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WievielWieviel FlFlüüssigkeitssigkeit brauchtbraucht der der 
sterbendesterbende MenschMensch??



•• ??????

•• sichersicher wenigerweniger alsals einein aktiveraktiver oderoder
rekonvaleszenterrekonvaleszenter MenschMensch

•• ÄÄltereltere MenschenMenschen trinkentrinken wenigerweniger

•• DehydratationDehydratation kannkann zuzu toxischentoxischen
MedikamentenkonzentrationMedikamentenkonzentration ffüührenhren

•• 0,5 Liter ? pro 24 h0,5 Liter ? pro 24 h



WievielWieviel FlFlüüssigkeitssigkeit willwill derder
sterbendesterbende MenschMensch??

•• MeistensMeistens wenigwenig InteresseInteresse amam
Essen/Essen/TrinkenTrinken beimbeim PatientenPatienten selbstselbst

•• solangesolange diedie MundschleimhautMundschleimhaut
feuchtfeucht undund saubersauber istist !!



FlFlüüssigkeitssubstitutionssigkeitssubstitution

•• verlverläängertngert seltenselten dasdas LebenLeben

•• verlverläängertngert nie nie dasdas SterbenSterben



WannWann istist Hydratation Hydratation sinnvollsinnvoll??

•• WunschWunsch des des PatientenPatienten //DurstgefDurstgefüühlhl

•• BeiBei akutemakutem FlFlüüssigkeitsverlustssigkeitsverlust

��SchwereSchwere BlutungBlutung

��DurchfallDurchfall

��SchweresSchweres ErbrechenErbrechen

��FieberFieber



KannKann FlFlüüssigkeitssubstitutionssigkeitssubstitution
falschfalsch sein?sein?

•• JaJa, da , da diedie BetreuungBetreuung ((zuzu HauseHause) ) 
erschwerterschwert wirdwird ((UrinproduktionUrinproduktion, KT, , KT, 
MobilitMobilitäätt, , ……

•• JaJa , , weilweil IVIV--ZugZugäängenge schmerzhaftschmerzhaft sein sein 
kköönnennnen

•• JaJa , da , da OedemeOedeme (Haut , (Haut , LungeLunge , , 
GehirnGehirn) ) gefgeföördertrdert werdenwerden



WannWann istist Hydratation Hydratation nnöötigtig??

•• BeiBei plplöötzlichertzlicher BewusstseinstBewusstseinstöörungrung

•• BeiBei plplöötzlichertzlicher UnruheUnruhe //DelirDelir

•• BeiBei MuskelkrMuskelkräämpfenmpfen

•• BeiBei SchluckstSchluckstöörungenrungen aber aber sonstsonst guterguter
LebensqualitLebensqualitäätt



AchtungAchtung FehldiagnoseFehldiagnose::

•• ausgeprausgepräägtegte DehydratationDehydratation undund HypovolemieHypovolemie
kköönnennnen eineeine Agonie Agonie vortvortääuschenuschen

•• IstIst der Patient der Patient üüberhauptberhaupt in der in der EndphaseEndphase? ? 



IImm ZweifelsfallZweifelsfall::

•• FFüürr diedie FlFlüüsigkeitssubstitutionsigkeitssubstitution

•• 22--3 Tage 3 Tage 

•• 500 500 –– 1000 ml /24 h 1000 ml /24 h 

•• Stop Stop wennwenn erfolgloserfolglos



WieWie kannkann manman substituierensubstituieren??

•• IV      IV      wennwenn ZugangZugang vorhandenvorhanden

•• SondenSonden unangenehmunangenehm , , kompliziertkompliziert , , 
gefgefäährlichhrlich

•• SCSC wiesowieso nichtnicht??



HYPODERMOCLYSEHYPODERMOCLYSE
•• SCSC

•• 25 25 GG--NadelNadel

•• 500 500 –– 1000 ml/ 24 h (G5% , 1000 ml/ 24 h (G5% , NaClNaCl..)..)

•• keinekeine KontraKontra--IndikationenIndikationen

•• FastFast allealle MedikamenteMedikamente diedie in der in der PalliativePalliative--CareCare
gebrauchtgebraucht werdenwerden kannkann mannmann subsub--kutankutan
verabreichenverabreichen



GRUNDSGRUNDSÄÄTZLICHTZLICH::



•• ImIm ZweifelsfallZweifelsfall : : HydrierenHydrieren

•• «« WenigerWeniger istist mehrmehr »»

•• WunschWunsch des des PatientenPatienten berberüücksichtigencksichtigen

•• AngehAngehöörigerige informiereninformieren

•• Individuel Individuel entscheidenentscheiden



Und nun zur Ethik der MoralUnd nun zur Ethik der Moral



Ein interEin inter--personaler Konfliktpersonaler Konflikt

und / oderund / oder

ein intraein intra--personaler Konflikt personaler Konflikt 

??!!



A. Zum intraA. Zum intra--personalen moralischen Dilemmapersonalen moralischen Dilemma

Ein Mensch studiert Medizin und wird Arzt.

Persönliches Ethos
berufliches Ethos
gesellschaftliches Ethos

wirken auf die Entscheidung 
einer Person ein

und kommen im Gewissen 
zu einem Urteil.

in der Person

wird krank und wird zum Patienten.



Endstation Gewissen?Endstation Gewissen?

• Gewissensfragen stehen oft unvermittelt 
nebeneinander und signalisieren das Ende 
eines nach bestem Wissen und Gewissen 
zum Abschluss gekommenen Prozesses. 

• Endstation Gewissen?

• Oder: Das Gewissen als Einstieg in eine 
gemeinsam ausgehandelte und geteilte 
Handlungsmoral ?



Dietrich Bonhoeffer

Gewissensbegriff

"Das Gewissen ist der aus einer Tiefe 
jenseits des eigenen Willens und der 
eigenen Vernunft sich zu Gehör bringende 
Ruf der menschlichen Existenz zur Einheit 
mit sich selbst. ... "



Dietrich Bonhoeffer   2Dietrich Bonhoeffer   2

Gewissensbegriff ...

" ... Es erscheint als Anklage gegen die 
verlorene Einheit und als Warnung vor dem 
sich selbst Verlieren. 
Es ist primär nicht auf ein bestimmtes Tun, 
sondern auf ein bestimmtes Sein gerichtet. 
Es protestiert gegen ein Tun, das dieses 
Sein in der Einheit mit sich selbst 
gefährdet." 

D.B. in: Ethik, hg. v. I. Tödt u.a. (DBW 6) Gütersloher Verlagshaus 1998, S.276f



Im konkreten Einzelfall ...Im konkreten Einzelfall ...

... vermittelt das Gewissen intra-personale 
Gewissheit in moralischen Dilemmata-
situationen. 

Dort, wo ein persönliches Gewissensurteil 
die persönliche Moral anderer Personen mit-
betrifft, sollen unthematische Gewissens-
gründe kommunikabel gemacht werden. 



Gewissensnot wendende EthikGewissensnot wendende Ethik

Hier beginnt die Übersetzungsaufgabe der 
Ethik. 

>  komplexe 
Hermeneutik

> prinzipien-
regulierte 
Systeme



Prinzipien der MedizinethikPrinzipien der Medizinethik

• 1 Autonomieprinzip

• 2 Benefizienzprinzip / Gutes tun

• 3 Nil nocere / Nichtschadensprinzip

• 4 Gerechtigkeitsprinzip / Fairness

nach Beauchamp und Childress: Principles of Biomedical Ethics, 
New York / Oxford 1994



Sterben begleiten und gestalten ...Sterben begleiten und gestalten ...

... eine Aufgabe für "Palliative Care" 

"sichtbare Differenz" :

Flüssigkeitszufuhr



Die eigentliche FrageDie eigentliche Frage

Darf das Sterben des Menschen am Ende Darf das Sterben des Menschen am Ende 

seines Lebens als reale Mseines Lebens als reale Mööglichkeit in glichkeit in 

ErwErwäägung gezogen werden? gung gezogen werden? 



Eine Frage der Anthropologie ...Eine Frage der Anthropologie ...

3 Grundhaltungen: 

- Lebensverlängerung 
um jeden Preis

- Euthanasie

- "Palliative care"

... des Menschenbildes, der persönlichen 
Überzeugung, des 'moral point of view', 
des Gewissens



B. InterB. Inter--personelle moralische Konfliktepersonelle moralische Konflikte

... zeigen sich dort, wo verschiedene 
Akteure auf unterschiedlichen moralischen 
Prämissen zusammen arbeiten müssen. 

Der besondere Fall: 
die Arzt-Patient-Beziehung



Ethische Konsilien, Komitees, Ethische Konsilien, Komitees, 
GesprGespräächsrundenchsrunden

... dienen der Besprechung unterschiedlicher 
moralischer Positionen bzw. dem 
Aushandeln moralisch tragbarer 
Kompromisse zwischen den berechtigten 
Entscheidungsträgern (und den 
Mitbetroffenen).



WerWer entscheidet?  entscheidet?  

• Patient

• Arzt

• Pflegeteam

• Angehörige / Umfeld

• andere Professionelle (Seelsorger, 
Sozialarbeiter, ...)



WasWas ist entscheidend?  ist entscheidend?  

• der Wille des Patienten

• der mutmaßliche Wille des Patienten

• im Interesse des Patienten

• zum Wohl des Patienten



Moralische Dissense gehören 
ausgesprochen 

und nicht ins einsame 
Gewissensurteil. 



Moralische HandlungsgemeinschaftMoralische Handlungsgemeinschaft

• Direkt Betroffene gezielt identifizieren, in die 
Entscheidungsfindung und -argumentations-
stränge proaktiv mit einzubeziehen zählt zu den 
Klugheitserwägungen. 

• Handelt der Arzt rechtlich gesprochen auch als 
Letztverantwortlicher, so handelt er gleichzeitig 
immer auch in jeweilige Systeme hinein, schafft 
Mitbetroffene und Mitverantwortliche, 
mindestens auf der moralischen Ebene. 



Verantwortungspartnerschaft Verantwortungspartnerschaft 
im im äärztlichen Handelnrztlichen Handeln (1)(1)

Die regelutilitaristischen Prinzipien 
(Georgetown-Mantra) können  "beim 
jungen Arzt ethische Sachkompetenz 
fördern, nicht jedoch als solche schon das 
ärztliche Ethos vermitteln, das 
personengebunden und nicht 
prinzipiengebunden ist.  ... 



Verantwortungspartnerschaft Verantwortungspartnerschaft 
im im äärztlichen Handelnrztlichen Handeln (2)(2)

... Diese Prinzipien beschränken sich allerdings 
nur auf die Arztethik und lassen Aspekte der 
Kommunikation und Prinzipien und Tugenden 
für Patienten oder Ratsuchende außeracht. 

Für verantwortungspartnerschaftliche 
Abwägungen bieten sich deshalb interaktive 
Abwägungsmodelle an." 



Verantwortungspartnerschaft Verantwortungspartnerschaft 
im im äärztlichen Handelnrztlichen Handeln (3)(3)

"Der Respekt vor der Würde des Menschen 
äußert sich auch und primär im Respekt 
vor der Würde des Gewissens des 
Mitmenschen." 

Hans-Martin Sass, in: Gerechtigkeit durch Verantwortungspartnerschaft; in: 
Kriterien der Gerechtigkeit, Gütersloher Verlagshaus 2003, S. 234f, 237.



Moralische Konsense

... die gemeinsam getragen werden, 
haben nicht nur eine palliative 
Funktion, sondern in vielen Fällen 
auch eine kurative. 



Moralität aktiv pflegen ist 
Bestandteil einer guten und 

humanen Medizin und Pflege.




