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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Priorisierung versus Rationierung von Gesundheitsleistungen

Beschlussantrag
Von: Dr. Oliver Funken als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Prof. Dr. Gisbert Knichwitz, MBA als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein
Daniel Wellershaus als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Prof. Dr. Hansjorg Heep als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Dr. Torben Ostendorf als Abgeordneter der Sachsischen Landesarztekammer
Sebastian Exner als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Der 130. Deutsche Arztetag 2026 fordert den Gesetzgeber und die Bundesregierung auf,
Uber Priorisierung versus Rationierung von Gesundheitsleistungen einen breiten
gesellschaftlichen Diskurs zu fuhren. Eine Verschiebung der Entscheidung auf die
Arzteschaft wird abgelehnt.

Begrindung:

Priorisierung wird als Methode verstanden, zu einem dynamischen, anpassbaren System
zu kommen, anstatt zu einer starren Rationierung von Gesundheitsleistungen.

Was fehlt, ist eine offene Diskussion in der Gesellschaft Gber das Thema "ungerichtete
Rationalisierung versus Priorisierung im Gesundheitswesen", in der die verschiedenen
Alternativen mit ihren Starken und Schwéachen inklusive der Anfalligkeiten gegentber
Fehlern und Einflussnahmen gegenibergestellt werden.

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz 16st erneut die Priorisierungsdebatte aus. In
einer solchen Priorisierung werden Gesundheitsleistungen zum Beispiel Giber sogenannte
QALYs (Quality-Adjusted Life Years, deutsch: qualitatskorrigierte Lebensjahre) bewertet.
Diese dienen dazu, den Nutzen medizinischer Malinahmen vergleichbar zu machen. (Ein
QALY kombiniert: Lebensdauer und Lebensqualitat)

Gesundheitssysteme haben begrenzte Ressourcen. Mit QALYs versucht man zu beurteilen:

¢ Welche Behandlung bringt den gro3ten gesundheitlichen Nutzen?
e Welche MalRnahme ist kosteneffizient?
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¢ Wie konnen Mittel fair verteilt werden?

QALYSs sind ethisch umestritten:

Altere oder chronisch kranke Menschen kénnten benachteiligt werden.
Lebensqualitéat ist subjektiv schwer messbar.

Menschenleben werden scheinbar "6konomisiert".

Soziale Aspekte werden kaum bertcksichtigt.

Solche weitreichenden Entscheidungen gilt es, im gesellschaftlichen Konsens zu treffen
und nicht alleine der Arzteschaft zu tiberantworten.
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