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• Wohlhabendes Land

• Hohe Lebenserwartung und Lebensqualität

• Universeller Zugang zum Gesundheitswesen

• Umfassende Grundversorgung

• Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem
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Aber:  

Kosten!

„Value“, „Return On Investment“?

Qualität: Daten, Transparenz?

Nachhaltigkeit? Opportunitätskosten? Fairness?
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- Wieviel sollen wir für die Gesundheitsversorgung ausgeben? x% BIP?

- Anhand welcher Kriterien soll die Qualität der Gesundheitsversorgung gemessen werden?

- Darf einem Patienten die Erstattung einer extrem teuren Therapie verweigert werden?

- Wie sollen ärztliche Leistungen vergütet werden?

 Werte, Prinzipien, Normen ETHIK

Wissen
Können Sollen
Wollen
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„Das ärztliche Handeln steht auf zwei Säulen: einerseits der naturwissenschaftlichen Erkenntnis und dem 
technischen Können, andererseits auf dem Ethos der Humanität.“ 

(Karl Jaspers: Die Idee des Arztes, Schweizerische Ärztezeitung, 1953)

Wissenschaftliche Erkenntnis Ethos

Technisches Können

Ethik

Die Medizinethik hat die Moral in der Medizin zum Gegenstand. Sie untersucht das moralische Denken und 
Verhalten in Bezug auf die Behandlung menschlicher Krankheit und die Förderung menschlicher Gesundheit 
und fragt nach dem moralisch Gewünschten und Gesollten im Umgang mit menschlicher Krankheit und 
Gesundheit.

wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/medizinethik.html
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Ethik im Gesundheitswesen: “Vom Wollen zum Sollen”

Kompass
Pflichten (> Kant)
Folgen (> Utilitarismus)
Tugenden (> Aristoteles)
Beziehung/Verantwortung/Reaktion auf Bedürftigkeit (> care-Ethik)
...

Wegmarkierungen/Warnschilder
Nachhaltigkeit
Qualität
Interessenkonflikte
Instrumentalisierung
...

Und vor allem braucht es:
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... ein Ziel 

 

Besser und billiger Besser und teurer
Schlechter und billiger Schlechter und teurer
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Bsp. Überversorgung

Überversorgung am Lebensende 
aus ökonomischen Gründen 
ohne Nutzen/mit Schaden 
für den Patienten
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Bsp. Unterversorgung
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Problemfelder im klinischen Alltag

1.Qualitätseinbussen

2. Interessenkonflikte

3. Aushöhlung des Fürsorgemodells

4. Verlust der intrinsischen Motivation

5. Deprofessionalisierung

6. Verzerrung medizinischer Prioritäten

7. Vertrauensverlust der Patienten
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Der Cirulus vitiosus

 Overdiagnosis

Business approach
to health care
- Market extensive tests

(executive check ups etc.)
- Convenient access
- Disease

mongering/widening
definitions

Providers
- Preference 

misdiagnosis
- Defensive medicine
- Conflicts of interest

(reimbursement
systems; existing
capacities)

- Misguided
guidelines/quality
indicators

- Lack of knowledge
about harm from OD

- Insufficient
coordination of care

Patients
- Tests and screenings

as moral responsibility
- Worries to be left out 

(get what you pay for)
- Lack of knowledge

about harm from OD
- Little tolerance for

uncertainty

≠ autonomous, 
informed choice

Technological developments
- More sensitive tests
- New areas (e.g. genomics)
- Availability of diagnostic

instruments/proceduresGerber M et al.: 
SAEZ 2016;97(7):236–243. 

Morgan D et al. BMJ 
2015;351:h4534
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Seite 16

Overdiagnosis

Enable informed choice
- Comprehensive information
- Fact sheets (for patients AND providers)
- State of the art risk communication
- Decision aids

Better understanding of
patient perspectives
- Patient narratives (cave: 

blind spot: quality of
indication)

- Quantitative studies of
patient
expectations/preferences/
values

Use of e-health (records)
- Patient values in chart
- Results of decision aids

as basis for face-to-face 
consultation

- Online platforms

Provider guidance
- Training in 

communication/SDM
- Clinical practice

guideline
reviews/guidelines
for guidelines

- Performance 
indicators
(coordination of care, 
quality of indication)

- Remove 
dysfunctional
incentives

Der Circulus virtuosus



Institut für Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte



Institut für Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte

I
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FAZIT: 

- Die Gefahr von Über- und Unterversorgung ist real, auch in einem grundsätzlich gut 
funktionierenden Gesundheitssystem wie dem Schweizerischen. 

- Gerade die Überversorgung geschieht oft – gerechtfertigter- oder ungerechtfertigterweise – im 
Namen des Patienten. 

- Die Grenze des ethisch Akzeptablen ist überschritten, sobald Patienten (für den Profit) 
instrumentalisiert werden oder nicht mit dem medizinisch Notwendigen versorgt werden. 

- Gesundheitsversorger, die in einem Marktumfeld agieren, sind gefordert, ihre klinische Integrität 
zu bewahren. 

- Es gibt vielfältige Möglichkeiten, was man als Patient tun kann, um einer Fehlversorgung 
vorzubeugen (sich informieren, Entscheidungshilfen, gute Fragen für den Arztbesuch 
vorbereiten, Zweitmeinung, Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen).
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. med. Dr. phil. Nikola Biller-Andorno
Institut für Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte

Universität Zürich
http://www.ibme.uzh.ch 

biller-andorno@ethik.uzh.ch


