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Medizinethik: Nicht-Schadens Gebot  

 Primum nil nocere 

 Übrigens: Kein Bedarf an ökonomischer Begründung 
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 Nutzen: Reduktion des individuellen Risikos an 

Krankheit X innerhalb der nächsten 20 Jahre zu 

sterben = 0,1% 

 Schaden: Wahrscheinlichkeit aufgrund von 

Komplikationen der Früherkennungsuntersuchung 

oder Folgeuntersuchungen innerhalb der nächsten 20 

Jahre zu sterben = 0,5% 

 

 



Netto-Schaden (Äpfel vs. Birnen) 

 Fiktive Früherkennungsmaßnahme 

 Nutzen: Reduktion des individuellen Risikos an 

Krankheit X innerhalb der nächsten 20 Jahre zu 

sterben = 0,1% 

 ODER: 1%, 0,01%, 0,0001% 

 Schaden (wegen Über-/Fehldiagnosen): 

Wahrscheinlichkeit nutzlose Folgeuntersuchungen 

(z.B. Gewebebiopsien) und präventive Maßnahmen 

erdulden zu müssen (Z.B. Medikamente mit 

gastrointestinalen und zentralnervösen 

Nebenwirkungen) = 5% 

 ODER: 50%, 0,5% 
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 Wenn A-C richtig sind, dann „sollte es sogar weniger sein“,  

 … aber für eine erfolgreiche Umsetzung müssen alle an 
 einem Strang ziehen! 



Informierte Patienteneinwilligung 

 



Informierte Patienteneinwilligung 

 These: Man sollte die Abwägung von Nutzen 
und Schaden immer dem angemessen 
informierten Patienten überlassen 

 Medizinethik: Respekt der Patientenautonomie 

 

 

 

 



Informierte Patienteneinwilligung 

 These: Man sollte die Abwägung von Nutzen 
und Schaden immer dem angemessen 
informierten Patienten überlassen 

 Medizinethik: Respekt der Patientenautonomie 

 

 Einwände 

 Begrenzte Kompetenz der Patienten 

 Begrenzte Kompetenz der aufklärenden Ärzte 

 

 

 

 



Informierte Patienteneinwilligung 

 These: Man sollte die Abwägung von Nutzen 
und Schaden immer dem angemessen 
informierten Patienten überlassen 

 Medizinethik: Respekt der Patientenautonomie 

 

 Einwände 
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 Begrenzte Kompetenz der aufklärenden Ärzte 

 

 Siehe: IGeL Debatte im Bundesrat 

 Warum „24 Stunden Bedenkzeit“? 
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Analogie: Forschungsethik 

 Leitprinzip: Informierte Einwilligung 

 

 ABER: Allein nicht ausreichend! 

 Nutzen-Schaden Abwägung durch unabhängiges 
Gremium (z.B. Ethikkommission und/oder 
Bundesoberbehörde) 

 Faire Probandenauswahl (z.B. besondere 
Anforderungen beim Einschluss vulnerabler Gruppen) 

 Evaluierung der Aufklärungsqualität (z.B. consent 
monitor) 



 Abwägung von Nutzen und Schaden einzelner IGeL (nach 
5 Bewertungstypen) 

 In diese Bewertungen fließen „subjektive Wertmaßstäbe“ ein 

 

 



 „Wenn Sie beispielsweise einen Nutzen für wichtiger 
halten als wir, etwa weil Sie besondere Angst vor einer 
bestimmten Krankheit haben und auch die kleinste 
Chance auf ein frühes Erkennen ergreifen wollen, werden 
Sie am Ende den Nutzen vielleicht nicht als „gering“, 
sondern als „erheblich“ wahrnehmen. Dann werden Sie 
am Ende auch zu einer anderen Gesamtbewertung der 
IGeL kommen als wir“ 

 

 Bewertung „negativ“: z.B. Colon-Hydro-Therapie, 
Ultraschall der Eierstöcke zur Krebsfrüherkennung  

 

 





 Helping patients choose (and encouraging physicians, 
and other health care stakeholders to think and talk 
about) medical tests and procedures that are: 

 Supported by evidence 

 Not duplicative of other tests or procedures already 
received 

 Truly necessary 

 Free from harm  
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 Top-5 Lists (der Überversorgung) für alle 
Fachgebiete 

 

 



 American Academy of Allergy, Asthma 
& Immunology  

 American Academy of Family 
Physicians  

 American College of Cardiology  

 American College of Physicians  

 American College of Radiology  

 American Gastroenterological 
Association  

 American Society of Clinical Oncology  

 American Society of Nephrology  

 American Society of Nuclear Cardiology 
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 American Academy of Hospice and Palliative 
Medicine  

 American Academy of Neurology 

 American Academy of Ophthalmology 

 American Academy of Otolaryngology–Head 
and Neck Surgery  

 American Academy of Pediatrics 

 

 American College of Obstetricians and 
Gynecologists 

 American College of Rheumatology  

 American Geriatrics Society  

 American Society for Clinical Pathology  

 American Society of Echocardiography  

 American Urological Association 

 Society of Cardiovascular Computed 
Tomography 

 Society of Hospital Medicine  

 Society of Nuclear Medicine and Molecular 
Imaging  

 Society of Thoracic Surgeons  

 Society for Vascular Medicine  

 American College of Surgeons 

 American College of Chest Physicians 

 American Headache Society 

 American Society for Hematology 

 American Society for Radiation Oncology 

 







Komplexere Antwort  
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Qualitätskriterien prozeduraler Gerechtigkeit1,2 

 Transparenz 

 Konsistenz  

 Begründung (durch Werturteile und Argumente) 

 Partizipation  

 Minimierung von Interessenkonflikten 

 Offenheit für Revision und Einspruch 

 Regulierung (zur Einhaltung der Qualitätskriterien) 

 
1. Daniels N (2008) Just health: meeting health needs fairly. Cambridge UP 
2. Strech D, Marckmann G (2012) Normative Versorgungsforschung, G & P 
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Umsetzung von „Weniger ist Mehr“ 
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Fehlendes Verständnis oder Misstrauen bei 

Patienten und/oder Ärzten 

Hintergrund 

 US Preventive Services 
Task Force (USPSTF) in 
2011: PSA-Test hat “Netto-
Schaden”  

 

 Anders: “American Cancer 
Society”, “American 
Urological Association” 

 

 Umfragestudie* 

* Pollack CE et al. (2012) Archives of 
 Internal Medicine Defensivmedizin? 



Barrieren bereits einmal durchgeführtes PSA 

Screening zukünftig zu stoppen 



Barrieren bereits einmal durchgeführtes PSA 

Screening zukünftig zu stoppen 

 Patienten erwarten Fortführung: 75% 

 

 Mangelnde Zeit um Änderungen zu erklären: 67% 

 

 Angst vor Strafrechtshaftung: 54% 

 

 Unwohlsein mit Evidenz-Unsicherheit: 43% 

 

 Patienten könnten vermuten, der Arzt rationiert: 27% 

 

 Patienten könnten vermuten, der Arzt hat sie “aufgegeben”: 19% 

1. Pollack CE et al. (2012) Archives of Internal Medicine 



Wissen, Vorstellungen und Haltungen  

deutscher Hausärzte 

zum IQWiG, G-BA und zum Stellenwert  

der EbM im Versorgungsalltag 
 

Forschungsauftrag des IQWiG 

Ergebnisbericht (2009), Redaèlli M, Simic D, Wilm S (Witten-Herdecke) 

 

 Rücklauf: ca. 1.000 (= Response von ca. 30%) 

https://www.iqwig.de/download/Arbeitspapier_Wissen_Vorstellungen_und_Haltungen_de
utscher_Haus%C3%A4rzte.pdf 
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Leistungen therapeutisch und diagnostisch sinnvoll 

sind 
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Fazit der Autoren 

 „Ein Hauptergebnis der vorliegenden Studie ist die 
Erkenntnis, dass das IQWiG und der G-BA in der deutschen 
Hausärzteschaft derzeit ein starkes Imageproblem haben“  
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 „Ein Hauptergebnis der vorliegenden Studie ist die 
Erkenntnis, dass das IQWiG und der G-BA in der deutschen 
Hausärzteschaft derzeit ein starkes Imageproblem haben“  

 

 „Solide Kenntnisse über das IQWiG und den G-BA 
[Struktur, Aufgaben, Rollen], sowie konsistente Kenntnis 
der EbM-Definition wiesen aber nur 12% der Teilnehmer 
auf“ 

 

 „Betrachtet man die Korrelation zwischen Kenntnis und 
Haltung zu den Einrichtungen, so scheint solide Kenntnis 
zu EbM förderlich für eine positivere Haltung gegenüber 
Entscheidern und Steuerungsgremien zu sein“ 
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Finanzielle Ressourcen, Teil 1 

 Kosten sparen durch “Choosing Wisely”? 

 

1. Kale MS et al. (2011) Archives of Internal Medicine 
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 Kosten sparen durch “Choosing Wisely”? 

 

 “We examined the frequency and associated 
costs of these activities using a national sample 
of ambulatory care visits”1 

  

1. Kale MS et al. (2011) Archives of Internal Medicine 



Finanzielle Ressourcen, Teil 1 

 Kosten sparen durch “Choosing Wisely”? 

 

 “We examined the frequency and associated 
costs of these activities using a national sample 
of ambulatory care visits”1 

  “Top-5” Lists top $5 Billion! 
 

1. Kale MS et al. (2011) Archives of Internal Medicine 
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„Ulmer Papier“ der Bundesärztekammer (Mai 2008) 
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Finanzielle Ressourcen, Teil 2 

„Ulmer Papier“ der Bundesärztekammer (Mai 2008) 

 Rationierung in Zeiten von Überversorgung? 
 Strech D, Danis M (in press) How can bedside rationing be justified 

despite coexisting inefficiency? Journal of Medical Ethics 

 



Fazit 

 Legitimität von „Weniger ist Mehr“ 

 Prozedere: Ermittlung/Vermittlung des Netto-Schadens 

 Prozedere: Ermittlung/Vermittlung des marginalen Nutzens 
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 Barrieren der Umsetzung  

 Grundsätzlich: Erst Kompetenz, dann Vertrauen  

 Grundsätzlich: Erst bei ÄrztInnen, dann bei PatientInnen 

 

 Debatte zum Abbau der Überversorgung  

 Auftakt zum Anstoß einer deutschen Choosing Wisely Aktion: 
EbM-Kongress „Entscheiden trotz Unsicherheit“ 

 Berlin, 14-16. März 2013 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 

 

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech 

 

 

 

IQWiG Herbstsymposium 2012, Köln 


