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ENTSCHEIDUNGSFINDUNGEN IN DER 
MEDIZIN (ERICH LOEWY)

1. FRAGE: SACHLICHE DATENSAMMLUNG DER IST – SITUATION:

DIAGNOSE – STATUS PRÄSENS : SOMATISCH/PSYCHISCH/SOZIAL /SPIRITUELL

STADIUM EINER ERKRANKUNG/VERLAUF/PROGNOSE 

2.FRAGE: FORMULIERUNG DES ZIELES 

PATIENTENWILLE/ANGEHÖRIGENBEFRAGUNG ZUM MUTMAßLICHEN PATIENTENWILLEN

‚WAS MUSS ICH VON IHNEN WISSEN ALS PERSON, UM SIE RICHTIG BEHANDELN ZU KÖNNEN‘

3. FRAGE:  WAS MUSS ICH TUN, UM DAS IN SCHRITT 2 

FORMULIERTE ZIEL ZU ERREICHEN?



SALUS AEGROTI SUPREMA LEX

= 

DAS WOHL DES PATIENTEN IST DA OBERSTE GESETZ



MEDIZINETHISCHE PRINZIPIEN

SELBSTBESTIMMUNG

FÜRSORGEPRINZIP

SCHADENSVERMEIDUNG 

GERECHTIGKEIT



SCHLÜSSEL BEI DER FRAGE NACH DER 
SINNHAFTIGKEIT VON THERAPIEN

INTERDISZIPLINARITÄT – TEAM ENTSCHEIDUNGEN



THERAPIEZIELÄNDERUNGEN –
ENTSCHEIDUNGEN AM LEBENSENDE

EMPFEHLUNG DER ARGE (ETHIK IN ANÄSTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN) DER ÖSTERR. 

GESELLSCHAFT FÜR ANÄSTHESIOLOGIE, REANIMATION, INTENSIVMEDIZIN (ÖGARI)



ENTSCHEIDEN FÜR JEDE MEDIZINISCHE 
BEHANDLUNG IST:

MEDIZINISCHE INDIKATION

UND 

ZUSTIMMUNG DES PATIENTEN/PATIENTIN

§ 110 STGB:

(1) WER EINEN ANDEREN OHNE DESSEN EINWILLIGUNG, WENN AUCH NACH DEN REGELN DER MEDIZINISCHEN WISSENSCHAFT, 

BEHANDELT, IST MIT FREIHEITSSTRAFE BIS ZU SECHS MONATEN ODER MIT GELDSTRAFE BIS ZU 360 TAGESSÄTZEN ZU BESTRAFEN.

(2) HAT DER TÄTER DIE EINWILLIGUNG DES BEHANDELTEN IN DER ANNAHME NICHT EINGEHOLT, DASS DURCH DEN AUFSCHUB DER BEHANDLUNG DAS LEBEN ODER DIE 

GESUNDHEIT DES BEHANDELTEN ERNSTLICH GEFÄHRDET WÄRE, SO IST ER NACH ABS. 1 NUR ZU BESTRAFEN, WENN DIE VERMEINTLICHE GEFAHR NICHT BESTANDEN HAT UND ER 

SICH DESSEN BEI AUFWENDUNG DER NÖTIGEN SORGFALT (§ 6) HÄTTE BEWUSST SEIN KÖNNEN.

(3) DER TÄTER IST NUR AUF VERLANGEN DES EIGENMÄCHTIG BEHANDELTEN ZU VERFOLGEN.



PATIENTENWILLE

MÜNDLICH ODER SCHRIFTLICHE WILLENSÄUSSERUNG –

DH PATIENTENVERFÜGUNG (VERBINDLICH ODER AUCH BEACHTLICH)

MUTMASSLICHER PATIENTENWILLE  (WO DIESER EINDEUTIG ERHEBEBAR IST, IST DIESER 

ZU RESPEKTIEREN)

STELLVERTRETER: VORSORGEBEVOLLMÄCHTIGTER/ERWACHSENEVERTRETER

ANGEHÖRIGE PER SE SIND KEINE RECHTLICHEN STELLVERTRETER!!! (AUSSER ELTERN VON 

KINDERN)



DNR    = DO NOT RESUSCITATE

BEI HERZKREISLAUFSTILLSTAND KEINE MECHANISCHE/MEDIKAMENTÖSE 

REANIMATIONSMASSNAHMEN (DH. BEGONNEN/GEPLANTE MASSNAHMEN GEHEN 

WEITER)



DNE = DO NOT ESCALATE

GRUNDERKRANKUNG IST FORTGESCHRITTEN; EIN WEITERES ORGANVERSAGEN IST 

MIT EINEM ÜBERLEBEN NICHT VEREINBAR

DH: KEINE STEIGERUNG DER KATECHOLAMINE; KEINE INTUBATION, KEINE DIALYSE, 

KEINE ANTIBIOTIKAWECHSEL….



REEVALUATE INDICATION AND DEESCALATE (RID)

DAS BEENDEN EINER BEGONNENE THERAPIE NACH EVALUIERUNG DER GESETZTEN MASSNAHME –

WOBEI DAS BEENDEN EINER THERAPIE BEI FEHLENDER INDIKATION DEM NICHTBEGINN EINER 

THERAPIE GLEICHZUSETZEN IST



COMFORT TERMINAL CARE  (CTC) 

DH DAS THERAPIEZIEL IST EINE PALLIATIVMEDIZINISCHE SYMPTOMENKONTROLLE BEI 

AUSSICHTSLOSIGKEIT AUF HEILUNG

FLÜSSIGKEITSGABE

ERNÄHRUNG

(EXTUBATION)



ALLOWED NATURAL DEATH = AND

VERZICHT AUF LEBENSVERLÄNGERNDE MASSNAHMEN (DIALYSE, 

ANTIBIOTIKUM, INTENSIVMEDIZINISCHE VORSTELLUNG, 

CHIRURGISCHE INTERVENTIONEN….) UNTER PALLIATIVMEDIZINISCHER 

SYMPTOMENKONTROLLE



BEST SUPPORTIVE CARE = BSC

AUS DER ONKOLOGIE – BEDEUTEN KEINE TUMORSPEZIFISCHE THERAPIE MIT DEM ZIEL EINE 

LEBENSQUALITÄT ZU ERHALTEN

SCHMERZTHERAPIE

SYMPTOMTHERAPIE VON NW VON THERAPIEN/GRUNDERKRANKUNG/PSYCHOSOZIALE 

LEIDEN

SYMPTOMENKONTROLLE (ATEMNOT/JUCKREIZ/ÜBELKEIT/ERBRECHEN/ EXULZERATIONEN…..)







DOKUMENTATION DES THERAPIEZIELES  (UND -ÄNDERUNG)

1. INDIKATION

2. PATIENTENWILLE

3. PROGNOSE DES AKTUELLEN ERKRANKUNGSZUSTANDES

WER ?   FACHARZT – IM INTERDISZIPLINÄREN TEAM

UNSTIMMIGKEITEN:  ETHISCHE FALLBESPRECHUNG ODER ETHIKKOMITEE



FÜR DEN STATIONSALLTAG

DNR 

AND

BSC/CTC



WISSEN Haltung Können

Therapieentscheidung


