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Welche Rechte habe ich ?

« Selbstbestimmungsrecht ist eines der
hochsten Rechte und Guter

« Wenn es um Gesundheitsfragen genht, erst
recht
— Plakatives Beispiel: Suizid ist nicht strafbar,

damit rechtlich erlaubt - anders ausgedruckt:
Der Korper gehort einem selbst




Welche Rechte habe ich ?

« Diese werden kontinuierlich gestarkt und
dies ist positiv zu werten

« ,Denglisch” zeigt sich dies...




 Patient-related outcome measures
* FUr Patienten relevante Ergebnisse




« Patient-related expectation measures

« Was die Patientin / der Patient sich
von Diagnostik und Therapie
erwartet




Shared-decision making

« Patientin und/oder Angehorige werden in
den Entscheidungsprozess fur Diagnostik
und Therapien frih eingebunden




Welche Rechte habe ich ?

e Medizinethik ist immer auch Abbild der
jewelligen Zeit und des kulturellen

Umfeldes

 Folgende Beispiele zeigen dies
exemplarisch

— Bel Fragen durfen sie jederzeit unterbrechen !










,Medizin nach Mass"
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Verbessert Sondennahrung Uberleben bei

Demenz ?
Teno JM et al. JAGS 2012:60:1918-1921

Alle Pflegeheimbewohner (1999-2007) mit fortgeschritt-
ener Demenz und neu aufgetretenen Essproblemen

N=36‘492 Pflegeheimbewohner
N=1‘957 (5,4%) erhielten PEG

1-"veor Survieeaml firmorm Basaslime by FT Statu=
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AUSBILDUNG

Vom Straps zur
Schnabeltasse

In Nordrhein-Westfalen
werden Huren zu Altenpflegerinnen
umgeschult. Prostituierte, so
meinen Exp en, seien fiir diesen
Beruf beso. lers geeignet.

ie nannte sich ,,A. +e* und lockte als

,wvollbusige Blondinc ~us Bochum, ta-

bulos und rund um di. YJhr zu errei-
chen®. Sie befriedigte Mach. und Mut-
tersohnchen, Arbeiter und Ak. iemiker,
Alte und Junge. Sie lernte, sich a. ~ vollig
unterschiedliche Charaktere und Bu “irf-
nisse einzustellen. Sechs Jahre lang, tig. “h
vier- bis fiinfmal. Dann bekam sie e
Kind, stornierte ihre Zeitungsanzeige und
wechselte das Metier.

Bordell in P in g

Angie, die Hure, wurde zu Angelika,
der Seniorenpflegerin, Mitarbeiterin eines
mobilen sozialen Dienstes. Sie tragt ihr
Haar nun kurz und braun geférbt, sie hat
die Stilettos gegen bequeme Turnschuhe
ausgetauscht, und sie hilft nicht mehr bei
der Triebabfuhr, sondern beim Abspiilen,
Baden und Verbandewechseln. ,Es fallt
mir leicht“, sagte Angelika, die gerade ihre
Ausbildung beendet hat.

Was die Bochumerin aus eigener Kraft
schaffte, soll in Nordrhein-Westfalen nun
vielen Sexarbeiterinnen ermoglicht wer-
den: weg von der Strafe, rein ins Senioren-
heim. Fiir die Umschulung spendieren das
Land und der Européische Sozialfonds in
einem ersten Modellversuch iiber eine
Million Euro.

,Ein naheliegender Schritt“, lobt Rita
Kiihn von der Diakonie Westfalen, die das
Projekt koordiniert und deren Organisa-
tion bundesweit Seniorenheime betreibt.
Prostituierte konnten ,,allgemein gut mit

Kaum noch Ekelgefiihle,

Deutschland

Menschen umgehen®, verspiirten kaum
noch Ekelgefiihle und hétten ,,null
Beriihrungsangste*.

Fahigkeiten, die sie von vielen Schwes-
ternschiilerinnen und zukiinftigen Pflegern
unterscheide, sagt Kiihn. ,,Beste Startvor-
aussetzungen® attestiert sie den Prostitu-
ierten — und will nun zunéchst 30 Frauen
zwischen 20 und 40 Jahren knapp zwei
Jahre lang iiber Kurse und Praktika ans
neue Berufsleben heranfiihren.

Fiir Gisela Zohren, 56, kommt das un-
gewohnliche Ausstiegsmodell genau zur
richtigen Zeit. Die ehemalige Star-Domina,
die das Projekt in Dortmund betreut, ar-
beitet bei der ,,Mitternachtsmission*,
ner Anlaufstelle fiir Prostituierte, die 1918
gegriindet wurde und noch nie so viel zu
tun hatte wie heute. Aus dem Milieu drin-
gen derzeit nur noch schlechte Nachrichten
in die Dreizimmerwohnung im zweiten
Stock eines Siebziger-Jahre-Baus.

Im Besprechungsraum, wo die Winde
vollgeklebt sind mit Schwarzweiffotos von
der Beratungsarbeit in Bordellen und auf
dem StraRenstrich, klagt Zohren iiber zu-

ei-

nehmenden Konkurrenzdruck. Tausende
neue Sexarbeiterinnen seien in den ver-
gangenen drei Jahren auf den Markt der
kéuflichen Liebe gestromt — und ldngst
nicht nur Frauen aus Osteuropa: Es sind
Miitter, die Haushaltslocher stopfen, Aka-
demikerinnen, die vergebens nach Arbeit
suchen, und Schiilerinnen, deren Eltern
kein Taschengeld zahlen kénnen.

,,Die Jobmisere hat voll zugeschlagen®,
sagt Zohren, die die Zahl der nordrhein-
westfalischen Prostituierten auf etwa 50000
schitzt. Der Effekt des Uberangebots sei
ein ,,dramatischer Preisverfall: Mittler-
weile bekdmen die Freier fiir 30 Euro fast
alles, was sie sich wiinschten. Richtig ver-
dient werde nur noch bei GroRveranstal-
tungen wie der Dortmunder Messe ,,Jagd
und Hund®, die bestdndig ein besonders
sexgieriges Publikum in die Stadt locke.

Mindestens die Hilfte ihrer Klientinnen
wolle daher raus aus dem Rotlichtmilieu -
und ,,die meisten“ konnten sich eine beruf-
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cOterbefasten”

* Neuerer Begriff:

— Besagt, dass dies biswelilen eine der wenig
verbleibenden Moglichkeiten ist, seinem
Sterbewunsch nachzukommen
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Medizinische Entscheidungen am Scheideweg




Patientenverfigung

Sollte eigentlich jeder fur sich machen

Je fruher, je besser

— man kann leider auch frih sehr krank werden
Es braucht dazu keiner spezifischen Form
Es braucht dazu keinen juristischen Profi

Einmal geschrieben qilt sie
— Anderungen jederzeit moglich
— Regelmassiges datieren und visieren sinnvoll




Mutmasslicher Wille

 Muss bel Fehlen einer Patientenverfugung
angewendet werden

Fuhrt nicht primar zu ,,falschen*
Entscheidungen, ist aber eben nur
,mutmasslich*

Fuhrt nicht selten zu unnotigen
emotionalen Diskussionen, wenn
verschiedene Meinungen aufeinander
treffen




Weshalb Vollmacht ?

* In einer Patientenverfigung werden meist
nicht alle moglichen Aspekte adressiert

— Haufig auch durch Unwissen

« Dank Vollmacht kann man dies im Spital
mit Bevollmachtigten besprechen

« Entlastet diese auch vor ethischem
Dilemma, entscheiden zu ,mussen*




Was steht in Patientenverfligungen

 [Interessanterweise — vielleicht auch
beklemmend — steht meist, was NICHT

gemacht werden soll

« Patienten haben somit mehr Angst, dass
zu viel gemacht wird, als dass sie etwas
nicht erhalten konnten

* Dies ist auch ein ,,Luxusproblem*

— Ressourcenethik
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VORSORGE

far Unfall, Krankheit und Alter

durch

Vollmacht
Betreuungsverfliigung
Patientenverfigung

Diese Karte ko Sie ausschneiden,
ausfiillen und mit Ihren Ausweispapieren

immer mitfiihren. X

-
Fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht
mehr bilden oder verstindlich dufern kann,

habe ich,

|
|
|| wohnhaft

-

Verlag C.H. Beck

vorsorglich eine Vollmacht / Betreuungs-
verfligung / Patientenverfligung* erstellt.
\" Bitte Nichtzutreffendes streichen




Zusammenfassung - 1

« Fur uns als Arztinnen und Arzte ist das
Vorhandensein einer Patientenverfigung — mit
Vollmacht — immer eine Hilfe

Fur Familienangehdrigen — ob Bevollméachtigte
oder nicht — ist eine Patientenverfigung eine
emotional wichtige Stutze

Patientenverfiugungen maoglichst breit
,Streuen* (Frage Original, Kopie)




Zusammenfassung - 2

« Ethische (Grenz)entscheidungen konnen
sich Uber einen gewissen Zeitraum andern

« Ethische (Grenz)entscheidungen sind
Immer auch Teamentscheidungen

* (Medizin)ethik ist eine gesellschaftliche
Errungenschaft und nicht primar eine
juristische ,,Grosse”




Zusammenfassung - 3

 Passive vs aktive Sterbehilfe

— Exit und Dignitas ist meiner Meinung
nach nicht notwendig, falls
Palliativmedizin flachendeckend
vorhanden ist / ware

« Das KSW hat eine gut etablierte
Palliativmedizin (Zentrum ftr Palliative
Care- ZfPC) — stationar und ambulant

— Ethische Probleme in Belgien...




Die Wirde des
Menschen ist
unantastbar




