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Medizinischer Fortschritt im Zeichen von ,,Degrowth*?

Von Michael Schlander

egrowth-Protagonisten  miis-
sen belastbare Antworten ge-
ben auf Fragen wie: Wollen
wir auch kiinftig bezahlbaren medizi-

nischen Fortschritt? Zum Beispiel in-.

novative Krebstherapien oder erstma-
lige Behandlungsoptionen fiir viele der
mehr als 5000 bisher nicht heilbaren
Seltenen Erkrankungen?

Vor dem Hintergrund der im Bericht
an den Club of Rome 1972 ausgerufe-
nen ,,Grenzen des Wachstums® hat die
Idee einer grundlegenden gesellschaft-
lichen Transformation hin zu einer
LPostwachstumsokonomie® oder kurz
»Degrowth” groBe Aufmerksamkeit er-
fahren. Im Kontext apokalyptischer
Szenarien im Zeichen des Klimawan-
dels ist zwischenzeitlich eine zuneh-
mend aktivistische Degrowth-Bewe-
gung entstanden. Die Ausprigungen
sind variantenreich; die Forderungen
reichen von einer ,Deprivilegierung
derjenigen, die aktuell auf Kosten an-
derer leben®, bis zur Einfiilhrung einer
Kriegswirtschaft nach  britischem
Weltkriegsvorbild; haufig schlielen sie
Ideen eines radikalen Systemwechsels
hin zu einer staatlich gelenkten Plan-
wirtschaft ein.

Angesichts der Erfahrungen mit
planwirtschaftlichen Systemen mochte
man solche Extremforderungen bislang
vielleicht als AuBenseiterpositionen
betrachten. Spitestens mit der Stel-
lungnahme des Deutschen Ethikrats
von Mirz 2024 mit einem sicher nicht
zufdllig gewdhlten Titelbild ,Climate
Justice Now!* ist auch die Degrowth-
Debatte ins Zentrum des politischen
Diskurses geriickt. Der Ethikrat stellt
die ,an Wettbewerb und quantitativem
Wachstum orientierte Wirtschaftsord-
nung” offen infrage, da die hiesige So-
ziale Marktwirtschaft fiir die Mitglieder
des Ethikrats — darunter iibrigens we-

der Okonomen noch mit der Wirt-
schaftspraxis vertraute Unternehmer —
offenkundig nur mit einem nicht nach-
haltigen , weiteren Wachstum von Kon-
sum und Ressourcenverbrauch® vor-

_stellbar ist.

So begriindet es erscheint, mit dem
Ethikrat und Anleihen bei John Rawls
und Amartya Sen Gerechtigkeitsaspek-
te in der Diskussion zu beriicksichti-
gen, so fallen dann doch einige kriti-
sche Leerstellen in der Argumentation
des Ethikrats auf. Neben einem breiten
Misstrauen in den aus Marktkriften
und Unternehmertum resultierenden
Erfindungsreichtum und einem einsei-
tigen Fokus auf Fra-

moglich, ohne schwere <m3m:==mm-
kdmpfe auszulésen?

Die offensichtlichste Antwort liegt
zunéchst in der niedrigeren Basis, von
der ausgehend eine hohere relative
Wachstumsrate ein in Absolutwerten
geringeres Wachstum bedeutet im Ver-
gleich mit der Zunahme der Gesamt-
wirtschaft — mithin also Verteilungs-
spielrdume fiir Zuwachse auch in ande-
ren Bereichen offenbleiben. Das kann
noch tiber viele Jahrzehnte so funktio-
nieren, unter der Voraussetzung aus-
kommlicher =~ Wachstumsraten = der
Volkswirtschaft in GréBenordnungen
von deutlich mehr als einem Prozent

pro Jahr.

gen der Verteilungs-
gerechtigkeit, bleibt

Wer eine ,,Postwachs-

Eine weitere Er-
klirung haben die

die Frage nach den « amerikanischen

Konsequenzen, die tumsgesellschaft Okonomen William
eine schrumpfende fordert, sollte sagen, was J. Baumol und Wil-
Wirtschaft fiir das das fir die Gesundheits- liam G. Bowen mit
Gesundheitssystem } der Unterscheidung
hitte, merkwiirdig versorgung heifit. eines — was das
unterbelichtet. Da- Wachstum der Pro-

bei sind die Korre-
lationen von Wohlstandsniveau (Brut-
toinlandsprodukt pro Kopf) und Ge-
sundheitsausgaben sowie von Gesund-
heitsausgaben und statistischer = Le-
benserwartung bestens belegt.
Tatsdchlich sind die Gesundheits-
ausgaben gerade in den hoch entwi-
ckelten Industrienationen iiber viele
Jahrzehnte schneller gewachsen als die
Volkswirtschaften, so in Deutschland
von 2005 bis 2020 von 10,3 Prozent des
BIP auf 12,5 Prozent und im OECD-
Durchschnitt von 7,8 Prozent auf 9,8
Prozent. Wichtigster Kostentreiber wa-
ren technologische Innovationen, weit
mehr als der demographische Wandel.
Es gibt gute Griinde fiir die Annahme,
dass dies auch in Zukunft so bleiben
diirfte. Wie war diese Entwicklung

duktivitdt betrifft —
wstagnierenden Sektors” der Volkswirt-
schaft von einem ,,progressiven Sektor*
beigesteuert. Stagnierend sind demzu-
folge jene Bereiche, die ganz oder iiber-
wiegend von personlich zu erbringen-
den Dienstleistungen geprigt sind, da-
runter aufler Gesundheit und Pflege
auch viele kiinstlerische Leistungen. Ihr
Anteil an der Volkswirtschaft nimmt
zwangslaufig zu mit dem Produktivi-
tdtswachstum im ,progressiven Sektor
(unter anderem mit abnehmenden rela-
tiven Kosten in der Produktion etwa
aufgrund von Lernkurven- und Skalen-
effekten) — und bleibt aufgrund des so
erreichten Wirtschaftswachstums doch
bezahlbar. Diese Einsicht steht in en-
gem Zusammenhang mit der Erkennt-
nis, dass die Entfaltung von Marktkraf-

ten in einer von Wettbewerb geprégten
Wirtschaftsordnung ein gewaltiges In-
novationspotential freisetzt, welches in
der Medizin wesentlich dazu beigetra-
gen hat, dass viele schwere Erkrankun-
gen behandelbar, wenn nicht gar heil-
bar wurden. So haben HIV- und Coro-
na-Infektionen ihren Schrecken verlo-
ren und viele frither todliche Krebsar-
ten wurden schon heute zu chronischen
Erkrankungen.

Der Deutsche Ethikrat erkennt in
seiner Stellungnahme — deren lesens-
wertes Sondervotum wenig Eingang in
die mediale Berichterstattung fand —
an, dass Degrowth-Strategien und ihre
Konsequenzen in einer demokratisch
verfassten Gesellschaft eines infor-
mierten offentlichen Diskurses bediir-
fen. Zu einer offenen Diskussion miis-
sen auller Aspekten der Bediirfnis- und
damit Verteilungsgerechtigkeit dann
aber auch Fragen der Leistungsgerech-
tigkeit gehdren und, in diesem Kon-
text, wie zukiinftiger medizinischer
Fortschritt zustande kommen und fi-
nanzierbar bleiben kann, wenn denn
an dem Ziel festgehalten werden soll,
dass schwere und bislang unheilbare
Krankheiten erfolgreich behandelbar
werden. Das ist eine ernste Frage, auf
die belastbare Antworten von den
idealistischen Propheten einer ,Post-
wachstumsgesellschaft® bis auf Weite-
res ausstehen. Sie sollten dringend ein-
gefordert werden.
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