Gesundheitswesen

Storfaktor Patient

Stets beteuern die Big Player im heimischen Gesundheitssystem, wie sehr ihnen das Wohl des Patienten am Herzen
liegt. Bei genauerer Betrachtung kommen einem allerdings schnell Zweifel an diesem Motiv. Tatsichlich drangt sich
der Verdacht auf, dass der Patient als Storenfried gesehen wird.
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I Wenn man in die Internet-Such-
maschine Google den Satz ,Der Pati-
ent steht im Mittelpunkt” eingibt, er-
hélt man nicht weniger als 292.000
Treffer. Bei der Suche nach ,Nicht auf
dem Riicken des Patienten“ erzielt

man sogar 627.000 Hits. Kann man
daraus schliefien, dass sich in unse-
rem Gesundheitswesen wirklich alles
um das Wohl der Patienten dreht?
‘Wohl kaum.

In der Realitdt erweisen sich derarti-
ge Aussagen nidmlich allzu oft als
hohle Phrasen. Alles in allem nimmt
der Patient eher die Rolle eines Stir-
faktors ein, eines Kostenfaktors, den
die Akteure am liebsten schnell wie-
der loswerden wollen und ihn des-
halb an eine andere Stelle abschie-
ben. Hauptsache weg, scheint das
Motto zu sein, aufier wenn man an
ihm etwas verdienen kann. ,Der Pa-
tient steht nichtim Mittelpunkt, er ist

Mittel zum Zweck’, erklart der Ge-
sundheitsjournalist und Mitautor
des Buchs ,,Zukunft Gesundheit” An-
dreas Feiertag.

Das zeigt sich besonders deutlich bei
der Handhabung der medizinischen
Versorgung; zum Beispiel bei der
Frage, wo, wie und wie lange Be-
handlungen durchgefiithrt werden
sollen. Aus den vor Kurzem verdf-
fentlichten Zahlen der Statistik Au-
stria geht hervor, dass die Osterrei-
cher von Jahr zu Jahr hiufiger ein
Spital aufsuchen, die Aufenthalts-
dauer aber stindig abnimmt. ,Die
Entwicklung in den Spitdlern geht
dahin, in méglichst kurzer Zeit mog-
lichst viele Patienten zu behandeln®,
bekriftigt Feiertag. Der Grund dafiir
liegt allerdings nicht allein in dem
Fortschritt auf medizintechnischem
Gebiet. Die Hauptursache fiir diesen
Trend ist in der dualen Finanzierung
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des Gesundheitssystems begriindet,
die das gesamte System nicht eben
patientenfreundlich macht.

Duale Finanzierung

Die Finanzierung der Gesundheits-
einrichtungen erfolgt nicht - wie von
Experten schon jahrelang gefordert -
aus einem Topf, die Gesundheitsein-
richtungen beziehen ihr Geld aus ver-
schiedenen Quellen. Auf der einen
Seite stehen die Spitiler. Deren Kosten
iibernehmen Krankenkassen und
Linder, wobei die Kassen pauschal
rund ein Drittel ihrer Einnahmen an
die Landesfonds abliefern. Den Rest
zahlt das jeweilige Bundesland. Auf
der anderen Seite stehen die Kassen
selber, die sich durch die Beitréige der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer finan-
zieren.

Fiir die Krankenkassen zahlt es sich
somit aus, wenn moglichst viele me-
dizinische Leistungen im Kranken-
haus erbracht werden, da sie ja stets
einen fixen Beitrag iiberweisen; je
mehr im Krankenhaus gemacht wird,
desto verhiltnismafig billiger kom-
men die Kassen weg. Im ambulanten
Bereich wiederum {ibernehmen die
Kassen den vollen Preis. Im selben
Ausmaf, wie die medizinischen Leis-
tungen bei niedergelassenen Arzten
(oderin den Spitalsambulanzen) stei-
gen, erhdhen sich somit die Ausgaben
fiir die Krankenkassen.

Fiir die Spitalstrdger - in erster Linie
die Linder und Gemeinden - lduft die
Sache genauumgekehrt. Alle Leistun-
gen, die auerhalb des Spitals - also
im niedergelassenen Bereich - statt-
finden, bedeuten gleichsam einen fi-
nanziellen Gewinn, weil die Kosten
zur Génze von den Kassen getragen
werden. Dieser Umstand fiihrt oft-
mals zu skurrilen Situationen, so
beim Prozedere rund um Operations-
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freigaben; selbige werden laut Feier-
tag verstirkt in den niedergelassenen
Bereich verlagert. Fiir den Patienten
ergeben sich dadurch zahlreiche Un-
annehmlichkeiten, wie folgendes
Beispiel verdeutlicht: Angenommen
ein Patient kommt in ein Kranken-
haus und unterzieht sich einer Unter-
suchung, bei der festgestellt wird,
dass ein chirurgischer Eingriffunum-
génglich ist. Fiir die Operationsfreiga-
be bendtigt der Patient diverse Unter-
suchungen, die er an und fiir sich alle
im Spital erledigen kdnnte. Trotzdem
schickt man ihn zum niedergelasse-
nen Arzt. ,Der Patient verldsst die Sta-
tion, geht am Labor, an der Réntgen-
abteilung, an der internistischen Ab-
teilung im Spital vorbei zu seinem
Hausarzt, der ihm an einen Rontge-
nologen, Internisten, ein Labor iiber-
weist. Nachdem er alle diese Wege
erledigt hat, kommt er mit seinen Be-
funden zuriick ins Krankenhaus und
geht wieder am Labor, an der Ront-
genabteilung, an der internistischen
Abteilung im Spital vorbei. Der Pati-
ent muss also jede Menge Zeit opfern
und weite Wege zuriicklegen, die er
sich alle ersparen kdnnte. Eine Unsin-
nigkeit, die rein aus dem Finanzie-
rungssystem resultiert.”

Spielball der Akteure

Ein weiteres Beispiel betrifft die On-
kologie. Krebsmedikamente zihlen
zu den teuersten Arzneien. Umso
mehr versucht man, die Therapiekos-
ten mdoglichst auf eine andere Stelle
abzuwilzen. Mittlerweile kénnen
némlich viele Behandlungen mit In-
fusionen auch ambulant durchge-
fiihrt werden. Die Spitiler dringen
nun darauf, dass der Patient diese
Therapie beim niedergelassenen Arzt
durchfiihren ldsst, weil damit die Be-
schaffung des teuren Medikaments
nicht das Spitalsbudget belastet.
»Wenn man davon ausgeht, dass sol-
che Infusionen leicht 10.000 Euro kos-
ten kénnen, die sich die Spitéler da-
mit ersparen, wird eine derartige
Handlungsweise verstindlich’, sagt
Feiertag. Ein zusitzliches Problem
liegt in dem Umstand, dass die Kran-
kenkassen, wenn sie vom Patienten
mit der Situation konfrontiert werden,
diese Kosten ebenfalls nicht iiberneh-
menwollen und den Patienten wieder
ins Krankenhaus zuriickschicken. De-
ren Argument: Eine derartige Be-
handlung sei eine Spitalsleistung.
»Auf der Strecke bleiben die Patien-
ten, die hin- und hergeschickt werden
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und das Gefiihl haben, um Behand-
lungen betteln zu miissen‘, meint der
Buchautor.

Pléne, das System patientenfreundli-
cher zu gestalten, gibt es immer wie-
der; ein Schritt in diese Richtung wur-
de vom Gesundheitsministerium mit
der Erstellung der ,Regionalen Struk-
turpline Gesundheit” im Jahr 2005
gesetzt. Ob diese an sich sinnvollen
Mafnahmen allerdings auch wirklich
umgesetzt werden, ist, angesichts der
unterschiedlichen Interessen der Be-
teiligten fraglich.

Patient als Vorwand?

»Nicht auf dem Riicken des Patien-
ten!"” Gerade wenn es um Einsparun-
gen im Gesundheitsbereich geht,
taucht dieser Satz verstirkt in den
Medien auf, und zwar vor allem in
Statements von Institutionen, denen
vom Bund eine Reduzierung ihrer
Ausgaben vorgeschrieben wird. Ganz
gleich ob es sich um die Arztekam-
mer oder die Pharmaindustrie han-
delt: Stets wird der Eindruck erweckt,
dass ihnen die Patienten besonders
am Herzen liegen und sie nur des-
halb die geforderten Mafnahmen
ablehnen. ,Das stimmt natiirlich so
nicht, erkldrt Feiertag. ,Die Arzte-
kammer wvertritt selbstverstindlich
die Interessen der Mediziner. Wenn
Sparmafinahmen gefragt sind, wird
daher versucht, die Kosten an den
Patienten weiterzugeben. Nur ver-
sucht die Arztekammer, im Kampf
gegen Einsparungen, die ihre Klien-
tel betreffen, die Patienten als Ver-
biindete zu gewinnen. Was auch
meist funktioniert

Gleiches gilt fiir die Pharmaindustrie
—auch hier wird hiufig mit dem Wohl
des Patienten argumentiert. Ein aktu-
elles Beispiel betrifft den Vertrag, den
die Arztekammer Salzburg mit der
Salzburger Gebietskrankenkasse
(SGKK) abgeschlossen hat, gemif
dem bei gleichwertigen Medikamen-
teri das jeweils giinstigste verschrie-
ben werden soll. Bernd Leiter, Ob-
mann des Osterreichischen Generi-
kaverbandes, ist dagegen: ,Wir spre-
chen uns klar gegen dieses Projekt
aus. Ein Austausch eines kostengiins-
tigen Generikums gegen ein anderes
ist unverstdndlich. Gut eingestellte
Patienten werden gezwungen, das
Medikament zu wechseln’, so Leiter
in der medizinischen Fachzeitschrift
»Arztemagazin“ Eine Ansicht, wel-
cher der Gesundheitsékonom Dr.
Franz Piribauer nichts abgewin- ...
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Gesundheitsausgaben in Osterreich

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Ausgaben insg, in Mio. Euro 18.018 19.055 | 20.033 | 20.642 | 21.438 | 22134 | 22.980 | 24.230 | 25340 | 26329 | 27453
Ausgaben insg. in Prozent des BIP 9,8 10,0 10,1 29 10,1 101 10,3 10,4 10,4 10,2 101
Offentlicher Antei[ in Prozent 75,7 76,0 76,7 76,8 76,1 758 75,5 75,7 76,1 759 76,4
Privater Anteil in Prozent 243 - 24,0 23,3 23,2 239 24,2 24,5 24,3 23,9 24,1 23,6
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+«+ nen kann. ,In den meisten EU-
Ldndern sind solche Regelungen
langst Standard. Osterreich hinkt,
dhnlich wie beim Tabakverbot, hin-
terher’, meint der Absolvent der Har-
vard School of Public Health. ,Die
Argumente sind fadenscheinig; mit
dem Wohl des Patienten zu argumen-
tieren hilt dem EU-Vergleich nicht
stand, In Wahrheit fiirchtet man ei-
nen Verdienstentgang

Tatséchlich ist die Gesundheitsbran-
che ein Markt, auf dem sich viel Geld
verdienen ldsst. Dr. Claudia Wild, Di-
rektorin des Ludwig Boltzmann Insti-
tuts fiir Health Technologie Assess-
ment in Wien, ortete daher eine
LUbermedikation” und eine , Auswei-
tung des Gesundheitsbegriffs” in der
medizinischen Entwicklung. Trends
wie ,Anti Aging“ hétten laut Wild
hauptséchlich das Ziel, neue Mirkte
zu gewinnen: ,Da steht nicht der Pa-
tient im Mittelpunkt sondern der
Markt’, sagt sie.

Der ,miindige Patient”

Eine weitere Phrase, auf die man im-
mer hiufiger stoft, ist der sogenann-
te ,miindige” oder ,aufgeklirte” Pa-
tient, In einer Pressekonferenz der
Oberdsterreichischen Gesundheits-
und Spitals-AG vom Mirz dieses Jah-
res wurde auf die Chancen und das
Einsparungspotenzial hingewiesen,
das durch eine wachsende Zahl
selbstbewusster und gut informier-
ter Patienten, die aktivihre Gesund-
heit fordern, méglich ist. Experten
sehen die Situation skeptischer. ,Da-
mit ein Patient als miindig bezeich-
net werden kann, muss er auch ob-
jektiv informiert werden’, meint
Wild. ,Und daran haben die Beteilig-
ten kein Interesse, weil ein aufge-
kldrter Patient vieles infrage stellen
wiirde und natiirlich nicht so leicht
beeinflussbar wire.”

Ahnlich leicht machen es sich die Ak-
teure, wenn sie auf die Eigenverant-
wortung des Patienten verweisen,
speziell was die Vorbeugung betrifft:
Falsche Erndhrung, zu wenig Bewe-

gung und Rauchen verursachten, so
der Grundtenor, Kosten in Milliarden-
héhe, die durch entsprechende Le-
bensstilinderungen massiv reduziert
werden kdénnten. In diesern Zusam-
menhang ist es interessant, die oft zi-
tierte , Kostenexplosion” genauer un-
ter die Lupe zu nehmen; dabei nimmt
man verwundert zur Kenntnis, dass
sich, gemessen am BIP, die Gesund-
heitsausgaben seitldngerer Zeit schon
auf einem dhnlichen Niveau bewegen
- dass aber die privaten Ausgaben der
Patienten (etwa fiir Brillen und Zahn-
ersatz) bereits rund ein Viertel von
den Gesamtkosten ausmachen (siehe
Tabelle).

Fraglich ist aufierdem, inwieweit die
Bevélkerung tiberhaupt imstande ist,
die Empfehlungen zu einem gesiin-
deren Lebensstil umsetzen kénnen.
»Prinzipiell ist der Vorsorgegedanke
schon richtig’ meint Feiertag, doch
wiirde dabei leider aufler Acht gelas-
sen, dass die notwendigen Rahmen-
bedingungen vorhanden sein miis-
sten. ,Wir wissen, dass Bildung nach
wie vor in Osterreich vererbt wird”
Den weniger gebildeten Leuten sei
der Vorsorgegedanke schwer zu ver-
mitteln. Zudem seien sie generell
krinker, weil Bildung und Einkom-
men und damit Gesundheit zusam-
menhingen.

Ahnlich verhielte es sich mit Armut.
Gesunde, ausgewogene Erndhrung sei
teuer und daher fiir die untere Bevol-
kerungsschicht kaum zuginglich. Ho-
he Arbeitslosenquote, prekire Arbeits-
verhiiltnisse und schlechtbezahlte Jobs
sorgen zudem fiir Stress; Faktoren, die
sich nachteilig auf die Gesundheit der
betroffenen Menschen auswirken und
von diesen kaum beeinflusst werden
kénnen. Auflerdem ist die Wohnsitua-
tion sozial Schwacher meist der Ge-
sundheit abtriglich - beengte Wohn-
verhilisse, erhéhte Schimmelbelas-
tung, wenige Griinflichen, hiufig in
Gegenden mit hoher Verkehrsdichte
oder anderer Schadstoffbelastung.
Nach einem Report des britischen
House of Commons' Environmental
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Audit Committee verkiirzt die Lufiver-
schmutzung das Leben von Men-
schen, diein stark belasteten Regionen
Englands leben, um bis zu neun Jah-
ren. Eine aktuelle Untersuchung des
Verkehrsclub Osterreich kommt zum
Ergebnis, dass allein die verkehrsbe-
dingten Gesundheitkosten (Lirm,
Schadstoffe, Unfille, Bewegungsar-
mut) dem Gesundheitssystem jihrli-
che Ausgaben von mindestens 2,8 Mil-
liarden Euro verursachen.

Die ,.teuren Alten”

Ein weiteres Argument, das gerne ins
Treffen gefiihrt wird, ist die demogra-
fische Entwicklung. Es gibe immer
mehr alte Menschen, die aufgrund ih-
rer hoheren Anfilligkeit fiir Krankhei-
ten das System iiber Gebiihr bean-
spruchten und damit gewissermafien
schuld an einem drohenden Kollaps
des Systems seien. ,Die ﬁberalterung
der Gesellschaft ist ein wichtiges The-
ma, aber kein zentrales Problem"
meint Feiertag. Denn die zusétzlichen
Jahre seien ja nicht durchwegs von
Krankheiten gezeichnet. Diese kiimen
meist im allerletzten Lebensabschnitt
zum Tragen, und das sei frither nicht
anders gewesen. Bedenklicher sei,
dass alte Menschen oft viel zu viele
unnotige Medikamente verschrieben
bekommen, was laut Feiertag pro Jahr
in Summe 800 Millionen Euro an zu-
sdtzlichen Ausgaben verschlinge.
Auferdem darf man nicht, wie es oft
passiert, die Alten in Relation zu den
Erwerbstéitigen setzen. In Wahrheit
muss man den Erwerbstitigen alle
Nichterwerbstitigen, also auch Kin-
der, gegeniiberstellen. Und dieses
Verhdltnis steigt dann bei Weitem
nicht so stark. Oder auf einen Punkt
gebracht: Die Altersversorgung ist
kein Kostenproblem, sondern ein or-
ganisatorisches. Feiertag: ,Eine der
Herausforderungen unserer Gesell-
schaft ist es, die Rahmenbedingun-
gen fiir diesen demografischen Wan-
del zu schaffen. Wie wir das organi-
sieren, ist eine grundsétzliche gesell-
schaftliche Frage.” ]
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