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Hausarztin...

. ”comp“ant“ "
. ist medikamentos

keine ...
. Ppat.- Verfugund 2?
. Vorsorgevo\\macht

Ein klassischer Fall

89j. Herr M.

* arterielle Hypertonie

* KHK Il (CAG 19.06.2012)

* Multiple subakute Hirn-Infarkte

* Makula-Degeneration 2003 (re. Auge
blind, li. Auge 10% Sehkraft)

* chron. Niereninsuffizienz

*COPDII

Pat lehnt sejt Jahren OP ap
ersagt, ,er hatte ejn ,

_ gutes Leben*“
SWill kein Pflegefall werden*

* Aneurysma der Ao. thorakalis
* Aneurysma A. iliaca links

WCS: Das farn perforieren!
Pat lebt im Heim, ist auf Versorgung d

angewiesen, aber mit Gehbock mobil
-2 ,,nette“ Angehdrige, die ihn besuchen, mit
denen er aber ,dartber” nicht wirklich spricht
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UNIVERSITAT
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Ein klassi

Herr M., 89j
* arterielle Hypertoni
* KHK IIl (CAG 19.06.
* Multiple subakute
] Makula-Degenerati

i - \blind, li. Auge 109

Patien i i
t lehnt weiter eine operatiye Versorgun
»ich lass mich nicht mehr operieren gune ab

Im &rztlichen Gesprs
. sprach bei Zunah
er ,lberredet” sich doch operi me der Beschwerden wird

* gefaRchir. Rohrprothese

Chir urg:innen agen. oper
b
g Si ” leren konnen wir das!“

S Andsthesije sagt: ,,Andsthesieren
postop. aquufwachstation (

kénnen wir dgs 1

. . . ICU “ .
. Niereninsuf es ist erst mal nichts weiter(i)he:fn:'ogcrﬁﬁe Gerite)
en

OF
- RS/MODS/MOF Klasse lll-ICU wej :
postoperatives f;ch{ﬂaminbedarf in >am selben Abend Kon‘:ls;isksa:'oc’.' nichts vom pat
. Steig\endte\’nKzaAh (Krei s|aufversagen) Gefédfverschiyss der B'ce’?n.arterie i
en letzte . Notfall- . !
. (\j,\,ean'mg-fai\ure mit S\:ark(DEUR) bektomle A.fem i (GeféB-OP)
en

. Nierenver

i ren'mfarkte) U
%N\;\Tird dann unserer Klasse I\ l;mng
angeboten zur Beatmung|\);|(\)l\()es ,
HF und zur Therapie des ®
UNIVERSITAT

T mmenlassischer Fall ...

- uber .
se l-1ICU spflichtia” |

t ig intensi
- er jstJja

wird auf Klas

. s/MOF ? 5
’—Y,c?l's)o/,gehért” er® l-J~n:hé?s?i.ert worden Hypertonie = Verlegung mit TS auf Obs.-station
. Eristqut operiert/anasiT e G 19.06.2012) | > nach 2 Wochen Hochzirl zur _REHA“ 77
i kann 1 0
Jetzt e e Hatte der Pat. ein
lassen
agen ...
09 assisch ,gutes Leben
> 6 Wochen K “
I, TS am Ende des Lebens” ???

2 Mo im KH (davon 6 Wo ICU), 3 Monate Pflegefall

Verstirbt nag ) ) )
Monaten auy Haben wir gut im Wertesystem des Pat entschieden?

:ﬂ:ge_statio Haben wir ethisch korrekt gehandelt? g
2 een 1 Waren unsere Entscheidungen rechtlich korrekt ?

,rel.” Selbsts
nie mehr erreicht Keine Angehdrigen HMEDI INISCHE
"UNIVERSITAT
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wir waren alle (chirurgie, Anasthesie, IcU) technisch gut
.... aber technisch gut sein alleine genigt nicht !

,Ubertherapie + CCI“

- nicht nur unmenschlich, sondern auch teuer
verstarkt Allokationsprobleme

Rationalisierung (ethisch basierte Entscheidungsfindung) kann helfen

Rationierung zu vermeiden
- wir brauchen érztlich begriindete Entscheidungsfindung
statt betriebswirtschaftlich getriggerte, medizinische Entscheidungen

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026

moderne Gentherapien, innovative Zelltherapien und ausgewahlte Hochspezialbehandlungen

Medizin wird immer teurer: derzeit teuerste Therapien

Gentherapie Zolgensma® (Onasemnogen Abeparvovec):
ca. 2,2 bis 2,4 Mio €/Gabe (spinale Muskelatrophie)
Gentherapie Hemgenix®: > 2 Mio. €/Behandlung (Hamophilie B)

CAR-T-Zelltherapien (z.B. Kymriah®, Yescarta®): 300.000—400.000 €/Infusion
(Leukamien, Lymphomen, multiples Myelom)
CRISPR/Cas9 -Gentherapie (z.B. exa-cel/Casgevy®): 1,9 bis 2 Mio. €/Pat

(Beta-Thalassamie, Sichelzellkrankheit).
Langzeit-Intensivtherapie mit ECMO: 3.800-4.000 €/Tag,
mehrere Wochen kénnen Gesamtkosten weit >200.000 Euro und mehr
Pilzinfekte (Aspergillosen/Mukormykosen) mit Isavuconazol i.v.: 120.000 — 140.000 €/Fall

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026 (Que”e: Perplexity Feburar 2026 )
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Moderne Medizin im Zeichen des MACHBARKEITSWAHNSs und der Ubertherapie

Ausmal von 'non-beneficial treatments’ (NBT) in den letzten 6 LM
38 Studien mit 1.213.171 (!!!) Patient:innen weltweit

10 Lander: USA (18), Europe/UK (7), Canada (5), Brazilien (3), Taiwan/South Korea (3), Australia (2)
- 33-38% der Pat. erhielten NBT

- 28%CPR ab > sehr technische
. 42%ICU er keine ,,gute« Medizin |
- 30% HF '

* 30% Radiotherapie, Transfusionen

* 38% der sterbenden Pat erhielten Antibiotika, cardiovaskuldre, endokrine und digestive
Behandlungen

* 33-50% aller Sterbenden erhielten nicht mehr zielfiihrende Labor-Tests
* 10% nicht-sinnvolle ICU-Aufnahmen
* 33% nicht-sinnvolle Chemotherapien in den letzten 6 LW !
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Cardona-Morrell M, Kim J, Turner RM Anstey M Mitchell IA,Hillman K. Non-beneficial treatments in hospital at the end of life: a systematic review on extent of the problem. Int J Qual Health Care. 2016

Futility* schadet uns ALLEN ....

(* Fortsetzen einer technisch machbaren, aber fiir Pat. ,wirkungslosen” Therapie Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026

* lam meisten den Patient:innen] = CCl / Leiden verldngern / Sterben hinauszdgern
* den Angehdrigen - PTSS*
e den behandelnden Teams = Burnout *

und in Bezug auf die Gerechtigkeit

...es entstehen dem Gesundheitssystem erhebliche, nicht begriindbare Kosten fiir nicht
indizierte Behandlungen — ,ungerecht” iS des ,,ius suum“ (nicht angemessen/verhiltnismaRig; Indikation

ohne realist. Therapieziel iS der Wiinsche und Wertewelt des Pat) - damit auch iS ,Verteilungsgerechtigkeit”

Durchfiihrung einer nicht indizierten Behandlung = Kérperverletzung !

hol

Hickman RL Jr(1), Douglas SL. Impact of chronic critical illness on the psy of family bers. AACN Adv Crit Care. 2010 Jan-Mar;21(1):80-91.

Hartog CS(1)(2), Hoffmann F(3), Mikolajetz A(3), Schroder S(4), Michalsen A(5), Dey K(6), Riessen R(7), Jaschinski U(8), Weiss M(9), Ragaller M(10), Bercker, S(11), Briegel J(12), Spies C(13), Schwarzkopf D(3);
SepNet Critical Care Trials Group — Ethicus Il Studiengruppe. Non-beneficial therapy and emotional exhaustion in end-of-life care : Results of a survey among intensive care unit personnel. Anaesthesist. 2018
Sep 12.

l Moss M, Good VS, Gozal D et al. A critical care societies collaborative statement: burnout syndrome in critical care health-careprofessionals. A call for action. Am J Respir Crit Care Med 2016 194(1):106-113

Fumis RRL(1), Junqueira Amarante GA(2), de Fatima Nascimento A(3), Vieira Junior JM(2). Moral distress and its contribution to the development of burnout syndrome among critical care providers. Ann
Intensive Care. 2017 Dec;7(1):71.




Physicians’ preferences for their own end of life: a
comparison across North America, Europe,
and Australia
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Freddy Mortier @ ,™* Ludovica De Panfilis @, James Downar
Julie Lapenskie @, Koby Anderson @ ,” Anna Skold,®° Courtney Campbell,'®
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Participants: Arzt:innen aus Belgium, ltaly,
Canada, USA (Oregon, Wisconsin, and Georgia),
Australia (Victoria and Queensland).

* Praktische Arzt:innen

* Palliativmediziner:innen

* andere

Arzt:innen fanden lebenserhaltende MaRnahmen selten (sehr) gute Option (Krebs + Alzheimer)

* cardiopulmonary resuscitation, 0.5% and 0.2%;
* mechanical ventilation, 0.8% and 0.3%;

* Tube feeding, 3.5% and 3.8%. Arzt:innen entscheiden fijr sich ganz ang .
ers !

Die Halfte der Arzt:innen fanden “euthanasia” als eine (sehr) gute Option) 54.2% and 51.5%).
* 37.9% in Italy bis 80.8% in Belgium (cancer scenario), and
* 37.4% in Georgia, USA to 67.4% in Belgium (Alzheimer’s scenario).

Mroz S, et al. ) Med Ethics 2025;0:1-9. doi:10.1136/jme-2024-110192
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Unser Fall war ein Priifungs-Fall
im 6. Semester Ethikpflichtlehre an der MUI

seit 2019 Aufbau einer verpflichtenden Ethiklehre
in allen 3 Studienabschnitten

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026

A
[

. Ethiklehre in den Studiengédngen der
Pilichtlehre Medizinischen Universitit Innsbruck

" s Barbara Friesenecker — Klinikerin (Anasthesie/(ntensivmed/Palliativmed)
Human-, Zahnmedizin Gabriele Werner-Felmayer — Grundlagenforschung / 6sterr. Bioethik Kommission
Bachelor, Mol. Med. Georg Gasser — Philosophie
e Combestie BESGTEREMMRSER]  Freic Wahlficher
. Semester Menschenwiirde, Medizinrecht,
Fallorientiert ethisch Denken Human-, Zahnmedizin
@ 5UE W Bachelor, Mol. Med.
Semester-
Human- & Zahnmedizin {ibergreifend

6.
| | . |Semester Ethik al§ Basis von schwierigt_-:n
Entscheidungen in der Medizin

22,5 UE v

Master Mol. Med.
Humanmedizin

1], 7-10. Ethik (PM 1) bez. aktueller For- PhD & Clin. PhD

" Semester i(:h:ngsrt‘hem?:, f.B..Starr;mzellen, Wahlfacher (GSP Klin. Fallbesprechun-
onen, neue theraplen, etc. Ethics/Misconduct)  gen Forschungsethik

Kompetenz im Umgang mit ethischen Fragestellungen & Reflexion
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Wahl aus > 20 Seminaren mit
verschiedenem Schwerpunkt

Ethik mit starkem thematischen
Bezug zur Medizin (Wahlpflichtfach)

Pflichtlehre (oriin) Freie Wahlficher (hlanl: GSP = Gand Seientific Practice



Pflichtlehre

Ethiklehre in

Medizinische
Human-, Zahnmed Spezifisch /
Bachelor, Mol. Med. interdisziplinar

1

. Grundbegriffe, Ethik,
Semester

Menschenwiirde, Medizinrecht,
Fallorientiert ethisch Denken

® 15 UE Vjﬁng im Rahmen der KMP
Human- & Zahnmedizin

6.
Semester

Ethik als Basis von schwierigen
Entscheidungen in der Medizin

22,5 UE v

>

Erwachsenen-ICU
Verhungern+Verdur
sten am LE
Neonatologie
Péadiatrie
Kultursensitivitat
Neurologie
Gynéakologie
Notfallmedizin
Mundliche
Prufung als
strukturierte
Fallbesprechung
(1,5 SWh)

7.-10. Ethik mit starkem thematischen /
Semester Bezug zur Medizin (Wahlpflichtfach)

@ 15 UE v Prifung im WPF

Ethik (PM1) bez. aktuelld
schungsthemen, z.B. Std
Klonen, neue Therapien,

01) Gesprachsfuhrung mit Kindern
und Jugendlichen als Patientinnen
und Angehorige.

02) Ethische Urteilsfindung in
Medizin und Forschung

03) Tierversuchsethik -
Alternativen zum Tierversuch

05) Bioethik im Film und
offentlichen Diskurs

06) Medizinethik in der Kinder-
und Jugendheilkunde

08) Ethische Fragestellungen in der|
Palliativmedizin

12) Angewandte Ethik in
Handlungsempfehlungen &
Entscheidungsfindungen in der
prahospitalen Notfallm

13) Medizinethik in der P&diatrie 1.
Zum Wohle des Patienten

4
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14) Schwierige ethische
Entscheidungen am Ende des
Lebens

15) Medizinethische und
Imedizinrechtliche Aspekte der
PND und PID

16) Ethische Fragen in der
Transplantationsmedizin

19) Ethische Aspekte in der
Gentherapie

24) NS-Zeit und Entgrenzung der
Ethik

127) Ethische Entscheidungen in
der Zentrumsmedizin.
Fallbeispiele aus der Herzchirurgie

hd

Kompetenz im Umgang mit ethischen Fragestellungen & Reflexion
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i |

Pflichtlehre (oriin) Freie Wahlfacher (hlanl: GSP = Gond Seientific Practice

20 Jahre Presse Karriere Kontakt D: Service
. ] Forschung Studium & Lehre Krankenversorgung
m MEDIZINISCHE ‘
UNIVERSITAT .
Jahre TNNERRUCK Forschung Studium & Lehre L]teratur
e Forschung Studium & Lehre Krankenversorgung
_ D o s Thcrapiezieliindcrung/
Vortragende & PI‘U e Therapiezielinderungenaufq  Diplomarbeiten
und Dokumentation (Pdf] . . . B -
home > medizinethik-lehre Advance Care Planning im dsterreichischen Gesundheitssystem: Eine qualitative
Originalie Leitfid Expert:innenanalyse
Griindungsmitglieder Stephan Kraus
® |eitfad|
Gabriele Werner-Felmayer ‘ Barbara Friesenecker Led
integriva moral AmLE Der Schwangerschaftsabbruch: Eine Querschnittsstudie unter Studierenden in Tirol
machbar ® Sterbe{  viktoria Bachmann
gesund _ o
organisatio| wigied o
kT itglieder Bioethi| Reproduktive Gesundheit und Rechte: Wissen und ethische Einstellungen von
S :MHHIH‘Hlikd. pl [ Abram | Michae Bumer || Bettina Bottcher © Europe]  Studierenden in Tirol
P = =S ——— L PR
“medi; ||| .
RS - Stephan Eschertzhuber || Andreas Exenberger H Masterarbeiten
> Can Gollmann Tepekaylii || Elke Griesmaier-Falkner GesetZ] . o
o Zum Sterben aufklaren?! Konzept fiir die palliative Betreuung von Patient:innen mit
Johannes Holfeld ‘ Lukas A. Huber ‘ Ann-Christi o Osterr. Wunsch nach assistiertem Suizid unter medizinethischen und psychodynamischen
Ursula KiechtKohlendorfer || Claudia Kol || Mar v & Ugtarr Aspekten
‘ Anger e Osterr. Christina Kaneider
Judith Lechner || Wolfgang Lederer || Deborah Mascalzoni ond i Ostarr:
Clemens Miller i Maximilian Mortl || Felix Nagele || Claud o Qsterr. Palliative Care auf der Intensivstation: Bestimmende Faktoren aus der Sicht eines
0| T ,g o Osterr. interprofessionellen Behandlungsteams einer ICU fiir den Zugang zu Palliative Care
MUI MUI Josef Quitterer || Water Rabl ‘ Andreas Ritsch || Stefans| | : " pobert Weind!
izi ik ] ® Osterr. Re| obert Wein
Lehre Lehre Gunda Schwaninger || Barbara Sperner-Unterweger || uniks o Informatid
\_-/ — Behandluf Distinktionen der sozialen Nutzung des Kérpers: Eine Analyse der medizinischen
Kommunikation unter dem Gesichtspunkt der milieuspezifischen
www.i-med.ac.at/medizinethik-lehre/ . e
Friesenecker | Medizin ohne § Jule Pichler
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Innsbrucker Handwerkszeug
Praktische Anleitung fur die strukturierte Diskussion eines schwierigen Falls

1. Frage: Schildern Sie kurz den Fall
* Wer ist beteiligt und um welche Interessen/Konflikte geht es?

* Welch bio-psycho-soziale Dimension hat der Fall?

* Welche Rolle spielt Kommunikation bei ihrem Fall ?

2. Frage: Welche medizinethischen Prinzipien sind betroffen und wo geraten

sie in Konflikt (,Georgetown Mantra“; Balance der Prinzipien)?

3. Frage: Besprechen Sie den Fall basierend auf dem 2 Sdulenmodell (Konflikt Arzt:in/Pat. +

Angehérige, ethisch rechtliche Dimension - AG, ErwSchG, PatVG, Kinderschutzgesetz etc...)

4. Frage: Was ist gut gelaufen und warum ?

Falls etwas nicht gut gelaufen ist, welche Losungsvorschlage gibt es ?
* Wie hitte man es besser machen dirfen/kbnnen/miissen?
* Erwagen sie dabei auch eine weiterfiihrende Argumentation: beste medizinische
Versorgung/Gerechtigkeit (ius suum/Verteilungsgerechtgkeit), ACP, rel. Autonomie,
Sorgeprinzip, organisationsethische Aspekte)

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026

Das ,,Georgetown Mantra“ — Prinzipien-Ethik
N

"< ™

o Selbstbestimmung — Wiirde (mr«, erwsche)

e Werte & Ansichten (,informiert, freiwillig”)

¢ Freiheit / Verletzlichkeit

e ,Autarkie” vs ,relationale Autonor

¢ ,Recht auf Unvernunft”
Abwehrrecht, Riickzug

e Kommunikation

N

Primum nihil nocere !

¢ Nutzen >> Risiko

¢ Individuell vs. kollektiv

¢ Valide Evidenz (Fakten)
Forschung

- Individuelle Entscheidung

* Vermeidung von

Diskriminierung

4
,lus suum*

- Recht auf

* Ermachtigung Gerech-

,Informed consent’
iR von ,shared decision making‘
angesichts von beidseitiger
Verletzlichkeit (cG + cT)
Ethics of Care (Sorgeethik)
- FURSORGE, Akzeptanz

\¢_ Organisationsethik

tigkeit

,Self-care’ ! VAN

»beste med. Versorgung“

Equity: Verteilung knapper
Ressourcen (Allokation)
¢ Vulnerabilitat

¢ Solidaritat (Impfen)

)

Beauchamp, Tom L; James F. Childress (2013): Principles of Biomedical Ethics. [1977] Seventh Edition. Oxford University Press. New York/London

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026
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Originalie PALLIATIVMEDIZIN

wowmaons: Reflexion zur Gerechtigkeit bei

. Therapieentscheidungen
® Eine klinisch-ethische Betrachtung zur ,besten medizinischen
= Versorgung”

Barbara Friesenecker' - Georg Gasser’ - Sonja Fruhwald’ - Walter Hasibeder* -
Helga Dier* - Andreas Valentin®

Universitit Innsbruck, Innsbruck,
Osterreich

*Katholisch-theologische Fakultit, Universitat Augsburg, Augsburg, Deutschland
S TS 2 L 2 %

errei
1851, t. Polten, St. Polten,

Osterreich

i M,u,m Anasthesie Nachrichten #4, 2024

Friesenecker, B., Gasser, G., Fruhwald, S., Hasibeder W., Dier H., Valentin A. Reflexion zur Gerechtigkeit bei Therapieentscheidungen. Andsthesie Nachr(2024).
https://doi.org/10.1007/s44179-024-00265-z

,Relationale Autonomie”
Patient:innen/Arzt:innen zwischen Selbstbestimmung und Fiirsorge

Person, die selbstandig, rational und

Mensch ist aber als Person grundsatzlich
ohne Einfluss anderer Uber sich

eingebunden in Beziehungen

entscheidet ? »AUTARKIE“ * Interdependentes, autonomes Selbst

* Unabhangiges, autonomes Selbst * Sinn und Tragfahigkeit erst durch

* von duBeren Einfliissen unabhangige Relationalitat und Kontextualitat
Selbstbestimmtheit

RA ... beschreibt die gegenseitige Verbundenheit/Angewiesenheit von
Hilfebediirftigen (Patienter!.:innen, Kinder, Pflegebediirftige etc. ...) und
Hilfegebenden (Caregiver: Arzt:innen, Pflegende, Sozialdienst etc.

’ Shared-Decision-Making-Modell (SDM) / Partizipative Entscheidungsfindung(PEF) ‘

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026
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,2-Sdulen — Modell’

Autonomie / Selbstbestimmung Thera pieziel
Patient:innenwille - medizinische Indikation
~Recht auf Unvernunft”
Medizinisch indizie oM fn\
H:nd!un;:n Mene k” \C
Begriindung ablehnen
diirfen ! e e e
Konsequenzen nachweislich MEd 1Zzin ISChe
besprechen (Tod?) Behandlung

Im Spannungsfeld von...
Unterlassener Hilfeleistung

enid
uw Fahrlassiger Totung

Eigenmachtige
Heilbehandlung (Indikation)

viel
z = Korperverletzung !

Zwei gleichberechtigte Saulen Arztin \

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026

Ethik muss gelehrt, gelernt und geiibt werden

Ethik muss in die postpromotionelle Ausbildung

- Griindung Ethikreferat bei der TAK (1-2025) 3

Ziel: Verpflichtende postpromotionelle Weiterbildung | e

o MediZinethik Referat fur Medizinethik

o - - verpflichtende MR s apear
Medizinrecht DFP-Punkte — Arztakademie OAK £

* Kommunikation or. Christing Kanelder, PUME.
+ Palliativmedizin | > Basics Mussen alle wis B
Seh lD Barbara Frie:

Zukunftsmusik: + Leuchtturmel
»Ethik-Kurs“ nach dem Modell
der palliativmed. Ausbildung (TAK/OAK)

www.aektirol.at’/kammer/aerztekammer-fuer-
Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026 tirol/funktionaerinnen
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Angst, dass mit Coachings in ethisch basierter Entscheidungsfindung mehr Pat. sterben ... ???

Intersive Care Med
hitps¢idoi.on/10.1007/500134-024-07588-0

2024

ORIGINAL

Coaching doctors to improve ethical 2
decision-making in adult hospitalized patients
potentially receiving excessive treatment. The

Unsere Studie legt nahe, dass das Coaching von Arztinnen
bzgl. ethischer Entscheidungsfindung im Team die
zielorientierte Pat.-Versorgung verbessert (schriftliche TZA-
Entscheidungen bei erwachsenen Patient:innen wahrend
ihres ersten Krankenhausaufenthalts),

ohne deren 1-Jahres-Mortalitdt zu erhohen.

] 1 1 J

CODE stepped
controlled trial

Es sterben nicht mehr Leute, wenn wir ethisch basiert,
gut strukturiert, rechtzeitig EOLD treffen

Tirmin Liu

Eduard Callebout™, Ratrijn Goethals™, An Tievrouw'
nd Ruth Piers'

... Coaching stirkte das Selbstvertrauen der Arzt:innen bei der
Umsetzung einer zielorientierten Versorgung (schriftliche TZA-

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026

Entscheidungen)

* Selbstreflexion lehren,

Coaching soll Arzt:innen speziell in Hinblick auf ethische Entscheidungsfindung im Team

* sie zu einer sicheren Fiihrung ermédchtigen und sie im
» Umgang mit Gruppendynamik bei schwierigen Entscheidungen (Ubertherapie) schulen

Kommunikation

Wo sind in unserem Fall die

Herr H., 89ij
Handwerkszeug: Prinzipienethik
1. Autonomie?

»mundliche vs. schriftliche WillensauRerung” ?

2. Wohltun?
3. Nicht Schaden?
4. Gerechtigkeit?

* COPD I

* lus suum: nicht angemessen / n

OP ? Nicht gewiinscht I = 1
ICU 2 Schaden 5o Nutsan - o coe! statt aufgekiart

cht icht verhéilnismé@i
frgl. lndlk.atlon flr OP/prolong. ICU (OP evtl.? :
. 9 war keine beste med. Versorgung | R
Vertellungsgerechtigkeit: Ubertherapi

Hausarzt:in: = Verschrljftlichung (PV/VM) - ACP
KH > Angst gemacht statt aufgeklart !
N Informed consent/shared decision making ???
Pat-Wunsch »Nicht operieren” >, worst case
scenario” gemeinsam zy Ende denken

/per
i 19.

Hak dgﬂber.sp.rechen, was/wie passieren kann/wird
sen palliativmedizinische Versorgung erkliren!
ge Sterben durch Verbluten - »Schéner” Tod .

o 9 Angst nehmen statt machen !
ursorglich aber unmissverstindlich und ehrlich

kommunizieren / zuhéren ]

Nutzen / Ubertherapie!
’l‘ [ TV

.. nhach Aufklérung??, aber ICU ?? ’

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
INNSBRUCK

e (ICU) - nicht gerecht !
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Braucht m -
an fur diesen F :
M e all unbedingt ein KEK?
. nein, wenn grztl. + Team + Pat/Angeh'drigen- |
Kommunikation besser funktionieren wurde...

Verlegung fordern wiirden)

KPK* in St. JOhann (evtl. Tel mit IBK, falls Angehorige
Tod durch Verbluten” TZ'A ‘\‘

> Kein Transfer nach IBK / bessere Aufklarung des pat Uber ,
> Echter,,informed consent” nicht Aufkldrung durch A_r;qst”

KPK* in Innsbruck |
sellllcU |

“ zur OP =2 Komplikationsmanagement: kein Transfer ad Klas
asse 1 1CU > Icu-Trial“ > TzAnach1 Woche/3 Wocr_\_en (ccyy) |

und CTC (Sterbebegleitung)TZA ZA

”””””””"”ﬁl’l’ﬂ"l'l ncm’—’r‘n"!rf’ - ”””””””””””’J

.. aber wenn Team unsicher ist, gumentieren kann,

wann man was nicht mehr macht, kann der Handlungsvorschlag eines
ichzeitig schriftliche

K PK = i KEK hilfreich sein - breitere Schultern und s ist gle
il Dokumentation einer strukturierten Entscheidungsfindung !
- —..ewcnustle Indikation im Team I 2 Mtnﬁgﬂ'
2 J ONIVERSITAT

INNSBRUCK

Falls ,j2
| Falls ja“ zur Kl

wie man ar

Braucht man fur di
an fiir diesen F
all u ' :
HerrLRQinbedlngteanEK?
Team + pat/Angehdrigen- |

. Nein, wenn arztl. +
sinn hesser funktionieren wiurde...

... und irgendwann ka
| nn das Team da '
,einfacheren, komplexen” Entscheidusge(il“e
e auch alleine treffen
o G ist der Effekt von ,,gelernt und geubt* !

UlIU w1~ \— -~
— -

st, wie man argumentieren kann,
cht, kann der Handlungsvorschlag eines
tgleichzeitig schriftliche

h sein 2 breitere Schultern und es is
r strukturierten Entscheidungsﬁndung !
- BT rA TN 1 =19 H . W
scine Indikation im Team ‘ ” o
° J UNIVERSITAT

nn Team unsicheri

.. aberwe
was nicht mehr ma

wann man

r—————— KEK hilfreic
= klinis . .
Dokumentatlon eine

INNSBRUCK
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Vorsorgedialog im Krankenhaus - Konzept der ARGE Ethik
der OGARI zur Vermeidung von Ubertherapie

Barbara Friesenecker’ - Astrid Steinwendtner’ - Sonja Fruhwald® - Helga Dier*
'Universitatsklinik fir Andsthesie und Intensivmedizin, Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck,
Osterreich

Friesenecker, B., Steinwendtner, A., Fruhwald, S. et a/. Konzept zur Klinischen Perspektiven Konferenz. Andsthesie
Nachr, 190-193 (2025). https://doi.org/10.1007/s44179-025-00328-9

www.advancecareplanning.de

Acp / Advance Care Planning
v Oberuns Aktuelles ACPKonkret Schulungen Termine Mitarbeit

Advance Care Planning (ACP)...
is the process of
thinking about, Advance Care Planning (ACP)
talking about and Handreichung zum Umgang mit der gesundheitlichen
planning fOfothe hea/th care Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase

= Schnittstellen - Management and end of life care

You tube -VIDEOS

B8 | ey's talk: advance gate plandiog -
“‘%« g Falm
T S '}Q\ | B -

Let's talk: advance care planning

d - - -
end?™ S AMVAR e s W
= A

R mEp A
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Was ware also Medizin ohne Ethik ?
 unmenschlich

rein an der Machbarkeit orientiert
* teuer

nicht angemessen / nicht verhaltnismaRig / schlecht indiziert (Therapieziel?)

ohne Riicksicht auf Pat Wiinsche/Werte = Gefahr der Ubertherapie
* ungerecht

»ius suum® + Verteilungsgerechtigkeit
- Gefahr des Verlustes der Solidaritadt - auch in einem reichen

Gesundheitssystem wie Osterreich = 2- oder Mehrklassen Medizin !

Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026

Wir brauchen Ethik in der Medizin
g diatrie um gerecht (und rechtzeitig)
_padia - L
iﬁtﬂﬁing schwierige Entscheidungen
PND/PID Ko gut begriindet treffen zu kbnnen,
Assistierter suiz!
Fetozid

und den Weg wieder zurick zu einer
n
seltene Erkrankungeé

S lediamente  menschlicheren Medizin zu finden
teure ;
Genmanipulation

it > Rationierung durch Rationalisierung vermeiden
Ku‘t:ri?‘/sm und ein solidarisches Gesundheitssystem
Big da
Cfmp\exitétsforschung erhalten
etc ...efC.- Danke fiirs Zuhoren!
Friesenecker | Medizin ohne Ethik | IFIMP 2026
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