Kommentar zum Fall:

»Behandlung gegen den Willen des Patienten

Titus GAUDERNAK

EI der Diskussion eines Falles hat es sich

bewihrt, eine Begriffsabklirung vorzu-
nehmen. Zu sehr unterschiedlich sind die ver-
schiedenen Auffassungen dariiber:

Was ist, was bedeutet und beinhaltet rztli-
che Behandlung?

Hat sich die Behandlung nach den Kriterien
der Schulmedizin und den anerkannten Me-
thoden auszurichten?

Ist eine Abinderung der Behandlung, bzw.
des Behandlungsschemas durch den Patienten
moglich?

Wie ist der Umgang des Arztes mit einer Be-
handlungsverweigerung und welcher Art ist
der Behandlungsvertrag zwischen Arzt und
Patienten?

Unterschiedliche Auffassungen bestehen
auch iiber die Pflichten des Arztes und die
Rechte des Patienten, wobei Pflichten und
Rechte eine Wechselwirkung nach sich ziehen
und es auch Pflichten des Patienten und natiir-
lich Rechte des Arztes gibt.

Vielfach wird auch in der Diskussion die
Gewissensbelastung des Arztes hervorgeho-
ben, die durch den Patienten verursacht wird.
Im konkreten Fall: Was belastet unser Gewis-
sen mehr, die verabreichte Blutkonserve oder
der Tod des Patienten?

Einzugehen ist auch auf den Konflikt des
(andersgliubigen) Arztes mit dem Patienten,
der sich zu den Zeugen Jehovas bekennt. Das
starrsinnige Beharren in einem offensichtli-
chen Irrtumszustand findet auch in der rechtli-
chen Beurteilung ihren Niederschlag (Ent-
miindigungsverfahren).

Letzten Endes ist auch die Problematik, die
sich vor allem in unserer heutigen Medienin-

formationspolitik ergibt, nimlich die des Lai-
en als Pseudoexperten hervorzuheben. In die-
sem Pseudoexpertentum sehen viele die Ge-
fahr der Entmiindigung des Arztes.

Es soll nun der Versuch gemacht werden, ei-
nige wesentliche Begriffe, die in dem Fall eine
wichtige Rolle spielen, zumindest aus ethischer
Sicht zu umreiflen, und dort wo es notwendig
ist, auch auf die rechtliche Situation einzugehen.

I. Die Arzt-Patient-Beziechung:

Der Kranke und Verletzte erwartet von sei-
nem Arzt, daf} dieser ihn ernst nimmt und ihm
bei der Wiederherstellung seiner Gesundheit
aufgrund seiner medizinischen Fachkenntnisse
die geeignete Hilfe leistet. In der Arzt-Patien-
ten-Beziehung wird der Arzt einerseits auf sei-
ne objektiven, wissenschaftlich begriindeten
Fachkenntnisse und Hilfsmdglichkeiten, ande-
rerseits durch den leidenden Mitmenschen,
aber auch emotional angesprochen.

Damit befinden sich Arzt und Patient unver-
meidbar in einem gewissen Spannungsfeld.
Auftraggeber in der Arzt-Patient-Beziehung ist
im Grunde allein der Patient. Je nach seinen
Erwartungen und dem Ausmafl seiner Not ge-
staltet sich seine Beziehung zum Arzt und je
mehr sich der Patient existentiell bedroht
fithlt, umso wichtiger ist der Aufbau einer gu-
ten Arzt-Patient-Beziehung. Zweifellos be-
steht eine Spannung auch aus der Frage, ob der
Arzt den Patienten nach den Forderungen der
medizinischen Wissenschaft und Praxis behan-
delt hat, und natiirlich auch aus der Frage, ob
dem kranken oder verletzten Menschen und
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dessen menschlichen Belangen damit gedient
wurde.

Patientenbegleitung als ethische Aufgabe:

Gewohnlich ist durch eine Erkrankung oder
durch eine Verletzung die Persdnlichkeit des
Kranken mitbetroffen, oft werden aber da-
durch keine ernsthaften Probleme hervorgeru-
fen. Anders liegt das Problem, wenn es um eine
schwerwiegende Erkrankung und Todesnihe
geht. In diesen Bereichen muf} es Aufgabe des
begleitenden Arztes sein, den Kranken oder
Verletzten in seinen Versuchen zu unterstiit-
zen, mit seinen Nten und Angsten zurechtzu-
kommen. Gerade die irztliche Begleitung ist
ganz wesentlich vom Menschenbild des behan-
delnden Arztes und von seiner Belastungsfi-
higkeit geprigt. Das schénste Ziel wird wohl
sein, den Kranken und Verletzten das Gefiihl
vermitteln zu kdnnen, dafl sie nicht alleingelas-
sen und ihrem Schicksal preisgegeben werden.

IL. Der Status des irztlichen Eingriffes:

Grundsitzlich ist jeder drztliche Eingriff in die
kérperliche Integritit eines Patienten, und
zwar nicht nur ein solcher zum Zwecke der
Heilbehandlung im eigentlichen Sinne, son-
dern auch eine Diagnosebehandlung rechts-
widrig, soweit nicht eine wirksame Zustim-
mung des Patienten vorliegt. Letztere ist nur
dann wirksam, wenn eine ausreichende Auf-
klirung vorangegangen ist.

Eine unterlassene, eine ungeniigende oder
eine unrichtige und natiirlich eine bewuf}t un-
richtige Aufklirung ist daher ein Behandlungs-
fehler mit allen sich daraus ergebenden rechtli-
chen Konsequenzen.

Ein Wegfall oder eine Begrenzung der Auf-
klarungspflicht oder ein Aufklirungsverzicht
kann bei verschiedenen #rztlichen Griinden
vorliegen (therapeutisches Privileg). Dieses ist
nur dann anzuwenden, wenn der Heilerfolg

sonst ernstlich gefidhrdet ist oder die Gefahr
“ernsthafter und nicht behebbarer Gesund-
heitsschidden” bestehen.

Es ist daraus allerdings nicht ableitbar, daf§
eine bewuflt falsche Aufklirung durchgefiihrt
werden diirfe: Es scheint zwar moglich, dem
Patienten das Verabreichen von unbedingt
notwendigen Blutkonserven zu verschweigen
oder nicht zu erwithnen. Es ist aber nicht zulis-
sig, dem Patienten, der klar fordert, keine Blut-
konserven zu bekommen, dies zu versprechen
und dann trotzdem Blutkonserven zu verwen-
den.

Die Feststellung, dafl jeder drztliche Eingriff
in die korperliche Integritit eines Patienten
prinzipiell rechtswidrig ist und nur durch eine
wirksame Einwilligung des Patienten der Cha-
rakter dieser Rechtswidrigkeit genommen
wird, hinterlifit beim Arzt immer ein unbe-
hagliches Gefiihl, das eine gewisse Belastung
der Patient-Arzt-Beziehung darstellt.

Konkret regelt der §110 des Strafgesetzbuches:

1. Wer einen anderen ohne dessen Einwilli-
gung, wenn auch nach den Regeln der medi-
zinischen Wissenschaft, behandelt, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu 6 Monaten oder mit
Geldstrafe bis zu 360 Tagsitzen zu bestra-
fen.

2. Hat der Titer die Einwilligung in der An-
nahme nicht eingeholt, daf§ durch den Auf-
schub der Behandlung das Leben oder die
Gesundheit des Behandelten ernstlich ge-
fihrdet wire, so ist dann nach Absatz 1 nur
zu bestrafen, wenn die vermeintliche Ge-
fahr nicht bestanden hat und er sich dessen
bei Anwendung der nétigen Sorgfalt (§6
StGB) hitte bewuf3t sein kénnen.

Der Einwilligung des Patienten kommt also
eine zentrale Bedeutung zu und nur durch die-
se wird der Arzt nicht zum Straftiter. Die Ein-
willigung des Patienten muf§ eindeutig sein,
damit es nicht zum Tatbestand der eigenmich-
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tigen Heilbehandlung kommt. Dies liegt im
{ibrigen auch dann vor, wenn die Heilbehand-
lung nach den Regeln der drztlichen Wissen-
schaft vorgenommen wird, aber auch wenn sie
von den Regeln der “Schulmedizin” abweicht.

Auch im § 88 (fahrlissige Korperverletzung)
findet sich:...und ist der Titer ein Arzt, die
Korperverletzung  oder Gesundheitsschidi-
gung in Austibung der Heilkunde zugefiigt
worden.... nicht zu bestrafen. Auch hier wird
der Arzt vom Gesetzgeber als Titer eingestuft,
der nur unter bestimmten Voraussetzungen
Straffreiheit genieflen darf.

IIL. Einwilligung des Patienten:

Oberste Maxime fiir drztliches Handeln ist,
daf es dem Wohle des Patienten verpflichtet ist
(salus aegroti suprema lex).

Begrenzt ist dieses drztliche Leitprinzip durch
den fundamentalen Grundsatz der Achtung der
Autonomie der Person, Dem entspricht es, daf8
die mit #rztlichen Mafinahmen verbundenen
Eingriffe in rechtlich geschiitzte Interessen des
Menschen grundsitzlich nur mit Einwilligung
des Betroffenen zulissig sind. Wie schon oben
erwihnt, sind Heileingriffe nach herrschender
Rechtsmeinung Kérpervetletzungen, die durch
die Einwilligung des Patienten gerechtfertigt
werden. Daraus ergibt sich, dafl ein Handeln
ohne wirksame Einwilligung rechtswidrig ist.
Weist der Arzt diesen Umstand zuriick, so kann
er wegen eigenmichtiger Heilbehandlung be-
straft werden.

Geht er filschlich vom Vorliegen einer wirk-
samen Einwilligung aus, so kann er sich eben-
falls einer Bestrafung wegen Fahrlissigkeit aus-
setzen. Solange also der aufgeklirte Patient bei
klarem Bewufitsein die Behandlung verweigert
oder auch nur eine bestimmte Behandlung ver-
weigert, hat der Arzt kein Recht, diese Behand-
lung auszufiihren, es erlischt aber auch die Be-
handlungspflicht fiir diese spezielle Mafinah-
me.

In manchen Fillen wird, wenn es zum Be-
wufltseinsverlust infolge des Krankheitsbildes
oder durch Narkose kommt, eine mutmaflli-
che Einwilligung des Patienten angenommen.
Auch bei vorhergehender Ablehnung wird ar-
gumentiert, daf} vielleicht jetzt, angesichts des
Todes, der Patient durchaus seine Meinung
dahingehend geindert haben wird, dafl er
jetzt mit der Behandlung einverstanden ist.

Festzuhalten ist, dafl die Einwilligung we-
der durch einen Angehdrigen ersetzt werden
kann, noch der Arzt eine eigene Entschei-
dungskompetenz besitzt!!

Entscheidend in solchen Fillen ist der vom
Arzt zu ermittelnde mutmaflliche Wille des
Patienten. Hat sich der Patient bereits vor der
Behandlung massiv gegen diese ausgespro-
chen, so bleibt, und mag dies auch objektiv
noch so unverniinftig erscheinen, fiir eine
mutmaflliche Einwilligung kaum mehr ein

. Raum, aufler es liegen eindeutige Umstinde

vor, die darauf hindeuten, dafl der Patient bei
seiner Weigerung von falschen Voraussetzun-
gen ausgegangen ist oder dafl sonst gravieren-
de Anzeichen dafiir zu erkennen sind, daff er
seine Meinung geindert hitte. Auch die Mei-
nung von Angehorigen oder sonstigen Be-
zugspersonen hat lediglich Bedeutung fiir die
Ermittlung des mutmafilichen Willens des
Patienten. Aber die Angehdrigen kodnnen
nicht die Einwilligung in eventuelle Behand-
lungsschritte geben. Entscheidend ist immer
der mutmafliche Wille. Zulissig ist der Ein-
griff nur dann, wenn aufgrund einer objekti-
ven Beurteilung ex ante unter Beriicksichti-
gung aller Umstinde des konkreten Falles an-
genommen werden darf, dafl der Patient
diesem bei Kenntnis und Wiirdigung der
Sachlage zustimmen wiirde. Bei vollstindiger
Unkenntnis {iber einen bewufitlosen Patien-
ten kann der Arzt aber prinzipiell davon aus-
gehen, dafy der Patient mit allen Maf3nahmen,
die sein Leben retten kénnten, einverstanden
ist und dafl dieses sein mutmaflicher Wille
1st.
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Bebandlungsverzicht - Ablebnung der Beband-
lung durch den Patienten:

Solange der Patient einer erforderlichen Be-
handlung zustimmt oder sie verlangt, ergeben
sich in der Regel keine Probleme. Wenn der
Patient aber eine fiir notwendig erachtete Be-
handlung ablehnt, so kann diese Ablehnung
fiir den Arzt dann bindend sein, wenn der Pati-
ent ausreichend informiert ist. Seine Entschei-
dungsfihigkeit darf auflerdem nicht beein-
trichtigt sein und sein Entschlufl sollte einen
verniinftigen Bezug zur Situation haben. Uber
die méglicherweise todlichen Folgen der Ab-
lehnung muf} der Patient voll orientiert wer-
den. Die Ablehnung einer Behandlung durch
den Patienten ist zu beriicksichtigen, eine Irre-
fiihrung oder Zwangsausiibung ist sicherlich
unzulissig. Immer dann, wenn das Leben eines
Patienten in Gefahr ist und dieser dazu neigt,
eine lebensnotwendige Behandlung abzuleh-
nen, so ist diese Entscheidung sehr genau zu
priifen. Lehnt aber der informierte und ent-
scheidungsfihige Patient eine bestimmte Be-
handlung unter all diesen Voraussetzungen ab,
so erléschen Behandlungspflicht und Behand-
lungsrecht des Arztes fiir diese bestimmte Be-
handlungsart (Heser 1984). Er bleibt aber na-
tiirlich weiterhin verpflichtet, alle jene Mafi-
nahmen der Behandlung durchzufiihren, die
fiir das Wohlbefinden des Patienten erforder-
lich sind. ‘
Weigert sich ein Patient wohliiberlegt und
endgiiltig in einen zur Lebenserhaltung gebote-
nen irztlichen Eingriff einzuwilligen, muf} die-
ser unterbleiben. Der Arzt bleibt jedoch ver-
pflichtet, auf eine verstindliche Willensbil-
dung hinzuwirken. Zur Verwirklichung dieses
Rechtes auf Behandlungsfreiheit (Otro 1983)
kann sich der Patient vorsorglich fiir den Fall
eigener Erklirungsunfihigkeit auch einer soge-
nannten Patientenverfiigung oder eines Patien-
tentestamentes bedienen, dessen Beachtung im
Hinblick auf die konkrete Situation im Einzel-
fall allerdings fraglich sein kann. (Hans Georg

KocH, 1989). Nicht nur in Osterreich, sondern
auch in Deutschland besteht iiber solche Ver-
fiigungen eine gewisse Rechtsunsicherheit.
Vielfach wird daher bei Unklarheiten dem
Arzt empfohlen, der Maxime: in dubio pro
vita zu folgen. Dadurch ist zwar nicht das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten ge-
wahrt, es wird aber auf die juristische Zweck-
mifigkeit hingewiesen. Die rechtlichen Risi-
ken einer Behandlungsunterlassung sind nim-
lich um einiges gravierender als die einer dem
Wunsch des Patienten nicht entsprechenden
Lebenserhaltung.

IV. Fakten und Analyse:

In der konkreten Geschichte ist es zweckmi-
Big, einen Trennungsstrich zwischen der Erst-
versorgung und der Behandlung 1 % Jahre
nach dem Unfall zu ziehen.

Wenn das Alter von Herrn B. G. auch nicht
ganz exakt bekannt ist, so ist er doch im ge-
schiftsfihigen Alter und bei der Einlieferung
im Krankenhaus klar bei Bewufltsein. Er ist
schwer verletzt, trotzdem weist er immer dar-
auf hin, daf er aus religisen Griinden, er ist
Zeuge Jehovas, Blutkonserven ablehnen miisse
und ablehne.

Diese Ablehnung von Blutkonserven fiihrt
offensichtlich zu einer Verirgerung der behan-
delnden Arzte und zu der Bemerkung, daf} er
dann eben den Unfall nicht iiberleben werde
und an seinem Tod selber schuld sei. Auch die-
se Feststellung kann den Patienten nicht dazu
bewegen einzuwilligen.

Dieser aufkommende Arger iiber die ableh-
nende Haltung gegeniiber Blutkonserven ist
ein wichtiger Indikator dafiir, welches “Be-
handlungsmodell” die behandelnden Arzte fiir
sich beanspruchen. Auch in den Diskussionen
zur Aufarbeitung dieses Falles zeigt sich immer
wieder der Arger dariiber, daf der Patient mit
der ihm vorgeschlagenen Behandlung nicht
einverstanden ist. Es ist diese Einstellung klar
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dem “patriarchalischen Behandlungsmodell”,
der patriarchalischen ~Arzt-Patientenbezie-
hung, zuzuordnen, die soweit gehen kann: Ich
schlage Dir eine Behandlung, bzw. ein ganzes
Behandlungskonzept vor, von dem ich {iber-
zeugt bin, dafl es gemacht werden muf, Du
hast Dich in dieses Konzept hineinzufiigen,
und wenn es Dir nicht pafit, dann verweigere
ich Dir iberhaupt die ganze Behandlung.

Ein anderes Argument, das immer wieder
gebraucht wird, ist: Wenn ich Dir die meines
Erachtens notwendige Behandlung nicht
gebe, weil Du sie verweigerst, dann wirst Du
méglicherweise sterben. Dein Tod wiirde
aber mein Gewissen so stark belasten, daf3 ich
auf Deine Behandlungseinschrinkungen
nicht eingehen kann. Mein Gewissen wird
weniger belastet, wenn ich Dir gegen Deinen
Willen Blutkonserven gebe und Dich damit
am Leben halten kann. (Eine Vorgangsweise,
der sich auch einige Juristen anschlieflen
kénnten).

Auch hier ist klar, daf es sich um ein patriar-
chalisches Abhingigkeitsverhiltnis handelt.
Weiters wird auch sofort klar, daf} es hier nicht
um die Behandlung eines Patienten, sondern
um die Behandlung der schweren Verletzun-
gen oder des Blutverlustes geht.

Es darf auch nicht iibersehen werden; daf} es
sich nicht um eine tatsichlich patriarchalische
Beziehung handelt, wo ein Vater seinen Sohn
genau kennt und fiir diesen tatsichlich das Be-
ste tut, sondern es ist die Entmiindigung des
Patienten, der das iiber sich ergehen lassen
muf}, wovon der Arzt iiberzeugt ist, dafd es
“das Beste” sei. Auf den seelischen Schaden,
den der Patient eventuell erleidet, wird dabei
keine Riicksicht genommen.

Noch dazu wird ein Tiuschungsmandver
vorgenommen, da dem Patienten zugesichert
wird, keine Blutkonserven zu bekommen, tat-
sichlich wird aber auch eine Absprache mit
dem Anisthesisten gefiihrt, dem Patienten,
wenn er erst einmal narkotisiert ist, sehr wohl
Blutkonserven zu verabreichen.

Diese Haltung ist moralisch und rechtlich
nicht nur einer Entmiindigung, sondern einer
bewufiten Tiuschung des Patienten gleichzu-
setzen und daher nicht akzeptierbar. Kein mil-
dernder Umstand ergibt sich, wenn angenom-
men wird, der Patient kénnte im Angesicht des
Todes seine Meinung gedndert haben. Hier
geht es doch zweifellos darum, dafl der Patient
immer wiederum beteuert, er wolle keine Blut-
konserven bekommen; eine Anderung des
mutmaflichen Willens, und nur um diesen
geht es, ist aus dem Verhalten des Patienten
nicht abzuleiten.

Nicht gerade leichter wird der Gewissens-
konflikt, in den der Arzt gerit dadurch, daf}
bekannterweise mit den Angehorigen der Zeu-
gen Jehovas iiber die Frage der Blutkonserven-
verabreichung nicht zu diskutieren ist. Viele
gewinnen hier den Eindruck, daf} sich eine er-
hebliche Druckausiibung von seiten der Mit-
glieder feststellen laf3t, die fast einer Nétigung
gleichkommt. Damit ergibt sich ein neuer
Umstand, nimlich daf der Patient unter Um-
stinden gar nicht im Vollbesitz seiner geistigen
Entscheidungsfreiheit die Entscheidung gegen
die Blutkonserve trifft, sondern zum Beispiel,
weil er Repressalien seiner Glaubensbriider
befiirchten miisse.

Eine Losung kann nur in einer partner-
schaftlichen Beziehung bestehen.

Nur in einer einfiihlsamen Ich-Du-Bezie-
hung wird es dem Zeugen Jehovas mdoglich
sein, sich tatsichlich frei zu entscheiden, vor
allem, wenn die ohnedies gebotene Diskretion
und Verschwiegenheit des Arztes besonders
hervorgehoben und zugesichert wird.

Interessant ist, daf} der Patient, nachdem er
sich erholt hat, in unserem Fall nicht fragt, ob
er jetzt diese Blutkonserven doch bekommen
hitte oder nicht. Auch diese Situation findet
sich in der Realitit immer wieder.

Der korrekte Losungsansatz fiir die Erstbe-
handlung ist daher nur im partnerschaftlichen
Versuch zu sehen, gemeinsam mit dem Verletz-
ten eine Losung der anstehenden Probleme zu
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finden. Bleibt der Patient bei der Verweigerung
der Blutkonserven, so ist selbstverstindlich das
vorgesehene Behandlungskonzept auf diesen
Umstand einzustellen. Es darf dann eine Opera-
tion nicht durchgefiihrt werden, sondern es
mufl eine konservative Behandlung, auch wenn
die nicht zum gleichen Erfolg fithren wiirde,
durchgefiithrt werden. Damit zeigt sich auch,
dafy ein Behandlungskonzept kein starres Vor-
gehen bedeutet, sondern sich Schritt fiir Schritt
aufbaut, bzw. auch der neuen Situation ange-
pafit werden mufl. Jederzeit kann der Patient
seine Meinung korrigieren, weshalb die Behand-
lung immer wieder zu korrigieren sein wird.
Ein solches Patienten-Arzt-Verhiltnis kann dar-
um wirklich zur Zerreiflprobe werden.

Im zweiten Teil der Krankengeschichte han-
delt es sich jetzt um einen chronischen Zu-
stand, ein Leiden in Form einer Knocheninfek-
tion im Beckenbereich mit Fistelbildung.

Hier taucht ein zweites Problem auf, nim-
lich das des Laien als Pseudoexperten. Ge-
wohnlich sind Zeugen Jehovas gut informiert
iiber Moglichkeiten des Blutersatzes und wol-
len diese auch angewendet wissen. Der behan-
delnde Arzt weist korrekterweise auf die Not-
wendigkeit einer Bluttransfusion hin, der Pa-
tient akzeptiert dies aber unter Hinweis auf
Blutersatzmittel nicht. Zwischen Patienten
und’ Arzt kommt es zu keiner tragfihigen
Arzt-Patienten-Beziehung, so dafl der Patient
diese dann iiber den Primarius einzufordern
versucht. Dafl der #rztliche Leiter mit dem
Patienten einen Vertrag eingeht, den er gar
nicht zu halten beabsichtigt, ist genauso un-
tragbar, wie die Meinung, er kénne dafiir die
Verantwortung iibernehmen, wenn er einem
Oberarzt, der zur selbsttitigen Berufsaus-
{ibung berechtigt ist, einen Behandlungsauf-
trag erteilt. Im weiteren Verlauf scheint man-
chen die Vorgangsweise des Oberarztes, der
dann bei der Blutung anldfllich der Operation

keine Blutkonserven verabreichen lif}t, kor-
rekt. Allerdings hitte der Oberarzt diese
Operation niemals iibernehmen diirfen,
wenn er der Meinung ist, daf} eine Operation
nur unter gleichzeitiger Gabe von Blutkon-
serven verantwortet werden kann, der Patient
dies aber ausdriicklich ablehnt. Dieses Verhal-
ten ist als grob fahrlissig einzustufen und
konnte lediglich durch ein sehr gutes partner-
schaftliches Gesprich, in dem der Patient tat-
sichlich in extenso auf alle Méglichkeiten und
vor allem Komplikationen des operativen
Eingriffes hingewiesen wurde, Berechtigung
finden. Da es sich ja nicht um einen lebensbe-
drohlich akuten Zustand handelt, sondern
um einen chronischen Leidenszustand, sind
in diesem Falle die Vorbesprechungen und
Komplikationsméglichkeiten ganz ausfiihr-
lich zu besprechen und festzuhalten.

Die vorliegende Krankengeschichte zeigt
sehr deutlich einerseits die Probleme der Pati-
enten-Arzt-Beziehung und andererseits hier-
archische Probleme im Krankenhaus auf. Die
Ldsung kann sicherlich nicht generell verord-
net werden, sondern es ist notwendig, eine
ethisch fundierte Ausbildung der Arzte in
Fluf zu bringen.

Wie aktuell dieses Thema ist, zeigen auch die
in den letzten Jahren in den Medien aufbereite-
ten dhnlich gelagerten Fille. Dabei bleibt auch
die Konfusion der Mediziner und der Experten
nicht verborgen und sehr oft wird die letzte
Klirung den Juristen iiberlassen.

Besinnen wir Arzte uns wiederum der Heil-
kunst, sicherlich auch unter Zuhilfenahme der
Heiltechnik. Nicht die Behandlung von Para-
metern alleine, sondern die wieder entdeckte
drztliche Kunst und eine gelebte medizinische

Ethik sind das Gebot der Stunde.

Prim.Univ.Doz. Titus Gaudernak,
KH Médling
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