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Chancengleichheit im 
Gesundheitswesen
Ethische Aspekte  



Das Bedürfnis nach
Sicherheit
Manche haben das selbe Verhältnis
zur Ethik und Wissenschaft wie ein
Betrunkener zu einer Laterne: Man 
sucht Halt und nicht Erleuchtung



Der Vorrang der Frage



Ist die Ökonomie «unethisch»??? 

Health 
Care 



“I am not 
interested in 
economics-I’m a 
doctor!”

Amanda Burls, Oxford



Es ist nicht die Frage nach Ethik versus 
Ökonomie sondern: 

Es ist „unethisch“ (nicht gut begründet) 
sich nicht mit einer ethisch gut
begründeten Ressourcenverteilung zu befassen



Aber...

Was ist eine ethisch gut begründete 
Ressourcenverteilung?  Was ist ein gerechtes 
Gesundheitssystem? 
1. Antwort: 
Fast nie was Ärzt:innen, Gesundheitsökonom:innen, 
Politiker:innen (oder Ethiker:innen) als „eindeutig“ 
behaupten

?
?

??

?



Gerechtigkeit 
• Gerechtigkeit: Verschiedene Konzepte

• Grundkonzept seit  Aristoteles: 
„Behandle gleiches gleich, ungleiches 
ungleich“ 

• Diskriminierung= Ungerechtfertigte 
Ungleichbehandlung insb. aufgrund von 
Ethnizität, Geschlecht, Sozialem Status

• Differenzierung: Gerechtfertigte 
Ungleichbehandlung



Zwei Grundperspektiven auf 
gerechte Kriterien der 

Ressourcenverteilung im 
Gesundheitswesen:



Behandlung primär derjenigen, die den grössten Nutzenvorsprung 
für sich- und im Kollektiv insgesamt z.B. von der Intensivmedizin 
haben: Utilitaristisches Prinzip

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Peter_Singer_MIT_Veritas.jpg&filetimestamp=20090415032729


Zuerst oder bevorzugt diejenigen behandeln, 
die die höchste Dringlichkeit und den 
höchsten Bedarf haben, unabhängig  vom 
Aggregatnutzen (Rechts-/Deontologische 
Perspektive)

http://www.google.ch/imgres?imgurl=http://www.economyprofessor.com/im/theorists/johnrawls.jpg&imgrefurl=http://www.economyprofessor.com/theorists/johnrawls.php&h=250&w=176&sz=18&tbnid=tTOA-faTL_ztpM:&tbnh=111&tbnw=78&prev=/images?q=John+Rawls&zoom=1&q=John+Rawls&hl=de&usg=__vi5rLUiKhQaCVA9OeqM77s4DzAk=&sa=X&ei=PUCXTL-1O8jm4AbYqOzmBA&ved=0CDoQ9QEwCA


RULE OF RESCUE 
zuerst AR Jonsen 1986:
• „The powerful human proclivity to 
rescue a single identified endangered 
life, regardless of cost, at the expense 
of any nameless faces who will 
therefore be denied health care» 
(Osborne and Evans 1994, pp. 779) 



Opportunitätskosten

“…das Kostenwachstum dieses einen
Medikaments (Orphan Drug, neueres
Tuberkolostaticum) war grösser als
Kostenzuwachs in allen akuten TIER 2 
finanzierten Dienstleistungen, inklusive … 
Bluttransfuionen, 
Knochenmarkstransplantationen, 
Blutprodukte für Hämophiliekranke, Neu- und 
Frühgeborenenintensivmedizin, Special Care 
für Babies, Kinderintensivtherapie, 
Erwachsenen- und  
Kinderverbrennungsintensiveinheiten, Labor
und Humangenetischer Service.”

Brief der West Midland Services an das 
Britische Gesundheitsministerium





2: Annäherung an Antworten

1) Transparente Ziele und Interessen
2) Wissen um relevante Prinzipien und 

Dilemmata 
3) Richtig verstandene Evidence based

Medicine auf Mikro-, Meso- und 
Makroebene 

4) Health Care Professionalism



Ärzt:innen
Patient:innen

Abteilung Krankenhaus Kranken-
versicherer

National

Transparente Ziele und Interessen statt einer 
versteckten „Double Agency“

Welche Behandlungen sollten 
aus individueller Sicht angeboten 
werden?

Und welche werden angeboten?



Relevante prinzipien und  Dilemmata Ärzt:in
Patient:in

Abteilung Krankenhaus Kranken-
versicherer

National

Alle 
nützlichen 
Massnahmen 
für die 
Patient:innen
(und die 
durch 
Patient:innen
oder KV 
refinanziert 
werden)

Alle nützlichen 
Massnahmen für 
Patient:innen einer 
Abteilung, 

(und die auch der 
Abteilung nützen, 
den 
Abteilungseinfluss 
im Krankenhaus 
stärken) 

Alle nützlichen 
Massnahmen

(und die durch 
Patient:innen
oder KV 
refinanziert 
werden und die 
Position des 
Krankenhauses 
in der 
Region/national 
stärken)

Alle  
kosteneffizienten 
Massnahmen

(und die die 
Attraktivität der 
KV gegenüber 
anderen KVen
stärken)

Alles was der 
Bevölkerung 
nützt 

(und was von 
der 
Bevölkerung 
und wichtigen 
Stakeholdern
verlangt wird 
und die 
Chance der 
Wiederwahl 
erhöht..)



Was ist aus Ihrer Sicht die wertvollste 
Ressource im 21. Jahrhundert? 



«Welcher Faktor hat den grössten 
nachgewiesenen Einfluss auf Morbidität 

und Mortalität?» 







«Blind Spots»

Oder: 

«Das Corona-
Brennglas»











«Die Medizin ist eine
Soziale Wissenschaft
und die Politik ist
nichts anders als
Medizin im Grossen»
R. Virchow





Inverse Care Law 

J. Tudor Hart 



//



Der Wunsch nach Entlastung
und einfachen Erklärungen: 
implicit biases, 

Stereotypisierung und 
Diskriminierung

• Kulturalisierende Erklärungen und Sündenbockphänomene

Nicht nur aber vor allem bei Infektionen als public health 
Phänomen

• ziehen sich durch die gesamte Medizingeschichte bis heute

QMP 31



Sommer 2021
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Die Welt vor Corona?



Weltrisikogesellschaft
Verbindung von Wissenschaft, 

«Empire», Pionieren, Kapital, Krieg und Eroberung



Escapismus und Solutionismus





«Während sich vor unseren Augen die Geheimnisse der Welt in Bildern 
entschlüsseln, gilt es über neue Rätsel nachzudenken, etwa über die Frage, 
was diese Abenteurer antreibt, den Erdball erst auszurauben, um ihn 
anschliessend zu verlassen. Und warum das Publikum diesem Aberwitz 
gebannt zusieht.»



Was ist aus Ihrer Sicht die wertvollste 
Ressource im 21. Jahrhundert? 









Einfluss der Klimakrise auf Gesundheit

Einfluss des Gesundheitswesens auf den 
Klimawandel

Klimagerechtigkeit und die Doughnut Economy 























Gesundheitswesen als 
Verursacherin



„We can‘t randomize the
planet“



Erlösung 







Kate Raworth Doughnut Economy in the 21. Century





Ana Rosca
PhD 



z.B Choosing wisely richtig verstanden 

20.04.2023 63



z.B. Advance Care Planning : 
«The multi- million dollar conversation»

35% weniger Kosten bei Patienten, bessere Lebens-
und Sterbensqualität

«

64



Neither science or economics, (nor 
ethics or law, TK ) will resolve the pain 
of choice. The best we can hope for is 
to improve the process by which we 
reach our decisions

Rudolf Klein
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