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Medizin-ethische Diskussion (Teil 1)

Wie werden in der Medizin gute
Entscheidungen getroffen?

Heinz Riiegger, Kathrin Hillewerth, Willi Schmid, Zollikerberg

Die Qualitat der Dienstleistungen in der Medizin hangt
wesentlich davon ab, wie sorgfiltig Entscheidungen
dariiber zustande kommen, welche Behandlung in
einer gegebenen Situation indiziert ist. Dabei kommen
nicht nur rein medizinische Aspekte ins Spiel, sondern
ebenso ethische, psychologisch-kommunikative und
6konomische. Gefragt ist deshalb eine Sensibilitat da-
fiir, welche Aspekte zu einer méglichst hohen Entschei-
dungsqualitit in der medizinischen Praxis fiihren.

n den neueren medizin-ethischen Diskussionen kommt zum
Ausdruck, dass ein verstiarktes Nachdenken iiber Verfahren
medizinischer Entscheidungsfindung im Gange ist.
Arztinnen und Arzte miissen standig Entscheidungen fil-
len. Oft handelt es sich um Entscheidungen mit weitreichenden
Konsequenzen fiir Gesundheit und Wohlergehen der betrof-
fenen Patientinnen oder Patienten. Nicht selten sind es Ent-
scheidungen iiber Leben und Tod. Die Entwicklungen der
jingsten Vergangenheit haben dazu gefiihrt, dass die Komple-
xitdt von Entscheidungssituationen zugenommen hat.

Zunehmende Komplexitat

der Entscheidungssituationen

Verantwortlich fiir die komplexere Situation sind mindestens

drei Phédnomene:

» Der rasante Fortschritt der Medizin und die enorme Zu-
nahme der medizin-technologischen und pharmazeutischen
Interventionsmoglichkeiten bewirkt, dass zwischen immer

Ethische Prinzipien: Eine medizinische Intervention muss
nicht nur nach den heute geltenden Regeln der medizini-
schen Kunst indiziert sein, sondern auch stets den folgenden
vier ethischen Grundprinzipien entsprechen, wenn sie ver-
antwortbar sein soll (vgl. nachste HAUSARZT PRAXIS, Teil 2):
- Autonomie-Prinzip

- Nonmalefizienz-Prinzip

- Benefizienz-Prinzip

- Gerechtigkeitsprinzip

Dies gilt es in jedem Entscheidungsprozess angemessen zu
beriicksichtigen.
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mehr diagnostischen und therapeutischen Optionen ent-
schieden werden kann und muss.

» Heute stehen oft Therapien zur Diskussion, die massive
Kostenfolgen haben. Mehr als friiher sind also gesundheits-
okonomische Aspekte bei medizinischen Entscheidungen
mit zu beriicksichtigen.

» Schliesslich ist seit der Mitte des letzten Jahrhunderts das
Bewusstsein dafiir gewachsen, dass allem medizinischen
Handeln implizit oder explizit moralische Entscheidungen
zugrunde liegen. Wenn medizinisches Handeln den heutigen
Anspriichen an Wissenschaftlichkeit und Professionalitét
geniigen soll, miissen diese moralischen Entscheidungen
ethisch reflektiert werden. Dies gilt insbesondere im Hin-
blick auf das zentrale Prinzip der Patientenautonomie.
Dieses hat durch die gesellschaftliche Individualisierung
und Pluralisierung stark an Bedeutung gewonnen [1], zu
einer verdnderten Beziehung zwischen Arzt und Patient
gefiihrt und das paternalistische Modell — in welchem der
Arzt allein fiir medizinische Behandlungsentscheidungen
zustdndig war — abgeldst zugunsten eines partnerschaft-
licheren Modells dialogisch-partizipativer Entscheidungs-
findung («Shared Decision Making») [2, 3]. Entscheidungs-
findung nach diesem Modell macht es anspruchsvoller und
komplexer als frither, medizinische Entscheidungen zu fil-
len — und zwar sowohl unter ethischen als auch unter psy-
chologisch-kommunikativen Gesichtspunkten.

Medizinische Entscheidungsfindung ist zu einer oftmals
komplexen, ein differenziertes Vorgehen erfordernden Ange-
legenheit geworden. Weil das Entscheiden zum alltiglichen
Geschift von Arzten gehort, ist es umso wichtiger, sich Klarheit
zu verschaffen: Wie kommen Entscheidungen zustande? Wel-
che Aspekte sind in einem Entscheidungsprozess zu beriick-
sichtigen, um zu qualitativ hochstehenden Entscheiden zu
gelangen?

Das Bewusstsein fiir diese Herausforderungen ist vielerorts
gewachsen und hat international zu einer Vielzahl von Initia-
tiven und Projekten gefiihrt, die sich der Verbesserung der
Entscheidungsfindung in der Medizin widmen.

Medizinische Faktoren und die Verkniipfung
verschiedener Perspektiven

Der grosste Teil der Bemithungen um eine differenzierte
Entscheidungsfindung in der Medizin («Medical Decision
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m Ein Modell medizinischer Entscheidungsfindung

Kommunikation

= Verstehen alle Beteiligten einander?

Medizinische Einschrankungen)?

durch:

Grundprinzipien:

oder mutmasslicher Wille)?

Aspekte

Okonomische © Welche Ressourcen sind verfligbar?

o Wer ist mitbetroffen und wer muss mit wem was in welcher Form zu welcher Zeit besprechen?
o Wurde der Patient angemessen, friihzeitig und verstandlich aufgeklart (informed consent)?

o Was ist das medizinische Problem (Diagnose)?
o Welche Prognosen gibt es (Lebensdauer, Lebensqualitat,

Aspekte . Spielen nicht-medizinische Faktoren eine Rolle?
o Welche Handlungsoptionen gibt es?

Grundwert: Menschenwiirde jedes Patienten. Diese ist zu respektieren

Grundhaltung: Wohlwollen, Empathie, Toleranz, Solidaritat, Ehrlichkeit,
Loyalitat, Nachstenliebe, Verantwortungsbewusstsein

Ethische ©° Respektvorder Autonomie: Was will der Patient (informed consent

o Schaden vermeiden: Was schadet dem Patienten am wenigsten?

o Gutes tun/Zweckmassigkeit: Was niitzt dem Patienten?
Was ist seiner/ihrer Situation angemessen?

o Gerechtigkeit in der Ressourcen-Verteilung: Worauf hat der Patient
Anspruch: personell, infrastrukturell, zeitlich, materiell?

Aspekte ¢ Wie kdnnen Ressourcen méglichst effizient/effektiv eingesetzt werden?
o Gibt es gleichwertige, kostenglinstigere Optionen?

Was sagt meine Intuition?

Entscheidungsprozess?).
o Konsens aller Beteiligten suchen.

\4
Entscheidung

Wird dokumentiert und kommuniziert.
Soll regelmassig tberprift und ggf. angepasst werden.

Making») bewegt sich im Bereich der rein medizinischen
Entscheidungsfaktoren. Das ist weiter nicht verwunderlich,
denn klinische Entscheide basieren weitgehend auf der Kennt-
nis medizinischer Sachverhalte, im Sinne einer um naturwis-
senschaftliche Objektivitdt bemiihten evidenzbasierten Me-
dizin. Arzte sind ausgebildet, Diagnosen zu stellen, Prognosen
zu formulieren und Therapiemoglichkeiten zu bestimmen.
Das gehort zu ihrer ureigensten Fachkompetenz.

Durch das Beriicksichtigen dieser medizinischen Faktoren
allein ist allerdings noch nicht hinreichend bestimmt, wie eine
fundierte klinische Entscheidung zustande kommt. Entspre-
chend wurde optimale medizinische Entscheidungsfindung
(«Medical Decision Making») gleichzeitig zum Gegenstand
multidisziplindrer Forschung (Biostatistik, Pflege, Psychologie,
Ethik, Okonomie) [4]. Neben den rein medizinischen (und
pflegerischen) Gesichtspunkten spielen also noch weitere Per-
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o Erfahrungswissen/personliche Betroffenheit (Bauchgefiihl). Wo stehe ich in dieser Situation?

o Wer hat welches Fachwissen (Interdisziplinaritdt) oder relevante Informationen?

o Berilcksichtigen der hausinternen Regelungen (Leitbild, Standards etc.) sowie der gesetzlichen
Vorgaben (z.B. Ziircher Patientengesetz) und der medizinisch-ethischen Richtlinien (SAMW, SBK).

o Entscheidungskompetenzen klarstellen (Wer hat welche Funktion/Kompetenz im

Graphik: H.C. Maag (nach Vorlage der Autoren)

spektiven eine wichtige Rolle, insbesondere die ethische, die
kommunikative und die 6konomische.

Erst wenn alle diese Perspektiven beriicksichtigt und mit-
einander verbunden werden, kann von einem qualitativ hoch-
stehenden, professionellen klinischen Entscheid gesprochen
werden. Es ist darum zu begriissen, dass der Bundesrat der
FMH das Mandat erteilt hat, die Thematik der Gesundheits-
o0konomie und der Ethik in die Weiterbildungs-Curricula von
Arzten aufzunehmen [5].

Das Schema «Modell medizinischer Entscheidungsfindung»
(Abb. 1) verdeutlicht die gegenseitige Zuordnung dieser unter-
schiedlichen Perspektiven, wobei die Grosse der verschiedenen
Kolonnen inhaltlich nichts bedeutet: Es versteht sich von selbst,
dass der medizinische Bereich rein quantitativ betrachtet in
den allermeisten Situationen den grossten Raum einnehmen
wird. Das Modell hebt demgegeniiber v.a. die weniger selbst-
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» Medizin: Nicht die Okonomie allein soll Entscheidungen lenken!

verstdandlich wahrgenommenen Aspekte hervor — und thema-
tisiert exemplarisch die ethische Perspektive.

Bevor in der nichsten Ausgabe der HAUSARZT PRAXIS
die ethische Perspektive weiter vertieft wird, sollen zunéichst
die Aspekte der Kommunikation und der Okonomie beleuch-
tet werden.

Die kommunikative Perspektive

Die medizinisch-fachlichen und ethischen Gesichtspunkte einer
klinischen Entscheidung sind eng mit kommunikativen As-
pekten verbunden. Dabei geht es etwa um Fragen wie dieje-
nige, ob und wie alle betroffenen Personen (Hausarzt, spezia-
lisierte Spitalédrztin, Spitex, etc.) rechtzeitig und in der ihnen
zukommenden Rolle in den Entscheidungsprozess einbezogen
worden sind. Liest man etwa die neueren medizinisch-ethischen
Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW), so féllt auf, dass sie immer wieder
unterstreichen, verantwortliche Entscheide seien in einem
interdisziplindren und interprofessionellen Entscheidungspro-
zess aller Beteiligten zu erarbeiten mit dem Ziel, nach Mog-
lichkeit einen Konsens zu erreichen, hinter dem alle stehen
konnen. Dass es in rechtlicher Hinsicht letztlich den verant-
wortlichen Arzten obliegt, iiber eine bestimmte Behandlung
zu entscheiden, dndert nichts daran, dass das Zustandekommen
des Entscheides einen ernsthaften interdisziplindren Kommu-
nikationsprozess voraussetzt. Die SAMW formuliert: «Medi-
zinische Behandlungen oder Betreuungsmassnahmen erfordern
oft einen interdisziplindren Entscheidungsprozess... Die Not-
wendigkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit entbindet
die behandelnden Arzte, Pflegenden und Therapeuten nicht
von ihrer Verantwortung fiir die Entscheidungen und Mass-
nahmen in ihrem Zustandigkeitsbereich» [6].

Zu den kommunikativen Perspektiven gehoren auch alle
Aspekte, die mit der Aufkliarung jedes einzelnen Patienten
zusammenhingen. Wichtig ist dabei der Aufbau einer vertrau-
ensvollen Beziehung und die Abgabe angemessener Informa-
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tion, um Patienten zu befdhigen, ein moglichst autonomes
Urteil dariiber zu féllen, ob sie einer therapeutischen Mass-
nahme zustimmen oder ob sie gegebenenfalls darauf verzichten
wollen. Die Qualitit einer klinischen Entscheidung hiangt direkt
ab von der Art und Weise, wie Patienten in einer Kultur des
offenen, von Empathie geprigten Gespréchs befdhigt und
ermutigt werden, ihre eigene, massgebende Rolle im Entschei-
dungsprozess wahrzunehmen.

Sind Patienten nicht mehr urteilsfihig, liegt die kommuni-
kative Herausforderung darin, sorgfiltig und unter Beizug
aller zur Verfiigung stehenden Informationsquellen deren
mutmasslichen Willen zu bestimmen. Auch dies kann nur in
einem interdisziplindren Prozess unter Einbezug der relevanten
Bezugspersonen der Patienten angemessen geschehen.

Die 6konomische Perspektive

Schliesslich gilt es, auch die 6konomische Perspektive zu be-
riicksichtigen. Sie spielt neben den medizinischen und ethischen
Gesichtspunkten eine umso wichtigere Rolle, je teurer die zur
Verfiigung stehenden medizinischen Optionen sind.

Der verantwortliche Umgang mit den vorhandenen, be-
grenzten Ressourcen gehort mit zu den Pflichten aller im
Gesundheitswesen wirkenden Berufstétigen. Ziel muss immer
ein moglichst effizienter und effektiver Einsatz vorhandener
Mittel sein, damit die vorhandenen Ressourcen moglichst
vielen zugute kommen konnen. Entsprechend fordert das
Krankenversicherungsgesetz, dass klinische Entscheide den
Kriterien der Wirksamkeit, der Zweckmassigkeit und der
Wirtschaftlichkeit geniigen miissen [7]. Angesichts kostspieliger
Therapiemdéglichkeiten, die heute — etwa im onkologischen
Bereich — zur Verfiigung stehen, wird die Kosten-Nutzen-Fra-
ge zu einem nicht zu umgehenden Teil eines verantwortlichen
«Medical Decision Making». Dabei ist allerdings darauf zu
achten, dass es nicht zu einer (allenfalls verkappten) Ratio-
nierung indizierter medizinischer Leistungen im Einzelfall
kommt. Denn wenn eine solche Rationierung notwendig wer-
den sollte, ist diese politisch-ethisch auf der Makro-Ebene des
Gesundheitswesens zu kldren und nicht auf der Mikro-Ebene
der einzelnen Entscheidungssituation am Krankenbett [8, 9].
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Das diesem Text zugrundeliegenden Modell bzw. Schema ist im Rahmen des Ethik-
Forums der Stiftung Diakoniewerk Neumiinster — Schweizerische Pflegerinnenschule
erarbeitet worden. Die Autoren und die Autorin danken den Mitgliedern des Ethik-
Forums fiir ihren Beitrag zur Thematik des vorliegenden Artikels.
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