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Können Patienten Ihre Verantwortung 

wahrnehmen?  

 

 

 

RA Wolfgang Schuldzinski 

Bereichsleiter Markt und Recht 
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Gliederung 

• Unterschiedliche Dimensionen des Begriffs 

• Was wollen Patienten? 

• Wie funktioniert Eigenverantwortung in der Praxis? 
- in der Therapie  

- bei der Kassenwahl  

 - im zweiten Gesundheitsmarkt 
 

• Bedingungen für eigenverantwortliches Handeln 

• Schlussfolgerungen  
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Verantwortung als Aufgabe? 

• Politik will mehr Wettbewerb 

 

• Industrie will mehr absetzen 
 

• Kassen wollen sparen 
 

• Ärzte wollen Patienten die mitziehen 
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Risiken des Konstrukts „Verantwortung„ 

• Herrschaft: Verankerung eines erwünschten 
Verhaltens ohne wirklichen Veränderungswillen 
des Systems 
 

• Ausgrenzung: Zitat H. Prantl, SZ: 
„Es heißt jetzt Eigenverantwortung, wenn die 
Schwächeren ausgegrenzt werden“ 
 

• Moralischer Druck: Rechte korrespondieren mit 
Pflichten, wer die nicht erfüllt ist selbst schuld an 
Krankheit 
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Dimensionen von Verantwortung 

• Makroebene 
 Beteiligung an gesundheitspolitischen  
 Entscheidungen (GbA) 

• Mesoebene 
 Hilfestellung im Entscheidungsprozess 
 Patientenberatung / IQWIG / Netzwerk 
  evidenzbasierte Medizin / ÄzQ / AwmF/ 
  Patienten-Verbraucherorganisationen 

• Mikroebene 
 partizipative Entscheidungsfindung im Arzt-
 Patienten-Kontakt     

      nach Isfort et al. Gesundheitsmonitor 2007  
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Voraussetzungen zur Übernahme von 

Verantwortung durch Patienten 

• Freiheit der Entscheidung / Wahlmöglichkeiten 

-Partizipation 
 

• Informationen um eine rationale, nutzbringende 
Entscheidung treffen zu können 

-Transparenz 
 

• Die Wirkung einschätzen können 
- Evidenz 
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Was wollen Patienten 

• Patienten wollen Informationen, sie wollen 
beteiligt werden an der Entscheidungsfindung 
und der Entwicklung von Therapieplänen. 

• Auch die Ärzte halten das für wichtig, es gibt 
allerdings Diskrepanzen in der Wahrnehmung: 

• So zeigte eine Untersuchung des 
Gesundheitsmonitors, dass zwar 66 % der 
befragten Ärzte angaben die Vorstellungen ihrer 
Patienten einzubeziehen, jeoch nur 36 % der 
Patienten dies für sich verwirklicht sahen. 
Isfort et al. In Gesundheitsmonitor 2007, S. 87 
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Partizipation 

• Die zehnjährige Diskussion in Deutschland und 
zahlreiche Forschungsprojekte haben gezeigt, 
dass shared decision making oder partizipative 
Entscheidungsfindung in vielen Fällen zu 
verbesserter Patientenzufriedenheit und teilweise 
besserem Behandlungsverlauf führt. 

• Die Umsetzung in eine breite Praxis steht 
allerdings noch aus.  
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Aber:  

• Informierte Patienten treffen nicht immer 
„erwünschte“ Entscheidungen:  
Studie mit Personen mit niedrigerem 
Bildungsstand mit Informationen zum 
Darmkrebsscreening führte zu signifikant 
geringerer Beteiligung an der 
Vorsorgeuntersuchung 
(59% zu 65%)  S.K Smith et al. in British Medical Journal (BMJ)" (BMJ 2010; 341:c5370)  

• Nicht jede Patientenbeteiligung bringt auch 
bessere Therapieergebnisse 
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Transparenz 

• Krankenkassenwahl 
 

Entscheidet die Qualität oder der Werbeetat über die 
Wahl der Kasse? 
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Krankenkassenwahl 

• Neue Wahlmöglichkeiten für gesetzlich Versicherte… 

 

 → Wahltarife  Kostenerstattungstarife, Selbstbehalt und 
     Hausarzttarife, integrierte Versorgung,... 

 

 → Private Zusatzversicherungen (Zahnersatz, etc.) 
 

 → Bonusprogramme (für gesundheitsbewusstes Verhalten) 
 

 → … 
 

 Transparenz für Verbraucher gegeben? 
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Neue Tarifvielfalt in der GKV – Kooperationen… 

• Werbung der DAK / HanseMerkur 
► Zahnzusatzversicherung        
► eindeutiger Hinweis:          
ohne Gesundheitsprüfung 

 

• Tatsächlich wurde eine 
Gesundheitsprüfung  
durchgeführt; Verbraucher erhielt 
die Zusatzversicherung nur zu 
einem schlechteren, weil teureren 
Tarif als dem beworbenen. 

 

• VZ NRW hat eine 
Unterlassungserklärung erwirkt! 
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Der neu „umworbene“ Versicherte? 

• Zunehmender „Wettbewerb“ 
durch Gütesigel & Co… 

 
• Tests und Siegel werden von 

Verbrauchern genutzt (vgl. u. a. 
IGES Institut 11/2011)… 

  
• ABER: Oft wenig hilfreich, 

insbesondere hinsichtlich 
qualitativen Aspekten! 

 
 → Was wird bewertet?! 
 

 → Wer bewertet? 
Alle Angaben stammen von 

einer einzigen Internetseite!!! 
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Der umworbene Versicherte 

• Die bereit gestellte Information und die Werbung zielen i. d. R.    
leider nicht auf die Mehrleistungen im Falle von Krankheit ab. 

 

• Es fehlen meist konkrete Aussagen zu… 
 

 → Satzungsleistungen 
 → Strukturierten Behandlungsprogrammen 
 → Direkt-/Selektiverträgen (u. a. Hausarztverträge) 
 → … 
 

Diese Informationen sind jedoch von höchster Bedeutung und 
sollten bei Kassenwahl unbedingt einbezogen werden! 
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Ausblick 

• Geplante Neuerung durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz 
 

 „Wettbewerbliche Spielräume der Krankenkassen werden vergrößert, 
damit Patientinnen und Patienten künftig auf breiter Basis Angebote 
nutzen können, die ihrem individuellen Bedarf entsprechen. Die 
Angebotsmöglichkeiten für Satzungsleistungen werden erweitert.“ 

  (Gesetzentwurf der Bundesregierung, Drucksache 17/6909) 
 

Verschiedenste Leistungsbereiche werden konkret benannt, u. a. … 
 

 → zahnärztliche Behandlung ohne die Versorgung mit 
 Zahnersatz, Versorgung mit nicht verschreibungspflichtigen 
 Arzneimitteln, Künstliche Befruchtung, medizinische 
 Vorsorgemaßnahmen, Leistungen von nicht zugelassenen 
 Leistungserbringern,… 
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Evidenz 

• Rationale Entscheidung im Selbstzahlermarkt? 
 
-1,5 Milliarden Euro Umsatz  
- jeder zweite Kassenpatient erhält Angebot  
- eher Fach- als Hausärzte 
- häufig übertriebene Werbung/Druck 
- Leistungen nicht qualitätsgesichert 
- Hauptzielgruppe zahlungskräftige, gesunde 
 Patientinnen 
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Verantwortliches Handeln braucht verlässliche 

Informationen 

Das IQWiG für IGeL sind Patienten 

Ärzte Zeitung, 19.09.2011 

Von Hauke Gerlof 

 

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) heißen so, weil sie 

genau das sind: individuell. Ob ein Patient ein Screening in 

Anspruch nimmt, für das er selbst bezahlt, ist allein seine 

Entscheidung. Das wird in der Diskussion über den Sinn von IGeL 

oft vergessen. So auch aktuell in den Health Technology 

Assessments vom DIMDI. 
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Verantwortung braucht Entscheidungsgrundlagen 



20 IQWIG Herbsttagung 2011 

Verantwortliches Handeln braucht verlässliche 

Informationen 

Medizinische Effektivität der häufigsten IGeL 

• Für die Kurzbewertung der medizinischen Effektivität betrachteten die 
Autoren für das Glaukom-Screening fünf HTA-Berichte oder systematische 
Übersichtsarbeiten. Sie konnten keine randomisierten kontrollierten Studien 
(RCT) finden, die einen Nutzen des Glaukom-Screenings für Patienten 
nachweisen. 

• Zum VUS (vaginaler Ultraschall)-Screening wurden ein HTA-Bericht und 
eine systematische Übersichtsarbeit eingeschlossen sowie drei RCT aus der 
aktualisierten Literaturrecherche. Zur Senkung der krebsbedingten 
Sterblichkeit gibt es keine Daten. Jedoch nennt der HTA-Bericht 
Beobachtungen, nach denen Diagnosen womöglich in früheren 
Krankheitsstadien gestellt werden. Das VUS-Screening ist mit hoher 
Überdiagnostik verbunden. Das führt zu unnötigen Operationen: Nur einer 
von rund 20 Eingriffen aufgrund des Screening-Ergebnisses deckt tatsächlich 
ein Krebsgeschwulst auf. Pro entdecktem invasiven 
(gewebeüberschreitenden) Tumor sind es sogar 30 bis 35 Operationen. 

• Somit fehlen für zwei der häufigsten IGeL-Angebote ausreichende 
Beweise für ihren Nutzen. 

 

Pressemitteilung des DIMDI vom 15.09.2011  
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Verantwortliches Handeln braucht verlässliche 

Informationen 

Karbach, Ute; Schubert, Ingrid; Hagemeister, Jens; Ernstmann, Nicole; Pfaff, Holger; Höpp, Hans-Wilhelm 

Ärztliches Leitlinienwissen und die Leitliniennähe hausärztlicher Therapien: Eine explorative Studie am Beispiel kardiovaskulärer Erkrankungen 

Dtsch Arztebl Int 2011; 108(5): 61-9; DOI: 10.3238/arztebl.2010.0061 
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Fazit 

• Für gute Qualität trägt der Behandler die 
Verantwortung. 

 

• Er muss aber eingebunden sein in Prozesse, die 
die Qualität der Versorgung evidenzbasiert 
entwickeln und die Umsetzung evaluieren. 

 

• Qualitätsergebnisse sind allgemein zugänglich zu 
machen und Patienten ggf. aufbereitet zur 
Verfügung zu stellen. 
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Fazit 

• Auf der Makro- und Mesoebene sind die Instrumente zu 
schaffen, die einer partizipativen Entscheidungsfindung 
die Grundlagen geben. 
Patienten- und Verbraucherorganisationen sind dabei so 
auszustatten, dass sie diesen Aufgaben auch 
nachkommen können. 
 

 

 

 



24 IQWIG Herbsttagung 2011 

Fazit 

• Patientinnen und Patienten sollten in 
Behandlungsprozesse einbezogen werden. 
 

• Dabei kann der Patient entscheiden, wie viel 
Verantwortung er übernehmen möchte oder kann.  
 

• Entscheidungsgrundlagen müssen evidenzbasiert 
dargestellt werden. Besteht keine Evidenz, wie bei den 
meisten Igel-Angeboten, muss auch das transparent 
gemacht werden 
 

• Eine evidenzbasierte Behandlung sichert dabei auch für 
Patienten, die sich nicht beteiligen wollen oder können die 
Qualität. 
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www.vz-nrw.de 

Herzlichen  

Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 


