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Zusammenfassung Die Betreuung pflegebediirftiger
alter Menschen in Senioreneinrichtungen und Alten-
heimen stellt deren Mitarbeiter in ihrer tdglichen Ar-
beit immer wieder vor ethischen Fragen. Der Hospiz-
verband Oberosterreich hat vor 5 Jahren ein klinisches
Ethikkomitee eingerichtet, deren Aufgabe es ist, Mitar-
beiter von auBerklinischen Langzeiteinrichtungen bei
ethischen Problemstellungen zu beraten und Hilfe zur
Losung gemeinsam zu erarbeiten. In dieser Zeit wur-
den 38 ethische Beratungen durchgefiihrt.

Die Anfragen kamen von 24 der 137 in Oberdsterreich
derzeit bestehenden Langzeiteinrichtungen. Wobei
9 Einrichtungen mehr als eine Anfrage zu einer Bera-
tung in diesem Zeitraum stellten. Teilnehmer an den
Beratungen waren einerseits Mitglieder des Behand-
lungsteams, wobei bei 30 der 38 Beratungen auch
die/der behandelnde Arztin/Arzt anwesend war. Von
Seiten des Ethikteams des Hospizverbandes nahmen
in der Regel 2 (1-3) Mitglieder teil, wobei ein Mitglied
die Moderation leitete, das weitere fertigte das Pro-
tokoll an. Die hdufigsten Konfliktfelder, die zu einer
Beratung fiihrten, waren (bei Mehrfachnennungen)
mit {iber 25% die Frage nach der Krankenhausein-
weisung, gefolgt von Konflikten mit Angehorigen,
die Frage der kiinstlichen Erndhrung (einschlief}lich
Setzen bzw. Entfernen einer PEG Sonde) und Ein-
schrankungen der personlichen Freiheit. Die Hélfte
der involvierten Bewohner litten unter einer schweren
Demenz, 80% waren nicht mehr selbstbestimmend.
Bei keinem/r der BewohnerInnen lag eine verbindli-
che Patientenverfiigung vor.

Univ. Prof. Dr. K. Lenz (b<)
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Osterreich

Medizinische Universitdt Wien, Wien, Osterreich
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Clinical ethic consultations in longterm care in
Upper Austria—5 years report of the
Landesverband Hospiz Upper Austria

Summary Despite the unique nature of ethical issues
in a longterm care setting, there is limited help in de-
cision making for nursing home personnel. 2015 the
Hospizverband of Upper Austria established a clini-
cal ethic committee to help providing a good qual-
ity of decision making in nursing home. A consulta-
tion could be asked by the managing nurses of the
longterm care institution, by the resident or by rela-
tives of the nursing home residents. Since the start
of the ethic committee 24 from 137 nursing homes
in Upper Austria asked for a consultation. All con-
sultations came from the personnel of the nursing
homes. Beside the nursing team and 1-3 members
of the ethic committee, in 75% of the consultations
the physician was present. The most often discussed
ethical issues were hospital admission (25%), conflicts
with relatives of the residents, artificial nutrition (in-
cluding PEG tube insertion and displacement) and use
of restraints. The most underlying illness was demen-
tia (50%). 20% of the residents were competent in
their wishes, but none of the involved residents had
a written precisely patient decree.

Keywords Nursing home - Ethic consultation -
Advanced directives - Clinical ethic comitee -
Artificial nutrition
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Einleitung

Ethische Fragestellungen und ethischer Kldarungsbe-
darf im stationdren Bereich und im auferklinischen
Bereich nehmen sukzessive zu. Es sind Fragen im Zu-
sammenhang mit Grenzen der Behandlung, Differen-
zen im Verstdndnis von Fiirsorgepflicht und Respekt
vor der Patientenautonomie, sowie (Rechts-) Ansprii-
chen von Patienten, bzw. zu pflegenden Personen,
aber auch Allokationsfragen. In vielen primér anglo-
amerikanischen Landern, spéter auch in Deutschland
und der Schweiz wurden klinische Ethikkomitees zur
Beratung bei diesen Problemen und Fragestellungen
gegriindet.

In Osterreich waren es lokale Initiativen, die ab
2007 zur Etablierung von klinischen Ethikkomitees
an der Medizinischen Universitdt Graz, sowie in den
Einrichtungen der Barmherzigen Briider Osterreich
und der Vinzenz Gruppe fithrten. In den letzten Jah-
ren wurden an weiteren Krankenanstalten klinische
Ethikkomitees errichtet, ohne dass diese allerdings
zurzeit flaichendeckend vorhanden sind.

Noch spiter haben sich Ethikberatungen im Lang-
zeitbereich etabliert. In einer Untersuchung in den
USA aus dem Jahre 1988 wurde von 8% der Lang-
zeitpflegeeinrichtungen, die an der Befragung teilnah-
men, liber ein lokales Ethikkomitee berichtet [1]. Be-
rechnet auf die Gesamtzahl der Langzeitpflegeeinrich-
tungen waren dies 2% aller Einrichtungen. 2006 wur-
de in Deutschland das Frankfurter Netzwerk Ethik in
der Altenpflege begriindet. In einer Zusammenstel-
lung aus dem Jahre 2018 bestanden in Deutschland
35 Organisationen, die eine ambulanten Ethikbera-
tung durchfiihren [2]. In einer Untersuchung aus dem
Jahre 2002 in der Schweiz gaben 57 von 393 (18 %)
angeschriebenen Institutionen (sowohl Akutkranken-
hiuser als auch Pflegeeinrichtungen) an, iiber eine
Ethikkommission zu verfiigen [3].

2015 wurde in Rahmen einer Vorstandssitzung des
Landesverbandes Hospiz Oberosterreich der Plan ei-
ner in Osterreich erstmaligen Etablierung einer klini-
schen Ethikberatung im aullerklinischen Bereich, mit
einem priméren Beginn in der geriatrischen Langzeit-
pflege, diskutiert. In der Folge bildete sich eine Ar-
beitsgruppe bestehend aus Experten aus dem Pflege-
bereich, Palliativbereich, drztlichen Bereich, Seelsorge
und Psychologie. Zusétzlich konnten Vertreter aller in
Osterreich vertretenen religidsen Gruppen als externe
Berater gewonnen werden. Von dieser Arbeitsgruppe
wurde in der Folge das Projekt ausgearbeitet und den
Heim- und Pflegedienstleitungen der Langzeiteinrich-
tungen in Oberdsterreich im Rahmen deren Regio-
naltreffen vorgestellt [4]. Als Vorbild dienten einer-
seits klinische Ethikkommissionen in 6sterreichischen
Krankenhdusern, andererseits die bisherigen Erfah-
rungen derartiger Einrichtungen in Deutschland [5].

Zur Durchfiihrung der Beratungen erfolgte ein
zweitdgiges Moderatorentraining durch den Medizin-
ethiker Jiirgen Wallner [6]. Nach Etablierung einer

Ausbildung zur Ethikberatung im Gesundheitswe-
sen in Osterreich nach den Richtlinien der Akademie
fir Ethik in der Medizin (AEM), begannen im Jahre
2020 vier Mitglieder des Hospizethikkomitees diese
zusitzliche Ausbildung.

Im Frithjahr 2016 wurden die ersten ethischen Fall-
beratungen durch Mitglieder des Ethikkomitees des
Hospizverbandes durchgefiihrt. Im Folgenden soll
iiber die ersten Erfahrungen und Ergebnisse dieser
ethischen Fallberatungen berichtet werden.

Methodik

Anfrage um Durchfihrung einer ethischen
Fallberatung

Jede(r) niedergelassene Arztin/Arzt, Verantwortli-
che(r) einer Pflegedienstleitung bzw. Bereichsleitung
in Langzeiteinrichtungen, sowie seit 01.01.2020 eines
ambulanten Dienstes, kann um die Durchfiihrung
einer ethischen Fallberatung anfragen. Die Anfra-
ge sollte per E-Mail: ethische.fallberatung@gmx.at
(ein Anforderungsformular kann vom Landesverband
Hospiz OO per E.mail vorweg angefordert werden)
oder per Telefon an den Landesverband Hospiz Ober-
osterreich erfolgen. Die Anforderung sollte folgende
Punkte enthalten:

o Name der anfordernden Person und der anfordern-
den Einrichtung, mit

o Telefonnummer und E-Mail-Adresse sowie Zeiten
der telefonischen Erreichbarkeit,

e ethische Fragestellung

e Terminvorschlag (Dringlichkeit ja/nein)

Bewohner bzw. Angehérige von Bewohnern der Ein-
richtung kénnen iiber den Erwachsenenschutzverein
um eine ethische Beratung durch das Ethikkomitee
anfragen.

Von Seiten des Ethikkomitees werden von K.L. und
H.M. téglich die eingehenden E-mail Nachrichten ge-
sichtet, einer der beiden nimmt darauf telefonisch
Kontakt mit der anfordernden Person auf und ent-
scheidet, ob ein Konsil initiiert werden soll. Ist die Ent-
scheidung zur Durchfiihrung eines Ethikkonsils gefal-
len, so wird von K.L. oder H.M. mit der anfordernden
Person vereinbart:

o welche Personen an dieser Besprechung teilneh-
men

e der Besprechungsort und -zeitpunkt

e die Besprechungsdauer

Von Seiten des Antragsstellers miissen die medizini-
schen Entscheidungstréger, einschlieRlich des behan-
delnden Arztes, sowie die in dem Fall involvierten
Mitarbeiter des Hauses eingeladen werden. Patienten
bzw. deren Angehorige nehmen nach Absprache an
der Sitzung teil. Bei Ansuchen durch Angehorige wer-
den die Entscheidungstriager der Langzeiteinrichtung
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vom Ethikkomitee verstdndigt, falls dies nicht schon
von dem Erwachsenenschutzverein erfolgt ist.

In den Besprechungen werden die ethischen Fra-
gen des jeweiligen Falles im Lichte medizinischer,
pflegerischer, psychologischer, sozialer und seelsor-
gerischer Umstdnde und Optionen diskutiert. Es wird
ein standardisiertes Vorgehen angelehnt an die Nim-
wegener Methode [7] unter Verwendung von Form-
bldattern angewendet. Eine derartige Besprechung
sollte maximal 2h dauern. Es besteht die Mdoglichkeit
im Bedarfsfall weitere Besprechungen einzuberufen,
falls in dieser Sitzung nicht alle Fragen gekldrt werden
konnten. Die Entscheidung iiber das weitere Vorge-
hen im konkreten Fall liegt ausschlief}lich innerhalb
der jeweiligen Institution.

Das Ergebnis der Beratung wird schriftlich durch
den Verantwortlichen des Ethikkomitees zusammen-
gefasst und an den Anfrager {ibermittelt. Ergebnisbe-
richte sind Bestandteile von Krankenunterlagen bzw.
der Bewohnerdokumentation in der Langzeiteinrich-
tung. Als solche wenden sie sich an alle, die an der
Behandlung bzw. Versorgung beteiligt sind und ent-
sprechende Einsichtsrechte in die jeweiligen Unterla-
gen haben.

Uber die Beratung im klinischen Ethikkomitee (Ver-
lauf und Ergebnis) wird absolute Verschwiegenheit ge-
geniiber Dritten bewahrt. Die Beratung erfolgt durch
die Mitglieder des Ethikkomitees ehrenamtlich, d.h.
der anfordernden Stelle erwachsen keine Kosten.

Ergebnisse

Im Zeitraum 01.03.2016-01.09.2020 wurden insgesamt
42 Antrage auf Beratungen gestellt (Tab. 1). Die Antré-
ge wurden hauptsichlich von geriatrischen Langzei-
teinrichtungen gestellt. Simtliche Beratungen wurden
entweder von der Heimleitung oder der Pflegedienst-
leitung der Einrichtung angefordert. In 4 Fille konnte
keine Beratung durchgefiihrt werden, da die Bewoh-
ner kurz nach dem Antrag verstorben sind. Die restli-
chen 38 Antridge wurde in 42 Beratungen diskutiert.

Das Alter der BewohnerInnen (29 Frauen, 11 Min-
ner), deren Probleme zur Beratung fiihrten, betrug
im Durchschnitt 84 (30-93) Jahre. Am hiufigsten fand
sich als vorherrschende Erkrankung eine Demenz, ge-
folgt von einem Multiinfarktgeschehen des Gehirns
mit massiven neurologischen Ausféllen (Tab. 2).

Teilnehmer der Ethikberatungen: bei 34 von 42 der
durchgefiihrten Beratungen war der behandelnde Arzt
anwesend, bei 8 Beratungen eine Teilnahme von Sei-
ten des Arztes aus terminlichen Griinden nicht mog-
lich. Von Seiten des Ethikkomitees des Hospizverban-
des waren bei 38 Beratungen ein Moderator und ein
Schriftfiihrer anwesend, bei 4 Beratungen war der Mo-
derator gleichzeitig Schriftfiihrer.

Die hiufigsten Konfliktfelder, die zur Anfrage ka-
men, waren die Frage der Krankenhauseinweisung
(n=12), Konflikte mit Angehorigen (n=11) und kiinst-
liche Erndhrung (n=11) (Tab. 3).

8 BewohnerInnen (20 %) waren zum Zeitpunkt der
Beratung selbstbestimmend, zwei davon hatten die
Erstellung einer Patientenverfiigung abgelehnt. Eine
verbindliche Patientenverfiigung war zum Zeitpunkt
der Beratung bei keinem der BewohnerInnen vorhan-
den, bei einem/r bestand eine nicht verbindliche Pati-
entenverfiigung. Bei 5 bestand eine Sachwalterschaft
(auch fiir medizinische Fragen), bei 3 eine Vorsorge-
vollmacht, bei einer Bewohnerin eine gesetzliche Er-
wachsenenvertretung.

Bei 34 der 38 Beratungen kamen schriftliche Riick-
meldungen, die alle die Beratung als sehr hilfreich
eingestuft hatten. Bei einer Riickmeldung kam die An-
merkung, dass die schriftliche Dokumentation vor Ort
als stérend empfunden wurde. Als sehr positives Re-
sultat wurde eine Entlastung aller Beteiligter in dem
jeweiligen Konflikt durch die Beratung angefiihrt, so-
wie ein ,neuer Umgang*“ mit dem Problem, vor allem
da die Beteiligten das Gefiihl hatten, dass sie mit dem
Problem nicht alleine gelassen werden.

Fort- und Weiterbildung: Zusitzlich zu diesen Bera-
tungen wurden von den Mitgliedern des Hospizethik-
komitees 10 Fortbildungsvortrdge zu ethischen Fra-
gestellungen (DNR, neues Erwachsenenschutzgesetz
etc.) und 4 Vortrdge zum Vorsorgedialog in den ein-
zelnen Langzeiteinrichtungen abgehalten.

Diskussion

Fiir viele Menschen entstehen durch die Ubersiede-
lung in eine Langzeiteinrichtung eine Vielzahl von
Problemen. Sie miissen die Bedingungen einer Ein-
richtung und die Handlungsabldufe akzeptieren, die
Privatsphére ist eingeschrdnkt und auch die Selbst-
bestimmtheit kann durch fremdbestimmte Anfor-
derungen beeintriachtigt sein. Viele der betroffenen
Personen sind nicht (mehr) entscheidungsfihig. Pati-
entenverfiigungen sind, wenn iiberhaupt vorhanden,
nicht immer auf die konkrete Situation anwendbar.
Eine Ethikberatung soll hierbei helfen, Konflikte zu
l6sen bzw. die Entstehung zukiinftiger Konfliktsitua-
tionen moglichst hintanzuhalten. In Ober6sterreich
werden derzeit in den 7 Regionen in 137 Langzeitein-
richtungen tber 12.000 Menschen betreut [8]. Seit
Beginn des Ethikkomitees des Hospizverbandes ka-
men von 24 (18%) dieser 137 Langzeiteinrichtungen
eine Anfrage um Ethikberatung, wobei bei iiber einem
Drittel der ersten Anfrage eine oder mehrere weitere
Anfragen folgten. Die Ethikberatungen dauerten in
der Regel zwei Stunden. Die Thematik der Konfliktsi-
tuationen war sehr dhnlich zu den Erfahrungen aus
anderen Lindern [1, 5, 9]. So fanden sich in unserer
Untersuchung bei keiner/m der involvierten Bewoh-
nerlnnen eine verbindliche Patientenverfiigung, von
zwei Bewohnerlnnen wurde eine Ausstellung einer
Patientenverfiigung sogar abgelehnt, ohne dass letzt-
endlich die Griinde hierfiir gekldrt werden konnten.
Bei einer Bewohnerin bestand eine nicht verbindliche
(nach fritherer Definition beachtliche Patientenverfii-
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Tab. 1 Antrage auf Ethik Beratung
Jahr  Antrége (n) und Antragsteller
2016 8 geriatrische Langzeiteinrichtungen 6
2017 7 geriatrische Langzeiteinrichtungen 7
2018 8 geriatrische Langzeiteinrichtungen 6
2 Einrichtungen fiir Huntington Erkr. 2
1 Einrichtung angeborene schwere neurolog. Defizit 1
1 Einrichtung fiir geistig abnorme Rechtsbrecher 1
2019 11 geriatrische Langzeiteinrichtungen 8
2020 3 geriatrische Langzeiteinrichtungen 2
1

1 Einrichtung fiir schwere koérperliche Beeintrachti-
gung

gung), die jedoch sehr allgemein gehalten war und
dadurch zur Lésung des Problems nicht von rele-
vanter Hilfe war. Auch die Wiinsche und Erwartun-
gen der Angehorigen sind vielschichtig und reichen
von maximalen Therapiewiinschen bis hin zu dem
Wunsch nach sofortiger Therapieeinstellung. Nicht
selten sind Angehorige von Informationen iiber die
Erkrankung aus verschiedensten Quellen tiberflutet,
wodurch sich zusitzliche Kommunikationsprobleme
und unterschiedliche Auffassungen sowohl inner-
halb der Familie der Angehérigen als auch zwischen
dem Behandlungsteam und den Angehorigen ergeben
konnen. In unserer Untersuchung waren es vor allem
Bewohner mit Demenz, mit den daraus sich ergeben-
den Problemen der Aggression gegen die Pflegenden,
der Frage nach Zwangsmalinahmen, der Frage der
Selbstbestimmung — die besonders bei dementen Be-
wohnerInnen mit ausgeprédgtem Bewegungsdrang mit
dem Problem der Selbstgefahrdung einherging. Weiter
fanden sich auch sehr hiufig Konflikte der Pflegenden
mit Angehdrigen, bei denen oft Schuldgefiihle gegen-
iiber ihren dementen Liebsten zu einer Uberfiirsorge
fithrten, die eine sorgfiltige Pflege und vor allem auch
gerechte Pflege gegeniiber den anderen Heimbewoh-
nern massiv erschwerte [10]. Sehr wirksam hat sich
erwiesen, Hilfe bei der Erstellung von Grenzen anzu-
bieten, wodurch einerseits den Pflegenden Sicherheit
in Umgang mit den Demenzkranken gegeben wurde,
andererseits sich auch fiir Angehorige eine Nach-
vollziehbarkeit der Handlungen ergaben. Auffallend
war eine sehr niedrige Zahl an vorausschauenden
Entscheidungen wie verbindliche Patientenverfiigung
oder Vorsorgevollmacht. Ahnliche Zahlen konnten
in einer Untersuchung an Intensivpatienten in Os-
terreich erhoben werden [11]. Moglicherweise kann
durch das verbesserte nun vorliegende Erwachsenen-
schutzgesetz [12] mit den Moglichkeiten der Instal-
lation von Erwachsenenvertretern bei eingeschrankt
kompetenten Personen eine Verbesserung dieser Pro-
blematik erzielt werden. Zusitzlich wurde in den letz-
ten Jahren die Implementierung des Vorsorgedialogs
in Langzeiteinrichtungen begonnen [13]. Die dadurch
ermoglichte vorrausschauende Planung durch Erfas-
sung der Wiinsche der Bewohnerlnnen bereits bei

Konsens in 1. Sitzung  Konsens in 2. Sitzung  Konsens in 3. Sitzung  Vor Beratung verstorben

1 1 0

o O 4 O o o =+ o
O O O O ©O o o o
o =<4 N O O o =+ o

Heimaufnahme sollte in Zukunft das Auftreten von
ethischen Problemen weiter vermindern.

Zu den Voraussetzungen einer Langzeiteinrichtung
gehort das besondere Bemiihen der Pflegenden um
das Wohl des zu Pflegenden und dem Respekt vor der
Autonomie der Bewohner. Zwischen den Bewohnern
und den Pflegenden entwickeln sich daher hochkom-
plexe Beziehungen. Aus diesen unterschiedlichen Fak-
toren entstehen fiir die behandelnden Berufsgruppen
Belastungen und Konfliktsituationen. Hilfe gibt in sol-
chen Fillen eine ethische Fallberatung als ein wichti-
ges Instrument zur Implementierung einer ethischen
Reflexionskultur. Ein Grofteil der von uns beobachte-
ten Fille waren einerseits Aggressionen gegen die Pfle-
genden, andererseits eine massive Fluchttendenz der
BewohnerInnen, die zu Behandler/Pflegenden Kon-
fliktsituationen fithrte. Die Moderatoren einer Ethik-
beratung, die besonders geschult sind, haben hierbei
selbst keine Entscheidung zu treffen, jedoch die Auf-
gabe Losungsmoglichkeiten anzuregen bzw. an der
Erstellung mitzuhelfen und gegebenenfalls Hinweise
zum rechtlichen Rahmen zu geben. Eine Ethikbera-
tung schreibt damit den beteiligten Personen ihr Han-
deln nicht vor; die rechtliche Verantwortung verbleibt
bei den handelnden Personen, die Ethikberatung stellt
eine Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung dar.

Eine Ethikberatung wurde in einer Untersuchung
aus Deutschland von allen Beteiligten grundsitzlich
als hilfreich erlebt und zunehmend als wichtiger Qua-
litdtsindikator der (ambulanten) Versorgungsstruktur
angesehen [14]. Es wurde hierbei {iber eine Entlas-
tung fiir alle Beteiligten in einer konfliktbehafteten Si-
tuation, eine Sensibilisierung der Mitarbeiter gegen-
tiber ethischen Fragestellungen mit positiven Veradn-
derungen der Kommunikationsstrukturen berichtet.
Auch die angemessene Aufmerksamkeit der Beteilig-
ten wurde hier hervorgehoben.

Ahnlich diesen Berichten aus anderen Lindern er-
gaben auch bei unseren Nachbefragungen sehr posi-
tive Effekte, vor allem sei es zu einer Sensibilisierung
gegeniiber den ethischen Fragenstellungen von Seiten
der Pflegenden gekommen, einhergehend mit positi-
ven Verdnderungen der Kommunikation mit den zu
Pflegenden, aber auch unter den Mitarbeitern. Aber
auch das Gefiihl, dass ihr Problem ernst genommen
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Tab. 2 Zugrunde liegende Erkrankung der Bewohnerin-
nen, bei denen einen Ethikberatung durchgefiihrt worden
ist

Erkrankung Haufigkeit (n)
Demenz 19
Multiinfarktgeschehen 10

Multiple Sklerose 3

Chorea Huntington

Fortgeschrittene Morbus Parkinson Erkrankung

Malignom

Amyotrophe Lateralsklerose
Infantile Zerebralparese

—_ a4 a4 N

worden ist und sie nicht damit alleine gelassen wer-
den, fiihrte zu einer Erleichterung und Entlastung der
betroffenen Mitarbeiter. Ebenso fiihlte sich zumindest
ein Teil der Angehorigen mit ihren Problemen ernst
genommen, wodurch sich der Konflikt Angehorige/
Pflegende entspannte und die tégliche Arbeit der Pfle-
genden leichter wurde.

Konklusion

2015 erfolgte die Konstituierung eines klinischen
Ethikkomitees fiir den aullerklinischen Bereich or-
ganisiert {iber den Hospizverband OO. Klinische
Ethikkomitees sind multidisziplindr besetzte Klein-
gremien zur Unterstiitzung bei ethisch relevanten
Fragen, die einer vertieften multiperspektivischen Er-
orterung bediirfen. Sie fungieren nicht als Entschei-
dungs-, sondern als Beratungsorgan mit dem Ziel
der Erstellung von Empfehlungen fiir eine ethisch
gerechtfertigte Vorgehensweise in strittigen oder pro-
blematischen Féllen. Dem klinischen Ethikkomitee
des Hospizverbandes OO gehéren Arzte verschiede-
ner Fachrichtungen, einschliefflich Palliativmedizin,
Pflegefachkréfte, Psychologen, Juristen und Vertreter
von Religionsgemeinschaften, an. Die Mitglieder die-
ser Gruppe fithren diese Beratungen ehrenamtlich
durch, deren fachliche Kompetenz ist durch eine spe-
zielle Moderatorenausbildung fiir Ethikberatungen,
bzw. zusitzliche Absolvierung des Masterstudiums in
Medizin- und Bioethik gegeben. Bislang wurde eine
Beratung durch dieses Ethikkomitee von 24 Lang-
zeiteinrichtungen in Oberdsterreich in Anspruch ge-
nommen. Durch diese ethische Beratungstétigkeit
konnten einerseits Losungen erarbeitet werden, wo-
durch die tédgliche Arbeit der Pflegenden erleichtert
werden konnte, andererseits kam es zu einer Sen-
sibilisierung gegeniiber ethischen Fragenstellungen,
wodurch eine Entstehung zukiinftiger ethischer Pro-
bleme friihzeitig erkannt werden kann. Unterstiitzt
wird dies durch Vortrdge zu verschiedenen ethischen
Problemen in den Einrichtungen. In Zukunft werden
zusitzlich zum stationédren Bereich diese Beratungen
auch dem ambulanten aullerklinischen Bereich, wie
ambulantes Palliativteam oder Hauskrankenpflege,
angeboten werden.

Tab. 3 Haufigkeit von Konfliktfeldern (Mehrfachnennun-
gen moglich)

Konflikt Haufigkeit (n)
Krankenhauseinweisung 12
Konflikt mit Angehérige 11

Kiinstliche Ernahrung (einschlieBlich PEG Sondenlegung bzw. 11
-entfernung)

ZwangsmaBnahmen

Aggressionen gegen Pflegende
Therapievorenthalt
Therapieabbruch

Aggression gegen Pflege
Selbstbestimmung

Konflikt Arzt/Pflege
Sterbehilfewunsch der Bewohnerin
Andere
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