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• Rationierung 

• Ressourcenallokation 

• Priorisierung 

Wortschöpfungen zur 

Verteilungsgerechtigkeit bei knappen 

Gütern 



Kaum Literatur zu dem Thema 



Oft bleiben viele Philosophen in der Ist-Beschreibung und der 

Fragestellung stecken, sie kapitulieren vor der Komplexität 

www.doktordietz.de/ 



…oder man negiert das Thema aktiv 

(im Palmströmschen Sinne:…nicht sein kann, was 

nicht sein darf) 

Herr Wenning, können sich bald nur noch 

Reiche Gesundheit leisten? 

 

„Das dürfen wir als Gesellschaft nicht zulassen. 

Wir müssen das gute Versorgungsniveau in 

Deutschland erhalten und dürfen Gesundheit 

nicht unter Kostenaspekten betrachten.“  

FAZ Interview; Aufsichtsratsvorsitzender, Bayer AG 



wir haben keine wirkliche  

Kosten- sondern  

eine Leistungsexplosion 

Gibt es das Problem überhaupt? 



Neuerungen in der Medizin… 



Drei Megatrends: 
 Gesundheitswesen im 

Fokus der Öffentlichkeit 

 Deckelung der Ausgaben 

 Nicht vorhersehbare 
Änderungen in der 
Finanzierung 

Drei Treibsätze 

Demographische 
Entwicklung  

Medizinischer 
Fortschritt 

Anspruchsdenken 

Das Dilemma des 

Gesundheitswesens 



Zunahme der medizinischen Leistungen 

macht die Menschen kränker! 



USA 

D 

Kostenkopplung Gesundheit - BIP 



Bruttosozialprodukt 

Zeit Gesundheitsausgaben 

neue Regierung 

beschließt Verdoppelung 

 der Gesundheitsausgaben 

weniger Geld im  

Gesundheitssystem 

 als  vorher 

Zukunft der Gesundheitsausgaben 



mittelbare soziale Güter 

• Erziehung 

• Ausbildung 

• Armutsbekämpfung 

• (Prävention) 

• (Kultur, Umweltschutz…) 

• ((Polizei, Verwaltung Strassenbau…)) 



„heimliche“ Rationierung 

    Verweigerung  (ICU,Transplantation …) 

• Warteliste (Darmspiegelung, Hüftop., 

Schlaflabor) 

• Umlenkung (gesetzlich-privat) 

• Ausdünnung (Personalschlüssel senken) 

• Abschreckung (Selbstbeteiligung) 

• ………… 



• Der Gesunde will eine optimale Versorgung für 

jede mögliche  Erkrankung, ist also Freund der 

Ressourcenallokation 

 

 

• Der Kranke will optimale Versorgung für seine 

aktuelle Erkrankung, also (vordergründig) Feind 

der Ressourcenallokation 

 

Individuelle Bewertungsunterschiede 



 

Stationär 
(personenbezogen) 

 

Ambulant 
(KV anonym) 

BG/UV Reha 

Gesundheitsausgaben gedeckelt 
Hilfsmittel/ 

Medikamente 
SGB V 

SGB IX SGB VII 



Wie können wir das verhindern? 



Stiftungsrat: Spitzenverbände Krankenkassen 

         Krankenhausgesellschaft 

             Kassenärztliche Bundesvereinigung 

Lösungsansatz Deutschland 



Lösungsvorsschlag „Ausgrenzung“ 



Das sagt eine Studie aus der Tschechischen Republik über 

die Ersparnis im Gesundheitswesen (inkl. Renten- und 

Pflegekosten) wenn ein Raucher stirbt! (gesponsert von 

Philip Morris)  

Alle sollen rauchen? 



Lösungsvorsschlag Risikozuschlag 



Problem Ethik / Erfassung 



Quality Life Adjusted Years 



QALY Tabellen nur sehr eingeschränkt 

verfügbar (1991) 

Angaben in £ 



QALY und NIV-Beatmung/Weaning? 



0 20 40 60 80 100 120 140 160

Perindopril

Bosentan

Salmeterol

Tiotropium

NIV

6min Wegstrecke  [Delta %]

(Rubin L NJEM 2002) 

(Sumukasdas D CMAJ 2007) 

(Brouillard C ERJ 2008) 

(Maltais F Chest 2005) 

(Blankenburg T  

Pneumologie 2008) 

0 10 20 30

Perindopril

Bosentan

Salmeterol

Tiotropium

NIV

6 min Wegstrecke  [Delta %] 

? 

NIV und Leistungsfähigkeit 



NIV im Vergleich zu üblicher Intubation 

bei Exacerbation COPD 

Outcome Studien 

(n) 

Patienten

(n) 

RR 

(95% CI) 

NNT 

(95%CI) 

Therapie-

versagen 

7 529 0,51 

(0,38-0,67) 

5  

(4-7) 

Mortalität 7 523 0,41 

(0,26-0,64) 

8 

(4-7) 

Intubation 8 546 0,42 

(0,31-0,56) 

5 

(4-7) 

Komplikationen 

(Pneumonie) 

2 143 0,32 

(0,18-0,56) 

3 

(2-4) 

Lightowler JV, Wedzicha JA, Elliott MW, Ram FS. BMJ. 2003;326:185.  



16.000 Tote infolge COPD/Jahr 

auf Intensivstationen  

Number Needed to Treat (NNT) 

 NIV/ Intubation = 8 (Mortalität) 

12,5% = ca. 2.000 COPD-Patienten  

sterben in Deutschland/Jahr unnötig! 

Was heißt das für Deutschland? 



Survival Function

Survival Time [years]
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Überlebensrate nach Langzeitbeatmung 

abhängig von Grundkrankheit 

Schönhofer B et al, Intensive Care Med 2002; 28: 908-916 

Lungentransplantation 



Wir brauchen einen ethischen Diskurs, 

zur Vermeidung von… 



Ethik: unterschiedliche Sichtweisen 



Ethik ist „in“ 



Aristoteles 384-322 v. Chr.  

Nikomachische Ethik 

Ethik kam erst spät in die Philosophie 

Die Tugend ist also ein Verhalten (eine 

Haltung) der Entscheidung, begründet in der 

Mitte in Bezug auf uns, einer Mitte, die durch 

Vernunft bestimmt wird und danach, wie sie 

der Verständige bestimmen würde.“ 



(semantische Analysen moralischer Urteile) 

Motivations(Gesinnungs)-Ethik 

konsequenzialistische  Ethik 

Disziplinen der Ethik 



…zielt auf das Motiv des Handelnden und damit 

auf den Ursprung der Handlung ab. Im Gegensatz 

zur Verantwortungsethik stellt sie das Motiv und 

die Absicht über den tatsächlichen Erfolg der 

Handlung.  

 
Als Beispiel kann hier der Mord an einem Tyrannen dienen: Ein Gesinnungsethiker würde diesen niemals 

töten, da dies gegen seine von der Vernunft definierten Werte verstößt, wie Menschenwürde, das Recht 

auf Leben etc. Der Verantwortungsethiker hingegen würde den Tyrannen ermorden, wenn er so 

unschuldige Leben retten kann. In der christlichen Ethik hat die Gesinnungsethik im 18. und 19. 

Jahrhundert eine zentrale Rolle eingenommen. 

 

Aber auch: Man versteckt einen Unschuldigen vor einem Verbrecher, der ihn zu ermorden sucht und muss 

auf die Frage nach dem Aufenthaltsort wahrheitsgemäß antworten, also die Ermordung in Kauf nehmen. 

Die Gesinnungsethik  

(deontologische Ethik = das Gesollte, Pflicht)  



Weltweit sind die meisten Gesinnungsethiken 

theologisch begründet (Gott will…;10 Gebote)  



„Ideologisch“ bestimmte „Gesinnungsethik“ 

Immer problematisch durch die jeweils 

vorherrschende Macht oder Weltanschauung 



„Zwei Dinge erfüllen das Gemüt mit immer neuer 

und zunehmender Bewunderung und Ehrfurcht, 

je öfter und anhaltender sich das Nachdenken 

damit beschäftigt: 

Bei Kant stand eine 

ideologiefreier 

Gesinnungsethik im 

Vordergrund. 





Nicht-ideologisch bestimmte Gesinnungsethik: 

universeller, aber alleine wenig praktikabel 

Der kategorische Imperativ ist also nur ein 

einziger und zwar dieser: 

 

handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du 

zugleich wollen kannst, daß sie ein allgemeines 

Gesetz werde.  



Perversion des kategorischen Imperativs 

auf eine Gesinnung bzw.  „Autorität“ 

…dass man so handeln solle, „daß der Führer, wenn 

er von deinem Handeln Kenntnis hätte, dieses 

Handeln billigen würde.“ 

 
Hans Frank, Generalgouverneur im besetzten Polen 



Praktische Ethik: Behandle andere [nicht] so, wie du [nicht] 

von ihnen behandelt werden willst.“ 

„Goldene Regel“ 
(auch in Texten aus: Europa, China, Indien, Persien, Altägypten und Griechenland)  

Sprichwort: Was du nicht willst, dass man dir tu’, das füg’ 

auch keinem anderen zu 

Konfuzius (3 Jahrhundert v. Chr.): Was du von deinem Sohn erwartest, 

übe im Dienst am Vater; was du von deinen Untergebenen erwartest, übe 

im Dienst am Prinzen; was du vom jüngeren Bruder erwartest, übe am 

älteren Bruder; was du vom Freund erwartest, danach behandle diesen 

zuerst.“ 



Jeremy Bentham 1748-1832 John Stuart Mill 1806-1873  Peter Singer  *1946 

Gerechte Verteilung 

 Utilitarismus: Zielgröße größtes „Glück“ für Alle 



(moderne) Medizinethik 
Tom L. Beauchamp und James F. Childress (1979) 

• Autonomy (Autonomie) 

• Beneficence (Wohltun) 

• Nonmaleficence (Nichtschädigung, 

primum nil nocere) 

• Justice (Gleichheit; Gerechtigkeit) 



Verantwortungsethik (Kollektivethik) 



Dtsch Arztebl 2009; 106(50): A-2499 

Berufpolitische Konsequenzen? 



Kosten/Aufwand 
Maximaltherapie Minimaltherapie 

„Goldene Regel“ der Priorisierung  
Kritisch diskutieren, was außerhalb der doppelten Standartabweichung 

liegt (Extremsituationen), dann ist (derzeit) praktisch immer genug Geld 

für Alle vorhanden, so dass kein Entscheidungsdilemma mehr vorliegt 

Patienten 



   Was ist falsch? 

 

• gesunder 

Menschenverstand 

    (offensichtlich) 

 

• breiter Konsens 

 

 

Praktisches Vorgehen 

    Was ist richtig? 

 

• ethisch letztlich nicht 

beweisbar (Prämisse) 

 

 

• Schwieriger Konsens 

 (oft gar nicht möglich) 

 

 



„Probleme kann man niemals mit der 

selben Denkweise lösen, durch die sie 

entstanden sind“ 

Albert Einstein 


