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SPARDRUCK UND ETHIK

Personliche Uberlegungen zur Rationierung im Gesundheitswesen

KOSTEN-NUTZEN-ANALYSE

Rationierung im Gesundheitswesen? Innerhalb der Medizin

lauft seit geraumer Zeit eine Diskussion, bei der es um verschiedene Formen

und Mdoglichkeiten der Rationierung im Gesundheitswesen geht. Da viele

Leistungen, die das Gesundheitswesen zu erbringen bzw. zu bezahlen hat,

auch fiir sonderpadagogische Bereiche von Bedeutung sind, erscheint es mir

als professionellem Sonderpadagogen angebracht, diesen Kosten-Nutzen-

Analysen nachzugehen.

abei muss man sich klar machen,

dass eigentlich nur wir in den hoch-
industrialisierten Landern des Westens
von der These ausgehen konnen, dass
jeder Mensch im Falle von Krankheit
oder Unfall die best- und hochstmogli-
che gesundheitliche Therapie geboten
bekommt. Auf die Verhaltnisse in soge-
nannten Dritt-Welt-Landern soll an die-
ser Stelle nicht eingegangen werden.

Die bei uns insbesondere nach dem
2. Weltkrieg aufgebaute Sicherheit wird
nun mehr und mehr in Frage gestellt,
weil das Gesundheitswesen von uns al-
len bald nicht mehr zu bezahlen sein
wird. Vor diesem Hintergrund wird
dann die Frage gestellt, ob Leistungen
im Gesundheitsbereich ahnlich  wie
Nahrungsmittel und andere Dienstlei-
stungen wéhrend Krisenzeiten ratio-
niert werden mdissen.

Es werden Stimmen laut, die exakte
Kosten-Nutzen-Analysen fordern bzw.
klar festhalten wollen, dass nicht mehr
ungepruft jeder Mann bzw. jede Frau
das Anrecht auf jede medizinische Lei-
stung haben kann. Hierzu gehért auch
die Uberlegung, die eine Gesellschaft
anstellen muss, wie viele Prozente des
Bruttosozialproduktes sie fur ihr Ge-
sundheitswesen ausgeben will bzw.
auszugeben in der Lage ist.

Mogliche Szenarien

Stellen wir uns die folgende Situation
vor: Innerhalb einer Klinik sollen zwei
Menschen mit dem gleichen medizini-
schen Befund, behandelt werden. Es
steht, aus was fur Grinden auch im-
mer, jedoch nur ein Platz zur Verfu-
gung. Wie entscheidet sich der Arzt?
Wir wissen es nicht. Wir wissen aber,
dass solche Problemstellungen in Zu-
kunft immer mehr zum Entscheidungs-
alltag von Arzten gehoren werden.

Wir stellen fest: der Fortschritt im
medizinischen Bereich ist nur noch fir

Einige da. Die anderen haben mit den
alteren Techniken, Maschinen bzw. mit
gar nichts mehr vorlieb zu nehmen. So
werden in Grossbritannien bereits im
Bereich der Dialyse Altersnormen fest-
gelegt. «Wer mit Uber 60 schwer an
den Nieren erkrankt, muss sterben»
(vgl. «Die Zeit» 9.10.1992).

In Oregon (USA) wurde eine Liste er-
stellt, aus der anhand von 709 Positio-
nen ersichtlich sein soll, welche Krank-
heiten noch behandlungswiirdig sind
und welche nicht. Die Politiker zogen
die Grenze bei Positionen Nr. 587. Was
darunter liegt, wird nicht mehr behan-
delt, weil der Erfolg im Verhaltnis zum
Aufwand nicht mehr stimmt. Betroffen
sind hierbei zum Beispiel chronische
Bronchitis oder durch Viren ausgeldste
Lungenentziindung. Diese Liste kam
aber glicklicherweise nicht zur Anwen-
dung.

In Grossbritannien beschaftigt man
sich weiter mit der Frage, inwieweit
der Nutzenaspekt bei einer intendier-
ten Heilung quantifiziert werden kann.
Man spricht hierbei von sogenannten
Qalys (= quality adjusted life year). Da-
mit sollen die Lebensjahre bezeichnet
werden, die durch eine medizinische
Behandlung gewonnen werden kon-
nen. Dies ermdglicht wiederum das
Aufstellen von Ranglisten. «So kostete
1990 ein zusatzliches Jahr relativ guter
Lebensqualitat, das durch Dialyse ge-
wonnen wurde, 21970 Pfund. Ein
entsprechendes Jahr, durch einen
Herzschrittmacher ermaoglicht, schlug
mit 1100 Pfund zu Buche. Man kénn-
te jetzt, stark vereinfachend, folgende
Rechnung aufmachen: Stehen
110000 Pfund zur Verfugung, kann
das Gesundheitssystem daftr mit Dia-
lyse funf Qualitatsjahre kaufen, mit
Herzschrittmachern — aber  hundert
Qualitatsjahre. Fur die Nierenkranken
ist dies das Todesurteil» («Die Zeit»
9.10. 1992).

—

IM GESUNDHEITSWESEN

Von Dr. Riccardo Bonfranchi

Um die Beurteilung objektiver zu ge-
stalten, wurde die Rosser-Matrix ent-
wickelt. Zwei Kriterien fliessen hier ein:
— der Grad der Behinderung
— die Stirke der Schmerzen

Der beste Wert ist die Note 1,0. Eine
medizinische Behandlung erhélt dann
die Note 1, wenn eine Behandlung ein
Leben auf Dauer ohne Behinderung
und Schmerz méglich macht. Die Be-
wertung Null steht demnach fur starke
Schmerzen und ein Leben im Rollstuhl.
0,486 weist demnach ein Mensch auf,
der unter starken Schmerzen leidet und
ans Bett gebunden ist. Interessant ist,
dass auch dem Tod der Wert 0 zuge-
messen wird. Der Tod kénne demnach
als einem unter starken Schmerzen lei-
denden Rollstuhlfahrer gleichgesetzt
werden.

Der Faktor «Alter» wird ebenfalls in die
Rechnung miteinbezogen. Denn der
Mensch verursacht in der Regel in den
letzten beiden Lebensjahren 70 Prozent
seiner personlichen Totalkosten im Ge-
sundheitsbereich. Daraus resultierend
werden Forderungen erhoben, dass der
medizinische Aufwand altersmassig li-
mitiert werden sollte. Das heisst zum
Beispiel: von einem zu bestimmenden
Alter an werden keine oder nur noch
minimale medizinische Leistungen er-
bracht. Nach der Theorie des «Human-
kapitaleinsatzes» geht es darum zu er-
rechnen, wieviel Nutzen ein Mensch im
Laufe seines potentiellen Lebens noch
zu erbringen vermag. Teure Behandlun-
gen lohnen sich bei alten Menschen
demnach nicht mehr und sind deshalb
zu vermeiden. Das gleiche gilt auch fur
behinderte Menschen.

Fazit

Die hier beschriebene Entwicklung
hdngt unmittelbar mit einer sich immer
weiter entwickelnden hochtechnologi-
schen Apparatemedizin zusammen. Ziel
ist es, den Tod zu besiegen. Dieser, als
Gegenspieler der Gesunheit definiert,
soll hinausgeschoben werden. Es wird
versucht, jegliche Krankheit zu spezifi-
zieren und mittels hochkomplizierter
Maschinen in den Griff zu bekommen.
Hier werden nun Stimmen laut, die die-
se Entwicklung nicht grundsatzlich, das



heisst von einer ethischen Seite her kri-
tisieren, sondern darauf aufmerksam
machen, dass eine uneingeschrankte
Forschung und Anwendung medizini-
scher Reparaturleistungen nicht mehr
gewahrleistet werden kann. Der Fort-
schritt, den sich die Medizin selber erar-
beitet hat, wird ihr als Folge eines Ko-
stenkollapses selber zum Verhangnis.
Nun koénnte man aufmerken und
einwenden, dass zum Beispiel der Be-
griff der Lebensqualitat, wie er der Ros-
ser-Matrix zugrunde gelegt wird, ein in
hochstem Masse subjektiver Begriff sei,

“ Leben ist
immer auch mit
Schmerzen
verbunden. ”

von dem keine objektiven Gesetzmas-
sigkeiten abgeleitet werden konnen.
Trotzdem wird unterstellt, dass nur
schmerzfreies, un-behindertes Leben le-
benswert sei. Der Tod und ein Leben im
Rollstuhl werden miteinander vergli-
chen bzw. gegeneinander abgewogen.
Dies ist, so denke ich, nicht moglich. Le-
ben ist immer auch mit Schmerzen ver-
bunden. Eine Objektivitat kann es in
Anbetracht der unendlich vielen Da-
seinsmoglichkeiten und -varianten nicht
geben. Andererseits ist es wohl kein Zu-
fall, wenn gerade heute, wo diese Ko-
sten-Nutzen-Analysen langsam aber si-
cher in das Bewusstsein der Offentlich-
keit eindringen, sich andererseits eine
Diskussion um Euthanasie-Fragen breit-
macht, die die Auseinandersetzung um
wertes und unwertes Leben anfacht.

So wird gefordert, quasi als Kompro-
missvorschlag, dass die Medizin weiter
zu forschen und ihre Leistungen weiter-
hin den Menschen zur Verfiigung zu
stellen habe, und zwar unabhangig von
Alter oder Behinderung. Als entschei-
dendes Kriterium zahlt hierbei das Geld.
Das heisst: wer sich medizinische Lei-
stungen erkaufen kann, dhnlich einem
Haus, einem Auto, einer Reise, soll dies
auf dem Markt der Medizin tun kon-
nen. Die anderen... . Wer zahlen kann,
wird demnach auch in Zukunft gesund
bleiben dirfen. Wer nicht bezahlen
kann, stirbt friiher. Diese Gedanken
sind uns im Grund nicht fremd. Auch
heute stellt sich die Situation so dar,
dass wir uns privat versichern kénnen.
Nur werden in Zukunft die Leistungen
so teuer werden, dass sie einem Sozi-
aldarwinismus gleichkommen.

Es macht den Anschein, als ob sol-
che Kosten-Nutzen-Analysen immer
haufiger zur Anwendung gelangen
werden. Innerhalb der Heil- und Son-
derpadagogik ist die Diskussion um die
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sogenannte «neue» Euthanasie im Zu-
sammenhang mit dem Buch «Prakti-
sche Ethik» von Peter Singer letztend-
lich ein weiteres Zeichen fur eine zu-
nehmende Inanspruchnahme der Ko-
sten-Nutzen-Analysen (Stichwort: Pra-
ferenz-Utilitarismus).

In einer Gesellschaft, der einerseits
die Ressourcen ausgehen, werden an-
dererseits die Krafte an Macht gewin-
nen, die auf Einsparungen hinweisen
kénnen. Die Férderung und Betreuung
von behinderten Menschen kostet
Geld, und deshalb werden auch wir im
deutschsprachigen Raum uns tber kurz
oder lang mit den erwahnten Skalen
und Berechnungen auseinandersetzen
missen. So sind bereits Diskussionen
gefiihrt worden, ob die pranatale Dia-
gnostik unter anderem auch eine mas-
sive Kostenreduktion beinhalte. Eine
Abtreibung nach einem «positiven» Be-
fund benétigt weniger Finanzaufwand
als die jahrelange Versorgung eines be-
hinderten Menschen. Gerade auch bei
der pranatalen Diagnostik zeigt sich in
erschreckendem Masse ein Denken, das
sich bereits an Kosten-Nutzen-Analysen
gewohnt hat. Der Wert des Lebens an
und fur sich wird nicht mehr in Betracht
gezogen werden kénnen. Uber die ent-
sprechenden  Auswirkungen  solcher

Die Natur

hat ihr Antlitz geandert,
seit Menschen

in ihr umhergehen,

SO wie sie eben sind.

Adalbert Stifter

Denkmuster kénnen wir uns vermutlich
zurzeit noch gar keine klaren Vorstel-
lungen machen.

Die Vorgehensweise, Leben nach
Kosten-Nutzen-Analysen  werten zu
wollen, erscheint mir personlich als In-
begriff unserer Wegwerfgesellschaft.
Um welchen «Gegenstand» es sich
handelt, der entsorgt werden muss,
geht es dabei nicht. Gewichtet wird
ausschliesslich die Nutzlichkeit. Nutzt
ein Mensch, nach diese Kriterien be-
messen, nichts, darf er nicht entstehen,
oder er erhalt nur ein bestimmtes Mass
an Forderung.

Diese Entwicklung halte ich fir sehr
verhangnisvoll. Es muss ihr entgegen-
gewirkt werden. |

Die Rosser-Matrix zur Bewertung von Lebensqualitat

Behinderungsgrad

kein milder
Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz

massiger schwerer

Keine Behinderung

1,000 0,995 0,990 10,967

Geringflgige gesellschaftliche
Behinderung

0,990 0,986 01973 0,932

Schwere gesellschaftliche
Behinderung und/oder leichte
Beeintrachtigung bei der
Arbeitsverrichtung

0,980 0,972 0,956 0,912

Starke Beeintrachtigung
bei der Arbeitsverrichtung

0,964 0,956 0,942 0,870

Keine Maglichkeit zur Austibung
bezahlter Tatigkeiten. Alte Leute sind
bis auf kurze Spaziergange an das
Haus gebunden, sie kénnen aber nicht
mehr allein einkaufen gehen.

0,946 0,935 090010700

An den Stuhl oder den Rollstuhl
gebunden, hausliche Bewegung
ist nur noch mit Unterstltzung
maoglich.

0,975 0,845 0,680 0,000

An das Bett gebunden

0,677 0,564 0,000 0,486

Bewusstlos

—1,028 = = =

An der Rosser-Matrix lasst sich anhand der Kriterien Behinderung und Schmerz
ablesen, wie hoch die Lebensqualitdt eingestuft wird. Die Matrix wird in Gross-
britannien dazu verwendet, den Sinn medizinischer Behandlung einzuschatzen.
Eine Operation, die auf Dauer ein schmerzfreies Leben ohne Behinderung er-
maglicht, erhélt den optimalen Wert 1,000 und hat damit die besten Chancen,

finanziert zu werden.
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