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Überthera

pie

• Warum ist die 
Entscheidungsfindung 

im klinischen Alltag 

so schwierig?

• Patient/innenwille
bekannt

• Multimorbidität

• Hochgradige 
Organfunktionseinschrä

nkung



Prinzipien 

als Basis 

guter 

Entscheidunge

n

• Autonomieprinzip

• Prinzip des Wohltuns

und Nichtschadens

• Prinzip der 

Gerechtigkeit



Einflussfaktor

en

• Nach Persönlichkeit und 
Erfahrung

• Nach gesellschaftlichen und 
ökonomischen Maßstäben

• Nach juristischen Überlegungen



Therapieziel

arten

Quelle: Dokumentation Therapiezieländerung (AINS, 2013,218) 



Säulen der 

Entscheidungsfi

ndung
Checkliste ARGE Ethik in 

der Anästhesie- und 

Intensivmedizin:

• Indikation

• Individuelle Nutzen-

und Risikoabwägung

• Patient/innenwille

• Verbal/schriftlich/mut
maßlich/Vorsorgeinstru

mente



TRIKK

Quelle: TRIKK: Überversorgung erkennen (Michalsen et al. 2021, 7)



Dokumentation

Dokumentationsblatt ARGE Ethik in 

der                   Anästhesie-

und Intensivmedizin:

 zur Evaluierung und Dokumentation

von Therapiezieländerung

 Dokumentation von:

• Patient/innenwille

• Beteiligte bei Gesprächen

(Ärzt/innen, Pflege, 

Therapeut/innen,…)

• Informationsweitergabe an 



Comfort Terminal 

Care auf der ICU: 

Empfehlungen für 

die Praxis

Nähere Infos: 

www.oegari.at/publikationen
Quelle: Dos and Don’ts im Rahmen der Comfort Terminal Care (Schaden 

et al., 2024, 180)



Angehörige 

auf der 

Intensivstati

on

• professioneller Umgang 

mit Angehörigen als 

Qualitätskriterium der 

modernen Intensivmedizin

• wichtige Partner des 

Behandlungsteams

• emotional Mitbetroffene



Angehörige auf der 

Intensivstation

Probleme - Lösungen

Eruierung des Patient/innenwillens

- Bewusstseinseinschränkungen 

Erster Kontakt - hohe emotionale 

Belastung und starker Stress

Stetig wechselnde 

Ansprechpartner/innen

Pauschale Begrifflichkeiten müssen 

geklärt werden

Therapieziellimitierung –
gemeinsame Entscheidung

Frühzeitige, offene 

Kommunikation fördert die 

Vertrauensbasis

Interprofessioneller Ansatz im 

Gespräch mit den Angehörigen

Sinnvoll: ein/eine 

Ansprechpartner/in

Sprache: klar, respektvoll, 

empathisch, zeitnah, ehrlich, 

offen und verständlich

Vorsorgeinstrumente?

Kommunikationskonzepte: Zeit + 

Raum



Kommunikationskonz

epte

• Familienkonferenz

• VALUE-Merksatz könnte in der 

Gesprächsführung hilfreich sein:

• V – Value family statement

(Familienmeinung wertschätzen)

• A – Acknowledge family emotions (Gefühle 

der Familie anerkennen)

• L – Listen to the family (der Familie 

zuhören)

• U – Understand the patient as a person

(die Patient/innen als Person wahrnehmen)

• E – Elicit the family questions (Fragen 

eruieren)
Quelle: Value-Merksatz (Vanden Bergh & Wild, 2015, 111)



Vorsorgeinstrume

nte

• Patient/innenverfüg
ung:

Verbindlich

Andere (früher: 

beachtliche Verfügung)

Vorsorgedialog



Vertretungsmöglichk

eiten nach dem 

Erwachsenenschutzge

setz



DANKE für‘s Zuhören!
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