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Burgerversicherung oder Kopfpauschale? Echte Reformen sehen anders aus!

12 Punkte zur Reform des Gesundheitswesens

1. Eine umfassende Aufkldrung. Alle Krankheiten haben Ursachen! Auch die chronischen Krankheiten fallen nicht vom
heiteren Himmel! Aufkldrung, auch wenn sie sich gegen die Interessen von wirtschaftlichen Kreisen richtet! Die
Ricksichtnahme auf wirtschaftliche Belange hat zu der katastrophalen Lage geflhrt.

Ein Zuckerkranker muss konkret wissen, warum seine Krankheit entstanden ist und dann ist eine Behandlung bei
Abstellung der Ursachen sinnvoll. Das gleiche gilt auch fiir den Herz-Kreislauf-Erkrankten, den Ubergewichtigen usw. Fir
sie ist es Uberlebenswichtig zu erfahren, warum es zu derart schwerwiegenden Stoffwechselstérungen gekommen ist.

2. Die an der umfassenden Aufklarung Beteiligten dirfenkein wirtschaftliches Interesse haben. Weg mit Organisationen,
wie Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, die sich als Handlanger der Nahrungsmittelindustrie betatigt haben. (Der
Vorsitzende der DGE, Prof. Pudel, durfte in der Vergangenheit ungestraft Werbung flir Coca Cola und McDonalds
machen! Dies hatte sofort Konsequenzen nach sich ziehen mussen!) Wir missen daflr sorgen, dass nur solche
Einrichtungen, die der Wahrheit verpflichtet sind, das Aufklarungsgeschehen in die Hand bekommen.

3.Auch bei der Arzteschaft muss sich etwas &ndern. Die Schulmedizin muss endlichweg von der ausschlieBlich
symptomatischen Linderungsbehandlung und zur ursdchlichen Heilbehandlung Ubergehen. Dies muss eine zentrale
Forderung werden. Wir kommen aus dem bisherigen Teufelskreis nicht heraus, wenn diese Forderung nicht erfillt wird.
Die Schulmedizin hat bis heute immer noch nicht erkannt, dass die Entfernung eines Gallensteins k e i n e urséchliche
Heilbehandlung ist. Sie hat auch immer noch nicht zur Kenntnis genommen, dass die Bandscheibenoperation auch nicht
zur urséchlichen Heilbehandlung gehdért. Beide Operationen stehen fiir typisch symptomatische Linderungsbehandlungen
und stellen k e i n e ursachlichen Heilbehandlungen dar. Eine ursachliche Heilbehandlung setzt bei der Frage an: Wie
werden Gallensteine verhiitet? Wie kénnen Erkrankungen des Bewegungsapparates vermieden werden? Es ist
unfassbar, dass die heutige Schulmedizin in der Regel diese Fragen nicht beantworten kann.

4. Beenden missen wir auch die jahrzehntelangen Verdummungs- und Angstkampagnen, die nur dazu gedient haben,
die Krankenkassenbeitrage zu erhéhen und den Patienten zu schaden. Als Beispiel hierfiir mag der Skandal um das
Medikament ,Lipobay“ dienen. Nur durch die beispiellose jahrzehntelange Verdummungskampagne um das
lebensnotwendige Cholesterin ist es gelungen, Lipidsenker zu vermarkten. Obwohl Impfungen nachgewiesenermaf3en
keinen Nutzen haben, werden Mitgliedsbeitrdge zur Finanzierung der Impfstoffe unsinnigerweise verschleudert. Das
muss endgiltig der Vergangenheit angehéren.

5. Férderung der Homdopathie und anderer biologischer Heilverfahren. Es muss endlich damit aufgehért werden, dass
mit ,Kanonen auf Spatzen geschossen® wird. Z.B. wird bei jeder geringsten Kleinigkeit Antibiotika verordnet. Die
Wirkung der ,Wunderwaffe Antibiotika“ verpufft als letzter Rettungsanker, wenn der Patient vorher resistent gemacht
wurde.

6. Erstattung der Arztkosten nach Satzung fiir Kassenarzte, auch fir einen privat arbeitenden Arzt, also der nicht
Kassenarzt ist. Die meisten Kassenarzte sind ausschlieBlich Schulmediziner und scheiden somit fiir Patienten, die an der
urséchlichen Heilbehandlung interessiert sind, aus. Es kann aber nicht sein, dass diese Patienten trotz hoher
Krankenkassenbeitrage auch noch die sinnvollere Behandlung selbst bezahlen missen.

7. Férderung der gesundheitsbewussten Krankenkassenversicherten durch ein ,Belohnungssystem® nach Helmut Creutz
.Reform des Gesundheitswesens” (Der Gesundheitsberater September 2009).

8. Der Kassenpatient muss genauso wie ein Privatpatient eine Abrechnung Uber die erfolgte Behandlung erhalten.
Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser. Die Arzte, die nichts zu verbergen haben, sind sicherlich damit einverstanden. Und
die, die sich dagegen wehren, miissen unter die Lupe genommen werden. Den Skandalen um Abrechnungsbetrug muss
endlich ein Riegel vorgeschoben werden. Es wird vom Kassenmitglied als skandalés empfunden, dass die Vorstande
der Krankenkassen nicht langst téatig geworden sind. Der Krankenkassenpatient, der in diesem System
gezwungenermal3en versichert ist, fhlt sich den Betrligereien ausgeliefert. Die Krankenkasse muss endlich im Sinne der
Beitragszahler tatig werden!

9. Jeder Kassenversicherter muss einmal im Jahr persénlich eine Bilanz seiner Krankenkasse erhalten, in der die
Verteilung der Beitrdge Ubersichtlich dargestellt wird. Der einzelne Beitragszahler muss endlich dariiber informiert
werden, welche Anteile des Beitrages fiir Behandlung, Verwaltung etc. eingesetzt werden. Die bisher gestaltete Form
der Offenlegung muss der Vergangenheit angehéren. Die Versicherten haben einen Anspruch auch darauf zu wissen,
wieviel z.B. fir Organtransplantationen, Impfungen, etc. ausgegeben wird.

10. Die Krankenkassen-Publikationen sind frei von wirtschaftlichen Interessen zu halten. Die Manipulation der Mitglieder
von wirtschaftlicher Seite (Arzteschaft, Pharmaindustrie, Nahrungsmittelindustrie) muss endlich aufhdren. Kritische
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Publikationen dirfen nicht mehr unterschlagen werden. Als Beispiel ist die durch wirtschaftliche Kreise inszenierte
Jodierungs- und Fluoridierungskampagne zu nennen. (Jeder Backer und jeder Metzger darf seitdem seine Kunden
zwangsmedikamentieren. Dies ist ein klassisches Beispiel, wie wirtschaftliche Kreise die Politik beeinflusst hatl) Der
Versicherte hat ein Anrecht auf eine nur der Gesundheit verpflichteten Betrachtungsweise.

11.Das Modell von Helmut Creutz zur Gestaltung von Krankenkassenbeitragen (Siehe .Reform des
Gesundheitswesens” Der Gesundheitsberater Sept. 2009) sollte bei der Neugestaltung des Kassenwesens Pate stehen.

12. Die Kriterien, wie sie Prof. Peter Sawicki fir das ,Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen*
(IQWIG) far die Zulassung von Medikamenten erarbeitet hat, sollten eingehalten werden. Medikamente, die nur wirken
aber keinen Nutzen haben, sollten nicht mehr verschrieben werden kénnen. Interessenskonflikte innerhalb der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), des Paul-Ehrlich- und Robert-Koch-Instituts, insbesondere der ,Standigen
Impfkommission (STIKO) missen publiziert und sofort abgestellt werden. Transparenz bei allen Arzneimittel-
Zulassungsverfahren ist das Gebot der Stunde.
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