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Funftausendmal Hoffnung

Am 14. 12. haben 5000 Arztinnen, Arzte, Psychotherapeuten, Arzthel ferinnen in Stuttgart i hren Widerstand gegen eine
zutiefst i nhumane und erbdrmlich schlechte Gesundheitspolitik angekiindigt. Das gibt Hoffnung, flinftausendmal .



Trotzdemwaére es naiv zu glauben, man kénnte sich an der emoti onal en Stimmung besaufen und damit wére schon ein
Durchbruch erreicht. Das ist der Anfang eines langen, steilen und ungewissen Weges. Frau Schmidt und die Kamarilla
imBMG(S) und ihre Berater sind wesentlich professioneller, als viele glauben. Sie haben mit einer verdrehten
Gerechti gkeitsdi skussion die Mei nungsfiihrerschaft im Boul evard tibernommen und dominieren die verdffentlichte
Meinung Uber das Gesundheitswesen. Warum ausgerechnet im Gesundhei tswesen die klassenl ose Gesell schaft
existieren soll, wahrend rundherum der Globalisi erungskrieg mit verschérften friihkapitali stischen Bedingungen
herrscht, soll jemand einmal schilissig erkl&ren. Aber darum geht es nicht. Es geht um Sti mmung, Emotion, Meinung:
wer kann schon etwas dagegen haben, das alle gleich oder besser gleicher al s gleich behandelt werden?

Dass das deutsche Gesundheitswesen schon lange von dem Vorwurf ,, Mercedes kaufen und Gol f bekommen® (Freund
Lauterbach) auch international freigewaschenist, interessiert inzwischen (fast) keinen mehr. Die Presse, je weniger
informiert, desto |ei denschaftlicher, strickt an diesem Muster weiter und beschimpft die ,, Hal bgbtter in Weiss* —man
kann es kaum noch hdren. Es gibt kein System weltweit, in dem der Widerspruch zwischen tatséchlicher Leistung und
subj ektiver Meinung dazu i n krasserem Widerspruch steht — auch dazu gibt es i nzwischen gentigend Studien. In
England sind die Leute wesentlich zufriedener bei schlechterer System:Leistung. Das ist die politische Leistung von
Schmidt und Co. durch systemati sches Schlechtreden die Arzteschaft in die (publizstische) Defensive gedrangt zu
haben. Eine verunsi cherte und sel bstungewisse Arzteschaft | asst sich schneller entmiindigen und enteignen. Und darum
geht es.

Die Arzteschaft muss jetzt unter Fiihrung der groRen freien Verbande wie MEDI, Genossenschaften und den
traditionellen Organi sati onen e nen Gang zul egen und klarmachen, dass ohne uns nichts |&uft im deutschen
Gesundheitswesen — bis hin zu der Perspektive, dass ein genereller Stillstand der Maschinerie moglichist —imBereich
der Gewerkschaftshewegung nennt man das Generalstreik, bei uns final organisierter Wider stand, denn streiken diirfen
wir nicht....Viele Widerstandsformen sind moglich: So wie die italienische Gewerkschaftsbewegung durch
Schachbrettstreiks in Zuliefererbetrieben die ganze Automobilproduktion stilllegte, kdnnen Wi derstandsformen von
klei nen aber wichti gen Fachgruppen durchaus erheblichen Sand ins Getriebe bringen — was wére, wenn die ambul anten
Operateure oder die Kardiologen etc plétzlich fiir eine Zeit ausstei gen wiirden? Rien ne va plus. Wir Arzte und
Psychotherapeuten garantieren mit unserer Person fir die Existenz und den Weiterbestand des Systems. Diesist eine
personliche Leistung, die nicht beliebig einforderbar ist. Was wére mit Zulassungsriickgabe und K ostenerstattung al's
Vorgabe fir die Patienten? Wenn das fl&chendeckend in einer Region gemacht wiirde: alles wirde zusammenbrechen.
Wir haben viele M6glichkeiten, ber die wir nachdenken sollten.

Amverbl Uffendsten i st die Unverschamtheit, mit der Politiker die kostenlose Mehrarbeit der Beschéftigtenim
Gesundhei tswesen — sowohl im stationdren Bereich al's auch i m ambul anten Bereich — einklagen und quasi al's
Menschenrecht fordern. Noch erstaunlicher ist die konventionel le Einkni ckbewegung, die brave Arzte dann machen und
im Sinne ihrer Patienten aus fal sch verstandener Ethik noch einen Zahn zulegen und sich willig noch perfekter

sel bstausbeuten — die Einsparreserven im System wollen doch endlich gehoben werden...

Damit sind wir an des Pudels Kern angekommen: wir selbst sind es, die diese Entwicklung gestalten und steuern, wir
haben selbst die Ursachen fiir unsere Schwéchung geschaffen. Unsere 6ffentli ch-rechtli chen Organi sati onen werden zur
Domestizierung der Mitglieder gegen Ihren Sinn gebraucht — den fehl verstandenen Ehrenamtgedanken mi ssbréuchlich
benutzend. Unser Wille zur Mitgestaltung wird durch politische Rahmenvorgaben ad absurdum gefiihrt. Trotz
Idealismus gibt esim Bereich der Sel bstverwal tung Birokratie, Zeitverschwendung in ewigen Gremi ensitzungen und
mangel nde Mitgestaltung bei den wichtigen Fragen — einfach weil die Repréasentanten dort einen Mangel an Phantasie
und v. a. politischem Instinkt haben — zu lange lief3 sich &rztliche Poalitik als Lobbyismus und Verbandspolitik betreiben.
Die Entscheidungen in den KVen liefen jahrzehntel ang tiber zuféllige Mehrheiten in den Vertreterversammungen, die
oft nicht die Situation in der Peripherie abbildeten. Das racht sich jetzt bitter. Viele unserer Vertreter haben das
Kampfen verlernt (oder haben es nie gekonnt): sie konnten in Gespréachen mit den Kassen Vertragsverhandl ungen
fuhren im Sinne der Gutsherren: fir eine Zugesténdnis da bekomme ich einen Zehntel Punkt dort usw. usf. Das reicht
nicht mehr. Das Haus in demwir wohnen brennt, wir brauchen uns keine Gedanken mehr Uber die Farbe der Haustir zu
machen.

Was ist weiter zu tun?

1. Wir Arzte miissen die Sektoren verlassen und sektoreniiber schreitend miteinander kommunizieren und uns
abstimmen. Die Sparmal3nahmen im Krankenhaus haben zur Ubermacht der Verwal tungen und der
Gesundhei tsbkonomen gefiihrt — der Refa-Gelst und das QM dominiert die Medizin. Hier gibt eseine
gemei nsame Interessenl age.



2. diegrofen Verbande der Arzteschaft miissen angesi chis der Bedrohung durch das neue
Gesundhei tsmoderni si erungsgesetz, das gerade gebastelt wird, zusammengehen und — trotz unterschiedlicher
Interessenl age in den wesentlichen Punkten zusammenarbeiten und gemeinsam agieren. Nur so kdnnenwir
vorankommen — al so verbandsiiber greifend. Konkrete Absprachen sind angel aufen.

3. DieHausérzte, besser der Hausérzteverband muss allméhlich kapieren, dass er von Frau Schmidt durch das
Angebot der Stérkung seiner Klientel auf die falsche Seite der Barrikade gezogen worden ist: der Dank daftr
ist das Bonus-Mal us-System, das vor allem auf dem Riicken der Hausérzte ausgetragen werden wird. Jetzt ist
das Geschrei grof3 und die Hausérzte merken allméhlich, dass sie gelinkt worden sind. Die Politik der eigenen
Hausarzt-KV ist zum Scheitern verurteilt und i st noch dazu wenig ziel fiihrend, da sie die Gesantér zteschaft,
also den , ideellen Gesamtarzt* entscheidend schwécht. Also Ende der Hausar zt-Fachar zt-Spaltung.

4. Der Wetthbewerb im System unter den VVoraussetzungen des Sachl ei stungssystems ist eine erbéarmliche
Mogel packung, die uns nur unbedarfte Kassen-Propagandi sten verkaufen wollen. Man tUiberhdre die Drohung
des AOK-Gesanmtchefs Ahrens bei Sabine Christiansen nicht, der mit dem Wettbewerb gedroht hatte: ,,dawird
sich mancher noch wundern...*. Wettbewerb in diesem System ist Dumping-Wettbewerb fir Arzte und
Arbeiter im Gesundhei tswesen zu verschéarften Bedi ngungen — al so Blockade von DMPs und &hnlichen
si nnentl eerten Beschéfti gungstherapien fiir Uberanstrengte Arzte ist angesagt.

5. Wir Arzte milssen regional wirtschaftlich und politisch funktionierende Netze aufbauen, wie sie z.B. die GbRen
von MEDi reprasenti eren. Durch Verknipfung zu Teil gemei nschaftspraxen wird sich dieser ideell e Gedanke
verstarken und materiell werden— hier wird sich eine gemeinsame Basis fiir konsi stentes Handel n entwickeln
lassen. Wir missen unbedingt sol che funkti oni erenden Netze bauen: eine rein politische oder ideelle Struktur
(wie z.B. die Freie Arzteschaft) wird langfristig ausgezehrt werden, da Idealismus, so notwendig er ist, auf die
Daver nicht reicht. In der Euphorie des Beginnens verschétzt sich so mancher — am Ende z&hit das erreichte
Ergebnis und das ist materiell, nicht ideell. Es gibt aber zugegebenermalen auch Kopffiildler mit eigenen
Lebenswirklichkeiten...

6. Konkrete Wider standsaktionen miissen geplant und vorbereitet werden: der Politik muss unmissverstandlich
klar gemacht werden, dass wir am Ende der Schafsgeduld angekommen sind: Bis hierher und nicht weiter ist
die Devise. Die , bl6de Demut* um Nietzsche zu zitieren, hat ein Ende. Wir werden Uber diese konkreten
Widerstandsformen nattrlich nichts sagen, das macht das Spiel spannender.

7. CDU und FDP missen gebiihrend informiert und aufgeklart werden, in welches Fahrwasser sie mit Frau
Schmidt und ihrer Kassen-Kamarilla geraten werden und dass 125.000 Arztpraxen auch politi sch instrumenti ert
werden kénnen fiir oder gegen eine besti mmte Partei. Wir Arzte haben diesen natiirlichen Machtaspekt bisher
viel zuwenig genutzt. Allerdings: wenn das Gift in der Medizin von Frau Schmidt noch lange wirkt, dannist
die Arzt-Pati enten-Bezi ehung nachhal tig korrumpiert und dieser Hebel funktioniert nicht mehr. Also noch ein
Grund bei den Politikern zu antechambrieren und gl ei chzeitig 6ffentlich Druck zu machen...

8. Selbstverpflichtung der &rztlichen Berufspolitiker sich offentlich nicht mehr gegenseitig zu diffamieren ist
angesagt: Ende des Buhlens umein paar Stimmen bei irgendwel chen unwichtigen Gremien. Besser vorher
konkrete Abmachungen, die man dann einhélt. Hier ist eine politische Nacherziehung bei den Représentanten
im Sinne einer Selbsttherapie dringend erforderlich. Das erfordert aber auch eine angemessene Reflexion Uber
die jeweilige Wichtigkeit dessen was man tut...

9. Aufarbeitung der Beschadigung der arztlichen Identitét durch 20 Jahre Rationalisierung und Sparpolitik ist
angesagt: genaue Erfassung der Zumutung, die mit der Okonomisierung der Medizin gestartet wurde. Viele
Arzte haben anschei nend schon das Gefiihl fiir die &rztliche Individualitat und Besonderheit verloren und sind
klammhei mli ch zu mental en Kassenangestel lten mutiert. Hier ist eine Archéol ogie des verschitteten
Bewusstsel ns des aufrechten und stol zen Arztes notwendig. Ohne diese Grabungsarbeit werden wir allméhlich
bei den al erten gesundhei tsdtkonomi sch trai nierten &rztlichen Y uppies | anden — ei ne weni g amiisante
Vorstellung...

Fassen wir zusammen: die &rztliche Politik ist an el nem entschei denden Wendepunkt angekommen. Entweder wir
schaffen es gemeinsam, die anstehenden Bedrohungen unserer freiberuflichen Existenz zu beseitigen oder wir werdenin
einer staatlich gel enkten Einheitsversorgung al s willfahrige Opfer von Kassen und Politik enden. Und das haben wir
nicht anders verdient, wenn wir nicht kdmpfen. Also: Realisierenwir flnftausendmal Hoffnung!





