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Enrique Dussel hat mit seiner Aussage ,Alles Politische beginnt (und endet)

mit der Partizipation” auf den zentralen Stellenwert der Partizipation fur die
Demokratie hingewiesen. Nimmt man dies ernst, so zwingen die gegenwartigen
Entwicklungen zu einer erneuten Auseinandersetzung um die Zukunft von
Demokratien sowie um die Méglichkeiten und Bedingungen von Partizipation

in der Demokratie. Die Beitrage des vorliegenden Tagungsbandes nehmen sich
dieser Herausforderung aus der Perspektive einer Christlichen Sozialethik an.
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Schwerpunktthel

Woran bemisst sich Effizienz

im Gesundheitswesen?

Zur Kldarung fachwissenschaftlicher
Begriffe und Kriterien

Der Begriff der Effizienz hat einen positiven Beiklang. Fiir Nichtokonomen bleibt je-
doch manchmal verborgen, dass sich der Sprachgebrauch der Okonomen deutlich
vom Alltagsverstindnis unterscheidet. Das kann erhebliche Konsequenzen haben,
wenn Okonomen maBgebende Aussagen iiber Effizienz und Ineffizienz im Gesund-
heitswesen machen. Ein instruktives Beispiel hierfiir bietet die Debatte iiber effizien-
tes Verhalten und die sogenannte ,Rule of Rescue." Um einige der zugrundeliegen-
den Zusammenhange zu verstehen, ist es erforderlich, die verschiedenen Erwartun-
gen an das Gesundheitswesen zu kennen. Sie ergeben sich aus den unterschiedlichen
Zielvorstellungen oder Effektivitdtskriterien, von denen Okonomen, Arzte, Patienten
und gesunde Versicherte ausgehen. Denn Effizienz" kann per definitionem immer
nur ein instrumentelles Ziel sein, tiber das erst dann sinnvoll diskutiert werden kann,
wenn zuvor Einvernehmen iiber die zu verfolgenden Ziele hergestellt worden ist.

m Altertum (bei Aristoteles und an-

deren) galt wirtschaftliches Handeln
insofern als gutes Handeln, als es dem
Zweck diente, das gute Leben existen-
ziell abzusichern und Freirdume fiir
philosophische Spiritualitdt und poli-
tisches Engagement zu schaffen (vgl.
Leshem, 2016). Bei der Frage der ef-
fizienten Allokation (Zuteilung) von
Ressourcen stand nicht deren Knapp-
heit im Vordergrund, sondern best-
mégliche Nutzung: Okonomisch ra-
tionales Handeln zielte nicht auf ex-
zessiven Konsum, sondern sollte die
Verfolgung héherer moralischer Zicle
ermoglichen.

Heutige Wirtschaftswissenschaftler
definieren ihr Fachgebiet mit Lionel
Robbins (1932, p. 16) als ,die Wissen-
schaft, die menschliches Verhalten un-
tersucht als Zusammenhang zwischen
Zielen und knappen Mitteln, die alter-
nativen Verwendungen zugefiihrt wer-
den kénnen.” Die Idee der Wirtschaft-
lichkeit oder der ,effizienten" Ressour-
cenverwendung steht unveriindert im
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Zentrum der aktuellen mikrodkonomi-
schen Theorie.

Verglichen mit den Vorldufern im
Altertum haben sich allerdings die
Akzente deutlich verschoben: Als Ziel
dkonomischen Handelns wird die Be-
friedigung von prinzipiell unbegrenz-
ten, als gegeben vorausgesetzten und
nicht zu hinterfragenden menschlichen
Wiinschen und Bediirfnissen verstan-
den. Der Bediirfnisbefriedigung dient

Normative Okonomik

Grundsitzlich ist zu unterscheiden zwi-

schen

e einer wertfreien und faktenbasier-
ten, ,positiven® oder deskriptiven
Okonomik einerseits und

e ciner Werturteile repridsentieren-
den, ,normativen” oder priskripti-
ven Okonomik andererseits.

Threm positivistischen Selbstverstéind-
nis entsprechend nimmt die Wohlfahrts-

die Bereitstellung von Giitern und
Dienstleistungen. Unter der Knapp-
heitspriamisse, also wenn die Menge
der fiir die Produktion der Giiter und
Dienstleistungen verfiigharen Ressour-
cen nicht unendlich ist, kommt es dar-
auf an, innerhalb der begrenzten Pro-
duktionsmdaglichkeiten ein Maximum
an Bediirfnishefriedigung zu generie-
ren, beziehungsweise ein Maximum an
JNutzen" zu erzeugen.

okonomik fiir Begriffe wie Effizienz
und Rationalitdt Werturteilsfreiheit in
Anspruch. Gegeniiber Hinweisen auf
versteckte Werturteile argumentieren
Wohlfahrtsékonomen  gelegentlich,
dass sie nicht selbst werten wiirden,
sondern lediglich die realen - empi-
risch nachweis- und messbaren - Wer-
tungen (d.h. in der Sprache der Oko-
nomie, die individuellen Préiferenzen)
der Individuen respektierten. Die nach-

AMOSINTERNATIONAL 11. Jg. (2017) Heft 1




folgenden beispielhaften Aussagen

sind uniibersehbar von versteckten

Werturteilen geprigt. Sie finden sich

inshesondere in der Definition von

JNutzen®, im Verstindnis von ,Ratio-

nalitdt” und ,6konomisch rationalem*

Verhalten, sowie im Postulat des Ma-

ximierungsprinzips als der richtigen

Entscheidungsregel:

e Im Standardlehrbuch der Volkswirt-
schaftslehre von Gregory Mankiw
wird festgestellt (2004; p. 31): ,Ein
rationaler Entscheidungstréiger ent-
scheidet sich dann und nur dann fiir
eine bestimmte Aktion, wenn der
Grenznutzen der Aktion die Grenz-
kosten tibersteigt.”

e _Im von Artur Woll herausgege-
benen Wirtschaftslexikon (1988,
p. 603) wird Rationalitdt definiert
als ,das Verhalten, das bei Kenntnis
der Maximierungsaufgabe und sei-
ner ZielgriBe simtliche Nebenbe-
dingungen beachtet und eine rich-
tige Losung fiir das Problem sucht
und moglichst auch findet.”
[Hervorhebungen mittels Kursiv-
schrift nachtraglich hinzugefiigt.]

Die damit verbundenen ethischen Pro-
bleme koénnen aber nur dann sinnvoll
analysiert werden, wenn zuvor Klarheit
iiber die verwendeten Begrifflichkeiten
geschaffen wurde. Wer die Bedeutung

Effektivitdt und Effizienz

Allgemein beschreibt Effizienz das Ver-
hiltnis von Mitteleinsatz und Zielerrei-
chung. Bevor iiber Effizienz sinnvoll
diskutiert werden kann, muss also Klar-
heit und Ubereinstimmung hinsichtlich
des Ziels und des gewiinschten Zieler-
reichungsgrads (die ,Effektivitit*) her-
gestellt werden. Effizienz ist stets ein
der Effektivitit nachgeordnetes inst-
rumentelles Ziel (Abb. 1).

Die Beziehung zwischen Effektivitat
und Effizienz kann im Kontext gesund-
heitsokonomischer Evaluationen und
daraus abgeleiteter Handlungsemp-
fehlungen weitreichende Konsequen-

des Fachbegriffs Effizienz nicht we-
nigstens in ihren Grundziigen verstan-
den hat, wird mit hoher Wahrschein-
lichkeit geneigt sein, Schlussfolge-
rungen zu akzeptieren, die - je nach
eigenem Standpunkt - bei Transparenz
der zugrunde liegenden Pramissen pro-
blematisiert oder zurlickgewiesen wer-
den miissten.

Denn: Wer wollte sich der Forde-
rung entziehen, Ineffizienz(en) im Ge-
sundheitswesen zu beseitigen und Rati-
onalisierungsreserven auszuschopfen?
Zumal dann, wenn in Zeiten spiirba-

'-."\—';\ Der Anspruch, sich auf
wertfreie Beschreibungen
zu beschrdnken, schiitzt
nicht vor versteckten
Werturteilen

rer Ressourcenknappheit die verblei-
bende Alternative vielleicht ,,Rationie-
rung® wire? Es scheint doch ein brei-
ter Konsens zu bestehen: Ineffizienz
gilt als sinnlose ,Verschwendung" und
sei deshalb ,schlecht®, wirtschaftliches
Handeln dagegen gilt als effizient und
sei deshalb ,gut",

Missverstindnisse werden dabei nur
vermieden, wenn Okonomen ihre fach-
sprachliche Abweichung vom gemein-
sprachlichen (Alltags-)Gebrauch des
Begriffs aufkldren.

a) Effektivitiit b) Effizienz

realisierter Output realisierter Cutput

angestrebter Output realisierter Input

Abb. 1: Zur Abgrenzung von Effektivitat" und

JEffizienz”

(a) Effektivitat (oder Zielerreichungsgrad) ist
der Quotient aus realisierten Konsequen-
zen (Ist-,Output”) und angestrebten Kon-
sequenzen (Soll-,Output”).

(b) Effizienz (oder Wirtschaftlichkeit) ist der
Quotient aus realisiertem (Grenz-)Nutzen
(Konsequenzen, Output) und realisiertem
Ressourcenverbrauch (bewertete ,Inputs”)

zen haben. Diese kénnen beispielswei-
se die Bedingungen und ggf. Héhe der
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Kostenerstattung durch die Kranken-
versicherung betreffen.

Effizienz ist immer ein sekundéres
oder instrumentelles Ziel; denn jede Ef-
fizienzanalyse setzt die vorherige Defi-
nition der gewiinschten ,Outputs” (das
Effektivititskriterium) voraus, mithin
einen Konsensus iiber das (primire)
Zielkriterium.

Viele Nichtdkonomen, darunter vie-
le Arzte und vermutlich die Mehrzahl
ihrer Patienten, nehmen intuitiv an,
dass Ressourcenverschwendung (und
folglich .Ineffizienz"*) genau dann ein-
trete, wenn medizinische MaBnahmen
durchgefiihrt oder veranlasst werden,
welche dem betreffenden Patienten kei-
nen zusitzlichen Nutzen mehr verspre-
chen. Diese Intuition hat jedoch nur
begrenzten praktischen Wert, da sich
kaum Interventionen finden diirften,
fiir die es nicht die begriindbare An-
nahme gibt, dass sie zumindest ein-
zelnen Patienten eine (moglicherwei-
se nur geringe) Chance auf einen me-
dizinischen Nutzen béten. Anliegen
der evidenzbasierten Medizin ist es,
verliisslich zu bestimmen, welche Er-
folgsaussichten mit konkreten medizi-
nischen MaBnahmen verkniipft sind.
Damit liefert sie wichtige Informatio-
nen fiir Entscheidungen {iiber die Er-
stattungsfihigkeit medizinischer Ver-
fahren im Rahmen solidarisch finan-
zierter Gesundheitssysteme.

Das verbreitete Alltagsverstindnis
von Effizienz ist vor allem deshalb un-
befriedigend, weil es die mit einer be-
stimmten Verwendung knapper Mittel
stets verbundenen Opportunititskos-
ten auBer Acht ldsst. Aus dkonomi-
scher Sicht sind die wahren Kosten ei-
ner Handlung durch den entgangenen
Wert definiert, der bei einer alternati-
ven (genauer der néichstbesten) Ver-
wendung der eingesetzten Ressourcen
hiitte erzielt werden kénnen.

Eine MaBnahme ist demzufolge
nur dann effizient, wenn der mit ihrer
Realisierung zu erwartende zusitzli-
che Wert ihre (Opportunitits-)Kos-
ten {ibersteigt. Das entspricht in Ab-
bildung 2 dem Bereich unterhalb, al-
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Abb. 2: Zum Begriff der Effizienz”

Medizinische MaBnahmen kiinnen in der Reihenfolge ihrer (abnehmenden) Relation von Grenz-
nutzen zu Grenzkosten von links nach rechts sortiert werden.

Dann zielen die Methoden der evidenzbasierten Medizin auf die méglichst verldssliche Bestim-
mung des Punktes A, jenseits dessen weitere medizinische MaBnahmen keinen zusatzlichen Nut-
zen mehr erwarten lassen. Sie sind ersichtlich ,ineffizient" im Sinne des gemeinsprachlichen Ver-
standnisses. Dem entspricht im Sprachgebrauch der Medizin die Situation der ,Uberversorgung.”

Aus (gesundheits-)skonomischer Fachperspektive beginnt Ineffizienz” demgegenliber rechts
von Punkt B, da ab dann die Grenzkosten weiterer medizinischer MaBnanmen ihren Grenznutzen

libersteigen [vgl. V.R. Fuchs, 1972).

so links von Punkt B. Die Konsequenz
ist evident: Jenseits (in der Abbildung
rechts) von Punkt B sollten bei dko-
nomischer Betrachtung keine Leistun-
gen mehr erstattet werden, da ein an-
derweitiger Einsatz - eine alternati-
ve ,Allokation” - der dafiir benétigten
Mittel groBeren Nutzen stiften wiirde.
Mit anderen Worten: Erwiesenerma-
fBen effektive Behandlungen im Bereich
zwischen den Punkten B und A wiir-
den aus dem Leistungskatalog eines
solidarisch finanzierten Gesundheits-
systems eliminiert (,rationiert") wer-
den, weil sie unwirtschaftlich (im 6ko-
nomischen Sprachgebrauch ,allokativ
ineffizient*) sind.

Wirtschaftlichkeit (,Effizienz") be-
schreibt somit einen Zustand, in dem
das Verhiltnis der bendtigten Ressour-
cen (moglichst geringe Inputs) zum da-
mit erreichten Ergebnis (méglichst gro-
Be Outputs) in der Weise optimal ist,
dass ein maximaler Gesamtnutzen er-
zielt werden kann.'
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Um die Facetten der Effizienzbe-
griffs néher zu beleuchten, bedarf es
zusitzlicher Differenzierungen.

Technische Effizienz

Ich definiere hier technische Effizienz
als Unteraspekt der ,produktiven Ef-
fizienz® (siche unten): es geht darum,
den Einsatz genau einer verfiigharen
Ressource (eines einzigen Produktions-
faktors) zu optimieren.

Zu Illustration ein Beispiel: Von
Studierenden wird effizientes Lernen
erwartet. Steht eine Klausur bevor,
dann kénnte die Vorgabe lauten, 90
von 100 moglichen Punkten zu errei-
chen. Das entspriiche einem angestreb-
ten Zielerreichungsgrad (,Effektivitit®)

von 90 Prozent. Wird dafiir ein Auf-
wand von 180 Stunden Lesezeit be-
notigt, so entspricht das einer Rela-
tion von (180h/90p =) zwei Stunden
je Punkt. Wenn mit ,Mut zur Liicke*
und einem auf 90 Stunden reduzierten
Vorbereitungsaufwand 60 Punkte er-
reichbar wiren, dann verbesserte sich
die Effizienz auf (90h/60p =) 12 Stun-
den je erzieltem Punkt. Fiir ehrgeizige-
re Studierende, die eine Grenzbetrach-
tung vornehmen, entspriche dies ei-
nem Mehraufwand von (180h-90h =)
90 Stunden fiir (90p-60p=) 30 zu-
sitzliche Punkte, also einer Relation
von {(180-90)h/(90-60) p=} drei zu-
sitzlich aufzuwendenden Stunden fiir
einen zusitzlichen Punkt in der Prii-
fung.

Auf dieser Basis kann dann der
vorgegebene Faktoreinsatz .Lesezeit"
durch geeignete Lesetechniken wie
arbeitsphysiologisch sinnvolle Pau-
sen und lernpsychologisch bewéhr-
te Wiederholungstechniken optimiert
werden. Das entspricht einer Erhéhung
der sogenannten ,technischen Effizi-
enz" - ein fast immer erstrebenswer-
tes, eigentlich triviales Ziel.

Produktive Effizienz

Wie im vorangegangenen Fall bemisst
sich die produktive Effizient anhand
der Relation von Ressourcenverbrauch
und erzieltem Ergebnis, zunédchst nur
mit dem Unterschied, dass mehr als ei-
ne Ressource zur Verfiigung steht,
Um im Beispiel zu bleiben: Es ist
wahrscheinlich, dass Studierende ne-
ben dem Lesen auch andere Lernme-
thoden wie beispielsweise den Besuch
von Vorlesungen und Ubungen, das
Lernen in Gruppen oder die Teilnahme
an Repetitorien nutzen. Fiir jeden die-
ser Produktionsfaktoren gilt es, in ei-

" Neben dem Optimalprinzip lisst sich der Effizienzbegriff auch als Minimal- und Maxi-

malprinzip formulieren. Beim Minimalprinzip geht es darum, den angestrebten Output mit
méglichst geringem Mitteleinsatz zu erreichen, in der Auspriigung als Maximalprinzip um-
gekehrt darum, mit vorgegebenem Mitteleinsatz ein moglichst hohes Ergebnis zu erzielen.
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Kurze Umschreibung der verschiedenen Effizienzbegriffe

Produktive Effizienz

a) Technische Effizienz i.e.S.: maximale Produktion von

einem oder mehreren Giitern (,Giiterbiindel") mittels
eines knappen Produktionsfaktors.

b) Produktive Effizienz i.w.S.: maximale Produktion von
(einem oder) mehreren Giitern (,Giterbiindel") mit-
tels kombinierter Nutzung mehrer Produktionsfak-

toren.
._Allukative Effizienz
(Begriff aus der Volks-
wirtschaftslehre)

Statische Effizienz

In der Regel verstanden als (potenzielle) ,Pareto-
Effizienz": (verteilungsindifferentes) gesellschaftliches
(,6konomisches" oder ,soziales") Nutzenmaximum.

Maximaler Nettonutzen unter der Annahme statischer

Bedingungen (d. h. ohne Beriicksichtigung kiinftiger
Verénderungen von Faktorkosten oder Technologien).

Dynamische Effizienz

Maximaler Nettonutzen aufgrund gegenwartiger

Investitionen bei Betrachtung tiber lingere (in der Regel
bezogen auf Lebenszyklen intergenerative) Zeitrdume
unter Berlicksichtigung von Innovationen.

Effizienz 1. Ordnung
(Begriff aus der Be-
triebswirtschaftslehre)

Effizienz 2. Ordnung
(Begriff aus der Be-
triebswirtschaftslehre)

nem ersten Schritt die ,technische Ef-
fizienz" zu optimieren.

Im nichsten Schritt geht es um den
optimalen Mix der einzelnen Produk-
tionsfaktoren. Der ist genau dann er-
reicht, wenn der mit der jeweils letzten
Einheit einer eingesetzten Ressource
(,Grenzkosten®) produzierte Nutzenzu-
wachs (,Grenznutzen") gleich ist. Die-

S Erst nachdem das Ziel
klar benannt ist, kann
etwas Uber die produktive
Effizienz gesagt werden

ser optimale Mix und damit die pro-
duktive Effizienz ist ersichtlich ab-
hiingig vom primir verfolgten Ziel
(. Effektivitatskriterium”): Ist das pri-
mire Ziel, eine Klausur (moglichst
gut) zu bestehen, konnten sich die
Studierenden méglicherweise fiir ei-

Produktivitit unter konstanten Bedingungen mit in der
Regel kurzfristigem Fokus.

Produktivitat unter wechselnden Bedingungen, gepréagt
durch Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit.

nen weitgehenden Verzicht auf Vorle-
sungsbesuch und Ubungen zugunsten
von Repetitorien entscheiden, um das
Verhiltnis von Aufwand zu Ergebnis
zu optimieren.

Wiire das Ziel aber Verstehen und
Anwendungswissen, konnte sich die
relative Effizienz der einzelnen Fakto-

Allokative Effizienz

Was bis zu diesem Punkt allenfalls von
betriebswirtschaftlichem und akademi-
schem Interesse zu sein scheint, ge-
winnt eine neue Dimension, sobald
man die Frage nach der Effizienz auf

ren und damit ihr optimaler Mix deut-
lich verindern zugunsten von Ubun-
gen, Fallstudien- und Gruppenarbeit.
Anders ausgedriickt: Erst wenn die
primiiren Ziele expliziert sind, lassen
sich sinnvolle Aussagen zur produk-
tiven Effizienz treffen.

Mit Blick auf die angewandte Ge-
sundheitsékonomie kénnte man exem-
plarisch an die Therapie der Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) bei Kindern denken: Die Eva-
luation alternativer therapeutischer
Ansiitze diirfte anders ausfallen, wenn
als priméres Behandlungsziel anstelle
der Verbesserung der subjektiven Le-
bensqualitit der Kinder (wie es kon-
ventionelle Kosten-Nutzwert-Analy-
sen unterstellen) etwa die Befdhigung
zur erfolgreichen Teilnahme am Schul-
unterricht definiert wiirde (vgl. Foster
et al., 2007; Schlander, 2010a).

SchlieBlich konnten, um im Bei-
spiel zu bleiben, beide Teilziele (,Pro-
dukte*) - namlich moglichst gutes Be-
stehen des Examens und Erwerb von
méglichst brauchbarem Anwendungs-
wissen - von Interesse sein. In der Be-
triebswirtschafts- und vor allem in der
Volkswirtschaftslehre ist es daher auf-
grund begrenzt verfiigharer Ressour-
cen iiblich, die effizienten Kombinatio-
nen der produzierten Giitermengen ab-
zubilden. Das Instrument dafir ist die
Produktionsmoglichkeitenkurve, de-
ren Steigung durch die Grenzrate der
Transformation (,marginal rate of trans-
formation*) definiert wird (siehe dazu
Abb. 3 auf der folgenden Seite).

das Problem der optimalen Ressourcen-
allokation tibertriigt. Denn damit wird
die Analyse der Produktionsmoglich-
keiten erweitert um die Frage nach dem
gesellschaftlichen Wohlfahrtsergebnis.

"Wiihrend man untechnisch von einem ,Verteilungsproblem” sprechen kénnte, unter-
scheidet die Volkswirtschaftslehre strikt zwischen  Allokation® (Zuteilung) und .Distribu-
tion" (Verteilung), Effizienzaussagen sind dann stets Allokationaussagen, withrend (re-)dis-
tributive Zicle — wenn iiberhaupt - als sekundér behandelt werden (vgl. Reinhardt, 1998).

AMOSINTERNATIONAL 11. Jg. (2017) Heft 1
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Abb. 3: Produktionsmdalichkeitenkurve und ,Grenzrate der Transformation”

Die Produktionsméglichkeiten- oder manchmal auch Transformationskurve” fiir ein einfaches
Zwei-Giiter-Modell ist die grafische Darstellung der effizienten Gitermengenkombinationen bei
gegebenem Ressourceneinsatz und konstanter (,statischer”) Produktionstechnologie. Der Pro-
duktionsraum" unter der Transformationskurve enthalt samtliche méglichen Giiterkombinatio-
nen, die unter den gegebenen Bedingungen hergestellt werden kénnen. AuBerhalb der Kurve be-

finden sich nicht realisierbare Kombinationen.

Die Grenzrate der Transformation (,marginal rate of transformation”, MRT] weist im typischen
Fall eine negative Steigung auf. Inr Verlauf repréasentiert die Opportunitatskosten, némlich die
aufgegebene Produktionsmenge von Gut Y, wenn bel vorgegebener Verfligbarkeit (Knappheit) von
Ressoureen und Produktionstechnologien eine zusitzliche Einheit von Gut X produziert wird. Es

gilt MRT = -AY/AX oder genauer: MRT = -dY/dX

Jetzt geht es darum, welche (und damit
wessen’) Bediirfnisse mit den vorhan-
denen Ressourcen und den damit pro-
duzierbaren Giitern und Dienstleistun-
gen befriedigt werden sollen.

Mit dem Konzept der allokativen Ef-
fizienz macht die Okonomik normative
Aussagen zum gesellschaftlichen Nut-
zen, die auf einer ganzen Reihe axio-
matischer Annahmen beruhen. Fir al-
le Varianten gilt, dass sie - wenn auch
in unterschiedlichem AusmaB - in der
utilitaristischen Tradition von Jeremy
Bentham und John Stuart Mill stehen.
Gesellschaftlicher Nutzen stellt aus die-
ser Sicht (nur) das zu maximierende
Aggregat des Nutzens der individuel-
len Gesellschaftsmitglieder dar.
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Individueller Nutzen

Als MaB des individuellen Nutzens gilt
die Stirke der beobachtbaren Priife-
renz fiir ein Gut. Diese wird mittels der
maximalen individuellen Zahlungsbe-
reitschaft bestimmt. Dabei wird ange-
nommen, dass die Struktur der indi-
viduellen Priferenzen unter anderem
den Bedingungen strikter Eigennutz-
orientierung (exogene’ Natur der Pra-

ferenzen; Irrelevanz von duBerer Be-
einflussung) und einer stetigen Pré-
ferenzordnung geniigt (vgl. Gans und
Marggraf, 1997). Dieses Modell des ho-
mo oeconomicus bietet offensichtlich
keine umfassend giiltige Beschreibung
des menschlichen Entscheidungsver-
haltens. Das hat in der Vergangenheit
manche Gesundheitsokonomen jedoch
nicht daran gehindert, das Modell -
das sich als deskriptiv unbrauchbar
erwies - normativ zu inrerpretieren.q

Gesellschaftlicher Nutzen:
Pareto-Effizienz
Von kritischer Bedeutung ist der auf die
Bestimmung des individuellen Nutzens
folgende zweite Schritt, der - ganz in
der utilitaristischen Tradition - nach
einem gesellschaftlichen Nuizenmaxi-
mum als Aggregat des individuellen
Nutzens sucht. Mogliche soziale Inter-
aktionen (Neid, Altruismus) bleiben bei
Kosten-Nutzen-Analysen regelmiBig
ausgeklammert; die Nutzenvorstellun-
gen der Individuen diirfen sich nicht
wechselseitig beeinflussen. Das Pare-
to-Prinzip als eine zentrale Pramisse
der Wohlfahrtsékonomik besagt dann
vereinfacht, dass eine Reallokation
von Ressourcen immer dann effizient
sei, wenn der Nutzen mindestens ei-
nes Gesellschaftsmitgliedes ansteigt,
ohne dass gleichzeitig der Nutzen ir-
gendeines anderen Mitglieds sinkt. Es
ist unmittelbar evident, dass das Pa-
reto-Prinzip zur Frage einer gerechten
Verteilung (,Distribution”) und damit
auch zur Frage des gerechten Zugangs
zu medizinischen Leistungen per defi-
nitionem keinen Beitrag leisten kann.
Der Ausschluss von verteilungsbe-
zogenen (distributiven) Préferenzen bei
der Bestimmung der gesellschaftlichen

"In der Sprache der mikrodkonomischen Modellwelt sind ,exogene” Variablen von
auBen vorgegeben. Sie sind feststehende GroBen, die von einer Person nicht beeinflusst

werden konnen.

“Selbst das wohlfahrisikonomische Dogma der Konsumentensouverinitét, welches
das liberale, antipaternalistische Leitbild der Mehrzahl der Okonomen reflektiert, kann
nicht mit Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit auf das Gesundheitswesen iibertragen wer-
den: Wenn etwa nach den Priiferenzen von Patienten gefragt wird, sind deren existen-
zielle Herausforderungssituation im Fall einer akuten schweren Erkrankung und Informa-
tionsasymmetrien zu beriicksichtigen (vgl. Schlander, 1999).
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Nutzenfunktion wird gewihnlich mit
der Unzulassigkeit ,asozialer Priferen-
zen" wie beispielsweise Neid und Miss-
gunst begriindet.

Das Pareto-Kriterium ist fiir Kosten-
Nutzen-Analysen in der Praxis nahezu
unbrauchbar, da es kaum eine Inter-
vention gibt, die nicht einzelne Ge-
sellschaftsmitglieder schlechter stellen
wiirde. Der Hauptgrund dafiir, dass sich
Kosten-Nutzen-Evaluationen in der
Gesundheitsikonomie nicht als Stan-
dardverfahren der Evaluation durch-
setzen konnten, diirfte jedoch im ver-

breiteten Widerwillen der Biirger und
nicht zuletzt der Arzteschaft gegen eine
Monetarisierung von Gesundheit und
damit letztlich menschlichem Leben zu
suchen sein. Wiire es anders, kénnte
eine der Folgen darin bestehen, dass
der nach Kosten-Nutzen-Analyse be-
stimmte ,.soziale Wert* medizinischer
MaBnahmen bzw. von ,Gesundheit” fiir
reiche Menschen hoher ausfiele als fiir
weniger Wohlhabende. Denn die Zah-
lungsbereitschaft ist stets auch von der
Zahlungsfahigkeit abhéngig.

Der Effizienzbegriff der konventionellen Gesundheitsékonomie

Vor diesem Hintergrund hat in der an-
gewandten Gesundheitsdkonomie ein
Evaluationsansatz grofie Verbreitung
gewonnen, der ausschlieBlich auf die
gesundheitshezogenen Effekte medi-
zinischer MaBnahmen und auf deren
Maximierung rekurriert. Dieser An-
satz betrachtet Gesundheit als ein un-
abhingiges Argument in der indivi-
duellen Nutzenfunktion, das heiBt, er
gibt die Annahme einer Kompensati-
onsméglichkeit fiir vorenthaltener Ge-
sundheitsleistung, sei es mittels anderer
Giiter, sei es rein monetér, grundsitz-
lich auf. Gleich groBe absolute Gesund-
heitsgewinne werden gleich bewertet,
egal wem sie zugute kommen.

Der gesundheitshezogene Nutzen
besteht im konventionellen Modell
aus gewonnenen Lebensjahren und -
wieder anhand individueller Priferen-
zen fiir Gesundheitszustinde bewer-
teter - gewonnener Lebensqualitit,
welche iiblicherweise in dem Kon-
strukt der sogenannten ,Quality-Ad-
justed Life Years* (QALYs) teils multi-
plikativ, teils additiv integriert werden
(vgl. Schlander, 2010). Von elementa-
rer Bedeutung ist die Annahme, mit
der zunehmenden so definierten ,al-
lokativen Effizienz* - also geringeren
Kosten je gewonnenem QALY - stei-
ge die soziale Erwiinschtheit der Auf-
nahme einer medizinischen MaBnah-

me in den Leistungskatalog der Kran-
kenversicherung,

Dass dies nicht ohne Weiteres zu-
trifft, zeigen die Beispiele von Silde-
nafil® als Therapie der erektilen Dys-
funktion #lterer Médnner oder die Ent-
fernung von Tatowierungen. Beide
Interventionen zeichnen sich durch
hohe ,allokative Effizienz* aus, weil
starke individuelle Wiinsche (Préaferen-
zen) auf vergleichsweise niedrige Kos-
ten pro Behandlungsfall treffen, mithin
die Kosten je QALY niedrig sind (vgl.
Stolk et al., 2000). Andererseits kin-
nen die Kostenfolgen fiir das System
sehr groB sein. Dem gegeniiber stehen
viele Krebstherapeutika und Medika-
mente fiir seltene Erkrankungen (,Or-
phan Diseases*; vgl. Schlander et al.,
2014, 2016), deren Anwendung oft-
mals mit hohen oder sehr hohen Kos-
ten pro Behandlungsfall einhergeht,
woraus Kosten je QALY im sechsste]-
ligen Euro-Bereich resultieren konnen.
Das aber bedeutet nicht zwangslaufig,
dass die Kostenfolgen fiir das System
automatisch groB sein miissten. Denn
der Budget Impact (Kostenfolgen) er-
rechnet sich als das Produkt aus Kos-
ten pro Fall und Fallzahl.

Die mit Hilfe des QALY-Modells me-
thodisch korrekt bestimmte ,allokative
Effizienz" scheint in zahlreichen Fil-
len verbreiteten moralischen Infuitio-
nen zu widersprechen: Sie wiirde be-
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stimmten Gruppen von Patienten -
zum Beispiel Kindern mit seltenen
hereditdren Stoffwechselkrankheiten
oder Krebserkrankungen - systema-
tisch die Chance auf Zugang zu effek-
tiven Therapien nehmen (vgl. Schlan-
der et al., 2014, 2016).

Auch diese - in der Literatur als
LExtrawelfarismus” bezeichnete - Va-
riante ist also nicht frei von spezifi-
schen Problemen. Der auf die gesamt-
gesellschaftliche Maximierung eines
Konstrukts aus Lebenszeit und gesund-
heitshezogener Lebensqualitiit zielen-
de Ansatz beriicksichtigt Kontextvari-
ablen wie beispielsweise die individu-
elle Bediirftigkeit nicht ausreichend.
Die Schwachstelle, die einzelne Person
als Subjekt nicht hinreichend ernst zu
nehmen, gilt als typisch fiir rein utili-
taristische Ansitze.

Schon die Annahme, das Ziel einer
solidarisch finanzierten Gesundheits-
versorgung sei die Maximierung der
,produzierten” Gesundheit - technisch
ausgedriickt in der Summe der gewon-
nenen QALYs als Maximand -, hélt
einer empirischen Uberpriifung nicht
stand. Sie wurde jedoch umstandslos
der Standardmethode fiir die Messung
des Bruttosozialprodukts und der im

2V Ziel einer solidarisch
finanzierten Gesundheits-
versorgung ist nicht das
gesamtgesellschaftliche
Maximum von
gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt und
Lebenszeitverldngerung

Operations Research iblichen Opti-
mierung der produktiven (nicht allo-
kativen) Effizienz entlehnt und auf die
JProduktion von Gesundheit" als mut-
maBlich richtiges Effektivitétskriterium
iibertragen (vgl. Nord, 1999; Dolan et
al., 2005; Schlander, 2005a,b).

Diese Vermutung deckt sich offen-
sichtlich nicht mit den Erwartungen

* Der Wirkstoff Sildenafil ist besser be-
kannt unter dem Handelsnamen Viagra.

27



Schwerpunktthema

N\

die notwendige nichtkonsequenzia-
listische, an Rechten orientierte Per-
spektive gibt es sowohl in der 6ko-
nomischen Literatur (vgl. Wagstaff
und Van Dorslaar, 2000; Williams
und Cookson, 2000} als auch aus
dem Bereich der Health Techno-
logy Assessments (vgl. SwissHTA,

der Versicherten an das Gesundheits-  Die Antworten des konventionellen

system. Eine rasch wachsende Zahl em-  Evaluationsmodells, welche Bedeutung

pirischer Studien belegt die groBe Re- (a) der Schwere einer Gesundheitssto-

levanz sozialer Normen und Priiferen- rung,

zen, Dazu gehoren (b) der Abwigung kleiner Effekte fiir

e eine gut dokumentierte Priiferenz sehr viele Personen gegeniiber gro-
fiir die Priorisierung der Behand- Ben Effekten fiir wenige Patienten,

lung schwerwiegender Gesund-  (c) der Chance, iiberhaupt Zugang zu

heitsstérungen, einer wirksamen Therapie zu erhal- 2012) zahlreiche Ankniipfungs-
e eine Prioritit fiir dringliche Situa- ten, punkte. Prioritdre normative Vor-
tionen (vgl. die ,Rule of Rescue“~-  (d) der Dringlichkeit einer Intervention gaben werden auch deshalb unver-
Diskussion), und damit zugleich der Abwigung zichtbar bleiben, weil letztlich mo-

ralische Pflichten zwar mit Rechten,
(e) der Dimension (den Kostenfolgen) nicht jedoch mit bloBen Priferenzen
eines Programms zukommen sollte, begriindet werden kénnen.
fithren somit zu gravierenden Wider- o Es bedarf gedanklicher und begriff-
spriichen mit dokumentierten sozialen licher Klarheit, wenn Effizienzana-
Priferenzen (vgl. Nord, 2016; Richard- lysen durchgefiihrt und ihre Ergeb-
son et al., 2012, 2017a,b; Schlander, nisse kommuniziert werden. Okono-
2010b; Schlander et al., 2014; Whitty men und besonders die Rezipienten
et al., 2014). ihrer Analysen bendtigen, um weit-

e ¢cine Abneigung gegen ,Alles-oder-
Nichts"-Entscheidungen, die Pa-
tienten(gruppen) jede Chance auf
Behandlung nehmen,

e Widerstand gegen eine Priorisie-
rung anhand des Fallkostenkrite-
riums und

e ¢in verbreiteter Wunsch nach ,Fair-
ness” (und ,Sharing"; vgl. Richard-

kleiner und groBer Risiken, sowie

son et al.,, 2012, 2017a,h) des Zu-
gangs zu medizinischen MaBnah-
men.

Fazit

® Die konventionelle gesundheitséko-
nomische Evaluationsmethodik ist
geeignet, wertvolle Einsichten zu
Fragen der produktiven Effizienz zu
liefern. Das gilt jedoch nicht oder
nur sehr eingeschréankt fiir ihre Ant-
worten auf Allokationsfragen, die
stets interpersonelle Abwigungen
einschlieBen. Ein Hauptgrund hier-
fiir ist die empirisch unhaltbare An-
nahme der Zielsetzung eines soli-
darischen Gesundheitssystems. Die
Problemstellung, ein solidarisches
System zu installieren, ist distribu-
tiver Natur; eine addquate Losung
kann folglich nicht in der derzeit
vorherrschenden Orientierung an
einer distributionsblinden alloka-
tiven Effizienz gefunden werden.

e Fiir valide Antworten auf Allokati-
onsfragen, die die sozialen Normen
und Préferenzen der Versicherten
und deren begriindete Erwartun-
gen an ein solidarisch finanziertes
Gesundheitssystem besser abbilden,
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wird es eines postkonventionellen
Evaluationsansatzes bediirfen. Es
gibt keinen tiberzeugenden Grund,
an der engen Fokussierung auf indi-
viduelle, eigennutzorientierte Pré-
ferenzen festzuhalten und dadurch
unter Ausschluss sdmtlicher doku-
mentierter sozialer Préiferenzen
ein reduktionistisches Konstrukt
des gesellschaftlichen Nutzens zur
Grundlage von Kosten-Nutzen-Be-
wertungen zu machen, Eine Korrek-
tur dieser Einengung wire durchaus
innerhalb einer konsequentialisti-
schen Konzeption vorstellbar.

So wie individuelle Priferenzen,
konnen auch bestimmte soziale Pri-
ferenzen aus ethischer Sicht proble-
matisch sein. Deshalb miissen (auch
postkonventionelle) gesundheits-
dkonomische Analysen in einen
prioritdren normativen Rahmen ein-
gebettet werden. Die Vorgaben da-
zu setzen verfassungsrechtliche und
bundesgesetzliche Regelungen. Fiir

reichende Missverstidndnisse zu ver-
meiden, Transparenz iiber Primis-
sen und Limitationen, gerade auch
beziiglich der normativen Reichwei-
te abgeleiteter Empfehlungen.
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Summaries

Weyma Liibbe: Lifesaving as Waste of
Scarce Resources? Rule of Rescue ver-
sus Saving Statistical Lives

The “Rule of Rescue" refers to the
practice that, in order to save people from
immediate peril, societies incur high costs
largely irrespective of the fact that many
more lives could be saved under alterna-
tive uses of the resources. The practice has
been found difficult to explain, let alone
justify, and has often been criticized. In
the early literature in the context of the
Oregon rationing experiment, the irra-
tionality objection dominated in view of
the obvious lack to consider opportuni-
ty costs. More recent contributions, tak-
ing account of the declining support for
purely efficiency-oriented prioritization
approaches, advance an equity objection:
The practice discriminates against sta-
tistical lives.

Intent of the present contribution:
This article provides a critical assessment
of both objections.

Results: The following contentions re-
sult from the analysis: 1. The equity ob-
jection is unfounded; 2. Following the
rule of rescue is (in a certain sense) in-
efficient, but it is not irrational; 3. The
criticized judgments result from deep-
seated shortcomingsin the action-theo-
retical concepts used (or rather, omitted)
in the literature. These shortcomings are
inherent in the consequentialist frame-
work dominating the debate and deserve
more attention.

Markus Zimmermann: Priority for People
inNeed. Commentary on Weyma Liibbe's
Article

Weyma Liibbe rightly emphasizes that
identifiable patients, who ask a doctor
for help, are not comparable with sta-
tistic human lives. Also understandable is
her emphasis on accountability of actions
and omissions. The principle that medi-
cine is primarily about helping those in
need of medical treatment and not about
the production of as much health as pos-

54

sible is plausible in a Christian-ethical
view. As much as her paper is influenced
by allocation-ethical theoretical and ar-
gumentative discourses, as much current
social-poltical challenges get out of fo-
cus, as examples prove. The criterion of
cost-efficiency of medical measures will
help less in the debates on resources than
may be expected by many today.

Alexis Fritz: Harm Avoidance has Prior-
ity. A Need-Oriented Interpretation of
the Rule of Rescue

The rule of rescue is perceived in
this paper as a contextual application
of the general principle of harm avoid-
ance. Central terms (damage, need, med-
ical indigency, efficiency, utility and ur-
gency) and their interrelation are being
clarified. It is shown that if a calculated
damage, that could have been avoided,
can been accounted for. This prevention
of heavy damage is to be preferred before
avoidance of light damages. The cost ef-
ficiency of a measure has a central by not
an immediate role in allocation.

Michael Schlander: How do we Meas-
ure Efficiency in the Health System? On
the Clarification of Specialist Terminol-
ogy and Criteria

The word effiency has a positive con-
notation. Those who know little about
economics fail to realize that the usage
of the economists differs markedly from
common usage. That can cause consid-
erable consequences when economics
make influential statements on effien-
cy and inefficiency in the health system.
An instructive case in point is the debate
on efficient conduct and the so-called
“rule of rescue”. To understand some of
the basic contexts it is necessary to know
about the different expectations towards
the health system. They result from the
different objectives or criteria for effi-
ciency expressed by economists, doctors,
patients and healthy insured persons. For
“efficiency” can by definition be only an

o

instrumental objective, which can only

be discussed if a common understand-
ing on the aims to be pursued has been
achieved.

Interview with Matthias Thons on Pa-
tient Welfare, Overtherapy and Al-
ternatives for an Excessive Intensive
End-0f-Life Care: “Hospitals are about
Enlarging the Number of Well-Paid Op-
erations”

Disincentives in the current account-
ing system of hospitals and profit orien-
tation of the pharmaceutical industry of-
ten lead to overtherapy and the wasting
of scarce resources. Lack of transparency
and an insufficient patient information
prevent that seriously ill patients or the
next of kin successfully react against this.
Thus, for lucrative operations and thera-
pies very often avoidable sufferings are
being accepted and often lives length-
ened. Seriously and terminally ill patients
are offered an alternative by palliative
care, which aims at retaining the quali-
ty of life and often achieves prolonging
life. By avoiding unreasonable medical
activities immense costs and suffering
could be saved at the same time.
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Weyma Liibbe : Sauvetage de vie comme
gaspillage de moyens limités ? » Rule
of Rescue « contre sauvetage de » vies
statistiques «

Le terme » rule of rescue « désigne
une pratique selon laquelle la société ac-
cepte des colts élevés pour sauver des
vies humaines en danger imminent - sans
tenir compte du fait que, par une utili-
sation alternative des moyens, on pour-
rait sauver beaucoup plus de vies. Des
théoriciens de la priorisation ont sou-
vent critiqué cette pratique. Deés l'intro-
duction de ce terme dans le débat sur la
politique de santé, le reproche d'irratio-
nalité a été formulé. On a dénoncé I'ab-
sence d' une prise en compte des colits
d'opportunité, & savoir des avantages
que l'emploi alternatif le plus efficace
aurait procurés. Des contributions plus
récentes tiennent compte de la désaf-
fection croissante pour des concepts de
priorisation orientés exclusivement vers
I'efficacité et mettent en avant le pro-
bleme de la justice. La régle discrimine-
rait des» viesstatistiques «. L'article ana-
lyse les deux reproches en avancant les
theses suivantes : 1. Le reproche de dis-
crimination n'est pas fonde. 2. Par rap-
port a l'avantage médical, la pratique est
peu efficiente, mais elle n'est pas irration-
nelle. 3. Les reproches tiennent, chez les
auteurs impliqués dans le débat, a des
concepts insuffisants quant & la théo-
rie d'action.

Markus Zimmermann : Ce qui est prio-
ritaire, c'est I'aide aux hommes en dan-
ger immédiat. Un commentaire de I'ar-
ticle de Weyma Liibbe » Rule of Rescue
contre sauvetage de vies statistiques «

Weyma Liibbe a raison de dire que
des malades identifiables ne peuvent étre
comparés avec des vies humaines sta-
tistiques. On peut trés bien comprendre
également qu'elle souligne I'imputabili-
té d'actions et d'omissions. Finalement,
I'éthique sociale chrétienne ne contre-
dit pas le principe qui veut que la mé-
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decine s‘occupe en premier lieu des per-
sonnes 4 soigner et non pas de la produc-
tion de la plus grande quantité de santé.
Au fur et & mesure que la contribution
de W. Liibbe a recours a des théories et
justifications empruntées aux discussions
sur une éthigue d'allocation, les défis so-
cio-politiques actuels passent au second
plan.- ce quiest illustré par des exemples.
Dans les débats actuels relatifs a la dis-
tribution, le critére de I'emploi efficient
des fonds investis dans des mesures mé-
dicales ne devrait pas avoir I'effet positif
que beaucoup attendent.

Alexis Fritz : Ce qui est prioritaire, c'est
le principe d'éviter des dommages. Une
interprétation du » Rule of rescue « par-
tant des besoins

Cet article concoit le Rule of Rescue
comme une application contextuelle du
principe général d'éviter des dommages.
A cette fin, l'auteur donne une défini-
tion des termes pivots (dommage, besoin,
nécessité médicale, efficacité ou utilite
et urgence) et clarifie les rapports entre
ceux-ci. [l démontre qu'on doit répondre
également d'un dommage risque qu'on
aurait pu prévenir. Par conséquent, la pré-
vention d'un dommage importantest en
principe préférable a I'évitement imme-
diat d'un dommage plus faible. Sur le
plan de l'allocation (attribution), I'effi-
cience des colts d'une mesure joue un
role majeur, mais pas immédiat.

Michael Schlander : L'efficience dans
la santé publique, a quoi se mesure-t-
elle 7 Pour une clarification de concepts
et critéres utilisés dans le domaine
scientifique

Le terme » efficience « a une conno-
tation positive. Cependant, les non-éco-
nomistes ne voient souvent pas que le
langage des économistes se distingue
nettement du sens qu'a ce mot dans
le langage courant. Cela peut avoir des
conséquences considérables quand des
économistes donnent des avis impor-
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tants sur I'efficience ou la non-efficience
dans la santé publique. Le débat sur I'ef-
ficience de mesures déterminées et |'ain-
si dit » Rule of Rescue « en fournit un
exemple instructif. Pour comprendre les
connexités fondamentales quiy jouent, il
est nécesaire de connaitre les différentes
attentes liées a la santé publique. Celles-
ci résultent des différents objectifs ou cri-
téres d'efficacité chez les économistes, les
médecins, les patients et les assurés en
bonne santé. Car» I'efficience «, par défi-
nition, ne peut étre qu'un but fonctionnel
dont on ne peut discuter de facon rai-
sonnable sans d'abord établir un accord
sur les objectifs fondamentaux a suivre.

» Pour les hépitaux, il s'agit d'aug-
menter le nombre d'interventions bien
rémunérées «. Interview de Matthias
Théns sur le bien des patients, les théra-
pies superflues et une médecine inten-
sive débordante a la fin de la vie

Des incitations contre-productives de
la part des hopitaux et les intéréts de
profit de I'industrie pharmaceutique en-
trainent souvent des thérapies superflues
et le gaspillage de ressources limitées. Le
manque de transparence et une informa-
tion insuffisante des patients empéchent
les personnes gravement malades et leurs
proches de s'y opposer avec succes,

Ainsi, pour des interventions et thera-
pies lucratives, on s'arrange trop souvent
d'histoires de souffrance qu'on aurait pu
éviter. Dans le cas de patients gravement
malades ou mourants, des soins palliatifs
offrent une alternative. Celle-ci est axée
sur le maintien de la qualité de vie et,
souvent, prolonge la vie. En évitant des
mesures médicales insensées, des colts
et des souffances immenses pourraient
étre économisés.
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