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1 Vorwort

Einen wesentlichen Baustein im Gesundheitswesen bilden die
sogenannten  Gesundheitsdienstleister. Dies sind die Arzte,
Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen, die Krankenkassen und
die Apotheken. Die ,Gotter in Weifs“ waren jahrelang der Berufswunsch
von einem grofden Teil der Jugend. Sie genossen und geniefden immer
noch eine sehr hohe Reputation. Die Zeiten des Traumberufes sind
jedoch langst vorbei und die mangelnde Glaubwiirdigkeit mancher
Arzte haben der Branche erhebliche Schiden hinzugefiigt. Dies fingt
mit der Zunahme der Okonomisierung im Gesundheitswesen an und ist
nicht zuletzt durch Fehler der politischen Elite zu verantworten. Hinzu
kommt, dass die CDU, CSU und SPD, sei es in Bund oder Landern, nicht
dafiir Sorge getragen haben, dass genligend Ausbildungsplatze an den
Universitiaten verfigbar sind. So wurde mit der Einfiihrung des
Numerus Clausus an den Universitaten der Zugang fiir ein Studium
erheblich erschwert. Dies hat zur Folge, dass sehr viele Studenten an
auslandischen Universitaten ausgebildet werden und dartiber hinaus
eine Verweiblichung in der Medizin stattfindet. An sich ist dies nichts
negatives, doch mit der notigen Kinderbetreuung wird es zu
erheblichen Ausfillen kommen.

Durch die Alterung der Gesellschaft werden arztliche Dienste mehr
denn je benétigt und somit konnte der Arztemangel ein grof3es Problem
werden. Hinzu kommt, dass immer weniger junge Arzte sich aufgrund
der ungeregelten Arbeitszeiten selbststandig machen wollen oder aber
sich auf dem Land niederlassen, denn auch dort sind die Arbeitszeiten
erheblich hoch (nicht unter 70 Std. die Woche). Diese Probleme hatten
vermieden werden koénnen, wenn man friithzeitig vorausschauende
Politik betrieben hatte. Die Gesundheitspolitik bildet jedoch seit



Seehofer Gesundheitsminister war (das heifdt unter Kohl) bis heute
einen Verfall der Politik ab. Dies ist bedingt durch die Einflihrung von
Budgetierungen (ein Allgemeinarzt erhalt von der GKV 29 Euro pro
Quartal, unabhdngig von der Anzahl der Besucher), zunehmenden
dirigistischen Mafdnahmen der bundesarztlichen Vereinigung sowie der
Krankenkassen. Erwdhnt werden muss ebenfalls, dass der
biirokratische Aufwand der niedergelassenen Arzte zugenommen hat
(30 %) und nicht fiir den Patienten aufgewendet wird.

Hinzu kommt, dass immer mehr junge Arzte angestellt werden wollen
und geregelte Arbeitszeiten anstreben. Dies fiihrt dazu, dass immer
weniger Ubernahmen von Praxen moglich sind. Da die Praxen jedoch
einen Hauptteil der Altersversorgung von Arzten darstellen, muss man
dies mit erheblicher Sorge zur Kenntnis nehmen. Ahnliche Probleme
haben aber auch die Krankenhduser mit dem angeblichen Uberangebot
an Betten.

So wurden im Rahmen einer neoliberalen Wirtschaftspolitik sehr viele
Krankenhduser privatisiert und angeblich nicht rentable, kleine
Krankenhaduser in den Stidten und auf dem Land geschlossen, was
wiederum Probleme mit der Versorgung zur Folge hat. Hier hat sich die
Bundespolitik der Finanzierung von Krankenhausern entzogen und
letztendlich die Finanzierung von Krankenhdusern den Stadten und
Gemeinden {iberlassen. Da diese iiberfordert sind mit den
Sozialausgaben, muss ein Teil der Krankenhauser lediglich durch die
Fallpauschale finanziert werden.

Alarmierend ist jedoch, dass bei genauer Uberpriifung der
Krankenhauser im Jahr 2018 festgestellt worden ist, dass 40 Prozent in
Deutschland vom Konkurs bedroht sind. Viele Probleme sind aber von
den Krankenhdusern selbst zu verantworten, sei es die
Notfallversorgung am Abend oder am Wochenende; diese miissen nicht
unbedingt im  Notfallzentrum  zugewiesen @ werden. Den
Krankenhdusern fehlt ein Konzept, das die Kranken iiber die Zeit am
Abend und am Wochenende giinstiger versorgt. Hier ist der Patient



Spielball zwischen niedergelassenen Arzten und
Krankenhausvertretern.

Das gesamte Krankenhauswesen muss im Rahmen einer neuen
Konzipierung von Grund auf neu tiberdacht werden und damit auch der
Einsatz der neuesten Technologien, sei es Robotik, Ferndiagnose oder
kiinstliche Intelligenz.

Neben den Krankenhausern spielt aber auch das Problem der
Rehabilitation eine Rolle. Hier ist ein Chaos ausgebrochen, da sehr viele
der Mafinahmen weder an der Gesundheit noch am Nutzen der
Patienten orientiert sind. Es wird sehr viel Geld verdient, ohne die
entsprechenden Leistungen und ohne die entsprechende Qualifikation
der Mitarbeiter bereitzustellen. Zudem spielen die Verwaltungskosten
eine erhebliche Rolle und die Zuweisung ist letztendlich ein Lottospiel.

Apotheken und Pharmaindustrie bilden ebenso ein Riickgrat des
gesamten Gesundheitswesens und sorgen letztlich dafiir, dass die
Heilung des Korpers und der Seele unterstiitzt wird. Sie sind in einem
Land wie Deutschland dufderst wichtig und spielen eine wesentliche
Rolle angesichts der Alterung und der zunehmenden Zerbrechlichkeit
der Bevolkerung.

Umso wichtiger ist, dass dieser Bereich genauestens analysiert wird,
Missstande genannt und Verantwortliche zur Rechenschaft gezogen
werden, denn diese konnen die Gesundheit und das Leben von grofien
Teilen der Bevolkerung kosten.

Die Vor-Ort-Apotheken spielen eine strategische Rolle, denn Beratung
und Begleitung dlterer Patienten sind aufderst wichtig und dies kann
nicht von Internetapotheken bedient werden. Der Autor bekennt sich
als ein Anhanger der Vor-Ort-Apotheke und sieht die Entwicklung der
Internetapotheken sehr Kkritisch, da die rechtliche Lage und die
Verantwortung der Internetapotheke in vielerlei Hinsicht schlechter ist
als bei der Vor-Ort-Apotheke. Zudem findet eine Ungleichbehandlung
der Vor-Ort-Apotheke gegentiiber der Internetapotheke statt. Erstere



unterliegen einer Preisbindung, wohingegen die Internetapotheken
ihre Preise selbst bestimmen konnen. Da haufig viele dieser Apotheken
im Ausland angesiedelt sind, sind sie auch nicht steuerpflichtig.
Festzuhalten ist, dass eine Zunahme der Internetapotheken zu
befuirchten ist.

Es ist daher umso wichtiger, dass die politischen Instanzen die Stellung
der Vor-Ort-Apotheke starken. In der Erweiterung ihres Angebotes
ermoglicht diese eine Betreuung des alteren Teiles der Bevolkerung
(Zuckerspiegelmessung, Blutdruckmessung etc.) und ihnen muss
gestattet werden, dass die freie Gestaltung der diesbeziiglichen Preise
ermoglicht wird. Da eine erhebliche Anzahl von niedergelassenen
Apotheken vom Markt ausgeschieden sind ist zu befilirchten, dass
hieraus ein Apothekensterben resultiert. Dies wiirde fiir die Versorgung
der Bevolkerung, ob auf dem Land oder in der Stadt, ein ernsthaftes
Problem bedeuten. Festzuhalten ist auch, dass auf dem Land die Anzahl
der Apotheken in erheblichem Mafie abgenommen hat, so dass die
Versorgung von Patienten mit zunehmenden Problemen verbunden ist.

Eine weitere Saule des Gesundheitswesens stellt die Pharmaindustrie
dar. Diese wurde durch die Zusammenschliisse stark 6konomisiert und
es ist abzusehen, dass sie durch Ubernahmen von Finanzinvestoren zu
oligopolartigen Strukturen entwickelt wird. Dies ist gefahrlich, denn
damit findet eine Verknappung des Angebots insbesondere in dem
Bereich der forschungsgebundenen Medikamente filir die Patienten und
sogar flr die Staaten statt.

Mit dieser bewussten Verknappung des Angebots haben diese
Oligopole haufig exorbitante Preise durchgesetzt. Dies muss durch eine
vorausschauende Politik vermieden werden, indem der Staat, d. h. die
Bundesrepublik Deutschland strategische Laboratorien aufrecht erhalt,
um Krisen der Versorgung zu vermeiden. Bedenkt man gleichzeitig,
dass mit Eintritt von Finanzinvestoren die Preise der Generika in
Deutschland im Verhaltnis zu anderen Landern exorbitant gestiegen



sind, ist dies weder notwendig noch forderlich fiir das deutsche
Gesundheitswesen.

Es kann nicht angehen, dass bei manchen Generika in Deutschland
mehr als das Zehnfache des Preises bezahlt wird als in Griechenland
oder Spanien.

Ein weiterer Gesichtspunkt der Pharmaindustrie stellt die aktive
Korruption von Arzten und anderen Dienstleistenden dar. Betrachtet
man die neuesten Berichte, die tiber 560 Millionen an Schmiergeldern
enthiillen, so muss festgestellt werden, dass die kriminelle Energie der
Pharma- und Medizingerate Industrien ein Ausmaf erreicht haben, das
nicht mehr vor dem Volk vertretbar ist. Neben der Korruption und den
Skandalen, in die die Pharmaindustrie in den letzten Jahren und auch
heute noch verstrickt ist.

Hinzu kommt die Beschaffung von Wirkstoffen insbesondere aus Indien
und aus China. Die Qualitdit und Hygiene dieser Wirkstoffe sind
bedenklich. Man kann durchaus von kriminellen Machenschaften bei
der Wirkstoffbeschaffung sprechen, die letztlich zur Belastung der
deutschen Patienten fiihren. Hier ist festzuhalten, dass Merkel in den
letzten 13 Jahren nichts aber auch gar nichts getan hat, um das
abzustellen.

Daher werden diese drei Bausteine in den folgenden Abschnitten einer
kritischen Wiirdigung unterzogen.

Der Autor versichert, dass er zur Herstellung dieses Buches nicht auf
berufliche Erfahrung und Information zuriickgegriffen hat, sondern
sich lediglich auf Veroffentlichungen berufen hat. Er bedankt sich
ausdriicklich bei den zitierten Autoren oder Organisationen wie zum
Beispiel Wikipedia.



2 Arzte und Arztpraxen - Quo vadis?

2.1 Vorbemerkung

Wenn man die Arzteschaft in Deutschland betrachtet, so fillt dem
Unbeteiligten auf, dass der Eid des Hippokrates nicht mehr gilt und
dass die Arzteschaft sich vornehmlich als Unternehmer sieht, die eine
Leistung zu erbringen hat. Der Lehrer des Autors pflegte zu sagen: ,Die
Arzte von morgen sind nur noch Techniker der Medizin, sie werden den
Niedergang des Eids des Hippokrates einleiten”,

Der Eid des Hippokrates- im Wortlaut-

Ich schwore bei Apollon dem Arzt und bei Asklepios, Hygieia und
Panakeia sowie unter Anrufung aller Gotter und Gottinnen als
Zeugen, dass ich nach Krdften und gemdjfS meinem Urteil diesen Eid
und diesen Vertrag erfiillen werde:

Denjenigen, der mich diese Kunst gelehrt hat, werde ich meinen
Eltern gleichstellen und das Leben mit ihm teilen; falls es nétig ist,
werde ich ihn mitversorgen.

Seine mdnnlichen Nachkommen werde ich wie meine Briider achten
und sie ohne Honorar und ohne Vertrag diese Kunst lehren, wenn sie
sie erlernen wollen. Mit Unterricht, Vorlesungen und allen iibrigen
Aspekten der Ausbildung

werde ich meine eigenen Sohne, die Sohne meines Lehrers und
diejenigen Schiiler versorgen, die nach drztlichem Brauch den
Vertrag unterschrieben und den Eid abgelegt haben, sonst aber
niemanden.



Die didtetischen MafSnahmen werde ich nach Krdften und gemdf3
meinem Urteil zum Nutzen der Kranken einsetzen, Schddigung und
Unrecht aber ausschliefSen. Ich werde niemandem, nicht einmal auf
ausdriickliches Verlangen, ein tddliches Medikament geben, und ich
werde auch keinen entsprechenden Rat erteilen; ebenso werde ich
keiner Frau ein Abtreibungsmittel aushdndigen.

Lauter und gewissenhaft werde ich mein Leben und meine Kunst
bewahren.

Auf keinen Fall werde ich Blasensteinkranke operieren, sondern ich
werde hier den Handwerkschirurgen Platz machen, die darin
erfahren sind. In wie viele Hduser ich auch kommen werde, zum
Nutzen der Kranken will ich eintreten und mich von jedem
vorsdtzlichen Unrecht und jeder anderen Sittenlosigkeit fernhalten,
auch von sexuellen Handlungen mit Frauen und Mddnnern, sowohl
Freien als auch Sklaven.

Uber alles, was ich wihrend oder aufierhalb der Behandlung im
Leben der Menschen sehe oder hére und das man nicht nach
draufien tragen darf, werde ich schweigen und es geheim halten.

Wenn ich diesen Eid erfiille und ihn nicht antaste, so moge ich mein
Leben und meine Kunst geniefden, geriihmt bei allen Menschen fiir
alle Zeiten; wenn ich ihn aber iibertrete und meineidig werde, soll
das Gegenteil davon geschehen. (eb)

2.2 Zahlen und Fakten

2.2.1 Vorbemerkung

Bei der Betrachtung des Bereichs der niedergelassenen Arzte wird
offenbar, wie reformbediirftig das gesamte System ist. In Deutschland
herrscht ein Arztemangel. Dies ohne Wenn und Aber, und das hat
verschiedene Grinde. Ein Grund ist, dass die Universititen in den



letzten 30 Jahren aus Mangel an Finanzmitteln, den die Politik zu
verantworten hat (neoliberale Wirtschaftsansatz!), das Angebot an
Studienplatzen in erheblichen Mafden verringert haben. Es werden
zudem stdndig hohere Barrieren aufgestellt (Numerus clausus) und
jede Universitat bestimmt selbst den Zugang mit geforderten
Durchschnittsnoten von Eins und Eins Plus.

Hinzu kommt die Veralterung der niedergelassenen Arzteschaft, das
Durchschnittsalter liegt hier tiiber 55 Jahren. Weitere Griinde sind die
verheerende Steuerung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen, die
jede Flexibilisierung verhindert, die verheerende Budgetierung der
Honorare der niedergelassenen Arzte oder das ungliickliche Verhalten
der niedergelassenen Arztevertreter. Die Verweiblichung der
Arzteschaft (das hat nichts mit Frauenfeindlichkeit zu tun, nur, dass die
Zunahme der Frauen in der Arzteschaft bedingt, dass durch ihre
doppelte Rolle mit den Familien notwendige Ausfille bewirken) spielt
ebenfalls eine bedeutende Rolle.

Abwanderungen von vielen Arzten in alternative Bereiche und das
Bestehen auf einem intakten sozialen Leben fiihren dazu, dass die
Verfiigbarkeit der niedergelassenen Arzte stetig abnimmt. Es gibt seit
30 Jahren und insbesondere in den letzten 13 Jahren Kkeine
vorausschauende Gesundheitspolitik und gleichzeitig eine nicht
abwendbare Zunahme von Krankheiten, bedingt durch eine alternde
Bevolkerung. Alle diese Punkte bewirken, dass tiefgreifende Reformen
und eine Umgestaltung notwendig sind. In der Folge wird das
Breitband der Problematik dargelegt, gestiitzt auf Zahlen und Fakten.

2.2.2 Versorgung

Gesamtzahl der Arzte in Deutschland im Zeitraum von 1990 bis
2017 (in 1.000)

Jahr Berufstdtige Arzte in Ohne drztliche Tdtigkeit in
Tausend Tausend




2017 385,1 120,9
2016 378,6 117,6
2015 371,3 114,5
2014 365,2 1159
2013 357,2 113,2
2012 348,7 110,3
2011 342,1 107,3
2010 333,6 105,5
2008 319,7 102

2006 311,2 95,7

Vgl. Statista (2018)

Anzahl der ambulant und stationdr titigen Arzte in Deutschland im
Zeitraum von 1990 bis 2017 (in 1.000)

Jahr Ambulant Stationdr In anderen Bereichen
2006 136,1 1483 26,8
2008 1383 153,8 27,6
2010 141,5 163,6 285
2011 142,8 169,8 29,4
2012 144,1 174,8 29,8
2013 145,9 181 30,3

Vgl. Statista (2018)

Dichte von berufstitigen Arzten in Deutschland im Zeitraum von
2005 bis 2017 (Einwohner je Arzt)

Jahr Anzahl der Einwohner je Arzt




2005 268
2006 264
2007 261
2008 257
2009 251
2010 245
2011 235
2012 231
2013 226
2014 221
2015 219
2016 217
2017 214
Vgl. Statista (2018)
Anzahl berufstdtiger Arzte in Deutschland nach
Landesdrztekammer in den Jahren 2013 bis 2017
Bundesland 2017 2015 2013
Bayern 63.014 60.883 58.431
Baden-Wiirttemberg 49.348 47.723 47.415
Nordrhein 46.808 45.188 43.875
Westfalen -Lippe 35218 34.040 32.775
Niedersachsen 32.365 31.434 30.293
Hessen 28420 27.359 26.297
Berlin 22.529 21.538 18.923




Rheinland-Pfalz 18.162 17.532 16.800
Sachsen 17.637 16.930 16.232
Schleswig-Holstein 13.187 12.523 12.075
Hamburg 13.066 12.499 11.980
Brandenburg 9.929 9.487 9.017
Thiiringen 9.473 9.160 8.872

Sachsen-Anhalt 9.283 8971 8.761

Vgl. Statista (2018)

Arztdichte in Deutschland nach Bundesldandern in den Jahren 2011
bis 2017 (Einwohner je berufstdtigen Arzt)

Bundesland 2017: Einwohner je 2015: Einwohner je 2013: Einwohner je
berufstdtiger Arzt berufstid tiger Arzt berufstdtiger Arzt
Brandenburg 251 259 276
Niedersachsen 246 249 261
Sachsen-Anhalt 241 249 262
Sachsen 231 240 255
Thiiringen 228 235 249
Rheinland-Pfalz 224 229 238
Baden-Wiirttemberg 222 225 229
Schleswig-Holstein 219 226 235
Hessen 219 223 233
Nordrhein-Westfalen 218 223 233
Mecklenburg- 212 219 233
Vorpommern
Bayern 205 208 217




Saarland 199 205 213

Bremen 165 169 175

Vgl. Statista (2018)

Anzahl der berufstitigen Arzte in Deutschland nach Arztgruppe in
den Jahren 2013 bis 2017

Arztgruppe 2017 2015 2013
Ohne 113817 109.543 106.660
Gebietsbezeichnung

Innere Medizin 53.362 50.834 48.090
Allgemeinmedizin 43.524 43.569 43.248
Chirurgie 36.991 35.324 20214
Andsthesiologie 24.301 22.875 21.478
Frauenheilkunde und 18427 17.994 17.337
Geburtshilfe

Kinder- und 14.703 14.162 13.464
Jugendmedizin

Psychiatrie und 11.037 10.450 9.770
Psychotherapie

Radiologie 8.533 7.969 7.546
Augenheilkunde 7.497 7.298 7.076
Neurologie 7.188 6.451 5727
HNO-Heilkunde 6.295 6.206 5.952
Haut- und 5.944 5.767 5.584
Geschlechtskrankheiten

Urologie 5.936 5771

Vgl. Statista (2018)



Anzahl der berufstitigen Arztinnen in Deutschland nach
Arztgruppe in den Jahren 2013 bis 2017

Arztgruppe 2017 2015 2013

Ohne 66.665 64.690 63.040
Gebietsbezeichnung

Allgemeinmedizin 20.807 20.143 19.222
Innere Medizin 19.984 18.106 16.238
Frauenheilkunde und 12.381 11.668 10.238

Geburtshilfe

Andisthesiologie 10.482 9.632 8.881
Kinder- und 8.660 8115 7.510
Jugendmedizin

Chirurgie 7.548 6.715 4.128
Psychiatrie u. 5.697 5.298 4.858
Psychotherapie

Augenheilkunde 3.578 3.402 3.231
Haut- und 3.305 3.102 2.908

Geschlechtskrankheiten

Neurologie 3.270 2.763 2.319
Radiologie 3.023 2.708 2.488
HNO-Heilkunde 2.321 2.211 2.051
Psychosomatische 2.257 2.234 2.138
Medizin und

Psychotherapie

Vgl. Statista (2018)

Anzahl der berufstiitigen auslindischen Arzte in Deutschland in den
Jahren 2005 bis 2017

Jahr Anzahl der Arzte



2005 15.062
2006 16.080
2007 16.818
2008 18.105
2009 19.841
2010 21.650
2011 24.595
2012 28.310
2013 31.236
2014 34.706
2015 37.878
2016 41.658
2017 45.370

Vgl. Statista (2018)

Anzahl der Zahndrzte in Deutschland nach Erwerbsstatus in den
Jahren 2005 bis 2016

Jahr Anzahl der Anzahl der Anzahl der nicht
Zahndrzte insgesamt | zahndrztlich titigen | zahndrztlich tétigen
Zahndrzte Zahndrzte
2005 81.824 65.157 16.667
2006 82.496 65.379 17-117
2007 83.401 65.842 17.559
2008 84.440 66.349 18.091
2009 85.563 67.167 18.396




2010 86.428 67.808 18.620
2011 87.539 68.502 19.037
2012 88.882 69.236 19.646
2013 89.920 69.886 20.034
2014 91.371 70.779 20.592
2015 92.678 71.541 21.137
2016 94.098 71.926 22172

Vgl. Statista (2018)

2.2.3 Arbeitspensum

Durchschnittliche Wochen-Sprechstunden Zeit niedergelassener
Arzte in Deutschland im Jahr 2009 (in Stunden)

Niedergelassene Arzte Wochen-Sprechstundenzeit in Stunden
Hausdrzte 26,2
Augendrzte 29,2
Gyndkologen 31,3
HNO 28,5
Orthopdden 32,4
Fachdrzte 30,4

Vgl. Statista (2018) Vgl. Statista (2018)

Anteil der unter 35-jihrigen Arzte an allen berufstitigen Arzten in
Deutschland in den Jahren 2005 bis 2017

Jahr Anteil der Arzte




2017 189 %
2016 188 %
2015 185 %
2014 183 %
2013 18%

2012 172 %
2011 174 %
2010 17 %

2009 16,6 %
2008 164 %
2007 16 %

2006 159 %
2005 154 %

Vgl. Statista (2018)

Anzahl universitdrer Abschliisse in der Human- und Zahnmedizin in
Deutschland in den Jahren von 2008 bis 2016

Jahr Anzahl der Abschliisse in Anzahl der Abschliisse in
Humanmedizin Zahnmedizin
2016 9.647 1.869
2015 9.215 1.875
2014 9.599 1.747
2013 9.801 1.877
2012 9.587 1.813
2011 9.572 1.878
2010 9.894 1.721




