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Für die Einladung zu Ih rem 55. B aye ri s ch e n
Ä rztetag danke ich Ihnen sehr herz l i ch . Zu-
g l e i ch übermittle ich Ihnen die besten Grüße
und W ü n s che der gesamten Baye ri s ch e n
St a a t s re g i e ru n g. Die Baye ri s che St a a t s re g i e-
rung hat in der Baye ri s chen La n d e s ä rz t e k a m-
mer einen Pa rt n e r, der auf stets kon s t ru k t i ve r,
s a ch l i cher Basis an anstehende Probleme her-
angeht und dabei nicht nur die bere ch t i g t e n
Belange Ih res Beru fs s t a n d e s ,s on d e rn auch
die der Allgemeinheit ausgewogen berück -
s i ch t i g t . Dafür möchte ich Ihnen heute aus-
d r ü ck l i ch danken.

Gesundheitsinitiative „Bayern aktiv“

In den letzten Jahren hat sich eine neue We i-
ch e n s t e llung abgeze i ch n e t : Weg von der re i n
k u ra t i ven Medizin – hin zu immer mehr An-
geboten aus der Pr ä ve n t i on . Dieser Pa ra d i g-
m e nw e chsel vollzieht sich nicht von selbst. E r
ist bedingt durch die Annahme aller Beteilig-
t e n , dass jeder Euro, der in der Pr ä ve n t i on
eingesetzt wird , der So l i d a r g e m e i n s ch a ft
d u rch die Einsparung hoher Behandl u n g s -
kosten um ein Mehrf a ches wieder zugute
k om m t .

Mit dem offiziellen St a rt der Gesundheitsini-
t i a t i ve „ B aye rn aktiv“ am 13. Juni dieses Jah-
res ist ein wegweisender Sch ritt in diese
R i chtung übern ommen word e n . Wir haben
die Initiative „ B aye rn aktiv“, die fe d e rf ü h re n d
v om Baye ri s chen St a a t s m i n i s t e rium für Ge-
s u n d h e i t , E rn ä h rung und Ve rb ra u ch e r s ch u t z
b e t reut wird , unter das Motto gestell t :
„ U n t e rnehmen Gesundheit – Gesundheit
u n t e rn e h m e n “ .I ch bra u che Ihnen den St e l-
l e nw e rt der Pr ä ve n t i on sicher nicht erl ä u t e rn .
Das hieße „Eulen nach Athen“ tra g e n .

E rlauben Sie mir aber Dank zu sagen für Ih re
a k t i ve Mitarb e i t , beispielsweise bei dem Pro-
jekt „Aktiv gegen Darm k re b s “ . Au ch bei einer
w e i t e ren Phase unserer Gesundheitsinitiative,
einem Projekt zur Erkennung und Behand-
lung riskanten Alkoh o l k on s u m s , sind wir auf
Ih re tatkräftige Hilfe angew i e s e n . D a ra u s
w i rd deutlich : Man kann sich noch so viele
Projekte im Gesundheitsbere i ch ausdenken,
u m s e t zen lassen sie sich nur in der bew ä h rt e n
Pa rt n e r s ch a ft mit den baye ri s chen Ärz t e n .
H e rz l i chen Dank nochmals auch im Na m e n
meines Kollegen Staatsminister Eberh a rd
Si n n e r.

Labyrinth aus Paragrafen – keine
B e s s e rung in Sicht

Das erste La b yrinth der We l t g e s ch i chte baute
der Baumeister Dädalus auf Kreta für den
wilden Stier Minotauru s . Eines der letzten
bekannten La b yrinthe baute die Regieru n g
S chröder mit ihren GKV- R e f o rm g e s e t ze n .
Gemeinsam ist allen La b yri n t h e n , dass es aus
dem Gewirr kaum ein Entrinnen gibt: m a n
ve ri r rt sich , gerät in Sa ck g a s s e n ,k ommt nich t
w e i t e r. Das rot-grüne La b yrinth besteht fre i-
l i ch nich t , wie das der gri e ch i s chen Sage aus
M a u e rn und auch nich t , wie die Ir r g ä rten des
B a ro ck , aus Hecken und Zäunen. Es besteht
aus Pa ra g ra fe n .

D a ran wird sich aller Vo ra u s s i cht nach nich t s
ä n d e rn . Für die Gesetzliche Kra n k e nve r s i ch e-
rung (GKV) muss daher leider der Befund
e rhoben werd e n : „Das Si e chtum dauert an.“
Die gesundheitspolitische Behandlung wird
s i ch auch künftig in oberf l ä ch l i chem Heru m-
d ok t e rn an Sym p t omen ersch ö p fe n . Zu g l e i ch
w i rd die Regelungswut weiter zunehmen und
die überholten planw i rt s ch a ft l i chen St ru k t u-
ren ze m e n t i e re n .

Und dies, o bw ohl die bisherige Bilanz wenig
Anlass gibt, auf Besserung zu hoffe n : D i e
GKV sch reibt tiefrote Za h l e n .I n n e rhalb von
d rei Jahren hat es die Regieru n g s k o a l i t i on
d u rch ihre ve rfehlte Gesundheitspolitik ge-
s ch a f ft , bis Ende 2001 einen Anstieg der
Kassenbeiträge auf das Rekord n i veau von
14 % und ein Defizit von 2,8 Mill i a rden Euro
h e rb e i z u f ü h re n ,w ä h rend sich gleich zeitig die
g e s u n d h e i t l i che Versorgung der Bev ö l k e ru n g
t e n d e n z i e ll ve r s ch l e ch t e rt hat.

Prinzip „Hoff n u n g “

„Die Prognose von heute ist der Ir rtum von
morgen.“ Die Bundesgesundheitsministeri n
hat dieses Bonmot offenbar allzu wört l i ch ge-
n om m e n . Denn ihre Pro g n o s e, für das Jahr
2002 sei in der GKV mit sch w a rzen Za h l e n
und stabilen Beiträgen zu re ch n e n , hat sich
b e reits im 1. Halbjahr 2002 als völlig falsch
e rw i e s e n .U n g e a chtet der deftigen Beitra g s-
s a t ze rhöhungen zu Jahresbeginn – bei der
AOK Baye rn immerhin um 0,7 Beitra g s s a t z-
punkte von 14,2 auf 14,9 vom Hundert – ha-
ben die gesetzlichen Krankenkassen bere i t s
im ersten Halbjahr erneut ein Defizit von
2,4 Mill i a rden Euro ausgew i e s e n .

We i t e re Beitragssatzsteigeru n g e n
d ro h e n

Man bra u cht keine pro ph e t i s che Gabe um
v o rh e rz u s a g e n , dass wir angesichts dieser de-
solaten Finanzlage zum Jahresbeginn 2003 in
der GKV erneut Beitra g s s a t ze rhöhungen in
b e t r ä ch t l i chem Ausmaß und auf breiter Fron t
w e rden hinnehmen müssen.

Das Gleiche gilt im Übrigen auch für die
R e n t e nve r s i ch e ru n g, wie der Ve rband der
R e n t e nve r s i ch e rungsträger mehrf a ch beton t
h a t . Über all die Systeme hinweg steht eine
B e i t ra g s s a t ze rhöhung von ca . einem Beitra g s-
satzpunkt an.

Niemand bra u cht sich daher zu wundern ,
dass nach einer Studie des Instituts für Mark t
und Meinungsforsch u n g, TNS EM N I D, v om
August 2002 das Ve rt rauen in das Gesund-
h e i t s s ystem erh e b l i ch eingeschränkt ist:

• 69 % der gesetzlich Ve r s i ch e rten und fast
d rei Vi e rtel (73 %) der Pri v a tve r s i ch e rt e n
s chließen sich der Auffassung an, i n
D e u t s chland gebe es eine Zwei-Kl a s s e n -
M e d i z i n .

• 71 % aller Befragten glauben, dass Ka s s e n-
patienten alles in allem eine sch l e ch t e re
G e s u n d h e i t s versorgung erh a l t e n .

• Le d i g l i ch 58 % der gesetzlich Ve r s i ch e rt e n
stimmen der Auffassung zu, dass das Ge-
s u n d h e i t s s ystem in Deutschland alles in
a llem zukunftsfähig ist, u n d

• 60 % meinen, dass der Zugang zum medi-
z i n i s ch - t e ch n i s chen Fo rt s ch ritt für alle ge-
s i ch e rt ist.

Da gibt es nichts zu besch ö n i g e n : Diese sig-
nifikante Unzufriedenheit ist ein unüberh ö r-
b a res Alarmsignal für unser Gesundheitswe-
s e n .

Dissens über Disease-Management-
P rogramme (DMP)

E rlauben Sie mir, dass ich zu einem Aspekt
n o ch kurz in die Sp ä tphase des diesjähri g e n
Wa h l k a m p fes zurück b l e n d e . Es war fe s t z u-
s t e ll e n , dass sich der Ton f a ll der SPD gegen-
über den freien Beru fe n ,i n s b e s on d e re den

Mehr Staat bedeutet nicht automatisch
mehr soziale Gere c h t i g k e i t
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Ä rzten und Za h n ä rzten zunehmend ve r-
s ch ä rft hat. Ur s a che hierfür war der St re i t
über die Ausgestaltung der DMP, mit denen
die Bundesministerin für Gesundheit auf
E i n f l ü s t e rung ihres Chefideologen Pro fe s s o r
Dr. Ka rl W. La u t e rb a ch die Welt der gesetz-
l i ch Kra n k e nve r s i ch e rten noch beglück e n
w o ll t e . Na chdem das Hosianna der Ärz t e-
s ch a ft nicht lautstark genug ausgefallen war
und diese es sogar wagte, K ritik zu üben, e i l t e
der alte und neue Bundeskanzler Gerh a rd
S chröder seiner unglück l i ch agierenden Ge-
s u n d h e i t s m i n i s t e rin sch n e ll zu Hilfe und er-
kor im Handstre i ch die gesamte Ärz t e s ch a ft
zum Sündenbock für die gesch e i t e rte Ge-
s u n d h e i t s p o l i t i k .

Dass der Bundeskanzler nach t ragend ist, w i s-
sen wir inzwisch e n . Niemand bra u cht sich
deshalb zu wundern , dass jetzt eine Retour-
k u t s che gefahren wird . So meldete die B erl i-
n er Ze i tu n g am 27. Se p t e m b e r, der Bundes-
kanzler wolle die Macht der Ärz t e f u n k t i on ä re
massiv besch n e i d e n . Na ch ihren Inform a t i o-
nen solle stärker in die St ru k t u ren des Ge-
sundheitswesens eingegri f fen werden als die
SPD vor der Wahl angekündigt habe. Es gel-
te das behauptete Monopol der Ka s s e n ä rz t-
l i chen Ve reinigungen aufzubre ch e n . Ä rz t e
und Krankenkassen sollen mehr Ve rt ra g s f re i-
heit bekom m e n , um Qualität und Effizienz
im Gesundheitswesen zu erh ö h e n .

Eigentliche „Machtfrage“: Freie Beru f e

Was hier euph e m i s t i s ch als Ve rb e s s e rung ve r-
k a u ft werden soll , ist nichts anderes als ein
R ü ck f a ll in die St e i n zeit des Ka s s e n a rz t-
re ch t s . Selbst die Krankenkassen haben ein-
g e r ä u m t , dass sie sich außerstande sehen, d e n
Si ch e r s t e ll u n g s a u ft rag zu übern e h m e n .U n d
sogar die Bundesgesundheitsministerin ert e i l-
te den Überl e g u n g e n ,w e l che die Pro fe s s o re n
Dr. G e rd Glae s k e, Dr. Ka rl W. La u t e rb a ch ,
Dr. Dr. h .c . B e rt Rürup und Dr. J ü r g e n
Wasem in ihrem Papier „ We i ch e n s t e ll u n g e n
für die Zu k u n ft – Elemente einer neuen Ge-
sundheitspolitik“ angestellt haben, eine klare
A b s a g e . J e t z t , wo sie einmal Recht hat, g re i ft
ihr der Bundeskanzler ins St e u e r. Es geht ihm
w ohl eingedenk der mangelnden Wa h l u n t e r-
stützung daru m , die Ka s s e n ä rzte zu dom e s t i-
z i e re n . Zu g l e i ch bedient er damit stra t e g i s ch
g e s ch i ckt seine Pa rteilinken und Pa rt e i i d e o l o-
g e n , die ohnehin noch in der Euph o rie der
mit letzter Kra ft gew onnen Wahl sch w e l g e n .

Le t z t l i ch geht es jedoch auch nicht um die
behauptete Mon o p o l s t e llung der Ka s s e n ä rz t-
l i chen Ve re i n i g u n g e n . Es geht einzig und al-
lein daru m , einen wesentlichen Baustein der
f reien Beru fe aus dem System hera u s z u b re-
ch e n . Die „ M a ch t f rage“ ist der Kern des Pu-
d e l s , die eigentliche „ causa“ der Kri e g s e rk l ä-
ru n g.

Eine Abschaffung der Ka s s e n ä rz t l i chen Ve r-
einigungen würde dies keinen Deut zu einer
Ve rb e s s e rung der gesundheitlichen Ve r s o r-
gung beitra g e n . Im Gegenteil: Eine solch e
Maßnahme hätte eine völlig ze r s p l i t t e rte Ve r-
s o r g u n g s l a n d s ch a ft zur Fo l g e . G e rade in ei-
nem Fl ä chenstaat wie Baye rn wäre eine insuf-
fiziente gesundheitliche Versorgung die
l o g i s che Kon s e q u e n z . Von daher ist es mir
absolut unve r s t ä n dl i ch , wenn der niedersäch-
s i s che Ministerpräsident Sigmar Gabriel die
Frage stell t : „ Wa rum gibt es eigentlich Ka s-
s e n ä rz t l i che Ve reinigungen?“ Das kann nur
b e d e u t e n :E n tweder hat es ihm keiner gesagt
oder er hat es nicht kapiert! Ich ve r s i ch e re Ih-
nen mit aller Deutlich k e i t : Ni cht mit uns! Ei-
nem solchen Vo rhaben wird sich die Baye ri-
s che St a a t s re g i e rung mit allen ihr zu Gebote
stehenden Mitteln widersetze n !

F a l l p a u s c h a l e n g e s e t z :
Rahmenbedingungen müssen stimmen

Als größte Hera u s f o rd e rung in den kom m e n-
den Jahren wird sich für die Kra n k e n h ä u s e r
das Fa ll p a u s chalengesetz erw e i s e n . D i e s e s
s t e llt die Kra n k e n h a u s vergütung auf eine völ-
lig neue Gru n dl a g e . Hier wird ein erh e b l i ch e r
K o s t e n d ru ck auf die Krankenhäuser erze u g t ,
der zweife llos auch erh e b l i che stru k t u re ll e
Ä n d e rungen in der Ve r s o r g u n g s l a n d s ch a ft
h e rv o r ru fen wird .

Dieser finanzielle Zwang zum Au f b re ch e n
b e s t e h e n d e r, o ft leider auch überk om m e n e r,
St ru k t u ren ist an sich nichts Sch l e ch t e s . Au ch
sind gru n d s ä t z l i ch mehr Tra n s p a renz und ei-
ne mehr leistungsori e n t i e rte Vergütung dem
jetzigen System vorz u z i e h e n .

J e d o ch müssen die Ra h m e n b e d i n g u n g e n
s t i m m e n . Wenn die Regelungen, wie nach
dem jetzigen Stand zu befürch t e n ,d a ra u f
h i n a u s l a u fe n , den bürok ra t i s chen Au f w a n d
für Ärzte und Pflegekräfte weiter zu steigern
und ihnen damit wertv o lle Zeit für die Pa-
t i e n t e nversorgung zu nehmen, w i rd das Ve r-
g ü t u n g s s ystem eher die negativen Entw i ck -
lungen ve r s t ä rk e n .

Die Richtung der notwendigen Entw i ck l u n g
hin zu wirt s ch a ft l i ch e ren St ru k t u ren ist vor-
g eze i ch n e t . Viele medizinische Le i s t u n g e n
w e rden sich auf Dauer nur dann wirt s ch a ft-
l i ch anbieten lassen, wenn eine größere Za h l
v on Patienten das Leistungsangebot einer Be-
h a n dl u n g s e i n ri chtung nutzt. Denn durch
M e n g e n e f fekte lassen sich geri n g e re Kosten
der Behandlung ohne Qu a l i t ä t s ve rlust erz i e-
l e n . Es ist jedoch darauf zu ach t e n , dass sich
die hierfür notwendigen St ru k t u rve r ä n d e ru n-
gen nicht zum Na chteil der Patienten auswir-
k e n .E n tw i cklungen hin zu einer Zwei-Kl a s-
sen-Medizin sind unbedingt zu ve rm e i d e n .
Der Grundsatz  „ Ra t i on a l i s i e rung statt Ra t i o-
n i e rung“ ist leider in unzähligen Reden sch on

z i e m l i ch stra p a z i e rt word e n . Dies ändert aber
n i chts an seiner Rich t i g k e i t .

Ra t i on a l i s i e rung bedeutet aber auch , dass Ar-
b e i t s a b l ä u fe effe k t i ver gestaltet werden müs-
sen und dass Sp ez i a lwissen gebündelt werd e n
mu s s . K on ze n t ra t i on und Sp ez i a l i s i e rung er-
s cheinen mir unumgänglich . Das kleine
H a u s , das alle Leistungen ve r g l e i chbar mit ei-
nem „ G e m i s ch tw a renladen“ anbietet, w i rd in
Zu k u n ft kaum überlebensfähig sein.

Konzentration und Spezialisieru n g
unumgänglich – verstärkte Kooperation
n o t w e n d i g

Kein Krankenhausträger kann es sich daher
k ü n ftig noch leisten, sein Krankenhaus iso-
l i e rt zu sehen. No twendig ist die ve r s t ä rk t e
Zu s a m m e n a rbeit zwischen Kra n k e n h ä u s e rn
einer Region . So sch a f fen sich gerade kleinere
Häuser durch Untern e h m e n s ve rbünde Exis-
tenz sich e rnde Vo rt e i l e . E twa durch eine lose
Zu s a m m e n a rbeit auf Arb e i t s g ru p p e n e b e n e,
die die Selbstständigkeit der einzelnen Häu-
ser nicht in Frage stell t . Oder sie bilden
K o o p e ra t i onen im Besch a f f u n g s b e re i ch und
p ro f i t i e ren durch die Bildung von Einkaufs-
g e m e i n s ch a ften von günstigeren Ra h m e nve r-
trägen mit den Liefe ra n t e n .

Daneben sollten die Krankenhäuser einer
R e g i on – insbeson d e re die kom mu n a l e n
Häuser – ihr Le i s t u n g s s p e k t rum intensiv
u n t e reinander abstimmen, um größere, w i rt-
s ch a ft l i cher arbeitende Abteilungen zu er-
m ö g l i ch e n .

Das wird in nicht wenigen Fällen bedeuten:
Au fgabe einze l n e r, zu kleiner Fa ch a b t e i l u n-
g e n . Es ist klar, dass solche Maßnahmen
s ch m e rz l i ch sind, zumal sie der Öffe n t l i ch k e i t
häufig schwer zu ve rmitteln sind. Für Un-
w i rt s ch a ft l i chkeit und Defizite muss letztlich
jeder Beitra g s zahler in der GKV oder jeder
St e u e rzahler aufkom m e n . Das ve rl i e ren viele
Pro t e s t i e rer aus den Au g e n , wenn das „ e i g e-
ne“ Krankenhaus am Ort von objektiv unve r-
m e i dl i chen Ve r ä n d e rungen betro f fen ist.

Ä rztemangel auch in Bayern

Daneben haben die Krankenhäuser ve rm e h rt
a u ch im person e llen Bere i ch zunehmend Pro-
bleme zu ve rze i ch n e n : In Baye rn gibt es ern s t
zu nehmende An ze i chen für einen Mangel an
Ä rz t e n . Na ch einer Umfrage der „ A rb e i t s g e-
m e i n s ch a ft Krankenhaus in Baye rn“ können
d e rzeit ca . 600 Arz t s t e llen in baye ri s ch e n
A k u t k ra n k e n h ä u s e rn nicht besetzt werd e n .
69 % der Krankenhäuser sind von diesem
Pe r s onalmangel betro f fe n . I n s b e s on d e re der
ä rz t l i che Na ch w u chs kehrt den Kra n k e n h ä u-
s e rn immer öfter den Rück e n . So suchen viele
K rankenhäuser derzeit ve r g e b l i ch nach Ärz-
ten im Pra k t i k u m . Ni cht wesentlich besser
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sieht es im Bere i ch der Assistenzärzte und bei
der Besetzung von Fa ch a rz tp o s i t i onen aus.

Mit eine Ur s a che hierfür ist, dass St u d i e n a b-
gänger durch – zum Teil auch sich e rl i ch über-
zogene – Sch re ck e n s n a ch ri chten über misera-
ble Arbeitsbedingungen abgesch re ckt werd e n .
Solange sie den Beruf des Kra n k e n h a u s a rz t e s
in erster Linie mit unattra k t i ven Arb e i t s ze i-
ten und genere ll sch l e chten Arb e i t s b e d i n g u n-
gen sowie einer überhand nehmenden Büro-
k ratie in Ve rbindung bri n g e n ,w i rd sich die
d e rzeitige Si t u a t i on nicht ändern lassen.

Arbeitgeber „Krankenhaus“ ist
g e f o rd e rt

Au ch hier sind die Krankenhäuser geford e rt .
At t ra k t i ve Arbeitsbedingungen sind eine
G ru n d v o raussetzung für die Lösung der viel-
fältigen Probleme im Zusammenhang mit
dem Pe r s on a l m a n g e l . Immer wieder werd e
i ch in Eingaben auf Organisationsmängel in
K ra n k e n h ä u s e rn hingew i e s e n . Le i s t u n g s a n-
f o rd e rungen und Koord i n a t i on der Diagnos-

tik mit nicht standard i s i e rten oder ve ra l t e t e n
Fo rm b l ä t t e rn , A b t e i l u n g s e go i s m e n ,h i e ra r-
ch i s ch geprägtes Se l b s tverständnis der Füh-
ru n g s p e r s onen sind nur einige, häufig beklag-
te Pro b l e m e . D e ren Beseitigung würde bere i t s
zu einer wesentlichen Ve rb e s s e rung der Ar-
beitsbedingungen führe n . Leider ve rh i n d e rt
n o ch zu oft das allzu mensch l i che Behar-
ru n g s ve rmögen auch sch on einfache Ve rb e s-
s e ru n g e n .

Fjodor Mich a i l ow i t s ch Dostojewski sagt da-
z u :„ Ve r ä n d e rung ist das, was die Mensch e n
am meisten fürchten.“ Gott sei Dank gibt es
aber auch viele gute Beispiele für tadell o s
f u n k t i on i e rende Einri chtungen mit bestem
B e t ri e b s k l i m a . I ch bin mir sich e r, dass der fi-
n a n z i e lle Dru ck die überlegene Zu k u n ft s f ä-
higkeit solcher Krankenhäuser so deutlich
h e ra u s s t e llen wird , dass die anderen umge-
hend diesen Beispielen folgen werd e n .

Mehr Staat bedeutet nicht autom a t i s ch mehr
soziale Gere ch t i g k e i t . Im Gegenteil: M e h r
Staat bedeutet heute vor allem weitere La s -

t e nve r s chiebung in die Zu k u n ft und damit
mehr soziale Ungere chtigkeit gegenüber den
n ä chsten Genera t i on e n . Man kann mit weni-
ger staatlicher Interve n t i on mehr soziale Ge-
re chtigkeit herstell e n . Dies muss das Ergebnis
der Reformen sein. Und wenn im Zuge eines
t e i lweisen staatlichen Rückzugs dem einze l-
nen Bürger etwas mehr Eigenve ra n tw o rt u n g
a bve rlangt wird , so bedeutet das nich t ,d a s s
der soziale Zusammenhang der Gesell s ch a ft
in Frage gestellt wird . Ausgehend von der
h e r r s chenden Si t u a t i on massiver staatlich e r
B ev o rmundung bedeutet etwas mehr Eigen-
ve ra n tw o rtung nicht etwa einen Ve rlust von
Si ch e rheit oder eines An s p ru ch s ,s on d e rn ei-
nen Gewinn von einem St ü ck persönlich e r
Fre i h e i t .D a rum geht es der Baye ri s ch e n
St a a t s re g i e rung und diese Botsch a ft woll e n
wir den Bürgerinnen und Bürgern ve rm i t t e l n .

I ch wünsche dem 55. B aye ri s chen Ärz t e t a g
a n s p ru ch s v o lle Diskussion e n ,f ru ch tb a re Er-
gebnisse und Ihnen allen einen angenehmen
Au fenthalt in unserer schönen Stadt Fre i s i n g.


