
M anchmal wünscht Mani 
Coulter, sie würde mit 
ihrem Brustkrebs an­
derswo leben. Und 
nicht in England, wo 

sie fürchten muss, dass ihr eine lebens­
verlängernde Therapie vorenthalten wird. 
Aber Coulter ist in Reading zu Hause, ei­
ner kleinen Universitätsstadt zwischen 
London und Oxford. Und sie hat es mit ei­
nem Gesundheitssystem zu tun, das neue 
Therapien einer strengen Wirtschaftlich­
keitsprüfung unterzieht. 

Das Brustkrebsmedikament Kadcyla 
ist vorerst durchgefallen. Umgerechnet 
mehr als 120 000 Euro kostet die Thera­
pie pro Patientin. So viel Geld wird der 
Nationale Gesundheitsdienst für ein paar 
Monate Lebensverlängerung nicht aus­
geben. Die 41-jährige Coulter hadert mit 
der Entscheidung: „Welchen Preis soll 
man für ein Leben ansetzen?“

Die intuitive Antwort lautet: jeden. 
Ein Leben, das noch gelebt werden will, 
muss erhalten werden, koste es, was es 
wolle. Doch der Blick auf die realen Kos­
ten der Gesundheit, und sei es nur für  
die Behandlung einer einzigen Patientin, 
zeigt: So einfach ist die Antwort nicht.

Vor zwölf Jahren wurde bei Coulter 
Brustkrebs diagnostiziert. Sie entdeckte 
den Knoten beim Stillen, ihre Tochter 
Mya war erst drei Monate alt. Die Ärzte 
beruhigten sie: Bei einer 29-Jährigen sei 
Brustkrebs äußerst selten. Doch die fünf 
Zentimeter große Geschwulst in ihrer 
Brust war bösartig. Sie bekam Zellgifte, 
die den Tumor schrumpfen ließen, wurde 
operiert und bestrahlt. Ein Jahr später war 
der Krebs zurück. 

Seitdem weiß Coulter, dass sie un­
heilbar an einer besonders aggressiven 
Krebsform leidet. Aber sie kämpft um je­
den Tag. Der Grund ist Mya. „Ich bin ein 
Kontrollfreak“, sagt sie und lacht dabei, 
„ich denke, niemand könnte den Job als 
Mutter für sie so gut machen wie ich.“  
15 verschiedene Medikamente hat die 
41-Jährige bereits eingenommen. Wenn 
ein Mittel versagt, setzt sie ihre Hoffnung 
in das nächste. Schwerste Nebenwirkun­
gen nimmt sie in Kauf, obwohl diese sogar 
Selbstmordgedanken in ihr auslösen. 

Und doch hat Coulter Glück im Un­
glück. Wie zwölf Prozent der britischen 
Bevölkerung besitzt sie eine private Kran­

kenversicherung, die der Arbeitgeber für 
sie zahlt. Diese hat den Behandlungs­
marathon bislang klaglos finanziert. Der 
Nationale Gesundheitsdienst, auf den die 
meisten Briten angewiesen sind, hätte 
dies in dem Umfang nicht getan. Einige 
extrem teure Medikamente, die Coulter 
bekommen hat, sind nicht erstattungsfä­
hig. Dazu gehört seit der jüngsten Bewer­
tung auch Kadcyla. Coulter nimmt das 
Mittel seit drei Jahren im Rahmen einer 
klinischen Studie. Nässende, stark rie­
chende Wunden an ihrem Brustkorb hät­
ten sich infolge der Therapie geschlossen, 
sagt sie. Nun fürchtet sie, wegen ihrer 
schlechten Leberwerte von der Studie 
ausgeschlossen zu werden. Was dann?

In Deutschland wäre Coulters Wei­
terbehandlung wohl gesichert. Dass einer 
Sterbenskranken ein womöglich lebens­
verlängerndes Medikament vorenthalten 
wird, ist hierzulande gesetzlich ausge­
schlossen. Patienten haben ein Recht auf 
notwendige und zweckmäßige Behand­
lung, so steht es im Sozialgesetzbuch. Al­
lerdings steht dort auch, die Behandlung 
müsse wirtschaftlich sein. Denn die Ge­

sundheitskosten sollen nicht ins Uner­
messliche wachsen. 

In den vergangenen zehn Jahren stie­
gen die Ausgaben der gesetzlichen Kran­
kenversicherung alljährlich um fünf Mil­
liarden Euro, auf mehr als 200 Milliarden 
insgesamt. Der Deutsche Ethikrat hat 
hochgerechnet, wo das enden könnte:  
Bei gleichbleibender Versorgungsqualität 
müsste 2050 jeder Versicherte einen Bei­
trag von bis zu 43 Prozent seines Einkom­
mens an die Krankenkasse bezahlen. 
Neben den Leiden der alternden Bevölke­
rung treibt vor allem der technologische 
Fortschritt die Ausgaben in die Höhe. Der 
hohe Preis von Kadcyla ist keine Aus­
nahme: Bei der Behandlung von Krebs­
patienten fallen oft Medikamentenkosten 
von 30 000, 60 000 oder gar 100 000 
Euro pro Jahr an.

Das wirft gewaltige Fragen auf: Kön­
nen wir uns die Gesundheit, die wir an­
streben, noch leisten? Wie viel soll der 
Gesellschaft die Hoffnung auf ein paar 
Wochen oder Monate mehr Lebenszeit 
wert sein? Müssen die Krankenkassen für 
jeden noch so kleinen, oft fraglichen Be­
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Wie viel
darf ein

Leben
kosten?

Die Frage klingt empörend.  
Aber sie stellt sich schon heute 

täglich, in Arztpraxen und  
Kliniken überall in Deutschland. 

Wir werden Antworten darauf  
finden müssen – wenn Gesund­

heit nicht zum Privileg für 
Reiche werden soll
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Der Einsatz eines künstlichen 
Hüftgelenks kann Menschen mit 
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befreien. 7238 €* zahlen  
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Jahr vorgenommen wird. Zu oft, sagen 
viele Experten. Und monieren, dass 

die langfristigen Erfolge der Operation 
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* Die angegebenen Preise beinhalten Kosten für Operationen, Sachkosten, Voruntersuchungen sowie stationäre Versorgung. Sie wurden nach dem Fallpauschalenkatalog 2015 
	 des Instituts für das Entgeltsystem im Krankenhaus errechnet, auf der Grundlage des Bundesbasisfallwerts der gesetzlichen Krankenkassen aus demselben Jahr.106 GEO 0 5 | 2 0 1 5 

WISSEN FÜRS LEBEN




