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Kostensteigerung im Gesundheitswesen

Ethiker Markus Zimmermann
fordert transparente Regeln
zur Rationierung im Gesund-
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heitswesen.

«Die Langzeitpflege ist ein gutes Beispiel
fur versteckte Rationierung»

Der Ethiker Markus Zimmermann-Acklin glaubt nicht, dass
die Kosten im Gesundheitswesen sinken werden. Wichtiger

sind ihm die Sicherung einer guten Gesundheitsversorgung

fiir alle und die gerechte Verteilung des Kuchens.

Matthias Miiller

Herr Zimmermann, Sie argumentierten an einem Anlass von
Dialog Ethik (siehe Kasten), dass die Rationierung im Gesund-
heitswesen unumganglich sei. Lasst man aus Kostengriinden
Menschen sterben?

Markus Zimmermann: Das nicht, nein. Allerdings ist die Ratio-
nierung bereits heute verbreitet und geschieht ungeregelt am
Krankenbett. Dabei bleibt unklar, wo und bei wem Leistungsbe-
grenzungen durchgefiihrt werden. Diese versteckte Rationierung
fihrt zu Ungerechtigkeit. Sie kann bewirken, dass Menschen, die
sich nicht durchzusetzen wissen, benachteiligt werden. Mir geht
es deshalb darum, fiir alle nachvollziehbare Grenzen aufzuzei-
gen. Denn gerecht kann Rationierung nur sein, wenn sie nach ge-
wissen Regeln durchgefiihrt wird.

Wo sollten wir denn die Grenzen ziehen?

Zimmermann: Dem koénnen wir uns von zwei Seiten anndhern.
Die erste Annaherung geschieht tiber die Frage, wann eine Behand-
lung nicht mehr sinnvoll ist. Aus ethischer Sicht sollten wir dann
darauf verzichten. Das ist etwa der Fall, wenn ein selbstbestimm-
tes und wiirdiges Sterben verunmoglicht wird. Die zweite Annéhe-
rung ermoglicht die Anwendung der drei WZW-Kriterien Wirksam-
keit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit, die im Krankenver-
sicherungsgesetz verankert sind. Diese konnen mehr oder weniger
eng ausgelegt werden. Aus ethischer Perspektive ist dann wichtig,
dass Leistungsbegrenzungen aufgrund transparenter Kriterien er-
folgen und eine gute Versorgung fiir alle erméglichen.
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Jene, die es sich leisten konnen, werden Sonderbehandlungen
einfach aus der eigenen Tasche bezahlen.

Zimmermann: Ja, das ist eine Tatsache, mit der wir immer schon
leben. Es gibt nicht nur eine Zweiklassen-, sondern eine Mehrklas-
senmedizin. Das halte ich nicht fir in sich problematisch, jeden-
falls so lange nicht, wie eine hochstehende Gesundheitsversor-
gung fiir alle garantiert bleibt.

Wer sind denn im gegenwartigen System die Verlierer?
Zimmermann: Dazu gehdren die Bereiche Psychiatrie, Rehabili-
tation, die Versorgung von chronisch Kranken und &dlteren Men-
schen generell und nicht zuletzt die Pflege, besonders die Lang-
zeitpflege. Flr problematisch halte ich, dass nicht zuletzt wegen
fehlender - finanzieller — Anreize zu wenig qualifiziertes Personal
vorhanden ist. Die Situation in der Langzeitpflege mit dem Man-
gel an Fachkraften ist ein gutes Beispiel fiir implizite Rationie-
rung. Ausgebildetes Personal aus dem Ausland zu rekrutieren,
kann auf Dauer naturlich keine Losung sein.

Kann die Bevolkerung auch in 20 Jahren noch Spitzenmedizin

in Anspruch nehmen?

Zimmermann: Das héngt von der Wohlstandsentwicklung ab.
Wenn es so weiterlauft wie in den letzten Jahrzehnten, dann si-
cher.

Und wenn nicht?

Zimmermann: Interessant sind in diesem Zusammenhang Er-
gebnisse der Public-Health-Forschung: Je egalitdrer eine Gesell-
schaft, desto besser die Gesundheit und damit auch die durch-
schnittliche Lebenserwartung der Bevolkerung. Das Gesundheits-
niveau ist nur zu einem kleinen Teil von der Gesundheitsversor-
gung abhéangig. So geben beispielsweise die USA pro Kopf weltweit
am meisten Geld fiir die Gesundheitsversorgung aus, trotzdem ist
die durchschnittliche Lebenserwartung vergleichsweise tief — dies



im Unterschied zu Kuba oder Kerala in Stidindien, wo mit relativ
wenig Mitteln viel erreicht werden kann.

Was passiert, wenn einzelne Leute keinen Zugang zum Gesund-
heitswesen mehr haben?

Zimmermann: Das gibt es ja jetzt bereits bel den abgewiesenen
Asylbewerbern - die erhalten ausschliesslich die Notfallversor-
gung, keine normale Behandlung. Das ist unhaltbar und skanda-
16s, und nicht zuletzt auch gefahrlich im Hinblick auf Infektions-
krankheiten.

Im jetzigen System zahlen viele Versicherte fiir wenige,

sehr teure Patienten. Halt die Solidaritat auch in Zukunft?
Zimmermann: Ja, ich hoffe schon. Das Wohlergehen der
Schwiéchsten ist ein Glitezeichen fiir eine Gesellschaft. Zudem
weiss niemand, ob er oder sie selbst bereits morgen auf sehr
teure Behandlungen angewiesen sein wird. Die Kosten flr teure
Therapien sind heute teilweise so hoch, dass auch Wohlhaben-
dere sich diese nicht einfach so leisten kénnten.

Miissen wir im Gesundheitswesen sparen oder

konnen wir so weitermachen wie bis anhin?

Zimmermann: Die primdre Herausforderung ist die gerechtere
Verteilung des Kuchens. Die Gesamtausgaben werden weiter
wachsen; wer das Gegenteil behauptet, ignoriert die Entwicklung
der letzten 40 Jahre. Die Aufmerksamkeit, Bemithungen und auch

Dialog Ethik ladt zur Debatte
uber Gesundheitskosten

Welchen gesundheitspolitischen Herausforderungen steht der
neue Schweizer Gesundheitsminister Didier Burkhalter gegen-
Uber? Und wie halten wir die Kosten im Griff? Zu diesen Themen
sprachen Mitte September in Bern der Ethiker und Theologe
Markus Zimmermann-Acklin, Lehr- und Forschungsbeauftragter
an der Universitat Luzern (siehe Interview), FDP-Standeréatin
Christine Egerszegi, FMH-Prasident Jacques de Haller, der Vize-
direktor des Bundesamtes fiir Gesundheit, Peter Indra, und der
Jurist Max Baumann. Der Anlass wurde von Dialog Ethik, dem
interdisziplinaren Institut fir Fragen der Ethik im Gesundheits-
wesen, organisiert. (mmu)

Ausgaben flir die Gesundheit nehmen mit dem Wohlstand zu. Das
hat sicher damit zu tun, dass andere Grundbediirfnisse bereits be-
friedigt sind, aber auch damit, dass die Gesundheit bei wachsender
Lebenserwartung wichtiger wird. Die biomedizinische Forschung
tragt auch ihren Teil bei: So viel wie heute war noch nie maglich,
und das wird auch genutzt. Mit der Lebenserwartung und dem
Fortschritt steigt aber auch die Anzahl Pflegebedtirftiger, Chro-
nischkranker und von Menschen mit Demenzen. Und das kostet.
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