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Stellungnahme auf den Leserbrief von Sedemund-Adib und Strätling durch die 
Sektion Ethik der DIVI

Kommunikation ist ein schwieri-
ges Feld. Informationsdefizite 

oder Vorurteile können zu Missver-
ständnissen und Konflikten zwischen 
den Beteiligten führen. Das zeigt sich 
auch im Leserbrief von Sedemund-Adib 
und Strätling [1]. 

Bereits die im Eingangssatz formu-
lierte Kritik am Positionspapier der DIVI 
zur Therapiezieländerung und Therapie-
begrenzung [2] kann nur Folge eines 
Missverständnisses sein. Das DIVI-Pa-
pier hat nicht die Einführung von Klini-
scher Ethikberatung zum Ziel, schon gar 
nicht zum Hauptziel. Die Autoren des 
Positionspapiers geben in den kritischen 
Entscheidungssituationen an den Gren-
zen des Lebens Empfehlungen, wie an-
gesichts unterschiedlicher Wertvorstel-
lungen und Interessenslagen eine für al-
le tragbare Lösung gefunden werden 
kann. Neben den medizinischen Indika-
tionen, den Schritten zur Willenserkun-

dung der Patienten und den Wegen, 
Entscheidungen umzusetzen, wird be-
sonderer Wert auf die Kommunikation 
im ärztlichen und pflegerischen Team 
sowie mit dem Patienten und den Ange-
hörigen gelegt. Kommunikation ist un-
bestreitbar ein wichtiges Element in der 
gesamten Patientenversorgung, nicht 
nur in der Intensivmedizin.

Die Autoren des Leserbriefes seien 
nochmals auf das Stufenschema der 
Konsensfindung im Abschnitt 4 hinge-
wiesen, das sie offenbar überlesen ha-
ben. Die Entscheidungsfindung ist auf 
allen Stufen ohne Ethikberatung mög-
lich. Nur dann, wenn unter den Beteilig-
ten kein Konsens gefunden werden 
kann, wird auf die Möglichkeit einer 
Ethikfallberatung hingewiesen. Aus vie-
len anderen Konflikten zwischen Men-
schen, sei es im familiären, öffentlichen 
oder gar weltpolitischen Bereich, ist hin-
reichend bekannt, dass unparteiische 

Beratung, Mediation oder Schlichtungs-
einrichtungen Konflikte entschärfen 
können. Dafür gibt es zwar nicht immer 
randomisierte, verblindete Studien, aber 
für den gesunden Menschenverstand 
sichtbare und für die Beteiligten erfahr-
bare Erfolge.

Die im Positionspapier angeratene 
Ethikberatung soll diese unparteiische 
Hilfe sein. Sie einzurichten und zu nut-
zen wird empfohlen, nicht vorgeschrie-
ben. Außerdem bleibt die Entschei-
dungshoheit bei dem, der für die Thera-
pie verantwortlich ist. Ethikberatung 
will die Verantwortlichen unterstützen. 
Da die Prämisse des Leserbriefes im Satz 
1 falsch ist, brauchen die folgenden Aus-
führungen nicht mehr widerlegt zu wer-
den.

Die Sektion Ethik der DIVI sieht kei-
ne Veranlassung, das Positionspapier zu 
ändern.  
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