Schmerzhatte
Einschnitte

GESUNDHEIT, Die Kosten im Gesundheitssystem explodieren. Gespart muss
werden. Aber was ist zumutbar und was nicht? Arztevertreter
warnen, dass bereits jetzt Patienten oft wichtige Behandlungen
vorenthalten werden. Sie fordern eine offene Diskussion tber
die versteckten Leistungsbeschrinkungen der Kassen.

Won Amdt Mialler
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s gind Fille, die man eher in einer schlechten Landarzt-

Schmonzette vermuten wiirde als im Gesundheitss ystem

eines der reichsten Linder der Welt. Etwa der von Martin
G, aus Oberdsterreich: Schon als Jugendlicher hatte G. mit Ge-
wichtsproblemen zu kimpfen. Im Alter won 20 waren sie so
schlirnmm geworden, dass G. paychisch arn Ende war und irnrmer
hiaufiger an Selbstmord dachte. Der junge Mann brachte es beim
g0 genannten Body-Mass-Index (BMI) auf die Zahl 38, Ab einem
BMI-Wert won 30 gilt man als krankhafi fettleibig. G. swchte also
um eine Magenband-Crperation bei der Krankenkasse an. Die Ant-
wart: Diese werde erst ab sinem BMI-Wert von 40 bewilligt. G.
solle doch einfach noch ein pasr Kilo zulegen.

Ein anderer Fall ist der von Hannes B. aus Miederdsterreich:
Dharch sein schweres Mierenleiden ist B. mit Rezeptgetnihren von
300 Euro im Monat konfrontiert. Lage sein Einkommmen um 55
Euro geringer, ware B. von diesen Rezeptygebiihren befreit. Alle
Erankenkassen haben fiir sol che Gren zfille einen Unterstiitzungs-
fonds. Dariiber informisren gie aber in der Regel nicht so gerne,
miglicherweise, weil sich das Geld ausgezeichnet als Manévrier-
masse bel etwaigen Budgetproblemen anbietet. Besonders skurril
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ist das im Fall von B.. hatte dieser doch selbst 30 Jahre bei der
Erankenkasse gearbeitet.

Jirgen Holzinger hat mit derart Geplagten tagtigich ma tun. Der
Obmann der Selbsthilfegruppe JChronischErank™ fallt ein dem-
entsprechend hartes Urteil iiber das deterreichische Gesundhedts-
systerm , Leistungen sind in wielen Fallen raticniert, sie werden
Patienten vorenthalten. Wer sich dagegen nicht wehrt, steigt
schlecht aus.™ Holzingers Fazit: . Die Zwei- Klassen- Medizin ist
keine Gefahr, sie ist lingst gelebte Pealita.™

Bei Eva M., die von Wien nach Timol iibersiedelt ist, zeigt sich
noch ein weiterer Aspeld. Die Leistungskontingente unte rechedden
gich won Krankenkasse zu Krankenkasse. M. leidet an einer sehr
schmer zhaften, chronischen Blasenentziindung. Gelindert wird
diese durch ein spezielles Medikament, das ihr in Wien anstands-
los bewilligt wurde, Die Tircler Krankenkasse jedoch zahlt nidht,
da sie es als zu tener erachiet. Ein Erstzmedikament gibt es nicht
- M. muss die Kosten selbst tragen.

Kalkullert gesund. Solche Fille werdeutlichen das Dilemma, in dem
das Gesundheitssystem steckt. Einerseits explodieren die Kosten.
Sparen ist ein Gebot, damit der Stastshaushalt nicht ganz aus dem
Puder gerit. Andererseits ist die Frage, welche Ratiomierung
medizinischer Laistung gerechtfertigt ist und welche nidht mehr,
ein ganz heildes Terrain. Jahr fiir Jahr handeln Arzteschaft und
Kassenvertreter aus, welche Leistungen wie abgegolten werden.
= Budgetzicle treten gegeniber Versorgungszielen allerdings immer
stéarker in den ¥Vordergrund®, urteilt der Wiener Sogialmediziner
Bernhard Schwarz. Und durch die geplante Gesundheitsreform,
die nur noch den Mationalrat passieren rmnss, kinnte sich dis
Situation nodh verscharfen: Big zum Jahr 2016 sollen weitere 3.4
Milliarden Eure eingespart werden (siehe Grafik links). >
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Offentliches Aufeehen erregte die Rationierungspraxis erst vor
ein pasr Wochen im Fall des oberdsterreichischen Spitalshetrei-
bers Gespag. Teure Hilftprothesen ans Keramik sollen dort mur
mehr wenigen Patienten zuguteliormmen, die anderen erhalten
stattdessen die ginstigere Yarante aus Polyethylen. Gespart wer-
den sollen auf diese Weise 700000 Euwre pro Jahr Auch wenn die
Gespag betonte, dass es sich dabei nur um unverbindliche Ziel-
vorgaben handle und jeder nach wie vor die bestmégliche Behand-
lang erhalte — der Aufschrei folgte auf den Ful. Nerknappungs-
medizinl®, so wetterte etwa der Wiener Krztekammerprisident
Thornas Seekeres. Es geht wm die hochsensible Frage moglicher
Dwei-Flassen- Medizin.

Versteckte Kontingente, Artur Wechselberper, Prasident der Osterrei-
chischen Arztekammer, fordert, dass die  versteckten Rationie-
rungen” endlich offen diskutiert werden. Versteckt sind sie deshalb,
weil Arzte oft noch Leistungen erbringen, obwohl das von einer
Erankenkasse vorgegebene Eontingent bereits erschiopift ist. Ein
Beispiel sus dem Leistungskatalog: die ,ausfithdiche diagnestisch-
therapeutische Aussprache”. Diese dawert in der Regel rund 15 Mi-
nuaten und ist streng limitiert. In der Stelermark bekeommt sie ein
Arzt bel jedem vierten Patienten wergiitet, in Vorarberg mar bei
jedemn zehmten. Wechselberger hat sich die Sache fiar das letzte
Cuartal 2012 einmal in seiner eigenen Praxis angesehen. Far 521
Patienten hat er das Gesprach bei der Tiroler Easse eingeredcht, 279

Heilung trotz knapper Kassen

Nldﬂs gegen die Praxks der wersteckten Rationlerungen zu tun
ist In jedem Fall schiecht®, sagt Uwe Preusker, intematianal
fahrender Beperte fiir das Thema Prorkierung im Gesund hettsaesan.
50 spemlg der&usdruck, so simpel der dahinter stehende Gedanke:
Angesichis von Budgetknapphelt missen Gesu ndheits kistungen
nach Kostan-Mutzen-Ersdgu ngen in eine Rangfolge gebracht wer-
den. % soll peardhrlektetwenden, dass alle, die eine notwendige
Behand lung benttigen, diesa auch erhattan — und das Gesundhetts-
system glelchzettg Tinanderbar blelbt. Klingt sinnwull, & in der
Prack aber Jukerst schwiedg umzusetzen, wie Intemationale Be-
splele zelgen. Grokbri@annien etaa, Triiher fiir seine ofMenshe

Ration lerungsprazis bekannt - Menschen im Pensionsatter wurden
schlicht keine teuren Operationen mehr finanzdert- wersucht sait
rund einem lahrzehnt, medizinische Behandiungan anhand s

wurden bezahlt JWas soll ich machen, wenn ich denke, dass eine
Grundleistung wie das Patientengesprich in diesen Fillen
angezeigt wart”, fragt Wechselberger. Der Krztevertreter spricht
damit ein ethisches Dilemma an, dem sich Mediziner zunehmend
stellen miissen. Sie wollen demn Patienten die beste Behandlung bie-
ten, missen aber auch nach dkoncmischen Kriterien entscheiden.
[st die Bationierungsgrenze emreicht, muss enbweder gratis gearbsei-
tet cder zur barmherzigen Lige gegriffen werden, indem der Pa-
tiemt mit vorgeschobenen medizinischen Griin-
den abgespeist wind.

Micht irnrmer bleibt die Rationierungspraxis
den Patierten verborgen, etwa bed den oft mo-
natelangen Wartezeiten auf bestirmmte Crpera-
tionen. Chder an den vielen verschenkten Stun-
den irm Wartezimmer, und das trotz Termin-
vereinbamung VWeres sich leisten kann, wechselt
deshalb zum Wahlarzt. Dhas edddart auch’, =

Leidenschaftliche Komtrahenten. Fir
ArurWe:fealbarger, den Prasidenten
der detemeichischen Lirztekam mer (1),
sind wichtige medizinsche Lestungsn
mstark mtioniert. Erfordert, dass eine
breite Debatte dardber baginnt, welche
Leistu ngen Vomang wor anderen be-
lmmmen salen. losef Probst, Gereral-
sakreldr des Haupbvertandes der 5odal-
vemichenng, sient das anders. Ersetzt
aur die kommende G2sund heitsreform
und hait die Diskssion dber Rationie-
nngen Tir ein Aufbiirsien ater Hite®.
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In Landern wie GroBbritannien und Schweden wird bereits seit vielen lahren versucht, Gesundheitsleistungen
in gine Rangfolge zu bringen und damit gerecht zu verteilen. Doch die Scmwierigheiten sind enorm.

perannter QALYs zu bewerten. Bn QALY entspricht den Behand lungs-
ket en elnes Jahres. Liegen diese hither ak 25.000 Pund, bedarf es
besanderer Griinde, um die Maknahme durdzubringen. Zu&bleh-
nungen — und dam it Brsp@ nungen — (st es bislang trotzdem kaum
pekommen.

Bren { hniichen &nsatzveroigt der 18- Bundesstaat Oregon. Die
Oregon Health Servlce ommission, eine Gruppe aus Krzten, Pflege-
krdften und Sozlak theltarn, erarbettete ab 1987 eine erste Prioritd-
tenlkte die Betkerung wurde durch Bifentliche Anhdrungen in
den Progess miteinbezogen. &uch hier stand die Kosten-Hutzen-
BfektWititvaon Maknahmen imWardergrund, QALYswaren auch hier
der Verglek smakstab. Schon die erste Liste wunde vehement kiiti-
slert, well die Orierierung an der Kosteneffelthitdt zur Folge hatte,
daes nichtleberenctsend ige Hakinahmen wie Zahnbehand lungen
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etwa gepaniber akuten Blinddarmentzindungen telbelse priorkert
wurden. Mehrfach wurde die Liste iberarbeitet, der Leltungsum-
fang auspeaettet. Das Sparziel wurde auch hierverehit.

&ls internationaler Yorretter gitt Schwveden. Vor zaanzig Jahren star-
tete die Debatte &ber Prorisiensng, einige Jahre spéter gab es fir
jede krankheitsgruppe (etwa: Herzirankhetten) je zavei Listen, dne
fiir den Indwid uellen Patiertenn utzen, elne fiir den pol itisch-admi-
nistrathren Berelch. Oberste Proritdt haben lebensbedrahliche Er-
krmnkungen oder solche, die ahne Behandlung zum frihzattigen Tod
fiihren. &n 2&eiter Stelle schan stehen Priventicrsmaknah men. Die
Listen wurden seither mehrfach rewldiert. S2it einigen Jahren wind
zudem @berpriitt und werdMentiicht, ob und mit wechem Engebnis
die Leitlinlen eingehatten werden. Micht geschaftt hat es dmveden
abier, Krankhattsgruppen unterainander 2 priodsieren.
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st Miederdsterreichs Patientenammwalt Gerald Bachinger, srarum

die Zahl der Wahlirzte seit Jahren rapide ansteigt.” Immer rmehr
Osterreicher zahlen sich Teile ihrer Behandlung selbst, dadurch
bleibt die Rationierungspraxis weiter verborngen. Bachinger fordert
deshalt — wie Wechselberger - eine dffentliche Debatte dariiber,
welchen medizinischen Leistungen im Fahrmen knapper finan-
zieller Mitte]l Viorrang eingerdumt werden sell. Dias wird im Fach-
jargon Priorisierung genannt und soll Medizinern Orientierung

bieten. In Staaten wie Grafbritannien oder Schweden wird diese

Vorgehensweise schon lange erprobt (siche Kasten Seite 64).

Eine solche Priorititenliste zu erstellen. ist natiirlich alles ande-
re als einfach. Wer michte schon dariiber entscheiden, ob mun
eine Chemotherapie, die einem Krebspatienten noch ein paar Mo-
nate Lebenszeit schenben kann, mit 20,000 Euro aber sehr teuer
ist, mehr wert ist als ebwa Zahnersatzbehandlungen, bei denen fir
das gleiche Geld wesentlich mehr Menschen geholfen werden
kémmten? Sensibel sei das, sagt Claudia Wild, Chefin des Ludwig
Bolwmann Instituts fir Health Technology Assessment, und da-
mit die oberste Instanz fir die Bewertung von Gesundheitsleis-
tungen in Osterreich. ,Fiir uns gihlen vor allem zwei Arten von
Eriterien”, erkdirt Wild: JOb die Mafinahme lebensverldngernd
wirkt und ob sie die Lebensqualitit verbessert.” Olonomische Kri-
terien spielen dabei vorerst einmal keine Rolle. Wild pladiert je-
denfalls dafiir, dass wergleichsweise ginstige Behandlungen, die
vielen Franken zugute kommen, Vorrang eingeriumt wird war
Verfahren wie manchen Krebstherapien, die das Leben weder we-
sentlich verlange m noch verbessern — wnd extrem viel kosten.

SAlte Hite®, Fiir Josef Probst, den neuen General des Hanptwerbands

der Sozialversicheningen, hat die Disbussion iiber Priorisierung
der zeit keine Dringlichkeit. Er hilt weder Krzte fir benachteiligt
noch Patienten filr 2 wenig versorgt. Elipp und Har®, betont
Probist, .das System wird nicht niedergespart.” Die geplante Ge-
sunidheitsreform bringe hohe Sparpotenziale, ohne Patienten zu
benachteiligen. Mit Rationierungen zu argumentieren ist nicht
mehr als ein Aufbirsten alter Hiite."

Es bleibt abziwarten, ob sich Probsts funktionsbedingter Orpti-
mismus als Realitit heransstellt. Moch weif niemand, ob die Re-
formn die erhuodfte Heilung des Systems bringt. Gesetzt den Fall, sie
wird (berhanpt beschlossen. Dass die mehr oder weniger ver-
steckten Bationienngen vollig wegfallen, glaubt ohnehin niemand.
Auch micht der Gesundheitsikonom Christian Fick: . Dass wir
itber Priorisierung sprechen miissen, fordere ich seit zwanzig Jah-
ren.” Allerdings urter einer Bedingung, sagt Edck: Erst wenn wir
alle Ineffizienzen des dsterreichischen Gesundheitssysterns bessi-
tigt haben.” &



