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Prof. Dr. habil. Schulze, Referent: Herr Prasident, lieber Monti! Verehrte Kolleginnen
und Kollegen! Meine sehr verehrten Damen und Herren! Die arztliche Berufsaus-
ubung hat sich sturmisch entwickelt. Der technische Fortschritt in der Medizin ist mit
grolden Schritten vorangegangen. Bei Krankheiten, die vor einigen Jahren nicht aus-
reichend behandelt werden konnten, stehen mittlerweile mehr Versorgungsmaoglich-
keiten zur Verfugung. Auch ist die Krankenbehandlung effizienter geworden. Kran-
kenhausaufenthalte von Patienten haben sich reduziert. Viele Operationen werden
mittlerweile ambulant durchgefuhrt.

Dies sind nur einige wenige Beispiele aus der taglichen Praxis. Ich denke, Sie kon-
nen aus lhrem jeweiligen Fachgebiet viele weitere benennen. Diesen Entwicklungen
ist es zu verdanken, dass das deutsche Gesundheitswesen einen weltweiten Spit-
zenplatz in der Versorgung von Patientinnen und Patienten einnimmt.

Auf der anderen Seite hat gerade die im April veroffentlichte MLP-Umfrage unter
Birgern und Arzten gezeigt, dass viele der Befragten die zukiinftigen Entwicklungen
skeptisch sehen. So befurchten die Versicherten vor allem steigende Beitragssatze,
mehr Zweiklassenmedizin und nur noch Erstattung von Kosten der medizinischen
Grundversorgung durch die Krankenkassen. Auch hatten die befragten Burger das
Geflhl, dass ihnen Leistungen aus Kostengrinden vorenthalten wurden.

Arzte bewerteten die Zukunftsaussichten noch skeptischer als die Bevdlkerung.
Schon jetzt sehen niedergelassene Arzte wie Krankenhausérzte ihre Therapiefreiheit
infrage gestellt. Uber 80 Prozent der Arzte meinen sogar, dass wirtschaftliche Aspek-
te vor dem medizinisch Sinnvollen bei Entscheidungen zur Patientenbehandlung
uberwiegen.

Professor Beske aus Kiel hat in den letzten Jahren immer wieder angemahnt, dass
das Gesundheitswesen unbedingt zukunftsfest gemacht werden muss. Er fasst dies
in seinem Buch ,Gesundheitsversorgung von morgen“ in sechs Thesen zusammen,
die er eigens fiir diesen Arztetag vorgelegt hat.

Die erste These ist vielfach diskutiert: Der demografische Wandel hat sowohl in Be-
zug auf die zu versorgenden Patienten als auch in Bezug auf die Versicherten und
die Leistungserbringer erhebliche Folgen fur die Gesundheitsversorgung.

Die zweite These ist ebenfalls ein immerwahrendes Thema: die rasante Weiterent-
wicklung der Medizin mit den daraus entstehenden, nur schwer vorhersehbaren Kos-
ten.

Professor Beske fasst beides in einer dritten und vierten These zusammen, denn
Demografie und Innovation haben einen direkten Einfluss auf die Finanzsituation der
Krankenkassen und damit auch auf ihre Finanzierung.

In einer funften These beschreibt Professor Beske die moglichen Konsequenzen ei-
ner unterfinanzierten gesetzlichen Krankenversicherung, aus der unweigerlich Leis-
tungseinschrankungen resultieren mussen. Wenn diese nicht systematisch gesteuert
werden, ist eine ungerechte und intransparente Zuteilung vorprogrammiert.
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Professor Beske postuliert daher in seiner sechsten Th_(_ase, dass die Politik einen
Leistungskatalog definieren muss, fur den die deutsche Arzteschaft gerne unterstit-
zend zur Verfligung steht.

Hier méchte die Arbeitsgruppe der Bundesarztekammer ein wenig modifizieren und,
wie ich glaube, sogar ein starkes Stluck weitergehen: Wir sollten nicht warten, bis die
Politik der Arzteschaft ein Mandat fir einen Leistungskatalog gibt, sondern wir sollten
proaktiv die Werte und Regeln vorschlagen, nach denen eine humane und soziale
Zuteilung von Gesundheitsleistungen moglich ist. Erst mit diesen Werten und Priori-
taten kann innerhalb eines Leistungskatalogs eine Entscheidungshilfe fur jeden ein-
zelnen Arzt zur Behandlung eines individuellen Patienten gegeben werden.

Auch vor dem Hintergrund der Ergebnisse der aktuellen MLP-Befragung wird deut-
lich, dass wir uns mit den Fragen der zuklnftigen Versorgung auseinandersetzen
mussen. Es reicht nicht nur, die Politik aufzufordern, Lésungen zu prasentieren. Es
ist sehr wichtig, eigene Vorschlage zu entwickeln, um Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der gesundheitlichen Versorgung in Deutschland nachhaltig zu sichern.

Befragungen von Biirgern zeigen, dass die Arzteschaft eine aktive Rolle Gibernehmen
soll. So gaben sowohl bei einem regionalen als auch bei einem nationalen Survey
die Befragten an, dass die Arzteschaft generell Uber die GKV-Leistungen mitbestim-
men soll.

Erfahrungen aus anderen Landern, so zum Beispiel Schweden und Norwegen, zei-
gen, dass eine Implementierung eines transparenten, gesellschaftlich konsentierten
Verfahrens der Leistungsbereitstellung im Gesundheitssystem unabhangig von der
jeweiligen ,Kassenlage” des Sozialsystems sinnvoll ist.

So sagte einer der Protagonisten aus Schweden, Professor Carlsson, zum Ziel der
Priorisierung in seinem Lande:

... ein Mehr des Sinnvollen auf Kosten des weniger Sinnvollen zu erreichen und
dies moglichst zur Gewahrleistung einer hinreichenden Verteilungsgerechtigkeit
fur alle Patienten, unabhangig vom Alter, sozialer Schicht oder Einkommen.

Daher beschéftigen wir uns in der Bundeséarztekammer und in den Arztekammern
zunehmend intensiv mit dem Thema ,Priorisierung im Gesundheitswesen®, um Vor-
schlage zu entwickeln, wie Priorisierung in Deutschland umgesetzt werden kann. Pa-
rallel suchen wir den Austausch mit anderen Akteuren im Gesundheitswesen.

In meinem Bericht auf dem vorjahrigen Deutschen Arztetag habe ich auf die bereits
geleisteten Beitrage der Arzteschaft hingewiesen, beispielsweise auf die Stellung-
nahmen der Zentralen Ethikkommission bei der Bundesarztekammer aus 2000 und
2007 und die Positionen im ,Ulmer Papier* des Deutschen Arztetages von 2008.

AnknlUpfend an die Bemuhungen unseres geschatzten ehemaligen Prasidenten Pro-
fessor Hoppe, der auf diese Problematik offentlich immer wieder hingewiesen und
die politische Diskussion Uber eine gerechte und transparente gesundheitliche Ver-
sorgung eingefordert hat, hat der Vorstand der Bundesarztekammer im Fruhjahr
2012 eine Arbeitsgruppe ,Priorisierung im Gesundheitswesen® eingesetzt. Er folgte
damit auch einer Bitte des Deutschen Arztetages. Das Thema Priorisierung soll und
muss aus Sicht der Arzteschaft weiterentwickelt werden, um den gesellschaftlichen
Diskurs voranzutreiben.
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Ein Arbeitspapier der Arbeitsgruppe, das auch im ,Deutschen Arzteblatt* verdffent-
licht wurde, konnten wir Ihnen auf dem 116. Deutschen Arztetag in Hannover vorle-
gen.

Die bisherigen Bemihungen haben einige Friichte getragen. So hat die Hauptver-
sammlung des Marburger Bundes im Herbst letzten Jahres den Bundesgesund-
heitsminister aufgefordert,

. in Deutschland einen systematischen Priorisierungsprozess im Gesund-
heitswesen in Gang zu setzen. Die Erarbeitung einer entsprechenden vertikalen
und horizontalen Priorisierungsmatrix (z. B. auf Basis nationaler Versorgungs-
leitlinien) ware Sache der Arzteschaft (z. B. liber die medizinischen Fachgesell-
schaften, koordiniert durch die Arztekammern) und per se noch mit keinerlei
Aussagen Uber eventuelle Mittelbegrenzungen (Rationierungen) verbunden.
Sollten solche Mittelbegrenzungen gesellschaftlich erwiinscht sein, wére die
Festlegung Uber deren Umfang Aufgabe der Gesamtgesellschaft (Politik, 6ffent-
liche Gruppierungen etc.).

Dariiber hinaus flhrt zurzeit der Deutsche Arztinnenbund gemeinsam mit einer Ex-
pertin der Arbeitsgruppe der Bundesarztekammer, Frau Professor Diederich, eine an
das DFG-Projekt zur Priorisierung angelehnte Online-Umfrage zum Thema ,Prafe-
renzen bei der Verteilung medizinischer Leistungen® durch. Basis ist ein Fragebogen,
der bereits fur eine Bevolkerungsbefragung verwendet wurde. Kollegin Frau Dr. du
Bois aus Baden-Wurttemberg hat mich gebeten, Sie alle — auch die mannlichen Kol-
legen — einzuladen, an der Online-Befragung teilzunehmen. Dieser Bitte komme ich
an dieser Stelle gern nach und wirde mich freuen, wenn Sie zahlreich teilnehmen
und auch andere Kolleginnen und Kollegen auf die Umfrage aufmerksam machen.

Wie auf dem vorjahrigen Deutschen Arztetag berichtet, hat die Arbeitsgruppe jetzt
auf Basis des von mir bereits erwahnten Arbeitspapiers verschiedene Aktivitaten im
letzten Jahr durchgefuhrt. So haben wir uns intensiver mit den methodischen Mog-
lichkeiten der Priorisierung bei der Leitlinienentwicklung beschaftigt. Anfang des Mo-
nats fand ein Treffen mit Vertretern verschiedener Organisationen statt, die sich in
Deutschland mit Leitlinienentwicklung auseinandersetzen. Die eingeladenen Exper-
ten sehen einen Bedarf, Priorisierungsverfahren verstarkt in die Leitlinienentwicklung
einzubeziehen. Sie begrifRen sehr die Aktivitaten der Bundesarztekammer, sich mit
dem Thema intensiv auseinanderzusetzen. Wir werden daher die Arbeit an diesem
Thema fortsetzen und uns intensiver mit der Integration der Priorisierungsmethodik in
der Leitlinienentwicklung auseinandersetzen.

Parallel haben wir einen Workshop zum Thema Priorisierung konzipiert. Eine erste
Veranstaltung wurde bereits in meiner Kammer in Dresden am 30. Januar 2014 er-
folgreich durchgefuhrt. Die Veranstaltung strebt einen innerarztlichen Diskurs zum
Verstandnis und zur Bedeutung des Themas ,arztlich unterstutzte Priorisierung® an.
Anhand mehrerer Praxisbeispiele soll aufgezeigt werden, was unter Priorisierung zu
verstehen ist, welchen Werten und Kriterien sie folgen kann und sollte und wie Priori-
sierung ablaufen kann. Wir, die AG-Mitglieder, wurden uns freuen, wenn Sie Interes-
se an einer Teilnahme haben und wir Sie in einem in naher Zukunft geplanten Work-
shop begrufen konnen. Die derzeit geplanten Veranstaltungen sehen Sie auf der
aktuellen Folie. Bringen Sie nach Mdglichkeit interessierte Kolleginnen und Kollegen
mit zu diesen sehr spannenden Veranstaltungen.
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Um Ihnen einen Vorgeschmack zum Workshop und der dort zu erwartenden Diskus-
sion zu geben, haben wir lhnen einen Kurzfragebogen ,Priorisierung im Gesund-
heitswesen” verteilt. Wir wollen einen innerarztlichen Diskurs zu Werten und Kriterien
bzw. Grundprinzipien, wie Gesundheitsversorgung in Deutschland kunftig erfolgen
sollte, mit Ihnen flhren. Die Ergebnisse der Befragung dienen der Arbeitsgruppe da-
zu, das Verstandnis und die Meinung der Arzteschaft zum wichtigen Thema ,Priori-
sierung im Gesundheitswesen“ naher zu erfassen. Diese Informationen sind aus un-
serer Sicht aulierst hilfreich und notwendig, um den innerarztlichen Austausch ziel-
gerichteter fihren zu kénnen. Auch sollen die Informationen dazu genutzt werden,
den Austausch mit weiteren Akteuren und vor allem mit der Gesundheitspolitik zu
intensivieren.

Zunachst mochte ich mich sehr bedanken, dass Sie so zahlreich teilgenommen ha-
ben. Es haben rund 58 Prozent der Delegierten den Fragebogen ausgefullt.

Die Schnellauswertung der Ergebnisse hat auch ein hocherfreuliches Ergebnis ge-
bracht. Bei der ersten Frage ,Nach welchen allgemeinen Werten bzw. Grundprinzi-
pien sollte Ihrer Meinung nach die Gesundheitsversorgung in Deutschland gestaltet
werden?“ hat sich ein erfreuliches Ergebnis ergeben. So finden Sie mit Uber
95 Prozent den objektiven medizinischen Bedarf, das Solidaritatsprinzip und die
Dringlichkeit wichtig oder eher wichtig.

Das Einkommen, das Gesetz des freien Markts, der Sozialstatus, die Zahlungsbe-
reitschaft und das Alter sollten Ihrer Meinung nach bei der Gestaltung der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland kein wichtiges Kriterium sein.

Die Priorisierung als Methode sehen Sie vor allem fur die Festlegung von Versor-
gungszielen und fir die Streichung obsoleter Diagnose- und Therapiemethoden als
geeignet an.

Erfreulich ist auch, dass 77 Prozent der befragten Delegierten an einer Informations-
bzw. Fortbildungsveranstaltung zum Thema Priorisierung teilnehmen wurden.

Am meisten aber freut mich, dass Sie die Auseinandersetzung mit dem Thema so
wichtig finden, dass 94 Prozent der befragten Delegierten dieses Deutschen Arzteta-
ges der Meinung sind, dass sich die Arzteschaft weiter diesem aus unserer Sicht
wichtigen Thema widmen soll. Das empfinde ich zugleich als Auftrag fur uns, die Ar-
beitsgruppe der Bundesarztekammer, am Ball zu bleiben und weiterzumachen.

Und wir sind auf dem Weg. Wie bereits vorher gesagt, suchen wir den innerarztlichen
Austausch mit lhnen, denn wir brauchen den Diskurs mit der Basis. Parallel suchen
wir den Austausch natirlich auch mit anderen Gesundheitsberufen, Vertretern von
Krankenkassen und Patientenverbanden.

Daher wirden wir uns winschen, dass Sie zahlreich bei den geplanten Veranstal-
tungen in verschiedenen Arztekammern erscheinen und Ihre Kolleginnen und Kolle-
gen aus Klinik, Praxis und Offentlichem Gesundheitsdienst mitbringen.

Hier sehen Sie die bisher fixierten Termine.

Mit dem Ruckhalt der arztlichen Basis und der anderen Akteure des Gesundheitssys-
tem wird sich die Politik dem Thema ,Priorisierung im Gesundheitswesen® nicht ver-
schlieen konnen. Nicht nochmals sollte es uns passieren, dass eine Gesundheits-
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ministerin bzw. ein Gesundheitsminister unsere Forderungen als ,menschenverach-
tend” beschimpft!

(Beifall)

Das ist meines Erachtens ein volliges Fehlverstehen dieses Ansatzes, der das vor-
handene Budget optimiert einsetzen will.

Unser Ansatz, der jetzt Platz greifen sollte, umfasst die Workshops in den Kammern
und die Aktivitaten, den Priorisierungsgedanken verstarkt in das Leitliniensystem in
der Bundesrepublik Deutschland einzubringen. Da sind uns die Tldren gedffnet wor-
den. Insofern ist schwerpunktmafRig zunachst einmal etwas angedacht und in der
Initierung schon auf dem Weg, das uns hilft, dieses dicke Brett der Methodologie der
Priorisierung zu bohren. Die Ansprechpartner, die wir brauchen, ist naturlich zu-
nachst die Arzteschaft, die sagen muss: Das sind nicht irgendwelche Diskussionen
im Elfenbeinturm, sondern es gibt klare Vorstellungen Uber Prioritaten in Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation, naturlich nicht zuletzt in der Pravention, wie wir das hier
sehr ausfuhrlich und sehr kompetent gehort haben.

Meine Damen und Herren, wir Arzte als professionelle Trager und Gestalter der ge-
sundheitlichen Versorgung in Deutschland nehmen die Verpflichtung und Verantwor-
tung wahr, durch gewissenhaften Umgang mit den verfigbaren Ressourcen dem
Einzelnen und der Bevdlkerung zu dienen, so wie es in unseren Ordnungen verbrieft
ist.

Ich mdchte nicht versaumen, meinem Co-Chairman Professor Raspe aus Lubeck,
der sich tief wissenschaftlichen mit diesen Fragen beschaftigt hat, und natlrlich auch
der Prio-Gruppe, die mit uns zusammen streitet und arbeitet, zu danken. Ein beson-
derer Dank gilt Frau Dr. Freese, die wesentliche Arbeit bei den Interaktionen mit den
Gruppen, die nicht immer ganz einfach sind, geleistet hat.

Ich danke lhnen fir lhre Aufmerksamkeit.
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