Okonomie und Ethik,
zwel Seiten einer Medaille

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech

EEEEEEEEE

ETHICS AND LAW
IN THE LIFE SCIENCES
HANNOVER

VKD-Frihjahrstagung

Stuttgart, 18.3.2014 M I-I
g -I Medizinische Hochschule

Hannover



Agenda

0 Die Medaille Metapher

O Zentrale Begriffe der Okonomie-Ethik-Diskussion
M ... und deren Wechselbeziehung

0 Wann ist eine Rationierung unvermeidbar?

0 Status quo der Priorisierungs-Rationierungs-Debatte in
Deutschland

0 Fazit & Ausblick




Zwel Seiten einer . ethischen Okonomie*

O Synonym fur (richtig verstandene) ,Rationalisierung”

[0 Seite 1 der Medalille

m Abbau von Uber-/Unter-/Fehlversorgung

B Ziel: Forderung von Patientenwohl,
Patientenautonomie, Gerechtigkeit

[0 Seite 2 der Medalille

B Gewinnmaximierung (wunschenswerter, legitimer
,Begleiteffekt™)

0 Gerechte Rationierung?




Agenda

O

O Zentrale Begriffe der Okonomie-Ethik-Diskussion
M ... und deren Wechselbeziehung




Was meint Rationalisierung?
A A

O Verminderung von Uber-/Unterversorgung

O Z.B. Vermeidung von MaBnahmen ohne (Netto-) Nutzen
far den jeweiligen Patienten
m Krebs-Friherkennung bei Patienten mit fortgeschrittenem Krebs!
®m Linksherzkatheter Diagnostik oder Bildgebung bei ... 2

O Z.B. Vermeidung von MaBnahmen, die teurer sind als
Alternativen mit gleichem (Netto-) Nutzen fir den

jeweiligen Patienten

m §12 SGB V: ,Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaBig
und wirtschaftlich sein; sie diurfen das Mal3 des Notwendigen

nicht iberschreiten"

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 Priotisierung?

0 Bestimmung der Vorrangigkeit bestimmter
Indikationen, Patientengruppen oder
medizinischen MaBnahmen vor anderen

O Ein gedanklicher Prozess, der auf eine Klarung
und Gewichtung zielt

®m Sinnvoll auch ohne Mittelbegrenzung -
Uberversorgung

The Swedish National
Board of Health and
Welfare's Guidelines

for Cardiac Care 2004

Support for Decisions In Setting Priorities
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Was meint Rationierung?

[0 Vorenthalten einer medizinisch
nutzlichen MaBBnahme aus
Kostengrunden

0 Achtung strafbar! Versicherung?

B Relativ klar bei Arzneimitteln,
Medizinprodukten

B Relativ unklar bei Personal
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Wann ist Rationierung
unvermeidbar?

Wenn alle die Alternativen

bestmobglich ausgereizt sind,

die mit der Arztlichen Berufsethik
besser vereinbar sind




1. Alternative: Rationalisierung

O Z.B. Vermeidung/Abbau von Uberversorgung

[0 Nachteile
B Zeitliche Latenz
B Keine Erfolgsgarantie




Exkurs: Choosing Wisely Initiative
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rhe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

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

z Choosing
= Wisely

An imtiative of the ABIM Foundation
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# AMERICAR ACAD ALY OF

NEUROLOGY.

Five Things Physicians
and Patients Should Question

m ‘30 percent of care
delivered is duplicative
or unnecessary and may
not improve people’s
health”

Don't perform electroencephalography (EEG) for headaches.

EEG hi ho sthvaintages over chnlesl swnhiafon i Segeosing basdachs, does not v suoomes s ncresses coot Rsimest hasdsche s the
st coamimen el peobikem, efecdng 155 b 200 of paoshe.

Don't perform imaging of the carotid arteries for simple syncope
without other neurclogic symptoms.

Doclushee carotid smery dsesse does sof cause Teinting bui rather causes focsl neurobegic deficls sech a5 enllsiersl weakness. This, carotd
imaging will not enify the cacse of the fainting amd increees cost. Faindng & & requent complaing, sffecisg 404 of prople during their Hedme.

Don't use opioid or butalbital treatment for migraine except as a
last resort.

Okl s syl trasiesemt for Qs Shiisd bé Svoidind Dioses s Mo SMeve, Migraine-specic restmests sie svalahie. Fregue i
of uphokd anid bistalbiinal tressie st con worsen hisdecbes Ophoids shoukd b ressnvid for these with medical condibons preciudeg S e of
relgraine specfic meaiments o for those who fall these beatments.

Don't prescribe interferon-beta or glatiramer acetate to patients with
disability from progressive, non-relapsing forms of multiple sclerosis.

Inberferon-beta and glatrame: scetyie de not prevent e developrest of perm aneni disabiiy in progressive fomes of meltiphe scleross. Thee
adbCBl N INETBALE C2als AR Nbve WeguENt 1 afects Bt may Sdversely BTect gually of Bfe.

[0 Top-5 Listen

¥ hinsichtlich
Uberversorgung

Don't recommend CEA for asymptomatic carotid stenosis unless the
complication rate is low (<3%).

Bzad ob Slodbs Iporting ab upies? surgical complication rale rasging fenm 2 3% (ACAE) 12 370 (ACST) s palkeii ubdengoing caredd
endarierectonry [CEA] for asympiom afic stesosls of >60%, and an shaokiie risk reduction for stoke o death of roughly S—E% in the susghcal group
o1 5 years, seversl speciafly socleties (Goldsiein et al, 201 Brot et al, 201 Chaturved of al; Ricotis of of] have recommended that surgery for
eyrepismaiic paliesis should be resenved for these with & perioperaiive com plicaiion ik of <3% asd a Be expecisncy of grewier than 3-5 years.
Thiee £itied) 25 hreshold for comploation rabes mary Be high Dcaiss e Mol SuSes have Fepoied iower SUoke b with Improvenents i
beth surghcal [Broft, 2000 and medial [Merguandt] manegemail. However, there are no recest ran demized trlsls cempening these resiments.
Giwen this, the mone recest AHA geidelines [Broit 20H) siaie that it is “ressosable” b perfome CEA for asympiomaiic patien s with 2704 stenoals

I ot saiigh il Coom lCBESN Moo 15 W

Repened comploaton raies wery widely by locatios Kresowil], and are dependent on how complcations are tracked [sellreport ws. nevrslogists
evakaBtian VS, ASNBET Rt Sata (WOIT T). Dispine cals fof dganses menioring 15 years igo |Goldunsing, meds patints wil Boeky naed 12 sy on
ot sasrgeon’s selfreported rates.
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Top 5: American College of Neurology

Don’t perform electroencephalography (EEG) for headaches.

EEG hiid fo adhaabbege craer Chnicel erenkiadon i Aegioting besdsche, dois nol mpioss cutosmes and inonsised ol Retumeet kasdsche & i
st Comime palh phebbem, afecsing 15 o 2000 of peoph.

Don’t perform imaging of the carotid arteries for simple syncope

without other neurclogic symptoms.
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iriagireg will med Bty the Caese of e tainding snd incrsides ol Faindng & & fregqent oemplaing, sifecdng 4000 of people difing their Ifedma

Don’t use opioid or butalbital treatment for migraine except as a
last resort.

Oigbzkd sl Busalial trasteem for migisiee shaid b svoddiad bistacse o &Pt Figraiie-specfic restmers aie salsbe. Fregue e
of opiesd and betahisl tesim et con worsen hisdethes. Dbkl Should b mned Tor these with midial condibbons prechidieg S e of
relgraine- e P iedtmeedsd oF for thase who fall e Dl aris.

Don’t prescribe interferon-beta or glatiramer acetate to patients with

disability from progressive, non-relapsing forms of multiple sclerosis.
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= Choosing
= Wisely'

An initiative of the ABIM Foundation
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1. American Academy of Allergy, Asthma
& Immunology

American Academy of Family
Physicians

American College of Cardiology
American College of Physicians
American College of Radiology

American Gastroenterological
Association

N
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American Society of Clinical Oncology
American Society of Nephrology
9. American Society of Nuclear Cardiology

o




= Choosing
= Wisely'

An initiative of the ABIM Foundation
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10.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

AMDA - Dedicated to Long Term Care Medicine
American Academy of Allergy, Asthma & Immunology
American Academy of Dermatology

American Academy of Family Physicians

American Academy of Hospice and Palliative Medicine
American Academy of Neurology

American Academy of Ophthalmology

American Academy of Orthopaedic Surgeons

American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery
Foundation

American Academy of Pediatrics

American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus
American College of Cardiology

American College of Chest Physicians and American Thoracic
Society

American College of Emergency Physicians

American College of Medical Toxicology and American Academy of
Clinical Toxicology

American College of Obstetricians and Gynecologists
American College of Occupational and Environmental Medicine
American College of Physicians

American College of Radiology

American College of Rheumatology

American College of Rheumatology — Pediatric Rheumatology
American College of Surgeons

American Gastroenterological Association

American Geriatrics Society

American Headache Society

American Psychiatric Association

American Society for Clinical Pathology

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

American Society for Radiation Oncology
American Society for Reproductive Medicine
American Society of Anesthesiologists

American Society of Anesthesiologists - Pain Medicine
American Society of Clinical Oncology

American Society of Echocardiography

American Society of Hematology

American Society of Nephrology

American Society of Nuclear Cardiology

American Urological Association

Commission on Cancer

Critical Care Societies Collaborative - Critical Care

Endocrine Society and American Association of Clinical
Endocrinologists

Heart Rhythm Society

North American Spine Society

Society for Cardiovascular Magnetic Resonance
Society for Maternal-Fetal Medicine

Society for Vascular Medicine

Society of Cardiovascular Computed Tomography
Society of General Internal Medicine

Society of Gynecologic Oncology

Society of Hospital Medicine — Adult Hospital Medicine
Society of Hospital Medicine — Pediatric Hospital Medicine
Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
The Society of Thoracic Surgeons

Stand: 13.3.2014
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= Choosing
= Wisely'

An initiative of the ABIM Foundation

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

OOoooooooan

National Hospice and Palliative Care
Organization

National Partnership for Women & Families
The Wikipedia Community

O O
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O - ConsumerReportsHealth
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CARDIOLOGY
An initiative of the ABIM Foundation FOUNDATION

Imaging tests for heart disease

When you need them—and when you don't

maging stress tests take pictures of the heart
I while it is working hard. Ultrasound and echo-

cardiography tests take pictures with sound
waves. Nuclear cardiology tests use a small amount
of a radioactive substance to get pictures.
You may need an imaging stress test if you have
symptoms of heart disease, like chest pain. Or you
may need one if you already have heart disease,
or if you have a high risk for heart disease. These
tests can help your doctor decide the best treat-
ment for you.
But if you are a healthy person without symptoms,
you should think twice about having these tests.
Here's why:

The tests aren't always useful.

An imaging stress test is best used to manage
severe heart disease. The test can help your doctor
find out if blood flow to your heart is blocked. It

Imaging stress tests can lead to other tests that
are not needed or have risks.

An imaging stress test is usually safe and can be
done using little or no radiation. But the test can
cause anxiety. And it can lead to other tests and

can also show where any suspected blockages are treatments that do have risks. For example, if some-

and how severe they are. It can help you and your thing looks wrong on the imaging stress test, your
doctor make decisions about treatment. doctor may order a CT scan and an angiogram.
However, if you are at low risk and don’t have These expose you to radiation. Risks from radiation
symptoms, the test has limited benefits. exposure can add up, so it is best to avoid it when

you can. Excess testing can lead to unnecessary
treatment with drugs as well.
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2. Alternative: Preisregulierung

O Preisverhandlungen

W Z.B. Frihe Nutzenbewertung von Arzneimitteln (AMNOG
2011)

M Zusatznutzen: Gering, Betrachtlich, Erheblich?

0 Nachteile
B Begrenztes Einsparpotential
M Fehlanreize an z.B. forschende Arzneimittelhersteller
B Erst ab einem bestimmten AusmalB an Preisregulierung!!!

O Offene Frage: Preisregulierung in anderen Leistungen




3. Alternative: “Mehr Geld ins System”

[0 Beitragssteigerung der GKV -
B fuhrt zu finanziellen Einschrankungen der L-/.
Versicherten

0 Umschichtung vorhandener Mittel
B Vorsicht: Fahrt zu Einschrankungen in
anderen sozialstaatlichen Bereichen

O Evtl. hdhere Relevanz fir die Gesundheit
der Bevdlkerung

O Insbesondere flir Gruppen mit u.a.
geringem sozio-0konomischen Status
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Last Choice: Rationierung

[0 Rationierung ist unvermeidbar,

0 wenn ...

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

2. ...adaquate Preisregulierung ausgereizt ist,

3. ... Mittelerhohungen mit guten Grinden begrenzt
werden

0 Achtung: Rationierung nur parallel zu 1-3
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FIL Deutscher Arrietig Ules

Status quo der
Priorisierungs-Rationierungs-Debatte
in Deutschland




,,Ulmer Papier* der Bundesarztekammer,

Mai 2008

4. Mit Mittelknappheit verantwortungsbewusst umgehen

e Budgetmedizin ist zu beenden

Die véllig unzureichenden Budgets zur Finanzierung des Gesundheitswesens haben
zu Wartelisten, Unterversorgung und Rationierung gefiihrt. Die Arzteschaft kann nur
noch Sorge dafiir tragen, die knappen Mittel mdglichst effizient fiir die Patienten ein-
zusetzen. Durch Rationalisierung lasst sich Rationierung jedoch nicht mehr um-
gehen. Dies muss transparent gemacht werden.

Kommentar von Ulla Schmidt (damalige Gesundheitsministerin):
~Ziemlich menschenverachtend"
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THEMEN DER ZEIT

LOBECKER BORGERKONFERENZ

Uber Priorisierung sprechen -
inshesondere mit den Betroffenen

Die BU 3»3. wollen und konnen sich an

V’\ILJ

et emger Zeit wad In
setzamg in der medrznischen Versor-
zung kontrovers diskuhert Bislang
findet die Debatte fast ausschhiefllich

Beitrags- und Steuerzahler fir die

medizinischen Versorgung b

= =l

Um diese Fragen zu beantworten,
Unrversitat zu Libeck 2010 die erste
deutsche Birgerkonferenz zum The-
ma Pnonsenmg emberufen Eine
Bingerkonferenz zewchnst zich da-
curch aus, dass die Teilnehmer sich
> - in eine T} & ins
ten und nach dem Austausch von

der Debatte um Prionsierung in der
igen. Lubecker Blrger haben nach vier
nenden intensiver Beratungen ein gemeinsames Votum formuliert.

dizmischen Versorgung m Deutsch-
land Fur die Zulunft erwarten je-
doch mehr als cie Halfte der Antwor-
tenden Leistungsemschran-
kungen in der gesetzlichen
Pnionsienmg nach den Kn-
tenen Krankhertsschwere,
erwarteter Nutzen der Be-
handhmg und wrssenschaft-
hcher Wirksamkeitsnach-
wels shmmten jeweils deut-
hich mehr als 50 Prozent
zo Eine eindeunige Mehr-
heit lebnt eine Prionsienmz
nach den Kntenen Alter,
Ko*ten-\&xtzen Verhaltmis

ik
%

de Ueranturarhme fir e
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Stimmen aus der Politik

2008
U. Schmidt (SPD) lehnt Diskussion als ,menschenverachtend" ab.

2010
P. R6Bler (FDP) ist ,nicht bereit, diese Diskussion zu fihren."

M. Sdder (CSU) findet, ,Rationierung ist als unethisch abzulehnen.™

2011

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

2014
H. Gréhe (CDU) ???




Empirie zur Rationierung am Krankenbett

0 Tiefeninterviews mit leitenden Klinikarzten in
20071

0 Umfragestudie unter Klinikarzten in 20082
m 1137 Kliniker
®m Rucklauf: 46%

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




Ergebnisse der Tiefeninterviews*

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

0 Fehlende Legitimitat zur [0 Emotionaler Stress
Rationierung

0 Unvorbereitetheit und
fehlende gesundheits-
okonomische Kompetenz

O Eingestandnis der

Willkiir und Unehrlichkeit & Falsches Bild in der
Gesellschaft

0 Gewissenskonflikte

0 Anwalt des individuellen
Patienten

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




Ergebnisse der Tiefeninterviews

B) Eingeschrankte Standardisierbarkeit der
medizinischen Rationierung

O Eingeschrankte O Probleme der unzureich-
Einzelfallsensibilitat enden Studienlage

O Eingeschrankte 0 Problem der Grenzwert-
Entscheidungsfahigkeit Bestimmung

0 Beeintrachtigung der
Arzt-Patienten- O Offentlicher Widerstand
Beziehung O Mangelnde Compliance

bei Arzten




Rationierung als Reaktion aut Mittelbegrenzung

GPs: Italien, Norwegen, Kliniker: BRD: 20081
Schweiz, UK: 20042

O Nie: 4490 O Nie: 22%
0 Seltener als 0 Seltener als

monatlich: 26% O monatlich: 32% )
0 Monatlich: 14%% 0 Monatlich: 33%
O[Wachentlich:  11%]( 20 7° | o[Wachentlich: 11%]|( 78%
| Taglich: 5% | | Taglich: 2% )

1. Strech D et al. (2009). "AusmaB 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 fur die arztliche Rationierung

Meine eigenen
Wertvorstellungen

Die Wiinsche und
Wertvorstellungen des
Patienten

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

O sehr relevant @ etwas relevant




/wischentfazit zum Status quo in BRD

0 Es wird rationiert!

B Strategien und Kriterien unterscheiden sich von
Arztin zu Arzt

m Strukturelle Benachteiligung einzelner
Patientengruppen moglich

B Ambivalenz unter den Arzten
a) Abnahme der Entscheidungen erwunscht
b) Standardisierungen unerwinscht
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Gerechte Rationierung. Kriterien & Prozesse

0 Zentrale Ethikkommission bei der

Bundesarztekammer (2007)*
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Erwarteter medizinischer Nutzen e Y
Kosteneffektivitat RZTSE
Medizinische Bedurftigkeit: Schweregrad

der Erkrankung, Dringlichkeit des
Eingreifens

Transparenz
Partizipation
Evidenzbasierung
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*  ZEKO (2007) Priorisierung medizinischer Leistungen im System der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Deutsches Arzteblatt
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Fazit

O Ethische Okonomie = Bei Verwendung
okonomischer Kompetenz zur Verbesserung von

B Priméar: Uber-/Unter-/Fehlversorgung, ungleiche
Verteilung von Patientennutzen

B Sekundar: Gewinnmaximierung
B Wenn ,,unvermeidbar™: Gerechte Rationierung




Ausblick

O Konkret: Abbau von Uber-/Unterversorgung
m Kann die Arzteschaft mit sich zufrieden sein?
B Rolle von Leitlinien (S3/NVL)?
B Deutsche Choosing Wisely Initiative?
m Welcher Akteur? Fachspezifischer Konsens moglich?

0 Konkret: Gerechte Priorisierung/Rationierung
B Bevolkerungsweiter Konsens zu Kriterien moglich?
B Umsetzung der Kriterien in der Praxis?
B Nur Makroebene (GBA)?
m ,Arztliche" Rationierung vermeidbar?




Vielen Dank fiir Lhre
Aupmerksambkent!

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech

EEEEEEEEE

ETHICS AND LAW
IN THE LIFE SCIENCES
HANNOVER

VKD-Frihjahrstagung

Stuttgart, 18.3.2014 M I-I
g -I Medizinische Hochschule

Hannover



