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edizin un: die begrenzten Ressourcen

Ethische UÜberlegungen: oblem der Rationlerung
IIN Gesundheitswesen

Franz O1C annheim

Der Tübınger Phılosoph Otfried OÖffe hat Begınn des Jahres 998 Deut-
schen TzTte'! C1INCN Aufsatz veröffentlicht‘ der sıch mMıtL Fragen C1INeET gerech-
ten Verteiuung der appen Güter Gesundheitswesen befasst Der
der gerade einmal VIeET Seıiten umfasst hat CHNSC Resonanz gefunden aber auch
Irrıtationen hervorgerufen Immerhıin aben dıe Herausgeber der Zeıtschrift für
Evangelısche Ethık Sspater SaNZCS Heft dem Aufsatz es und der
zugrunde lliegenden emal gewidmet” mıiıt durchgäng1g krıtischen und
ablehnenden Auseinandersetzungen W arum”?

Öffe zufolge bestehen dıe Tunde dıe appheıt der Ressourcen nıcht
DUT der Urc den medizinıschen Fortschritt edingten Kostenste1igerung, der
höheren ebenserwartung ust sondern auch C1INET anthropologıschen KOon-

G der Pleonex1e der Habgıjerigkeıt Dergleichen wırd nıcht SCINC
zugegeben denn damıt wırd das Problem des Umgangs mMiıt (Gütern ber INSL1CU-
tionelle Verteiuungs  lterıen hınaus auf ıttlıch relievante Haltungen aller das
Gesundheijtswesen Involvierten ausgedehnt hat anderen CIM Schluss-
folgerung SCZOLCH die Z W: das Wort ‚Rationierung:« das schrecklıiche ‚R-
Wort: WIC N C1NEeMN amerıkanıschen Beıtrag Z Dıskussion heisst“* nıcht
explızıt verwendet der 521 0 nach aber PTAZISC umschre1bt Das rgebnıs INa
bedauernswert SC  m und 1ST trotzdem kaum andern Jjedem Patıenten
jeder eıt alles medizinısche Wi1ssen und Können ZUT Verfügung gestellt werden

Mac könnt, e wIird les diıeser Grundsatz
kann 1 Zukunft nıcht mehr gelten. 5

Höffe, edizin ıen ıppDer Ressourcen der Besonnenheit STAl Pleonexı1ie
Deutsches Arzteblatt 95 (1998) 202 205 vgl uch ders Besonnenheit und Gerech-
ıgkeıt Zur Ressourcenknappheıt Gesundheitswesen Schlicht/B Badura
(Hg Gesundheit für alle Fıktiıon Oder eall CAOTrNdO 1999 F3 184
Vgl dazu dıe Leserreaktionen Deutschen Arzteblatt 95 Heft DAl VO 05 98 A
1268
ZEE 473 (1999) 135
Vgl Nierzu Bodenheimer, TIhe Oregon 'ealth an Lessons (0)8 the Natıon IrS of
[WO Darts New Englısh ournal of Medicine 327

Öffe edizın Zeıiten Knapper Ressourcen 205
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Nun ist das Phänomen der Rationierung spätestens se1ıt der 984
veröffentlichten 1€e VON Henry Aaron 1am Schwartz® über dıe VCI-

e Rationmerung medizinıscher Leıistungen englıschen ankenhäusern
ekannt, aber e1N! entsprechende Dıskussıon, die auch ethische Gesichtspunkte
berücksichtigt, scheıint hıerzulande erst angsam Gang kommen!‘ anders
übrigens als der Schweiz® Oder den Staaten ordamerıkas, diese Fragen
aufgrund der Tatsache, dass sıch eiınerseılts e1N! sehr teure Hochleistungsmedizin
etablıert hat und andererse1ts dıie sozlalpolıtıischen edingungen der erteilung
medizıinıscher (Jüter andere sSInd, schon anger diskutiert werden 16 zuletzt
Ür en Grund tür das gegenwärtig eIWas lebhaftere eresse diesem
Problembereich den Reformen Gesundheıutswesen, die sıch dıe egle-
IUNS der Bundesrepublık Deutschland Aufgabe gemacht hat, liegen.”

den vorliegenden Überlegungen oblem der Ratiıonierung
medizinıscher ersorgung sollen einem ersten chrı der Begriff der Ratıo-
nierung, verschlıedene Modelle SOWIeEe die rage nach der Notwendigkeıt VOoNn

Rationierung erortert werden Anschluss daran werden einem zweıten Teıl
die ethiıschen Implikationen und möglıche Lösungsvorschläge diıskutieren
S  S

Aaron/W Schwartz, The Paınful Prescription. Rationing Hospital Care, Wash-
ington 19834
Das wırd daran eutlıic ass das 1989 erschlıenene °‘Lexıiıkon Medizın Eth  %. Recht’

Eser/M Lutteroti/P Sporken Hg.) XI1kon Medizin Eth;  — ©O reiburg
en 1ICAWO Rationierung’ NIC| ennt; sachliche Hınwelse finden sıch allenfalls
„Katastrophenmedizın“ , näherhın unte der rörterung VON Triagen Graf-

Baumann, Katastrophenmedizın, In ebd., 58 /-593, bes 589fi) uch das eCus °Lex1-
kon für 10ethıik’ VON 1998 1kat/L. Beck Hg.) Lexıkon für Bıoethıik,
Güterslioh handelt das hema auTt 1ner en recht Kurz aD
Henke/D Göpffenarth, Gesundheiltswesen: gesundheıtspolitisch/gesundhe1itsökono-
mıiısch, In ebd., D 141-145, 1er 144) Das Sozlalwort der Kırchen VON 199 / be-
gnNug! sıch diesem Zusammenhang mıt recC Igemeıinen Postulaten ach Reformen,
dıe VOT em den Prinzıplen VOL Gerechtigkeit und Oldarı! entsprechen sollen. (Für
eine UKun:; In Solidarıtät und Gerechtigkeit. Wort des Kates der Evangelıschen Kırche

Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz ZUT wirtschaftlıchen und sozlalen
Lage In Deutschland, Hannover-Bonn 1997, 185)
Eine Internetsuche anuar den Stichworten „M  1zın und „Rationierung“ CI -
SCHNHE| überwiegend schweizerische Beıträge Diskussion.
Vgl hilerzu den Überblick bel Reıter, In der Ratiıonmerungsfalle. Medizinische Versor-
Sung und ıhre Fınanzlerung ach der ahrtausendwende, Herkorr 53 (1999) 553-
55L
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Ratıonierung ist eın Verteilungsgeschehen. Miıt Dieter Imbacher lassen sıch
vier Bedingungen damıt eiIne Dıstrıbution als e1IN! Rationierung be-
zeichnen kann  10 Erstens IL11USS c sıch be1 den verteılenden (jütern AaNeT-
kannt wichtige, notwendige Güter ande Luxusgüter unterliegen nıe der
Rationierung, rundnahrungsmitte möglıcherweıise schon Dıie 1C Be-
stiımmung dessen, notwendig Ist, kann natürlıch schwier12 Sein und olge-
dessen auch die Bestimmung des möglıchen Bereıichs der Ratiıonierung. Als
formales Kriterium 1st jedoch festzuhalten, dass 1Ur notwendige Güter einer Ra-
tionierung unterliegen können Dıe Verteijlung der Güter erTfolgt der Ratiıonie-
IUNS zweıltens durch e1N| zentrale Stelle und nıcht über den Markt Eıine Ra-
tiıon1erung VoNn (jütern SETIZT den Marktmechanısmus, innerhalb dessen sıch dıe
Mitglieder eiıner Gesellscha: üblıcherweise Güter verschaffen, dussSscT Kralt,

möglıchst viele Miıtglieder unabhängıg VON ihrer Kautkraft die notwendi1-
SCH Güter Thalten können Leistungsbegrenzungen, dıie sıch AUusSs dem arktge-
chehen ergeben, können nıcht als Rationierung bezeichnet werden. Drıttens DE
chıeht dıe Allokatıon VON Gütern Rahmen einer Ratiıonierungsmaßnahme
nıcht willkürlich, sondern nach bestimmten legıtımationsbedürftigen Kriıterien.
Viertens ScCHh1EeBC legt jeder Rationierung e1IN! Situation grunde, der eın
Bedarf nıcht Oder 1Ur unzureichend gedeckt werden kann „Diese Bedingung ist
entscheidend, denn sS1e o1bt der Rationierung ıhre °dramatische’ Qualität und 1
ren überwlegend negatıven Beigeschmack.““

Rationierung, lässt sıch zusammenfTassen, ist dıie erteılung notwendi-
SCI, aber nıcht dem entsprechend ausreichender Güter durch eINne zent-
rale Institution ach bestimmten festen ıterlen. endet diesen egT1 auf
den reich des Gesundheitswesens an, dann SInd ZWwel Abgrenzungen 183(05
NnenNn Rationierung ist auf der eiınen Seıte abzugrenzen VON Inage-Entscheidun-
SN und auf der anderen Se1ite VoNn der Ratıonalisierung Gesundheitswesen.
Unter Triagen““ verste jene tragıschen Entscheidungssituationen, denen
aufgrund eNnlender ehandlungsmöglichkeiten ad hoc eine USW. der be-
handelnden Patıenten getroffen werden 11USS Solche Entscheidungen mMussen
unmıittelbar nach den Regeln der Güterabwägung, also ach Kriterien WIeE Er-
folgsaussicht, Dringlichkeit, Effizıenz USW etroffen werden und lassen sıch

Bırnbacher, 1SCHE Probleme der Ratiıonierung Gesundheıitswesen, In
Brudermüller Hg.) Angewandte Eth  Iä. und edizın, Würzburg 1999, 49-64, hler 50ÖT.

11 Birnbacher, Ethische TODIeme
Vgl lerzu: Schöne-Seifert, Was sınd gerechte” Verteilungskriterien?, In Mohr,

Schubert Hg.) Ethik der Gesundheitsökonomie, Berlin-Heidelberg-New ork
1992, 34-44., 1er 36T.



170 Franz Noichl

kaum planen /Zu enken ware 1er Katastrophen- Oder Kriegssituationen
Oder dıe begrenzte VOI Behandlungsplätzen auftf Intensivstationen. Diıie
Abgrenzung olcher Triage-Fälle VON der Ratiıonierung 1st nıcht einfach und tat-
ächliıch SInd dıie Übergänge 1eB”benN! In beiıden en wiırd e1nNt notwendige
Therapıe vorenthalten. en! jedoch der Triage en situationaler Engpass
zugrundeliegt, der Prinzıp trukturell verme1dbar ware, ist Rationierung eın

unter den gegebenen Bedingungen gewolltes, oder zumıindest akzeptiertes
und geplantes Projekt, das Von eliner zentralen Institution DE wird. !

Auf der anderen Seıte ist eine Abgrenzung der Rationierung VOIl der
Rationalısıerung, der 6S SCNAUSO en gesteuerles Vorenthalten sıch
wünschenswerter Leistungen unter dem Druck begrenzter Kessourcen geht,
darın sehen, dass der Rationaliısiıerung 1UT qauftf solche Leistungen verzichtet
werden soll, dıe sich unter eıner bestimmten Kriteriolog1ie als nıcht notwendig
erweılsen, wodurch dann Mıttel fIrel werden, dıie für notwendige Guüter eingesetzt
werden onnen Rationaliısierung soll helfen, eiıne Rationierung verme!1l-
den, wobel dıe Möglıchkeıit bestehen ble1bt, dass en Patient siıch Urc. 1gen-
inıtlatıve dıe gewünschten uter verschafft. Dies ist be1 der Rationierung dUSSC-
schlossen. Es ommt dann arau all, auftf welcher rundlage dıe ıterlen SC-
bıldet werden, dıe e1N! Rationalısıerung, die Konzentration der ZUT er
SUuNs stehenden Ressourcen auf das Notwendige, begründen charakterıs1ie-
C  S TSst dann ass sıch die Girenze zwıischen Rationierung und Rationalısıerung
angeben. ESs jeg auTt der Hand, dass sofern möglıch unter Knappheitsbedin-
SUNSCH der Rationalısıerung der Vorzug VOT einer Rationierung einzuräumen ist
aDe1 ist jedoch der Begriff des Notwendigen umstriıtten. Eın Krebspatient und
se1INeEe Angehörigen werden die Notwendigkeıt einer Therapıe, dıie der
sogenannten „low-chance medicıne” zählt, anders einschätzen als jene, dıe auf-
grund statıstischer Ergebnisse eine solche Therapıe aufgrund iıhrer unwahr-
scheimnlichen oder nıcht nachgewılesenen Eiffizienz aus dem notwendig ZUT Ver-
[ügung stehenden therapeutischen Repertoire ausschließen. “

Wenn konkrete Modelle einer Rationierung betrachtet werden, lassen
sıch Zzwel Rıchtungen oder Tendenzen unterscheı1iden, dıe siıch entweder der
rlage- oder der Rationalısıerungsgrenze orlentieren. Scharfe Abgrenzungen
S1Ind schwier1g. Die e1nN! Rıchtung leße sıch als indırekte Oder verdeckte Ratıo-
nlerung bezeichnen; S1Ee orlentiert sıch der Rationalisıerungsgrenze und VCI-

sucht das Problem apper Ressourcen VOT allem ber die Effizienz  teriıen der
Marktmechanismen rege Diese ıterien sollen nicht-notwendige medizini-
sche Leistungen dadurch identifizierbar machen, dass bestimmten (Gjrenzen

die Marktmechanısme bestimmen, Was notwendıg ist Te1 werdende

13 Vgl eb  S
Vgl Bırnbacher, ische TODIemMeEe BA
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können dann für das Notwendige eingesetzt werden Dıe sozlalpolitische Prob-
ema|l einer olchen verdeckten Rationierung ist offensıichtlich Dıejenigen, dıe
aufgrund schwacher Kautkraft den Markt 11UT geringem Maße beeinftlussen
können, laufen efahr, nıcht oOder 1UT sehr begrenzt ber Notwendige mıiıt-
reden können Sıe werden womöglıch e einer VON den en
Markt definierten, notwendigen medizıinıschen ersorgung, dıe uniter Umstän-
den ihren edürfnissen gerade nıicht mehr erecht WIrd. Dies 1e sıch 11UT
durch einen Kanon VOoNn Notwendigkeıten unterlaufen, der nıcht VO Markt und
seinen Gesetzen formuliert WIrd. Die Erstellung eINeESs olchen Kanons müusste
nach bestimmten Krıterien festlegen, als notwendige medizıinısche Versor-
SUNS verstehen ist und W d nıcht Unter dem ruck begrenzter Ressourcen
ist en olcher Kanon aber dann der Gefährdung Urc eINe als 1Lre. oder
offen gegebene Ratiıonmerung ausgesetZl, die siıch den Entscheidungskatego-
men ITriagen orlentiert. Dırekte Ratiıonierung der 1Z1N ist demnach
verstehen als dıe eiıner Sıtuation begrenzt Verfügung stehender Ressour-
CCN E  C uteilung notwendıger Güter nach bestimmten Krıiterien.
Eine Möglıchkeıit olcher Kriterlologien tellen die sogenannten Priorisierungs-
lısten dar Dafiür g1bt CS bereıts Modelle pr  ische Erfahrungen

Das bekannteste 1st der Oregon-Plan. ” Der intergrun
I  ıcklung dieses Modells folgender: 198 7/ erregie amerıkanıschen

Bundesstaat Oregon der Tod eINnes sıeben]Jä  gen, nıicht krankenversicherten
ungen ufsehen, dem eine notwendige Knochenmarkstransplantation vorent-
en worden Die (0)81  er sahen sıch SCZWUNSCH reagleren. Der Prä-
sident des Senats VON Oregon spätere Gouverneur rachte einen Plan auf
den Weg, der solche Missstände ausschließen sollte Es S1ng darum,
Eınkommensschichten e1NI sehr bıllıze Krankenversicherungsmöglichkeit
SCHhaliien der Hoöchstsatz etrug zunäachst monatlıch 78 US-Dollar die eine
Basıis- Oder Notfallversorgung garantıert. Die DefTfinition dieser notwendigen
Versorgung geschah der Ausarbeıtung einer Liste VOIl zunächst 700
me1lsten vorkommenden 1agnose-Therapiepaaren. Die Liste wurde / Kate-
gorien gefasst und ScHh1©eB5lC aufgrund bestimmter Kriterien nach Prioritäten

Zum Oregon-Modell vgl adorn, detting Health Care Priorities In Oregon. OSt-
Effectiveness eeits the ule of Rescue, IN Journal of the American Medical SSOC1a-
t10n 265 (1991)E Aaron/W. Schwartz, Ratiıoning ea Care. The Choice
Before Us, ScIence 24 7) 1990, 418-422; odenheimer, The Oregon ealth
an Lessons for the Natıon, 1IrS) of [WO Parts, New Englısh OUrTN: f Medicimme
337 9: ECONI of Parts, New Englısh OUTN: of Medicine 337
DIe Möglıchkeıit einer Priorisierung Kahmen der sozlalpolıtıschen Vorgaben der
Bundesrepublik Deutschland diskutiert Raspe, Priorisierung Gesundheitswesen

Anlässe, ethodik und ethische Posıtionen, in Spektrum der Wiıssenschaft 1998/2,
5/-61
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SOTrtIerT Dıie Krıterien für dıe Erstellung der Priorisierung WAaTliCIIl Dringlich-
eıt Lebenserwartung, ebensqualität Wırtscha  iıchkeıt der Behandlung und
dıe Anzahl denen CIM Behandlung zugule (0)80188(501 kann In der gegebenen S1-

MıtL begrenzten Ressourcen sollte mıt diıeser L .ıste verfahren werden
dass JC nach der ökonomischen Sıituation be1l GCIHGT: bestimmten Nummer der
Liste Limnıe SCZOSCH werde WAas aruber 1ST WIT! ande Wäas arunter
1St nıcht mehr

Der Plan wurde 1993 VON der Bundesreglerung Washıngton geneh-
und trat undesstaa!l Oregon spater Kraft Zunächst onnte

tatsächlıch CII Erhöhung der der Versiıcherungsnehmer erreıicht WEeTI-

den erdings wurde die Zugrunde liegende dee auch unterlaufen eIW. da-
Mr dass Arbeıtgeber versuchten über den Kreis der unteren Eınkommens-

DIe iste der tegorıen die olgende Reıhung (Weltwoche Nr 3/99
7

Verhinderung des Tod:  ® der frühere Gesundheitszustand wliederhergestellt WCTI-

den kann (Z geplatzter IN  arm
Versorgung VON Schwangeren und Neugeborenen (Z Kaliserschnitt).
Verhinderung des J odes, hne den früheren Gesundheıitszustanı wiederherstellen
können (Z akute erleile Meningıtıs).
Prävention Del Kındern Z Impfungen oder ugen- und Ortests
Behandlung ebensbedrohender chronıscher eıten (Z Asthma)
Empfängnisverhütung (Z V asektomie der Unterbindung, ber uch Abtreıibung

ungewollten Schwangerschaft
ege dıe Lebenserwartung UT och max ımal C1in Jahr eträgt (Z
Alterspflegeheim)
Prävention VO  a ahnerkrankungen Z Dentalhygienık und Fluorbehandlung).
Vorrangige Prävention hel Erwachsenen (Z Mammoxgraphie, Blutdruckscreening).
Behandlung akuter, NIC| lebensbedrohender eıten. der ere SUnd-
heıtszustand wiederhergestellt werden kann (Z. Scheidenentzündung).

11 Behandlung er NIC! ebensbedrohender Krankheıten Ils dıe Lebensqualıtät
des Patiıenten verbessert und der frühere Gesundhe1tszus:! wiederhergestellt WOCI-

den (Z Hüftoperation
Behandlung akuter nıcht lebensbedrohender Krankheıten die Lebensqualıtät
‚WaTlT verbessert der ere (Gesundheltszus ber nıcht wiederhergestellt werden
kann (Z ausgerenkter Ellbogen)

13 Behandlung er, NIC| ebensbedrohender Krankheıten, dıe Lebensqualıtät
für 111C kurze Zeıt verbessert werden kannn (Z chronısche Nebenhöhlenentzün-
ung
Behandlung uter NIC: lebensbedrohender eıten die Rückkehr ZUMmM

irüheren Gesundheıitszustand beschleunıgt werden kann (Z Bındehautentzündung
15 Infertilıtätsbehandlung (Z Eıleıterverstopfung

Nachrangıige Prävention be1 krwachsenen (& Darmspiegelung für Menschen
vierz1g)
Behandlung, mMiıt der NUur 1Ne ınımale Lebensverlängerung der 1106 mınımale Ver-
besserung der Lebensqaualıtät rreicht werden kann (Z Warzenentfernung,



edizin und dıe egrenzten Ressourcen 1773

schichten hinaus ihre Angestellten Oregon-Programm unterzubringen Oder
dadurch, dass ehandlungen, dıe sıch der INI1E« anden, UrC. ONerste-
ende Diagnosen dennoch ausgeführt und auch entsprechend e7. wurden
Um einer abschließenden eurtellung dieses Modells kommen, liegen
wohl och wen1g Erf  gswerte VO  — Das Programm hat zweıtellos einıge
erhebliche sozlalpolıtische Implıkationen VO erSorgZung die Begüterten,
rationilerte ftür dıie Armen und ist verständlicherweise höchst umstritten . * Das
Hauptargument, mıt dem dıe Vertreter des Oregon-Plans sıch den Vor-
wurtf der Zwelklassenversorgung verteidigen, ist dıe erdings unbestreıitbare
JTatsache, dass mehr Menschen medizinisch werden können. Anders

rationijerte Versorgung ist besser als 20 eine  18 aDel bleıibt die faktı-
sche Rationierung, die CS sıch 1er offensıichtlic handelt, iragwürdig Das
etrıf{it VOL lem den Rahmen der Verteiılungsgerechtigkeit, nıcht dagegen m..
das eiıner als notwendıg empfundenen Rationierung zugrunde gelegte Prinzıp der
Priorisierung medizinischer Leistungen ber die zugrundeliegende ter1010-
gıe der e  ung I11USS natürlıch dıskutiert werden Jedoch stellt e1n! medizinısch
qualifizierte Priorisierung gegenwärtig wohl das eINZ1g vertretbare Modell einer
Ratiıonierung dar, weıl S1Ee wen1gstens VOIN Ansatz her ratıonal nachvollzieh-
bar die begrenzten CGjüter unter Absehung VON der Jeweıiligen Person verteıilt.

Die Überlegungen Begrıiftf und ZUT praktischen MS VonNn

Rationalisierung abschlıeßend stellt sıch dıe rage Ist Rationierung Rahmen
Gesundheiltswesens überhaupt notwendig? Fuür die egenwärtige Sıtua-

tion Deutschland ist das schwer VOT allem auch deshalb, weiıl ß
sıch be1 der Rationierung einen sozlalpolıtisch brisanten BegrIı1ff handelt, der

gesundheıtspolitischen Kontext möglıichst vermijeden wird; eher Spricht
VoNn einer notwendigen Rationalisierung. ”” Nun kann dıe zugrunde lıiegende

Der damalıge Vizepräsident Al Gore sprach VOINl 1ner bedingungslosen Kapıtulation des
Gesundheitssystems: „Uregon dec1ısıonN ration health CATre Its DOOTESL and
chıladren 1S declaratıon of unconditional surrender Just the 1IrSs hattles AdIc being
fought ver the ure of OUT health ‚AIC system. ” (zıt ach Bodenheimer, Ihe
Oregon ealth Plan 1IrS of

18 Ebd
Der dem Gesetzentwurf der Bundesreglerung Deutschlands für die Gesundheitsreform
2000 Informatıon der Bürger angefügte kommentierende Fragen-Antworten-Katalog

auf dıe gestellte Frage „KOommt mıt dem Globalbudget Rationierung?“
mıt „Nem!“, Geld, he1ßt CS, „Ste) genügen ZUTr Verfügung.“ 1eimenr gehe
Qualitätssicherung und Wırtschaftlichkeit, Iso (1UT eine verträgliche Form jener Va-
rlante VonNn Rationierung, dıie ben ıne indirekte 10Mlerung wurde. Auf den
Orwurf der Rationierung wiıird polemisc geantwortel; AB6 geht (be1 der Eınführung
der globalen Budgetierung, Anm cht die Einschränkung VO  — istungen

angeblic] cht vorhandener Geldmuittel Eıne Rationierung erforderlicher Leıls-
stand Dbel der Dıskussion dıe Gesundheitsreform nıemals Debatte Wenn
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Ihese, eiIne drohende Rationierung könne vollständiıg mıt Rationalisıerungsmalß-
nahmen aufgefangen werden, nıcht einfach VoNn der Hand gewlesen werden. Der
Grund tür ist. dass empirische aten Eitizienz bestimmter therapeuti-
scher Maßnahmen nıcht jedem Fall vorliegen, dass be1 einem Wegfall SOl-
cher Malßnahmen auch nıcht angegeben werden kann, ob 6S siıch Ratıonie-
rung notwendiger ehandlungen oder Rationalısierung Siınne des
Verzichts auf Überflüssiges geht Erstaunlicherweise trıfit das für
ahmen der Rehabilıtation FEine Untersuchung des erDbDandes Deutscher
Rentenversicherungsträger fand für den Zeitraum VONEnıcht mehr als
Z kontrolherte rehabilıtationsklinısche Studien.“ Das ist wen1g, ber dıie
Effizıienz Rehabilitationsbereich us geben, dass insparungen
hıer nıcht eindeutig einer Rationierung Ooder einer Rationalisiıerung zugeordnet
werden können Es lassen sıch jedoch andererse1ts auch ein1ge rüunde namhaft
machen, die die Notwendigkeıt einer Rationierung belegen Frstens ei1gnet dem
mediziniıschen Fortschritt eine Dynamık, die Immer 1CUC diagnostische und the-
rapeutische Möglichkeiten entwiıckelt, weilche ihrerse1its aber nıcht andere, mMOÖg-
lıcherweIlise eurere Maßnahmen erseizen, sondern als SUs „add-on-technolo-
HICS dem bestehenden medizinıschen Ssen:; welıtere Therapiıeformen hinzu-
gen, also zusätzliche Kosten bedeuten.*! Sodann, zweıtens, g1bt CS be1
bestimmten medizinıschen ehandlungen Knappheitsbedingungen, die siıch mıt
dem medizınıschen Fortschritt verschärfen ürften, aber ökonomisch nıcht be-
OoDen werden können Das ist EIW. der Transplantationsmedizin der Fall,
der en Missver' VOoNn rganspendern und -empfängern Rationierung
zwingt. Drıiıttens e1IN! immer och zunehmend höhere ENSCTW.  2
einer steigenden „Krankheıitslast“, eren Betreuung dıe rage nach dem,
WIT medizinısch och elısten können, mıt aCNdTuC stellen lasst Und
viertens schlıeßlich wıird Zuge der Glo  isıerung auch der sozlalen Stan-
dards nıcht ohne weılteres rechnen se1In, dass das sehr hohe Nıveau 1116C-

dizınıscher ersorgung selbstverständlicher Weıse ehalten werden kann Das

Verbände und sonstige Interessengruppen behaupten, dıe eiorm ZUT Ratıo-
nierung, sS1e 6cS; dıe Bevölkerung verunsiıchern und VOT den Karren ihrer e1ge-
HCI Interessen spannen. ” (Bundesministerıum für Gesundheıt, Gesundheıitsreform
2001  © Informationen Entwurf des Bundesministeriums für Gesundheit für eın Ge-
SeIiz eiIiOoTrmM der gesetzlichen kenversicherung aD dem S 2000, Aufl Bonn
23 Juni 1999,
Vgl Raspe, Priorisierung Im Gesundheıitswesen Anlässe, ethodıik und eth1-
sche Posıtionen, In Spektrum der Wissenschaft 1998/2, 57-61, hıer 61

7 Vgl Schöne-Seifert, Was sınd ‘gerechte’ Verteilungskriterien Aus diesem Trund
aben uch dıe Schweizerischen Krankenversicherer Im November 1996 ein „Morato-
rıum“ für dıie Weıterentwicklung des schweizerıischen Gesundheiltswesens gefordert. Als
wichtigste aßnahme wurde verlangt, AaSSs bıs 1INSs 2000 keine weiteren medizini-
schen Leıistungen mehr ichtleistungen erklä: werden.
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Problem der Rationierung sollte daher als eINne uUuNnseTeMm Gesundheitswesen
durchaus egebene Möglıchkeıit erNst SCHNOMNMUNECN werden Damıt sıch der (°hä=-
er eiıner olchen Rationierung aber nıcht Richtung aut mehr Oder weniger
verdeckte und infolgedessen ontrollierbare Irı1agen zubewegt, ist CS n_
dıg, sich über SC verantwortbare ıterıen eiıner Rationierung klar WeT-
den

II

Die Überlegungen Begrılf und ZUT Eıgenart der Rationierung Bereich
der 1Z1N aben ergeben, dass e1N! thische Reflexion ber handlungsleitende
Regeln tür dıe erteilung der medizinischen Ressourcen die zugrunde liegende
Vorstellung VON Gerechtigkeit thematisıeren I1USS das Problem der Ratiıonie-

medizinischer Güter ist e1In! spezıfische rage der Verteilungsgerechtig-
eıt

Der ;pruc. auf medizıinische ETSOTZUNg, den dıe einzelnen Glieder e1-
UCT Gemeiminschaft S1e stellen, ist nıcht willkürlich, sondern eın konstitutives
Moment dieser Gemeinscha: als einer Gememinschaft VOn Rechtssubjekten. Der

23 Abs der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte VON 948 VeT-
STe entsprechend das er jJedes Menschen auftf „arztlıche ersorgung“ als en
Menschenrecht “ Unter diesem e ist eINe Ausfaltung des grundlegenden
Rechts auf en verstehen, seinerseIits wliederum die Partızıpa-tıon der Rechtsgemeinschaft der Menschen uüberhaupt (Art sıchern soll
Eine Rechtsgemeinschaft IN1USS ihrer selbst en notwendigerweise die Par-
tizıpation aller ihrer Glıeder sSoweılt CS ihren Möglıichkeiten ste ermögli-chen und garantıeren. Dazu die mediziniıschen Möglıchkeıiten ihren Teıl
De]1 Das CC auf mediızıinısche erSOTZSUNg ist alsSO nıcht die Auszeichnung

Allgemeine Erklärung der Menschenrechte, 25 Abs Jedermann hat das eC|
auf ınen für dıe Gesundheit und das Wohlergehen VOIIl sıch und seiner Famiılie AaNSC-Lebensstandard, einschließlich ausreichender Ernährung, Bekleidung, Woh-
NUuNg, arztliıcher Versorgung und notwendiger sozlaler Leistungen, SOWIeEe ferner das
echt autf Sıcherheit Falle VOoNn Arbeıtslosigkeit, Krankheit, Invalıdıtät, Verwitwung,Alter der VOonNn anderweıtigem Verlust seiner Unterhaltsmittel UrC unverschuldete Um:-
stände

23 Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland spricht eIwAas bestimmter VOU) eC|
auf „körperliche Unversehrtheit“ z Abs das Im Sozlalgesetzbuch dahingehendspeziıfizlert wird, ass jeder ein Recht auf „dıe notwendigen Malinahmen Schutz,
ZUTr Erhaltung, Besserung und Wiederherstellung der Gesundheit und der Le1is-
tungsfähigkeit“ habe (S4 Z Abs SGRB L) Eıne solche Versorgung soll ber „das

des Notwendigen nicht überschreiten“ S70 bs.1 SGB und wırd zugleichbetont, AasSs jeder für dıie eigene Gesundheit „mitverantwortlich“ und durch „gesund-
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eInes besonders wohltätigen Staates, sondern als Menschenrecht eiNne der MOg-
lıchkeitsbedingungen einer Gememinschaft VON enschen, die einem Rechts-
erhältnıs zue1inander stehen und teilhaben.

Um dıe E1ıgenart dieses Rechts näher bestimmen, ist CS zunächst SINN-
voll, VON der arıstotelıschen ormulierung der distrıbutiven Gerechtigkeıit dUusSsZu-

gehen, derzufolge e1nt Verteilung VON Gütern dann erecht ist, W leiıche
gleich ande werden und ungleiche ungleıch, sofern e1IN! moralısch

relevante Ungleichhen besteht.“ Letztere wırd Uurc den egT1 der ur  1  en
bestimmt. Die Gleichheit der distrıbutiven Gerechtigkeit ist infolgedessen
dort egeben, alle gleich nach Würdigkeıt ande werden, wobel die Je-
weılıge Ungleıchher der Würdigkeıt dıe entsprechende ungleıiche Behandlung
ZUT olge hat Der Gleichheitsgrundsatz der Gerechtigkeıit chlıeßt daher dıe
Ungleichbehandlung Ungleıicher ein Das ist eın formales Kriterium der Gerech-
igkeıt Verteılungsprozessen, UrCc en materılales Kriterimum s
chen Ko:  etisierung dessen, W dsS Würdigkeıit ausmacht, ergänzt werden I11USS

Nun hatte Arıstoteles nıcht die (Güter einer medizinıschen ersorgung IS
dıe nach Würdigkeıt verteilt werden sollen Fur 1eg dıie Ungleichher der
Würdigkeıt und entsprechend lejen1ge der erteilung VON Gütern der Jewel-
igen Tüchtigkeıit begründet, wohingegen EIW. Besıitz und Abstammung als Kr1-
terlien abgelehnt werden .“ Se1In Modell der Gerechtigkeıit ass sıch jedoch auch
auf die erteilung medizinıscher Güter anwenden. Wenn die jeweılige üÜrd1g-
eıt eın bestimmtes el auf dıe (Juter einer Gememschaft konstitulert und
WC zudem dıie urde des Menschen der Voraussetzung der Menschen-
rechte e1In eC auf medizinısche ersorgung als eine Möglıichkeitsbedingung
der Rechtsgemeinschaft begründet, dann INUSS dıe Jjeweılıge Würdigkeıt als Be-
dürftigkeıit Hınblick auf medizinısche Leistungen verstanden werden.
die Gerechtigkeit Hınblick auf dıie Verteilung medizinischer Ressourcen
einer emeınnscha; H1USS alle gleich behandeln Hınblick auf ihre Bedürttig-
keıt, deren jeweılıg verschiedene usprägung dıie ungleiche erteılung
Die durch den Jeweıligen Gesundhe1itszustand charakterisierte Bedürtftigkeit und
deren gleiche Anerkennung ware demnach das Krıteriıum, formal dıe D
rechte Vertehlung medizinischer ersorgung sicherstellen würde.

Das Problem besteht aber darın, dass dieses Kriterium dort nıcht
mehr anwendbar ist, die verteilenden Gjüter dıie Bedürftigkeit hinsıchtlich
medizinıscher ersorgung nıcht mehr abdecken ONnNnen Das NIı VOT allem dort
der Fall, dıe therapeutischen Möglıchkeiten Bedürftigkeiten schaffen, dıie

heitsbewußt: Lebensfü  4 und „aktıve Mitwirkung der Krankenbehandlung“
der medizıinıschen Versorgung beteiligt Nı ($1 SGB
Vgl Arıstoteles, 4C 1131a

Zn Vgl ebı  S
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nıcht mehr efriedigt werden onnen aher bedarf das Kriterium der edürt-
igkeıt diıesem /Zusammenhang einer Einschränkung oder eiıner Modifizlıerung,
dıe dem ‚Druc der Gerechtigkeit

Die gesuchte Modiftıkation des Kriteriums der Bedürftigkeit als Grundlage
für dıie erteilung begrenzter medizinischer Ressourcen INUSS Zwel edingunge:
genügen: Erstens I1USS dieses Kriterimum medizinısch anwendbar SeIN und
zweıtens IMNUuss CN den normatiıven edingungen der Verteilungsgerechtigkeit
genugen, eine Rationierung ethisch gerechtfertigt werden kann e1ide Be-
dingungen lassen sıch durch einen bestimmten normatıven Gesundheıitsbegrif:
einlösen. Der egr1 der Weltgesundheitsorganısation VON 194 / „Gesundheıt
ist der us vollständıgen physischen, gelstigen und soz1alen ohlbefindens
und nıcht 1UT dıie Abwesenheıt VON €e1! Oder chwäche kann jedoch
diese 10N nıicht ertfüllen GL stellt einen Wo!  finden und der eNS-
ualıtät orlentierten normatıven Maxım:  egT1 dar, der als Distributionskrite-
LIUMmM untauglich 1st und Gerechtigkeit be1 der Verteilung VON CGütern infolgedes-
SC gerade nıcht mehr sicherstellen kann

Im Rahmen NeUETCT Bemühungen einen ang  CNn Gesundheı1tsbeg-
rıft hat ean-Francois Malherbe*® e1INn! Konzeption entwickelt, die besser dazu
ee1gnet ist, als entprechende Modiıftikation des Bedürftigkeıitskrıterimums fun-
gjeren. Se1in erständnıs VON Gesundheit orlentiert sıch nıcht en der
Lebensqualität, sondern einem egr VON Gesundheıt, der mehrere anthro-
pologische Dımensionen dıe organısche, die psychische die symbolische
berücksichtigt und aDel VOT allem auch die sozlalen Aspekte VON Gesundheit
und el thematisıeren kann  27 Die rage nach ınnvollen Therapıiezielen
arztlıcher Praxıs, alsOo die rage, ab en Patıent den Arzt nıcht mehr
braucht, wiırd miıt einem Verständnıis VON Gesundhe:it eantwortet, EMZUIO1LZE
oılt, dass Adie Gesundcheıit die ähıgkeıt ist, die Autonomie der anderen ent-
wickeln; und dali €e1! e1N!! Verringerung eben dieser ähıgkeıt Ist, die
gerade als Menschen definiert. ““ Autonomie me1nt aDe1 dıe ähıgkeıt des
Menschen, VOIll sıch aus die ymbıose mıt der Umgebung sowohl auf biolog1-
scher als auch auf personaler und sozlaler ene aufrechtzuerhalten Die Befä-
1gung ZUT wechselseıtigen Zuerkennung VON Autonomie stellt SOZUSASCH dıe
‚pıtze der ahıgkeıt, dıe Symbiose mıt der Umwelt uTtfrecht erhalten,
und iIst solchermaßen en dex tfür dıe Gesundheıit. Unschwer lässt sıch darın
dıe Bedeutung medizıinıscher Versorgung wledererkennen, dıe Bezug auf ıhre
E1ıgenart als Menschenrecht tormulıert wurde: IC nach ıhren Möglıichkei-

26 Malherbe, Medizinische Würzburg 1990, 126-150
27 Vgl hlerzu: Oilchl, eıl UrCc Medizın? Moraltheologische Überlegungen

Normativität des Gesundheıitsbegriffs, ZME AA=RT
28 Malherbe, Medizinische Ethik 149
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ten, dıie V orausse  gen der Partizıpation der Rechtsgemeinschaft S1-
chern  29 Das he1ßt dıie Verteilung VOIll begrenzten (Gütern medizinıscher
ersorgung einer Gemeinscha 1st gerecht, WC) darın allen Beteiuligten

gleicher Weılse e1Nı ersorgun rzute1l wird, die ach den gegebenen
Möglıchkeıiten dıe efähıgung Partiızıpation der Rechtsgemeinschaft S1-
chert Kurzer aber eben einem spezifischen Sinn Gerecht ist eine Ver-
eılung der medizinıschen ersorgung dann, WE S1E dıe Gesundheıit aller SCr
mal den gegebenen Möglıichkeıiten wıiederherstellt bewahrt

Miıt diesem Verständniıs VON Gesundheıit kann eın normatıver Kern jenes
Notwendigen angegeben werden, den sıch die Überlegungen Problem
der Ratıonierung drehen Es ommt arau: All, den Begriff VOI Gesundheıt

operationalısıeren, bestimmte medizinısch anwendbare Handlungs-
schemata übersetzen, die schhlıeßlich einen ethiısch vertretbaren mgan mı1t
appen Ressourcen Fall der Notwendigkeıt VOoNn Rationierung darstellen DiIie
Ko  etisierung dessen, der medizinıschen ersorgun: für dıe esund-
eıt notwendig Ist, wIird die Form VON Listen, WI1Ie das anhand des SCH
ten Oregonmodells dargestellt wurde, annehmen Der entscheidende Unterschied

Oregonlıste ur jedoch darın senen se1N, dass der Anordnung der Liste
nıcht mehr Oder weniger bewusste Vorstellungen VON Lebensqualität zugrunde
liegen,” sondern eın normatıver kern näherhın die Ermöglichung VON utonoO-
mIe und Partizıpation der eine Priorisierung mıt medizinıschen
Kriterien strukturijert

Als Folgerung araus ist dem Versuch, medizıinısche ersorgun: ach
dem erwartenden Gewıinn dıe Lebensqualıität ratiıonıeren, wI1ider-
sprechen. Solche Überlegungen werden mıt medizinischen und ökonomischen
Argumenten EIW: Hınblick auft dıe ersorgung VON alten Menschen aNnSC-
stellt.*' SO hat Norman anıels vorgeschlagen, miıt einer verschleden intensıven
ersorgun: der jewelnuigen Lebensabschnıtte Max  versorgung Begınn
des ebens, Minımalversorgung (Sc  erztherapıie) Lebensende die möglı-

Dieg Fassung des BegrIiffs VON Gesundheıt dürfte uch derjenıgen VOI HetT1C!
Engelhardt nahekommen: Gesundheit Ist die „Fähigkeıt mıt Behinderungen und Ver-

etzungen en können“. Vgl dazu „Gesund Ist, WeCT mıt Belastungen und Behinde-
rTuNsSCH eDen kann Eın eSpräc) mıt dem Medizinhistoriker Dietrich VO  —_ Engelhardt
ber esundheıts- und Fitneßkult, HerKorr 45 (1991) 368 H.; ders.., 99  esund-
e1 Korff d. Hg.) Lexikon der Bioethık Z (Gütersloh 1998, 108-114
Dass diese Vorstellung neben ökonomischen Gesichtspunkten ıne wichtige spielt,
wIırd dadurch deutlich, ass Empfängnisverhütung und Abtreibung sechster
Stelle der iste stehen och VOT der Behandlung chronischer Krankheıten (vgl Hen
Anm 16)

31 anıe| (Callahan, etting Imıts edical 0al Agıng Soclety, New ork-London
087:; Norman Danıels, Am Parents’ Keeper” SSaYy ustice Between the
oung and the Old, New OTK-' 1988
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chen Krankheıten VOT allem auf das Lebensende komprimıeren, dort dann
191808 mehr für einen schmerzfireien us SUOTSCH, und somıt dıe gerade
er onen Kosten der medizinıschen Versorgung umgehen.“”“ Auch hler
dürfte e1N bestimmte Vorstellung VON Lebensqualıität zugrunde lıegen, die
der Hand nNnormatıven Grundlage VON Rationierung WITT! Dagegen wIird AUus

der IS einer ethischen Argumentatiıon einzuwenden se1n, dass diese Weıise der
uteılung medizıinıscher ersorgung dem ‚pruc. der Gerechtigkeıit nıcht
standhält, weıl S1Ee dem TINZID der Gleichheit Hınblick auTt dıe Partızıpation
aller der Rechtsgemeinschaft wlderspricht.

Abschließen: soll Ergebnıs der Überlegungen auf die estal des Gesund-
heitswesens einer Gesellscha angewandt werden Es wiırd sıch eın ZWEeIsStu-
1ges System der medizıinıschen ersorgung und der entsprechenden Versiche-
rungsmöglichkeiten empfehlen.” Diese besteht erstens einer Grundstufe
der medizinıschen Versorgung, die das elementare Mınımum für jeden gle1-
cher Weise sichert und dıe 3ir eINe gesetzliche enversicherung SdaTall-
tiert WIT! Eine solche Basısversorgung orlentiert siıch den normatıven VOr-
gaben der Siıcherung der Partiızıpation der emeınschaft, der Gesundheit
spezifischen Sinn, und ist für diese Gememinschaft eiıne unabdıngbare Orausset-

als Rechtsgemeinschait, auftf die S1e ihrer selbst en nıcht verzichten
darf Eıne Priorisierung innerhalb dieses Bereichs des otwendıigen kann eiNer-
se1ts Grundlage für sıtuational bedingte Entscheidungen vorzunehmenden :ETT-
ASCH se1N, andererseıts aber auch Zusammenhang mıt dem Gleichheitsgrund-
Satz den Bereich dessen, unter den gegebenen mediziniıschen Ressourcen als
notwendige Versorgung verstanden wird, definıeren helfen Weıl CS sıch be1 die-
SCT Grundversorgung eın elementares Gut handelt, wird ihre Siıcherstellung

Bereich der eadIzZz1ın eın es Rationalısıerung Sınne des Ver-
zichts auf alles, nıcht notwendig ist, rtordern

Eıne zweiıte Stufe, dıe darauf aufbaut, wIird ehraufwendungen
medizinischer Versorgung, dıie sıch Adus eiıner bestimmten Vorstellung VON Le-
bensqualität ergeben Onnen, abdecken Auf dieser ene SINd nıcht mehr die
Krıterien der distrıbutiven, sondern diejenigen der kommutatıven Gerechtigkeıit
anzuwenden Damıt ware eın Eıgenbeıtrag jener Patıenten gefordert, dıie sıch
auf der Ure die Stufe gesicherten Grundlage entscheiden können, W da ıh-
39 ohlbefinden WE  aa{ ist Eıne über das Notwendige hinausgehende Ver-

würde Urc entsprechende, möglıcherweise nochemmal gestufte FAl=
satzversicherungen abgedeckt, wobel die Versicherungen durchaus auch über

Vgl dazu Schöne-Seifert, Was SIN ‘gerechte’ Verteilungskriterien 411rt.
Vgl Höffe, edizın In Zeıten knapper Ressourcen A-205; Reıter, der t10N1e-
rungsfalle T
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das Eınbeziehen VON Erwägungen Risikoäquivalenz entscheiden könnten
Der INWAaNı würde e1n!| 7 weiklassenmedizin tabliıert Oder eine este-
ende gerechtfertigt, ist nicht VON der Hand we1lsen. Er hat aber uUuMlso WenIl-
SCI Gewicht, Je mehr euUlic wiırd, dass unter dem ruck begrenzter Ressour-
CCH eine elementare Absıcherung der Gesundheıt ler uniter Gleichheits-
grundsätzen 1Ur dann geleistet werden WE dıe wünschenswerten,
aber nıcht notwendigen Anteıle einer medizinıschen ersorgung 1Ur vermıiıttels
eiıner gewIlssen Eigenbeteiuigung der jeweıils Betroffenen erreichbar SInd


