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Schwierige Entscheide

Das Schweizer Gesundheitswesen steht unter Spardruck.

Viele Arzte berichten, dass sie aus Kostengriinden schon auf
sinnvolle Eingriffe verzichteten. Doch wie eine Studie am
Universitatsspital Basel zeigt, werden immer wieder auch

nutzlose Therapien eingeleitet.

VON SIMON KOECHLIN
BILDER GAETAN BALLY/KEYSTONE

O®® ¢ tragen cine besondere Ver-
antwortung. Bei jedem Ent-
scheid, den sie fallen, geht es um
die eines

in der Geriatrie und auf der chirurgischen
i i ‘ot
Basel. Sie stellten ihnen unter anderem
folgende Frage: «Kennen Sie Situationen,
in denen Therapieabbruch oder Thera-
pieverzicht sinnvoll gewesen wire, aber
nicht ihrt wurde?» 76 Prozent

Fehler miissen am Krankenbett unbedingt
vermieden werden. Doch die beste Be-
handlung zu finden ist hiufig nicht ein-
fach. Nicht immer zum Beispiel ist jene
Therapie die beste Wahl, die darauf ab-
zielt, den Patienten zu heilen: Gerade alte
Patienten konnen derart schwach sein,
dass starke Medikamente ihnen nicht
mehr helfen, sondern mit ihren Neben-
wirkungen ihr Leiden vergrissern. Welche
medizinischen Massnahmen nutzlos sind,
ist allerdings schwierig zu definieren und
wird kontrovers diskutiert.

Trotzdem: Sinnlose Behandlungen
kommen immer wieder vor. Dies zeigt
eine kiirzlich publizierte Studie* einer
Forschungsgruppe um  Stella  Reiter-
Theil vom Fachbereich fir Medizin-

der Arzte und 86 Prozent der Pflegerinnen
und Pfleger antworteten mit Ja.

Warum zu lange behandelt wird

Die Griinde fiir solche Ubertherapien sind
vielfiltig. Der Patient oder dessen Angehé-
rige kénnen beispielsweise verlangen, dass
alles getan wird, auch wenn die Situation
hoffnungslos ist. «Dann diirfen wir nicht
einfach sagen, wir machen es nicht», be-
richtet ein Arzt den Forschenden. Meist
liegen die Ursachen fiir eine Uberbehand-
lung aber bei den Arzten. Ein Geriater gibt
zum Beispiel an, dass es vorkomme, dass
der Zeitpunkt fiir eine eigentlich sinnvolle

Patienten {ibernimmt, die Situation viel-
leicht als hoffnungslos.

In der Wahrnehmung des Pflege-
personals konnen oder wollen Arzte zum
Teil den Tod nicht akzeptieren. Insgesamt
nennen Pflegefachleute nicht nur mehr,
sondern auch deutlichere Hinweise auf
Tberversorgung als Arzte. Weil sie mehr
Zeit beim Patienten verbringen, scheinen
sie rascher mitzubekommen, wann eine
Therapie sinnlos ist. Entscheidet sich ein
Arzt in einer solchen Situation trotzdem
fiir eine Maximaltherapie, Kann das
Pflegerinnen und Pfleger psychisch stark
belasten.

Dass ein Patient unnétige Belastungen
erleidet, ist zwar ein vorrangiges Problem

i erpasstwurde. Auch
Uneinigkeit zwischen verschiedenen Arz-
ten wird genannt: Es kann durchaus von

und der
Fakultdt der Universitit Basel. Die For-
schenden fiihrten ausfiihrliche Einzel-

der Sicht abhangen, ob ein Arzt
einen Eingriff fiir miitzlich oder sinnlos
hilt. Wahrend der Chirurg nach der
Operation i empfiehlt,

interviews mit insgesamt 52
Arztinnen, Arzten und P

beurteilt der der den
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der U ie, aber nicht das einzige,
wie Reiter-Theil erklirt. Manchmal spiel-
ten auch die Interessen Dritter mit - etwa,
wenn Menschen ihren sterbenden An-
gehbrigen nicht loslassen kénnen. Nicht
zuletzt geht es auch um Ressourcen. Weil
die Zahl der Platze auf Pflegestationen, die
Zeit des medizinischen Personals und

iiberhaupt die zur Verfiigung stehenden
Mittel im Gesundheitswesen begrenzt
sind, kann Ubertherapie durchaus be-
deuten, dass andere Patienten zu kurz

kommen.

Verzicht aus Kostengriinden
Dass eine solche Rationierung auch im gut

an der Tagesordnung ist, haben Forschen-
de um Samia Hurst vom Institut fiir bio-
Ethik am U i
Genf gezeigt. Das Team - zu dem auch
Stella Reiter-Theil gehorte - befragte Arzte
aus der Schweiz, Italien, England und

Weil die Mittel begrenzt
sind, kann Ubertherapie
bedeuten, dass andere
Patienten zu kurz kommen.

grafie, auf Vorsorgeuntersuchungen oder
darauf, den Patienten an einen Spezia-
listen zu iiberweisen. Die am hiufigsten
genannten Kriterien fiir den Verzicht auf
teure Eingriffe sind geringer Nutzen
und Kleine Erfolgschancen. Aber auch ein
Patientenalter von iiber 85 Jahren hilt
70 Prozent der Arzte eher davon ab, eine

Betagte Menschen werden in
Spitilern zuweilen iibertherapiert.
ehrum bleiben ihnen

inisch nitzliche Leistungen
aus Kostengriinden auch oft versagt.

stelle sich halt eher als bei jiingeren die
Frage, ob eine Behandlung noch sinnvoll
sel. Und Sprachbarrieren kinnten bei-
dazu fithren, dass

ungewollt schlechter therapiert wiirden.
Trotzdem sollte das Phéinomen genauer
untersucht werden, sagt Hurst. Denn aus
den Studien gehe klar hervor, dass zu-
mindest einige Ungleichbehandlungen un-
gerecht seien - und gerade in der Schweiz
berichten viele Arzte davon, dass auf sie
Druck ausgeiibt werde, aus Kostengriinden
auf Behandlungen zu verzichten

In einem laufenden Projekt méchte
Hurst auch herausfinden, nach welchen
Kriterien Arzte Leistungen rationieren —
ob sie auf ethische Werte wie Gleichheit
oder Gerechtigkeit achten und ob jene, die
das tun, tatsichlich auch gerechtere Ent-
scheide fillen. Erste Resultate deuten laut
Hurst darauf hin, dass sich Schweizer Arz-
te ihrer ethischen Verantwortung bei der
Verteilung von Leistungen bewusst sind.
«Allerdings sind Ungleichbehandlung und
Rationierung nicht die dréngendsten Pro-
bleme im Arbeitsalltag der Arzte» Stella
Reiter-Theil erganzt: «Mit Abstand am
héufigsten nennen Arzte die Probleme bei
unklarem Patientenwillen, mit Entschei-
dungen am Lebensende und vor allem
ethische Unstimmigkeiten zwischen den
Beteiligten und Betroffenen.»

Leitfaden fiir Kliniken

Hurst und Reiter-Theil empfehlen den
Arzten, generell ethisch schwierige Fille
in der Gruppe zu beraten. Reiter-Theil
erarbeitet mit ihrer interdiszipliniren
Gruppe derzeit einen medizinethischen
Leitfaden fiir kooperierende Kliniken.
In dem Handbuch finden sich neben

Norwegen, welche
Leistungen sie ihren Patienten schon aus
Kostengriinden verwehrt hatten. «Die Stu-
die férderte keine Katastrophen zu Tage»,
sagt Hurst. Aber iiber die Hilfte der 656
ientei gaben im
an, in den vergangenen sechs Monaten
mindestens einmal eine Leistung rationiert
zu haben. Am hiufigsten verzichteten
die Arzte auf eine Magnetresonanztomo-

teure zu

zu Unter-
«Es scheint tatsichlich so zu sein, dass ~ und Ubertherapie sowie Basiswissen
gewisse be- der izl ik auch i wie

handelt werden», sagt Hurst. In der
Schweiz zihlen dazu nach Meinung der
befragten Arzte neben alten und geistig
behinderten Menschen auch illegale Ein-
wanderer. «Das heisst aber nicht auto-
matisch, dass das ungerecht ist oder mit
Absicht passiert» Bei alten Menschen

schwierige Entscheide im Team gefillt
werden kénnen. «Wichtige Fragen», sagt
sie, «werden oft erst gestellt, wenn sich
unbefangene Personen an der Diskussion
beteiligen.» []

* Zeitschrift fiir Palliativmedizin (2008), Band 3,
Seiten 67-75
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