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Ethik und Qualitat im Gesundheitswesen

Univ.-Prof. Dr. Barbara Friesenecker
Andisthesistin, Intensivmedizinerin, Palliativmedizinerin, Medizinethikerin
Vorsitzende der ARGE Ethik der OGARI
Univ.-Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin, MUI
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EOLD: ,,Das gute Leben am Ende des Lebens”

Was ist Lebensqualitat ?

/TN SEINER PATVENTENVERFUGUNG STEHT ER
%

~Ewiges Leben*

Sehr subjektiv — vor allem wenn man krank ist !

Definition von Lebensqualitit der WHO...

LQ ist die subjektive Wahrnehmung einer
Person lber ihre Stellung im Leben in Relation

— zur Kultur und den Wertsystemen in denen |

sie lebt, und in Bezug auf ihre
— Ziele, Erwartungen, Standards und
Anliegen

-> Einschéitzung der eigenen Lebensqualitéit
dndert sich mit der Zeit und

mit einer schweren Erkrankung

| Mein Ende
 gehort mir!

bestlmmtes Sterben“ 7

Ziel: SELBSTBESTIMMTHEIT >>> seibststandigkeit

Hochste Kosten in der Medizin fallen in den
letzten 1 - 2 Lebensjahren an

,KRANK“

—> wir winschen uns trotzdem alle
.die beste medizinische Versorgung”

Friesenec ker, GOG Nov 2024
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Was heisst ,beste medizinische Versorgung”...

BmV heisst nicht, immer ALLES machen, was technisch moglich ist

»Individuelles Therapieziel und die sich daraus ergebende

Indikation fir eine technisch machbare Handlung bedenken
(Alter, Comorbiditaten, Frailty/Demenz, REHA-Potential)

* Wohltun >> mégliche Schaden ? (Risiko/Nutzen)
* Angemessenheit/VerhaltnismaRigkeit bedenken

* Gerechtigkeit ... am schwierigsten konkret zu fassen ...

Friesenecker, GOG Nov 2024

Was bedeutet Gerechtigkeit in der Medizin ?

GETEChtingit ... nach Prof. Google ...
,Gerechtigkeit regelt die Beziehungen von Menschen zu anderen Menschen.”
,Gerechtigkeit enthdlt immer ein Moment von Gleichheit”

,Gerecht ist eine Handlung immer dann, wenn jedem das Seine zukommt (ius suum) wenn
Gleiches gleich und Ungleiches ungleich behandelt wird...”

Da 2 med. Fdille niemals gleich, hochstens vergleichbar sind (andere Co-Morbiditédten, Reha-
Potential, Wiinsche/Wertvorstellungen)!!!, wire es eine Ungleichbehandlung (= ungerecht),
wenn vergleichbare Fille da, wo sie ungleich sind, gleich behandelt wiirden !

1. Verteilungsgerechtigkeit: gleicher Zugang zu Ressourcen in einem Gesundheitssystem

2. ,lus suum“ (suum cuique; Platon, Aristoteles): was ist fiir die einzelne Person gerecht,

angemessen, verhaltnismalig, indiziert und gut und was eben nicht?

Friesenecker, GOG Nov 2024
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wmmeononannonnc:  Reflexion zur Gerechtigkeit bei
Angenommen: 16. Oktober 2024 = 2
et 2t Therapieentscheidungen
Eine klinisch-ethische Betrachtung zur ,besten medizinischen
Versorgung”

Barbara Friesenecker’ - Georg Gasser’ - Sonja Fruhwald’ - Walter Hasibeder* -
Helga Dier* - Andreas Valentin®
g o el

dizin, Medizinische Universitt Innsbruck, Innsbruck,

Osterreich

*Katholisch-theologische Fakultat, Universitat Augsburg, Augsburg, Deutschland

*Klinische Abteilung fiir Ansthesie 2 Universitit Graz, Graz, Osterreich

% i isthesiologie und St.Vinzenz, Zams, Osterreich

*Klinische Abteil iir Anisthesie und i izin, IBS 1, Unis atskli t. Polten, St. Polten,

Osterreich

1. Medizinische Abteilung, Klinik Donaustadt, Wien, Osterreich Friesenecker, GOG Nov 2024

Friesenecker, GPG Nov 2024

Medizin im , Zeitalter” von
Machbarkeit / Ubertherapie und
deren Folgen

,Medizin im Machbarkeitswahn”

... wir haben die Menschlichkeit verloren ...
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AusmaR von 'non-beneficial treatments’ (NBT) in den letzten 6 LM Friesenecken G0 Nov 2024
38 Studien mit 1.213.171 (!!!) Patient:innen weltweit

10 Lander: USA (18), Europe/UK (7), Canada (5), Brazilien (3), Taiwan/South Korea (3), Australia (2)

> 33-38% der Pat. erhielten NBT
* 28% CPR
s 42%ICU
* 30% HF
* 30% Radiotherapie, Transfusionen

* 38% der sterbenden Pat erhielten Antibiotika, cardiovaskulére, endokrine und digestive
Behandlungen

* 33-50% aller Sterbenden erhielten nicht mehr zielfiihrende Labor-Tests
* 33% nicht-sinnvolle Chemotherapien in den letzten 6 LW !

Cardona-Morrell M, Kim J, Turner RM Anstey M Mitchell IA,Hillman K. Non-beneficial treatments in hospital at the end of life: a systematic review on extent of the
problem. IntJ Qual Health Care. 2016

Elshaug AG, Rosenthal MB, Lavis JN, Brownlee S, Schmidt H, Nagpal S, Littlejohns P, Srivastava D, Tunis S, Saini V. Levers for addressing medical underuse and overuse:
achieving high-value health care. Lancet. 2017 Jan 6. pii: S0140-6736(16)32586-7.

Friesenecker, GOG Nov 2024

Chronisch kritische Erkrankung
als Folge von Ubertherapie
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Friesenecker, GOG Nov 2024
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,Futility” schadet ... ALLEN ....

(= Fortsetzen einer technisch machbaren, aber fiir Pat. ,,nutzlosen” Therapie

Friesenecker, GOG Nov 2024

am meisten den Patient:innen

(= Leiden verlangern/Sterben hinauszdgern)
(= chronisch kritisch krank / Pflegefall / permanenter Verlust der Selbstbestimmung)
* den Angehdorigen - PTSS*

* den behandelnden Teams - Burnout *

und in Bezug auf die Gerechtigkeit

der Gesellschaft, indem erhebliche und sinnlose Kosten im Gesundheitssystem
verursacht werden fiir nicht indizierte Behandlungen (soziale Gerechtigkeit/Verteilungsgerechtigkeit)

— und wiederum dem | Patienten selbst ( ,ius suum®)

Hickman RL Jr(1), Douglas SL. Impact of chronic critical iliness on the psy

> Korperverletzung !

of family b

AACN Adv Crit Care. 2010 Jan-Mar;21(1):80-91.
Hartog CS(1)(2), Hoffmann F(3), Mikolajetz A(3), Schréder S(4), Michalsen A(5), Dey K(6), Riessen R(7), Jaschinski U(8), Weiss M(9), Ragaller M(10), Bercker, S(11), Briegel J(12), Spies C(13), Schwarzkopf D(3);

SepNet Critical Care Trials Group — Ethicus Il Studiengruppe. Non-beneficial therapy and emotional exhaustion in end-of-life care : Results of a survey among intensive care unit personnel. Anaesthesist. 2018
Sep 12.

l Moss M, Good VS, Gozal D et al. A critical care societies collaborative statement: burnout syndrome in critical care health-careprofessionals. A call for action. Am J Respir Crit Care Med 2016 194(1):106-113

Fumis RRL(1), Junqueira Amarante GA(2), de Fatima Nascimento A(3), Vieira Junior JM(2). Moral distress and its contribution to the development of burnout syndrome among critical care providers. Ann
Intensive Care. 2017 Dec;7(1):71.
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Konzepte zur Vermeidung von Ubertherapie

pou™¥ Systemischer Ansatz:
* Advance care Planning (ACP)
(Vorsorgedialog, vorausschauende Planung)
ACP kommt aus der niedergelassenen Medizin und ist
ein fix definierter ,terminus technicus“CAVE:
Schnittstellen-Management

Advance Care Planning (ACP)

Handreichung zum Umgang mit der gesundheitlichen
Versory g fir die letzte Leb

fir Menschen mit koeperfichen, kognitiven oder seelischen Beeintrachtigungen

wwhw.bezirk-oberbayern.de

13
Konzepte zur Vermeidung von Ubertherapie
oOLITIK Systemischer Ansatz: Standes-, /politischer und

* Advance care Planning (ACP)
(Vorsorgedialog, vorausschauende Planung)
ACP kommt aus der niedergelassenen Medizin und ist
ein fix definierter ,terminus technicus“CAVE:
Schnittstellen-Management

* Klinische Perspektivenkonferenz (KPK)
”\N\R“ KPK ist die Ubertragung von ACP
ins klinische Setting

- ,,Gesamtmedizinische Indikation” im Team
aller beteiligten Behandler:innen !

-> ,Shared decision making*

Friesenecker, GOG Nov 2024

Organisationsethischer Ansatz:

* Politisch Einfiihrung und ,,administrative
Beachtung” von ACP-Konzepten (KH)

Errichten (Hausérzt:in) und Dokumentation von Pat Vfg
+ Vorsorgevollmacht im KH-Dokumentationssystem

* KEKo (klinisches Ethik-Komitee)

= postpromotionelle Ethik-Ausbildung,
Handlungsvorschlag, ,breiter Riicken“,

- pos. Schneeballeffekt
* Verpflichtende postpromotionelle
Ethik-Fortbildung/Training (AK)

- verpflichtender DFP-Punkte-Anteil fiir Ethik/Recht
durch die Arzt-Akademie

14
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Rechtliche Grundlagen

... aus klinischer Sicht

26.11.2024

1. Arztegesetz

3. PatVfg Gesetz

Friesenecker, GOG Nov 2024

AG: ,Arzt:innen miissen sterbenden Menschen, die sie behandeln,
,szunter Wahrung ihrer Wiurde “ beistehen® ...

Friesenec ker, GOG Nov 2024

Osterr. Arztegesetz § 48 besagt, dass Arzt:innen im Falle
drohender Lebensgefahr ,erste Hilfe” nicht verweigern darf.

Handlungsmaxime § 49/49a gibt aber gleichzeitig vor,

dass ,Arzt:in verpflichtet ist nach MaRgabe der drztlichen
Wissenschaft und Erfahrung ...

* das Wohl! der Kranken und
e den Schutz der Gesunden zu wahren.”

... und NICHT: ,,mit allen Mitteln zu heilen oder das Leben zu erhalten !*

»Zum \Wohle der Kranken‘ kann auch sein
fursorglich begleiten und Sterben in Wirde zulassen
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’ PATIENTEN VERFUGUNGSGESETZ (neueste Version seit Januar 2019)

Friesenecker, GOG Nov 2024

Eine Pat Verfiigung kann jederzeit errichtet werden !

Voraussetzung fir eine verbindliche Pat Verfiligung ist:

— Alter: ab dem 14. LJ (,miindig minderjahrig), entscheidungsfahig, nicht besachwaltet

— Unterschrift der aufkldrenden Arzt:in + Patient:in + Notar/Rechtsanwalt oder Pat-Anwalt
— Gliltigkeit: 8 Jahre

Wenn Formkriterien fiir eine verbindliche Verfligung nicht erfillt sind 2 automatisch ,nicht
verbindliche” oder ,,andere” Pat Verfiigung

Eine j,andere®, nicht-verbindliche Pat Verflugung ist um so beachtlicher,...
- Je Ofter sie unterschrieben ist
—>Je naher die letzte Unterschrift am Ereignis liegt,
—Je besser die beschriebenen Umstande zum Ereignis passen

->ARGE Ethik empfiehlt: ,,andere” Pat Verfliigung + eine Vorsorgevollmacht !
- dzt. ,,BRINGSCHULD* fur Pat / Angehdrige (noch keine Registrierung im ELGA méglich !)

17

Ethische Grundlagen

schwieriger medizinischer Entscheidungsfindung

,Handwerkszeug” fir die Beurteilung schwieriger Falle

Nur weil jemand Medizin studiert hat,
kann er/sie nicht Ethik

Auch ethische Entscheidungsfindung

muss man lernen und trainieren
wenn man das konnen will !

Friesenecker, GOG Nov 2024
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Ethiklehre in den Studiengédngen der

Pflichtlehre
Medizinischen Universitat Innsbruck
. P Barbara Friesenecker — Klinikerin (Anasthesie/(ntensivmed/Palliativmed)
Human ’Zahnmedmn Gabriele Wlerner-FeImayerl—IGrIundIagenfors:chunglg’ioethik e
Bachelor, Mol. Med. Georg Gasser — Philosophie
| Semester Menschenwiirde, Medizinrecht, Freie Wahlfacher

[[]. 7-10 T Ethik (PM1) bez. aktueller For- PhD & Clin. PhD
. y ik mit starkem thematischen schungsthemen, z.B. Stammzellen, .
Semester  geozug zur Medizin (Wahipfiichtfach) Kionen, heus Therapien, eto. :’;?E/ea?r (GSFEM) :::Fﬂmﬂ;ﬂ:?k

Fallorientiert ethisch Denken

Human- & Zahnmedizin

6.

Semester Ethik als Basis von schwierigen

Entscheidungen in der Medizin

22,5 UE v

@ - ~

Kompetenz im Umgang mit ethischen Fragestellungen & Reflexion

Friesenecker, GOG Nov 2024

Master Mol. Med.

v

Huma

Bachelor, Mol. Med.

Semester-
iibergreifend

Pflichtlehre (oriin) Freie Wahlficher (hlanl: GSP = Gand Seientific Practice

Wahl aus > 20 Seminaren mit
verschiedenem Schwerpunkt

n-, Zahnmedizi

4

19
01) Gesprachsfuhrung mit Kindern o |
H i | und Jugendlichen als Patientinnen N
Pflichtlehre Ethllv(l_eh.re Mg Anggeharige_ 14) schwierige ethische
Entscheidungen am Ende des
ediziniscne g
Human-, Zahnmedizin Spezifisch / - 02) Ethische Urteilsfindung in Lebens
Bachelor, Mol. Med. interdisziplinar 0{, Medizin und Forschung 5 Medizinethische und
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| 1k Grundbegriffe, Ethik, . Ervl\;achsenf. I?Ltj l B el medizinrechtliche Aspekte der
.« Semester Menschenwiirde, Medizinrecht, AU E B : PND und PID
Alternativen zum Tierversuch un
Fallorientiert ethisch Denken * Neonatologie
— » Padiatrie : ;
® 15 UE vfung im Rahmen der KMP o e 05) Bioethik im Film und 16) Ethische Fragen in t.ier
B &ffentlichen Diskurs Transplantationsmedizin
Human- & Zahnmedizin . Notfallmedizin
> Miindliche A 06) Medizinethik in der Kinder-
1. Semester Ethik als Basis von schwierigen Priifung als und Jugendheilkunde
b L L] 'S:tr'l‘:ll;tu”eneh 08) Ethische Fragestellungen in der| 19) Ethisch.e Aspekte in der
22,5 UE v akl gssp\;\e/ﬁ) e Palliativmedizin (Gentherapie
" 12) Angewandte Ethik in 24).NS-Zeit und Entgrenzung der
Humanmedizin Handlungsempfehlungen & Ethik
7.-10 - _ Ethik (PM1) bez. aktuelld Entscheidungsfindungen in der . . .
| | | , 7-10. Ethik mit starkem thematischen schungsthemen, z.B. Std prahospitalen Notfallm D7) Ethische Entscheidungen in
Semester | gozug zur Medizin (Wahipfiichtfach) Klonen, neue Therapien, der Zentrumsmedizin.
@ 15 UE Pratung im WeF 13) Medizinethik in der Padiatrie 1.[F2/lbeispiele aus der Herzchirurgie
v v Zum Wohle des Patienten " 4
Kompetenz im Umgang mit ethischen Fragestellungen & Reflexion
P gang g g
Friesenecker, GOG Nov 2024 Pflichtlahre (oriin) Freis Wahlficher (hlanl: GSP = Gond Seientific Practine
20
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Atlas der guten Lehre

Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung

2020

@

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
[EeE

Medizinische Universitdt Innsbruck

Ethik in der Medizin - Implementierung

in der Pflichtlehre in 3 Medizinethik in der Pidiatrie:

Studienabschnitten e .
Interdisziplindre Perspektiven -

»Ethik in der Medizin - Implementierung in die ganzheitliche Entscheidungen

Medizinische Universitét Innsbruck

Zum Wohle des Patienten.

Pflichtlehre in 2 Studienabschnitten®, ein Projekt

von Gabriele Werner-Felmayer (Biochemie,

Wie kann Studierenden vermittelt werden,
dass Medizinethik nicht abstrakt und

Bioethik), Barbara Friesenecker

theorielastig ist, sondern eine wichtige

(Intensivmedizinerin, Palliativmedizinerin,...

Curriculagestaltung, Prozess der
Curriculagestaltung, Lehr- und Lernkonzepte

Rolle in &rztlichen Entscheidungen des

eine gute, ganzheitliche...

2018

Curriculagestaltung, Lehr- und
Lernkonzepte, Erfahrungslernen

Ars Docendi Gewinner

klinisch-praktischen Alltags spielt und ftir

22

Friesenecker, GOG Nov 2024

www.gutelehre.at/ueber-uns
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Innsbrucker Handwerkszeug
fur die strukturierte Diskussion
eines schwierigen Falls

1. Frage: Schildern Sie kurz den Fall
*  Wer ist beteiligt und um welche Interessen/Konflikte geht es?
* Welch bio-psycho-soziale Dimension hat der Fall?
* Welche Rolle spielt Kommunikation bei ihrem Fall ?

N

Frage: Welche medizinethischen Prinzipien sind betroffen und wo geraten
sie in Konflikt (,,Georgetown Mantra“; Balance der Prinzipien)?

3. Frage: Besprechen Sie den Fall basierend auf dem 2 Sdulenmodell (Konflikt Arzt:in/Pat. +
Angehérige, ethisch rechtliche Dimension - AG, ErwSchG, PatVG, Kinderschutzgesetz etc...)

4. Frage: Was ist gut gelaufen und warum ?
Falls etwas nicht gut gelaufen ist, welche Losungsvorschldge gibt es ?
¢ Wie hatte man es besser machen durfen/kénnen/muissen?

* Erwagen sie dabei auch eine weiterfiihrende Argumentation: beste medizinische
Versorgung/Gerechtigkeit (lus suum/suum cuique), ACP, rel. Autonomie, Sorgeprinzip
organisationsethische Aspekte)

Eriesenecker GOG Nov 024

23

Das ,,Georgetown Mantra* — Prinzipien-Ethik

(Selbstbestimmung — Wirde N )
* Nutzen >> risiko

+ Werte & Ansichten
* ,Relationale Autonomie* * Individuell, kollektiv
+ Valide Evidenz,

e Kommunikation:
Nicht- Fakten, Forschung

sinformiert, freiwillig*
» Abwehrrecht, Freiheit >individuelle Entscheidung
Schaden « Vermeidung von

* Ablehnung, Riickzug
Diskriminierung
4

,Recht auf Unvernunft”
lus suum“ 1! )

« Erméchtigung

e ,Informed consent*
iR von ,shared decision making

» Ethics of Care (Sorgeethik)

» Organisationsethik

.

24

Equity: Verteilung
aller/knapper Ressourcen

Recht auf ,beste med.
Versorgung® (lus suum)

* Vulnerabilitat
N » Solidaritat (Impfen) j
Friesenecker, GOG Nov 2024

Beauchamp, Tom L; James F. Childress (2013): Principles of Biomedical Ethics. [1977] Seventh Edition. Oxford University Press. New York/London

,Self-care‘ !

12
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,2-Sdulen — Modell’

Autonomie / Selbstbestimmung Therapieziel
Patient:innenwille

,Recht auf Unvernunft®

Medizinisch indizierte
Handlungen ohne
Begriindung ablehnen
darfen'!

Konsequenzen
nachweislich besprechen

(Tod?)

= medizinische Indikation

Medizinische
Behandlung

Im Spannungsfeld von...
Wenig Unterlassener Hilfeleistung
u Fahrlassiger Totung

Heilbehandlung
iel ohne Auftrag (Indikation)

vV
Zu = Korperverletzung !

Zwei gleichberechtigte Saulen - r
@ 9 9 Arztin \vz

Friesenecker, GOG Nov 2024

25

Man sollte ,,Relationale Autonomie” verstanden haben!
Patient:innen/Arzt:innen zwischen Selbstbestimmung und Fiirsorge

Person, die selbstandig, rational und | | Mensch ist aber als Person

ohne Einfluss anderer tber sich grundsatzlich eingebunden in
entscheidet ? Beziehungen

» Unabhéngiges, autonomes Selbst * Interdependentes, autonomes
* von aufl3eren Einflissen Selbst

unabhangige Selbstbestimmtheit + Sinn und Tragfahigkeit erst durch
Relationalitat und Kontextualitat

RA ... beschreibt die gegenseitige Verbundenheit/Angewiesenheit von
Hilfebediirftigen (Patienter)':innen, Kinder, Pflegebediirftige etc. ...) und
Hilfegebenden (Caregiver: Arzt:innen, Pflegende, Sozialdienst etc.

’ Shared-Decision-Making-Modell (SDM) / Partizipative Entscheidungsfindung(PEF) ‘

Friesenecker, GOG Nov 2024
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heillt ,med. Indikation” ?

Friesenecker, GOG Nov 2024

- ~~
-
- S

- ==
-

Re Patientinnen ~ -
| Stellvertreter:innen \,
v (mutmaBl. Pat.Wille  /

~ 1 Autonomie

Wiinsche/Wertvorstellungen | ,°

*KPK=klin. Perspektivenkonferenz
**KEKo= klin. Ethik Komitee

Medizinische
Indikation

27

Rt TEAM-Entscheidung aller \\
,*involvierten Behandler:innen: AN
,'9,,gesamtmedizinische Indikation“‘|
"\ iR einer KPK* I
N - Komplikations-Management /
s > KEKo** (breitere Schultern) -~

~ -

»,Beste medizinische Versorgung“
» ,sinnvoll
* angemessen / verhaltnismaRig
* Nutzen >>> Schaden
» ,gerecht®
» Verteilungsgerechtigkeit
* ,lus suum®

heillt ,med. Indikation” ?

*KPK=Klin. Perspektivenkonferenz
**KEKo= klin. Ethik Komitee

Medizinische
Indikation

Friesenecker, GOG Nov 2024
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heillt ,med. Indikation” ?

Es gibt KEIN

-..auch keine »,abso

,E ABSOLUTE INDIKATION 1
ute/harte chirurgische Indikation

113
!

Medizinische
e e | | [NCIKALION

29
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Woinsche an das Christkind™ ...

34— 2 \n man nicht automatisch Ethik/Recht T &

* Wir brauchen: verpflichtende Ausbildung und Training in Ethik/Recht
- studentisch (Medizin-Curricula) und postpromotionell

- anteilig verpflichtende DPF-Punkte der Arzt:innen-Akademie
fur ethikrelevante Themen

A b A ®
9 ‘/ 3 ’

- verpflichtendes postpromotionelles Kommunikationstraining

« Politik: osterreichweite Einflihrung von ACP im niedergelassenen Bereich!

ushildung 111 TRAINING 111 Aushildung 1! I BEP=m.|
L o "~ Nur weil man Medizin studiert hat, %

Friesenec| ker, GOG Nov 2024
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Ein Appell aus der Klinik an die Gesundheits-Okonomen:

- Verpflichtende
studentische / postpromotionelle Ausbildung
In Ethik und Recht
kénnte neben dem direkten Schaden an Pat/Angehérigen
viel sinnlose Kosten fur das Gesundheitssystem +
Burnout bei med Profs. vermeiden helfen
alleine dadurch, dass man Futility unterlasst !!!
,Reden (PV/SDM) kostet Zeit - aber spart viel Geld und Nerven !*
- Forderung: Arztliche Gesprachszeit in die

Leistungskataloge aufnehmen !

Friesenecker, GOG Nov 2024
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Danke erst mal fir‘s Zuhoren...

Ich freue mich auf die Besprechung der
haufigen Mythen

im Dunstkreis medizinethischer Entscheidungsfindung

Friesenecker, GOG Nov 2024
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