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Medizinische Versorgung 
‐

Der Wandel
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Was hat sich geändert?

Leistungsfähigkeit der Medizin

 Onkologie

 Chronische Krankheiten (Diabetes mellitus)

 Herz‐Kreislaufkrankheiten (Herzinfarkt, Schlaganfall)

 Infektionskrankheiten (HIV, Pneumonie)

 Risikogruppen (Frühgeborene, alte Menschen)

 Zugänglichkeit, Erreichbarkeit

Schriftliche Erfolgsbilanz !? Diabetes mellitus Typ I

[F
ot
o:
 d
dp

.im
ag
es
]



Dr. med. Günther Jonitz, Präsident der Ärztekammer Berlin, Brandenburger Gespräche zur Versorgungsforschung,17.05.2017

Patienten: Demographischer Wandel

 Durchschnittsalter in Klinik und Praxis steigt

 Multimorbidität steigt

 Belastbarkeit sinkt (m. E.) 

„Gesellschaft des langen Lebens“

Was hat sich geändert?
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 Fortschrittsfalle: 
Je besser die Medizin, desto größer die Zahl der 
Kranken 

 Gesetz der zunehmenden Penetranz der Reste 
Je weniger jemand unter etwas zu leiden hat, desto 
mehr leidet er unter dem Wenigen 

[Odo Marquard 1994] 



Dr. med. Günther Jonitz, Präsident der Ärztekammer Berlin, Brandenburger Gespräche zur Versorgungsforschung,17.05.2017

Externe Krise
 Finanzierungskrise

 Führungskrise (Politik)

 Vertrauenskrise

 Steigende juristische Ansprüche

 Steigende Ansprüche der Patienten

 Fremdbestimmung, Bürokratisierung, burn‐out

Was hat sich geändert?
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Organisationsmuster/Verhaltensmuster

 „Fließbandprinzip“
 Ziele der Akteure unterschiedlich/gegensätzlich

 Beteiligte in Konkurrenz (Kassen, ambulant/stationär, Politik)

 Ergebnisse unklar

 Primat der personellen Führung (der Minister/der Arzt sagt…)

 Fehlende Zusammenarbeit und Kommunikation 

 Fehlende gemeinsame Verantwortung

„Schwarzer‐Peter‐Prinzip“

Was hat sich NICHT geändert?
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Die Krise der Gesundheitssysteme ist die Krise 

der Organisationsform „Fließband“

‐

mit falschen Anreizen (€) und einer 

kontraproduktiven Wettbewerbsideologie 

(Wettbewerb um was? Geld? Qualität?)
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Hidden Agenda der „Ökonomisierung“

„Günther, wir müssen die kleinen Krankenhäuser platt machen. 

Das haben wir mit DRGs nicht geschafft, da brauchen wir jetzt 

die Qualität für.“

[Zitat eines Protagonisten der Gesundheitspolitik]



Dr. med. Günther Jonitz, Präsident der Ärztekammer Berlin, Brandenburger Gespräche zur Versorgungsforschung,17.05.2017

Wo geht die Reise hin?
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Führung/Steuerung

durch

Vorschriften/Richtlinien/Gesetze

und 

Mengenvorgaben (Input, Kosten, Mengen)??
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Erfolglose
Kostendämpfung

Der Koalitionsvertrag CDU/SPD 

ist ein Dokument der 

weichen Rationierung
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„Wenn wir auf Intensivstationen die Zahl der 
Intensivschwestern von 5 auf 4 reduzieren, 
erhöht sich die Zahl der Infektionen um 23%.“

[Prof. Dr. N. N., ÄD einer Uniklinik, März 2012]

Die weiche Rationierung: Pflegemangel, Hausarztmangel, 
Facharztterminmangel, steht im Koalitionsvertrag
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Optimierung der Versorgung

statt

Dezimierung der Strukturen

Neue politische Strategie !?
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Man stelle sich ein Gesundheitswesen vor, 
in dem Ärztinnen und Ärzte in die Lage versetzt werden, 

Rechenschaft über ihre Arbeit ablegen zu können
(zu dürfen!?) und für gute Arbeit 

(schnelle, zielgenaue, sparsame, klinische (!) Diagnostik, 
unaufwendige, effiziente Therapie) belohnt werden.

Man stelle sich ein Gesundheitssystem vor, 
das nicht über „Input“ 

(Kosten, Mengen, Struktur‐ und Prozessvorgaben) gesteuert
sondern über Ergebnisse (Outcome) geführt wird.

GJ
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Ökonomisch: 

Institutionen müssen „WERTE“ darlegen, 
um über „PREISE“ verhandeln zu können.

„Qualitätswettbewerb“ 
statt 

„Preiswettbewerb“

Pressemitteilung BÄK, Juni 2012
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Die Optimierung

Porter, Teisberg, JAMA, April 4, 2007
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„Today’s preoccupation with cost shifting and cost reduction undermines
physicians and patients. 
Instead, health care reform must focus on improving health and health care 
value for patients. 
We propose a strategy for reform that is market based but physician led. 
Physician leadership is essential. 

Improving the value of health care is something only medical teams can do. The 
right kind of competition — competition to improve results — will drive dramatic
improvement. 
With such positive‐sum competition, patients will receive better care, physicians
will be rewarded for excellence, and costs will be contained. Physicians can lead
this change…“

Porter, Teisberg, JAMA, April 4, 2007
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Was sind „Werte“ in der 
Patientenversorgung?
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www.bettervaluehealthcare.net
Sir John Muir Gray – „Triple Value“, Leitfragen:
 Werden Ressourcen angemessen auf verschiedene 

Populationsuntergruppen verteilt ‐ „Verteilungswert“, „Allokation“? 

 Werden die Ressourcen angemessen eingesetzt ‐ „technischer Wert“? 

 Individuelle Behandlungsziele ‐ Entsprechen die 
Behandlungsentscheidungen den Werten und Präferenzen des einzelnen 
Patienten ‐ „personalisierter Wert“? 
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4 / 2001

1 / 2000

„allocation value“

Mediane HbA1c‐Spiegel
Typ 2 Diabetes
2000‐2001
(Sachsen)

„Lernendes System!“
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Beispiel: „Gemeinsam klug entscheiden“, Initiative der AWMF

[Quelle: http://www.awmf.org/medizin‐versorgung/gemeinsam‐klug‐entscheiden.html, abgerufen am 22.06.2016]

= „technical value“
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Beispiel: Jahresbericht NHS Scot 2015

Catherine Calderwood,

CMO des schottischen NHS 
„realistic medicine“

Herausforderungen aus ärztlicher Sicht
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http://www.thelancet.com/series/right‐care

„Optimierung“
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Schweizerische Akademie der 
medizinischen 
Wissenschaften

7. 11. 2012 –
Nachhaltige Medizin

www.samw.ch

„Optimierung“
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1. Der Nutzen medizinischer Interventionen 
ist nicht immer vorhanden, oft wird er 
überschätzt bzw. falsch interpretiert.

2. Die Medizin weckt unrealistische 
Erwartungen – und ist auch mit solchen 
konfrontiert.

3. Die Ressourcen an Gesundheitsfachleuten 
sind nicht gesichert.
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4. Die finanziellen Ressourcen 
des Gesundheitswesens sind nicht unbegrenzt.

Um die Mittel richtig und sinnvoll einsetzen zu können, braucht es Register, Outcomeforschung

und die Orientierung am Patientennutzen. Zudem ist ein gesellschaftspolitischer Diskurs 

notwendig, um die Frage nach der Höhe des Kostenniveaus zu beantworten.

5. Das Gesundheitswesen setzt oft falsche Anreize. 
Solche Anreize entstehen z.B. durch unterschiedliche Finanzierungsschlüssel (für ambulante bzw. 

stationäre Versorgung, Spitex, Pflegeheime), durch Einzelleistungssysteme und durch die 

Verzerrung von Pauschalfinanzierungen (DRG). Erforderlich ist ein neues Finanzierungssystem, 

das sich an Qualität, Effizienz, Verteilungsgerechtigkeit und volkswirtschaftlichen 

Gesamtkosten orientiert. Zudem soll es kantonale Grenzen sprengen und den Schutz vor 

Übermedikalisierung ermöglichen.
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Definition individueller 
Behandlungsziele

= personal value

28

[Quelle: http://alt.degam.de/dokumente/Medien_2009/0920_Der%20Allgemeinarzt_Lebensqualitaet%20im%20Alter.pdf]

[Quelle: http://www.praxis‐bayerwald.de/projekte/archiv/lia]
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Geriatrisches Assessment bei multimorbiden, älteren Patienten:

Arzt:  „Was ist ihr Ziel?“

Patient:  „Ich hab meinem Sohn versprochen, ihm beim Dachdecken zu
helfen. Das kann er nicht allein“.

Arzt:  „Was belastet sie am Meisten?“

Patient:  „Den Tod von meiner Frau hab‘ ich noch nicht verwunden“

Jeder im therapeutischen Team weiß, worum es geht. Kein vernünftiger Arzt 
wird den Blutdruck dieses Patienten auf 130mmHg systolisch einstellen. 
Er käme noch nicht mal aus dem Bett, geschweige denn per Leiter auf das Dach.
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[Quelle: http://www.ichom.org/medical‐
conditions; abgerufen am 03.02.2017]
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[Quelle: http://www.ichom.org/medical‐
conditions; abgerufen am 03.02.2017]

• Pregnancy and Childbirth

• Inflammatory Bowel Disease

• Overactive Bladder

• Colorectal Cancer

• Breast Cancer

• Heart Failure

• Older Person

• Craniofacial Microsomia

• Dementia

• Coronary Artery Disease

• Localized Prostate Cancer

• Low Back Pain

Completed Conditions

• Cataracts

• Parkinson‘s Disease

• Depression & Anxiety

• Advanced Prostate Cancer

• Cleft Lip & Palate

• Lung Cancer

• Hip & Knee Osteoarthritis

• Stroke

• Macular Degeneration
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Ministerial Statement THE NEXT GENERATION of HEALTH REFORMS 
OECD Health Ministerial Meeting 17 January 2017 

On the 17th January Ministers from over 35 OECD and partner countries 
exchanged their ideas, ambitions and challenges for 

The Next Generation of Health Reforms.

16. The shift from a health system that is centred on providers to one 
that is centred on people’s individual needs and preferences 

has important implications for how we measure health system performance.

17. We need to invest in measures that will help us assess whether 
our health systems deliver what matters most to people. 

Too often, we only rely on measures of what health systems do, 
and how much they cost, rather than their effects on patients.
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GJ

„Vom autoritär gesteuerten Fließband

hin zu einem lernenden System (Netzwerk),

das sich kontinuierlich an 

den Ergebnissen der Behandlung

(patientenorientierte „Werte“) 

bemisst.“
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„Mehr Arzt und 
weniger Medizin 

ist für alle 
das Beste!“

(Günther Jonitz, MBZ, 11/1994)

BERLINER ÄRZTE; HEFT 6‐2016


