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Agenda 

 Die Medaille Metapher 

 

 Zentrale Begriffe der Ökonomie-Ethik-Diskussion 

 … und deren Wechselbeziehung 

 

 Wann ist eine Rationierung unvermeidbar?  

 

 Status quo der Priorisierungs-Rationierungs-Debatte in 

Deutschland 

 

 Fazit & Ausblick 

 

 



Zwei Seiten einer „ethischen Ökonomie“ 

 Synonym für (richtig verstandene) „Rationalisierung―  

 

 Seite 1 der Medaille 

 Abbau von Über-/Unter-/Fehlversorgung 

 Ziel: Förderung von Patientenwohl, 
Patientenautonomie, Gerechtigkeit  

 Seite 2 der Medaille  

 Gewinnmaximierung (wünschenswerter, legitimer 
„Begleiteffekt―) 

 

 Gerechte Rationierung? 
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Was meint Rationalisierung? 

 Verminderung von Über-/Unterversorgung 

 

 Z.B. Vermeidung von Maßnahmen ohne (Netto-) Nutzen 
für den jeweiligen Patienten 

 Krebs-Früherkennung bei Patienten mit fortgeschrittenem Krebs1  

 Linksherzkatheter Diagnostik oder Bildgebung bei … 2 

 

 Z.B. Vermeidung von Maßnahmen, die teurer sind als 
Alternativen mit gleichem (Netto-) Nutzen für den 
jeweiligen Patienten 

 §12 SGB V: „Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig 

und wirtschaftlich sein; sie dürfen das Maß des Notwendigen 
nicht überschreiten― 

 

1. Sima (2010) Cancer screening among patients with advanced cancer. JAMA 
2. American College of Cardiology (2013) Five Things Physicians and Patients Should Question, 

http://www.choosingwisely.org/doctor-patient-lists/american-college-of-cardiology/ 
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Was meint Priorisierung? 

 Bestimmung der Vorrangigkeit bestimmter 

Indikationen, Patientengruppen oder 

medizinischen Maßnahmen vor anderen 

 

 Ein gedanklicher Prozess, der auf eine Klärung 

und Gewichtung zielt 

 Sinnvoll auch ohne Mittelbegrenzung  

Überversorgung 
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Was meint Rationierung? 

 Vorenthalten einer medizinisch 
nützlichen Maßnahme aus 
Kostengründen 

 

 Achtung strafbar! Versicherung? 

 Relativ klar bei Arzneimitteln, 
Medizinprodukten 

 Relativ unklar bei Personal 
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Wann ist Rationierung 

unvermeidbar? 

 

Wenn alle die Alternativen 

bestmöglich ausgereizt sind,  

die mit der Ärztlichen Berufsethik 

besser vereinbar sind 

 



1. Alternative: Rationalisierung 

 Z.B. Vermeidung/Abbau von Überversorgung 

 

 Nachteile 

 Zeitliche Latenz  

 Keine Erfolgsgarantie 



Exkurs: Choosing Wisely Initiative 

 Brody H (2012) From an ethics of rationing to an 
ethic of waste avoidance 



Overuse 

 ―30 percent of care 
delivered is duplicative 
or unnecessary and may 
not improve people’s 
health‖ 

 

 Top-5 Listen   

 hinsichtlich  
Überversorgung 

 

 



Top 5: American College of Neurology 



1. American Academy of Allergy, Asthma 
& Immunology  

2. American Academy of Family 
Physicians  

3. American College of Cardiology  

4. American College of Physicians  

5. American College of Radiology  

6. American Gastroenterological 
Association  

7. American Society of Clinical Oncology  

8. American Society of Nephrology  

9. American Society of Nuclear Cardiology 

 



1. AMDA – Dedicated to Long Term Care Medicine 

2. American Academy of Allergy, Asthma & Immunology 

3. American Academy of Dermatology 

4. American Academy of Family Physicians 

5. American Academy of Hospice and Palliative Medicine 

6. American Academy of Neurology 

7. American Academy of Ophthalmology 

8. American Academy of Orthopaedic Surgeons 

9. American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery 
Foundation 

10. American Academy of Pediatrics 

11. American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus 

12. American College of Cardiology 

13. American College of Chest Physicians and American Thoracic 
Society 

14. American College of Emergency Physicians 

15. American College of Medical Toxicology and American Academy of 
Clinical Toxicology 

16. American College of Obstetricians and Gynecologists 

17. American College of Occupational and Environmental Medicine 

18. American College of Physicians 

19. American College of Radiology 

20. American College of Rheumatology 

21. American College of Rheumatology – Pediatric Rheumatology 

22. American College of Surgeons 

23. American Gastroenterological Association 

24. American Geriatrics Society 

25. American Headache Society 

26. American Psychiatric Association 

27. American Society for Clinical Pathology 

 

28. American Society for Radiation Oncology 

29. American Society for Reproductive Medicine 

30. American Society of Anesthesiologists 

31. American Society of Anesthesiologists - Pain Medicine 

32. American Society of Clinical Oncology 

33. American Society of Echocardiography 

34. American Society of Hematology 

35. American Society of Nephrology 

36. American Society of Nuclear Cardiology 

37. American Urological Association 

38. Commission on Cancer 

39. Critical Care Societies Collaborative - Critical Care 

40. Endocrine Society and American Association of Clinical 
Endocrinologists 

41. Heart Rhythm Society 

42. North American Spine Society 

43. Society for Cardiovascular Magnetic Resonance 

44. Society for Maternal-Fetal Medicine 

45. Society for Vascular Medicine 

46. Society of Cardiovascular Computed Tomography 

47. Society of General Internal Medicine 

48. Society of Gynecologic Oncology 

49. Society of Hospital Medicine – Adult Hospital Medicine 

50. Society of Hospital Medicine – Pediatric Hospital Medicine 

51. Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 

52. The Society of Thoracic Surgeons 

 

Stand: 13.3.2014 



Suppport: Verbraucherschutz 
 

 Consumer Reports 

 Alliance Health Networks 

 The Leapfrog Group 

 Midwest Business Group on Health 

 Minnesota Health Action Group 

 National Business Coalition on Health 

 National Business Group on Health 

 National Center for Farmworker Health 

 National Hospice and Palliative Care 
Organization 

 National Partnership for Women & Families 

 The Wikipedia Community  



2. Alternative: Preisregulierung 

 Preisverhandlungen 

 Z.B. Frühe Nutzenbewertung von Arzneimitteln (AMNOG 
2011) 

 Zusatznutzen: Gering, Beträchtlich, Erheblich? 

 

 Nachteile 

 Begrenztes Einsparpotential 

 Fehlanreize an z.B. forschende Arzneimittelhersteller  

 Erst ab einem bestimmten Ausmaß an Preisregulierung!!! 

 

 Offene Frage: Preisregulierung in anderen Leistungen 



3. Alternative: “Mehr Geld ins System” 

 Beitragssteigerung der GKV 

 führt zu finanziellen Einschränkungen der 
Versicherten 

 

 

 Umschichtung vorhandener Mittel 

 Vorsicht: Führt zu Einschränkungen in 
anderen sozialstaatlichen Bereichen 

Evtl. höhere Relevanz für die Gesundheit 
der Bevölkerung 

Insbesondere für Gruppen mit u.a. 
geringem sozio-ökonomischen Status 
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Last Choice: Rationierung 

 Rationierung ist unvermeidbar, 

 

 wenn … 

1. … Rationalisierung/Priorisierung allein nicht 
ausreicht oder noch nicht ausreichend wirksam ist, 

2. … adäquate Preisregulierung ausgereizt ist, 

3. … Mittelerhöhungen mit guten Gründen begrenzt 
werden 

 

 Achtung: Rationierung nur parallel zu 1-3  



 

Status quo der  

Priorisierungs-Rationierungs-Debatte  

in Deutschland 

 



„Ulmer Papier“ der Bundesärztekammer, 

Mai 2008 

Kommentar von Ulla Schmidt (damalige Gesundheitsministerin):  
„Ziemlich menschenverachtend“  



Diskussion in den öffentlichen Medien 



Stimmen aus der Politik 

2008 

 U. Schmidt (SPD) lehnt Diskussion als „menschenverachtend― ab.  

 

2010 

 P. Rößler (FDP) ist „nicht bereit, diese Diskussion zu führen.― 

 

 M. Söder (CSU) findet, „Rationierung ist als unethisch abzulehnen.―  

 

2011 

 D. Bahr (FDP) will die Versorgung verbessern, dann wird Debatte 

„unnötig― 

 

2014 

 H. Gröhe (CDU) ??? 



Empirie zur Rationierung am Krankenbett 

 Tiefeninterviews mit leitenden Klinikärzten in 
20071 

 

 Umfragestudie unter Klinikärzten in 20082 

 1137 Kliniker  

 Rücklauf: 46% 

1. Strech D et al. (2008): Ärztliches Handeln bei Mittelknappheit, Ethik in der Medizin 
2. Strech D et al. (2009) Ausmaß und Auswirkungen von Rationierung in deutschen 

Krankenhäusern DMW 



Ergebnisse der Tiefeninterviews* 

 Fehlende Legitimität zur 
Rationierung 

 Unvorbereitetheit und 
fehlende gesundheits-
ökonomische Kompetenz  

 Eingeständnis der 
Willkür und Unehrlichkeit 

 

 

 Emotionaler Stress 

 Gewissenskonflikte 

 

 Anwalt des individuellen 
Patienten 

 Falsches Bild in der 
Gesellschaft 

A) Wunsch nach Entlastung der klinischen Praxis 
durch Rationierungs-Entscheidungen oberhalb 
der individuellen Arzt-Patienten-Beziehung 

*  Strech D et al. (2008) Ärztliches Handeln bei Mittelknappheit, Ethik in der 
Medizin 



Ergebnisse der Tiefeninterviews 

 Eingeschränkte 
Einzelfallsensibilität 

 Eingeschränkte 
Entscheidungsfähigkeit  

 Beeinträchtigung der 
Arzt-Patienten-
Beziehung 

 Probleme der unzureich-
enden Studienlage 

 Problem der Grenzwert-
Bestimmung 

 

 Öffentlicher Widerstand  

 Mangelnde Compliance 
bei Ärzten  

 

B) Eingeschränkte Standardisierbarkeit der 
medizinischen Rationierung 



Kliniker: BRD: 20081 

 

 

 Nie:  22% 

 Seltener als 

 monatlich: 32% 

 Monatlich:  33% 

 Wöchentlich: 11% 

 Täglich: 2% 

78% 

GPs: Italien, Norwegen, 
Schweiz, UK: 20042 

 

 Nie:  44% 

 Seltener als  

 monatlich: 26% 

 Monatlich:  14% 

 Wöchentlich: 11%  

 Täglich: 5% 

56% 

16% 13% 

Rationierung als Reaktion auf Mittelbegrenzung 

1. Strech D et al. (2009). "Ausmaß und Auswirkungen von Rationierung in 
deutschen Krankenhausern" Dtsch Med Wochenschr 

2. Hurst S et al. (2006). "Prevalence and Determinants of Physician Bedside 
Rationing: Data from Europe." J Gen Intern Med 



Kriterien für die ärztliche Rationierung 

28% 

60% 

69% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die Wünsche und

Wertvorstellungen des

Patienten

Meine eigenen

Wertvorstellungen

Mein Verhältnis zu dem

Patienten

sehr relevant etwas relevant

28% 

60% 

69% 



Zwischenfazit zum Status quo in BRD 

 Es wird rationiert! 
 Strategien und Kriterien unterscheiden sich von 

Ärztin zu Arzt 

 Strukturelle Benachteiligung einzelner 
Patientengruppen möglich 

 Ambivalenz unter den Ärzten 
a) Abnahme der Entscheidungen erwünscht 

b) Standardisierungen unerwünscht 
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Gerechte Rationierung. Kriterien & Prozesse 

 Zentrale Ethikkommission bei der 
Bundesärztekammer (2007)* 

 Erwarteter medizinischer Nutzen 

 Kosteneffektivität  

 Medizinische Bedürftigkeit: Schweregrad 
der Erkrankung, Dringlichkeit des 
Eingreifens  

 Transparenz 

 Partizipation 

 Evidenzbasierung 

* ZEKO (2007) Priorisierung medizinischer Leistungen im System der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV). Deutsches Ärzteblatt 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/thumb/e/e2/Bundes%C3%A4rztekammer.svg/630px-Bundes%C3%A4rztekammer.svg.png&imgrefurl=http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Bundes%C3%A4rztekammer.svg&usg=__zqUJNlL6fRyQ4lNlFPF0pfC6fMI=&h=541&w=630&sz=66&hl=de&start=1&sig2=OSVzTYix8pJvaDUZ0HDukA&um=1&tbnid=WGb7rtQ4__mJCM:&tbnh=118&tbnw=137&prev=/images?q=Bundes%C3%A4rztekammer&hl=de&lr=&um=1&ei=XYT8SrHuOYaK_AbwwLz8Bg


Fazit  

 Ethische Ökonomie = Bei Verwendung 
ökonomischer Kompetenz zur Verbesserung von  

 Primär: Über-/Unter-/Fehlversorgung, ungleiche 
Verteilung von Patientennutzen 

 Sekundär: Gewinnmaximierung  

 Wenn „unvermeidbar―: Gerechte Rationierung 

 



Ausblick 

 Konkret: Abbau von Über-/Unterversorgung 

 Kann die Ärzteschaft mit sich zufrieden sein? 

 Rolle von Leitlinien (S3/NVL)? 

 Deutsche Choosing Wisely Initiative?  

 Welcher Akteur? Fachspezifischer Konsens möglich?  

 

 Konkret: Gerechte Priorisierung/Rationierung 

 Bevölkerungsweiter Konsens zu Kriterien möglich?  

 Umsetzung der Kriterien in der Praxis? 

 Nur Makroebene (GBA)?  

 „Ärztliche― Rationierung vermeidbar? 



 

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech 
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