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TITELTHEMA

Der Ton
wird rauer

Bundestagswahl 2025. Reformprojekte gestoppt, Krankenkassen

in Schieflage, leere Kassen und eine hochalarmierte Arzte- und
Zahnarzteschaft, die vor Versorgungsnotstand warnt: Eine neue
Bundesregierung tritt ein schweres Erbe an und wird nicht nur
Wirtschafts-, Migrations- und Verteidigungspolitik zur Prioritét
machen konnen. Denn in Deutschland geht es auch um die Zukunft
der medizinischen Versorgung und die Gesundheit von mehr als

83 Millionen Menschen. Bei der Bundestagswahl am 23. Februar
2025 entscheiden die Wahlerinnen und Wahler auch dariiber.

Autorin: Sabine Schmitt

Es missen Reformen seil
hinausgehen, die vielleich
sind und sich keinesfalls i
aufhalten diirfen.
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TITELTHEMA

s waren vor dieser Bundestagswahl recht eilig zusammengeschriebene Wahlpro-

gramme, mit denen die Parteien an die Offentlichkeit gegangen sind. Noch bevor der

Bundesprisident Ende Dezember den Bundestag auflgste und eine vorgezogene Bun-

destagswahl Gberhaupt méglich machte, hatte das Werben um Stimmen schon be-
gonnen. Von null auf hundert ging es dann in die heilRe Phase des Wahlkampfs. Wie dieser aus-
geht, ist mehr als ungewiss.

Doch egal, ob am Ende Abgeordnete von sieben oder gar acht Fraktionen auf den blauen
Sesseln im Reichstagsgebaude Platz nehmen oder nur vier Fraktionen vertreten sein werden,
die politische Welt wird eine andere sein. Der Ton wird rauer, die Debatte schirfer - das war
bereits in den Monaten nach dem Zerbrechen der Ampelregierung deutlich spirbar. Und
dieser deutliche Dissens wird auch mogliche Regierungskonstellationen vermutlich nur schwer
verhandelbar machen. Denn im Moment besteht fast der einzige Konsens darin, nicht mit
einer voraussichtlich erstarkten AfD in eine Koalition gehen zu wollen. Ob dieser Wille am
Ende reicht, um ein schwarz-rotes, schwarz-griines oder falls FDP, BSW, die Linke oder sogar
die Freien Wahler den Einzug ins Parlament schaffen sollten, sogar mehrfarbiges Regierungs-
bindnis zu schmieden, wird sich zeigen.

Traditionell wird eine Bundestagswahl nicht mit gesundheitspolitischen Inhalten gefihrt und
schon gar nicht gewonnen - wobei die Nominierung von Karl Lauterbach zum Gesundheits-
minister vor etwas mehr als drei Jahren einzig und allein seiner Rolle in der Coronapandemie
geschuldet und er als ,,Gesundheitsminister der Herzen“ in Deutschland gehandelt worden war.
An der Stelle zog also doch Gesundheitspolitik als Wahlinstrument. Doch es waren besondere
Zeiten.

Mehr Ideologie als Ideen

Was der Ernennung Lauterbachs zum Gesundheitsminister folgte, waren drei gesundheitspoli-
tisch auRerordentlich schwierige Jahre, denn Lauterbach folgte weniger einer Idee fir das Ge-
sundheitssystem als ausschlieRlich seiner Ideologie. Sicherlich sind die Interessenlagen auch im
Gesundheitswesen sehr unterschiedlich, was nicht zuletzt an der sehr komplexen Struktur des
Gesundheitssystems liegt, letztlich aber gilt es fur Politiker zuzuhéren, Interessen abzuwigen
und diese Erwédgungen dann in Entscheidungen einflieBen zu lassen. Allein ideologisch moti-
vierte Entscheidungen im stillen Stiibchen zu treffen, jedem alles zu versprechen und jedwede
Interessengruppe oder Organisation im Gesundheitswesen als ,,Lobbyisten“ zu bezeichnen und
zu verprellen, ist keine gesunde Art, Akzeptanz und Anerkennung fiir notwendige und mitunter
schwierige Reformprojekte zu gewinnen.

GroRer Reformbedarf

Dass es grolRen Reformbedarf gibt, daran zweifelt vermutlich niemand. Und es miissen Refor-
men sein, die Uber eine Legislatur hinausgehen, die vielleicht auch ein bisschen mutig sind und
sich keinesfalls im alltdglichen Klein-Klein aufhalten dirfen. Allen voran geht es um die Rettung
des gesetzlichen Krankenversicherungssystems. Es knirscht an allen Ecken: Demografisch
bedingt werden Patientinnen und Patienten immer ilter (und behandlungsbediirftiger), gleich-
zeitig werden weniger Beitrdge bezahlt und immer mehr Leistungen versprochen. Die Finanzen
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) laufen vollstindig aus dem Ruder. Doch groRen
politischen Einfallsreichtum sucht man vergebens, wie die Sache mit der strikten Budgetierung
im GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (2022) fir die Zahnarztinnen und Zahnarzte oder den
eklatanten Beitragserhéhungen fiir die GKV-Versicherten zeigt.

Es gibt eine Krankenhausreform, die es gerade so tber die Ziellinie geschafft hat, die aber
schon jetzt das nichste Problem mit sich bringt: Woher sollen jihrlich 2,5 Milliarden Euro aus
der GKV fiir den Transformationsfonds kommen? Der GKV-SV erwagt sogar zu klagen. Einzig
die Entbudgetierung der Hausirzte ist vielleicht noch als Erfolg aus der Arzteschaft erwih-
nenswert, der auf dem allerletzten Meter vor der Bundestagswahl erzielt wurde. Die Schief-
lage der GKV riickt das allerdings auch nicht gerade - im Gegenteil.
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,In den nachsten
Jahren geht es knall-
hart um Verteilung.”

GKV-Finanzierung in Schieflage

In den Wahlprogrammen der Parteien haben fast alle Parteien
die Problematik der GKV-Finanzierung erkannt. Behoben
werden soll sie auf unterschiedliche Weise. Relativ einig sind
sich die Parteien allerdings, dass es mehr Steuerung von Pa-
tienten und der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
bedarf - und so steht die freie Arztwahl plotzlich zur Disposi-
tion. Wer behandelt werden will, muss einen ,Primirarzt“
(Griine) oder ,Hausarzt“ (CDU) aufsuchen und wird von dort
aus zum Facharzt weitergeschickt. Das Thema Termine und
Terminvergabe bei Fachirzten spielt eine wichtige Rolle.
Die SPD will dies beispielsweise tiber eine Terminvergabe-
garantie steuern. Wer keinen Termin bekommt zahlt weniger
Beitrage in der GKV. Oder aber, wer die freie Arztwahl haben
will, zahlt mehr. Ob das alles die GKV-Finanzen schon stabili-
sieren kann? Ungewiss.

Dass der Steueranteil im Gesundheitsfonds erhoht werden
sollte, ist ebenfalls eine Idee, die aus mehreren Parteien
kommt. Es sind die versicherungsfremden Leistungen, wie
beispielsweise Beitrige fir Birgergeldbezieher oder auch
Mutterschaftsgeld, die durchaus bei den Gesamtausgaben
der GKV ins Gewicht fallen. Der Sozialverband VdK hat aus-
gerechnet, dass fast 38 Millionen Euro zusitzlich aus dem
Bundeshaushalt in den Gesundheitsfonds flieRen mussten -
jedes Jahr. Schon im Koalitionsvertrag der Ampelparteien
war davon die Rede, dass der Steueranteil angepasst werden
sollte - allein es fehlte das Geld. Ob das in der nichsten Legis-
latur besser wird? Ebenfalls ungewiss.

Flichendeckende Versorgung — wahlentscheidend?

Und dann gibt es da noch die hoch geschitzte flichen-
deckende und wohnortnahe Versorgung, die in den Wahl-
programmen fast mantraartig als ,wichtig“ eingestuft wird.
Und zumindest im Wahlkampf vor Ort, gerade in den landli-
chen Gebieten, ist es durchaus moglich, dass dann Gesund-
heitspolitik doch noch wahlentscheidend wird. Gerade im
zahnarztlichen Bereich diinnen ganze Landstriche in der Ver-
sorgung aus. Nicht nur die Bevolkerung wird immer ilter,
auch die Zahnarzteschaft. Und immer weniger zieht es
Zahnirztinnen und Zahnarzte in die Niederlassung und schon
gar nicht in die Flache.

Deshalb wird Gesundheitspolitik wichtiger als wahlentschei-
dender Faktor. In den nichsten Jahren geht es knallhart um
Verteilung. Denn am Ende geht es um die Gesundheit als das
hochste Gut - und da wird es die Menschen interessieren,
welche Partei die ein oder andere gute Idee hat, Gesund-
heitsversorgung finanzierbar zu machen und zu erhalten.
Dabei wird es ein Lernprozess der Patientinnen und Patien-
ten sein, dass Gesundheit ein wertvolles Gut ist, dessen Er-
haltung tatsachlich etwas kostet. m

Statement Dr. Christian Ottl,
FVDZ-Bundesvorsitzender

Mehr Eigenverantwortung

»Zahndrzte sind in der GKV keine Kostentreiber.
Allerdings sind wir als Zahndrztinnen und Zahn-
drzte, die zu einem ganz liberwiegenden Teil in
der ambulanten Versorgung tdtig sind, von den
gesetzlich verordneten SparmalRnahmen der
vergangenen Jahre tberproportional betroffen.
Eine Wiederholung wollen wir in der néchsten
Legislatur verhindern.

Wir haben mit unseren Programmen zu Prdven-
tion und Prophylaxe in den vergangenen Jahren
und Jahrzehnten erreicht, dass wir immer mehr
vom Reparaturbetrieb zu einem Erhaltungssys-
tem gekommen sind. Unsere Expertise stellen wir
gerne anderen fachdrztlichen Bereichen zur
Verfiigung. Wir kénnen da Vorbild sein fiir die
Humanmedizin. Mit Prdvention stdrken wir den
ambulanten Bereich und senken gleichzeitig die
Kosten fiir teure Behandlungen, die gar nicht erst
anfallen (beispielsweise: ein in PAR-Therapie in-
vestierter Euro spart 70 Euro Folgekosten). Wir
arbeiten damit auch an einem Umdenken der Pa-
tientinnen und Patienten, mehr Verantwortung
fiir die eigene Gesundheit zu iibernehmen.

Eigenverantwortung zu libernehmen, kann sich
auch in Form von Zuzahlungen niederschlagen,
fir Leistungen, die tiber die gesetzlich garantierte
Grundversorgung des Notwendigen und Wirt-
schaftlichen der GKV hinausgehen. Patienten,
die diese Eigenverantwortung wahrnehmen,
sollten allerdings nicht damit bestraft werden,
gar keine Leistung mehr aus der GKV erstattet zu
bekommen. Deshalb fordern wir als Freier Ver-
band Deutscher Zahndrzte, dass Patienten, die
sich fiir eine bessere, aufwendigere Leistung ent-
scheiden, den Sachleistungsanspruch aus der
GKYV nicht verlieren. Auch etwaige Leistungen
von Zusatzversicherungen wiirden ohne Finan-
zierungsanteil der GKV nicht bezahlt werden.
Patienten sind mit einem hohen Malk an Eigen-
verantwortung in den Behandlungsprozess ein-
gebunden. Fiir die Zahndrztinnen und Zahnérzte
schafft das mehr Planungssicherheit, um die
Versorgung auch zukuinftig aufrechterhalten zu
kénnen.“
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