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Zusammenfassung

Wir haben die Wahl zwischen einem Beurteilungskriterium, das fiir die
betreffende Fragestellung eine Einschidtzung hat, und einem Beurtei-
lungskriterium, das dafiir sechs verschiedene Einschitzungen hat: Wie
entscheiden wir? Rational fiir Ersteres, ist doch klar. Erstrecht wiirden
wir so entscheiden, wenn wir liberdies wissten, dass das Kriterium der
rational richtigen Entscheidung auf Evidenz basiert, auf einer Evidenz,
die wir auch selber feststellen, wihrend das Kriterium, das sechs ver-
schiedene Einschdtzungen bringt, ein Rechenmodell ist und nicht unbe-
dingt nachvollziehbar. Man miisste verriickt sein, anders zu entschei-
den, wiirde man meinen. Und doch: Arztinnen und Arzte entscheiden
immer Ofter so. Sie setzen okonomischen Nutzen {iber medizinische
Wirksamkeit, und das ist, als wiirde man lieber nass werden, als einen
Regenschutz zu tragen, wenn ein Okonom vorrechnet, der sei unniitz.
Dies ist kein Gedankenspiel, sondern konkrete klinische Realitét;
Sie finden das Beispiel auf Seite 25 dieses Papiers. Die Wirksamkeit
einer Behandlung ist unbestritten. Ihr 6konomischer Nutzen wird dann
aber in sechs Szenarien sechsmal vollig anders eingeschitzt, und davon
wir die schlechteste Einschitzung genommen, um daraus die Behaup-
tung abzuleiten, sie sei unniitz. Dies zeigt in aller Deutlichkeit: Die Me-
dizin muss sich wieder auf ihr Beurteilungskriterium zuriickbesinnen,
auf die Wirksamkeit. Diese ist evidenzbasiert und nachweislich, mog-

liche 6konomische Nutzen hingegen sind Spekulation — und dienen in
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der Regel nur als Rechtfertigungs-Narrative, um wirksame medizini-
sche Leistungen zu kiirzen. Dagegen wehren wir uns in diesem Papier.
Rechtlich ist die Sache eigentlich auch klar: Im KvG ist formu-
liert, dass medizinische Behandlungen wirksam, zweckméssig und
wirtschaftlich sein miissen. So klar ist die Sache allerdings nicht: Wel-
che Zweckmaissigkeit ist hier gemeint? Es gibt eine 6konomische
Zweckmassigkeit, die Kosten mit Nutzen abwégt, und es gibt eine me-
dizinische Zweckmaissigkeit, die medizinische Wirkungen mit mogli-
chen medizinischen Nebenwirkungen abwigt. Ware im KvG nun aber
die 6konomische Zweckmaéssigkeit gemeint, so wiirde das dritte Krite-
rium, die Wirtschaftlichkeit, keinen Sinn mehr ergeben. Wenn das Ver-
hiltnis von Kosten und Nutzen einer Behandlung gut ist, dann ist sie
okonomisch zweckmassig, und ergo ist sie auch wirtschaftlich: diese
Auffassung ist in den Standardwerken der Wirtschaftslehre verankert.
Es gibt allerdings noch einen gewichtigeren Grund, das Z in der
WZW-Regel als medizinische Zweckmaissigkeit zu verstehen, und auf
diesen wollen wir im vorliegenden Papier eingehen: Die Okonomie ver-
kauft sich gerne als exakte Wissenschaft und proklamiert fiir sich Evi-
denzen, die bei ndherem Besehen auf doch recht wackeligen Fiissen ste-
hen. Gerade das Kriterium, iiber das sie sich definiert, ist alles andere
als ohne weiteres messbar: der Nutzen. Hier trifft die Okonomie oftmals
einfach mal Annahmen, die mal mehr stimmen und mal weniger — und
manchmal auch fatal falsch sind. Nicht eine einzige Wirtschaftskrise

hat sie verldsslich voraussagen konnen, geschweige denn verhindern,
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immer wieder verschétzt sie sich grob, doch das scheint ihrem Ver-
trauen in die eigene Allwissenheit nichts anzuhaben.

Wir sind gut beraten, kritisch hinzuschauen, wenn Okonomen me-
dizinische Nutzen beurteilen. Was dort Studie genannt wird, sind oft-
mals einfach Modellrechnungen, und die Modelle treffen Annahmen,
die klinisch-medizinisch nicht selten kompletter Unsinn sind. Die Mo-
dellrechnungen sind auch rein 6konomisch nicht korrekt, denn sie rech-
nen gesellschaftliche Gesamtnutzen zu wenig oder gar nicht ein, Vor-
teile, von denen die Angehdrigen profitieren, indem sie entlastet wer-
den, doch auch die Gesellschaft, indem Invalidisierungen verhindert
werden und Arbeitskrifte erhalten. Es sind dies Vorteile, Nutzen, die in
den «Nutzenkalkulationen» wohl nicht als solche erscheinen diirfen,
weil die Einsparung dann fraglich wire und die Leistungskiirzung nicht
mehr gerechtfertigt.

Auf der anderen Seite haben wir die Medizin, die Wirkungen und
mogliche Nebenwirkungen nicht mit Modellen annimmt, sondern auf-
grund der Zulassungsstudien der Hersteller realistisch abschitzen kann
und auch belegen — mehr noch: sie erschafft sie in der tagtiglichen Ar-
beit am Krankenbett, und das realiter, nicht im Modell und theoretisch.
Hier steht Fantasterei gegen Realitét, und es ist klar, dass eine Gesell-
schaft, die weiterkommen will, sich an Letzterem orientieren sollte,
nicht an Ersterem. Wir drohen sonst, in einen voraufklarerischen Zu-
stand zuriickzufallen, als Annahmen hoher bewertet wurden als real be-

obachtete Phanomene und nachvollziehbare Erklarungen.
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Mit konkreten Beispielen zeigen wir in diesem Papier auf: Wenn
wir das Z der WZW-Regel als 6konomische Zweckmassigkeit verste-
hen und anstelle von medizinischer Wirksamkeit das Kriterium 6kono-
mischer Nutzen Behandlungsentscheide fillen lassen, dann wird die
Medizin dahingehend umgepfliigt, dass realiter wirksame Behandlun-
gen nicht gemacht werden, weil eine irreale Modellrechnung sie als un-
niitz diffamiert. Dagegen muss sich die Medizin wehren. Sie muss fiir
die hohe Kosteneffektivitit kimpfen. Dazu muss sie sich kundig ma-
chen beziiglich 6konomischer Nutzen-Modelle, um gezielt die Fehlan-
nahmen aufzudecken. Behandlungsentscheide sind medizinische Ent-
scheide, und an diesem Kompass sollten sich Arztinnen und Arzte auch
orientieren — aus Eigeninteresse, doch auch im Interesse der Gemein-
schaft.

Denn absurderweise werden unter einem zweifelhaften, opportu-
nistischen 6konomischen Nutzendiktat nicht nur menschliche, sondern
auch okonomische Nutzen zunichtegemacht — es werden Mehrkosten
verursacht, und Innovationen gelangen nicht zu den Patientinnen und
Patienten. Ist vielleicht der Nutzen selbst ein zweifelhaftes Kriterium?
Diesen Gedanken wollen wir am Ende des Papiers in einen philosophi-
schen Hintergrund einordnen. Dabei sind Erkenntnisse zu gewinnen,
die tiber den medizinisch-klinischen Alltag hinausgehen und grundsitz-
liche Fragen des Lebens und Zusammenlebens in post- und spatmoder-

nen Gesellschaften aufwerfen.
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Wieso Wirksamkeit und nicht Nut-

zen als Kriterium?

Die Beurteilung des Nutzens i1st am einfachsten bei Giitern und Dienst-
leistungen, deren Wirkung direkt sichtbar, kurzfristig und gut messbar
ist, und am schwierigsten bei immateriellen, komplexen, langfristigen
oder stark vertrauensabhidngigen Leistungen. Auch standardisierbare
und standardisierte Dienstleistungen konnen beziiglich Nutzen ver-
gleichsweise gut beurteilbar sein, wenn sie klar definiert sind, haufig
wiederholt und mit wenig Interpretationsspielraum erbracht werden. Je
kleiner die Komplexitit und je geringer die Unsicherheit iiber den Ab-
lauf, desto leichter fillt die Nutzenabschétzung.

Besonders schwierig ist die Beurteilung andererseits bei Giitern
und Dienstleistungen mit langfristigen, indirekten oder schwer zu mo-
netarisierenden Effekten, etwa bei vielen medizinischen, sozialen, kul-
turellen oder bildungsbezogenen Angeboten. Hier kann man den Nut-
zen oft nur ndherungsweise, ordinal oder iiber mehrere Kriterien hin-
weg bewerten, nicht aber prizise in Geld oder in einer einzigen Kenn-

zahl (Literaturhinweis). Als Faustregel gilt: Je sichtbarer, standardisier-

ter und kurzfristiger die Wirkung, desto einfacher die Nutzenbeurtei-
lung; je immaterieller, komplexer, zeitverzdgerter und vertrauensab-
hingiger die Leistung, desto schwieriger oder sogar unmoglich wird

eine ex ante sichere Bewertung. Deshalb sprechen wir in der Informa-
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tionsokonomie und in der Dienstleistungsforschung in diesem Zusam-
menhang von sogenannten Erfahrungs- und Vertrauensgiitern.
Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser, deshalb iiberpriifen die
Krankenversicherer die Behandlungen der freien ambulanten Praxen.
Dieser Auftrag erteilt ihnen das Krankenversicherungsgesetz KvG. In
der dort formulierten WZW-Regel sind aber auch die Kriterien der Be-
urteilung klar definiert: Wirksam, zweckmdissig und wirtschaftlich
miissen Behandlungen sein, damit eine Abrechnung mit den Kranken-
versicherern erfolgen kann. Von Nutzen ist dort indes keine Rede, und
vor obigem Hintergrund ist auch klar, weshalb. Das Kriterium taugt
nicht fiir die Beurteilung medizinischer Behandlungen. Damit wére die
Diskussion eigentlich beendet, doch so sind die Dinge leider nicht. Das
Bestreben, in die Beurteilung medizinischer Behandlungen das Nutzen-
kriterium hinein zu schummeln, hélt sich hartndckig. Bevor wir zeigen,
wie dies geschieht und von wem dies gewollt wird, auf der nachsten
Seite eingangs eine Ubersichtstabelle zu den Unterschieden zwischen

medizinischer Zweckmaissigkeit und 6konomischer.
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Tabelle 1: Ubersicht Zweckmissigkeitsbeurteilung

Art Medizinische Zweckmassigkeit Okonomische Zweckmassigkeit

Kriterien Wirkung und Nebenwirkung Nutzen und Kosten
Vorteile und Gefahren Aufwand und Ertrag

Grundidee Beurteilung, ob eine medizini- Bewertung des Ergebnisses ei-
sche Massnahme fur eine kon- ner Massnahme im Sinn eines
krete Krankheit geeignet ist und gesundheitsokonomischen oder
unter Berucksichtigung von Wir- utility-basierten Nutzens, oft ex
kung, Risiken und Alternativen post oder modellbasiert.
passt.

Bezugsebene Primar medizinisch-klinisch; ob- Primar gesundheits6konomisch;
jektive und subjektive Zweck- Nutzen wird Uber Utility, QALY,
massigkeit im Einzelfall. HTA oder Kosten-Nutzwert-Ana-

lysen operationalisiert.

Objektiver Kern Medizinisch erwiesene Wirkung Aggregierter Wert eines Effekts,
bei einer bestimmten Krankheit haufig als Kombination von Le-

bensdauer und Lebensqualitat in
QALYs

Individuelle Di- Anpassung einer zweckmassi- Praferenzen fliessen als Nutz-

mension gen Behandlung an Umstande werte/Utilities in Modelle ein,
und Praferenzen eines Individu- aber in standardisierter und abs-
ums; informierte Entschei- trahierter, nicht reproduzierbarer
dung/Shared Decision Making. Form.

Zeitpunkt der Ex ante: vor dem Entscheid wird Ex post bzw. nach Uberfiihrung

Beurteilung die zu erwartende Wirkung ge- von Wirkung in Utility oder Net-
gen Nachteile und Nebenwirkun- = tonutzen.
gen abgewogen.
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Messbarkeit

Nicht vollstandig in einer Ein-
heitskennzahl auflosbar; klini-
sche, ethische, soziale und pati-
entenspezifische Aspekte sind

mitzubericksichtigen.

Soll gerade in einer Kennzahl
oder Modellgrésse ausgedriickt
werden; typisch sind QALY's und
ICER/Kosten-Effektivitadtsmo-

delle.

Verhaltnis zur
WZW-Logik

Gesetzlich verankertes Kriterium
in KVG Art. 32; setzt Wirksam-
keit voraus und steht vor der
Wirtschaftlichkeit.

Im KvG nicht verankertes, aber
versteckt eingeschleustes Zu-

satzkriterium.

Verhaltnis zu Ri-

siken

Integraler Teil der Abwagung:
zweckmassig ist, was unter den
Umstanden den besten diagnos-
tischen oder therapeutischen

Weg darstellt.

Risiken gehen in Nutzen-/Scha-
den- oder Utility-Modelle ein,
werden aber in standardisierter

Form verrechnet.

Soziale und ethi-

Gehoren ausdricklich zur

Werden mit QALYs haufig unzu-

sche Aspekte Zweckmassigkeit; sie misst sich reichend abgebildet, vor allem
auch an rechtlichen, sozialen, bei langfristigen, indirekten oder
gesellschaftlichen und ethischen | schwer monetarisierbaren Effek-
Aspekten. ten.

Umgang mit Messbare Langzeiteffekte und Es dominieren Kurzzeit-Berech-

Langzeiteffekten  gesellschaftliche Kostensenkun- nungen; dadurch werde die Kos-
gen durch zweckmassige Be- teneffektivitat zweckmassiger
handlungen. Medizin minimiert oder abge-

sprochen.
Rolle des Pati- Der konkrete Einzelfall steht im Patientenerleben wird Uber stan-
enten Zentrum; Praferenzen und Le- dardisierte Lebensqualitatsge-

bensumstande beeinflussen die
Wahl unter medizinisch geeigne-

ten Optionen.

wichte reprasentiert; dadurch
droht ein Verlust an Individuali-
tat.
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Gefahr bei Fehl-

anwendung

Zu enge oder schematische An-
wendung kann Individualisierung
behindern, bleibt aber dem me-

dizinischen Telos verpflichtet.

Eine wirksame Behandlung kann
als «unnUtz» etikettiert werden
und so zur Rationierung oder

Kostenvermeidung dienen.
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Die Nutzenfrage, ihre Urheber und

deren Interessen

Vermittels dem gesundheitsokonomischen (Kosten)-Nutzenbegriff
werden in der Medizin regulatorische Eingriffe in das WZW-System
moglich, und sie sind gewollt, um Leistungen im Gesundheitswesen zu
rationieren. Die Grundlage zur Berechnung der Kosteneffektivitét bil-
det in vielen Fillen (von Land zu Land jedoch unterschiedlich) das
Grossenmass der QALY. Die Variablen in den «cost-utility» Modellen
sind medizinische Effekte, welche an die Lebensqualitat gekoppelt und
anschliessend monetarisiert werden.

Dieses Vorgehen ist nur vordergriindig objektiv: Lebensqualitét
ist nicht messbar. Damit hat die Gesundheitsokonomie eine Modell-Va-
riable in der Hand, welche so gewéhlt werden kann, dass eine wirksame
medizinische Massnahme als nicht niitzlich erscheint. Und eben weil
die Niitzlichkeit medizinischer Behandlungen nicht zureichend objek-
tivierbar ist, konnen hier neue «Wahrheiten» geschaffen werden und
Machtspiele gespielt.

Es ist klar, dass hier die Krankenkassen und die Politik die trei-
benden Krifte sind, denn sie haben daran klare Interessen. Nicht unbe-
dingt auf den ersten Blick ersichtlich indes ist, dass diesbeziiglich auch
die pharmazeutische Industrie ihre Interessen hat, Nutzendiskussionen

zu fiihren und QALY basierte HTAs zu erstellen: Medikamente, deren
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Patente abgelaufen sind, erliegen der generischen Erosion und sind we-
niger profitabel. Mit HTA-Berichten konnen sie quasi aus dem Markt
gedriangt werden, um Platz zu schaffen fiir neue Generationen von Me-
dikamenten. Das ist weniger gut moglich, wenn konsequent iiber Wirk-
samkeit und medizinische Zweckmaéssigkeit argumentiert wird.

Die Pharmaindustrie steht hier also in einem gewissen Konflikt
mit eigenen Interessen und den Interessen ihrer Stakeholder, der behan-
delnden Arztinnen und Arzte. Allerdings ist auch zu sagen, dass die
beiden Akteure es insgesamt gut meistern, mit diesen Konflikten so um-
zugehen, dass der Allgemeinheit Vorteile geschaffen werden, indem in-
novative Medikamente heute Krankheiten heilen, die lange unheilbar
waren, und helfen, Leiden substanziell zu mindern. Hier ist es also ge-
lungen, medizinische Zweckmassigkeit und 6konomische Zweckmas-
sigkeit nicht gegeneinander auszuspielen, sondern in ein beide umfas-

sendes Geschaftsmodell zu uberfithren.
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Wie geschieht das Einschleichen

des Nutzenkriteriums?

Wie wird nun aber das Nutzenkriterium in die Beurteilung medizini-
scher Behandlungen hinein geschummelt, wenn die rechtlichen Bedin-
gungen doch so klar und unzweideutig sind und eine Beurteilung nach
dem Kritertum der Zweckmassigkeit vorschreiben? Wir wollen dies an-
hand der WZW-Verfahren selbst aufzeigen. Seit 2017 fiihrt santésuisse,
der Dachverband der Krankenversicherer, seine Kostenkontrollen bei
den freien Arztpraxen mit dem sogenannten Regressions-Index durch.
Dieser beinhaltet Zuschldge fiir Medikamente, welche auf der BAG-
Liste der pharmazeutischen Kostengruppen (PCG) gelistet sind. Die
Zuschldge werden jahrlich ermittelt und erzeugen eine Senkung des Re-
gressionsindexes in Abhidngigkeit unbekannter Zuschlagshohe pro
PCG. Auf den ersten Blick sieht dies nach einer Verbesserung der Be-
urteilung aus. Die Morbiditdt der Praxen wird beriicksichtigt, eine For-
derung, die seit Jahren im Raum stand.

Nun ist hierzu aber auch zu wissen, dass nur rund ein Drittel aller
zugelassenen Medikamente auf dieser Liste sind. Die Verschreibung al-
ler anderen Medikamente wird, obwohl diese den WZW -Kriterien ent-
sprechen, im Ergebnis sanktioniert. Wie wird entschieden, welche Me-
dikamente auf die PCG-Liste kommen und somit den Index senken und

welche nicht? Und vor allem: Aufgrund welcher Kriterien wird dies
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entschieden? Sind dies Zweckmassigkeitskriterien, so wire dies WZW-
konform. Wird hier allerdings aufgrund von Niitzlichkeitskriterien ent-
schieden, also vermittels QALY -Berechnungen, HTAs, CUAs etc., so
haben wir im Ergebnis eine unzulidssige Umgehung der WZW-Regel
zur effektiven WNW-Regel (wirksam, niitzlich, wirtschaftlich).

Weitere Moglichkeiten, das Nutzenkriterium in die Beurteilung
von Behandlungen einzuschleichen, sind die Guidelines der Arztenetz-
werke. Wie stark diese von den WZW-Verfahren entlastet sind und ob
allenfalls von ihnen befreit, wissen wir nicht. Bekannt ist allerdings,
dass sie mit den Kassen Bonus-Malus-Vertrage haben. Die Netzwerke
konnen nun, um diese Vertrage einzuhalten, interne Behandlungsricht-
linien erlassen, die sich auf nutzenbasierte Beurteilungskriterien stiitzen
und somit stillschweigend die WZW-Beurteilung zur WNW-Beurtei-
lung machen. Sie bleiben dabei im rechtlichen Rahmen, arbeiten aber
so, dass das darin formulierte Zweckmassigkeitskriterium umgangen
und zum Niitzlichkeitskriterium gemacht wird.

Drittens schliesslich stellen wir fest, dass Krankenkassen nun im-
mer haufiger Praxen direkt sanktionieren. Sie weigern sich, deren Rech-
nungen zu vergiiten, und den Patientinnen und Patienten bleibt dann
nur, entweder die Praxis zu wechseln oder die Kosten aus eigener Ta-
sche zu bezahlen. Aufgrund welcher Kriterien die betreffenden Praxen
sanktioniert werden, ist nicht transparent. Die Vermutung, dass hier
wohl unter Umgehung der WZW-Regel stillschweigend iiber errech-
nete Nutzen entschieden wird, ist aber naheliegend. Damit nun haben
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wir die Situation einer Deregulierung der Kontrollen, und einmal mehr
stellt sich die Frage, weshalb das BAG als Behorde sich nicht verpflich-
tet siecht, die Wirtschaftlichkeitskontrolle der Versicherer zu supervisie-
ren — insbesondere jetzt, da immer klarer wird, dass dabei grundlegende
rechtliche Prinzipien in fragwiirdiger Weise gehandhabt werden, so
etwa die wahrheitsgemaisse Erstellung von Beweismitteln und die mut-
massliche Tduschung der Gerichte durch die klagende Partei (siche

hierzu FairfondPeek 02-26). Die begriffliche Unterwanderung geht

aber tiefer, wie wir im Folgenden aufzeigen wollen.

15
Verein Ethik und Medizin Schweiz, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, Tel: 062 212 44 10, www.vems.ch
Ein Engagement der Stiftung fur Fairness im Gesundheitswesen Fairfond, www.fairfond.ch


https://docfind.ch/FairfondPeek0226.pdf

Was macht einen Beruf aus?

Um zu illustrieren, was es mit einem Berufsstand machen kann, wenn
sein zentraler Massstab (Telos) neu definiert wird, wollen wir eine Ge-

geniiberstellung mit drei anderen Berufen aufstellen:

Tabelle 2: Beruflicher Telos, innerer und ausserer Massstab

Beruf Innerer Massstab | Ausserer Massstab | Scheinerfolg
Arzt Wirksamkeit Nutzen Kosteneinsparung
Journalist Wahrhaftigkeit Aufmerksamkeit Reichweite
Ingenieur Sicherheit Effizienz Billigkeit
Psychologin Veranderung Anpassung Beruhigung
Juristin Gerechtigkeit Zweckmassigkeit Opportunitat

Ein Arzt, eine Arztin kann Nutzen schaffen, und das ist auch gut so.
Wird dieser dussere Massstab nun aber hoher gewichtet als der innere
Massstab der Wirksamkeit, so kann dies, wie wir oben aufgezeigt ha-
ben, zwar zu Kosteneinsparungen fithren. Dieser Erfolg ist allerdings
ein Scheinerfolg, indem er das Telos der Wirksamkeit untergrabt. Wir
sehen dies beispielhaft, wenn wirksame priméarpraventive Behandlun-
gen mit Verweis auf geringe Nutzen gestrichen werden, um Kostenein-
sparungen zu realisieren, die dann aber mittel- bis langfristig hohe Be-
handlungskosten verursachen.

Analog: Wenn ein Journalist sich nicht mehr dem Telos der Wahr-
haftigkeit verpflichtet sieht, sondern sich dem dusseren Anspruch der
Aufmerksamkeit unterwirft, so wird er zwar mehr Reichweite errei-
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chen. Was niitzt thm diese Reichweite aber, wenn sie nicht mehr unbe-
dingt der Verbreitung von Wahrheit dient? Was niitzen billige Bauten,
wenn sie zwar effizient erstellt wurden, doch nicht mehr sicher sind?
Was niitzt eine Psychotherapie, die durch Anpassung zwar Beruhigung
bringt, doch keine Verdnderung? Und schliesslich: Was bringt es einer
Juristin, mit ihrer Arbeit zwar dem Gebot der Zweckmassigkeit zuzu-
dienen und so Opportunititen zu bedienen, wenn sie dabei das Telos
der Gerechtigkeit verrdt? Man konnte dies mit weiteren Berufen durch-
spielen, doch die Idee ist wohl klar: Berufe haben ein Telos, einen in-
neren Massstab, es ist nicht ratsam, diesen zu verwerfen, um dusseren
Massstdben zuzudienen, auch wenn damit scheinbar Erfolge zu verbu-

chen sind.
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Die FMH als Standesvertretung und
ihre Pflichten

Als Standesvertretung der Arzteschaft der Schweiz hat die FMH dieser
gegeniiber Pflichten — und all diese Pflichten miissen sich in erster Linie
daran messen lassen, ob die FMH mit ihrem Handeln und Verhandeln
dem Berufs-Telos zudient oder dusseren Anspriichen. Ein einfaches
Crawling der Seite www.fmh.ch darauthin, wie oft dort Begriffe wie
Nutzen, niitzlich, niitzt etc. verwendet werden und wie oft solche wie
Wirksamkeit, wirksam, wirkt etc. zeigt, dass Erstere deutlich liberwie-
gen und die Kommunikation der FMH stiarker dominieren. Mit einge-
rechnet ist hier noch nicht die Verwendung des Begriffs der Zweckmas-
sigkeit, die heute auch in der FMH-Kommunikation tendenziell eher im
okonomischen Sinn der Kosten-Nutzen-Abwigung verwendet wird als
im medizinischen Sinn eines Abwégens von zu erwartender medizini-
scher Wirkung im Verhéltnis zu moglichen Nachteilen und Nebenwir-
kungen.

Damit ist natiirlich nichts bewiesen, doch zeigt es eine Tendenz,
die wohl alle feststellen. Und nun kann man sich fragen, wie wir auf
einen solchen Shift von innerem Massstab zu dusserem bei anderen Be-
rufsverbanden reagieren wiirden. Wiirde etwa der Journalistenverband
fast nur noch davon reden, es gehe darum, Aufmerksamkeit zu erwe-

cken, um Reichweite zu generieren, hingegen kaum noch von der Wich-
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tigkeit wahrheitsgetreuer Berichterstattung, so wiirden wir dem Ver-
band und damit generell Journalistinnen und Journalisten wohl nicht
mehr so recht trauen. Auch dies kann man anhand obiger Tabelle mit
verschiedenen Berufsgruppen durchspielen, um den Gedanken zu ver-
tiefen.

Fest steht: Einer FMH, die Nutzen schaffen will und Kosten spa-
ren, 1st nicht mehr zu trauen. Nicht, dass diese Werte etwa verwerflich
wiren und dieses Ziel nicht 16blich. Der Shift vom inneren Anspruch
der Wirksamkeit zum dusseren des Nutzens verwirft aber medizinisches
Telos — was neben den damit einhergehenden moralisch-ethischen
Problemen im Ergebnis auch noch mittel- bis langfristig Kosten verur-
sacht, indem wirksame Behandlungen hinausgezégert werden. Gleiches
ist auch von der SAMW zu sagen, deren Positionen sich diesbeziiglich
decken, und dies seit Jahren. Wir haben davor gewarnt, als dieser Pro-
zess des Massstab-Shifts gerade begonnen hatte, so etwa in unserem
Positionspapier zum Positionspapier «Medizin und Okonomie — wie

weiter?» der SAMW.
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Falsche Massstabe fuhren zu

falschem Handeln

Es diirfte klar sein, dass es sich bei der derzeitigen Fokussierung auf
medizinische Nutzen nicht um einen harmlosen Spleen handelt, der ir-
gendwann wieder verschwinden wird wie ein Fieberschub. Der Shift ist
grundlegend, er folgt einem allgemeinen gesellschaftlichen Trend der
Nutzenoptimierung, und er pfliigt das Argumentieren und Handeln me-
dizinischer Entscheidungstrager auf allen Ebenen um, auf der Makro-,
auf der Meso- und auf der Mikroebene. Schauen wir uns das Verhalten
der FMH als Institution auf der Mesoebene unseres Gesundheitswesens
an, so fallt ein Handeln auf, das irritiert. Um dies zu begriinden, wird
mitunter auf ethische Konzepte verwiesen, auf Utilitarismus und Kon-
sequenzialismus. Oftmals ist die Motivation des Handelns aber nicht so
sehr moralisch-ethischer Natur, sondern schlicht opportunistisch — mit-

unter mit einer Machiavellistischen Schlagseite.

Tabelle 3: Begriffliche Klarung Handlungsmotivation

Konzept Prinzip Beispiel

Utilitarismus Moralisch richtig ist, was fir | Eine Gemeinde entscheidet, nicht
die groésste Zahl den grdss- | eine Mehrzweckhalle zu bauen, son-
ten Nutzen bringt. dern dieses Geld fur die Anbindung
ans Bahnnetz zu investieren, weil da-
mit fir mehr Menschen mehr Nutzen

geschaffen wird.
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Konsequentialismus

Die moralische Richtigkeit
einer Handlung wird am Re-
sultat beurteilt, nicht anhand
von Tugenden und auch
nicht durch Beurteilung der

Handlung selbst.

Eine Arztin verschiebt eine wenig
dringliche, aber formal gerecht priori-
sierte Behandlung, weil sie so die Zeit
hat, die gesamte Patientengruppe

besser zu betreuen.

Opportunismus

Die Handlung wird danach
beurteilt, was opportun ist,
nicht unbedingt daran, ob

das auch das Beste ist.

Ein politischer Vorschlag A wird dem
zwar etwas besseren Vorschlag B
vorgezogen, weil fir Letzteren wohl

keine Mehrheiten zu gewinnen sind.

Machiavellismus

Der Zweck heiligt die Mittel.

Ein politischer Akteur verbreitet be-

wusst eine stark vereinfachte, teil-
weise irrefuhrende oder gar falsche
Botschaft, um eine Reform durchzu-
setzen, die bestimmten Stakeholdern
Nutzen bringt, nicht unbedingt aber
auch der Mehrheit.

Wir sind also gut beraten, kritisch zu sein, wenn vordergriindig utilita-
ristisch argumentiert wird, wo gegebenenfalls nicht allgemeine, son-
dern spezifische Nutzen gefordert werden — und dies unter Umstdanden
auch noch unter Inkaufnahme eines problematischen oder gar justiziab-
len Handelns. Dass der Utilitarismus insgesamt ein fiir das Gesund-
heitswesen untaugliches Moralkonzept ist, haben wir in einem entspre-

chenden Positionspapier dargelegt und inzwischen an verschiedener

Stelle debattiert. Konsequentialistisches Entscheiden andererseits ist
vor allem auf der Mikroebene, bei der Arbeit am Krankenbett, Courant
normal. Die Frage, die sich nun allerdings stellt, ist, ob die FMH be-
ziiglich der Wirtschaftlichkeitsverfahren auf dem Altar des Niitzlich-
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keitsdenkens ein Verhalten an den Tag gelegt hat, das im besten Fall
opportunistisch war, vielleicht aber auch Machiavellistisch.

Wir kennen das féalschlich Churchill zugeschriebene Bonmot, dass
man keiner Statistik glauben solle, die man nicht selbst gefdlscht habe.
Tatsédchlich ist das Zurechtbiegen von Daten hiufiger, als man denkt,
besonders dann, wenn gewichtige Interessen im Spiel sind. Ein gingi-
ger Trick dabei ist es, die Daten zu verzerren. Das kann geschehen, in-
dem man eine selektive Auswahl der Referenzgruppen vornimmt, Ba-
siswerte verzerrt oder durch die Darstellung, manchmal auch schlicht
dadurch, wie man die Ergebnisse kommuniziert. Es gibt in jeder statis-
tischen Erhebung aber auch Datensétze, die derart ausserhalb des Mog-
lichen liegen, dass ein Fehler vorliegen muss. Im Fall der Statistik der
Versicherer waren dies Megapraxen mit 50'000 Erkrankten und mehr,
Praxen also, die es realiter gar nicht geben kann. Normalerweise nimmt
man solche Ausreisser aus der Datenbank, weil sie das Resultat verzer-
ren. Man kann sie aber, wenn diese Verzerrung gewlinscht ist, auch drin
lassen. Oder man kann noch einen Schritt weitergehen: Sie vorséitzlich
in der Datenbank erfassen, wissend, dass so das Resultat in einer ge-
wiinschten Weise verzerrt wird. Eben dies hat santésuisse womoglich
getan, und das vielleicht sogar systematisch.

Den Verantwortlichen der FMH jedenfalls war das Problem spa-
testens seit 2015 bekannt, doch sie haben nichts getan. Mehr noch: Sie
haben die Mitglieder liber diesen Normierungsfehler, der rund 20% der

Praxen filschlich als Uberarzter identifiziert und in Verfahren und Ver-
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gleiche getrieben hat, in Unkenntnis gelassen und falschliche dahinge-
hend informiert, das Verfahren sei verbessert worden. Es war nicht bes-
ser, nur einfach anders ungerecht, und das haben die Verantwortlichen
auch gewusst. Der Zweck, die Krankenkassen zu beséanftigen, indem
man ihnen ein paar Bauernopfer ausliefert, um dem Ruf nach Niitzlich-
keit zu geniigen, schien ithnen dieses Mittel zu heiligen. Wir sind derzeit
daran, juristisch abzukléren, ob hier justiziables Verhalten vorliegt, und
werden entsprechend unser weiteres Vorgehen abwiagen. Hier ist zu un-
tersuchen, wie gezielt diese Ausreisser in der Statistik belassen wurden,
um Uberarzter zu produzieren, und dann gegebenenfalls wieder ge-
16scht, wenn die Kassenvogte ihre Bauernopfer hatten. Oder ob diese
Praxen sogar vorsitzlich in der Statistik erfasst wurden.

In einem Artikel in der Arztezeitung vom 02.06.2026 zeigt die

FMH, dass sie die Sackgasse erkannt hat und auch benennen und for-
mulieren kann. Mit Logik und Semantik lasst sich die Wirklichkeit al-
lerdings nicht verdndern. Die Autoren schreiben: «Um ihre Potenziale
[die Potenziale der Gesundheitswirtschaft] zu nutzen, sind gezielte
Massnahmen erforderlich.» Wer nun aber erwartet, hier wiirde auf den
in diesem Papier aufbereiteten Grundfehler in der Beurteilung medizi-
nischer Behandlungen hingewiesen, der irrt. Unter Massnahmen ver-
steht man: «Dazu gehort erstens, Gesundheitsausgaben konsequent als
Investition zu betrachten.» Damit dies iiberhaupt geschehen kann, miis-

sen sie aber richtig bemessen werden; dort liegt das Problem.
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Ein Beruf verliert seinen inneren

Kompass

Es ist nicht zu leugnen: Der Wahn, medizinische Nutzen zu messen,
vermeintlich Unniitzes auszumerzen und entsprechend Siinder zu su-
chen, zurechtzuweisen und zu belangen, hat das Berufs-Telos, den in-
neren Anspruch der Medizin, wirksam zu handeln und behandeln, tief-
greifend beschiadigt — bis hinauf in den Zentralrat der FMH, der es fiir
vertretbar zu halten scheint, korrekt und nach den Regeln der Wirksam-
keit und der medizinischen Zweckmissigkeit behandelnde Arztinnen
und Arzte den Kassen auszuliefern. Drei weitere Beispiele, die den Wi-
dersinn des Shifts von Wirksamkeit und medizinischer Zweckmassig-

keit auf Niutzlichkeit verdeutlichen:

Statine in der Primdrprdavention

SMB-Empfehlung (2014): Statine nur bei SCORE-Risiko >7.5% (10-
Jahres-Risiko fiir kardiovaskuldren Tod). Realitat: 86—96% der Patien-
ten mit nachgewiesener Atherosklerose (TPA80) wiirden keine Statine
erhalten (Varifo Data on file). Die SMB Empfehlung wurde 2017 falsi-
fiziert (Romanens / Sudano / Szucs / Adams: 2017, Cardiovasc Med).
Kosten/QALY bei korrekter Berechnung: CHF 2.089-17.081 (10

Jahre) — hoch kosteneffektiv! Folge: Vermeidbare Herzinfarkte und

Schlaganfille — hohere Langzeitkosten fiir das Gesundheitssystem.
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Tabelle 4: Online Rechner zu Kosteneffekten von Statinen
(https://docfind.ch/QALY2014.htm)

Cost per QALY — All 6 Models Comparison

Model 1 210°279 CHF

Model 2 95'666 CHF

Model 3 122'932 CHF

Model 4 175k 175'227 CHF
Model 5 40'143 CHF

Model 6 -188k -187'650 CHF

st per QALY in LHF. Negative values (Moadel o) Indicate net soCietal benelfit — therapy generates more value than it costs

Die folgenden Berechnungen (https://docfind.ch/QALY?2014.htm) zei-

gen auf, wie die Gesundheitsokonomie «Annahmeny trifft, welche dann
komplett verschiedene Ergebnisse produzieren. Dies kann anhand des

SMB-Berichts folgendermassen belegt werden:

Modell 1: Dies ist das vom SMB bereitgestellte Basismodell zur Kos-
teneffizienz von Statinen in der Primarversorgung iiber einen Zeitraum
von fiinf Jahren. Die Annahmen lauteten, dass Statine den LDL-Spiegel
um 1,0 mmol/l senken wiirden, was einer relativen Risikoreduktion von
22 % entspricht, und dass das Risiko tiber flinf Jahre bei 0,91 Todesfal-
len aufgrund eines Schlaganfalls oder Herzinfarkts lage, wihrend 4,5-
mal so viele Patienten iiberleben wiirden, und dass diese Ereignisse
nach Ablauf der Hilfte der 5 Jahre eintreten wiirden. Der QALY -Ver-
lust wurde fiir Infarktiiberlebende auf 20 % festgelegt, und die Kosten
fiir Ereignisse und Behandlungen sind in der Tabelle aufgefiihrt. Das
Ergebnis dieser Berechnung lag bei 210°279 CHF/QALY, was sehr
hohe Kosten pro QALY darstellt, die niemand bezahlen wiirde.
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Modell 2: Durch einfache Verdopplung der Behandlungsdauer von 5
auf 10 Jahre betragen die Kosten pro QALY nun nur noch 95’666 CHF.

Modell 3: Durch Hinzurechnung der QALY -Verluste von 3 Angehdri-
gen Uber 5 Jahre mit QALY Verlust von 10% pro Angehorige betragen
die Kosten pro QALY nun 122°923 CHF.

Modell 4: Durch Einbezug der gesellschaftlichen Kosten (die die Be-
handlungskosten etwa verdoppeln) in das Modell betragen die Kosten

pro QALY nun 175’227 CHF.

Modell 5: Kombiniert man die Modelle 2, 3 und 4, betragen die resul-
tierenden Kosten pro QALY nun nur noch 40’143 CHF.

Modell 6: Anstelle der Kosten fiir den Tod einer Person in Hohe von
8'500 CHF (Entscheid des SMB!) berechnen wir den VSLY eines ver-
meidbaren Todesfalls mit 270'000 CHF pro Jahr und gehen von 10 ver-
lorenen Lebensjahren aus, was zu einem gesellschaftlichen Wertverlust
von 2,7 Mio. CHF fiihrt. Nun betragen die Kosten pro QALY —187 650
CHF und der ROI (Return on Investment) liegt nun bei 103,4 Mio. CHF

liber einen Behandlungszeitraum von 10 Jahren.
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Dieses Beispiel belegt drei Feststellungen:
1. Kosteneffekte sind sehr dehnbar, die gleiche Wirkung bei gleichen
Kosten kann zu divergierenden Ergebnissen fithren
2. Die Modellierung der Kosteneffekte durch medizinische Fachper-
sonen ist unausweichlich.
3. Die gesellschaftliche Bedeutung von medizinischen Behandlun-
gen wird durch primitive gesundheitsokonomische Berechnungen

systematisch und erheblich unterschétzt.

Mammographie-Screening

SMB-Bericht (2013): Mammographie-Screening senkt Lebensqualitt
(QALY-Verlust durch falsch-positive Befunde). Realitit: 16 Todesfille
pro 10.000 Frauen vermieden — Return on Investment (ROI) von CHF
2.7 Mrd. (bei Monetarisierung des Lebens mit CHF 200.000/Jahr).
Folge: Frauen erhalten keine Fritherkennung — spate Diagnosen — ho-

here Behandlungskosten.

Seltene Krankheiten (z. B. Porphyrie, Morbus Pompe)
QALY -Problem: Generische Fragebogen (EQ-5D) erfassen spezifische

Belastungen nicht — Therapien werden als ‘nicht kosteneffektiv’ ein-
gestuft. Folge: Patienten erhalten keine lebensrettenden Medikamente

(z. B. Afamelanotid bei EPP).
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Der Nutzen: ein Begriff fuhrt sich

selbst ad absurdum

Es gibt Begriffe, die weit mehr sind als Begriffe. Sie sind Werte, imma-
terielle Giiter, und manchmal werden sie zu quasireligiésen Symbolen.
Der Begriff der Niitzlichkeit ist, das zeigt diese Untersuchung, wohl ein
solcher Begriff. Dabei geht vielleicht vergessen, dass die Niitzlichkeit,
seit es uns Menschen als Kulturwesen gibt, immer wieder durchaus kri-
tisch betrachtet wurde — in den philosophischen und kulturtheoretischen
Diskursen, doch auch im Politischen, in der Soziologie und beziiglich
ganz praktischer und pragmatischer Fragen eines gelungenen Lebens.
Der jiidische Schabbat, der christliche Sonntag, der islamische Freitag,
das romische Otium und die Scholé der griechischen Antike, Musse
vom Alltag zu haben, um sich zweckfrei dem Denken, der Kontempla-
tion und dem Studium zu widmen: hinter all diesen Institutionen steht
die Erkenntnis, dass der Mensch nicht ausschliesslich im Modus der
Niitzlichkeit leben kann, ohne sich selbst zu verlieren.

Die Philosophie hat von Platon bis Wittgenstein, von den Stoikern
bis zur Frankfurter Schule immer wieder auf dasselbe verwiesen: auf
das merkwiirdige Phinomen, dass das Nutzloseste oft das Notwen-
digste ist. Dass die Dinge, die sich nicht rechnen lassen, am tiefsten
zahlen. Die philosophische Pointe der Niitzlichkeitskritik bei Martin

Heidegger etwa ist subtil: Das, was er Zeug nennt, ist nur dann niitzlich,
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wenn es in einen Horizont eingebettet ist, der selbst nicht niitzlich ist.
Die Welt als Ganze ist kein Werkzeug. Sie ist der Grund, auf dem alle
Werkzeuge erst funktionieren. Das Nutzlose ist die Bedingung der
Moglichkeit des Niitzlichen. Mit anderen Worten: Wer Niitzlichkeit
iiber alles stellt, entzieht der Niitzlichkeit die Basis.

Wihrend Heidegger in der Stille des Schwarzwaldes den Sinn des
Seins befragt hat, hat Jeremy Bentham ein Jahrhundert friiher ein ande-
res Projekt verfolgt: das Gliick zu messen. Der Utilitarismus, in seiner
klassischen Form die Lehre, dass das Richtige dasjenige sei, was fiir die
grosste Zahl den gréssten Nutzen bringe, ist nicht nur eine Moralphilo-
sophie. Er ist eine Weltanschauung, ja eine Syntax, in der alles nur dann
einen Platz hat, wenn es sich in die Kalkulation einfiigt. Was dabei ver-
loren geht, hat ein weiterer der Urviter des Utilitarismus’, John Stuart
Mill, sogar selber erkannt: dass es Qualitdten des Erlebens gibt, die sich
nicht addieren lassen. Er schreibt: «Es ist besser, ein unzufriedener Sok-
rates zu sein als ein zufriedenes Schweiny, und allein dieser eine Satz
ist geeignet, das gesamte utilitaristische Projekt ins Wanken zu bringen.
Denn er gesteht ein, dass manche Freuden gegen andere nicht aufgewo-
gen werden konnen. Dies zeigt sich in unserer Zeit und in der Medizin
bei der Anwendung utilitaristischer Instrumente wie QALY's («quality-
adjusted-life-years»). Sie wollen Lebensqualititen gegeneinander auf-
rechnen, die gar nicht vergleichbar sind, weil Lebensqualitit radikal

subjektiv ist.
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Es gibt heute allerdings auch einen Bereich, in welchem die Kritik
am Niitzlichkeitsdenken besonders dringlich geworden ist, und hier ist
dies auch zweifelsfrei erkennbar: in der Okologie. Die Krise des Plane-
ten ist in vielem eine Krise der Niitzlichkeitslogik. Walder werden ge-
rodet, weil Holz niitzlicher ist als lebende Baume. Moore werden tro-
ckengelegt, weil Ackerland niitzlicher ist als Moor. Artenvielfalt wird
reduziert, weil Monokulturen effizienter sind als Okosysteme. Die pa-
radoxe Entdeckung der modernen Okologie ist, dass die vermeintlich
nutzlose Komplexitit, die Artenvielfalt, die Redundanz, die scheinbar
tiberfliissigen Nischen und Wechselwirkungen — dass all dies die ei-
gentliche Stabilitit des Systems ausmacht. Ein Okosystem mit vielen
Arten ist resilienter als eine optimierte Monokultur. Ja, die Evolution
selbst ist letztlich kein Effizienzkalkiil, sie ist Variation, Experiment,
Verschwendung.

Was dies fiir das angespannte Verhiltnis von Medizin und Oko-
nomie bedeuten kann, leben uns die Unternehmen der digitalen Revo-
lution vor. Das Silicon Valley hat Musse zur Produktivititsstrategie ge-
macht. Googles berithmte 20-Prozent-Regel, die den Mitarbeitenden er-
laubt, ein Fiinftel ihrer Arbeitszeit eigenen Projekten zu widmen, hat
Gmail, Google News und AdSense hervorgebracht. Die Freiziigigkeit
des Spiels wurde hier zur Maschine des Gewinns. Was dies bedeutet,
ist nicht selbstverstandlich: Es bestatigt, dass das Nutzlose fruchtbar ist.
Die Pharmaindustrie etwa braucht solche Ridume. Sie muss dafiir be-

lohnt werden, auch mal Behandlungsansitze zu versuchen, die sich
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vielleicht nicht immer unmittelbar rechnen. Wird dies mit Verweis auf
geringe Nutzen verweigert, so bleiben wichtige Innovationen aus, und
dies bedeutet Stillstand im Kampf gegen eine Natur, die stets neue
Krankheitserreger «erfindety.

Die Medizin schliesslich kann, wie wir hier gezeigt haben, unter
dem Niitzlichkeitsdiktat gar nicht mehr als Medizin funktionieren.
Wenn wir den englischen Begriff «Effectiveness» auf Deutsch mit
«Nutzeny libersetzen, anstatt korrekt mit «Effektivitdt/Wirkungy, dann
bringt das die Medizin in die Situation einer unerfiillbaren Erwartung:
Was sie ex ante, also wenn der Behandlungsentscheid gefallt wird, ab-
schitzen kann, ist die zu erwartende Wirkung. Diese kann sie mit zu
erwartenden negativen Effekten abwigen, mit mdglichen Nebenwir-
kungen, um zu einer Einschitzung der Zweckmassigkeit der Behand-
lung zu gelangen. Der Nutzen hingeben ergibt sich erst ex post, also im
Nachhinein, wenn diese Effektivitat bewertet wird, bzw. in Utility {iber-
fiihrt, wie etwa beim QALY -Konzept, oder in Nettonutzen, so etwa in
CUAs. Bei der Frage, ob eine Behandlung zweckmassig ist, ein Abwa-
gen des Nutzen-Risiko-Verhiltnisses zu fordern, macht den medizini-
schen Behandlungsentscheid stillschweigend zu einem 6konomischen.
Dass solcherart der Medizin die Basis threr Niitzlichkeit entzogen wird,
ist ein Paradoxon, das vor oben aufbereiteten philosophisch-logischen

Gedanken nachvollziehbar wird.
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Kommen wir wieder zur Besinnung!

Schliessen wir die philosophische Klammer: Die Krise der Medizin ist
in vielem eine Krise der Niitzlichkeitslogik. Wirksame Behandlungen
werden sanktioniert, weil andere niitzlicher erscheinen, und am Ende
fithrt dieses Denken des Niitzlichkeitswahns zu einer Medizin, die nie-
mandem mehr niitzt, am allerwenigsten denen, die sie dringend brau-
chen: den Kranken, unter thnen den vulnerabelsten, den Mehrfachkran-
ken, den Betagten und den Behinderten. Fiir sie, flir die schwichsten
Glieder unserer Gesellschaft, ist unser modernes, solidarisches Gesund-
heitswesen da. Wir konnen von aussen nicht abschitzen, welche Nutzen
sie an den Behandlungen haben. Wie es Ludwig Wittgenstein in den
Philosophischen Untersuchungen treffend formuliert hat: «Nur ich
kann wissen, dass ich Schmerzen habe.» Was wir von aussen wissen
konnen, ist, ob die Behandlung wirkt, denn dies lasst sich objektiv fest-
stellen und messen. Darauf sollte sich die Medizin konzentrieren, nach
diesem Prinzip ihr Handeln richten, denn im Gegensatz dazu ist der

Nutzen letztlich ein verhandelbares Gut und alles andere als objektiv.
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