
Gerüchte, auch die erste AOK wer-
de Zusatzbeiträge von ihren Mitglie-
dern verlangen, haben Ende vergan-
gener Woche die Branche verunsi-
chert. Fakt ist: Die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) kämpft mit
Finanzproblemen. Erhard Stern
wollte von der Vorsitzenden des
GKV-Spitzenverbandes, Doris Pfeif-
fer, wissen, wir groß diese sind.

Die Kassen werden 2010 wohl mit ei-
nem Defizit von vier Milliarden Euro
abschließen. Da muss auch ein Privat-
patient lange für sparen.
Die Kassen machen ein Defizit, weil
der von der Bundesregierung festge-
legte Beitragssatz so ist, dass davon
nicht alle Kosten beglichen werden
können. Es wird in diesem Jahr nicht
mehr Einnahmen geben, aber die
Ausgaben steigen weiter. Die priva-
ten Krankenversicherer hingegen
können einfach ihre Prämien erhö-
hen, was sie ja immer wieder tun.

Ist Besserung in Sicht?
Das übliche Problem von Prognosen
ist, dass es ungewiss ist, ob sie eintre-
ten. Noch halten sich die Einnahme-

ausfälle in Grenzen. In der Regel ist
es in der Sozialversicherung aber so,
dass sich die Auswirkungen wirt-
schaftlicher Probleme erst längerfris-
tig zeigen – wenn tatsächlich Arbeits-
plätze abgebaut werden, wenn Kurz-
arbeiterregelungen auslaufen, wenn
sich die geringeren Gehaltssteigerun-
gen bei den Renten bemerkbar ma-
chen. Klar ist: Wenn alles so bleibt
wie es ist, dann werden im kommen-
den Jahr deutlich über acht Milliar-
den Euro fehlen. Nicht zuletzt des-
halb, weil es in diesem Jahr einen ein-
maligen Steuerzuschuss in Höhe von
vier Milliarden Euro gibt, der im kom-
menden Jahr wegfällt.

Dann werden alle Kassen einen Zu-
satzbeitrag verlangen?
Wenn nichts geschieht, wird es 2011
wahrscheinlich flächendeckend Zu-
satzbeiträge geben.

Stellen Sie sich doch einmal vor, Sie
wären Gesundheitsministerin und
hätten stabile Mehrheiten. Was wür-
den Sie zuerst angehen?
Entscheidend ist, die Dynamik bei
den Ausgaben zu brechen. Im vergan-

genen Jahr hatten wir erneut massi-
ve Steigerungen bei den Ärzten, bei
den Krankenhäusern, bei den Arznei-
mitteln – und das werden wir auch
in diesem Jahr haben.

Was heißt das konkret? Beispielswei-
se geht jeder Deutsche durchschnitt-
lich 18 Mal im Jahr zum Arzt.
Sinnvoll wäre eine stärkere Orientie-
rung der Behandlung an Qualitätskri-
terien. Derzeit gibt es ein Honorie-
rungssystem, das Wiedereinbestel-
lungen über Quartalsgrenzen hin-
weg fördert. Das Ganze an einer Zahl
festzumachen, ist mir zu einfach.
Mehrere Praxisbesuche sind nicht
grundsätzlich schlecht. Entschei-
dend ist aber, welchen Zweck diese
haben. Wichtig wäre, dass niederge-
lassene Ärzte und Kliniken Hand in
Hand daran arbeiten, die Menschen
gut zu versorgen. Leider gibt es nach
wie vor das Problem, dass jeder in
seinem Sektor, in seiner Honorarre-
gelung verhaftet ist. Diese Verkrus-
tung muss aufgebrochen werden.

Die doppelte Facharztschiene halten
sie für unnötig?
In den meisten anderen Ländern gibt
es kaum niedergelassene Fachärzte.
Es geht aber nicht darum, alle Fach-
arztpraxen abzuschaffen. Wichtig
ist, dass man sich überlegt, was für
die Patienten entscheidend ist. Bei

der spezialisierten Behandlung könn-
te es aus Qualitäts- und Kostengrün-
den durchaus zumutbar und sinnvoll
sein, auch weitere Wege in Kauf zu
nehmen. Nicht jede spezialisierte
Facharztgruppe muss in jeder Region
in größerer Anzahl vorhanden sein.

Ärztepräsident Jörg-Dietrich Hoppe
möchte, dass ärztliche Leistungen
nach Dringlichkeit erbracht werden.
Diese Debatte sehe ich sehr kritisch.
Im internationalen Vergleich wird in
Deutschland relativ viel Geld für die
medizinische Versorgung ausgege-
ben. Aber es gibt auch Über- und
Fehlversorgung. Studien zeigen bei-
spielsweise, dass mehr als die Hälfte
der CT- oder Röntgen-Untersuchun-
gen bei Rückenschmerzen überflüs-
sig sind. Auch die meisten Kniege-
lenkspiegelungen sind unnötig,
wenn nicht schädlich. Krankenhaus-
betten sind nur zu etwa 80 Prozent
belegt. Solange es also im System
noch solche Reserven gibt, sehe ich
keine Notwendigkeit, über Priorisie-
rung und Rationierung zu reden. Mit
solchen Debatten soll den Menschen
eher Angst gemacht werden – um

die eigenen Interessen, mehr Geld
für die Ärzte, durchzusetzen.

Trotz der Probleme bei den Ausgaben,
dreht sich die politische Debatte fast
ausschließlich um die Einnahmen.
Wie entscheidend ist es, wie das Geld
für die GKV eingezogen wird?
Durch den Gesundheitsfonds blei-
ben den Kassen derzeit Zusatzbeiträ-
ge als letztes Mittel. Wenn das Fi-
nanzloch im nächsten Jahr auf zehn
oder elf Milliarden Euro steigen soll-
te, werden die ersten Kassen Proble-
me mit der Überforderungsklausel
bekommen – der Regelung, dass der
Zusatzbeitrag ein Prozent des Brutto-
einkommens nicht übersteigen darf.

Gibt es eine Regelung, die sie bevorzu-
gen würden: Kopfpauschale, Bürger-
versicherung, Gesundheitsfonds?
Wichtig ist, dass es eine soziale Kran-
kenversicherung bleibt. Wichtig ist,
dass die Finanzierung stabil bleibt.
Noch gibt es ja keinen Vorschlag der
Regierung. Neben grundsätzlichen
Fragen würden sich bei einer Kopf-
pauschale technische Probleme bei
der Umsetzung ergeben.

VON RUDOLF GRUBER, WIEN

Abschätzige Beinamen wie Parteisol-
dat oder Apparatschik ist der Sozial-
demokrat Heinz Fischer auch nach
seiner ersten sechsjährigen Amtspe-
riode als Österreichs Bundespräsi-
dent nicht losgeworden. Doch für ei-
nen Apparatschik hat der 72-Jährige,
der gestern mit 78 Prozent wiederge-
wählt wurde, ein erstaunlich gewin-
nendes Wesen: Er geht offen auf die
Leute zu, schäkert mit ihnen, wenn-
gleich ein wenig ungelenk.

Bei all dem Getän-
del hat sich Fischer
stets unter Kontrol-
le, entweicht ihm
kein unbedachtes
Wort. Berüchtigt ist
seine Neigung, seine
politischen Aussa-
gen in möglichst viel
Watte zu packen.
Entsprechend fade
und beliebig klan-
gen auch seine Wahl-
botschaften wie „Un-
ser Handeln braucht
Werte“. Gegner werfen ihm Feigheit
oder Schonung der Regierung vor,
weil er gegebenenfalls das berühmte
„Machtwort“ nicht sprechen will.
„Hofrat von Geburt“, nannte ihn ein
Kommentator mit spöttischem Res-
pekt. Fischer verkörpert schlicht
auch jene respektable Persönlich-
keit, die sich die Österreicher von ei-
nem Bundespräsidenten erwarten.

Der aus einer sozialdemokratisch
geprägten Familie entstammende Fi-
scher wurde 1938 in Graz geboren
und studierte Rechts- und Staatswis-
senschaft, promovierte 1961, habili-
tierte 1978. Ab 1962 arbeitete er im
Parlament in der sozialdemokrati-
schen Fraktion, 1971 wurde er in
den Nationalrat gewählt. Fischers
Förderer war der legendäre Bundes-
kanzler Bruno Kreisky; Fischer ist
der letzte Vertreter der Reformära
der 1970er, die Österreich moderner
gemacht hat. Er ist Vater zweier Kin-
der und seit 41 Jahren mit seiner
Frau Margit verheiratet – einer intel-
ligenten, zurückhaltenden First
Lady, die sich großer Beliebtheit er-
freut. (Foto: ap)

VON JAN DIRK HERBERMANN

Vor der Hütte öffnet sich eine übel
riechende Kuhle. Moskitos summen
über dem Loch. Müll stapelt sich auf
dem Boden. Plastikflaschen, Kokos-
nüsse, Maiskolben. Ein Huhn hüpft
über den Unrat. „Wir leben hier in
dem Haus mit zehn Menschen“, sagt
Sifa Ramadan. Die 59-jährige Frau
mit dem verkniffenen Gesicht greift
nach einem kleinen Jungen, setzt ihn
auf ihren Schoß. „Ich nehme Mütter
und Kinder auf, ihre Männer und Vä-
ter sind verschwunden“, erzählt Sifa.

Sie lebt in Same. Es ist ein Provinz-
nest im Norden Tansanias, bei gutem
Wetter sehen sie den Kilimanjaro.
„Ja die Malaria“, sagt sie plötzlich.
Hunderte kleine Falten reihen sich
vom Haaransatz bis zum Hals. „Ich
weiß nicht, wie oft die Malaria mich
schon getroffen hat. Zehn Mal? Hun-
dert Mal?" Sifa winkt ab. „Die Mala-
ria ist unser Fluch“, klagt sie.

Die Malaria ist auch ein Fluch für
ihre bitterarme Heimat, Tansania.
Die Malaria ist ein Fluch für viele
arme Länder. Gestern, am Weltmala-
riatag, galt das Mitgefühl und das Ge-
denken Hunderten Millionen Men-
schen, die von der Krankheit befal-
len sind oder an ihr starben.

In der Hauptstadt Daressalam ist
das Gesundheitsministerium. „Die
Malaria ist unser größtes Gesund-
heitsproblem“, sagt Alex Mwita, der
Direktor des nationalen Antimalaria-
programms. Jedes Jahr tötet die Fieb-
erkrankheit zwischen 60.000 und
80.000 Menschen in dem Land –
selbst die Killerseuche Aids bringt
nicht so viele Menschen ins Grab.

Die Weltbank warnte in einer Stu-
die: Die Malaria frisst einen erkleckli-
chen Teil des kargen Volkseinkom-
mens auf. „Malaria ist eine Ursache
und eine Konsequenz der Armut", be-
tont Silvano Allenbach von der Hilfs-
organisation World Vision, die in
Tansania aktiv ist. Gesundheitszen-
tren verteilen Gutscheine an schwan-
gere Frauen. Die werdenden Mütter
können damit ein mit Insektiziden

behandeltes Antimoskitonetz erwer-
ben und müssen nur etwa 30 Cent
(zehn Prozent der Gesamtkosten)
selbst übernehmen. Das Ziel der lan-
desweiten Kampagne: 2013 sollen
drei Viertel aller Haushalte ein Mos-
kitonetz haben, die Zahl der Malaria-
opfer soll drastisch sinken. „Zwi-
schen März und September 2009
wurden schon über fünf Millionen
Moskitonetze an Familien mit Kin-
der unter fünf Jahren verteilt“, bilan-
ziert Allenbach.

„Meine Familie leidet seit Genera-

tionen unter der Malaria“, sagt Arafa,
die in dem Dorf Mbwawa lebt, wo es
auch eine Krankenstation gibt. In ih-
rer Hütte herrscht fast Dunkelheit.
Im Schlafraum hängen drei Netze,
hellblau schimmernd. Arafa ist dank-
bar: „Seitdem uns die Netze vor den
Bissen der Moskitos schützen, haben
wir keine Malaria mehr in der Fami-
lie.“ Die Vorrichtungen aus Textil in
den Schlafräumen sind aber keine
Wunderwaffe. Oft reißen sie, dann
schlüpfen die Moskitos doch hin-
durch. Oft fehlt es den Ärmsten der

Armen am Geld, die Netze zu kaufen.
„Nur auf die Netze zu setzen,

reicht nicht aus“, unterstreicht Mar-
cossy Albanie. Er leitet eine Union
von Hilfsorganisationen in Tansania,
das Policy Forum. Albanie: „Die Mos-
kitos sind lernfähig, wenn sie ihre
Opfer nicht in den Schlafräumen fin-
den, dann suchen sie woanders.“ Des-
halb fordert er: „Wir müssen die
Brutstätten der Moskitos zerstören.“
Vor allem in stehenden Gewässern
vermehren sich die Malariaüberträ-
ger. Doch bislang gibt es keine natio-

nale Strategie in Tansania gegen die
Moskito-Brutstätten. Zudem: Viele
in Tansania wollen nicht unter einer
schwebenden Stoffdecke schlafen:
zu heiß, zu stickig, zu eingeengt. Au-
ßerdem herrscht teils Aberglaube:
Die Malaria sei eine Strafe der Götter
– man könne nichts gegen sie tun.

„Wenn du die Malaria hast, gehe
nicht zum Hexenmeister, gehe zum
Hospital“, heißt es hingegen in ei-
nem Lied, das Kinder in einer Schule
singen. Nur Aufklärung hilft, in klei-
nen Schritten voranzukommen.

Ob Ost- oder Westafrika – das Malaria-Leid ist groß. Hier ein von der Fieberkrankheit betroffenes, noch dazu
unterernährtes Kind in einer französischen Krankenstation im westafrikanischen Staat Niger. FOTO: AFP

In armen Ländern wie dem ostafrikanischen Tansania wütet die Fieberkrankheit Malaria. Mit Chemikalien behandelte Netze
sollen die Moskitos zurückhalten. Doch das reicht im Kampf gegen die Mücken mit ihrer oft tödlichen Erreger-Fracht nicht aus.
Die Brutstätten – meist übel riechende Tümpel – müssen zerstört werden. Aber in den Schulen zählt Aufklärung statt Aberglaube.

Heinz Fischer

„Es gibt Über- und Fehlversorgung“
INTERVIEW: Die Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, Doris Pfeiffer, sieht noch Sparreserven im deutschen Gesundheitswesen

„Solange es im System noch Reser-
ven gibt, sehe ich keine Notwen-
digkeit, über Rationierung zu re-
den“: GKV-Spitzenverbands-Vorsit-
zende Doris Pfeiffer.  FOTO: GKV

Malaria in 105 Ländern

2008 starben nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) rund 860.000 Men-
schen an Malaria, 90 Prozent
davon in Afrika. Die meisten
Todesopfer sind Kinder unter
fünf Jahren. Laut WHO stecken
sich jährlich etwa 250 Millio-
nen Menschen neu an. Verbrei-
tet ist Malaria in 105 Ländern.
Am schlimmsten wütet sie in
Nigeria, im Kongo, in Äthio-
pien und Tansania. Symptome
sind Fieberschübe, Krämpfe so-
wie Magen- und Darmbe-
schwerden. In schweren Fällen
treten Gehirnschäden oder
Blutarmut auf. Die Malaria tro-
pica kann Babys in wenigen
Stunden töten. Die Erreger,
Plasmodium-Parasiten werden
meist durch Stiche der weibli-
chen Anopheles-Mücken über-
tragen. Derzeit wird ein Impf-
stoff erprobt. Die Malaria ist
heilbar. Mediziner empfehlen
ein Kombinationspräparat auf
Grundlage des Wirkstoffs Arte-
misinin.

Heinz Fischer –
Hofrat von Geburt

PORTRÄTIERT

„Die Malaria ist unser Fluch“

STICHWORT
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Ein Angebot made by Mazda: Der Mazda5 Active mit bis zu € 5.2502 Preisvorteil.
Kraftstoffverbrauch im Testzyklus für den Mazda5 Active 1.8 l MZR (innerorts/außerorts/kombiniert): 10,1 / 6,0 / 7,5 l / 100 km; CO2-Emissionen
im kombinierten Testzyklus: 179 g/km.
1) UPE für den Mazda5 Active 1.8 l MZR, 85 kW (115 PS), zuzüglich Überführungs- und Zulassungskosten.  2) Gegenüber der UPE für einen entsprechend ausgestatteten Mazda5 Exclusive 1.8 l MZR.
Der Preisvorteil setzt sich aus dem Kundenvorteil gegenüber einem vergleichbar ausgestatteten Mazda5 Exclusive sowie einer Beteiligung der Mazda Motors (Deutschland) GmbH und des 
teilnehmenden Mazda Vertragshändlers zusammen. Abbildung zeigt Fahrzeug mit höherwertiger Ausstattung.

Eine Werbung der Mazda Motors (Deutschland) GmbH. 
Detaillierte Informationen über Ausstattung, Technik, Endpreise und Finanzierung erhalten Sie bei Ihrem Mazda Vertragshändler.

Der Mazda5 Active schon ab € 19.2901. 

Erleben Sie den Mazda5 Active.
• Leichtmetallfelgen mit 205/55 R 16 Bereifung

• Klimatisierungsautomatik
• Licht- und Regensensor

• LED-Rückleuchten
• 2 Schiebetürenf

Autohaus Raber GmbH & Co. KG Auto-Dittrich GmbH Auto Janowski Autohaus Norbert Hoffmann Autohaus Ivancan GmbH
Nachtweide 14 Horstring 8 Franz-Kirrmeier-Str. 20a Kirchstraße 29 Saarburger Str. 15
67433 Neustadt an der Weinstrasse 76829 Landau 67346 Speyer 76770 Hatzenbühl 67071 Ludwigshafen
Tel. 06321-13015 Tel. 06341-50011 Tel. 06232-43894 Tel. 07275-2298 Tel. 0621-6859980
www.autohaus-raber.de www.auto-dittrich.de www.janowski.mazda-autohaus.de www.hoffmann-autohaus.de www.ivancan.de

Autohaus Kinzig e.K. Autohaus Baumann GmbH Autohaus Friedmann GmbH & Co. KG Autohaus Freund GmbH
Weinstr. 94 Bachgasse 40 Alte Landstr. 12 Bitscher Str. 50
67157 Wachenheim 76761 Rülzheim 76889 Steinfeld 66996 Fischbach
Tel. 06322-8181 Tel. 07272-1382 Tel. 06340-5603 Tel. 06393-1666
www.kinzig.mazda-autohaus.de www.autohaus-baumann-gmbh.de www.friedmann.mazda-autohaus.de www.autohaus-freund.com
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