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/um Geleit

Als die Barmherzigen Schwestern die Flhrung ihrer Krankenhauser in weltliche Hande legten,
hatten sie ein ganz besonderes Anliegen: Der christliche Geist soll in den Einrichtungen lebendig
bleiben — auch dann, wenn sich die Ordensschwestern aus dem klinischen Alltag zurlickgezogen
haben. Ihr Wunsch wurde erfullt. Die weltlichen FUhrungskrafte Gbernehmen den Auftrag der
Barmherzigen Schwestern als den ihren und sehen es als ihre Aufgabe, dass die ihnen anvertrau-
ten Einrichtungen im Sinne der Schwestern weitergefuhrt werden.

Als erste Frucht dieser BemUhungen entstand bereits vor zehn Jahren der Ethikkodex der dama-
ligen St. Vinzenz Holding. Aber die Zeit bleibt nicht stehen. Fundierte ethische Entscheidungsfin-
dung wird immer mehr zu einem Gebot der Stunde — entwickeln sich doch die Medizin und ihre
Wissenschaft so rasch, dass sich nicht selten Unsicherheit breit macht. Langst gilt es nicht mehr,
dass fur die Kranken die maximale Therapie immer auch die beste ist. Entscheidungen mussen
viel differenzierter und sorgfaltiger gefallt werden. Nicht nur Arzte- und Pflegepersonal suchen
Orientierung — auch Patienten winschen Informationen: Nach welchen ethischen Grundlagen
werde ich behandelt? Welche Rechte habe ich — worauf kann ich mich verlassen?

Wir freuen uns, dass die 2. Auflage des Ethikkodex, die nun vor uns liegt, diesen BedUrfnissen
und Wunschen Rechnung tragt. Leitlinien und Empfehlungen ergénzen ihn laufend, so dass fun-
dierte ethische Entscheidungen getroffen werden kénnen auf Basis christlicher Werte und gemai
dem aktuellen Stand der Wissenschaft. Es ist wunderbar, dass damit inmitten der pluralistischen
Gesellschaft mit all ihren Freiheiten, aber auch ihren enormen Unsicherheiten und Angsten eine
Grundlage fur die ethische Orientierung entstanden ist, die alle in unseren Gesundheitseinrichtun-
gen Tatigen in inrem grundséatzlichen Zugang zum kranken und hilfesuchenden Menschen eint.
»Medizin mit Qualitat und Seele” zu schenken — das ist die Kurzformel ihres BemUhens. Und der
Ethikkodex nimmt gerade hier einen wichtigen Platz ein.

Es ist mir ein BedUrfnis, an dieser Stelle Innen allen herzlich zu danken, die Sie an diesem Werk
mitgearbeitet haben und weiterhin in der Klinischen Ethikberatung tatig sind. Diese Ihre Arbeit
tragt wesentlich dazu bei, das Profil der Vinzenz Gruppe als einen Verbund christlicher Ge-
sundheitseinrichtungen zu pragen. Vor allem aber bewirkt sie Wesentliches flr das Heil vieler
Menschen — sowohl in den Hausern der Vinzenz Gruppe als auch — wie wir hoffen — Gber deren
Mauern hinaus. Und das erflllt uns alle mit groBer Zuversicht und Dankbarkeit.

Wien, im Jahr 2011
Sr. Sigharda Leitner
Generaloberin der Barmherzigen Schwestern'
Vorsitzende des Stiftungsvorstands?

" Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz von Paul in Wien-Gumpendorf
2 Sankt Vinzenz gemeinnUtzige Privatstiftung der Barmherzigen Schwestern, in die die Schwestern im Jahr 2010 die
Vinzenz Gruppe und die Vinzenz Gruppe Service mit all ihren Beteiligungen Ubertragen haben.



\orwort

Liebe Mitarbeiterinnen und liebe Mitarbeiter!
Liebe Leserinnen und liebe Leser!

Die Vinzenz Gruppe sieht sich dem christlichen Menschenbild im besonderen MaBe verpflichtet
und sieht es als eigene Aufgabe, den Patienten insbesondere als Menschen gerecht zu werden.
Je komplexer medizinische Entscheidungen werden, desto bedeutsamer wird es, unseren Mitar-
beitenden unterstitzende Hilfestellungen struktureller und inhaltlicher Art zur Verflgung zu stellen.
So freue ich mich, dass der neu Uberarbeitete Ethikkodex als 2. Auflage vorliegt.

Bereits im Jahre 2001 hat die Gemeinschaft der Barmherzigen Schwestern vom hl. Vinzenz

von Paul in Wien-Gumpendorf den FUhrungskréaften und allen Arzten der damaligen St. Vinzenz
Holding einen Ethikkodex Uberreicht. Es war das besondere Verdienst von Herrn Univ.-Prof. DDr.
Valentin Zsifkovits, Ordinarius fur Ethik und Sozialwissenschaften an der Theologischen Fakultat
der Karl-Franzens-Universitat in Graz, dass damals ein Arbeitskreis unter seiner fachlichen Bera-
tung diese ethische Grundlage schaffen konnte.

Seither hat sich das Wertemanagement der Vinzenz Gruppe weiter entwickelt:

e |m Jahre 2006 wurden die ,7 Eckpfeiler des christlichen Profils der Krankenhauser

der Vinzenz Gruppe” von allen Geschéaftsfiihrern der Krankenhauser der Vinzenz Gruppe
verabschiedet. Dieses Dokument ist eine Vision, an deren konkreter Umsetzung wir seither
systematisch arbeiten. Es hebt die Notwendigkeit hervor, zuséatzliche ethische Grundlagen
und unterstitzende Strukturen fur medizinische Entscheidungen zu schaffen.

e Im Herbst 2007 wurden Strukturen der ,Klinischen Ethikberatung” in unseren Kran-
kenhausern entwickelt und implementiert. Die Gremien der Ethikberatung haben mit
Jahresbeginn 2008 ihre Arbeit aufgenommen.

e Seither werden im Ethikbeirat ethische Empfehlungen bzw. Leitlinien fUr alle Hauser
der Vinzenz Gruppe zu konkreten ethischen Fragestellungen ausgearbeitet. Klinische
Ethikkomitees der einzelnen Krankenhauser bieten den Mitarbeitenden Unterstitzungen in
ethisch schwierigen Entscheidungen an.

Diese Weiterentwicklungen der letzten 10 Jahre machten nun eine Uberarbeitung des
Ethikkodex notwendig und sinnvoll:

e Der Ethikkodex ist Basis unseres ethischen Verstandnisses und legt in der Uberarbeite-
ten Auflage das Hauptaugenmerk auf die ethischen Grundlagen. Konkrete Fragestellungen
werden nun in eigens entwickelten Leitlinien und Empfehlungen ausfuhrlich und fundamen-



tiert ausgearbeitet und sind fur alle Mitarbeitenden sowohl in den Intranet-Seiten als auch
in den realen Ordnern ,Ethik in der Vinzenz Gruppe* auf den Abteilungen nachzulesen.
Diese Leitlinien und Empfehlungen sind als Erganzung zum und Konkretisierung des
Ethikkodex zu verstehen.

e Daruber hinaus bietet der Ethikkodex mit einem Leitfaden konkrete Hilfestellungen, um
Sicherheit bei der Findung ethisch guter Entscheidungen zu geben — welchen Inhalt die
einzelne Entscheidung auch immer hat.

e FEine kurze HinfUhrung zum Verstandnis unserer Strukturen der Ethikberatung rundet
diesen Ethikkodex als Grundlage ab.

Diese 2. Auflage des Ethikkodex ist somit — wie bereits die 1. Auflage — eine fur alle FUhrungs-
kréafte, fur alle Mitarbeitenden aller Professionen verbindliche Grundlage. Wir in der Flihrung der
Vinzenz Gruppe schauen zuversichtlich in die Zukunft und sind sicher, dass es uns und unseren
Mitarbeitenden weiterhin gelingen wird, trotz aller Herausforderungen ethisch verantwortbare
Wege zu gehen und so dem Auftrag der Barmherzigen Schwestern zu entsprechen.

Mein Dank gilt allen, die — exponiert oder im Hintergrund — ihren Beitrag fUr eine ethisch trans-
parente Arbeitsweise leisten, um den Menschen, die uns anvertraut werden, gerecht zu werden.
Ein Dank gilt auch all jenen, die in interprofessionellen Fachdiskussionen an den erganzenden
Dokumenten gearbeitet haben und auch in Zukunft arbeiten werden.

Besonderer Dank gilt Mag. Dr. JUrgen Wallner, der als wissenschaftlicher Medizin-Ethiker und als
externer Berater die Vinzenz Gruppe bereits vier Jahre begleitet und auch federfiihrend an der 2.
Auflage des Ethikkodex gearbeitet hat.

Wien, im Jahre 2011
Dr. Michael Heinisch
Geschéftsflihrer der Vinzenz Gruppe



Praambel

Die gute Sorge um Menschen mit einer Krankheit oder Behinderung ist ein wesentliches Merkmal
einer wohlgeordneten und ansténdigen Gesellschaft. Die technischen Errungenschaften, die auf
diesem Bereich zu verzeichnen sind, helfen vielen Menschen in schwierigen Lebenssituationen
von der Geburt bis zum Tod. Obwohl in der modernen europaischen Gesellschaft ein breiter Kon-
sens darin besteht, dass diese Hilfe unabdingbar ist, werfen die technischen Moglichkeiten der
Medizin und Pflege zahlreiche ethische Fragen auf, die Menschen vor schwierige Entscheidungen
stellen.

Angesichts dieser Herausforderung durfen sich die klinisch Tatigen, die Patienten, ihre Ange-
hérigen und die breite Offentlichkeit erwarten, dass ihnen ethische Orientierungshilfen geboten
werden, um mit den medizinischen und pflegerischen Mdglichkeiten verantwortungsbewusst
umgehen zu kénnen. Im Sinne des hl. Vinzenz von Paul strebt die Vinzenz Gruppe daher danach,
allen Menschen einen verantwortungsvollen Einsatz der modernen Medizin sowie eine kompeten-
te Pflege anzubieten, die getragen sind von liebevoller Zuwendung zu den Kranken und achtsa-
mer Wahrnehmung ihrer BedUrfnisse.

Die ethischen Grundsétze, die im vorliegenden Kodex dargelegt sind, sollen als verbindliche
Richtlinie Hilfe und Stutze all jenen sein, die im Dienst am Krankenbett stehen. Der Ethikkodex
der Vinzenz Gruppe kann und will nicht kasuistische Detailfragen regeln, denn die kompetente
Fursorge um kranke und pflegebedurftige Menschen erfordert eine kontext- und situations-
bedingte Freiheit, in der die handelnden Personen verantwortungsbewusst klug entscheiden
konnen. Dabei helfen ihnen nicht zuletzt die Strukturen des Wertemanagements und der Kilini-
schen Ethikberatung in der Vinzenz Gruppe. Der Ethikkodex hat in diesem Kontext die Aufgabe,
den normativen Rahmen darzulegen, der fur die Austbung der Behandlung und Betreuung der
Kranken und Pflegebedurftigen in der Vinzenz Gruppe maBgeblich ist.

Wir bitten im Sinne einer verbesserten Lesbarkeit um Verstandnis, dass auf geschlechterspezi-
fische Formulierung verzichtet wird. Selbstverstandlich sind beide Geschlechter gleichermaBen
angesprochen.



Teil I Ethische Sachfragen

1 Allgemeine ethische Grundsatze

Einleitung

Ethik versucht, Gebote und Verbote zu begriinden, und beruft sich dabei einerseits auf allgemei-
ne Vernunftgriinde und andererseits (als theologische Ethik) auf religivse Glaubensgrundsatze.
Ethik erschopft sich allerdings nicht in einer reinen Pflichtenlehre, sondern mdchte dazu beitra-
gen, dass Menschen ein gelungen-geglicktes Leben fuhren kdnnen. Sie sucht daher auch nach
Ratschlagen, mittels derer sich menschliches Leben in Fiille entfalten kann.

Ein erstes Prinzip menschlichen Handelns stellt die Achtung der Wiirde jedes Menschen dar.
Die Menschenwtirde betont den Schutz des Menschenlebens von seinem kleinen Beginn bis zu
seinem oft schwachen Ende in allen Phasen und Situationen, besonders in jenen, in denen ein
Zugriff auf das Leben sehr verfuhrerisch wird. Aus diesem Schutz folgt das Tétungsverbot.

Konsequenzen

Auf Basis der MenschenwUrde kénnen in der Folge vier allgemeine ethische Grundsatze fest-
gehalten werden, die besonders fur die Arbeit mit kranken und pflegebedurftigen Menschen
mabBgeblich sind:

e Die Schadensvermeidung (,primum nil nocere") verlangt, die Belastungen, Risiken
und Schédigungen, die mit einer Behandlung verbunden sind, zu vermeiden oder zumin-
dest zu minimieren.

e Das Wohltun (,utilis esse” bzw. ,salus aegroti suprema lex“) handelt davon, dass dem
Kranken durch eine Behandlung ein Nutzen entstehen soll, der sowoh! in der Restitution
seiner Gesundheit wie auch in der Linderung von Leiden bestehen kann. Wohltuns- und
Schadensvermeidungs-Grundsatz sind in eine Abwagung zu bringen.

¢ Der Respekt vor der Selbstbestimmung des Menschen besagt, dass jeder
einsichts- und urteilsfahige Mensch das Recht besitzt, eigenstandig Entscheidungen
bezlglich seines Lebens zu treffen. Diese Autonomie darf nicht isolationistisch verstanden
werden, sondern vollzieht sich stets im sozialen Austausch mit anderen. Sie ist Uberdies
keine WillkUrfreiheit, sondern eine verantwortungsbewusste Wahl innerhalb ethischer
Grenzen. Konkret wird der Grundsatz der Selbstbestimmung im Kontext der medizini-
schen Behandlung im ,Informed Consent” — der Zustimmung eines Patienten zu einer
Behandlung nach Aufklarung dber ihre Notwendigkeit, ihr Wesen und ihre Risiken. Der
Respekt vor der Selbstbestimmung ist dort verletzt, wo ein Patient bevormundet, entmtn-
digt oder gar missbraucht wird. Umgekehrt liegt die Grenze des Selbstbestimmungsrech-
tes des Patienten dort, wo eine Behandlung medizinisch nicht indiziert ist.
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¢ Die Gerechtigkeit verlangt zum einen, dem konkreten Individuum gerecht zu
werden: seine Bedlirfnisse, Angste und Hoffnungen ernst zu nehmen. Gerechtigkeit ist
zum anderen ein sozialer Wert, der darauf achtet, dass Menschen in einer Gesellschaft
fair miteinander leben kénnen. Hierzu zahlt zum Beispiel der verantwortungsbewusste
Umgang mit begrenzten Ressourcen.

Neben diesen vier ethischen Grundsatzen, die als Orientierungspunkte fur ethische Fragen in Me-
dizin und Pflege dienen, kann ein weiteres Prinzip dabei helfen, ethisch gut begriindete Entschei-
dungen zu treffen: Das Prinzip der doppelten Wirkung geht davon aus, dass viele Handlun-
gen sowohl gute als auch schlechte Folgen haben. Eine Handlung mit schlechten Folgen kann
dann gerechtfertigt werden, wenn die Tat an sich gut oder zumindest ethisch indifferent ist, die
gute Wirkung direkt beabsichtigt ist, wahrenddessen die schlechte Wirkung nur geduldet bzw. in
Kauf genommen wird, wobei die guten Folgen Uberwiegen mussen.

Auf Basis seiner Erfahrung und der ethischen Normen ist der Handelnde stets in seinem Gewis-
sen gefordert. Die Weiterbildung seines Gewissens zahlt zu den professionalen Pflichten eines
jeden Klinisch Tatigen. Ein wichtiges Element, um das eigene Gewissen weiter zu bilden und im
Arbeitsalltag lebendig zu halten, ist das Gesprach mit anderen und die Reflexion mit anderen
Sichtweisen. Ethische Konsilien und andere Angebote der Ethikberatung (siehe Kapitel 8) kbnnen
hier eine Hilfe bieten, insbesondere in Situationen, die eine Gewissensnot darstellen.

2 Ethische Grundlagen im christlichen Kontext
Einleitung

Das Menschenleben ist ein Geschenk Gottes und als solches zu schiitzen von seinem
kleinen Beginn bis zu dem oft schwachen Ende.

Aus christlicher Sicht sind Glaube, Hoffnung und Liebe die gottgeschenkte Grundformung

der Einstellung zum Leben. Das Menschenleben grindet in der Liebe, Zuwendung und Sorge
Gottes. Daraus folgt in unserem Zusammenhang, den anderen als Person anzunehmen und als
Person zu achten. Dies hat weiters zur Folge, dass das Leben der abschatzenden Bewertung
durch andere entzogen ist und Leben nicht verrechnet werden kann. Jedes Leben ist mit dem
gleichen Wert ausgestattet, unabhangig von geistigen, korperlichen oder seelischen Fahigkeiten
bzw. Behinderungen.



Der Grundsatz vom Schutz des Menschenlebens betont, dass Menschenleben als von Gottes
Hand empfangenes und nicht von Menschenhand geschaffenes Gut nicht zur Disposition steht.
Daraus ergeben sich die Forderung nach umfassendem Schutz des Menschenlebens und das
Totungsverbot. Dem Menschen steht kein Recht zu, Uber ,Lebenswert* oder ,Lebensunwert® zu
urteilen.

In Betrachtung der Heiligkeit des Lebens sind die Gesichtspunkte des Grundlegenden und der
Ranghohe von groBer Bedeutung. Das Leben ist das grundlegende irdische Gut, auf dem die
anderen Guter erst aufbauen. Die Ranghdhe ordnet die Guter nach ihrer Sinnfllle. In dieser
Sichtweise ist nicht das irdische Leben das héchste Gut, sondern die Wiirde und die Gewis-
sensfreiheit des Menschen. Es darf niemand gezwungen werden, gegen seine Wurde und sein
Gewissen zu handeln. Aus diesem Grund kann es beispielsweise gerechtfertigt sein, dass ein
Mensch aufgrund seiner Wirde, seines Gewissens und seines Rechtes zur Selbstbestimmung
eine lebenserhaltende Behandlung verweigert.

Konsequenzen

Unsere grundlegende Aufgabe besteht darin, die unantastbare Wiirde des Menschen in
allen Lebensphasen im Gesundheitsbereich zu respektieren und zu verteidigen.

Dies bedeutet auch, sich fUr alle Menschen um eine angemessene Gesundheitsflrsorge zu
bemuUhen, ungeachtet von Herkunft und Einkommen. Hier stellt sich die Frage der Gerechtigkeit
im Gesundheitswesen. Gerechtigkeit verpflichtet, ,jedem das Seine” zuzugestehen, versucht,
den Néten aller Einzelnen in unserer Zeit zu begegnen, sieht auch die spirituellen, sozialen und
psychischen Note aller Menschen und setzt im christlichen Kontext eine liebevolle Beziehung
zum Nachsten voraus. Die Gerechtigkeit im christlichen Kontext ist eine Beziehungsqualitat, die
versucht, dem kranken Menschen als Person zu helfen und ihm nicht nur in der medizinisch-
materiellen Dimension gerecht zu werden.

Diese Gerechtigkeit bedeutet allerdings nicht nur, dass Menschen mit spiritueller, sozialer oder
materieller Armut unsere besondere Aufmerksamkeit verdienen, sondern hat auch zur Folge,
dass eine christliche Organisation nur das an Ressourcen (Hilfsmittel, Hilfsquelle, Reserve, Geld-
mittel) verbraucht, was sie bendtigt. Dies bedeutet, nicht mehr an Ressourcen einzusetzen, als
fur eine optimale Diagnose und Therapie erforderlich sind. Ein verschwenderischer Umgang mit
den uns anvertrauten Gutern ist genauso abzulehnen wie eine mangelnde Ob- und Fursorge fur
die Armen und Kranken unserer Gesellschaft.

Dabei ist es auch wichtig, klar und deutlich unsere eigenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten in der
Betreuung anzusprechen. Es sind hier vor allem die Demut und die Ehrlichkeit verlangt, unsere
eigenen Grenzen anzuerkennen. Es gibt Leid, dem wir machtlos gegentberstehen und das wir
als solches annehmen mussen. Eine solche Sicht darf uns aber nicht daran hindern, Leid dort,
wo wir es kdnnen, zu lindern.



Dies fUhrt uns zur wesentlichen Frage, warum Gott als liebender Vater so viel menschliches Leid
zulasst. Grundsatzlich muss auch hier demutig gesagt werden, dass eine umfassende Antwort
wohl noch keinem Menschen gelungen ist, ,denn Stlckwerk ist unser Erkennen® (1 Kor 13,9).
Trotzdem kann die BerUhrung mit Leid fir alle Menschen Ansto3 zum Nachdenken und zur
Unterscheidung sein. Es gibt schicksalhaftes Leid, das den vollig Unschuldigen trifft. Viel Leid
entspringt aber auch der Unordnung des eigenen Lebens sowie aus ungeordneten und unge-
rechten gesellschaftlichen Entwicklungen. In allen Fallen scheint Leid aber fur uns die Moglichkeit
zu sein, zu den tiefen Fragen unseres Seins vorzustoBen, um daran zu wachsen. Dabei ist Leid
eine doppelte Herausforderung: das Leid und seinen Sinn anzunehmen und dem, der leidet, in
Liebe zu begegnen, um sein Leid zu mildern. Jesus Christus selbst hat uns allen hier ein leuch-
tendes Beispiel gegeben und er hat ,unsere Leiden auf sich genommen und unsere Krankheit
getragen” (Mt 8,17; Jes 53,4), damit wir ,das Leben haben und es in Fllle haben“ (Joh 10,10).
All diese Wahrheiten kdnnen den Schmerz und die Angst des Leidenden nicht ungeschehen
machen, doch kénnen sie als Trost und als Hoffnung dienen.

Ein weiterer Aspekt in der christlichen Krankenflrsorge ist unser Glaube, dass das Dasein
nicht auf das irdische Leben beschrankt ist und dass daher Tod und Leiden ein Ursprung
neuen Lebens und der Neuschdpfung sind, wie uns dies Jesus Christus in seiner Auferstehung
gezeigt hat. ,Er wird in ihrer Mitte wohnen, und sie werden sein Volk sein; und er, Gott, wird bei
ihnen sein. Er wird alle Tranen von ihren Augen abwischen: Der Tod wird nicht mehr sein, keine
Trauer, keine Klage, keine Muhsal. Denn was friher war, ist vergangen.” (Offb 21,3-4) Im Anneh-
men dieser Wahrheit geht es nicht um Vertrostung, sondern um das Erdffnen von Perspektiven,
die im Ubersteigen des Hier und Jetzt diesem Hier und Jetzt Sinn geben.

Menschliches Leid zu lindern ist die vornehmste Aufgabe aller, die im Dienst an den Kran-
ken stehen. So wird auch in den Gesundheitseinrichtungen der Vinzenz Gruppe allen Menschen,
ungeachtet ihres Einkommens, ihrer sozialen und ethnischen Herkunft sowie ihrer religidsen

und politischen Uberzeugung, eine verantwortungsvolle und moderne Medizin angeboten, die
mit liebevoller Zuwendung verbunden wird und damit im Wortsinn ganzheitlich ist. So werden

in Anlehnung an das Gleichnis vom Barmherzigen Samariter (Lk 10,25-37) die Mitarbeiter ,zum
Nachsten® fur die Armen und Kranken, denen sie Trost, Unterstitzung und Hilfe gewahren. Der
heilige Vinzenz lehrt, indem er das Wort Jesu ,Was ihr flr einen meiner geringsten Brlder getan
habt, das habt ihr mir getan® (Mt 25,40) aufnimmt, dass Krankendienst zum Gottesdienst werden
kann, wenn er mit Liebe und Hingabe geleistet wird. Vinzenz war ein Mann der Tat, er war auch
ein Mann mit einem groBen und mitfihlenden Herzen. Beides braucht ein Mensch, der krank

ist und leidet. Er muss daher immer auf Unterstitzung und Hilfe bauen kénnen. Unterschiedlich
kann nur die Entscheidung ausfallen, in welcher Form diese Unterstltzung angeboten werden
soll. Niemals jedoch soll ein Kranker allein gelassen und mit der Rechtfertigung, er sei ,austhera-
piert* oder einer Therapie unzuganglich, seinem Schicksal Uberlassen werden.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich der umfassende Anspruch an ein christliches Kranken-
haus in der Ob- und Firsorge flur die Kranken. Sowohl der Rechtstrager als auch die Mitarbeiter
haben Sorge zu tragen, dass den Kranken in verschiedener Weise in ihren Noéten mit Wirde

und Respekt begegnet wird. Wir sehen den Menschen als Geschopf Gottes, das neben der
physischen auch eine psychische, soziale und spirituelle Dimension aufweist. Die christliche Kran-
kenfursorge versucht auf allen diesen Ebenen eine heilende und helfende Wirkung zu entfalten
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und bezieht die Seele des Kranken in die Flrsorge mit ein. Aus diesem Grund ist die Seelsorge
ein wichtiger Bestandteil der christlichen Ob- und Flrsorge, die mit den anderen Diensten zu-
sammenarbeitet. Aufgrund der oft sehr kurzen Verweildauer in den Krankenh&usern wird nur mit
Hilfe aller Mitarbeiter eine ausreichende spirituelle Betreuung der Kranken sichergestellt werden
konnen. Es sind daher die Mitarbeiter durch pastorale Dienste in dieser Tatigkeit zu unterstitzen
und vermehrt in diese Aufgabe einzubeziehen.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt des heutigen Gesundheitswesens ist die zunehmende Ver-
netzung, die die relative Unabhangigkeit katholischer Organisationen mindert und die zu einer
Palette von Partnerschaften und Kooperationen fuhrt. Es gilt mit Vertretern der Wissenschaft
einen Modus der Zusammenarbeit zu pflegen, der in ein standiges Gesprach mindet, in das wir
die christliche Betrachtungsweise einbringen. Die Zusammenarbeit mit den Kliniken sowie mit
anderen medizinischen Einrichtungen ist zu fordern, solange diese Organisationen die ethischen
Richtlinien der Vinzenz Gruppe verstehen und respektieren.

Die Frage der Mitwirkung und Mitverantwortung stellt gerade fir christliche Gesundheits-
einrichtungen ein heikles Problem dar. Der Einzelne erlebt die Frage der Mitwirkung haufig als ein
Dilemma zwischen dem eigenen Gewissen, das die BedUrfnisse des jeweiligen Patienten im Blick
hat, und seiner Arbeit in einem Gesundheitssystem bzw. in betrieblichen Ablaufen, die dem Wohl
des Ganzen dienen. Dazu gehort auch, die Tatsache zu akzeptieren, dass die personellen und
materiellen Ressourcen begrenzt sind. Die 6konomische Verantwortung ist jedem Mitarbeiter auf-
gegeben als eine Frage der Gerechtigkeit und bedingt, mit den Ressourcen moglichst sparsam
und rationell umzugehen.

Grundsatzlich gilt fiir uns:

e Auch wenn man fur einen Handlungszusammenhang nicht hauptverantwortlich ist,
sondern nur mitwirkt, entbindet das nicht von der eigenen Gewissensentscheidung
bzw. von der Notwendigkeit, das gesamte System so weit als moglich umfassend kritisch
zu bewerten. Der heutige ethische Pluralismus gerade bei heiklen medizinischen Entschei-
dungen und die Autonomie des Patienten rechtfertigen nicht den Verzicht auf das eigene
Gewissen. Umgekehrt muss die Freiheit geschitzt werden, nicht gegen seine Gewissens-
Uberzeugung handeln zu mussen. In diesem Zusammenhang ist die Unterscheidung von
formaler und materialer Mitwirkung von Bedeutung. Unter formaler Mitwirkung versteht
man nicht nur die tatsachliche Mitwirkung an der sittlich problematischen Handlung, son-
dern auch deren Billigung. Unter bloB materialer Mitwirkung versteht man die Mitwirkung,
die nicht aus einer Billigung der Handlung heraus geschieht, sondern aus anderen Grin-
den. Bei in sich schlechten Handlungen wie der aktiven Euthanasie kdnnen diese anderen
Grunde die Mitwirkung nie sittlich sanieren, bei ethisch problematischen Handlungen sind
diese ,anderen” Griinde in umfassenden Wert-Ubel-Bilanzen abzuwagen.

e Die sittliche Erlaubtheit der Mitwirkung setzt voraus, dass der Handlungszusammen-
hang das Wohl und den Willen des Patienten als leitende Prinzipien beachtet.
Manchmal mussen als Nebenwirkung dabei auch schédliche Folgen in Kauf genommen



werden. Ob ein sachlicher Kompromiss verantwortet werden kann, muss im Einzelfall
durch Gliterabwagung in umfassenden Wert-Ubel-Bilanzen entschieden werden. Eine
Mitwirkung verbietet sich jedenfalls dann, wenn die eigene Handlung schon fUr sich
genommen als unethisch bewertet werden muss.

e Das Zusammenspiel aller Beteiligten ist im medizinischen Bereich vom Grundsatz
des Vertrauens bestimmt, dass alle Beteiligten sich flr das Wohl der Kranken
einsetzen. Dieses Vertrauen grindet Ublicherweise in der konkreten Verantwortung des
behandelnden Arztes fUr seinen Patienten. Die Zusammenarbeit von Fachkollegen und
Pflegepersonal hangt somit nicht davon ab, ob sie im Einzelnen mit den Entscheidungen
des behandelnden Arztes Ubereinstimmen. Sie durfen fUr ihre Mitarbeit auf seine
Kompetenz und Verantwortung vertrauen. Je mehr man davon ausgehen kann, dass die
Entscheidungen der behandelnden Arzte vom Prinzip der Verantwortung getragen sind,
desto unproblematischer ist die Mitwirkung.

¢ Die allgemeine Méglichkeit der missbrauchlichen Verwendung ist kein
Grund, bestimmte diagnostische und therapeutische MaBnahmen nicht anzubieten oder
nicht durchzuflhren. Auch die Mitarbeit an Forschungsprojekten, die sinnvoll und fur

sich ethisch unbedenklich sind, soll nicht verweigert werden, nur weil ihre Ergebnisse
missbraucht werden kénnten. Die Méglichkeit des Missbrauches soll einen sinnvollen
Gebrauch nicht verhindern. Wohl aber besteht eine erhéhte Verpflichtung zur Informati-
onseinholung, wenn die Erfahrung zeigt, dass eine diagnostische, therapeutische oder
forschungsméaBige Mitwirkung besonders leicht missbraucht werden kann bzw. tatséchlich
missbraucht wird.

¢ Krankenhaus- und gesundheitssystemimmanente Zwange konnen bei

Arzte- und Pflegepersonal zu Frustration und Gewissenskonflikten fihren. Es gilt jedoch zu
bedenken, dass man durch die eigene Mitarbeit innerhalb des Systems das mdgliche Gute
tun kann, das andernfalls véllig ungetan bliebe. Die Wahl des jeweils geringeren Ubels ist
dort geboten, wo man sachliche Kompromisse schlieBen muss. Diese darf man jedoch
nicht mehr eingehen, wenn vitale und personkonzentrierte Werte des Patienten und seiner
Wirde gefahrdet oder beschadigt werden. Die Leitungen der Gesundheitseinrichtungen
stellen in ihren Ethikkomitees und Ethikkonsilien ein Forum zur Verflgung, wo solche
tats&chlichen oder vermeintlichen Konfliktfalle frei angesprochen werden kénnen.

e Die Rechtfertigungsgriinde der eigenen Mitwirkung mussen umso strenger gepruft
werden, je naher und notwendiger diese Mitwirkung ist, wenn also die Haupthand-
lung ohne die eigene Mitarbeit nicht oder nur schwer zustande kédme. Extreme Beispiele
waren die Totung auf Verlangen des Patienten, die Beihilfe zum Suizid oder die Abtreibung.
Hier darf die Gewissensentscheidung niemals auf die Selbstbestimmung des Patienten
abgeschoben werden.
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3 Tugenden in der Gesundheitsfursorge

Einleitung

Eine Tugend ist die Haltung, die bestandig das Gute verfolgt. Es geht nicht darum, in jedem
Einzelfall ,das eine Richtige* zu tun, sondern im GroBen und Ganzen seines Lebens nach dem
Guten zu streben. Eine Tugend setzt sich aus kognitiven (Wissen), voluntativen (Wollen) und
emotionalen (Fthlen) Komponenten zusammen, was nichts anderes heif3t, als dass eine Tugend
immer den ganzen Menschen betrifft. So gentgt es fur die Tugend der Gerechtigkeit zum Beispiel
nicht, um ethische Fairness-Grundsatze in der Beziehung zum kranken Menschen bloB zu wis-
sen, sondern man muss auch danach handeln wollen. Auch wird die Tugend der Tapferkeit, die
fur Arzt und Patienten bei einer schweren Operation notwendig ist, nicht bloB durch das Wissen
um das richtige Vorgehen und die damit verbundenen Risiken beschrieben, und es ist ebenso
zu wenig, die Operation einfach durchfihren zu wollen. Vielmehr setzt sich der tapfere Mensch
auch mit seinen Gefuhlen, v. a. Angst und Unsicherheit, auseinander, um dann wohlUberlegt zu
handeln.

Tugenden werden im Laufe des Lebens durch Erfahrung gewonnen. Dabei spielen gerade
schwierige Situationen eine entscheidende Rolle: Wenn die nicht therapierbare Krebspatientin
fragt, ob sie ,eh noch nicht* sterben werde, dann kann die Tapferkeit und Aufrichtigkeit des Arz-
tes auf die Probe gestellt werden. Hier bedarf es eines klugen praktischen Urteilsvermdgens, um
die Situation richtig einschatzen und angemessen reagieren zu kdnnen. Allgemeine ethische und
rechtliche Normen wie z. B. das Gebot, die Patientin nicht bellgen zu durfen, gelten. Ob sie aber
besser oder schlechter angewendet werden, hangt zu einem hohen Maf3 von dem Arzt vor Ort
ab. Wenn er es schafft, der Patientin die Wahrheit wie ,einen schutzenden Mantel umzulegen®
und nicht wie ,ein nasses Tuch ins Gesicht zu schleudern®, dann spricht man davon, dass es
sich um einen exzellenten, eben tugendhaften Arzt handelt.

Welche bestandige Haltung als Tugend und welche als Laster gilt, hangt vom Ziel ab, das mit
dieser Haltung verfolgt wird. Daher ist es wichtig, dass sich alle Arzte, Pflegekréfte und sonstigen
Personen, die sich um die Patienten kimmern, dartiber klar sind, welches Ziel inre Sorge verfolgt.
Arztliches und pflegerisches Ethos geben hierfilr in verschiedenen Worten im Grunde eine klare
Antwort: Heilen, Lindern, Trosten. Verhaltensmuster, die diesem Ziel dienen, werden arztliche
oder pflegerische Tugenden genannt; solche, die gegen dieses Ziel arbeiten, Laster. Es wére in
der modernen Gesellschaft jedoch naiv anzunehmen, dass Medizin und Pflege bloB dieses eine
Ziel verfolgen. Alle Beteiligten und die Organisation, in der sie agieren, verfolgen auch je eigene
Ziele. Viele davon sind zweifellos berechtigt. Insbesondere die Selbstsorge der in helfenden Beru-
fen Tatigen (fUr sich und ihre Familien) ist ein solches Ziel. Auch hier wird man nur dann von einer
tugendhaften Arztin oder einem tugendhaften Pfleger sprechen kénnen, wenn diese Person im
GroBen und Ganzen klug beurteilen kann, wann die persénliche Sorge fur die Kranken ihre Gren-
zen erreicht hat, um nicht selbst auszubrennen. Neben diesen berechtigten Zielen wirken auf die
im Gesundheitswesen Tatigen aber auch weitere Ziele ein, die unter Umstanden erstrebenswert
erscheinen, etwa Geld, Macht oder Ansehen. Es wirde aus Sicht der Tugendethik keinen Sinn
machen, derartige Ziele negativ belegen zu wollen, denn sie gehéren zum menschlichen Leben
dazu. Die Tugendethik erinnert die Menschen aber daran, dass eine wirklich vortreffliche Person
bestandig daran arbeitet, das primare Ziel ihres Tuns nicht aus dem Auge zu verlieren und nicht
anderen Zielen schleichend unterzuordnen.



Tugenden sind also ein zentraler Bestandteil der menschlichen Persdnlichkeit und beeinflussen
maBgeblich, wie jemand mit privaten oder beruflichen Herausforderungen umgeht. Ihre Pflege
sollte daher auch in der medizinischen Ausbildung und im Unternehmensalltag eine wichtige
Rolle spielen.

Konsequenzen

e Treue im Vertrauen: Vertrauen ist die vielleicht wichtigste Voraussetzung fur die
Beziehung zwischen Arzt, Patient und Pflegepersonal sowie der Professionisten unterein-
ander. Ohne Vertrauen wirden auch noch so detaillierte Regelungen immer Gefahr laufen,
aufgekindigt oder erst gar nicht eingegangen zu werden. Wenn es darum geht, dass ein
Patient medizinische Hilfe sucht, so muss er darauf vertrauen kénnen, dass seine Lage
nicht ausgenutzt wird und dass die Professionisten ihre Arbeit sorgfaltig machen. Um-
gekehrt muss ein Arzt oder eine Pflegeperson dem Patienten in der Anamneseerhebung
vertrauen. Die Berufsgruppen untereinander mussen in einer arbeitsteiligen, teamorientier-
ten Welt einander vertrauen kdnnen. ,Treue im Vertrauen® bedeutet, diese Voraussetzung
nicht leichtfertig aufs Spiel zu setzen. Wohl gibt es Situationen, in denen sich auch ein
tugendhafter Arzt absichern und nicht ,blind® vertrauen mochte, und auch ein kluger
Patient wird &hnlich handeln. Die Tugend, dem Vertrauensgrundsatz treu zu bleiben, darf
dadurch aber nicht erschuttert werden, da sonst das Resultat eine weitere Verstéarkung
der letztlich von niemandem gewollten Defensivmedizin wére.

¢ Empathie/Compassion: Heilung, Linderung und Trosten ist nur dann moglich, wenn
sich alle im Krankenhaus Tatigen einflihlsam (empathisch) und solidarisch (compassionate)

verhalten. Anhand dieser Tugend wird deutlich, welche Gratwanderung mit jeder solch
besténdigen Haltung verbunden ist: Ein Absturz droht nach zwei Seiten. Einerseits durch
ein Zuviel an EinfUhlsamkeit und Solidaritat, was zum wortwortlichen Mitleiden werden
kann. In seinen extremen, pathologischen Formen fuhrt diese mangelnde professionelle
Distanz dann in vielen Fallen entweder zu Grenziberschreitungen und/oder zur vélligen
Erschopfung. Andererseits droht der Absturz in die zu groBBe Distanz zum Patienten, die
viele Ursachen haben kann. Um die ,goldene Mitte®, eben die Empathie/Compassion zu
finden, bedarf es der Erfahrung, der Anleitung durch erfahrene Kollegen und letztlich der
personlichen Auseinandersetzung mit dem Thema.

e Klugheit: Bei der Klugheit handelt es sich um eine unerlassliche Tugend fiir alle
klinisch Tatigen. Die Klugheit zeigt sich darin, die richtigen Zielsetzungen mit adaguaten
Mitteln zu verfolgen. Nicht Ideologie, sondern Machbarkeit und Vertretbarkeit stehen im
Mittelpunkt. Solche Klugheitsurteile werden jeden Tag zuhauf in der Krankenbehandlung
getroffen (clinical judgment). Der kluge Kliniker versucht, die konkrete Situation des Pati-
enten so zu erfassen, dass ihm die wesentlichsten Merkmale flr sein Tun klar(er) werden.
Er sucht nicht nach der letzten Wahrheit, sondern nach praktikablen Anhaltspunkten, die
es wert sind, diskutiert und schlieBlich ausprobiert zu werden. Klugheit zeigt sich darin,
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das Unrealistische vom Realistischen, das Unvertretbare vom Vertretbaren zu trennen.
Dabei spielen fachliche (medizinische, pflegerische, sozialarbeiterische etc.) und ethische
(Konsenssuche, Argumentationskraft etc.) Aspekte eine Rolle. Der bekannte Spruch,
wonach man ,im Nachhinein immer kltger* sei, sollte nicht als Resignation, sondern

als Ansporn gesehen werden, das nachste Mal besser zu urteilen (vgl. Instrumente des
Fehlermanagements).

¢ Gerechtigkeit: Gerechtigkeit als Tugend ist das bestandige Bestreben, sich

selbst und anderen Menschen gerecht zu werden. Das bedeutet, Diskriminierungen zu
vermeiden, Respekt zu zeigen, fair zu agieren, andere zu héren und einzubeziehen etc.
Gerechtigkeit spielt im engeren Sinn auch eine Rolle bei der Ressourcenzuteilung. Da

alle Menschen unter einem Knappheitsgebot leben, miussen wir einander Rechenschaft
dartber geben kdnnen, wie wir begrenzte Ressourcen einsetzen (wollen). In dieser Haltung
der Gerechtigkeit begrindet sich u. a. die Notwendigkeit des effizienten Einsatzes von
personellen und materiellen Ressourcen.

e Mut: Mut ist die Haltung, auch angesichts widriger Umstéande und Herausforderungen
nicht zu verzagen oder zu erstarren. Patienten brauchen zweifellos Mut, wenn sie Ja zu
einem medizinischen Eingriff sagen; Mut brauchen auch Eltern, wenn sie Ja zu einem
heranwachsenden Kind mit einer Behinderung sagen; Mut brauchen die klinisch Tatigen:
ganz besonders die jungen Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrafte, wenn sie zum ersten
Mal mit ihren Aufgaben konfrontiert werden; aber auch altere Kolleginnen und Kollegen
mussen bei schwierigen Fallen immer wieder all ihren Mut zusammennehmen. Die Tugend
des Mutes zeigt sich, wenn die Person klug zwischen Zuviel und Zuwenig unterscheiden
kann: Zu viel Mut ware TollkUhnheit, die sich etwa darin auBert, einen Eingriff ohne Unter-
stlitzung zu Ubernehmen, obwohl man ihn noch nie durchgefuhrt hat. Zu wenig Mut ware
Feigheit, die ebenfalls zum Schaden der Betroffenen werden kann, etwa wenn man sich
nicht traut, eine offensichtlich sinnlose Maximaltherapie zu beenden.

e Integritat: Die zusammenhaltende Klammer eines Menschen ist seine Integritat. Sie
beschreibt die Verhaltensweise, sich selbst treu zu bleiben. Im Gesundheitsbereich ist
sie deshalb wichtig, weil so viel am Spiel steht. Ein Teil des oben genannten Ziels, Heilen,
weist direkt auf die Tugend der Integritat hin: Integritat bedeutet namlich heil, ganz sein.
Damit ist nicht nur die korperliche, sondern auch die psychische und seelische Integritat
gemeint. Wer gegen sein Gewissen handeln soll, dessen Integritat wird bedroht. Deshalb
wird der Gewissenstater auch in Ethik und Recht so hoch geschétzt; er muss allerdings
auch bereit sein, flr die Wahrung seiner Integritat die Konsequenzen in Kauf zu nehmen.
Uberdies ist sich der tugendhafte, d. h. kluge, integre Mensch bewusst, dass auch die
Integritat anderer Menschen auf dem Spiel stehen kann und dabei ein Kompromiss
Uberlegt werden muss.

¢ Streben nach Exzellenz: Tugendethik hat, wie deutlich wurde, weniger mit der
Unterscheidung von Gebotenem und Verbotenem zu tun, sondern vielmehr mit dem
Streben nach einer guten Lebensfuhrung (wozu auch das Berufsleben gehort). ,Gut” ist
hier das erstrebte Ziel, an das man sich annahern mochte. Es wére jedoch verfehlt zu
meinen, man habe es irgendwann einmal erreicht. Denn gerade diese Selbstzufriedenheit



ware ein Hinweis auf die fehlende Tugendhaftigkeit. Vielmehr geht es darum zu erkennen,

dass man sich stets verbessern sollte, also um ein Streben nach Exzellenz. Diese Haltung,
die wiederum ausgewogen ausgepragt sein muss, um als Tugend zu gelten, ist Professio-
nen wie der Medizin oder Pflege nicht fremd. Bestandige Fort- und Weiterbildung gehéren
bereits zu ihren Kernaufgaben.

4 Die Beziehung zwischen Gesundheitspersonal
und Patient

Einleitung

Die Beziehung zwischen Gesundheitspersonal und Patient verlangt gegenseitigen Respekt,
Vertrauen, Ehrlichkeit und die entsprechende Vertraulichkeit. Daraus ergibt sich dann der freie
Austausch von Informationen, der zur Erlangung und Erhaltung der Gesundheit bzw. zur einflhl-
samen Sterbebegleitung notwendig ist.

Der Patient trifft seine Entscheidungen in freier Selbstverantwortung aufgrund seiner person-
lichen Wirde und Freiheit. Dieses Selbstbestimmungsrecht des Patienten bedeutet, dass es dem
Patienten alleine zukommt zu entscheiden, ob und wann ein vom Arzt vorgeschlagenes Verfahren
zur Diagnose und Therapie durchgefuhrt werden soll. Dies erfordert jedoch, dass die zustandigen
Arzte bzw. Pflegekrafte und Therapeuten die Patienten iber mdgliche Handlungs- und Behand-
lungsalternativen informieren. Um dieses Selbstbestimmungsrecht austiben zu kdnnen muss der
Patient daflir ausreichende geistige Fahigkeiten und psychische Stabilitat besitzen bzw. muss er
seinen Fahigkeiten entsprechend aufgeklart und informiert werden.

Wenn der Patient selbst nicht einsichts- und urteilsfahig ist, um eine Entscheidung zu treffen, sind
seine vorher geduBerten Willensbekundungen zu berlcksichtigen. Diese kénnen in einer Pati-
entenverfiigung oder einer Vorsorgevollmacht zum Ausdruck kommen. Kann der Patien-
tenwille auch mittels dieser Hilfsmittel nicht ergriindet werden, ist nach seinem mutmaBlichen
Willen zu forschen. Dabei kénnen Gesprache mit Angehérigen, Vertrauenspersonen oder dem
Pflegepersonal helfen. Bei nicht dringenden Behandlungen und Fehlen eines Vorsorgebevoll-
machtigten ist das Einverstandnis des Sachwalters einzuholen. Im akuten Notfall, wenn Gefahr
im Verzug und der Patientenwille unbekannt ist, haben die Arzte und Pflegekrafte nach bestem
Wissen und Gewissen zum Wohl des Patienten zu handeln.

Eine Grenze im Selbstbestimmungsrecht des Patienten liegt in der Verantwortung des
Arztes, der verpflichtet ist, einen kranken Menschen medizinisch zu betreuen, und zwar auf eine
gemal den Umstanden optimale Weise. Der Patient kann einen Arzt niemals zu Handlungen ver-
pflichten, die medizinisch nicht indiziert sind oder die der Arzt fur sinnlos bzw. flir unethisch halt.
Trifft der Patient nach ausreichender Aufklarung eine seine Gesundheit oder sein Leben gefahr-
dende Entscheidung, soll der Arzt weiterfUhrende Gesprache suchen und den psychologischen
wie seelsorglichen Dienst mit einbeziehen. Flr die Austbung dieses Selbstbestimmungsrechtes
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des Patienten ist es unerlasslich, dass er vom Gesundheitspersonal wahrheitsgemal, verstand-
lich, zeitgerecht und ausreichend informiert wird. Der Patient hat ein Recht, Uber seinen Zustand
aufgeklart zu werden. Auch wenn er nicht direkt danach fragt, sind ihm die dazu notwendigen
Informationen anzubieten.

Letztlich sollte die Beziehung zwischen Gesundheitspersonal und Patient auf eine partnerschaft-
liche, gemeinsame Entscheidungsfindung hinauslaufen. Weder bevormundender Paterna-
lismus seitens des Arztes noch Willkir seitens des Patienten werden diesem Anspruch gerecht,
sondern nur eine respektvolle Zusammenarbeit von beiden Seiten.

Konsequenzen

e Die Wiirde jedes einzelnen Patienten ist zu wahren. Der Patient hat einen
Anspruch auf eine dem internationalen und nationalen medizinischen und pflegerischen
Standard entsprechende Versorgung und Behandlung sowie auf einen respektvollen
Umgang. Seine Privat- und Intimsphére muss gewahrt bleiben. Die Mitarbeiter der
Gesundheitsunternehmen sind bestrebt, eine Umgebung und eine Form der Begleitung
zu schaffen, die es dem Patienten ermoglicht, in Wirde zu sterben. Der Patient hat einen
Anspruch auf religidse Betreuung durch Personen seiner Religionsgemeinschaft.

¢ Der Patient hat ein Recht auf wahrhaftige Mitteilung seines Gesundheits-
zustandes. Naheres regelt eine eigene Leitlinie.

¢ Fir medizinische Behandlungen ist die freiwillige Zustimmung des aufge-
klarten Patienten notwendig. Daraus ergibt sich im Umkehrschluss, dass niemand
dazu verpflichtet werden kann, sich einer Behandlung zwangsweise zu unterziehen. Dies
beinhaltet, dass der Patient das Recht hat, eine eingeleitete Behandlung auch wieder zu
reduzieren oder abzubrechen bzw. eine Alternative zu versuchen.

 Arzte und Pflegekrifte haben — im Rahmen verfiigbarer Ressourcen - auf
den Patienten mit seinen Wiinschen und Angsten einzugehen und ihm den
Aufenthalt im Krankenhaus so ertraglich wie moglich zu gestalten.

¢ Das Gesundheitspersonal muss die Privatsphédre des Patienten wahren
und die Geheimhaltung aller Informationen beziiglich des Patienten gewahr-
leisten (Verschwiegenheitspflicht).

¢ Der Patient hat ein Recht auf Information liber im Krankenhaus durchge-
fuhrte experimentelle Studien, die seine Art der Krankheit betreffen. In einem
solchen Fall muss es dem Patienten Uberlassen werden, ob er an einer Studie teilnehmen
mochte. Er hat aber keinen Anspruch auf Teilnahme an einer Studie.

¢ Der Patient hat einen Anspruch auf den frithest méglichen Behandlungs-
beginn sowie eine so wirksame Linderung seiner Leiden, wie es nach dem
momentanen Stand der medizinischen Wissenschaft méglich ist.



¢ Die Krankenhausorganisation soll fiir den Patienten mdéglichst transpa-
rent und nachvollziehbar sein. Der Patient hat ein Recht auf Information, welche
Krankenhausregeln und -bestimmungen fUr ihn in Betracht kommen. Er kann Anregungen
und Beschwerden einbringen.

e Es miissen im Krankenhaus ausreichend Besuchszeiten eingerichtet
sein, von denen im gegebenen Fall (wenn vertretbar) groBziigige Ausnahmen
gemacht werden sollen (z. B. bei Kindern und Sterbenden).

e Zur Wahrung der Patientenrechte sind unabhédngige Kontrollinstanzen
vorhanden (z. B. Beschwerdestelle, Ombudsmann, Patientenanwalt).

¢ Das Gesundheitspersonal muss neben der fachlichen Qualifikation Sensi-
bilitat fiir die ethische Dimension medizinischen und pflegerischen Handelns
aufweisen bzw. ausbilden. Die positive Identifikation der Mitarbeiter mit dem Spitals-
erhalter und seinen Zielsetzungen ist eine Voraussetzung, um innerhalb der Vinzenz
Gruppe zu arbeiten. Die Vermittlung einer entsprechenden ethischen Grundeinstellung ist
Teil der innerbetrieblichen Aus- und Fortbildung. Bei Personalentscheidungen ist neben
der fachlichen Qualifikation die menschliche Qualifikation ein mitentscheidendes Kriterium.

5 Der Schutz des Lebens von Beginn an

Einleitung

Aus dem Bekenntnis zum Schutz des Menschenlebens als grundlegendes irdisches Gut folgt ein
bestmdglicher und umfassender Schutz dieses Lebens von Beginn an. Der Zusammenhang
zwischen ehelicher Liebe und der Weitergabe des Menschenlebens hat in der Katholi-
schen Kirche eine besondere Bedeutung.

Neues Menschenleben beginnt mit dem Prozess der Befruchtung. Alle Menschen sind
aufgefordert, neues Leben zu schitzen und zu férdern.

Konsequenzen

Die Zeugung neuen Lebens sollte auf einer verantwortungsvollen Entscheidung beider
Ehepartner beruhen. Die Ehepaare werden ermutigt, flir die Familienplanung die Methode der
naturlichen Empfangnisregelung kennenzulernen und zu pruafen, inwieweit sie in inrem konkreten
Fall anwendbar ist. Sollte dieser Weg bei der Wahrnehmung der verantworteten Elternschaft
unmdglich sein, so ist darauf zu achten, dass die Methode der Empfangnisregelung

e nicht einer Haltung Vorschub leistet, die die partnerschaftliche Beziehung stort, indem
sie den Partner zum jederzeit verfligbaren Objekt degradiert, sondern die gegenseitige
Liebe und Rucksichtnahme fordert,
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e soweit sie Eingriffe in den menschlichen Organismus darstellt, beztglich dieser Eingriffe
bei gleicher Wirksamkeit so mild wie maglich ist,

e zuverldssig ist und
e weder die physische noch die psychische Gesundheit vor allem der Frau beeintrachtigt
e sowie Fortpflanzung und liebende Beziehung nicht total auseinandergerissen werden.

Durch die Fortschritte in den biologischen und medizinischen Wissenschaften wurden und
werden neue Techniken auf dem Gebiet der Fortpflanzungsmedizin (Diagnostik und Therapie
ungewollter Kinderlosigkeit) sowie der pranatalen Diagnostik entwickelt, deren positives Poten-
tial zu beflrworten ist. Es kann jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass alles technisch
Machbare auch ethisch vertretbar ist. Die Beteiligung an Forschung bzw. MaBnahmen, die zu
einer Schadigung oder Tétung von Embryonen fuhren, lehnen wir ab. Fortpflanzungsmethoden,
die den ehelichen Akt total ersetzen (z. B. In-vitro-Fertilisation), sind vom kirchlichen Lehramt
nicht erlaubt, nur unterstitzende finden die Zustimmung des Lehramts (z. B. homologe Insemina-
tion in aufrechter Ehe). In der Fortpflanzungsmedizin ist das Selbstbestimmungsrecht des Paares
zu achten.

Die vorgeburtliche Diagnostik ist aus moralischer Sicht grundséatzlich zulassig, da die Diag-
nostik die Moglichkeit bietet, besorgte Eltern zu beruhigen, die Betroffenen auf eine schwierige
Geburt oder eine spéatere Komplikation vorzubereiten und soweit maglich pra- und perinatale
Therapien zu initieren. Die besondere Ambivalenz der pranatalen Diagnostik ergibt sich allerdings
daraus, dass sie neben diesen positiven Effekten auch die Gefahr der selektiven Tétung des
Ungeborenen bei Vorliegen eines pathologischen Befundes mit sich bringt. Daher erfordert die
pranatale Diagnostik ein besonderes Verantwortungsbewusstsein seitens der klinisch Tatigen.
Eine pranatale Diagnostik muss aufgrund gewisser Konstellationen innerhallb der Familien- bzw.
Krankheitsgeschichte eines Paares indiziert sein und auf das Leben und die Integritat des Unge-
borenen achten sowie dessen individuelles Leben schitzen. Der Arzt ist verpflichtet, die Eltern
auf das mogliche Dilemma hinzuweisen, wenn ein positiver Befund eine Behinderung des unge-
borenen Kindes nahelegt. Den Paaren (und speziell den Frauen) ist in allen Fallen vor, wahrend
und nach der Geburt Beratung und Hilfe anzubieten. Auch den Kindern muss die entsprechende
Hilfe und Sorge zukommen. Ein pathologischer Befund ist auf jeden Fall den Betroffenen mit-
zuteilen. Dies hat jedoch in einer Weise zu geschehen, die die Entscheidung fur das Leben des
Ungeborenen erleichtert und die Paare ermutigt, das Leben als lebenswert zu sehen.

Eine Sterilisation von Frauen und Mannern ist nur aus medizinischen Griinden zuléssig.

Eine Abtreibung (d. h. die absichtlich herbeigeflhrte Beendigung der Schwangerschaft vor der
Lebensfahigkeit des Embryos bzw. die absichtlich herbeigefuhrte Tétung eines lebensfahigen Fe-
tus) ist grundsétzlich nicht zulassig. Vom katholischen Verstandnis aus ist hier auch der Zeitraum
zwischen der Befruchtung und der Einnistung des Embryos in die Gebarmutter eingeschlossen.
Lebenserhaltende Therapien einer schwer erkrankten Schwangeren sind zulassig, wenn ihr
Aufschub bis zum Zeitpunkt der Erlangung der Lebensfahigkeit des Embryos medizinisch nicht
verantwortbar ist. Dies gilt auch dann, wenn solche Verfahren den Tod des ungeborenen Kindes
in Kauf nehmen (aber nicht intendieren). Die Letztentscheidung kann hier nur die Schwangere
treffen.



Wenn eine Schwangere eine Abtreibung Uberlegt, ist in der Beratung der Wert des menschlichen
Lebens zu betonen und auf die Verantwortung fir das ungeborene Leben hinzuweisen. Ziel der
Beratung bleibt es, den Ratsuchenden unter Berlicksichtigung der katholischen Sittenlehre ange-
sichts der konkreten Umstéande zu einer eigenverantwortlichen Entscheidung zu verhelfen. Sollte
die Schwangere die bewusste Entscheidung treffen, die Schwangerschaft in einem anderen Haus
auBerhalb der Vinzenz Gruppe abzubrechen, so darf sie weiterhin — au3er sie lehnt dies ab — mit
einer psychischen Hilfestellung und mit mitmenschlicher Begleitung rechnen. Eine Abtreibung
hinterlasst bei fast allen Frauen tiefgreifende psychische Folgen, die nicht selten mit schweren
Schuldgefiinlen behaftet sind. Die Beratung sollte daher einfihlsam sein und der Schwangeren
sowie ihrer Situation gerecht werden und nicht zur Verstarkung von Schuldgefihlen flhren.

6 Der Schutz der Wirde des Menschen
am Ende des Lebens

Einleitung

Die Katholische Kirche versteht die unausweichliche Realitat von Sterben und Tod im Ho-
rizont der Hoffnung, dass Gott zu jedem Menschen sein liebendes Ja nicht nur im Laufe seines
Lebens, sondern auch an seinem Ende sagt und ihn zur Auferstehung fuhrt. Die letzte Lebens-
phase vor dem Tod, die wir als Sterben bezeichnen, und die damit haufig einhergehende Abhan-
gigkeit, Hilflosigkeit, Schwache und vielfaltige Formen des Leidens stellen uns vor gro3e Proble-
me. Das Ubergeordnete Ziel medizinischer und pflegerischer Assistenz beim Sterben liegt in der
durchgehaltenen Achtung vor der auch durch Leiden nicht verlierbaren Wirde des Menschen.
Dieses Ziel wird durch Linderung der physischen, psychischen, sozialen und spirituellen Dimen-
sionen des Leidens verfolgt. Es darf also keinen Behandlungsabbruch in dem Sinn geben, dass
der Sterbende im Stich gelassen wird, sondern eine Behandlungsmodifikation, wenn Versuche
einer kurativen Behandlung und dazugehdrige Diagnosevorgange medizinisch nicht mehr sinnvoll
und mehr belastend sind. Im Vordergrund soll dann die menschliche und palliative Begleitung
des Sterbenden stehen im Wissen um die letzte Lebensaufgabe des Menschen im Sterben: das
zurlickliegende Leben mit seinen Hohen und Tiefen als Ganzes anzunehmen und als angenom-
menes loszulassen.

In der sékularen Gesellschaft wird heute viel Uber ,Euthanasie” und damit meist gleichgesetzte
LSterbehilfe” debattiert. In der diesbezlglichen Literatur werden haufig folgende Unterscheidun-
gen angetroffen:

e Freiwillige Euthanasie” als aktive und gezielte Beendigung des Lebens eines Men-
schen auf dessen ausdrucklichen Wunsch hin, wobei dahinter verdeckte Hilferufe und alle
maoglichen Drucksituationen stecken kénnen.
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e  Nicht freiwillige Euthanasie” als aktive und gezielte Lebensbeendigung ohne einen
solchen ausdrucklichen Wunsch des Patienten (z. B. bei Menschen mit weit fortgeschritte-
ner Demenz).

e Unfreiwillige Euthanasie” als Tétung eines Menschen gegen dessen Willen (d. h. Mord,
wie es beispielsweise im nationalsozialistischen Euthanasieprogramm , 75" geschah).

e  Indirekte Euthanasie®, wenn schmerzstillende MaBnahmen ergriffen werden, ohne
Totungsabsicht, aber mit Inkaufnahme einer moglichen Lebensverkilrzung als nicht
intendierte Nebenfolge der Schmerzstillung; beim heutigen bestmdglichen Standard der
Palliativmedizin stellt sich dieses Problem aber immer weniger.

e  Passive Euthanasie” im Sinn eines Verzichts auf eine Behandlung oder die Zurtck-
nahme einer schon begonnenen Behandlung, wobei dies letztlich zum Tod des Patienten
fuhrt.

Diese verschiedenen Begriffe werden zum Teil unterschiedlich verwendet und gegeneinander
abgegrenzt. Dennoch bleiben flieBende Ubergange. In unseren Krankenh&usern lehnen wir jede
Form gezielter Lebensbeendigung (Tétung) ab und vermeiden wegen dieser Missverstandlichkei-
ten und flieBenden Ubergénge die Begriffe ,Euthanasie” und ,Sterbehilfe“. Wir sprechen stattdes-
sen von Sterbebegleitung und handeln danach.

Wir grenzen von Euthanasie und Sterbehilfe das Zulassen des Sterbens ab, da bei den Begriffen
Euthanasie und Sterbehilfe immer die gewollte und intendierte Lebensverkirzung mitschwingt.
Das Zulassen des Sterbens ist hingegen in bestimmten Situationen ethisch geboten. Es unter-
scheidet sich von Euthanasie oder Sterbehilfe auf der Ebene der

e Kausalitat (beim Zulassen des Sterbens stirbt der Patient an seiner Krankheit oder
Schwache ohne dazwischentretende Ursache, bei der immer Missbrauch und Missver-
standnisse naheliegen);

e Intention (bei der Euthanasie ist die Absicht die Lebensbeendigung, beim Zulassen des
Sterbens der Respekt vor dem zu Ende gehenden Leben des Patienten);

e grundlegenden Motivation medizinischen Handelns (bei der Euthanasie steht die
technische Beherrschung und Verflgung des Todes im Vordergrund, beim Zulassen des
Sterbens die Achtung vor der Wirde und Eigendynamik eines zu Ende gehenden Lebens).

Zulassen des Sterbens durch Verzicht auf lebensverlangernde medizinische MalBBnahmen ist
ethisch gerechtfertigt und kann sogar geboten sein, wenn der Patient einer medizinischen Be-
handlung nicht mehr zustimmt und wenn medizinische MaBnahmen nicht mehr im Verhaltnis zum
erreichbaren Ziel stehen. Dies kann im terminalen Stadium unter Umsténden auch das Absetzen
von Nahrung und Flissigkeitszufuhr beinhalten, wenn diese nicht mehr aufgenommen werden
und wenn die Leiden dadurch nur vergréBert und verlangert werden.



Konsequenzen

¢ Menschen in lebensbedrohlichen Umstanden sind mit allen Informationen zu versorgen,
die ihnen helfen, ihre Lage zu erkennen. Darunter fallen auch die medizinisch relevanten
Informationen, um sich mit den ethisch notwendigen Entscheidungen zu befassen und um
dartber mit Angehdrigen und Betreuern zu sprechen. Ab dem Zeitpunkt der Diagnose-
stellung mit infauster Prognose (d. h. keine oder kaum mehr Aussicht auf Genesung) wird
der Arzt mehr als Ublich zum Begleiter seines Patienten auch in menschlicher Hinsicht.
Hinzu kommt, dass das arztliche Gesprach dem Patienten helfen kann, sein Leiden eher
anzunehmen bzw. zu verarbeiten und die Zeit bis zum Eintritt des naturlichen Todes so
wrdevoll wie méglich und in Frieden zu erleben.

¢ Notfall- und intensivmedizinische MaBnahmen haben den Sinn, ausgefallene Organ-
funktionen in einer Krise so lange zu Ubernehmen bzw. zu unterstitzen, bis der Organis-
mus des Patienten diese Funktionen wieder selbst tibernehmen kann. Uber ihren ethisch
verantwortungsbewussten Einsatz bzw. den Verzicht darauf geben eigene ethische
Leitlinien Auskunft.

e To6tung auf Verlangen und Beihilfe zum Suizid sind aus ethischen Griinden untersagt.

e FUr die Anwendung der palliativen Sedierung sollten strenge MaBstabe gelten, die in
einer eigenen ethischen Leitlinie zu spezifizieren sind.

e FEin religids-geistlicher Beistand in lebensbedrohlichen Phasen und beim Sterben soll
angeboten werden.

e Mit dem Leichnam ist nach Todesfeststellung pietatvoll umzugehen. Die Angehdrigen
haben das Recht, unverztglich vom Ableben des Patienten verstandigt zu werden und
vom Verstorbenen in entsprechend wiurdigem Rahmen Abschied zu nehmen.

e Die Organspende zum Zweck der Transplantationsmedizin wird von der Katholischen
Kirche grundsatzlich befurwortet. Jede Form von Handel mit menschlichen Organen,
Organteilen und Geweben lehnen wir aber entschieden ab.
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Teil I Ethische Verfahrensfragen

7 Grundriss einer ethisch verantwortungsbewussten
Entscheidungsfindung

Klinische Entscheidungen kénnen durch zahlreiche Faktoren zu einer schwierigen Herausfor-
derung werden, insbesondere durch: Unsicherheit in der medizinischen Diagnose/Prognose,
Unklarheit des Patientenwillens, Barrieren in der Kommunikation mit dem Patienten oder Angeho-
rigen, nicht ausreichendes gemeinsames Commitment im Behandlungsteam, Zeitnot, Raumnot,
Geldnot, soziales Umfeld des Patienten, unzureichende Dokumentation, zu wenig transparente
Prozesse in der Entscheidungsfindung, mangelhafte Orientierungshilfe seitens des Kranken-
haustragers, Angst vor rechtlichen Konsequenzen, religiés/weltanschaulich/moralisch bedingte
unterschiedliche Bewertungen der Situation. Der folgende Abschnitt versucht, angesichts solcher
Herausforderungen einen Grundriss fUr eine ethisch verantwortungsbewusste Entscheidungsfin-
dung zu entwerfen.

Einleitung

Jede klinische Entscheidung, die ethisch verantwortungsbewusst getroffen wird,
beruht auf zwei Saulen: der Indikation und dem Patientenwillen.

Die Indikation soll die Sinnhaftigkeit einer therapeutischen MaBnahme darstellen. Dazu wird ihr
potentieller Nutzen mit der Belastung (Risiko/Schaden), die mit ihr verbunden ist, in eine Ab-
wagung gebracht. Fur die Indikationsstellung sind einerseits fachliches Wissen und Erfahrung
notwendig. Andererseits muss fur die Bewertung der Relation von Nutzen und Belastung auch
die Patientensicht einbezogen werden. Gerade bei therapeutischen MaBnahmen, die zwar einen
Nutzen stiften kdnnen, aber mit hoher Belastung bzw. hohem Risiko verbunden sind, ist die ge-
meinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Patient hinsichtlich der Sinnhaftigkeit notwendig.
Grundsatzlich gilt, dass niemand ein Recht auf die Durchflihrung einer nicht indizierten MaBnah-
me hat, weil mit ihr kein oder nur ein unverhaltnismaBig geringer Nutzen erzielt wirde.

Der Patientenwille verweist auf das ethische Gut der Selbstbestimmung (Autonomie), die
Ausdruck menschlicher Wirde ist. Eine indizierte MaBnahme muss vom Willen des einsichts- und
urteilsfahigen Patienten gedeckt sein, um sie ethisch und rechtlich legitimieren zu kénnen. Dieser
Patientenwille muss aufgeklart sein, d. h. der Patient muss die Tragweite seiner Entscheidung
erkannt haben. Es ist hingegen nicht erforderlich, dass er auch ,verntnftig” ist (d. h. allgemeinen
WertmaBstében entsprechen muss). Dennoch wird jeder kluge Kliniker versuchen, scheinbar
Lunvernunftige” Willensentscheidungen mit dem Patienten oder seinem Stellvertreter zu hinterfra-
gen. Dies ist ein wichtiger Bestandteil der gemeinsamen Entscheidungsfindung. Der Patienten-
wille kann sich auch mittels Patientenverflgung oder Vorsorgevollmacht ausdriicken. Wo er eine
therapeutische MaBnahme nach Aufklarung Uber die damit verbundenen Konsequenzen ablehnt,
darf sie aus ethischen und rechtlichen Grinden nicht durchgefiihrt werden bzw. muss sie zurlick-
genommen werden.
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Konsequenzen

Vor dem Hintergrund der beiden Saulen ,Indikation“ und ,,Patientenwille®, die eine
klinische Entscheidung tragen und Handlungen legitimieren, kdnnen folgende Punkte
die ethisch verantwortungsbewusste Entscheidungsfindung leiten und sollten von den
Entscheidungstragern gemeinsam im konkreten Fall bedacht werden:

1. Was sind die relevanten klinischen und sonstigen Faktoren (z. B. Familienverhaltnisse,
Behandlung/Betreuung durch den Hausarzt)?

2. Was wirde zu einer angemessenen Entscheidungsfindung gehéren?

a. Wer tragt welche Verantwortung?

b. Wann muss eine Entscheidung gefallt sein?

c. Wer sollte involviert werden?

d. Wie sehen die Verfahrensregeln aus (z. B. Verschwiegenheitspflicht)?

3.  Welche Optionen stehen aufgrund professionaler Beurteilung grundséatzlich zur Wahl?

4. Wie sieht es mit dem Patientenwillen aus?

a. Ist der Patient in Bezug auf die Behandlungsfrage einsichts- und urteilsfahig?

b. Welche Sichtweise/Wiinsche/Angste hat der Patient?

c. Wenn der Patient nicht einsichts- und urteilsfahig ist: Kann sein Wille mit Hilfe einer
Patientenverfligung oder einer bevollmachtigten Person ergrindet werden?

d. Wenn bei einem nicht einsichts- und urteilsfahigen Patienten weder eine Patienten-
verfligung noch eine bevollmé&chtigte Person vorhanden ist: Durch welche vorange-
gangenen AuBerungen oder Handlungen wird sein mutmaBglicher Wille fassbar?

e. Wenn es nicht einmal méglich ist, den mutmaBlichen Willen des Patienten zu
erfassen: Wie lasst sich sein Wohl (das fur ihn Gute) bestimmen?

f. Sofern nicht bereits bestellt: Bendtigt der Patient einen Sachwalter?

5. Welche rechtlichen Normen gilt es bei den einzelnen zur Verfligung stehenden Hand-
lungsoptionen zu beachten?

6. FuUr jede realistische Option: Welche ethischen Argumente sprechen flr sie, welche
gegen sie? Ethische Argumente kdnnen sich insbesondere auf folgende vier Eckpunkte
beziehen:

a. Dem Patienten soll etwas Gutes getan werden, das fur ihn einen Nutzen stiftet.

b. Belastungen bzw. Schaden(srisiken) sind zu vermeiden bzw. zu minimieren.

c. Der Wille des Patienten ist zu respektieren.

d. Die Behandlung des Patienten soll ihnm und anderen gegenuber fair sein.
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7. Auf Basis dieser Argumente erfolgt die Auswahl einer Option anhand folgender
Kriterien:
a. Welche Option wird dem konkreten Fall am ehesten gerecht (auch im Vergleich zu
ahnlichen Fallen)?
b. Bei welcher Option besteht ein Konsens hinsichtlich ihrer grundlegenden ethischen
Begriffe (z. B. Patientenwohl, Nutzen, Belastung, Lebensqualitat, Fairness)?
c. Welche vorhersehbaren (unmittelbaren und mittelbaren) Konsequenzen sind mit der
Option verbunden?
d. Kénnte die Option zu einer allgemeinen Regel flr vergleichbare Falle werden?
8.  Wie lautet das starkste Gegenargument zu der gewdahlten Option? Inwieweit kann es
entkraftet werden?
9. Sofern die Option trotz (allfélligem) Gegenargument haltbar ist: Wie ist sie praktisch
umzusetzen?
10. Die Entscheidung im Sinn der begrindeten Option wird getroffen.
11. Die Entscheidung wird nach einiger Zeit im Lichte dessen, was sie bewirkt hat,
analysiert und als Méglichkeit zu lernen begriffen.

8 Kilinische Ethikberatung

Ethisch schwierige Entscheidungen im Klinikalltag kénnen durch die Institutionen der Klinischen
Ethikberatung erleichtert werden. Die Vinzenz Gruppe hat ein solches System der Ethikberatung
in ihren Einrichtungen implementiert, dessen Grundzlge hier vorgestellt werden.

Einleitung

Klinische Ethikberatung ist ein System, das den Klinisch Tatigen verlassliche Strukturen und Pro-
zesse bereitstellt, um ethisch schwierige Entscheidungen besser bewaltigen zu kénnen. Beratung
ist immer dort nétig, wo es nicht die eine richtige oder falsche Entscheidung gibt, sondern jede
der moglichen Optionen relativ gut bzw. schlecht erscheint (also in den sogenannten Grau-
bereichen). Die Klinische Ethikberatung hat zum Ziel, Entscheidungen in diesen Graubereichen
begriindet und nachvollziehbar zu machen. Dies entlastet die Handelnden und gibt ihnen mehr
Sicherheit im Umgang mit heiklen Situationen. Die Klinische Ethikberatung hat nicht zuletzt edu-
kative Effekte fur junge Kliniker, die erfahren kénnen, wie Entscheidungen klug getroffen werden
konnen.

Der Kiinischen Ethikberatung geht es nicht um grundsatzliche ethische Aussagen (z. B. ob eine
Sondenerndhrung bei schwerer neurologischer Schadigung per se legitim oder nicht legitim
sei). Vielmehr méchte sie dabei helfen, eine gute Entscheidung im konkreten klinischen Alltag zu
treffen. Die primare Zielgruppe der Klinischen Ethikberatung sind daher die klinisch Tatigen, die
Patienten und ihre Angehdrigen.



Konsequenzen
Der strukturelle Aufbau der Klinischen Ethikberatung:

Der Ethikbeirat ist bei der Geschaftsflihrung der Vinzenz Gruppe angesiedelt und versteht sich
als beratendes Organ. Hier wird eine einheitliche Orientierung flr jene Fragestellungen erarbeitet,
die alle oder zumindest mehrere Einrichtungen betreffen. Eine solche Orientierung wird durch die
Erarbeitung von schriftlichen Empfehlungen zu bestimmten Themengebieten (z. B. Einsatz von/
Verzicht auf Reanimation; Ernahrung im klinischen Grenzbereich) gegeben. Die Geschaftsfih-
rung der Vinzenz Gruppe kann solche Empfehlungen auf Anraten des Ethikbeirats zu Leitlinien
erklaren, die innerhalb der Vinzenz Gruppe Beachtung finden mussen. Der Ethikbeirat ist Gber
diese Policyarbeit hinaus das zentrale Gremium des Austauschs zu ethischen Fragen. Dies wird
dadurch erreicht, dass im Ethikbeirat Personen aller Krankenhauser vertreten sind, und zwar in
multiprofessionaler und multidisziplinarer Weise.

In jeder Einrichtung der Vinzenz Gruppe ist das Klinische Ethikkomitee (KEK) der Motor fUr
die Klinische Ethikberatung und erster Ansprechpartner bei ethischen Fragen und Problemen.
Das KEK setzt sich so wie der Ethikbeirat aus verschiedenen Berufsgruppen und Fachrichtungen
zusammen. Die wichtigste Aufgabe des KEK ist darin zu sehen, die Sensibilitat fur die ethische
Dimension der Krankenversorgung zu scharfen. Dazu werden regelmaBig Fortbildungsveranstal-
tungen und informellere Treffen zum gegenseitigen Austausch organisiert.

Eine zentrale Aufgabe des KEK ist es, im Bedarfsfall ein ethisches Konsil zu organisieren.
Jede Person eines Behandlungsteams hat das Recht, bei Unsicherheit Uber ethische Fragen

in einem konkreten Fall eine Teamsitzung einzuberufen, die dann von einer Person des KEK
moderiert wird. Der Moderator kann und soll keine Entscheidungen abnehmen, sondern die
Entscheidungsfindung des Behandlungsteams dadurch erleichtern, dass systematisch Fragen
zum Behandlungsfall gestellt werden (vgl. dazu weiter oben die Fragen fur eine ethisch verant-
wortungsbewusste Entscheidungsfindung). Der Vorteil fir das Behandlungsteam liegt darin, dass
gemeinsam eine klar strukturierte, begriindete und nachvollziehbare Entscheidung zustande
kommen kann, die vom Moderator dokumentiert wird. Der behandelnde Arzt hat selbstverstand-
lich die Moglichkeit, nach bestem Wissen und Gewissen eine eigenstandige Entscheidung zu
treffen (ist also nicht an die Beratung des ethischen Konsils gebunden).

Die Praxis der Klinischen Ethikberatung bleibt nicht auf den individuellen Behandlungsfall be-
schrankt. Die Diskussionen im Ethikbeirat, den Klinischen Ethikkomitees und den ethischen Kon-
silien haben auch organisationale Effekte: Strukturen, Prozesse und Kulturen in den Einrichtungen
verandern sich durch den Einfluss der Klinischen Ethikberatung. Damit leistet die Ethikberatung
einen wichtigen Beitrag zur umfassenden Wertearbeit in der Vinzenz Gruppe. Nicht zuletzt lautet
ja einer der sieben Eckpfeiler dieser Wertearbeit: ,Entscheidungen werden auf Basis ethischer
Grundlagen getroffen.”
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9 Epilog 3 " ¥

Das menschliche Leben wird von medizinischen Fragestellungen begleitet: vom Augenblick der
Zeugung, wahrend Krankheiten bis zur Stunde des Todes. In einer zunehmend an medizinisch-
technischen Perspektiven orientierten Zeit dirfen ethische Grundsatze in der Begegnung mit den
uns anvertrauten Menschen nicht aus den Augen verloren werden.

Unser medizinisches Handeln muss gepragt sein vom Respekt vor der Wirde des von Gott
gegebenen Lebens. Dieser Anspruch ist in christlichen Krankenhausern in besonderem MaBe
bewusst zu machen und zu verwirklichen.

Eine der Hilfen zu diesem Ziel ist der Ethikkodex, dessen Richtlinien die katholische Lehre mit

den fachlichen wie auch den zwischenmenschlichen Aspekten der Medizin verbinden. Die Arbeit
im Krankenhaus kann Mitarbeiter verschiedenster Ausbildung unversehens mit Problemen von
Patienten oder Angehorigen konfrontieren. Das Spektrum der Herausforderung in der menschli-
chen Zuwendung erstreckt sich dann von der simplen Wahl des richtigen Wortes bis zur diffizilen
Entscheidung Uber schwerwiegende medizinische MaBnahmen. Wir hoffen, dass die Lektlre des
Kodex den Boden aufbereitet hat, das rechte Wort zu finden, die menschlich und medizinisch ad-
aquate Entscheidung zu treffen. Wenn dem so ist, dann hat dieser Ethikkodex seinen Sinn erfUllt.
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Stichwortverzeichnis

Abtreibung 21

Aufklédrung des Patienten 18
Autonomie 8
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Elternschaft, verantwortungsbewusste 20
Empathie 15

Empfangnisregelung 20
Entscheidungsfindung, ethisch verantwortungs-
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Entscheidungsfindung, gemeinsame 18
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Ethikberatung, Klinische 26
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Ethisches Konsil 27
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Klugheit 16
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Sterbebegleitung 22

Sterben 21, 22, 23

Sterben, religidser Beistand 23
Sterilisation 20

Suizid, Beihilfe zum 23

Totung auf Verlangen 21, 22, 23
Totungsverbot 8

Tugend 14

Vertrauensgrundsatz 13, 15
Vorsorgevollmacht 17

Wahrheit am Krankenbett 23
Wertemanagement 27

Wohltun, Grundsatz 8

Wirde des Menschen 8, 9, 10, 18
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