
Hintergrund    
§  Die	Spezialisierte	Ambulante	Pallia2vVersorgung	(SAPV)		

findet	in	einem	hochsensiblen	Lebensabschni2	sta2	
§  Häufung	/Eskala;on	ethisch	relevanter	Fragen	und	Konflikte	am	Lebensende	
§  mul;dimensionale	Kompetenz	der	SAPV-Teams	bislang	ungewürdigt	
§  Eigenkompetenzen	zu	ethischen,	psychosoziale	und	spirituelle	

Beratungskompetenzen	werden	SAPV-Teams		abgesprochen	
	
	

Ethisch relevante Themen   
§  Unsicherheit	in	der	ethischen	Beurteilung	

z.B.	Therapieziel-,	Indika3onsänderung,	Therapieverzicht	
§  Pa;entenautonomie	vs.	Nutzenmehrung/Schadensvermeidung	

z.B.	Pa3ent	lehnt	medizinische	Möglichkeiten	ab	
§  Dissens		über	Indika;onsentscheidungen	

z.B.	pallia3ve	Sedierung,	Flüssigkeitsgabe,	Chemotherapie	
§  Wahrnehmung	unangemessener	Forderungen	/	Lebenseinstellungen	

z.B.	nicht	sinnhaEe	Therapien,	übergroße	Liebe	

	

	

	

	

	

	
		
		
		

Patientenbezug 
§  Umsetzung	der	Pa;entenverfügung	
§  Verzicht	auf	Flüssigkeit,	Nahrung	und	

Beatmung	
§  pallia;ve	Sedierung	
§  Therapieziel-	und	Indika;onsänderung	
§  unangemessene	Forderungen	des	

Bezugssystems	
§  Beachtung	der	Ressourcennutzung	

Teambezug 
§  wertorien;erte,	mul;dimensionale	

Fallreflexion		
§  Einübung	ethischer	Posi;onen	
§  Beeinflussung	von	Werteoffenheit,	

WahrhaVigkeit,	Respekt	
§  HerrschaVsfreier	Diskurs	
§  Rela;vierung	charisma;scher	

Meinungsbildner	

Schlussfolgerung   
§  Ethische	Konflikte	am	Lebensende	wirken	auf	die	Betroffenen,	deren	

privates	Bezugssystem,	das	medizinisch-pflegerische	Betreuungsnetz	
und	das	ökonomische	System	

§  SAPV-Teams	sind	in	der	Lage,	ethische	Bedürfnisse	und	Konflikte	zu	
erkennen,	zu	reflek;eren	und	zu	deren	Auflösung	beizutragen		
(ethic	fascilita;on)	

§  Eine	mobile	Ethikberatung	im	ambulanten	Bereich	und	in	Altenheimen	
ist	schnell,	pragma;sch	und	zielführend	

Nutzen   
§  Therapieentscheidungen	nach	dem	„total-pain-Konzept“	
§  vorausschauenden	Restlebensplanung:	Priorisierung	von	

Wünschen,	Strukturierung	zu	erwartender	Ereignisse	
§  rou;nemäßiges	Ethik-Assessment	ehrt	Pa;entenindividualität	
§  hermeneu;sche	Interpreta;on	ethisch-relevanter	Posi;onen	
§  Prüfung	der	SinnhaVigkeit	von	Therapien	
§  ökonomische	Therapiegestaltung	ohne	Zwangshandlung		
§  prak;zierte	Einübungsethik	scha`	Achtsamkeit	
§  heuris;sche	Teamdynamisierung	

Zwei-Säulen-Modell	
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ethische	
Handlungsabwägung	
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Grundsätze	BÄK	
Sterbende	
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			Autonomie	
+	Nützlichkeit	

+	Schadenvermeidung	
+Ressourcengerech;gkeit	

+	Pa;entenwille	
+	medizinische	Indika;on	

Handlungsop;onen	
Perspek;vwechsel	

Handlungsempfehlung	
•  Dokumenta;on	
•  Evalua;on	

systema;scher	
Perspek;vwechsel	

Pa2ent	
Angehöriger	
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