








len zwischen der Komplexität eines 
Pro blems und der Qualität des Wissens, 
das notwendig ist, um das Pro blem 
zu lösen. Diese Beziehung geht da-
von aus, dass zur Lösung einfacherer 
Pro bleme Allge mein wis sen ausreicht. 
Wenn die Komplexität der Pro bleme 
aber zunimmt, wie bei der Er ör terung 
einer Di� e ren tial dia gnose oder bei der 
Klärung eines juris tischen Pro blems 
oder bei der Berechung der Trag fähig-
keit einer Brücke, ist man gut beraten, 
auf Experten wissen zurückzugreifen. 
Wenn aber die Kom plex ität des Pro-
blems weiter zunimmt, wie bei der 
Ent wick lung von Aktien kursen, wird 
auch das Wissen von Experten nicht 
mehr zu besseren Ent schei dungen 
führen, als Bauch ent schei dungen von 
Laien (Gigerenzer ����). 

Dieser Zusammenhang ist in Abb. � 
dargestellt und bedeutet, dass komple-
xe Ent schei dungen im Ge sund heits-
sys tem von Experten nicht zutre�  en-
der als von Laien getro� en werden 
kön nen. Da diese Ent schei dungen aber 
für die Gesellschaft zu tre� en sind, 
soll ten sie Einrichtungen über tra gen 
werden, die zur Wahrnehmung dieser 
Auf gabe legitimiert sind.

Wenn nun Einigkeit besteht, wer 
Ent schei dungen tre� en soll, die 
auf der Be wer tung eines komple-
xen Konstrukts, des Nutzens, beru-
hen und damit akzeptiert wird, dass 
diese Be wer tungen nicht falsi� zier-
bar sind, sollte wenigstens die Basis, 
auf der diese Be wer tungen beruhen, 
soweit wie möglich auf falsi� zierba-
ren Daten beruhen. Diese Daten stam-
men aus klinischen Studien, die von 

Biostatistikern ausgewertet und von 
Ökonomen bewertet werden.

Ge sund heits leis tun gen werden 
unter Alltags be din gung en auch von 
Ärzten und von Pa tien ten bewertet. 
Deren Be wer tun gen sind in der Praxis 
zwar extrem bedeutend, aber nicht 
falsi� zierbar. Es kann aber gefordert 
werden, dass sie reproduzierbar sind. 
Das bedeutet, wenn ��� Ärzte un-
ter All tags be din gun gen ein Arznei mit-
tel „A“ günstiger bewerten als ein Arz-
nei mit tel „B“, aber die Pa tien ten die-
ser Ärzte keinen Unterschied zwischen 

„A“ und „B“ feststellen, kann das be-
deuten, dass Ärzte und Pa tien ten an-
dere Wert vor stel lun gen haben. Das ist 
nicht falsi� zierbar, das ist so zu akzep-
tieren, voraus gesetzt, dass das glei-
che Ergebnis gefunden wird, wenn an-
dere ��� Ärzte und ihre Pa tien ten den 
Ver such wiederholen. Das bedeutet re-
pro du zierbar. 

Als dritte Komponente zu „wer ent-
scheidet“ und „auf welcher Grundlage 
wird entschieden“ ist das Vertrauen 
in die Ent schei dungen zu garantieren. 
Unser derzeitiges globales Dilemma 
besteht, weil viel Vertrauen verlo-
ren gegangen ist. Es sind nicht nur die 
Finanz krise und die Vorteilsnahme in 
Steuer oasen, die auf dem Missbrauch 
von Vertrauen beruhen. Auch die Sta-
bi lität unserer Ge sund heits sys teme 
kann nur wieder hergestellt werden, 
wenn sich die Partner gegenseitig ver-
trauen können und nicht befürchten 
müssen, von einem VerGel „über den 
Tisch gezogen zu werden“, weil dieser 
primär für Pro� t arbeiten muss. 

Unter Berücksichtigung der ge-
nann ten Kriterien hat eine Projekt-
gruppe des Ge sund heits forums Baden-
Würt temberg eine Matrix zur Be-
wer tung des Nutzens von Ge sund-
heits leis tun gen erstellt. Diese Matrix 
berücksichtigt Be wer tungen aus der 
Sicht von vier Stakeholdern, den Bio-
statistikern (Wirk sam keit unter den 
Ideal be din gung en einer Studie), den 
Öko nomen (Kosten unter Ideal be-
din gung en), den Ärzten (Wirk sam-
keit unter Alltags be din gung en) und 
den Pa tien ten (Wert aus der Sicht der 

Betro� enen). Diese Daten beschreiben 
vier Dimensionen von Nutzen kompo-
nenten. Sie werden in einem infor-
mellen Ent schei dungsprozess von ei-
nem legitimierten Gremium (z.B. dem 
Gemeinsamen Bun des ausschuss) zu 
einer Ent schei dung zusammengeführt, 
welche den gesellschaftlichen Nutzen 
ausdrückt. 

Cui bono?

Dieser Aufsatz entspricht dem zwei-
ten Teil einer Meinungsäußerung zum 
� ema Managed Care aus ärztlicher 
Sicht. Er versucht klar zu machen, 
dass die entscheidenden Komponenten 
eines neuen Managed Care Konzepts 
nicht durch die De� nition von Struk-
turen oder Prozessen erreicht wer-
den können, sondern zunächst eine 
De� nition der Ziele erfordern, die 
erreicht werden sollen. Man könnte 
doch einfach als primäres Ziel eines 
Ge sund heits sys tems de� nieren, dass 
die Bürger einer Gesellschaft soweit 
realis tisch erreichbar vor Krankheiten 
bewahrt werden (primäre Prä ven tion). 
Wenn dieses primäre Ziel nicht zu er-
reichen war, wird als sekundäres Ziel 
angestrebt, die Betro� enen von ihren 
Krank heiten zu heilen (sekundäre 
Prä ven tion). Wenn auch dieses sekun-
däre Ziel nicht zu erreichen war, sollte 
zumindest ein lebenswertes Leben mit 
der Erkrankung gewährleistet werden 
(ter tiäre Prä ven tion). Wenn diese stra-
te gischen Fragen geklärt sind, können 
wir uns über die Einsparung von Res-
sour cen und das Erzielen ausreichen-
der Gewinne Gedanken machen – aber 
erst wenn die anderen Pro bleme gelöst 
sind. w

Abb.�: Zusammenhang zwischen dem notwen-
digen Wissen zur Beantwortung von Fragen  und 
der Komplexität der Fragestellung | GRAFIK: FGS
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