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INNOVATION

N icht nur in Deutschland gilt das Gesundheitswesen als „Reformbaustelle“. Weltweit sucht die Politik nach Ansätzen, um 
Versorgung zu verbessern, Gesundheit zu fördern und Finanzierungssysteme nachhaltig zu gestalten. Denn die Staaten 

stehen vor ähnlichen Herausforderungen: Die wachsende Zahl älterer und chronisch kranker Menschen erfordert die Entwick-
lung innovativer Behandlungs- und Versorgungsformen. Zugleich stellt sich die Frage, wie die knappen Ressourcen verteilt 
werden sollen. Welche Therapien, Medikamente und Verfahren sollen finanziert werden und welche nicht? Kosten-Nutzen-
Bewertungen fördern und die Primärversorgung stärken - das sind zwei der gesundheitspolitischen Trends, die sich in vielen 
Industrieländern abzeichnen.

>> Immer mehr Länder verwenden 
Health Technology Assessment 
(HTA), um die Wirksamkeit, Sicher-
heit und Effizienz medizinischer 
Produkte und Behandlungsmetho-
den systematisch zu bewerten. 
So haben steigende Arzneimittel-
ausgaben Slowenien dazu bewo-
gen, HTA-Strukturen aufzubauen. 
Unterstützt wird das Land dabei 
vom Europäischen Netzwerk für 
HTA. Auch Polen setzt auf Part-
nerschaften, um HTA zu etablieren. 
In einem von der EU geförderten 
Projekt mit Frankreich werden die 
Verantwortlichen darin geschult, 
HTA-Berichte zu erstellen und 
auszuwerten. Nicht Kostendämp-
fung ist das Kernziel, sondern die 
angemessene Verteilung vorhan-
dener Ressourcen. Großbritannien 
hat die Kosten-Nutzen-Bewertung 
auch auf Maßnahmen der Gesund-

heitsförderung ausgedehnt. Seit 
2005 bewertet das NICE-Institut 
dort nicht nur Arzneimittel und 
Therapien, sondern auch Program-
me, die beispielsweise Bewegung 
am Arbeitsplatz fördern. 

Einen weiteren Trend bilden 
Bestrebungen, die Primärversor-
gung zu stärken. Damit ist oft die 
Erwartung verbunden, die Qualität 
der Grundversorgung zu verbessern 
und den stationären Sektor zu ent-
lasten. Weltweit werden daher Mit-
tel für die Versorgungsforschung 
aufgestockt, neue Lehrstühle 
eingerichtet und Modellprojekte 
gefördert. So finanziert die neu-
seeländische Regierung ein „Pri-
mary Care Nursing“-Projekt, das 
der Pflege eine zentrale Rolle in der 
Primärversorgung einräumt. Auch 
Frankreich setzt auf die Einbindung 
nicht-ärztlicher Gesundheitsberu-
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fe. Viele Länder wollen gesundheit-
liche und soziale Dienstleistungen 
enger verzahnen. Großbritannien 
hat dafür im Juli 2008 eine sek-
torenübergreifende Qualitätskom-
mission eingerichtet. Dass sich 
der Blick ins Ausland lohnen kann, 
zeigt auch Dänemark. Das Land hat 

das erfolgreiche Chronic-Care-Mo-
dell aus den USA importiert, um die 
Versorgung patientenorientierter 
zu gestalten.     Melanie Lisac*
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Gesund im kranken System - Ein Wegweiser

>> Schluss mit der Zweiklassen-
medizin! Karl Lauterbach fordert 
die radikale Umkehr im deutschen 
Gesundheitswesen. Er nützt das 
Buch, um von ihm diagnostizier-
te Missstände, Ungerechtigkeiten 
und Ineffizienzen der Versorgung 
aufzuzeigen. Er beschreibt den 
nach seiner Ansicht verheerenden 
Zustand des deutschen Gesund-
heitssystems, aber er zeigt auch, 
wie sich die Betroffenen dennoch 
selbst helfen können. So zumin-
dest steht es im Klappentext des 
Buches, das so eine Art großes 
Doktorbuch im Zeitgeisttrend 
oder eine Guerilla-Anweisung 
zum Überleben im Zeitalter der 
Zweiklassenmedizin verheißt. Es 
soll sich - gleichfalls nach dem 
Klappentext - um ein exzellent 
recherchiertes Debattenbuch mit 
vielen Beispielen aus der Praxis 
handeln. Quasi ein analytisches 
Werk wie ein zugleich handfes-
ter Ratgeber oder wenigstens ein 
engagierter Wegweiser aus der 
Zweiklassenmedizin. 

Konzeptionell geht Lauter-
bach mit seinem zweiten an die 
breite Bevölkerung gerichteten 
Werk eine schwierige Gratwande-
rung. Entweder ein systemkriti-
sches Buch oder ein patienten-
zentrierter Ratgeber. Aber: Gleich 
beides zusammen? So wird dem 
Leser denn auch nicht recht klar, 
für welche Zielgruppe das Buch 
nun eigentlich geschrieben wurde. 
Für die Leser bietet das zweite po-
pulärwissenschaftliche Buch von 
Lauterbach darum herzlich wenig, 
was selbst die Investition von 
knapp 17 Euro rechtfertigen könn-
te. Leider. Denn nach dem ersten 
sehr guten Lauterbachschen Buch 
„Der Zweiklassenstaat“ kommt so-
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mit der Verdacht des Populismus 
durch ein schnelles me-too Werk 
auf. Für die nächsten Talkshow-
Auftritte - siehe Anne Will - dürfte 
es dennoch allemal reichen. Und 
vielleicht wird so ja auch schon 
mal Wahlkampf gemacht.

Zu diesem Ansatz passt beson-
ders gut das erste Kapitel mit der 
Diagnose des maroden Systems in 
Art einer Kollage unterschiedli-
cher, aber recht eklektisch herbei-
gezogener Daten und Fakten, gar-
niert durch persönliche Erlebnis-
berichte aus der „Lauterbachschen 
Bürgersprechstunde“. Keines der 
aufgeführten Beispiele ist wirk-
lich von den Daten und Fakten her 
überzeugend dargelegt. Auch die 
persönliche Geschichte des Stu-
denten mit Katarakt-Operation ist 
schlichte Lyrik. Zur Erklärung: Die 
Katarakt-OP ist die häufigste OP in 
Deutschland und führt fast immer 
zum Austausch der natürlichen 
Linse durch ein Implantat. Auch 
bei Begleiterkrankungen - wie im 
geschilderten Falle des betroffe-
nen Studenten - kann jede augen-
chirurgische Schwerpunktpraxis 
und erst recht jede Augenklinik 
den Eingriff durchführen. Warte-
listen für OP-Termine beim Kata-
rakt gibt es in Deutschland nicht. 
Hier hat der Autor sehr kräftig 
Fakten mit Emotionen gemischt, 
statt sauber zu recherchieren und 
objektiv zu berichten.

Im zweiten Abschnitt will 
Lauterbach mit vielen plakativen 
Beispielen den nach seiner Mei-
nung vollkommen unterschätzten 
Wert der Prävention darstellen. 
Von dem zweifelhaften Nutzen 
der Krebsbehandlung über den 
Risikofaktor des Rauchens, der 
Gefahr durch Transfette oder des 
Salzkonsums und den „stillen Kil-
ler“ Bluthochdruck zieht sich das 
Spektrum der Beispiele. An Rat-
schlägen wird dann eine ganze 
Palette an mehr oder minder ei-
genartigen Optionen angeboten. 
Von der DASH-Diät über die Wir-
kung dunkler Schokolade bis hin 
zu gutem Rotwein und Olivenöl 
reicht hier das Spektrum.

Das dritte Kapitel ist der ei-
gentliche Ratgeber für den Um-
gang mit Ärzten, Krankenhäusern 
und Medikamenten. Hier werden 
Halbwahrheiten und Vorurteile ge-
gen die Hauptverdächtigen breit 
dargelegt. Die angebotenen Hilfen 
für die Patienten und Bürger sind 
für die Zielgruppe noch immer 
recht akademisch, aber auch nicht 
falsch. Denn besonders der kurze 
Abschnitt über die Fehlsteuerung 
der ärztlichen Honorierung trifft 
ohne Abstriche zu. Auch ist der 
Abschnitt zu den Mindestfallzah-
len der Krankenhäuser ebenfalls 
im Grunde richtig und sinnvoll, 
wenngleich er den normalen Leser 
nur schwer erreichen dürfte. <<


