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Ethischer Anspruch und Kostendruck im Krankenhaus
sind nur schwer miteinander vereinbar

Der Klinikalltag zwischen ethischem Anspruch und 6konomischen Bedingungen
war Gegenstand der 6ffentlichen Herbsttagung, zu der der Deutsche Ethikrat am
22. Oktober 2014 nach Dresden eingeladen hatte.

Welche Auswirkungen haben die 6konomischen und strukturellen Bedingungen im
Krankenhaus auf die Patientenversorgung? Wie lassen sich die wirtschaftlichen
Vorgaben mit den ethischen Anspriichen von Medizin und Pflege in Einklang
bringen?

Uber diese und weitere Fragen diskutierte der Deutsche Ethikrat mit Sachverstindigen
verschiedener Fachdisziplinen, Vertretern aus der medizinischen und pflegerischen
Praxis und tiber 200 Gisten am vergangenen Mittwoch im Dresdener Hygiene-
Museum.

Ziel der Veranstaltung war es, auf der Grundlage einer differenzierten Analyse Ethik
und Okonomie zusammenzubringen, um Losungsperspektiven zu entwickeln, wie
man unter den Bedingungen knapper finanzieller Ressourcen eine am Patienten
orientierte gute medizinische, pflegerische und psychosoziale Versorgung sicherstellen
kann. Denn, so die Vorsitzende des Deutschen Ethikrates Christiane Woopen, ,,der
Patient ist Zweck der Gesundheitsversorgung, nicht Mittel zur Erlésmaximierung®.

Uber die 6konomischen und strukturellen Verinderungen des Krankenhauses seit den
1970er-Jahren berichtete Michael Simon von der Hochschule Hannover. Irmtraut
Giirkan vom Universitatsklinikum Heidelberg analysierte die Probleme aus der Sicht
des Okonomen. In Kurzvortrigen wurden diese Probleme und ihre Folgen aus den
Perspektiven der Arzte, Pflegenden, Krankenhaustriger und Patienten von Arved
Weimann vom Klinikum St. Georg in Leipzig und Meike Friedrichs vom
Universititsklinikum Heidelberg, Magdalene Giinther von den AWO-
Gesundheitsdiensten Hannover sowie Carola Sraier von der Unabhéngigen
Patientenberatung Deutschland beleuchtet. Uber die ethischen Herausforderungen im
Krankenhausalltag reflektierten Giovanni Maio von der Albert-Ludwigs-Universitit
Freiburg und Nikola Biller-Andorno von der Universitit Ziirich.

Die abschliefSende Podiumsdiskussion war Losungskonzepten fiir ein ,,gesundes®
Krankenhaus vorbehalten. Ratsmitglied Eckhard Nagel diskutierte mit Lutz Stroppe,
Staatssekretir im Bundesministerium fiir Gesundheit, Andrea Lemke vom
Evangelischen Waldkrankenhaus Berlin-Spandau, Klaus Lieb von der
Universitatsmedizin Mainz, Georg Marckmann von der Ludwig-Maximilians-
Universitiat Miinchen, Elisabeth Steinhagen-Thiessen, Mitglied des Deutschen
Ethikrates, sowie dem Klinikmanager im Ruhestand Riidiger Strehl.

Als zentrales Problem der Patientenversorgung im Krankenhaus wurde ein vorrangig
an 6konomischen Effizienzgesichtspunkten ausgerichtetes Finanzierungssystem
herausgearbeitet, bei dem das Patientenwohl und die Qualitit der Versorgung
zunehmend in den Hintergrund gerate. Es komme zu Unter- und Uberversorgung.
Arbeitsverdichtung, Prozessoptimierung und Outsourcing seien als Mittel zur Hebung
von Wirtschaftlichkeitsreserven in vielen Krankenhdusern ausgeschopft, ohne dass
damit ihre Existenz gesichert werden konne. Die Arbeitsverdichtung und die
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Uberformung medizinischen sowie pflegerischen Handelns durch wirtschaftliche
Faktoren werde von vielen Krankenhausmitarbeitern internalisiert, und es werde als
personliches Versagen empfunden, Patienten nicht mehr so versorgen zu kénnen, wie
man es eigentlich fachlich fiir notwendig halt.

Es miisse ein qualitdtsorientiertes, nachhaltiges Finanzierungssystem geschaffen
werden, das drztliche Entscheidungen, die sich am Patientenwohl orientieren,
ermoglicht und nicht 6konomisch bestraft. Auf welche Weise dabei auch psychosoziale
Groflen und patientenberichtete Ergebnisse erfasst werden kénnen, miisse noch
erortert werden. Anreize sollten im Sinne einer Beziehungsmedizin geschaffen und an
konkrete Zielsetzungen gekoppelt werden. Okonomie sowie drztliche und pflegerische
Kompetenz sollten in der Krankenhausleitung gleichberechtigt zusammenarbeiten.
Einig waren sich die Teilnehmer schlief3lich darin, dass eine Riickkehr in alte
Strukturen nicht méglich und auch nicht wiinschenswert sei.

Auf jeden Fall aber miisse es eine Zone medizinischen Handelns geben, die von
okonomischen Zwingen freigehalten werde, so Ratsmitglied Thomas Heinemann zum
Abschluss der Tagung. Das Krankenhaus solle sich auf seine historischen Wurzeln als
soziale Einrichtung besinnen.

Der Deutsche Ethikrat wird beraten, auf welche Weise er das Thema der Tagung
weiterentwickelt, und wird Empfehlungen erarbeiten.

Die Beitrage der Herbsttagung konnen in Kiirze unter
http://www.ethikrat.org/veranstaltungen/weitere-veranstaltungen/vom-krankenhaus-
zum-kranken-haus nachgehort und nachgelesen werden.



