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Moral predigen ist leicht, Moral begründen schwer
Schopenhauer



Ethik in der Akutbehandlung

ÅConflict of interest
ÅFinanzierung
ïOuvertüre

ÅRessourcen
ïAdagio

ÅPatientenwunsch
ïDoctrine

ÅAngehörigenbefragung
ïScherzo

ÅFinale
ïLamento



Conflict of interest

ÅIch möchte all meinen Patienten die bestmögliche 
medizinische Versorgung zukommen lassen

ïΧǳƳ ōŜƛ YǊŀƴƪƘŜƛǘ Ȋǳ ƘŜƭŦŜƴΣ ǾƛŜƭƭŜƛŎƘǘ ǎƻƎŀǊ Ȋǳ ƘŜƛƭŜƴ

ïΧǳƳ {ŎƘƳŜǊȊ ǳƴŘ [ŜƛŘŜƴ ǎƻ ǿŜƛǘ ǿƛŜ ƳǀƎƭƛŎƘ Ȋǳ 
vermeiden

ïΧǳƳ ŘƛŜ ōŜǎǘƳǀƎƭƛŎƘŜ ²ƛŜŘŜǊƘŜǊǎǘŜƭƭǳƴƎ ŘŜǊ 
Gesundheit zu erreichen

ïΧǳƳ ŜƛƴŜ ƘǳƳŀƴŜ ŀƪǳǘƳŜŘƛȊƛƴƛǎŎƘŜ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎ 
besonders auch für die kritisch Kranken zu sichern



Conflict of interest

ÅIch bin für 300 Mitarbeiter in einem kleinen 
Krankenhaus verantwortlich

ïÄrztinnen und Ärzte

ïKrankenschwestern und -pfleger

ïAdministrative Mitarbeiter

ïTechnisches Personal

ïΧ



¢ŜǳǊŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎŜƴΧ

ÅΧsind Behandlungen, die Ausgaben verursachen, 
die die Ausgaben für einen durchschnittlichen 
Patienten deutlich überschreiten, so dass eine 
signifikante Verminderung des verfügbaren 
.ǳŘƎŜǘǎ ǾŜǊǳǊǎŀŎƘǘ ǿƛǊŘΧ
ïΧǿƻŘǳǊŎƘ ǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛǎŎƘŜ ƻŘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǎŎƘŜ 

Optionen für nachfolgende Patienten beeinflusst 
werden können

ïΧǿƻŘǳǊŎƘ YƻƴǎŜǉǳŜƴȊŜƴΣ ŘƛŜ ǎƛŎƘ ŀǳǎ ŘŜǊ ŦƛƴŀƴȊƛŜƭƭŜƴ 
Belastung ergeben, die Arbeitsfähigkeit der 
behandelnden Einheit beeinflussen können



Conflict of interest

Å5ŀǎ ǾƻǊŜƴǘƘŀƭǘŜƴ ŜƛƴŜǊ όǘŜǳǊŜƴύ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎΧ

ïΧƘŅƭǘ ƳƛŎƘ ŘŀǾƻƴ ŀōΣ ōŜǎǘƛƳƳǘŜƴ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ŘƛŜ 
bestmögliche Behandlung zukommen zu lassen

ïΧƪŀƴƴ ŘŜǊ ŜƛƴȊƛƎŜ ²ŜƎ ǎŜƛƴ ŀƴŘŜǊŜƴ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ŘƛŜ 
bestmögliche Behandlung zukommen zu lassen

ïΧƪŀƴƴ Ȋǳ ǎŎƘǿŜǊŜƴ ŜǘƘƛǎŎƘŜƴ YƻƴŦƭƛƪǘŜƴ ŦǸƘǊŜƴ



Conflict of interest

Å5ƛŜ !ƴǿŜƴŘǳƴƎ ŜƛƴŜǊ ǘŜǳǊŜƴ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎΧ 

ïΧƪŀƴƴ ŘŜǊ ŜƛƴȊƛƎŜ ²ŜƎ ǎŜƛƴ ŘƛŜǎŜƴ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ŘƛŜ 
bestmögliche Behandlung zukommen zu lassen

ïΧƪŀƴƴ ƳƛŎƘ ŘŀǾƻƴ ŀōƘŀƭǘŜƴ ƴŀŎƘŦƻƭƎŜƴŘŜƴ 
Patienten die bestmögliche Behandlung 
zukommen zu lassen

ïΧƪŀƴƴ ǳƴŜǊǿǸƴǎŎƘǘŜ !ǳǎǿƛǊƪǳƴƎŜƴ ŀǳŦ ŘƛŜ 
Handlungsfähigkeit meiner Klinik und deren 
Personal haben



Ethik in der Akutbehandlung

ÅConflict of interest
ÅFinanzierung
ïOuvertüre

ÅRessourcen
ïDilemma

ÅPatientenwunsch
ïDoctrine

ÅAngehörigenbefragung
ïScherzo

ÅFinale
ïLamento



Verteilungsgerechtigkeit

ÅWoher kommt das Geld

ïIndividuelle Bezahlung medizinischer Leistungen

ïBudget-Kontrollierte medizinische Leistungen

ïFörderung aus öffentlichen Geldern



Ethischer Konflikt
Ausgaben 

rechtfertigen
(falls erforderlich)

Individuelle Bezahlung

Suche nach 
alternativen 

Finanzierungen

Ausgaben 
rechtfertigen

(falls erforderlich)

Notwendigkeit 
teurer 

Behandlung



Ethischer Konflikt
Ausgaben 

rechtfertigen
(falls erforderlich)

Budget-Kontrolle

Suche nach 
alternativen 

Finanzierungen

Ausgaben 
rechtfertigen

(falls erforderlich)

Notwendigkeit 
teurer 

Behandlung



Konflikt

Ethischer Konflikt
Finanzieller 

Konflikt

Ethischer Konflikt

Ethischer Konflikt



Interessenskonflikt

ÅIndividuelle Bezahlung

ïVerfügbares Guthaben

ÅBudget-Kontrolle

ïVerfügbares Budget

ÅKonflikt ist Ungleichgewicht

ïKosten der Behandlung

ïVerfügbare Mittel



Ethischer Konflikt
Ausgaben

rechtfertigen
(falls erforderlich)

Konflikt

Suche nach
alternativen

Finanzierungen

Ausgaben
rechtfertigen

(falls erforderlich)

Notwendigkeit
teurer

Behandlung



Notwendige Behandlung?

ÅBewiesener, positiver Effekt

ïevidence based medicine

ÅZu erwartender positiver Effekt

ïKeine evidenten therapeutischen Optionen

ÅMangel an Alternativen

ïTherapieversuch

ÅExperimentelle Therapie
ÅUnter wissenschaftlicher Kontrolle
ÅάŜȄǘŜǊƴŜέ CƛƴŀƴȊƛŜǊǳƴƎ





Notwendige Behandlung?

ÅBewiesener, positiver Effekt

ïevidence based medicine

ÅZu erwartender positiver Effekt

ïKeine evidenten therapeutischen Optionen

ÅExperimentelle Therapie
ÅUnter wissenschaftlicher Begleitung

Finanzieller 
Konflikt

Ethischer
Konflikt



Notwendige Behandlung?

ÅBewiesener, positiver Effekt

ïevidence based medicine

ÅStudien verfügbar
ÅLeitlinien verfügbar



Philosophie der Verteilungsgerechtigkeit
Verteilung medizinischer Ressourcen

Å Utilitarianismus
ïMaximierung eines bestimmten Zielwertes (Überlebende, QUALY*)
ïdie Mehrzahl der Personen / Patienten profitiert
ïaufwändige Patienten werden benachteiligt

Å Egalitarianismus
ï jeder muss die gleiche Versorgungschance bekommen
ïMünzwurf-Therapieverfügbarkeit
ïEntscheidungsverantwortung wird vermieden

Å Libertarianismus
ïAkzeptiert und verteidigt die Tatsache, das nahezu alle Güter bereits 

irgendjemandem gehören
ï Individuelle Rechte setzen nicht zwingend einen allseits akzeptierten 

Konsens voraus
ïUngleichheit ist typisch für soziale und politische Prozesse

*quality adjusted lifeyears



5ƛŜ [ŜƛǘƭƛƴƛŜ ŜƳǇŦƛŜƘƭǘΧ

ÅΧƛǎǘ ŘƛŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ ŘŀƳƛǘ ŜǘƘƛǎŎƘ ƎŜōƻǘŜƴΚ

Utilitarianismus



Kosteneffizienz

ÅVergleich der relativen Ausgaben (Kosten) 
mit dem Erfolg (Effekt)

ÅICER = incremental cost-effectiveness-ratio

Änderung der Kosten
ICER = --------------------------

Änderung des Effekts

Utilitarianismus



Änderung des Effekts

ÅQUALY (quality adjusted lifeyears)

Å1 qualy = ein Jahr perfekter Gesundheit
(Gesundheitsqualität: 0 = tot, 1 = perfekt)

Beispiel:

3 QUALY = 3 Jahre bei perfekter Gesundheit
3 QUALY = 6 Jahre bei Gesundheitsstufe 0.5

Utilitarianismus



Wert eines QUALY

ÅUm den ICER zu beurteilen muss dem 
Wert des menschlichen Lebens ein Preis 
zugeordnet werden

Å1 QUALY sollte nicht mehr als 50.000$ 
(37.300ϵ) kosten

Utilitarianismus



5ƛŜ [ŜƛǘƭƛƴƛŜ ŜƳǇŦƛŜƘƭǘΧ

ÅΧƛǎǘ ŘƛŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ ŘŀƳƛǘ ŜǘƘƛǎŎƘ ƎŜōƻǘŜƴΚ

Egalitarianismus



5ƛŜ [ŜƛǘƭƛƴƛŜ ŜƳǇŦƛŜƘƭǘΧ

ÅΧƛǎǘ ŘƛŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ ŘŀƳƛǘ ŜǘƘƛǎŎƘ ƎŜōƻǘŜƴΚ

Libertarianismus



Å80% der Weltbevölkerung lebt in 
Entwicklungsländern, in denen die Menschen 
keinen Zugang zu medizinischer 
Basisversorgung und Pflege haben

Global Forum for Health Research: The 10/90 Report on Health
Research 2001-2002.
Geneva, Global Forum for Health Research, 2002

Libertarianismus



Ethik

ÅJegliche Gesundheitsversorgung muss 
umgebungsabhängig den passenden sozialen, 
kulturellen und ökonomischen Kontext 
einbeziehen

Bhardwaj M. Policy and ethical issues in applying medical 
biotechnology in developing countries. 
Med Sci Monit. 2003 Feb;9(2):RA49-54.

Libertarianismus
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Strukturdaten

Bogen

Å10.111 Einwohner

Å203 Einwohner / m2

ÅDurchschnittsalter 41.6J

Åüber 65J: 17.5%

ÅBevölkerungsfluktuation 
1996 -2006:  +0.8%

Bayern



Strukturdaten

Landkreis Straubing-Bogen

Å97.734 Einwohner

Å81 Einwohner / m2

ÅDurchschnittsalter 40.8J

Åüber 65J: 17.4%

ÅBevölkerungsfluktuation 
1996 -2006:  +6.6%

Bayern



Strukturdaten

Landkreis Straubing-Bogen

Å4 Krankenhäuser
(2 Akutkliniken)

Å426 Krankenhausbetten

Å4,4 Krankenhausbetten 
auf  1000 Einwohner

Bayern



Krankenhäuser

482 beds

135 beds

485 beds

223 beds

211 beds

140 beds

140 beds

174 beds

Fahr-Entfernungen
21 min: Bogen-Straubing 
27 min: Bogen-Deggendorf 
36 min: Bogen-Regensburg Uni
39 min: Bogen-Viechtach
47 min: Bogen-Regen



Strukturdaten

Regensburg

Å5 Krankenhäuser
(4 Akutkliniken)

Å2663 Krankenhausbetten

Å20,3 Krankenhausbetten 
auf 1000 Einwohner

Bayern



Krankenhausbetten

Å7 KH-Beten/ 1000 
Einwohner

Å5% Intensivbetten

Ådavon 72% 
Beatmungsplätze



Krankenhausbetten

4% Intensivbetten
(60% Beatmungsplätze)

Krankenhausbetten 
auf  100.000 
Einwohner

Einwohner



Nationaler Pandemie-Plan

Å.Ŝƛ ŜƛƴŜǊ αƳƻŘŜǊŀǘŜƴ tŀƴŘŜƳƛŜά 
werden  30% der Bevölkerung infiziert

ÅWenn es eine antivirale Therapie gäbe, die die 
Hospitalisierungsquote um 50% senken würde 
und wenn diese zeitgerecht gegeben würde 
όƛƴƴŜǊƘŀƭō Ǿƻƴ пуƘ ƴŀŎƘ LƴŦŜƪǘƛƻƴύΧ
ïΧƳǸǎǎǘŜƴ о҈ Ǿƻƴ моaƛƭƭƛƻƴŜƴ YǊŀƴƪŜƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎƛŜǊǘ 

werden

ïΧƳǸǎǎǘŜƴ мурΦллл ōƛǎ нмрΦллл YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎ-
aufnahmen zusätzlich bewältigt werden



Nationaler Pandemie-Plan
/ 100.000 
Einwohner

KH-
Betten

Frei bei85% 
Belegung 

Fehlende 
Betten

% aller 
Betten

KH-Betten 620 93 75 12

ICU-Betten 25 4 22 88

Beatmungsplätze 17 3 11 64

Krankenhäuser, die sich in besonderer Weise mit 
Pandemiepatienten beschäftigen sollen identifiziert werden

Maximalversorgungs-Krankenhäuser sollen dabei NICHT 
berücksichtigt werden, weil diese im Ernstfall am wenigsten 
Kapazitäten freisetzen können

Intensivkapazitäten können erhöht werden, indem elektive 
Operationen verschoben werden und OP-Säle als 
Intensivstationen genutzt werden



OP als Intensivstation



Krankenhausbetten

ÅIntensivtherapie und 
Beatmung müssen 
rationiert und 
individuell zugeteilt 
werden



12% Patienten zusätzlich



30% weniger Personal



30% weniger Personal???



50% weniger Personal



60% zusätzliche Patienten



Krankenhausbetten

ÅIntensivtherapie und 
Beatmung müssen 
rationiert und individuell 
zugeteilt werden 

ÅAuch die alleinige  
Krankenhausbehandlung 
wird rationiert werden 
müssen



Conflict of interest

ÅIst die Rationierung medizinischer Ressourcen 
ein durch die Pandemie neu aufgeworfenes 
Problem?



Erfahrung:
Katastrophenmedizin



Conflict of interest

ÅIst die Rationierung medizinischer Ressourcen 
ein durch die Pandemie neu aufgeworfenes 
Problem?



α²ƛǊ ǎƛƴŘ ŀōƎŜƳŜƭŘŜǘ - Bringen Sie 
ŘŜƴ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ǿƻ ŀƴŘŜǊǎ Ƙƛƴά

Å9ǎ Ǝƛōǘ ƪŜƛƴŜƴ tƭŀǘȊ αǿƻ 
ŀƴŘŜǊǎάΧ



Nationaler Pandemie-Plan

/ 100.000 
Einwohner

KH-
Betten

Frei bei85% 
Belegung 

Fehlende 
Betten

% aller 
Betten

KH-Betten 620 93 75 12

ICU Betten 25 4 22 88

Beatmungsbetten 17 3 11 64

Checklisten definieren Therapienotwendigkeiten und 
Zuordnung zu Therapieverfahren



DER Interessenskonflikt

ÅIn der Pandemie entscheide ich, wer welche 
ƳŜŘƛȊƛƴƛǎŎƘŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ άƛƴ .ƻƎŜƴέ ōŜƪƻƳƳǘ
ïΧǿŜƳ ŀƎƎǊŜǎǎƛǾŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎ ǳƴŘ ǾƛŜƭƭŜƛŎƘǘ ŀǳŎƘ 

Heilung zuteil kommen
ïΧǿŜǊ ƴǳǊ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǎŎƘ ōŜƘŀƴŘŜƭǘ ǿƛǊŘ
ïΧǿŜǊ ƴƛŎƘǘ άŜƛƴƎŜƭŀǎǎŜƴέ ǿƛǊŘ

ÅJeder von uns wird und muss in seinem 
άǇŜǊǎǀƴƭƛŎƘŜƴ ¦ƳŦŜƭŘέ ŜƴǘǎŎƘŜƛŘŜƴΧ
ÅΧ ǿŜƴƴ ŜǊ ƴƛŎƘǘ Ȋǳ ŘŜƴ ол҈ 9ǊƪǊŀƴƪǘŜƴ ƎŜƘǀǊǘ
Å5ƛŜ 9ƳǇŦŜƘƭǳƴƎŜƴ ǿŜǊŘŜƴ ŜǊǎǘ άŘŀƴŀŎƘέ 

(nach)greifen



Å80% der Weltbevölkerung lebt in 
Entwicklungsländern, in denen die Menschen 
keinen Zugang zu medizinischer 
Basisversorgung und Pflege haben

Global Forum for Health Research: The 10/90 Report on Health
Research 2001-2002.
Geneva, Global Forum for Health Research, 2002

Libertarianismus

In a pandemic situation even priviledged countries 
have to learn that underpriviledged patients exist
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Die Akutmedizin ist gefragt!



Wenn erst jeder eine 
tŀǘƛŜƴǘŜƴǾŜǊŦǸƎǳƴƎ ƘŀǘΧ



5ŜǊ tŀǘƛŜƴǘ Ƴǳǎǎ ǎŜƭōǎǘ ŜƴǘǎŎƘŜƛŘŜƴΧ

ÅWas soll geschehen, 
ǿŜƴƴΧ

ÅΧ !ǇǇŀǊŀǘŜƳŜŘƛȊƛƴ 
notwendig wird

ÅΧŜƛƴŜ .ŜƘƛƴŘŜǊǳƴƎ 
droht

ÅΧŜƛƴŜ ǎŎƘǿŜǊŜ 
Behinderung sogar 
sicher ist



{ǘŜƭƭŜƴ {ƛŜ ǎƛŎƘ ǾƻǊΧ

ÅΧǎƛŜ ƘŅǘǘŜƴ ŜƛƴŜƴ ¦ƴŦŀƭƭ 
in dessen Folge Sie alle 
vier Extremitäten 
verlieren würden

ÅSollten lebenserhaltende 
Maßnahmen dann 
fortgesetzt werden?

ÅFragen Sie 100 Passanten 
einer Fußgängerzone





Und ohne Patientenverfügung?

ÅSie hatten einen Unfall 
in dessen Folge Sie alle 
vier Extremitäten 
verloren haben

ÅWollen Sie weiterleben?

ÅFragen Sie 100 derartig 
Behinderte



²Ŝƴƴ L ŀƴ YǊŜōǎ ƘŀōΧ

ÅΧōǊŀǳŎƘŜƴΨǎgar nix 
machen

ÅI schmeiß mi dann eh 
ŀǳǎΨƳFenster

Χ{L9 I!.9b Yw9.{

ÅUnd jetzΨΚ

ÅSie Herr Doktor, 
ƪǀƴƴŜƴΨǎ ŘŜǎ 
wegschneiden?

ÅGems mer ä Chemo, 
tuns bestrahlen oder 
ƳŀŎƘŜƴΨǎ 9ȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜΣ 
hauptsachΨ Ŝǎ ǿƛǊŘ 
wieder





5ƛŜ α{ŜƭōǎǘōŜǎǘƛƳƳǳƴƎά ƛǎǘ

ÅΧǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎŀōƘŅƴƎƛƎ

ÅΧƪƻƴǘŜȄǘǎŜƴǎƛǘƛǾ

ÅΧƳŀƴƛǇǳƭƛŜǊōŀǊ

ïdurch Medien

ïdurch Ärzte

ïŘǳǊŎƘ αƘŀǊǘŜά 5ŀǘŜƴ



Überlebenswahrscheinlichkeit

1% 99%



Ethik in der Akutbehandlung

ÅConflict of interest
ÅFinanzierung
ïOuvertüre

ÅRessourcen
ïDilemma

ÅPatientenwunsch
ïDoctrine

ÅAngehörigenbefragung
ïScherzo

ÅFinale
ïLamento



²ŀǎ ƘŅǘǘŜ ǎƛŎƘ LƘǊ [ƛŜōǎǘŜǊ ƎŜǿǸƴǎŎƘǘΧ

ÅSetzt voraus dass die 
Selbstbestimmung 
selbst bestimmt ist

ÅÜberlässt es den 
Angehörigen, den 
Wunsch des Patienten 
zu interpretieren

ÅErleichtert die ärztliche 
Entscheidungsfindung



²ŀǎ ƘŅǘǘŜ ǎƛŎƘ LƘǊ [ƛŜōǎǘŜǊ ƎŜǿǸƴǎŎƘǘΧ

ÅLässt die Angehörigen 
im Gefühl, die 
α9ƴǘǎŎƘŜƛŘǳƴƎ ǸōŜǊ 
[ŜōŜƴ ǳƴŘ ¢ƻŘά 
zumindest beeinflussen 
zu dürfen

ÅΧƴŀŎƘƘŀƭǘƛƎ ōŜŜƛƴŦƭǳǎǎǘ 
zu haben



Ethik in der Akutbehandlung

ÅConflict of interest
ÅFinanzierung
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ïDoctrine

ÅAngehörigenbefragung
ïScherzo

ÅFinale
ïLamento



Lamento

ÅRegeln des Marktes

ïAngebot und Nachfrage 
regeln den Preis

ÅKrankheit oder Leiden 
werden nicht als 
αbŀŎƘŦǊŀƎŜά ŀƴƎŜǎŜƘŜƴ

ïDie Aussicht auf Gewinn 
und die Angst vor Verlust 
regeln das Angebot 
medizinischer Leistungen 

Martha Graham



Lamento

ÅNur den 
aussichtsreichsten
Patienten zu behandeln
ist inakzeptbel
ÅEine Münze darf nicht

über Leben oder Tod
entscheiden
ÅGewinnstreben darf nicht

Angebot und 
Verfügbarkeit
medizinischer Leistungen
regulieren

Martha Graham



Was ist die häufigste Todesursache



Lamento

ÅKrise der 
Wohlfahrtsgesellschaft

ÅInstabilität der Sozial-
versicherungssysteme

ÅMangel an Solidarität

ÅUnzureichender Respekt 
vor dem Individuum

Martha Graham



Verteilungs-Ethik

ÅGesicherte Behandlungsverfahren sind 
verlässlicher und vielversprechender als 
ungesicherte Behandlungen

Å[ŜƛǘƭƛƴƛŜƴ ǳƴŘ 9.a ǎƻƭƭŜƴ α9ƴŘƴǳǘȊŜǊ-
9ƴǘǎŎƘŜƛŘǳƴƎŜƴά ǳƴǘŜǊǎǘǸǘȊŜƴ ŀōŜǊ ƴƛŎƘǘ  
dominieren

ÅLeitlinien und EBM sind nur in einem 
kulturellen, sozialen und ökonomischen 
Kontext valide



Verteilungs-Ethik

ÅLeitlinien können nie alle individuellen 
Einflussfaktoren einer komplexen Behandlung 
berücksichtigen

ïGrunderkrankungen

ïKomplikationen

ïindividuelle soziale Situation

ïΧ



Verteilungs-9ǘƘƛƪΥ {ƛŜ ƪǀƴƴŜƴΧ

ÅΧƎŜǎƛŎƘŜǊǘŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎŜƴ vorenthalten
ïaber Sie brauchen einen guten Grund dafür

ÅΧƎŜǎƛŎƘŜǊǘŜ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎŜƴ einsetzen
ïaber Sie brauchen einen guten Grund dafür

ÅDer Einsatz einer gesichertenTherapie bedarf 
der Begründung

ÅDer Einsatz einer ungesichertenTherapie bedarf 
der Begründung



Verteilungs-Ethik

ÅLeitlinienautorenǎƻƭƭǘŜƴΧ
ïΧǿŜƴƛƎǎǘŜƴǎ ƛƴ ŜƛƴŜƳ YƻƳƳŜƴǘŀǊ ōŜƭŜƎŜƴΣ Řŀǎǎ 

sich die Autoren Gedanken über die 
soziökonomischen Konsequenzen ihrer 
Empfehlungen gemacht haben

ïΧƴƛŎƘǘ ƴǳǊ ŘŜƴ ¢ŀƎ ŦǸǊ .ŜƎƛƴƴ ǳƴŘ 9ƴŘŜ ŘŜǊ 
Validität angeben, sondern auch den Mut haben, 
die soziokulturelle und geographische Zielgruppe 
zu nennen, für die die Empfehlungen gemacht 
wurden.



Verteilungs-Ethik

ÅGesundheitsbehördenΧ
ïΧƘŀōŜƴ ŘƛŜ ǇǊƛƳŅǊŜ !ǳŦƎŀōŜ Geld zu beschaffen, um 

(auch) neue Behandlungsverfahren applizieren ggf. 
auch erst entwickeln zu können ςnicht Geld zu 
verwalten

ïΧŘǸǊŦŜƴ ƪǊƛǘƛǎŎƘŜ YƻƳƳŜƴǘŀǊŜ ƛƴ 9ƳǇŦŜƘƭǳƴƎŜƴ ƴƛŎƘǘ 
zur generellen Therapielimitierung missbrauchen

ïΧǎƻƭƭǘŜƴ ŜƛƴƎŜǎǘŜƘŜƴΣ Řŀǎǎ Sozialkompetenz und 
ethische Standfestigkeit mindestens so relevant ist 
wie die Verabschiedung nationaler 
Versorgungsleitlinien



Verteilungs-Ethik

ÅMediziner
ïΧƳǸǎǎŜƴ ǎƛŎƘ ōŜƛ ƧŜŘŜǊ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎǎŜƴǘǎŎƘŜƛŘǳƴƎ 

bewusst sein, dass diese andere Behandlungen 
limitieren kann 

ïΧƳǸǎǎŜƴ ŘƛŜ ōŜǎǘƳǀƎƭƛŎƘŜ 9ǾƛŘŜƴȊ ƪŜƴƴŜƴ ǳƳ όƴǳǊύ 
ŀƴƘŀƴŘ ŘƛŜǎŜǎ ²ƛǎǎŜƴǎ ƎƎŦΦ ŀǳŎƘ ōŜǿǳǎǎǘ αunevidentά 
handeln zu können

ïΧŘǸǊŦŜƴ ǎƛŎƘ ƴƛŎƘǘ ŀǳǎ ŘŜǊ ±ŜǊŀƴǘǿƻǊǘǳƴƎ ŜƴǘȊƛŜƘŜƴ

ïΧǎƛƴŘ ǿŜŘŜǊ ²ƛǎǎŜƴǎŎƘŀŦǘƭŜǊ ƴƻŎƘ mƪƻƴƻƳŜƴ ƴƻŎƘ 
ǎƻƭƭǘŜƴ ǎƛŜ αaŜŘƛȊƛƴŜǊά ǎŜƛƴ ǎƻƴŘŜǊƴ &ǊȊǘƛƴƴŜƴ ǳƴŘ 
Ärzte



Zum Trost: neue Behandlungsformen kommen und gehen

McIntosh electrolyzer

Mac Gregor juvenator

Battlecreek Vibratory Chair
Smith&Shaw

Pocket-Electrifier

Pathoneurometer



Χnur manche bleiben



bƛŎƘǘ ŀƭƭŜǎ ǿŀǎ αƴŜǳά ƛǎǘ ist auch teuer

ÅFever helps fighting bacteria

ÅChicken soup helps in fever



ÅJeder Behandlungsschritt bring es mit sich 
dass daraus Konsequenzen erwachsen können 
an die niemand vorher gedacht hat

ÅEs ist die in der Natur aller 
Gesundheitssysteme, primär unendliche 
Ansprüche bei limitierten Ressourcen zu 
stellen

ÅRationierung ist ein Grundprinzip und eine 
ethische Grundlage unserer Gesellschaft

Meyer HJ. Expensive new therapy and finite resources:
An ethical dilemma for doctors and scientists 
Radiotherapy and Oncology , 81: 3 (2006) 227-230 



Mitbestimmungs-Ethik

Å&ǊȊǘƛƴƴŜƴ ǳƴŘ &ǊȊǘŜΧ

ïΧƳǸǎǎŜƴ Verantwortung übernehmen, engagiert 
beraten und Ziele aufzeigen

ïΧƳǸǎǎŜƴ Fragen und Kommentare von Patienten 
und Angehörigen als wichtigsten Teil des Arzt-
Patienten-Gespräches ehren

ïHören Sie hin und nehmen Sie dann Ihre 
Patienten an der Hand an der sie genommen 
werden möchten





Beschäftigen Sie sich mit den ethischen 
!ǎǇŜƪǘŜƴ ǳƴǎŜǊŜǎ IŀƴŘŜƭƴǎΧ



Perspektive

Altersstruktur in Bayern 2050

Wir werden morgen mit den Lösungen behandelt, die wir heute finden



IŀƴŘŜƭƴ ǎƛŜ ƴƛŎƘǘΧ

ÅΧǿƛŜ {ƛŜ ƎƭŀǳōŜƴΣ Řŀǎǎ Ŝǎ ƧǳǊƛǎǘƛǎŎƘ ǊƛŎƘǘƛƎ 
wäre, wenn Sie das klare Gegenteil für richtig 
halten

ÅΧǿƛŜ {ƛŜ ƎƭŀǳōŜƴΣ Řŀǎǎ Ŝǎ ŜǘƘƛǎŎƘ ƎŜƎŜōŜƴ 
wäre, wenn Sie das klare Gegenteil für richtig 
halten



CŀƭǎŎƘ ƘŀƴŘŜƭƴΧ

ÅΧƪŀƴƴ Ƴŀƴ ƴƛŎƘǘΣ ǿŜƴƴ Ƴŀƴ ŀǳǎ ōŜǎǘŜƳ ²ƛǎǎŜƴ 
und Gewissen gehandelt hat



ΧƳŜƘǊ Ärztlichkeit wagen

9ǘƘƛƪ ƘŜƛǖǘΧ


