BLICKWINKEL

GASTKOMMENTAR

Arztliche Rationierung:
Zum Sachstand in deutschen Kliniken

Das deutsche Gesundheits-
wesen bendtigt eine Debatte
Uber den Umgang mit Leis-
tungsbegrenzungen. Der
weiter bestehende Bedarf an
Rationalisierung darf dabel
nicht ausgeblendet werden.
Von Prof. Dr. Dr. Daniel Strech

Auch wenn das deutsche Gesund-

heitswesen im internationalen
Vergleich finanziell gut ausgestattet ist
und auch wenn weitere Effizienzpoten-
ziale vorhanden und mit Nachdruck zu
mobilisieren sind, lassen sich Leistungs-
begrenzungen nicht vermeiden. Gegen-
wartig werden in Deutschland Leistungs-
begrenzungen bzw. Rationierungen — hier
verstanden als das Vorenthalten eines
(Netto-)Nutzens fiir den Patienten — auf
intransparente Art und Weise von Arzten
durchgefiihrt, deren Entscheidungsspiel-
rdume durch Budgets und prospektive
Vergiitungen (DRGs) begrenzt werden.

Der Status quo zur arztlichen Rationie-
rung in Deutschland wurde in einer Um-
fragestudie unter 1.137 Klinikern in der
Kardiologie und der Intensivmedizin ge-
nauer untersucht. Uber drei Viertel der
antwortenden Arzte (77%) bestitigten,
mindestens einmal aus Kostengriinden
eine fiir den Patienten niitzliche Manah-
me nicht durchgefiihrt bzw. durch eine
preiswertere und zugleich weniger effek-
tive Leistung ersetzt zu haben. Dabei han-
delt es sich (noch) um ein relativ seltenes
Phénomen fiir den individuellen Arzt. Nur
13 Prozent berichteten, mindestens ein-

Pkvpublik | August 2009

mal pro Woche niitzliche Leistungen aus
Kostengriinden vorenthalten zu miissen.
Trotzdem beeintrachtige diese Situation
nach Ansicht einer deutlichen Mehrheit
nicht nur die Arbeitszufriedenheit der
Arzte, sondern auch das Vertrauensver-
haltnis zwischen Patienten und Arzten.

Vor dem Hintergrund der international
vergleichbar hohen Gesundheitsausga-
ben im deutschen Gesundheitssystem,
ist es kritisch zu bewerten, dass nur ein
gutes Drittel der Befragten glaubte, Leis-
tungsbegrenzungen durch wirtschaftli-
cheres Arbeiten der Arzte vermeiden zu
konnen. Die iberwiegende Mehrheit der
Arzte (86%) vertrat hingegen die Auf-
fassung, Leistungsbegrenzungen lieRen
sich durch ein wirtschaftlicheres Arbeiten
der Krankenkassen vermeiden. Deutlich
mehr als die Hilfte der Arzte sieht die Be-
reitstellung von zusatzlichen Mitteln fiir
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den Gesundheitssektor z.B. durch hohe-
re Krankenkassenbeitrdge oder Steuern
(63%) oder einen hoheren finanziellen
Eigenanteil der Patienten (56%) als ei-
nen akzeptablen Weg im Umgang mit der
Mittelknappheit.

Knapp iiber die Hilfte der Studienteil-
nehmer vertrat die Auffassung, Arzte
sollten jeweils im Einzelfall Verantwor-
tung fiir Rationierungen {ibernehmen
und entscheiden, welcher Patient welche
Leistungen erhélt, wenn nicht mehr alle
niitzlichen Leistungen finanziert werden
konnen. Dass gleichzeitig drei Viertel der
Befragten einer oberhalb der individuel-
len Arzt-Patient-Beziehung geregelten
Rationierung zustimmten, unterstreicht
die ambivalente Einstellung gegeniiber
arztlicher Rationierung. Verstidndlicher-
weise méchten sich die befragten Arzte
einen moglichst grofen Entscheidungs-
spielraum erhalten. Dies ist aber nur mog-
lich, wenn sie selbst Verantwortung fiir die
Zuteilung knapper Ressourcen {iberneh-
men und Rationierungsentscheidungen
,am Krankenbett“ treffen. Dann miissten
Arzte aber eine Aufgabe {ibernehmen,
fiir die sie keine spezifische Ausbildung
besitzen und die sie in Konflikt mit ihrer
traditionellen Rolle als Anwalt ihres Pati-
enten sowie mit straf- und haftungsrecht-
lichen Regelungen bringen kann. Dies
unterstreicht einmal mehr, wie dringend
das deutsche Gesundheitswesen eine of-
fene gesellschaftspolitische Debatte {iber
den Umgang mit knappen Finanzmitteln
bendtigt.
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