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[EURE BEoothUNG

Gesundhelt |st das hochste Gut und zuglelch das kostsplehgste Doch das Geld

. W|rd |mmer knapper Glbt es optlmale Versorgung bald nur noch gegen Cash7

Briten wissen jetzt ziemlich genau, wie viel ihr Leben
wert 1st: Ein Jahr hat den Gegenwert von umgerech-
net rund 45000 Euro. So viel dart die Behandlung einer
Krankheit maximal kosten, wenn sie der staatliche Ge-
sundheitsdienst NHS bezahlen soll. Liegt der Preis eines
Medikaments uber dieser Grenze, hat der Patient die
Wahl, ob er selber zahlt — oder aut das Mittel verzichtet.
So dart ein Normalverdiener in Groflbritannien aut die
neuartigen Darmkrebsmittel Erbitux und Avastin nicht
hotten: Die im Vergleich zu anderen Therapien zusdtz-
lich gewonnenen Lebensmonate — 1,7 mit Erbitux, 4,7 bel
Avastin — waren den Gutachtern zu teuer.
Milliardenausgaben. Schon bald konnte ein solches Sze-
nario auch hierzulande mogiich sein. Denn das deut-
sche Gesundheitssystem ist im Umbruch, die
Zelt der fast unbegrenzten Moglichkeiten

vorbel. 48 Milharden Euro gaben allein

Gesundheit als Grundgut. Die Weltgesundhensorgam-
sation WHO definiert Gesundheit seit Langem als ,Zu-
stand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens” und nicht als ,blobe Abwesenheit von
Krankheit oder Gebrechen”. Gesundheit gilt als Grund-
gut, ahnlich wie Freiheit, Sicherheit und Frieden. 5ie ist
Voraussetzung dafur, dass man an den Lebensmoglich-
keiten einer Gesellschaft teilhaben kann. , Ohne Gesund-
heit ist alles andere nichts”, macht Karl Gabriel deutlich,
Direktor des Instituts fur christliche Sozialwissenschatten
an der Universitdt Munster. Fur den Zukunftsiorscher
Erik Handeler wird der ,vermeintliche Kostentaktor Ge-
sundheit kunttig den entscheidenden Produktionstaktor
fur die Wirtschailt in der Informationsgeselischaft dar-

stellen”. Er sieht Gesundheit als die , wichtigste
Voraussetzung fur den produktiven Umgang
mit Wissen”. So gesehen, durtte Geld also

®
die gesetzlichen Krankenkassen 2006 tur These keine Rolle spielen.
Kliniken aus, an die Arzte gingen 23 ) Gesundheit ist das Tut es in der Praxis naturlich doch. In
Milliarden, und die Kosten fir Medi- hochste Gut des Menschen. der Realitdt unterliegt das Gesundheits-

kamente schlugen mit 25 Milliarden

zu Buche. Zusammen mit den Aus-
gaben der Privatkassen und der Pati-
enten verschlang das System summa
summarum gigantische 245 Milharden
Euro — und damit zehn Prozent des Brut-
toinlandsprodukts. Solche Summen kon-
nen die Kassen schon langst nicht mehr nur
aus dem Beitragsautkommen stemmen.
Vergangene Woche meldeten sie ein Mi-

Um sie zu erhalten und
wiederherzustellen, dirfen
keine Kosten und Mihen
gescheut werden. Geld darf
dabei keine Rolle spielen.

wesen sehr wohl dem okonomischen
Grundprinzip von Angebot und Nach-
frage. In den landlichen Regionen nicht

nur im Osten Deutschlands klagen 1m-

mer mehr Kommunen uber mangelnde
Versorgung der Bevolkerung mit Haus-
arzten. Mediziner, die fur die Erstausstat-
tung ihrer Praxis schnell 250000 Euro und
mehr aufwenden mussen, sehen sich 1m-
mer ofter aulier Stande, die datur notigen

nus von einer Milliarde Euro tur das ers-
te Quartal 2008.

Die Finanzen werden zum Dreh- und
Angelpunkt 1m deutschen Gesundheits-
wesen. Arzte und Krankenhdauser stehen
mehr und mehr unter dem Diktat von
Sparsamkeit und Etfizienz. Otten wie sel-

® Antithese

Auch in der Medizin regiert
das Prinzip von Angebot
und Nachfrage. Optimale

Versorgung kann es fur

Patienten nur gegen (priva-

ten) Aufpreis geben .

Summen zu erwirtschaften. Zumal die
Kosten fur Personal und Lebenshaltung
die Kalkulation zusatzlich belasten.
Auch die Kliniken Kklagen uber zu-
nehmenden Arztemangel: Junge Medi-
ziner schieben angesichts der miserab-

ten warnte Jorg-bDietrich Hoppe, Prasident

der Bundesarztekammer, vor Kurzem aut dem
Deutschen Arztetag: , Durch die strikte Begrenzung

der Finanzmittel wird schon langst nur noch das unbe—
dingt Notwendige von den Krankenkassen bezahlt.” Der
Politik wirtt er vor: , Die Moglichkeiten der Arzte, fur ihre
Patienten die individuell beste Therapie auszusuchen,
werden seit Jahren immer starker eingeschrankt.” Doch
die Bundesregierung stellt sich taub, der nachste Ein-
schnitt 1st langst beschlossen. Nach der Kosten-Nutzen-
Bewertung sollen Krankenkassen demnachst nicht mehr
das am besten wirkende Medikament bezahlen, sondemn
das mit dem besten Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Doch dart ein so hohes Gut wie unsere Gesundheit
am schnoden Mammon gemessen werden?¢ Wohin soll
der permanente Sparzwang langtristig fuhren¢ Sind bald
wirklich nur noch Reiche optimal versorgt?

len Verdienstmoglichkeiten in Deutschland
lieber in GroBbritannien oder 1n der Schweiz
Dienst. Im Arzneimittelsektor geht ebentalls
cqat nichts ohne Geld: Durchschnittlich 800 Millio-
nen US-Dollar verschlingt die Entwicklung eines neuen
Medikaments, ehe es die Marktreife erlangt. Und ohne
die Aussicht, mit der Neuentwickiung Gewinne zu er-
zielen, wurde wohl kein Unternehmen solche Summen
investieren. |
Medizin zum Nulltarif. Trotz der enormen Betrage, die im
Gesundheitswesen beweqgt werden, scheint hierzulande
bei vielen Patlienten eine Nulltarif-Mentalitat zu herrschen.
Gesundheitsokonomen erklaren das Phanomen mit der
Tatsache, dass Patienten arztliche Leistungen in Anspruch
nehmen, ohne dafur Geld aus der eigenen Tasche zahlen
zu mussen — auller der Praxisgebuhr von zehn Euro pro
Quartal. Damit fehlt ein Kostenbewusstsein. Und die Bei-
trage? Wenn die regelmaflig vom Gehalt abgebuchten »
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Arztin, Krankenpfleger, Patientin:
Medizinisch ist mehr moglich, als bezahlbar ist

Kostspielige Gesundheit

Insgesamt 245 Milliarden Euro flossen im Jahr 2006 in
den Gesundheitssektor. Das entspricht etwa zehn Pro-
zent des Bruttoinlandsprodukts. Zusammen rund 140 Mil-
liarden Euro gaben die gesetzlichen Krankenkassen aus.
Grof3ter Kostenblock bei ihnen waren die Krankenhauser,
gefolgt von den Ausgaben fir Medikamente.

GKV-Ausgabenverteilung 2006 in Milliarden Eure
Veranderung zum Vorjahr in Prozent

Ausgahen 48,6
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Bewahrtes statt Neues

Neue Medikamente kommen im deutschen Gesund-
heitswesen kaum zum Einsatz. thr Anteil an den Aus-
gaben ist gering. Arzte verschreiben fast ausschlieBlich
Praparate, die dlter als finf Jahre sind.

Wirkstoffe nach Umsatz Wirkstoffe nach Verordnung

in Prozent in Prozent

Julassung Zulassung Zulasstng Zulassung
I, d. letzten alter i d. letzten alter
h Jahren b Jahren 0.7
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Summen Uberhaupt bedacht werden, tritt eher der ge-
gentetilige Effekt ein: Wie am All-you-can-eat-Butett ver-
suchen Versicherte gern, moglichst viel fur ihren Beitrag
herauszuschlagen. Immerhin geht niemand in Europa so
hauhg zum Arzt wie die Deutschen. 16-mal pro Jahr sit-
zen sie im Wartezimmer. Okonomen und Politiker fordern
daher schon lange, auch gesetzlich Versicherten zumin-
dest eine symbolische Rechnung zu schicken.

Doch kann ein gestiegenes Kostenbewusstsein ailein
bereits die klammen Kassen sanieren und das marode
Syvstem am Laufen halten? Ein wichtiger Schritt ware es
allemal. I[st erst einmal klar, dass Gesundheit Geld kos-
tet, wachst auch die Bereitschatt, selbst Vorsorge zu be-
tretben und mit dem knappen Gut verantwortungsvoll
umzugehen. Schon kleine Anderungen der personlichen
Lebenstuhrung konnen enorme Effekte erzielen. So ist
unbestritten, dass zahlreiche, die Volkswirtschaft jahr-
lich mit Milliardenbetragen belastende Erkrankungen
wie Herz-Kreislaut-Beschwerden oder Haltungsschaden
aut talsche Ermahrung und Bewegungsmangel zuruck-
zafuhren sind. Und die sind ohne zuatzliche Kosten zu
bekampiten.

Freilich verursacht schon allein der — von allen ge-
wunschte — medizinische Fortschritt weiter steigende Aus-
gaben. ,Mittlerweile ist medizinisch mehr moglich, als
wir bezahlen konnen”, meint der Bayreuther Gesund-
heitsokonom Peter Oberender. Beitragserhohungen sind
aut Dauer sicher nicht das Mittel der Wahl. Selbst Bischof
Woltgang Huber, Ratsvorsitzender der Evangelischen Kir-
che in Deutschland, wamt: ,Die Kosten fur Gesundheit
konnen nicht einseitig zu Lasten anderer wichtiger Be-
reiche - zum Beispiel durch die Erhohung der Lohnzusatz-
kosten aut Kosten von Arbeitsplatzen — gehen.”

Konzentration auf das Wesentliche. Einsparungen er-
scheinen also unumganglich. Aber soll kunftig wirklich
das Alter daruber entscheiden, ob ein Patient noch ein
kunstiiches Huftgelenk erhalt? Oder eine lebensretten-
de Operation nur noch gegen Barzahlung erfolgen? , Pro-
zesse im Gesundheitswesen kann man nicht so ratio-
nalisieren wie in der Industrie”, sagt der Munsteraner
Sozlalwissenschaftler Karl Gabriel, ,es geht um Men-
schen und nicht um Dinge.” Doch die Horrorszenari-
en einer Top-Medizin nur fir Superreiche mussen nicht
Realitat werden.

Gerade wenn eine optimale Versorgung wirklich Kran-
ker das Ziel eines Gesundheitssystem bleiben soll, 1st eine
Konzentration aufs Wesentliche notig., Beispiel Medika-
mentenversorgung: Far chronisch Kranke ist es sicher an-
genehm, ein neues Medikament zu bekommen, das nur
noch einmal statt — wie das bisherige - zweimal taglich
eingenommen werden muss. Doch wenn diese Annehm-
lichkeit die Kosten verdoppelt, stellt sich die Frage nach
der Verhaltnismafiigkeit. , Wir mussen den Mut haben zu
schauen, was wirklich notwendig i1st”, sagt Peter Sawacki,
Leister des Instifuts fur Qualitat und Wirtschattlichkeit im
Gesundheitswesen. Fur 1hn ist diese Einsicht unumgang-
lich und ohne wirkliche Alternative: ,Sonst fahren wir das
System irgendwann vor die Wand. " _

CLEMENS SCHOMANN-FINCK



