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Wie wir
sterben wollen

»OBSERVER«

Wir werden immer alter und immer kranker — und immer
teurere Medikamente versprechen ein noch langeres Leben.

Doch wie viel ist das Leben wert, wie viel Leid und wie viel Geld?

TexT: Thomas Trescher - MitARsEIT: Philine Seydel - iLustration: Ula Sveikauskaité

ie ersten Erdbeeren der Sai-
son sind fast immer eine
Enttduschung. Wissrig und
geschmacklos, halten sie

Tag kommen sie hierher. Neben P. steht
ein Gehwagen, an dem ein Sauerstoff-
gerdt befestigt ist. Ein durchsichtiger
Schlauch fiihrt zu ihrer Nase, das Gas-

das Versprechen nicht, das ihre knall-
rote Farbe gibt. Und jedes Jahr be-
schlie3t man, niachstes Mal zwei Wo-
chen linger zu warten, bis man die
ersten Erdbeeren kauft, nicht mehr die
importierten aus Spanien. Magdalena P.

hat aber kein Jahr mehr, wahr-
scheinlich nicht einmal mehr
zwei Wochen. Schilddrii-
senkrebs. >Ich habe eine
Uberraschung fiir dichy,
sagt ihre Tochter, greift

in die Tasche und stellt
Erdbeeren auf den
Tisch. Frau P. kennt das
Problem, mit einem Li-
cheln fragt sie: 'Woher?« -
»Leider nur spanische, sagt
die Tochter, wihrend Frau P. sich

T

trotzdem eine in den Mund steckt und
strahlt. Wenigstens bei ihren letzten
ersten Erdbeeren hat sie Gliick, sie sind

fast so sl wie rot.

Magdalena P. sitzt in einem kleinen
Raum der Palliativstation im Linzer Spi-
tal der Barmherzigen Schwestern, die
Abteilung ist gedacht fiir Patienten, die
die Arzte nicht mehr heilen kénnen.
Menschen, die »austherapiert« sind, wie
das im Fachjargon heif3t. Ihr gegeniiber
sitzen ihr Mann und ihre Tochter, jeden
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gemisch hilft ihr beim Atmen. Vor dem
Tod habe ich keine Angsty, sagt sie mit
rauer Stimme. Nur vor dem Sterben.c
Ein Tumor driickt auf die Luftrohre, das
Sprechen fillt ihr noch schwerer als das
Atmen, und ihre grofite Angst ist, am

Ende zu ersticken, auch wenn ihr die
| Arzte immer wieder versichern,
dass das nicht passieren
wird. Erst Ende Mairz

wurde sie mit Verdacht
auf Grippe in das Kran-
kenhaus Wels eingelie-
fert; es stellte sich her-
aus, dass ihr kein Infekt,
sondern ein bosartiger
Tumor zu schaffen machte.
Diagnose: unheilbar. Vor einer
Woche wurde sie in Linz aufge-
nommen, sie weild, dass sie die Station
nicht mehr verlassen wird.

Die 80 Jahre bis zu ihrer Krebsdiag-
nose hat Magdalena P. mehr oder weni-
ger gesund verbracht, damit ist sie eine
Ausnahme. Wir werden, und das ist die
gute Nachricht, immer élter. 65-Jdhrige
in Osterreich haben eine verbleibende
Lebenserwartung von 21,4 Jahren bei
Frauen und 17,9 bei Miannern. Leider
gibt es auch eine schlechte Nachricht:
Frauen sind statistisch gesehen nur

-
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6,9 dieser Jahre gesund, Minner 7,4.
Mebhr als die Hélfte ihres verbleibenden
Lebens werden sie krank verbringen,
viele von ihnen chronisch, mit Schmer-
zen und eingeschrankter Mobilitdt. Im
Krankenhaus, unter Medikamenten,
mit Nebenwirkungen. Es ist der Preis fiir
ein immer lingeres Leben. Und irgend-
wann kommt der Punkt, an dem man zu
iiberlegen beginnt, wie viel Leid und
Schmerz man ertragen will, um das
Leben noch ein bisschen zu verldngern;
wie viel es einem wert ist.

»Da miissen wir uns einige Fragen
stellen, sagt Sigrid Pilz, Wiener Patien-
tenanwiltin und ehemalige Gesund-
heitssprecherin der Wiener Griinen.
»Mochte ich einen Zugewinn von Wo-
chen oder Monaten unter der Akzep-
tanz von Nebenwirkungen? Ist es mir
das wert, zwei Monate im Spital zu
speiben? Oder will ich eine gute
Schmerztherapie, Besuche machen, im
Wienerwald spazieren gehen - eine
letzte Runde Leben?« Meistens sind es
Krebspatienten wie Magdalena P., die
sich solche Fragen stellen miissen. Oder
miissten. Krebs ist die Ursache eines
Viertels aller Todesfille, bei rund
38.000 Menschen pro Jahr wird in Os-
terreich eine bgsartige Tumorerkran-
kung diagnostiziert. Viele von ihnen
werden daran sterben, dem medizini-
schen Fortschritt zum Trotz. Die Wahr-
scheinlichkeit, finf Jahre nach der
Krebsdiagnose noch am Leben zu sein,
stieg zwar von 1996 bis 2006 von 55 auf
61 Prozent. Aber oft ist es einfach zu
spat. Magdalena P. wurde nach ihrer
Diagnose ein aggressiver Tumor ent-
fernt, eine Chance auf Heilung gab es
trotzdem nicht mehr, der Krebs wu-
chert weiter und breitet sich immer
schneller aus. Thr Chirurg riet ihr von
einer Bestrahlung ab, eine solche Be-
handlung hitte ihr Leben wahrschein-
lich nur um zwei Wochen verlingert,
bei massiven Nebenwirkungen. Es war
vermutlich ein Gliicksfall, denn gerade
bei Krebserkrankungen glaubt Sigrid
Pilz, dass viele Arzte mit falschen Hoff-
nungen operieren — und damit mehr
Leid verursachen als lindern: »Man sagt:
»Da haben wir noch ein Medikament,
wo eigentlich schon der Zeitpunkt wire
zu sagen: Ich kann Sie nicht mehr ge-
sund machen.c
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Magdalena P. hat ihren Frieden ge-
funden, sie kimpft gegen nichts mehr
an. Ihre Hoffnung ist ein sanftes Ster-
ben. Jetzt wollten sie mich punktieren,
weil ich Wasser in der Lunge habe, aber
das habe ich auch abgelehnt.c Sie ge-
niefdt ihre verbleibende Zeit, soweit das
moglich ist, lacht viel, wenn sie mit
ihrem Mann und ihrer Tochter spricht.
Sie hat nicht aufgegeben, sondern ab-
geschlossen. Lebensverlingernde Mal3-
nahmen hat sie bereits lange vor ihrer
Diagnose abgelehnt, wahrscheinlich ist
eine solche Entscheidung einfacher,
wenn man wie Frau P. an Gott und ein
Leben danach glaubt. Aber verdndert es
den Standpunkt nicht trotzdem, wenn
man eine solche Diagnose bekommt?
yWenn man dann wirklich davorsteht,
gell?¢, sagt sie und lachelt. Man macht
sich immer wieder seine Gedanken.
Gestern bin ich sehr schlecht einge-
schlafen, und ich war in der Frith gliick-
selig und froh, doch noch hier zu sein.
Aber ich habe von vornherein akzep-
tiert, dass es jetzt zum Sterben kommt.c
Ein bisschen méchte sie noch durchhal-
ten, der 60. Hochzeitstag ist nur noch
vier Tage entfernt,falls ich ihn noch er-
lebe. Gestern dachte ich, nein, heute
habe ich das Gefiihl, ja.c

Die letzten Tage der Magdalena P.
sind eine Ausnahme, ein solches Loslas-
sen ist in Osterreichs Gesundheitssys-
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tem kaum mehr méglich. Das hat zum
Beispiel zur Folge, dass mehr als die
Hilfte der im Jahr 2011 Verstorbenen
zum Todeszeitpunkt in einem Spital
waren und nicht einmal ein Drittel zu
Hause starb. Neulich haben sie mich ge-
fragt, ob ich nicht ein paar Tage nach
Hause will, weil es anscheinend dem
Ende zugeht:, sagt Magdalena P. »Aber
ich fithle mich hier am besten aufgeho-
ben und betreut.c Viele andere stehen
nicht vor dieser Wahl. »Das gehort the-
matisiert, sagt Claudia Wild, Leiterin
des Ludwig-Boltzmann-Instituts fiir
Health Technology Assessment in Wien.
»Wir miissen uns iiberlegen, wo wir als
Gesellschaft stehen, welches Gesund-
heitssystem wir wollen. Was ich will,
dass man mit mir tut an meinem Le-
bensende.« Wild beschiftigt sich mit
Nutzen und Folgen neuer medizinischer
Technologien — und mit ihren Gefahren.
JIch glaube, dass die westliche Medizin
vollig tiber die Grenzen gegangen ist
und aus den Augen verloren hat, wie wir
mit dem Sterben umgehen, sagt sie.
Johann Zoidl kennt das Dilemma aus
eigener Erfahrung. 15 Jahre lang war er
als Radioonkologe titig, hat tiglich
Krebspatienten bestrahlt. Heute glaubt
er, dass er viel zu oft {iber die Grenze ge-
gangen ist.»Man kann in der Onkologie
nicht sagen, ich mache nichts. Man
macht, sagt er. Seit dem Jahr 2000 leitet
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er die Palliativstation des Krankenhau-
ses der Barmherzigen Schwestern in
Linz, wo auch Magdalena P. ihre verblei-
bende Zeit verbringt. Sie und ihre Mit-
patienten bekommen Schmerzthera-
pien und psychologische wie spirituelle
Hilfe, sie werden versorgt und gepflegt,
nicht mehr geheilt. Zoidl erzdhlt von
mehrstiindigen Patientengesprichen,
die nirgends als Leistung im medizini-
schen Sinn aufscheinen und auch nicht
als solche abgerechnet werden, aber
dem Leben am Ende viel mehr Qualitit
geben, als jede Therapie es noch tun
kénnte. »)Die Arzte kommen auch auf
die Angehérigen zu, was man von
einem Krankenhaus nicht gewohnt ists,
sagt die Tochter von Frau P. Und Magda-
lena P. selbst gerdt ins Schwirmen,
wenn sie von der Betreuung hier
spricht:»Es ist nicht wie sonst im Spital.
Man bekommt sein Essen dann, wenn
man es will, und man bekommt genau
die Pflege, die man braucht. Und sogar
ein Bier zu Mittag.c

Johann Zoidl wirkt, als sei er fiir
diese Aufgabe geboren, man hort ihm
gerne zu. Er spricht ruhig, gestikuliert
gewdhlt, manchmal dhnelt er ein wenig
einem Pfarrer. Mit der Funktion hat sich
auch sein Blickwinkel radikal gedndert,
er spricht von einem »inneren Paradig-
menwechsel«. Er fragt sich nicht mehr,
ob es ethisch vertretbar ist, eine Thera-
pie nicht mehr zu geben. Die Frage ist:
Dirfen wir alles machen, was wir ma-
chen kénnen? Ist das ethisch vertret-
bar?cAn einer radioonkologischen Sta-
tion wire er heute kontraproduktiv,
meint Zoidl: »Ich wiirde nicht mehr so
oft eine Bestrahlungsindikation stellen,
weil ich erkennen muss, dass ich die Le-
bensqualitit nicht verbessern kann und
auch das Leben nicht verlingere.c Seine
Kritik an der herrschenden Therapie-
praxis ist deshalb so bedeutend, weil er
die andere Seite kennt — und vollstes
Verstdndnis dafiir hat. Zoidl unterstellt
seinen onkologischen Kollegen nichts
Béses. Dass Arzte immer noch eine The-
rapie verschreiben, obwohl sie nach
menschlichem Ermessen nichts mehr
leisten kann, ist fiir ihn nur natiirlich:
yWenn ich als Arzt etwas machen kann,
geht es mir gut. Wenn ich nichts mehr
machen kann, geht es mir nicht mehr
gut. Wie kann ich diesem Menschen,
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der da vor mir liegt, unter die Augen
treten, wenn ich nichts mehr fiir ihn tun
kann?« Und viele Patienten klammern
sich an jeden Strohhalm, wenn ihnen
jemand sagt, dass noch etwas getan
werden kann: »Sie haben die Vorstel-
lung: Solange ich eine Therapie be-
komme, lebe ich. Werde ich nicht mehr
therapiert, sterbe ich. Dass sie auch an
Nebenwirkungen von Therapien ster-
ben kénnen, was immer wieder passiert,
bedenken sie nicht. Es gilt allgemein:
Man hat wenigstens alles versucht.c

Aretha Delight Davis formuliert es
drastischer. »Wir foltern Menschen,
bevor sie sterben, sagte die US-ameri-
kanische Arztin kiirzlich dem Magazin
The Atlantic. Gemeinsam mit ihrem
Mann Angelo Volandes, Professor an
der Harvard Medical School in Boston,
arbeitet sie an einem Projekt mit dem
Ziel, Patienten objektiv {iber ihre M6g-
lichkeiten und deren Folgen zu infor-
mieren. Denn viel zu oft wiirden Patien-
ten ihre Arzte nicht verstehen oder von
ihnen nicht restlos aufgeklirt. Volandes
und Davis glauben, dass Bilder die Fol-
gen von Therapien besser darstellen, als
es Worte je konnten. Im Jahr 2009 in-
formierten sie eine Gruppe von Patien-
ten mindlich dariiber, welche Neben-
wirkungen eine Behandlung haben
wiirde; einer anderen Gruppe spielten
sie ein Video vor, das Krebspatienten
nach ihrer Behandlung zeigte, aber die-
selben Informationen enthielt. go Pro-
zent jener Patienten, die das Video
sahen, entschieden sich in der Folge
gegen lebensverlingernde Therapien -
aber nur 22 Prozent derer, die die Infor-
mationen miindlich erhielten.

Viel zu oft werden Patienten aber
nicht einmal dariiber aufgeklart, wie
ihre Lage wirklich ist. Das Gesprich, um
das sich viele Arzte immer wieder drii-

on - Q)
cken, hat nicht einmal ein deutsches
Wort, meist heif3t es End-of-Life-Discus-
sion«. Es meint die Aufkldrung dartiber,
dass die Medizin mit ihrer Weisheit am
Ende ist und Patienten sich iiberlegen
miissen, wie sie ihre verbleibende Zeit
verbringen wollen. Magdalena P. horte
von ihren Arzten zunichst nur, ihr Kor-
per sei eine Baustelle. Irgendwo miisse
man zu reparieren beginnen - und man
habe sich zuerst fiir eine Operation ent-
schieden. Als sie und ihre Familie wissen
wollten, wie es wirklich um sie steht, war
der zustidndige Arzt, der sie zwei Wo-
chen lang betreut hatte, plotzlich ver-
schollen. >Ich hatte schon das Gefiihl,
der driickt sich einfach, um uns das
nicht sagen zu miisseny, sagt ihre Toch-
ter. Dabei ist Klarheit meistens genau
das, was Patienten wollen. 'Wenn man
dieses Gesprich in der richtigen Weise
und zum richtigen Zeitpunkt fithrt, sind
die Patienten extrem dankbar. Ich hatte
noch nie einen Patienten, der gesagt hat:
Was haben Sie mir da angetan?:, sagt
Herbert Watzke, der die Palliativstation
am Wiener Allgemeinen Krankenhaus
leitet. Dennoch: Werden unheilbare
Krebspatienten auf eine Palliativstation
iiberstellt, wiirden Onkologen immer
noch bei der Formulierung Zuflucht su-
chen:>Sie sind schon schlecht beisam-
men, noch eine Chemotherapie wire zu
heikel. Wir werden versuchen, Sie dort
wieder aufzupdppeln, und wenn es
Ihnen besser geht, versuchen wir viel-
leicht noch eine Therapie, sagt Watzke.
»Lieber wire mir, sie sagen: Jetzt geht es
nicht mehr, jetzt kommt eine andere
Phase in Ihrem Leben.c

Grundsitzlich nehmen viele Patien-
ten fiir ein wenig Hoffnung massive Ein-
buflen ihrer Lebensqualitit in Kauf, ist
Watzke {iberzeugt:»Da ist es ihnen egal,
wenn man sagt: Das Medikament zer-
stort die Nerven, das macht Sie bewe-
gungsunfahig.cStudien zeigen, dass sich
Patienten auch auf Therapien einlassen,
bei denen die Chance auf eine Wirkung
des Medikaments lediglich bei fiinf Pro-
zent liegt.»In der Aullenansicht ist man
cool und sagt: Das mache ich nicht, sagt
Watzke. »Aber man liest immer wieder
von Fillen, wo an Krebs erkrankte Arzte
bis zum letzten Zug an der Chemothera-
pie gehangen sind - obwohl sie vorher
ihre Patienten dabei unterstiitzt haben,
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genau das nicht zu tun. Johann Zoidl
hat hier seine Uberzeugung gefunden.
Fiir ihn wire es die Aufgabe des behan-
delnden Arztes, den Zeitpunkt festzule-
gen, von dem an auf neue Therapien
verzichtet wird. Ich als Arzt bin der Ex-
pertes, sagt er. »Dass der Patient einen
Therapiewunsch hat, um noch zu leben
-vollig klar. Aber ich muss die Abschit-
zung von Wirkung und Nebenwirkung,
von Nutzen und Risiko machen. Und das
muss ich dem betroffenen Menschen
kommunizieren und in Einklang brin-
gen mit seinen Erwartungen.c Lebens-
verlingerung allein konne nie der
héchste Wert sein: »Zeit als statistischer
Erfolgsfaktor ist leere Zeit.c
Pharmafirmen sehen das naturge-
mal anders; es ist ihr Geschiftsmodell,
moglichst viele Medikamente zu ver-
kaufen. »Fiir Betroffene zihlt jeder Le-
bensmonat, steht als Conclusio in einer
Broschiire der Pharmafirma Roche mit
dem Titel \Wie viel ist das Leben wert?«.
Ein weiteres Schlagwort des Konzerns:
Wenn Krebs, dann in Osterreich. Denn
Osterreich »sei fithrend in der Anwen-
dung neuester Krebsmedikamente¢, und
»Patienten haben frithen Zugang zu Stu-
dien mit modernsten Wirkstoffen:. Es
sind Broschiiren wie diese, die fal-
sche Hoffnungen wecken - und
Boltzmann-Forscherin Claudia
Wild wiitend machen. Kein Mensch
redet dariiber, wie viele Risiken und
Nebenwirkungen  verschiedene
Hightech-Interventionen in der Me-
dizin habeny, sagt sie. Es gibt Medi-
kamente, die die Schleimhiute im
Mund zerstéren, dann kénnen die
Menschen nur noch durch einen
Strohhalm essen. Oder sie l6sen
chronischen Durchfall aus. Dann
sitzt man in den letzten drei Mona-
ten die ganze Zeit am Klo, anstatt
mit den Enkeln spazieren zu
gehen.«Vor drei Jahren hat Wild ge-
meinsam mit ihrer Kollegin Brigitte
Piso in dem Buch »Zahlenspiele in der
Medizin« die Versprechen der Pharma-
industrie mit der Realitdt verglichen.
Das populdre Mittel Avastin verzogert
demnach das Fortschreiten der Erkran-
kung bei Nieren- und Brustkrebs um
rund fiinf Monate - es gibt aber keinen
Nachweis dafiir, dass auch die Gesamt-
iiberlebenszeit verlingert wird. Unter
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den sehr hdufigen Nebenwirkungen, die
bei mindestens einem von zehn Patien-
ten auftreten, listen Wild und Piso Scha-
digungen der Nerven in den Hinden
und FilBen, einen Durchbruch des
Darminhalts und Arterienverschliisse
durch die Verschleppung eines Blutge-
rinnsels auf. Tarceva, ein Medikament
gegen Bauchspeicheldriisenkrebs, ver-
langerte das Leben der Patienten durch-
schnittlich um gerade einmal 24 Tage. 73
Prozent der behandelten Patienten hat-
ten als Nebenwirkung mit Ermiidungs-
erscheinungen zu kimpfen, 69 Prozent
mit Hautausschligen und 49 Prozent
mit Durchfall. Das Medikament kostet
rund 24.000 Euro fiir eine Behandlung.

Osterreich gibt sehr viel Geld fiir
Krebsmedikamente wie diese aus. Im
Jahr 2012 hat die European Society for
Medical Oncology die erste europaweite
Studie zur Abschitzung der Kosten von
Krebsbehandlungen prisentiert. Die
Krankheit kostet die EU demnach pro
Jahr rund 124 Milliarden Euro, pro Pati-
ent sind die Behandlungskosten in Os-
terreich am vierth6échsten. 26.407 Euro
machen sie pro Jahr durchschnittlich
aus, 6.000 Euro mehr als im EU-Schnitt
und beinahe 15.000 Euro mehr als in

Belgien und Dinemark. Das heif$t ent-
weder, dass sich Osterreich seine Krebs-
patienten iiberdurchschnittlich viel kos-
ten lisst, oder dass die Pharmaindustrie
hierzulande besonders gut verdient,
vielleicht auch beides. Aber darf man
tiberhaupt die Frage stellen, ob wir uns
das leisten konnen - und wollen? Ja,
sagt Palliativmediziner Zoidl. Weil es
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um Verteilungsgerechtigkeit geht und
man manches wirklich auch gut anders
einsetzen konnte« Denn es heifdt auf
jeden Fall, dass hier Geld ausgegeben
wird, das woanders fehlt - und an die-
sem Punkt wird die Debatte plotzlich
eine {iber das gesamte Gesundheitssys-
tem. »Es wird einem schnell vorgewor-
fen, bei den Armsten der Armen zu spa-
reny, sagt Zoidl. Die Debatte werde aber
zu Unrecht moralisierend gefiihrt.
»Damit geht man am wahren Wert der
Diskussion vorbei. Mein Argument ist
immer, dass es nicht nur um das Sparen
geht, sondern auch darum, den Patien-
ten etwas zu ersparen.c
Die Frage, wie viel das Leben wert ist,
ist zwangsldufig auch eine nach den
Kosten, und die Geldmittel im Gesund-
heitssystem sind endlich. Thr folgen
viele weitere. Eine unangenehmer als
die andere: Wer bestimmt, wie viel uns
ein Monat Leben wert ist? Und ist jeder
Monat gleich viel wert, ob er nun in Ge-
sundheit oder in Krankheit verbracht
wird? Ob jemand bettligrig oder voll
bewegungsfihig ist? Ist uns ein Lebens-
monat eines Kindes mehr wert als der
eines 85-Jdhrigen? Soll ein schwerer Al-
koholiker mit Riickfallwahrscheinlich-
keit eine Spenderleber bekommen?
Gesundheitsminister Alois Stoger
mochte sich mit solchen Fragen
nicht auseinandersetzen. »Wir kon-
nen uns alles leisten, wenn wir wol-
len. Dafiir stehe ich als Alois Stoger,
Gesundheitsminister der SPO¢, sagt
er. Als im Marz dieses Jahres ein in-
ternes Papier des oberosterreichi-
schen Krankenhaustrigers GESPAG
an die Offentlichkeit gelangte, das
zur Kostenersparnis vorsah, dass
nur fiinf Prozent der Hiiftprothe-
sen aus der teuren, langlebigen Ke-
ramik sein sollen, wurden die Pline
von Orthopiden genauso kritisiert
wie vom Gesundheitsminister. Ich
mische mich nicht ein, was da die
richtige Versorgung ist, wenn der Arzt
einem Patienten gegeniibersitzt - und
auch ein 112-Jdhriger hat das Recht auf
die beste medizinische Versorgung,
sagt Stoger. Fiir Boltzmann-Forscherin
Claudia Wild war die Debatte »das Ab-
surdeste, das ich je erlebt habe«. Hier
werde suggeriert, dass das Teuerste
immer auch das Beste sei, sagt sie.»In
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Schweden werden diese Prothesen nur
zu einem Prozent verwendet, und das
ist sicher kein gesundheitlich unterver-
sorgtes Land.c

Aber hat der Gesundheitsminister
am Ende nicht recht? Osterreich ist
eines der reichsten Linder der Welt, ist
es nicht egal, wenn wir ein paar Millio-
nen Euro in Therapien oder Hiiftge-
lenke stecken, die am Ende gar nichts
bringen, aber guten Willen beweisen?
Sigrid Pilz jedenfalls fordert eine 6f-
fentliche Debatte tiber Priorisierung im
Gesundheitssystem, also das Setzen
von Schwerpunkten. Ihr Wort hat des-
halb Gewicht, weil sie Patientenanwil-
tin ist - es ist ihr Job, das Beste fiir Pati-
enten zu fordern. Warum will gerade
sie eine Diskussion dariiber, was wir
uns im Gesundheitssystem leisten sol-
len und was nicht? »Man muss immer
Priorititen setzen:, sagt sie. »Selbst
wenn wir Geld drucken kénnten, miiss-
ten wir uns fragen, was wir zuerst ma-
chen.c Pilz ist der Meinung, dass die
Entscheidungen lingst getroffen wer-
den.»Wir setzen jetzt schon Priorititen,
die wir nicht verhandelt haben. Dass
wir zum Beispiel in die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie viel zu wenig Geld ste-
cken. Dass man beim therapeutischen
Angebot Wartezeiten von Monaten bis
Jahren hat.c Priorisierung finde in Os-
terreich vor allem versteckt statt; dort,
wo sie keine sofort sichtbaren Konse-
quenzen habe, bei psychischen und
chronischen Erkrankungen etwa.
»Hochfrequente Psychoanalyse wird
zum Beispiel nicht mehr bezahlt, die
gilt als lebensbegleitend:, sagt Pilz.
»Dort zu sparen, wo sich jemand nicht
wehren kann, ist aber immer einfach.c
Ein anderes Beispiel ist Diabetes: Wah-
rend in Osterreich jedes Jahr statistisch
gesehen 21,3 von 100.000 Diabetikern
sterben, sind es in Schweden nur 11,4.
yWir kitmmern uns viel zu schlecht um
Menschen, die an Diabetes erkrankt
sinds, sagt Pilz. »)Nur: Patienten kom-
men wegen ihrer verkiirzten Lebenser-
wartung nicht zu mir. Niemand fragt:
Wieso lebt ein Schwede mit derselben
Krankheit viel linger als ich?*

Was die Patientenanwiltin sagt, heif3t
im Grunde: Krebspatienten sind uns
mehr wert als Diabetiker. Die offentli-
che Debatte dariiber bleibt aber aus -
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weil sich vor allem die Politik nicht
traut, sie zu fithren. In einem Interview
fiir die Fachzeitschritt Das dsterreichische
Gesundheitswesen gab Gesundheitsmi-
nister Stoger der Patientenanwaltin in
verbliiffender Offenheit recht: »Es hat
keine Debatte gegeben, aber es gibt Pri-
orisierungen.« Fiir ihn sei>genau das die
Aufgabe von Gesundheitspolitik: Wo
setzen wir Schwerpunkte?«Pilz dagegen
will, dass sich das System umkehrt. Die
Bevolkerung sollte in die Priorisierungs-
debatte eingebunden sein¢, sagt sie.
Und sie hat Beispiele dafiir: »Im deut-
schen Liibeck hat man das als Biirger-
partizipation gemacht, da wurde eine
Priorititenliste erarbeitet. Die war nicht
schlechter als eine von Experten und
Gesundheitsokonomen. Genauso in
Schweden und Danemark.c Minister St6-
ger aber hilt das fir gefdhrlich: »Die
Frage ist, ob die Biirger dafiir bereit sind.
Es ist bei solchen Debatten leicht zu ma-
nipulieren: Dann steht die Bevolkerung
auf der Seite derer, die das meiste Geld
in Werbung stecken.

Eine solche Debatte aber miisste das
gesamte Gesundheitssystem umfassen
und nicht erst am Lebensende ansetzen,
sagt Claudia Wild. Punkte, wo gespart
werden konnte, gebe es jedenfalls viele,
auch der Minister will»sinnlose Doppel-
und Dreifachuntersuchungen«abschaf-
fen. Aber, sagt Wild: Die Arzte winken
immer mit dem Leichentuch, wenn
man etwas nicht tut.c Sie fordert dage-
gen eine Diskussion iiber sinnlose The-
rapien und ihre Kosten. >Es geht ja oft
auch darum, etwas nicht zu tun, wo es
iiberhaupt nicht um Leben und Tod
geht. Bei den psychiatrischen Erkran-
kungen hat man frither viele Dinge
Schwermut genannt, heute ist alles eine
Depression.« Ahnlich sei es bei der
Grippe. »Wie lang darf ich Grippe
haben? Wollen wir wirklich, dass die
westlichen Gesellschaften Millionen
Euro in den Sand setzen dafiir, dass ich
24 Stunden weniger lang krank bin?«
Wir haben verlernt, dass es manchmal
besser sein kann, nichts zu tun - das
glaubt auch Palliativmediziner Johann
Zoidl.»Ich gehe mit leeren Hinden auf
den Menschen zu und nehme ihn an,
wie er ist. Und immer wieder leben
dann unsere Patienten auch ohne The-
rapie linger und besser.c o

Hinter der Geschichte

Besonders in Erinnerung blieb mir das
Gesprach mit Magdalena P. Sie starb
wenige Tage danach. Wie sehr sie mit
sich und dem Umstand, dass sie bald
sterben muss, im Reinen war, hat
mich sehr beeindruckt. Man versucht
immet, seinen Protagonisten beim
Schreiben gerecht zu werden, ihre
Personlichkeit einzufangen. Wenn
man dann noch weif3, dass dieser Pro-
tagonist bei Erscheinen des Artikels
nicht mehr am Leben sein wird, ist die
Verantwortung noch einmal gréBer.
Nach Erscheinen der Geschichte und
nachdem Magdalena P. verstorben
war, bekam ich ein Mail von ihrer
Tochter. Ich traute es mich fast nicht
zu 6ffnen. Aber sie fand den Artikel,
und wie ich ihre Mutter portréatiert
hatte, gut. Das war fur mich das
wichtigste Echo auf die Geschichte.
Was mir aufgefallen ist: Der Begriff
der Health-Spanq, also jener Lebens-
zeit, die wir gesund verbringen,

wird immer haufiger verwendet. Wir
schauen also nicht mehr nur darauf,
wie alt wir werden, sondern auch, wie
viel dieser Zeit wir krank verbringen.

Ich war von 2009 bis 2015 bei DATUM,
lange Zeit davon auch als Chef vom
Dienst. Danach war ich zuerst beim
Kurier, dann bei Addendum, daneben
habe ich immer wieder mal als

Freier unter anderem fir Geo und
Terra Mater Reportagen geschrieben.
Jetzt bin ich beim Pragmaticus.
Thomas Trescher
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