Patient auf einer Intensivstation: ,Was dem einzelnen niitzt, macht die Gesellschaft krank®

Fortschrittsfalle Medizin

Die Krankheit des Gesundheitswésens (1) / Von Walter Kramer

ie moderne Medizin macht vielen
Menschen angst. Mir auch. Aber
meine Angst hat andere Griinde als die
der meisten modernen Medizinkritiker.

Dies ist keine Beschimpfung des mo-
demen Medizinbetriebs. Ich fiirchte
- mich nicht vor Kunstfehlern und fiihle
mich auch durch Medikamente und me-
dizinische GroBgerite nicht bedroht. Im
Gegenteil, ich bin dankbar, daf} es diese
Dinge heute gibt, und glaube auch, daBl
unsere Arzte, Apotheker und unsere
Pharmaindustrie ihre Arbeit einigerma-
Ben kompetent verrichten, kompetenter
jedenfalls als viele andere, die weit weni-
ger Kritik und MiBgunst auf sich ziehen.
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Nur wer nichts tut, kann auch keine Feh-
ler machen. :

Sicher werden viele Menschen im
Krankenhaus erst richtig krank oder von
ihrem Hausarzt unter die Erde gebracht,
aber noch weit mehr sind allein 'dank der
modernen Medizin heute noch am Le-
ben, die ohne sie lingst hitten sterben
miissen. ’

Die moderne Medizin bedroht uns
nicht durch ihre Fehler, sondern durch
ihre Erfolge. Ihr Hauptproblem, und da-
mit auch unser Hauptproblem, ist, daB
sie zuviel kann, nicht daB sie zuwenig
kann. Sie strapaziert unser Sozialgefiige
nicht durch einen Mangel, sondern
durch ein UbermaB an Wunderdingen,
die ihr heute zu Gebote stehen.

_Im Medizinbetrieb der reichen westli-
chen Industrienationen ist heute eine
wichtige Sicherung fritherer Tage, ndm-
lich eine jahrhundertelange therapeuti-
sche und diagnostische Impotenz,
durchgebrannt. Von den Fesseln des
Unvermdgens befreit, wichst und wu-
chert er jenseits aller Kontrolle, ldngst
nicht mehr unser Diener, sondern unser
Meister, der neue Gotze des modernen
Wohlfahrtsstaates, das Goldene Kalb
des 20. Jahrhunderts.

»In Zukunft werden die Krankenhiu-
ser. jene glinzenden Wahrzeichen der
Stidte sein, wie es frither die Dome wa-
ren“, diese noch gar nicht so alte Pro-
gnose anldBlich der Einweihung einer
westdeutschen Krankenheilanstalt ist
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Patienten im Wartezimmer: .Der Medizinbetrieb hat aufgehdrt, uns zu dienen . . .

heute vielerorts schon Wirklichkeit. 99
Prozent aller Westdeutschen erblicken
mittlerweile in einem Krankenhaus das
Licht der Welt, und mehr als die Hilfte
sterben dort, und das immer hiufiger
nicht mit einem Priester oder einem An-
gehorigen, sondern dem Firmenzeichen
~Siemens“ vor dem Gesicht.

*

Wir Deutsche sind ein Volk von Kran-
ken. An einem beliebigen Stichtag liegen
mehr als eine halbe Million Bundesbilr-

- ger im Krankenhaus. Insgesamt milssen
sich heute nach Angaben der ,Gesell-
schaft Deutscher Krankenhaustag® jihr-
lich-mehr als zwdIf Millionen Bundes-
biirger stationdr behandeln lassen.

»Damit sind in den 3000 Hospitilern
fast zwei Millionen Patienten mehr ge-
zdhlt worden als noch vor einem Jahr-
zehnt.”

Das Statistische Bundesamt meldet

.seit Anfang der siebziger Jahre regelmi-

Big rund zehn Millionen Menschen in
Westdeutschland, die wegen angeschla-
gener Gesundheit ihre ,,libliche Titigkeit
nicht voll ausiiben kdnnen“, wie es im
Amtsdeutsch unserer Statistiker heif3t.
Am hiufigsten sind Krankheiten des
Kreislaufsystems, der Atmungsorgane
oder des Skeletts (jeweils rund zwei Mil-
lionen Fille), gefolgt von Driisen-, Er-
nidhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(850 000), Krankheiten der Verdauungs-
organe (800 000), der Harn- und Ge-

... und féngt an, uns zu beherrschen”: Medizinkosten-Kritiker Krémer
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schlechtsorgane (300 000) sowie der
Haut (120 000); 129 000 Bundesbiirger
litten bei der letzten Erhebung nach ei-

_genen Angaben an einer ,Neubildung

bosartigen, gutartigen oder unbekann-
ten Charakters® (in der Regel Krebs).

Diese amtliche Statistik mi3t aber nur

die Spitze des klinischen Eisbergs. Uber -

neun Millionen Bundesbiirger hdren
schlecht und bendtigen nach Meinung

" vieler Fachleute eigentlich ein Horgert.

Die , Fdrdergemeinschaft Gutes Héren*
spricht in. diesem Zusammenhang von
einer ,neuen Zivilisationskrankheit®.
Rund 400 000, meistens jlingere Frauen,
leiden an Muskel-, mehr als zwei Millio-
nen an Knochenschwund. Auch hier se-
hen Fachleute eine ,neue Volkskrank-
heit“ am Horizont.

Mehr als drei Millionen Bundesbiir-
ger nehmen krankheitshalber Diftkost
zu sich, zehn Millionen haben Rheuma,
weitere zehn Millionen iiberhodhten
Blutdruck, vier Millioneén haben Leber-
schiiden, drei Millionen chronische
Bronchitis, fiinf Millionen haben Gal-
lensteine, 14 Millionen sind zu dick,
rund 25 Millionen nach Auskunft des
Allergiker- 'und Asthmatikerbundes an
einer Allergie erkrankt, an psychischen
Stérungen leiden weitere fiinf bis zehn
Millionen, und als ,,venenkrank“ stufen
Arzte nochmals vier Millionen Men-
schen ein.

Immer mehr Menschen, auch in ande-
ren westlichen Industrienationen, fin-
den sich unter der Kuratel des moder-
nen Medizinbetriebes. Wer heute noch

., Wir sind Weltmeister
im Pillenschlucken*

behauptet, niemals krank zu sein, ist ent-
weder Politiker oder hat lange keinen
Arzt gesehen, und ein vollkommen ge-
sunder Deutscher (Osterreicher, Schwei-
zer, Norweger, Liechtensteiner . . .) {iber
50 kann tatsichlich heute beinahe im
Zirkus auftreten. :

Zugleich geben wir fiir unsere Ge-
sundheit mehr Geld aus als je zuvor - je-
des Jahr weit iiber 200 Milliarden Mark,
mehr als das gesamte Bruttosozialpro-
dukt von Griechenland und der Tiirkei
zusammengenommen, und die bundes-
deutsche Gesundheitsindustrie, Arbeit-
geber fiir fast zwei Millionen Menschen
und eine der groBten Wachstumsbran-
chen hierzulande, beschlie8t kein Jahr
ohne neuen Produktionsrekord.

Noch nie in der Geschichte unseres
Landes wurden pro Kopf und Jahr so
viele drztliche Dienstleistungen erbracht
und in Anspruch genommen. Wir zihlen
zu den Weltmeistern im Pillenschlucken,
und alle von deutschen Arzten pro Jahr
verordneten Rezepte aufeinandergelegt
~ 400 Millionen Stiick — ergében einen
Turm 200mal so hoch wie der Kolner
Dom.

Medikamente, Vitamine und Hormo-
ne, Drogen und Extrakte, hom&opathi-
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AUSGEGLICHENHEIT

Damit ist nicht jener mathematische Proporz gemeint,
@ der verschiedene Faktoren gegeneinander aufrechnet.

Vielmehr geht es um den Ausgleich, der in der alten chi-
nesischen Lehre zwischen yang, dem aktiven, lichten Prinzip und
yin, dem dunklen passiven Prinzip vermittelt (nicht: herrscht!).
Sind doch yang und yin die beiden existentiell notwendigen, aber
nicht gegensitzlichen Mdglichkeiten des tao (der Sinn), auf
deren situationsgerechte Ausgeglichenheit es ankommt. Dieser
Gedanke ist uns ziemlich fremd: besonders wenn die Ausge-
glichenheit zwischen duflerer, fremder Leistungsanforderung
und eigener, innerer Belastbarkeit gefihrdet ist, wird bekimpft,
was sich unserer psychophysischen Integritit entgegenstellt.
Dem yang zugerechnet wurde und wird die ,konigliche Pflanze®,
Ginseng: gegeniiber den dunklen, "bedriickenden, hinabzie-
henden Kriften vermittelnd durch ausgleichende Aktivierung
eigener Krifte. Das wird spiirbar als

. [ J .
gesteigerte Konzentration, geistige K'ra @
Prisenz und Leistungskraft, durch
Kira zur Erhaltung der geistigen und kérgerlichen Leistungsfihigkeit, '
zur Uberwindung von Erschopfungszustinden und Konzentrations-

schwiche, in Phasen erhéhter Anfor emngen und verminderter Belast-
barkeit. Lichtwer Pharma GmbH, Berlin 28. Rezeptfrei in Apotheken.
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sche Priparate, Verbandszeug, Watte,
Pflaster und Desinfektionsmittel, Zahn-
spangen und Herzschrittmacher, Com-
putertomographen und Nierensteinzer-
trimmerer, Horgerdte und kiinstliche
Hiiftgelenke quelien in nie gekannten
Mengen aus den Gesundheitsfabriken
unseres Landes.

Ein riesiger Archipel von Kuranstal-
ten und Krankenhdusern, Apotheken
und Universititskliniken, Optikerliden
und orthopédischen Schuhwerkstitten,
Zahnlabors und Pharmafabriken, Dia-
lysestationen, Arztpraxen und Ret-
tungswachen, eine gigantische Organi-
sation zur Verbesserung unseres Wohl-
befindens iiberzieht heute flichendek-
kend die Republik.

Das Dilemma ist nur, von all diesen
Gesundheitsgiitern werden wir offen-
bar’ nicht gesiinder. Sozialmediziner
und Epidemiologen stellen unisono ei-
ne Verschlechterung oder zumindest
keine Verbesserung unserer Gesundheit
fest.

Ulrich Geissler vom Wissenschaftli-
chen Institut der Ortskrankenkassen:
»Der frither verbreitete Optimismus,
daBl eine Leistungsausweitung im Ge-
sundheitswesen einen Nutzen fiir die
gesundheitliche Situation der Bevolke-
rung habe und von daher sich selbst .
rechtfertige, ist heute - nach einem
weltweiten  LiuterungsprozeB, der
durch die starken Kostenschiibe in na-
hezu allen Gesundheitssystemen ausge-
16st wurde ~ kaum noch nachvollzieh-
bar.*

~Das Gesundheitswesen, dem bereits
Ende der sechziger Jahre nahezu zehn
Prozent des Bruttosozialprodukts, also
ein Zehntel der geldwerten Leistungen
unserer Volkswirtschaft, zur Verfilgung
standen, wirtschaftet mit diesen Mittein
nicht sehr erfolgreich“, urteilen Chri-
stian und Liselotte von Ferber, Sozial-
mediziner an der Universitdt Diissel-
dorf. ,,Die Krankheitshéufigkeit nimmt
eher zu."

Ahnlich der Statistiker Christof Hel-
berger: ,Die bisherige Untersuchung
hat ergeben, daBl der Gesundheitszu-
stand der westdeutschen Bevdlkerung
sich in den letzten 20 Jahren kaum ver-
bessert hat. Andererseits haben die
Aufwendungen fiir Gesundheitssiche-
rung, per Saldo erheblich zugenom-
men.* Hans Schaefer, der Nestor der
deutschen Sozialmedizin: ,Es kann de-
finitiv keine Rede davon sein, daf} die
Menschen zunehmend gesiinder wer-
den ... Die Steigerung der Kosten ist,
was die Morbiditit betrifft, total vner-
giebig gewesen.“

Diese Einsicht ist international. ,,Mit
einem immer gréBeren Aufwand an
Personal und Materialien, an Spitilern,
Arzten, technischen Einrichtungen und
Heilmitteln ist es uns lediglich gelun-
gen, den Gesundheitszustand des Vol-
kes auf dem Niveau des Jahres 1960 zu
halten®, urteilt etwa der Schweizer Me-
dizinprofessor Meinrad Schir. ,,GroBe
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Westdeutsches Gesundheitswesen: ,Rissiger Input, magerer Output®

Fortschritte haben wir trotz des ausgege-
benen Heidengeldes nicht gemacht.*

*

Wer trégt die Schuld an diesem Fias-
ko? Wieso bringt unser gigantischer Me-
dizinbetrieb mit seinem riesigen Input
an Arbeit und Kapital nur einen derart
mageren Qutput hervor? Ist die schlech-
te Gesundheit der Deutschen wirklich,
wie Halfdan Mahler, Generaldirektor
der Weltgesundheitsorganisation bis
1988, meint, .ein Skandal“?

Die Antwort ist nein. Skandale gibt es
im Gesundheitswesen zwar genug, aber
das moderne Massensiechtum bei
gleichzeitigen Rekordumsitzen des Me-
dizinbetriebs gehdrt nicht dazu. Was
auch immer man dem modernen Medi-
zinbetrieb vorwerfen mag — und das ist
" nicht wenig -, sein vermeintlich so mage-
rer Ertrag ist in Wahrheit gar nicht so be-
scheiden. '

Der vermeintliche Mierfolg der mo-
dernen Medizin entsteht durch den Feh-
ler, nicht zwischen Individual- und Kol-
lektivgesundheit zu unterscheiden, das
heiBt, die durchschnittliche Gesundheit
aller rlebenden einer Welt ohne und

DER SPIEGEL, Nr.11/1889

- benden, nicht notwendig zu

einer Welt mit moderner Me-
dizin in einen Topf zu werfen.
Das ist aber ein ganz zentraler
Punkt. Auch wenn wir alle in-
dividuell gesiinder werden,
nimmt die Kollektivgesund-
heit, der durchschnittliche Ge-
sundheitszustand aller Uberle-

und in der Regel sogar ab.

Das erscheint auf den ersten Blick lo-
gisch unmabglich. Trotzdem ist es so. An-
genommen, jedermanns Gesundheit wi-

" re auf einer Skala von 1 (kerngesund) bis

5 (todkrank) eindeutig zu bestimmen.
Das wird in der Praxis sicher nicht so
einfach sein, wie die umfangreiche Lite-
ratur zu Gesundheitsindikatoren be-
weist, sei aber hier der Einfachheit hal-
ber einmal unterstellt. Eine Familie von
4 Personen mit den Einzelzustinden 5
(schwer herzkranke GroBmutter), 3 (nie-
renkranker Vater), 2 (iibergewichtige
Mutter) und 2 (leicht asthmatischer
Sohn) hitte dann beispiclsweise die
Durchschnittsgesundheit 12:4 = 3. In
der Schule wire das ein ,befriedigend*.

Nicht schlecht, aber auch kein Grund

fur iberm#Bige Begeisterung. Diese No- .

te ,befriedigend* ist aber nur ein Durch-

Arznaimittelhersteliung

schnittswert. Sie umfaBt die herzkranke
GroBmutter genauso wie ihren (vom
Asthma abgesehen) kerngesunden En-
kelsohn.

Vor hundert Jahren, ohne die moder-
nen Herzmittel und ohne Bypass-Chir-
urgie, wire die GroBmutter ldngst ge-
storben. Genauso hétte auch der nieren-
kranke Vater, der heute dank seines
Heimdialysegerites noch Jahrzehnte sei- .
ne Familie ernéhrt, die ersten zwdIf Mo-
nate nach Ausbruch der Krankheit nicht
iiberlebt. Die Uberlebenden, die Witwe
und ihr Sohn, hiitten dann die Kollektiv-
gesundheit 4:2 = 2 gehabt. Mit anderen
Worten: Ohne das Eingreifen der Medi-
zin wire die Restfamilie heute viel ge-
siinder.

Die durchschnittliche Gesundheit der
modernen Bundesbiirger ist nicht des-
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Westdeutsches GroBkrankenhaus*: ,Die moderne Medizin bedroht uns nicht durch ihre Fehler, sondern durch ihre Erfolge*

halb so schlecht, weil die Medizin unti-
tig ist. Sie ist im Gegenteil vor allem des-
halb so schiecht, weil die Medizin heute
so viele Kranke am Leben erhilt, und
zwar an einem subjektiv durchaus le-
benswerten Leben erhilt, die frither
langst gestorben wiéren.

Wir sind krank, nicht obwohl, sondern
weil wir soviel fiir unsere Gesundheit
tun, nicht trotz, sondern wegen der
Wundertaten der modernen Medizin.
Das ist das Paradox des medizinischen
Fortschritts. Was dem einzelnen niitzt,
macht die Gesellschaft krank. Dem Indi-
viduum geht es besser, aber der Durch-
schnitt aller Individuen steht trotzdem
schlechter da. Der Patient wird gerettet,
aber gerade deswegen werden die Pa-
tienten nicht weniger.

Wenn die Prognose des Medizinhisto-
rikers Heinrich Schipperges - ,,Wir wer-
den es vermutlich Ende der achtziger
Jahre vornehmlich mit Chronisch-Krari-
ken zu tun haben, mit Mehrfach-Leiden-
den und auch Mehrfach-Geschidigten®
— heute tatsichlich weitgehend einge-
troffen ist, so nicht trotz, sondern wegen
des Fortschritts der Medizin, nicht trotz,
sondern wegen des Riesenaufwands,
den wir um unsere Gesundheit treiben.

Man kann nur spekulieren, wie viele
~Invaliden auf dem Schlachtfeld der Zi-
vilisationsstresse* (Schipperges) ohne
das Dazwischentreten der Medizin heu-
te nicht mehr leben wiirden, also auch
unsere Krankenstatistiken nicht belasten
koénnten. Noch vor 60 Jahren etwa war
die Diagnose ,,Zucker* fiir die meisten
Betroffenen ein Todesurteil, bis durch
das Insulin auch ldngere Patientenkar-
rieren und als Folge davon die Zahl von

* Klinikum Aachen.
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heute zwei Millionen Zuckerkranken in
Westdeutschland méglich wurden. Gibe
es kein Insulin, hitten wir heute sehrviele
Zuckerkranke weniger.

Ebenso ist die Zahl der Herzpatienten
heute vor allem deswegen so hoch, weil
immer mehr von ihnen dank moderner
Medizintechnik und Medikamente im-
mer ldnger leben. Weit liber 100 000 Bun-
desbiirger etwa tragen heute einen Herz-
schrittmacher in ihrer Brust, und je linger
dieses Geri#t sie am Leben erhilt, desto
mehr Herzpatienten wird es geben.

Jedes Jahr kommen in Westdeutsch-
land rund 5000 Kinder mit einem ange-
borenen Herzfehler auf die Welt, von de-
nen die meisten frither noch vorihrem er-
sten Geburtstag hitten sterben miissen.

,»Briickenkopfe ins Jenseits
mit Invaliden*

Heute kann ihnen selbst bei schweren
MiBbildungen geholfen werden. Rund
95 Prozent aller angeborenen Herzfeh-
ler kdnnen erfolgreich operiert werden,
und sogar Herzverpflanzungen sind
schon bei S#uglingen vorgenommen
worden. Wenn ‘das kein Erfolg ist, was
denn sonst. Aber die meisten dieser dem
Tod entrissenen neuen Erdenbiirger
werden bis zum Ende ihres Lebens den
Patientenstatus nicht mehr los.

Auf den hinteren Seiten unserer Arz-
teblitter liest man von einer stindig stei-
genden Zahl von Langzeit-Hirnkranken,
die nur wegen der Fortschritte der Un-
fallmedizin heute zu versorgen sind, und
von jéhrlich 80 000 Menschen in der
Bundesrepublik, die nach einem Unfall
bleibende Funktionsstdrungen zuriick-

behalten. Die Briickenkdpfe ins Jenseits,
die die Medizin heute an so viélen Fron-
ten schldgt, werden immer hdufiger mit
Invaliden aufgefiillt. Nur in Ausnahme-
fillen macht die Medizin uns nimlich
ganz gesund. Was sie uns in der Regel an-
bietet, sind vor allem, wie die Amerikaner

" sagen, ,,halfway-technologies“. Wir blei-

ben zwar am Leben, werden aber auch
nicht ganz gesund.

Vielleicht erinnert sich der eine oder -
andere Leser noch an Karen Ann Quin-
lan, die Mitte der achtziger Jahre nach
zehnjihrigem Koma mit 31 Jahren ver-
starb und deren Eltern schon lange vor-
her vor Gericht das Recht hatten erstrei-
ten miissen, die lebenserhaltenden medi-
zinischen Geriite abzustellen. Wie Karen
Ann Quinlan werden heute durch die
Kunst der Medizin Zehntausende Be-
wufltloser am Leben erhalten, die ohne
die modernen Mdglichkeiten der kiinstli-
chen Beatmung und Emiéhrung lingst
hitten sterben miissen.

Jedes vor dem Tod bewahrte quer-
schnittgelidhmte Unfallopfer (mehr als
1000 pro Jahr allein in der Bundesrepu-
blik), jeder Bluterkranke oder Herztrans-
plantationspatient, jeder durch Bestrah-

"lungen oder Chemotherapie vorliufig ge-

rettete Krebskranke hdngt nicht nur bis
zum Ende seines Lebens an der kiinstli-
chen (und teuren) Nabelschnur des mo-
dernen Medizinbetriebs, sondern trigt
auch durch sein Uberleben zu einer Erho-
hung der Morbidititsstatistik bei.

Mit fast jeder medizinischen Neuerung
nimmt dieses Heer der Abhiingigen wei-
ter zu, wichst der Bedarf an Gesundheits-
glitern. Je mehr man sich anstrengt, desto
unerreichbarer wird das Ziel.

Das ist die Rache des Hippokrates. Zeit
seines Lebens hatte er sich mit Kranken
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herumzuschlagen, die seine Anordnun-
gen miBachteten, aber ihn, den Arzt, fiir
die fehlende Genesung haftbar mach-
- ten. Dafiir ist jetzt die halbe Menschheit
krank.

*

»Jedes Jahr sterben in Westdeutsch-
land rund 1300 Menschen an chroni-
schem Nierenversagen ~ aber nur fir
zwei Dutzend Kranke steht die kiinstli-
che Blutwische zur Verfiigung®, klagte
der SPIEGEL im Dezember 1967. Heu-
te steht die kiinstliche Blutwésche rund
20 000 Kranken zur Verfligung — Men-
schen, die noch vor wenigen Jahrzehn-
ten nach kurzer Krankheit qualvoll ge-
storben wiren. DaB sie heute leben, ist
ein groBer Erfolg der Medizin, aber
auch eine zusitzliche Belastung unserer
Morbidititsstatistik, wie die folgende

" Tabelle zeigt:

Dialysepatienten pro Million Einwohner

BRD . 192
.DDR 53
England 78
Libyen 14
Tarkei - 3.
Algerien 2

Die Tabelle sagt nicht, wie man bei
oberflachlichem  Hinsehen meinen
kénnte, daf} in Algerien oder in der Tur-
kei weniger Menschen an Nierenversa-
gen erkranken als bei uns, sondern im
Gegenteil, daB dort mangels Therapie
kaum ein Kranker die nichste statisti-
sche Erhebung erlebt. Selbst in England,
‘'sonst in vieler-Hinsicht mit Westdeutsch-
land vergleichbar, z#hit man erheblich
weniger Nierenkranke als hierzulande,
‘einfach deshalb, weil Hunderte jedes
Jahr wegen Rationierung von. Dialyse-
platzen friihzeitig sterben miissen.

Auch das Beispiel Krebs illustriert
vortrefflich den paradoxen Effekt des
medizinisch-technischen  Fortschritts.
Angenommen, alle 162 500 Krebstoten
etwa des Jahres 1985 wiiren wie die Pest-
kranken des Mittelalters kurz nach Aus-

bruch der Krankheit verstorben, im Ex-

tremfall noch am selben Tag. Erfolglo-
ser kann ein Heilversuch kaum sein.

wDas ist die
Rache des Hippokrates“

Gerade bei Krebs haben wir uns ja ange-
wdhnt, den Therapieerfolg an der Uber-

. lebensdauer zu messen. Eine Uberle-

bensdauer von nur einem Tag bedeutet
damit den Gipfel der Unfahigkeit.

Trotzdem wiren an einem gegebenen
Stichtag sehr viel weniger Menschen an
Krebs erkrankt. 162 500 Tote im Jahr er-
giben 445 Verstorbene pro Tag, und ge-
nauso viele und nicht mehr wéren auch
an einem gegebenen Stichtag krank, ein
verschwindender Bruchteil der heutigen
Zahl. ’

Wenn es dagegen auf der andefen Sei-
te gelinge, alle Krebskranken von. der
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" kennt und alle Kranken un-

1
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Problempatientin Karen Ann Quinlan
Zehn Jahre im Koma

Diagnose an gerechnet noch zehn Jahre
am Leben zu halten, sei es durch Be-
strahlung, Chemotherapie oder eine an-
dere heute noch unbekannte Methode,
was wire dann? Wohl jeder wiirde dies
als groflen Erfolg bewerten. Dennoch

. wiirde die Zahl der Krebskranken stetig

zunehmen und nach einer gewissen An-
laufzeit die heutigen Zahlen um ein Viel-
faches ibertreffen — zweifellos AnlaB3
fiir so manchen Bestseller iiber die wei-
tere katastrophale Verschlechterung un-
serer Gesundheit und die Unfihigkeit
der modernen Medizin.

Wie wir aber hier gesehen
haben, ist die Wahrheit ge-
rade umgekehrt. ,Je besser
eine medizinische Versor-
gung ist, um so mehr Be-
handlungsbediirftige wird
es geben®, konstatiert auch
Karsten Vilmar, Prisident
der Bundesirztekammer.
Und der UmkehrschluB gilt
ebenfalls: Je mehr Kranke,
desto besser die' Medizin.

Die wenigsten Kranken
und die gestindeste Bevdl-
kefung findet man dort, wo
man erfolgreiche Heilbe-
handlung iiberhaupt nicht

\

behandelt sterben l4f3t.
Trifft man dagegen viele
Kranke an, ist der Riick-
schluB erlaubt, daB} die Me-
dizin sich hier auf einem
hohen Stand befinden
mufBl. Was immer man der
modernen Medizin also
auch vorwerfen mag, und
das ist nicht wenig, die ho-
hen Krankenstinde geho-
ren nicht dazu.

A W
Hilfsmittel Herzschrittmacher
~Je mehr Kranke, desto besser die Medizin*

Friiher kam der Tod in der Blii-
te der Jahre. Heute ereilt er uns
nach langer Krankheit. Von den
30 Jahren, die ein Mensch zu Be-
ginn des 18. Jahrhunderts im
Durchschnitt lebte, bis er starb (so
niedrig war damals die Lebenser-
wartung), verbrachte er vielleicht
27, das heiBt neun Zehntel, bei gu-
ter Gesundheit.

Heute leben wir im Durch-
schnitt zwischen 70 und 80 Jahre,
aber weit weniger als neun Zehntel
davon gesund. Die gewonnenen
Jahre sind nicht immer auch ge-
sunde Jahre. Waren wir heute im
Durchschnitt 45 Jahre gesund und
30 Jahre krank (eine grobe Schit-
zung und nicht wértlich zu neh-
men), dann hitten sich die gesun-
den Jahre verdoppelt, die kranken
aber verzehnfacht.

In einer sogenannten stationi-
ren Bevolkerung (die sich einstel-
len wiirde, wenn die Geburtenzah-
len und altersspezifischen Todes-
raten iiber lingere Zeit konstant

" blieben) wiren damit an einem ge-

‘gebenen Stichtag 30 von 75 Menschen

oder 40 Prozent der Bevolkerung krank,
verglichen mit nur 10 Prozent zu Zeiten
des Spanischen Erbfolgekrieges oder
des Prinzen Eugen.

Jedoch gleicht die Alterspyramide der
Bundesrepublik in keiner Weise der zu
den heutigen Uberlebensraten gehdren-
den stationdren Bevolkerung. Aufgrund
des Geburtenrlickgangs der vergange-
nen Jahre wird sie immer alterslastiger;
sie ist mittlerweile eine auf dem Stiel ba-
lancierende Birne und schon lange keine
Pyramide oder Glocke mehr. 1950 etwa

e NN
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gab es kaum 20 000 iiber 90jahrige Men-
schen in ganz Westdeutschland, vergli-
chen mit heute fast 200 000. Auch die
Zahl der 80- bis 90jihrigen ist von da-
mals rund 500 000 auf heute fast zwei
Millionen gestiegen.

Damit nimmt aber der Anteil der
Kranken nochmals zu. Die demographi-
sche Entwicklung 148t die Krankenstiin-
de noch hdher steigen, als sie ohnehin
schon wiren. Zusammen mit der moder-
nen Medizin verwandelt sie die Bun-
desrepublik immer mehr in ein Alters-
heim mit angeschlossenem Kranken-
haus.

Vergleichen wir einmal, woran die
Deutschen 1905 und 1985 gestorben
sind:

Todesursache 1805 1985
Krebs 37% 21,5%
Herz-Kreislauf-

Erkrankungen 10,4% 50,7%
Tbc 10,3% 0,2%
Altersschwiche 9,7% 1,0%
Unfdlle und Selbstmord  3,0% 5,2%
Sonstige Ursachen 629% 21,4%

Wie wir sehen, waren die modernen
MenschheitsgeiBeln Krebs und Herz-
Kreislauferkrankungen, Ursache fir
mehr als zwei Drittel aller Todesfille
1985, 80 Jahre vorher noch kein Thema.
Dafiir sind die seinerzeitigen Killer-
krankheiten (neben Tbc vor allem Lun-
genentziindung und verschiedene Infek-
tionskrankheiten wie Typhus oder Cho-
lera), die sich vor allem hinter den ,son-
stigen Todesursachen* verstecken, heute
nahezu bedeutungslos. '

1985 erkrankten zum Beispiel in ganz
Westdeutschiand nur noch 4 Menschen
an Kinderlihmung, 1599 an Shigellen-
ruhr, 167 an Paratyphus, kein einziger
an Pocken (diese Seuche ist mittlerweile
weltweit ausgerottet), 4 an Diphtherie,
immerhin noch 15 153 an Virushepatitis
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und 527 an Malaria, um nur einige der
nach dem Bundesseuchengesetz melde-
pflichtigen Krankheiten zu nennen, kein
Vergleich zu den Epidemien fritherer
Jahre.

Wer wolite nun behaupten, die Medi-
zin des Jahres 1905, ohne Insulin und
Penicillin, ohne Herz-Lungen-Maschine

- und EKG-Geriit, ohne Dialysezentren

und Herzschrittmacher, wire wegen der
niedrigen Krebssterblichkeit im Ver-
gleich zu heute besser gewesen? Sofern
Todesursachenstatistiken {iberhaupt et-

' ,Hohe Todesraten bei Krebs

sind ein Qualitdtsmerkmal“

was iber die Qualitit der medizini-
schen Versorgung aussagen, dann doch
dies: Je groBer der Anteil der Krebsto-
ten und Herz-Kreislauf-Opfer, desto
besser die Versorgung, desto linger das
]Leben und desto hdher die Lebensqua-
itat. :

Dieser Effekt wird noch weitaus
deutlicher bei einem internationalen
Vergleich. So haben etwa japanische
Minner die hdchste Lebenserwartung
(rund 74 Jahre), aber auch die hdchste
Krebssterblichkeit der Welt (mehr als
25 Prozent). Auf der anderen Seite

" sterben in medizinisch unterentwickel-

ten Lindern wie dem siidamerikani-
schen Peru nur 8,6 Prozent aller Men-
schen an Krebs, ein Drittel der Quote
Japans, aber nicht, weil die Medizin
dort so gut ist, sondern weil sie so
schlecht ist.

Oder nehmen Sie Indien, sicher in-

vieler Hinsicht ein bemerkenswertes
Land, wenn auch nicht wegen der Qua-
litit seiner Umwelt oder Medizin.
Auch hier ist Krebs als Todesursache

nahezu unbekannt, aber nicht deshalb,
weil die Medizin das Problem im Griff
hitte, sondern weil die gesundheitliche
Versorgung so miserabel ist. Das Stati-
stische Bundesamt im ,Linderbericht
Indien*:

Den hygienischen und Erndhrungsver-
h4linissen entsprechend, sind Krank-
heiten durch -Parasiten (Eingeweide-,
Fadenwlrmer, Kala-Azar) sowie Hunger
und Mangelkrankheiten, vor allem aber
Infektionen sehr verbreitet. Zwar gelten
Pest (seit 1867) und Pocken (seit 1977)
als ,besiegt®, doch ist zum Beispiel
Malaria wieder auf dem Vormarsch
{schitzungsweise 3 Millionen Fille jahr-
lich), Cholera tritt epidemisch nach Na-
turkatastrophen auf. Tuberkulose, Le-
berentzindung, Diarrhden, Erkrankun- -
gen der Atmungsorgane und fiebrige
Erkrankungen sind haufig. Eiwa die
Halfte der Bevdlkerung ist leprageféhr-
det (3,5 Millionen ,Aussétzige®, jahrlich
100 000 Neuerkrankungen). Immer wie-
der treten Enzephalitisepidemien mit
mehreren hundert Seuchentoten auf,
Geschlechtskrankheiten sind sehr ver-
breitet und nehmen zu, bei 'den sehr
zahireichen Abtreibungen wird mit
700000 Todesfillen gerechnet. Von
jéhrlich 23 Millionen Neugeborenen
sterben 4 Millionen im Kindesalter, 9
Millionen leiden an ernsten kdrperli-
chen oder geistigen Beeintrachtigungen
ihrer ,Gesundheit®, weitere 7 Millionen
unter weniger folgenschweren Beein-
tréchtigungen, bei Stichprobenuntersu-
chungen wurde festgestellt, daB zwei
Drittel der Kinder unter drei Jahren an-
amisch sind.

Das, und nicht ein sonniges Idyll zu-
friedener Senioren, die nach und nach
klaglos die ewigen Jagdgriinde aufsu-
chen, ist das typische Bild einer Gesell-
schaft ohne Krebs. Auch hierzulande
konnten wir die Krebssterblichkeit im
Handumdrehen drastisch reduzieren,
wenn wir die Menschen wie in Indien
an Tbc und Typhus, an Lungenentziin-
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dung oder Cholera sterben lieBen. So-
lange daher Menschen sterblich sind
und Krebs sowie viele Herzleiden weit-
gehend unheilbar sind, sind auch hohe
Todesraten bei Krebs und Herzleiden
durchaus keine Schande, sondern im
Gegenteil ein Qualititsmerkmal.

Und selbst wenn der Medizin auch
hier eines Tages ein Gegenmittel gelin-
gen sollte, wire das nicht der Beginn
des Paradieses auf Erden, sondern nur
der StartschuB fiir ein weiteres Rennen
um den Titel Menschheitsgeiflel Nr. 1.
GroBle Chancen auf den ersten Platz
hitte dabei die sogenannte Alzheimer-
Krankheit, eine Degenerationserschei-
nung des menschlichen Nervensystems.

Alle Triumphe der Medizin bringen
uns der Unsterblichkeit nicht niher.

‘e A

unbekannt, genauso wie Nierenlithotrip-
tet, Dialyseautomaten, Computertomo-
graphen, Ultraschalldiagnosen, die mei-
sten heute verschriebenen Medikamen-
te, Bypass-Operationen am offenen Her-
zen und was das Arsenal der modernen
Medizintechnik sonst alles noch enthilt.

Was nicht existiert, kostet auch nichts.
Erst der medizinische Fortschritt trans-
formiert Bedarf von einer latenten zu ei-
ner kostenwirksamen GrdBe. Erst durch
die Verfugbarkeit kostspieliger medizini-
scher Technologien wird deren Finan-
zierung iiberhaupt zu einem sozialpoliti-
schen Problem. X

Laut ,Deutschem Arzteblatt stiegen
zum Beispiel die Kosten fiir Dialysebe-
handlung in Westdeutschland von jihr-
lich 46 Millionen Mark Ende der sechzi-

Kinder-Elend in Indien: ,Das typische Bild einer Gesellschaft ohne Krebs"

Die Tbc-Kranken: von gestern sind die
Dialysepatienten von heute und werden
die multi-morbiden geriatrischen Pfle-
gefille von morgen sein.

*

Unser Gesundheitswesen war frither
billiger, nicht weil die Menschen gesiin-
der, die Arzte bescheidener oder die
Preise niedriger waren, sondern vor al-
lem deshalb, weil es all die teuren Wun-
derdinge, die heute unser Gesundheits-
budget belasten, frither noch nicht gab.

Erst durch die praktische Verfiigbarkeit -

moderner Diagnose- und Therapiever-
fahren entsteht auch ein Bedarf da-
nach.

Keine Krankenkasse hatte vor hun-
dert Jahren fir die Kosten eines Herz-
schrittmachers aufzukommen. Organ-
verpflanzungen waren bei der Geburt
der meisten heute lebenden Menschen

ger Jahre auf heute {iber eine Milliarde
Mark im Jahr (und die Zahl der Patien-
ten von 700 auf rund 20 000), nicht weil
immer mehr Menschen an Nierenversa-
gen erkranken oder Dialysegeriite so viel
teurer werden, sondern weil immer mehr
von diesen Geriiten, mit Betriebskosten
von rund 50 000 Mark pro Jahr, seit Mit-
te der sechziger Jahre verfiigbar gewor-
den sind.

»Der gewaltige segensreiche medizini-
sche Fortschritt, der mit hohem Auf-
wand und naturgemdB hohen Kosten
Heilungsmethoden erlaubt, die vor we-
nigen Jahren in diesem MaBe kaum vor-
stellbar waren* (so der niedersdchsische
Sozialminister Hermann Schnipkoweit),
und niemand sonst ist fiir die Explosion
der Gesundheitsausgaben in erster Linie
verantwortlich.

.. Noch vor wenigen Jahren wire das
Arzteteam im amerikanischen Balti-



more, das in einer 22stiindigen Opera-
tion die siamesischen Binder-Zwillinge
aus Ravensburg getrennt hat, zu diesem
Eingriff mangels medikamentdser und
technischer Infrastruktur noch nicht in
der Lage gewesen, wiren Patrick und
Benjamin Binder wahrscheinlich gestor-
ben und hitte die deutsche Krankenver-
sicherung sehr viel Geld gespart.

~Wire der Stand der medizinischen
Wissenschaft heute der gleiche wie
1948%, konstatiert daher das britische
~Office of Health Economics*, ,,so gibe
es heute wenige oder gar keine Probleme
_ mit der Finanzierung der vergleichswei-
se beschrinkten Prozeduren, mit denen
sich die Heilberufe dann beschriinken
miiBten.“

Klnder—Operaﬂon in den USA 1987*:

Eine Herzverpflanzung kostet heute
um die 100 000 Mark, ein Kunstherz an
die 300 000 Mark. Auch fiir die Rettung
eines frither todgeweihten Frilhgebore-
nen zahlt die Krankenkasse heute bis zu
mehreren 100 000 Mark. Medizinische
GrofBgerite wie Computer- und Kern-
spintomographen sind kaum unter einer
Million Mark zu haben, nicht gerechnet
die jihrlichen Betriebskosten und den
Aufwand fiir die ndtige Infrastruktur.
Der Nierensteinzertrimmerer von Sie-
mens kostet zwei Millionen, der Litho-
tripter von Dornier sogar drei Millionen
Mark.

Dabei sind die medientriichtigen
Glanzleistungen der Chirurgen und Bio-
Ingenieure lingst nicht die einzigen Ko-
stentreiber. Blittert man in den letzten

* Trennung der siamesischen Zwillinge Patrick und
Benjamin Binder in Baltimore, US-Staat Maryland.
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Seiten unserer Arzteblitter, erfihrt man
dariiber hinaus von Tausenden weniger
aufregenden, aber dennoch -niitzlichen
und oft lebensrettenden Neuheiten, von
»Inkubatoren* zum schonenden Trans-
port von Frith- und Risikogeburten
(Ein verstirktes Tragegestell sorgt da-
fur, daB die Babys in allen Fahrzeugen
des Rettungswesens nur minimalen
Schwingungen ausgesetzt sind“) iiber
hautschonende elektrische Gipssigen
bis zu luftdurchlassigen Kontaktlinsen,
um aufs Geratewohl einige Dinge her-
auszugreifen.

Der sogenannte Hilfsmittelkatalog
der Krankenkassen umfaBt heute mehr
als 20 engbeschriebene Druckseiten, be-
ginnend mit Abduktions-Lagerungskeil

\»&% ».

.Das Innovationstempo hat.sich beschleunigt®

(»Schaumstoffkdrper mit muldenférmi-
ger Vertiefung fiir die Lagerung oder
Ruhestellung von Extremititen*) iiber
Insulin-Dosiergeréit, KlumpfuBschiene
und wasserfeste Gehhilfe (,,unterstiitzt
den Beinamputierten beim Einstieg in
das Schwimmbecken*), bis hin zur Zwei-

‘zug-Kompressionsstrumpfhose.

Einige dieser Dinge, wie die Lispel-
sonde oder die Zehenkorrektursandale,
hat vielleicht schon Paracelsus gekannt.
Die meisten aber sind neu und fallen
erst seit kurzem ins Gewicht, vor allem
durch die Masse. Wiirden etwa alle der-
zeit noch unversorgten westdeutschen
Schwerhorigen — nach Auffassung man-
cher Experten bis zu zehn Millionen
Personen - den ihnen zustehenden An-
spruch auf ein rund 1500 Mark teures

" Horgerét tatsichlich anmelden, bedeute-

te allein diese marginale Gesundheits-

verbesserung einen Kostenschub von
weiteren 15 Milliarden Mark.

Diese Gleichung ,,Fortschritt = Zu-
satzkosten” ist ein empirisches Gesetz.
Sie ist zwar nicht logisch wahr, setzt sich
aber in der medizinischen Praxis immer
wieder durch. Im Unterschied etwa zur
elektronischen Datenverarbeitung, wo er
das Angebot enorm verbilligt hat, pro-
duziert der technische Fortschritt in der
Medizin vor allem, wie die Amerikaner
sagen, ,add-on-“ und keine ,substitute
technologies®, er 18st nicht obsolete Ver-
fahren durch eine bessere Methode ab,
sondern macht etwas frither grundsitz-
lich Unmégliches auf einmal mdglich,
wie die Herz-Lungen-Maschine, die zum
erstenmal Eingriffe am offenen Herzen
ermoglichte, wie die
Pille, der Rontgenap-
parat oder .wie der
Herzschrittmacher.

Kein Arzt bekommt
den Nobelpreis firr die
Entdeckung, wie die
Kosten einer Blind-
darmoperation zu hal-
bieren sind, wohl aber
fiir die Therapie einer
bis dato unheilbaren
Krankheit oder eine
andere  Erweiterung
des Machbarkeitshori-
zonts wie die Compu-
tertomographie. Sol-
che ,Add-on“-Tech-
nologien ersetzen
nicht eine schlechte
durch eine bessere
Methode, so wie der
Dampfer das Segel-
schiff und das Flug-
zeug den Dampfer
verdridngt hat, sondern
fuhren wie die Mond-
rakete  vollkommen
neue Optionen ein.
Solange die bemannte
Weltraumfahrt  nicht
moglich war, mufte
kein Forschungsmini-
ster damit sein Budget belasten, und
genauso verhilt es sich auch in der Me-
dizin.

Selbst bei vermeintlichen ,Substitu-
te“-Technologien wartet man oft auf
die Einsparungen vergebens. So wer-
den die Dienste der Computertomogra-
phen oft nicht anstelle, sondern zusitz-
lich zu herkdmmlichen Diagnoseverfah-
ren in Anspruch genommen, und auch
die durch den Nierenlithotripter erhoff-
ten Kostenersparnisse durch vermiede-
ne Operationen sind bis jetzt noch
nicht eingetreten.

Der Riickgang der chirurgischen Ein-
griffe wird durch eine tiberproportiona-
le Zunahme von kontaktlosen Nieren-
steinzertriimmerungen mehr als wettge-
macht, und auch die gesunkene Kran-
kenhausverweildauer wird nicht zum
Personal- und Fixkostenabbau genutzt,



Computertorﬁographle: .Der Horizont des Machbaren steht niemals still”®

sondern die entgangenen Einnahmen
werden von den Kliniken, wie ein kriti-
scher Beobachter feststellte, durch ,.er-
hohte Pflegesitze iiber alle Abteilungen
der betroffenen Krankenhduser aufge-
fangen“.

*

Der Horizont des Machbaren in der
Medizin steht niemals still. Die standig
zunehmende Krankenzahl (und nicht zu
vergessen die hervorragenden Verdienst-
aussichten) treibt die Anbieter von Ge-
sundheitsgiitern zu stdndigen Hochstlei-
stungen. Und genau wegen dieser
Hochstleistungen werden die Kranken
immer mehr. Das- Gesundheitswesen
treibt einer Resonanzkatastrophe entge-
gen.

»Das Innovationstempo in der Medi-
zintechnik ist hoch und hat sich in den
vergangenen Jahren deutlich beschleu-
nigt“, schreibt die ,Frankfurter Allge-
meine-Zeitung“. ,,Beim Unternehmens-
bereich Medizinische Technik der Sie-
mens AG, die sich auf diesem Gebiet als
den Hersteller mit dem breitesten Pro-
duktionsprogramm und dem gr6Bten
Umsatz sieht, wurden 75 Prozent aller
Produkte in den letzten fiinf Jahren ent-
wickelt. Das ist die hchste Quote inner-
halb des Gesamtunternehmens. Nur
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noch drei Prozent aller Produkte sind
dlter als zehn Jahre.* ’

In wenigen Jahren finden Sie alle
oben aufgefiihrten Wunderdinge auf
dem Miill, nicht weil sie ihre Funktion
nicht mehr erfilllen, sondern weil es
dann noch etwas Besseres gibt. Nieren-
lithotripter existieren heute in der zwei-
ten und sogar schon in der dritten Ge-
neration. Bald will man Nierensteine
mit Laserlichtimpulsen zerkleinern, was
dem ‘Patienten oft die Narkose und das
Wasserbad erspart. Auch Gallenstein-
zertrimmerer werden demnichst se-
rienreif.

Ein weiteres sénsationelles Strahlen-
therapiegerit, das sogenannte Gamma-
Messer, ist nach Meinung von Fachleu-
ten ,das am weitesten fortgeschrittene
(most advanced) neurochirurgische In-
strument aller Zeiten“, das Gehirntu-
more mit einer Prizision von einem
Hundertstelmillimeter beschieBt und
vernichtet. Durch diese extreme Prézi-
sion wird die Beschidigung des gesun-
den Gehirns verhindert und zum er-
stenmal auch die Beseitigung bisher
nicht operierbarer Gehirnschiden er-
moglicht.

Jede dieser Neuerungen bringt uns
der Unfinanzierbarkeit des Gesund-
heitswesens ein Stiickchen n3her. Das

derzeit nur in fiinf Exemplaren auf der
Welt vorhandene Gamma-Messer etwa
kostet pro Stiick runde zehn Millionen
Mark, und es ist nur eine Frage der
Zeit, bis es auch in deutschen Kliniken
zu finden ist. Selbst die ,Intelligente
Toilette*, mit dem beziehungsreichen
Namen ,.das Erste am Morgen*, die ge-
rade in Japan entwickelt wird und die
bei der Benutzung automatisch Urin,
Blutdruck,  Ko&rpertemperatur  und
Herztiitigkeit analysiert, wird unser Ge-
sundheitswesen nicht billiger, sondern
teurer machen.

Das Belingstigende an dieser Aus-
sicht ist nicht der Ressourcenverbrauch
an sich (denn auch die Automobil- oder
die Computerindustrie verbrauchen Ar-
beit und Kapital, und niemand regt
sich darilber auf), sondern das weitge-
hende Fehlen jeder Kontrolle. Wir wer-
den die guten Geister, die wir gerufen
haben, nicht mehr los. Der. Medizinbe-
trieb hat sich selbstindig gemacht. Er
hat aufgehért, uns zu dienen, und féngt
an, uns zu beherrschen.

Im néchsten Heft

Gesundheit als Tauschobjekt — Die tag-
tdgliche Unvernunft der Sozialpolitik -
Rauchen spart Krankheitskosten
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