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Ethik - Defini'on: „Moral heißt, dass das Subjekt aus sich in seiner Freiheit die Bes8mmungen
des Guten, Si<lichen, Rechtlichen setzt …“ (Hegel)

„Ethik besteht darin, dass ich mich verpflichtet fühle, allem Leben die gleiche
Ehrfurcht entgegenzubringen, wie dem eigenen Leben“ (Schweitzer)

☞ prak8sche Philosophie: Voraussetzungen und Bewertung menschlichen
(moralischen) Handelns

Ethik vs Gesetz: „Die Moral erreicht ein höheres und fürchterlicheres Tribunal als das der Gesetze. Sie will
nicht nur, dass wir das Böse vermeiden, sondern dass wir das Gute tun, nicht nur, dass
wir tugendhaS erscheinen, sondern dass wir es seien.“ (Antoine de Rivarol)

„Es sind mehr Staaten zu Grunde gegangen, weil man die Si<en, als weil man die Gesetze
verletzt hat.“ (Montesquieu)

„Dem Recht kann man sich entziehen, der eigenen Moral aber nicht.“ (N. Pomes)

Medizinethik: ○ Respekt vor der Autonomie (Menschenwürde) 
○ Schadensvermeidung (“Primum non nocere“)
○ Fürsorge (Lebensqualität)
○ Gerech'gkeit (faire Verteilung von Gesundheitsleistungen)

T.L. Beauchamp, J.F. Childress: Principles of Biomedical Ethics, 2008
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A) Bürgerliches Gesetzbuch § 630a Abs. 2: Behandlungsstandard1

➩ „dem jeweiligen Stand naturwissenschaftlicher Erkenntnis und ärztlicher Erfahrung“ 
➩ „Facharztstandard“
➩ „Leitlinien wissenschaftlicher Fachgesellschaften“

Grundlagen ärztlichen Handelns 

1 Carstensen Dt. Ärztebl. 86: A-2431-2433, 1989
Neelmeier, Organisa?onsverschulden pa?entenferner Entscheider und einrichtsbezogene AuIlärung, Nomos, 2014

B) Berufsordnung der Ärztekammer § 2 Abs. 4: Berufs- und Therapiefreiheit
➩ Ärzte dürfen „hinsichtlich ihrer ärztlichen Entscheidungen keine Weisungen von 

Nichtärzten entgegennehmen“
➩ BetriebswirtschaTliche Gründe dürfen medizinische Entscheidungen nicht dahin-

gehend beeinflussen, dass das Pa'entenwohl nicht das „oberste Gebot“ darstellt.

C) Krankenhausrahmenplan: Versorgungsauftrag einer Region
➩ „für ein bestimmtes Fachgebiet grundsätzlich umfassend erteilt u. erstrecken sich 

auf das gesamte in der WBO der LÄK festgelegte Leistungsspektrum“. 
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Unterfinanzierung von Kinderkliniken

1. Personal- und ZeiPntensität (Bsp. Gastroskopie)

2. Fallzahlsteigerung↓ (Be5enzahl↓, Kinder in Erwachsenen-Medizin)

3. Vorhaltekosten

4. Planbarkeit der Leistung (≈ 20%)

5. 400 – 500 unterschiedl. DRGs (< 200 in der Erwachsen-Medizin)

6. Maximalversorger: seltene, nicht kalkulierbare Leistungen

7. Wahlleistungen↓

8. Querfinanzierung
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1. DRGs: Bevorzugung hoher Patientenaufkommen, apparategestützter und 
standardisierbarer Behandlungen (☞ kindgerechtes Erlössystem)

2. Sicherstellung der flächendeckenden Versorgung (☞ Versorgungszuschläge)
(≈ 80% Akutversorgung, Notfallquote > 50 %) 

3. Kinderkliniken mit ambulanter Versorgung chronisch kranker Kinder
(☞„Päd. Institutsambulanzen“ - § 118b SGB V – Hochschulambulanz, intersekt. Vernetzung)

4. Nachwuchsförderung (☞ Co-Finanzierung der Weiterbildung auch im stat. Bereich)

5. Off-Label-Use (☞ klinische Studien der Hersteller/Verpflichtung der KK)

6. Ambulante Notfallversorgung (☞ Vergütung/Struktur/Kooperation)
n. GKinD 2019
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Kernaussagen:

Wehkamp & Naegler-Studie, Bremen, 2017
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• Wo steht, dass man für die Behandlung eines Mukoviszidose-
Pa<enten einen Physiotherapeuten braucht?

• Wieso müssen wir uns daran halten, dass 1 Diabetes-Berater für die 
Behandlung von 100 Kinder mit Typ 1-Diabetes erforderlich ist?

• Leitlinien seien nicht bindend - nur Empfehlungen, keine Richtlinien! 
(OLG Braunschweig, 12.07.2012 – 1 U 1/04)

STANDPUNKTE DER GESCHÄFTSFÜHRUNGEN (Beispiele):

• < 50% der von InEK errechneten Erlöse werden nicht zur Deckung von 
Personal-/Sachkosten sondern für ortsfremde Inves<<onen eingesetzt 

• „intelligente“ Lösungen: personalkostenneutral und effizienzsteigernd
z.B. ArbZG-konforme Dienstpläne (bezahlter Visitendienst ➞ Regelarbeit + FZA) 

• nicht der Versorgungsauftrag, nicht der Bedarf sondern 
die Refinanzierbarkeit rechtfertigt den Ressourceneinsatz 

• Mittel: autoritäre Strukturen, Entsolidarisierung, monetäre Anreize,
Abhängigkeit, Respektlosigkeit, Ent-/Depersonalisierung
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UNO 1989: Kinderrechtskonven5on

Jedes Kind hat ein Recht auf eine seinem
Alter entsprechende fachärztliche Versor-
gung & auf ein Höchstmaß an Gesundheit.

(seit April 1992 in Deutschland in Kra5)

Eltern-Strafrecht  

SGB V § 12 - Wirschaftlichkeitsgebot:

(1) Die Leistungen müssen 
wirtschaftlich,
ausreichend,
notwendig und 
zweckmäßig sein …

Krankenkassen-Versorger-Sozialrecht 

Verantwortung!
⇾ fachlich
⇾ethisch
⇾ rechtlich
⇾wirtschaClich

Arzt

Politik
Rahmenbedingungen

Aufsicht

Selbstverwaltung
ÄKn, KVen

Geschä'sführung
Budget

Kranken-
Kassen 

(MDK)

INTERESSENKONFLIKTE

Entscheidungskompetenz "
entkoppelt von Verantwortung 

(“organisierte Unverantwortlichkeit”)
diversifiziert

(“divide et impera”)
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Paradigmenwechsel

Bedarf/Notwendigkeit Refinanzierbarkeit

über-/unterfinanzierte Leistungen
(“Niedrig-/Hochpreispa2enten”/“Rosinenpicken”, “Overkill“-Medizin)

Wertschöpfung (Hilfeleistung muss gerech1er2gt werden)
(Demü2gung, Scham, „die hilflosen Helfer“)

Wertschätzung
(Dank, Respekt)

Gleichheit der Patienten

“Maulkorbklausel”PaFent-Arzt-Verhältnis/Vertrauen

(Wirtschaftlichkeitsgebot) Versorgungsauftrag
Bedarf (-spläne)

(Aufsichtsbehörden als Kontrollorgan)

Ressourcenbewußtsein (Budgetverantwortung)
Markt (Profit) – „Krankheitswirtschaft“
(Markt als Kontrollorgan!)

Empathie rund um die Uhr
„Anwalt des PaFenten“

Dienst nach VorschriS
Arbeitszeitgesetz unter Personalmangel

Werte
Solidarität

Interessen
Populismus – Selbstverwirklichung

Arzt als „Verantwortungsträger“/“Mentor“ 
➪„organisierte Unverantwortlichkeit n. Banners“, Entprofessionalisierung

Arzt als fachlicher Entscheidungsträger
mit Garantenfunk2on

Ethische / berufsrechtliche Grundlagen Missachtung d. Ethik & Berufsrechtes („unethisch, aber legal“)

Ebene: Gesellscha-

Ebene: Versorgungssystem

Ebene: Pa7ent-Arzt

Öffentl. InvesFFonen Markt (nicht zielführende Anreize: Fallpauschalen b. Kindern u.a.)

Medizinischer Fortschritt Effizienzsteigerung / Umverteilung

Ebene: Poli7k

Solidarität der Ärzte/Fächer Konkurrenz der Ärzte/Fächer
Klinik als Hort der Barmherzigkeit Hort des Profits

Individuelles Versagen Systemversagen (Marktanreize)

aus: R. Schmid: „Viel zu viel und doch zu wenig (Elsevier) 
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El Greco: „Tempelreinigung“ (∼1600)
In Bezug auf die Maulkorbklausel für Ärzte ist jede Assoziation mit einer einzelnen Kinderklinik fiktiv! 

„Meine Kinderklinik soll ein Haus der Barmherzigkeit für alle Völker genannt werden?
Ihr aber habt daraus eine Räuberhöhle gemacht.“

s.a. KP Zimmer: „Personalisierte Medizin: mit oder ohne Pa6ent“, Päd Praxis im Druck
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Fachliche/ethische Argumente
(intern: “Gemeinsam Klug Entscheiden”1)

1 AWMF 2016BUDGET

KLINIKTRÄGER

Qualitätssicherung
Krankenkassen

erlösabhängig (MDK): Neonatologie/Ki-Onkologie

“Maulkorbklausel”2

Geschäftsgeheimnisse
“unternehmerische Freiheit”
Geschäftschädigung

Beschwerde
(Dienstweg)

2 FAS, 34: 26.8.18

Fachlich-ethischer Missstand: Was können wir tun?

KLINIKTRÄGER

(“Medizin. Selbstverwaltung”)

cave: “WHISTLBLOWING”

Aufsichtsbehörden
„Rahmenbedingungen“ (PoliXk)

Öffentlichkeit
(Renommee/wirtschaftl. Schaden)

Rechtsweg
(Strafen/Renommee) 

⇟
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Musterfeststellungsklage (Zivilprozessordnung § 606)

➩ “Ansprüche oder Rechtsverhältnisse zwischen Verbrauchern und einem Unternehmer”

⇢ “Corporate Manslaughter Act”

Organisatorische Mitverantwortung der GeschäTsführung!

Prof. Dr. Dr. K. ULSENHEIMER, 18.11.15, Düsseldorf, 38. Deut. Krankenhaustag, VKD-Forum 

Cave: Behandlungsverantwortung bleibt beim Arzt ! 

“Der 119. Deutsche Ärztetag 2016 fordert die Bundes-
regierung auf, die Tätereigenschaft im Strafrecht auf
Institutionen auszudehnen, die Gesundheitsleistungen im
eigenen Namen anbieten und erbringen lassen.”

„…. eine personelle ärztliche Unterversorgung, die den erreichbaren medizinischen Standard einer sorgfälUgen und opUmalen Behand-
lung des PaUenten gefährdet, bei Verwirklichung dieser Gefahr zu einer Ha[ung des Krankenhausträgers führt. Der Krankenhausträger
muß organisatorisch gewährleisten, daß er mit dem vorhandenen ärztlichen Personal seine Aufgaben auch erfüllen kann …“ 

BGH, 29.10.1985, ZR 85/84 (18.06.1985 VI ZR 234/84)

„Auf dem Pulverfass – Risiko und Risikominimierung für Geschä;sführer“
hbp://www.deutscher-krankenhaustag.de/images/pdf/2015/Ulsenheimer.pdf
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BGB § 630a Abs. 2:
“PaOentenrechtegesetz”

unter Begründung:

Wie ist Behandlungsstandard definiert?
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Nachteile von Behandlungsstandards (z.B. Personaluntergrenzen für Ärzte)

1) Klinikträger passt die Aussta<ung nicht nach oben an 
Klinikträger passt die Aussta<ung nach unten an 

2) Umsetzbarkeit/Verbindlichkeit?
Qualitätssicherung ohne strukturelle Grundlage (Refinanzierung)
“Sollte-Paragraphen”

à Behandlungsmöglichkeiten werden eingeschränkt bis eingestellt – persönliche Konsequenzen!

👆 Einrichtungsaunlärung: Pflicht und Recht!

Absolute MangelausstaCung: BGH 21.01.2014 – VI ZR 78/13 (Stroke Unit)
“unterschreitet den fachlichen Standard”

RelaFve MangelausstaCung: 
“Behandlungsinfrastruktur bleibt erreichbaren anderen Einrichtungen signifikant zurück”

T. Neelmeier, DÄB 111: A1138, 2014 

☞ Facharztstandard: “erfahrener Facharzt”

☞ Übernahmeverschulden: 
“… ein Arzt und/oder eine Klinik bei Übernahme einer Behandlung erkennen mussten, dass 
sie die Grenzen des jeweiligen Fachbereichs, der persönlichen Fähigkeiten, der technisch-
apparativen Ausstattung oder der Organisationsstruktur überschreitet.“
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U. FÖLSCH, P.-M. SCHUMM-DRAEGER, DGIM
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POLITIK: “Wir sind doch Spitze!”

Interna'onaler Vergleich: > (5.)/10. Platz
1. Niedriges Geburtsgewicht
2. Neugeborenensterblichkeit
3. SekPorate
4. Frühgeborenenrate < 1.500 g
5. SPllrate
6. Adipositas
7. Durchimpfungsraten (Masern)
8. Suizidrate Jugendlicher
9. …

cave: Kinderrechtskonvention
► “Vorrangigkeit der Gesundheit für Kinder” (Art. 3, 1)
► “Sicherstellung … Gesundheit ... hinsichtlich Zahl und fachliche Eignung des Personals und 

... einer ausreichenden Aufsicht“ (Art. 3, 3)
► “unter Ausschöpfung ihrer verfügbaren Mittel” (Art. 4)
► “Höchstmaß an Gesundheit für Kinder” (Art. 24, 1) Straßburg, Zimmer DÄB 115: A 2110, 2018 

- Kinderarmut x 5 > Altersarmut
- Nicht nur jedes fünTe Kind in

Deutschland lebt in Armut, sondern
auch jeder fünTe arme Mensch in
Deutschland ist ein Kind.1

- OECD income poverty rate, 2016:
Deutschland auf Platz 17.2

1 ParitäUscher Armutsbericht 2018
2 hbp://www.oecd.org/els/family/database.htm
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AWMF-Strategiepapier: Medizin und Ökonomie 
Nothacker et al. Dtsch Med Wochenschr 144: 990-996, 2019 

Positiv
Insgesamt:

Pädiatrisch:

En<äuschend

• kindgerechtes Erlössystem• “das erreichbare Höchstmaß an Gesundheit von 
Kindern vorrangig“4

• Abschaffung amb. Sicherstellung d. KV
(Hinterfragung d. Selbstverwaltung/föderalen System)
➩“gleichwerYge Lebensverhältnisse” (ROG § 2 Abs. 1, Art. 72 GG) 

• zusätzliche Lebenszeiten (QALYs)

• “ressourcenbewußte”, besser “bedarfsgerechte” Daseinsfürsorge

• Teilnahme des leit. Arztes bei KK-Verhandlungen

• Ärztl. DirekYon auf Vorschlag der Abteilungsleiter 
• fachliches “Vetorecht” (b. Versorgungsqualität/

PaYentensicherheit)

• FUSSNOTE:
“unzureichende Abb. d. Versorgung bes. Gruppen, z.B. 
zeit- und personalintensive Behandlung von Kindern u. 
Jugendlichen, aber auch von gebrechlichen Älteren“6

6 Ethikrat 2016

4 Kinderrechtskonven6on, Art. 3, Art. 24

• “Einrichtungsauelärung”2

2 Neelmeier, DÄB 2014

• “die wieder ansteigende Geburtenrate besondere 
Herausforderungen (z.B. PrävenYon)” 

5 Weyersberg et al. DÄB 2018

• Über- > Unterkapazitäten („mangelnde Prozess-Effizienz“)
Entscheidungsprozess: Umsetzung med. Fortschrij?

• Nachwuchsförderung (Arbeitsbedingungen) 
(Finanzierung der Weiterbildung in Kliniken)

• “ganzheitliches PaYent-Arzt-Verhältnis”3

3 Zimmer DÄB 2017

• “Ausbau der sprechenden Medizin”
Fehlentwicklungen (Über-/Fehl-/Unterversorgung) 

• organisatorische Mitverantwortung der GF aus Leitlinien 
(„fachliche OrienYerung“)

• „Viele Erkrankungen ... besser behandelbar als früher, 
es werden längere Überlebenszeiten erreicht, dies gilt 
auch für angeborene und/oder seltene Erkrankungen 
bzw. Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters.5

Diese Behandlungen sind on kostenintensiv.“ 

• „Gemeinsam Klug Entscheiden“1

1 AWMF 2016

• Verantwortung des Arztes vs Entscheidungsmöglichkeiten:
einheitliche ethisch haltbare CA-Verträge

• Abschaffung fallzahl-/bonusabhängiger Verträge
(Ressourcen z.B. für InfekYon-/Arbeitsschutz)

• Universitätsklinika/Maximalversorger: amb. Leistung 
nicht kostendeckend, Zuschläge für  bes. PaYenten-
gruppen, Spezial- und transsektorale Versorgung 

• Fehlverwendung von F&L-Mitteln

• …

• Erlöse für vorgesehene Zwecke – nicht für InvesYYonen
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20-30% der deutschen Kinder werden in Kliniken für Erwachsene behandelt!
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Huang & Hood, PerspecUves in Biology and Medicine 62: 617, 2019

„N-of-one“
Obama-IniXaXve, 2015

☞ every rare genePc disease
(x 8.000) is different



Pädiatrie „State of the Art“, 24.6.2020 „Geld und Kindermedizin – ein ethisches Dilemma?“ – K.-P. Zimmer / Justus-Liebig Universität, Gießen - 20 -

Children first and always!Children first and always!

kosteneffekPves molekulares Profil
WES ≈ 3.000 Euro

Behandlungskosten: “costly drugs“?
Spinale Muskelatrophie (SPINRAZA®): ≈ 2 Mill. Euro pro PaYent

Harnstoffzyklusdefekte (RAVICTI®): ≈ 1,2 Mill. Euro pro Jahr
Ceroidlipofuszinose Typ 2 (BRINEURA®): 700.000 Euro pro Jahr

M. Pompe (LUMIZYME®): 650.000 Euro pro Jahr
Cryopyrin-assoz. Periodisches Fieber (ILARIS®): 100.000 Euro pro Jahr

…

Mahler et al. Dtsch Arztebl Int 116: 197, 2019

SGB V: „… ausreichende Versorgung …“ KRK: „… Höchstmaß an Gesundheit …“

Medikamenten-
Lieferengpässe ⇡⇡⇡

LängerfrisPge Nutzen/Schaden?
Nachhal'ge Indika'onsstellung?

Gesundheitsausgaben 
(“WirtschaElichkeit“)
Quality Adjusted Life Years (QALYs) 

BVerfGE v. 6.12.05 
➪„Nikolausbeschluss“? !
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BVerfGE v. 6.12.05 ➪„Nikolausbeschluss“

„Es ist mit den Grundrechten aus Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit
dem Sozialstaatsprinzip und aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht
vereinbar, einen gesetzlich Krankenversicherten, für dessen
lebensbedrohliche oder regelmäßig tödliche Erkrankung eine
allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende
Behandlung nicht zur Verfügung steht, von der Leistung einer von
ihm gewählten, ärztlich angewandten Behandlungsmethode
auszuschließen, wenn eine nicht ganz enrernt liegende Aussicht auf
Heilung oder auf eine spürbare posi've Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf besteht.“
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Neuropädiater/USA: “Im alten System haben wir hart gearbeitet und unseren PaOenten gedient - und es schien,
als häZen wir uns im System bezahlt. Im neuen System sendet uns ein Administrator jeden Monat einen
„ProdukOvitätsbericht" -- meistens mit Daten, die uns zeigen sollen, dass wir unsere Ziele nicht erreicht haben.”

DÄB 113: A 697, 2016

Effizienzsteigerung: 
“… Also der letzte GeschäCsführer hat offen
geäußert, sein Vorgehen sei, die Abteilungen
personell so zu minimieren, dass die Leute
quieken, und dann setzt er eine Stelle drauf
und weiß, dass er wirklich am Unterrand ist ...”
aus Wehkamp & Naegler, DÄB 114: 797, 2017

Personalbudget in der Pädiatrie: ≤ 85%

Qualität der Arzt-PaPenten-Beziehung  ⇢ Therapieerfolg! Zimmer, DÄB 117: 703, 2017 

Entpersonalisierung  ⇢ ➪ Depersonalisierung ⇢ „Burnout“ Miyasaki et al. Neurology 89: 1730, 2017
Busis et al. Neurology 88: 797, 2016

Personalmangel + Überladung mit „arzLremden“ TäFgkeiten

s.a. KP Zimmer: „Personalisierte Medizin: mit oder ohne Patient“, Päd Praxis im Druck
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R. Schöpper, Münster
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Children first and always!Children first and always!

Ärztliche Behandlungsstunden pro Fall

Pflegerische Behandlungsstunden pro Fall

CAVE:
- Aufgabenspektrum

z.B. Zuarbeit (MFAs)
- staXonärer „Overkill“

z.B. insuff. Ambulanzstruktur
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Personalstellen x 250 x 8 x Verweildauer
stat. Behandlungen x Verweildauer
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Children first and always!
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Children first and always!„Making Children Visible in Budgets!“

12. 14. 

13.

11.

10.

9.

5.

1.

39.

3.

4.

15.

6.

7.

8.

2.

21.

19.

20.

Child Flourishing Index
- maternales Überleben
- Überleben < 5J
- Suizidalität
- Gesundheitszugang
- Hygiene
- extreme Armut
- Bildungskompetenz
- Wachstum/Ernährung
- reprodukfve Freiheit
- Schutz vor Gewalt
Clark et al. Lancet 2020

aus: R. Schmid: „Viel zu viel und doch zu wenig (Elsevier) 
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Children first and always!

Janusz Korczaks: Magna Charta LibertaOs - Grundgesetz für das Kind (1919) 

1. Das Recht des Kindes auf seinen eigenen Tod
2. Das Recht des Kindes auf den heu'gen Tag
3. Das Recht des Kindes, so zu sein, wie es ist.

4. Das Recht des Kindes auf Achtung.

Greta Thunberg
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Children first and always!

Umsetzung
medizinischen Fortschrids

(fachliche / ethische / soziale Standards)

Effizienzsteigerung
(Overkill⇣ – Bedarf⇡)

Gesundheitsausgaben 
(Anteil BIP?)

Ressourcen 
(begrenzt?)

?
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Children first and always!

Switzerland +29%

Germany +13%
Sweden +49%
Netherlands +52%
Denmark +27%
Norway +29%

Finland +38%

Current Health Expenditure (% of GDP), The World Bank
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Children first and always!

Umsetzung
medizinischen Fortschritts

(fachliche / soziale / ethische Standards)

Effizienzsteigerung
(Overkill⇣ – Bedarf⇡)

Gesundheitsausgaben 
(Anteil BIP?)

Ressourcen 
(begrenzt?)

?

“selbst verschuldete Unmündigkeit”           Solidarität
Unabhängigkeit
Persönlichkeit

Ärzte

s.a. KP Zimmer: „Personalisierte Medizin: mit oder ohne Pa6ent“, Päd Praxis im Druck

- Passivität bis Ohnmacht
- Angst vor Repressalien
- Interessenkonflikte

„Hilflose Helfer“ (die nicht vorangehen) können nicht erwarten, dass Eltern/Kinder ihnen folgen!
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Children first and always!Children first and always!

Wer / was wird medizinisch behandelt?

- Paeenten
- Krankheit

- Labor / Röntgenbild / Mutation

- Geschäftsführung (Budget)

- sich selbst (Interessenkonflikte)
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Children first and always!

Reformbedarf – allgemein

▶ Krankenhausinves88onen über Landesmi<el (nicht über DRG-Erlöse)
▶ „Wer Verantwortung träg, muss Entscheidungskompetenz (Vetorecht) besitzen!“
▶ Teilnahme als medizin. Verantwortliche bei den Krankenkassen-Verhandlungen
▶ Pflicht zur Kontaktaufnahme mit Aufsichtsbehörde, falls keine interne Lösung
▶ Wahl des Ärztlichen Direktors durch ÄrzteschaS 
▶ unabhängige (erlösabhängige, ins8tu8onalisierte) Qualitätssicherung
▶ Rückfluss der InEK-/DRG-Erlöse in den Bereich, wo sie generiert wurden
▶ Auvebung des SicherstellungsauSrages der KV für die amb. Versorgung
▶ vereinheitlichte, rechtlich und ethisch einwandfreie Chefarztverträge 
▶ Pa8enteninteressen (Eltern-/Selbsthilfe)
▶ Besei8gung von Überkapazitäten/Fehlanreizen des Marktes: Prinzip Bedarf nicht Refinanzierbarkeit
▶ Nachwuchsförderung

Reformbedarf – speziell (Pädiatrie)
▶ kinder-/jugendlichengerechtes Erlössystem, das die Besonderheiten und den (Zeit-) 

Aufwand der Zuwendung, Kommunika8on, Pflege, Diagnos8k, Therapie, 
familienpsychosozialen Betreuung und Präven8on berücksich8gt (Ethikrat, 2016). 

▶ Erfüllung von Behandlungsstandards für chronisch, komplex und  intensivpflich8g 
erkrankte Kinder und Jugendliche (incl. seltene, angeborene Erkrankungen)

▶ Korrektur von Systemversagen z.B. Zulassung moderner Diagnos8k und Therapie 
(Medikamente) im Kontext zusätzlicher Lebenszeiten („pay back“/soziale Inves88on)
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Children first and always!

Geld und Kindermedizin
- ein ethisches Dilemma

Nicht zwingend –

aber so wie wir aktuell mit diesem Problem umgehen, ist es ein Dilemma! 

?

Take Home Message

„Lieber keine Moral als eine doppelte.“
(G. Kocher)
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Children first and always!DANKE für Ihre Aufmerksamkeit!

Keine Offenbarung einer Gesellschaft ist
eindeutiger als die Art und Weise, wie
sie ihre Kinder behandelt. (N. Mandela)

Die Menschlichkeit einer Gesellschaft zeigt sich nicht zuletzt daran, wie sie mit den schwächsten Mitgliedern umgeht. (H. Kohl)  


