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Oft bleiben viele Philosophen in der Ist-Beschreibung und der

Fragestellung stecken, sie kapitulieren vor der Komplexitat
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...oder man negiert das Thema aktiv

(im Palmstromschen Sinne:...nicht sein kann, was
nicht sein darf)

FAZ Interview: Aufsichtsratsvorsitzender, Bayer AG

Herr Wenning, konnen sich bald nur noch
Reiche Gesundheit leisten?

,Das durfen wir als Gesellschaft nicht zulassen.

Wir missen das gute Versorgungsniveau in
Deutschland erhalten und durfen Gesundheit

nicht unter Kostenaspekten betrachten.”



Gibt es das Problem Uberhaupt?

wir haben keine wirkliche
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Neuerungen |n der Medizin...

— neues Medikament stoppt K110c11e112e1 storung
— erstes Medikament gegen Alzheimer

— Medikamente reinigen auch Herzschlagadern
— Fortschritte bei Horschnecken- Implant=+-
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— Transplantation von Gehirnzellen
— Hirnschrittmacher hilft bei1 Bewe gmlgsstijmngenl



Das Dilemma des
Gesundheltswesens




Zunahme der medizinischen Leistungen

macht die Menschen kranker!

ommIw M2 mI-

“He js dead, but he does have insurance:
Let's operate anyway.”



Kostenkopplung Gesundheit - BIP
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» Abb 12 Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt — in Prozent
Datenbasis: OECD.



Zukunft der Gesundheitsausgaben

neue Regierung
beschliel3t Verdoppelung
der Gesundheitsausgaben

Bruttosozialprodukt

weniger Geld im
Gesundheitssystem
als vorher




mittelbare soziale Guter

* Erziehung

« Ausbildung

 Armutsbekampfung

» (Pravention)

* (Kultur, Umweltschutz...)

* ((Polizei, Verwaltung Strassenbau...))



,neimliche® Rationierung

Verweigerung (ICU,Transplantation ...)

« Warteliste (Darmspiegelung, Huftop.,
Schlaflabor)

 Umlenkung (gesetzlich-privat)
 Ausdunnung (Personalschlussel senken)
 Abschreckung (Selbstbeteiligung)



Individuelle Bewertungsunterschiede

* Der Gesunde will eine optimale Versorgung fur
lede moOgliche Erkrankung, ist also Freund der
Ressourcenallokation

 Der Kranke will optimale Versorgung flr seine
aktuelle Erkrankung, also (vordergrindig) Feind
der Ressourcenallokation




Gesundheitsausgaben gedeckelt

Hilfsmittel/
Medikamente

Ambulant
(KV anonym)




Wie konnen wir das verhindern?
HOSPITAL BEDS ARE IN

SHORT SUPPLY IN THE NHS

‘And when the music stops....'
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Startseite Presse Ressorts Auftrage Publikationen Uber uns Metho

LOosungsansatz Deutschland

Stiftungsrat: Spitzenverbande Krankenkassen
Wi G Krankenhausgesellschaft

I Institut fur Qualitat und . . ..
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen Kassenarztliche Bundesverelnlgung

=+ Archiv - Sie sind hier: Startseite = Presse = Archiv - Pressemitteilungen & PDF

Pressemitteilungen
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Keine belegten Yorteile fiir inhalatives Insulin

= Ansprechpartner

Hintergrundinformation zum Yergleich mit Insulin zum Spritzen

Forscher suchen seit Jahrzehnten nach Methoden, Menschen mit Diabetes die taglichen
Insulininjektion zu erleichtern. Ein Ergebnis sind moderne Machfolger der Spritzen, so
genannte Insulinpens. Sie sind so handlich, dass sie ohne grofien Aufwand standig
rmitgetragen werden kdnnen. Zudem haben sie sehr dinne Madeln, deren Einstiche kaum
noch spirbar sind, In Deutschland, USA und anderen Landern gibt es seit Anfang des
Jahres 2006 ein Insulin, das nicht gespritzt, sondern eingeatmet wird. Dieses so
genannte inhalative Insulin ist fir bestirnmte Patienten mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes
zugelassen.



LOosungsvorsschlag ,,Ausgrenzung®

Diskriminierung: Arzt weigert sich Raucher zu W
behandeln

A

Der kampf zwischen Raucher und Michtraucher
geht in  eine weitere Runde. MNach dem
umstrittenen  Fauchverbot  hat  sich  nun ein
Mediziner entschlossen, keine Raucher mehr zu
behandeln, aulder in Motfallen.

=0 wurde eine Kettenraucherin wvon Chefarzt Dr.
Jochen Mathews des Heidekreis-Klinikums in
Soltau abgewiesen. Als der OP-Termin fiir eine
Operation am Kreuzband bereits lange stand,
erhielt die 35j3hrige Micale Sdhnholz einen Anruf
des Mediziners. Dieser erklane, er werde sie
nicht operieren, weil sie raucht. Sie solle
Zunachst einen Reaucherentwihnungskurs
machen. Dann kinne sie als Michtraucherin
wiederkomrnan.

Laut Medienberichten vereidigt der Arzt seine
Entzcheidung mit wissenschaftlichen
Erkenntnissen.  Demnach  haben  Raucher
geringere  Heilungschancen, es  kdnne  Zu
Komplikationen nach der OF kommen. YWeil er
als Arzt den Auftrag habe, nicht zu schaden,
operiere er grundsatzlich keine Raucher, aulier
im Motfall.

Die abgewiesene Patientin empért: Derselbe Arzt
hat meinen Mann var zwei Jahren ebenfalls am
Kreuzhand opetiert — und der raucht BO Zigaretten
pra Tag." Der Chefarzt: Das wusste ich damals
nicht. Er muss durchgerutscht sein.”




Alle sollen rauchen?

Das sagt eine Studie aus der Tschechischen Republik Gber
die Ersparnis im Gesundheitswesen (inkl. Renten- und
Pflegekosten) wenn ein Raucher stirbt! (gesponsert von
Philip Morris)




Losungsvorsschlag Risikozuschlag

NOZPNEWS

N achrichten Ohne Zensur

Startseite Dewtschland Welt Parteien Islam Migranten Pancrama

cCDUCsU Die Freiheit Die Grinen Die Linke

Sie sind hier: Startsete  »  Parteien » CDUMCSU  »  Krankenwersicherung - Risikozuschlag fOr Raucher und Dicke gefc

Krankenversicherung - Risikozuschlag fur
Raucher und Dicke gefordert!

MITTWOCH, DEM 12, JAHUAR 2011 GESCHRIEBEN WON: REDAKTION 0 KOMMEMTARE

Dieservorschlag zeint eins — es ist die bewusste Aufweichung des
Solidaritdtsprinzips. Ganz sicher nicht, urm Zu sparen, sandern ganz sicher,
urm uns nochweiter auszunehmen. Gewinnoptimierung, nennt man dasl
Wer heute als junger Birger feiert, dass er entlastet wird, derwird, wenn er
alterwird, das Doppelte und Dreifache des Gesparten draufzahlen. Entlastet
wird am Ende keiner. Das glauben nur die, die nicht dber den Tellerrand
hinausschauen.

Frant sich keinerwas als nachstes kommt? [rgendwann wird vorgeschriebhen wie wir alle auszusehen haben und
wehe jemand weichtvan der Marm ab. Und die, die jetet nicht rauchen, kein Obergewicht haben und keinen Alkahal
frinken, kinnen sich ahsolut nicht sicher sein, dass nicht auch sie irendwann in gine neu ausgemachte
Risikogruppe eingestuft werden.



Problem Ethik / Erfassung




Quality Life Adjusted Years

Lebensqualitét als
Nutzwert
Zwischen 0 und 1




QALY Tabellen nur sehr eingeschrankt

verfugbar (1991)

Neurochirurgischer Emgriff bei einer Kopfverletzung 240
Rat des Hausarztes, das Rauchen emzustellen 270
Schrittmacherimplantation 1.100
Herzklappen-Ersatz be1 einer Aortenstenose 1.140
Hiiftendoprothese 1.180
Koronare Bypass-Operation wegen schwerer

Angina Pectoris mit Linksherzinsuffizienz 2.090
Nierentransplantation 4.710
Brustkrebs-Reihenuntersuchung 5.780
Herztransplantation 7.840
Koronare Bypass-Operation wegen leichter

Angina Pectoris mit Ein-Gefaf3-Leiden 18.830
Hamodialyse im Krankenhaus 21.970
Neurochirurgischer Eingriff bei bosartigen

mtrakraniellen Tumoren 107.780

Angaben in £



QALY und NIV-Beatmung/Weaning?




NIV und Leistungsfahigkeit

NIV

Tiotropium

Salmeterol

Bosentan

Perindopril

0 10 20 30
6 min Wegstrecke [Delta %]



NIV Im Vergleich zu Ublicher Intubation

bel Exacerbation COPD

Outcome Studien | Patienten RR NNT
(n) (n) (95% CI) | (95%CI)
Therapie- 7 529 0,51 5
versagen (0,38-0,67) (4-7)
Mortalitat 7 523 0,41 ( 8>
(0,26-0,64) (4-7)
Intubation 8 546 0,42 5
(0,31-0,56) (4-7)
Komplikationen 2 143 0,32 3
(Pneumonie) (0,18-0,56) (2-4)

Lightowler JV, Wedzicha JA, Elliott MW, Ram FS. BMJ. 2003;326:185.




Was helldt das fur Deutschland?

16.000 Tote infolge COPD/Jahr
auf Intensivstationen

{

Number Needed to Treat (NNT)
NIV/ Intubation = 8 (Mortalitat)

!

12,5% = ca. 2.000 COPD-Patienten
sterben in Deutschland/Jahr unnotig!




Uberlebensrate nach Langzeitbeatmung

abhangig von Grundkrankheit

Survival Function
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Schénhofer B et al, Intensive Care Med 2002; 28: 908-916



Wir brauchen einen ethischen Diskurs,
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Ethik: unterschiedliche Sichtweisen

Vati, was hat denn das

Zebra noch gerufen? Keine Ahnung. Irgendwas
von “Ethik”, oder so...
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Ethik kam erst spat in die Philosophie

Nikomachische Ethik

Die Tugend ist also ein Verhalten (eine
Haltung) der Entscheidung, begriindet in der
Mitte in Bezug auf uns, einer Mitte, die durch
Vernunft bestimmt wird und danach, wie sie
der Verstandige bestimmen wurde.*

Aristoteles 384-322 v. Chr.



Disziplinen der Ethik

Disziplinen der Ethik

Disziplin

Gegenstandsbereich

Methode

Deskriptive Ethik | tatsachlich befolgte Handlungspraferenzen, Mormen und YWerte

beschreibend, empirisch

hetaethik (semantische Analysen moralischer Urteile) analytisch

artmative Ethi Ziplen un titerien der Maral, allgemein giltige Mormen un erte | wertend, | nac hsatz (apriarisch, empirsc
Formative Ethik | Pinzipien und Kriterien der Moral, allgemein gilltige N d W d, j& nach A arintisch, empirisch
N

Angewandte Ethik | giltige Mormen, Werte, Handlungsempfehlungen des jeweiligen Bereichs | wertend, je nach Ansatz (apriorisch, empirisch
g guitig g P g ] g ] p p

—— Deontologische Ethi
—— Cesinnungsethik
— licksethik

—— Pflichtethik
—— FPrinzipienethik
—— Teleologische Ethik
—— Tugendethik

—— TTtcilitarismus

—— Wertethik

T

Motivations(Gesinnungs)-Ethik

konsequenzialistische Ethik



Die Gesinnungsethik

(deontologische Ethik = das Gesollte, Pflicht)

...zielt auf das Motiv des Handelnhden und damit
auf den Ursprung der Handlung ab. Im Gegensatz
zur Verantwortungsethik stellt sie das Motiv und

die Absicht Uber den tatsachlichen Erfolqg der
Handlung.

Als Beispiel kann hier der Mord an einem Tyrannen dienen: Ein Gesinnungsethiker wirde diesen niemals
toten, da dies gegen seine von der Vernunft definierten Werte verst6i3t, wie Menschenwirde, das Recht
auf Leben etc. Der Verantwortungsethiker hingegen wiirde den Tyrannen ermorden, wenn er so
unschuldige Leben retten kann. In der christlichen Ethik hat die Gesinnungsethik im 18. und 19.
Jahrhundert eine zentrale Rolle eingenommen.

Aber auch: Man versteckt einen Unschuldigen vor einem Verbrecher, der ihn zu ermorden sucht und muss
auf die Frage nach dem Aufenthaltsort wahrheitsgemal’ antworten, also die Ermordung in Kauf nehmen.



Weltwelt sind die meisten Gesinnungsethiken

theologisch begrundet (Gott will...;10 Gebote)

-
Ich will héren,
was Gott sagt

" Simtiche Bacher und Briefe
der Bibel in 3656 Andachien

Von Heinz Schumacher




,ldeologisch* bestimmte ,,Gesinnungsethik*

Immer problematisch durch die jewells
vorherrschende Macht oder Weltanschauung

Tiglich RMM 5.50 §iir RM 5.50
foftet den Staat fann eine erbgefunde Samilie

ein Erbhranker 1 Lag leben !

¥

bP bildarchiv preussischer
8 kulturbesitz



,Zwei Dinge erfullen das Gemut mit immer neuer
und zunehmender Bewunderung und Ehrfurcht,
je ofter und anhaltender sich das Nachdenken

damit beschaftigt:

Bel Kant Stand eine [JAS PROJEKT AUFKLARUNG
ideologiefreier wDer bestirnte
Gesinnungsethik im  Hummel
Vordergrund iiber mipund das
' moralische

Gesers 1mmir:”

200 JAHRE

g NACH KANT




Grundlegung

ut

- Metaphyfif
R T Sitten

Smmanuel Kant

Bierce Auflage
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feyn foll, und voelche Gemdpbeit allein ben Smperativ
cigentlidh al8 nothrwendig vorftellt,

Sq RS T —

Der categorifdie Imperatio ift alfo nur ein eingiger,
und gwar diefer: handle nur nady derjenigen Mia-
yime , Durd) bie du jugleich wollen fannft, dag
fie aligemeines Sefes roerde.

Benn nun aus diefem einigen Jmperativ afle Jme
pevativen der Pflide, als aus ihrem Princip, abgeleitet
werden fonnen, fo werden wir, ob wir es gleich une
ansgemadyt faffen, ob nid)t lberhaupt das, was man
Pflidys nennt, ein lecver Begriff fey, dod) wenigfiens
angeigen Eonnen , was wir dbadburch denfen und was
iefer Begriff fagen wolle,

Wil die Algemeinbeir des Gefeses , wornach Wira
Funaen gefdheben, basjenige ausmadt, was eigentlich
SRatuc im allgemeinften Berftande (der Form nad)),
». i. das Dafepn ber Dinge, beifit, fo fern 8 nady alle
gemeinen Gefeen beftimme ift, fo fonnte der allgemeis
ne ymperativ der Pfliche auc) fo lauten: handle fo,
alg ob Die SMaxime deiner Handlung durd) deis
nen Willen um allgemeinen Naturgefes
e werden folte.

Nun wollen wiv einige Pfliciten Herzablen , nadh
her gerodbnlicdhen Eintheilung derfelben, in Plichren gea
gen




Nicht-ideologisch bestimmte Gesinnungsethik:

universeller, aber alleine wenig praktikabel

Der kategorische Imperativ ist also nur ein
einziger und zwar dieser:

handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du
zugleich wollen kannst, dal? sie ein allgemeines
Gesetz werde.



Perversion des kategorischen Imperativs

auf eine Gesinnung bzw. , Autoritat”

...dass man so handeln solle, ,,daR der Fuhrer, wenn
er von deinem Handeln Kenntnis hatte, dieses
Handeln billigen wurde.

Hans Frank, Generalgouverneur im besetzten Polen



,Goldene Regel*

(auch in Texten aus: Europa, China, Indien, Persien, Altagypten und Griechenland)

Praktische Ethik: Behandle andere [nicht] so, wie du [nicht]
von ihnen behandelt werden willst.*

Sprichwort: Was du nicht willst, dass man dir tu’, das fug’
auch keinem anderen zu

Konfuzius (3 Jahrhundert v. Chr.): Was du von deinem Sohn erwartest,
Ube im Dienst am Vater; was du von deinen Untergebenen erwartest, Ube
Im Dienst am Prinzen; was du vom jungeren Bruder erwartest, tibe am
alteren Bruder; was du vom Freund erwartest, danach behandle diesen
zuerst.“



Gerechte Verteilung
Utilitarismus: ZielgroBe groftes ,,Gluck” fur Alle

Jeremy Bentham 1748-1832  John Stuart Mill 1806-1873 Peter Singer *1946

Utilitarismus Theorie sozialer Gerechtigkeit, die darauf abzielt, einen moglichst groen
durchschnittlichen Wohistand zu erreichen. Viele der
entscheidungsanalytischen Verfahren beruhen auf dem utilitanstischen
Prinzip und wenden dieses fir das Gut Gesundheit an.

wwwww



(moderne) Medizinethik

Tom L. Beauchamp und James F. Childress (1979)

 Autonomy (Autonomie)
* Beneficence (Wohltun)

 Nonmaleficence (Nichtschadigung,
primum nil nocere)

» Justice (Gleichheit; Gerechtigkeit)



Verantwortungsethik (Kollektivethik)

-




Berufpolitische Konsequenzen?

KOMMENTAR

Prof. Dr. med. Dieter Kohler, Arztlicher Direktor, Krankenhaus Kloster Grafschaft

s chon langer ist klar, dass nicht
alles bezahlbar ist, was machbar
und winschenswert ware. Eine Diskus-
sion uber Verteilungsgerechtigkeit wird
immer notwendiger. Neue Begriffe tau-
chen auf, um die ungeliebte , Rationie-
rung“ zu vermeiden. Ressourcenallokati-
on und zuletzt Priorisierung sind neue
Bezeichnungen beim Umgang mit dem
alten Problem. Viele sagen, bereits eine
Debatte daruber sei unethisch, da sie
dem hippokratischen Eid des Arztes zu-
widerlaufen wirde; dieser sei nun ein-

Organisationen, wie etwa dem Robert-
Koch-Institut, erlassen werden. Hier
besteht die Gefahr, dass infolge zuneh-
mender Komplexitat und Stringenz der
Vorgaben Ressourcen aus anderen Be-
reichen abgezogen werden mussen,
sodass insgesamt mehr Schaden als
Nutzen entsteht. Relativ unabhangig
von Inhalt und Zusammensetzung zei-
gen Kommissionen die Neigung, beste-
hende Richtlinien oder Gesetze immer
weiter zu diversifizieren — ein typisches
gruppendynamisches Phanomen. Da-

gend (und richtigerweise) von keinem
Jworst case scenario” aus, sondern
von einem kollektivethischen Ansatz,
der allen eine moglichst gerechte Ge-
sundheitsversorgung sichemn soll.
Erstaunlicherweise wird dieser Pro-
blempunkt in der Priorisierungsdebatte
nahezu vollig ausgespart. Dabei mus-
sen eben auch Rechtsverordnungen
und Richtlinien in die Diskussion mit
eingebunden werden. Far viele Vorga-
ben fehlen jegliche wissenschaftliche
Grundlagen, die diese breite Hand-

GEREC

Arzte in der \IerantwortuD

~Disch Arztebl 2009; 106(50): A-2499



,Goldene Regel* der Priorisierung

Kritisch diskutieren, was aul3erhalb der doppelten Standartabweichung

liegt (Extremsituationen), dann ist (derzeit) praktisch immer genug Geld
far Alle vorhanden, so dass kein Entscheidungsdilemma mehr vorliegt

Minimaltherapie

Patienten

” Kosten/Aufwand

Maximalthera

e



Praktisches Vorgehen

Was ist richtig?

 ethisch letztlich nicht
beweisbar (Pramisse)

« Schwieriger Konsens
(oft gar nicht moglich)

Was ist falsch?

e gesunder
Menschenverstand

(offensichtlich)

 preiter Konsens

ek
Viel i



,Probleme kann man niemals mit der
selben Denkweise losen, durch die sie
entstanden sind“

Albert Einstein



