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Fluchtkinder: Werden sie benutzt, um alle Kinder in eine
Billigpadiatrie abzudrangen?

Um die Kinderheilkunde ist es schon seit langen Jahren schlecht bestellt im ,Sozial-
staat” Deutschland und es wird noch schlimmer werden. Die seit 2015 angekomme-
nen, die noch zu erwartenden und die hier zukinftig zur Welt kommenden Flucht-
kinder sind fur die Kassenkonzerne und fiir das Regierungssystem eine vorzugliche
Gelegenheit, ihre politisch-6konomische Offensive gegen eine héher preisige Quali-
tatspadiatrie und fur eine moglichst billige Minimalpadiatrie noch gnadenloser zu
betreiben. Nach aktuellen Schatzungen wird durch den Kinderfaktor der aktuellen
Fluchtbewegung der Anteil der nicht-deutschen Kinder an allen Kindern in Deutsch-
land von derzeit 7 Prozent auf innerhalb von fliinfzehn Jahren 27 Prozent angestie-
gen sein. Vor allem wird sich diese nicht-deutsche Kinderbevolkerung wie jetzt schon
auf die Ballungsraume im Suden, Westen und Norden Deutschlands konzentrieren.
In Frankfurt a. Main sind jetzt schon tber 70 Prozent der Kleinkinder von nicht-
deutsche Eltern. Das ist die langfristige, demographische Basis fur die endgdltige
Eliminierung einer hochwertigen Gesundheitsversorgung der Bevolkerungsgruppe
~Kinder*.

Ahnlich sind Kassenkonzerne und Regierungssystem in den 1990er Jahren gegen-
Uber der Bevolkerungsgruppe ,Alte” vorgegangen. Unter Nutzung der demogra-
phischen Entwicklung, d.h. der Zunahme der Zahl und des Anteils der Alteren und
Alten, wurde eine Teilkasko- Pflegeversicherung etabliert, in die immer gro3ere
Volumina von Morbiditat aus der Vollkasko-Krankenversicherung verlagert wurden
und werden. Die Versorgungsfélle in dieser Pflegeversicherung erhalten nur Mini-
malleistungen.

Padiatrieversorgung in Deutschland: Politisch gesteuerter Qualitatsverfall

Es sind mehrere Folgen und Felder, in und auf denen die Gesundheitsversorgung
der Kinder in Deutschland seit den 1990er Jahren untergraben wurde und wird. Da
war zunachst die international fihrende Kinderheilkundeversorgung der DDR, die
zusammen mit den Ubrigen Strukturen dieses anderen ,Sozialstaates” Deutschland
im Anschlussstrudel untergegangen ist. Als Nachwirkung zeigen die 6stlichen Bun-
deslander allerdings immer noch eine deutlich héhere Flachendeckung mit Kinder-
arzten als etwa Westdeutschland.

Die ambulante Kinderheilkundeversorgung in Deutschland insgesamt steht vor einem
doppelten Versorgungseinbruch: In manchen Bundeslandern, gerade auch im Os-
ten, stehen bis zu einem Viertel der Niedergelassenen Kinderarzte und -arztinnen
kurz vor dem Ruhestand. Der Nachwuchs in der Kinderheilkunde wird zugleich in
wachsendem Ausmal} durch Kinderarztinnen gestellt, die tGber ein geringeres
Arbeitszeitbudget verfigen als ihre mannlichen Kollegen. Das Padiatriepotential ist
also eher rucklaufig. Hierdurch wird die vor allem in Westdeutschland schon jetzt
dunne Kinderarztdeckung noch locheriger werden. [Siehe im Anhang Karte 1:
Kinderarzt-Dichte 2013]

Die Kassenkonzerne und das Regierungssystem sehen dem ganz gelassen zu. Eine
zwangslaufig weiter zunehmende Behandlung der Kleinkinder- und



Kinderbevdlkerung durch die billigeren Allgemeinmediziner an Stelle der teueren
Kindermediziner passt gut in die Gesamtstrategie der Ausgabensenkung fur
Gesundheit. Diese Entwicklung wird durch den Strukturwandel der
Kinderbevdlkerung in Richtung sehr hoher Auslanderanteile an den Kindern in den
Ballungsrdumen beginstigt. Schon jetzt nutzen die Eltern aus den sozial
schwacheren Schichten, und das sind haufig Eltern mit Migrationshintergrund, fur
die Behandlung ihrer Kinder vorwiegend Allgemeinarzte und die Notaufnahmen der
Krankenhauser.

Die seit Jahren von den Kassenkonzernen und dem Regierungssystem betriebene
finanzielle Austrocknung der Kinderstationen in den Krankenhausern hat seit den
1990er Jahren zu einer grof3flachigen Schliel3ung der padiatrischen Fachabteilungen
gefuhrt. Am dinnsten ist dabei die Ausstattung der Kreise und Stadte in Bayern
Baden-Wiurttemberg, Hessen und Niedersachsen. [Siehe im Anhang Karte 2:
Kinderbetten-Dichte 2013]

Dies bedeutet nicht nur fur die Eltern und kranken Kinder zusatzliche Belastungen,
sondern entzieht auch der Ausbildung zukunftiger Kinderfacharzte und —arztinnen die
Grundlage. Auch hier lassen die Kassenkonzerne und das Regierungssystem
ungerihrt zu, dass die teuere Kinderbehandlung von den Krankenh&ausern nur nach
den billigeren Erwachsenenpauschalen abgerechnet werden kann. Das Ergebnis:
Immer mehr Kleinkinder und Kinder werden in Erwachsenenabteilungen von
Erwachsenenmedizinern behandelt.

Aber nicht nur die kinderarztliche Krankenhausbehandlung geht in der allgemeinen,
zunehmend durch éltere Menschen gepragten, Krankenhausbehandlung unter. Die
gesetzliche Neuordnung der Pflegeberufsausbildung hat soeben auch die Ausbil-
bildung von Kinderkrankenschwestern abgeschafft. [Siehe im Anhang Karte 3:
Kinderschwestern-Dichte 2015]

Die Kinderkrankenpflege ist in einer allgemeinen Alten- und Krankenpflege
untergegangen.

Fluchtwelle und Krankenhausnotaufnahme: Eliminierung der
Qualitatspadiatrie

Die Kassenkonzerne und das Regierungssystem in Deutschland verfolgen ihre
Einsparziele in der Gesundheitsversorgung bevorzugt aus dem Hinterhalt Die Frage
stellt sich daher, wie diese Machtapparate es anstellen werden, um mit Hilfe der
Fluchtkinder die teuere Qualitatspadiatrie endgultig zu eliminieren und die gesamte
Kinderbevdlkerung in eine billige Minimalpéadiatrie abzudrangen.

Der Ansatzpunkt sind schon jetzt und werden auch zukinftig die Notaufnahmen

der Krankenhauser sein. Nachdem die Notdienste der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen eingestellt worden sind, konzentrieren sich die Kinderpatienten aus den sozial
schwachen Familien, den migrantischen Familien und jetzt den gefliichteten
Familien auf die Notaufnahmen der Krankenhauser. Die Asylgesetzgebung zwingt
die Fluchtkinder regelrecht zu einer Behandlung in den Notaufnahmen, da medizini-
sche Leistungen fur nicht anerkannte Asylbewerber, auch minderjahrige, nur in Not-
fallen gewéahrt werden kénnen.

Nun sind die Notaufnahmen der Krankenh&user deutlich unterfinanziert und ein



geféahrlicher Verlustbringer fur die Krankenh&user. Dies wird die Krankenhauser da-
zu zwingen, trotz wachsender Zahlen von Kinderpatienten in den Notaufnahmen
nicht teuere kinderéarztlich-spezialisierte Leistungen, sondern moglich ginstige allge-
meinmedizinisch-generalisierte Leistungen zu erbringen. Die Patientenschaft wird
von frihester Kindheit an auf Minimalpadiatrie konditioniert.

Die Etablierung der Pflegeversicherung mit ihrer Minimalgeriatrie ist ein warnendes
Beispiel daflur, wie ganze Bevolkerungsgruppen durch strukturelle Gewalt aus dem
Vollkasko-Finanzierungssystem der Gesetzlichen Krankenversicherung abgedrangt
werden. Deren ca. 250 Milliarden stehen dann bevorzugt fir Luxus- und Profitmedi-
zin und die jeweilige ,,Gesellschaftliche Mitte”, die eigentlichen Klientel des “Sozial-
staats” zur Verfigung. Nebenbei besteht auch ausreichend Spielraum, um staatliche
Aufgaben, die durch Steuern finanziert werden mussten, als so genannte ,Versiche-
rungsfremde Leistungen” aus den Beitragsbudgets der Kassenkonzerne zu finanzie-
ren.

»Fluchtlingskrise”: Gesundheitsangriff auf die gesamte Kinderbevdlkerung
in Deutschland

Nach dem medial geschickt inszenierten Begrif3ungstaumel ab Sommer 2015, der
verdeckt hat, dass Merkel mit ihrer Grenzdffnung einen durch kein Gesetz gedeck-
ten politisch-administrativen Willkirakt vollzogen hat, werden die Stimmen lauter, die
hier ,neoliberale“ Fliichtlingspolitik und nicht ,humanitare” Fluchtlingspolitik erkennen.
Die Kritik richtet sich dabei meist darauf, dass jegliche Vorbereitung fir eine tatsach-
lich bedarfsgerechte Bewaltigung der monatelang sich vorbereitenden ,Flichtlings-
krise" unterlassen worden ist. Dies gilt gerade auch fur die Gesundheitsversorgung
von Fluchtkindern.

An epidemiologischen Untersuchungen als Grundlage flir massgeschneiderte
Angebote fehlte es keineswegs. Aber: Diese Kritik geht ganzlich in die falsche
Richtung: Genau das entschiedene Unterlassen von Hilfeleistung fur die Lander, fur
die Kommunen, fur die Krankenhauser etc. auch in Sachen Gesundheitsversorgung
der Fluchtkinder ist der eigentliche Inhalt des ,Masterplans®, den die ,Patin* Merkel
(Gertrud Hoéhler) mit inrem Willkommensputsch verfolgt hat und verfolgt: Die
Manipulierung der Gesellschaftsstruktur, die Radikalisierung des Sozialstaats, die
Migration von Billigarbeit und die Einfuhrung einer ,Marktkonformen Demokratie®. Die
Abdrangung der gesamten Kinderbevolkerung in Deutschland in eine
Minimalp&diatrie ist dabei eine auf lange Sicht angelegte Verbilligung der
Gesundheitsversorgung einer ganzen zukinftigen Gesellschaft. Die Fluchtkinder sind
der willkommene Vorwand.
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