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Rationierungsforderungen
in der Medizin aus
Mangel an Willen zur
Rationalisierung?

Das Schweizerische Gesundheitswesen ist
seit Jahrzehnten gepréiigt von einer Ko-
stensteigerung, die weit {iber die Preis-
und Lohnentwicklung hinausgeht. Sozial
schwer wiegt dabei die Tatsache, dass ein
immer grosserer Teil der Kosten auf die
Versicherten abgewilzt wird und in einer
Zeit stagnierender Léhne die Pramiener-
hebung pro Kopf zu einem auch fir die
Wirtschaft prekiren Kaufkraftverlust der
Lohnabhanglgen fithrt. Dabei steht die
Schweiz mit Gesundheitskosten von rund
9 Prozent des Bruttoinlandproduktes im
Vergleich mit den USA von 13,4 Prozent
relativ gut da. Dies soll aber nicht heissen,
dass de1 Kostenentwicklung tatenlos zuge-
schaut werden darf. Es muss auch darauf
hingewiesen werden, dass bei uns gross-
tenteils Zahlen zum Kosten- Nuwen Ver-
héltnis der «teuren» Medizin fehlen.

Werner Jori

Um die immer knapper werdenden Mittel
gezielter einsetzen zu kénnen, wire mehr
FOrschuno in den Be;elchen Wirksam-
keit, Kosten Nutzen-Schaden-Verhiltnis
der Medizintechnik notwendig, die im-
mer spek takulirere und kostenintensivere
E“‘gflffc ermoglicht. So sind beispielswei-
se nicht eunnal 20 Prozent aller medizini-
scthen Verfahren in den USA nach kla-
rer} Kriterien auf Wirksamkeit hin iiber-
Prift. Das totalrevidierte KVG enthilt
gnfﬁge gesetzliche Grundlagen zur Prii-

fung der Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit
und Zweckméssigkeit von Behandlungen.
Es ist zu hoffen, dass alle gesetzlichen
Grundlagen zur effizienten Verwendung
der vorhandenen Mittel auch umgesetzt
werden. Neben diesem wichtigen Aspekt
in der Diskussion um die Kosten im Ge-
sundheitswesen fallt immer ofter das
Stichwort «Rationierung der Gesundheits-
leistungen» als mOfrhCher Losungsansatz
zur Bewiltigung des I\ost.enproblems.
Wéhrend fiir die einen Rationierung ein
Riickfall ins gesundheitspolitische Mittel-
alter bedeutet, steht dieses Thema bei an-
deren zuoberst in der Agenda. Falsch wire
es sicher, dieser Dlaku‘abl()ll auszuweichen,

denn die Rationierung ist bereits gesund-
heitspolitische Realitat. Alltagliche Reali-
tat und kein fernes Schreckgespenst ist
aber auch der Trend in der Medizin, dass

angesichts 6konomischer Zwinge der Pa-
tient als Ware betrachtet wird.

In meinen Ausfiihrungen verwende ich
den Begriff «Rationierung» im Sinne von
Verweigerung von medizinischen Leistun-
gen primér aus okonomischen Griinden.
die dem betroffenen Patienten aber einen
Nutzen brachten. Abgrenzen davon moch-
teich die «Rationalisierung», das heisst die
Verweigerung von unsinnigen, nutzlosen
L(‘i%tunveu oder Frsatz h(“wllllllllf(’] Lei-
stungen dul(h kostengiinstigere bei glei-
cher 'W irksamkeit im Sinne von (lTuwn—
terer Verwendung der vorhandenen Res-
sourcen.
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Fiir rationierte
Leistungen
entsteht sofort
ein Schwarz-

oder Privatmarkt.
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Beispiele fiir Rationierungen

Verfechter der Rationierungsidee zitieren
als Beispiel den US-Bundesstaat Oregon,
der mit seinem Rationierungsprogramm
weltweit Aufsehen erweckte. Dabei wird
tibersehen, dass in diesem Staat die Aus-
gangssituation nicht mit unseren Verhalt-
nissen vergleichbar ist. Erstens einmal
standen rund ein Sechstel der Bevélkerung
in Oregon ohne Versicherungsschutz da,
und der Zugang aller zur Grundversor-
gung war in keiner Weise gewahrlei-
stet. Beide Voraussetzungen sind in der
Schweiz anders, haben wir doch mit dem
neuen KVG ein Versicherungs-Obligatori-
um und die Gewéhrleistung des Zuganges
zur Grundversorgung fiir alle. Als zweites
Beispiel wird England erwéhnt, das aus
Kostengrinden nicht gentigend Dialyse-
gerdte fiir Nierenkranke bereitstellt, ge-
wisse Altersgruppen von dieser lebensnot-
wendigen Behandlung ausschliesst und
damit wissentlich den friithzeitigen Tod
nierenkranker Menschen in Kauf nimmt.
Dass diese Art von Leistungsrationierung
in England politisch toleriert wird, ist mir
unverstandlich und widerspricht der arzt-
lichen Ethik. Die rein 6konomische Be-
trachtungsweise, ausgerichtet auf das Ko-
sten-Nutzen- Verhaltnis, ist unvereinbar
mit dem Grundsatz, wonach alles medizi-
nisch Mégliche zu tun ist, um dem Kran-
ken zu helfen.

Rationierungskriterien

Wenn ich nur schon an die Formulie-
rung der Kriterien denke, die zur Durch-
fihrung einer Rationierung definiert wer-
den miissten, so sehe ich grosse Probleme
auf uns zukommen, wenn diese Diskussi-
on der 6ffentlichen Meinung anheimge-
stellt wird. Es sind nicht nur etwa Asylbe-
werber,! die in unserem Land als Rand-

! Schon jetzt werden gewisse (zahn-) drztliche Leistungen
den Asylbewerbern vorenthalten.
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standige in dieser Auseinandersetzung um
die Verteilung begrenzter Ressourcen un-
ter die Rader geraten konnten.

Die politische Legitimation zur Rationie-
rung von Gesundheitsleistungen wird ab-
geleitet aus der Forderung nach dem Zu-
gang zu den moglichen Leistungen fiir alle,
unabhéngie vom sozialen Status. Weil
weder die offentliche Hand noch die Pra-
mienzahlerlnnen beliehig Mittel fiir jegli-
che Mengenausweitung zur Verfiigung
halten, konnten die Leistungen rationiert
werden. Neben dem Ausschluss bestimm-
ter Personen von Leistungen wéren Zu-
gangsheschrankungen mit Wartelisten und
generelle Abstriche bei der Behandlungs-
qualitit denkbar. Die Lebensmittelratio-
nierung im Zweiten Weltkrieg hat aber
gezeigt, dass fir rationierte Leistungen
sofort ein Schwarz- oder Privatmarkt ent-
steht. Im Gesundheitssektor wiirde dies
zur Zwei-Klassen-Medizin fithren mit ei-
ner Bevorzugung der zahlungskréftigen
Patienten. Das angepeilte Ziel der Ratio-
nierung, die angebotenen Leistungen allen
zugénglich zu machen, wiirde damit ver-
fehlt.

Noch viel grossere Probleme sehe ich bei
der Festlegung der Rahmenbedingungen
fir die Rationierung auf uns zukommen.
Als eigentlich dirigistische Massnahme
miisste sie zur Sicherung der Rechtsgleich-
heit mit entsprechend grossem Aufwand
iiberpriift werden. Unserer Rechtsauffas-
sung entsprechend wire ein Beschwerde-
weg unabdingbar. Und wie erwéihnt sind
grosse Schwierigkeiten zu erwarten, wenn
wir iiber eine offentliche Diskussion die
Rationierungskriterien festzulegen hétten.
Wie will man politisch breit abgestutzt
verankern, wer wann welche fiir ihn wirk-
samen Leistungen nicht oder nur im be-
schriinkten Umfang erhalten sollte? Wenn
ich mir die Meinungsbildung zu weit weri-
ger heiklen Problemen in der Vergangen-
heit in der Schweiz in Erinnerung rufe. 50
graut es mir vor dieser Diskussion. Die
Arzteschaft wird nicht darum herumkom-
men, sich auch weiterhin der wohl schwe-



ren, aber der Logik entsprechend in ihrem
ureigenen Behandlungsbereich liegenden
Problematik anzunehmen. Bevor eine Ra-
tionierung aus Spargriinden ernsthaft ins
Auge gefasst wird, muss die Rationalisie-
rung unter Ausnutzung aller Sparpoten-
tiale zum Thema werden. Die Rationie-
rung ist ethisch dusserst fragwiirdig und
wird die sozial Schwicheren zu aller erst
treffen. Dieser Meinung ist gemass Umfra-
gen auch eine Mehrheit der Schweizer Be-
vilkerung.

Alternativen zur Rationierung

Welche Alternativen bieten sich an, um ein
fiir alle zugingliches, qualitativ hochste-
hendes und fiir die 6ffentliche Hand wie
fiir die Versicherten bezahlbares Gesund-
heitswesen zu erhalten? Da gilt es zuerst
einmal, sich Gedanken zu machen iiber die
Ursachen der Kostensteigerung im Ge-
sundheitswesen. Sie ist, um nicht ein im-
mer wiederholt verwendetes, sachlich fal-
sches Schlagwort zu verwenden, nicht ex-
plodiert, sondern tiber Jahrzehnte weg
kontinuierlich steil angestiegen. Die ver-
antwortlichen Faktoren sind vielfaltig und
betreffen Bereiche, die wir schwer bis nicht
beeinflussen konnen. Ich erwithne den an-
steigenden Anteil betagter Menschen, des-
sen Einfluss auf die Kosten aber gerade in
jungster Zeit sehr relativiert wurde In
dlesem Bereich ware theoretisch eine Be-
elnﬂussunCr tiber Rationierung moglich,
aber aus ethlschen Griinden ausserst pro-
blematisch. Anderen Ursachen der Ko-
Stensteigerung sind wir aber nicht schutz-
los ausgeliefert, ausser wir haben nicht den
POllthchen Wlllen sie an der Wurzel anzu-
Packen, weil damit alte Besitzstinde und
Privi]egien in Frage gestellt werden miis-
sten. Die ]dh]ClallUf‘ Arbelt am KVG hat
mir deutlich gemacht, welche emnflussrei-
chen un( fummqlarken L.obbies das Ge-
sundheitswesen. gerade was einschrén-
kende ) \/Idssnahmen zur Kostendampfung
betreffen im Wiirgegriff halten.

Es geht zuerst einmal um massive Uberka-
pazititen im schweizerischen Gesund-
heitswesen, die aus Kostengrinden drin-
gend abgebaut werden miissten. Die gross-
te Steigerung machen die Spitaler aus, die
mit einer weltweit einzig dastehenden
Akutbettendichte Sorgen bereiten. Rund
6’000 Akutbetten miissten abgebaut wer-
den. Die politische Realitat ist aber er-
niichternd, wurde doch jede bis jetzt an der
Urne gebrachte Redimensionierung wuch-
tig bachabgeschickt und verantwortliche
Gesundheitsdirektoren zum Teil abge-
wiahlt. Da hatten die Parteien in ihrem
Einflusshereich einige Arbeit zu tun, um
der Bevolkerung klarzumachen, dass man
nicht einerseits jeden medizinischen Lu-
xus vor der eigenen Tiire und andererseits
tiefe Pramien und den schlanken Staat mit
Personalstopp und Steuersenkung im glei-
chen Atemzug fordern kann.

Ein erhebliches Einsparungspotential liegt
bei den kostenintensiven Medizingeraten
brach. So wiirden nach seriosen Berech-
nungen fiinf Magnet-Resonanz-Tomogra-
phen (MRI) fir die ganze Schweiz den
Bedarf abdecken. Gesamtschweizerisch
sind aber iiber 50 installiert und werden
entsprechend auch genutzt, was kosten-
massig nicht verkraftbal ist. Die Kantone
miissen generel] im Bereich Uberkapanm-
ten gemass Art. 39 KVG so schnell als
moglich tétig werden, indem sie eine Pla-
nung fiir eine bedarfsgerechte Spitalpla-
nung erstellen und sie auch durchsetzen.
Im Sinne einer glaubwiirdigen Kosten-
dampfungspolitik sind alle Bemiihungen
der Versicherer zu unterstiitzen. die nicht
langer bereit sind. Taxerhchimgen mit
Ixostenammlen aus l“hml\apamatm In-
vestitionskosten und Kosten fiir Lehre und
Forschung zu akzeptieren. Auch die im
Gesetz V(’Ildnﬂt(’ll Kostenstellenrechnun-
gen, Lmetums:tallﬂﬂl\eu und Betriebsver-
gl(‘:chu z\nschen Spitalern werden mittel-

fristig Wirkung zeigen.

Bevor iiber die Verweigerung von wirksa-
men Leistungen bei Patienten im Sinne
von Rationierung ernsthaft diskutiert wer-
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Bevor die

Rationierung ins

Auge gefasst

wird, muss die

Rationalisierung
zum Thema
werden.
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den darf, sollte ohne Scheuklappen iber
die enormen Kosten gesprochen werden,
die durch unnétige operative Eingriffe ver-
ursacht werden. Glaubhafte Studien be-
weisen, dass 10 bis iiber 30 Prozent der
analysierten Operationen tberflissig ge-
wesen wéren. An der Spitze stehen dabei
Gebérmutterentfernungen, Kaiserschnit-
te, Herz-, Blinddarm- und Mandelopera-
tionen, die oft ohne klare Indikation
durchgefithrt werden. Es gibt ja wohl kei-
ne facharztliche Begriindung dafiir, dass
im Kanton Bern viermal mehr Gebarmut-
terentfernungen durchgefithrt werden als
in Schweden. Eine signifikant hohere Ra-
te bei diesem Eingriff ist auch in jenen
Kantonen feststellbar, wo Gynékologen an
staatlichen Spitédlern nicht fest besoldet
angestellt sind, sondern als Chefarzte am
Umsatz direkt beteiligt sind. Im Bereich
der unnétigen Eingriffe hat der Gesetzge-
ber Grundsatze uber Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat von Leistun-
gen im KVG definiert. Auch die Kranken-
kassen belohnen Versicherte mit giinstige-
ren Priamien, wenn sie vor operativen Ein-
griffen eine Zweitmeinung einholen.

Fazit

Rationierungsmassnahmen sind in unse-
rem Gesundheitswesen meines Erachtens
zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht not-
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wendig und wiéren in der Durchfithrung in
vielerlei Hinsicht problematisch. Wenn
namlich Leistungen gezielt rationiert wer-
den sollten, brauchte es Kriterien fiir die
Behandlungswiirdigkeit einer Krankheit.
Diese Tatsache allein steht im Wider-
spruch zur arztlichen Ethik. Im weiteren
ist zu befirchten, dass die rationierten,
nicht mehr angebotenen Grundleistungen
auf einem Schwarzmarkt fiir Wohlhaben-
de weiterhin zuganglich waren, was einer
Zwei-Klassen-Medizin Vorschub leisten
wiirde. Rationierung ist ethisch nicht ver-
tretbar und trifft die sozial Schwacheren.
Wer fiir ein Gesundheitswesen einstehen
will, dass zu bezahlbaren Bedingungen fiir
alle zuginglich sein soll, ist aufgerufen,
zuerst alle verfiigharen Sparpotentiale
ohne Riicksicht auf Besitzstandswahrung
zu nutzen. Die Diskussion tiber Rationie-
rung im Gesundheitswesen lenkt von dieser
Aufgabe ab und iiberdeckt zudem, dass
primar nicht die Kosten das grosse Problem
sind, sondern deren einseitige Uberwélzung
auf die Versicherten.

Werner Jori, Dr. med. dent., arbeitet in
einer eigenen Praxis in Horw-Luzern; SP-
Nationalrat, Mitglied der Kommission
«Soziale Sicherheit und Gesundheit» des
Nationalrates.




	Rationierungsforderungen in der Medizin aus Mangel an Willen zur Rationalisierung?

