muss Pravention die Bekampfung von Armut und mangelhafter Bil-
dungsfdérderung beinhalten. Schon deshalb darf kein im Gesundheits-
wesen beschaftigter Mensch nur den Patienten im Blick haben - er hat
auch die Gesellschaft zu bedenken, die mitunter in ihrer Gesamtheit
selbstzerstorerische Ziige annimmt. Das gesellschaftliche Leben um
einen Menschen herum ist offensichtlich hoch relevant fir seine Ge-
sundheit. So wird kaum jemand behaupten, dass ein Elfjahriger auf-
grund seiner freien Entscheidung und aus purer Genusssucht zu rau-
chen beginnt. Die Sache liegt komplizierter, wobei sein persénliches
Umfeld erhebliche Mitverantwortung tragen dirfte.

Auch ein Blick auf das auBere Erscheinungsbild des Herrn Michael Moo-
re verdeutlicht diese Problematik: Flttern sich Millionen von Menschen
wirklich absichtsvoll fett, unter bewusster Inkaufnahme aller gesund-
heitlichen Folgen fiir sich und fiir das von den Ubergewichtigen spéter
schikanierte Pflegepersonal? Oder gibt es ein bei sehr vielen Menschen
wirkmachtiges genetisches Programm, das vor dem Nahrungsiiberan-
gebot, dem Bewegungsmangel und der Raffinesse der PR-Profis in un-
serer Gesellschaft versagt. Dann koénnte Pravention sogar heiBen,
Menschen vor dem Burgerbrater zu schitzen und den FreBstadel we-
gen akuter Gesundheitsgefahrdung zu schlieBen. Opium ist Ubrigens
auch verboten.

Attac!

Nur leider fehlt eine Partei, die Gesundheitspolitik offensiv kapitalis-
muskritisch mit Gesellschaftspolitik verwebt und in oben beschriebene
Richtung arbeitet. Einmal mehr sieht sich Attac gefordert, unter der
Uberschrift »Gesundheit ist keine Ware« eine unbequeme Kampagne
zu fahren. Doch kritisches Kino und kritischer Geist allein genligen
nicht - Bewegung braucht Beweger. Auf Threm Kinostuhl saBe einer.

Mitmachen - Engagieren - Einsteigen! Zum Beispiel bei
Attac Miinchen oder Ihrer Attac-Ortsgruppe.

www.attac.de e www.attac-muenchen.org

SICKO ist ein beklemmender Trip in eine Welt, in der Krankenhduser nicht zahlungsféhige
Patienten auf die StraBe setzen, in der sich Menschen fiir Arztrechnungen heillos verschul-
den und profitorientierte Versicherungen lebensrettende Operationen verweigern. Die Do-
kumentation rittelt aber nicht nur mit bewegenden Schicksalen auf, sondern Uberzeugt
auch durch den Michael Moore-typischen sarkastischen Witz. Ab 11. Oktober im Kino!

ViSdP.: Hagen Pfaff, c/o Attac Minchen, Schwanthalerstr. 80, 80336 Minchen e info@attac-m.org e EiS e Text: Dr.
Harald Klimenta, Attac Regensburg e Verwendung des Filmplakats mit freundlicher Genehmigung des Senator Filmverleih

Gesundheit in Deutschland
- alles wohlauf?

Oder: Woran Sie bei Michael Moores »Sicko« denken sollten.

Wenn Du gesund bleiben willst,
werd' besser nicht krank!

EIN FILM VON

MICHAEL MOORE

SICKO

UTE BESSERUNG!
. OKTOBER IM KINO!
vw.sicko.senator.de L}

Ab 11. Oktober im kino!

Wir missen unser Gesundheitswesen nicht erst auf US-amerikanisches
Niveau herunterwirtschaften, um zu erkennen, dass auch in Deutschland
viele Entwicklungen der jliingeren Vergangenheit grundlegend falsch waren.

Q?attacmﬁnchen und Attac ?r?a—l informieren

www.attac-muenchen.org RegenSbu I’g AT



Mehrklassenmedizin...

Auch in Deutschland beobachtet man die Durchdringung selbst emp-
findlicher, auf Kooperation oder Vertrauen basierender Institutionen
durch Konkurrenz- und Profitdenken. Doch bevor wir amerikanisches
Niveau erreichen kénnen, missen wir und die Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen das entstehende Mehrklassensystem verinnerlichen,
erst dann kdnnte Patienten auch in Deutschland eine Behandlung di-
rekt verweigert werden. Was heute schon funktioniert: Bist du privat
versichert, bekommst du sofort einen Termin (ob zur OP im Kranken-
haus oder beim Niedergelassenen), bist du gesetzlich versichert,
kannst du lange warten. Dass der Tumor, der hinter dem Schmerz des
Kassenpatienten steckt, wahrend dessen Wartezeit zu metastasieren
beginnt, wird akzeptiert. Denn »unsere« Ressourcen sind beschrankt -
und jene werden in einer Gesellschaft, die plétzlich wieder viel von Eli-
te spricht, eben nicht ganz gerecht verteilt. Und die Ausweitung der
Ressourcen — z. B. durch die Schaffung neuer Arbeitspldtze in Medizin
und Pflege - wird von denen verhindert, die das Gesundheitswesen
nicht als Dienstleistungsbereich zum Wohle der Menschen betrachten,
sondern nur als Kostenfaktor.

...Mehrklassenkrankheit

Der groBte Sieg der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung Uber die individuel-
ler Patientenbehandlung in jlingster Zeit ist das neue Abrechnungssy-
stem in den Krankenhdusern, bei dem flr Erkrankungen Fallpauscha-
len bezahlt werden. Es teilt Patienten in fir die Hauser gute und
schlechte - da lohnende und nicht lohnende - Patienten ein. Die einen
werden umworben, die anderen moglichst schnell abgeschoben. Ganz
allgemein belohnt das neue Abrechnungssystem die mdglichst frihzei-
tige (»blutige«) Entlassung und treibt Hauser, die gewissenhafte Medi-
zin betreiben, in den Ruin. Darunter leidet das Bild des Krankenhaus-
arztes als Freund des Patienten erheblich. Etwa: Wenn die Verwaltung
einer Fachabteilung vorrechnet, dass diese Verluste »erwirtschaftet«
und dem Personal Stellenstreichungen androht, missen Fachabteilun-
gen kreativ werden: Genilgt - fiur gesetzlich Versicherte - nicht das
billigere Narkotikum, dessen Nebenwirkung »Ubelkeit« ja weder Arzt
noch Krankenhausverwaltung verspiren? Und auch der Patient Uber-
lebt es.

Zweifelsfalle...

Da Menschen keine Maschinen sind und bei fast allen arztlichen Ent-
scheidungen Ermessensspielraume existieren, fihrt 6konomischer
Druck zu einer schleichenden Veranderung des arztlichen Urteils Uber
einen Patienten: Im Zweifelsfalle wird die fir eine Abteilung lukrative-
re Behandlungsform dem Patienten als die fir ihn vorteilhafte »ver-
kauft«. Im Zweifelsfalle wird man das Raucherbein also lieber doch
entfernen, schlieBlich flieBt die recht ordentliche Fallpauschale fiir eine
VorfuBamputation dann der Abteilung zu — obwohl man mit ordentli-
cher Physiotherapie vielleicht noch etwas hatte machen kénnen. Dann
wirde aber nur die Reha-Klinik den Gewinn machen, falls die Kassen
die Kosten Uberhaupt tragen wirden - im Gegensatz zu den operati-
ven Eingriffen, die mit Sicherheit bezahlt werden. Im Laufe der Zeit
verschieben sich nun die Zweifelsfdlle in einem zumeist unbewussten
Prozess in eine fur den Patienten wenig erbauliche Richtung.

Wettbewerb soll unser Gesundheitswesen verbilligen? Dass das nach
hinten losgeht, erkennt man an den USA. Die Folgen des Wettbewerbs
kann man aber auch in Deutschland schon erkennen: Krankenkassen
buhlen um junge, gesunde und gut verdienende Versicherte - allen
Versuchen eines Risikostrukturausgleiches zum Trotz. Wir verschwen-
den Milliarden fir Krankenkassen-PR, eventuelle Geschenke flir Kas-
senwechsler werden als »Effizienzgewinne« verbucht. Schliet sich die
Frage an, warum ein niedergelassener Arzt, der sich ein neues Ultra-
schall- oder Rontgengerat kauft, plétzlich bei viel mehr Patienten als
vorher eine triftige Begriindung findet, jene schallen oder réntgen zu
muissen? Eine rhetorische Frage, die Antwort kennt jeder... Okonomi-
sche Steuerung fuhrt zu 6konomischen Anreizen und zu Reibungsver-
lusten in Milliardenhdhe, haufig zum Schaden der Patienten, zu Lasten
der Versicherten und meist auch der Beschaftigten. Vielleicht sollten
Arzte allesamt gut bezahlte Angestellte sein, die unabhdngig vom
Druck etwaiger Wirtschaftlichkeitsliberlegungen entscheiden k&nnen,
was flr einen Patienten notwendig ist und was nicht.

Michael Moore im Querformat...

Angesichts des neuen Filmes von Michael Moore drdangt sich eine wei-
tere Parallele zwischen den USA und Deutschland auf: Es ist hinléang-
lich bekannt, dass arme und weniger gebildete Menschen kranker sind
und friher sterben als im Bevdlkerungsdurchschnitt. Wenn aber Armut
und mangelhafte Bildungsforderung ein Gesundheitsrisiko sind, so



