"~ Prof. Dr. Martin Wehling

>> Ex-Gesundheitsminister Rosler hat als grofRen Clou der laut propa-
gierten Gesundheitsreform am 6. Juli 2010 eine Beitragserh6hung der
gesetzlich Krankenversicherten von 14,9 % auf 15,5 % verkiindet, um
den drohenden Bankrott des Systems abzuwenden.

Statt einer groRen Empdrung und Ursachensuche fiir die ausufernden
Kosten hat ,man” dies offensichtlich nach dem Motto akzeptiert, es
hatte ja noch schlimmer kommen kdnnen.

Dies ist aber schon jetzt sehr schlimm, da es ja zahlreiche Stimmen
gibt, die groRe Einsparpotenziale des Systems nachweisen. Diese gehen
weit {iber das Volumen der Beitragserhdhung hinaus und wiirden diese
auf bis zu zehn Jahre unnotig machen. Es geht also um die unglaubliche
Verschwendung im deutschen Gesundheitswesen (dem zweitteuersten
der Welt), das geradezu darauf ausgelegt ist, teure Akut- und (Zu-)Spat-
medizin anzubieten, die sich nur bei Unterdriickung der Praventivme-
dizin rentiert. Der Autor hat in zwei ausfiihrlichen Arbeiten Ende 2009
(Wehling 2009) und Anfang 2010 (Wehling 2010) in dieser Zeitschrift
das Sparpotenzial im deutschen Gesundheitswesen aufgrund einer ein-
gehenden Analyse auf zwischen 20 und 80 Milliarden Euro/Jahr bezif-
fert, mit dem Schwerpunkt bei etwa 60 Milliarden Euro; er steht damit
wirklich nicht allein (SVR 2002).

Wen interessiert’s?

Anfang 2010 hat der Autor, als die Diskussion um die Kostenexplo-
sion und mdgliche MaBnahmen dagegen heftiger wurde, diese Publi-
kationen insgesamt 75 mal in Deutschland an alle relevanten Politiker
(4), Kassenfiihrer (4), vor allem aber auch Journalisten (14) der groRen
Zeitschriften und zeitkritischen Fernsehformate (11) geschickt. Das Be-
gleitschreiben enthielt ein eindeutiges Angebot zur weiteren Diskussion
und Unterstiitzung bei diesbeziiglichen Reaktionen, z.B. in der poli-
tischen oder journalistischen AuBerung zum Thema. Die Bilanz dieser
Aktion war allerdings mehr als erniichternd: Obwohl Daten, Recherche,
auch Querverweise zur kritischen Kontrolle durch Vergleich mit ande-
ren Autoren sozusagen ,frei Haus” kamen, wurden nur 15 Schreiben
beantwortet. Davon kamen 11 erst, nachdem insgesamt 27 Adressaten
zum zweiten Mal angeschrieben wurden. Die Antworten hatten im We-
sentlichen drei Inhalte: A) sehr spannend, vielen Dank (3) - B) wir
sind nicht zustdndig (1) - C) Sie hdren noch von uns (5). Eine konkrete
Aktion bestand in einem Fall in einer Einladung zu einem Gesprach mit
einem Gesundheitspolitiker, in den anderen Fillen fanden noch ein bis
zwei schriftliche oder fernmiindliche Kontakte statt. Am Ende, ein Jahr
spdter, ist keine einzige erkennbare Aktion aus dieser Bemiihung re-
sultiert. Den Hohepunkt der Enttduschung markierten dann die oben
erwdhnte Beitragserhohung und die fast vollige Ignoranz gegeniiber den
Einsparpotenzialen im Gesundheitswesen.

Im Februar 2011 hat der Autor einen erneuten Versuch unternom-
men, auf die Verschwendung im Gesundheitswesen aufmerksam zu ma-
chen, indem er weitere neun Redaktionen (Printmedien und einen TV-
Sender) angeschrieben hat. Auch hier wieder Erniichterung: Entweder
folgte iiberhaupt keine Reaktion (4) oder es gab kein Interesse (3 - Emp-
fehlung den Artikel gekiirzt als Leserbrief zu verdffentlichen, Weiterlei-
tung an die Fachredaktion ohne weitere Reaktion, Ablehnung mit unver-

ist Geschaftsfithrender Direktor des Instituts fiir experimentelle und klinische Pharmakologie und Toxikologie so-
wie Direktor der Klinischen Pharmakologie Mannheim an der Universitit Heidelberg.

Das Un-Thema ,,Verschwendung*

schamten und anmafenden Worten). Lediglich zwei Adressaten zeigten
ein gewisses Interesse und waren grundsdtzlich der gleichen Meinung
wie der Autor. Leider sind aber auch diese Spuren im Sande verlaufen.

Die iiblichen Verdachtigen?

Es ist vollig unverstdndlich, warum die in den Publikationen nachge-
wiesenen Verschwendungen (als stellvertretendes Beispiel fiir viele hat
Deutschland z.B. die grofite Herzkatheterdichte der Welt) offensichtlich
keiner Behandlung bediirfen und so neben Geldverlusten auch Patien-
tenschddigungen, also eine unethische Medizin, geduldet werden. Es
drangt sich ein beklemmender Verdacht auf: Hier beschiitzen Lobbyisten
ihre Pfriinde, und die Politiker trauen sich nicht, dagegen anzugehen.
Die notwendigen Einsparungen wiirden in jedem Fall zu UmsatzeinbuRen
z.B. bei Gerdteherstellern wie Philips oder Siemens, Pharmafirmen, aber
auch Arzten und Krankenhiusern fithren. Dass unter dem Druck dieser
Lobby Politiker Eingriffe nicht wagen, ist zumindest wahlmechanistisch
verstandlich, wenn auch trotzdem hdchst unethisch.

Was aber halt die zahlreichen angeschriebenen Journalisten nach an-
fanglich deutlichem Interesse von einer Thematisierung dieses Problems
ab? Es entsteht der hochgradige Verdacht, dass auch in diesem Bereich
Abhéngigkeiten bestehen, die einer Thematisierung entgegentreten. Es
ist bekannt, dass insbesondere Printmedien durch die neuen Medien,
vor allem das Internet, unter einem enormen Kostendruck stehen. Sie
sind daher mehr denn je auf ihre Anzeigeneinnahmen angewiesen, die
natiirlich durch fiir manche Firmen ungiinstige Berichte leiden kdnnten.

0b dies auch fiir die Fernsehjournale gilt, bleibt unklar. Hier haben
die wenigen Interaktionen, die stattfanden, den Eindruck vermittelt,
dass der Skandalcharakter oder der ,Knalleffekt” dieser Tatsachen nicht
grol} genug waren, um geniigend Aufmerksamkeit zu erregen. Obwohl
natiirlich diese Annahmen rein spekulativer Natur sind, erzeugen sie
doch eine Plausibilitdt, der sich gerade Journalisten als die letzten
Wachter der gesellschaftlichen Ehrlichkeit durch eine mutigere Haltung
entgegenstellen sollten. Es ist zu erwarten, dass es im Wesentlichen
»nur“ noch darauf ankommt, endlich den ersten Bericht, die erste Re-
portage hierzu zu verdffentlichen. Da es um viel Geld, vor allem aber
auch um Gesundheit und Versorgungsqualitat fiir viele Millionen Wahler
geht, sollte dies ein sehr dankbares journalistisches Thema mit groRer
Brisanz und langer Laufzeit sein. Allerdings sind Argumentationen im
medizinisch-wissenschaftlichen Bereich immer etwas sperrig und abhén-
gig von ,Autoritdten”. Welcher investigative Journalist mdchte diese
Herausforderung und Chance als erster ergreifen? Es lohnt sich! <<
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