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in der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung noch-
mals Uiberdenken. Als vor (iber 70 Jahren eine Bedarfs-
zulassung auf der Grundlage von Verhéltniszahlen erst-
mals angeordnet wurde, gab es in Deutschland eine
fachéarztliche Versorgung im engeren Sinne erst in be-
scheidenen Anséatzen. Nach heutigem Sprachgebrauch
dominierte damals ganz eindeutig die sogenannte
,hausarztliche Versorgung®. Allenfalls diese Versor-
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gungsart (einschlieBlich Kinderheilkunde und Gynéko-
logie) lasst sich auf der Grundlage von ,,Anhaltszahlen®
bedarfsgerecht planen. Im (ibrigen hat sich die gelten-
de ,Verteilungsplanung® weit mehr bewéhrt, als dies
offentlich diskutiert wird. Nur auf der Grundlage dieser
Planung ist es gelungen, die Versorgung landlicher Ge-
biete mit fachéarztlichen Leistungen nachhaltig zu ver-
bessern. ©

Mehr Gesundheit durch budgetfreie Medizin

Die MedWell-Initiative fiir vertrauenswtirdige Privatmedizin als Angebot

an den Verbraucherschutz

Angesichts des nicht mehr zu verdeckenden Missver-
héltnisses zwischen dem Versorgungsbedarf der Be-
volkerung und der Finanzierungsschwéche der gesetz-
lichen Krankenkassen hat die rot-griine Regierungs-
koalition mit der sogenannten Gesundheitsreform des
Jahres 2000 ein massives Ablenkungsmandver insze-
niert (vgl. Abb. 1). Das Grundproblem der zunehmend
ungenugenden Finanzierung eines explodierenden Ver-
sorgungsbedarfs soll auf die Ebene der sogenannten
Leistungserbringer verschoben werden. Im Zentrum
dieser Verschiebung steht die Aussage, nicht die Finan-
zierung sei das Problem, sondern die Wirtschaftlichkeit
der Leistungserbringung, und nicht der Versorgungs-
bedarf und der Leistungskatalog seien das Problem,
sondern die Qualitat der Leistungserbringung.

Die gesetzlichen Leerformeln, welche die Verschiebung
der entscheidenden Leistungs- und Finanzierungsfra-
ge auf die Ebene von Qualitat und Wirtschaftlichkeit be-
grinden sollen, heiBen Vernetzung, Verzahnung und
»integrierte Versorgung®“. Im Ergebnis sollen insbeson-
dere die Kassenérzte in ein ,Qualitats-Hamsterrad® ge-
zwungen werden, in dem sie flir eine pauschale, deut-
lich hinter der wirtschaftlichen Entwicklung zuriickblei-
bende Gesamtvergiitung nicht nur den wachsenden
Versorgungsbedarf zu fallenden Leistungsvergiitungen
abdecken, sondern dies auch noch unter zunehmen-
den Qualitatsauflagen tun sollen.

Mit der Gesundheitsreform 2000 hat die rot-griine Re-
gierungskoalition dariiber hinaus die versorgungsfeind-
liche Budgetierung insbesondere in der ambulanten Me-
dizin weiter ausgebaut (vgl. Abb. 2). Es ist vor diesem
Hintergrund auBerst kithn, wenn man Patienten einre-

den will, dass ihre Behandlung nicht auf irgendeiner
Ebene der Budgetierung an Rationierungsgrenzen stof3t.
Daher ist auch die im Zusammenhang mit Rationie-
rungsdiskussionen haufig von Politik und Krankenkas-
sen zu hérende Einlassung, es gebe nirgendwo ein
Budget fur den einzelnen Patienten, wenig Uberzeugend.
Das Fehlen expliziter Patientenbudgets andert namlich
nichts an den gravierenden Rationierungsgefahren ei-
ner durchbudgetierten Versorgung. Rationierung ist ja
keinesfalls etwa darauf beschrankt, dass ein Patient
fir ein bestimmtes Anliegen Uberhaupt keine Behand-
lung mehr bekdme. Die wesentliche Rationierungsge-
fahr, die fur den Patienten aus umfassenden Budgetie-
rungsregelungen erwéchst, besteht vielmehr im zuneh-
menden Absinken des Behandlungsniveaus bzw. des
Behandlungsstils.

Die Rationierungs-Geschwindigkeit in der Kassenme-
dizin wird sich durch die ,Gesundheitsreform 2000
nochmals erhéhen. Bereits heute kann unter Budget-
und Regress-Druck haufig nur noch ein suboptimaler
Behandlungsstil angeboten werden. Vor diesem Hinter-
grund entspricht es sowohl arztlicher Verantwortung als
auch den Forderungen des Verbraucherschutzes, den
Kassenpatienten Auswege aus den Rationierungsfal-
len in der gesetzlichen Krankenversicherung aufzuzei-
gen. Genau hierauf zielt das MedWell-Konzept einer
optimierten Individualmedizin. :

Verbraucherschutz in der Kassenmedizin

Angesichts der beschriebenen Durchbudgetierung der
Kassenmedizin kommt es zwangsléufig zunehmend da-
zu, dass Arzte in der Behandlung von Kassenpatien-
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ten vom Patienten gewiinschte Leistungen deswegen
verweigern, weil sie beflirchten missen, hierfiir nach-
traglich von den Krankenkassen mit Strafzahlungen in
Form von Regressen bedroht zu werden. Im Wettbe-
werb sowohl mit anderen Krankenkassen als auch ge-
geniiber der privaten Krankenversicherung greifen vie-
le Krankenkassen in solchen Situationen auf Behaup-
tungen zuriick, die das Selbstbild als ,Rundum-Versor-
ger“ trotz umfassender Budgetierung aufrechterhalten
sollen. Solche Behauptungen sind nicht selten irreflh-
rend, in vielen Fallen sogar eindeutig falsch. Sie verletz-
ten damit elementare Anliegen des Verbraucherschut-
zes. Das Ziel von MedWell ist es daher, den Informati-
onsstand der Kassenpatienten zu verbessern, damit
diese sich ein wirkliches Bild Uber die Leistungsfahig-
keit einer durchbudgetierten &rztlichen Versorgung ma-
chen kénnen. Im folgenden sollen einige Beispiele flr
diese MedWell-spezifischen Bemiihungen um mehr
Wahrhaftigkeit dargestellt werden:

1. Behauptung: ,,In der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gibt es ein Einsparpotential von 25 Milliar-
den DM.“

Bereits auf der Ebene allgemeiner gesundheitspoliti-
scher Aussagen sind tduschende Wortspielereien an
der Tagesordnung. Wenn etwa in den Bundestagsde-
batten behauptet wird, es gebe angesichts eines GKV-
Gesamtvolumens von jahrlich 250 Mrd. DM ein Ein-
sparpotential von mindestens 10 Prozent, und wenn
dieses Einsparpotential ausgeschopft sei, konne tber
Budgetanhebungen diskutiert werden, so ist dies aus
folgenden Griinden eine massive Bedrohung der Pati-
enten:

@ Schon der Begriff der ,Wirtschaftlichkeitsreserven®
ist tendenziell verbraucherfeindlich. Es ist anhand von
Einzelbeispielen gut dokumentierbar, dass die ,Erschlie-
Bung von Wirtschaftlichkeitsreserven® haufig nichts an-
deres ist als die offene Rationierung bei Patientengrup-
pen ohne ausreichende Lobby. Wenn z.B. in der Privat-
medizin Alzheimer-Patienten dreimal haufiger moder-
ne Arzneimittel erhalten als Kassenpatienten, diese Kas-
senpatienten jedoch dreimal haufiger die billigen ruhig-
stellenden Medikamente bekommen, wird dieser Zu-
sammenhang offensichtlich.

® Die Behauptung von Wirtschaftlichkeitsreserven in
der GréBenordnung von 25 Mrd. DM ist blanke Speku-
lation. Wege zur systematischen ErschlieBung dieser
postulierten Reserven, die nicht gleichzeitig massiv in
die Ansprtiche von Patienten eingreifen, sind - von Ein-
zelfallen abgesehen - bislang nicht aufgezeigt worden.
Wer z.B. behauptet, es gebe in der Massagebehand-
lung ein Einsparpotential von 1 Mrd. DM, der soll auch
vor die Patienten treten und ihnen erklaren, dass sie
kinftig fir 1 Mrd. DM weniger Massagen erhalten.

® Soweit es denn Uberhaupt die postulierten Wirt-
schaftlichkeitsreserven gibt, steht diesen ein massiver
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Abb. 1

Integrierte Versorgung als Mittel zur Verschiebung der Systemfrage
auf der Ebene von Qualitat und Wirtschaftlichkeit
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Nachholbedarf in anderen Versorgungsbereichen ge-
geniber. Allein im Bereich der Behandlung von Diabe-
tikern, Hepatitis-Kranken und MS-Patienten besteht ein
jahrlicher Nachholbedarf von rd. 10 Mrd. DM, wenn die
aktuelle Behandlung an die heute zu postulierenden
Standards herangefiihrt wirde. Bezogen auf die gesam-
te Kassenmedizin steht den unbewiesenen Wirtschaft-
lichkeitsreserven ein medizinischer Nachholbedarf in
mindestens doppelter GréBenordnung gegenuber.

@ Besonders unglaubwiirdig wird Gesundheitspolitik
dort, wo sie Budgetanhebungen an offensichtlich nicht
einlosbare Bedingungen knupft. So ist die Aussage,
dass vor einer Anhebung der Arzneimittelbudgets fiir
innovative Medikamente erst angebliche Einsparpoten-
tiale in anderen Versorgungsbereichen erschlossen wer-
den mussten, duBerst fragwurdig. Dies ist etwa so, als
wiirde man der OTV in Tarifverhandlungen sagen: So-
lange ein Bundesminister mehr als 300.000 DM pro Jahr
verdient, haben die Gewerkschaften ihre Forderungen
nach Gehaltsverbesserungen fir die Verwaltungsan-
gestellten des Bundes zurlickzustellen. Den genann-
ten Beispielen ist eines gemeinsam: In beiden Fallen
wird fur die Mittelbereitstellung zum Ausgleich eines
notwendigen Nachholbedarfs eine aus dem Gesamt-
system abgeleitete, fiir den einzelnen jedoch unerfll-
bare Bedingung gefordert. Im Fall der Arzneimittelbud-
gets ist dies sogar besonders krass. Da wird dem Kas-
senarzt in Aschaffenburg vermittelt, er kénne seine Tu-
mor-Patienten ohne Angst vor Strafzahlungen wieder
versorgen, wenn seine Kollegen im 400 km entfernten
Berchtesgaden den Patienten mit Verspannungszustan-
den nicht so viele Massagen verordnen wiirden. Es
bleibt daher festzustellen: Mit der Verteidigung von Kol-
lektivbudgets betreibt Gesundheitspolitik auf abstrak-
tem Niveau Irrefilhrung von Verbrauchern.

2. Behauptung: ,,Wir brauchten keine Diskussion
um Grund- und Wahlleistungen, wenn alleine die
7 Mrd. DM an Einsparpotential in der Arzneimittel-
behandlung ausgeschopft wiirden.“
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@® So oder ahnlich wird haufig von manchen Politikern
und Kassenfunktionéren in gesundheitspolitischen De-
batten argumentiert. Moglicherweise féllt manchem Red-
ner gar nicht auf, dass solche Behauptungen in sich
widersprichlich sind. Wenn die Krankenkassen nam-
lich permanent im Arzneiverordnungs-Report das so-
genannte Einsparpotential in der Arzneimittelbehand-
lung thematisieren, so definieren sie damit bereits eine
Grundversorgung, da die postulierten Wirtschaftlich-
keitsreserven nichts anderes sind als die von ihnen an-
geblich abgelehnte Ausgliederung von ,Wahlleistun-
gen“. Wenn die Krankenkassen somit im Arzneimittel-
bereich sich auf den Arzneiverordnungs-Report bezie-
hen, definieren sie faktisch folgende Grundversorgung
fir ihre Mitglieder:

@ Statt des Originalpraparates hat der Kassenpatient
nur Anspruch auf das billigste Generikum, denn darauf
beziehen sich alle Einsparberechnungen der Kranken-
kassen;

@® bei Innovationen in der Arzneimittel-Galenik (z.B.
Hautpflaster statt Tablette) hat der Kassenpatient nur
Anspruch auf die ,ausreichende Versorgungsform® (also
z.B. Tablette);

® bei Weiterentwicklungen bestehender Wirkprinzi-
pien, deren Mehrnutzen vergleichsweise teuer ist, hat
der Patient nur Anspruch auf die bewahrte und billige
Standardversorgung;

@® auf von den Kassen als ,umstritten® definierte Arz-
neimittel hat der Patient keinen Anspruch, auch wenn
der Nutzen bei ihm im Einzelfall nachgewiesen ist.

Mit der bestandigen Bezugnahme auf die im Arznei-
verordnungs-Report angeblich aufgezeigten Wirtschaft-
lichkeitsreserven definieren die Krankenkassen somit
faktisch eine Grund- und Wahlversorgung. Die vier ge-
nannten Bereiche dokumentieren nadmlich eindeutig,
dass es durchaus verniinftige Grlinde fur Patienten gibt,
die aus ihrer Sicht jeweils hoherwertige ,Wahlleistung”
zu beanspruchen. Dies betrifft sogar das schlichteste
der genannten Beispiele, namlich das Vertrauen des Pa-
tienten in den Markennamen des Originalpraparates. Es
darf deswegen sowohl gesundheitspolitisch als auch
unter Aspekten des Verbraucherschutzes nicht unwi-
dersprochen bleiben, wenn die Krankenkassen auf der
einen Seite das Prinzip von Grund- und Wahlleistun-
gen fir die gesetzliche Krankenversicherung ablehnen,
auf der anderen Seite jedoch mit dem Bezug auf soge-
nannte Wirtschaftlichkeitsreserven exakt dies perma-
nent postulieren. Unter dem Druck von Patientenkla-
gen Uber die Verweigerung gewiinschter, von den Kas-
sen jedoch diskreditierter Leistungen durch Kassen-
arzte verbinden die Krankenkassen nicht selten diese
beiden Aspekte, so dass es zu fast schon schizoiden
Formulierungen etwa folgender Art kommt: ,Wenn die
Kassenarzte bei Wunschverordnungen mehr sparen
wirden, brauchten sie bei Wunschverordnungen nicht
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Abb. 2

Die Durchbudgetierung der Kassenmedizin im Jahr 2000
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so viel zu sparen!” Die damit verbundene Irrefiihrung
von Verbrauchern abzustellen, ist eines der wesentli-
chen Anliegen der MedWell-Aktivitdten zum Verbrau-
cherschutz.

3. Behauptung: ,,Die Krankenkassen bezahlen alles
medizinisch Notwendige.“

Diese Aussage ist falsch und irrefiihrend. Schon im Ge-
setzbuch heif3t es anders. Danach missen die Kassen-
leistungen ,ausreichend, zweckmaBig und wirtschaft-
lich“ sein und ,dirfen das Maf3 des Notwendigen nicht
Uberschreiten”. Und gerade im Vorsorgebereich ist es
den Krankenkassen sogar verboten, eine Reihe von
eindeutig medizinisch notwendigen Leistungen zu be-
zahlen. Hierzu gehoéren etwa die reisemedizinische Vor-
sorge oder die sportmedizinische Vorsorge-Untersu-
chung. Auch viele Moéglichkeiten der erweiterten Krebs-
friherkennung bei Gesunden werden von den Kassen
nicht ibernommen und mussen deshalb vom Arzt pri-
vat angeboten werden. Beispiele hierfiir sind die Vorsor-
ge-Untersuchung auf Hautkrebs, die Mammographie
zur Friherkennung des Brustkrebses oder bestimmte
Laboruntersuchungen wie etwa der PSA-Test zur Friih-
erkennung des Prostata-Krebses.

Doch auch im eigentlichen Bereich der Krankenbehand-
lung fuhrt die gesetzliche Durchbudgetierung dazu, dass
gerade neue und vielfach auch teure medizinische Ent-
wicklungen nur noch in der Privatmedizin angeboten
werden. Besonders deutlich wird dies in der Behand-
lung chronischer Erkrankungen wie Bluthochdruck,
Rheuma und auch Morbus Alzheimer. In diesen Berei-
chen wird - wie das Gesetz es vorschreibt - das medi-
zinisch ,Ausreichende” vom Arzt auch in der Kassen-
versorgung noch geleistet, jedoch entfernt sich dieser
Behandlungsstil in vielen Fallen zunehmend vom me-
dizinisch Optimalen.

Das Anliegen von MedWell ist es in diesem Zusammen-
hang auch, die Patienten liber die faktische Unverbind-
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lichkeit des Begriffs von der ,medizinischen Notwen-
digkeit aufzukldren. Dieser Begriff ist namlich auBerst
dehnbar und wird insbesondere von Politikern und Kran-
kenkassen haufig ganz anders verstanden als von den
betroffenen Patienten. Dies ist etwa so, als wenn ein
Politiker behaupten wiirde: ,Der notwendige Urlaub wird
jedem Birger in Deutschland gewéhrleistet.” Damit ist
weder gesagt, wie lange dieser Urlaub ist, noch weif3
man, wo Urlaub gemacht werden kann. Wenn sich
mancher Biirger vielleicht 3 Wochen Teneriffa und noch
2 Wochen Wintersport vorstellt, kdnnte sich der Politi-
ker bei Nachfragen darauf zurlickziehen, dass ,2 Wo-
chen Balkonien“ doch auch nicht schlecht seien und er
daher bei seiner Aussage bleibe: ,Jeder Burger erhalt
den notwendigen Urlaub!*

Daher informiert MedWell Kassenpatienten z.B. Giber
medizinisch empfehlenswerte VorsorgemaBnahmen,
die von den Krankenkassen nicht bezahlt werden duir-
fen. Darlber hinaus soll den Kassenpatienten erlautert
werden, welche Unterschiede auch im Krankheitsfall
bestehen zwischen dem in der budgetierten Kassen-
medizin noch moéglichen Behandlungsstil, der das ,me-
dizinisch Ausreichende” abdeckt, und dem vollen Spek-
trum an Maglichkeiten der modernen Medizin. Hierdurch
wird offensichtlich: Die ,ausreichende Behandlung®“in
der budgetierten Kassenmedizin und der budgetfreie
Behandlungsstil in einer ,,Optimierten Individualmedi-
zin“ liegen manchmal weit auseinander.

4. Behauptung: ,,Wenn lhr Arzt lhnen das
~ verschreibt, dann bezahlen wir das auch.“

Auch diese Aussage ist unter Aspekten des Verbrau-
cherschutzes auBerst fragwirdig. Die Krankenkassen
werfen den Kassenarzten bekanntlich haufig vor, zu vie-
le angeblich ,unnétige” Arzneimittel und Heilmittel zu
verschreiben. Dabei handelt es sich nicht selten um
solche Mittel, die von Patienten ausdrucklich gewinscht
werden, weil sie damit eine Linderung ihrer Beschwer-
den verspiirt haben. Die verordnenden Arzte werden
jedoch von den Krankenkassen fur die Verordnung die-
ser Mittel haufig nachtraglich mit Strafzahlungen be-
droht. Daher ist es gegenuber den Patienten unaufrich-
tig, wenn diese auf Nachfrage bei ihrer Krankenkasse
erfahren, die Kasse wirde ,alle vom Arzt verordneten
Arzneimittel und Heilmittel bezahlen“. MedWell rat da-
her allen Verbrauchern, sich von ihrer Krankenkasse
schriftlich bestatigen zu lassen, dass ihr Arzt von die-
ser nicht nachtraglich mit Strafzahlungen in Form von
sogenannten Regressen bedroht wird.

5. Behauptung: ,Individuelle Gesundheitsleistun-

gen sind unsinnige oder sogar gefahrliche Ange-
bote.*

Der Begriff der ,Individuellen Gesundheitsleistungen*
wird bekanntlich durch folgende drei Merkmale gepragt:
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@® Es sind Leistungen auBerhalb der Kassenmedizin,
@ die Leistungen werden von Patienten nachgefragt,

@ die Leistungen sind arztlich empfehlenswert oder
zumindest arztlich vertretbar.

Die Krankenkassen haben seit der Vorstellung des
JGEL-Konzepts“ durch die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung im Marz 1998 bestandig versucht, dieses
Modell einer Definition von Zusatzoptionen gesetzlich
Krankenversicherter zu diskreditieren. Dabei wurde etwa
folgender Tenor gewahit: Uber einen Teil der Individuel-
len Gesundheitsleistungen kdnne man reden, der groBte
Teil sei jedoch entweder ,Schrott® oder aber sogar ,ge-
fahrlich®.

@® Mit den Leistungen, ,lber die man reden“ konne, wa-
ren insbesondere Anliegen wie die reisemedizinische
Vorsorge oder die sportmedizinische Vorsorge-Unter-
suchung gemeint. Die Bedeutung solcher Angebote als

Abb. 3
Veranderung des Verhaltnisses von GKV-Leistungen und privat finanzierten Leistungen

in der ambulanten Versorgung* bis zum Jahre 2010
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*(arztliche Leistungen, Arzneimittel, Heilmittel)

Individuelle Gesundheitsleistungen wird offensichtlich
auch von den Krankenkassen nicht bestritten. Daher
soll im folgenden insbesondere auf die sog. ,geféahrli-
chen” Leistungen und die vermeintlichen ,Schrott*-Leis-
tungen eingegangen werden.

® In der Argumentation zu den angeblich gefahrlichen
Leistungen zeigt sich die Beschranktheit des kassen-
medizinischen Horizonts sowie ihre Isolation von den
tatsachlichen Verbraucherbedurfnissen. Als Beispiele
fur eine angeblich ,geféahrliche Leistung” wird namlich
immer wieder der PSA-Test zur Friherkennung des Pro-
stata-Karzinoms gewahlt. So wird die ,,Gefahrlichkeit*
des PSA-Tests damit begriindet, dass bei einem fla-
chendeckenden Screening viele falsch-positive Ergeb-
nisse mit der Notwendigkeit weiterer Abklarungen zu-
stande ké&men, obwohl bekanntlich nur wenige Prosta-
takrebs-Trager auch tatséchlich an dieser Erkrankung
versterben wurden.

Genau hierin liegt nun gerade die Chance Individueller
Gesundheitsleistungen. Da es sich dabei gerade nicht
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Abb. 4
Die 3 Eckpunkte
des MedWell-Konzepts

1. Definition der privatmedizinischen Komfort- und
Zusatzleistungen

2. Leistungsdurchfiinrung in einer Qualititsgemein-
schaft von MedWell-Partner-Arzten

3. Angebot MedWell-spezifischer privater Zusatz-
versicherungen

um Reihenuntersuchungen handelt, kann der altere
Mann nach entsprechender Aufklarung jeweils fur sich
entscheiden, ob ihn der Hinweis auf die vergleichsweise
geringe Aggressivitat des Prostatakrebses beruhigt
oder ob er die Ungewissheit, evtl. einen Prostatakrebs
zu haben, nicht ertragen konnte und daher den Test in
Anspruch nehmen will. Auch in diesem Fall setzt also
das Konzept der Individuellen Gesundheitsleistungen
auf den informierten Verbraucher, wahrend das pater-
nalistische Modell davon ausgeht, dass auch noch im
21. Jahrhundert die Krankenkasse entscheidet, was
der Patient ,wollen soll“.

Auch im Hinblick auf die aus Kassensicht ,unsinnigen®
oder ,Schrott“-Leistungen zeigt sich die Uberlegenheit
eines Konzepts, das sich vom Uberholten autoritaren
Medizin-Modell verabschiedet und statt dessen ganz
auf den informierten Verbraucher setzt. Viele dieser an-
geblichen ,Schrott“-Leistungen werden namlich keines-
wegs vom Arzt aktiv angeboten. Wenn jedoch z.B. ein
Glatzentrager um kosmetische Hilfe oder ein Tatowier-
ter um Befreiung von seiner Jugendsinde bittet, so ist
der Arzt der richtige Ansprechpartner flir professionel-
le Hilfe. Und gerade in diesem Segment ist es wichtig,
dass die entsprechenden Individuellen Gesundheits-
leitungen als Nicht-Kassenleistungen definiert werden,
da ansonsten von vielen Patienten davon ausgegan-
gen wird, sie hatten als Kassenpatienten Anspruch auf
diese Versorgung.

Zum Kundenbegriff in der Medizin

Im Zusammenhang mit dem Angebot privatmedizini-
scher Zusatzleistungen an Kassenpatienten wird immer
wieder eingewendet, dies sei bereits deswegen proble-
matisch, weil der Patient eben ,Patient‘ und nicht ,Kun-
de” sei. Dariiber hinaus bestehe in der Medizin ein der-

" maBen eklatantes Wissensgefalle zwischen dem kun-

digen Arzt und dem hilfesuchenden Patienten, dass das
Angebot von Privatleistungen bereits deswegen unéarzt-
lich sei. SchlieBlich sei es auch geradezu unethisch,
solche privaten Zusatzleistungen anzubieten, die an-
gesichts unterschiedlicher Vermégensverhaltnisse fir
manche Patienten unerschwinglich seien.
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Eine derartige Argumentation, die im Ergebnis den nie-
dergelassenen Arzt - bei vollem freiberuflichen Risiko -
auf die Funktion eines Kassenangestellten zurlck-
stutzen wiirde, geht aus folgenden Griinden in die Irre:

1. Bereits im Bereich einer notwendigen Krankenver-
sorgung profitiert der ,Patient” in hohem MaBe von ei-
nem Dienstleistungsansatz des Arztes, der auf die Kun-
densouveréanitat setzt, anstatt dem Arzt-Patienten-Kon-
takt ein autoritares Versorgungsmodell Gberzustilpen.

2. Die moderne Medizin ermdglicht heutzutage nicht
nur wichtige medizinische Grundleistungen wie lebens-
verlangernde MaBnahmen oder Schmerzireiheit; sie
besetzt vielmehr zunehmend auch Felder wie Wellness,
Fitness, Lifestyle, Komfort, Schonheit und Sicherheit.
Die Inanspruchnahme der betreffenden Leistungen ob-
liegt stets der personlichen Entscheidung des einzel-
nen und kann daher niemals von einer solidarischen
Krankenversicherung umfasst werden. Es ist offensicht-
lich, dass im Hinblick auf die Allokation privater Finanz-
mittel medizinische Komfort- und Zusatzleistungen zu-
nehmend mit anderen Luxusgutern wie Urlaub, Auto
oder Einfamilienhaus konkurrieren werden. Es gibt kei-
nen ethischen, sozialpolitischen oder rechtlichen Grund,
die medizinischen Dienstleistungen au3erhalb einer not-
wendigen Grundversorgung aus solchen Allokations-
entscheidungen auszublenden. In diesem Umfeld der
individuellen Wahl zusatzlicher Gesundheitsleistungen
ist der Blrger auch keineswegs ,Patient, sondern viel-
mehr ,Gesundheits-Kunde®.

3. Im Bereich Individueller Gesundheitsleistungen kann
auch in aller Regel keine Rede davon sein, dass die pro-
fessionelle Uberlegenheit des Arztes gegenuiber dem
Gesundheits-Kunden derartige Angebote ins Zwielicht
ricke. Wer als Autokaufer nach entsprechender Infor-
mation die Entscheidung Uber den Kauf von Autos mit
Differenzialsperre und Traktionskontrolle trifft, der ist

Abb. 5

Die drei Saulen des MedWell-Konzeptes der
Optimierten Individualmedizin
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Abb. 6
Definition der Optimierten
Individualmedizin im MedWell-System

Die Optimierte Individualmedizin nach dem MedWell-
Konzept umfasst

1. einen gehobenen privatarztlichen Praxisservice
im Sinne des Privaten Extraservice-Programms
(PEP: vgl. Abb. 7),

2. ausgewahlte Individuelle Gesundheitsleistungen
in den 5 Bereichen Pravention, Innovation, Ser-
vice, Alternativmedizin und Lifestyle-Medizin,

3. die starkere Beriicksichtigung individueller Patien-
tenwiinsche bei der Wahl des Behandlungsum-
fangs, der Behandlungstiefe und des Behandlungs-
verfahrens,

4. auf Wunsch des Patienten das Angebot einer mog-
lichst optimalen Behandlung ohne Berticksichti-
gung von Budgetgrenzen und kollektiven Kosten-
Nutzen-Uberlegungen,

5. auf Wunsch des Patienten das Angebot des aus
Sicht des Partner-Arztes jeweils modernsten Be-
handlungsverfahrens,

6. eine Uber das MafB des Notwendigen hinausge-
hende erweiterte Diagnostik und Behandlung bei
erhohtem Sicherheitsbedtirfnis des Patienten (z.B.
erweiterte Ausschlussdiagnostik mittels bildge-
bender Verfahren),

7. auf Wunsch des Patienten die Einbeziehung be-
wahrter alternativer Heilverfahren in die arztliche
Behandlung,

8. die Beriicksichtigung individueller Komfortwiinsche
bei arztlichen Leistungen (z.B. kosmetische Wund-
versorgung) sowie in der Arznei- und Heilmittel-
behandlung (z.B. transdermale Therapie statt Tab-
lette),

9. die Definition individuell optimierter Therapieziele
(z.B. in der Behandlung von Bluthochdruck und
Fettstoffwechsel-Stérungen),

10. eine allgemein hoéhere Flexibilitat in der medizini-

schen Versorgung (z.B. Hepatitis A/B-Kombi-Imp-
fung statt 2 getrennter Impfungen).

auch in der Lage, frei dariiber zu befinden, ob er im
Rahmen eines erweiterten Gesundheits-Check-up’s ein
Belastungs-EGK oder im Rahmen einer erweiterten
Krebsvorsorge eine Ultraschalluntersuchung in An-
spruch nehmen méchte.

4. SchlieBlich ist es auch keineswegs unethisch, Ge-
sundheits-Kunden privat zu finanzierende Gesundheits-
angebote vorzustellen. Die ungleiche Verteilung mate-
rieller Guter gehért zu den grundlegenden Erfahrun-
gen aller Gesellschaften. Ein teures Auto mit hohem
Sicherheitsstandard ist fir die Gesundheit des Besit-
zers besser als ein Kleinwagen élterer Bauart. Ein gro-
Bes Haus in einer ruhigen Vorstadt entfaltet einen deut-
lich héheren gesundheitlichen Komfort als eine kleine
Hochhauswohnung in Flughafennéhe. Daher kann es
nicht unethisch sein, sozialversicherte Gesundheits-
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Kunden Uiber die erweiterten Moglichkeiten Individuel-
ler Gesundheitsleistungen aufzuklaren. Das Gegenteil
ist der Fall. Das Verschweigen derartiger Méglichkeiten
ist gerade unter den Gesichtspunkten arztlicher Ethik
unentschuldbar. Als vor einigen Jahren der Beifahrer-
Airbag noch eine teure Zusatzausstattung war, ist kein
Autohersteller auf die Idee gekommen, die Mdglichkeit
einer solchen gesundheits- und sicherheitsférdernden
Zusatzausstattung zu verschweigen. In &hnlicher Wei-
se ware es absurd, den gesetzlich Krankenversicher-
ten die Inanspruchnahme einer mammografischen
Brustkrebs-Friiherkennung, einer Hautkrebs-Friher-
kennung oder einer Glaukom-Vorsorge durch Ver-
schweigen dieser Moglichkeit vorzuenthalten.

Das MedWell-Konzept

Uber die Entwicklung des Gesundheitsmarktes in den
nachsten 10 bis 20 Jahren gibt es zwischenzeitlich eine
ganze Reihe von Untersuchungen und Prognosen. Alle
diese Prognosen gehen lbereinstimmend davon aus,
dass bei der Weiterentwicklung der Finanzierungsgrund-
lagen des Gesundheitsmarktes die gesetzliche Kran-
kenversicherung eine immer geringere und die Eigen-
leistungen der Burger, einschlieBlich privater Zusatz-
versicherungen, eine immer gréBere Rolle spielen wer-
den (vgl. Abb. 3).

Vor dem Hintergrund der ausgabensteigernden Fakto-
ren wie demographische Verdnderungen, medizinischer
Fortschritt und Anspruchsverhalten der Patienten be-
steht Grund zu der Annnahme, dass die Ausgaben fur
die ambulante Versorgung der 72 Millionen Kassenpa-
tienten bis zum Jahre 2010 um rund 75 Prozent auf rd.
165 Mrd. DM steigen. Wegen der auBerst begrenzten
Finanzierungsreserven der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wird sich bis zu diesem Zeitpunkt das Verhalt-
nis zwischen kollektiver und privater Finanzierung von
derzeit 90 zu 10 auf dann 70 zu 30 andern.

Das MedWell-Konzept der Optimierten Individualmedi-
zin geht davon aus, dass diese massive Verschiebung
in den Finanzierungsgrundlagen und der damit verbun-
dene forcierte Ausbau der Privatmedizin nur in einem
strukturierten und qualitatsgesicherten Rahmen erfolg-
reich sein kann. Daher setzt das MedWell-Konzept auf
eine dreifache Unterstiitzung dieses Anderungspro-
zesses (vgl. Abb. 4): ;

Die beiden Kernelemente des MedWell-Konzepts sind
zum einen die klare Abgrenzung von Kassen- und Pri-
vatmedizin und zum anderen das Angebot der so defi-
nierten privatmedizinischen Leistungen in einer bundes-
weiten Qualitadtsgemeinschaft von MedWell-Partner-
Arzten. Eine dritte Komponente des MedWell-Konzepts,
von der erhebliche Synergieeffekte erwartet werden,
besteht in der Entwicklung und dem Angebot einer Pa-
lette von MedWell-spezifischen privaten Zusatzversi-
cherungstarifen.
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Hinsichtlich der Abgrenzung von Kassen- und Privat-
medizin hat MedWell das Konzept der Optimierten In-
dividualmedizin entwickelt, das auf einen hochwertigen
privatarztlichen Praxis-Service, definierte Individuelle
Gesundheitsleistungen sowie einen Schutz vor budget-
bedingter Rationierung im Krankheitsfall setzt (vgl.
Abb. 5). Dieses Konzept ermoglicht auch den Kassen-
patienten zu fairen Konditionen die Inanspruchnahme
einer modernen, individuell optimierten und qualitats-
gesicherten privatérztlichen Behandlung ohne Budget
grenzen. Die einzelnen Anliegen der Optimierten Indi-
vidualmedizin ergeben sich aus Abbildung 6.

IGEL und Kostenerstattung

MedWell geht davon aus, dass der medizinische Fort-
schritt nicht nur fiir die Patienten die Moglichkeiten der
Krankenbehandlung erweitert, sondern auch den Ge-
sundheits-Kunden weitere Optionen im Bereich der In-
dividuellen Gesundheitsleistungen eréffnet. Es gehort
in einer Dienstleistungsgesellschaft zu den legitimen
Verbraucherinteressen, beim Arzt des Vertrauens als
dem hierflir ausgewiesenen Experten medizinische
Dienstleistungen im Sinne etwa der erweiterten Gesund-
heitsvorsorge oder der kosmetischen Medizin nachzu-
fragen. MedWell wird dazu beitragen, der wachsenden
Nachfrage nach derartigen Gesundheitsleistungen
durch ein qualitatsgesichertes medizinisches Leistungs-
angebot entgegenzukommen.

Das MedWell-Institut fir Individuelle Gesundheitslei-
stungen, Privat- und Komfortmedizin wird bis Ende No-
vember eine grundlegend Uberarbeitete MedWell-Liste
Individueller Gesundheitsleistungen mit jeweils konkret
definierten, auf die Bediirfnisse von Patienten und Ge-
sundheits-Kunden abgestimmten Leistungsangeboten
vorlegen. Darliber hinaus erarbeitet MedWell zusam-
men mit einer groBen deutschen privaten Krankenver-
sicherung eine erste Zusatzversicherung fir rund 30
konkret definierte Individuelle Gesundheitsleistungen,
die erstmals im Herbst 2000 in Anspruch genommen
werden kann.

MedWell vertritt im UGbrigen nachdriicklich die Auffas-
sung, dass das Recht auf Wahl der Kostenerstattung
gem. § 13 Abs. 2 SGB V ein wichtiges Patientenrecht
darstellt, das es dem gesetzlich Krankenversicherten
gestattet, eine optimierte Versorgungsform jenseits der
méglichen Restriktionen einer budgetdominierten Kas-
senmedizin wahlen zu kénnen. Daher wird MedWell auf
verschiedenen Wegen die Attraktivitat der privatarzt-
lichen Behandlung im GKV-Kostenerstattungsverfah-
ren férdern und auf diese Weise den gesetzlich Kran-
kenversicherten nahelegen, durch wesentliche Einfluss-
nahme auf die Behandlungsform und den Behandlungs-
umfang ihr Grundrecht auf freie Entfaltung der Persén-
lichkeit auch im Hinblick auf die medizinische Versor-
gung zu verwirklichen.
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Abb. 7

Privates Extraservice-Programm (PEP)

Ein spezifisch privatarztlicher Praxis-Service ist Teil
des MedWell-Konzepts der Optimierten Individual-
medizin. Das Private Extraservice-Programm (PEP)
erméglicht es den gesetzlich Krankenversicherten,
die folgenden privatarztlichen Serviceleistungen zu
wahlen, soweit diese in der Praxis des Arztes den
Privatpatienten angeboten werden:

@® geringere Wartezeit flr Terminvereinbarungen,
ggf. einschl. Soforttermine auBerhalb der Sprech-
stunde,

@® geringere Praxis-Wartezeit, z.B. durch feste Ter-
minvergabe,

@® gesonderte Warte- und ggf. Behandlungsraume,

® auf Wunsch ausfuhrliche, tiber das MafR des Not-

wendigen hinausgehende Erlauterungen zum
Krankheitsbild,

® auf Wunsch Uber das MaB des Notwendigen hin-
ausgehende Dauer der arztlichen Beratung,

@ aktiver Telefonservice des Arztes (z.B. bei Befund-
mitteilungen).

Diese Uberlegungen zeigen im tibrigen, dass die pri-
vaten Dienstleister im Gesundheitswesen die Struktu-
ren fur das notwendige Wachstum des Gesundheits-
marktes selbst schaffen kénnen und gut daran tun, eine
von der gesetzlichen Krankenversicherung unabhéangi-
ge Strategie fur die Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens zu verfolgen. Genau diese Uberlegung ist auch
eine der Grundlagen fiir das Unternehmenskonzept
der MedWell Gesundheits-AG.

Partnerschaft zwischen MedWell und
niedergelassenen Arzten

MedWell méchte insbesondere tiberdurchschnittlich
qualifizierte und entsprechend erfolgreiche Arzte von
den Vorteilen einer Partnerschaft tberzeugen. Die
MedWell-Partner-Arzte sollen maximal motiviert sein,
auBerhalb der budgetierten Kassenmedizin den Pati-
enten eine auBergewdhnlich gute arztliche Qualitat an-
zubieten. Ziel soll sein, dass die Qualitdtsgemeinschaft
der Partner-Arzte unter dem Markennamen MedWell
bundesweit zum Inbegriff fir eine faire und qualitativ
hochstehende Privatmedizin wird. Daher sollen Part-
ner-Arzte folgende Bedingungen erfiillen:

® Angebot einer durchgehend fairen Privatmedizin hin-

" sichtlich Beratung, Indikationsstellung und Abrechnung,

@® auf Wunsch des Patienten Beratung uber die Mog-
lichkeiten einer budgetfreien optimierten Behandlung
im Krankheitsfall,

@ arztliche Fortbildung von mindestens 40 Stunden
pro Jahr,

® \erflgbarkeit einer Praxis-EDV.
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Abb. 8

Verbraucherschutz und Qualitats-
sicherung im MedWell-System

I. Allgemeiner Verbraucherschutz

1. Selbstverpflichtung der Partner-Arzte auf eine
durchgehend faire Privatmedizin hinsichtlich Be-
ratung, Indikationsstellung und Abrechnung

2. Unterlassung jeglicher Irrefiihrung, Bedrangung
oder Ubervorteilung der Patienten und Gesund-
heits-Kunden

Il. Leistungsangebot

1. Transparenz (ber die Inhalte der Optimierten In-
dividualmedizin

2. Angebot eines privatérztlichen Praxisservice

3. Angebot der von MedWell definierten und zertifi-
zierten Individuellen Gesundheitsleistungen

4. Definition optimierter Therapieziele und eines
Rationierungs-Schutzes

5. Entwicklung, Verbreitung und Management am-
bulanter Zusatzversicherungen fir eine Optimier-
te Individualmedizin

lll. Strukturqualitat

1. Verfligbarkeit einer Praxis-EDV 2
2. 40 Stunden Pflichtfortbildung pro Jahr
3

. Erflllung mindestens der vertragsarztlichen Qua-
lifikationsanforderungen

4. Besondere Qualifikationsanforderungen z.B. fir
Akupunktur und Homdéopathie

IV. Qualitatskontrolle

1. Einrichtung eines mit Patientenvertretern parité-
tisch besetzten Qualitatsbeirats

2. Im Verbraucherschutz erfahrener Rechtsanwalt
als unparteiischer Vorsitzender des Qualitats-
beirats

3. Uberprifung der Arztabrechnungen in Stichpro-
ben durch den Qualitatsbeirat

4. Moglichkeit der Direktbeschwerde der Patienten
und Gesundheits-Kunden beim Qualitatsbeirat

5. Modglichkeit der fristlosen Kindigung des Partner-
Arzt-Vertrages bei schweren Regelverstéf3en

V. Transparenz der Abrechnung

1. Information Uber die voraussichtliche Hohe der
Behandlungskosten

2. Bei Zusatzversicherung Information tber die vor-
aussichtliche Hohe der Selbstbeteiligung

3. Honorarempfehlungen unterhalb der Schwellen-
werte der GOA

4. Direktabrechnung des Arztes mit der Zusatzversi-
cherung
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Voraussetzung fiir die Anerkennung (Zertifizierung) als
MedWell-Partner-Arzt und MedWell-Praxis ist die
Selbstverpflichtung des Arztes auf die im Partner-Arzt-
Vertrag definierten Qualitats- und Fairnessanforderun-
gen (vgl. Abb. 8). Diese Anforderungen sind den Anlie-
gen des Verbraucherschutzes und der Qualitatssiche-
rung verpflichtet und sollen die Stellung von MedWell
als Qualitatsmarke fiir vertrauenswiirdige Privatmedi-
zin festigen.

Der Partner-Arzt wiederum soll auf vielfaltige Weise
von der Partnerschaft mit MedWell profitieren:

® Der MedWell-Newsletter und die MedWell-Kunden-
zeitschrift informieren den Arzt und seine Patienten
fortlaufend iber wichtige Entwicklungen in der Privat-
und Komfortmedizin.

® MedWell stellt den Partner-Arzten arztgruppenspe-
zifisch umfassende Materialien fur die Ansprache ihrer
Patienten zur Verfligung. Dies betrifft sowohl die allge-
meine komfortmedizinische Information als auch spe-
zifische IGEL-Themen.

@ Partner-Arzte kdnnen mit einer personlichen PIN-
Nummer die von MedWell eingerichtete Telefon-Hotline
fur Fragen zu Individuellen Gesundheitsleistungen, zur
Kostenerstattung und zur optimierten Arzneimittelbe-
handlung nutzen.

® MedWell unterstiitzt den Partner-Arzt in Fragen,.

welche die Abgrenzung zwischen Kassen- und Privat-

medizin betreffen. Dies gilt auch fur die Félle, in denen

Partner-Arzte z.B. von Krankenkassen wegen des An-

gebots einer individuell optimierten privatérztlichen Be-
handlung unter Druck gesetzt werden.

@ Nach Zertifizierung erfolgt eine Aufnahme in die Liste
der MedWell-Partner-Arzte, durch die interessierte Pa-
tienten geeignete Arzte fiir eine Optimierte Individual-
medizin finden.

® Der Partner-Arzt nimmt an den Vertragen teil, die
MedWell mit Unternehmen der privaten Krankenversi-
cherung Uber die privat- und komfortmedizinische Be-
handlung von Patienten mit ambulanter Zusatzversi-
cherung abschlieB3t.

@ SchlieBlich partizipieren Partner-Arzte unmittelbar
am wachsenden Markenwert, den MedWell als Ver-
mittler flr qualitatsgesicherte und vertrauenswiurdige
Privatmedizin etablieren wird.

Private Zusatzversicherungen

Mit der Definition einer Optimierten Individualmedizin
sowie der Selbstverpflichtung der MedWell-Partner-
Arzte auf eine durchgehend faire und vertrauenswiirdi-
ge Privatmedizin schafft MedWell auch die entschei-
dende Voraussetzung fir die Entwicklung entsprechen-
der ambulanter Zusatztarife. Die kiinftige MedWell-spe-
zifische Produktfamilie privater Zusatztarife soll z.B.
folgende Angebote umfassen:
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® zentrale Individuelle Gesundheitsleistungen im Be-
reich von Vorsorge und Pravention (z.B. groBer Ge-
sundheits-Check-Up, erweiterte Krebsvorsorge, Vor-
sorge-Mammographie, Hautkrebs-Vorsorge, Glaukom-
Vorsorge),

@ Schutz vor budgetbedingter Rationierung in der
Krankenbehandlung (z.B. bei Labordiagnostik und bild-
gebenden Verfahren),

@® Schutz vor budgetbedingter Rationierung in der Arz-
neimittelversorgung,

@ Privates Extraservice-Programm (PEP: z.B. kurz-
fristige Terminvergabe, geringe Wartezeiten).

Bereits im Herbst 2000 wird die erste MedWell-spezifi-
sche Zusatzversicherung fiir 30 wichtige Individuelle
Gesundheitsleistungen angeboten werden. Dieses An-
gebot, das MedWell zusammen mit einer gro3en deut-
schen Krankenversicherung erarbeitet hat, wird z.B.
folgende Leistungsbereiche umfassen:

@ kleiner und groBer Gesundheits-Check-up,
erweitertes Vorsorge-Angebot fir Kinder,
groBe Krebsvorsorge fir Frauen und Ménner,
Hautkrebs-Vorsorge,

Brustkrebs-Vorsorge (Mammographie),
Glaukom-Vorsorge,
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® Osteoporose-Vorsorge,
@® reisemedizinische Beratung und Impfung,
@ sportmedizinische Vorsorge-Untersuchung.

Die MedWell Gesundheits-AG ist davon liberzeugt, dass
sie aufgrund eines zukunftsweisenden Unternehmens-
konzeptes und der Konzentration eines hochspezifi-
schen Know-hows die Voraussetzungen erfillt, auf dem
im Umbruch befindlichen Gesundheitsmarkt eine flih-
rende Rolle einzunehmen und hierdurch auch wirt-
schaftlich tberdurchschnittlich erfolgreich zu sein. Da-
riber hinaus wird MedWell eine ,Eisbrecherfunktion®
tibernehmen, um die erstarrten Strukturen einer weit-
gehend durchbudgetierten ambulanten Medizin aufzu-
brechen und die Gesundheitschancen insbesondere
der 72 Millionen Kassenpatienten zu erweitern. Da-
durch ist eine Kooperation mit MedWell auch eine In-
vestition in den Ausbau der medizinischen Versorgung
sowie in die Weiterentwicklung des Gesundheitsmark-
tes insgesamt.

Herausforderung fiir den Verbraucherschutz

Die mit der Gesundheitsreform 2000 vollendete Durch-
budgetierung der Kassenmedizin stellt gerade auch
den Verbraucherschutz in der Medizin vor groBBe Her-
ausforderungen. Es besteht allenthalben die Gefahr,
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