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Besprochenes Werk kaufen
Thema

Bestehende Formen staatlich organisierter Solidarisierung im Gesundheitswesen erweisen sich als unzureichend. Sie werden den Bedürfnissen vieler Betroffener im Krankheitsfall nicht mehr gerecht. Eine Neuorientierung im Gesundheitswesen ist angesagt. Modelle freier Solidargemeinschaften könnten mit ihren selbstorganisierten und kleinräumig gestalteten sozialen Netzwerkstrukturen impulsgebend sein.

Autor, Entstehungshintergrund und Fragestellung 

Der Autor, Roger Waldemar Dufern, selbst aktives Mitglied einer Solidargemeinschaft, erstellte im Rahmen seiner Dissertation eine empirische Studie zur Gewinnung von Erkenntnissen über Gestaltung, Erfahrungen und gesellschaftliche Perspektiven von regionalen freien Solidargemeinschaften im Gesundheitswesen. Als seine Kernfrage formuliert er Fragen nach Möglichkeiten von deren Integration in das Gesundheitswesen und / oder deren Eignung zur Impulsgebung für eine Neuorientierung.

Zielgruppe

Die Reihe richtet sich an sozialwissenschaftlich interessierte Leserinnen und Leser. Die von Dufern mit diesem Band vorgelegten Studien-Ergebnisse dürften auch für jene nützlich sein, die mit dem bestehenden Gesundheitssystem unzufrieden sind und sich über alternierende Modelle sozialer Absicherung im Krankheitsfall informieren möchten.

Aufbau 

· Einleitend erörtert der Autor Problemstellung, Ziele und Vorgehensweise seiner Studie (Seiten 19 bis 26). 

· Kapitel 1. enthält die für ihn bedeutsamen begrifflichen und theoretischen Grundlagen (Seiten 27 bis 88). Konkret werden dazu ausgeführt: „Grundstrukturen des Gesundheitssystems“ sowie „Solidarität, Subsidiarität und freiwilliges bürgerschaftliches Engagement“. Das Kapitel endet mit eigenen aus diesen vorgestellten Grundlagen folgernden forschungsleitenden Grundannahmen. 

· In Kapitel 2. wird die eigene Studie vorgestellt (Seiten 89 bis 246). Ausführlich erörtert werden hier: das entwickelte Forschungsdesign (u.a. angewendete qualitative und quantitative Methoden, Leitfragen, Hypothesenbildung und deren Überprüfung) und die gewonnenen empirischen Ergebnisse über Solidarisierungen in der Artabana (Fallarbeit I) und in der Solidarkunst (Fallarbeit II). Es folgt ein zusammenfassender Diskurs zur verwendeten Methodik und die damit erhaltenen Ergebnisse. 

· Im abschließenden (etwas kurz geratenen) Kapitel 3. werden unter Bezugnahme auf gesellschaftliche Gegebenheiten des deutschen Gesundheitswesens Chancen und Grenzen freiwilliger regionaler Solidarisierungen reflektiert (Seiten 247 bis 250). 

· Ein Anhang rundet den Band ab (Seiten 251 bis 298). Dieser umfasst: ein Literaturverzeichnis, den Interviewleitfaden und Informationen zu den Kontaktaufnahmen, zwei Fragebögen und statistische Übersichten (21 tabellarische Abbildungen). 

Grundannahmen der Studie

Nach einem Überblick über historische Wurzeln, Strukturen und Grundprinzipien des deutschen Gesundheitswesens werden im kurzen Systemvergleich wesentliche Merkmale der Krankenversicherung in der Schweiz vorgestellt. Es folgt eine Auseinandersetzung mit vorherrschenden Theorien und begrifflichen Diskursen zu Solidarität, dem freiwilligen bürgerschaftlichen Engagement, genossenschaftlichen Traditionen, der Subsidiarität und Selbsthilfe, der kommunitaristischen Erneuerung und dem sozialen und kulturellen Kapital. Darüber gelangt Dufern zu seinen forschungsleitenden und hier im folgenden notgedrungen verkürzend zusammengefassten Grundannahmen:

Das Solidarprinzip ist das wichtigste und zentralste Prinzip der sozialen Sicherung im Krankheitsfall. Um der fortschreitenden gesellschaftlichen Entsolidarisierung und den Mängeln der vorfindbaren gesellschaftlichen Form staatlich organisierter Solidarisierung im Gesundheitswesen zu begegnen, ist eine qualitative Erneuerung der Solidarität notwendig. Kleine freiwillige regionale Solidargemeinschaften sollten im Sinne des Subsidiaritätsprinzips den Sozialstaat und Formen verordneter Solidarität von oben (wie die GKV) finanziell entlasten. Es sollte nicht von einer guten Bonität abhängen, erwünschte Therapien, Methoden, Ärzte und Therapeuten frei wählen zu können. Vielmehr sollten allen in unserer Gesellschaft diese Möglichkeiten offen stehen. Soziale kreative Mitgestaltung und Initiative von unten bedarf der Unterstützung von oben. Ein künftiges System solle für Transparenz bei wirtschaftlichen Vorgängen zu sorgen, denn erst so könne bei individueller Inanspruchnahme ein Bewusstsein über die Kosten entstehen. Solidargemeinschaften sollten regional selbst verwaltet sein, um örtliche Bedürfnislagen sichtbar zu machen und administrative Vorgänge überschaubar, kontrollierbar und mitbestimmbar zu gestalten. Ein Schlüssel zu nachhaltigen Verbesserungen liege in der Überwindung der gegenwärtigen anonymen Struktur unserer sozialen Sicherungssysteme. Gesellschaftlich seien grundlegendere Anstrengungen zur Entwicklung innovativer gemeinschaftlicher Strukturen der sozialen Sicherung im Krankheitsfall vonnöten. Soziales und kulturelles Kapital , das aus bürgerschaftlichem Engagement erwachse, könne ökonomisches Kapital teilweise ersetzen und dazu beitragen, die Kosten im Gesundheitswesen reduzieren.

Vorgehen der Studie

An zwei Fallbeispielen aus Südbaden überprüft Dufern diese für ihn forschungsleitenden Grundannahmen unter der Kernfrage nach den Perspektiven solcher regionalen Solidargemeinschaften: Lassen sich die Modelle dauerhaft in das aktuelle Gesundheitssystem integrieren und gehen von ihnen soziale Impulse aus? Anhand von acht qualitativ angelegten leitfadengestützten Einzelinterviews mit Mitgliedern der Solidargemeinschaften „Artebana“ und „Solidarkunst“ untersucht er aus subjektiver Perspektive die Motive, Kriterien der Aufnahme / des Beitritts, wirtschaftliche und rechtliche Fragen, Merkmale der Kommunikation und Einschätzungen zur Zukunft der Gemeinschaften. In einer komparativen Analyse dieser Interviews richtete sich der Blick entlang der aufgezeigten Analysekategorien vor allem auf die Gemeinsamkeiten. Auf dieser Grundlage entwickelte Dufern seine Arbeitshypothesen. Zur Überprüfung seiner Hypothesen setzte er dann auf quantitativer Ebene zwei Fragebogen ein: Befragt wurden so einerseits die Mitglieder beider Solidargemeinschaften, er bezeichnet sie als „Programmgruppe“ (Versand des Fragebogens an alle 81 Mitglieder im Raum Südbaden/Südlicher Schwarzwald per Post oder E-Mail). Andererseits befragte er eine Personengruppe, die sich im Gesundheitswesen ausschließlich gesetzlich oder privat versichert hat, die „Kontrollgruppe“ (Fragebogen-Befragung an öffentlichen Orten in der Stadt Freiburg). Insgesamt beteiligten sich an der schriftlichen Fragebogenaktion 133 Personen (50 Mitglieder beider Solidargemeinschaften und 83 Personen aus der Kontrollgruppe). Erfragt wurden soziodemografische Daten und Einschätzungen zur Wichtigkeit von Punkten wie: freie Therapie- und Methodenwahl, Erhalt / Ausbau der Vielfalt therapeutischer Methoden, finanzielle Transparenz, Wahl einer günstigen Kasse, Mitbestimmung, Erstattung von Naturheilverfahren, soziales Miteinander, soziales Netzwerk, freie Arzt-, Therapeuten- und Heilpraktikerwahl, Transparenz wirtschaftlicher Vorgänge, sowie eine Einschätzung der Umsetzbarkeit. Die Mitglieder der freien Solidargemeinschaften wurden zusätzlich nach der Form ihrer Mitgliedschaft, der Höhe ihres monatlichen Beitrags und dem Grad ihrer aktiven Einbindung befragt. Nach Auswertung dieser quantitativen Erhebung und Überprüfung seiner Hypothesen, gelangte der Autor zu der Einsicht, dass er fünf seiner Hypothesen verwerfen musste. Die Mehrheit seiner Hypothesen, auf deren Inhalt ich gleich zu sprechen komme, bestanden jedoch den Signifikanztest.

Wesentlich erscheinende Erhebungsergebnisse: Die zwei Fallbeispiele

Die „Artabana“, wurde im Jahre 2001 gegründet. Dieses Modell einer freien Solidargemeinschaft im Gesundheitswesen wurde aus der Schweiz übernommen. Für die Mehrheit der Mitglieder ist die Artabana die einzige Absicherung im Krankheitsfall. Bei aller Unterschiedlichkeit der Beitrittsmotive zeigt sich in der Studie, dass insbesondere die angebotene Therapiefreiheit „als hohes individuelles Gut“ erfahren wird. Die Artabana wird ehrenamtlich getragen und gemeinsam verwaltet. Überschaubare regionale Gruppen führen zu einer hohen Kommunikationsdichte. Die Aufnahme neuer Mitglieder erfolgt, so der Autor, in „langwierigen Selektionsprozessen“. An der Aufnahme Interessierte müssen sich den hohen Ansprüchen an Eigenverantwortung und ehrenamtlichem Engagement stellen.

Die Gemeinschaft der „Solidarkunst“ bietet ihren Mitgliedern ausschließlich einen Zusatz- oder Komplementärfonds für Kosten im Krankheitsfall. Während seiner Interviews mit Gründungsmitgliedern gewann Dufern den Eindruck, dass die Befragten sich im vorfindbaren Gesundheitssystem „fremd und nicht repräsentiert fühlten“. Auch hier basierten die Beitrittsmotive vielfach auf Wünschen nach Wahlfreiheit, Mitbestimmung und Beteiligung an örtlichen Begegnungsforen. Neue Mitglieder werden nach „Proporz und Gleichgewicht“ aufgenommen.

Die Strukturen beider Gemeinschaften zeichnen sich aus durch die Organisation kleiner überschaubarer regional /lokal agierender sozialer Netzwerke im Gesundheitswesen. Es gibt häufige Treffen zum gegenseitigen Austausch der Mitglieder über ihr Befinden. Eine intensive Teilhabe an diesen Treffen sichert den Informationsfluss und transparente Strukturen in den Gemeinschaften. Dufern sieht hier ein hohes soziales Kapital. Ehrenamtliches Engagement, Selbsthilfe, Selbstverwaltung und Mitbestimmung haben zentrale Bedeutung. Wichtig ist den Gemeinschaften wirtschaftliche Transparenz, die Mitglieder erhalten Einsicht in monetäre und rechtliche Vorgänge. Das Beitragsniveau, das zwischen 46 und 200 Euro liegt, wird als relativ niedrig eingeschätzt. Soziale Kontrolle verhindere Leistungsmissbrauch. Die freien Gemeinschaften gewähren allerdings auch keinen Rechtsanspruch auf Leistungen aus ihrem Solidarfonds. Dufern verweist auch auf Widersprüche: Insbesondere widerspreche es dem Solidargedanken, wenn Menschen mit chronischen Erkrankungen die Aufnahme in Solidargemeinschaften erschwert werde.

Wesentlich erscheinende Erhebungsergebnisse: Im Vergleich mit einer Kontrollgruppe

Beim Vergleich der beiden Erhebungsgruppen – der sogenannten „Programmgruppe“ (bestehend aus den Mitgliedern der beiden freien Solidargemeinschaften) und der „Kontrollgruppe“ (bestehend aus Mitgliedern konventioneller Krankenversicherungen) – zeigten sich folgende für signifikant erachteten Ergebnisse:

Befragte Mitglieder der Solidargemeinschaften haben ein höheres Interesse an Erhalt und Kostenerstattung der Naturheilverfahren als Mitglieder konventioneller Krankenversicherungen. Sie haben ein besonders großes Interesse an der freien Wahl ihrer ärztlichen und therapeutischen Versorgung. Sie sind äußerst unzufrieden mit dem vorfindbaren Gesundheitssystem. Menschen, die über einen hohen Bildungsgrad verfügen und im mittleren Alter sind treten eher einer freien Solidargemeinschaft bei. Sind sie in künstlerischen, therapeutischen oder medizinischen Berufen tätig, so fühlen sie sich besonders zu freien Solidargemeinschaften hingezogen. Sie haben einen leicht besseren Gesundheitszustand als die Kontrollgruppe. Ihnen ist es wichtig, sich mit anderen über ihr Befinden in regionalen Kreisen auszutauschen und sie zeigen ein starkes Bedürfnis „nach einer bewussteren Pflege des sozialen Miteinanders“. Vor allem dem kulturellen Kapital werde ein besonderer Stellenwert beigemessen. Mitglieder haben eine höhere Bereitschaft zu ehrenamtlichem Engagement, auch um Verwaltungskosten zu vermeiden. Sie verfügen über das Wissen um die Umsetzbarkeit von Mitbestimmung im Umgang mit den Kosten in ihren Gemeinschaften.

56 % der befragten Mitglieder freier Solidargemeinschaften sind weiblichen Geschlechts. Bedauerlich, dass der inhaltliche Fokus der Studie Geschlechterfragen ausgespart hat. Da das Forschungsdesign methodologisch in dieser Blickrichtung keinen Erkenntnisgewinn vorsah, kommt die Studie hier auch zu keinen faktischen Ergebnissen. Allerdings wäre dann auch in der Ergebnisdiskussion eine Thematisierung geschlechtsbezogener offener Fragen angebrachter gewesen als die (auf Seite 240) formulierten Statements, in welchen mögliche Zusammenhänge nach einem Geschlechterbias einfach als nicht gegeben angenommen werden.

Nicht ermittelt wurde in der Erhebung das soziodemografische Merkmal „Migrationshintergrund“, diese Leerstelle fällt in der abschließenden Diskussion leider ganz aus dem Rahmen.

Befragte Mitglieder konventioneller Krankenversicherungen (die Kontrollgruppe) zeigten ebenfalls ein großes Interesse an der freien Wahl ärztlicher und therapeutischer Versorgung. Bei einem Teil dieser Mitglieder konnte auch das Bedürfnis nach Naturheilverfahren und deren Kostenerstattung sichtbar werden. Ebenfalls wäre einem Teil dieser Mitglieder eine Mitbestimmung beim Umgang mit den Kosten wichtig, doch werden in den jeweiligen Versicherungen keine realen Möglichkeiten der Umsetzung gesehen.

Schlussbetrachtung des Autors

Im abschließenden Ausblick wird die Frage nach den Chancen und Grenzen freiwilliger Solidargemeinschaften in unserer Gesellschaft angerissen. Wegen der Mängel staatlich verordneter Solidarität im dualen System plädiert der Autor für ein plurales System der sozialen Sicherung. So könnten „verschiedene individuelle Wege und unterschiedliche, aus regionalen Bedürfnissen erwachsene Lösungen dem tatsächlichen Bedarf im Einzelfall näherkommen“. Einer von möglichen gangbaren Wegen sei der Aufbau solidaritätsstiftender Mikrostrukturen. Ein Zusammenschluss der Solidargemeinschaften von Betroffenen im Dritten Sektor könnte das bestehende Sozialsystem entlasten und ergänzen. Die Gesellschaft soll dabei nicht aus ihrer Verantwortung entlassen werden. Sie könne etwa für die Entfaltung von Initiativen günstige Rahmenbedingungen und Freiräume schaffen. Beispielsweise könne mit einem „Kombimodell“ staatliche Für- und Vorsorge mit regionalen subsidiären und freiwilligen solidarischen Elementen verbunden werden.

Fazit

Insgesamt zeichnet sich Duferns Studie, eine Dissertation, durch eine gewissenhaft angelegte Vorgehensweise aus. Überzeugend ist, wie Dufern das schrittweise und sorgfältig erhobene Material prozesshaft auf seine Fragestellungen und Annahmen hin immer wieder neu überprüft. Besonders die ausgewählten Interviewpassagen sind spannend zu lesen, sie machen die jeweiligen subjektiven Perspektiven der Mitglieder der Gemeinschaften lebendig und transparent. Die in dem Band vorgelegte Präsentation der Ergebnisse ist angenehm zu lesen. Ihr Schwerpunkt liegt in der Darstellung gewonnener Einblicke und Erkenntnisse über das Engagement in diesen zwei freien Solidargemeinschaften. Etwas kurz geraten scheint mir allerdings die abschließende Reflexion zur gesellschaftlichen Verortung freier Solidargemeinschaften im deutschen Gesundheitswesen unter der in dem Band vielfach angesprochenen Perspektive einer Neuorientierung zu sein. Wünschenswert wäre hier gewesen, wenn die Kernfrage der Studie nach der gesellschaftlichen Perspektive solcher Gemeinschaften vor allem im Zusammenhang mit normativen (und nicht nur ökonomischen) Gesichtspunkten gesellschaftlicher Verantwortung – insbesondere der Frage nach sozialer Gesundheitsgerechtigkeit – behandelt worden wäre. Wenn die vorgestellten freien Solidargemeinschaften im Gesundheitswesen zu einer bedeutsameren Bewegungsformation anwachsen wollen oder sollen, sollten sie sich auch ihren eigenen Ausgrenzungs- und Teilhabemustern kritisch stellen. Wird Menschen mit chronischer Erkrankung die Aufnahme in diesen Gemeinschaften erschwert oder verunmöglicht, so ist eben auch hier der Solidaritätsgedanken am schwinden. 
Weitere Studien könnten vielleicht solche Denk- und Handlungsmuster in freien Solidargemeinschaften näher beleuchten und der Frage nachgehen, welche politischen Aktionsformen denn notwendig sind, um von chronischen Erkrankungen Betroffene ebenfalls beispielsweise an Möglichkeiten naturheilkundlicher Behandlungen und Therapien partizipieren lassen zu können.
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