10 Jahre
Landesethikkomitee

10 anni \ \}"\
Comitato §

etico
provinciale

H. Heidegger



Die Herausforderung
der medizinischen Ethik

naturwissenschaftlich-technischer Fortschritt

Pluralisierung von Wertluberzeugungen und Lebensstilen
—>erhohtes Konfliktpotential

Wandel der Arzt-Patient-Beziehung
> Paternalismus — Patienten-Autonomie

Okonomische Umbriiche

Veranderte ethische Normen



»als Berufsethiker”

Prof. Dr. Dietrich von Engelhardt Prof. Georg Marckmann

Univ. Liibeck LMU Miinchen



Ethik in der Medizin

Ausbildungsreihe

e bestehend aus 17 Modulen an den Krankenhausern
Bozen, Brixen, Bruneck, Meran

* 50 gemeldete Teilnehmer (Krankenpfleger, Theologen,
Psychologen, Arzte.....)

Weiterbildungsreihe |

Ethik in der Medizin
2003 - 2005




,,Ethik unters Volk b
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von Prof. Dr: Josef Wisser,
Oberarzt Klinik fiir Geburtshilfe,
Unlversitatsprtal Zirich

Die heute praktizierte Pra-
nataldiagnostik - umfasst
nicht-invasive Verfahren wie
Ultraschalluntersuchungen
und invasive Methoden wie die
Fruchtwasserpunktion.

Die Ultraschallvorsorge im
ersten Schwangerschaftsdrit-
tel klart nicht nur das Alter des
Embryos, sondern schliesst le-
bensbedrohliche Zustande fiir
die Mutter (z.B. Eileiter-
schwangerschaften) aus. Fer-
ner kénnen Mehrlingsschwan-
gerschaften exakt dokumen-
tiert und beziiglich der Risiken
in der Schwangerenvorsorge
klassifiziert werden. Bei ein-
eiigen Mehrlingen, diesich erst
nach der Einnistung getrennt,
haben (nur eine Plazenta ver-
sorgt beide Kinder), besteht
die Gefahr eines sogenanntem
fetofetalen Transfusionssyn-
droms. Durch vorgeburtliche
Laserkoagulation der Plazen-
tagefésse sind wir heute in der

Lage die Zahl der gesund

iiberlebenden Kinder signifi-
kant zu verbessern. Ferner
konnen bereits am Ende des
ersten Trimesters Erkrankun-
gen wie die vergrosserte Harn-
blase erkannt werden, welche

- durcheinen frithen Eingriff die .,

Chance aufein gesundes Uber-

trascha]luntersuchung ermog-
licht die Analyse biochemi-
scher Marker eine Risikoein-
schatzung fiir das Vorliegen
von Chromosomenanomalien
und reduziert so die Zahl der
risikobehafteten Abklarungen
durch Fruchtwasserpunktion
und Chorionbiopsie.

Im zweiten und dritten
Schwangerschaftsdrittel klart
die Ultraschalluntersuchung
die korperliche Integritit des
Feten und dokumentiert Risi~
kosituationen fiir den weiteren
Schwangerschaftsverlauf, wie
dasVorliegen des-Mutterku-

.chens; welche unerkannt zu éi-
ner lebensbedrohlichen : Blu-!

Zum Wohle von Mutter und Kind

Optimierung
| der Betreuung
| fiir die
Schwangere
| und ihr
ungeborenes

tung fithren kann. Anderer-

seits sind Erkrankungen er- .

kennbar, wie eine fetale Blut-
armut oder Herzrhythmus-
storung, welche heute erfolg-
reich vor der Geburt behiandelt
werden konnen. Selbst wenn
in vielen Fillen eine vorge-
burtliche Behandlung nicht
moglich ist, so profitieren doch
einzelne Feten’ nachgewiese-
nermassen von der vorgeburt-
lichen Diagnostik und ansch-
liessender spezieller Behand-
lung an Perinatalzentren (z.B.
Feten ‘'mit Transposition der

W groBen Hetzgefile).

An dieser Stelle da:1f nicht
erwahnt bleiben, dass die

Diagnostik einer feta.len EI
krankung die Eltern immer i
einer schwere Konfliktsituati
on fiihrt, welche in vielen Fal
len nur durch einen Schwar
gerschaftsabbruch 16sbz
scheint. Die Beendigung de
Schwangerschaft  ist jedoc
immer eine Kapitulation vc
der Begehrlichkeit nach der
perfekten Kind. In einer Ge
sellschaft, die das Lebensrect
Kranker und Behinderter act
tet, bediirfen Eltern kranke
ungeborener Kinder einer be
sonderen Unterstiitzung un
sollten keine Sorge vor gesel
schaftlicher Diskriminierur
haben miissen. Wahtend in d
flachendeckende - Versorgur
mit  Einrichtungen  zw
Schwangerschaftsabbruch i
vestiert wurde, sind' die Inv
stitionen in medizinische ur
soziale Einrichtungen  fi

‘Mutter und Kind nichtin ve

gleichbarem Mafe erfolgt.

Ziel der vorgeburtliche
arztlichen Diagnostik ist d
Optimierung. der Betreuur
flir die Schwangere und il
ungeborenes Kind. Die Mg,
lichkeiten des. Missbrauc
dieser Diagnostik sollte de
arztlichen Gebrauch nicht
Misskredit bungen oder g
verhindern.
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INTERNET

ttp://www.provincia.bz.it/gesundheitswesen/bioetica/

Im Mittel wird die WebSeite mit einer
Frequenz von 600 Konsultationen / Woche
genutzt, das entspricht ca. 2.400 Befragungen
/ Monat

BOZEN DI BOLZANO

AUTONOME ¥ 4% PROVINCIA
PROVINZ AUTONOMA
SODTIROL Atoaoice | Gesundheitswesen |

Home Abteilung | Amter und Mitarbeiter | Service | Themen | Schlagwiirter von A

Komitees, Kommissionen und Netze auf -
oyt mrk und Gesundheit - geht uns alle an!
« Landesgesundheitsrat .

« Landesethikkomitee

S Home » Komitees, Kommissionen und Netze auf Landesebene » Landesethikkomitee
« Lebensende
fokation der Mittel Caridisetiidion e

» Ethikberatung

« Veranstatungen Suche

« Biosthische Fragen

« Steflen sie eine Frage o= =
= Rechtsquellen 4

« Links
Neu bei uns
-

» Zusammensetzung

J Artikelserie "Das Landesethikkomitee stelt medizin-ethische Fragestellungen in Diskussion’

« Landeskommission fur die kinische
Neuordnung Tagung: “Was soll im Gesundheitswesen Vorrang haben? Eine Frage der Ethik!" Bozen 2. Februar 2012
» Burgerrat fur das Gesundheitswesen weitare Informationen

« Schiichtungs

olle in Arzthaftungsfragen

L

« Gemischte S des

ST E Das Wunder Lebensbeginn, Plattform und Werkstatt neuer technischer Moghchkeiten. Gemeinsam Eckpfeiler festiegen, ab wann der

Traum zum Albtraum wird.

Lebensende

Der Umgang mit Alter und Sterben ist von fundamental Relevanz, esser fur die kulturelle Reife einer
Gesellschaft




“Jahresthemen”

eEthische Problematik am Lebensbeginn
eEthische Problematik am Lebensende

eEthische Problematik der Verteilung der Mittel,
“Allokation der Ressourcen”

eEthik und Kommunikation

eEthik und Lebensstil



Lebensstil und Gesundheit
Salute e stile di vita

3 Fragen zum Wettbewerb

Concorso su 3 domande

125
Einsendungen

Moglichkeiten und Grenzen der

Eigenverantwortung im
Gesundheitswesen:

eine ethische Analyse

Aufsatze, Malereien,
Gedichte,
Skulpturen..

Lebensstil und Gesundheit
Salute e stile di vita

r~




Tagung

Jelgruppe:; Gesundheltspersonal und Interesslerte Blrgerinnen
Convegno

Destinatart: personale sanitario ed Interessat|

; - Verletzlich und iiberfordert:
PLp Patlentenwllle und drztlich-pflegerisches Handeln

i  La vulnerabilita di chi soffre:

- [lipazlente,lasua volonta, le cure

Sucht, Familie, Gesellschaft: ethische Herausforderung
Dipendenza, famiglia, societa: sfida etica

Tagung * Convegno

28. November 2008
9.00-17.00 Uhr,
Kolpinghaus
Kolpingstr. 3

39100 Bozen

28 novembre 2008
ore 9.00-17.00
Casa Kolping,

Via Kolping 3
39100 Bolzano




Ethik am Lebensbeginn

SPATABBROCHE NACH PRANATALDIAGNOSTIK

Der Wunsch nach dem perfekten Kind

Das ,System der Pranataidiagnostik” iasst allen Betelligten kaum noch Spielraume.
Gefordert ist eine unabhangige Beratung schon von Beginn des
vorgeburtlichen Screening-Programms.

Annegret Braun

Josef Zander

Hoftnungen und
Erwartungen
am Beginn des
Lebens

&//Lm,_ /C,Jﬁ«(r e,
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Ir.2

Januar 1999
i. JAHRGANG

Wir wissen
zuviel

Biomedizin stellt die Menschen vor
Entscheidungen, die sie nicht treffen kénnen
VoN DIETER E. ZIMMER

Pranatest (Downsyndrom) (2012)



Thema: Lebensende




Thema: Lebensende

ENTSCHEIDUNGEN AM LEBENSENDE

yHochkomplex und individuell®

Die Notwendigkeit, zwischen der WilenszuBenng des Patienten, den Wulnschen
der Angehorigen und der arztlichen Uberzeugung abzuwagen - ein Beispiel

Dt. Arzteblatt 106/Januar 2009



Amt fiir Ausbildung des Gesundheitspersonals - Landesethikkomitee

Patientenverfiugung

Direttive antuapate i
dltrattamento RRR

Abteilung 23 - Gesundheitswesen




Senato della Repubblica XVI LEGISLATURA

Nn. 10-51-136-281-285-483-800-
972-994-1095-1188-1323-1363-1368-B

DISEGNO DI LEGGE

risiltante dall’ unificazione dei disegni di legge

(V. Stampari nn. 10, 51, 136, 281, 285, 483, 804, 972, 194, TIM5, 1188, 1323,
1363 ¢ 1368)

d'iniziativa dei senatori Ignazio Roberto MARINO, FINOCCHIARO, ZANDA,
LATORRE, ASTORE, BASSOLIL, CHIAROMONTE, COSENTING, Leopoldo DI
GIROLAMO, LEVI MONTALCINL PORETTI, ADAMO, AGOSTINI, AMATI,
ANDRIA, ANTEZZA, BARBOLINI, BASTICO, BERTUZZI, BIANCQO,
BIONDELLI, BLAZINA, BONING, CABRAN, CAFORI(O, CARLINGO, CARLONI,
CAROFIGLO, CASSON, CECCANTI, CIITIL, CRISAFULLL D’AMBROSIO, DE
CASTRO, DE SENA, DELLA MONICA, DELLA SETA, DI GIOVAN PAOLO, 1M
NARDO, DONAGGIO, Marco FILIPPL, FOLLINL FONTANA, Vittoria FRANCO,
GARRAFFA, GASBARRI, GIIEDINI, GIAMBRONE, GRANAIOLA, ICHINO,
INCOSTANTE, LEDDIL, LEGNINI, L1 GOTTI, LIVI BACCI, LUMIA,
MAGISTRELLL, MALAN, MARCENARO, MARCUCCI, MARINARO, Mauro
Maria MARING, MARITATI, MASCITELLI, MERCATALI, MICHELONI,
MOLINARL, MONGIELLO, MORANDO, MORRI, MUSL NEGRI, NEROZZI,
PARAVIA, PARDI, PASSONI, PEGORER, PERDUCA, PIGNEDOLIL, PINOTTI,
PROCACCI, RANDAZZO, RANUCCIE, ROILO, Nicola ROSSI, RUSSO,
SANGALLL SAR(Q, SBARBATIL SERRA, SIRCANA, SOLIANI, STRADIOTTO,
TOMASELLI, TONINI, VERONESIL, VIMERCATI, VITA, VITALI e ZAVOLIL (10});
TOMASSINI, MALAN e DE LILLO (51); PORETTI ¢ PERDUCA (136); CARLONI
¢ CHIAROMONTE (281): BAIO, ADRAGNA, PAPANIA ¢ BOSONE (285);
MASSIDDA (483); MUSL SBARBATI, BIANCO, MICHELONI ¢ LANNUTTI (8040);
VERONESI (972): BATO, BOSONE, ADRAGNA, ANDRIA, ARMATO,
BIONDLELLI, BRUNO, CECCANTI, CERUTI, CHIURAZZI, DE LUCA, DEL
VECCHIO, DI GIOVAN PAOLO, D'UBALDO, FIORONI, FOLLINI, GALPERTI,
Mariapia GARAVAGLIA, GIARETTA., GUSTAVING, LUSI, MAZZUCONI,
MOLINARI, TAPANIA, PERTOLDI, PETERLINI, PROCACCI, RAMPONI,
RANDAZZO, Paolo ROSST, RUSCONI, SANNA, SCANU, STRADIOTTO,
THALER AUSSERHOFER, TONINI ¢ VILLARI (994); RIZZI {10495);

-
approvato dal Senato della Repubdlica i 26 merso 2000, in un testo CO S C

) prevede il testo sul
biotestamento
12.7.2011




Projekt des Landesethikkomitees:

Patientenverfigung als Instrument der
gesundheitlichen Vorsorgeplanung:

ein Konzept zur Starkung der
Patientenautonomie am Lebensende



La morte di Rachele, Giambettino Cignaroli, 1769/70 o

diritto mite, etica forte!

Dr. Amedeo Bianco

Presidente della Federazione Nazionale degli ordini dei medici




Tagung ¢ Convegno

Was soll im Gesundheitswesen Vorrang haben?
Eine Frage der Ethik!
Quali priorita in sanita? Una questione di etica!

= a0

)2

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL
Abteilung 23 - Gesundheitswesen

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
Ripartizione 23 - Sanita

W




Nachfrage + Angebot

\ / Skylla
rybdis .

Cha
A Mittelknappheit
W -l im Gesundheitswesen

n. Marckmann



Ethische Grenzen von Leistungspriorisierungen




Projekt

,Ethikberatung: Ausbildung und
Implementierung in Krankenhausern und
Altersheimen in Sudtirol”

Landesethikkomitee ¢ Comitato etico provinciale

Ethikberatung i knesaus ua tersheim
Consulenza etica g ospedai e el case i iposo

R




Ethikberatung

Unterstutzt ratsuchende Personen bei
schwierigen ethischen Entscheidungen bei
der Behandlung und Pflege von Patienten

provinciale




Politikberatung

Politik: Welchen Beitrag
kann ethische Expertise
flir biopolitische

Entscheidungen leisten?



Health Technology Assessment

Systematische Bewertung von gesundheitsbezogenen Verfahren &
Technologien

Bewertungsdimensionen:

 Wirksamkeit, Sicherheit, Effizienz (Kosten
Nutzen Analyse)

e Soziale, ethische und rechtliche Aspekte




Ethikberatung

Beitrag zur Organisationsentwicklung

und Unternehme
Krankenhauses((Zertifizierung!)




FAZ Marz 2009

Medizin und Studium

Mediziner sind noch keine Arzte

l“'orn Gian Dommehico Borasio

gzl JdlddISI SIS T IS oz L Tayes SHHiE Uiz LLns

Ahnungslosigkert, Die grundlegenden medizinethischen
Prinzipien sind den meisten unbekannt. Auf die Frage, ob

cia ofwac =i PBamnrff dAar madizimicrbhan TRAI atiaA ale j



Die verlorene Kunst
des Heilens

JHeilkunst® beruht vor allem auf einer gelungenen
Arzt — Patienten Beziehung



Ausblick

1. Klinische Ethikberatung: Weitere Forderung und
Unterstutzung beim weiteren Aufbau

2. Gesundheitliche Vorausplanung
3. Allokationsfragen im Gesundheitswesen

4. Bearbeitung von aktuellen Herausforderungen, die
sich in der modernen Medizin ergeben

andere Themen :

Ethische und 6konomische Aspekte der personalisierten Medizin.
Forschung am Menschen

Ethik in der Onkologie

Eigenverantwortung im Gesundheitswesen



Ethischer Reflexionsbedarf wird
eher noch steigen!

,Moral als Preis der Moderne“



http://www.amazon.de/gp/product/images/3518286463/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=299956&s=books

Medizinethik macht Sinn, wenn
sie beitragt zu guter Medizin




Medizinethik ist reflexiv, diskursiv,
kommunikativ, gualitativ




Landesethikkomitee

Die Mitglieder

Dr. Herbert Heidegger Msc., Prasident

Prof. Dr. Georg Marckmann, Vizeprasident

Dr. Oswald Mayr

Dr. Bernadetta Moser

Prof. Dr. Martin Lintner

Prof. Dr. Carlo Casonato

Dr. Giuliano Piccoliori

Dr. Clara Astner

Frau Monika Trenkwalder

Dr. Mauro Almici

Dr. Deborah Mascalzoni

Dr. Fabio Cembrani

Pater Peter Gruber

DDr. Hermann Atz

Dr. Maria Vittoria Habicher

Amt fir Ausbildung des Gesundheitspersonals
Tel. 0471-418145

Fax 0471-418159
maria.habicher@provinz.bz.it



http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/herbert-heidegger.asp
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http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/karl-golser.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/karl-golser.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/erna-mur-hoffmann.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/erna-mur-hoffmann.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/bernhard-karner.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/bernhard-karner.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/elisabetta-zanolin.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/elisabetta-zanolin.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/peter-gruber.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/dietrich-von-engelhardt.asp
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/komitees/dietrich-von-engelhardt.asp
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