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Wer genug Geld verdient, kann sich privat versichern. tr ist Patient
erster Klasse. Wer einer gesetzlichen Krankenkasse angehort, ist Patient
zweiter Klasse — und stirbt auch deshalb friher, weil er SCHLECHTER
VERSORGT wird. Innenansicht eines ungerechten Gesundheitssystems

‘Von ROLF-HERBERT PETERS, LORENZ WOLF-DOETTINCHEM (Text) und FRANK WACHE (Fotos)

§ rwin Will, 80 Jahre alt und Pri-
~vatpatient, tragt Edles in seiner
Brust. Als vor einigen Monaten
seine Herzkran zgef'éBe verstopft
waren, setzte ihm der Arzt vier winzige
beschichtete Rohrchen ein, so genannte
Stents. Der hauchdiinne Uberzug gibt
Medikamente ab und verhindert, dass die
Adern erneut zuwuchern. 1500 Euro kos-
tet jedes Implantat. ,Ich fithle mich wie-
der gut®, sagt der ehemalige Bahnbeamte.
»Als Kassenpatient ldge ich wahrschein-
lich schon unter der Erde.”

Auch Gerhard Wittig, 56 Jahre alt und

AOK-Patient, leidet an einer Angina
Pectoris. Im Mairz bekam er ebenfalls
Stents — allerdings unbeschichtete fiir 300
Euro. Mehr zahlt seine Kasse nicht. Im
Oktober war das erste Implantat wieder
zugewachsen, die hollischen Schmerzen
kehrten zuriick. Es ist nur eine Frage der
Zeit, bis auch die anderen Gefifdstiitzen

wieder verstopfen. »Muss ich eher ster-

ben, nur weil ich kein Prwatpatlent bin ?

fragt der Elektriker. -
Will und Wittig sind sich e1n1g

rufsethos nicht mehr vereinbaren. Rund
1000 Stents setzt er jedes Jahr ein. Zwar
‘haben seine beiden Patienten unter-
‘schiedliche Krankengeschichten. An sei-
‘nem Urtell dndert das aber nichts: ,Pa-
‘tienten mit beschichteten Stents leben
ldnger, auch wenn es noch keine abschlie-

‘Benden Studien gibt“ Trotz AOK hat
'Ewert seinem neuen Patienten Wittig ei-

»Das
Ganze ist ungerecht, wir sind doch alle
Menschen Auch ihr Arzt, der Berliner
Kardiologe Christoph Ewert, kann die
Zwei-Klassen-Medizin mit seinem Be-

‘nen beschichteten Ersatz-Stent implan-
“tiert — auf Kosten des Hauses.

Die Zwei-Klassen-Therapie ist Alltag

-in Praxen und Operationssilen. Fast zehn
‘Prozent der Deutschen sind privat versi-
“chert und konnen meist in vollem Um-
-fang am medizinischen Fortschritt teilha-
_ben. 90 Prozent miissen als Mitglieder ei-
ner gesetzlichen Kasse immer hiufiger
“darauf verzichten — aus Kostengriinden,
~wie es oft heifdt. Der Gesundheitsmonitor
-der Bertelsmann-Stiftung zeigt den Un-
“terschied: Die privat Versicherten sind -»

zu 56 Prozent mit der Gesundheitsversor-
gung zufrieden, bei den Kassenmitglie-
dern sind es lediglich 35 Prozent.

Die Trennlinie zwischen beiden Wel-
ten 1st willkiirlich und weltweit einmahg:
Wer als Angestellter mehr als 3900 Euro
im Monat verdient, Selbststindiger oder
Beamter ist, darf sich privat versichern.
Die Beitrdge richten sich nach Alter, Ge-
schlecht, Gesundheitszustand — und sind
zumindest in jungen Jahren niedriger als
in den gesetzlichen Kassen. Die Leistun-
gen sind, jJe nach Tarif, meist besser; etwa
inklusive Einbettzimmer, Keramikbriicke
oder Gletsichtbrille. Pflichtmitglieder
der gesetziichen Kassen sind dagegen alle
Arbeitnehmer, die weniger als 3900 Euro
im Monat verdienen. Der Beitrag berech-
net sich nicht nach dem persénlichen Ri-
siko, sondern nach dem Lohn. Dafiir sind
Kinder und nicht berufstitige Ehepartner
beitragsfrer mit versichert.

DAS ERGEBNIS IST PERVERS. Die Soli-
dargemeinschaft der gesetzlichen Kassen
besteht vor allem aus Geringverdienern,

Familien, Arbeitslosen, Rentnern und
Kranken — Schwache und Mittelstarke
stiitzen sich gegenseitig. Zu den privaten
Versicherungen gehen die Jungen, Gesun-
den und Besserverdienenden, die seltener
krank sind, im Fall der Fille aber bestens
behandelt werden. Die Starken werden
eher tiber-, die Schwachen unterversorgt.

Zwei-Klassen-Medizin? Offiziell wol-
len die Regierungsparteien davon nichts
wissen. Gerade erst haben sie in ithrem
Koalitionsvertrag die ,,hochwertige medi-
zinische Versorgung fiir jedermann® be-
schworen. Dass es die lingst nicht mehr
gibt, wissen die Politiker. Offentlich an-
prangern will das keiner. Zu grofs ist die
Sorge, die Akzeptanz des ganzen Systems
zu zerstdéren — und dabel diejenigen zu
vergraulen, die freiwillig Mitglied in der
gesetzlichen Kasse sind und Hochstbei-
trage von 500 Euro monatlich zahlen.

Politiker und Arztefunktionire beto-
nen, die Unterschiede ligen nicht in der
Behandlung, sondern héchstens im Ser-
vice, Doch thre Talk-Show-Metapher, es
gebe zwar eine Business- und Economy-
Class, aber alle sidflen im selben sicheren
Flieger, ist falsch. Vielmehr jetten die ei-
nen mit der Lufthansa, wihrend sich die
anderen zunehmend mit veralteten Billig-
tfliegern begniigen miissen.

Friher gab es den Spruch: Wer arm ist,
muss friither sterben. Das stimmt noch
immer. Heute muss es auch heifen: Wer
kassenversichert ist, lebt kiirzer. Ein 40-
jahriger Privatpatient hat eine um knapp
sieben Jahre hohere Lebenserwartung als
der Durchschnittsbiirger. Ursache 1st
zwar vor allem der im Schnitt bessere Ge-



sundheitszustand und die gesiindere Le-
bensweise der privat Versicherten. Doch
rund 15 Prozent schreibt der renommuier-
te Hamburger Medizinsoziologe Olaf von
dem Knesebeck ihrer medizinischen Ver-
sorgung zu — macht gut ein Lebensjahr.

Als  Gesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) kiirzhich gleiches Arztho-
norar fiir gleiche Leistungen forderte,
scherte sie sich wenig darum, ob Kassen-
patienten die wirksamsten Medikamente
oder modernsten Therapien bekommen.
Sie wetterte vor allem gegen die angebli-
che Diskriminierung ber der Terminver-
gabe: ,Wer gesetzlich versichert 1st, darf
nicht das Gefiihl haben, ein Mensch zwei-
ter Klasse zu sein.”

Dabei 1st der Service in deutschen Pra-
xen gar nicht so iibel — jedenfalis im inter-
nationalen Vergleich. Das zeigt die neues-
te Studie des Instituts flir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen:
56 Prozent aller Patienten bekommen be-
reits am Tag der Erkrankung medizinische
Betreuung. In den USA, Kanada, Austra-
lien und Grofdbritannien sind es nur zwi-
schen 23 und 49 Prozent. Auch die Warte-
zeiten fur einen Termin beim Facharzt
sind vergleichswetse kurz, wenn auch fir
Privatpatienten etwas kiirzer. stern-Test-
anrufe bestdtigen dies: In 15 Facharztpra-
xen von Kiel bis Gilinzburg lief$ sich nur
eine Sprechstundenhilte dazu bewegen,
mit Verweis auf die Privatversicherung ei-
nen friheren Termin einzurdumen.

Die Unterschiede liegen bei der Thera-
pie. Das musste auch Jorg Brosig aus Wel-
ver-Dinker ber Hamm erleben. Am Mor-
gen des 17. August 1991, semnem 30. Ge-
burtstag, erdffnete ihm seine Arztin, dass
er unter einem Multiplen Myelom leide,
einem Knochenmarkkrebs, und in drei
bis fiinf Jahren sterben wiirde. ,,Ich bin
heulend nach Hause gefahren zu den Ge-
burtstagsgisten”, sagt Brosig. Kinder, Be-
ruf, Familie — seine Lebenstrdume zer-
platzten binnen Sekunden. An diesem
Tag begann fir den Elektrotechniker,
Mitglied der Bundesknappschaft, ein
Kampf mit seiner Kasse um Arznelen und
Therapien, der bis heute andauert.

Es ging zum Beispiel um den Wirkstoff
Thalidomid, der als Schlatmittel Conter-
gan emen Skandal ausloste, weil er Neu-
geborene schwer schidigte. Fiir einige
Krebspatienten kann er aber ein Segen
sein, well die Einnahme den Krank- =
heitsverlauf stoppt, wo selbst aggressivste
Chemotherapie versagt. 800 bis 3000
Euro kostet eine Monatsdosis. Die Kassen
zahlen trotz dringenden Anratens renom-
mierter Krebsspezialisten nicht, weil Tha-
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lidomid in Europa nicht zugelassen ist.
Privatversicherungen erstatten es dage-
gen anstandslos. Brosig gelang es mit Hil-
fe seiner Arzte, das Medikament aus Rest-
bestinden der Contergan-Herstellerfir-
ma Chemie Griinenthal tber Jahre kos-
tenlos zu erhalten. ,,Ohne Thalidomid
gibe es mich lingst nicht mehr", sagt er.

DIE BESCHEIDE der Kassenverwaltungen
treiben auch seinen behandeinden Arzt,
den Himatologen und Onkologen Heinz
Diirk vom St.-Marien-Hospital Hamm,
zur Weildglut. Seit acht Jahren hitten die
Kassen alle Begriindungen fiir den Ein-
satz von Thalidomid und anderen bei
Krebserkrankungen hilfreichen Substan-
zen zurilickgewiesen. ,,.Das Verhalten ver-
stofdt eindeutig gegen das Grundgesetz
Artikel 2: ,Jeder hat das Recht auf Leben
und korperliche Unversehrtheit. Jeder -
nur viele Kassenpatienten nicht?¢™ Natiir-
lich diirfe nicht jeder Arzt ,Hokuspokus-
Medizin® Dbetreiben. ,Wirtschaftliches
Verhalten ist in der heutigen Zeit unab-
dingbar. Dies darf jedoch nicht auf Kos-
ten eines Menschenlebens gehen!”

Auch bei Brustkrebs, der jede zehnte
Frau heimsucht, kommt es sehr darauf an,

ob man Patient erster oder zwelter Klasse
ist. Zwar darf jede Frau ab 30 Jahren zur

Fritherkennungsuntersuchung.  Kassen-
patienten werden dabeil aber nur befragt
und manuell abgetastet. Mehr Sicherheit,
vor allem fiir iiber 50-Jdhrige, bietet die
Mammografie oder Ultraschalluntersu-
chung — die gibt es nur fiir privat Versi-
cherte. Kassenpatientin Sibylle Herbert,
die vor vier Jahren an Brustkrebs erkrank-
te, erlebte die nachteilige Behandlung. So
zahlte ihr die Kasse nicht einmal eine
Kernspinaufnahme der Brust, die ihre
Arztin dringend angeraten hatte. Herbert
hat ithre Empoérung in einem Buch verar-
beitet. Titel: ,Uberleben Gliicksache®

In Deutschland 1st die Zwei-Klassen-
Behandlung faktisch per Gesetz festge-
schrieben. Im fiinften Sozialgesetzbuch,
das die Ausgaben der Krankenkassen re-
gelt, heif$t es: ,,Die (drztlichen) Leistun-
gen miissen ausreichend, zweckmifSig
und wirtschaftlich sein; sie diirfen das
Maf$ des Notwendigen nicht tiberschrei-
ten.” In der Ausbildung, so der Rendsbur-
ger Andsthesist und Praxisberater Walter

Weipkema, werde den Arzten Dbeige-

bracht, dass das Notwendige als das No-
tigste zu verstehen sei. Fir ihn ist das
»eine Anleitung zum sozialvertriglichen
Frithableben®. Er hat seine Zulassung als

Schmerzarzt frustriert zuriickgegeben.

Am Trend zur Zwei-Klassen-Medizin
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konnten 14 Gesundheitsreformen in 25
Jahren nichts dndern. Im Gegenteil: Ziel
war es immer nur, die Kosten zu dimpfen
— nicht die Behandlung zu verbessern. In
der ganzen Branche wird nicht um die
bestmogliche Qualitit gekampft, sondern
um das groBtmogliche Stiick vom Ku-
chen. 4,1 Millionen Beschiftigte in den
Krankenkassen, Versicherungen, Phar-
mafirmen, Krankenhdusern, Praxen und
Apotheken leben vom Geschift mit der
Gesundheit. Rund um das Berliner Ge-
sundheitsministerium haben sich 430
Lobbyverbiande angesiedelt. Binnen zehn
Jahren ist die Summe aller Ausgaben fiir
Gesundheit um 45 Prozent auf rund 250
Milliarden Euro pro Jahr gestiegen. Allein
2005 werden die Kassen rund drei Mil- =

liarden Euro mehr fiir Arzneimittel aus-
geben als 2004. ,,Gestlinder sind wir da-

durch alle nicht geworden®, sagt Gesund-
heitsokonom Karl Lauterbach (SPD).

GELD WARE GENUG DA, nur landet es am

falschen Platz. Was fiir Scheininnovatio-
nen, Doppeluntersuchungen oder veral-
tete Strukturen verpulvert wird, fehlt
beim Dienst am Menschen. Die Arzte se-
hen sich als Verlierer des Verteilungs-
kamptes. Auch wenn die Gesamtausga-
ben wachsen: Der Anteil der drztlichen
Kassenleistungen schrumpft seit 15 Jah-
ren. Und der einzelne niedergelassene
Arzt bekommt davon auch immer weni-
ger, weil die Zahl semer Kollegen seit 1990
um ein Drittel auf 118 000 gewachsen 1st.
Liangst empfinden die Kassenmedizi-
ner ihr Honorarsystem als hochst un-
durchsichtig. In jedem Quartal weisen die
Krankenkassen der Arzteschaft zwar ein
festes Budget zu — pro Versichertem eine
Pauschale. Das Geld verteilen dann aber
die Kassendrztlichen Vereinigungen (KV)
nach einem komplizierten Punktesystem.
Dabei zdhlt Masse statt Klasse. Pro Be-
handlungsschritt rechnen die Doktoren
eine festgelegte Punktzahl ab. Eine ,einge-
hende Erérterung™ etwa bringt 150 Punk-
te, ein Ruhe-EKG 220, ein Hausbesuch
400. Am Quartalsende teilen die Funktio-
ndre das Budget durch die Zahl aller ein-
gereichten Punkte. Erst dann weifd der
Kassenarzt, wie viel ein Punkt wert war.
5,11 Cent sind kalkuliert, ,,drei Cent oder
weniger sind oft die Realitit®, klagt Jorg-
Dietrich Hoppe, Chef der Bundesirzte-
kammer. ,Im vergangenen Quartal haben
die Kassenirzte iber 30 Prozent ihrer Zeit
unentgeltlich gearbeitet”, behauptet KV-
Nordrhem-Vorstand Leonhard Hansen.
Die Behandlung von privat Versicher-




ten dagegen bringt den Arzten berechen-
bar Bares. Wihrend das Gesprich mit
dem Kassenpatienten bei einem Punkt-
wert von vier Cent sechs Euro einspielt,
sind es beim Privatpatienten 20,11 Euro.
Beim Ruhe-EKG gibt es nicht 8,80, son-
dern 26,54 Euro. Und der Hausbesuch
bringt statt 16 immerhin 42,90 Euro. Um
uber die Runden zu kommen, brauchen
die Praxen emnen Mindestanteil solcher
Premiumkunden. Private Krankenversi-
cherungen briisten sich, dass sie so die
Versorgung der  Kassenversicherten
y2quersubventionieren® — allein bei den
Arztpraxen mit 3,7 Milharden Euro pro
Jahr. Dieses Geld kommt aber nicht dort
an, wo es besonders nétig ist, sondern da,
wo es viele Privatpatienten gibt — also

hdufiger bei Fach- als beir Hausirzten,
mehr in den Stiddten als auf dem Land,
hiufiger in guten Wohnvierteln als in so-
zialen Brennpunkten und mehr in den al-
ten als in den neuen Landern.

Wo Privatpatienten rar sind, lassen sich
Mediziner ungern nieder. Das fiihrt dazu,
dass einem wachsenden Teil der Bevolke-
rung Haus- und Fachirzte in erreichbarer
Nahe fehlen. Harald Jdschke, 49, Biirger-
meister des Stadtchens Boizenburg in
Mecklenburg-Vorpommern, musste das
Manko vor zwel Jahren am eigenen Leib
erfahren, als er eine Brille brauchte. Schon
lange gibt es keinen Augenarzt mehr in
Boizenburg — trotz eines Einzugsgebiets
von 25 000 Menschen. Einmal pro Woche
reist ein Augenarzt aus dem entfernten
Hagenow fiir ein paar Stunden an, mit
reduziertem medizinischen Gerit. ,,Dann
stapeln sich die Patienten 1m Wartezim-
mer’, sagt Jaschke. Im Trubel diagnosti-
zierte der Arzt bel thm falsche Werte —
»das kann ich thm nicht einmal anlasten”.
Seitdem sucht Jaschke verzweifelt nach ei-
nem Augenarzt fiir seine Gemeinde, sogar
im Ausland. Obwohl er grofSziigige finan-
zlelle Starthilfe verheifst, hat niemand zu-
gesagt. Es wird noch schlimmer kommen
fiir Boizenburg: Saimtliche Arzte dort sind
alter als 50 Jahre. Wer 1n Rente geht, muss
die Praxis 1n der Regel schliefSen — man-
gels Nachtolger.

Ob die Grofse Koalition in Berlin den
Weg aus der Zwei-Klassen-Therapie fin-
det, 1st fraglich. Union und SPD sind sich
zumindest einig, das Honorarsystem zu
andern. Wir wollen, dass der Arzt weifs,
was er kriegt", sagt Ministerin Schmidt.
Statt wie im Hamsterrad Punkte zu sam-
meln, sollen niedergelassene Arzte dhn-
lich wie 1im Krankenhaus feste Fallpau-
schalen bekommen. ->
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An einer grofSen Reform aber, die die
Kosten der Gesundheit von denen der Ar-
beit abkoppelt, scheiden sich die Geister.
Die SPD will das bisherige Nebeneinan-
der von privaten und gesetzlichen Kassen
beenden und ein gemeinsames Versiche-
rungssystem einfithren, in dem alle Biir-
ger entsprechend ithres Eilnkommens Bei-
trage zahlen. Die Union will dagegen alle
Kassenmitglieder einen identischen Bei-
trag zahlen lassen und die bisherige Pri-
vatversicherung erhalten. Da beide Mo-
delle, SPD-Biirgerversicherung und Uni-
ons-Kopfpauschale, nicht vereinbar sind,
wollen die Politiker im nidchsten Jahr ei-
nen dritten Weg suchen. Bei der SPD ist
ein Finanzausgleich zwischen privaten
und gesetzlichen Kassen im Gesprich, in
der Union wird tiberlegt, die Beitrige der
Kinder aus der Steuerkasse zu zahlen.

AN EINES ABER TRAUEN SICH alle Betei-
ligten nicht heran: den Wettbewerb. Da-
bei liegt nach Einschitzung unabhingiger
Okonomen die gréfite Chance fiir ein sta-
biles, gerechtes Gesundheitssystem 1n ei-
ner solidarisch finanzierten Grundsiche-
rung, die alle Deutschen mittragen, und
einem marktwirtschaftlich orientierten
Zusatzversicherungssystem, an dem alle
Gehaltsklassen teilhaben kénnen. Ahn-
ich wie ber der Autoversicherung: Die
Haftpflicht ist obligatorisch, Teil- und
Vollkasko gibt es gegen Aufpreis.

Eine solche Reform funktioniert nur,
wenn nicht nach Menge, sondern nach
Qualitit bezahlt wird. Arzte missten da-
fiir honoriert werden, dass sie ihre Patien-
ten gesund machen. Das Monopol der
Kassendrztlichen Vereinigungen gehort
aufgebrochen. Die Krankenkassen sollten
direkt Vertrige mit Arzten oder Arzte-
gruppen schliefden diirfen, um bestimmte
Behandlungsstandards durchsetzen zu
konnen. Nur wenn im Gesundheitswesen
zweifelhafte Methoden und schlechte An-
bieter aussortiert werden, lassen sich die
Kosten so senken, dass Spitzenmedizin
tiir alle finanzierbar ist. Der ,,Kranken-
haus Rating Report 2006 rechnete gera-
de vor, dass ohne jede Einbufe fir Kran-
ke 3,3 Milliarden Euro mehr zur Verfi-
gung stiinden, wenn man zehn Prozent
der schlechtesten deutschen Krankenhiu-
ser schliefsen wiirde. Das deckt mehr als
die Hilfte der Kosten, die notig wiren,
um Kassenpatienten die gleichen Medi-
kamente zu geben, die heute fir Privatpa-
tienten tiblich sind.

Den Markt vollig freizugeben, wie es
die FDP fordert, lehnen Gesundheitséko-

nomen allerdings ab. ,Wer blutend im
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Straflengraben liegt, ist kein miindiger
Konsument®, sagt Hans Biermann, He-
rausgeber der kritischen ,Gesundheits-
Nachrichten™

Im Koalitionsvertrag wird zwar eine
swettbewerbliche Ausrichtung™ des Ge-
sundheitswesens beschworen, aber auf
Dringen der Union werden die Pfriinden
von Privatversicherungen und Kassen-
arztlichen Vereinigungen weitgehend ge-
schiitzt. Eine grundsitzliche Besserver-
sorgung von Kassenpatienten ist damit
nicht in Sicht. Besonders trifft das die Al-
ten. Jedes Jahr wichst die Lebenserwar-
tung der Deutschen im Mittel um drei
Monate. Was zugleich bedeutet: Es gibt
immer mehr Menschen mit Herzinfarkt,
Schlaganfall, Tumoren oder Demenzer-
krankungen.

Professor Elisabeth Steinhagen-Thies-
sen, Chefdrztin und Geschiftstithrerin
des Evangelischen Geriatriezentrums 1n
Berlin, ficht mit Vehemenz fiir eine ange-
messene Versorgung dlterer Menschen.
[m fiinften Stock hat sie eine ganze Etage
mit bestem Geridt und Mobiliar bestiickt.
Es sollte eine geriatrische Ambulanz wer-
den — jetzt ist es eine Geisteretage. Seit
fiinf Jahren bleibt sie ungenutzt, weil die
Kassen erst die Grindung der Ambulanz
befiirworteten, heute aber ausreichende
Pflegesitze verwelgern.

Zweil Stockwerke tiefer, in der Klinik,
bemiiht sich Dora Schulze, 83, wieder auf
die Beine zu kommen. Sie leidet unter
Alzheimer. Am 29. Oktober stiirzte sie
tiber die Kiichenschwelle und brach sich
den Oberschenkelhals. Typisch fiir alte
Menschen. Doch die Krankenkassen zah-
len 1n der Regel nicht einmal Sturzhosen
mit Protektoren fiir 100 Euro, die solche
Frakturen verhindern kénnen, geschwei-
ge denn eine spezifische Rehabilitation.
,Dabei konnen Sie eine alte Dame mit
Demenz nicht so behandeln wie eine
jingere mit etwa 50 Jahren® sagt Stein-
hagen-Thiessen. Hier kriegt Frau Schulze
alle Therapien, die ste braucht — das Geld
dafiir kommt allerdings nicht von der
AOK, sondern von der Robert Bosch
Stiftung.

»Erst wenn ihre eigenen Angehorigen
von Altersleiden betroften sind und damit
ins Krankenhaus miissen’, sagt die Pro-
fessorin, ,,merken auch Politiker, wie ma-
rode und verbesserungsbediirftig unser
Gesundheitssystem wirklich ist.”

Oder auch nicht: Viele Politiker
sind privat versichert.

MITARBEIT: STEFANIE HADDING
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Privatpatienten leben ldnger

Die Lebenserwartung Privatversicherter liegt iber dem Durchschnitt- vor allem, weil zu

den Privatversicherungen tiberwiegend jene gehen, die sowieso gesiinder leben und kérperlich
weniger anspruchsvolle Arbeiten verrichten. Sozialexperten fihren aber zumindest ein
Lebensjahr darauf zuriick, dass sie medizinisch aufwendiger versorgt werden

chiitt . Privaipatienten  j| Bundesdurchschnitt Privatpatienten

Schlecht behanflelt

Die Arzneimittel-Versofrgung von Kassenpatien-
ten ist nicht optimal. Vor allem aus finanziellen
Griinden: Erhielten alle immer die jeweils
bestmogliche Therapie, entstliinden den
Krankenkassen Mehrkosten in Milliardenhéhe

Raucherhusten (COPD) 1181
Muitiple Sklerose 922
Koronare Herzkrankheit 864
Biuthochdruck 676
Osteoporose (Knochenschwund) 590

Depressionen 442
Rheumatoide Arthritis 293
Hepatitis C 260
Morbus Fabry (Erbkrankheit) 239
Migrane 170
Gaucher-Syndrom 124
Lungenasthma 123
Alzheimer-Demenz
Tumorschmerzen
Zellweger Syndrom
Pulmonale Hypertonie
Neurodermitis
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