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Material Phase 1: Entscheidungsprotokoll und Dilemma-Karten

Entscheidungsprotokoll

	Entscheidungsprotokoll „Rechts- und Ethik-Check“ 

1. Fakten: Welche klinischen Daten sind für die aktuelle Erfolgsaussicht relevant?

2. Rechts-Check: Habe ich unzulässige Kriterien ausgeschlossen? (Alter, Behinderung, soziale Nützlichkeit, pauschale Vorerkrankungsdiskriminierung) – Ja/Nein. Wenn Nein: korrigieren.

3. Ethik-Check (Kurznotiz): Erste Begründungsidee – eher Kant (Würde/Gleichheit) oder Utilitarismus (maximale Rettungschance)? Wo könnte ein Konflikt liegen?

4. Entscheidung: Wer erhält das Bett – warum, in 2–3 Sätzen?

5. Fairness-Check: Würde ich so auch entscheiden, wenn ich nicht wüsste, wer ich selbst wäre (Rawls)?





Dilemma-Karten

	Patient A: 
28 Jahre, keine relevanten Vorerkrankungen; akute Erfolgsaussicht: 80 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung; erwartete Stabilisierung in 48–72 h.

	Patient B: 
70 Jahre, stabile Herzinsuffizienz; akute Erfolgsaussicht: 50 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung; erwartete Stabilisierung 
in 72–96 h.

	Hinweis: Informationen zu Alter sind rechtlich kein zulässiges Entscheidungskriterium. Entscheide nach klinischer Erfolgsaussicht und Fairness.

	Wer bekommt das Intensivbett?
Begründe deine Entscheidung aus der Sicht einer Ärztin / eines Arztes.

	












	Patient C: 
45 Jahre, Diabetes Typ 2, gut eingestellt; akute Erfolgsaussicht: 60 %; Ressourcenbedarf: High-Flow-O2; Re-Evaluation in 24 h.
	Patient D: 
35 Jahre, keine Vorerkrankungen; akute Erfolgsaussicht: 70 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung; Re-Evaluation in 48 h.

	Hinweis: Beruf oder „gesellschaftlicher Nutzen“ sind unzulässige Kriterien.

	Wer bekommt das Intensivbett?
Begründe deine Entscheidung aus der Sicht einer Ärztin / eines Arztes.

	












	Patient E: 
65 Jahre, Krebserkrankung in Remission; akute Erfolgsaussicht: 40 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung; 
Re-Evaluation in 72 h.
	Patient F: 
50 Jahre, Asthma; akute Erfolgsaussicht: 
60 %; Ressourcenbedarf: High-Flow-O2; 
Re-Evaluation in 24–36 h.

	Hinweis: Vorerkrankungen dürfen nicht pauschal diskriminieren; relevant ist nur die 
akute Erfolgsaussicht.

	Wer bekommt das Intensivbett?
Begründe deine Entscheidung aus der Sicht einer Ärztin / eines Arztes.

	












	Patient G: 
30 Jahre, neurologische Vorerkrankung; akute Erfolgsaussicht: 50 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung.
	Patient H: 
55 Jahre, keine Vorerkrankungen; akute Erfolgsaussicht: 70 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung.

	Hinweis: Behinderung ist kein zulässiges Kriterium. Prüfe ausschließlich klinische Erfolgsaussicht.

	Wer bekommt das Intensivbett?
Begründe deine Entscheidung aus der Sicht einer Ärztin / eines Arztes.

	












	Patient I: 
75 Jahre, multiple Vorerkrankungen; akute Erfolgsaussicht: 30 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung; Re-Evaluation in 96 h.
	Patient J: 
25 Jahre, keine Vorerkrankungen; akute Erfolgsaussicht: 80 %; Ressourcenbedarf: High-Flow-O2; Re-Evaluation in 24 h.

	Hinweis: „Mehr Lebensjahre“ sind kein zulässiges Kriterium.

	Wer bekommt das Intensivbett?
Begründe deine Entscheidung aus der Sicht einer Ärztin / eines Arztes.

	












	Patient K: 
40 Jahre, akuter Herzinfarkt, erfolgreich revaskularisiert; akute Erfolgsaussicht: 60 %; Ressourcenbedarf: Intensivmonitoring + O2; Re-Evaluation in 24 h.
	Patient L: 
60 Jahre, Diabetes und Hypertonie; akute Erfolgsaussicht: 50 %; Ressourcenbedarf: invasive Beatmung; Re-Evaluation in 48–72 h.

	Hinweis: Prüfe klinische Erfolgsaussichten und vermeide Diskriminierung.

	Wer bekommt das Intensivbett?
Begründe deine Entscheidung aus der Sicht einer Ärztin / eines Arztes.
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