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Wie hilf reich sind „ethi sche 
Richt li ni en“ am Ein zel fall?
Eine ver glei chen de ka su is ti sche An a ly se der 
Deut schen Grund sät ze, Bri ti schen Gui de li nes und 
Schwei ze ri schen Richt li ni en zur Ster be be glei tung

In der vor lie gen den Ar beit stel len wir einen tri na-

tio na len Ver gleich zwi schen ak tu ell stark dis ku tier-

ten „Richt li ni en“ vor, die bei schwie ri gen Be hand-

lungs ent schei dun gen am Le bens en de ethi sche Ori-

en tie rung ge ben sol len1. Die For mu lie rung von 

me di zi nisch-ethi schen „Richt li ni en“2 zu Fra gen 

wie der Be treu ung von Pa ti en ten am Le bens en de, 

die ge sell schaft lich und fach lich kont ro vers dis ku-

tiert wer den, hat in den letz ten Jah ren an Be deu-

tung zu ge nom men [21]. Da bei stand die Ent wick-

lung der Ko di fi zie rung von „Ethik“ in der bio me-

di zi ni schen For schung am Men schen Pate, die – 

spä tes tens seit der Ver ab schie dung des Nürn ber-

ger Ko dex 1947 – Maß stä be ge setzt hat, die in ter-

na tio nal Be deu tung er langt ha ben [27]. Fach ge sell-

schaf ten und Be rufs ver bän de for mu lie ren Re gel-

wer ke mit der Ziel set zung, den Ver ant wort li chen 

bei der Ent schei dungs fin dung so wie der Be grün-

dung zu hel fen; da mit soll die ethi sche Di men si-

on sol cher Ent schei dun gen an Kri te ri en aus ge rich-

tet wer den, die ra tio nal ver mit telt und nach voll zo-

gen wer den kön nen. Dies gilt ins be son de re für die 

sen si ble Pro b le ma tik der Be treu ung am Le bens en-

de, die bri san te Fra gen des Sinns und der Gren zen 

von le bens er hal ten den Maß nah men bei schwerst-

kran ken und ster ben den Men schen auf wirft und 

vie len Ärz ten in Kli nik und Pra xis nach wie vor 

er heb li che Schwie rig kei ten be rei tet, wie dies u. a. 

für das Land Ba den-Würt tem berg ge zeigt wer den 

konn te. Im Kom men tar zu den Grund sät zen der 

Bun de särz te kam mer zur ärzt li chen Ster be be glei-

tung führt Be lei tes aus, dass die „teils hef ti gen Re-

ak tio nen nach der Ver ab schie dung der Grund sät-

ze zei gen, wie sehr das The ma Ster be be glei tung 

von ge samt ge sell schaft li chem In te res se ist. (...) Ein 

um fas sen der Kon sens zu die ser The ma tik konn te 

bis her nicht er reicht wer den“ [5].

Eben so wie die Bun de särz te kam mer (BÄK) in 

Deutsch land oder die Bri tish Me di cal As so cia ti-

on (BMA) in Groß bri tan ni en, hat sich die Schwei-

ze ri sche Aka de mie der Me di zi ni schen Wis sen-

schaf ten (SAMW) in den letz ten Jah ren da für ein-

ge setzt, an ge mes se ne Richt li ni en zu ent wi ckeln 

bzw. be ste hen de Tex te zu über ar bei ten und an die 

He raus for de run gen der prak ti schen Ent schei dun-

1 „Ethi cal Is su es in Cri ti cal Care Me di ci ne. Ana ly sis of Gui de li nes 
on the Ba sis of Cli ni ci al Ethi cal Case Stu dies“: Pro jekt be zo ge ner 
Aus tausch von Wis sen schaft lern im Zu sam men hang mit dem 
For schungs pro gramm Kli ni sche Ethik, Frei burg/Ba sel, und dem 
In sti tut ETHOX, Uni ver si ty of Ox ford; Pro jekt lei te rin: Prof. Dr. Stel-
la Rei ter-Theil, zu sam men mit Prof. Tony Hope, PhD, Uni ver si ty of 
Ox ford; ge för dert durch den DAAD, Bonn, und den Bri tish 
Coun cil, Lon don.

2 Wir dif fe ren zie ren in die sem Auf satz zwi schen ver schie de nen 
Ar ten von Re gel wer ken, ver wen den aber aus prak ti schen Grün-
den für die hier v. a. in ter es sie ren de Text-Art zur ethi schen Ori en-
tie rung der Be treu ung am Le bens en de den Be griff „Richt li ni en“ 
(in An füh rungs zei chen), auch wenn im deut schen Re fe renz-
Text der Be griff „Grund sät ze“ und im bri ti schen der Be griff 
„gui de li nes“ ver wen det wer den.
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gen an zu pas sen [22, 24, 25]. In ver schie de nen Un-

ter su chun gen, die un se re Ar beits grup pe durch ge-

führt hat3, konn ten wir be le gen, dass die Mit glie-

der der be tei lig ten kli ni schen Teams in deut schen 

Kli ni ken die „Grund sät ze zur ärzt li chen Ster be be-

glei tung“ der BÄK in halt lich meist we nig kann-

ten und die se selbst dann, wenn sie sie kann ten, 

kaum an wen den konn ten; dies zeig te sich v. a. in 

In ter view stu di en im Be reich der On ko lo gie [18] so-

wie in kli nisch-ethi schen Fall-Se ri en in der In ten-

siv me di zin [15]. Wir zie hen da raus je doch nicht 

den Schluss, dass „die Grund sät ze“ oder ethi sche 

Richt li ni en ins ge samt nicht ge eig net sei en, oder 

dass Kli ni ker die se prin zi pi ell ab lehn ten; wir ha-

ben viel mehr die Fra ge stel lung wei ter ver folgt, in 

wel cher Wei se eine sinn vol le Hand ha bung sol cher 

Re gel wer ke am bes ten mög lich sei und eine ver-

glei chen de Stu die in iti iert, in der wir die be ste hen-

den Tex te aus Deutsch land, der Schweiz und Groß-

bri tan ni en an ei nem rea len, sehr kont ro vers dis ku-

tier ten Fall er pro ben und eva lu ie ren. Da für zie hen 

wir die Re gel wer ke aus drei Län dern he ran.

 Me di zi nisch-ethi sche Richt li ni en der Schwei-

ze ri schen Aka de mie der Me di zi ni schen Wis sen-

schaf ten (SAMW)

F Me di zi nisch-ethi sche Richt li ni en für die ärzt-

li che Be treu ung ster ben der und ze reb ral 

schwerst ge schä dig ter Pa ti en ten (ver öf fent-

licht Fe bru ar 1995), die se Richt li nie wur de 

nach Re vi si on dif fe ren ziert für Pa ti en ten am 

Le bens en de ei ner seits und ze reb ral schwerst 

ge schä dig te Lang zeit pa ti en ten an de rer seits 

(s. un ten; [22]).

F Neu: Be hand lung und Be treu ung von ze reb-

ral schwerst ge schä dig ten Lang zeit pa ti en ten. 

Me di zi nisch-ethi sche Richt li ni en der SAMW 

(ver öf fent licht 2004; [24]).

F Neu: Be treu ung von Pa ti en tin nen und Pa ti-

en ten am Le bens en de. Me di zi nisch-ethi sche 

Richt li ni en der SAMW (ver öf fent licht 2005; 

[25]).

F Me di zi nisch-ethi sche Richt li ni en zu Grenz fra-

gen der In ten siv me di zin (ver öf fent licht 1999; 

[23]).

Deut sche Bun de särz te kam mer (BÄK)

F Grund sät ze der Bun de särz te kam mer zur ärzt-

li chen Ster be be glei tung (ver öf fent licht Sep-

tem ber 1998; [5]).

F Grund sät ze der Bun de särz te kam mer zur ärzt-

li chen Ster be be glei tung (ver öf fent licht Mai 

2004; [8]).

F Er gän zend wird die Leit li nie der Deut schen 

Ge sell schaft für An äs the si o lo gie und In ten siv-

me di zin (DGAI) hin zu ge zo gen: Gren zen der 

in ten siv me di zi ni schen Be hand lungs pflicht 

(ver öf fent licht 1999; [10]).

Bri tish Me di cal As so cia ti on (BMA)

F With hol ding and With dra wing Life-Pro lon-

ging Me di cal Treat ment. A Gui dance for De-

ci si on Ma king (ver öf fent licht 1999; [6]).

F Gui de li ne for End of life De ci si on – Views of 

the BMA (ver öf fent licht 2000; [7]).

F Er gän zend wird die „Gui de li ne“ des Ge ne-

ral Me di cal Coun cil (GMC) hin zu ge zo gen: 

With hol ding and With dra wing Life-Pro lon-

ging Treat ments: Good Prac ti ce in De ci si on-

ma king (ver öf fent licht 2002; [12]).

Ent wick lung, Qua li tät und Ver bind lich-
keit von „Richt li ni en“ zu ethi schen 
Fra gen der Be treu ung am Le bens en de

In Deutsch land bzw. im deut schen Sprach ge-

brauch wer den fol gen de Be grif fe ver wen det: 

Richt li ni en, Stan dards, Leit li ni en, Emp feh lun gen 

und Grund sät ze. Die Bun de särz te kam mer (BÄK) 

dif fe ren ziert die se Be grif fe nach ih rer Ver bind lich-

keit4. Dem nach sind Richt li ni en „meist von In sti-

tu tio nen ver öf fent lich te Re geln des Han delns und 

Un ter las sens, die dem ein zel nen Arzt einen ge rin-

gen Er mes sens spiel raum ein räu men. Ihre Nicht-

be ach tung kann Sank tio nen nach sich zie hen. 

Eine ähn li che Ver bind lich keit ha ben Stan dards, 

die als nor ma ti ve Vor ga ben be züg lich der Er fül-

lung von Qua li täts an for de run gen ver stan den wer-

den und durch ihre in der Re gel ex ak te Be schrei-

bung einen mehr tech nisch-im pe ra ti ven Cha rak-

ter ha ben.“

Leit li ni en sind im Sin ne der BÄK „sys te ma tisch 

ent wi ckel te Ent schei dungs hil fen über an ge mes se-
3 Z. B. die ECO PE-Stu dy: Ethi cal con di ti ons of pas si ve eutha na-
sia“ (Kurz ti tel); Pro jekt lei tung/Frei burg i. Br. (bis 2000)/Ba sel (seit 
2001): Prof. Dr. Stel la Rei ter-Theil; ge för dert durch die DFG: 
RE 701/4–1 und RE 701/4–2

4 Bun de särz te kam mer. Zur Fra ge der Ver bind lich keit von 
Richt lini en, Leit li ni en, Emp feh lun gen und Stel lung nah men. 
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Wie hilf reich sind „ethi sche Richt li ni en“ am Ein zel fall? 
Eine ver glei chen de ka su is ti sche An a ly se der Deut schen Grund-
sät ze, Bri ti schen Gui de li nes und Schwei ze ri schen Richt li ni en 
zur Ster be be glei tung

Zu sam men fas sung
Ent schei dun gen der The ra pie be gren zung und in 
der Be treu ung am Le bens en de sind häu fig kom-
plex und von ethi schen Pro b le men be glei tet. Im 
Mit tel punkt der Un ter su chung steht die ent schei-
den de Fra ge, wie hilf reich exis tie ren de „Ethik-Richt-
li ni en“, die eine ethi sche Ori en tie rung bei sol chen 
Ent schei dun gen ge ben sol len, in der kli ni schen 
Pra xis tat säch lich sind. Die Fra ge, wel chen Nut zen 
„Ethik-Richt li ni en“ bei der Ent schei dungs fin dung 
ha ben oder ha ben kön nen, wird hier ex em pla risch 
an ei nem kli ni schen Fall bei spiel aus ei ner Ethik-Ko-
ope ra ti ons stu die in der In ten siv me di zin ana ly siert. 
Ver glei chend wer den hier zu „Ethik-Richt li ni en“ aus 
Deutsch land, der Schweiz und aus Groß bri tan ni en 
her an ge zo gen, die Ge gen stand ei nes in ter na tio na-

len Pro jekts zur An a ly se von Richt li ni en wa ren. Die 
Mög lich kei ten und Gren zen ei ner ethi schen Ori en-
tie rung an „Ethik-Richt li ni en“ bei Ent schei dungs pro-
ble men der The ra pie be gren zung und in der Be treu-
ung am Le bens en de wer den an hand der Fall stu-
die dis ku tiert und il lus triert. Ab schlie ßend wer den 
Schluss fol ge run gen für die Ent wick lung ethi scher 
Richt li ni en für die kli ni sche Pra xis for mu liert.

Schlüs sel wör ter
Ethik-Richt li ni en und Emp feh lun gen · 
Ent schei dungs fin dung · The ra pie be gren zung · 
Ster be be glei tung – ethi scher Kon flikt · 
In ter na tio na ler Ver gleich von Richt li ni en

Ab stract
 Def i ni tion of the prob lem: De ci sions con cern ing 
treat ment lim i ta tion and Pal lia tive Care are of ten 
com plex and ac com pa nied by eth i cal prob lems. The 
cru cial ques tion is an a lyzed as to how help ful ex ist-
ing “Eth ics Guide lines” ac tu al ly are in clin i cal prac tice 
that should of fer eth i cal ori en ta tion for de ci sions 
about treat ment lim i ta tion and Pal lia tive Care. The 
ques tion of what ben e fit “Eth ics Guide lines” give or 
can give when try ing to take a de ci sion, is an a lyzed 
in an ex em plary way by tak ing a clin i cal case study 
from a col lab o ra tive Eth ics Study in In ten sive Care. 
“Eth ics Guide lines” from Ger many, Switzer land, and 
Great Britain that were the sub ject mat ter of a pro-
ject an a lyz ing in ter na tion al Guide lines are ap plied 

to the case and com pared. Ar gu ments: The pos si bil-
i ties and lim i ta tions of “Eth ics Guide lines” in of fer ing 
eth i cal ori en ta tion re gard ing prob lems of de ci sion 
mak ing about treat ment lim i ta tion and in Pal lia tive 
Care are dis cussed and il lus trat ed in the case study. 
Con clu sion: Fi nal ly, con clu sions are drawn for the fu-
ture de vel op ment of eth i cal guide lines for clin i cal 
prac tice.

Key words
Eth ics Guide lines and rec om men da tions · de ci sion 
mak ing · lim i ta tion of treat ment · Pal lia tive Care · 
eth i cal con flict · in ter na tion al com par a tive anal y sis 
of guide lines

Are “Eth ics Guide lines” help ful in tak ing crit i cal treat ment 
de ci sions? A com par a tive ca su is tic anal y sis of Ger man, British, 
and Swiss Guide lines re gard ing Pal lia tive Care

Zusammenfassung · Abstract
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ne Vor ge hens wei sen bei spe zi el len di ag nos ti schen 

und the ra peu ti schen Pro blem stel lun gen. Sie las-

sen dem Arzt einen Ent schei dungs spiel raum und 

Hand lungs kor ri do re, von de nen in be grün de ten 

Ein zel fäl len auch ab ge wi chen wer den kann.“

Emp feh lun gen und Stel lung nah men „wol len 

die Auf merk sam keit der Ärz te schaft und der Öf-

fent lich keit auf än de rungs be dürf ti ge und be ach-

tens wer te Sach ver hal te len ken. Ein Me mo ran-

dum dient mit sei nem In halt der um fas sen den In-

for ma ti on und Auf klä rung. Sei ne In hal te sol len 

für die Ur teils bil dung des Arz tes über den ak tu-

el len Stand des Wis sens ggf. auch über ver al te tes 

Wis sen von Nut zen sein“.

Die Grund sät ze der Bun de särz te kam mer zur 

ärzt li chen Ster be be glei tung ge hö ren zur Rub rik 

der „Emp feh lun gen und Stel lung nah men“. Die 

Leit li ni en „Gren zen der in ten siv me di zi ni schen 

Be hand lungs pflicht“ wur den von der Deut schen 

Ge sell schaft für An äs the si o lo gie und In ten siv me-

di zin ver öf fent licht.

Die SAMW for mu liert5: „Die Schwei ze ri sche 

Aka de mie der Me di zi ni schen Wis sen schaf ten 

(SAMW) sieht als eine ih rer Haupt auf ga ben die 

Be ar bei tung me di zi nisch-ethi scher Fra gen. (...) 

Die 1979 ge grün de te Zent ra le Ethik kom mis si on 

(ZEK) soll hier zum Schutz der Pa ti en ten und der 

Ge sell schaft neue Nor men vor schla gen. Sie bil det 

da für Ar beits grup pen, de ren Ver tre ter aus Me di-

zin, Pfle ge be ru fen, Rechts pfle ge und Ethik die ein-

schlä gi gen Pro b le me stu die ren und dann ‚me di zi-

nisch-ethi sche Richt li ni en‘ vor le gen. Die se sind 

zwar kei ne Ge set ze, ge nie ßen aber hohe mo ra li-

sche An er ken nung“.

Zu die sen me di zi nisch-ethi schen Richt li ni en 

zäh len auch die hier dis ku tier ten und oben auf-

ge führ ten Richt li ni en. In Groß bri tan ni en hat die 

Bri tish Me di cal As so cia ti on (BMA) „Gui de li nes“ 

zu „end of life de ci si ons“ er ar bei tet; die se ent hält 

re le van te Stel lung nah men der BMA zu zent ra len 

Fra gen der Be treu ung am Le bens en de [7]. Des 

wei te ren hat die BMA eine „Gui dance“ in Form 

ei nes klei nen Buchs zum Ver zicht und Ab bruch 

le bens ver län gern der Maß nah men ver öf fent licht 

[6]. Ak tu ell sind die 2002 ver öf fent lich ten Richt li-

ni en des Ge ne ral Me di cal Coun cil (GMC) für die 

Pra xis be deut sa mer, da der GMC auch mit der Re-

gu lie rung und Li zen zie rung des ärzt li chen Be rufs-

stands be traut ist [12].

In Be zug auf me di zi ni sche Leit li ni en sind in-

zwi schen ei ni ge An stren gun gen in Rich tung auf 

Qua li täts si che rung zu ver zeich nen. So wohl auf 

na tio na ler Ebe ne in Deutsch land [2, 9], in Groß-

bri tan ni en6 und in der Schweiz7, als auch auf in-

ter na tio na ler Ebe ne [1] wur den Kri te ri en zur För-

de rung der Qua li tät der Ent wick lung und Be ur-

tei lung von Leit li ni en er ar bei tet. Dazu ge hö ren 

auch Fra gen zu In halt und For mat so wie An-

wend bar keit der Leit li ni en. Bei Richt li ni en zu 

Fra gen der The ra pie ent schei dung am Le bens en-

de ste hen ne ben me di zi ni schen Aspek ten ethi-

sche Fra gen und de ren Re gu lie rung im Vor der-

grund. Qua li täts an for de run gen für ethi sche Re-

gel wer ke sind al ler dings un klar. Wäh rend über 

Ent ste hung, Ziel set zung und über die Ver ant-

wort li chen der me di zi nisch-ethi schen Richt li ni-

en der SAMW und der „Gui de li nes“ bzw. „Gui-

dance“ der BMA An ga ben ge macht wer den, feh-

len sol che In for ma tio nen bei den Grund sät zen 

der BÄK zur ärzt li chen Ster be be glei tung weit ge-

hend. Dies ist er staun lich, da es sich bei The ra-

pie ent schei dun gen am Le bens en de um kom ple-

xe Pro b le me han delt, die kont ro vers dis ku tiert 

wer den. Beck mann ver deut licht die den Grund-

sät zen zu grun de lie gen den ethi schen Prin zi pi en 

[4], wäh rend die Be grün dungs zu sam men hän ge 

in den Grund sät zen selbst nicht deut lich ge nug 

wer den. Die Grund sät ze der Bun de särz te kam-

mer er he ben als „Emp feh lung bzw. Stel lung nah-

me“ kei nen An spruch auf Ver bind lich keit; sie 

sind aber so for mu liert, dass sie eher wie nor ma ti-

ve Rah men be din gun gen klin gen. Aus recht li cher 

Per spek ti ve ist nach Ul sen hei mer die Un ter schei-

dung der Be grif fe „Richt li nie“, „Stan dard“, „Leit-

li nie“ oder „Emp feh lung“ für Fra gen der Haf tung 

ir re le vant, da alle die se Tex te Ori en tie rungs hil fen 

für den Re gel fall dar stel len und den ge setz li chen 

Ter mi nus der „be rufs s pe zi fi schen Sorg falt“ kon-

kre ti sie ren hel fen [28]8. Die se ju ris ti sche Stel lung-

5 Schwei ze ri sche Aka de mie der Me di zi ni schen Wis sen schaf ten; 
http://www.samw.ch.

6 Scot tish In ter col le gia te Gui de li nes Net work (SIGN). 
A gui de li ne de vel opers hand book.

7 Ver bin dung Schwei zer Ärz tin nen und Ärz te (FMH). Gui de li nes 
für Gui de li nes.

8 Strät ling et al. wi der spre chen der An nah me, die Grund sät ze 
sei en recht lich re le vant (2. In ter na tio nal Con fe rence: Cli ni cal 
Ethics Con sul ta ti on, Ba sel, 17. bis 20.3.2005). 
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nah me trifft nicht nur für Deutsch land, son dern 

grund sätz lich auch für Groß bri tan ni en [13] und 

die Schweiz zu. Vor die sem Hin ter grund stellt 

sich die Fra ge nach der Qua li täts si che rung bei 

„Emp feh lun gen und Stel lung nah men“, also auch 

den Ethik-Richt li ni en – gleich wel chen Na mens 

– mit großer Deut lich keit, da sie sämt lich, ge ra-

de auch für den be tref fen den Arzt, bei der Be ur-

tei lung ei ner ge trof fe nen Be hand lungs ent schei-

dung sehr be deut sam sein kön nen.

An wen dung der ver schie de nen „Richt-
lini en“ – ein rea ler Fall aus der Kli nik

Wir neh men nun die Fra ge der An wend bar keit 

exis tie ren der „Richt li ni en“ auf The ra pie ent schei-

dun gen am Le bens en de auf und prü fen die se an 

ei ner Ka su is tik; an schlie ßend wer den wir aus 

die ser ex em pla ri schen An a ly se Schluss fol ge run-

gen für die Ent wick lung ethi scher „Richt li ni en“ 

zie hen. Auch wenn bei der Richt li ni en-Ent wick-

lung im mer wie der be tont wird, dass sie kei ne di-

rek te und ein fa che An wen dung am Fall ge währ-

leis ten kön nen, so die nen sie doch dem Ziel, den 

in di vi du el len Ent schei dungs pro zess zu un ter stüt-

zen und zu min dest den Re gel fall ei ner Be hand-

lung in ei ner spe zi fi schen me di zi ni schen Si tu a ti-

on zu ver an schau li chen und zu klä ren. Es han delt 

sich also bei der Kon sul ta ti on ei ner „Richt li nie“ 

um einen Pro zess der kon ti nu ier li chen Über prü-

fung des Ver hält nis ses zwi schen all ge mei ner Re-

gel und spe zi el lem Ein zel fall; da bei spie len die kli-

nisch-ethi sche In ter pre ta ti on und die klas si sche 

„mo ra li sche Ur teils kraft“ der Be tref fen den eine 

große Rol le.

Fall bei spiel

Es han delt sich um eine 68-jäh ri ge Frau, die in 

den letz ten Jah ren zwei Schlag an fäl le er lit ten und 

ein hirn or ga ni sches Psy cho syn drom ent wi ckelt 

hat te. Trotz dem konn te die Frau sich selbst und 

ih ren Ehe mann, der de ment war, zu Hau se ver-

sor gen. Die Frau er litt einen aku ten Herz in farkt 

mit Asy sto lie und wur de von dem hin zu ge ru fe-

nen Not arzt re ani miert und in tu biert. Tief ko ma-

tös, in tu biert und be at met wur de sie auf die In ten-

sivsta ti on ge bracht.

Es wur de eine ko ro na re Drei ge fäßer kran kung 

di ag nos ti ziert und durch Bal lon an gio plas tie und 

Stent im plan ta ti on re vas ku la ri siert. Bei der nach-

fol gen den Un ter su chung zeig te sich eine gute 

Herz funk ti on. Im Ver lauf konn te die Pa ti en tin 

von der Be at mung ent wöhnt wer den, Ka te chol-

ami ne konn ten ab ge setzt wer den. Die Pa ti en tin 

wur de je doch nicht wach und zeig te kei ne Re ak-

ti on. Am 3. Tag nach Auf nah me zeig te sich im 

Schä del-CT ein Mul ti in farkt syn drom. Am 4. Tag 

nach Auf nah me fand sich im EEG kei ner lei elek-

tri sche Ak ti vi tät.

Auf grund der Ge samt si tua ti on und die ser Be-

fun de wur de am nächs ten Tag in ei ner Be spre-

chung zwi schen Ober arzt, Ärz ten auf Sta ti on und 

Pfle ge kraft eine The ra pie be gren zung dis ku tiert. 

Fol gen de Ent schei dun gen wur den ge trof fen: Kei-

ne Rück nah me an das Be at mungs ge rät vor zu neh-

men, alle Me di ka men te bis auf die An al go se da ti-

on ab zu set zen und auch die Nah rungs- und Flüs-

sig keits zu fuhr zu be en den.

Für die Pfle ge kraft der nach fol gen den Schicht 

war die Be en di gung der Flüs sig keits zu fuhr mo ra-

lisch je doch nicht ver tret bar. Man dür fe „einen Pa-

ti en ten nicht ver durs ten las sen“. Die Pfle ge kraft 

be sprach sich da rauf hin mit dem zu stän di gen 

Arzt. Ge mein sam tra fen sie die Ent schei dung, der 

Pa ti en tin über die Ma gen son de wie der Tee zu zu-

füh ren. So wur de in der einen Schicht die Zu fuhr 

von Nah rung und Flüs sig keit be en det, wäh rend 

in der an de ren Schicht die Flüs sig keits zu fuhr fort-

ge führt wur de.

Einen Tag spä ter ent wi ckel te sich eine zu neh-

men de elek tri sche In sta bi li tät mit fol gen der Asy-

sto lie. Auf Re ani ma ti ons maß nah men wur de ver-

zich tet. Die Pa ti en tin verstarb noch am sel ben 

Tag.

Die Dis kus si on über die Fra ge, wie lan ge eine 

Zu fuhr von Flüs sig keit und Nah rung bei Pa ti en-

ten an ge mes sen ist, die sich dem Ster be pro zess nä-

hern oder be reits in die sen ein ge tre ten sind, ge ra-

de auch bei sol chen Kran ken, die ohne Be wusst-

sein sind, hat bis her kei nen Kon sens er bracht [3, 

11, 20, 29]. Ge ra de in der In ten siv me di zin dürf ten 

der Be ginn der Ster be pha se so wie das Hun ger- 

und Dur st emp fin den sehr schwer zu be ur tei len 

sein [19]. Es blei ben Fra gen of fen, für die we der 

Stu di en noch Richt li ni en ein fa che Ant wor ten be-

reit hal ten; ge for dert ist die Ur teils kraft der am 

Ent schei dungs pro zess Be tei lig ten, die es ih nen er-

laubt, all ge mei ne ethi sche Ge sichts punk te – z. B. 

aus Richt li ni en – im Ein zel fall an ge mes sen zu 
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in ter pre tie ren und zur Gel tung zu brin gen [19]. 

Das Fall bei spiel wirft ei ner seits Fra gen auf, die die 

grund sätz li che ethi sche Re fle xi on der Flüs sig keits- 

und Nah rungs zu fuhr am Le bens en de be tref fen, 

an de rer seits aber Fra gen zum Pro ce de re und Ent-

schei dungs pro zess: Wer soll auf grund wel cher Kri-

te ri en ent schei den? Wie soll bei Dis sens vor ge gan-

gen wer den?

Die se Fra gen sol len auf der Grund la ge des Fall-

bei spiels mit tels der „Richt li ni en“ der drei Län der, 

Schweiz, Deutsch land und Groß bri tan ni en ana ly-

siert wer den. In den Richt li ni en wer den wei te re 

Aspek te be han delt, wie z. B. „ak ti ve Ster be hil fe“ 

oder „Bei hil fe zum Sui zid“. Dies be züg lich sind 

wich ti ge Un ter schie de zwi schen den Län dern, 

z. B. zwi schen der Schweiz und Deutsch land, zu 

ver zeich nen [17]. An die ser Stel le sol len die Richt-

li ni en nur in Zu sam men hang mit den Fra ge stel-

lun gen ana ly siert wer den, die sich aus dem kon-

kre ten Fall er ge ben. Die Fra gen zur ethi schen Re-

fle xi on der Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr 

schlie ßen Fra gen ein, ob und wann über haupt 

eine The ra pie be gren zung in Be tracht kom men 

oder so gar ge bo ten sein kann, und wel che the ra-

peu ti schen Maß nah men grund sätz lich be en det 

wer den kön nen.

Wann kann eine The ra pie be gren zung 
in Be tracht ge zo gen wer den?

Die Richt li ni en der SAMW von 1995 be han deln 

die The ra pie be gren zung als mög li che Aus nah-

me der Ver pflich tung zur Le bens er hal tung. Als 

ei ner der 4 auf ge lis te ten Grund sät ze wird fest ge-

hal ten, dass die Aus nah men bei Ster ben den und 

ze reb ral schwerst Ge schä dig ten be ste hen. „Hier 

lin dert der Arzt die Be schwer den. Der Ver zicht 

auf le bens ver län gern de Maß nah men und der Ab-

bruch frü her ein ge lei te ter Maß nah men die ser Art 

sind ge recht fer tigt.“

Die bei den neu en Richt li ni en der SAMW un-

ter schei den ex pli zit Pa ti en ten am Le bens en de ei-

ner seits und Pa ti en ten mit ir re ver si blen schwe-

ren ze re bra len Schä di gun gen an de rer seits. In der 

neu en Richt li nie für ze reb ral schwerst ge schä dig-

te Lang zeit pa ti en ten wird zwi schen der Pflicht, 

in je der Wei se zu hel fen und Lei den zu lin dern 

(a), und der Pflicht zur Le bens er hal tung (b) un-

ter schie den. Wäh rend die ers te (a) im mer zu gel-

ten habe, un ter lie ge die Pflicht zur Le bens er hal-

tung (b) je doch Ein schrän kun gen, für die der Pa-

ti en ten wil le vor ran gi ges Kri te ri um sei. „Vor ran-

gig maß ge ben des Kri te ri um für Ent schei de, auf 

le bens er hal ten de Maß nah men zu ver zich ten oder 

sie ab zu bre chen, ist der Pa ti en ten wil le. (...) Grund-

la ge der Ent schei dung über Zie le (und Ort) der 

Be hand lung und Be treu ung sind der Zu stand 

und die Prog no se be züg lich Le bens dau er und -

qua li tät so wie Per sön lich keit und der mut maß li-

che Wil le des Pa ti en ten. (...) Eine Än de rung des 

Be hand lungs ziels kommt ins be son de re dann in 

Be tracht, wenn die Krank heit weit fort ge schrit-

ten ist, so dass eine le bens er hal ten de Be hand lung 

nur Lei den ver län gert. Un ter die sen Um stän den 

ist der Ein fluss der the ra peu ti schen Maß nah men 

auf die Le bens er hal tung und -qua li tät zu be rück-

sich ti gen.“

Für Pa ti en ten am Le bens en de wird Fol gen des 

her vor ge ho ben: „An ge sichts des Ster be pro zes ses 

kann der Ver zicht auf le bens er hal ten de Maß nah-

men oder de ren Ab bruch ge recht fer tigt oder ge-

bo ten sein. Bei der Ent schei dung spie len Kri te ri-

en wie Prog no se, vor aus sicht li cher Be hand lungs-

er folg im Sin ne der Le bens qua li tät so wie die Be-

las tung durch die vor ge schla ge ne The ra pie eine 

Rol le.“

In den schwei ze ri schen Richt li ni en zu Grenz-

fra gen der In ten siv me di zin (1999) wer den ne ben 

dem ge äu ßer ten und mut maß li chen Pa ti en ten wil-

len die „in faus te Prog no se“ und die Vor aus sicht, 

mit ei ner Be hand lung le dig lich den „Ster be pro-

zess zu ver län gern“ als we sent li che Kri te ri en her-

vor ge ho ben. Dies soll auch für Pa ti en ten mit ir re-

ver si blen schwe ren ze re bra len Schä di gun gen gel-

ten.

Die Grund sät ze der Bun de särz te kam mer 

(BÄK) hal ten The ra pie be gren zung eben falls als 

mög li che Aus nah me si tua ti on ge gen über der all ge-

mei nen Auf ga be des Arz tes, „Le ben zu er hal ten, 

Ge sund heit zu schüt zen und wie der her zu stel len 

so wie Lei den zu lin dern und Ster ben den bis zum 

Tod bei zu ste hen“ fest. Wann tritt die se Aus nah-

me si tua ti on ein? Die Grund sät ze der BÄK von 

2004 ka te go ri sie ren Pa ti en ten in drei Grup pen: 

1. Ster ben de, 2. Pa ti en ten mit in faus ter Prog no se 

und 3. Pa ti en ten mit schwers ter ze re bra ler Schä di-

gung und an hal ten der Be wusst lo sig keit (Grup pe 

3 hieß zu vor: „sons ti ger le bens be dro hen der Schä-

di gung“). Für die se drei Grup pen wer den je weils 

die Ver pflich tun gen des Arz tes und die Aus nah-
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me be din gun gen, in de nen eine Be gren zung der 

The ra pie an ge mes sen er scheint, dar ge stellt. Eine 

The ra pie be gren zung kann an ge mes sen sein bei 

Ster ben den so wie Pa ti en ten mit in faus ter Prog-

no se mit weit fort ge schrit te ner Krank heit, wo 

eine le bens er hal ten de Be hand lung nur Lei den 

ver län gert. Die Ent schei dung muss je weils dem 

Wil len des Pa ti en ten ent spre chen. In den deut-

schen Grund sät zen wird be tont, dass Pa ti en ten 

mit schwers ter ze re bra ler Schä di gung und an hal-

ten der Be wusst lo sig keit, „wie alle Pa ti en ten, ein 

Recht auf Be hand lung, Pfle ge und Zu wen dung ha-

ben. Le bens er hal ten de The ra pi en ein schließ lich 

– ggf. künst li cher – Er näh rung ist da her un ter Be-

ach tung ih res ge äu ßer ten Wil lens oder mut maß-

li chen Wil lens grund sätz lich ge bo ten. So weit bei 

die sen Pa ti en ten eine Si tu a ti on ein tritt, wie un ter 

1 bis 2 be schrie ben, gel ten die dort dar ge leg ten 

Grund sät ze.“

Die Leit li nie der Deut schen Ge sell schaft für 

An äs the si o lo gie und In ten siv me di zin (DGAI) 

„Gren zen der in ten siv me di zi ni schen Be hand-

lungs pflicht“ dif fe ren ziert die Be grif fe der ak ti-

ven, pas si ven und in di rek ten Ster be hil fe und legt 

den ju ris ti schen Rah men dar. Hier wird, wie bei 

der Richt li nie der BMA (s. un ten) nicht die Aus-

nah me von der Be hand lungs pflicht zu ver deut-

li chen ver sucht, viel mehr wer den die Vo raus set-

zun gen für die An wen dung le bens ver län gern der 

in ten siv me di zi ni scher Ver fah ren fo kus siert: die 

In di ka ti on the ra peu ti scher Maß nah men und die 

Ein wil li gung des Pa ti en ten.

Die Bri tish Me di cal As so cia ti on (BMA ) nimmt 

v. a. ge gen über den deut schen Grund sät zen der 

BÄK eine deut lich an de re Per spek ti ve ein. Wäh-

rend die BÄK auf zu zei gen ver sucht, wann die 

Be gren zung oder Be en di gung der The ra pie in 

Aus nah me si tua tio nen ge recht fer tigt er scheint, 

ist der Fo kus der Bri tish Me di cal As so cia ti on da-

rauf ge rich tet, Be hand lungs maß nah men – nicht 

hin ge gen The ra pie be gren zung – zu be grün den, 

so auch den Ein satz le bens er hal ten der Maß nah-

men. Wenn nicht eine an de re Be grün dung vor-

liegt, kann die Be hand lung, von wel cher der Pa-

ti ent nicht pro fi tiert („does not pro vi de net be-

ne fit“), aus ethi scher und recht li cher Sicht be en-

det wer den. Die Ent schei dung soll im „best in te-

rest“ des Pa ti en ten ge trof fen wer den. Was ist mit 

‚“best in te rest“ ge meint? So lan ge der Pa ti ent ent-

schei dungs fä hig ist, re prä sen tiert der ge äu ßer te 

Wil le des auf ge klär ten, in for mier ten Pa ti en ten 

sein „bes tes In te res se“. Für den Fall, dass der Pa ti-

ent nicht ent schei dungs fä hig ist (wie in un se rem 

Fall), nennt die BMA me di zi ni sche (z. B. am bes-

ten Evi denz-ba sier te), ethi sche und recht li che Kri-

te ri en, die bei der Be stim mung des „best in te rest“ 

her an ge zo gen wer den sol len. Es wird be tont, dass 

der Pro zess der Ent schei dung un ter stützt wer den 

soll.

In den Richt li ni en des Ge ne ral Me di cal Coun-

cil wird die ser Punkt ähn lich be han delt: Un ter 

den „gui ding prin cip les“ wird „best in te rest“ als 

obers tes Ge bot fest ge hal ten „to make their pa ti-

ent’s best in te rests their first con cern“. Ge mäß 

„best in te rest“ soll jene The ra pie an ge bo ten wer-

den, bei der der mög li che Nut zen jeg li chen mit 

der The ra pie ver bun de nen Scha den, Lei den oder 

Ri si ko über wiegt; Be hand lun gen, die kei nen „net 

be ne fit“ für den Pa ti en ten ha ben, sind zu un ter las-

sen. Eben so wie in der Richt li nie der BMA wird 

fest ge hal ten, dass bei ei nem ent schei dungs fä hi-

gen Pa ti en ten die ser selbst den Ab wä gungs pro-

zess zu voll zie hen hat und ent schei det, was für 

ihn ak zep ta bel und in sei nem bes ten In te res se 

ist. Für ein wil li gungs un fä hi ge Pa ti en ten wer den 

hier kei ne wei te ren Kri te ri en auf ge lis tet. Für den 

Ab wä gungs pro zess wird be tont, dass mit „best in-

te rest“ nicht nur me di zi ni sche Ge sichts punk te 

ge meint sind und dass der mut maß li che Pa ti en-

ten wil le ent schei dend ist; wenn aber nichts über 

den Pa ti en ten be kannt oder zu eru ie ren ist, müs-

se der Arzt in ei nem ge mein sa men Pro zess mit 

dem Team, den Na he ste hen den oder Ex per ten 

den „best in te rest“ be ur tei len.

In al len Neu fas sun gen und Re vi sio nen der 

hier ver wen de ten Richt li ni en wird das Selbst be-

stim mungs recht der Pa ti en ten stär ker her vor ge-

ho ben als in den je weils vor aus ge hen den Fas sun-

gen. Nicht der Wil le des Arz tes, der Pfle gen den 

oder Na he ste hen den, son dern der Wil le des Pa ti-

en ten soll ent schei dend sein. Eine Be hand lungs-

maß nah me darf nicht ge gen den Wil len ei nes Pa-

ti en ten durch ge führt wer den. In un se rem Fall bei-

spiel geht es hin ge gen um die Be en di gung ei ner 

le bens er hal ten den Maß nah me. Ob eine Be hand-

lungs maß nah me wo mög lich ge gen den Wil len 

des Pa ti en ten be en det wer den kann, wird in den 

ver schie de nen Richt li ni en nicht im mer ein deu-

tig be ant wor tet. Als Gren ze des Pa ti en ten wil lens 

wird z. T. her vor ge ho ben, dass ein Arzt nicht ver-
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pflich tet ist, eine The ra pie an zu bie ten, die er nicht 

für in di ziert hält. Die Be ach tung des „mut maß li-

chen Pa ti en ten wil lens“ wird in al len Richt li ni en 

als we sent lich her vor ge ho ben, aber sei ne Ge wich-

tung im Ent schei dungs pro zess ist we der ein heit-

lich, noch im mer ein deu tig be schrie ben.

Die Richt li ni en der Län der un ter schei den sich 

be reits im Um fang deut lich. Wäh rend die schwei-

ze ri schen und deut schen Richt li ni en le dig lich 

ei ni ge Sei ten um fas sen, han delt es sich bei den 

Richt li ni en der BMA um ein klei nes Buch und 

auch die Richt li ni en der GMC sind deut lich um-

fang rei cher. Grund sätz lich sind die Richt li ni en 

der BMA eher pro zes s ori en tiert und ver su chen, 

die Ent schei dungs fin dung und die Re fle xi on des 

kli ni schen Teams zu un ter stüt zen. Die Richt li ni-

en des GMC ha ben einen stär ker hand lungs an-

wei sen den Cha rak ter. Die schwei ze ri schen und 

die deut schen „Richt li ni en“ sind stär ker er geb ni s-

ori en tiert ab ge fasst und stel len den Kon sens oder 

den Kom pro miss ei ner Ex per ten kom mis si on eher 

wie ein Er geb nispro to koll dar, wel ches nun für 

die Adres sa ten in der Pra xis zur Ver fü gung steht. 

Da bei le gen die neu en schwei ze ri schen Richt li ni-

en für ze reb ral schwerst ge schä dig te Lang zeit pa ti-

en ten mehr Ge wicht auf den Ent schei dungs pro-

zess, wäh rend die al ten Richt li ni en noch den Cha-

rak ter von Pa ra gra phen hat ten.

In halt lich blei ben z. B. fol gen de Fra gen of-

fen: Sind mit den un ter schied li chen Aus for mu-

lie run gen zum Selbst be stim mungs recht von Pa ti-

en ten auch un ter schied li che ethi sche Stand punk-

te ver bun den? Wie sind die in den hier ana ly sier-

ten Richt li ni en ent hal te nen grund sätz li chen ethi-

schen Po si tio nen zu be wer ten? Auf der einen Sei-

te wird die Po si ti on vor aus ge setzt, dass der Ein-

satz ei ner The ra pie und da mit auch der le bens-

ver län gern den Maß nah men stets be grün det wer-

den müs se (v. a. die Gui de li ne für Groß bri tan ni-

en), auf der an de ren Sei te die Po si ti on, dass eine 

Be gren zung der The ra pie und der le bens ver län-

gern den Maß nah men als Aus nah me von der all-

ge mei nen Re gel der Le bens er hal tung eine Recht-

fer ti gung brau che (v. a. die Grund sät ze der Bun-

de särz te kam mer, Deutsch land). Da bei wei sen die 

re le van ten Kri te ri en in den ver schie de nen Richt-

li ni en durch aus Par al le len auf – auch die Richt li-

ni en der BMA be to nen als vor ran gi ges Ziel, die 

Ge sund heit zu er hal ten oder wie der her zu stel len. 

Kom men wir zu rück zu un se rem Fall: In wie weit 

sind die je wei li gen „Richt li ni en“ für die Be ant wor-

tung der Fra gen hilf reich, ob in die sem Fall die Be-

en di gung der künst li chen Flüs sig keits- und Nah-

rungs zu fuhr ge recht fer tigt ist und wie im Fal le ei-

nes Dis sen ses ver fah ren wer den kann.

Kon kre ti sie rung für die drei Län der

Stel len wir uns ein kli ni sches Team in der 
Schweiz vor

Es exis tie ren meh re re me di zi nisch-ethi sche Richt-

li ni en, die hier her an ge zo gen wer den könn ten, da-

her muss das Team zu nächst ent schei den, wel che 

in die sem Fall zu be ach ten sind. Die frag li che Pa-

ti en tin liegt mit ei ner schwe ren ze re bra len Schä di-

gung auf ei ner In ten sivsta ti on; die Di ag no se ei nes 

per sis tie ren den oder per ma nen ten ve ge ta ti ven 

Zu stands kann je doch we gen der Kür ze der Zeit 

nicht di ag nos ti ziert wer den, so dass die vor lie gen-

den Richt li ni en der SAMW für ze reb ral schwerst 

ge schä dig te Lang zeit pa ti en ten hier ei gent lich 

nicht zu tref fen. Ob die Pa ti en tin zu die sem Zeit-

punkt be reits als ster bend zu be trach ten ist, ist 

nicht ein deu tig zu be ant wor ten (was ins be son de-

re in der In ten siv me di zin häu fig schwer zu be ur-

tei len sein dürf te). Im Sin ne der neu en SAMW-

Richt li ni en sind Pa ti en ten am Le bens en de „Kran-

ke“, bei wel chen der Arzt auf grund kli ni scher An-

zei chen zur Über zeu gung ge kom men ist, dass ein 

Pro zess be gon nen hat, der er fah rungs ge mäß in ner-

halb von Ta gen oder ei ni gen Wo chen zum Tode 

führt. Der Ver zicht oder die Be en di gung der künst-

li chen Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr wird in 

kei ner der Richt li ni en grund sätz lich aus ge schlos-

sen. In den neu en Richt li ni en für die Be treu ung von 

Pa ti en ten am Le bens en de heißt es, dass zu den le-

bens er hal ten den Maß nah men, „ins be son de re die 

künst li che Was ser- und Nah rungs zu fuhr“ und wei-

te re ge hör ten und so mit grund sätz lich auch be en-

det wer den könn ten. Dies ent spricht un ge fähr den 

For mu lie run gen in den frü he ren schwei ze ri schen 

Richt li ni en; es hat dies be züg lich kei ne Neu be wer-

tung statt ge fun den. Nach den in zwi schen über hol-

ten Richt li ni en trä fe dies auch für Pa ti en ten mit 

schwe ren ze re bra len Stö run gen zu. Eine Be grün-

dung für die sen Stand punkt wird in den Richt li ni-

en al ler dings nicht deut lich. Die Ent schei dung zur 

Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr wird nicht von 

an de ren Ent schei dun gen zu Un ter las sung oder Ab-
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bruch le bens er hal ten der Maß nah men un ter schie-

den, so mit kom men an ge sichts des Ster be pro zes-

ses „Kri te ri en wie Prog no se, vor aus sicht li cher Be-

hand lungs er folg im Sin ne der Le bens qua li tät so-

wie Be las tung der vor ge schla ge nen The ra pie“ zur 

Ab wä gung. Der Pa ti en ten wil le wird in der Richt-

li nie für Pa ti en ten am Le bens en de im Ab schnitt 

zum „Be hand lungs ver zicht oder -ab bruch“ nicht 

mehr ex pli zit er wähnt. An an de rer Stel le (s. Richt li-

nie: „Recht auf Selbst be stim mung“, 2.2.2) wird her-

vor ge ho ben, dass dann, wenn nichts über die Wün-

sche der Pa ti en tin be kannt ist, eine Ori en tie rung 

an „den wohl ver stan de nen In ter es sen“ der Pa ti en-

tin er fol gen sol le (be deu tet: Maß nah men, „de nen 

ein hy po the ti scher ver nünf ti ger Pa ti ent in der ent-

spre chen den Si tu a ti on vor aus sicht lich zu stim men 

wür de“).

Neh men wir an, das Team be trach tet die Pa ti-

en tin noch nicht als ster bend; es zieht die Richt li-

ni en für ze reb ral schwerst ge schä dig te Lang zeit pa-

ti en ten und die Richt li ni en zu Grenz fra gen in der 

In ten siv me di zin he ran, in der An nah me, dass die 

ze re bra le Schä di gung auf grund der Be fun de (CT 

und EEG) so wie der Vor ge schich te ir re ver si bel 

ist. Ge mäß der Richt li nie für ze reb ral schwerst 

ge schä dig te Lang zeit pa ti en ten sind Ent schei dun-

gen über Zie le und Ort der Be hand lung auf der 

Grund la ge des Zu stands, der Prog no se (bzgl. Le-

bens dau er und -qua li tät) so wie der Per sön lich keit 

und des mut maß li chen Wil lens der Pa ti en tin zu 

tref fen (s. oben). Die adä qua te Zu fuhr von Flüs-

sig keit und Nah rung (en te r al und pa ren te r al) ist 

ohne ge gen tei li ge di rek te oder in di rek te Wil lens-

äu ße rung bei kli nisch sta bi len Pa ti en ten wei ter-

zu füh ren (SAMW-Richt li nie, II.4.4). Da der mut-

maß li che Pa ti en ten wil le, wie so oft, nicht be kannt 

ist, müss te das schwei ze ri sche Team nach die sen 

Richt li ni en am ehe s ten zu dem Schluss kom men, 

dass die Be en di gung der Flüs sig keits- und Nah-

rungs zu fuhr in die sem Fall nicht an ge mes sen 

wäre. Be grün det wer den müss te die Be hand lungs-

stra te gie mit dem feh len den Pa ti en ten wil len und 

dem Be hand lungs ziel nach der Ab wä gung der ge-

nann ten Kri te ri en.

Den In ten siv me di zi ni schen Leit li ni en sind kei-

ne spe zi fi schen An ga ben zur Flüs sig keits- und 

Nah rungs zu fuhr zu ent neh men.

Die Richt li ni en zur Be hand lung und Be treu ung 

von ze reb ral schwerst ge schä dig ten Lang zeit pa ti-

en ten wid men auch dem Ent schei dungs pro zess 

einen Ab schnitt. Hier wird ex pli zit die Ab klä rung 

des Pa ti en ten wil lens (Pa ti en ten ver fü gung, Be voll-

mäch tig ter) in die Ver ant wor tung der Ärz te und 

Pfle gen den ge legt. Des wei te ren sol len die „nächs-

te Be zugs per son des Pa ti en ten so wie das Pfle ge-

team“ in den Ent schei dungs pro zess ein be zo gen 

wer den. Auch „kli ni sche Ethik kom mis sio nen“ 

bzw. an de re For men der kli nisch-ethi schen Be-

ra tung kön nen ein be zo gen wer den. Die Ent schei-

dung soll te von mög lichst al len Be tei lig ten ak zep-

tiert und mit ver ant wor tet wer den kön nen. „Die 

letz te Ent schei dung bleibt beim di rekt ver ant wort-

li chen Arzt.“ „Ent schei de, die zum Ab bruch von 

le bens er hal ten den Maß nah men füh ren, müs sen 

pro to kol liert wer den.“

In un se rem Fall bei spiel wur den be tei lig te Pfle-

gen de der einen Schicht in den Ent schei dungs-

pro zess ein be zo gen. Pro b le me ent stan den beim 

Schicht wech sel. Auch wenn wir nicht wis sen, ob 

und wie die Ent schei dung im De tail do ku men-

tiert wur de, so ist nach un se rer Kennt nis des Fal-

les da von aus zu ge hen, dass zu min dest der Ent-

schei dungs pro zess und die Be grün dun gen (pro 

und kon tra) nicht trans pa rent ge nug ge hand habt 

und be spro chen wor den wa ren.

Das Vor ge hen bei Dis sens im Team wird in kei-

ner der Richt li ni en nä her aus ge führt, wo bei aber 

die Letzt ver ant wor tung des be tei lig ten Arz tes be-

tont wird.

Die Richt li ni en zu Grenz fra gen der In ten siv me di-

zin be to nen bei der Ent schei dungs fin dung die Be-

tei li gung von an de ren kli ni schen Mit ar bei ten den, 

die Be rück sich ti gung der An sich ten von An ge hö ri-

gen wie auch das An stre ben ei nes Kon sen ses.

Stel len wir uns ein kli ni sches Team 
in Deutsch land vor

Nach den Grund sät zen der Bun de särz te kam mer 

von 1998 ver la gert sich das Pro b lem der Ent schei-

dungs fin dung noch deut li cher auf das Pro b lem 

der Ka te go ri sie rung der Pa ti en tin als bei den 

SAMW-Richt li ni en, da dort das Ver hal ten der 

Ärz te für drei Pa ti en ten grup pen dif fe ren ziert 

wird: Dies sind 1. „Ster ben de“, 2. „Pa ti en ten mit 

in faus ter Prog no se“, 3. „Pa ti en ten mit sons ti ger 

le bens be dro hen der Schä di gung“; zu den letzt-

ge nann ten zäh len auch Pa ti en ten mit ir re ver si-

bler schwers ter ze re bra ler Schä di gung. Um zu 

ent schei den, wel ches Vor ge hen ge wählt wer den 
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soll te, muss zu erst be ur teilt wer den, in wel che 

Grup pe die Pa ti en tin ge hört. In der Neu fas sung 

der Grund sät ze wird zum einen die Ka te go ri sie-

rung der Pa ti en ten da durch er leich tert, dass die 

letz te Grup pe in Pa ti en ten mit „schwers ten ze re-

bra len Schä di gun gen und an hal ten der Be wusst lo-

sig keit“ um be nannt und da mit kon kre ti siert wur-

de. Zum an de ren wird in der Prä am bel ex pli zit er-

wähnt, dass „alle Ent schei dun gen in di vi du ell er ar-

bei tet wer den“ müs sen. Durch die wei ter be ste hen-

de Grup pie rung der Pa ti en ten wer den die An wen-

der al ler dings nach wie vor zur Ka te go ri sie rung 

der Pa ti en ten auf ge for dert.

Die Fra ge zum Ver zicht oder zur Be en di gung 

der Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr ist in der 

Neu fas sung der Grund sät ze der Bun de särz te kam-

mer prä zi siert wor den. Es heißt in der Prä am-

bel: „Art und Aus maß ei ner Be hand lung sind ge-

mäß der me di zi ni schen In di ka ti on vom Arzt zu 

ver ant wor ten: dies gilt auch für die künst li che 

Nah rungs- und Flüs sig keits zu fuhr. Er muss da-

bei den Wil len des Pa ti en ten be rück sich ti gen“. 

Be züg lich der Be hand lung und Be treu ung von 

Ster ben den heißt es: „Die Hil fe be steht in pal lia-

tiv-me di zi ni scher Ver sor gung und da mit auch in 

Bei stand und Sor ge für Ba sis be treu ung. Dazu ge-

hö ren nicht im mer Nah rungs- und Flüs sig keits-

zu fuhr, da sie für Ster ben de eine schwe re Be las-

tung dar stel len kön nen. Je doch müs sen Hun ger 

und Durst als sub jek ti ve Emp fin dun gen ge stillt 

wer den.“

Es wird deut lich, dass im Ster be pro zess die 

Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr eher eine Be-

las tung als ein Nut zen sein kann und in die sen 

Fäl len grund sätz lich auch be en det wer den kann. 

Die frü he re For mu lie rung, dass der Arzt in je-

dem Fall für eine Ba sis be treu ung zu sor gen habe 

und zur Ba sis be treu ung un ter an de rem „das 

Stil len von Hun ger und Durst“ zählt, ließ deut-

lich mehr In ter pre ta ti onss piel raum zu und wur-

de in der Pra xis auch ganz un ter schied lich in ter-

pre tiert. Für „Pa ti en ten mit in faus ter Prog no se“ 

wird die Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr nicht 

spe zi ell er wähnt und für Pa ti en ten mit „schwers-

ter ze re bra ler Schä di gung und an hal ten der Be-

wusst lo sig keit“ heißt es: „Le bens er hal ten de The-

ra pie ein schließ lich – ggf. künst li cher – Er näh-

rung ist da her un ter Be ach tung ih res ge äu ßer ten 

Wil lens oder mut maß li chen Wil lens grund sätz-

lich ge bo ten.“

Das deut sche Team müss te – an ge sichts der 

Kon kre ti sie rung der Fra gen zur Zu fuhr der 

künst li chen Nah rung und Flüs sig keit in der 

Neu fas sung der Grund sät ze – zu der Schluss fol-

ge rung kom men, dass die Be en di gung von Nah-

rungs- und Flüs sig keits zu fuhr nur dann ge recht-

fer tigt sein kann, wenn die Per son sich be reits 

im Ster be pro zess be fin det und we der Hun ger 

noch Durst emp fin det. Es muss ar gu men tiert 

wer den, ob die künst li che Nah rungs- und Flüs-

sig keits zu fuhr nur den Ster be pro zess und das 

Lei den ver län gern wür de und ob die Ent schei-

dung dem (mut maß li chen) Wil len der Pa ti en-

tin zu ent spre chen scheint. Wenn kein Wil le be-

kannt ist und sich kein mut maß li cher Wil le eru-

ie ren lässt, sol len jene Maß nah men als im In te-

res se des Pa ti en ten gel ten, die auch ärzt lich in di-

ziert sei en; in Zwei fels fäl len sol le für die Le bens-

er hal tung ent schie den wer den. Nimmt das Team 

an, dass sich die Pa ti en tin noch nicht im Ster be-

pro zess be fin det, was ins be son de re auch bei Pa ti-

en ten mit ir re ver si bler schwe rer ze re bra ler Schä-

di gung der Fall sein kann, so müss te das Team 

wohl zu dem Schluss kom men, dass es im Sin-

ne der BÄK-Grund sät ze als nicht an ge mes sen er-

scheint, le bens er hal ten de Maß nah men zu be en-

den; dies trifft u. E. ganz be son ders auf die künst-

li che Zu fuhr von Nah rung und Flüs sig keit zu, de-

ren Wert und Be deu tung im Lich te der schwer 

zu be ur tei len den Emp fin dun gen der Pa ti en tin 

um strit ten sind. Hier wäre eine aus führ li che re 

Dar stel lung der durch aus kon tro ver sen Dis kus-

si on zur Fort füh rung und oder Be en di gung der 

Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr wie auch das 

Auf zei gen von Be ur tei lungs schwie rig kei ten in 

der Pra xis hilf reich.

Nach der in ten siv me di zi ni schen Leit li nie der 

DGAI müss te ent schie den wer den, ob die in ten siv-

me di zi ni sche Maß nah me in di ziert ist, für die Pa-

ti en tin eine Hil fe be deu tet und eine Ein wil li gung 

des Pa ti en ten oder Stell ver tre ters exis tiert. Eine Be-

hand lung, die als „au ßer ge wöhn li ches Mit tel“ ein-

ge stuft wird, kann laut DGAI grund sätz lich be en-

det wer den. Wäh rend die pa ren te r a le Er näh rung 

als „au ßer ge wöhn li ches Mit tel“ be trach tet wird, 

wer den z. B. na so ga s tra le Nah rungs- und Flüs-

sig keits zu fuhr so wie en te r a le Flüs sig keits zu fuhr 

nicht er wähnt. Da nä he re Aus füh run gen feh len, 

wür de das Team wohl am ehe s ten zu der Schluss-

fol ge rung ge lan gen, dass die Flüs sig keits zu fuhr 
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als „ge wöhn li ches Mit tel“ und da mit als ob li ga-

to ri sche Maß nah me zu be trach ten ist. Des Wei-

te ren müss te bei feh len den In for ma tio nen über 

den mut maß li chen Pa ti en ten wil len im Sin ne der 

Leit li nie da von aus ge gan gen wer den, dass ein Pa ti-

ent sich für le bens ver län gern de Maß nah men ent-

schei den wür de, auch wenn die se nur noch eine 

ge rin ge Chan ce bie ten.

Den Grund sät zen der BÄK ist in der Prä am-

bel die Aus sa ge zu ent neh men, dass der Arzt bei 

der Ent schei dungs fin dung „mit ärzt li chen und 

pfle gen den Mit ar bei tern einen Kon sens su chen“ 

soll. Sonst sind kei ne wei te ren Aus sa gen zum 

Ver fah ren der Ent schei dungs fin dung zu fin den. 

Der Ein be zug von An ge hö ri gen und Na he ste hen-

den wird in Zu sam men hang mit der Er mitt lung 

des mut maß li chen Pa ti en ten wil lens und im Rah-

men der Vor sor ge voll macht er wähnt. Das Vor ge-

hen bei Dis sens ist in der Neu fas sung der Grund-

sät ze im Zu sam men hang mit der Not wen dig keit 

der Ein be ru fung des Vor mund schafts ge richts er-

wähnt, wenn ein Be voll mäch tig ter eine ärzt lich in-

di zier te Maß nah me ab lehnt.

In der in ten siv me di zi ni schen Leit li nie sind 

kaum An ga ben zum Pro zess der Ent schei dung 

zu fin den, au ßer be züg lich der Not wen dig keit 

der Be stel lung ei nes Be treu ers und der Hin zu zie-

hung des Vor mund schafts ge richts in spe zi el len Si-

tua tio nen.

Stel len wir uns ein kli ni sches Team 
in Groß bri tan ni en vor

Nach den BMA Gui de li nes muss zu nächst be grün-

det wer den, ob eine Ent schei dung dem „best in-

te rest“ des Pa ti en ten ent spricht. Dies gilt grund-

sätz lich auch für die Be en di gung künst li cher Flüs-

sig keits- und Nah rungs zu fuhr. Das Team muss 

die me di zi ni schen, recht li chen und ethi schen 

Kri te ri en be rück sich ti gen, be ur tei len und ab wä-

gen; aus den Richt li ni en kann es da bei kei ne Ge-

wich tung der Kri te ri en ent neh men, es fin det dort 

aber ei ni ge be grün de te all ge mei ne Stand punk te 

der BMA (z. B. über die künst li che und die ora le 

Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr oder die Ein-

be zie hung von sub jek ti ven Kri te ri en wie „Le bens-

qua li tät“). Die Richt li ni en sto ßen eher einen Ent-

schei dungs pro zess an, als dass sie ver su chen, für 

be stimm te Pa ti en ten grup pen eine an ge mes se ne 

Be hand lung fest zu le gen.

In halt lich sind die Aus füh run gen des Ge ne-

ral Me di cal Coun cil (GMC) sehr ähn lich. Durch 

die Form (Auf lis tung von gel ten den Prin zi pi en, 

Aus füh rung zur An wen dung die ser Prin zi pi en) 

so wie durch den Um stand, dass es sich bei dem 

GMC um of fi zi el le Re gu la to ren des ärzt li chen Be-

rufs stands mit ju ris ti schem Ein fluss han delt, stellt 

sich die se Richt li nie ver bind li cher dar. Das bri ti-

sche Team kann der Richt li nie ent neh men, dass 

das obers te Ge bot ge mäß dem „Best-in te rest-Stan-

dard“ des Pa ti en ten zu de fi nie ren sei, dass da für 

In for ma tio nen über den Pa ti en ten not wen dig 

sind und dass es um die Ab wä gung von Nut zen 

und Be las tun gen geht, wo bei die Be ur tei lung aus 

der Sicht des Pa ti en ten er fol gen soll. Die Richt li-

nie sagt auch, dass sich bei der Be ur tei lung der 

Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr vie le Un si cher-

hei ten und Ein schät zungs schwie rig kei ten er ge-

ben. Die Be en di gung der Flüs sig keits- und Nah-

rungs zu fuhr er scheint hier am ehe s ten dann an-

ge mes sen, wenn sich der Pa ti ent be reits im Ster be-

pro zess be fin det. Das eng li sche Team müss te also 

einen Ab wä gungs pro zess voll zie hen, der den Nut-

zen und die Be las tung für die se in di vi du el le Pa ti-

en tin ein schätzt. Für die sen Ab wä gungs pro zess 

gibt es je doch kei ne wei te ren Hin wei se. Da kei ne 

In for ma tio nen über die Pa ti en tin be kannt sind, 

könn te eine Be en di gung der Nah rungs- und Flüs-

sig keits zu fuhr nur dann ge recht fer tigt wer den, 

wenn sich die Pa ti en tin be reits im Ster be pro zess 

be fin det oder wenn deut lich wird, dass bei ei ner 

Fort set zung der Maß nah men das Lei den den Nut-

zen über wiegt.

In den Gui de li nes der BMA gibt es einen Ab-

schnitt zum Set ting der Ent schei dungs fin dung, 

einen zum Pro zess der Ent schei dungs fin dung 

so wie einen wei te ren zu der Fra ge, was zu tun 

sei, wenn die Ent schei dung ge trof fen wur de. In 

die sen Ab schnit ten wer den die Be tei li gung, das 

Vor ge hen der Ent schei dungs fin dung, die Do ku-

men ta tion und Eva lua ti on der Ent schei dung 

so wie die Un ter stüt zung der Be tei lig ten be han-

delt. Grund sätz lich soll ein Kon sens al ler Be tei-

lig ten an ge strebt wer den, auch wenn Na he ste-

hen de kein Recht zur Ent schei dung ha ben („No 

other in di vi du al has the power to give or with-

hold con sent for the treat ment of an adult who 

lacks de ci si on ma king ca pa ci ty“)9. Et was un klar 

bleibt das Vor ge hen bei Dis sens. Wenn mit an-

de ren Mit teln kei ne Über ein stim mung der kon-

201Ethik in der Medizin 3 · 2005 | 



sul tier ten Per so nen zu er rei chen ist, sei eine ju-

ris ti sche Be ur tei lung ein zu ho len. Bei der Be en-

di gung der künst li chen Flüs sig keits- und Nah-

rungs zu fuhr soll – laut Gui de li ne – zu sätz lich 

die Mei nung ei nes au ßen ste hen den, er fah re nen 

Arz tes und ju ris ti scher Rat ge sucht wer den. Bei 

Pa ti en ten in ei nem per ma nen ten ve ge ta ti ven Sta-

tus (oder ei nem die sem na hen Zu stand) be darf 

es grund sätz lich ei ner recht li chen Ab klä rung 

(Emp feh lung des „Hou se of Lords“ in ei nem Ur-

teil von 1993). Was wür de dies in un se rem Fall 

be deu ten? Of fen bleibt, ob eine un ab hän gi ge Kol-

le gen mei nung dann als „Züng lein an der Waa-

ge“ den Aus schlag ge ben, oder ob sie nur „ge-

hört“ wer den soll. Man mag die sen Vor schlag 

in ei nem ins ge samt kri te ri e n ori en tier ten Vor ge-

hen der Ent schei dungs fin dung als et was in kon-

sis tent an se hen; die Kon sul ta ti on ei nes Au ßen ste-

hen den ent hält je doch auch einen As pekt, der in 

der ethi schen Be ra tung wich tig ist: die Un par tei-

lich keit für die me tho di sche Un ter su chung der 

Ar gu men te pro und kon tra in Fra ge ste hen der 

Op tio nen stark zu ma chen. Ge nau hier zu be darf 

es je doch kon kre te rer Vor schlä ge für ein struk-

tu rier tes Vor ge hen, die von den Er fah run gen 

der Ethik-Kon sul ta ti on me tho disch pro fi tie ren 

könn ten [14].

Im Sin ne des GMC sol len für die Ein schät zung 

des Zu stands und der Prog no se ei nes Pa ti en ten 

die Sicht wei sen und Ein schät zun gen der Team-

mit glie der be rück sich tigt wer den. Dem Pa ti en ten 

Na he ste hen de und Team mit glie der sol len eben so 

zur Be ur tei lung des „best in te rest“ kon sul tiert wer-

den, wenn der Pa ti ent nicht mehr ent schei dungs-

fä hig ist und sein Wil le nicht be kannt ist. Ein Kon-

sens soll te an ge strebt wer den. Des Wei te ren gibt 

die Richt li nie An ga ben und An re gun gen zum 

Kom mu ni ka ti ons pro zess. In der Richt li nie sind 

An ga ben zu fin den, wel che In for ma tio nen be reit 

ge stellt wer den müs sen, um Miss ver ständ nis sen 

vor zu beu gen, in wel chen Si tua tio nen ein au ßen 

ste hen der Ex per te hin zu ge zo gen wer den sol le 

und wann bei hart nä cki gem Dis sens ju ris ti sche 

Klä rung er for der lich ist.

Schluss fol ge run gen

Kön nen „Richt li ni en“ die Ent schei dung über die 
Flüs sig keits- und Nah rungs zu fuhr un ter stüt zen?

The ra pie ent schei dun gen er fol gen in di vi du ell und 

sind kom plex. Meist han delt es sich um Ent schei-

dun gen, die un ter Be din gun gen von Un si cher-

heit ge trof fen wer den müs sen. Das kön nen auch 

Ethik-“Richt li ni en“ nicht grund sätz lich än dern. 

Nach den Er geb nis sen un se rer An a ly se kämen 

die Teams in den drei Län dern ge mäß den be ar-

bei te ten Richt li ni en in Be zug auf die Fra ge zur 

Fort füh rung der Flüs sig keits- und Nah rungs zu-

fuhr zu dem glei chen Er geb nis. Un ter schie de er-

ge ben sich be züg lich der Klar heit der Kri te ri en 

oder Prin zi pi en, auf die die Richt li ni en zur Be-

grün dung der Ent schei dun gen je weils re kur rie-

ren und wie der Pro zess der Ent schei dungs fin-

dung be han delt wird. Der An wen der der ver schie-

de nen „Richt li ni en“ wird in eine je weils an de re Po-

si ti on ver setzt, die mög li cher wei se mit den mehr 

oder we ni ger er kenn ba ren Zie len der „Richt li ni-

en“ kor res pon die ren. Wäh rend z. B. die Grund-

sät ze der Bun de särz te kam mer dem An wen der 

v. a. den Rah men auf zei gen, un ter wel chen me di-

zi ni schen Be din gun gen eine Be en di gung oder Be-

gren zung über haupt in Fra ge kom men kann (wo-

bei die ethi sche Be grün dung da für bzw. die ethi-

sche Re fle xi on der zu tref fen den Ent schei dung 

eher ver bor gen blei ben), wird in der „Gui dance“ 

der Bri tish Me di cal As so cia ti on ge ra de dem Ent-

schei dungs pro zess und den zu re flek tie ren den 

und ab zu wä gen den Kri te ri en be son de re Auf merk-

sam keit ge schenkt.

Wenn das Ziel ver folgt wird, über den Ein satz 

oder die Be gren zung le bens er hal ten der Maß nah-

men ethi sche Ori en tie rung zu bie ten und den 

Pro zess der Ent schei dung zu un ter stüt zen, so er-

scheint eine „Richt li nie“ dann umso hilf rei cher, 

je mehr sie die kri te ri e n ori en tier te Be grün dung 

von Op tio nen ver deut licht und je deut li cher sie 

die ver tre te nen Stand punk te nach voll zieh bar und 

ar gu men ta tiv dar legt. Nicht nur das Ziel, eine Ori-

en tie rung im Ent schei dungs pro zess zu bie ten, 

auch der Pro zess der Ent wick lung ei ner Richt li-

nie ver dient Be ach tung. Dies wird z. B. an dem 

schwei ze ri schen Ver fah ren der Er ar bei tung ei ner 

me di zi nisch-ethi schen Richt li nie der SAMW 

deut lich: Der Pro zess der Stel lung nah me er laubt 

9 An die ser Stel le sei er wähnt, dass in Groß bri tan ni en der zeit 
ein Ge setz ent wurf „Men tal Ca pa ci ty Bill“ in Ar beit ist, der mög-
licher wei se zu künf tig die Stell ver tre ter-Ent schei dung re gelt. 
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eine Ver stän di gung des Be rufs stands und wei te-

rer in ter es sier ter Krei se über re le van te ethi sche 

The men, die auch ihre Be dürf nis se ar ti ku lie ren 

kön nen. An ge sichts der fach in ter nen me di zi ni-

schen Kont ro ver se über die Not wen dig keit ei ner 

Zu fuhr von Flüs sig keit und Nah rung bis zum Ein-

tre ten des To des und des Dis sen ses auf der Ebe ne 

mo ra li scher Wert ur tei le, was wir dem Ster ben den 

schul den, emp fiehlt sich eine Pro ze du ra li sie rung 

der Ent schei dungs fin dung, in der auch die ethi-

schen Im pli ka tio nen ex pli zit und ei ner Ver stän-

di gung zu gäng lich ge macht wer den. Eine sol che 

Ori en tie rung an ei nem kri te ri en- und re gel ge lei-

te ten Ver fah ren wird im Rah men von Ethik-Be-

ra tun gen („Ethik-Kon sil“ bzw. „Ethik-Kon sul ta ti-

on“) an ge strebt [14, 16]. Wird die Su che nach ei-

ner rich ti gen Ant wort bzw. das Aus schei den von 

ethisch nicht zu recht fer ti gen den Op tio nen über-

sicht lich, nach voll zieh bar und fair ge hand habt, so 

wird die Ak zep tanz der zu stan de ge kom me nen 

Ant wort leich ter zu er zie len sein. Vor die sem Hin-

ter grund ist auch die Emp feh lung der Deut schen 

Ge sell schaft für Me di zin recht (DGMR) zu ver ste-

hen, für Fra gen der Be hand lung und ihre Be gren-

zung am Le bens en de so wie die Ster be be glei tung 

grund sätz lich ein Ethik-Kon sil ein zu rich ten und 

in An spruch zu neh men10.

Kön nen „Richt li ni en“ hel fen, Vor ge hen 
bei Dis sens im Team und Ent schei dungs-
verantwor tung zu klä ren?

Trans pa renz der re le van ten Kri te ri en und Prin zi-

pi en so wie Be grün dun gen ethi scher Stand punk-

te kön nen zu ei ner ver bes ser ten Kom mu ni ka ti on 

über eine ethi sche Kont ro ver se im Team bei tra-

gen. Um wirk sam zu wer den, muss die Be ar bei-

tung der Fra gen mit Hil fe ei ner Richt li nie aber ex-

pli zit und aus führ lich sein. Wich tig ist da bei die 

Pro ze du ra li sie rung der Ent schei dungs fin dung 

und da mit auch des mög li chen Vor ge hens bei ei-

nem an hal ten den Dis sens im Team. Die Struk tu-

rie rung des Ent schei dungs pro zes ses mit Hil fe ethi-

scher Re gel wer ke er scheint viel ver spre chend und 

soll te wei ter ent wi ckelt und aus ge ar bei tet wer den. 

Im Sin ne der Trans pa renz soll ten die Au to ren ei-

ner Richt li nie ihre ethi schen Prä mis sen dar le gen 

und ar gu men ta tiv stüt zen. In al len hier dis ku tier-

ten Richt li ni en wird das Selbst be stim mungs recht 

des Pa ti en ten be tont und über die ver schie de nen 

Re vi sio nen auch zu neh mend ge fes tigt. Wir hal ten 

es auch für not wen dig, den Stel len wert der Selbst-

be stim mung im Ent schei dungs pro zess zu ver deut-

li chen, also zu kon kre ti sie ren, wel che Be deu tung 

der er klär te oder der mut maß li che Wil le ge gen-

über an de ren Kri te ri en für den Ein satz oder die 

Be en di gung bzw. die Un ter las sung ei ner Be hand-

lung hat oder ha ben soll te.

Wie steht es mit der zu Be ginn er wähn ten Fra-

ge der Qua li tät von „Ethik-Richt li ni en“? Bei Re-

vi sio nen, z. B. von me di zi nisch-ethi schen Richt-

li ni en der SAMW, die ja we sent li che Än de run-

gen mit sich brin gen, stellt sich die Fra ge nach ei-

ner wis sen schaft li chen Evi denz. Dies gilt umso 

mehr, da „Ethik-Richt li ni en“, die von nam haf-

ten Kör per schaf ten for mu liert wer den, auch in 

der recht li chen Sphä re und der Öf fent lich keit 

stark be ach tet wer den, auch dann, wenn sie ab-

ge schwächt „nur“ „Emp feh lun gen“ oder „Grund-

sät ze“ hei ßen. Fol gen de Punk te schei nen uns für 

die Er ar bei tung von ethi schen Ori en tie rungs hil-

fen wich tig.

Fazit

Zehn Vor schlä ge zur Qua li täts stei ge rung von 
Ethik-Richt li ni en in der Me di zin

1. Kla re De fi ni ti on der Ziel set zung und der Ziel-
grup pe.

2. Klä rung der Aus lö ser und Grün de für die Ent-
wick lung.

 Kom men tar: Es macht einen Un ter schied, ob 
die „Ethik-Richt li ni en“ die Qua li tät ei nes Ent-
schei dungs pro zes ses und die Kom mu ni ka-
ti on ver bes sern, ob sie den recht li chen Rah-
men auf zei gen bzw. ge stal ten, oder ob sie 
Kos ten kon trol lie ren sol len.

3. Klä rung des Ver bind lich keits grads.
4. Un ter schei dung zwi schen den recht li chen 

Rah men be din gun gen und den ethi schen Ori-
en tie rungs hil fen. 

 Kom men tar: Ethik ist nicht gleich Recht.
5. Auf zei gen der Gren zen, die der vor lie gen de 

Text hat.

10 Emp feh lun gen zum Arzt-Pa ti ent-Ver hält nis am Ende des 
Le bens (2001). In: Wien ke A, Lip pert H-D (eds) Der Wil le des 
Men schen zwi schen Le ben und Ster ben – Pa ti en ten ver fü gung 
und Vor sor ge voll macht. Aus ge wähl te me di zin recht li che 
Aspek te. Sprin ger, Ber lin Hei del berg New York To kio, S. 151.
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 Kom men tar: Richt li ni en kön nen in di vi du el le 
Ent schei dun gen nicht er set zen.

6. De fi ni ti on zent ra ler Be grif fe so wie Klä rung, 
wel che Be grif fe sub jek tiv ge prägt sind und 
sich ei ner all ge mei nen in halt li chen De fi ni ti-
on ent zie hen (z. B. Le bens qua li tät).

7. Wenn im Au to ren gre mi um ein ethi scher 
Stand punkt ver tre ten wird, soll te auch die Be-
grün dung da für ar ti ku liert wer den.

8. Ver deut li chung der kont ro vers dis ku tier ten 
ethi schen Aspek te bzw. wie mit der Plu ra li tät 
der Po si tio nen um ge gan gen wur de.

 Kom men tar: Auch die Mit tei lung, dass kein 
Kon sens er reicht wer den konn te, ist eine In-
for ma ti on wert und po ten zi ell hilf reich.

9. Ver deut li chung der Not wen dig keit, je den Ein-
zel fall stets in di vi du ell und nach Kri te ri en zu 
ent schei den.

10. Über prü fung, ob es wirk lich sinn voll ist, Ent-
schei dun gen zur The ra pie be gren zung nach 
Vor ga ben zur Be hand lung spe zi el ler Pa ti en-
ten grup pen aus zu rich ten.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. Stel la Rei ter-Theil

In sti tut für An ge wand te Ethik und Me di zi net hik, 
Me di zi ni sche Fa kul tät, Uni ver si tät Ba sel, 
Missi onss tras se 21A, CH-4055 Ba sel
E-Mail: s.rei ter-theil@un i bas.ch

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de Au tor 
ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, 
de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen.
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