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Moral predigen ist leicht, Moral begriinden schwer

Schopenhauer



Ethik In der Akutbehandlung

A Conflict of interest

A Finanzierung
I Quverture
A Ressourcen
I Adagio
A Patientenwunsch
I Doctrine
A Angehdrigenbefragung
I Scherzo

A Finale
I Lamento




Conflict of interest

A Ich mochte all meinen Patienten die bestmogliche

medizinische Versorgung zukommen lassen

i XdzY 60SA YNIFVY]IKSAUO 1| dz KSf

i Xdzy { OKYSNJ dzyR [ SARSY a
vermeiden

i XdzY RAS 06Sadgyl 3t AOKS 2 AS
Gesundhelt zu erreichen

i XdzY SAYS KdzYlyS | 1dzi YSRA
besonders auch ftr die kritisch Kranken zu sichern



Conflict of interest

A Ich bin fur 300 Mitarbeiter in einem kleinen
Krankenhaus verantwortlich
i Arztinnen und Arzte
I Krankenschwestern und -pfleger
I Administrative Mitarbeiter
I Technisches Personal
I X



¢ SdzZNBE . SKI yRf

A Xsind Behandlungen, die Ausgaben verursachen,
die die Ausgaben fur einen durchschnittlichen
Patienten deutlich tGberschreiten, so dass eine
signifikante Verminderung des verfugbaren
dzZRISGa& OSNHzNEI OKG 6AN

i X6 2RddzZNODK (GKSNJ LISdzi A aOKS

Optionen fur nachfolgende Patienten beeinflusst
werden konnen

i Xg2RdAdZNODK Y2y aSldzsSSyl Sy R
Belastung ergeben, die Arbeitsfahigkeit der
behandelnden Einheit beeinflussen kdnnen



Conflict of interest

A5 a O2NBYUKFITOGSY SAYS

i XKNfd YAOK RI@2Y 06X 0o
bestmaogliche Behandlung zukommen zu lassen

iX1TFYyyYy RSNJSAYyI A3IS 253
bestmogliche Behandlung zukommen zu lassen
iX1TFYyy 1 dz aOKgSNBY SiUKA.;



Conflict of interest

ASAS 1 yvgSyYyRdzy3 SAYSNJI
iX1lFYyy RSNJI SAyIl A3S 2S3
bestmaogliche Behandlung zukommen zu lassen
iX1FYY YAOK RI @2y | 0KI i
Patienten die bestmdgliche Behandlung
zukommen zu lassen
i X1lFYyyYy dzy SNBHNYyaoOKGS ! dza.
Handlungsfahigkeit meiner Klinik und deren
Personal haben



Ethik In der Akutbehandlung

A Conflict of interest

A Finanzierung
I Ouverture

A Ressourcen
I Dilemma

A Patientenwunsch
I Doctrine

A Angehdrigenbefragung
I Scherzo

A Finale
I Lamento




Vertellungsgerechtigkeit

A Woher kommt das Geld

I Individuelle Bezahlung medizinischer Leistungen
I Budget-Kontrollierte medizinische Leistungen
I Forderung aus Offentlichen Geldern

ot




Individuelle Bezahlung

Notwendigkeit
teurer
Behandlung

Suche nach
alternativen
Finanzierungen

Ausgaben
rechtfertigen
(falls erforderlich)

Ausgaben
rechtfertigen
(falls erforderlich)

Ethischer Konflikt




Budget-Kontrolle

teurer

Notwendigkeit
Behandlung

Suche nach
alternativen
Finanzierungen

Ausgaben
rechtfertigen
(falls erforderlich)

Ausgaben
rechtfertigen
(falls erforderlich)

Ethischer Konflikt




Konflikt

Ethischer Konflikt

Finanzieller

Konflikt Ethischer Konflikt
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Ethischer Konflikt
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Interessenskonflikt

A Individuelle Bezahlung
I Verfugbares Guthaben

A Budget-Kontrolle
I Verflugbares Budget

A Konflikt ist Ungleichgewicht
I Kosten der Behandlung
I Verflgbare Mittel



‘Konflikt

Notwendigkeit
teurer
Behandlung

o

Suche nach
alternativen
Finanzierungen

Ausgaben
rechtfertigen
(falls erforderlich)

Ausgaben
rechtfertigen
(falls erforderlich)

Ethischer Konflikt




Notwendige Behandlung?

A Bewiesener, positiver Effekt
I evidence based medicine

A Zu erwartender positiver Effekt

I Keine evidenten therapeutischen Optionen

(R Mangel an Alternativen
I Therapieversuch
AExperimentelle Therapie

AUnter wissenschaftlicher Kontrolle
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Notwendige Behandlung?

A Bewiesener, positiver Effekt
I evidence based medicine

A Zu erwartender positiver Effekt )
I Keine evidenten therapeutischen Optionen

AExperimentelle Therapie
AUnter wissenschaftlicher Begleitung

N\ (__ _ ) J
Finanzieller Ethischer
L Konflikt Konflikt J




Notwendige Behandlung?

/A Bewiesener, positiver Effekt
I evidence based medicine

AStudien verfiuigbar
_ ALeitlinien verfugbar Y




Philosophie der Vertellungsgerechtigkeit

Verteilung medizinischer Ressourcen

A Utilitarianismus
I Maximierung eines bestimmten Zielwertes (Uber)s
I die Mehrzahl der Personen / Patienten profitig
I aufwandige Patienten werden benachteilig

A Egalitarianismus
I Jeder muss die gleiche Versorgungsg’
I Munzwurf-Therapieverflgbarkel
I Entscheidungsverantwortung

A Libertarianismus

I Akzeptiert und verteidj ; das nahezu alle GUter bereits
iIrgendjemandem gep

T Individuelle Rech
Konsens voraus

I Ungleichheit ist typis soziale und politische Prozesse

*quality adjusted lifeyears
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Kosteneffizienz

A Vergleich der relativen Ausgaben (Kosten)
mit dem Erfolg (Effekt)

A ICER = incremental cost-effectiveness-ratio

Anderung der Kosten

Anderung des Effekts

Utilitarianismus



Anderung des Effekts

A QUALY (quality adjusted lifeyears)

A1lo

ualy = ein Jahr perfekter Gesundheit

(Gesundheitsqualitat: O = tot, 1 = perfekt)

Beispiel:

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

Utilitarianismus



Wert eines QUALY

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

A 1 QUALY sollte nicht mehr als 50.000$
(37.300¢) kosten

Utilitarianismus
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Egalitarianismus
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Libertarianismus

F



A 80% der Weltbevolkerung lebt in
Entwicklungslandern, 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

A Jegliche Gesundheitsversorgung muss
umgebungsabhangig den passenden sozialen,
kulturellen und okonomischen 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



Ethik In der Akutbehandlung

A Conflict of interest

A Finanzierung
I Ouverture

A Ressourcen
T Dilemma

A Patientenwunsch
I Doctrine

A Angehdrigenbefragung
I Scherzo

A Finale
I Lamento






Strukturdaten
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Bogen

A 10.111 Einwohner

A 203 Einwohner / m?

A Durchschnittsalter 41.6J
A Uber 65J: 17.5%

A Bevolkerungsfluktuation
1996 -2006: +0.8%



Strukturdaten

Landkreis Straubing-Bogen
A 97.734 Einwohner

A 81 Einwohner / m2

A Durchschnittsalter 40.8J
A Uber 65J: 17.4%

A Bevolkerungsfluktuation
1996 -2006: +6.6%




Strukturdaten

Landkreis Straubing-Bogen

A 4 Krankenhauser
(2 Akutkliniken)

A 426 Krankenhausbetten

=, A 4,4 Krankenhausbetten
b auf 1000 Einwohner




Krankenhauser

O Roding

223 beds

’ [ <
s Straubing-Bogeni

O

& "Straubingp "

~.485 beds

o Bad Kétzting

—

* 40 beds

Viechtach O

oy Kollnburg

o Haibach

135 beds

& Bogen 4.y Bernried

FahrEntfernungen

21 min: Bogen-Straubing

27 min: Bogen-Deggendorf

36 min: Bogen-Regensburg Uni
39 min: Bogen-Viechtach

47 min: Bogen-Regen

A R

174 beds

Oy Zwiesel

o Regen

140 beds

o Grafling

482 beds

0 Deggendorf




Strukturdaten

Regensburg

A 5 Krankenhauser
(4 Akutkliniken)

A 2663 Krankenhausbetten

A 20,3 Krankenhausbetten
auf 1000 Einwohner




Krankenhausbetten

A 7 KH-Beten/ 1000
Einwohner

A 5% Intensivbetten

A davon 72%
Beatmungsplatze




Krankenhausbetten

900 — 83.000.000
800 - 82.500.000
700 1 - 82.000.000
Krankenhausbetten
600 - 1 81.500.000 —e— auf 100.000
500 1 Einwohner
+ 81.000.000 _
400 + —e- Einwohner
+ 80.500.000
300 ——/
200 | + 80.000.000
100 1 1 79.500.000 4% Intensivbetten
(60% Beatmungsplatze)
0 : — : 79.000.000




Nationaler Pandemie-Plan

A.SA SAYSN] avy2RSNF A
werden 30% der Bevolkerung infiziert
A Wenn es eine antivirale Therapie gabe, die die
Hospitalisierungsquote um 50% senken wirde
und wenn diese zeitgerecht gegeben wirde §
OAYYSNKI T O @2y nyK VYyI C
i XYNaAaauosSy o> g2y mMoaAffA?2
werden
i XYNAAGSYy mMmypodnnn O0A& HMPp
aufnahmen zusatzlich bewaltigt werden



Nationaler Pandemie-PIan

/ 100.000 KH Frei bei85%
Einwohner Betten Belegung

KH-Betten
|ICU-Betten 25 4 22 88
Beatmungsplatze 17 3 11 64

Krankenhauser, die sich in besonderer Weise mit
Pandemiepatienten beschaftigen sollen identifiziert werden

Maximalversorgungs-Krankenhauser sollen dabei NICHT
bertcksichtigt werden, weil diese im Ernstfall am wenigsten
Kapazitaten freisetzen kbnnen

Intensivkapazitaten konnen erhoht werden, indem elektive
Operationen verschoben werden und OP-Séle als
Intensivstationen genutzt werden



OP als Intensivstation

T e




Krankenhausbetten

A Intensivtherapie und
Beatmung mussen
rationiert und
Individuell zugetellt
werden




12% Patienten zusatzlich




30% weniger Personal




30% weniger Personal???




50% weniger Personal
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Krankenhausbetten

A Intensivtherapie und
Beatmung mussen
rationiert und individuell
zugeteilt werden

A Auch die alleinige
Krankenhausbehandlung
wird rationiert werden
mussen




Conflict of interest

A Ist die Rationierung medizinischer Ressourcen
ein durch die Pandemie neu aufgeworfenes
Problem?



Erfahrung:
Katastrophenmedizin



Conflict of interest

A Ist die Rationierung medizinischer Ressourcen
ein durch die Pandemie neu aufgeworfenes
Problem?







Nationaler Pandemie-Plan

= i
/ 100.000 Frei bei85% | Fehlende % aller |
Einwohner Betten Belegung Betten Betten S h.adl

KH-Betten
ICU Betten 25 4 22 88
Beatmungsbetten 17 3 11 64

Checklisten definieren Therapienotwendigkeiten und
Zuordnung zu Therapieverfahren




DER Interessenskonflikt

A In der Pandemie entscheide ich, wer welche
YSRAI AYVAaOKS SKIYRf{ dzy
i X¢6SY | AANBAEAADS SKIFyYyRT d:

K R

Hellung zutell kommen
i X6SNJ ydzNJ aeYLIWi2Yl GA&OK
i X8SN) yAOKO a f S

A Jeder von uns wird und muss in seinem
aLISNARI yI AOKSY | YTSTt Re¢
AX ¢gSYyYy SNIYAOKO 1 dz RSY
AS5AS 9YLIFSKfdzyaSy @SNRS

(nach)greifen



A 80% der Weltbevolkerung lebt in
Entwicklungslandern, 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

In a pandemic situation even priviledged countries
have to learn that underpriviledged patients exist

Libertarianismus
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Die Akutmedizin ist gefragt!
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Wenn erst jeder eine
t F OASYUSY DS NFN:

ACA funj !

L paf/'ehfehuer u"gung
» Humanes STerben
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A Was soll geschehen,
gSY Y X

AX 1'LIJ N OGSY
notwendig wird

AXSAYS . SKAY
droht

AXSAYS a0KgS
Behinderung sogar
sicher ist

Witten Will Pathway IEKG Voo
fadk 2ue Ev > g sthont el n Cesundheitswesen
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AXaArAsS KNOUaSy Shi
In dessen Folge Sie alle
vier Extremitaten
verlieren wirden

A Sollten lebenserhaltende
Mallnahmen dann
fortgesetzt werden?

A Fragen Sie 100 Passanten
einer Ful3gangerzone







Und ohne Patientenverfligung?

A Sie hatten einen Unfall
In dessen Folge Sie alle
vier Extremitaten
verloren haben

A Wollen Sie weiterleben?

A Fragen Sie 100 derartig
Behinderte




2 SyYyy L Iy YNB

A X0 NJ dzOger®iy Wa A Und jetz¥ K

machen A Sie Herr Doktor,
A 1 schmeiR mi dann eh 11 yYySywa RSa
| dzaPéhster wegschneiden?
A Gems mer & Chemo,
X{L9 1! .9b Y wtunsQestrahlenoder

YI OKSywa 9EL
hauptsach Sa & Al
wieder






5AS of Sf

AXariddz- GA2ya
AX12YyGSEGASY
AXYl yALIzZ ASN
I durch Medien
I durch Arzte

i RAdZNDK o KI NI &




Uberlebenswahrscheinlichkeit
1% 99%
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2 a4 KNGOS aAOK L KN
A Setzt voraus dass die

Selbstbestimmung
selbst bestimmt ist

A Uberlasst es den
Angehorigen, den
Wunsch des Patienten
ZU Interpretieren

A Erleichtert die arztliche
Entscheidungsfindung




2 a KNOGUGS &aAOK L KNS
A Lasst die Angehdrigen
Im Gefuhl, die
a9y iaOKSAR
[ S6SY dzyR ¢
zumindest beeinflussen
Zu durfen
AXY Il OKKI £ 0A
ZUu haben
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Lamento

A Regeln des Marktes

I Angebot und Nachfrage
regeln den Preis

A Krankheit oder Leiden

werden nicht als

aobl OKF¥ NJ 3Sc
I Die Aussicht auf Gewinn

und die Angst vor Verlust

regeln das Angebot
medizinischer Leistungen

Martha Graham



Lamento

A Nur den
aussichtsreichsten
Patienten zu behandeln
Ist inakzeptbel

A Eine Miinze darf nicht
uber Leben oder Tod
entscheiden

A Gewinnstreben darf nicht
Angebot und
Verflgbarkelt
medizinischer Leistungen
regulieren

Martha Graham



Was Ist die haufigste Todesursache




Lamento

A Krise der
Wohlfahrtsgesellschaft

A Instabilitat der Sozial-
versicherungssysteme

A Mangel an Solidaritat

A Unzureichender Respekt
vor dem Individuum

Martha Graham



Vertellungs-Ethik

A Gesicherte Behandlungsverfahren sind
verlasslicher und vielversprechender als
ungesicherte Behandlungen

Al SA U )\)/)\83/ dZ)/R 9. a a:
OV iIiaOKSARddzyISYya dzy i St
dominieren

A Leitlinien und EBM sind nur in einem

kulturellen, sozialen und 6konomischen
Kontext valide




Verteilungs-Ethik

A Leitlinien konnen nie alle individuellen

Einflussfaktoren einer komplexen Behandlung
berucksichtigen

I Grunderkrankungen

I Komplikationen

I Individuelle soziale Situation
I X



Verteilungs-9 U KA 1Y { A S

AX3ISAaAOKSNIS vaorebtKakteyi R { dz
| aber Sie brauchen einen guten Grund daftr

AXISEAAOKSNIS einsStéeh Vv R dz
| aber Sie brauchen einen guten Grund dafur

A Der Einsatz einer gesicherterTherapie bedarf
der Begrindung

A Der Einsatz einer ungesicherteriTherapie bedarf
der Begrtiindung



Verteilungs-Ethik

A Leitlinienautorend 2 f f G Sy X

iXgSyA3aaagsSya Ay SAYSY Y:
sich die Autoren Gedanken Uber die
soziokonomischen Konsequenzdmer
Empfehlungen gemacht haben

i XY AOK(GO ydzZNJ RSY ¢F 3 FNNJ
Validitat angeben, sondern auch den Mut haben,
die soziokulturelle und geographische Zielgruppe

zu nennen, fur die die Empfehlungen gemacht
wurden.



Verteilungs-Ethik

A GesundheitsbhehérdeX

i XKIF0SYy RAS LWEaduMNesthaffende® 3 |
(auch) neue Behandlungsverfahren applizieren ggf.
auch erst entwickeln zu kdnnen ¢ nicht Geld zu
verwalten

i XRNNFSY I NARIAEGOKS YZ2YYSY
zur generellen Therapielimitierung missbrauchen

iXazttaSy SAgaskommEnangts RI
ethische Standfestigkeimindestens so relevant ist

wie die Verabschiedung nationaler
Versorgungsleitlinien



Verteilungs-Ethik

A Mediziner
i XYNaaSy aAOK 0SA 2SRSNJ
bewusst sein, dass diese andere Behandlungen
limitieren kann

i XYNaaSy RAS o0Sauyl 3t AOKS
' YVKIFIYR RASA&aSa 2 Aaaseyidntdd 3
handeln zu kdnnen

i XRNNFSY a4AO0OK yAOKUO | dza R

[ XaAYR 6SRSNJI 2A3daasSyaoKl ¥
azftuSy aAsS aaSRAI Ay SN



Zum Trostneue Behandlungsformen kommen und gehen

Battlecreek Vibratory Chair
Smith&Shaw

Mac Gregor juvenator Pocket-Electrifier



Xnur manche bleiben




bAOKGO I f f S &tausHtaler o

CHEST

THE CARDIOPULMONARY
AND CRITICAL CARE JOURNAL

Chicken Soup Inhibits Neutrophil Chemotaxis In Vitro
Barbara O. Rennard, Ronald F. Ertl, Gail L. Gossman, Richard A. Robbins and
Stephen I. Rennard
Chest 2000:118:1150-1157

A Fever helps fighting bacteria
A Chicken soup helps in fever



A Jeder Behandlungsschritt bring es mit sich
dass daraus Konsequenzen erwachsen kdnnen
an die niemand vorher gedacht hat

A Es ist die in der Natur aller
Gesundheitssysteme, primar unendliche
Anspriche bel limitierten Ressourcen zu
stellen

A Rationierung 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

A&NJ GAYYSY dzyR &NJ (SX

i XY N & ¥eayitwortung tibernehmenengagiert
beraten und Ziele aufzeigen

i X Y N & &r&g¢n und Kommentareon Patienten
und Angehorigen als wichtigsten Tell des Arzt-
Patienten-Gespraches ehren

I HOren Sie hirund nehmen Sie dann lhre
Patienten an der Handn der sie genommen
werden mochten







Beschaftigen Sie sich mit den ethischen
1 aLJIST0SY dzy a SNB a
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Perspektive

0

Altersstruktur in Bayern 2050

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



| I YRSEfY &aAas

AXGAS {AS 3t dzooSys RI ¢
ware, wenn Sie das klare Gegenteil fur richtig
halten

AX6AS {AS 3Tt dzoSys RI ¢
ware, wenn Sie das klare Gegenteil fur richtig
halten
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AX1FYY YIYy YAOKOZ ¢SYY

und Gewissen gehandelt hat



OGKA] KSAGUX

X Y S Rritlchkeit wagen



