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Ethische Entscheidungsfindung in der
Gegenwart

• Verlust der Selbstverständlichkeit, dass die Möglichkeiten der Lebenserhaltung
immer angemessen sind

• Gesellschaftlicher Pluralismus
• Anspruch der Patientenautonomie (Wandel in der Arzt-Patienten-Beziehung)
• Wandel in der Beziehung des Behandlungs- und Betreuungspersonals

untereinander
• Entscheidungsqualität
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Ausgangslage: Ambivalenz des
medizintechnischen Fortschritts

• Lebensverlängerung
• Schadensvermeidung
• Leidenslinderung
• Verbesserung der Lebensqualität
• Erleichterung beim Sterben

• Lebensverlängerung
• Schädigungen
• Leidensverlängerung
• Verschlechterung der Lebensqualität
• Erschwertes Sterben
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Klinischer Fall

Eine Schwangere wird am Ende der 24. SSW mit frŸhzeitigen Wehen eingeliefert. Es ist kein fetaler
Stress nachweisbar, und das Gewicht des Kindes wird auf 560 g geschŠtzt.

Bei der Geburt betrŠgt der 1-Minuten Apgar-Wert 1.

WŸrden Sie:



Frühgeborenes 24 SSW, 560 g, Apgar 1 mit 1 Min.
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Reanimation und Intensivbehandlung, kein Therapieabbruch
Reanimation und Intensivbehandlung, Therapieabbruch mšglich
Reanimation unterlassen



7

Traditionelle Medizinethik

Ethischer Orientierungspunkt:  „Heiligkeit des Lebens“

Lebenserhaltung

Keine GŸterabwŠgung mit menschlichem Leben
Konsequenz: Technischer Imperativ
Das medizin-technisch Mögliche wird zum moralisch Geforderten

Pflichten Ernährung, etc.
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Menschenwürde und Menschenrechte

• Menschenwürde und Menschenrechte als Basis von Demokratie und Recht in
Bürgergesellschaften

• Wertewandel: Vom Abwehrrecht zum Einforderungsrecht
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Ebenen der ethischen Entscheidungsfindung

Verfahren:
Entscheidungsstrukturen
EntscheidungsleitfŠden

Gesellschaftliche Ebene Gesetzlicher Rahmen; Richtlinien von Standesorganisationen

Einzel-Entscheid

Organisationale Ebene
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Der Autonomie-Anspruch

Normative Ebene (SOLLEN):
Anspruch auf WŸrde und Autonomie des Patienten

(Abwehrrecht und Einforderungsrecht)

Deskriptive, empirische Ebene (IST):
TatsŠchliche AutonomiefŠhigkeiten und

AbhŠngigkeiten des Patienten  

Entscheidungs-
findungsprozess

UrteilsfŠhiger  Patient:
Anspruch auf ãinformed consent Ò

Nicht-urteilsfŠhiger  Patient:
Anspruch auf ãmutmasslichen
Willen Ò

Patientenempowerment
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Integrative Verantwortungsethik

Anforderungen:

! Einbezug aller von einem Entscheid betroffenen Personen (Patientenautonomie ist
prioritär)

! Perspektivenvarianz (Einbezug alle Wahnehmungsperspektiven)
! Ansatzvarianz (Reflexion des Problems im Rahmen der verschiedenen Ethikansätze)
! Dimensionenvarianz (Persönlichkeitsethik/Beziehungsethik/Gesellschaftsethik/

Umweltethik)
! Verbindliche Ablaufstruktur (interdisziplinär erarbeitete Ablaufstruktur/Protokoll)
! Transparenz (Offenlegung der eigenen Interessen/Information über den Inhalt und

Ergebnis des Entscheides an alle direkt beteiligten Personen/Achtung: Datenschutz!)

METHODE: Interdisziplinäre Entscheidungsfindungsverfahren
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Interdisziplinäre ethische Entscheidungs-
findung

• Handlung und Verantwortung verbleiben beim behandelnden Team, die juristische
Verantwortung beim behandelnden Arzt

• Der interdisziplinäre Entscheidungsfindungsprozess geht von der Annahme aus,
dass keine der am Prozess partizipierenden Personen bereits weiss, welche
Entscheidung getroffen werden sollte
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Entscheidungsfindungsverfahren
Ziele:

" Transparenz
" Verbindlichkeit
" Berücksichtigung alle relevanten Aspekte (medizinisch, pflegerisch, sozial)
" Verschiedene Handlungsoptionen
" Keine Vorwegnahme des Inhalts der Entscheidung
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Ethisches Entscheidungsfindungsverfahren
(Modell)

Elemente des ethischen Entscheidungsfindungsprozesses:

" Institutionelle Struktur
" Inhaltliche Struktur (Gesprächsleitfaden)
" Evaluationsstruktur
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Institutionelle Struktur

" Wer kann einen ethischen runden Tisch einberufen?
" Gruppenstruktur (innerer und äusserer Kreis, Moderatoren)
" GruppenteilnehmerInnen
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Struktur des ethischen runden Tischs

Innerer Kreis
Behandlungsteam des 

Patienten

Äusserer KreisFamilienmitglieder
(Veto)

Verantwort-
licher Arzt

(Veto)

Experten:
•Chirurg
•Kardiologe
•Onkologe
•Neurologe
• ….
•Ethiker
•Sozialarbeiter
•Religiöser Berater
•Behandlungsteam
•Studenten

Unabhängiger Moderator
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7-Schritte ethischer Urteilsbildung

1. Problem-Analyse

2. Kontext-Analyse

3. Definition des  ethischen Dilemmas

4. Mehr als drei Verhaltensoptionen

5. Rechtliche und ethische Analyse der Verhaltensoptionen

6. KlimaklŠrung und Entscheid

7. Evaluation des Entscheids
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Zitat George Bernard Shaw (1856 - 1950)

 „Der einzige Mensch, der sich vernünftig benimmt, ist mein Schneider; er
nimmt jedes Mal neu Mass, wenn er mich trifft, während alle andern immer die
alten Massstäbe anlegen, in der Meinung, sie passten heute noch auf mich.“
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Ergebnisse der Evaluation des Neomodells

• Höhere Entscheidungssicherheit
• Bessere Akzeptanz der getroffenen Entscheide
• Entscheide werden nicht aufgeschoben
• Verbesserte Zusammenarbeit

• Hierarchie kommt durch die Hintertür wieder herein
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Ebenen der ethischen Entscheidungsfindung

Verfahren:
Entscheidungsstrukturen
EntscheidungsleitfŠden

Gesellschaftliche Ebene Gesetzlicher Rahmen; Richtlinien von Standesorganisationen

Einzel-Entscheid

Organisationale Ebene
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Konzept „Ethik-Forum“
• Ethiktransfer in Organisationen des Gesundheitswesens
• Implementierung von strukturwirksamer Ethik
• Ethische Unternehmenskultur
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Konzept: Ethik-Forum

KerngruppeMedizinisch-ethische
Arbeitskreise

Moderator(innen)

Medizinisch-ethische
Arbeitskreise

Medizinisch-ethische
Arbeitskreise Fallbespr. Fallbespr. Fallbespr.
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Zusammensetzung Kerngruppe

€rztlicher Dienst

Medizinisch-
Therapeutischer Dienst

Pflegedienst

Verwaltung

Paritätische Zusammensetzung:

Andere (Spitalseelsorge,
Sozialdienst, Jurisprudenz)

! Max. 15 Mitglieder

! Annähernd gleichmässige Vertretung von Männern und Frauen

! Mitglieder des Ethik-Forums sind primär Mitarbeitende, max. 2 nicht an der Klinik tätige Mitglieder

! Die Spitalleitung bestimmt die Mitglieder, wobei das Forum Vorschläge machen kann

! Die Spitalleitung ist immer mit einem Mitglied im Forum vertreten

DAS KONZEPT ETHIK-FOREN VON DIALOG ETHIKDAS KONZEPT ETHIK-FOREN VON DIALOG ETHIK
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Ebenen der ethischen Entscheidungsfindung

Verfahren:
Entscheidungsstrukturen
EntscheidungsleitfŠden

Gesellschaftliche Ebene Gesetzlicher Rahmen; Richtlinien von Standesorganisationen

Einzel-Entscheid

Organisationale Ebene
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GESELLSCHAFTSPERSPEKTIVE:
Faire Verteilung der Leistungen  und Mittel im Gesundheitswesen

Bodenseetagung, 22. Juni 2007



26

Ausgangssituation

Finanzierungswille und -möglichkeiten
z.B.Globalbudget

Angebotspalette

Bedarf und Anspruch
Prioritätensetzung/Rationierung

Bodenseetagung, 22. Juni 2007
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Ausgangssituation
• Akutversorgung: Tendenz zur Übertherapie
• Langzeitversorgung: Tendenz zur Unterversorgung

Bodenseetagung, 22. Juni 2007
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Begriffsklärung
Rationalisierung:

# Beseitigung von Unnötigem ohne Qualitätsverlust
Rationierung:

# Im Rahmen einer Zwangssituation wird auf gegenwärtige und vielleicht
zukünftig sinnvolle und angemessene Leistungen und Mittel verzichtet.

# Strukturelle Rationierung
# Individuelle Leistungs- und Mittelrationierung

(Manifest für eine faire Mittelverteilung im Gesundheitswesen)

Bodenseetagung, 22. Juni 2007
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Lösungsmöglichkeiten
• Verdeckte Rationierung im Einzelfall/Übertherapie
• Rationalisierung
• Reduzierung von Bedarf und Angebot
• Erhöhung der Geldmenge

Bodenseetagung, 22. Juni 2007
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Grenze der Reduktion von Bedarf und
Angebot
• Conditio Humana: Der bedürftige, verletzliche Mensch
• Grenze der Selbstverantwortung: Krankheit als Schuld?
• Viagra wirklich nur Lifestyle?

# Fazit: Es besteht immer ein Bedarf nach therapeutischen Angeboten!

Bodenseetagung, 22. Juni 2007
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Wertebasis des Gesundheitswesens
• Solidarität
• Solidarität macht anfällig für Ausbeutung!

Bodenseetagung, 22. Juni 2007
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Würde- versus Nutzenparadigma
• Verbot der Güterabwägung mit menschlichem Leben
• Not-wendigkeit  der Abwägung der Zumutbarkeit von medizinischen Massnahmen

– Folge: Indirekte Güterabwägung mit menschlichem Leben unumgänglich
• Gesellschaftlicher Klimawandel: Direkte Güterabwägung mit menschlichem Leben

– Lebenswertes und nicht lebenswertes Leben
• Würde- und Autonomieanspruch werden zu Eigenschaften und Fähigkeiten

– Menschenwürde wird verhandelbar
• Mensch als Nutztier
• Tier: Würde der Kreatur
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Ökonomisierung des menschlichen Lebens
• Vorgegebenheit - Gegebenheit - Sache - Handelsware
• Stammzellentnahme bei überzähligen Embryonen
• Präimplantationsdiagnostik
• Vebrauchende Embryonenforschung
• Organhandel
• Geschäft mit der Suizidbeihilfe
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Ökonomisierung des Menschen in Medizin
und Pflege
• Ökonomisches Paradigma - utilitaristisches Paradigma
• Spannungsverhältnis zwischen therapeutischen Handlungsmöglichkeiten und

Finanzierungsbereitschaft und/oder Finanzierungsfähigkeit der Gesellschaft
• Von der Rationalisierung zur (verdeckten) Rationierung
• Einführung von Fallpauschalen
• Der Patient als Kostenträger
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Können - Wollen - Dürfen
• Können und Wollen

! Nicht alles, was der Chirurge kann, will der Patient!
! Nicht alles, was er kann, will der Chirurge!

• Wollen und Können
! Nicht alles, was der Patient will, kann der Chirurge!
! Nicht alles, was der Chirurge will, kann er!

• Wollen und Wollen
! Nicht alles, was der Patient will, will der Chirurge!
! Nicht alles, was der Chirurge will, will der Patient!

• Wollen und Dürfen
! Nicht alles, was der Patient will, darf der Chirurge!
! Nicht alles, was der Chirurge will, darf der Patient!

Bodenseetagung, 22. Juni 2007
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Gemeinsame Pflegeverantwortung

# Kernverantwortung einer humanen Gesellschaft

– Eine existentielle und nicht nur finanzielle Verantwortung von Jung und Alt, von
Mann und Frau (neue Formen von Solidaritätsdiensten)

– Proaktives Handeln und Entscheiden zur Reduzierung oder Vermeidung von
Pflegebedürftigkeit als Aufgabe und Verpflichtung der Gesamtgesellschaft wie
des Individuums (Präventionsmassnahmen,etc.)

Sozialethische Verantwortung:
!  Solidar- und Verteilungsgerechtigkeit

!  Raum und Zeit
!  Finanzierung
!  Solidaritätsdienste

Individualethische Verantwortung:
!  Sich selbst und anderen
   Menschen gegenüber
!  Raum und Zeit
!  Mitfinanzierung
!  Persönliches Engagement
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Vielen Dank fŸr Ihre Aufmerksamkeit!
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www .dialog-ethik .ch


