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Priorisierung in der Diskussion

Priorisierung
Nutzen

Rationierung
Bedarf

Angemessenheit

gesoeko\bedarf\priorat.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Angemessenheit - Definition

"Der Rat … definiert Angemessenheit als
Attribut wirksamer Maßnahmen, in dem deren
Effizienz und deren Übereinstimmung mit
Grundsätzen, Werten und Präferenzen auf der
Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

00qm\angemess\def_svr.cdr

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. II, Nr. 579
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Priorisierung: Begriff

- nicht enthalten - 

- nicht enthalten - 

3 Zeilen: “Vorrangigkeit”

gesoeko\bedarf\priobegriff.cdr
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Brockhaus 2001

Mittelstraß (Hrsg.) 2011

Wikipedia 18.11.2011

Priorisierung: Definition ZEKO

gesoeko\bedarf\prio_zeko.cdr

Ausgaben der GKV steigen (absolut) an (Alterung, 
Innovation), Finanzierungsgrundlage wird geringer

“ausdrückliche Feststellung einer Vorrangigkeit bestimmter
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden vor anderen”

Rationalisierung/Effizienzsteigerung kommt an Grenzen
“Begrenzung oder Veränderung des Leistungsumfanges”
der GKV werden diskutiert werden, dürfen aber “nicht
planlos oder unter rein tagespolitischen oder wirtschaft-
lichen Prämission erfolgen”.

Zentrale Ethikkommission bei der 
Bundesärztekammer (ZEKO) 2007 Prof. Dr. M. Schrappe

Begründung:

Definition Priorisierung:

“Priorisierung medizinischer Leistungen im 
System der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)”

Arnold Relman
NEJM 323, 1990, 911



Priorisierung: Definition ZEKO (2)

gesoeko\bedarf\prio_zeko.cdr

“nicht zu verwechseln mit ihrer tatsächlichen Rationierung,
wenn hierunter das (...) Vorenthalten medizinisch not-
wendiger oder wenigstens nützlicher Leistungen aus 
Knappheitsgründen verstanden wird.”
“Priorisierung (...) führt nicht zwangsläufig zu Rationierung.”

“Grundsätzlich führt Priorisierung zu einer mehrstufigen
Rangreihe.”
“Nicht nur Methoden, sondern auch Krankheitsfälle, 
Kranken- und Krankheitsgruppen, Versorgungsziele
und vor allem Indikationen (...) können priorisiert werden.”

Zentrale Ethikkommission bei der 
Bundesärztekammer (ZEKO) 2007 Prof. Dr. M. Schrappe

Weitere Ausführungen:

Abgrenzung Rationierung:

“Priorisierung medizinischer Leistungen im 
System der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)”

Rationierung: Begriff
gesoeko\bedarf\ration2.cdr

Perspektive des Vorenthaltens

Preismechanismus führt nicht zum Ausgleich von Angebot
und Nachfrage, Folge: Nachfrageüberschuss und Zuteilung

Bewirtschaftung (Folge: Schwarzmarkt)

Prof. Dr. M. Schrappe

Gesundheitswesen:

Ökonomie:

Wirtschaftspolitik:

Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)

gesoeko\bedarfßration.cdr
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Bedarf

Bedarf

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt

gesoeko\bedarf\def.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Netto-Nutzen

./.
Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes

gesoeko\beadrf\nettonu.cdr

therapierelevante Nebenwirkungen

Netto-Nutzen

Prof. Dr. M. Schrappe

Bedarf

Nachfrage

Bedarf

Objektiver Bedarf

Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt

gesoeko\bedarf\def.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Fachlich bzw. wissenschaftlich bestätigter Bedarf

Nutzen, Bedarf, Allokation

Wissenschaft IQWiG GBA

Klinische Studie Syst. Review Richtlinien

Nutzen Objektiver Bedarf Allokation

gesoeko\bedarf\allokat.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

EBM



Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

gesoeko\bedarfßration.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung und Mangel

gesoeko\bedarf\mangel.cdr

Transplantationmedizin

Ressourcenmangel

Impfstoff bei Epidemien

Unvollständiger Innovationstransfer

Massenunfall / Krieg

Organisatorische Fehlfunktion

Ärztemangel

Prof. Dr. M. Schrappe

Absoluter Mangel:

Relativer Mangel:

Priorisierung: zwei Perspektiven

gesoeko\bedarf\prio2Persp.cdr

kann zur expliziten Rationierung führen

Rationierung ist Normalzustand

alternative Folge Rationalisierung

da Ressourcen immer begrenzt

alternativ Verbesserung der Qualität

Rationierungskriterien  abgeleitetwerden
Meyer, T. ZeFQ 103, 2009, 80

Prof. Dr. M. Schrappe

Explizite Priorisierung

Rationierungsperspektive

Priorisierung: 3 Fragen

gesoeko\bedarf\prio3Fragen.cdr

Welche Kriterien

Welches Ziel

Wer führt sie durch

Prof. Dr. M. Schrappe
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Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

Nutzen der Methode

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe

Gesundheitsausgaben Deutschland, GKV

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 68

Ausgaben soziale Pflegeversicherung 2007

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 626



Morbiditätsexpansion versus -kompression

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 77

(jeweils absolute Varianten)

Morbiditätsexpansion versus -kompression

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 77

(jeweils absolute Varianten)

Morbitätsexpansion versus -kompression

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 77

(jeweils absolute Varianten)

Frauen 80J. Männer 80J.

Frauen 90J. Männer 90J. Christensen et al. 
Lancet 374, 2009, 1196

Überleben
1 Jahr



Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft

Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

Nutzen der Methode

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

gesoeko\bedarf\ration.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung

Aspekte der Gerechtigkeit

Nutzen der Methode

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis
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Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

gesoeko\bedarfßration.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe



Bedarf

gesoeko\bedarf\def.cdr

„Die Feststellung von Bedarf schließt also subjektive 
und gesellschaftliche, professionelle und wissenschaftliche 
Urteile über einen behandlungsbedürftigen Zustand und 
über den möglichen bzw. hinreichend gesicherten 
gesundheitlichen Nutzen ( ) von gegenwärtig 
verfügbaren Verfahren und Einrichtungen 
zur Behandlung dieses Zustandes ein.” (SVR 2001, S. 43)

benefit

Prof. Dr. M. Schrappe

Bedarf und Angemessenheit

Verfahren

00qm\angemess\bedarf_A.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Efficacy (abs. wirksam)

objektiver
Bedarf

Angemessenheit

s. SVR-GA
2007, Nr. 581

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

Nutzen der Methode

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe

Nutzen

Abs. 1: “ Das IQWiG kann … beauftragt werden, den Nutzen oder
das Kosten-Nutzen-Verhältnis von Arzneimitteln zu bewerten. (...)
Die Bewertung erfolgt durch Vergleich mit anderen Arzneimitteln
und Behandlungsformen unter Berücksichtigung des therapeu-
tischen Zusatznutzens für die Patienten im Verhältnis zu den
Kosten. Beim Patienten-Nutzen sollen insbesondere die Ver-
besserung des Gesundheitszustandes, eine Verkürzung der
Krankheitsdauer, eine Verlängerung der Lebensdauer, eine Ver-
ringerung der Nebenwirkungen sowie eine Verbesserung der
Lebensqualität, bei der wirtschaftlichen Bewertung auch die
Angemessenheit und Zumutbarkeit einer Kostenübernahme
durch die Versichertengemeinsacht (...) berücksichtgt werden.”

1

3

4

§35b SGB V: “Bewertung des Nutzens und der Kosten von
                        Arzneimitteln”

gesoeko\bedarf\nutzen.cdr
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Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

Nutzen der Methode

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe

G+S 4/2010

Steuerfinanzierung der GKV

Steuer-Charakteristik nimmt zu

Konkurrenz zu anderen gesellschaftlichen Aufgaben

gesoeko\gkv\steuer.cdr

Kopfpauschale: unabhängig vom Arbeitseinkommen
   Folge: Steuerfinanzierung des Sozialausgleichs
Bürgerversicherung: auf alle Einkommensarten

GKV-Beiträge entsprechen Steuer

Steigende Steuerzuschüsse decken Defizit der GKV

Prof. Dr. M. Schrappe

Ökonomie:

Gesetzgebung:

Konzepte der Parteien:

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

Nutzen der Methode

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe
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Klinische Forschung
DFG Denkschrift 1999 Aktuelles Konzept

Grundlagen

Grundlagen

Krankheits-
orientiert

Klinisch-
evaluativ

Versorgungs-
forschung

Patienten-
orientiert

00qm\univkli\klifo2a.cdr
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VF: Throughput-Modell

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe
Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011

 vf\\allg\throughpu.cdr
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VF: Throughput-Modell

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe
Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011

 vf\\allg\throughpu.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe



VF\Eff_Gap.cdr

Effectiveness Gap: Einflußfaktoren
Patienten-bezogene Faktoren

Health Care Professionals

Organisationen

Systemfaktoren

Alter
Geschlecht
Ethnische Zugehörigkeit
Komorbidität
Präferenzen

Skills and Knowledge
Lernbereitschaft
Einstellungen

Flexibilität
Innovationsnähe
Integrationsleistung
Finanzierung
Sektorenbildung

Prof. Dr. M. Schrappe

Dimensionen

WirksamkeitForschungValidität Nutzen

efficacy
(absolute W.)

Wissenschaftlich
u. fachlich
anerkannt

effectiveness
(relative W.)

Angemessen-
heit

vf\allg\dimens2.cdr
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Klinisch-
evaluative
Forschung

Versorgungs-
forschung

Evidenz-
basierte
Medizin

Methodik
der VF
[EBHC]
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Health Care Consumerism

“In a competitive system, consumers can then
vote with their feet...”

Angell M, Kassirer J: Quality and the medical
marketplace - following elephants. NEJM 1996, 335: 883-5

00qm\qm_pol\angell96.cdr
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Häufigkeit von Rationierung in Deutschland
Befragung von 507 Krankenhausärzten in Deutschland

Häufig: mind. 1x/Woche, selten 1x/MonatStrech et al. DMW 134, 2009, 1261



Rationalisierung und die Zitrone
gesoeko\badarf\rational.cdr

z.B. nosokomiale Infektionen

z.B. Zentrenbildung

z.B. (vermeidbare) unerwünschte Ereignisse

z.B. regionale Strukturen

z.B. mangelnde Anwendung von Leitlinien

z.B. mangelnder Organisationsgrad und Führung

Prof. Dr. M. Schrappe

Ergebnisse

Prozesse und Strukturen

Accountability

00qm\rm\account\account.cdr

Gesellschaftliche Ebene

Kostenträger

Institutionen

Individuum

Prof. Dr. M. Schrappe
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Priorisierung: 3 Fragen

gesoeko\bedarf\prio3Fragen.cdr

Welche Kriterien

Welches Ziel

Wer führt sie durch

Prof. Dr. M. Schrappe

Rechtliche Rahmenbedingungen
gesoeko\bedarf\priorecht.cdr

Sozialstaatsgebot
Freiheitsrechte
Gleichheitsrecht
Rechtsstaatsgebot

Gesetzliche Leistungs-
ausschlüsse
Ermessensentscheidungen
der Kostenträger
Leistungsausschlüsse
durch den GBA
Leistungssteuerung
durch die Vergütungsrecht
Leistungssteuerung
durch Infrastrukturrecht

Welti ZEFQ 2009
Prof. Dr. M. Schrappe

Verfassungsrecht

Europ. Recht

Deutsches
Gesundheitssystem

Konsequenzen / Ausgangspunkte
gesoeko}allg\konsequ.cdr

Mittel sind endlich

A: Patient zahlt selbst

Konsequentialismus und Utilitarismus

Opportunitätskosten fallen in der
   Gemeinschaft an

Opportunitätskosten "zählen"

B: Gemeinschaft (Staat) reguliert

Deontologie und Tugendethik
Gerechtigkeitsethik

Nachfrage ist in der Tendenz unendlich

Prof. Dr. M. Schrappe

Grundannahmen:

Alternativen:

"Schulen":

Patienten/Nutzer:



Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe

Vortragsfolien auf
www.schrappe.com/ms/downloads


