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er medizinische Fortschritt sowie

die Alterung der Gesellschaft fiih-
ren zu einer als relative Ressourcen-
knappheit wahrgenommenen 6kono-
mischen Situation im Gesundheits-
wesen. Dieses Phidnomen trifft nicht
nur fiir Deutschland zu, sondern cha-
rakterisiert in verschiedenen Auspra-
gungen die Lage in allen Landern der
Welt. Die Knappheit ist auf der einen
Seite durch den steigenden Bedarf an
Gesundheitsleistungen bedingt, der zu
wachsenden Ausgaben fiir die Gesund-
heitsversorgung fiihrt, sowie durch die
stagnierenden Einnahmen auf der an-
deren Seite. Aufgrund des demogra-
phischen Wandels mit niedriger Ge-
burtenrate und gleichzeitig steigender
Lebenserwartung kommt es zu einer
relativen und absoluten Zunahme von
dlteren Menschen. Im Alter nehmen
insbesondere chronische Erkrankun-
gen, Multimorbiditat, Pflegebediirf-
tigkeit und somit auch der Bedarf an
medizinischer Versorgung zu. Gleich-
zeitig kommen aber auch durch den
medizinischen Fortschritt immer wie-
der neue Behandlungsmoglichkeiten
hinzu bzw. bereits etablierte Behand-
lungsmoglichkeiten werden in wach-
sendem MaBe auch &lteren Menschen
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Was ist wirklich
medizinisch notwendig?

Die Priorisierungsdebatte im
deutschen Gesundheitswesen

Um in einem solidarisch getragenen Gesundheitsversorgungssystem die jeweils not-
wendigen Leistungen fiir alle Mitglieder in ausreichendem MaBe anbieten zu kon-
nen, muss sich das System auf die tatsdchlich notwendigen Leistungen beschrénken
und diese entweder allen zuganglich machen oder die Zugangsmdglichkeiten gerecht
verteilen. Der folgende Beitrag stellt das Konzept der Priorisierung vor, bei dem un-
ter Zuhilfenahme transparenter Kriterien die Vorrangigkeit bestimmter Indikationen,
Patientengruppen oder Verfahren vor anderen festgestellt und entsprechende Rang-

folgen gebildet werden sollen.

zugénglich, weil diese - erfreulicher-
weise - in immer hoherem Lebensalter
noch einen guten Gesundheitszustand
aufweisen und so auch noch von die-
sen MaBnahmen profitieren kdnnen.
In diesem Zusammenhang wird es im-
mer schwieriger, auch in Zukunft ei-
ne angemessene, bedarfsgerechte und
bezahlbare Gesundheitsversorgung fiir
alle zu gewihrleisten. In Deutschland
wie auch in anderen Lindern kommt
es daher zu einer Ausweitung der me-
dizinisch, ethisch, interdisziplinédr und
zuletzt auch offentlich gefiihrten Dis-
kussion iiber die Notwendigkeit, inner-
halb der Gesundheits- und Kranken-
versorgung Prioritdten zu setzen, d. h.
Rangfolgen von Leistungen anhand ih-
rer Notwendigkeit zu bilden (vgl. Fuchs
et al. 2009).

Ulmer Papier 2008

Auf dem 111. Deutschen Arztetag im
Mai 2008 in Ulm wurde das Thema Ra-
tionierung explizit in den Vordergrund
gestellt. Die gesundheitspolitischen
Leitsitze der deutschen Arzteschaft
wurden im Ulmer Papier zusammen-
gefasst und verabschiedet (vgl. Ulmer

Papier 2008). Darin wird erneut klarge-
stellt, dass bereits heute Rationierung
in einer impliziten Form in Deutsch-
land stattfindet, z. B. in Form von Bud-
gets und festgelegten Regelleistungs-
volumina. Dies mache sich u.a. durch
Wartelisten bemerkbar. Insbesonde-
re fiir bestimmte zeitintensive Tatig-
keiten wie Hausbesuche oder palliati-
ve Versorgung verbleibe dadurch kei-
ne ausreichende Zeit. Die Zuspitzung
der Situation durch eine weitere Stei-
gerung des Bedarfs an medizinischer
Versorgung und weiterhin kontinuier-
lichen medizinischen Fortschritt mache
es absehbar, dass die Rationalisierungs-
reserven in Zukunft nicht ausreichten,
um mit den zur Verfiigung stehenden
Ressourcen auszukommen.

Von der Politik werden daher fol-
gende MaBnahmen gefordert: Die Ge-
sundheitsversorgung innerhalb der ge-
setzlichen Krankenversicherung solle
bedarfsorientiert erfolgen, d.h. unab-
hingig von finanziellen Erwigungen.
Die Abweichung der tatsichlichen Ver-
sorgungssituation von den nach wis-
senschaftlichen Kriterien erwiinschten
Standards miisse offen gelegt werden,

ndende
Rationierung transparent zu machen.
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