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Ankiindigung

4. Wissenschaftliches Einsiedler Symposium, 14.-17. Oktober 1999

Die Medizin nach 2000:
Low-tech im Schein - high-tech im Sein?
Schritte heraus aus der Absicherungs-Illlusion

Das 4. Einsiedler Symposium will das fachlich-methodische Wissen Uber die
Gestaltung einer effizienten und am Patientennutzen orientierten Medizin mit
den unternehmerischen Qualitaten verbinden, die den nétigen Fiihrungs- und
Bildungsprozess flir den Austritt aus der teuren Absicherungs-Iilusion in die
Wege leiten kénnen. Das Symposium richtet sich damit an Fuhrungskrafte aus
Medizin, Wirtschaft und Palitik, welche diese Fiihrungsaufgabe wahrnehmen

wollen.
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4. Wissenschaftliches Einsiedler Symposium, 14.-17. Oktober 1999

Die Medizin nach 2000: Low-tech im Schein - high-tech im Sein? Schritte
heraus aus der Absicherungs-Illlusion.

Die methodische Beurteilung der wissenschaftlichen Evidenz eines medizini-
schen Behandlungsnutzens ('Evidence-Based Medicine") durchlauft einen
dramatischen historischen Wandel, der allerdings in der Offentlichkeit noch
kaum wahrgenommen wird. Galt bisher der moglichst breite Einsatz von hoch-
modernen Medikamenten und high-tech-Untersuchungsgeraten praktisch
uneingeschrankt als vorteilhaft und als Zeichen einer guten Medizin, so zeigt
inzwischen eine zunehmende und nicht mehr zu Ubersehende Zah! von Studien
Uber den tatsachlichen Patientennutzen, dass eine solche Medizin oft mehr auf
falsche Hoffnungen als auf aufgeklérte Tatsachen gebaut ist. Tiefsitzende
Angste der Arzte, ja keine Krankheit zu verpassen, und tiefsitzende Angste
heutiger Menschen vor Risiken und ungewissem Schicksal sind die Ursache
eines eigentlichen modernen medizinischen Aberglaubens, der nach immer
teureren, aber unnitzen Ritualen verlangt.

Dieses menschlich unweise Verhalten wird schon in einer alten persischen
Geschichte dargelegt: Ein junger Gértner Uberrascht seinen Meister mit der
Bitte, ihm das schnellste Pferd zu leihen, denn der Tod sei bei der Arbeit im
Garten plétzlich aufgetaucht und hétte ihn bedroht. Um diesem zu entwischen,
miisse er sich diese Nacht auf einem entfernten Hof verstecken. Der junge
Mann bekam das Pferd und ritt eilig weg. Etwas spater begegnete auch der
Meister im Garten dem Tod und fragte: "Wieso bedrohst Du meinen Gartner?".
Der Tod antwortete: "Ich habe ihn nicht bedroht, ich habe mich nur gewundert,
wieso er hier im Garten ist; denn es ist bestimmt, dass ich ihn heute Nacht auf
einem entfernten Hof antreffe.”

In der Tat sind Arzte und Patienten in einer folie & deux allzu oft damit beschaf-
tigt, dem Tod davonzurennen, obwohl sie von den schnellen Pferden der
modernen Medizin geleitet dadurch dem Tod manchmal erst recht in die Arme
laufen. So kann man heute zuverlassig schatzen, dass dieses unaufgeklarte
Verhalten etwa in Form des Cholesterin-Screenings mehr Menschen umge-
bracht als gerettet hat. Die verspateten wissenschaftlichen Analysen (ber den
praktischen Patientennutzen zeigen namlich, dass nur wenige Patienten von
einer Cholesterinbehandlung profitieren, dass die Nebenwirkungen der friheren
Medikamente aber bei den vielen Gesunden mit einem angeblich krankhaftem
Cholesterin die Zahl der Sterbefélle erhohten. Man beginnt zu lernen, dass
"gesunde" und "krankhafte" Cholesterinwerte an sich gar nicht existieren, und
man beginnt zu begreifen, dass offensichtlich auch die panische Moderne ihre
exorzistischen Praktiken hat, die unnutz sind und viel kosten.

Das Ubertriebene und in seinen Konsequenzen unaufgeklarte Absicherungs—
denken in der Medizin steht in deutlichem Widerspruch zu einer wirkungsvollen
Unternehmens—Kultur, welche inharenten Unsicherheiten jeden Lebens in
entscheidenden Momenten mit Mut zum Risiko begegnet und durchschaut,
dass eine aussere Absicherung letztlich nie vollstandig méglich ist. Flr die
weitere Entwicklung der Medizin als Unternehmen zwischen Krankheit als
Bedrohung und Krankheit als Chance von ausschiaggebender Bedeutung ist

deshalb die intrigierende Tatsache, dass Fuhrungskrafte und Menschen,
welche den Absicherungs-Trugschluss aus ihren Gestaltungsbereichen sehr
gut kennen, sich in der Patientenrolle der medizinischen Absicherungs-lllusion
dennoch ohne weiteres hingeben. Andererseits fehlen den heute am
Gesundheitswesen beteiligten Partner aller Richtungen mittlerweilen die Mittel
und die Kultur, aus dem Bann der Absicherung in die Unsicherheit des Lebens
und in das Wagnis der Gestaltung einer neuen, zeitgemassen und wieder
wirkungsvollen Medizin heraustreten zu kénnen. Das durch eine lange arztliche
Sozialisation zementierte Denken in "gesund" und "krank" als "gut" und "bése"
kann das bose Kranke nicht mehr zulassen, auch wenn der zuweilen exorzisti-
sche Aktivismus ganzlich nutzlos und gar schadlich wird. Wo sind die
FlUhrungskrafte und die Finanzierer, welche den notigen aufklarerischen
Bildungsprozess am derzeitigen gesundheitspolitischen Hickhack vorbei an die
Hand nehmen und ermdglichen?

In der Schweiz wie auch in Deutschland sind durch neue Gesetze die
Wettbewerbsmechanismen geschaffen, um neue Anbietersysteme auf den
Markt zu bringen. Weitgehend nutzlos und letztlich konsequenzios ist der heute
noch im Vordergrund stehende Preis- und Préamienwettbewerb um den
glnstigsten Preis einer nicht mehr durchdachten Medizin; die Zukunft wird
indessen bestimmt vom Wettbewerb der Leistungen, die am Patientennutzen
orientiert sind. Dass das Preis-Leistungs—Verhéltnis der heutigen Medizin nicht
mehr stimmt — es wird immer mehr und aufwendiger untersucht und das Leiden
bleibt am Schluss doch ungebessert ~ merken viele dumpf, ohne es genau
sagen zu kénnen. Die noch kaum zur Kenntnis genommene Evidence-Based
Medicine und die Entscheidungs-Wissenschaft der klinischen Epidemiologie
kénnen inzwischen sehr genau formulieren und analysieren, wo medizinische
Ineffizienz entsteht und wie man eine nitzliche Medizin erkennen kann.

Was wird das Symposium in Gang setzen?

Das 4. Wissenschaftliche Einsiedler-Symposium wird Wege aufzeigen, wie
eine wirkungsvolle und patientenorientierte Medizin wieder hergestellt werden
kann. Tiefsitzende Angste werden durchschaubar gemacht und Méglichkeiten
aufgezeigt werden, wie Arzte und Patienten mit ihren Angsten umgehen
kénnen, ohne sich dem modernen Aberglauben einer technisch aufwendigen
Absicherungsmedizin ausliefern zu missen. In unserem Denken verinnerlichte,
aber tauschende Bilder Uber die Moglichkeiten der Medizin lassen sich so ver—
andern. Aufgeklartes und fundiertes Wissen fordert den Mut, aus der Absiche—
rungs-lllusion herauszutreten.

Die Konturen einer effizienten und nutzensorientierten Medizin sind heute
schon in Umrissen sichtbar*. Das 4. Wissenschaftliche Einsiedler Symposium
will das fachlich-methodische Wissen (ber die Gestaltung einer effizienten und
am Patientennutzen orientierten Medizin mit den unternehmerischen Qualitaten
verbinden, die den nétigen Fuhrungs- und Bildungsprozess flr den Austritt aus
der teuren Absicherungs-lllusion in die Wege leiten kénnen. Das Symposium
richtet sich damit an Fuhrungskrafte aus Medizin, Wirtschaft und Politik, welche
diese Fuhrungsaufgabe wahrnehmen wollen.

* «Placebo» - Wertvoll wenn es dem Patienten nltzt? Methodologie einer nutzensorientierten,
pragmatischen klinischen Forschung. Beitrage des 3. Wissenschaftlichen Einsiedier Symposiums.
Forschende Komplementarmedizin 1998, Supplement 1, S. Karger Verlag, Freiburg (zu beziehen
bei der Stiftung)



Bitte einsenden an:

Stiftung Paracelsus heute
Dr. Johannes G. Schmidt
Praxiszentrum Meinradsberg
CH - 8840 Einsiedeln

O Ichinteressiere mich fir das Symposium und méchte zur Thematik und
Gestaltung etwas beitragen.

O Ichinteressiere mich fiir das Symposium und méchte Programm und
Einladung erhalten.
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