Berufspolitik

Ist Priorisierung im
Gesundheitswesen
ohne Wertediskus-
sion denkbar?

Die Debatten um den demografi-
schen und den epidemiologischen
Wandel und die erheblichen Auswir-
kungen auf das Gesundheitswesen
der Zukunft haben in den letzten 20
Jahren praktisch in allen betroffenen
Bereichen zu Diskussionen gefihrt.
Patienten und Burger werden regel-
maBig in den Medien mit den ver-
schiedensten Theorien zu Uber- und
Fehlversorgung, aber auch zu Unter-
versorgung und Rationierung bom-
bardiert. Dabei wird getreu der alten
Devise: ,Gute Nachrichten sind
schlechte Nachrichten!” in der Regel
sehr einseitig und meist zu Lasten
der Arzteschaft und weiterer Leis-
tungserbringer, wie zum Beispiel
Apotheker, Pflegedienste und Kran-
kengymnasten, berichtet.

Hinzu kommt, dass die Politik das
Thema scheut wie der Teufel das
Weihwasser. Auch wenn man mit
Fug und Recht behaupten kann, dass
das deutsche Gesundheitswesen fir
Patienten das beste der Welt ist, sind
auch in Deutschland, wenn auch auf
sehr hohem Niveau, die Ressourcen
begrenzt. Diese Begrenzungen und
schon bestehenden Einschrankun-
gen aber transparent zu machen und
an einem fur die Gesellschaft akzep-
tablen und einheitlichen Wertesys-
tem zu arbeiten, ist geféhrliches Ter-
rain fur Politiker, die wiedergewahlt
werden wollen. Denn selbst wenn
man davon ausgeht, dass das System
bisher ausreichend finanziert ist,
nahrt schon die Diskussion einer
geanderten Verteilung Beflrchtun-
gen Uber die Reaktion der sogenann-
ten Verlierer.

Die Frage ist, wie die lange Uberfal-
lige Diskussion in der Offentlichkeit
in Deutschland versachlicht werden
kann. Denn die Arzteschaft fihlt sich
zu Recht allein gelassen mit den
unendlichen  Leistungsversprechun-
gen der Politik und der Kostentrager.
Ethisch vertretbare und gesellschaft-
lich akzeptierte Kriterien bei der Ver-
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teilung der Ressourcen sind bisher
nicht konsentiert. Immer wieder ste-
hen die Arzte (aber auch alle ande-
ren Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen) vor Widerspriichen zwi-
schen institutionellen Vorgaben, Be-
handlungsauftrag und politischen
Rahmenbedingungen.

Diesen Spagat muss derzeit jede Arz-
tin und jeder Arzt individuell anhand
seines eigenen Wertesystems |6sen,
viele im Austausch mit Kollegen,
mancher fur sich allein. Und welche
Werte sind es, um die es hier eigent-
lich geht? Stehen in Deutschland
spezielle Werte auf der Agenda?
Haben hier der Osten und der Wes-
ten schon die gleichen oder unter-
schiedliche Werte?

Andere Staaten haben die gleichen
Probleme wie Deutschland, sind aber
bezlglich der Diskussion und auch
der Festlegung der fur sie relevanten
Werte und der daraus resultierenden
Priorisierungsentscheidungen wesent-
lich weiter. Dabei gibt es Lander, die
zu sehr stark werteorientierten, eher
abstrakten  Priorisierungsprinzipien
greifen (zum Beispiel Danemark und
Schweden) und Lénder, in denen
konkrete und teilweise auch sehr
harte Allokationsentscheidungen ge-
troffen werden (zum Beispiel Eng-
land und Neuseeland).

Danemark zum Beispiel definiert vier
Grundwerte: die Gleichheit aller
Menschen, die Solidaritdt unterein-
ander, Sicherheit und Schutz und
zuletzt Freiheit und Selbstbestim-
mung. Von diesen Werten werden
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weitere Ziele abgeleitet, an denen
sich die Priorisierungsentscheidun-
gen orientieren sollen.

In Schweden hat eine parlamentari-
sche Priorisierungskommission ethi-
sche Prinzipien festgelegt und in
eine Rangfolge gebracht. Am wich-
tigsten ist hier die menschliche War-
de, gefolgt von Bedurftigkeit und
Solidaritat. Erst an dritter Stelle fol-
gen dann Kosten und Effizienz. Ori-
entiert an diesen Prinzipien werden
weitere Kategorien vorgeschlagen,
die eine Setzung von Prioritdten
erleichtern.

England wahlt den Weg der konkre-
ten Allokationsentscheidungen, die
eine staatliche Organisation (NICE)
fallt. Hier werden klinische Richtli-
nien entwickelt, die eine konkrete
Kosten-/Nutzen-Bewertung einbezie-
hen. Die Entscheidungen wirken fur
deutsche Beobachter oft krass und
fuhren in England vermehrt zu Pro-
testen der Arzteschaft.

Neuseeland fallt zwar ebenfalls kon-
krete Allokationsentscheidungen, die
hier festgelegten Prinzipien erschei-
nen jedoch insgesamt als Basis fur
die Entscheidungen transparenter als
in England. Fihrend ist der Nutzen
einer MaBBnahme flr den Patienten,
gefolgt vom Preis-Leistungs-Verhalt-
nis. Beurteilt wird aber auch die Fra-
ge, ob die Person, die von der Leis-
tung profitiert, diese auch tatsach-
lich bekommt (gerade im Zusam-
menhang mit dem Thema Primarpra-
vention sicher ein sehr interessanter
Aspekt). Und nicht zuletzt wird auch
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Uberpriift, ob die MaBnahmen mit
den Werten und Prioritdten der
Gemeinschaft vereinbar sind.

In Deutschland ist aber noch gar
nicht konsentiert, ob man tGberhaupt
in diesen Prozess der Wertediskus-
sion einsteigen will. Die Diskussion,
in welchem Gesundheitssystem wir
versorgt werden mochten und als
Arzteschaft versorgen mochten, hat
noch nicht einmal begonnen. Die
Diskussion eskaliert regelméaBig beim
Thema, in welchem Gesundheitssys-
tem wir NICHT versorgt sein wollen.
Denn die Priorisierungsdebatte ist
nichts anderes als eine Werte-
debatte. Aber immer wieder wird
direkt auf der untersten Ebene disku-
tiert, werden einzelne MaBnahmen
priorisiert, ohne dass vorher festge-
legt wurde, welche Werte dahinter
stehen sollen. Immer wieder defi-
nieren einzelne Interessensgruppen,
was angeblich UberflUssig ist und
daher gestrichen werden sollte.
Dabei handelt es sich nicht nur um
Kostentrager und Politiker, sondern
auch aus der Arzteschaft wird hier
beraten (gerne allerdings, wenn es
um Leistungen der jeweils anderen
Fachgruppen geht).

Diese Priorisierungsdebatte will die
Bundesarztekammer anstoBen und
hat dafir 2012 unter Vorsitz von
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze eine
Arbeitsgruppe eingerichtet. Da aus
unterschiedlichen Untersuchungen
bekannt ist, dass auch die Arzte-
schaft bisher dem Thema Priorisie-
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rung eher skeptisch gegentber steht,
hat die Sachsische Landesarztekam-
mer eine Vorreiterrolle eingenom-
men und am 31.01.2014 einen ers-
ten Pilotworkshop zur Diskussion des
Themas mit einer kleinen Gruppe
von 30 Arzten durchgefiihrt.

Prof. Dr. Schulze fuhrte dabei
zunachst theoretisch in das Thema
ein, unter Fokussierung auf die initial
notwendige Wertediskussion. Anschlie-
Bend stellte Dr. med. Thomas
Brockow ein konkretes Priorisie-
rungsbeispiel vor. Anhand eines kon-
kreten klinischen Falls wurden 31
diagnostische MaBnahmen bewertet
nach den Aussagen ,Muss durchge-
fahrt werden”, ,Soll durchgefihrt
werden”, ,Kann durchgefuhrt wer-
den” und ,Nicht durchfihren!”
Uberraschend war dabei das breite
Spektrum der Bewertungen, das
nicht zuletzt dem sehr breiten Fach-
spektrum der Teilnehmer geschuldet
war. AnschlieBend konkretisierte
Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiner Raspe
von der Universitat Libeck die Anfor-
derungen an einen Priorisierungspro-
zess und stellte detailliert das schwe-
dische Modell vor. Die ausfthrliche
und kontroverse Diskussion unter
reger Beteiligung der Teilnehmer
zeigte, wie groB3 der Bedarf nach Kla-
rung der Begrifflichkeiten, aber auch
nach konkreter und offener Diskus-
sion des Wertethemas ist. Insgesamt
wurde angeregt, Vertiefungswork-
shops mit konkreten Beispielen zu
entwickeln und anzubieten. Dies
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plant die Sachsische Landesarzte-
kammer flr die zweite Jahreshalfte
2014. Sie werden die Ankindigun-
gen im , Arzteblatt Sachsen” finden.
Der Pilotworkshop hat eindriicklich
gezeigt, dass die innerarztliche Dis-
kussion des Themas , Wie wollen wir
unsere Patienten versorgen” drin-
gend Uberféllig ist. Das Thema Priori-
sierung ist ein Folgethema dieser
Wertedebatte, die zwingend und
transparent auch mit Patienten, Poli-
tikern und der gesamten Bevolke-
rung gefihrt werden muss. Inner-
arztlich wird ein Konzept aus Einfuh-
rungs- und Vertiefungsworkshops
entwickelt, begleitet von Informati-
onsveranstaltungen und Veroffentli-
chungen im ,Arzteblatt Sachsen”.
Auch auf dem kommenden Deut-
schen Arztetag wird das Thema
erneut auf der Tagesordnung stehen.
Die Wertedebatte auch in Gesell-
schaft und Politik einzubringen, wird
eine bundesweit zu organisierende
Aufgabe sein, die weit Uber den bis-
her von der Zentralen Ethikkommis-
sion ZEKO empfohlenen Beirat hin-
ausgeht. Ohne diese Wertedebatte
wird es fur die Arzteschaft, aber
auch fur alle anderen im Gesund-
heitswesen Tatigen, ungleich schwie-
riger, den Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung im kommen-
den Jahrzehnt fair, gerecht und acht-
sam bezlglich der Kosten gegen-
Uberzutreten.
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