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Ein Blick zurück

Thanatos 
(Ephesos, Griechenland)

Sensenmann
(Jean Fouquet, 1460)
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� Bevölkerung: 
2 von 3 Todesfällen sind absehbar
23-50%: Entscheidungen über Leben/Tod

Van der Heide A et al, Lancet 2003

� Intensivstation: 
50-90% der Todesfälle durch Therapieverzicht

Sprung CL et al, JAMA 2003    
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004

� Palliativbetreuung: 
70% der Todesfälle durch Therapieverzicht

Schildmann J et al, Palliat Med 2010, J Med Ethics 2011    
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Situation heute



0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

*insurance status conflict with chosen course
of action

*request for physician assisted suicide or
euthanasia

*rules for payment of services conflict with
chosen course of action

*conflict with policies or laws

*scarcity of resources

*patient disagreement for religious or cultural
reasons

*uncertainty whether to disclose diagnosis to
the patient

uncertainty whether to maintain confidentiality

*patient disagreement for reasons other than
religious or cultural

*limiting life-sustaining treatment or Do Not
Resuscitate order

*disagreement among caregivers

Types of difficulties: treating patients with
impaired or uncertain decision-making

Experience with ethical difficulties

Norway
UK
Switzerland
ItalyHurst SA (2007) 

J Med Ethics

Ethische Probleme
in der Klinik
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Themen klinischer 
Ethikberatung

Swetz KM (2007) Mayo Clin Proc
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• 33jähige Frau, von Beruf Erzieherin (Kindergarten) 

• 2 Kinder (6 und 8 Jahre alt), geschieden

• Akute Gehirnblutung (Hirnstamm, Ventrikeleinbruch)

• Nach 4 Wochen unverändert im Koma

• Prognose sehr schlecht, Indikation?

• Keine PV, mutmaßlicher Wille unklar

• Eltern (Betreuer) lehnen PEG-Therapie ab ↔ Ärzte

⇒⇒⇒⇒ Wie ist zu entscheiden? Wo liegen die Probleme?

Fallbeispiel
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Nennungen in % der Teilnehmer

Rechtliche Unsicherheit

Kommunikation mit Pat./Ang.

Ethisch-moralische Zweifel

Kommunikation interprofess.

Kommunikation intraprofess.

Religiöse Zweifel

Ärzte
Pflegekräfte

0 10 20 30 40 50 60

Umfrage in München

Jox RJ et al. DMW 2012
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OÄ AÄ PL P
(1) „Der Ehepartner des Patienten ist nach 

aktueller Rechtslage automatisch sein 
gesetzlicher Vertreter.“

29% 32% 41% 45%

(2) „Ist ein Betreuer oder Bevollmächtigter 
vorhanden, dann ist die Patienten-
verfügung nichtig.“

6% 13% 12% 17%

(3) „Ob lebenserhaltende Maßnahmen 
beendet werden dürfen, muss stets das 
Vormundschaftsgericht entscheiden.“

12% 10% 5% 14%

(4) „Es macht rechtlich einen Unterschied, 
ob eine lebenserhaltende Behandlung 
beendet oder nicht begonnen wird.“

41% 74% 84% 79%

(5) „Das Abschalten eines Beatmungs-
geräts nach dem Willen des Patienten ist 
eine Form der aktiven Sterbehilfe.“

44% 61% 72% 66%

Falsche Aussagen bejaht:

Rechtsunsicherheit
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Oberärzte

Assistenzärzte

Pflegeleitungen

Pflegende

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Supervision

Fortbildung

Palliativmed. 
Konsiliardienst

Ethisch-rechtliche
Beratung

Ethisch-rechtliche 
Leitlinie

Anteil der Teilnehmer pro Gruppe (%)

∗∗∗∗
∗∗∗∗

∗ p < 0.05

Gewünschte 
Unterstützung
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Definition

schriftlich fixierte, ethisch begründete 
Empfehlungen zur Handlungsorientierung 
für bestimmte Situationen

Klinisch -ethischer Leitfaden :
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Bezeichung

• engl.: policy, guideline, guidance

• Leitlinie: Unterschiede zu medizinischen Leitlinien

• Richtlinie: rechtliche Verbindlichkeit

• Kodex: eher grundlegende Verhaltensregeln

• Leitfäden, Grundsätze, Empfehlungen, Handreichung

derzeit kein allgemein anerkannter Begriff

Vielfalt der Begriffe spiegelt die 
Verschiedenheit der Dokumente
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Begriff „Leitlinie“

Medizinische 
Leitlinien

Klinisch-ethische 
Leitfäden

Inhalt Umfassende Bewertung diverser Praktiken 
nach wissenschaftlichen Kriterien

Entwicklung Systematischer, transparenter und konsensorientierter 
Prozess durch eine pluridisziplinäre Expertengruppe

Anspruch Empfehlungscharakter; 
Anwendung auf den Einzelfall nötig

Gegenstand Diagnose & Therapie von 
Krankheiten

Wertgeladene Entscheidungen 
in Medizin

Basis Methodisch geprüfte 
empirische Evidenz

Vorrangig ethische Deliberation 
& Diskurs

Primäres Ziel Qualität und Effizienz der 
Patientenversorgung 
verbessern

Ethisch bestbegründete 
Therapieentscheidungen 
fördern



• ethisch bestbegründete („richtige“) Handlung identifizieren

• ethische Qualität der Patientenversorgung verbessern

• Verlässlichkeit und Gerechtigkeit in der Versorgung

• Sensibilisierung und Förderung der Urteilskraft

• Lösung und Prävention interpersoneller Konflikte

• Mitarbeiterzufriedenheit, Reduktion von moral distress

• Profilbildung der Institution

Ziele

→ Vorteile für Patient, Mitarbeiter, Institution, Ge sellschaft
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Leitfaden

� Integriert Sachverstand 
verschiedener Bereiche

� Fördert Gleichbehandlung 
analoger Fälle

� Macht Entscheidungs-
prozess effizienter

� Fördert Akzeptanz und 
Handlungssicherheit

Einzelfallberatung
� Wird dem Einzelfall  

gerechter

� Lässt den Beteiligten 
mehr Autonomie

� Fördert stärker die 
praktische Urteilskraft

� Weniger anfällig für ideol. 
/hierarch. Missbrauch

Ideal: Kombination komplementärer Ansätze

Vorteile
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Ebenen

Institutionelle Ebene

Professionelle Ebene

Gesellschaftliche Ebene
Klinisch-ethische 

Leitfäden

Vorteile:
� Näher an der Praxis/am Einzelfall

� Höhere Akzeptanz durch Beteiligung der Adressaten

� Umsetzung wahrscheinlicher

� Leichter und schneller modifizierbar
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Häufigkeit & Themen
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McGee (2001) Am J Bioethics 1:60-4

Häufigste Themen:
� Therapiezieländerung/Reanimation/“hastening death“

� Hirntod/Organtransplantation

� Selten: Allokation, Fehler, Abtreibung, Reproduktion…
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www.ethikkomitee.de



Leitlinie des Klinikums als Hilfestellung
durch

• Erklärung der aktuellen Rechtslage

• Klärung ethischer Handlungskriterien

• Strukturierung konkreter Entscheidungsabläufe

• Empfehlungscharakter

• Von Mitarbeitern für Mitarbeiter
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Ziel & Charakter



Anästhesie/Intensivmedizin Chirurgie Dermatologie

Gynäkologie

Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Neurologie
Seelsorge

Verwaltung

Vorstand

Pflege

Palliativmedizin

Psychiatrie
Rechtsmedizin/
Medizinrecht

AK
Patientenverf.

Ethik
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Autoren



Erstellung

07/2003:
Erste Diskussion im AK

12/2003:
Verschriftlichung

04/2004:
Annahme

06/2004:
Rechtsprüfungen

07/2004:
Verabschiedung durch den Vorstand

11/2004:
Veröffentlichung und 
Beginn der Evaluationsphase
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Aktualisierungen:
2. Version 2010:

PV-Gesetz, BGH-Urteile
3. Version 2013:

Einzelkritik, Gesetz zu 
Zwangsmaßnahmen



Format:

- Langversion (14 Seiten)

- Kurzversion (1 Doppelseite) 

Implementierung:
- Vorstandsbeschluss

- Verteilung per e-mail, Post, Intranet

- Prominente Informationsveranstaltung

- Hinweise durch den Konsiliardienst
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Bekanntmachung







Indikation
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� Indikation ist „personalisiert“ und biopsychosozial

� Indikation = Notwendigkeit und Wirksamkeit einer 
Behandlung im Hinblick auf das angestrebte 
Therapieziel bei einem günstigen Verhältnis von Nutzen 
und Nachteil für den Patienten

1. Indikation nicht gegeben , wenn Behandlung wirkungslos oder 
Nachteile für Patienten ggü. Nutzen unverhältnismäßig hoch 

2. Indikation fraglich , wenn Wirksamkeit unsicher, schwer 
abschätzbar oder Nutzen-Nachteil-Verhältnis unklar

3. Indikation gegeben , wenn die Maßnahme mit einem günstigen 
Verhältnis von Nutzen und Nachteilen hilft, das Therapieziel 
des Patienten zu erreichen.



Aktuell erklärter Wille
Wenn Patient einwilligungsfähig (explizit definiert)

Vorausverfügter Wille*
PV nicht widerrufen? Auf Situation zutreffend?

wenn nicht
gegeben

Behandlungswünsche *
situations- und maßnahmenbezogen

wenn nicht
vorhanden

Mutmaßlicher Wille *
Konkrete Anhaltspunkte?

wenn nicht 
vorhanden

Patientenwille
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Basierend auf 3. BtÄndG 2009

10.11.2013

* Besondere Sorgfalt in Akutsituation 
ohne rechtlichen Vertreter des Patienten
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Jox RJ et al. 
DMW 2012

Bekanntheit



OÄ AÄ PL P

(1) Fühle mich unsicher 12→0% 48→24% 37→33% 50→42%

(2) Habe Angst vor 
Rechtsfolgen

17→0% 36→13% 11→14% 21→18%

(3) Habe ein starkes 
Informationsbedürfnis 88→91% 97→83% 95→95% 94→90%

(4) Bewerte die 
Empfehlung
positiv

91% 93% 95% 91%

Jox - Ethik-Weiterbildung USB

Oberärzte

Assistenzärzte

Pflegeleitungen

Pflegende
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Effekte
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OÄ AÄ PL P

(1) „Der Ehepartner des Patienten ist nach 
aktueller Rechtslage automatisch sein 
gesetzlicher Vertreter.“

29→9 32→17 37→43 45→51

(2) „Ist ein Betreuer oder Bevollmächtigter 
vorhanden, dann ist die Patienten-
verfügung nichtig.“

6→9 13→0 11→0 17→14

(3) „Ob lebenserhaltende Maßnahmen 
beendet werden dürfen, muss stets das 
Vormundschaftsgericht entscheiden.“

12→0 10→9 5→14 14→17

(4) „Es macht rechtlich einen Unterschied, 
ob eine lebenserhaltende Behandlung 
beendet oder nicht begonnen wird.“

41→45 74→65 84→81 77→76

(5) „Das Abschalten eines Beatmungs-
geräts nach dem Willen des Patienten ist 
eine Form der aktiven Sterbehilfe.“

41→55 61→26 68→67 65→50

Falsche Aussagen bejaht (%)

Effekte
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0 10 20 30 40 50 60 70

Langfassung

Prinzipien med. Handelns

Entscheidungsalgorithmus

Begriffsdefinitionen

Darstellung der Rechtslage

Kurzfassung
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Jox RJ et al. DMW 2012

Präferenz



� Leitlinie entspricht einem Bedarf

� Kann Handlungssicherheit und Wissen stärken

� Effekt auf die Patientenversorgung?

� Effekt auf Mitarbeitergesundheit und Konfliktkultur?

� Problem ist Bekanntmachung und Umsetzung

→ Versorgungsforschung und Standards nötig

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 34

Fazit
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Literatur

Deutsche Medizinische 
Wochenschrift online



Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!

ralf.jox@med.lmu.de

Dank an:
G. D. Borasio (Lausanne), S. Reiter-Theil (Basel)
E. Winkler (Heidelberg), M. Schwerwacher (München)


