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Behandlungen am Lebensende sind
meist sehr teuer. Ist es legitim, sie auf-
grund der Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen zu rationieren? Und
nach welchen Gesichtspunkten darf
oder soll eine solche Rationierung
stattfinden? Diesen Fragen widmete
sich die 4. MediAcademy 2010, die am
20.Januar in Ziirich stattfand.

Karin Meier / Die letzte Lebensphase
ist teuer: Rund 50% der Gesundheits-
kosten, die ein Mensch verursacht, fal-
len in den letzten ein bis zwei Jahren
seines Lebens an, insbesondere im letz-
ten Quartal. Gleichzeitig sind neben
den personellen auch die finanziellen
Ressourcen beschréankt: Nicht fiir jeden
ist die bestmdogliche Behandlung mach-
bar. Die Frage der Rationierung medizi-
nischer Leistungen stellt sich immer
dringlicher, auch wenn sie unange-
nehm ist.

Ungerechte Preissetzung

Um die Auseinandersetzung mit die-
sem gesellschaftlichen Tabu zu vermei-
den, suchen manche das Heil in der Ra-
tionalisierung. Werden medizinische
Leistungen effizienter, so der Tenor, sei-
en die Ressourcen ausreichend, wes-
halb es gar keine Rationierung im Ge-
sundheitswesen brauche.

Als mogliche Massnahmen zur
Steigerung der Wirkkraft medizinischer
Behandlungen nannte Franco Cavalli,
Onkologe und ehemaliger Nationalrat,
Qualitdtskontrollen sowie unabhédngige
Weiterbildung und Forschung fiir die
Arzteschaft. Betrichtliches Sparpoten-
zial ortet der ehemalige SP-Fraktions-
chef zudem bei den Medikamenten-
preisen. Nicht die Begehrlichkeiten der
Patienten seien das Problem, sondern
die ungerechte Preissetzung, meinte
Cavalli: «Wenn ein Krebsmedikament
9000 Franken im Monat kostet, ist es
meine Schuld, wenn ich es brauche,
oder eher die Schuld der Behorden, die
diesen Preis bewilligt haben?»

Bild: Marius Scharen
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Was darf Sterben kosten?

Wer die Endlichkeit des Lebens klar bejaht, erleichtert medizinische Entscheide vor dem Tod.

Ob Rationalisierung oder nicht: Die
Schere zwischen dem medizinisch
Machbaren und dem Bezahlbaren diirf-
te sich zukiinftig noch weiter 6ffnen —
eine Rationierung medizinischer Leis-
tungen scheint unumgénglich. Gemeint
ist damit, dass einem Patienten niitzli-
che medizinische Leistungen nicht zur
Verfiigung gestellt werden.

Diese Situation erzeugt vielerorts
Angste. Das Schreckgespenst eines
frithzeitigen Todes oder gravierender
Einbussen der Lebensqualitdt taucht
auf. Damit Ungleichbehandlungen und
somit Ungerechtigkeiten im Gesund-
heitswesen aufgrund von Rationierun-
gen vermieden werden konnen, braucht
es Kriterien, nach denen die Leistungen
und Mittel des Gesundheitswesens ge-
recht verteilt werden sollen.

Kosten und Wirksamkeit

Konsens herrscht vorwiegend bei jenen
Kriterien, die nicht ausschlaggebend
fiir eine Rationierung sein sollen (und
ohnehin verfassungsrechtlich verboten
sind): soziale Kriterien (z.B. abhdngige
Drittpersonen) oder das Alter eines Pa-
tienten. Eher Anklang finden medizini-
sche und 6konomische Kriterien: « Aus-
schlaggebend sollte das Verhiltnis von
Kosten und Wirksamkeit der Leistun-

gen sein, das in Franken ausgedriickt
wird und misst, wie viel Lebensqualitét
mit einer Behandlung gewonnen wird»,
sagt Ruth Baumann-Hélzle von der Stif-
tung Dialog Ethik.

Mit diesem Modell ldsst sich zwar
gerade nicht sagen, was ein zusitzli-
cher Lebensmonat kosten darf, wohl
aber, ob die Hohe der Kosten einer Be-
handlung in Bezug auf ihre Wirksam-
keit angemessen ist. Neue Krebsmedi-
kamente beispielsweise, die in der
Regel sehr teuer sind und im Vergleich
zu bestehenden Medikamenten oft nur
einen marginalen Zusatznutzen bieten,
dirften es unter solchen Gesichtspunk-
ten schwerer haben, weiterhin ver-
schrieben zu werden.

Die Ressourcenverteilung kann al-
lerdings nur gerecht sein, wenn sie
nicht von Arzten und Pflegenden am
Krankenbett vorgenommen wird und
so der Willkiir ausgesetzt ist. Deshalb
braucht es einen gesellschaftlichen
Konsens, aber auch Richtlinien fiir
Standesorganisationen sowie entspre-
chende Leitbilder und Leistungsauftra-
ge an die einzelnen Anbieter. Gerade
auf der Ebene der Institutionen wie Spi-
tdler, Pflegeheime oder Spitex besteht
sonst die Gefahr, dass technische Leis-
tungen zuungunsten von pflegeintensi-
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ven Leistungen bevorzugt werden, da
erstere mehr Ertrag abwerfen.

Sterben als Tabu
So unangenehm die Debatte um eine
Rationierung medizinischer Leistun-
gen auch sein mag, sie bietet die einma-
lige Chance, unser Wertesystem zu
iberpriifen und die nétigen Paradig-
menwechsel einzuleiten. Zum einen
geht es um unser Verstdndnis der Auf-
gaben des Gesundheitswesens und un-
sere Anspruchs- und Konsumhaltung.
Wollen wir als Patientinnen und Pati-
enten wirklich nicht bloss das Notige,
sondern halt stets das Beste — und das
erst noch zu einem giinstigsten Preis?
Zum andern zwingt uns diese De-
batte, uns mit dem Tabu unserer End-
lichkeit und dem Akzeptieren dieser
Tatsache zu befassen. In diesem Zusam-
menhang kritisierte Standerdtin Chris-
tine Egerszegi an der Tagung, dass dem

Lebensende nicht mit der gleichen
Sorgfalt begegnet wird wie dem Beginn
des Lebens. Analog zu Beratungsstellen
fiir junge Eltern konnten Beratungsstel-
len fiir sterbende Menschen und ihre
Angehorigen geschaffen werden. Auch
sollten Sterbende gleich wie werdende
Miitter frei wahlen konnen, wo sie die-
se wichtige Phase ihres Lebens verbrin-
gen mochten. In der Realitdt ist dies
nicht der Fall: Die iiberwiegende Mehr-
heit der Menschen mdchte zu Hause
sterben, verbringt die letzten Tage je-
doch in einem Spital oder in einem
Pflegeheim.

Arztliches Abwagen

Monika Renz, Leiterin der Psychoonko-
logie am Kantonsspital St. Gallen,
sprach im Zusammenhang mit unserer
Endlichkeit von einem fehlenden Le-
bensmuster im Umgang mit dem Un-
ausweichlichen: «Statt einer Lebens-
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verldngerung um jeden Preis brauchen
todesnahe Patientinnen und Patienten
eine drztliche Betreuung, in der das Fiir
und Wider von Massnahmen unter dem
Aspekt der Lebensqualitdt abgewogen
wird.» Dieses verantwortungsvolle Ab-
wigen ist allerdings nur dann moglich,
wenn die kranken Menschen die End-
lichkeit des Lebens bejahen. Denn sonst
stehen Arztinnen und Arzte stindig un-
ter Druck, nicht im Sinne von Patien-
tinnen und Patienten zu handeln.

Gleichzeitig brauche es, so wurde
an Tagung deutlich festgehalten, eine
Palliativmedizin, die einerseits das
Sterben ermogliche, zugleich
Schmerzen lindere, was eine passive
und indirekte aktive Sterbehilfe mitun-
ter einschliesse. Forderungen nach
einer breiten Diskussion tiber Sterbe-
hilfe wie auch tiber den Sinn eines Hin-
auszogerns des nahen Todes erhalten so
ein neues Gewicht.

aber

Weitere Infos unter www.hin.ch/d/spitexabo

«Endlich konnen wir
die Spitex auch tiber
HIN erreichen.»

Dr. med. Markus Wieser, Winterthur
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