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Mein Name ist Elisabeth Walbling und ich bin Fachérztin
fir  Allgemeinmedizin  und
Sachsen-Anhalt.

Ich bin seit 30 Jahren hier niedergelassen in meiner
eigenen Praxis. Und Medizin studiert habe ich in Halle an
der Saale. Das Medizinstudium dauert in Deutschland fiinf
Jahre, sowohl fiir die Facharztrichtung Facharztausrichtung
als auch fiir die allgemeinmedizinische Ausrichtung,

Palliativmedizin  in

Nach diesen finf Jahren arbeiten, die dann schon
approbierten, also die Arzte, die schon als Arzt auftreten
konnen, noch ein Jahr in der Klinik als Pflichtassistenten.

Und wenn sie dieses Jahr unter Aufsicht gearbeitet haben,
dann erfolgt die Facharztausbildung. Und die
Facharztausbildung, die dauert noch mal fiinf Jahre.

Also, dass man summa summarum sagen kann, dass die
Menschen, oder diejenigen, die Arzt werden wollen, eine
Zeit von zehn Jahren Ausbildung haben, bis sie dann
wirklich selbststindig als Facharzt arbeiten kénnen.

Wie gesagt, ich bin Fachérztin fiir Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin. Ich habe nach meinem Studium einige
Jahre Rettungsdienst bin ich Rettungsdienst gefahren und
habe zu der Zeit als ich fertig wurde in einer Poliklinik
gearbeitet und habe mich dann 1991 niedergelassen in
meiner eigenen Praxis.
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Das Gesundheitssystem in Deutschland ist ein duales
heildt, es  gibt

System. Das gesetzliche

Krankenversicherungen und private Krankenversicherungen.

Etwa 85% der Deutschen sind gesetzlich versichert.

Es ist auch eine Pflicht krankenversichert zu sein. Und die
Beitrage der Krankenversicherung sind in etwa, je nachdem
welches Bundesland derjenige  bewohnt, der da
Krankenversicherung zahlt, zwischen 14 und 17%. Die
Anteile zur Krankenversicherung werden sowohl von dem
Angestellten als auch von dem Arbeitgeber jeweils halftig
getragen.
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Unser Gesundheitssystem in Deutschland ist
selbstverwaltend. Das ist eine relativ spezielle
Sache. Und das ist in anderen Landern nicht so. In
anderen Lindern werden die Kosten fiir das
Gesundheitssystem von den Steuern des Staates
getragen. Das kann natirlich Nachteile mit sich
bringen, wenn der Staat nicht gut gestellt ist, die
Steuereinnahmen nicht so gut sind. Dann kann das
Leistungen  im
natirlich auch deutlich
ist der Vorteil der

schon sein, dass die
Gesundheitssystem
schmaler ausfallen. Das
Selbstverwaltung.
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Die Versicherten zahlen also dann ihre Beitrige
an die Krankenkassen und dafiir haben sie die
Zusicherung, dass alle Leistungen, die von den
Krankenkassen vertraglich
zugesichert werden, dann auch erfiillt werden.
Diese Leistungen sind zum Beispiel &rztliche
Behandlung, Krankenhausbehandlung,
Medikamentenkosten, Heil- und Hilfsmittel.

vorher verbrieft

Also, Heilmittel sind zum  Beispiel
Physiotherapiemassagen, in der Art. Hilfsmittel
sind zum Beispiel Pflegebetten, Rollstiihle,

Unterarmstiitzen oder irgendwelche Prothesen.
Also das wird alles von den Krankenkassen dann

ubernommen.

Und die dafir keine
Vorleistungen oder keine Beitrdge explizit, die

Patienten zahlen
anders wiren.

Das Beitragssystem in Deutschland beruht auf
dem Solidarprinzip. Das heilit, die Beitragszahler
werden entsprechend der Hohe ihres Bruttolohnes
prozentual den Beitrag leisten. Also, es zahlt nicht
jeder das Gleiche. Und die Beitrége, und damit sind
auch die Krankenhausbehandlungen inkludiert.
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In der ambulanten Versorgung gibt es einmal die
Hausérzte, die die Basisversorgung machen und
auch einleiten, und die Fachérzte.

Die Fachirzte, Dbeispielsweise da gibt’s
Orthopiden, Hautérzte, Augenérzte, Chirurgen
und so weiter.

In den Hausarztpraxen erfolgt also der
Erstkontakt, zum Beispiel auch bei Patienten, die
akut krank sind.

Die kommen dann am Montagfriih in die Praxis
und sagen: ,Ich habe Bauchweh.”, ,Ich habe
Halsweh.“ Dann werden die untersucht, erhalten
Medikamente und gehen dann zur Arbeit oder
erhalten eine Krankschreibung, wenn sie (edne
gewisse Zeit zu Hause bleiben oder eine
Uberweisung fiir Diagnostik oder ganz und gar

(edne Uberweisung zum Spezialisten.

Zu den Krankenhédusern: Wie komme ich in
Deutschland ins Krankenhaus? Entweder ich
erhalte von meinem Hausarzt oder von dem
Facharzt eine Einweisung, oder ich komme
notfallmédBig ins Krankenhaus {Uber den
Rettungsdienst.

Oder, wenn ich jetzt wirklich in Not bin und ich
kann noch laufen oder ich kann mich fahren lassen,
dann kann ich auch ins Krankenhaus explizit
selber fahren und kann dort tiber die Notaufnahme
moglicherweise eine Krankenhausbehandlung, also
eine stationdre Behandlung oder auch jetzt eine
Notbehandlung in Anspruch nehmen.
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