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GELEITWORT

Von Harald Kamps

Harald Kamps ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und war bis zu seiner Pensionierung 2017 Hausarzt
und Lehrbeauftragter in Norwegen und Deutsch-
land. Er ist Autor verschiedener Fachpublikationen
und engagiert sich mit seinem Blog “Lebendige
Medizin” fiir die qualitative Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems.

Das Gesundheitssystem hat Fieber! Missen wir uns Sorgen machen? Ja, ein
liberhitztes Gesundheitssystem ist nicht gesund fiir kranke Menschen. In einem
Gesundheitssystem, das immer mehr machen will, weil immer mehr maoglich ist,
wird das Angebot verwirrend. Patientinnen und Patienten nehmen dankend
jeden Vorschlag fur eine weitere Diagnostik oder Therapie an. Es soll nichts
unversucht bleiben. Von diesem Uberangebot an Untersuchungen und Behand-
lungsmoglichkeiten profitieren am meisten die gesunden Kranken, also die Kran-
ken, die gesund genug sind, von einem Facharzt zum ndchsten zu gehen. Aber:
immer mehr von derselben Medizin macht krank — besonders die kranken
Gesunden, die verzweifelt versuchen ihren Blutdruck, ihre Cholesterinwerte in
den Griff zu bekommen.

Wir missen uns aber auch Sorgen machen um die Menschen, die im Gesund-
heitssystem arbeiten. ,Wir wollen Menschen helfen, gesund zu werden” ist
Motiv fir Pflegekrifte, Physiotherapeuten und Arztinnen, ihre Ausbildung zu
beginnen. Sie wollen auf Augenhdhe den kranken Menschen begegnen und
wollen auf Augenhéhe mit den anderen Profis zusammenarbeiten. Schon bald
werden sie erdriickt von den Hierarchien eines Krankenhauses, werden sie
erniichtert von der Arroganz einzelner Arzte, werden sie erschépft von den
vielen Uberstunden und den Vorgaben der Controller, die mehr Effizienz
vorschreiben — denn diese machen sich Sorgen, ob das von ihnen betreute
Gesundheitssystem auch genug Profit erwirtschaftet.

Verschaffen digitale Losungen dem erschopften Gesundheitssystem eine Lin-
derung aktueller Probleme? Es ist ein Fortschritt, wenn Rezepte digital in der
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Apotheke verarbeitet werden kénnen. Es ist ein Vorteil, wenn verschreibende
Arzte wissen, welche Medikamente andere Arztinnen bereits verschrieben
haben oder aus wichtigen Griinden meiden. Es ist erleichternd, wenn ein akutes
Problem per Videoschalte mit der seit Jahren bekannten Arztin gelést werden
kann, ohne sich verschnupft und fiebernd auf den Weg in die Praxis machen zu
missen. Nur: nicht alles Idsst sich digitalisieren. In einer Welt, die nur Ja oder
Nein kennt, nur 0 oder 1 verschwinden die Grauténe, das Dazwischen, das
Unsichere — das gemeinsam “splirende Denken” bleibt auf der Strecke.

Es ist also hochste Zeit, dass sich jemand die Miihe macht zu schauen, was alles
falsch lauft im Gesundheitssystem und es dann nicht dabei beldsst, sondern nach
Lésungen sucht: nicht fiir das grofRe Ganze, sondern nach konkreten Antworten,
die Profis und Patientinnen und Patienten helfen, sich richtig zu verhalten.
Richtig im Sinne von: ethisch gut zu begriinden. Eine ethisch reflektierende Praxis
starkt das Personliche in der Begegnung, bestarkt die Haltung, auch erst mal
abzuwarten und respektiert, dass wir nicht alles machen mussen, was moglich
ist. Wir brauchen nicht das “beste Gesundheitssystem der Welt“, sondern ein
Gesundheitssystem, das gut genug ist.
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VORWORT

Die Motivation dieses Buch zu entwickeln, entstand durch meine langjahrige
Erfahrung in unterschiedlichen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung. Die
zahllosen Gesprache mit Patientinnen und Patienten zeigten und zeigen mir fast
taglich die Herausforderungen unseres Gesundheitssystems auf. Dabei ist es
nicht nur der standige Kostenanstieg, mit dem uns das System konfrontiert,
sondern auch der zunehmende Verlust des ethischen Verstandnisses bezliglich
der Verantwortung einer Fachperson, die mit Patientinnen und Patienten tatig
ist. Dies kann sich ganz vielseitig duSern und ich denke, wir kennen es alle.

Man hat einen Termin bei der Arztin oder dem Arzt, muss vorher lange Zeit unter
Schmerzen im Wartezimmer verbringen, bis man dann innerhalb von drei
Minuten mittels Sichtbefund untersucht wird und anschlieBend mit einem
Rezept fiir ein paar Schmerzmittel entlassen wird. In der Physiotherapie finden
Sie Fachpersonen, die sich scheinbar bemihen, aber kaum Zeit haben, ausrei-
chende Befunde zu erheben, die Therapie systematisch zu planen oder auf die
individuellen Fragen der Patientin oder des Patienten angemessen einzugehen.
In der Pflege trifft man auf Fachpersonen, die daran gewohnt zu sein scheinen,
am Belastungslimit zu leben.

Diese und ahnliche Zustande reprasentieren Probleme, die fiir die Fachpersonen
schwierig zu I6sen sind und die sich direkt auf die Versorgung kranker oder ver-
letzter Menschen auswirken. Die Versorgungsqualitat lasst nach, aber die Preise
fiir die Versorgung steigen ungebremst an. Die Ausbildungsqualitat, das Fach-
wissen und das Engagement der Fachpersonen in der Gesundheitsversorgung
befinden sich auf einem neuen Hochststand, genau wie ihre Unzufriedenheit.
Trotz dieser und weiterer schwieriger Befunde hat das Gesundheitssystem, das
in Deutschland auf dem ehrenwerten Solidaritatsprinzip aufbaut, groRes Poten-
zial, das nur genutzt werden misste. Eine Zeitenwende fiir das Gesundheitssys-
tem — dem relevantesten System der Gesellschaft — ist tUberfallig. Doch dazu
braucht es mehr als nur die Einfihrung der Digitalisierung in Form der elektro-
nischen Speicherung der Daten von Patientinnen und Patienten.

Schon die Systemtheorie, die durch Niklas Luhmann in Deutschland gepragt
wurde, zeigt, wie komplex solche vielschichtig strukturierten Funktionssysteme,
wie das deutsche Gesundheitssystem, aufgebaut sind. Und trotzdem gibt es so
viele Chancen und Moglichkeiten, um dem Gesundheitssystem, das von der
freien Wirtschaft und dem Profitstreben befeuert wurde und wird, zu seiner
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solidarisch gepragten Starke zuriickzufiihren. Dies meine ich keineswegs im
Sinne von: ,Lasst uns alle zurlick in die bessere Vergangenheit!”

Was es braucht sind vor allem politische Reformen, die die Relevanz der Gesund-
heitsversorgung verdeutlichen und damit auch die nachhaltig wirksame Gestal-
tung aller darin enthaltenen Teilsysteme. Weniger Uberfluss als nétig ist, um die
tatsachlichen Mangel auszugleichen, ware das Ideal, auf das ich meine Vision
stitze. Bis dies jedoch einkehrt, bendtigen wir ein klares Bild davon, wie das
Gesundheitssystem funktioniert und was wir sofort umsetzen kénnen, um die
Versorgung im Bedarfsfall so zielflihrend wie moglich zu gestalten.

Dieses Buch behandelt die Funktionsweise des Gesundheitssystems und der Ge-
sundheitsversorgung, die groRten Herausforderungen fiir die Patientinnen und
Patienten sowie fiir die Fachpersonen der Gesundheitsversorgung. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse helfen dabei, Thnen diesbeziiglich einen moglichst zu-
verldassigen Kenntnisstand zu vermitteln.

Ich wiinsche Ihnen einen groRen Nutzen durch die Erklarungen, die Kritik und die
Lésungsvorschlage aus diesem Buch.

Mit besten GriiRen

Andreas Alt
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EINFUHRUNG

Wenn wir vom “Gesundheitssystem” oder “Gesundheitswesen” reden, denken
viele von uns an etwas Unabkdmmliches. Dies erscheint durchaus sinnvoll, wenn
man die Griinde fir die Existenz dieses Systems beachtet —also das menschliche
Leiden. Es sind nicht nur unser Knochen, Sehnen, Gelenke, Bander, Nerven oder
Organe, die in ihrer Funktion eingeschrankt sein kdnnen oder schmerzen. Auch
unser Gehirn und die damit verbundene Psyche kann uns qualen. Wenn wir an
unseren letzten Sport-, Auto- oder Arbeitsunfall denken, blicken wir als Durch-
schnittsbiirgerin und Durchschnittsbiirger auf einen beachtlichen Erfahrungs-
schatz zuriick, der mit dem Gesundheitssystem in Verbindung steht. Neben den
korperlichen und geistigen Leiden, die unsere Teilnahme am Gesundheitssystem
begriinden, denken wir mittlerweile fast im gleichen Atemzug an die Aufwande
und die Kosten unseres allgegenwadrtigen “Gesundheitsbegleiters”.

Bestatigt wird dies unter anderem durch das Institut fir Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung. Demzufolge waren Berufstatige 2021 in Deutschland im Durch-
schnitt 11,2 Arbeitstage krankgemeldet. Daraus ergibt sich eine steigende Ten-
denz im Vergleich zum Jahr 2011, als es noch 9,4 Tage pro Individuum waren
(Statistisches Bundesamt, 2024). Laut der Deutsche Angestellten Krankenkasse
stiegen vor allem die Ausfalltage aufgrund psychischer Erkrankungen, wie z.B.
Depressionen, Angst- und Belastungsstorungen, von 2011 bis 2022 auf iber 40
Prozent an (DAK, 2024). In der Schweiz dagegen fielen Vollzeitbeschaftigte auf-
grund von Krankheit oder Unfall im Jahr 2022 durchschnittlich 9,3 Tage aus. Dies
entsprach einem neuen Rekord (BFS, 2024). Zu den psychisch bedingten Aus-
fallzeiten in der Schweiz lagen im Gegensatz zu Deutschland keine genauen
Daten vor. Allerdings konnte eine Verdreifachung...
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RESSOURCEN
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GESUNDHEITSWESEN

Abbildung 1 Die fiinf Dimensionen des Gesundheitswesens und die allumspannende Dimension
Okologie
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Die Systemtheorie im Gesundheitssystem

Die Komplexitdt des Gesundheitssystems kann anhand einer Vielzahl von Fak-
toren, wie z.B. die Diagnostik und Therapie von gesundheitlichen Beschwerden,
das Management von Gesundheitseinrichtungen, die medizinische Offentlich-
keitsarbeit etc., dargestellt werden. Gerade in der Gesundheitsversorgung ver-
starkt sich diese Komplexitat, da viele verschiedene Disziplinen (= Systeme)
sowie Expertinnen und Experten interagieren. Im Idealfall kommt es dabei nicht
nur zu einer standigen Weiterentwicklung von Anwendungsfeldern, die z.B. mit
der Epidemiologie (= Haufigkeit von Erkrankungen) einhergehen, sondern auch
zu interqualitativen Zuwéachsen, wie z.B. den wissenschaftlichen Erkenntnissen
(Graham et al., 2021, Plsek und Greenhalgh, 2001). Kompliziert wird es dann,
wenn man sich zu solchen, den einzelnen Disziplinen/Systemen zugeschriebenen
Faktoren, noch die flexiblen Charakteristiken vorstellt, wie z.B. die Dauer, mit der
wissenschaftliche Erkenntnisse in der jeweiligen Disziplin verstanden oder etab-
liert werden.

Nachdem das Gesundheitssystem zudem nicht nur aus entsprechenden Fachper-
sonen besteht, wie z.B. Therapeutinnen und Therapeuten, dem Pflegefachper-
sonal etc., sondern auch aus Politikerinnen und Politikern sowie insbesondere
aus Patientinnen und Patienten, entstehen wiederum verschiedene Konsequen-
zen, die dieses System beeinflussen. Jede dieser Kategorien verfligt Uber Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede, die allein durch die Inhalte der Ausbildungen
oder die Curricula der Studiengdnge zum Vorschein kommen. Dies wiederum
fiihrt zu unterschiedlichen Verfligbarkeiten, Motiven...
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DIE SAULEN DES GESUNDHEITSSYSTEMS

LAuf den Schultern von Helden”

Fragt man beispielsweise die Schweizer Denkfabrik avenir suisse, bekdme man
als Antwort: Die Saulen des Gesundheitssystems sind Personal (Versorgerinnen
und Versorger etc.), Ausristung und Infrastruktur (Gerdte, Krankenhaussta-
tionen etc.) sowie Prozesse (Ressourcenmanagement etc.) (Cosandey, 2020).
Diese drei Saulen sollen der Resilienz des Gesundheitssystems dienen und
erinnern primdr an eine holistische Beschreibung des Gesundheitssystem als
Ganzes. Die Friedrich Ebert Stiftung bezeichnet die Sdulen des Gesundheits-
systems als Pravention, kurative Medizin, Rehabilitation und dazu noch Pflege
(Afheldt et al., 2003). Der Fokus verschiebt sich dahingehend auf die Umschrei-
bung der personell besetzten Teilsysteme...

Therapeu-
tinnen/The-

\rapeuten

Pflegefach-
personal

Abbildung 3 Die Helden des Gesundheitssystems
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DIE MEDIZINISCHE UBERVERSORGUNG

,Medizinische Uberversorgung ist eine Hauptursache fiir Patientenschéden
und Ressourcenverschwendung.” (Daniel J. Morgan)

In wirtschaftlich prosperierenden Landern, zu denen neben anderen OECD-
Landern auch Deutschland gehort, ist Wachstum das Gbergeordnete Ziel des
gesellschaftlichen Handelns. Ich benutze hier bewusst das Adjektiv “gesellschaft-
lich“, da die aus der gesellschaftlichen Uberzeugung heraus entstehende, wirt-
schaftliche Handlung nicht ausreicht, um das Problem zu beschreiben. Deutsch-
land ist eine Industrienation, deren Wohlstand am Wachstum und von der damit
verbundenen Wirtschaftlichkeit abhangt — so wurde es zumindest noch 2020
vom Institut der deutschen Wirtschaft beschrieben (Bardt und Lichtblau, 2020).
Dieses Wachstumsprinzip lasst sich leicht und alltaglich feststellen, wenn wir uns
nur einmal ansehen, wie normal der flr uns verfiigbare Wohlstand...
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Abbildung 4 Die Entstehung der Uberversorgung im Gesundheitssystem
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DER MEDIZINISCHE KUNSTFEHLER

,Den Arzt, der nur kleine Fehler macht, wiirde ich sehr loben.” (Hippokrates)

Der legendare Medizinische Kunstfehler — auch bekannt als Fehlverhalten von
Medizinerinnen und Medizinern — ist wahrscheinlich so alt wie die medizinische
Verantwortung selbst. Bevor es allerdings die ersten Regelungen beziglich der
Verantwortung gab, erinnerten die Resultate medizinischer Versuche grundsatz-
lich lange Zeit mehr an Fehler als an Heilung. Um dies zu verstehen, genligt...
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Abbildung 5 Die Hdufigkeit drztlicher Kunstfehler
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MEDIZINETHIK

,Der Ethiker und die Ethikerin sind vehemente Kritikerlnnen der Medizin als
‘Reparaturbetrieb’, der Okonomisierung und Entmenschlichung
der Medizin.” (Giovanni Maio)

Wie es sich anhand der vorherigen beiden Kapitel erahnen lasst, benétigt das
Gesundheitssystem Vorkehrungen, die zum Schutz der Patientinnen und Pati-
enten sowie zu einer generell ...
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Abbildung 6 Die ethischen Prinzipien und die modernen Gesundheitsversorgung
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DIE MITWELTBEWUSSTE GESUNDHEITSVERSORGUNG

,Das Echo des Kontexts reicht iiber den Arbeitsplatz hinaus.”

Wir Menschen existieren seit ungefahr 300.000 Jahren. Unser Lebensraum ba-
sierte und basiert immer noch auf genau denselben Faktoren, die wir zum Leben
brauchen. Ohne SiiBwasser, Atemluft, Licht und eine flr uns ertragliche Tem-
peratur sind wir nicht lebensfahig. Die Atemluft enthdlt im Wesentlichen unge-
fahr 78 Prozent Stickstoff, 21 Prozent Sauerstoff und 0,04 Prozent Kohlenstoff-
dioxid. Die Biosphare unseres Planeten — den einzigen, den wir haben — ist fur...
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IM GESUNDHEITSYSTEM RICHTIG HANDELN

,Das Zusammenspiel aus Ethik, Relevanz, Ressourceneffizienz, Wissenschaft,
Zusammenarbeit, Aufkldrung und Gleichstellung ist nicht nur
sinnvoll, sondern auch attraktiv.”

Nach all den im Vorfeld geschilderten Problemen, mit denen das Gesundheits-
system als Ganzes, die Gesundheitsversorgerinnen und Gesundheitsversorger,
die Patientinnen und Patienten sowie die gesamte Gesellschaft zu...

Abbildung 8 Grundlegende Empfehlungen fiir ein besseres Gesundheitssystem
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DAS RICHTIGE HANDELN ALS PATIENTIN ODER PATIENT
,Die Patientin oder der Patient muss eine gesunde Entscheidung fiir ein
besseres Behandlungsergebnis treffen und ist fiir ihre oder seine
Entscheidungen moralisch verantwortlich.“ (Socrates)

Das Gesundheitssystem wurde urspriinglich fur die Gewahrleistung der Gesund-
heitsversorgung der Leidtragenden — also der Patientinnen und Patienten — ein-
gefuihrt. Daher missen Patientinnen und Patienten grundsatzlich wissen, dass
sie bei jeder Interaktion mit den Fachpersonen des Gesundheitssystems und
deren Leistungen, die sie betreffen, Mitspracherecht haben. Bedenken Sie als
Patientin oder Patient dabei aber bitte auch, dass die Fachpersonen generell
keinen Grund dazu haben, Ihnen zu schaden. Deswegen sollten auch Sie auf eine
respektvolle Kommunikation achten...

Verstandliche
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Respektvoller Individuell
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keinge B%fehle zielorientierte
Therapie

Ehrlichkeit

Abbildung 9 Was Patientinnen und Patienten erwarten diirfen
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