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Gesundheitswesen: Weniger

Im Gesundheitswesen finden sehr viele
Menschen ihr Auskommen, mehr als in
allen andern Wirtschaftszweigen wie
Baugewerbe, Gastgewerbe oder Banken
und Versicherungen. Anderseits sind nach
einer aktuellen Studie der Weltgesundheits-
organisation (WHO) in der Schweiz mehr
als drei Prozent der Haushalte auf Grund
hoher Gesundheitsausgaben verarmt: Unser
Gesundheitswesen ist eindeutig zu teuer.
Es konnte billiger und zugleich besser sein.
Wenn nicht die Gewinnmaximierung,
sondern das Wohl der Menschen Vorrang
hitte.

Das Geschift mit der Krankheit

Frither suchte man gegen Krankheiten Heil-
mittel. Heute ist die Reihenfolge umgekehrt:
Man hat eine Substanz, die eine Wirkung
auf den menschlichen Organismus austibt,
und sucht dafiir Indikationen. Damit das
neue Medikament moglichst viel Geld
einbringt, setzt die Pharmaindustrie eine
subtile Bewerbung der Arzteschaft und der
Offentlichkeit in Gang. Fiir das Marketing
geben die Pharmakonzerne mehr Geld aus
als fir die Forschung. Zuerst werden die
Krankheitsbilder, fiir die nun ein Medi-
kament vorhanden ist, bekannt gemacht.
Dabei werden auch Diagnosen erfunden,
die eigentlich normale Prozesse sind und
keine Behandlung brauchen. Zugespitzt
kann man sagen: Pharmaindustrie und
Medizinaltechnologie sind bestrebt, alle
finanzkraftigen Menschen zu Patienten zu
machen. Menschen ohne finanzielle Mittel
sind fir sie hingegen nicht interessant. In
armen Lindern gibt es keinen Gesundheits-
markt.

Neue Medikamente sind (zu) teuer. Mit der
Begriindung, die Kosten fiir die Forschung
missten amortisiert werden konnen, wer-
den sie fur 13 Jahre unter Patentschutz
gestellt. Nach Ablauf des Patentes kommen
billigere Generika auf den Markt. Diese
werden aber weniger gerne verkauft, weil
ihre Gewinnmarge kleiner ist.

Arztinnen und Arzte konnen ihr Einkom-
men selber regulieren. Da ist die Versu-
chung fiir Uberdiagnostik und Ubertherapie
gross. Im Trend sind Fritherkennungs-
untersuchungen bei gesunden Menschen
ohne Krankheitssymptome und ohne
Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe resp.
ohne genetische Disposition. Solche
Massenscreenings ab 40 oder ab 50 Jahren,
zum Beispiel auf Brustkrebs (Mammogra-
phie), Darmkrebs (Koloskopie), Prostata-
krebs (PSA = Prostata spezifisches Antigen
im Blut), sind von fraglichem Nutzen,
richten héufig psychische und physische
Schiden an und kosten enorm viel. Je mehr
untersucht wird, desto wahrscheinlicher ist
es, dass irgendein Test pathologisch ausfillt.
Das fithrt zu weiteren Abkldrungen. Fiir
viele Arztinnen und Arzte gilt: Ein Gesunder
ist ein Mensch, der nicht gut genug unter-
sucht wurde. Die Betroffenen werden in
eine Krankenrolle gedridngt. Auch jene Un-
tersuchten, die als gesund erkldrt werden,
belasten meistens die offentlichen Ge-
sundheitsbudgets, wenn der Arzt, was
tiblich ist, auf den Krankenschein eine er-
fundene Diagnose schreibt, damit die
Krankenkasse zahlen muss. Und die gesund
Erklirten fihlen sich ermuntert, ihren
ungesunden und riskanten Lebensstil weiter
zu fihren.

fiir Pflege

Huber & Lang —
Ihre Fachbuch-
und Medienhandlung

wire mehr

Das Wohl der Menschen

Die evidenz-basierte Medizin, die in letzter
Zeit propagiert wird, gibt zum Glick einer
einkommensorientierten Medizin Gegensteuer.
Danach muss Gewissheit bestehen, dass eine
Diagnostik oder Therapie sinnvoll ist, eine
Abklirung im positiven Fall therapeutische
Konsequenzen hat, eine Behandlungsmethode
bewihrt und wirksam ist. Kurz: Die medi-
zinische Leistung muss ganz im Interesse der
Patientinnen und Patienten sein.

Wihrend Massenscreening als sekundire
Privention (Friherkennung einer Krankheit)
wenig bringt und viel kostet, ist die primire
Privention, die das Auftreten einer Krankheit
verhindern will, uneingeschrinkt zu empfeh-
len: Ein gesunder Lebensstil erhilt gesund und
kostet nichts. Als gesundheitsfordernde Mass-
nahmen allgemein anerkannt sind Bewegung
und Sport sowie eine vollwertige und kalo-
rienarme Erndhrung. Zu viel Fett macht fett,
aber auch Alkohol und gestisste Getrinke fiih-
ren zu Ubergewicht. Dass Rauchen schadet,
wissen alle. Weniger im allgemeinen Bewusst-
sein ist die Gefihrlichkeit der Medikamente.
Es werden viel zu viele Medikamente ge-
schluckt, Schmerzpillen bei jedem Wehweh-
chen, Schlaftabletten quasi als Einschlafritual,
Beruhigungsmittel und Antidepressiva schon
bei Nervositit, schlechter Laune, Angstlichkeit
und Schiichternheit, Antibiotika bei viralen
Infekten usw. Medikamente sollten nur nach
strenger Indikation eingenommen werden.
Denn sie haben hiufig Nebenwirkungen, d.h.
sie konnen krank machen. Medikamente sind
die vierthdufigste Todesursache alter Menschen.

Es gentigt aber nicht, die Leute zu motivieren,
dass sie gesund leben. Wir miissen uns auch
daftir engagieren, dass sie gesund leben kon-
nen: in gesunder Luft, mit gesunden Lebens-
mitteln, in gesunden Wohn- und Arbeitsver-
hiltnissen. Hier sind die politisch Verantwort-
lichen, die Stimmberechtigten und ganz
speziell auch all jene, die im Gesundheitswe-
sen titig sind, gefordert.

Was Henrik Ibsen Peer Gynt sagen lasst:

«Alle Entwicklung ist nichts weiter als ein
Taumeln von einem Irrtum
zum andern», gilt ganz be-
sonders fiir die Medizin. Eine
Lehrmeinung ist nach we-
nigen Jahren tiberholt. Einiges
aber hat Bestand. Zum Bei-
spiel der Wert einer liebe-
vollen Zuwendung und Pflege.

Erich Noser, Arzt, Luzern



	Gesundheitswesen : weniger wäre mehr

