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UNSERE POLITISCHEN FORDERUNGEN

GESUNDHEIT AKTIV setzt sich fur ein Gesundheitssystem ein, in dem die Gesund-
heitsressourcen des einzelnen Patienten im Mittelpunkt stehen. Wir fordern einen
Paradigmenwechsel vom derzeitigen Krankheitsverwaltungssystem zu einem Ge-
sundheitswesen, in dem die individuelle Entstehung und Erhaltung von Gesund-
heit die entscheidende Bezugsgrofle medizinischen Handelns ist. Die Forderung
von Eigenaktivitat, Selbstregulation und Kompetenz der Patienten stehen dabei

im Mittelpunkt — individuell und bis in die Strukturen des Systems hinein. Das
bedeutet konkret:

1. DAS GESUNDHEITSSYSTEM MITGESTALTEN

Wir fordern transparente Strukturen und Ablaufe, die es Burgerlnnen und Patient-
Innen ermdglichen, Verantwortung zu ubernehmen, selbst zu entscheiden und
den Therapieverlauf zu gestalten. Entscheidungsprozesse mussen dezentralisiert
und naher an die Betroffenen herangebracht werden. Wir machen dazu folgende
Vorschlage:

- Ein persodnliches Gesundheitsbudget bereitstellen, tiber das Versicherte
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) frei verfugen kénnen.
Jede/r sollte — nach ausfuhrlicher fachlicher Beratung — selbst entscheiden
kénnen, welche der bewahrten Behandlungsformen bzw. Therapiekonzepte
in der aktuellen persénlichen Situation und entsprechend den eigenen Erfah-
rungen, Werten und Einstellungen stimmig sind. Diese kann sie/er auswahlen,
ohne zusatzliche Kosten tragen zu mussen. Das Budget sollte ein breites Spek-
trum von Wahloptionen abdecken, angefangen von zusatzlicher/erweiterter
Diagnostik (Ultraschall, Laboruntersuchungen etc.) Uber Angebote der ,beson-
deren Therapierichtungen” (Naturheilkunde, Anthroposophische Medizin etc.)
bis hin zu vertieften Gesprachen mit Arztinnen und TherapeutIinnen.

- Gesundheitsregionen in Deutschland aufbauen, deren Gestaltung sich an
den jeweiligen lokalen Gegebenheiten, Herausforderungen und Besonderheiten
orientiert. Jede Region erhalt ein Budget fur die basale Finanzierung aller Ver-
sorgungssektoren (ambulante und stationare Versorgung, Rehabilitation, Pra-
vention). Patienten- und Burgervertreterinnen, Kommunen, Kostentrager und
Leistungserbringer werden direkt an Entscheidungen beteiligt. Die Planung und
Koordination fur besondere Patientengruppen, z. B. Schwerstkranke, sollte weiter-
hin Uberregional erfolgen.

2. INTEGRATIVE MEDIZIN VERANKERN

Jeder Patient geht einen eigenen Weg zur Gesundheit und Heilung. Rund 70 Pro-
zent aller Burgerlnnen in Deutschland hat bereits konventionelle Verfahren durch
komplementare, die Selbstregulationskrafte anregende Therapiemethoden erganzt
und damit gute Erfahrungen gemacht. Die Politik sollte plurale Methoden und indi-
viduell zugeschnittene Therapiekonzepte anerkennen und gleichberechtigt in das
Gesundheitssystem einbinden. Dafur muss sie entsprechende Mittel bereitstellen
und derzeit bestehende strukturelle Nachteile beheben. Wir brauchen in Zukunft
eine integrative Medizin, die Betroffenen das gesamte Spektrum ihres Kénnens
und threr Erfahrung zur Verfugung stellt und nicht ideologische Grabenkampfe

auf Kosten der Patienten austragt. Wir schlagen deshalb vor,

- komplementarmedizinische Methoden als Kassenleistung zur Verfugung zu
stellen, etwa in Form eines persdnlichen Gesundheitsbudgets. Parallel fordern
wir die Einrichtung einer mit 6ffentlichen Mitteln geférderten unabhangigen
Beratungs- und Informationsstelle, in der alle wissenschaftlichen Ergebnisse
und Erfahrungen zu den verschiedenen Therapien zusammengetragen werden,
damit Betroffene sich umfassend informieren k&nnen. Gleichzeitig sollten auch
internetbasierte und telefonische Beratungsangebote aufgebaut werden.

- komplementare Methoden in die arztliche Ausbildung einzugliedern und mit
6ffentlichen Mitteln zu erforschen: Angehenden Arztinnen wird ein bewéhrter
Teilbereich medizinischen Wissens an offentlichen Universitaten derzeit weder
vermittelt, noch im Rahmen aktueller medizinischer Diskurse eingeordnet und
bewertet. Um eine hohe Qualitat komplementarmedizinischer Methoden in der
Praxis zu sichern und weiter zu entwickeln, mussen grundlegende Inhalte und
Methoden traditioneller und komplementéarer Verfahren im Gegenstandskatalog
der Arzteausbildung verankert werden. Im Interesse seiner Burgerlnnen ist es
aullerdem Aufgabe des Staates, 6ffentlich finanzierte, unabhangige Programme
aufzulegen, um komplementare Therapieverfahren zu erforschen und in der
Praxis zu evaluieren. So kénnen Entscheidungsgrundlagen aufgebaut werden:
fur BurgerInnen, fir politische EntscheiderInnen, fir Pflegende, Arztinnen,
Therapeutinnen und auch fur die Kostentrager.

Wenn Sie sich mit diesen Forderungen
verbinden kénnen, dann zégern Sie nicht:
SchlieRen Sie sich uns an und

MACHEN
SIE MIT!

Flir mehr Demokratie und Trans- unterstiitzen Sie GESUNDHEIT AKTIV!
parenz im Gesundheitswesen www.gesundheit-aktiv.de/mitmachen




