.Medizinischer

Fortschritt ist unbezahlbar.

Deswegen konnen nicht mehr

alle alles erwarten.”

Die Wahrheit sieht anders aus!

Medizinischer Fortschritt ist
manchmal mit hohen Kosten verbun-
den. In mindestens ebenso vielen
Bereichen kénnte medizinischer Fort-
schritt aber auch zu erheblichen
Kostensenkungen fiihren, stiinden
dem nicht die kommerziellen Interes-
sen und Marktstrategien der vielen
entgegen, die am Gesundheitswesen
verdienen wollen. Es ist nicht der
wissenschaftliche Fortschritt, den wir
uns nicht mehr leisten konnen, son-
dern ein offentliches Gesundheits-
wesen, das immer mehr der Konkur-
renz und dem Kommerz ausgeliefert
wird.

Medizinischer, pharmakologischer
und pflegerische Fortschritt sind wichtig
zur Verbesserung unserer Lebensquali-
tat. Ihr Nutzen muss in Abstimmung
mit den ethischen Grundsatzen unserer
Gesellschaft gepruft werden.

Medizinischer Fortschritt ist kein
Selbstzweck, die Patientin kein Objekt.
Medizinischer Fortschritt misst sich an
einer hoheren Lebenserwartung, an
einer besseren Fahigkeit, Krankheiten
zu erkennen und zu vermeiden, ihren
Verlauf zu verlangsamen oder ertrag-
licher zu machen.

Diese ethischen Grundlagen sollen
mit dem ideologischen Argument der
Unbezahlbarkeit des medizinischen
Fortschritts aus den Angeln gehoben
werden. Genauer hinschauen lohnt:

e Durch die Einflhrung feinster Opera-
tionstechniken, sogenannter minima-
linvasiver Operationen (z.B. bei
Gallenblasen- oder Meniskuserkran-
kungen) kénnen heute Operationen
ohne Offnung von Kérperhéhlen
(Bauch, Brustkorb ...) mit einem
deutlich geringeren Aufwand durch-
gefuhrt werden. Die Nachbehand-
lung ist einfacher und Komplikatio-
nen durch Bettlagerigkeit fallen weg.
Pro Fall haben sich damit die Kosten
deutlich reduziert.

e Zu friih geborene Sauglinge kénnen
heute mit Medikamente behandelt
werden, die das Lungengewebe
sehr friihzeitig stabilisieren. Die fri-
her Ublichen kostenaufwendigen Be-
atmungstage reduzieren sich damit
erheblich.

e Vor 10 bis 20 Jahren wurde ein
GroBteil von Patientinnen mit Ma-
gengeschwiren operiert. In der Zwi-
schenzeit kann ein Magengeschwir
fast ausschlieBlich medikamentts
behandelt werden. Der Wedfall der
Operationen bedeutete eine erheb-
liche Kostenentlastung, auch wenn
die eingesetzten Medikamente an-
fangs noch vergleichsweise teuer
waren. In der Zwischenzeit konnten,
ein weiterer medizinischer Fortschritt,
auch die teuren Medikamente durch
ein relativ preisglnstiges Antibioti-
kum ersetzt werden.

e Durch die Entwicklung von Nieren-
steinzertrimmerern (Lithotripter)
sind die friher durchgefihrten Ope-
rationen zur Entfernung von Steinen
grofB3teils Uberflussig geworden. Zwar
ist die Gerdtebeschaffung kostenin-
tensiv, in der Summe wird aber
durch die neue Methode viel Geld
gespart.

e Auch die sozialmedizinische For-
schung hat in den letzten Jahren An-
satzpunkte entwickelt, die erheblich
zu Kostensenkungen beitragen kon-
nen. Darauf hat der Sachverstandi-
genrat fur das Gesundheitswesen in
seinem Gutachten 2001 hingewie-
sen. Als Beispiele seien hier die neu-
eren MaBnahmen zur Gesundheits-
forderung fur altere Menschen durch
individuelle korperliche, psychische
und soziale FérdermaBnahmen und
Konzepte zur Selbstpflege genannt.

Naturlich fihrt nicht jeder medizini-
sche Fortschritt zu einer Kostenentlas-
tung. Das ist auch nicht oberstes Ziel
der Forschung. In erster Linie muss es
bei der Forschung darum gehen, die
Gesundheit und Lebensbedingungen
der Menschen zu verbessern. Das kann
hier zu Kostensenkungen und da zu
Kostensteigerungen fuhren, wie z.B. in
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der Transplantationsmedizin oder den
inzwischen praktizierbaren gro3en neu-
rologische Eingriffen. Medizinischer
Fortschritt ist unverzichtbar und muss
fur alle zuganglich bleiben, auch da wo
er mit Mehrkosten verbunden ist.

Andererseits: Wo medizinischer Fort-
schritt zu Mehrkosten fuhrt, hat das
nicht immer etwas mit dem medizini-
schen Fortschritt an sich zu tun.

Neue Medikamente und Gerate
werden produziert von Pharma- und
Gerateindustrie. lhre Triebfeder ist nicht
in erster Linie das Wohl der Mensch-
heit, sondern der betriebswirtschaftliche
Nutzen. So werden mitunter Produkte
entwickelt, die weder einen medizini-
schen Fortschritt darstellen noch nétig
sind. Wenn z.B. ein Gerét eine Abschrei-
bung von funf Jahren hat, dann wird
eben nach funf Jahren ein neues Gerat
auf den Markt gebracht, auch wenn es
keine wesentlichen Vorteile hat. Und
wenn die Konkurrenz ein neues Pro-
dukt herausbringt, dann muss eben auf
Teufel komm raus nachgezogen wer-
den, um die Position am Markt zu ver-
teidigen. So entstehen unnétige Kos-
ten, die von der Allgemeinheit getra-
gen werden.

Je mehr das Gesundheitswesen in
Richtung auf mehr Markt und Wettbe-
werb umstrukturiert wird, umso mehr
verhalten sich auch die Teilnehmer an
diesem Wettbewerb wie Unternehmer,
denen das betriebswirtschaftliche Hemd
naher ist als der gesamtwirtschaftliche
Rock bzw. das Wohl des Patientlnnen:

e Obwohl es inzwischen moglich ist,
mithilfe von Computertomografen
oder Kernspingeraten bessere
Diagnosen zu stellen, werden weiter
Rontgenuntersuchungen durchge-
fuhrt, die zwar teuer abgerechnet
werden koénnen, aber keine weiteren
Erkenntnisse zum Befund liefern. Die
AOK weist darauf hin, dass jede drit-
te Rontgenuntersuchung inzwischen
Uberflissig sei.

e Operationen der Gallenblase kénnen
zwischenzeitlich meist endoskopisch
durchgefiihrt werden, also mit Spie-
gelungen der Kérperhdhlen von
auBen. Dadurch sind Eingriff und
Nachbehandlung einfacher, Kompli-
kationen seltener und die Kosten
pro Fall niedriger — ein Erfolg des
medizinischen Fortschritts, der aber

unter dem Strich zu keiner Kosten-
senkung fuhrte. Denn es wurde, so
die Aussage des Bundesgesund-
heitsministeriums, einfach mehr
operiert: ohne dass dies medizinisch
nachvollziehbar gewesen waére,
stieg gleichzeitig die Zahl der
Operationen zwischen 1990 und
1995 um 150%!

Geldverdienen
mit Fallpauschalen

Mehr operieren — ohne medizini-
schen Sinn? Verantwortlich daftr ist
die Einfihrung der Fallpauschalen,
mit denen die Preise auch fiir diese
medizinische Leistung festgesetzt
wurden. Wer sich auf dieser Grund-
lage die richtigen Patienten aus-
sucht, der kann mit den entspre-
chenden Operation viel Geld verdie-
nen. Folge: Kostensteigerungen, wo
der medizinische Fortschritt Kosten-
senkungen ermdglicht hatte! Von
55.100 im Jahre 1996 in Deutsch-
land durchgefuihrten Kniespiegelun-
gen waren 43.000 unnétig, aber
eben eine Moglichkeit, Gewinne zu
machen.

Man muss also differenzieren. Es ist
nicht der wissenschaftliche Fortschritt,
den wir uns nicht mehr leisten konnen,
sondern ein offentliches Gesundheits-
wesen, das immer mehr zum Exerzier-
feld von Konkurrenz und Kommerz
wird.

Damit jede und jeder einen An-
spruch auf das medizinisch Notwendi-
ge auf dem aktuellen Stand von Wis-
senschaft und Forschung hat, bleibt ein
einheitlicher und umfassender Leis-
tungskatalog unverzichtbar. Ohne die-
sen wiirden viele Leistungen vielen
Menschen vorenthalten oder waren nur
noch gegen Bares zuganglich, das
heiBt durch private Finanzierung der
Behandlungskosten.

Wer uns einreden will, dass medizini-
scher Fortschritt zu teuer und damit un-
bezahlbar ist, fiihrt meist anderes im
Schilde. Er will darauf hinaus, einen Teil
der Leistungen gegen teures Geld fir
den privat finanzierten Gesundheits-
markt abzuzweigen. Dann namlich kon-

nen Leistungen verkauft und Preise er-
hoben werden, die — der gesetzlichen
Krankenkassen und den Vertrdgen der
Selbstverwaltung entzogen - keiner
offentlichen Kontrolle und Begrenzung
mehr unterliegen.

Zentraler Ansatzpunkt muss bleiben,
bzw. wieder werden, die Leistungen
und Ablaufe im Gesundheitswesen pa-
tientenbezogen auszurichten. Der Be-
darf muss die Leistungen bestimmen
und nicht die betriebswirtschaftlichen
Interessen und Strategien von
Herstellern, Handlern und Anbietern.

... dass medizinischer Fortschritt
allen zugute kommt, unabhéngig von
Geldbeutel und sozialem Status
und ...

... deswegen, dass neue, nachge-
wiesen effektivere Methoden der
Pravention, Diagnose und Behand-
lung in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung
aufgenommen werden.

... dass der eigentliche Zweck der
Gesundheitsversorgung — Menschen
zu helfen und zu heilen - nicht durch
immer mehr Markt und Wetthewerb
im Gesundheitswesen unter die
Rader kommt.

Dies ist die sechste der

«12 dicksten Liigen”

in der Gesundheitsdiskussion, die
in Monatsabstanden entkraftet
werden.

Mehr dazu: www.bawue.verdi.de
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