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Gibt es ein Zuviel an Medizin?

uber Ursachen und Folgen von medizinischer Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Wann wird Medizin zu viel — ethische Grenzen und Verantwortung

Univ.-Prof. Dr. med. Barbara Friesenecker
Andsthesistin, Intensivmedizinerin, Palliativmedizinerin, Medizinethikerin
Vorsitzende der ARGE Ethik der OGARI
Univ.-Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin,

Medizinische Universitat Innsbruck

20. Steirische Gesundheitskonferenz

MESSECONGRESS Graz
Di, 9. Juni 2026 von 8.00 - 13.00 (9.30 - 10.00)

Wann wird Medizin zu viel ?

ethische Grenzen und VVerantwortung

...aus der Sicht einer Klinikerin und Medizinethikern ...

* Ethische Grenzen sind nie ganz ,klar“ - Wahrscheinlichkeiten ! Es gibt kein 100%!

- man muss die Basics schwieriger med. Entscheidungsfindung kennen (ethisch und
rechtlich) und dann immer individuell entscheiden

Medizin = keine klare Wissenschaft — vielmehr Heilkunst ! (5494 ésterr. AG: , Wissenschaft + Erfahrung”

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Osterreichisches Arztegesetz...

§ 2: jede Arzt:in = Grundkenntnisse in Palliativmedizin und Schmerzmedizin
§ 48: Arzt:in darf 1. Hilfe nicht verweigern

der hiufig missverstandene Paragraph: 1. Hilfe heiRt nicht ,Leben erhalten“/CPR ! ..., sondern ,beistehen” (angemessen)

§ 49 (1) gibt vor, dass ,Arzt:in verpflichtet ist nach MaRgabe der

dgrztlichen Wissenschaft und Erfahrung ...
Erweiterung 2018 in Bezug auf Palliativmedizin

» das Wohl! der Kranken und gibt mehr Rechtssicherheit:
... ,palliativmedizinische
Mafinahmen sind auch dann
... und NICHT ,,mit allen Mitteln heilen oder zuldssig, wenn ihr Nutzen der

das Leben erhalten 1“ Symptomlinderung das mdégliche
Risiko einer Beschleunigung des
Verlusts vitaler Lebensfunktionen
liberwiegt” ...

e den Schutz der Gesunden zu wahren” ...

.. ,zum Wohle der Kranken” kann auch heifRen:
gut palliativmedizinisch begleiten und
Sterben in Wiirde zulassen

mein perssnliches Fakten — Brainstorming ...

JA — es gibt(Uber-) und untertherapie — beides sind Fehlversorgungen
Fakt 1: Medizin wird teurer ...

Fakt 2: wir (Arzt:innen) machen Ubertherapie, weil wir uns oft nur am
Machbaren orientieren - wir degradieren damit Heilkunst zu ,Medizin-Mechanikertum*

Fakt 3: Ubertherapie schadet: Pat, An- und Zugehérigen und uns allen

Fakt 4: wenn wir nicht arztlich Rationalisieren (+ organisationsethik), wird es immer
schneller zu Rationierung kommen (getriebswirtschaft im Vordergrund med. Entscheidungen)
Fakt 5: Verlust der Solidaritat in unserem Gesundheitssystem
Fakt 6: Mehrklassenmedizin - Ungerechtigkeit (untertherapierny und Unmenschlichkeit)
Fakt 7: Wir mussen JETZT was tun - individuell und systemisch !

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026

Wir miissen Medizin wieder ,,gut” / ,menschlich“ machen !
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Wann wird Medizin zu viel ?

ethische Grenzen und Verantwortung

...aus der Sicht einer Klinikerin und Medizinethikern ...

* Wer tragt die Verantwortung, dass Medizin nicht zuviel wird...
- WIR ALLE !!!
o Arzt:innen > strenger indizieren (individuelles Therapieziel vs Machbarkeit!)
medizinische Universitdten (studentische Ausbildung + 3rd Mission)
Standesvertretung: OAK (DFP-Punkte): postpromotionelle Arzt:innen-Ausbildung
Politik: verpflichtendes Einsetzen von ACP-Konzepten (z.B. ,erster Wille”)
Medizinische Einrichtungen: Umsetzung von ACP-Konzepte ermoglichen, MA-Fortbildungen

O O O O O

Patient:innen-Vertretungen: Bild guter, menschlicher Medizin richtig stellen helfen

riésenecker'| 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026

WIRD Medizin zu viel ?

Ausmaf von 'non-beneficial treatments’ (NBT) in den letzten 6 Lebensmonaten
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 J A ' ' '

. 28%CPR . Beh
. 42%IcU die WIR Arzt.inandh{ngen,
. 30% HF ~nen Indizjgrt habenp |

* 30% Radiotherapie, Transfusionen
* 38% der sterbenden Pat erhielten Antibiotika, cardiovaskulire, 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
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... Menschen wiinschen sich
die ,,beste medizinische

Versorgung’,
wenn sie krank werden,

unabhangig vom Alter, Komorbiditaten,
gesellschaftlicher Stellung, etc...

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026

... was heisst ,beste medizinische Versorgung” ???

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

... was ,gut”ist flir eine Pat, ist individuell sehr unterschiedlich und
dgndert sich im Laufe des Lebens und mit der Schwere der Erkrankung

>Immer individuelles Thera pieziel definieren, aus dem sich die

Indikation fir cine technisch machbare Handlung ergibt
(Alter, Komorbiditaten, Frailty/Demenz, REHA-Potential)
* Wohltun >> mogliche Schaden ? (Risiko/Nutzen-Abwagung)
* Angemessenheit/VerhdltnismaRigkeit bedenken

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026

® GEFEChtingit ... am schwierigsten zu fassen ...
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Was bedeutet Gerechtigkeit in der Medizin ?

Gerechtigkeit in der Medizin hat

Originalie PALLIATIVMEDIZIN

immer 2 zu bedenkende Aspekte:

/

1. ,,Jus suum® (suum cuique; Platon,
Aristoteles): Was ist flr die einzelne
Person gerecht, angemessen,

verhiltnismaRig, indiziert und gut
und was eben nicht?

\ U

2. Verteilungsgerechtigkeit: heisst

gleicher Zugang zu Ressourcen eines
Gesundheitssystems...

Reflexion zur Gerechtigkeit bei
Therapieentscheidungen

Eine klinisch-ethische Betrachtung zur ,besten medizinischen
Versorgung”

Barbara Friesenecker' - Georg Gasser’ - Sonja Fruhwald’ - Walter Hasibeder* -
- Andreas Valentin®

Graz, Osterreich
Osterreich

strenge Indikationsstellung garantiert dzt. in

Polten, St Polten,

*1. Medizinische Abteilung, Kiinik Donaustadt, Wien, Osterreich
reichen Gesundheltssystemen wie O noch... Friesenecker, B., Gasser, G., Fruhwald, S., Hasibeder W., Dier H., Valentin A. Reflexion zur
> ,,gerechte Behand|ung” Gerechtigkeit bei Therapieentscheidungen. Andsthesie Nachr (2024).

https://doi.org/10.1007/s44179-024-00265-2

- schont Ressourcen — erhilt Solidaritat
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Wir haben groBe Angst, zu wenig zu machen
(Vorwurf: unterlassene Hilfeleistung / fahrlassige Totung, § 95 StGB)

aber wir haben sehr wenig Angst, zu viel zu machen
(Vorwurf: Ubertherapie, eigenmichtige Heilbehandlung § 80 StGB,
Korperverletzung §83 StGB)

.. ,Nach stdndiger Rechtsprechung gilt grundsdtzlich jede drztliche Behandlung,

die in die kérperliche Integritdt eingreift, als Kérperverletzung im Sinn des § 83 StGB,
sofern sie nicht durch eine wirksame Einwilligung und

eine medizinische Indikation gerechtfertigt ist ...“ (§110 StGB)

Nach § 110 StGB macht sich strafbar, ,wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch nach den Regeln der
medizinischen Wissenschaft, behandelt” - Freiheitsstrafe bis zu 6 Monaten oder Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen

§ 83 Abs 1 StGB erfasst, wer ,,einen anderen am Korper verletzt oder an der Gesundheit schadigt” und sieht dafir

Freiheitsstrafe bis zu 1 Jahr oder Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen vor.
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Rechtzeitige TZA von Heilung Richtung Palliation
- Vermeidung von Ubertherapie + CCI

m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pubmed chronic critical illnesy

Advanced Create alert Create RSS

Save Email Send to

Chronic critical illness.
1 Nelson JE, Cox CE, Hope AA, Carson S5

_..,..u.mllJI||||IN,H|]Mm Chronic aritcl illne;s

— b nal depen
1973
reviewed to highlight

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Folgen von Ubertherapie

durch Fortsetzen von fiir Pat. machbaren, aber ,nutzlosen” Therapien (,,Futility”)

Wir schaden damit
* am meisten unseren Patient:innen (Leiden verlingert/kein gLaEdL/CCI)

e auch den Angehorigen (PTSS)

* den behandelnden Teams (Burnout)

* und schlussendlich der Gesellschaft
indem wir durch unangemessenes, nicht indiziertes Handeln erhebliche sinnlose Kosten im
Gesundheitssystem verursachen unter Verletzung des Prinzips der ,,Gerechtigkeit” (ius suum, soziale
Gerechtigkeit / Verteilungsgerechtigkeit)

Hickman RL Jr(1), Douglas SL. Impact of chronic critical iliness on the psychological of family bers. AACN Adv Crit Care. 2010 Jan-Mar;21(1):80-91.

Hartog CS(1)(2), Hoffmann F(3), Mikolajetz A(3), Schroder 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

Moss M, Good VS, Gozal D et al. A critical care llaborative t: burnout syndrome in critical care health-careprofessionals. A call for action. Am J Respir Crit Care
206194 H06—1H3

Fumis RRL(1), Junqueira Amarante GA(2), de Fatima Nascimento A{3):deiradurionM2)isMeraldi and it ilaution to the devel of burnout syndrome among critical

care providers. Ann Intensive Care. 2017 Dec;7(1):71.
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Ubertherapie betrifft ALLE Bereiche der Medizin

Sinnlose, hohe Gesamt - KOSTEN im Gesundheitssystem

Gerechtigkeit ,ius suum® |===| Verteilungs - Gerechtigkeit
Machbar
Machbar Erhalt der
@ keit Solidaritat
el
»Rationalisierung* keit

2> ,lus suum*: angemessenene, verhdltnismaBige Therapie des Einzelnen
-> arztlich strenge Indikationsstellung - abgeleitet von einem individuellen TZ

Kosten

- hilft Rationierung hinauszdgern (vermeiden?)

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Drehen wir an den ,richtigen Schrauben®?

o Letztendlich ist alles, was wir an Ubertherapie sehen, doch eine von
Arzt:innen indizierte Therapie ! Das L
P muss sjch dndern

* Und ja, ... wir machen zu viele MRTs, wiederholen sinnlos
Laborbefunde, indizieren und prolongieren sinnlos ICU-Therapien,

etc., etc., etc ..., weil es machbar "‘Dartiber sollten wir meh
r

na
* Und ja, ... wir sind gut — die Menschen sterben nicht (ICu) : f‘ﬂq_f?qun

kommen oft auch nicht zurick iDa!smn;E;rio ‘.’t"“’“ Leben
. . . . S Zeitnah organijsi
* Und nein, - wir sind nicht gut im Entschelaungc sganisiert werden)

mussen wir verpflichtend fir ALLE lehren, lernen und tiben

»besser werden” = eine Frage der Ausbildung studentisch + postpromotionell

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Pflichtlehre

Human-, Zahnmedizin
Bachelor, Mol. Med.

Grundbegriffe, Ethik,
Menschenwiirde, Medizinrecht,
Fallorientiert ethisch Denken

Human- & Zahnmedizin

1.
I «  Semester

6. : ) -
" Semester| Ethik als_ Basis von schwnerl_g(?n
Entscheidungen in der Medizin

® 22,5 UE v

Ethiklehre in den Studiengdngen derPF —
Medizinischen Universitédt Innsbruck L'CHTLEH

Barbara Friesenecker — Klinikerin (Anasthesie/Intensivmed/Palliativmed)
Gabriele Werner-Felmayer — Grundlagenforschung / Bioethik

Georg Gasser — Philosophie
Benjamin Hetzer — Kliniker (Padiatrie)

Ziel: Fallorientiert / klinisch
von Kliniker:innen fiir Kliniker:innen

-+

Miindliche Fall Besprechung INSgesamt 52.5 UE Ethik

im Medizin Studium

Master Mol. Med.

08.06.2026

[N

" Priifunge,
Freie Wahlfacher

Human-, Zahnmedizin
Bachelor, Mol. Med.

Semester-

Wahl aus > 20 Seminaren mit
ibergreifend '

verschiedenem Schwerpunkt

Beginn 2019
seit 2023 im Vollbetrieb

Humanmedizin
1. 7-10 T Ethik (PM1) bez. aktueller For- PhD & Clin. PhD
N Ik mit starkem thematischen schungsthemen, z.B. Stammzellen, . :
Semester  gozug zur Medizin (Wahipfiichtfach) Klonef neue Therapien, etc Wahlfacher (GSP, Klin. Fallbesprechun-
: T Ethics/Misconduct)  gen Forschungsethik

D -~ v v
Kompetenz im Umgang mit ethischen Fragestellungen & Reflexion

iesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz zoyflmhﬂphra (ariin) Freis Wahlficher

[hlau): GSP = Gand Seientifin Prantice

15
Das Innsbrucker Handwerkszeug* zur Besprechung eines komplexen Falls
... aus der verpflichtenden Ethiklehre an der MUI ...
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 (Bio-, psychosoziales Modell nach Engl)** ?
* 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 Siulenmodell (Konflikt Arzt:in/Pat. +
Angehérige, ethisch rechtliche Dimension - AG, ErwSchG, PatVG, Kinderschutzgesetz, StVfgG etc...)
4. Frage: Was ist gut gelaufen und warum ?
Falls etwas nicht gut gelaufen ist, warum und welche Losungsvorschlige gibt es ?
¢ Wie hatte man es besser machen dirfen/kdnnen/missen?

* Erwagen sie dabei auch eine weiterfiihrende Argumentation: beste medizinische
Versorgung/Gerechtigkeit (ius suum/Verteilungsgerechtigkeit), ACP, relationale Autonomie,
Sorgeprinzip, organisationsethische Aspekte...etc... )

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026

*www.i-med.ac.at/de/medizinethik-lehre/
**Engel, G. L. (1977): The need for a new model: A challenge for biomedicine. Science, 196, 129-136.
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~ open access
B Therapiezieli i
Gos e [%) Forschung erapiezielinderung / Ubertherapie
Ausschreibungd der Stelle eines Université’ltsprofessors:einer Universitétsprofessorin
fiir MEDIZINETHIK gem- gosuy orgung
Die Digitafisierung und insb. die datenbasierte Eorschung und der Einsatz von Ki-Methoden fuhren ZU einer umfassenden Transformation von g
Forschungd, medizinischer Lehre, der Paﬁent:innenversorgung und des Gesundheitswesens. Diese Transformation soll akiv gestaltet werden.
Vor diesem Hintergrund schreibt das Reklorat det Medizinischen Universitat Innsbruck zur Besetzung 20 sofort die Stelle enes MEDIZINISCHE
Universitatsprofessors einer Universitatsprofessorin ff Medizinethil gem. § 98 UG auS- Das Diensiverhaitnis st unachst auf funf Jahre pefristet. UNIVERSITAT
Nach posttiver Evaluierung ist die Ubernahme in ein unbefristetes Dienstverhalinis moglich. Das Besd\amgungsausmals petragt 100 %. TN NSBRUCK
Die Professur for Medizingthik ist am Institut fr Medizinethik angesiedell, das als neue Organisaﬁonsemhel‘( eingerichiet wird. Die Professur ist inhaltlich und methodisch ginerseits
auf Forschung 74 athischen Fragestellungen der modemen Medizin ausgerichtet, und soll andererseits den in Innsbruck pestehenden Schwerpunktin praldiachlklinisch angewandter
Ethik, auch it Zusammenarbeil mit dem Krankenanstaltskéger. ausbauen. 3 wird daher ausgewiesene wissenschaftiiche Expertise it weitreichender internationaler gjchtbarkeit im
Bersich biomedizinischer Ethik enwartet, welche die ethischen, rechilichen und gesellschaﬂhchen Aspekie (ELS) der Verwendung von Biotechnologien, Biomaterialen, Datenanwer-
dung und kinstiicher Intelligenz im Rahmen wissenschafticher Eortschvitte und deren kiinischer Umsetzung petrefien. Dierder Neuberufene soll die derzeit primar Kiinisch orientierte
, Ethik-Plichiletre koordinieren und in weiteren Gebieen der medizinischen Ethik weiterentwickelt. Zur Erfllung dieser Aufgaben wird eine Person mit hoher Sozialkompetenz
Mex gesucht.
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Postpromotionelle Ausbildung

3 1.1.2025 Griindung Ethik-Referat
bei der Tiroler Arztekammer

Referate der Arztekammer fiir Tirol

Referat fiir Medizinethik

s i Ziel : Fortbildung in medizinethische Themen
i « DFP-Punkte Katalog der Arztakademie der OAK:
—>Anteilig verpflichtende postpromotionelle Ausbildung

Dr. Christina Kaneider, PM.ME. auS dem BereiCh
Q o Medizinethik
" o Medizinrecht
= ;‘ Prof. Dr. Barbara Friesenecker o) Pa"iativmedizin

Co-Referentin

o Kommunikation

Dr. Caroline Braunhofer
Co-Referentin

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Acp > Advance Care Planning POLITIK
Schulungen Termine Mitarbeit FAQ  Kontakt

Uberuns Aktuelles ACP Konkret

Advance Care PIanning?ACP)

is the process of I
L. Care Planning (ACP)
thlnk,ng abOUt/ lum Umgang mit der gesundheitlichen
9 Schnittste"en — Management talking about and [ung fiir die letzte Lebensphase
Verbessern! planning for future health COre | iopiensirseischenssmiscigogen
and end of life care”. You tube -VIDEOS

@B | ot's talk: advanc i -
Let's talk: advanc S8l plaoditg

WE acimycvgenl

Let's talk: advance care planning

J - : =
gnga S Il e SiEs W
a1 225
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Far mehr Klarheit. Fur bessere Entscheidungen. Flir mehr Lebensqualitat.

3. VERFUGBARKEIT & SYSTEM

Der Wille muss nicht (@) Erster

.o . wille
nur geklart sein. EEE
Er muss verfigbar sein. ?S%
Erster Wille verbindet das Lebensprofil mit einem digitalen QR-System, damit da’mfa'?k'm'\fﬁ

relevante Informationen dort abrufbar werden, wo Entscheidungen entstehen.

O Erster Wille macht personlichen Willen sichtbar — und im Ernstfall verfiigbar.

Wir sind auf lhre Hilfe angewiesen und freuen

Erster Wille entwickelt Vorsorge nicht als Formular,
sondern als verfughare Infrastrulktur fir den personlichen Willen.

" uns iber in
Matthias Ebenbauer Arthur Browa-Holzinger, MSc.
Diplomierter Gesundheits- Digliomiarier Gasundhaiis: +  Awareness
und Krankenpfleger A und Krankenpfleger +  Werbung
> DenkanstoBe
s *  Vernetzung
Spezialisierung: f o Spezialisierung: « Finanzlerung
Akut- und é ! 4 Palliative Care S Dionicr-Kieotannen
Int | .
nenshner=oEIng \ A ‘ Wir freuen uns darauf, Ihre Bekanntschaft zu
[
machen — Ko terwille.a

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Keine Angst, dass mit Ethical Decision Making mehr Pat. sterben !!!

— _ Unsere Studie legt nahe, dass das Coaching von
T 2024 Arztinnen bzgl. ethischer Entscheidungsfindung im
ORIGINAL D Team die zielorientierte Pat.-Versorgung

Coaching doctors to improve ethical == || verbessert (schriftliche TZA-Entscheidungen bei
decision-making in adult hospitalized patlents erwachsenen Patient:innen wahrend ihres ersten

potentially receiving excessive treatment. The

Krankenhausaufenthalts), ohne deren 1-Jahres-

CODE stepped-wedge cluster randomized
controlled trlal Mortalitdt zu erh6hen.

5%, Fritz Offner ', Anja Velghe'~,

Dominigue D
Mele Van

(schriftliche TZA-Entscheidungen)

.. Coaching stirkte das Selbstvertrauen der Arzt:innen bei
der Umsetzung einer zielorientierten Versorgung,

Coaching soll Arzt:innen speziell in Hinblick auf ethische Entscheidungsfindung im Team

* Selbstreflexion lehren,
* sie zu einer sicheren Fiihrung ermdichtigen und sie im
* Umgang mit Gruppendynamik bei schwierigen Entscheidungen (Ubertherapie) schulen,

-> ETHICAL DECISION MAKING muss man genauso lehren, lernen, iiben wie BLS/ALS!

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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| Zusammenfassung: Konzepte, wie man UT vermeiden kann

Arzt:innen — miissen ,lhre Hausaufgaben” machen!

* Ethische Grundlagen schwieriger med. Entscheidungsfindung kennen: bio-psychosoziales Modell (Engl),
Georgetown Mantra, 2- Sdulen-Modell, Gerechtigkeit, beste medizinische Versorgung, KPK u.v.m.

e Gesetzlichen Grundlagen &rztlichen Handelns (AG, PVG, ErwSChG, KiSChG, StVfG) und die
* Regeln der flrsorglichen, aber unmissverstandlichen Kommunikation

- KENNEN und ANWENDEN -> lehren, lernen + iiben !!!
Organisationsethik:
* ACP (z.B. ,Erster Wille”) = politisch umsetzen! — Wiinsche und Wertvorstellungen unserer Pat besser kennen !
* Klinische Ethikberatung (KEK) einfliihren = Verantwortung einzelner Hauser
* Medizinische Institutionen: Dokt nomvctame auf ACP ausrichten

,,Self care” fiir med. Person! Pat'entenvertretungen positiv P eren!
*  Gesprichszeit als drztliche Leistu..,, = politisch + Patient:innen / An mvo,v'--eren!
Ausbildung: ~und ZUgehorigen
e studentische Lehre (Modell IBK!) und Schaffung von Ethiklehrstiihlen an 6sterr. Med Unis (Modell IBK!)
* postpromotionelle Ausbildung (OAK — DFP-Punkte) in Medizinethik, -recht, Palliativmedizin, Kommunikation
* 3rd Mission med. Universitdaten: Awareness bei der Bevilkerung fiir diese Themen schaffen

KPK = klin. Perspektivenkonferenz, ACP = Advance Care Planning; KEK = klin. Ethik Komitee/Beratung Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Daher mein FAZIT auf die Frage
Wann wird Medizin zu viel ?

Medizin wird nie zuviel,
wenn wir es gut machen!

Friesenecker | 20. steirische Cesundheitskonferenz 2026
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Danke fiirs Zuhéren

... ich freue mich auf die Diskussion ...

25

Interview: Gerade in Zeiten zunehmend beschrinkter Budgets muss die Vermeidung von Ubertherapie noch mehr
in den Fokus arztlicher Aufmerksamkeit riicken. ,\Wir brauchen eine medizinisch geleitete Rationalisierung im
Gesundheitssystem, um eine betriebswirtschaftlich gesteuerte Rationierung moglichst lange zu vermeiden.”

Gefordert seien hier in erster Linie die Arztinnen und Arzte, ,,in dem wir rechtzeitig Entscheidungen zur
Therapiezieldnderung von Heilung Richtung Palliation treffen, sobald sich ein realistisches Therapieziel nicht oder
nicht mehr erreichen ldsst und damit die unter Umstanden technisch noch machbare Therapie fiir Patientinnen
und Patienten keinen Nutzen mehr hat”.

Unerldsslich dazu sei es, die Medizinerinnen und Mediziner in Richtung gut begriindete Entscheidungsfindung zu
trainieren und Medizinrecht und -ethik verpflichtend sowohl ins Studium als auch in die postpromotionelle
Ausbildung zu integrieren. So kdnnte man auch zu den rechtlichen Rahmenbedingungen besser aufklaren.

Derzeit besteht oft groRe Angst, durch ,,Unterlassen einer technisch machbaren Therapie, auch wenn sie fiir
erkrankte Menschen keinen Nutzen mehr hat” vor dem Richter zu stehen. Erstaunlicherweise sind die
strafrechtlichen Konsequenzen fiir Ubertherapie immer noch wenig im Fokus &rztlicher Sorge.

Fiir Friesenecker steht auRer Frage: ,Wenn ich Ubertherapie, also eine Therapie ohne Indikation durchfiihre, nur
weil sie technisch machbar ist, dann ist das Kérperverletzung und damit ein Straftatbestand — und das findet in
aller Regelmafigkeit in unseren Krankenhdusern statt. Wenn wir weiterhin Angst vor dem ,zu wenig tun‘ haben,
aber nicht vor dem ,zuviel’, werden wir neben dem verursachten menschlichen Leid zusatzlich unser gutes und
derzeit noch solidarisches Gesundheitssystem ruinieren”, warnt die Medizinethikerin.

26
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