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– aktuelle medizin–kongressberichte

 ó  Quelle: Ethik und Ökonomie in der  
Onkologie, DGHO-Frühjahrstagung in Berlin

Rationierung im Gesundheitswesen betrifft zunehmend auch den  
ärztlichen Alltag. Das spiegelt auch eine Befragung von mehr als 1100  
leitenden Klinikärzten wider.
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Schwierige Entscheidung am Krankenbett

Therapieverzicht aus Kostengründen?
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Rationierung in der Klinik
Frage: „Wie häufig haben Sie oder einer Ihrer Kollegen in Ihrer Abteilung in den letzten 
sechs Monaten aus Kostengründen eine der folgenden Maßnahmen aufgeschoben oder nicht 
durchgeführt, obwohl sie nach Ihrer Auffassung für den Patienten nützlich gewesen wäre?”




