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§ Das Problem

§ Mögliche Ansätze
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Kosten im Gesundheitswesen
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KOSTEN = MENGE x PREIS

Wieviel
Medizin

braucht der 
Mensch?

Effizienz,
Löhne,

Ansprüche & 
Standards 

(inkl. 
Infrastruktur)

Politisch-ökonomisch-sozialer Konsens
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Survival of CF in USA vs CAN
(Ann Int Med 2017)
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Wieviel Medizin braucht der Mensch?
Wer kann/soll dies beurteilen?



7

Mark Rothko

Wieviel Medizin braucht der Mensch?
Die einfache & die komplexe Medizin

z.B. Beinbruch

Mark Rothko: The Seagram murals

z.B. Statine, Mammographie, PSA,
n.-Linien Chemotherapie, Hüftprothesen…

Gray-zone Medicine

preference-sensitivity &
marginal cost-effctiveness

Preference-sensitive Care
Weitere Beispiele
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§Statine in der Primärprevention
§Stabile Angina pectoris
§ICDs, CRTs
§Mammographie & PSA-Screening
§Diskushernie
§Prostata: Hyperplasie, frühes Karzinom
§Gallensteine
§Onkologie
§n. Linien Chemotherapie



Europ. Soc. Cardiol.: Statin, wenn Mortalität >5% / 10y

Unter Statin RRR 22%, d.h. ARR 1% / 10y = NNT 90 / 10 y

CHF 210’000.- / QALY
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Gray-zone Medicine
Wie kann man sich orientieren?

12

Gray-zone Medicine
Wie kann man sich orientieren?

„Both can‘t be right“
Elliott S. Fisher, MD, MPH

www.dartmoutatlas.org
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NZZ-S 25.8.2012, p.15
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§ Das Problem

§ Mögliche Ansätze
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§ Rationierung?
Kriterien (NICE)? 
Unpopulär bei allen stake holders

§ Guidelines, Leitlinien?
Müssen unabhängig sein (z.B. Swiss Medical Board)

§ Interessen-freie Empfehlungen!
unabhängige Guidelines & Empfehlungen

Was ist zu tun?
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§ Rationierung?

§ Guidelines, Leitlinien?

§ Interessen-freie Empfehlungen!

§ … mit den Patienten reden:

Shared-decision making & Value-based 
medicine!

Was ist zu tun?



NEJM 367: 1616f 

„Will the
chemotherapy cure
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JAMA Intern Med 173: 362f

BMJ 346: f4147
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Wieviel Medizin braucht der Mensch?
Wer kann/soll dies beurteilen?



JAMA Internal Medicine Rubin E et al (2016), in press)
The Economits, August 6th, 2016
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Shared-decision Making: Hüft-, Knieprothesen

Hip -26%
Knee -38%
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§ Rationierung?

§ Guidelines, Leitlinien?

§ Interessen-freie Empfehlungen!

§ … mit den Patienten reden:

Shared-decision making &
Value-based medicine (value statt volume)!

Was ist zu tun?

Value = f (outcomes / cost)
statt S (Menge)

Standards-Sets – Beispiel «Knie- & Hüftarthrose»



ICHOM: Hüft-, Kniearthrose
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§ Rationierung?

§ Guidelines, Leitlinien?

§ Interessens-freie Empfehlungen (BAG? SMB?)!

§ Shared-decision making

§Value-based medicine (value statt volume)!

§Daten für Benchmarking in der Schweiz
Systematische Daten zu ‘Variations of care’

Was ist zu tun?



Das absolut Entscheidende zum Schluss
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