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SELBSTBESTIMMUNG: INFORMIERTE EINWILLIGUNG

Medlzmlscher Elngrlff

RN

[Medlzmlsche Indlkatlon Informierte Zustimmung ]

der Autonomie, des Wohltuns und

Ethische Prinzipien des Respekts vor
des Nicht-Schadens
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ELEMENTE DES INFORMED CONSENT

Aussere Faktoren
der Willensbildung:
z.B. Informationen

Aufklarung

Urteilsfahigkeit

Aussere Faktoren
der Willensbildung:
z.B. Druck, Zwang

Freiwilligkeit

Innere Faktoren der
Willensbildung

Nur eine urteilsfahige Person kann rechtswirksam in eine medizinische Behandlung einwilligen,

sie ablehnen oder ihren Willen im Voraus in einer Patientenverfligung festhalten.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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GESETZ UND RICHTLINIEN DER SAMW

«Urteilsfahig im Sinne des Gesetzes ist
jede Person, der nicht wegen ihres
Kindesalters, infolge geistiger
Behinderung, psychischer Storung,
- Rausch oder ahnlicher Zustande die
Urteilstahigkeit in der Fahigkeit mangelt, vernunftgeméss zu
medizinischen Fraxis handeln» (ZGB, Artikel 16)

Grundsatz (SAMW, 2019)

Urteilsfihigkeit ist der Normalfall und wird in der Regel bei
erwachsenen Personen vermutet.

&SAMW Die Urteilsfahigkeit wird nur dann evaluiert, wenn
: 2 begriindbare Zweifel an dieser aufkommen.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel 16.04.24 4 _\l —| Universitatsspital
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@eeintréchtigungen) @Ientale FéihigkeiterD

—_ Selbstbestimmungsfahigkeit +
—

BESCHREIBUNG
(Deskriptive Ebene)

BEWERTUNG
(Normative Ebene) urteilsunfahig urteilsfahig
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel (siehe auch Trachsel, Mitchell, & Biller-Andorno, 2013) s 3|~ | ghiversitatsspital




FALLVIGNETTE (1)

« Eine 76-jahrige, verwitwete und kinderlose ehemalige Hebamme leidet seit mehreren
Jahren an einem medikamentos schlecht eingestellten Diabetes mellitus Typ 2 mit
Polyneuropathie und starken Sensibilitatseinschrankungen an Fussen und
Unterschenkeln beidseits. Zudem hat die Patientin eine leichte Niereninsuffizienz.

« Ausserdem wurde vor eineinhalb Jahren durch den Hausarzt eine leichte Demenz
(Mini Mental State: 22 Punkte) mit Verdacht auf Alzheimer diagnostiziert. Die
Patientin lebt mit Unterstutzung einer Nachbarin alleine in ihrer Eigentumswohnung.

* Nun wird die Patientin von ihrer Nachbarin mit einem schweren diabetischen
Fusssyndrom ins Spital gebracht. Sie prasentiert sich mit einer vollstandigen Nekrose
des gesamten rechten Fusses sowie beginnender Osteomyelitis. Die Patientin wurde
durch ihren Hausarzt wegen multiplen oberflachlichen Ulzerationen des rechten
Vorderfusses vor einem Jahr bereits mit Antibiotika behandelt. Zusatzlich wurde sie
angewiesen, den Fuss taglich zweimal zu desinfizieren und es wurden orthopadische
Verbandsschuhe verordnet. Sie brach die Behandlung jedoch ab und ging nicht mehr
in die hausarztlichen Kontrollen. Aktuell ist die Wunde durch multiresistente Keime
besiedelt.

Universitatsspital
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FALLVIGNETTE (2)

» Aufgrund des Ausmasses der Nekrose, der Besiedlung durch multiresistente
Bakterien und der beginnenden Osteomyelitis kommt nur noch eine Amputation des
Fusses in Frage. Bei einem Verzicht der Amputation wird sich die Infektion mit
grosster Wahrscheinlichkeit rasch weiter ausbreiten und kann so innerhalb von kurzer
Zeit zum Tod fuhren.

« Wahrend des Aufklarungsgesprachs ist die Patientin bei klarem Bewusstsein. Den
Erklarungen des Arztes kann sie aufmerksam folgen. Des Weiteren ist sie in der
Lage, die gegebenen Informationen in inren eigenen Worten wiederzugeben.
Insgesamt scheint sie die genannten Vorteile und Risiken, die mit der Amputation
respektive dem Ausbleiben einer solchen in Verbindung stehen, zu verstehen und mit
der eigenen Situation in Verbindung zu bringen.

« Dennoch entscheidet sie sich deutlich gegen eine Amputation.

-> Ist die Patientin fuir diesen Entscheid urteilsfahig?

. \l | Universitatsspital
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FALLVIGNETTE (2)

» Aufgrund des Ausmasses der Nekrose, der Besiedlung durch multiresistente
Bakterien und der beginnenden Osteomyelitis kommt nur noch eine Amputation des
Fusses in Frage. Bei einem Verzicht der Amputation wird sich die Infektion mit
grosster Wahrscheinlichkeit rasch weiter ausbreiten und kann so innerhalb von kurzer
Zeit zum Tod fuhren.

» Wahrend des Aufklarungsgesprachs ist die Patientin bei klarem Bewusstsein. Den
Erklarungen des Arztes kann sie aufmerksam folgen. Des Weiteren ist sie in der
Lage, die gegebenen Informationen in ihren eigenen Worten wiederzugeben.
Insgesamt scheint sie die genannten Vorteile und Risiken, die mit der Amputation
respektive dem Ausbleiben einer solchen in Verbindung stehen, zu verstehen und
mit der eigenen Situation in Verbindung zu bringen.

* Dennoch entscheidet sie sich deutlich gegen eine Amputation.

-> Ist die Patientin fur diesen Entscheid urteilsfahig?

Universitatsspital
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INTERNATIONAL GANGIGE KRITERIEN (US CASE LAW)

(1) Die Fahigkeit, behandlungsbezogene Informationen zu

ASSESSING verstehen.
COMPETENCE TO (2) Die Fahigkeit, die Bedeutung der vermittelten

Informationen fur die eigene Situation zu erfassen.

CONSENT (3) Die Fahigkeit, Informationen rational zu gewichten und
Alternativen zu vergleichen.
TO TREATMENT ToTnariven 2H Verd .
| (4) Die Fahigkeit, eine Wahl zu aussern.
A GUIDE FOR
PHYSICIANS AND

OTHER HEALTH
PROFESSIONALS

THOMAS GRISSO
PauL S. APPELBAUM

Grisso & Appelbaum (1998)

. _\| - | Universitatsspital
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TEILVORAUSSETZUNGEN DER URTEILSFAHIGKEIT

[ Erkenntnisfahigkeit

Wertungsfahigkeit

| Urteilsfahigkeit |

Willensbildungsfahigkeit |

[ Willensumsetzungsfahigkeit ]

Universitatsspital
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TEILVORAUSSETZUNGEN DER URTEILSFAHIGKEIT

Die Fahigkeit die zumindest in ihren Grundzugen richtig und sich ein
adaquates Bild der Realitat zu verschaffen.

Die Fahigkeit zu und das Vermogen, sich Uber die Tragweite und die
Opportunitat der in Frage stehenden Handlung ein zu bilden.

Die Fahigkeit, aufgrund gewonnener Einsicht und eigener Motive einen nach aussen
, bei verschiedenen denkbaren Maoglichkeiten eine Entscheidung zu treffen.

Die Kraft, gemass gewonnener Einsicht und eigenem Willen zu handeln, d.h. auch uber die
Fahigkeit zu verfugen, dem Versuch einer in normaler Weise

_\l _| Universitatsspital
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FALL |

Ein elektive Herzoperation ist medizinisch indiziert
und lebenserhaltend; in deren Rahmen sind Bluttransfusionen unumganglich.

Gutes Informationsverstandnis; Krankheits- und
Behandlungseinsicht; sieht ein, dass ein Behandlungsverzicht mit
hochster Wahrscheinlichkeit den Tod bedeutet; kann seinen Entscheid
logisch nachvollziehbar begrinden; verzichtet auf die Behandlung

Gott erlaubt keine Bluttransfusionen. Wenn ich mir Blut
geben lasse, steht mein Verhaltnis zu Gott auf dem Spiel.

Universitatsspital
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FALL I

Ein elektive Herzoperation ist medizinisch indiziert
und lebenserhaltend; in deren Rahmen sind Bluttransfusionen unumganglich.

Gutes Informationsverstandnis; Krankheits- und
Behandlungseinsicht; sieht ein, dass ein Behandlungsverzicht mit hochster
Wahrscheinlichkeit den Tod bedeutet; kann seinen Entscheid logisch
nachvollziehbar begrinden; verzichtet auf die Behandlung

Ausserirdische Machte erlauben mir keine Bluttransfusionen.
Wenn ich mir Blut geben lasse, steht mein Verhaltnis zu diesen Machten

auf dem Spiel.

- Pathologischer Wahn und Urteilsfahigkeit aufgehoben?

Universitatsspital
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WO IST DIE GRENZE?

Urteilsfahigkeit in der
medizinischen Praxis

@SAMW

Grenzziehung zwischen “noch gerade erhaltener” und
fehlender Urteilsfahigkeit ist eine Herausforderung.

- Werte der Fachperson
beeinflussen die Beurteilung

Grundsatz (SAMW, 2019)

Unkonventionelle Entscheidungsgriinde miissen nicht
Urteilsunfdahigkeit bedeuten.

Urteilsunfdhigkeit ist eine Zuschreibung, die auf ethisch-
normativen Uberlegungen des Arztes basiert.

(Shaw, Trachsel, & Elger, 2018; Trachsel & Biller-Andorno, 2022; Trachsel & Appelbaum, 2020, 2022)

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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ETHISCHE
UBERLEGUNGEN Beurteilung der Urteilsfihigkeit

11

Ethisch-normative Uberlegungen

Selbstbestimmung
des Patienten Schutz

des Patienten

(Hermann, Trachsel, & Biller-Andorno, 2015, 2016; Hermann, Trachsel, Elger, & Biller-Andorno, 2016)

Universitatsspital
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Weitere Grundsatze gemass SAMW-Richtlinien (2019)

0 Grundsatzlich wird von der Urteilsfahigkeit eines Patienten ausgegangen

= die Urteilsfahigkeit muss der Person aktiv abgesprochen werden

= Bei tiefem Lebensalter oder einer bestimmten Diagnose darf nicht pauschal von Urteilsunfahigkeit ausgegangen
werden!

0 Uber eine mogliche eigene Befangenheit bei der Beurteilung der Urteilsfahigkeit ist
angemessen zu reflektieren.

Die Person ist dartUber zu informieren, dass ihre Urteilsfahigkeit evaluiert wird. Eine
a Person kann sich gegen eine als ungerechtfertigt wahrgenommene Evaluation der
Urteilsfahigkeit wehren.

_\l _| Universitatsspital
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Weitere Grundsatze gemass SAMW-Richtlinien (2019)

° «Entweder-oder-Kriterium»: Es liegt entweder Urteilsfahigkeit oder Urteilsunfahigkeit vor.

= «Situationale Relativitat von Urteilsfahigkeit»: Urteilsunfahigkeit ist situationsbezogen.

° Urteilsunfahigkeit gilt nicht absolut:

= «Zeitliche Relativitat von Urteilsfahigkeit»: Urteilsunfahigkeit ist zeitbezogen.

° Die Urteilsfahigkeit einer Person ist nach Moglichkeit wiederherzustellen.

Universitatsspital
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Weitere Grundsatze gemass SAMW-Richtlinien (2019)

e Bei der Beurteilung der Urteilsfahigkeit gilt Respekt vor

=  Wertepluralismus
= Kultureller Vielfalt

= Unkonventionellem Denken

Einer Person darf die Urteilsfahigkeit nicht abgesprochen werden, weil ihre
Entscheidung von den Empfehlungen der Behandelnden abweicht.

Bei Entscheidungen mit hoher Tragweite ist mit besonderer Sorgfalt zu prufen, ob
Urteilsunfahigkeit vorliegt.

Universitatsspital

. \|
18 — | —
PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel /) Basel




U-DocC

Leitfaden und Dokumentation
(open access)

https://www.samw.ch/dam/jcr:57d2f38a-2361-4fdc-84 35-
624c99f17bc2/formular samw evaluation urteilsfaehigkeit

u doc.pdf

U-DOC

. _\l - | Universitatsspital
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https://www.samw.ch/dam/jcr:57d2f38a-2361-4fdc-8435-624c99f17bc2/formular_samw_evaluation_urteilsfaehigkeit_u_doc.pdf
https://www.samw.ch/dam/jcr:57d2f38a-2361-4fdc-8435-624c99f17bc2/formular_samw_evaluation_urteilsfaehigkeit_u_doc.pdf
https://www.samw.ch/dam/jcr:57d2f38a-2361-4fdc-8435-624c99f17bc2/formular_samw_evaluation_urteilsfaehigkeit_u_doc.pdf

U-DocC

U EVALUATION DER URTEILSFAHIGKEIT

Formular

'® ~ 2 Ya
Beurteilende Person(en):

Datum der Beurteilung:

: L L

\

[Patientenetikett]

ERKENNTNISFAHIGKEIT

Fahigkeit, die vorliegende Entscheidungssituation zu erfassen
(Schwerpunkt: Kognition)

WERTUNGSFAHIGKEIT

Féhigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation persdnliche Bedeutung beizu-
messen (Schwerpunkt: Motivation und Emotion)

WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Féhigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin-
den und zu vertreten (Schwerpunkt: Volition)

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

O O O O O

- leicht mittelgradi schwer nicht
unaufféllig  peeintrichtigt beeintl%chtigt beeintrichtigt beurteilbar

O O O O O

S leicht mittelgradi schwer nicht
unauffallig beeintrachtigt beeint%chtigt beeintrachtigt beurteilbar

O O O O O

o leicht mittelgradi schwer nicht
unauffallig beeintrachtigt beeint%chtigt beeintrichtigt beurteilbar
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U-DocC

ERKENNTNISFAHIGKEIT m O O O O

Fahigkeit, die vorliegende Entscheidungssituation zu erfassen
(Schwerpunkt: Kognition)

", leicht mittelgradi schwer icht
unauffallig beeintrachtigt beeint%chtigt beeintrachtigt beurteilbar

Wiirden Sie unser Gesprach noch einmal aus Ihrer Perspektive zusammenfassen, besonders
hinsichtlich folgender Punkte: a) iber Ihren Gesundheitszustand, b) Uber die Behandlungs-
méglichkeiten und die jeweiligen Vor- und Nachteile, c) die Vor- und Nachteile, wenn wir statt-
dessen gar nichts tun? | Was meinen Sie, welche Auswirkungen hat [vom Patienten préferierte
Option] auf Ihren Alltag? Was wird sich andern? | Was denken Sie, ist mit Ihrer Gesundheit
derzeit nicht in Ordnung? | Glauben Sie, dass Sie irgendeine Art von Behandlung brauchen? |

Geschreibung der Beeintrachtigungen: \

Was denken Sie, sind die Beweggriinde, lhnen [empfohlene Option] zu empfehlen?

Informationsversténdnis >
Die Person kann die vermittelten Informationen zur Erkrankung, den Ent-

. . I P O O 0O
scheidungsalternativen und den jeweiligen Vor- und Nachteilen in ihren
eigenen Worten wiedergeben.

Verstindnis der lebenspraktischen Folgen
Die Person kann angeben, welche konkreten Auswirkungen die Entschei- [0 [O
dung auf ihre Lebensfiihrung und Lebensqualitét haben kénnte.

Krankheitsverstandnis ------------------------------------------------------------------
Die Person erkennt, dass sie an einem diagnostizierten Symptom/Krank- O 0O O
heit leidet oder mit einem bestimmten Problem konfrontiert ist, oder kann

ihre Ablehnung plausibel darlegen.

Verstandnis des Behandlungsbedarfs
Die Person erkennt, dass die vorgeschlagenen Behandlungsoptionen/ O O [0 |

Massnahmen potenziell zu ihren Gunsten sind, oder kann ihre Ablehnung \_ W,
plausibel darlegen.

Universitatsspital
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U-DocC

WERTUNGSFAHIGKEIT

Féhigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation persénliche Bedeutung beizu-

messen (Schwerpunkt: Motivation und Emotion)

Sie denken, [vom Patienten préaferierte Option] ist das Beste flir Sie. Kbnnen Sie mir erklaren,

warum das so ist? | Was denken Sie, haben Erfahrungen lhre Entscheidung beeinflusst? Wenn

Jja, in welcher Weise? | Was macht [vom Patienten préferierte Option] fiir Sie persénlich besser

als [alternative Option]? | Was lést die Vorstellung von [alternative Option] in Ihnen aus?

Bezug zu eigenen Werthaltungen
Die Person kann die Entscheidung mit persdnlichen Werthaltungen und
Uberzeugungen in Verbindung bringen.

Lebensgeschichtliche Einordnung

Die Person ist in der Lage, die Entscheidungssituation im Kontext ihrer
bisherigen (Krankheits-)Geschichte sowie im Zusammenhang mit ihrer
gegenwaértigen Lebenssituation zu betrachten.

Informationsgewichtung/Entscheidungsgriinde

Die Person gewichtet einzelne Aspekte verhéltnismassig resp. flihrt
verstéandliche Griinde flir ihre Entscheidung an, bzw. ist sich im Klaren
darliber, falls sie dies nicht tut.

Affektive Beteiligung

Die Person kann sich mit einer angemessenen Affektintensitadt am
Entscheidungsprozess beteiligen und zeigt eine einflihlbare affektive
Reaktion.

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel

O . \({e »
‘t‘a\ ’gz’o x '$()%
& 8
N) o) < ‘OZ
O 0O O
O O O
O 0O O
O 0O

unaufféllig  |aei

O O O O O

leicht
ntrachtigt

schwer

mittelgradi
Fchtio beeintrachtigt

beeintrachtigt

nicht
beurteilbar

Geschreibung der Beeintrdchtigungen:
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U-DocC

WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG m O O O O

mittelgradi

Fahigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin- . leicht schwer nicht
9 : 9 . : g unauffillig beeintrichtigt beeintlgéchtigt beeintrichtigt beurteilbar

den und zu vertreten (Schwerpunkt: Volition)

Fur_we]che B"eha.ndlungsc-)pt:on hab?n Sie sich entschfeden. | Wa.rum haben Sie sich ?-‘ur[vom & /Beschreibung der Beeintrichtigungen: \
Patienten préferierte Option] entschieden? | [wenn keine Entscheidung] Was macht die Ent- © o &
scheidung so schwierig? | Fiihlt sich die Entscheidung richtig an? L & & &
e &£ ot
> 0 R L T T T L LT T TR T ET R T

Treffen und Aussern einer Entscheidung
Die Person ist in der Lage, eine Entscheidung zu treffen und verstandlich O O O
zu kommunizieren.

Bereitstellen einer Begriindung

Die Person kann kohé&rent darlegen - durch rational-analytische Argumen-
tation oder intuitionsbasierte Selbstreflexion -, weshalb sie sich fiir eine
bestimmte Option entschieden hat.

Widerstandskraft gegeninnerenDrang |
Die Person kann Impulse, Zwénge oder Angste kontrollieren, diesiedaran [0 [O O
hindern, die getroffene Entscheidung umzusetzen.

Widerstandskraft gegen dussere Einfliisse
Die Person kann ihren gefassten Willen gegenliber widersprechenden O O O
Meinungen anderer behaupten. \ ................................................................
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Das kleine Einmaleins hy)

der Urteilsfahigkeit: Die Top-10-
Grundsatze fur die klinische Praxis

Manuel Trachsel'?2 und Nikola Biller-Andorno’

"Institut fur Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte, Universitat Zurich (UZH), Zurich
ZAbteilung Klinische Ethik, Universitatsspital Basel (USB), Basel
*Abteilung Klinische Ethik, Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel, Basel

Zusammenfassung: Urteilsfahigkeit als Fahigkeit, vernunftgemass zu handeln, ist eine Voraussetzung fur die Selbstbestim-
mung und wird bei erwachsenen Personen vermutet. Bei begrindeten Zweifeln ist eine orientierende Abklarung und gegebenen-
falls eine vertiefte Evaluation vorzunehmen.Im vorliegenden Beitrag wird das Konzept der Urteilsfahigkeit fur die klinische Praxis
anhand der zehn wichtigsten rechtlichen, ethischen und klinischen Grundsatze dargestellt. Die Beurteilungskriterien der Urteils-
fahigkeit, die Relativitat der Urteilsfahigkeit in zeitlicher und sachlicher Hinsicht sowie die Moglichkeit der Fluktuation von Ur-
teilsfahigkeit werden aufgezeigt. Im Beitrag wird klar, dass Urteilsunfahigkeit eine Zuschreibung ist, die auf ethisch-normativen
Uberlegungen beruht. Dabei ist zu beachten, dass die Entscheidung einer urteilsfahigen Person nicht verniinftig sein muss. Ab-
schliessend wird das Beurteilungsinstrument U-Doc zur Unterstutzung bei der Evaluation der Urteilsfahigkeit vorgestellt.

Schliisselwérter: Urteilsfahigkeit, Selbstbestimmung, Informierte Einwilligung, Ethik, Recht

PD Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
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