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,Priorisierung ist nicht
gleich Rationierung*

Eine Arbeitsgruppe der
Bundesdrztekammer beschaftigt sich
mit dem Thema Priorisierung — und
diskutiert ihre Uberlegungen mit
Arztinnen und Arzten in den Regionen.

von Horst Schumacher

riorisierung aus drztlicher Sicht*
Pwar das Thema eines Workshops
der Bundesirztekammer (BAK)
und der Arztekammer Nordrhein (AkNo) im
Oktober in Diisseldorf. Der Prisident der
AkNo, Rudolf Henke, begriifite dazu rund
40 Kolleginnen und Kollegen im Haus der
Arzteschaft. ,,Die Arbeitsgruppe Priorisie-
rung der Bundesirztekammer ist der Uber-
zeugung, dass das Konzept und Programm
einer werte- und kriterienbasierten Priori-
sierung helfen kann, sich dem Ideal einer be-
darfsgerechten und gleichméfligen Versor-
gung anzunihern®, sagte Henke, der neben
anderen Kammerprisidenten und Wissen-
schaftlern zu der BAK-Arbeitsgruppe gehért.
Am Anfang einer ,,gezielten Desensibili-
sierung® nach der aufgeregten Debatte des
Jahres 2009 (siehe Kasten rechts) stehe eine
innerirztliche Diskussion iiber das Thema,
so der Prisident. Er berichtete von einer
Umfrage unter den Delegierten des diesjih-
rigen Deutschen Arztetages, bei der sich 94
Prozent fiir eine drztliche Auseinander-
setzung mit dem Thema ausgesprochen ha-
ben. ,Wir sind der Uberzeugung, dass nur
eine drztlich unterstiitzte Priorisierung
zum Ziel fithren kann“, so Henke. Erfah-
rungen zum Beispiel in Schweden und Nor-
wegen hitten gezeigt, dass ein gesellschaft-
lich konsentiertes Verfahren der Priorisie-
rung sinnvoll, machbar und versorgungs-
wirksam sei - ,,und zwar unabhingig von
der jeweiligen ,Kassenlage des Systems*.
Der drztlich unterstiitzten Priorisierung
gehe es um mehr klinische Rationalitidt und
um mehr Transparenz in der bedarfsbezo-
genen Bewertung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden. ,Dabei soll der
Entscheidungsspielraum des Arztes nicht
eingeschrinkt werden®, sagte Henke, ,,viel-
mehr sollen unter den Bedingungen von
Priorisierung erstellte Leitlinien den Arz-
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Als Mitglieder der Arbeitsgruppe Priorisierung
der Bundesdrztekammer beteiligen sich der
rheinische Kammerprasident Rudolf Henke (l.)
und der Medizinethiker Professor Dr. Dominik
GroB an dem innerdrztlichen Diskurs zum Thema.
Foto: Jochen Rolfes

Deutscher Arztetag 2009:
Allergische Reaktionen

Im Jahr 2009 gab der damalige Prasident der
Bundesérztekammer und des Deutschen Arzte-
tages der Debatte iiber ,,heimliche Rationie-
rung” von Gesundheitsleistungen, deren Pro-
tagonist er war, eine neue Richtung. Bereits
seit Jahren hatte Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe kritisiert, die Politik stehle sich aus
der Verantwortung fiir die von ihr vorgegebene
Mangelversorgung. Vielmehr pflegten die
Gesundheitsminister verbal ein unbegrenztes
Leistungsversprechen fiir die gesetzlich Kran-
kenversicherten abzugeben, faktisch aber
Rationierung durch Budgetierung zu erzwin-
gen — und die Verantwortung dafiir in die
Arztpraxis und ans Krankenbett zu verlagern.
Dieser Widerspruch beschddige das Vertrauen
der Patienten in ihre Arzte und miisse in einer
ehrlichen Debatte zur Mittelknappheit im
Gesundheitswesen aufgeldst, die bis dato
intransparent bleibende Rationierung ein-
schlieBlich der politischen Verantwortung
dafiir offengelegt werden. In einem offenen
gesellschaftlichen Diskurs sollten, so schlug
Hoppe erstmals beim 112. Deutschen Arztetag
20009 in Mainz vor, etwa nach schwedischem
Vorbild nachvollziehbare Kriterien fiir einen
Einsatz der knappen Mittel entwickelt werden.
Eine Priorisierung zum Beispiel von Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden in einer
mehrstufigen Rangreihe, an deren Ende wir-
kungslose oder gar schddliche Verfahren
stehen, kdnne einen gerechteren Einsatz der
begrenzten Ressourcen bewirken. Auf den Vor-
schlag des Arzteprésidenten folgte eine aller-
gische Reaktion seitens Politik und Offentlich-
keit. Hoppes Vorschlag wurde in sein Gegen-
teil verkehrt: Die Arzteschaft, trete nunmehr
dafiir ein, dass Patienten Gesundheitsleis-
tungen vorenthalten werden sollten, so der
Grundtenor der Kommentare. RhA

ten Entscheidungshilfen fiir eine qualitits-
orientierte Behandlung geben.“ Ziel und
Zweck sei die Versorgungsberatung, nicht
die Allokationsentscheidung.

Den méglichen Nutzen von Priorisie-
rung illustrierte der Aachener Medizinhi-
storiker und Medizinethiker Professor Dr.
Dominik Grof3, ebenfalls Mitglied der BAK-
Arbeitsgruppe, den Kolleginnen und Kolle-
gen anhand einer Kasuistik. Er stellte den
Fall eines §2-jdhrigen Patienten mit Meta-
bolischem Syndrom vor und bat die Teil-
nehmer, eine Reihe von diagnostischen
und therapeutischen Entscheidungen auf
diesen Patienten bezogen zu bewerten - auf
einer Skala von o wie ,nicht tun® iiber 2
(,,Soll*), 3 (,,Kann“) bis hin zu 4 (,,Muss®).
Das Ergebnis: ein alles in allem einigerma-
fen heterogenes Meinungsbild. Die ent-
scheidende Frage: Wire das édrztliche Urteil
homogener ausgefallen, wenn man sich
vorab iiber die Entscheidungskriterien ver-
stindigt hitte? Genau dies konnte der Ef-
fekt von Priorisierung sein.

Die BAK-Arbeitsgruppe favorisiert nach
den Worten von Dominik Grof} das schwe-
dische Modell der Priorisierung, das schon
relativ weit entwickelt und konkret formu-
liert sei. Ethische Kriterien spielen darin
nach den Worten des Aachener Wissen-
schaftlers eine besonders wichtige Rolle.
Grof betonte, dass eine Gleichsetzung von
Priorisierung mit dem Vorenthalten von Ge-
sundheitsleistungen, ,,die sich bei vielen im
Kopf festgesetzt hat*, unzulissig ist: ,,Priori-
sierung ist nicht gleich Rationierung.*

Diese Botschaft will die BAK-Arbeits-
gruppe zunichst im Kollegenkreis verbrei-
ten. Nach Sachsen und Nordrhein werden
weitere Priorisierungs-Workshops zunéchst
in Bayern, Hamburg, Mecklenburg-Vor-
pommern und Thiiringen stattfinden.

Darum geht‘s: Priorisierung

Priorisierung ist die ausdriickliche Feststel-
lung einer Vorrangigkeit von vorab definier-
ten Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den oder anderen medizinischen Objekten vor
anderen. Grundsétzlich fiihrt Priorisierung zu
einer mehrstufigen Rangreihe. An deren obe-
ren Ende steht, was im Rahmen gesellschaft-
lich geklarter Ziele, Werte, Normen und Krite-
rien nach Datenlage und fachlichem wie
offentlichem Konsens als unverzichtbar bezie-
hungsweise wichtig und dringlich erscheint.
Am Ende steht das, was keiner medizinischen
Aufmerksamkeit bedarf, wirkungslos ist be-
ziehungsweise mehr schadet als niitzt.

Quelle: Arbeitsgruppe Priorisierung der Bundesdrztekammer.
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