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1. Einleitung

Der medizinische Fortschritt hat die Mdglichkeitam Krankheitsbehandlung und Lebensver-
langerung erheblich erweitert und bedeutet fireviethwerstkranke Patienten eine grol3e
Chance. Wenn die BehandlungsmalRnahmen aber nustddmeprozess und das damit ver-
bundene Leiden verlangern, mdchten viele Patienient mehr alle lebensverlangernden
Behandlungsmoglichkeiten ausschoépfen. Die vorlidganEmpfehlungen des Landesethik-
komitees Sudtirol sollen allen Mitarbeiterinnen uddarbeitern im Gesundheitswesen eine
Orientierung bieten fur die Entscheidung, wann Daarapieziel von der Lebensverlangerung
hin zu einer ausschlieRlichen Leidenslinderung W@tzicht auf lebenserhaltende Behand-
lungsmaRnahmen geandert werden sbi viele schwerkranke Patienten in der letzten Le-
bensphase nicht mehr selbst entscheiden kdnnetemm diese Empfehlungen, wie dann
eine stellvertretende Entscheidung getroffen werki@m. Insbesondere wird thematisiert,

wie dabei eine vorliegende Patientenverfiigung aegeen bertcksichtigt werden kann.

2. Ethische Voraussetzungen medizinischer Mal3nahmen

Die Frage der Begrenzung lebensverlangernder Malteralsteht in engem Zusammenhang
mit der allgemeineren Frage, unter welchen Bedigganes Uberhaupt ethisch — wie auch
rechtlich — zulassig ist, eine diagnostische oderapeutische Mal3hahme bei einem Patienten
durchzufiihren. Rechtfertigungsbedurftig ist naminsbht erst der Abbruch, sondern bereits
die Durchfiihrung einer medizinischen Malinahme. Beglingungen sind hier zu nennen: (1)
Die MalBhahme muss medizinisch indiziert sein: 8Sikesdem Patienten insgesamt mehr nut-
zen als schaden. (2) Der Patient muss nach enktspreer Aufklarung in die Durchflihrung
der MaRRnahme eingewilligt haben (Grundsatz wésrmed conseit (3) Die Malihahme
muss ,lege artis“, d.h. dem aktuellen medizinischéissens- und Methodenstand entspre-
chend ausgefiihrt werden.

! bie vorliegende Text orientiert sich an einer Enyifeg zur Begrenzung lebensverlangernder Behanglung
mafRnahmen, die unter Federfiihrung von Prof. Dr.résdbarckmann fur das Universitatsklinikum Tibingen
entwickelt und in leicht veranderter Form veroffetit wurde (Marckmann et al. 2010).
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Ethische Voraussetzungen medizinischer MaRnahmen

1. Nutzen fur den Patienten (,medizinische Indikation*
2. Einwilligung des Patienten nach Aufklarung (,infornrertes Einverstandnis®)

3. Durchfiihrung ,lege artis”

Die italienische Rechtsordnung anerkennt diriormed Consent(Einwilligung des
aufgeklarten Patienten, consenso informato) aleneiber Menschenwirde innewohnenden
Grundsatz. Wie auch der Verfassungsgerichtshofsjiibgstatigt hat, stellt der Informed
Consent heute

“ein wahres und tatsachliches Recht der Persattar, das auf den in Art. 2 der
Verfassung enthaltenen Grundsatzen, die dem Semdzder Forderung der
Person dienen, sowie auf den Grundsatzen der Aiikeund 32 der Verfas-
sung beruht, aus denen hervorgeht, dass ,die FreieePerson unverletzlich
ist* und dass ,niemand, auf3er durch eine gesethébdrfliigung, zu einer be-
stimmten medizinischen Heilbehandlung gezwungendererkann® (italieni-

scher Verfassungsgerichtshof, Urteil Nr. 438 vomR&ember 2008).

Auf eine medizinische Malinahme ist zu verzichteennmvmindestens eine der ersten beiden
Voraussetzungenicht erfullt ist: Wenn die MalRnahme fir den Patienteimdse Nutzen (oder
insgesamt mehr Schaden als Nutzen) bietet oder wWenrPatient die Einwilligung in die
Durchfuhrung der Malinahme verweigert. Problemebengesich in der Praxis insbesondere
bei der Bestimmung der Nutzlosigkeit (hat der Pdatieoch einen Nutzen von einer weiteren
Lebensverlangerung? Abschnitt 3) und bei fehlender Einwilligungsfahggkdes Patienten
(wie kann man stellvertretend fur den Patientesardiden?> Abschnitt 4).

Medizinische MalRhahmen sind zu unterlassen oder @whyechen, wenn sie dem Patienten

keinen Nutzen mehr bieten oder seinem Willen wigeeschen.

3. Nutzlosigkeit medizinischer Malinahmen

Zunachst ist zwischen Wirksamkeit und Nutzen eimedizinischen MalRnahme zu unter-

scheiden. Allgemein ist eine Malinahmigksam wenn sie den beabsichtigten Effekt beim

2 Die Freiwilligkeit der medizinischen BehandlungshauRerdem aus einer Reihe anderer Rechtsquélten a

leiten: Von internationalen Abkommen (siehe die #@mtion von Oviedo, die allerdings in Italien nogicht
ratifiziert wurde) bis zum européischen Recht (Ghater Grundrechte der Europaischen Union; in Ksaft
Dezember 2009), von der nationalen Gesetzgebunge(@® 833 und 180 von 1978) bis zum arztlichenrizhre
kodex (Uberarbeitete Fassung 2006), und bis zurk&n@ung in der Rechtsprechung des Kassationsgshizis
(sowohl auf zivilrechtlicher Ebene, als auch, inggschrankter Form, im strafrechtlichen Rahmen).
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Patienten erzielt. Diese Wirkung hat aber nur danenNutzenflr den Patienten, wenn da-
mit ein fir den Patienten erstrebenswertes Behagdhiel (,Nutzen wofur?*) erreicht wer-
den kann. Eine assistierte Beatmung kann z.B. plogisch wirksam sein, indem sie das
Blut des Patienten ausreichend oxygeniert, hat filveten Patienten moéglicherweise keinen
Nutzen mehr, wenn dieser das Bewusstsein irrevargdsloren hat. Fir die Frage der Thera-
piebegrenzung ist nicht die Wirksamkeit, sondelairalder Nutzen der MaRnahme entschei-
dend. Arzte sind nicht verpflichtet, eine physidsmipe Wirkung im Korper eines Patienten zu
erzielen.

In der Regel setzt der Nutzen aber die Wirksamkaifus. Insofern sollte der Arzt zunachst
prufen, ob sich das angestrebte Behandlungszietlenimedizinischen Malinahme auch er-
reichen lasst. Eine einseitige arztliche Entschegdaum Verzicht auf wirkungslose Mal3-
nahmen ist nicht nur gerechtfertigt, sondern gebo®b die erreichbaren Behandlungsziele
auch erstrebenswert sind, sollte der Patient aufdendlage seiner individuellen Wertmal3-
staben und Praferenzen nach Moglichkeit hingeghistsentscheiden. Wie die Patientenpra-
ferenzen zu bericksichtigen sind, wenn der Pasieht nicht mehr selbst auf3ern kann, erlau-
tert der folgende Abschnitt 4.

Lasst sich der Nutzen einer Behandlung noch nibktlétzen, sollte man die Behandlung
zunachst beginnen und dann nach einer gewissenaBeimgszeit den Nutzen erneut Uber-

prufen.

4. Stellvertretende Entscheidung

4.1 Ist der Patient einwilligungsfahiq?

Ob ein Patient einwilligungsfahig ist, muss derdomedelnde Arzt feststellen. Allgemein ist ein
Patient dann einwilligungsféahig, wenn er die eréolidhe Einsichtsfahigkeit besitzt, um Art
und Folgen seiner Erkrankung sowie die Vor- undhtieite moglicher Therapien zu erfassen
und eine Entscheidung nach seinen individuellentiwastaben zu treffen. Die Einwilli-
gungsfahigkeit (Zurechnungsfahigkeit) ist von dexsGhaftsfahigkeit zu unterscheiden: Ein
nicht mehr geschéftsfahiger Patient kann im Hikbbeof bestimmte Behandlungsentschei-
dungen durchaus noch einwilligungsfahig sein. Ahthderjahrige kénnen einwilligungsfa-
hig sein, wenn sie in der Lage sind, die Tragweitd Bedeutung des medizinischen Eingriffs
einzuschatzen. Je groRRer die Tragweite der anstehdentscheidung ist, desto hoher sind die
Anforderungen an die Einsichtsfahigkeit des Pagien¥Wenn ein Patient nicht einwilligungs-
fahig ist, ergeben sich zwei Fragen: (1) Wer s@liwertretend fur den Patient entscheiden?
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(= Abschnitt 4.2) (2) Woran soll sich die stellvetérede Entscheidung inhaltlich orientieren?
(= Abschnitt 4.3)

4.2 Wer soll stellvertretend entscheiden?

Ist ein Vormund oder Beistand gerichtlich bestalti, kbnnen diese Entscheidungen an Stelle
des handlungsunféahigen Patienten treffen. Bestelgeben eine Sachwalterschaft und sind
dem Sachwalter im Ernennungsdekret Befugnisse gaimenhang mit Entscheidungen im
Gesundheitsbereich zugewiesen, so kann auch dewaker den Willen des handlungsunfa-
higen Patienten vertreten. Sofern weder Vormundst8ed oder Sachwalter bestellt sind,
dann ist die Einleitung und Er6ffnung einer Sacherathaft ein geeignetes Mittel, um der
Person eine Vertretung zu verschaffbie Stellvertreter des Patienten allgemein undensb

sondere diese ggf. ernannten gesetzlichen "Vertngissen den Willen des Kranken ausdri

cken; dem Recht zufolge entscheidet der Vertreteweder ,an Stelle” des Handlungsunfa-
higen noch ,fur* den Handlungsunfahigen, sondernt’,dem Handlungsunféhigen: also,
indem der mutmalfiliche Wille des bewusstlosen Patierekonstruiert wird... indem die von
ihm vor dem Verlust des Bewusstseins gedufRertensethignbertcksichtigt werden, bzw. je-
ner Wille, der von seiner Personlichkeit, seinenidresstil, seinen Neigungen, seinen Be-
zugswerten und seinen ethischen, religiosen, lallaur und philosophischen Uberzeugungen
abzuleiten ist* (Urteil der Ersten Zivilsektion dé&ssationsgerichtshofs Nr. 21748 des
16.10.2007).

4.3 Woran soll sich die stellvertretende Entscheidunonhaltlich orientieren?

Das Selbstbestimmungsrecht ist ein verfassungsidctigeschitztes Grundrecht jedes Men-
schen. Dies beinhaltet auch das Recht, Gber diehfithrung medizinischer Mal3hahmen zu
entscheiden: Keine diagnostische oder therapeetiSEdiinahme darf folglich gegen den Wil-
len eines Patienten durchgefiihrt werden. Auch wharPatienten nicht mehr selbst entschei-
den kénnen, verlieren sie ihr Selbstbestimmungsneicht: Die Behandlungsentscheidungen
mussen sich weiterhin an den individuellen Prafegarund Winschen des Patienten orientie-
ren. Die Berufsordnung fiir ArzteCpdex Deontologic)sgibt entsprechend vor:lst der
Patient nicht in der Lage, seinen Willen zu &aufRRemmjss sich der Arzt bei seinen
Entscheidungen an friihere, sicher nachweisbare Amgen des Patienten haltérfArt. 38,
Ubersetzung der Sudtiroler Arzte- und Zahnarztekamm Im Ehrenkodex des
Krankenpflegepersonals wird hinzugeflugt, dadie Krankenschwester/der Krankenpfleger in
Fallen, in denen der betreute Patient nicht in dage ist, seinen Willen auszudriicken, dem
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zu entsprechen hat, was die/der Betroffene zuvar kihd in dokumentierter Form

ausgedruckt hat

Fur die stellvertretende Entscheidung ist ein ntafiges Vorgehen geboten (vgl. Abbil-
dung 1): (1) Zunéachst sind die in einatientenverfigungrorab schriftlich festgelegten
Winsche des Patienten zu bertcksichtigen, soweidi die aktuelle Lebens- und Behand-
lungssituation zutreffen. Hilfsweise sind auctiindlich geaulR3erte Behandlungswiinsehe
berticksichtigen. (2) Wenn keine Patientenverfligund keine mindlich geauf3erten Patien-
tenwinsche vorliegen, ist eine Entscheidung naamrdatmalilichen Patientenwillezu tref-
fen. (3) Falls sich dafir keine Anhaltspunkte zdBirch die Befragung von Angehdrigen
(=Abschnitt 4.4) finden, kann sich die Entscheidung an allgemeinen Wertvorstellungen,

d.h. am pbjektiven WoHldes Patienten orientieren.

Ist der Patient
einwilligungsfahig?

4

Patient entsche idet
nach Aufklarung

Nein

Existiert eine
Patientenverfligung?

Ja/

Nach vorausverfu gtem

Nein

Sind die

Patientenwillen
entscheiden

Praferenzen des
Patienten bekannt?

Ja

Nach mutmaRlichem
Patientenwillen
entscheiden

im Zweifel

Nach ,objekt ivem*
Wohl des Patienten
entscheiden

Abbildung 1: Mehrstufiges Vorgehen bei fehlender Einwilligundmsfkeit (Marckmann et al.
2010)

Vorausverfugter Patientenwille (Patientenverfiigung)

In einer Patientenverfigung kann eine einwilligdabggye Person fiur den Fall ihrer Einwilli-
gungsinfahigkeit vorab schriftlich festlegen, ob und inleleem Umfang sie in einer be-
stimmten Krankheitssituation behandelt werden n&dder in einer Patientenverfigung zum
Ausdruck gebrachte Wille ist fur den Arzt verbimtilj sofern er auf die aktuell vorliegende

medizinische Situation des Patienten zutrifft usdkeinenkonkretenHinweis auf eine Mei-
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nungsanderung des Patienten gibt. In diesem Siaftte Bich das Nationale Komitee fur
Bioethik Italiens bereits im Jahr 2003 geaul3ert.

,Gelangt derArzt/die Arztin nach bestem Wissen und Gewissemleufesten
Uberzeugung, dass die Wiinsche des/der Erkranktém mir legitim, sondern
auch aktuell sind, so stellt deren Erfullung nicht einen Teil der mit seinem/r
Patienten/in eingegangenen Allianz dar, sonderih aute eindeutige, sich aus
dem Ehrenkodex ergebende Pflicht. Ware es dochaitig, wirde man die
Winsche des/der Kranken dergestalt beriicksichtdgss man, ohne dass eine
Anderung seiner/inrer Situation eingetreten wareinen/inren Wiinschen
zuwiderhandelte.”

Die Patientenverfigung muss dabei keine besond®sma Raben: sie kann aus einem ausge-
fullten Formular bestehen oder frei formuliert sdifinweise zur Erstellung einer Patienten-

verfigung mit Textbausteinen und einem Formuladdtrsich in der Broschire ,,Gesundheit-

liche Vorsorgeplanung - Patientenverfiigung® des desmthikkomitees

(www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/service/publddn.asp . Eine regelmaliige Aktuali-

sierung der Patientenverfligung ist sinnvoll, fie Werbindlichkeit aber unerheblich. Bei der
Abfassung einer Patientenverfiigung sollte man sheinem Arzt seines Vertrauens bera-
ten zu lassen (am besten der Hausarzt), um InhdlfTuagweite der Verfligungen besser zu
verstehen. Diese Beratung sollte auf der Patieetéingung durch die Unterschrift des Arztes
dokumentiert werden. Ein einwilligungsfahiger Pati&ann seine Patientenverfigung jeder-
zeit auch mundlich widerrufen. In jedem Fall embpliees sich, dies zu dokumentierem (
Abschnitt 6).

Wenn keine schriftliche Patientenverfiigung vorlieder diese nicht auf die aktuelle medizi-
nische Situation zutrifft, sind die Angehdrigen pdadere nahestehende Personen danach zu
befragen, ob sich der Patient friiher einmal zwddiegenden medizinischen Situation geau-
Rert hat. In diesem Fall ist nach den zumaindlichgedul3erten Behandlungswiinschen des
Patienten zu entscheiden.

Mutmallicher Patientenwille

Wenn sich der Patient nie zu der vorliegenden Sutnageaulert hat, muss sich die Entschei-
dungen ammutmallicherPatientenwillen orientieren. Dabei Uberlegt manaaif Grundlage
der personlichen Werthaltung und Lebenseinsteldes Patienten, wie dieser in der vorlie-
genden Situation wohl selbst entscheiden wiirdenvegrdazu in der Lage ware. Hierzu sind
Gesprache mit Angehdrigen und wichtigen Bezugsperserforderlich, auch eine Patienten-
verfligung, die nicht auf die aktuelle Situationrifit kann Hinweise auf die Wertvorstellun-
gen des Patienten liefern. Da der Wille des Pareaber nur ,vermutet‘ werden kann, ist er



mit einer erhohten Irrtumsgefahr verbunden und deminer Patientenverfiigung schriftlich

erklarten Willen untergeordnet.

Objektives Wohl des Patienten

Falls die Praferenzen des Patienten nicht odet sicher zu ermitteln sind, muss man bei der
Entscheidung tber lebensverlangernde Behandlungsahaien auf allgemeine Wertvorstel-

lungen zurtickgreifen und sich am ,objektiven WolEs Patienten orientieren. Auf der

Grundlage einer sorgféltigen Abschatzung von Nutaah Risiken gilt es abzuwégen, ob die
Fortsetzung der lebensverlangernden MalRnahmenimokiteresse des betroffenen Patienten

ist.

Orientierungspunkte bei der stellvertretenden Entstdung

1. Schriftlich vorausverfligter Patientenwille (Patieahverfigung),
mundlich geaul3erte Behandlungswiinsche

2. Mutmallicher Patientenwille

3. Objektives Wohl des Patienten

4.4 Zur Rolle der Angehorigen bei der Entscheidungsfindng

Bei nicht mehr einwilligungsfahigen Patienten windn in der Regel Angehorige oder andere
nahestehende Personen in die Entscheidungsfindubgzéehen. Diese sollten aber nicht
selbst die Entscheidung treffen, sondern Infornmatio Giber friilhere AuRerungen, Uberzeu-
gungen und Werthaltungen des Patienten liefernddidnterpretation einer Patientenverfi-
gung erleichtern oder aus denen sich der mutmaf3li¢iie des Patienten rekonstruieren lasst.
Ob die lebensverlangernden MalRnahmen dann forirjesdr abgebrochen werden, bleibt in
der Verantwortung des Arztes, der die Entscheidiiogr die medizinisch indizierte Mal3-
nahme nach Erorterung mit dem gesetzlichen Vertretd/oder den Angehdrigen nach Mal3-
gabe des in der Patientenverfiigung vorausverfugtien des mutmalfilichen Patientenwillen
trifft. Dabei ist im Gesprach mit dem gesetzlichértreter und den Angehérigen nach Mog-
lichkeit eine einvernehmliche Entscheidung anzbsine die von allen Beteiligten mitgetra-

gen werden kann.



5. Konflikte zwischen Wille und Wohlergehen des Patieten

Bei der Therapieverweigerung ist in diesem Konfiéikteine klare Abwagung vorgegeben:
Der Wille des Patienten hat Vorrang vor seinem WDkl entscheidungsfahige und vollstan-
dig aufgeklarte Patient hat also das Recht, auw féir ihn nitzliche oder lebensrettende Be-
handlung abzulehnen. Im Einzelfall stellt sich alennoch héufig die Frage, mit welcher
Intensitdt man versuchen soll, den Patienten voriNdélichkeit der infrage stehenden Mal3-
nahmen zu Uberzeugen. Je grof3er der zu erwartamderNfur den Patienten durch die abge-
lehnte BehandlungsmalRhahme ware, desto sorgfattajiée man Uberprifen, ob es sich tat-
sachlich um eine wohliberlegte, durch klare Prétega begriindete Entscheidung des Patien-
ten handelt. Zunachst gilt es sicher zu stelless a@ker Patient seine Situation richtig versteht
und in der Lage ist, eine informierte Entscheidaodéllen. Man sollte versuchen, sich in die
Perspektive des Patienten hineinzuversetzen umgziinelen, was ihn in seiner Situation am
meisten bewegt, welche Sorgen, Angste und Befungetu hinter der Therapieverweigerung
stehen. So lassen sich am ehesten die eigeneregegen des Patienten unterstitzen. Mog-
licherweise lasst sich der Patient von den Vonteder Therapie tberzeugen. Bei Verdacht
auf eine Depression ist es sinnvoll, ein psyctsalies Konsil einzuholen. Sofern sich keine
Einigung erzielen lasst, sollte man die Entschegddes Patienten respektieren, ihn auf sei-
nem Weg begleiten und ihn auffordern, bei Rickfnagder einer Meinungsanderung auch

bei weiter fortgeschrittener Erkrankung wieder Kaktmit seinem Arzt aufzunehmen.

Manchmal tritt aber auch die entgegengesetzte Kasituation auf, wenn ein Patient auf der
Durchfiihrung einer nach arztlichem ErmessatzloserMalRnahme besteht. Da das Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten keinen Anspruch aubdrchfiihrung nutzloser medizinischer
Malinahmen umfasst, ist der Arzt nicht verpflichtké gewilinschte Mal3nahme durchzufiih-
ren. Aber auch in diesem Fall erscheint es sinpngath zuné&chst in die Sichtweise des Pati-
enten hineinzudenken und seine Erwartungen an el@amillung zu klaren. Man sollte dann
den Patienten noch einmal sehr grundlich Uber @etgschte Malinahme informieren,
Chancen und Risiken vor dem Hintergrund seinergmdichen Wertliberzeugungen bewerten
und versuchen, ein fir alle Beteiligten akzeptabesyehen auszuhandeln. In manchen Fal-
len kann es sinnvoll sein, eine zweite Meinung @hmten: Dies kann sowohl fir das Team
als auch fur den Patienten neue Gesichtspunkidengader aber auch dem Patienten helfen,
die professionelle Einschatzung seiner Situatioakzeptieren. Bei ganz eindeutig nutzlosen
oder sehr risikoreichen Malinahmen kann es geretigtfeder gar geboten sein, die vom

Patienten — oder auch von einem Vorsorgebevollngieht Betreuer oder Angehdrigen —
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gewulnschte MalRnahme nach entsprechenden Gespundichewnlurchzufihren. Der Verzicht
auf weitere, haufig nebenwirkungsreiche lebensugdénde Malinahmen bietet dabei auch
Chancen fur die Patienten, da er es ihnen oft draifgdie verbleibende Zeit vor dem Tod in

einer besseren Lebensqualitat zu verbringen.

Praxisempfehlungen bei Konflikten mit dem Patient@illen:

« Sich in die Perspektive des Patienten hineinversatz

* Erwartungen und Beflirchtungen des Patienten ermitie

* Psychosoziale Probleme beriicksichtigen

e Patient sorgféltig Gber die MalRnahmen informieren

¢ Nutzen und Risiken der Malinahmen anhand der Wertstetlungen des Patienten
bewerten

* Entscheidungsprozess des Patienten unterstitzen

* Euvitl. eine Zweitmeinung einholen

6. Kunstliche Ernahrung und Flissigkeitszufuhr

In der ethischen Diskussion hat sich mittlerweike Auffassung durchgesetzt, dass auch die
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr Gber eine Sondes@le medizinische Behandlungsmal-
nahme anzusehen ist, die wie alle anderen medheis MalRnahmen der Rechtfertigung
durch die medizinische Indikation und den Patientben bedarf & Abschnitt 2). Auf eine
kunstliche Ernahrung und Flussigkeitszufuhr isgfich zu verzichten, wenn diese dem Pati-
enten keinen Nutzen (oder insgesamt mehr SchadeNwken) bietet oder wenn sie dem
aktuellen, zuvor erklarten oder mutmallichen P#temillen widerspricht.

Auch aus rechtlicher Sicht bilden kinstliche Ermdilyy und Flissigkeitszufuhr keine
Ausnahme. Die Zufuhr von Nahrung und Flussigkedrigine Sonde stellt eine medizinische
Behandlung dar, die medizinisch indiziert sein w®in Patientenwillen entsprechen muss.
Dies bestatigt ein Urteil des Kassationsgerichtsiiofteil 21748 von 2007):

“Es besteht kein Zweifel, dass kunstliche Flussigkefuhr und kinstliche
Ernahrung mit Hilfe einer nasalen Magensonde dediziteschen Behandlungen
zuzurechnen sind. Solche Behandlungsformen sinthBétile eines Verfahrens,
das wissenschaftliche Kenntnisse voraussetzt, die Arztinnen umgesetzt
werden, auch wenn solche Behandlungen in der Felge Nicht-Arzten
fortgesetzt werden. Die betreffenden Verfahren diest in der Verabreichung
von Préparaten in Form von chemischen Verbindungehkdnnen ohne Hilfe
technisch aufwendiger Mittel nicht durchgefuhrt dem.”
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7. Entscheidung im Team, klinische Ethikberatung

Jede Entscheidung uber den Verzicht auf lebenswggtdide BehandlungsmalRnahmen sollte
im Team mit den beteiligten medizinischen Disziphinund Berufsgruppen besprochen wer-
den. Damit kbénnen verschiedene Sichtweisen aufrdidizinische Situation sowie Wohler-
gehen und Wille des Patienten berucksichtigt werdexs die Gefahr einseitiger Bewertun-
gen reduziert. Zudem sind diejenigen PersonenenkEditscheidung einbezogen, die sie an-
schlieBend umsetzen mussen, was die Betreuungatienten erleichtert. In schwierigen Ent-
scheidungssituationen sollte eine klinisch-ethidBbeatung in Anspruch genommen werden.
In den vier Gesundheitsbezirken Sudtirols steharije Ethikberatungsgruppen zur Verfi-
gung, die die Moderation einer ethischen Fallbedpreg mit allen an der Versorgung des
Patienten beteiligten Berufsgruppen anbieten. Ethésche Fallbesprechung kann tber die
Koordinatoren der Ethikberatungsgruppen einberuferden.

Gesundheitsbezirk Bozen
Koordinatorin: Dr. Bernadetta Moser
(Abt. Intensivmedizin 2) Tel. 0471 90 86 74 - beadetta.moser@asbz.it

Gesundheitsbezirk Meran
Koordinator: Dr. Patrick Franzoni
(Abt. Geriatrie) Tel. 0473 25 11 50/ 51 - patrickranzoni@asbmeran-o.it

Gesundheitsbezirk Brixen
Koordinatorin: Frau Elisabeth Hopfgartner
(Abt. Rehabilitation) Tel. 0472 81 29 10 - elisaltle hopfgartner@sb-brixen.it

Gesundheitsbezirk Bruneck

Koordinator / in:

Dr. Marco Pizzinini und Dr. Beatrix Eppacher Tel. 0474 — 58 10 02 beatrix.eppacher@sb-
bruneck.it

12



8. Dokumentation

Jede Entscheidung zur Therapieziel-Anderung mierairVerzicht auf lebensverlangernde
BehandlungsmalRnahmen sollte entsprechend dokumiengeden. Festzuhalten sind dabei
insbesondere
» die medizinische Situation (u.a. Diagnose, gewdbdeandlungsoptionen),
» die arztliche Einschéatzung der Einwilligungsfahigkies Patienten,
* wesentliche Elemente bzw. Ergebnisse der Gespradhgem Patienten, dem Betreu-
er oder Bevollméchtigten und den Angehdérigen sowie
» die Art der Willensauf3erung, auf die sich das gapld/orgehen stitzt (aktueller, vor-
ausverfugter oder mutmaflicher Wille).
Darlber hinaus sollten alle an der Versorgung degeften beteiligten Personen Uber die

Entscheidung informiert werden.
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