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+++ «P4P»: wie falsche Anreize krank machen.                   13.08.2026 +++ 

 
P4P steht für «pay for performance»: Ärztinnen und Ärzte erhalten Geld als Lohn für spezielle 
Vorgaben, etwa wenn der Blutdruck der Behandelten im Zielbereich ist. Oder wenn da eine 
Rattenplage ist, gibt’s  eine bestimmte Menge Geld pro getötete Ratte. Um solche Einnahmen zu 
generieren, muss also das Ziel erreicht werden.  Lösung zum Rattenbeispiel: Züchte Ratten. 
Lösung zum Blutdruck: behaupte, Blutdruck sei im Zielbereich, obwohl das nicht stimmt.  
Eine kanadische Forschergruppe hat in einer Studie den P4P auf die Blutdrucktherapie bei 334'364 
Blutdruck-Erkrankten in 103 Arztpraxen über einen Zeitraum von rund 3 Jahren beobachtet, wovon 
63 Arztpraxen P4P-Verträge unterzeichneten. Der Effekt der Zuzahlungen war eine 1.9-fache 
Häufung der Blutdruck-Messungen in den Arztpraxen ohne Häufung von kardiovaskulären 
Ereignissen. In der Patientengruppe mit Blutdruck zwischen 140-145 mm Hg wurde 4-mal häufiger 
behauptet, der Blutdruck sei normal (was die Geldeeinnahmen erhöht) und die Erkrankten erhielten 
entsprechend auch weniger Medikamente gegen den Blutdruck. Nach einem Jahr wiesen die 
Erkrankten in der P4P-Gruppe eine  50% (p=0.008) erhöhte Rate für Herzinfarkt und Hirnschlag auf.  
Leistungsorientierte Vergütungsmodelle und wertorientierte Gesundheitsversorgung wurden kürzlich 
in einer weiteren Studie einer semisystematischen Übersicht aus theoretischer Perspektive 
unterzogen: «Leistungsbezogene Vergütungsmodelle und wertorientierte Zahlungsmodelle können 
Ungleichheiten verschärfen, insbesondere wenn soziale Risikobereinigungen und strukturelle 
Zwänge, denen die Leistungserbringer ausgesetzt sind, bei der Gestaltung der Anreize nicht 
ausreichend berücksichtigt werden. In der Literatur wird ferner darauf hingewiesen, dass eine 
leistungsbasierte Ressourcenzuweisung regressive Effekte hervorrufen kann, indem sich finanzielle 
Belohnungen auf Organisationen mit grösserer Ausgangskapazität und strukturellen Vorteilen 
konzentrieren. Aus der Perspektive der politischen Ökonomie des Gesundheitswesens und der Kritik 
an der Kommodifizierung der Gesundheitsversorgung problematisieren Studien die Einbindung 
marktorientierter Logiken und des Leistungsmanagements in Gesundheitssysteme und heben dabei 
die Risiken hervor, die damit verbunden sind, die Gesundheitsversorgung als Ware neu zu definieren 
und öffentliche sowie berufliche Werte Effizienzmetriken und wirtschaftlichen Erträgen 
unterzuordnen.» 
Die Schattenseiten des ökonomischen Nudgings betreffen das Goodhart’s Gesetz (Blutdruck 
verliert den Wert als objektives Messinstrument), Verdrängung der intrinsischen Motivation 
("Crowding-out-Effekt"), «Cream-Skimming» (Abweisung komplexer Fälle), Tunnelblick (gemacht 
wird, was bezahlt wird).  
 
Fazit: P4P definieren die Gesundheitsversorgung als Ware, die ohne ethische Schutzplanken, 
soziale Risikoadjustierung und ein tiefes Verständnis für den klinischen Alltag erheblichen 
Schaden anrichten. Die Ökonomisierung der Medizin hat viele Gesichter und die 
Beeinflussung der Gesundheitsökonomie mit der Begründung, Kosten zu sparen, ist einer 
der Gründe für vermeidbare (Overhead)-Kosten.   
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