Andreas U. Gerber, Burgdorf
„Ethische Entscheidungsfindung im ärztliche Alltag“ 

Handout zur Fortbildungsveranstaltung vom 15.11.2007 für die Hausärzte des Kantons Solothurn, organisiert durch die Privatklinik Obach, Solothurn.

_____________________________________________________________________________________________________
Der Begriff „Ethik“ weckt im ärztliche Alltag Gedanken an eine ganze Reihe von persönlichen Vorstellungen wie „Nicht Schaden, Selbstbestimmung, Würde, Dilemma, schwierige Entscheidung, Kommunikation, Konfliktsituationen, Kultur, Recht, Rationierung, Ökonomie, Haltung, Nürnberg, Entscheidungsinstrumente, Humanismus, Entsolidarisierung, familiäre Werte“ und vieles mehr.

Unser Bedürfnis nach „Ethik“ zeigt sich vor allem in nicht leicht beantwortbaren Fragen und schwierigen Entscheidungssituationen. In einer ganz konkreten Situation stellt sich dem praktizierenden Arzt unvermittelt die Frage nach dem Sinn der Therapie, nach dem Sinn einer Lebensverlängerung, nach der „Rechtsgültigkeit“ einer Patientenverfügung oder dem mündlich geäusserten Willen einer Patientin (oder deren Angehörigen). In der Akut- und Notfallsituation erschweren Zeitdruck und nicht selten unterschiedliche Meinungen den Entscheidungsprozess: In der Handtasche der Patientin finden wir eine Patientenverfügung, doch widerspricht diese der Meinung der Angehörigen. Hervorragende, aber gleichzeitig aufwändige technischen Möglichkeiten führen zu Dilemmata bezüglich des Einsatzes dieser Mittel. Wieviel und was von dem, was wir können, müssen und sollen wir einsetzen - wieviel, was und in welcher Situation nicht? Verletzen wir mit unseren Eingriffen das Selbstbestimmungsrecht der Patientin - im Falle von Zurückhaltung unsere ärztliche Pflichterfüllung? Hat unser Handeln oder Nicht-Handeln rechtliche Folgen? Leidet der Ruf unseres Spitals? Und überhaupt: Wer soll über den Einsatz resp. den Nicht-Einsatz kostspieliger Diagnostik, Therapien, und Eingriffe entscheiden, entscheiden für oder gegen eine Hospitalisation, eine teure Rehabilitation oder eine Verlegung ins Pflegeheim, entscheiden über Leben und Tod? 

Wenn uns jemand befragt, wie, mit welcher Begründung und nach welchen Kriterien wir Ärzte in einer solchen Situation entscheiden, so werden wir unsicher. Wir merken, dass die Kriterien der Evidence Based Medicine (EBM) für die Beantwortung solcher Fragen nicht genügen. Häufig entscheiden wir subjektiv, berufen uns auf unsere Erfahrung und unser Gewissen, und vertrauen dabei (unbewusst) auf unsere ärztliche Motivation zum „Richtigen“, zum „Guten". Wir merken, dass wir vorwiegend in Evidenz basierter Entscheidungsfindung geschult und weitergebildet sind, ungenügend dagegen in ethischer Entscheidungsfindung. In schwierigen Situationen sprechen wir etwas diffus von „Ermessensentscheiden“.
Medizinisch-fachliche und ethische Entscheidungsfindung 

unterscheiden sich in der Art der zu Grunde liegenden Evidenz. In unserer Aus- und Weiterbildung wurden wir geschult, nach den Kriterien der objektivierbaren naturwissenschaftlichen EBM zu entscheiden. Die nur naturwissenschaftlich verstandene Medizin hat jedoch im klinischen Alltage eine problematische Seite: sie verleitet dazu, das leicht Messbare über zu bewerten und die nicht messbaren, kaum objektivierbaren Werte als etwas komplex Abstraktes zu unterschätzen und zu verdrängen.
Im Gegensatz zur naturwissenschaftlich verstandenen Medizin ist es viel schwieriger objektive Kriterien zu finden, wenn es um menschliche Wertvorstellungen geht, und - weil diese so schwierig zu fassen und zu quantifizieren sind -  neigen wir zu naturwissenschaftlich messbaren, „belegten“ Aktionen und Aktivitäten auch dann, wenn diese den subjektiven Wertvorstellungen der Beteiligten und Betroffenen zuwider laufen. 
Ethik ist die Wissenschaft der Werte, 
die Wissenschaft der Wertvorstellungen, der Moral und der Kultur und die Wissenschaft des Argumentierens im Hinblick auf die ethische Entscheidungsfindung. Sie lehrt uns, die Subjektivität in den genannten  Entscheidungsprozessen bewusst zu machen. Zusätzlich zeigt sie uns Methoden, wie die Subjektivität „objektiviert“ werden kann. Subjektivität objektivieren heisst: nach inter-subjektiver Wahrheit suchen. Intersubjektive Wahrheit finden kann man nur im interdisziplinären Dialog. Für diesen Dialog benötigen wir Ärzte Kenntnisse der ethischen Argumentationsmodelle. Ohne diesen Teil unserer Professionalität droht die Gefahr, dass wichtige Entscheide im medizinischen Alltag und ebenso im gesundheitspolitischen Alltag nicht durch uns, sondern durch Aussenstehende, den „stranger at the bed side“, dominiert werden. 
Die wichtigsten Punkte (Take Home Messages) der Präsentation im Fortbildungsprogramm vom 15. November 2007 in Solothurn: 
· Ethik ist nicht eine Wertehaltung, sondern die Wissenschaft, welche sich mit den menschlichen Wertvorstellungen, den moralischen Werten und der Kultur beschäftigt. Ethik ist zusätzlich die Wissenschaft des Argumentierens im Hinblick auf die ethische Entscheidungsfindung.
· Ethik wird im Rahmen des Bologna-Systems zum Prüfungsfach in der Medizinischen Ausbildung

· Ethik und Gesundheitsökonomie werden ab 2007 obligatorische Teilkomponenten aller FMH-Weiterbildungs-Curricula (Auftrag des Eidgenössischen Departements des Innern und der FMH)

· Ethische Entscheidungsfindung kann man lernen und trainieren. In meiner Präsentation am 15. November in der Klinik Obach wollen wir im interaktiven Diskurs die obgenannten theoretischen Botschaften an einem konkreten Beispiel besprechen und illustrieren. 
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