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Liebe Leserinnen und Leser,
meine Überzeugung ist: Wir als Patienten, Steuerzahler 
und Versicherte müssen uns für die Zukunft unserer 
Gesundheitsversorgung jetzt engagieren! Dafür müssen 
wir eine breite gesellschaftspolitische Debatte einfordern 
und uns aktiv an dieser beteiligen. Denn die ist bis heute 
tatsächlich nicht geführt worden. Danke, dass Sie sich 
mit diesem wirklich wichtigen und nicht ganz einfachen 
Thema befassen.

Wir als Bürger sind es eigentlich gewohnt, um die 
besten Konzepte zu ringen und in Wahlen abstimmen 
zu können. Die umfassend medial unterstützte Dis-
kussion um die Neuordnung und Reform der Sterbe-
hilfe im letzten Jahr ist vielen vielleicht noch in guter 
Erinnerung. Das Fernsehen zeigte Filme, die Sterbehilfe 
thematisierten. Im Anschluss wurde in diversen Talk-
show-Formaten diskutiert, mal hoch emotional, mal sehr 
sachlich. Das Thema wurde nicht nur unter Journalisten, 
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sondern an vielen deutschen Küchentischen besprochen. 
Kaum weniger engagiert kam im Herbst 2022 der Ein-
stieg des chinesischen Unternehmens Cosco in den 
Hamburger Hafen auf die Agenda. Da verwundert es 
mich schon sehr, dass sich von der Öffentlichkeit kaum 
beachtet Private Equity (privates Beteiligungskapital) im 
großen Stil in unsere Gesundheitsversorgung einkaufen 
konnte. Mehr noch: Die Politik hat mit dem Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz im Jahr 2004 und dem 
GKV-Versorgungsstärkungsgesetz von 2015 den Ein-
stieg privater Investoren gefordert und gefördert. Und 
es hat leider keine große Debatte dazu stattgefunden, ob 
wir das als Bürger, Steuerzahler und Patienten eigentlich 
wollen. Diese Diskussion muss nach meinem Dafürhalten 
dringend nachgeholt und nun endlich geführt werden. 
Dazu will dieses Buch anregen.

Ein Blick in die Geschichte der Gesundheitspolitik 
offenbart, wie schwierig und komplex sich dieses 
politische Minenfeld darstellt. Echte Reformen wurden 
unter der Gesundheitsministerin Ulla Schmidt ein-
geführt, die ab 2001 immerhin acht Jahre im Amt war 
und daher auch entsprechend Zeit für die Umsetzung 
einer Reform hatte. Ihr verdanken wir das 2003 ein-
geführte DRG-System (also das Klassifikationssystem 
für ein pauschaliertes Abrechnungsverfahren) und die 
2004 eingeführte Praxisgebühr. 2009 folgte ihr der FDP-
Politiker Philipp Rösler für zwei Jahre ins Amt. Er konnte 
immerhin von sich behaupten, Arzt zu sein. Auch wenn 
er nur auf zwei Jahre klinische Erfahrung in der HNO-
Abteilung eines Bundeswehrkrankenhauses zurückblicken 
konnte, machte das wohl mächtig Eindruck. Er führte 
auf der einen Seite die Gesundheitsprämie ein, eine Art 
Bonuszahlung der Gesetzlichen Krankenversicherung an 
ihre Mitglieder. 2011 setzte er dann eine Gesundheits-
reform durch, die den Krankenkassen erlaubte, Zusatzbei-
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träge von ihren Versicherten zu verlangen. Damit war eine 
Art „Markt“ und eine gewisse Konkurrenz der Kranken-
kassen untereinander entstanden. Koalitionspartner, 
Opposition und Sozialverbände waren gleichermaßen 
unzufrieden mit dem Reformwerk. Trotz seiner beruf-
lichen Herkunft war das Gesundheitsministerium nicht 
das Ziel des Berufspolitikers Rösler: Nach dem Aus-
scheiden von Guido Westerwelle wurde er FDP-Parteichef 
und wechselte in das Wirtschaftsressort. Von da an durfte 
sich Daniel Bahr im Gesundheitsministerium versuchen. 
Dieser kassierte zuallererst die umstrittene Praxisgebühr 
wieder ein. In seine Amtszeit fiel die SARS-Epidemie auf 
dem asiatischen Kontinent. Aus dieser Ära existiert eine 
umfangreiche Analyse der Wissenschaftlichen Dienste 
des Deutschen Bundestages, die leider wenig Gehör fand: 
Experten stellten fest, dass Deutschland für eine derartige 
Epidemie nicht gerüstet sei. SARS hat es seinerzeit nicht 
nach Deutschland geschafft, Corona ein Jahrzehnt später 
leider schon.

Nach der Bundestagswahl 2013 war die liberale Boy-
group Geschichte und das Gesundheitsressort erhielt der 
Merkel-Vertraute Hermann Gröhe. Er kämpfte mit langen 
Wartezeiten auf Facharzttermine, Qualitätsstandards und 
„der Pille danach“. 2018 sah sich Gröhe einem massiven 
„Pflegeaufstand“ gegenüber: „Die Politik will den Kollaps 
in den Kliniken abwenden und eine Mindestzahl von 
Pflegekräften vorschreiben. Das wird teuer und ist doch 
ohne Alternative. Längst begehren die überlasteten Helfer 
auf“, schrieb die Wirtschaftsredakteurin Kristina Gnirke 
im Spiegel (Gnirke, 2018). An dieser Stelle sei betont: 
Die massiven Personalengpässe sind nicht erst seit der 
Corona-Pandemie eines der wesentlichen Probleme in 
unserer Gesundheitsversorgung – auch wenn „die Politik“ 
manchmal den Eindruck erwecken möchte, die Probleme 
seien erst durch COVID entstanden.
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Nach der Bundestagwahl 2018 fällt Hermann Gröhe 
einem innerparteilichen Proporz zum Opfer: Bundes-
kanzlerin Angela Merkel muss den jungen, aufstrebenden 
und konservativen Jens Spahn in ihrem Kabinett unter-
bringen. Dieser darf sich ab 2019 mit der Corona-
Pandemie beschäftigen und fällt durch „Masken-Deals“ 
und ungeprüfte Abrechnungen dubioser COVID-
Testzentren negativ auf.

Mein Fazit der letzten gut 20 Jahre deutscher Gesund-
heitspolitik fällt nüchtern aus: Die letzten echten 
Reformen gehen auf die SPD-Politikerin Ulla Schmidt 
zurück. Ansonsten zeichnete sich keiner ihrer Amtsnach-
folger durch einen großen Wurf aus.

Als Leser halten Sie hier die subjektive Meinung einer 
Hausärztin in den Händen, die es nur ein Jahr in einem 
Krankenhaus einer großen, privaten Klinikkette aus-
gehalten hat. Als Verfasserin habe ich exemplarische und 
reale Patientengeschichten aus meinem Praxisalltag aus-
gewählt, um den Status quo und die Probleme in der 
aktuellen Gesundheitsversorgung aufzuzeigen. Dabei sind 
die erzählten Geschichten echte „Fälle“ aus meiner Praxis, 
die Namen der Patienten allerdings frei erfunden.

Ich kann und möchte hier zwar keine umfassende und 
schon gar keine komplette Analyse unseres Gesundheits-
systems anbieten, dennoch aber meine subjektive Ein-
schätzung zu Papier bringen.

Ihre Laura Dalhaus.
PS: Mir ist es wichtig, dass sich alle Menschen 
gleichermaßen angesprochen fühlen. Die gewählte männ-
liche Form bezieht sich immer zugleich auf weibliche, 
männliche und diverse Personen. Ich habe zu Gunsten der 
besseren Lesbarkeit auf Sternchen, Binnen-I und Doppel-
punkt verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen 
sind geschlechtsneutral zu verstehen.
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