Medscape (www.medscape.com) ist ein interessantes Me-
dizinportal, das zwar von der Industrie gesponsert wird,
auf dem man aber dennoch erfreulich freier Rede be-
gegnen kann. George D. Lundberg, der in den USA sehr
angesehene ehemalige Chefredaktor des JAMA und heu-
tige Leiter des Lundberg Institute (an dem auch Jérome

Kassirer arbeitet, der ehemalige Chefredaktor des New

England Journal of Medicine), ziindete in diesem Portal

einen wahren Sprengsatz mit seinem letzten Beitrag

«Sieben Wege, die Kosten im Gesundheitswesen zu

senken — sofort!» [1]. Die sieben Bereiche, in denen die

verglichenen Effizienzmassnahmen ansetzen, sind, in
aller Kiirze, die folgenden:

1. Bei sehr vielen Patienten muss eine intensive medika-
mentdse Therapie den koronaren Bypass ersetzen.

2. Gleiches gilt fiir Angioplastien und Stentimplanta-
tionen.

3. Schluss mit den systematischen PSA-Vorsorgeunter-
suchungen, die zu unniitzen radikalen Prostatekto-
mien fithren.

4. Systematische Mammographien ohne klinische Indi-
kation miissen bei Frauen unter 50 Jahren authéren,
bei Frauen iiber 50 stark eingeschrankt werden, da
die Wirksamkeit dieser Massnahme nicht nachge-
wiesen ist und die Anwendung sogar gesundheits-
schédlich sein kann.

5. Der Einsatz von CT und MR ist in den meisten klini-
schen Situationen unniitz.

6. Onkologen miissen aufhéren, Chemotherapeutika an
Patienten mit multipel metastasierenden Tumoren
zu verabreichen.

7. Die unniitze Verldngerung der Qualen von Patienten
am Ende ihres Lebens durch Institutionen und Arzte
aus Streben nach Ansehen und aus (falscher) Hoff-
nung ist nicht mehr tragbar (wenn auch verbreitet).

Lundberg beziffert das Einsparpotenzial nicht genau,
spricht jedoch bei jedem Punkt von Milliardenbetréagen.
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EDITORIAL

Provokation? Weisheit? Beides zugleich!

Ich iiberlasse es Thnen, sich auszumalen, wie die von
den Massnahmen betroffenen Mediziner auf die Barri-
kaden gehen wiirden ...

Aber steckt nicht auch ein Kérnchen Wahrheit in diesem
mutigen (andere werden sagen: wahnwitzigen) Pam-
phlet? Fiihren wir uns doch einen Augenblick vor Augen,
wie viele unndtige Massnahmen, iiberfliissige Unter-
suchungen und sinnlose Behandlungen jeden Tag in
den sogenannt entwickelten Landern stattfinden — sie
verschlingen zweifellos astronomische Summen, selbst
wenn man noch nicht einmal die «Kollateralschdaden»
beriicksichtigt, die sie nach sich ziehen. Auf der anderen
Seite werden die Versicherungsbeitrdge bald fiir viele
Familien unbezahlbar — ihnen wéren Einsparungen
hochwillkommen (vorausgesetzt, das eingesparte Geld
wandert nicht in die Taschen der Versicherer, um Re-
serven zu bilden).

Frither oder spiter miissen Arzte, Institutionen und
Patienten gemeinsam einen niichternen Blick auf die
«Geschifte» im Gesundheitswesen werfen. Auch die
medizinischen Fakultdten sind hier in der Pflicht, den
kiinftigen Fachérzten (Allgemeinmediziner in der Regel
ausgenommen) zu vermitteln, dass sie sich méssigen
miissen — zum Wohle des Patienten und im Interesse
des ganzen Systems, das zu explodieren droht. In eine
dhnliche Richtung denkt Arnold S. Relman, ehemaliger
Chefredaktor des New England Journal of Medicine,
der dafiir eintritt, das «fee for service»-System einfach
abzuschaffen und durch Netzwerke unter der Leitung
angestellter Arzte zu ersetzen, um den Bankrott eines
Systems zu verhindern, das gerade dabei ist, gegen die
Wand zu fahren [2]. Kommt nicht diesmal das Beispiel
aus den USA? Ich iiberlasse es Thnen, sich Ihre Meinung
zu bilden!
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