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Wohl-tun/ Schaden vermeiden

.

Beauchamp /Childress —

mittlere Prinzipien
Im Unterschiede zu

hochsten Prinzipien
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Arztlicher Grundsétze der Antike
(Hippokratischer Eid)

m Primum nil nocere
(An erster Stelle steht: nicht zu schaden)

m Salus aegroti suprema lex
,Das Heil des Kranken sei hochstes Gesetz!”
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Hauptanliegen bei dem Thema:
Perspektivwechsel

Warum? Uns wird die grundsatzliche

Zlelsetzung aber auch der Tragweite
Behandlung vor Augen geflhrt

grundsatzliche Uberlegungen zur
Rechtfertigung von Behandlung
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medizinische
Behandlung
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Einwilligung
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e Kontext zu Beauchamp - Childress
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Gerechtigkeit

medizinische
Behandlung

Wohltun/
Nicht schaden

Respekt vor
Selbstbestimmung
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Perspektivwechsel:
Die Rechtslage gibt Orientierung

Erzbistum Koln
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Perspektivwechsel

,Der indizierte,
lege artis durchgefiihrte Heileingriff
stellt eine Korperverletzung dar,

der der Rechtfertigung durch die Einwilligung
des Patienten bedarf.”

Deutsche Reichsgericht am 31.5.1894 (!)

Diese Feststellung ist bis heute Grundlage standiger
Rechtsprechung in Deutschland

,Korperverletzungsdoktrin®




Perspektivwechsel

,Korperverletzungsdoktrin®

s Jeder medizinische (auch pflegerische) EINgriff ist
tatbestandlich eine Korperverletzung
m Bei Vorliegen einer Einwilligung (oder eines

anderen einschlagigen Rechtfertigungsgrundes) ist die Korperverletzung
nicht strafbar

Jede medizinische Behandlung ist
grundsatzlich ein ,Schaden”




Perspektivwechsel

,»Die rechtliche Grundstruktur der drztlichen Behandlung
missachtet, wer fragt, ob der Verzicht auf eine Behand-
lung oder der Abbruch einer einmal begonnenen Behand-
lung zuldssig sei, oder zwischen Lebensschutz und
Selbstbestimmungsrecht abwigen méchte. Damit ver-
kennt man die Legitimationslast fiir eine drztliche Be-
handlung. Denn nicht der Verzicht, sondern die Auf-
nahme der Behandlung, nicht der Abbruch lebenserhal-
tender MaBnahmen, sondern ihre weitere Durchfiihrung
bediirfen der Legitimation durch Behandlungsvertrag
und dem vereinbarten Behandlungsziel sowie durch In-
dikation und Einwilligung. Auch eine lebensverlin-
gernde MalBnahme ist demnach nur zulissig, wenn und
solange sie zur Erreichung des mit dem Patienten verein-
barten Behandlungsziels medizinisch indiziert ist und ihr
der gehérig aufgeklirte Patient zustimmt. Behandelt ein
Arzt seinen Patienten, obwohl diese Tegitimationsvo-
raussetzungen im konkreten Fall fehlen, verletzt er zum
einen seine Pflichten aus dem Behandlungsvertrag und
begeht zum anderen eine Kérperverletzung.

Auch der Verzicht auf eine lebenserhaltende MalBnahme
begriindet daher keine besondere Legitimationslast fiir
den Arzt, sondern folgt den allgemeinen Regeln fiir die
Legitimation drztlicher Maflnahmen.*

Lipp, ¥V (in: Héflmg, Otten, in dar Schmitten: Advance Care Planning Behandling im Vorans Planen-
Eonzept zur Férdenmg einer patisntenzentrierten Gesundheitsversorgung, Baden Baden 2019: Nomos
Verlag, &.23)
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Perspektivwechsel

Die im klinischen Alltag haufig gestellte Frage:

,Durfen wir die Behandlung beenden?"

ist aus der falschen Blickrichtung heraus gestellt.

Eigentlich musste sie lauten:

,Was legitimiert uns, die Behandlung
fortzufUhren?®

Erzbistum Kdéln
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‘ Wohl tun und Schaden vermeiden

nonmaleficence

-

?

beneficence
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Alltagsverstandnis:
Wohl tun und Schaden liegen nah beieinander.

Ist es gleich?

nicht zu ligen — sich um Wahrheit und Klarheit zu
bemuhen

Keinen Einbruch zu begehen — Eigentum des anderen
schitzen

nicht zu verletzen — Wunde steril zu verbinden

Aktiveres Element: Marckmann Ubersetzt:
Fursorge
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‘ Prinzip ,,Wohl tun®

= Umfassendere Bedeutung ,Patientenwoh|"?

= Wohl im philosophischen Sinne: bonum — das
Gute
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Prinzip ,,Wohl tun*

Im KoIn-Nimweger Bogen:

,Wohl!" in den Facetten:
o Lebenserhalt;

o Korperliches Wohl,
o Geistiges Wohl;

o Seelisches Wohl;
d
d
d

Spirituelles Wohl;
Soziale Integration;
Persdnliche Entfaltung.
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Instrumentarium K-N-Leittragen

Fachliche Bewertung ist gefragt:

o Ist die Malinahme in sich Uberhaupt in der Lage,
das Ziel -z.B. Wachheit- zu erreichen

Prinzipien ,Wohl tun/Schaden vermeiden’
zusammen gesehen

o Alle med-pfleg. Mal3nahmen haben diese
zwel Seiten
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Gewichtung

2 hicht nur Aufrechnen von numerischem
Vorkommen

o Durch Gewichtung legen TN im Diskurs ihre
Wertpraferenzen offen

o Sollen diese begrinden.

o Gewichtung der einzelnen Aspekte
gegeneinander

z.B. geistiges, seelisches und spirituelles Wohl kénnen nicht erreicht werden,
aber der Erhalt des Lebens flr einen Patienten
wie bewerten die TN dies und wie lauten ihre Begriindungen?
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Exkurs: Leben als Gut gewichten

,Leben® ist fundamentales Gut

o Als Grundlage und Voraussetzung die anderen Guter
umzusetzen

dennoch

,Leben” darf —auch nach christlichem/ katholischen
Verstandnis- gegen andere Gulter abgewogen werden
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Moglichkeiten der Gewichtsverhaltnisse

Moglichkeilten

o Wohl > Schaden

2 Wohl ~ Schaden

o Schaden >Wohl

a & Wohl/ nur Schaden

Konsequenzen
a Fur



Konsequenzen der Gewichtsverhaltnisse

Malinahme/ Behandlung:
o Empfehlen?

o Abraten?

o Verweigern?

Unter Beachtung/ in Abhangigkeit der
Autonomie des/r Patient*In/ Bewohner*in

Erzbistum Koln
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GRAHK 1

Die Struktur der Entscheidung

Klinische Zeichen einer Dysphagie oder
ungeniigenden Nahrungsaufnahme

Y

Ausschluss reversibler Ursachen
(Infekt, Delir, Medikamentennebenwirkungen ete.)

Y
PEG-Ernahrung durchfithren?

¥

Individuelle Nutzen-Schaden-Evaluation
durch Interdisziplindre Fallkonferenz
(Beriicksichtigung individueller Prognosefaktoren)

11 71 3l 4]
Nutzen = Schaden Nutzen = Schaden NHutzen < Schaden kein Nutzen
1 1 1
PEG anbieten PEG anbieten PEG anbieten PEG nicht
unid und und anbieten
empfehlen offen lassen abraten

V V Y

individuelle Patientenpréferenzen

' v N

PEG-Ernahrung PEG-Versuch orale Ernahrung

Entscheidungsalgorithmus zur Evaluation einer PEG-Ernéhrung
Quelle: Synofzik, M.; Marckmann, Dtsch. Arzteblatt 2007 (104) 49: A 3390-3
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,Die physiologische Wirksamkeit einer PEG-
Ernahrung ( Mal3inahme) ist also nur eine
notwendige, aber nicht hinreichende

Bedingung daflr, dass sie einen Nutzen flr
den Patienten hat.”

Prof. Dr. med. G. Marckmann
Institut fir Ethik und Geschichte in der Medizin, Tubingen

M. Synofzik, M.A.

ertie Institut fir Klinische Hirnforschung, Abteilung fir Neurodegeneration, Tubingen

Hier: Deutschs Arzteblatt, Jg. 104, Heft 49, Dezember 2007
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Noch einige Einzelthemen In
dem Kontext:
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Problemfeld:

Zwangshandlungen zur Schadensvermeidung

Fixierung
Zwangseinwelisung
Zwangsbehandlung
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Lebenswerturteil? — IL.ebensqualitat?

,Das ist doch nur noch Qualerei!”
,Das ist doch kein Leben mehr!®
,Das ist nicht mehr zumutbar!”
,Das wurde ich nicht wollen!”

Lebensqualitat ,messbar” im gewissen Sinne
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Utilitaristisches Denken

Lebensqualitat ist quantitativ erfassbar

Lebenswert und Lebensqualitat werden
verknupft
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Christliches Menschenbild

Wirde nicht an Wohl gekoppelt

Leben verliert nicht an Wert durch Mangel an
Lebensqualitat

Sinn von Behandlung
o entsteht durch Lebensdeutung des Betroffenen
o nicht durch Deutung von auf3en!
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