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1. Einleitung

Der medizinische Fortschritt hat die Moglichkeiten zur Krankheitsbehandlung und Lebensver-
langerung erheblich erweitert und bedeutet fiir viele schwerstkranke Patienten eine groRe
Chance. Wenn die BehandlungsmaRnahmen aber nur den Sterbeprozess und das damit ver-
bundene Leiden verlangern, mochten viele Patienten nicht mehr alle lebensverlangernden
Behandlungsmoglichkeiten ausschopfen. Die vorliegenden Empfehlungen des Landesethik-
komitees Sudtirol sollen allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Gesundheitswesen eine
Orientierung bieten firr die Entscheidung, wann das Therapieziel von der Lebensverlangerung
hin zu einer ausschlielSlichen Leidenslinderung mit Verzicht auf lebenserhaltende Behand-
lungsmalnahmen geandert werden soll.2 Da viele schwerkranke Patienten in der letzten Le-
bensphase nicht mehr selbst entscheiden kdnnen, erldutern diese Empfehlungen, wie dann
eine stellvertretende Entscheidung getroffen werden kann. Insbesondere wird thematisiert,
wie dabei eine vorliegende Patientenverfligung angemessen berlicksichtigt werden kann.

2. Ethische Voraussetzungen medizinischer MaRnahmen

Die Frage der Begrenzung lebensverlangernder Mallnahmen steht in engem Zusammenhang
mit der allgemeineren Frage, unter welchen Bedingungen es Gberhaupt ethisch — wie auch
rechtlich —zul3dssig ist, eine diagnostische oder therapeutische MaRnahme bei einem Patienten
durchzufihren. Rechtfertigungsbediirftig ist namlich nicht erst der Abbruch, sondern bereits
die Durchfiihrung einer medizinischen MalRnahme. Drei Bedingungen sind hier zu nennen: (1)
Die MaRnahme muss medizinisch indiziert sein: Sie sollte dem Patienten insgesamt mehr nut-
zen als schaden. (2) Der Patient muss nach entsprechender Aufklarung in die Durchfiihrung
der MalRinahme eingewilligt haben (Grundsatz des informed consent). (3) Die Mallnahme muss
»lege artis®, d.h. dem aktuellen medizinischen Wissens- und Methodenstand entsprechend
ausgefiihrt werden.

Ethische Voraussetzungen medizinischer Mafinahmen:
1. Nutzen fiir den Patienten (,,medizinische Indikation”)
2. Einwilligung des Patienten nach Aufklérung (,informiertes Einverstidndnis®)
3. Durchfiihrung , lege artis”

1 Die vorliegende Text orientiert sich an einer Empfehlung zur Begrenzung lebensverlangernder Behandlung-
smalnahmen, die unter Federfiihrung von Prof. Dr. Georg Marckmann fir das Universitatsklinikum Tabingen
entwickelt und in leicht veranderter Form veréffentlicht wurde (Marckmann et al. 2010).



Die italienische Rechtsordnung anerkennt den Informed Consent (Einwilligung des aufgeklar-
ten Patienten, consenso informato) als einen der Menschenwiirde innewohnenden Grund-
satz. Wie auch der Verfassungsgerichtshof bestatigt hat, stellt der Informed Consent heute

»ein wahres und tatsachliches Recht der Person dar, das auf den in Art. 2 der
Verfassung enthaltenen Grundsatzen, die dem Schutz und der Forderung der
Person dienen, sowie auf den Grundsatzen der Artikel 13 und 32 der Verfassung
beruht, aus denen hervorgeht, dass ,die Freiheit der Person unverletzlich ist”
und dass ,niemand, aulRer durch eine gesetzliche Verfligung, zu einer bestimm-
ten medizinischen Heilbehandlung gezwungen werden kann“ (italienischer Ver-
fassungsgerichtshof, Urteil Nr. 438 vom 23. Dezember 2008).

Der verfassungsrechtliche Rahmen wurde mit dem Gesetz vom 22. Dezember 2017 Nr. 219 mit
dem Titel ,,Bestimmungen zur informierten Einwilligung und zu den Patientenverfiigungen”
konkretisiert, Insbesondere Art. 1 des Gesetzes bekraftigt

»-.. und legt fest, dass auller in den gesetzlich ausdriicklich vorgesehenen
Fallen keine medizinische Behandlung ohne freie und informierte Einwilligung
der betroffenen Person begonnen oder weitergefiuihrt werden darf.” 2

Auf eine medizinische MaRBnahme ist zu verzichten, wenn mindestens eine der ersten beiden
Voraussetzungen nicht erfillt ist: Wenn die MaBnahme fiir den Patienten keinen Nutzen (oder
insgesamt mehr Schaden als Nutzen) bietet oder wenn der Patient die Einwilligung in die
Durchfiihrung der Mallnahme verweigert. Probleme ergeben sich in der Praxis insbesondere
bei der Bestimmung der Nutzlosigkeit (hat der Patient noch einen Nutzen von einer weiteren
Lebensverlangerung? —> Abschnitt 3) und bei fehlender Einwilligungsfahigkeit des Patienten
(wie kann man stellvertretend fir den Patienten entscheiden? —> Abschnitt 4).

Medizinische Mafinahmen sind zu unterlassen oder abzubrechen, wenn sie dem Patien-
ten keinen Nutzen mehr bieten oder seinem Willen widersprechen.

2 Die Freiwilligkeit der medizinischen Behandlungen ist auRerdem aus einer Reihe anderer Rechtsquellen abzu-
leiten: Von internationalen Abkommen (siehe die Konvention von Oviedo, die allerdings in Italien noch nicht
ratifiziert wurde) bis zum européischen Recht (Charta der Grundrechte der Europaischen Union; in Kraft seit
Dezember 2009), von der nationalen Gesetzgebung (Gesetze 833 und 180 von 1978) bis zum arztlichen Ehren-
kodex (liberarbeitete Fassung 2006), und bis zur Anerkennung in der Rechtsprechung des Kassationsgericht-
shofs (sowohl auf zivilrechtlicher Ebene, als auch, in eingeschrankter Form, im strafrechtlichen Rahmen).
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3. Nutzlosigkeit medizinischer MalRnahmen

Zunachst ist zwischen Wirksamkeit und Nutzen einer medizinischen MaRnahme zu unterschei-
den. Allgemein ist eine MalBnahme wirksam, wenn sie den beabsichtigten Effekt beim Patien-
ten erzielt. Diese Wirkung hat aber nur dann einen Nutzen fiir den Patienten, wenn damit ein
fir den Patienten erstrebenswertes Behandlungsziel (,Nutzen wofiir?“) erreicht werden kann.
Eine assistierte Beatmung kann z.B. physiologisch wirksam sein, indem sie das Blut des Patien-
ten ausreichend oxygeniert, hat aber fiir den Patienten moglicherweise keinen Nutzen mebhr,
wenn dieser das Bewusstsein irreversibel verloren hat. Fir die Frage der Therapiebegrenzung
ist nicht die Wirksamkeit, sondern allein der Nutzen der MaRhahme entscheidend. Arzte sind
nicht verpflichtet, eine physiologische Wirkung im Korper eines Patienten zu erzielen.

In der Regel setzt der Nutzen aber die Wirksamkeit voraus. Insofern sollte der Arzt zunachst
priifen, ob sich das angestrebte Behandlungsziel mit der medizinischen MaRnahme auch errei-
chen lasst. Eine einseitige arztliche Entscheidung zum Verzicht auf wirkungslose MalBnahmen
ist nicht nur gerechtfertigt, sondern geboten. Ob die erreichbaren Behandlungsziele auch er-
strebenswert sind, sollte der Patient auf der Grundlage seiner individuellen WertmaRstaben
und Praferenzen nach Moglichkeit hingegen selbst entscheiden. Wie die Patientenpraferenzen
zu berlcksichtigen sind, wenn der Patient sich nicht mehr selbst duRern kann, erlautert der
folgende Abschnitt 4.

Lasst sich der Nutzen einer Behandlung noch nicht abschatzen, sollte man die Behandlung
zunachst beginnen und dann nach einer gewissen Beobachtungszeit den Nutzen erneut tber-
prifen.

Gemal Art. 2, Abs. 2 des Gesetzes Nr. 219/2017 ,,Bei Patienten mit infauster Prognose, die
mit baldigem Tod rechnen miissen oder deren Tod kurz bevorsteht, muss der Arzt darauf ver-
zichten, vernunftwidrig auf Kuren und unnotige oder unverhaltnismallige Behandlungen zu
beharren”.

4. Stellvertretende Entscheidung

4.1 Ist der Patient einwilligungsfahig?

Ob ein Patient einwilligungsfahig ist, muss der behandelnde Arzt feststellen. Allgemein ist ein
Patient dann einwilligungsfahig, wenn er die erforderliche Einsichtsfahigkeit besitzt, um Art und
Folgen seiner Erkrankung sowie die Vor- und Nachteile moéglicher Therapien zu erfassen und
eine Entscheidung nach seinen individuellen WertmaRstaben zu treffen. Die Einwilligungsfa-
higkeit (Zurechnungsfahigkeit) ist von der Geschaftsfahigkeit zu unterscheiden: Ein nicht mehr
geschaftsfahiger Patient kann im Hinblick auf bestimmte Behandlungsentscheidungen durch-
aus noch einwilligungsfahig sein. Auch Minderjahrige konnen einwilligungsfahig sein, wenn sie
in der Lage sind, die Tragweite und Bedeutung des medizinischen Eingriffs einzuschatzen. Je
groRer die Tragweite der anstehenden Entscheidung ist, desto hoher sind die Anforderungen
an die Einsichtsfahigkeit des Patienten. Wenn ein Patient nicht einwilligungsfahig ist, ergeben
sich zwei Fragen: (1) Wer soll stellvertretend fir den Patient entscheiden?

(—> Abschnitt 4.2) (2) Woran soll sich die stellvertretende Entscheidung inhaltlich orientieren?
(—> Abschnitt 4.3)



4.2 Wer soll stellvertretend entscheiden?

Das Gesetz Nr. 219/2017 hat die Figur der Vertrauensperson (Art. 4), einer vom Patienten
angegebenen Person mit dem Ziel eingefiihrt, ihn zu ersetzen und in der Beziehung zum Arzt
und den Gesundheitseinrichtungen gegeniber zu vertreten. Die Vertrauensperson muss er-
wachsen und zurechnungsfahig sein, kann entscheiden den Auftrag anzunehmen oder darauf
zu verzichten und ihre Ernennung kann jederzeit widerrufen werden. Das Gesetz sieht weiters
vor, dass ,,bei Bedarf das Vormundschaftsgericht einen Sachwalter ernennt” (Art. 4, Abs. 4).

In jedem Fall missen die Stellvertreter des Patienten allgemein und insbesondere diese ggf.
ernannten gesetzlichen Vertreter den Willen des Kranken ausdriicken; dem Recht zufolge ent-
scheidet der Vertreter ,,....weder ,,an Stelle” des Handlungsunfahigen noch ,fir“ den Hand-
lungsunfahigen, sondern ,mit“ dem Handlungsunfahigen: also, indem der mutmaRliche Wille
des bewusstlosen Patienten rekonstruiert wird... indem die von ihm vor dem Verlust des Be-
wusstseins geduRRerten Wiinsche berlicksichtigt werden, bzw. jener Wille, der von seiner Per-
sonlichkeit, seinem Lebensstil, seinen Neigungen, seinen Bezugswerten und seinen ethischen,
religiosen, kulturellen und philosophischen Uberzeugungen abzuleiten ist“ (Urteil der Ersten
Zivilsektion des Kassationsgerichtshofs Nr. 21748 des 16.10.2007).

4.3 Woran soll sich die stellvertretende Entscheidung inhaltlich orientieren?

Das Selbstbestimmungsrecht ist ein verfassungsrechtlich geschiitztes Grundrecht jedes Men-
schen. Dies beinhaltet auch das Recht, Gber die Durchfiihrung medizinischer MaBnahmen zu
entscheiden: Keine diagnostische oder therapeutische MalRnahme darf folglich gegen den Wil-
len eines Patienten durchgefiihrt werden. Auch wenn die Patienten nicht mehr selbst entschei-
den konnen, verlieren sie ihr Selbstbestimmungsrecht nicht: Die Behandlungsentscheidungen
miussen sich weiterhin an den individuellen Praferenzen und Wiinschen des Patienten orien-
tieren.

Die Berufsordnung fiir Arzte (Codex Deontologicus) gibt entsprechend vor: , Ist der Patient nicht
in der Lage, seinen Willen zu dufSern, muss sich der Arzt bei seinen Entscheidungen an friihere,
sicher nachweisbare AufSerungen des Patienten halten.” (Art. 38, Ubersetzung der Siidtiroler
Arzte- und Zahnirztekammer). Im Ehrenkodex des Krankenpflegepersonals wird hinzugefiigt,
dass ,die Krankenschwester/der Krankenpfleger in Féllen, in denen der betreute Patient nicht
in der Lage ist, seinen Willen auszudriicken, dem zu entsprechen hat, was die/der Betroffene
zuvor klar und in dokumentierter Form ausgedriickt hat”.

Fir die stellvertretende Entscheidung ist ein mehrstufiges Vorgehen geboten (vgl. Abbildung
1): (1) Zunéachst sind die in einer Patientenverfiigung vorab schriftlich festgelegten Wiinsche
des Patienten zu berlicksichtigen, soweit sie auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssitua-
tion zutreffen. Hilfsweise sind auch miindlich geduferte Behandlungswiinsche zu bericksich-
tigen. (2) Wenn keine Patientenverfiigung und keine miindlich gedufRerten Patientenwiinsche
vorliegen, ist eine Entscheidung nach dem mutmaflichen Patientenwillen zu treffen. (3) Falls
sich dafiir keine Anhaltspunkte z.B. durch die Befragung von Angehérigen (Abschnitt 4.4) fin-
den, kann sich die Entscheidung nur an allgemeinen Wertvorstellungen, d.h. am ,, objektiven
Wohl“ des Patienten orientieren.
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Abbildung 1: Mehrstufiges Vorgehen bei fehlender Einwilligungsfédhigkeit (Marckmann et al.
2010)

Vorausverfiigter Patientenwille (Patientenverfiigung)

In einer Patientenverfligung kann eine einwilligungsfahige Person fiir den Fall ihrer Einwilli-
gungsunfahigkeit vorab schriftlich festlegen, ob und in welchem Umfang sie in einer bestimm-
ten Krankheitssituation behandelt werden mdchte. Der in einer Patientenverfliigung zum
Ausdruck gebrachte Wille ist fiir den Arzt verbindlich, sofern er auf die aktuell vorliegende
medizinische Situation des Patienten zutrifft und es keinen konkreten Hinweis auf eine Mei-
nungsanderung des Patienten gibt.

Eine Regelung der Patientenverfligungen wurde durch das Gesetz Nr. 219/2017 eingefiihrt.
Art. 4 besagt ,Jede volljahrige und zurechnungsfahige Person kann fir den Fall, dass sie in
Zukunft nicht mehr fahig ist, selbst zu entscheiden, mit der Patientenverfligung ihren Willen
in Bezug auf medizinische Behandlungen duBern sowie ihre Einwilligung oder Ablehnung zu
diagnostischen Untersuchungen oder zur Therapiewahl und zu einzelnen medizinischen Be-
handlungen geben, nachdem sie vom Arzt zweckdienliche Informationen liber die Folgen ihrer
Entscheidung erhalten hat” und eine Vertrauensperson benennen.

Die Patientenverfiigung muss dabei keine besondere Form haben: sie kann aus einem aus-
geflllten Formular bestehen oder frei formuliert sein. Hinweise zur Erstellung einer Patien-
tenverfligung mit Textbausteinen und einem Formular findet sich in der Broschiire ,,Gesund-
heitliche Vorsorgeplanung — Patientenverfliigung” des Landesethikkomitees. Eine regelmafRige
Aktualisierung der Patientenverfliigung ist sinnvoll, fir die Verbindlichkeit aber unerheblich.



Bei der Abfassung einer Patientenverfligung sollte man sich von einem Arzt seines Vertrauens
beraten zu lassen (am besten der Hausarzt), um Inhalt und Tragweite der Verfligungen besser
zu verstehen. Diese Beratung sollte auf der Patientenverfligung durch die Unterschrift des
Arztes dokumentiert werden. Ein einwilligungsfahiger Patient kann seine Patientenverfligung
jederzeit auch miindlich widerrufen. In jedem Fall empfiehlt es sich, dies zu dokumentieren
(—> Abschnitt 6).

Wenn keine schriftliche Patientenverfiigung vorliegt oder diese nicht auf die aktuelle medizi-
nische Situation zutrifft, sind die Vertrauensperson, Angehoérigen oder andere nahestehende
Personen danach zu befragen, ob sich der Patient friiher einmal mindlich zu der vorliegenden
medizinischen Situation geduBert hat. In diesem Fall ist nach den zuvor miindlich gedufRerten
Behandlungswiinschen des Patienten zu entscheiden.

Mutmallicher Patientenwille

Wenn sich der Patient nie zu der vorliegenden Situation gedufRert hat, muss sich die Entschei-
dungen am mutmayflichen Patientenwillen orientieren. Dabei tGberlegt man auf der Grundlage
der personlichen Werthaltung und Lebenseinstellung des Patienten, wie dieser in der vorlie-
genden Situation wohl selbst entscheiden wirde, wenn er dazu in der Lage ware. Hierzu sind
Gesprache mit Angehorigen und wichtigen Bezugspersonen erforderlich, auch eine Patienten-
verfligung, die nicht auf die aktuelle Situation zutrifft, kann Hinweise auf die Wertvorstellun-
gen des Patienten liefern. Da der Wille des Patienten aber nur ,vermutet” werden kann, ist er
mit einer erhéhten Irrtumsgefahr verbunden und dem in einer Patientenverfligung schriftlich
erklarten Willen untergeordnet.

Objektives Wohl des Patienten

Falls die Praferenzen des Patienten nicht oder nicht sicher zu ermitteln sind, muss man bei der
Entscheidung Uber lebensverlangernde BehandlungsmaRnahmen auf allgemeine Wertvorstel-
lungen zurlickgreifen und sich am ,,objektiven Wohl“ des Patienten orientieren. Auf der Grund-
lage einer sorgfaltigen Abschatzung von Nutzen und Risiken gilt es abzuwagen, ob die Fortset-
zung der lebensverlangernden MalBnahmen noch im Interesse des betroffenen Patienten ist.

Orientierungspunkte bei der stellvertretenden Entscheidung:

1. Schriftlich vorausverfiigter Patientenwille (Patientenverfiigung), miindlich
gediuflerte Behandlungswiinsche

2. Mutmaplicher Patientenwille
3. Objektives Wohl des Patienten

4.4 Zur Rolle der Angehorigen bei der Entscheidungsfindung

Bei nicht mehr einwilligungsfahigen Patienten wird man in der Regel Angehdrige oder andere
nahestehende Personen in die Entscheidungsfindung einbeziehen. Diese sollten aber nicht
selbst die Entscheidung treffen, sondern Informationen {ber friihere AuBerungen, Uberzeu-
gungen und Werthaltungen des Patienten liefern, die die Interpretation einer Patientenver-
fligung erleichtern oder aus denen sich der mutmaRliche Wille des Patienten rekonstruieren
lasst. Ob die lebensverldangernden MalRnahmen dann fortgesetzt oder abgebrochen werden,
bleibt in der Verantwortung des Arztes, der die Entscheidung (iber die medizinisch indizierte



MaRnahme nach Erérterung mit dem gesetzlichen Vertreter und/oder den Angehérigen nach
MaBgabe des in der Patientenverfligung vorausverfiigten oder des mutmallichen Patienten-
willen trifft. Dabei ist im Gesprach mit dem gesetzlichen Vertreter und den Angehdrigen nach
Moglichkeit eine einvernehmliche Entscheidung anzustreben, die von allen Beteiligten mit-
getragen werden kann.

5. Konflikte zwischen Wille und Wohlergehen des Patienten

Bei der Therapieverweigerung ist in diesem Konfliktfall eine klare Abwagung vorgegeben: Der
Wille des Patienten hat Vorrang vor seinem Wohl. Der entscheidungsfahige und vollstandig
aufgeklarte Patient hat also das Recht, auch eine fiir ihn nitzliche oder lebensrettende Behand-
lung abzulehnen. Im Einzelfall stellt sich aber dennoch haufig die Frage, mit welcher Intensitat
man versuchen soll, den Patienten von der Nitzlichkeit der infrage stehenden MaRnahmen
zu Uberzeugen. Je grofRer der zu erwartende Nutzen fiir den Patienten durch die abgelehnte
BehandlungsmalBnahme ware, desto sorgfaltiger sollte man Uberprifen, ob es sich tatsach-
lich um eine wohlilberlegte, durch klare Praferenzen begriindete Entscheidung des Patienten
handelt. Zunachst gilt es sicher zu stellen, dass der Patient seine Situation richtig versteht
und in der Lage ist, eine informierte Entscheidung zu fallen. Man sollte versuchen, sich in die
Perspektive des Patienten hineinzuversetzen um zu ergriinden, was ihn in seiner Situation am
meisten bewegt, welche Sorgen, Angste und Beflirchtungen hinter der Therapieverweigerung
stehen. So lassen sich am ehesten die eigenen Uberlegungen des Patienten unterstiitzen.
Moglicherweise ldsst sich der Patient von den Vorteilen der Therapie (iberzeugen. Bei Ver-
dacht auf eine Depression ist es sinnvoll, ein psychiatrisches Konsil einzuholen. Sofern sich
keine Einigung erzielen lasst, sollte man die Entscheidung des Patienten respektieren, ihn auf
seinem Weg begleiten und ihn auffordern, bei Riickfragen oder einer Meinungsanderung auch
bei weiter fortgeschrittener Erkrankung wieder Kontakt mit seinem Arzt aufzunehmen.

Manchmal tritt aber auch die entgegengesetzte Konfliktsituation auf, wenn ein Patient auf der
Durchfiihrung einer nach arztlichem Ermessen nutzlosen Malinahme besteht. Da das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten keinen Anspruch auf die Durchfiihrung nutzloser medizini-
scher MaBnahmen umfasst, ist der Arzt nicht verpflichtet, die gewiinschte MaRnahme durch-
zufihren. Aber auch in diesem Fall erscheint es sinnvoll, sich zunachst in die Sichtweise des
Patienten hineinzudenken und seine Erwartungen an die Behandlung zu klaren. Man sollte
dann den Patienten noch einmal sehr griindlich Gber die gewlinschte MaRnahme informieren,
Chancen und Risiken vor dem Hintergrund seiner persénlichen Wertliberzeugungen bewerten
und versuchen, ein fir alle Beteiligten akzeptables Vorgehen auszuhandeln. In manchen Fal-
len kann es sinnvoll sein, eine zweite Meinung einzuholen: Dies kann sowohl fiir das Team als
auch fiir den Patienten neue Gesichtspunkte ergeben oder aber auch dem Patienten helfen,
die professionelle Einschatzung seiner Situation zu akzeptieren. Bei ganz eindeutig nutzlosen
oder sehr risikoreichen MaRnahmen kann es gerechtfertigt oder gar geboten sein, die vom
Patienten — oder auch von einem Vorsorgebevollmachtigten, Betreuer oder Angehérigen — ge-
winschte MalRnahme nach entsprechenden Gesprachen nicht durchzufiihren. Der Verzicht
auf weitere, haufig nebenwirkungsreiche lebensverlangernde Mallnahmen bietet dabei auch
Chancen fir die Patienten, da er es ihnen oft ermoglicht, die verbleibende Zeit vor dem Tod in
einer besseren Lebensqualitat zu verbringen.



Praxisempfehlungen bei Konflikten mit dem Patientenwillen:
e Sich in die Perspektive des Patienten hineinversetzen
e Erwartungen und Befiirchtungen des Patienten ermitteln
e Psychosoziale Probleme beriicksichtigen
e Patient sorgfiiltig iiber die MafSnahmen informieren

e Nutzen und Risiken der MafSnahmen anhand der Wertvorstellungen des Patienten
bewerten

e Entscheidungsprozess des Patienten unterstiitzen
e Evtl. eine Zweitmeinung einholen

6. Klinstliche Erndahrung und Fliissigkeitszufuhr

In der ethischen Diskussion hat sich mittlerweile die Auffassung durchgesetzt, dass auch die
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr (iber eine Sonde als eine medizinische BehandlungsmaRnah-
me anzusehen ist, die wie alle anderen medizinischen MalBnahmen der Rechtfertigung durch
die medizinische Indikation und den Patientenwillen bedarf (—> Abschnitt 2). Auf eine kiinst-
liche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr ist folglich zu verzichten, wenn diese dem Patienten
keinen Nutzen (oder insgesamt mehr Schaden als Nutzen) bietet oder wenn sie dem aktuellen,
zuvor erklarten oder mutmalilichen Patientenwillen widerspricht.
Auch aus rechtlicher Sicht bilden kiinstliche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr keine Ausnah-
me.

,Im Sinne dieses Gesetzes gelten die kiinstliche Erndhrung und die kiinstliche

Fliissigkeitszufuhr als medizinische Behandlungen, da es sich um die Verabrei-

chung von Nahrung mithilfe medizinischer Vorrichtungen auf drztliche Anwei-

sung hin handelt. Lehnt der Patient lebenswichtige medizinische Behandlungen

ab oder verzichtet er darauf, so zeigt der Arzt ihm oder, mit seinem Einversténd-

nis, den Angehdérigen die Folgen dieser Entscheidung sowie mégliche Alternati-

ven auf und veranlasst MafSnahmen zur Unterstiitzung dieses Patienten, auch in-

dem er die psychologischen Betreuungsdienste hinzuzieht. Unabhdngig von der

Maéglichkeit des Patienten, seinen Willen zu éndern, werden die Zustimmung, die

Riicknahme der Einwilligung und die Ablehnung in der Patientenakte und in der

elektronischen Gesundheitsakte vermerkt.”
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7. Entscheidung im Team, klinische Ethikberatung

Jede Entscheidung Gber den Verzicht auf lebensverlangernde BehandlungsmaBBnahmen sollte
im Team mit den beteiligten medizinischen Disziplinen und Berufsgruppen besprochen wer-
den. Damit kénnen verschiedene Sichtweisen auf die medizinische Situation sowie Wohlerge-
hen und Wille des Patienten beriicksichtigt werden, was die Gefahr einseitiger Bewertungen
reduziert. Zudem sind diejenigen Personen in die Entscheidung einbezogen, die sie anschlie-
Rend umsetzen missen, was die Betreuung der Patienten erleichtert. In schwierigen Entschei-
dungssituationen sollte eine klinisch-ethische Beratung in Anspruch genommen werden.

In den vier Gesundheitsbezirken Sidtirols stehen jeweils Ethikberatungsgruppen zur Verfi-
gung, die die Moderation einer ethischen Fallbesprechung mit allen an der Versorgung des
Patienten beteiligten Berufsgruppen anbieten. Eine ethische Fallbesprechung kann lber die
Koordinatoren der Ethikberatungsgruppen einberufen werden.

GESUNDHEITSBEZIRK BOZEN
Koordinator/Koordinatorin:

Dr. Alessandro Felici / Irmgard Spiess (Krankenhaus Bozen)
Tel. 0471 9098 51

alessandro.felici@sabes.it

irmgard.spiess@sabes.it

GESUNDHEITSBEZIRK MERAN

Koordinator/Koordinatorin:

Dr. Frank Blumtritt (Krankenhaus Meran)

Tel. 0473 26 46 50 - frank.blumtritt@sabes.it

Maria Oberprantacher (Stiftung St. Elisabeth)

Tel. 0471 09 71 00 - maria.oberprantacher@stiftung-st-elisabeth.it

GESUNDHEITSBEZIRK BRIXEN

Koordinatorinnen:

Helene Trippacher (OBPB ,,zum heiligen Geist“)

Tel. 0472 25 51 26 - helene.trippacher@altersheim-brixen.it
Dr.in Monika Volkl (Krankenhaus Brixen)

Tel. 0472 81 30 12 - monika.voelkl@sabes.it

GESUNDHEITSBEZIRK BRUNECK

Koordinatorinnen:

Dr.in Beatrix Eppacher / Dr.in Irmgard Delazer (Krankenhaus Bruneck)
Tel. 0474 58 10 04

beatrix.eppacher@sabes.it

irmgard.delazer@sabes.it

11



8. Dokumentation

Jede Entscheidung zur Therapieziel-Anderung mit einem Verzicht auf lebensverlangernde Be-
handlungsmafinahmen sollte entsprechend dokumentiert werden. Festzuhalten sind dabei
insbesondere

¢ die medizinische Situation (u.a. Diagnose, gewahlte Behandlungsoptionen),
e die arztliche Einschatzung der Einwilligungsfahigkeit des Patienten,

e wesentliche Elemente bzw. Ergebnisse der Gesprache mit dem Patienten, dem Betreuer
oder Bevollmachtigten und den Angehdérigen sowie

e die Art der WillensduRerung, auf die sich das geplante Vorgehen stiitzt (aktueller, vorausver-
fligter oder mutmaRlicher Wille).

Dariber hinaus sollten alle an der Versorgung des Patienten beteiligten Personen lber die
Entscheidung informiert werden.
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