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Wie lasst sich der Zugang

zu medizinischen Ressourcen

Markus

gerecht regeln?

Kriterien der Priorisierung und Rationierung

Angesichts der aufgrund des medizinischen Fortschritts und des wachsenden Wohlstands zunehmenden
Gesundheitskosten wird es zur Aufgabe, liber die Gestaltung und Anerkennung von Grenzen nachzu-
denken. Soll eine qualitativ hoch stehende Gesundheitsversorgung fiir alle erhalten bleiben, besteht die
ethisch relevante Frage heute nicht mehr darin, ob priorisiert und rationiert werden, sondern wie, nach
welchen Methoden und Kriterien dies geschehen soll. Priorisierungen, das Anordnen medizinischer Leis-

tungen nach sinkender Wichtigkeit, dienen letztlich der Vorbereitung von Rationierungsentscheidungen.
Unter Rationierung sind implizite oder explizite Mechanismen zu verstehen, die dazu flihren, dass einer behandlungsbediirftigen
Person niitzliche Leistungen nicht zur Verfligung stehen. Ethisch relevante Entscheidungskriterien sind neben tugendethischen,
prozeduralen und normativen auch evaluative. Neben dem fundamentalen Menschenwiirdeprinzip sollten dabei das Bedarfs-,
das Solidaritits-, das Kosteneffektivitats- und das Verantwortungsprinzip als zentrale normative Kriterien beriicksichtigt werden,
nicht zuletzt aber auch das Vulnerabilitatsprinzip, welches den Schutz besonders verletzlicher Menschen vorsieht.

orschldge zur Priorisierung und

Rationierung  gesundheitlicher
Leistungen stellen in erster Linie ei-
ne Reaktion auf die Kostenentwicklung
im Gesundheitswesen dar. Ahnlich wie
in anderen Hochlohnldndern der Welt
nehmen diese Kosten in der Schweiz
seit Jahren kontinuierlich um etwa 4%
jahrlich zu. Da die Gesamtwirtschaft
nicht im selben MaB wéchst, steigt der
Anteil der Gesundheitskosten am Brut-
toinlandprodukt seit den sechziger Jah-
ren des letzten Jahrhunderts zwar lang-

sam, aber stetig an. In der Schweiz liegt
er gegenwirtig bei etwa 129, in den
USA bei knapp 169%. Eine grundsitz-
liche Anderung dieses Trends zeich-
net sich nicht ab, die Auswirkungen
der gegenwirtigen Finanzkrise diirften
die Zunahme in den kommenden Jah-
ren eher beschleunigen. Vergleichbare
Tendenzen bestehen in allen Hochlohn-
landern der Welt, und zwar unabhéin-
gig davon, ob ein nationalstaatliches
Gesundheitssystem eher staatlich oder
marktwirtschaftlich strukturiert ist.

Problemlage und Hintergrund der Debatte

Hauptverantwortlich fiir die Kosten-
entwicklung sind zwei grundsétzlich
zu begriiBende Erscheinungen: zum
einen der enorme medizinische Fort-
schritt und zum andern der zunehmen-
de Wohlstand. Vor fiinfzig Jahren bei-
spielsweise war die Knappheit in den
Bereichen Neonatologie und Nephrolo-
gie um ein Vielfaches grofer als heute,
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aufgrund fehlender Interventionsmog-
lichkeiten jedoch sozialethisch kaum
ein Thema. Da aber gewohnlich we-
der der medizinische Fortschritt noch
der wachsende Wohlstand als solche
in Frage gestellt werden, diirften sich
bei deren erwiinschten Weiterentwick-
lung die Knappheit und das Kostenpro-
blem zukiinftig - unabhéngig erstens

von den Auswirkungen der demografi-
schen Entwicklung und zweitens auch
von Systementscheidungen zwischen
Markt und Plan - weiter verschirfen.
Walter Kramer schreibt in diesem Zu-
sammenhang darum zu Recht von einer
Fortschrittsfalle (vgl. Kramer 2007). Es
scheint wie ein Naturgesetz zu sein: Je
groBer der gesellschaftliche Wohlstand,
desto mehr Aufmerksamkeit, Zeit und

ege

gewidmet.
Dies erklart auch, warum die ge-
sundheitsethischen  Priorisierungs-

und Rationierungsdebatten seit Jah-
ren zweigleisig verlaufen: Zum einen
geht es um das sozialpolitische Rin-
gen um eine gerechte Verteilung bzw.
Zuteilung der zur Verfligung stehen-
den Mittel, zum andern stets auch um
die existenziellen Fragen nach einem
menschlich angemessenen Umgang mit
vorgegebenen Grenzen und um deren
Anerkennung. Folgerichtig stellen sich
einerseits normative Fragen nach dem
Richtigen, der gerechten Regelung des
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