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Ärztliches Handeln bei Mittelknappheit. Ergebnisse einer qualitativen Interviewstudie

Zusammenfassung
Die finanziellen Ressourcen im deutschen Gesundheitssys-
tem sind begrenzt. Diese Mittelknappheit führt im Rah-
men der ärztlichen Tätigkeit zu medizinischen, ökono-
mischen, juristischen und ethischen Problemen, welche
sich in den kommenden Jahren weiter verschärfen
dürften. Aus ethischer Perspektive sind die Probleme einer
gerechten Verteilung knapper Ressourcen sowie mögliche
Rollen- oder Gewissenskonflikte der ärztlichen Profession
besonders relevant. Mit Hilfe von qualitativen Interview-
studien lässt sich der aktuelle ärztliche Umgang mit der
Mittelknappheit in der klinischen Versorgung in seiner
Komplexität und seinen ethisch relevanten Aspekten un-
tersuchen. An fünf Kliniken mit unterschiedlichem Versor-
gungsauftrag wurden Tiefeninterviews mit fünfzehn lei-
tenden Ärzten in den Bereichen Intensivmedizin und Kar-
diologie durchgeführt. Die auf Tonband aufgezeichneten
Interviews wurden nach dem Verfahren der Grounded
Theory ausgewertet. Die Ärzte berichten ein heterogenes
Spektrum von Einflussfaktoren, Konsequenzen und Reak-
tionen im Zusammenhang mit ihrem Handeln bei Mittel-
knappheit. Zuteilungskriterien wie der medizinische Nut-

zen oder die Kosteneffektivität werden von den befragten
Ärzten sehr unterschiedlich interpretiert und führen damit
möglicherweise zu inkonsistenten Allokationsentscheidun-
gen. Gleichzeitig bestätigen die Untersuchungen aber
auch, dass die Ärzte nicht leichtfertig mit den Allokations-
entscheidungen umgehen, im Gegenteil: Die Mittelknapp-
heit und die dadurch hervorgerufenen Verteilungsproble-
me können zu Gewissenskonflikten, emotionalem Stress
und Gefühlen der Überforderung führen. Um Lösungskon-
zepte für ethische Probleme im Umgang mit der Mittel-
knappheit in der klinischen Praxis entwickeln und erfolg-
reich implementieren zu können, müssen die in dieser Ar-
beit systematisch zusammengestellten Verständnisweisen,
Einflussfaktoren und Konsequenzen im Zusammenhang
mit dem Kostendruck berücksichtigt werden.
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Clinical decision making in the face of financial scarcity. Findings of in-depth interviews

Abstract
Background Financial resources in German and international
health care systems are limited. Financial scarcity leads to
medical, economical, judicial, and ethical problems in me-
dical decision making. These problems will probably in-
crease in the following years. From an ethical point of view
the challenges of just allocation of scarce resources and
moral conflicts of clinical decision makers are of special
importance. Qualitative research allows the investigation of
how different physicians deal with clinical decision making
in the face of financial scarcity and what kind of ethical di-
lemmas occur.

MethodWe conducted semi-structured in-depth inter-
views with fifteen senior and chief clinicians in the fields
of intensive care and cardiology at five German primary,
secondary, and tertiary care hospitals. All interviews were
audio taped, transcribed verbatim and analysed using
open and axial coding from the grounded theory ap-
proach.

Results The physicians reported a wide and heteroge-
neous range of influencing factors, strategies and conse-

quences when explaining the daily practice of dealing
with scarce resources. Prioritization criteria such as effecti-
veness or cost-effectiveness were interpreted differently
between physicians and thus might lead to inconsistent
allocation decisions. At the same time our research confir-
med that physicians do not trifle with rationing decisions.
In contrast, financial scarcity and the related practical and
theoretical challenges of allocation can lead to moral con-
flicts, emotional distress and experiences of excessive de-
mands.

Conclusion Practical recommendations and ethical fra-
meworks that aim to guide and change the clinical practi-
ce of decision making in the face of financial scarcity
should acknowledge the influencing factors and conse-
quences that are presented systematically in this article.
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