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Vorlesungsreihe an der Universitat Ziirich:

RATIONIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN -

Von Reimar Halder

Wenn mehrere Personlichkeiten aus unterschiedlichen Fach-

gebieten lber Rationierung im Gesundheitswesen referieren, dann beschrei-

ben sie unterschiedliche Erfahrungen und sind sich doch in Vielem einig. Zum

Beispiel dass es nichts hilft, sie abzulehnen und zu schweigen.

Kritische Zustande

In den Medien wurde auch schon Alarm
geschlagen. Wenn in der Pflege ratio-
niert wird, wird der Stress hoher und die
Fehler nehmen zu. Die Berner Zeitung
schrieb am 16. November 1999, dass
von 24 befragten Spitdlern und Heimen
im Kanton Bern nur drei ihrer Pflege-
qualitat eine gute Note geben. Aus finf
Krankenhausern wurde gar von kriti-
schen Vorfallen berichtet, bei denen Pa-
tienten gefdhrdet worden seien. Perso-
nalengpasse wegen dem ausgetrockne-
ten Arbeitsmarkt sind ein Grund fur zu-
nehmende Hektik in Heimen und
Spitalern, Spardruck und Rationierung
ein anderer.

Man hort in diesem Zusammenhang
Stimmen, die sich grundsatzlich gegen
Rationierungen wehren. Es wird zum
Beispiel darauf verwiesen, dass durch-
aus zehn oder mehr Prozent der natio-
nalen Gesundheitsausgaben, oder meh-
rere  Milliarden Franken, einzusparen
waren, wenn nur der Wille dazu besttin-
de. Andere leugnen nicht ein immenses
Sparpotenzial, sind aber tberzeugt, dass
grossere volkswirtschaftliche Einsparun-
gen gegen die verschiedensten Interes-
senvertreter politisch unmaoglich durch-
zusetzen sind.

Verdeckte Rationierung

Der Zircher Stadtarzt Albert Wettstein
und seine geladenen Referenten setzten
sich an einer Vorlesungsreihe an der
Universitat Zurich ohne Scheuklappen
mit dem Thema «Rationierung im Ge-
sundheitswesen» auseinander.

Die Theologin Ruth Baumann-Hdlzle
vom Ethik-Zentrum der Universitat
Zurich wehrte sich vehement dagegen,
dass die Verteilungsproblematik an die
Entscheidungstrager am Krankenbett
delegiert wird. Das Grunddilemma im

* aus: Glnter Feuerstein, Ellen Kuhlmann (Hrsg.):
Rationierung im Gesundheitswesen; Ullstein
Medical; Wiesbaden, 1998.

Gesundheitswesen ist fur sie die welt-
weite Explosion des Wissens und der
Handlungsmoglichkeiten in Medizin
und Pflege, welche zu einer Kostenspi-
rale fihren, fur welche die finanziellen
Ressourcen nicht mehr ausreichen. Dar-
um «bedarf es struktureller Anderungen
und einer klaren, transparenten Priorita-
tensetzung im schweizerischen Gesund-
heitswesen.» Meist braucht sie aber den
brisanteren  Begriff  «Rationierung»,
wenn sie Prioritatensetzung meint, weil
es letztlich auch um den Verzicht auf
unter Umstanden sinnvolle Handlungen
gehen kénne.

Welche Thesen und Losungsansatze
man auch immer vertritt, fir Baumann-
Holzle bestehen gewichtige Gegenargu-
mente, die jeden Diskussionsteilnehmer
in Erklarungsnotstand bringen. Beurteilt
man die zur Verfigung stehenden Mit-
tel als ausreichend und Rationierung als
vermeidbar, so hat man das Problem zu
|6sen, dass es keine unbeschrankten
Geldmengen gibt, der wachsende Be-
darf somit anderswo abgezogen wer-
den muss und dass die Gesundheitsbe-
durfnisse generell grenzenlos sind. Ak-
zeptiert man Rationierung als unver-
meidbar, so stellen sich die Probleme der
Entscheidungswillktr und von allge-
meinverbindlichen Kriterien in einer plu-
ralistischen Gesellschaft.

“ Rationalisiert wird,
vereinfacht gesagt,
wenn eine sinn-
volle Leistung giin-
stiger, rationiert,
oder gar nicht
mehr erbracht

wird. ”

Kritisch betrachtet sie die Versuche,
der Kostenexplosion mit Globalbudgets
beizukommen. Diese kénnten zwar zu
Quialitatsverbesserungen bei der Be-
handlung und Betreuung von kranken

ES MUSS DISKUTIERT WERDEN!

Menschen fiihren, doch das Rationali-
sierungspotenzial sei dabei begrenzt,
Rationalisierung werde zu Rationierung
und fthre schliesslich zu einer Qualitats-
reduktion, indem Stellen nicht mehr be-
setzt, Teile von Intensivpflegestationen
geschlossen werden und langere Warte-
zeiten flr Allgemeinpatienten entste-
hen. «Diese Rationierungsmassnahmen
werden aber nicht offen deklariert, son-
dern verdeckt im Namen der Rationali-
sierung durchgefthrt.»  Rationalisiert
wird, vereinfacht gesagt, wenn eine
sinnvolle Leistung glnstiger, rationiert,
oder gar nicht mehr erbracht wird.

Auch flr Oswald Oelz, Chefarzt am
Zurcher Triemlispital, werden durch die
Globalbudgets die Spitaler gezwungen,
vermehrt Allokationsentscheide (Zutei-
lungsentscheide von medizinischen Res-
sourcen) zu treffen, fir die noch keine
durch einen Konsens entwickelten Krite-
rien vorhanden sind. «Bei notwendigen,
aber nicht unbedingt lebensnotwendi-
gen Leistungen behandeln eine Reihe
von Faktoren, einschliesslich des Versi-
cherungsgrades eines Patienten die me-
dizinische Versorgung.» Er fordert daher
einen politischen Prozess, um dieses
Manko zu beheben.

Modelle und Kriterien

Albert Wettstein zitierte mogliche Krite-
rien und bestehende Prioritatenlisten*.
Mit der Garantie der Menschenwdirde,
der Rechtsgleichheit und dem Diskrimi-
nierungsverbot schrankt die Verfassung
die moglichen Rationierungskriterien
bereits erheblich ein.

Er erwdhnte ein niederlandisches
Modell, das bereits vor Jahren eine brei-
te offentliche Diskussion tber Priorita-
ten und Allokationskriterien ausgelost
habe. «Dabei entwickelte sich ein
Grundkonsens, dass Entscheidungen fur
eine rationale Ressourcenallokation not-
wendig sind, d.h. dass unnitze und in
einem schlechten Kosten-/Nutzenver-
haltnis stehende Leistungen zu reduzie-
ren sind, dass aber keine Personengrup-
pen vom Leistungskonsum ausgeschlos-
sen werden durfen.» Eine Kommission
der Niederlandischen Regierung schlug
darauf vor, dass die gesetzliche Kran-
kenversicherung nur noch Leistungen
decken soll, bei denen vier Fragen aus
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gesellschaftlicher Sicht positiv beant-
wortet werden kénnen:

1. Ist die Leistung wirklich notwendig?

2. Ist die Leistung wirksam?

3. Wird die Leistung wirtschaftlich er-
bracht? (Leistungen, die hohe Kosten
verursachen, wenig effizient erbracht
werden und wenig effektiv sind, sol-
len nicht mehr durch die soziale
Krankenversicherung gedeckt wer-
den.)

4. Kann das Individuum far die Leistung
verantwortlich  gemacht werden?
(Leistungen, welche individuell getra-
gen werden kénnen — Bagatell-Lei-
stungen -, sollen aus dem Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkas-
sen entfernt werden.)

In Neuseeland wurde mittels Bevolke-
rungsbefragungen und Experten-Hea-
rings eine Prioritatenliste festgelegt:

e HOochste Prioritat geniessen die medi-
zinische Versorgung fur geistig Kran-
ke, die Behandlung von Abhéngig-
keitserkrankungen, die Kinderheil-
kunde und die ambulante und sta-
tiondre Grundversorgung.

e Mit mittlerer Prioritdt folgen Leistun-
gen der Notfalldienste, Sterbebeglei-
tung,  Rehabilitationsmassnahmen
sowie Prdventionsleistungen und me-
dizinische Versorgung fiir Kinder und
ihre Eltern.

e Niedrige Prioritat haben rein lebens-
verldngernde  Massnahmen  ohne
Wirkung auf die Lebensqualitat, un-
abhéngig von den eingesetzten Res-
sourcen und verursachten Kosten,
aber auch die unnétige Nutzung teu-

RATIONIERUNG

rer Medlizintechnik oder chirurgische
Massnahmen, die nur wenigen Pati-
enten etwas nltzen sowie Leistun-
gen mit einem schlechten Kosten-
Nutzenverhéltnis.

Man kommt um die Feststellung nicht
umhin, dass allen Fragen und Priorita-
tenlisten ungeldste Wertekonflikte und
widersprtichliche Kriterien zugrunde lie-
gen und dass sie einen betréachtlichen
Interpretationsspielraum offenlassen.

In verschiedenen Untersuchungen wur-
den Prioritatenlisten mit Hilfe von repra-
sentativen Bevolkerungsumfragen er-
stellt. Dabei erlebte man stets sehr deut-
liche Unterschiede zwischen den einzel-
nen gesellschaftlichen Gruppen und
eine rasche Verschiebung der Prioritdten
im Zeitablauf.

Kriterien fur solche Listen werden vie-
le erwahnt: Alter, sozialer «Wert», Fi-
nanzkraft, Eigenverschulden, Erfolgspro-
gnose... Die Unvereinbarkeit mit grund-
legenden ethischen Prinzipien braucht
dabei gar nicht erwédhnt zu werden. Es
stellt sich die Frage, ob eine grossere ge-
sellschaftliche Einigkeit entsteht, wenn
die Rationierungsdiskussion erst einmal
breit und ernsthaft geftihrt wird.

Grundsatzfragen

Fragen nach dem Wert von Leben stell-
te sich alt Nationalrat Otto Nauer, des-
sen inzwischen verstorbene Frau vor
rund 18 Jahren an Alzheimer erkrankte.

Schlimmste Verbrechen sind began-
gen worden, weil sich Machthaber an-
massten, Uber wertes und unwertes Le-

Prioritaten setzen

wesen aber keineswegs reduziert.

Die Viorlesungsreihe war eher eine Bestandesaufnahme (ber die noch schwach ent-
wickelte Rationierungsdiskussion, als eine kontroverse Auseinandersetzung unter
Fachleuten. Dass alle eine breite Diskussion tiber das Thema forderten, ist immer-
hin schon etwas. Auch an der Feststellung, dass es im Gesundheitswesen knappe
Guter gibt, die Entscheidungskriterien bedingen, rittelte niemand. Die unter-
schiedlichen Ansichten werden sich im Verlauf der Diskussion sicher deutlicher her-
auskristallisieren. Und weil es einmal mehr um Verteilkdampfe zwischen Bevolke-
rungsgruppen geht, ist anzunehmen, dass gelegentlich auch mit harten Bandagen
gekdmpft werden wird. Bis anhin verlauft die Diskussion sachlich, eher unter Spe-
zialisten, was die Schwere der Aufgabe aller Entscheidungstrager im Gesundheits-

Auch um die gesellschaftliche Diskussion zu vertiefen, wird ein kommender
Schwerpunkt Albert Wettsteins und der Zircher Stadtmedizin sein, Alte vermehrt
zu informieren und zu beféhigen, Entscheide zu treffen. Wettstein mochte, dass
aus «Behandlungsobjekten» handelnde Subjekte werden.

Und noch eine Einigkeit: In der Medizin missen Prioritaten gesetzt werden.
Dies meint grundsétzlich nichts anderes als Rationieren, klingt aber korrekter und
weniger dramatisch, wenn man sich als Alternative den freien Wettbewerb unter
den Leistungsanbietern vor Augen fuhrt. Kritische Vorfalle wollen alle verhindern.
Streiten wir also nicht tber die Frage «Rationieren — ja oder nein?» sondern dis-
kutieren wir, wie wir es transparent, sinnvoll und demokratisch tun.

Reimar Halder
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ben zu entscheiden. Die ethisch korrek-
teste Grundlage fur medizinische Hand-
lungen bilden zweifelsohne die Eigen-
entscheidungen. Doch was heisst das
fur Menschen, die nicht mehr in der
Lage sind, eine Patientenverfiigung zu
machen oder sie zu erneuern? Auch fir
die Angehdrigen ist es dusserst delikat,
fur einen anderen Menschen einen Ent-
scheid von grosster Tragweite zu fallen.
Otto Nauer erinnerte sich an die Frage,
die nach dem dritten schweren Sturz
seiner Frau an ihn gestellt wurde: Ob
man ihr Antibiotika geben und damit
das Sterben mit Alzheimer verldngern
soll oder ob man ihr die Moglichkeit las-
sen soll, an der Lungenentziindung, die
durch die Rippenbriiche auftrat, einen
«schénen» Tod zu sterben. Im Wissen
um den starken Lebenswillen seiner Frau
entschied er sich fir Antibiotika. Denn
das kognitive Leben des Alzheimer-Pati-
enten baue ab, doch das emotionale Le-
ben verandere sich kaum. Nauer kriti-
sierte die Form von Rationierung, wenn
von den Krankenkassen fir einen Voll-
pflegefall zu Hause nur eine Pflegestun-
de pro Tag vergutet wird.

«Knappe Giuter»

Markus Weber, Transplantationsmedizi-
ner am Universitatsspital Zurich, hat es
mit ganz anderen Rationierungsursa-
chen zu tun: Mit der Knappheit der
Spenderorgane. Wenn auch beispiels-
weise eine Nierentransplantation so-
wohl gesundheitlich wie finanziell ge-
gentber einer Dialyse eine deutlich bes-
sere Bilanz aufweise, so musse aus Or-
ganmangel in zahlreichen Féllen eine
Transplantation aufgeschoben oder eine
alternative Behandlungsmethode ge-
wahlt werden. Zwar konnte durch eine
Verbesserung der in der Schweiz recht
massigen Spendewilligkeit der Rationie-
rungszwang etwas verkleinert werden,
doch die Frage, wie ein «knappes Gut»
verteilt werden soll, stellt sich fur den
Spezialist fur Nierentransplantationen
zwingend. Er beantwortet sie nach funf
Kriterien von Benefit (Nutzen): Der
Grad, die Dauer und die Kosten des Be-
nefits, die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Benefit eintritt und die Anzahl Leute, die
davon profitieren. Doch daraus kann im-
mer noch auf sehr verschiedene Alloka-
tions-Methoden geschlossen werden:
a) Der Reihe nach
b) Jene mit den besten Voraussetzun-
gen zuerst
¢) Der Krankste zuerst
d) Der Krdnkste zuletzt

Wiederum ist offensichtlich keine Me-
thode wirklich objektiv und fair, und fir
fast jeden moglichen Entscheid ldsst sich
auf eine Methode zurtickgreifen.



Benachteiligtes Alter

Klar ist nach solchen und &hnlichen Vo-
ten, dass die Kriterien der Zuteilung von
knappen Gutern durchwegs die altere
Generation benachteiligen, wodurch
sich fur die meist dlteren Zuhorer die
brennende Frage stellte, wie man auch
im Alter zu seinem Recht kommt.

Der leitende Arzt fir Kardiologie am
Triemlispital, Osmund Bertel, nahm dies-
beztglich kein Blatt vor den Mund. Es
sei selbstversténdlich, dass rationiert
werde, der Zugang der Nachfragenden
zu bestimmten Dienstleistungen des Ge-
sundheitswesens sei stets beschrankt
und rationiert werde dabei vornehmlich
auf undurchsichtige Weise. Er erwahnte
Faktoren wie Informationsstand, Durch-
setzungskraft, sozialer Status, Alter, Ge-
schlecht und finanzielle Leistungsfahig-
keit, die, nicht offiziell, zu Zugangsbe-
schrankungen zu medizinischen Leistun-
gen flihren konnen. Obwohl fir eine
Diskriminierung von alten Menschen
nicht im Ansatz irgendwelche Grundla-
ge besteht, sei mit dem Alter aus ver-
schiedenen Griinden eine Zugangsbe-
schrankung verbunden: Die geringe ver-
bleibende Lebenserwartung und -qua-
litat, der tiefe soziale Wert als Leistungs-
erbringer, der tendenziell hohe Auf-
wand der Leistungen, der oft tiefe Infor-
mationsstand und das vermutete gerin-
ge Durchsetzungsvermogen.  Bertel
macht sich keine lllusionen. Die gleiche

— ETrrr D
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Qualitat fur alle sei irreal und nicht er-
reichbar. Auch er pladiert fur eine De-
mokratisierung und breite Auseinander-
setzung mit dem Thema.

Primat der Politik

Die politische Zunft vertrat der Zurcher
Stadtrat und Vorsteher des Gesundheits-
und Umweltdepartements, Robert Neu-
komm. Die Einmischung der Bevolkerung
in die Rationierungsdiskussion sei sehr
wichtig, gerade jetzt, da sie erst von we-
nigen Politikern gefiihrt werde und de-
ren Meinungen noch keineswegs ab-
schliessend gemacht seien. «Bevor eine
Rationierung Gberhaupt in Frage kommt,
sind alle anderen Méglichkeiten zur Ko-
stenddampfung auszuschopfen», sagte er,
obwohl auch er weiss, dass Formen von
Rationierung bereits existieren. Er hofft
ausserdem, dass die zu fuhrende gesell-
schaftliche Diskussion auch zu einer ver-
starkten Auseinandersetzung Uber die
Sinnfrage des Lebens und die Anerken-
nung der Sterblichkeit beitragt.

Ganz im Sinne der Zuhorer forderte
er, es musse verhindert werden, dass
das Lebensalter fur sich allein ein Ratio-
nierungskriterium sei. Dem Umstand,
dass alte Menschen in jedem Rationie-
rungsmodell benachteiligt werden, sei
mittels speziellen Aufwendungen in der
Altersmedizin Rechnung zu tragen. Fer-
ner darf fir ihn das Primat der Politik
nicht angetastet werden, wenn es um

Politik
wird immer noch
mit dem Kopf
und nicht mit dem
Kehlkopf gemacht.

Kurt Tucholsky

Entscheide Uber Rationierungskriterien
und -modelle geht. «Nicht irgendwel-
che Fachleute sollen entscheiden, son-
dern gegebenenfalls der Souveran.»
Schon, so winschte man sich ab-
schliessend, wenn Geboten wie dem
Strategischen Leitsatz aus Neukomms
Departement konsequent nachgelebt
wird: «Das Gesundheits- und Umwelt-
departement sorgt daflr, dass allen
StadtzUrcherinnern und Stadtzirchern,
unbesehen ihrer soziobkonomischen Si-
tuation, im Bedarfsfall ein addquater
Platz in einem Spital, in einem Kranken-
heim oder in einer anderen geeigneten
Einrichtung sowie ein gut ausgebautes
Spitex-Angebot zur Verfligung stehen.
Dabei werden sie in medizinischer, pfle-
gerischer, therapeutischer und betreue-
rischer Hinsicht qualitativ und quantita-
tiv angemessen versorgt.» Niemand
hatte mehr irgend etwas zu befiirch-
ten. |

PRESSEAUFRUF ZUM TAG DER KRANKEN 2000

von Frau Dr. G. H. Brundtland, Generaldirektorin der Weltgesundheits-Organisation WHO

Kranke betreuen geht uns alle an

Der TAG DER KRANKEN: ein Tag der Solidaritat mit Mitmen-
schen, denen das Leben nicht so offen steht, wie sie es sich
wulnschen mochten. Kranksein heisst, mit Einschrankungen
fertig zu werden. Dies heisst meistens auch, auf andere an-
gewiesen zu sein: auf liebevolle Angehorige, auf sorgsames
Pflegepersonal, auf kompetente und einfiihlsame medizini-
sche Fachleute. Fur kranke Menschen ist es wichtig, dass die
Umgebung ihre spezifischen Bedurfnisse wahrnimmt und
diesen entgegenzukommen versucht. Eine gute Betreuung
von Kranken kann nicht einfach von oben verordnet werden:
sie ist in erster Linie ein Akt der Mitmenschlichkeit.

In allen Kulturen haben sich seit jeher die Frauen der Pfle-
ge kranker Menschen angenommen. Frauen kiimmern sich
um kranke Kinder, pflegebedtirftige Familienangehdrige und
Nachbarn. Frauen setzen sich ein als Krankenschwestern,
Pflegerinnen, Therapeutinnen, Arztinnen. Ein grosser Teil der
Pflegearbeit wird von Frauen auch heute noch unentgeltlich
geleistet, weibliche Berufe sind traditionell unterbezahlt.

Motto zum Tag der Kranken 2000,
Sonntag, 5. Marz 2000:

«Kranke betreuen — nur Frauensache?»

Der WHO ist es ein Anliegen, dass diese unentbehrliche
Arbeit gesellschaftlich mehr Anerkennung findet und die Be-
treuung von Kranken zu unser aller Sache wird. Die Erfah-
rung und Anliegen von Personen, die sich in der Pflege en-
gagieren, missen in der Offentlichkeit mehr Gehor finden,
denn dadurch erhalten auch die Kranken eine starkere Stim-
me. Eine Gesundheitspolitik, die ihren Namen verdient, darf
nicht nur Kostenrechnung betreiben, sie muss auch zentrale
Fragen der unmittelbaren Praxis aufnehmen. Der TAG DER
KRANKEN ist deshalb auch ein Tag der Solidaritat mit jenen,
die die Hauptarbeit bei der Betreuung kranker Mitmenschen
leisten.

Fachzeitschrift Heim  2/2000 W




	Vorlesungsreihe an der Universität Zürich : Rationierung im Gesundheitswesen - es muss diskutiert werden!

