ETHIK IN DER MEDIZIN

8. Treffen der Ethikberatung in Sachsen

Ressourcenknappheit, Amputation auf Wunsch, High-Cost-Medicine

Zum nunmehr achten Mal hatte der
Arbeitskreis Ethik in der Medizin der
Sdchsischen Landesarztekammer Ver-
treter der stationaren wie ambulanten
Ethikberatung eingeladen. Diesmal
fand das Treffen im St. Elisabeth-Kran-
kenhaus in Leipzig statt. Rund 80 Arzte,
medizinisches Personal, Ethiker, Juris-
ten und Seelsorger waren der Einla-
dung gefolgt.

In seinem Vortrag ,Auch nach Corona -
Ethische Fragen bei Ressourcenknapp-
heit” widmete sich Prof. Dr. med. Flo-
rian Bruns M.A,, Institut fir Geschichte
der Medizin, Dresden, den Ursachen
fur Ressourcenknappheit. Provokativ
zitierte er eingangs ,die Behauptung
von Ressourcenknappheit im Gesund-
heitswesen hat Tradition und tritt in
Konjunkturen auf [..] ist aber nicht an
die Konjunktur gekoppelt (ZEKO 2007)".
Ressourcenknappheit entstehe, so Prof.
Bruns, vor allem durch eine hohe Nach-
frage auf Grund medizinischen Fort-
schritts und demografischen Wandels
sowie durch ein vermindertes Angebot
aufgrund begrenzter Finanzmittel.
Losungsansatze konnten sein:
« finanzielle Mittel erhohen,
= Effizienz des Gesundheitssystems
erhohen,
= Leistungen begrenzen.

Die Ausgaben fiir das Gesundheitswe-
sen sind in den letzten Jahren bereits
erheblich gestiegen. Gleichzeitig gibt es
bei Krankenhausern einen Investitions-
stau. Die Effizienz, also das Verhaltnis
zwischen eingesetzten Mitteln (Kosten)
und erreichtem Erfolg (Nutzen), enthalt
nicht nur ein ckonomisches, sondern
auch ein ethisches Erfordernis. Hier
spielen ,Uberversorgung”, unnétige Ope-
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rationen oder die Erzielung zusatzlicher
Erlose eine negative Rolle. Viel Geld, so
Prof. Bruns, wirde haufig durch un-
wirksame (nicht effektive) Leistungen
und durch medizinisch nicht-indizierte
Leistungen verbraucht. Viele Engpasse
seien daher durch unnotigen Ressour-
cenverbrauch hausgemacht! Eine Leis-
tungsbegrenzung konnte durch Priori-
sierung —der Vorrangigkeit bestimmter
Indikationen, Patientengruppen oder

.Zunachst mussen die
Effizienz des Systems
gesteigert und
Fehlanreize abgeschafft
werden. Erst dann ist
eine Rationierung
von Gesundheits-
leistungen auch ethisch
vertretbar.”

Verfahren — oder durch Rationierung —

der Vorenthaltung von Leistungen -

erzielt werden. Mit der Priorisierung

hat sich die Arzteschaft schon umfang-

reich beschaftigt. In Oregon und Nor-

wegen gibt es Verfahren zur Priorisie-

rung. Fur Deutschland sieht Prof. Bruns

die Voraussetzungen von Priorisierung

noch nicht gegeben. Dazu fehle es

einerseits an den ethisch notwendigen

Voraussetzungen wie:

= Transparenz,

= Legitimitdt (demokratisch
legitimierte Institutionen),

= Konsistenz (Gleichbehandlung der
Patienten),

= Nachvollziehbare Begriindung,

= Evidenzbasierung (hinsichtlich
Nutzen und Kosten),

= Partizipation (relevanter gesell-
schaftlicher Gruppen) und

= Widerspruchsmoglichkeiten,

sowie an fairen Entscheidungsprozessen:

= auf der Makroebene: politische
Entscheidungen,

= auf der Mesoebene: Entscheidungen
in den Einrichtungen (Krankenhaus,
Alters- und Pflegeheim, et cetera),

= auf der Mikroebene: im Einzelfall.

In seinem Fazit sagte Prof. Bruns, das
deutsche Gesundheitssystem sei aktu-
ell auf Priorisierung/Rationierung nicht
ausgelegt. Zunachst miussten die
Effizienz des Systems gesteigert und
Fehlanreize (zur Mengenausweitung)
abgeschafft werden. Erst dann ware
eine Rationierung von Gesundheitsleis-
tungen auch ethisch vertretbar.

Im zweiten Teil der Veranstaltung ging
es um die ,Ausdehnung des Indika-
tionsbegriffes — FlieRender Ubergang
zur Wunscherfiillung? Beinamputation
ohne medizinische Notwendigkeit”.
Zwei Patienten von Dr. med. Thomas
Lipp, Leipzig, schilderten hier den Gas-
ten ihre Leidensgeschichte nach Unfal-
len. Im ersten Fall Querschnittslah-
mung nach Fenstersturz vor 25 Jahren.
Seitdem umfangreiche medizinische
und physiotherapeutische Betreuung.
Dennoch Versteifung und Entzindung
der Beine. Dadurch extreme Einschran-
kung der Bewegungsmoglichkeiten
trotz speziellem Rollstuhl, weshalb der
Patient die Beine amputieren lassen
mochte. Nach einer sehr kritischen Dis-
kussion kamen die Gaste zu der mehr-
heitlichen Ansicht, dass dem Patienten
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die Beine abgenommen werden sollten.
Dies hatte eine wesentliche Verbesse-
rung der physischen wie psychischen
Lebensqualitat zur Folge und sei auf
Grund keiner anderen Optionen auch
indiziert und keine Wunschmedizin.

Im zweiten Fall berichtete die Patientin,
Anfang 30, von einem Reitunfall mit
Zertrummerung des Sprunggelenkes
inklusive Abriss der Bander. Hier folgte
eine vierjahrige operative und physio-
therapeutische wie auch schmerzthe-
rapeutische Behandlung, leider mit
geringem Erfolg. Die Patientin kann
den Ful3 nicht belasten, hat permanent
grolRe Schmerzen und leidet psychisch
unter der belastenden Situation. Sie
wurde inzwischen berentet, mochte
aber unbedingt wieder arbeiten. Bewe-
gung aulBerhalb der hauslichen Umge-
bung meidet sie, ein Familienleben ist
schwierig. Mann und Tochter sind von
der Situation stark belastet. Mehrfache
Empfehlungen zur Versteifung des
FuBes lehnte sie ab und wiinscht sich
nun dessen Amputation. Um die blei-
benden Phantomschmerzen weil3 sie,
aber das wirde sie in Kauf nehmen.
Grol3e Hoffnung setzt sie in moderne
Prothesen.

Zu diesem Fall gab es seitens der Gaste
viele Nachfragen zum Verlauf und zu
den Optionen neben der Amputation.
Vor allem wurde immer wieder die
Frage gestellt, warum die Patientin
nicht die Versteifung der Amputation
als letztes Mittel vorziehen wdrde.
Darauf sagte sie, dass kein Arzt eine
Besserung garantieren konne und sie
.am Ende ihrer Krdfte ist". Fazit war,
dass vielleicht ein klinisches Ethikkomi-
tee sowie ein Facharzt mit der entspre-
chenden Spezialisierung einbezogen
werden soll. Eine abschlieRende Ein-
schdtzung, ob es fir die Amputation
eine Indikation gabe, gab es nicht.

Das Thema ,Personalisierte high costs-
Medizin — Ein Raucherkarzinom mit
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teurer 3rd line Therapie — Wieviel dir-
fen wir daftr ausgeben?” stellte Dr.
med. Markus Zachdus, HELIOS Park-
Klinikum, Leipzig, anhand eines Falles
vor. Bei einem 52-jahrigen auslandi-
schen Patienten, starker Raucher, mit
externer Diagnose eines Osophagus-
karzinoms, Metastasen im Oberbauch,
Lungenmetastasen und paraneoplas-
tischer Hyperkalzamie, erfolgte nach
Beendigung vorheriger Therapien eine
Immuntherapie mit Nivolumab, 22
Gaben von 2020 bis 2022, flr circa
137.500 Euro, ohne Krankenhaus-, Flug-,
Labor- und sonstige Kosten. Patient ist
im Frihjahr 2023 im Ausland verstor-
ben, mutmalilich an kardialem Ereignis.

Hier entspann sich eine ergebnisoffene
Diskussion um eine mogliche Begren-
zung der Leistungen oder eine finanzi-
elle Beteiligung von Patienten mit Ri-
sikoverhalten oder Risikosportarten.
Ethisch sei dies aber schwer abzugren-
zen, vielmehr, so ein Teilnehmer, sollten
die Patienten zumindest erfahren, wel-
che Kosten ihre Behandlung verursacht
hat. Zudem konnte man daruber nach-
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denken, ob Patienten Folgekosten
wegen fehlender compliance zukinftig
selbst tragen sollten.

Ein Feedback von einem ambulanten
Hospizdienst nach der Veranstaltung
lautete: ,Ich mochte mich bei lhnen und
allen Verantwortlichen fir die gelun-
gene gestrige Veranstaltung herzlich
bedanken. Es hat alles gepasst: von
der Herzlichkeit angefangen, tber die
ganze Organisation. Die Referenten
waren sehr authentisch und die Bei-
trage haben berthrt. Wir erleben tag-
lich in unserer Arbeit solche Menschen,
die nicht weiterkonnen oder auch
manchmal nicht mehr wollen, weil sie
lange gekampft haben, nicht zum Ziel
kamen und nur noch mental und/oder
auch korperlich leiden... Und genau da
gibt's dann diese Diskussionen wie
gestern auch.” m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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