One-Minute-Wonder

Schneller. Schlauer,

»ES macht keinen Sinn, aber die Angehorigen mochten,
4 14/, .\
dass wir alles machen! ( )

Die Durchfiihrung medizinischer MaBnahmen ohne klare Indikation ist ethisch, rechtlich
und medizinisch hochst problematisch.

Invasive MaRnahmen wie Operationen aber auch neu verordnete Therapie wie eine Gabe von
Antiinfektiva stellen unter Umstanden einen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit ohne
medizinische Rechtfertigung dar und sind daher rechtlich nicht gedeckt.

Die Begriindung mit dem Wunsch der Angehorigen oder aus Angst vor rechtlichen
Konsequenzen (,Defensivmedizin®) ist nachvollziehbar, aber juristisch und ethisch nicht
tragfahig!

Merke: keine Intervention ohne Indikation!

Die medizinische Indikation ist Voraussetzung jeder MaBnahme - nicht umgekehrt!

Zuerst die Indikation, dann die Frage nach Einwilligung und Wunsch von Patient:in oder
Angehorigen.

Auch wenn Behandlungen stark gewiinscht werden:

Nach deutschem Medizinrecht ist ein arztlicher Eingriff nur bei vorliegender Indikation erlaubt -
das ist im Berufsrecht und in der Rechtsprechung verankert!

Fehlt sie, ist der Eingriff nicht gerechtfertigt, selbst mit Wunsch oder Zustimmung. Eine W
Intervention ohne Indikation kann als Korperverletzung (§ 223 StGB) gewertet werden. :

Ungunstig:
Therapien ohne Aussicht auf Besserung fortsetzen oder neu anfangen, ,weil der Patient / die
Patientin / die Angehdrigen wollen, dass wir alles machen!”

Besser:

Angehorige und Patient:innen haben oft Angst, dass ihnen nicht mehr geholfen wird, wenn sie
eine Therapie ablehnen. Sprechen Sie eine mogliche Therapiezielanderung daher friihzeitig und
offen an. Als neue Therapieziele konnen vorgeschlagen werden:

+ Symptomkontrolle (Vermeidung von Schmerzen, Luftnot, Angst etc.)
« Erhalt von Lebensqualitat
« Wahrung von Wiirde durch Autonomie und Ruhe

Erklaren Sie nachvollziehbar, warum nicht ,alles Machbare” sinnvoll ist.
Dokumentieren Sie die Entscheidung gut nachvollziehbar.
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