatik zusammenfiihrend, fiir die
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privilegierten Privatpatient:innen und
einen kleinen Anteil von Berufsgenos-
senschafts-Patient:innen tun. Aber dies
ist Okonomisch nicht gesamtgesell-
schaftlich tibertragbar. So bleibt mir - in
kognitiver Dissonanz und TK-versichert
- als Begriindung: In einem anderen Zu-
sammenhang gdbe es dieses Angebot,
das man als Kassenpatient:in dennoch
selbstzahlend ambulant nutzen kann,
gar nicht.

Solidaritat: wichtiger denn jel

In diesem Sinne erlebe ich auch die kol-
legiale Zusammenarbeit im Kranken-
haus als eher riickldufig und schwierig.
Wenn sich auch das Konsiliarsystem ver-
bessert hat — oder immer notiger gewor-
den ist - fehlt mir am Ende dann doch
der oder die, die mit den Patient:innen
und fiir diese verstdndlich das Puzzle zu-
sammensetzen konnte. Dabei geht es
nicht nur um ein offenes Denken, Tole-
ranz, Beziehungsarbeit und das Wissen
um die gesamtgesellschaftlichen Zusam-
menhdnge, sondern auch schlicht um
Zeit, die in der normalen kassendrztli-
chen Versorgung kaum noch zur Verfi-
gung steht.

Dass zu einem solidarischen Gesund-
heitssystem auch solidarische Patient:in-
nen gehoren, welche die vorhandenen
Strukturen und deren Menschen nicht
missbrauchen sowie das Notarztsystem
nicht tberlasten - indem sie beispiels-
weise mit ihrem grippalen Infekt einfach
zu Hause blieben - ist sicherlich einen
eigenen Artikel wert.

In Anbetracht der Weltlage - so ha-
ben wir ja frither immer von auf3en nach
innen durchdekliniert - scheint es heute
umso mehr geboten, die noch als soli-
darisch erlebten Strukturen, die das bun-
desdeutsche Gesundheitswesen trotz al-
ler verpassten Chancen nach der
Ubernahme der DDR immer noch hat,
am Leben zu erhalten und zu verteidi-
gen. Das bedeutet auch, darauf zu beste-
hen, dass Okonomisch Bessergestellte
tatsdchlich mehr in das von der Kran-
kenkasse sachverwaltete System einzah-
len als Kranke, die vielleicht mehr brau-
chen, aber weniger ©6konomische
Moglichkeiten haben.

Bilanz und Perspektiven
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»In Anbetracht der Weltlage — so haben wir ja
frither immer von auRen nach innen durch-
dekliniert — scheint es heute umso mehr
geboten, die noch als solidarisch erlebten
Strukturen am Leben zu erhalten und zu

verteidigen.“

schlechter geworden ist. Ich glaube auch
nicht, dass es daran liegt, dass die digita-
len Medien in der Lage sind, ein wie
beim Dr. med. Mabuse angebotenes re-
flektiertes Denken zu ersetzen. Im Ge-
genteil: es wdre umso notiger, dass —
wenn schon Strukturen in Gefahr
geraten - zumindest die Hoffnung am
Ende noch eine Stimme hat.

Aber die Realitdt ist anders. Damit
eine Zeitschrift iberleben kann, miissen
auch die Menschen, die fiir sie arbeiten,
addquat ihr Auskommen finden kénnen,
sodass sie davon leben kénnen und eine
Perspektive haben. Selbstaufopferung,
die vielleicht noch familidr abgesichert
werden muss, hat nur wenig mit Solida-
ritdt zu tun. Dass Hermann Loffler sein
ganzes Berufsleben dem Dr. med. Mabuse
gewidmet hat, diesen als Motivator, Ini-
tiator und Fixpunkt gestaltet, hochge-
halten, zusammengehalten und nun
wiirdevoll zu Ende gebracht hat, ver-
dient grof3en Dank - dieser gilt auch de-
nen, die ihn mitgetragen haben, nicht
zuletzt seiner Familie. Meinen Dank und
meine Anerkennung hat er! ®

Eine Literaturauswahl des Autors finden Sie
unter www.mabuse-verlag.de

Dr. med. Helmut Schaaf
ist Ltd. Oberarzt und Leiter des Gleichge-

Er ist wie er ist

Zum 70. Geburtstag von Hermann Loff-
ler, nach einer geklauten Idee von Erich
Fried, mit einem aktuellen Nachsatz:

Es ist ein Studentenprojekt,

sagt die Vernunfft.

Daraus kann was dariiber Hinaus-
gehendes werden,

sagt der Engagierte.

Es ist ein Himmelfahrtskommando,

sagt die Vernunfft.

Wir kénnten eine Menge gut
Verdienende mitnehmen,

sagt der Motivator.

Es ist ein Fiasko,

sagt die Zwischenbilanz.
Wir starten einen Aufruf,
sagt der Initiative.

Es ist Schmerz,

wenn schon wieder jemand geht.
Es ist wie es ist,

sagt der Wohlwohlende.

Es ist am Ende unmdglich,

sagt die Erfahrung.

Es geht immer noch einen Schritt
weiter,

sagt der Standhaffte.

... und jetzt bringen wir es in Wiirde mit
Schmerz und Anerkennung zu Ende.

wichtsinstitutes Hesse(n) in der Tinnitus-Kli-
nik Dr. Hesse im Stadtkrankenhaus Arolsen
sowie Balintgruppenleiter (DBG). Er hat meh-
rere Blicher und wissenschaftliche Beitrdge
zu M. Meniere, Tinnitus, Hyperakusis sowie
Gleichgewicht und Schwindel geschrieben.
www.drhschaaf.de

Der Hoffnung eine Stimme geben

Dass der Dr. med. Mabuse als Zeitschrift
sein Erscheinen einstellen muss, liegt si-
cherlich nicht daran, dass er inhaltlich
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