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Zusammenfassung

Eine wichtige Voraussetzung fiir hohe Qualitét in einem Gesundheitssystem ist,
dass medizinische Technologien ausschlielich da eingesetzt werden, wo sie
notwendig sind. Dieser Beschriankung steht die Pflicht gegeniiber, das was not-
wendig ist, fiir die gesamte Bevolkerung durch die Solidargemeinschaft abzusi-
chern. Ein zweiter Aspekt der Qualitét besteht darin, die notwendigen Leistun-
gen so zu erbringen, dass sie fiir den einzelnen Patienten den groBtmoglichen
Nutzen haben. Idealerweise fordert solch ein System die medizinische Forschung
besonders da, wo dringender Bedarf an Verbesserungen besteht.

,Heilen, lindern, vermeiden, beistehen.“ Die Auflistung der é&rztlichen
Kerntdtigkeiten wird heute meist zur Charakterisierung der Palliativmedizin
verwendet, aber eigentlich beschreibt sie die generellen Aufgaben der Medizin.
Ein Gesundheitswesen muss es Arzten und Pflegern ermdglichen, dass sie diese
vier Funktionen ausiiben kénnen. Und zwar so, dass jeder Patient das erhélt, was
gerade sein wirklicher Bedarf ist. Vor allem fiir Beistand braucht es Freirdume
und die Mdglichkeit zur Zuwendung. Strukturen, Arbeitsbedingungen, Vergii-
tungssysteme, Ausbildung und Kapazitdten miissen so ausgestaltet sein, dass sie
den Professionellen eine beistehende Medizin erlauben.

In unserer Skizze soll es jedoch nicht um diese Rahmenbedingungen gehen.
Wir setzen schlicht voraus, dass alle duleren Voraussetzungen auch fiir eine
beistehende Medizin erfiillt seien: dass Arzte und Pfleger so viel Zeit haben, wie
ein bestimmter Patient gerade braucht, und dass diese Zeit angemessen vergiitet
wird.

Wir konzentrieren uns im Folgenden auf den Umgang mit medizinischen
Technologien als Voraussetzung fiir Qualitdt. Technologien wie Arzneimittel,
Diagnose- und Operationsverfahren sollen dazu eingesetzt werden, das Heilen,
Lindern und Vermeiden zu unterstiitzen. Und nur dazu. Technologien sollen kein
Ersatz fiir Beistand sein. Vielmehr ist es Fehlversorgung, wenn ein Patient, der
eigentlich Beistand brauchte, stattdessen Diagnostik und Therapie angeboten
bekommt.
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1  Schutz vor zu viel Medizin

Das ist unsere erste These: Ein Gesundheitssystem hoher Qualitdt schiitzt Kranke
vor zuviel Medizin. Gut ist nicht die Versorgung, in der alles Vorhandene an
einem Patienten praktiziert wird. Gut ist eine Versorgung, in der das Richtige
richtig getan wird und den Patienten alles Unnotige erspart. Diese Aussage gilt
fiir jedes Gesundheitswesen, gleichgiiltig, wie es aufgebaut und finanziert ist.
Eine der Stirken eines solidarisch finanzierten Gesundheitswesens ist jedoch,
dass aus der ur-drztlichen Verpflichtung, einem Patienten unnétige (und damit
meist schidliche) Medizin zu ersparen, auch eine juristische wird.

Unsere zweite These: Richtig verstandene Solidaritét ist eine zentrale Trieb-
kraft fiir ein gutes Gesundheitssystem. Wir verstehen Solidaritét nicht als roman-
tische Tridumerei, sondern als Gebot der Vernunft. Wenn Junge und Gesunde
eher die finanziellen Lasten tragen und Alte und Kranke eher die Leistungen
bendtigen, ist diese Solidaritdt der Jungen und Gesunden ein vorweggenomme-
nes Eigeninteresse. Denn es kommen die Zeiten, in denen sie nicht mehr jung
und nicht mehr gesund, sondern selbst auf Solidaritit angewiesen sein werden.
Diese Solidaritdt als Schliisselelement der deutschen Krankenversicherung
braucht Schutz, damit die heute Jungen und Gesunden nicht aus zu kurzfristigem
Eigeninteresse die Solidaritdt verlieren, auf die sie aus langfristigem Eigeninte-
resse spéter angewiesen sein werden.

Zur Triebkraft fiir ein gutes Gesundheitswesen wird Solidaritét gerade weil
sie dazu zwingt, die Interessen des Einzelnen gegen die der Gemeinschaft abzu-
wiégen. Die Prinzipien sind bereits im Sozialgesetzbuch (SGB) V formuliert:
Eine Leistung muss ,,notwendig®, ,,zweckmiBig® und ,,wirtschaftlich* sein. Die
ersten beiden Bedingungen beinhalten die Perspektive des Einzelnen — er hat ein
Recht auf das, was er braucht und was ihm hilft. Die dritte Bedingung beinhaltet
die Perspektive der Gemeinschaft: Die Kosten miissen in einem vertretbaren
Verhiltnis zum Nutzen stehen.

2 Wissenschaft als Konsequenz der Solidaritiit

Solidaritdt sorgt durch dieses Spannungsverhiltnis fiir eine Konstellation, deren
rationale Konsequenz ein wissenschaftlich basiertes Gesundheitswesen ist.

Diese Logik ergibt sich aus dem Attribut notwendig: Notwendig beinhaltet,
dass eine Leistung einen medizinischen Nutzen hat (siche unten). Solidaritit ist
deshalb die Basis der Verpflichtung, niichtern zwischen dem zu unterscheiden,
was nutzt und dem was nicht nutzt.
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Wenn etwas nutzt, soll es allen zur Verfiigung stehen, die es bendtigen.
Wenn eine Technologie jedoch nicht heilt, lindert oder vermeidet, darf sie nicht
von einem solidarischen System finanziert werden.

Wir gehen davon aus, dass dieser Umgang mit Technologie die Medizin
auch humaner macht: Technologie wird nicht als Ersatz fiir etwas eingesetzt, was
eigentlich Menschen libernehmen sollten.

Diese Vorstellung schlieB3t ein, dass fiir neue Technologien ein geschiitzter
Raum geschaffen wird, in dem sie experimentell eingesetzt werden kdnnen, um
herauszufinden, ob und wem sie mehr niitzen als schaden (siche unten).

3 Ehrgeizige Ziele

These 3: Notwendige medizinische Leistungen sollen fiir die gesamte Bevdlke-
rung durch die Solidargemeinschaft abgesichert sein. Das ist ein sehr ehrgeiziges
Ziel. Unser Vorschlag muss keineswegs zu Einsparungen fiihren, sondern kann
durchaus zur Folge haben, dass der finanzielle Bedarf fiir die als notwendig iden-
tifizierten Leistungen steigt.

Ebenso ehrgeizig ist es natiirlich, den Katalog der heute eingesetzten Diag-
nose- und Behandlungsverfahren nach und nach darauf hin zu iiberpriifen, was
notwendig ist und was nicht. Dafiir miissen die folgenden 4 Kriterien erfiillt sein:

1. Das Gesundheitsproblem muss so schwerwiegend sein, dass solidarische
Hilfe der Gemeinschaft angemessen ist.

2. Die Technologie muss einen nachgewiesenen Nutzen haben.

3. Dieser Nutzen muss eine gewisse Grofle erreichen, also von klinischer Be-
deutung sein.

4. Es darf keine Alternative mit vergleichbarem Nutzen existieren, die wirt-
schaftlicher ist.

Die Priifung dieser Kriterien setzt allerdings voraus, dass Begriffe wie ,,schwer-
wiegend®, ,klinisch bedeutsam® und ,,wirtschaftlich® definiert sind. Dazu sind
gesellschaftliche Abstimmungsprozesse notig.

4  Enge Verbindung von Versorgung und Forschung
These 4: Das ideale Gesundheitswesen hat eine Kultur, jede Technologie so friih

wie moglich und sinnvoll zu priifen, ob die Kriterien fiir Notwendigkeit erfiillt
sind.
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Dabei hat die Bewertung des Nutzens eine Weichen stellende Bedeutung.
Fiir den Nachweis und die Bewertung von medizinischem Nutzen existiert eine
in den letzten Jahrzehnten ausgearbeitete Sammlung wissenschaftlicher Metho-
den der klinischen Epidemiologie. Diese Methoden werden seit Anfang der
1990er Jahre unter dem Begriff evidenzbasierte Medizin zusammengefasst.

Diese Methoden erlauben es, Technologien so miteinander zu vergleichen,
dass andere, verzerrende Einfliisse weitgehend ausgeschaltet werden. Sie liefern
dann verldssliche Auskunft, ob eine Technologie tatsdchlich besser ist als eine
Alternative.

Wenn bereits eine Technologie mit einem nachgewiesenen Nutzen existiert,
dann lautet die Frage, ob die neue Technologie einen zusitzlichen Nutzen hat.
Fiir die Priifung dieser Frage spielt es keine Rolle, ob eine Technologie stationir
im Krankenhaus oder ambulant eingesetzt werden soll.

Die Bewertung des Nutzens kann drei Ergebnisse haben:

1. Ein (Zusatz-)Nutzen ist belegt.
2. Esist belegt, dass kein (Zusatz-)Nutzen existiert.
3. Esist unklar, ob ein (Zusatz-)Nutzen besteht.

Im ersten Fall erfolgt dann die weitere Priifung, ob der Nutzen ausreicht, um die
Technologie auch als notwendig einzustufen. Wenn eine Leistung notwendig ist,
sollte dann eine Kostenkontrolle einsetzen, um sie so wirtschaftlich wie moglich
im Gesundheitssystem einsetzen zu konnen. Das kann zum Beispiel geschehen,
indem Krankenkassen-Verbiande direkt mit Firmen, Krankenhdusern und Praxis-
drzten angemessene Preise aushandeln.

Im zweiten Fall kann in der Regel keine Kosteniibernahme zu Lasten der
Solidargemeinschaft erfolgen.

Besonders interessant ist der dritte Fall. Hier sollte die Konsequenz sein,
dass Technologien mit unklarem Nutzen ,,auf Probe* zu Lasten der Solidarge-
meinschaft angeboten werden kdnnen.

Das fiihrt zu These 5: Versorgung und Forschung werden auf allen Ebenen
des Gesundheitswesens so eng miteinander verzahnt, dass die Priifung neuer
Technologien fiir Arzte und Patienten Teil des Alltags wird. Diese Forschung
sollte so weit wie moglich unter den Alltagsbedingungen der Versorgung statt-
finden und gleichzeitig die etablierten wissenschaftlichen Methoden beachten,
um Verzerrungen zu vermeiden.

Neue Technologien konnten dann zum Beispiel unter Studienbedingungen
zuerst in bestimmten Kliniken oder Praxen erprobt werden, so dass nach der
Auswertung der Studiendaten entschieden werden kann, ob ein Nutzen vorliegt
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oder nicht. Das wiirde Forschung zu einem Standardelement des solidarischen
Gesundheitswesens machen.

Solch ein direkter, alltdglicher Kontakt mit Forschung wiirde auch eine brei-
tere Basis fiir Bemiihungen schaffen, die Qualitit der Versorgung sicherzustel-
len.

5 Das Richtige richtig tun

These 6: Wenn eine niitzliche Technologie breit eingefiihrt wird, muss das Ziel
sein, sie mit einer Qualitdt zu erbringen, die notig ist, um den Nutzen tatséchlich
zu erreichen. Das Richtige muss richtig getan werden.

Die alltigliche Einbindung in Forschung kann auch dazu genutzt werden,
Routinestrukturen zu verbreitern, die sich zur Qualitdtssicherung nutzen lassen.
Arzten und Kliniken konnte zum Beispiel durch (anonymisierte) Vergleiche mit
anderen Praxen und Krankenhiusern auch zuriickgemeldet werden, ob sie ihre
Interventionen in der Praxis so erbringen, dass sie den gleichen Nutzen entfalten
konnen, wie unter Studienbedingungen. Dabei wird es auch wichtig sein, die
Indikationsqualitét im Auge zu behalten: Sind es wirklich die richtigen Patienten,
bei denen eine Technologie eingesetzt wird. Ein weiteres Ziel ist, durch ein sol-
ches System zum Beispiel durch gezielte finanzielle Anreize den medizinischen
Fortschritt da zu fordern, wo Bedarf besteht.

In dieser Skizze wire das Gesundheitswesen ein Versorgungs- und For-
schungsverbund. Auch der Bevolkerung miisste deshalb vermittelt werden, was
es heiflt, aktiv an Forschungsprojekten teilzunehmen. Das bedeutet auch, dass
offen iiber die Grenzen des Wissens gesprochen wird, statt voreilig falsche Si-
cherheit zu vermitteln. Patienteninformationen erhalten in so einem Umfeld
einen ganz anderen Stellenwert. Sie dienen nicht mehr dazu, vor allem fiir ,,Com-
pliance* zu sorgen, sondern sollen Patienten und Angehérigen die Informationen
liefern, die nétig sind, um Fragen zu stellen und um — gemeinsam mit ihren Arz-
ten — eine Entscheidung zu treffen, die den eigenen Préaferenzen entsprechen.

Dazu miissen die Informationen so aufgebaut sein, dass Patienten die Art
und das Ausmal} des Nutzens erkennen und gegen den nétigen Aufwand abwi-
gen konnen. Nein zu sagen, sollte eine vollig alltdgliche Option werden, ohne
Sorge um Sanktionen.
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6 Fazit
Wenn alle diese Schritte umgesetzt sind, dann ist gewahrleistet,

= dass Patienten nur solche Technologien angeboten werden, die bewiese-
nermalen niitzlich sind.

= dass informierte Patienten entscheiden kénnen, ob und welche dieser Tech-
nologien sie in Anspruch nehmen mochten.

= dass die Preise fiir die Leistungen angemessen sind.

=  dass das System Forschungsanreize fiir mehr Fortschritt bietet und so eine
permanente Verbesserung der Leistungen anstrebt und

= dass die Qualitét der Leistungserbringung {iberwacht wird.

Das Besondere an dieser Skizze ist, dass die Politik in den letzten Jahren alle
notigen Instrumente bereits im SGB V ermdglicht hat. Es ist jetzt Aufgabe der
Selbstverwaltung der Krankenkassen, Arzte und Krankenhiuser diese Instrumen-
te konsequent einzusetzen.



