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Editorial — Thema der Woche Montag, 15. Mai 2017

Wartet die geschatzte Leserschaft auf messerscharfe Analysen zu den Wahlen in NRW
und/oder den Personalentscheidungen im GBA? Sorry, ich bin gedanklich noch nicht ,durch®
damit. Zumindest in Sachen Gemeinsamer Bundesausschuss riecht’s ja erstmal verdachtig
nach Manner-, Juristen- und Politkliingel. Aber dazu vielleicht zu anderer Zeit mehr.

Zunachst mal zu einer Idee von Karl-Josef Laumann, der meint, dass eine Bundespflege-
kammer eine gute ldee ware. Mir ist diese Kammer-Euphorie insgesamt jedoch durchaus
suspekt. Und zwar nicht, weil ich die Pflege ,dumm und billig“ halten will (so auch der Vor-
wurf Laumanns an die Gegner der Pflegeberufereform), sondern weil ein einfaches Rechen-
beispiel zeigt, dass hier zunachst vor allem eine teure Funktionarsbirokratie aufgebaut wird,
die den tatsachlichen Malocherinnen und Malochern an der Basis nix nutzt (sondern ihnen
noch zusatzliche Euros ihres ohnehin schon knappen Saléars aus der Tasche zieht):

Wenn wir namlich, sagen wir mal, finf Gesundheitsberufsgruppen mit Kammern ausstatten,
um sie starker im System sichtbar werden zu lassen, dann bedeutet das, dass wir kinftig
natirlich fur jede dieser Berufsgruppen 17 Kammern haben werden (namlich eine Bundes-
und 16 Landeskammern) und dass jede dieser Kammern natiirlich ein, sagen wir, 5-kopfiges
Prasidium braucht, um ihre Mitglieder angemessen reprasentieren und vertreten zu kdnnen.
Das heif3t nach Adam Riese: Selbst bei sparsamster Ausstattung einzelner Gesundheitsbe-
rufe mit entsprechenden Kammern werden auf einen Schlag 425 (vierhundertfinfundzwan-
zig!) neue Funktionarsposten die bundesrepublikanische Gesundheitslandschaft bereichern,
ohne dass erstmal irgendetwas passiert ist. Ich kann mir nicht helfen, aber ich bezweifle
schlicht und ergreifend, dass das der Durchbruch bei der Unterstitzung der Gesundheitsbe-
rufe sein soll.

Denn die Anerkennung der Gesundheitsfachberufe 1auft nicht Uber die honorige Kammerbu-
rokratie, sondern Uber die ganz profanen und durchaus vulgaren Fleischtopfe. Und dass die-
se Fleischtopfe mit dem Kammerstatus rein gar nichts zu tun haben, ist nirgends so ein-
drucksvoll ablesbar wie an der Bundeséarztekammer. (Kommen wir jetzt doch auf den GBA
und die aktuelle Montgomery-Kritik an der geplanten Postenbesetzung...?) Brauchen wir gar
nicht: Die Bundesarztekammer hat schlicht mit der GKV-Abrechnung und mit GBA-
Entscheidungen und mit Bundesmantelvertrdgen gar nichts zu tun (wie Ubrigens auch die
Bundesapotheker- und die Bundespsychotherapeutenkammer), und es stellt sich die Frage,
warum neue Berufskammern im System jetzt auf einmal ,aus dem Stand® in eine andere
Position kommen sollten, als die anderen, bereits etablierten Gesundheitsberufekammern sie
seit Jahren und Jahrzehnten haben. Der Vorschlag des selbsternannten Kammerjagers Jo-
sef Laumann ist nach meiner festen Uberzeugung schlicht eine (teure) Sackgasse, die allen-
falls die Geltungsbedurfnisse eitler zukunftiger Kammerprasidenten befriedigen durfte (und
soll?).

Richtig aber ist, dass Laumann die Gesundheitsfachberufe starker an den GBA gertckt wis-
sen will (auch wenn der Weg falsch ist): Denn dort sind natlrlich die Fleischtdpfe, die einzig
zu einer nachhaltigen Aufwertung der Gesundheitsfachberufe fihren werden. Eine starkere
Mitsprache im GBA ist aber keineswegs mit einer Verkammerung verbunden, sondern mit
starkeren Anhdrungs- und Beteiligungsrechten der entsprechenden Fachgesellschaften und
Berufsverbanden. Selbst Uber eine ,Gesundheitsberufebank® im GBA liel3e sich nachdenken,
die dann eher Uber interne Zusammenschllisse bereits existierender Gremien — wie bei der
Patientenbank — gedacht werden kénnte. Wenn aber der Pflege und den anderen Gesund-
heitsfachberufen rasch geholfen werden soll, ist der Kammerweg ein Holzweg, flrchte ich.
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