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Vorwort

Hajo Romahn und Jorg Althammer

Der Begriff ,,Rationierung™ 16st in der Regel keine positiven
Konnotationen aus. Die Alteren erinnern sich vielleicht noch an
Lebensmittelmarken und Zuweisungen von Zigaretten nach dem
Zweiten Weltkrieg. Heute sind solche Formen der Rationierung
Randerscheinungen. In der Regel erfolgt in modernen Wirt-
schaftssystemen die Steuerung iiber die kaufkréftige (effektive)
Nachfrage und das Angebot auf Mérkten. Im Gesundheitswesen
sind Rationierungen vor allem im o6ffentlichen Gesundheitssys-
tem bzw. in Deutschland im System der gesetzlichen Kranken-
versicherung von Bedeutung. Allerdings duflern sich die Kon-
sequenzen zurzeit noch weniger spektakuldr als z. B. in GroB-
britannien, dessen staatliches Gesundheitssystem eine explizite
Rationierung vorsieht oder auch durch die strikte Limitierung
von Operationen fiir Warteschlangen und Dienstleistungsimport
sorgt.

Gleichwohl kann in keinem Gesundheitssystem, das unab-
hingig von der Zahlungsbereitschaft und Zahlungsfihigkeit
die gesundheitliche Versorgung im Krankheitsfall gewahrt, auf
Rationierung verzichtet werden. In welcher Weise aber diese
Rationierung erfolgt, welche Probleme insbesondere auch aus
ethischer Sicht daraus fiir die Leistungserbringer — primédr die
niedergelassenen Arzte und die Krankenhiuser — resultieren, das
wird oft nicht hinreichend transparent.

Die Beitrige zum Schwerpunkt dieses Heftes entstanden auf
der Grundlage einer Tagung, die die Kassendrztliche Vereini-
gung Westfalen-Lippe gemeinsam mit dem Lehrstuhl fiir So-
zialokonomik und Sozialpolitik der Ruhr-Universitdt Bochum
im Jahr 2006 zum Thema ,,Budgetierte Ethik? Heilen unter dem
Diktat der Okonomie* veranstaltet hat. Der Fokus richtete sich
auf das Spannungsverhiltnis, das aus Rationierungsentschei-
dungen einerseits und dem Berufsethos andererseits in der drzt-
lichen Praxis resultiert.

Die Referate und Diskussionsbeitrdge der Tagung, die fiir die
Veroffentlichung aktualisiert wurden, finden sich nun in fol-
genden Beitrdgen dieses Schwerpunktheftes. Zur Rationierung
im Gesundheitswesen aus 6konomischer Sicht betont Jorg Alt-
hammer einerseits die Notwendigkeit des Rationierens im Ge-
sundheitswesen, andererseits aber auch die Bedeutung von Art
und Form der Rationierung fiir deren Akzeptanz und diskutiert
verschiedene Rationierungsansitze. Die Diskussion, ob Ratio-
nieren ungerecht sei, filhrt Otfiied Hdffe in seinem Beitrag und
kommt zu dem Ergebnis, ein mehrstufiges Gesundheitssystem
konne so gestaltet werden, dass es Gerechtigkeitskriterien ge-
niigt. Klaus Koch, Charalabos-Markos Dintsios und Peter T.
Sawicki gehen mit ihrem Methodenvorschlag zur Kosten-Nut-
zen-Bewertung medizinischer Verfahren auf die Weiterentwick-
lung spezieller Rationierungsansitze ein. Ulrich Thamer und
Michael Wiistenbecker thematisieren in ihrem Beitrag die Ratio-
nierungszwinge und -effekte in der Praxis des niedergelassenen
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Arztes und stellen die Frage nach den Einfliissen auf Berufs-
ethos und Leistungsgeschehen. Jorg Hoppe kritisiert in seinem
Beitrag die ,,strukturelle Rationierung® zu Lasten der Leistungs-
erbringer und formuliert eine Reihe von Empfehlungen, wie sie
zu vermeiden wire.

Rationierung im Gesundheitswesen
aus 6konomischer Perspektive

Jorg Althammer

Zusammenfassung

Angesichts steigender Ausgaben fiir das Gesundheitswesen
wird die Forderung nach einer Vorgabe expliziter Rationierungs-
kriterien auch seitens der Politik immer lauter. Der Beitrag er-
ortert die Notwendigkeit einer Beschrinkung des Leistungs-
katalogs des oOffentlichen Gesundheitswesens und stellt die in
der Diskussion befindlichen Indikatoren zur Rationierung medi-
zinischer Leistungen dar. AnschlieBend werden die gidngigen
Rationierungsverfahren einer kritischen Wiirdigung aus dkono-
mischer und sozialethischer Perspektive unterzogen.

Abstract: An Economic Perspective
on Rationing in the Health Service

Due to the increase in health-care spending, advocates of a
government-run health-care system keep asking for criteria for
bureaucratic rationing. This paper discusses the need of limited
access to public health care and outlines the criteria that could
be used for bureaucratic rationing. Furthermore, it analyses the
common forms of rationing from an economic and socio-ethical
perspective.

Die Diskussion um die Rationierung im &6ffentlichen Gesund-
heitswesen hat — mit einer gewissen zeitlichen Verzégerung —
nun auch die deutsche Gesundheitspolitik erreicht. Zwar ist seit
langerem bekannt, dass das Gesundheitswesen eine inhérente
Kostendynamik aufweist, die ohne entsprechende Eingriffe des
Gesetzgebers stetig steigende Beitragssitze zur Folge hitte. Vor
diesem Hintergrund wird auch zunehmend in Frage gestellt, ob
diesen gestiegenen Gesundheitsausgaben auch ein adédquater
medizinischer Ertrag gegeniiber steht. Und schlielich wird von
Vertretern der Praxis wie von Gesundheitsékonomen seit ldnge-
rem darauf hingewiesen, dass die Politik der Leistungsbudgetie-
rung notwendigerweise dazu fithren muss, dass auch medizi-
nisch notwendige Leistungen im Einzelfall vorenthalten werden,
d. h. dass eine Rationierung der Gesundheitsversorgung — wenn-
gleich verdeckt — bereits gingige Praxis ist.



