
 
  

 

 

 

2. Interdisziplinäres Dialogforum 

Mensch  und  Endlichkeit 

Das Lebensende im Spannungsfeld 

ökonomischer Rationalitäten und 

ethisch-existentieller Realitäten  

 
 

26. – 28. September 2018 

Goldegg am See, Pongau 

 

  

 

Abstract-Band  
 



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In der Begleitung des Menschen am Lebensende sind gegenwärtig auf vielen Ebenen 

weitreichende Verbesserungen zu beobachten: die Verfügbarkeit neuer medizintechnischer 

Hilfsmittel ebenso wie neue Dienstleistungen in den Bereichen Ethik und Recht, und nicht 

zuletzt die Ausweitung der Angebote der Palliativversorgung und der Hospizbewegung. Zugleich 

mit diesen Entwicklungen vollzieht sich eine zunehmende Verwaltung und Bürokratisierung der 

letzten Lebensphase. Das beständige Fortschreiten von Institutionalisierung, Technisierung und 

Ökonomisierung birgt die Gefahr eines Umgangs mit Sterben und Tod, welcher der 

Individualität und Würde der Person nicht mehr gerecht wird. 

 

Besonders am Lebensende steht der Mensch im Spannungsfeld zwischen den Möglichkeiten 

der modernen Medizin, einer reduzierten psychosozialen Lebenswelt und eigenen existentiellen 

Fragen. Die bedürfnisgerechte und individuelle Gestaltung des letzten Lebensabschnitts 

erfordert einen wissenschaftlichen Dialog, der von der Offenheit gegenüber allen Disziplinen 

sowie der Unabhängigkeit von institutionellen Interessen getragen ist. Hier möchte das 

Dialogforum Mensch und Endlichkeit Raum für Begegnung auf der Grundlage von vier 

Leitprinzipien geben: 

 

§ Ganzheitlichkeit – alle Wirklichkeiten anerkennen:  

Interdisziplinärer Diskurs  

§ Dialog – Raum und Zeit für Begegnung 

§ Verbindung von Praxis und Theorie  

§ Wissenschaftlichkeit: Methodenkritischer Diskurs 
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Goldegg: Worauf wir stehen - Von institutioneller Ordnung und Unordnung  
(kurze Führung Freitag um 10h50 durch die Kustodin): 
 

A. Ordnung: Rittersaal (1536): Die Quaternionen der Reichsverfassung - Idealisiertes Ordnungssystem 

im Heiligen Römischen Reich (Sacrum Imperium Romanum) 

 

„DEUS, QUI SINE FINE VIVIT ET REGNAT, IMPERIUM SUUM BENEDICAT, AMEN1“ 

 

Das Sacrum Imperium bildete sich im 10. Jahrhundert (Otto I. 962 Kaiser) unter der Dynastie der Ottonen aus 

dem ehemals karolingischen Ostfrankenreich heraus (Karl d. Große, 800 röm.dt. Kaiser). Es endet 1806, als 

Kaiser Franz II. (I.) als Reaktion auf die Bildung des 

Rheinbundes (von 1806 Ą Napoleon!) die Krone des 

Heiligen Römischen Reichs Deutscher Nation niederlegte. 

 

Was war dieses Mitteleuropa fast 1000 Jahre prägende 

Hl. Römische Reich? „Das ‚Reich‘ lebte nicht aus römischem 

Kaisererbe, wenngleich es daran anknüpfte, sondern aus 

christlicher Geschichtstheologie und Endzeiterwartung, es 

war das Reich des populus christianus, Erscheinungsform 

der ecclesia, und als solches ganz einbezogen in den Auftrag, 

das ‚regnum dei‘ auf Erden zu verwirklichen…“ (E.-W. 

Böckenförde). 

Die fast 1000 Jahre des Reichs waren geprägt von dem 

Ringen zwischen religiösem und weltlichem 

Machtanspruch, als Folge des Dualismus zwischen dem 

geistlichen und dem weltlichen Schwert (vgl. Zweischwerterlehre, 

Papst Gelasius I.), denn in christlicher Vorstellung habe Gott zur 

Leitung der Welt die kaiserliche Gewalt (regalis potestas) als auch 

die geistliche Autorität der Bischöfe (auctoritas sacrata 

pontificum) eingesetzt. „Trotz allem was wir von den Ansprüchen 

der Kirche auf die weltliche Macht wissen, ist das Christentum nie 

theokratisch im strengen Sinne gewesen […] Die Christen waren 

geneigt, sich selbst als eine fremde Enklave in heidnischer Welt und 

die weltlichen Behörden als natürliche Feinde anzusehen“ (L. 

Kolakowski).  

 

Die Quaternionen sind ein idealisiertes und von der 

Reichsverfassung realitätsfernes Ordnungssystem, jedoch 

wurden sie in der Wahrnehmung der Zeitgenossen sehr ernst 

genommen und teilweise auch für die ursprüngliche, 

unverdorbene und wahre Ordnung des Heiligen Römischen 

Reiches gehalten. Entstanden sind sie vermutlich unter König 

Sigismund von Luxemburg um 1414. Verbreitet war Darstellung 

im Doppeladler des Reiches (dieser eingeführt 1433).  

In dieser Auflistung der Ständegruppen konkretisiert sich eine neue Form des Reichsgedankens. Als neues 

Sinnbild verdrängen sie die vormals typische Darstellung des Reichs als Gemeinschaft der Kurfürsten mit dem 

Kaiser. Nicht mehr allein die Kurfürsten sind die Säulen des Reiches, sondern die Gesamtheit der Stände. 

 

1521 Reichstag zu Worms (Karl V., Causa Lutheri im Bischofshof)  

1524/26 Bauernaufstand: „…dass kein Recht sei“ Forderung: Bibel als Grundlage für Recht 

1526 Schlacht bei Radstadt (Michael Gaismair führt Aufstand an). Pfleger von Radstadt erhält Schloss 

Goldegg.  

1536 Rittersaal (von Christoph Graf) zeigt idealisierte Ordnung im Sacrum Imperium Romanum 

                                                             
1 „Gott, der ohne Ende lebt und regiert, möge sein Reich segnen, Amen“. Inschrift im Rittersaal über der ersten Wappenreihe 

der Quaternionen oberhalb des römisch-deutschen Reichsadlers.  



 
  

Aufschrift: Bauernhaus in 

Goldegg-Weng 

B. Unordnung: Ort und Schloss Goldegg entstehen aus der „Anarchie bei der obersten Spitze der 

Gesellschaft“ (E. Friedell) 

 

Um die Wende vom 13. zum 14. Jahrhundert beherrschten im Großen drei Geschlechter das politische 

Geschehen im Heiligen Römischen Reich: die Habsburger, die Luxemburger und die Wittelsbacher.  

„In der ersten Hälfte des  vierzehnten Jahrhunderts sah das Reich die seltsame Farce einer gemeinsamen 

Doppelregierung Ludwigs von Bayern und Friedrichs von Österreich, und von da an kam es nicht mehr zur Ruhe, 

bis das Jahr 1410 drei deutsche Könige brachte: Sigismund, Wenzel und Jost von Mähren. Und fast genau um dieselbe 

Zeit, im Jahr 1409, erlebte die Welt das Unerhörte, dass drei Päpste aufstanden: ein römischer, ein französischer und 

ein vom Konzil gewählter. Dies hieß für die damaligen Menschen ungefähr so viel, wie wenn man ihnen plötzlich 

eröffnet hätte, es habe drei Erlöser gegeben oder jeder Mensch besitze drei Väter. Und da sowohl Kaiser wie Päpste 

sich gegenseitig für Usurpatoren, Gottlose und Betrüger erklärten, so lag es nahe, sie auch wirklich dafür zu halten… in 

ihrem ganzen Amt keine gottgewollte, sondern eine erschlichene Würde, nicht mehr den Gipfel geistlicher und 

weltlicher Hoheit, sondern einen erlogenen Scheinwert zu 

erblicken.“ (Friedell). Im Jahre 1314 wurde sowohl Ludwig 

IV. (der Bayer) als auch Friedrich II. (der Schöne) von je 

einem Teil der Kurfürsten in Frankfurt zum römisch-

deutschen König gewählt. Der Papst wollte aber zunächst 

keinen der beiden Thronprätendenten approbieren, um so 

im Thronkonflikt die Verhältnisse noch offen zu halten. In 

den folgenden Auseinandersetzungen um den Königsthron 

kämpfte Wulfing I. v. Goldegg auf der Seite Ludwigs. Es 

kam 1322 zur Schlacht bei Mühldorf, der letzten großen 

Ritterschlacht ohne Feuerwaffen, die unerwarteterweise 

Ludwig gewann. Nach der Schlacht ließ der auf der Seite Friedrichs kämpfende Salzburger Erzbischof Friedrich 

III. die Burgen der Goldegger zerstören. Aufgrund des Sieges von Ludwig musste der Erzbischof jedoch den 

Herren von Goldegg einen Neubau gestatten. Neubau der Burg Goldegg ab 1323, Fertigstellung zugleich mit 

der Kirche (St. Georg) in Goldegg.  

Zeitgleich:  

Im Jahre 1324 veröffentlicht Marsilius v. Padua die Schrift „Verteidiger des 

Friedens“ (Defensor pacis), die er Ludwig IV. widmet. Darin bestreitet er die 

Unterordnung der weltlichen Gewalt unter den Papst und fordert die 

Volkssouveränität. „Wie zwei Jahrhunderte nach ihm Thomas Hobbes, ist auch das 

politische Denken Marsilius‘ auf einen fundamental politischen Wert zentriert: den 

Frieden.“ (M. Rhonheimer).  

Weitere Folgen: Seit der Schlacht bei Mühldorf 1322 war das Erzbistum mit dem 

Mutterland Bayern verfeindet. In der Folge wurde Salzburg ein eigenständiges 

Fürsterzbistum im römisch-deutschen Reich. „Die bayerischen Herzöge mussten 

sich deshalb nach langen Auseinandersetzungen mit der Abspaltung des Fürstentums Salzburg von Bayern abfinden.“ 

(H. Dopsch) 

 

Literatur/Quellen: -Ernst-Wolfgang Böckenförde: Die Entstehung des Staates als Vorgang der Säkularisation. 

Kohlhammer, 1967 -Heinz Dopsch: Die Länder und das Reich. Österr. Geschichte 1122-1278. Ueberreuter, 

1999. -Egon Friedell: Kulturgeschichte der Neuzeit. Band I. Dtv, 162005. -Friedrich Heer: Der Kampf um die 

österreichische Identität. Böhlau, 1996. Leszek Kolakowski: Die Moderne auf der Anklagebank. Manesse, 1991. -

Wikipedia. -Friederike Zaisberger: Der Rittersaal im Schloss Goldegg. Salzburger Landesregierung, 1981. 

 

  



 
  

Abstracts und Lebensläufe 

 

 Einleitung: Wissenssoziologische Anmerkungen zur instrumentellen 

Vernunft des autonomen Menschen 

 

Der Goldegger Rittersaal entsteht Anfang des 16. Jh. genau in jener Zeit, in welcher der sich mittels seiner 

Vernunft autonom setzende neuzeitliche Mensch in Erscheinung tritt. Dieser selbstbestimmte Mensch des 

Renaissance-Humanismus will und muss sich – in den Worten Albert Camus‘ - seine „Gerechtigkeit und Ordnung 

mit eigenen Händen“ schaffen. Der Saal zeigt noch die alte idealisierte Ordnung der Welt des Heiligen Römischen 

Reiches (Sacrum Imperium Romanum) und damit den christlichen Dualismus von weltlicher und geistlicher 

Wissens- und Institutionenordnung (vgl. Augustinus: civitas dei und civitas terrena, F. de Coulange: Christentum 

lässt erstmals Recht nicht von Religion abhängen!). Dagegen beginnt sich ab der Renaissance mit dem Aufstieg 

des Bürgertums zunehmend ein neuer Monismus des Wissens und der Institutionen durchzusetzen, kein 

religiöser wie in theokratisch strukturierten Gesellschaften, sondern ein säkularer, bei dem Moral wie Recht aus 

den gleichen weltlichen Vernunft- bzw. Wissensordnungen begründet werden.  

Max Scheler, einer der Begründer der Wissenssoziologie, unterscheidet drei Hauptformen des Wissens: das 

Heilswissen der Religion, das persönlichkeitsbildende Bildungs- bzw. Orientierungswissen, und das auf die 

Kontrolle der Natur und Gesellschaft ausgerichtete Herrschafts-und Leistungswissen. Im Bildprogramm des 

Goldegger Rittersaals begegnen uns - gleichsam in einem musealen Rückblick - die beiden erstgenannten 

Wissensformen, deren gesellschaftliche Wirkkraft im Laufe der letzten fünf Jahrhunderte sukzessive erloschen 

ist. Die heutige Zeit dagegen ist allein von der instrumentellen Vernunft des Herrschaftswissens und ihren 

Mitteln geprägt, auf welchen die großen Erfolge der neuzeitlichen Wissenschaft, Ökonomie und Technik 

beruhen. Als eines der Probleme des neuzeitlichen Zweckrationalismus erweist sich in den historischen 

Entwicklungen des 20. Jahrhunderts: die Mittel bestimmen zunehmend die Ziele und stellen so den Menschen 

der Gegenwart in eine Situation, zu der Albert Camus 1951 bemerkte, „que nous ne pouvons plus choisir nos 

problèmes. Ils nous choississent, l’un après l’autre“ - „dass wir unsere Probleme nicht mehr selbst wählen können. Die 

Probleme wählen uns, eins nach dem andern“. 

 

Univ.-Prof. Dr. Willibald J. Stronegger 

Netzwerk Lebensende, Wissenstransferzentrum Süd   

 

 

1. Mensch bleibt Mensch ... und keine medizinische Restgröße 

 

Wir sind nicht von heute auf morgen oder ab einem bestimmten Datum alt. Die Anzahl der Lebensjahre hat 

meist nichts damit zu tun wie alt wir uns fühlen. Alter und Altern ist im Zusammenhang mit der gesamten 

Lebensgeschichte und des Lebensumfeldes zu sehen. Das Älterwerden ist zum einen von geistigen, 

psychischen, körperlichen und sozialen Entwicklungen abhängig, zum anderen durch persönliche, 

gesellschaftliche und kulturelle Bedingungen beeinflussbar. Dabei ist die Sehnsucht nach der eigenen Würde 

auch im Alter wie ein Spiegelbild unseres Verhaltens zu unseren Älteren. So stellt uns die Frage, wie wir mit den 

Menschen umgehen, die anderer bedürfen, damit sie leben können, vor eine Menge „alter“, aber auch neuer 

Herausforderungen.  

Es wird darüber zu reden sein, dass alte und unterstützungsbedürftige Menschen nicht zu einer „medizinischen 

Restgröße“ verkommen dürfen. Wie wir also sicherstellen, dass wir den „Lebensschatz“ dieser Menschen 

erkennen und heben. Es geht darum, das Lebenswohl dieser Menschen in den Mittelpunkt zu stellen. 

Es wird über Würde nachzudenken sein. Wenn wir Würde als etwas begreifen, das einerseits die Individualität 

eines Menschen mit all seinen Wünschen und Hoffnungen und andererseits die ethischen Grundsätze des 

Zusammenlebens umfasst, dann bedeutet Würde in der Betreuung und Pflege die Kunst, zwischen den 

allgemeinen Grundsätzen einer Gesellschaft und den individuellen Wünschen und Bedürfnissen zu vermitteln. 



 
  
Zur Zeit geltende Tabus werden zu brechen sein. Es braucht ehrliche Debatten, auch über Themen, die 

unangenehm sind. Wir werden uns über Themen wie Demenz und Selbstbestimmung, Grenzen der Medizin 

und Grenzen des eigenen Willens verständigen müssen, weil sonst alle Beteiligten nur auf Basis ihrer eigenen 

Vorstellungen und Vorurteile handeln.  

Wir werden nicht umhin können, im Umgang unserer Gesellschaft mit dem Alter einen Prüfstein unserer 

Humanität zu erkennen – und die können wir weder herbeidiskutieren noch kaufen, sondern nur leben.  

 

Dr. h. c. Franz Küberl   

Franz Küberl wurde 1953 in Graz geboren. Nach dem Abschluss der Handelsschule begann er seine berufliche 

Laufbahn als Diözesansekretär der Katholischen Arbeiterjugend der Steiermark. 1976 wurde er Bundessekretär der 

Katholischen Jugend Österreichs und war von 1978-82 Obmann des Österreichischen Bundesjugendringes. 1982 kam 

er als Referent im Katholischen Bildungswerk zurück nach Graz und wirkte von 1986-1993 als Generalsekretär der 

Katholischen Aktion Steiermark. 1994 wurde Franz Küberl von Bischof Johann Weber zum Direktor der Caritas der 

Diözese Graz-Seckau bestellt. Er leitete die Organisation bis 2016 und war von 1995 bis 2013 gleichzeitig Präsident der 

Caritas Österreich. Franz Küberl lebt in Graz, ist verheiratet und hat zwei Söhne. 

 

 

2. Sinnlose Wettbewerbe – Warum wir immer mehr Unsinn 

produzieren 

 

Fehlanreize durch Sinnlose Wettbewerbe im Gesundheits- und Sozialwesen 

 

Wettbewerb wird heute allgemein als eine grossartige Sache betrachtet. Denn Wettbewerb, so meint man, 

bedeute, dass sich der Beste, die Beste, oder das Beste durchsetzt und alle sich stets bemühen, immer noch 

besser zu werden. Folglich hat sich der Glaube verbreitet, dass die Inszenierung künstlicher Wettbewerbe auch 

in den Bereichen der Wirtschaft für immer mehr Leistung und Effizienz sorgen wird, wo es keine Märkte gibt. 

Das betrifft vor allem auch das Gesundheits- und Sozialwesen, wo künstliche Wettbewerbe um ein möglichst 

gutes finanzielles Ergebnis bzw. ein möglichst gutes Abschneiden bei bestimmten Kennzahlen gang und gäbe 

sind.  

Dadurch wird aber die Logik des ganzen Gesundheitswesens umgekehrt. Früher bestand das Hauptziel eines 

Spitals oder eines Heims darin, kranke Menschen zu heilen oder zu betreuen. Und als Nebenbedingung musste 

man schauen, dass die Kosten nicht aus dem Ruder laufen. Heute ist die Erwirtschaftung eines möglichst guten 

finanziellen Resultates de facto zum Hauptziel eines Spitals oder Heims geworden. Umgekehrt werden 

Patienten und Insassen zunehmend zu einem Portfolio, dass es zu optimieren gilt. 

 

Priv.-Doz. Dr. Mathias Binswanger  

Mathias Binswanger ist Professor für Volkswirtschaftslehre an der Fachhochschule Nordwestschweiz in Olten und 

Privatdozent an der Universität St. Gallen. Er war zusätzlich Gastprofessor an der Technischen Universität Freiberg in 

Deutschland, an der Qingdao Technological University in China und an der Banking University in Saigon (Vietnam). 

Mathias Binswanger ist Autor von zahlreichen Büchern und Artikeln in Fachzeitschriften und in der Presse. Seine 

Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Makroökonomie, Finanzmarkttheorie, Umweltökonomie sowie in der 

Erforschung des Zusammenhangs zwischen Glück und Einkommen. Mathias Binswanger ist auch Autor des 2006 

erschienenen Buches „Die Tretmühlen des Glücks“, welches in der Schweiz zum Bestseller wurde. Im Jahr 2010 

erschien das Buch „Sinnlose Wettbewerbe - Warum wir immer mehr Unsinn produzieren“ und zu Beginn des Jahres 

2015 kam sein neuestes Buch „Geld aus dem Nichts“ auf den Markt. Gemäss dem Ökonomen-Ranking der NZZ im Jahr 

2017 ist Mathias Binswanger auf dem dritten Platz der einflussreichsten Ökonomen in der Schweiz und der Ökonom 

mit dem meisten Einfluss in der Politik. 

 

 



 
  

3. Am Schluss wird abgerechnet: Ethische Überlegungen zur Gesund-

heitsökonomie am Beispiel des Lebensendes 
 

Hintergrund. Medizin und Ökonomie stehen für viele Menschen in einem ethischen Widerspruch zueinander. 

Wirtschaftliche Spar- und Ertragsvorgaben scheinen insbesondere dort unangebracht, wo sich Menschen in 

schwerer Krankheit oder am Lebensende befinden. Zugleich ist die Sorge um diese Menschen von 

ökonomischen Überlegungen abhängig. 

Fragestellung. Welche Bedeutung können gesundheitsökonomische Überlegungen für das ethische Ziel einer 

angemessenen Sorge um Menschen am Lebensende haben? 

Methode. Einem Dreischritt folgend wird erstens die Sachlage erläutert. Dabei wird auf klinische und 

gesundheitsökonomische Aspekte des Lebensendes eingegangen. In einem zweiten Schritt werden normative 

Maßstäbe aufgezeigt, die sich in der Allgemeinen, Medizin-, Wirtschafts- und Rechtsethik finden. Drittens wird 

unter Bezugnahme auf eine Prinzipien-basierte Ethik ein Überlegungsgleichgewicht hergestellt, das zu 

konkreten Ansätzen einer ethisch begründeten Nutzung gesundheitsökonomischer Überlegungen im Kontext 

des Lebensendes führt. 

Resultate. Programme zur Vermeidung von Übertherapie am Lebensende konkretisieren das 

Nichtschadensprinzip. Initiativen zur Einbeziehung von Patient-Reported Outcomes erweitern das Verständnis 

des Nutzens (Wohltunsprinzip). Systeme der gemeinsamen Entscheidungsfindung und Vorsorgeplanung 

stützen das Prinzip der Selbstbestimmung. Kosteneffektivitäts-Bewertungen und nachvollziehbare 

Allokationsentscheidungen sind Ausdruck der Fairness (Gerechtigkeit). Diese Ansätze tragen dazu bei, die 

ethische Debatte zum Umgang mit knappen Ressourcen zu erweitern, indem sie sich außerhalb des 

Paradigmas der „Reparaturmedizin“ bewegen. 

Schlussfolgerung. Ethisches Ziel gesundheitsökonomischer Überlegungen im Kontext des Lebensendes ist es, 

bei der Allokation begrenzter Ressourcen für eine angemessene Sorge zu helfen. Dies setzt ein Verständnis von 

Lebensende voraus, das mehr vom biopsychosozialen und existenziellen Gesundheitsverständnis geprägt ist 

als vom derzeit vorherrschenden biomedizinischen. 

Priv.-Doz. Dr. Jürgen Wallner, MBA  

Jürgen Wallner ist Leiter des Ethikprogramms der Barmherzigen Brüder Österreich und Dozent für Rechtsethik an der 

Rechtswissenschaftlichen Fakultät der Universität Wien. Weitere Informationen zur Person finden Sie auf 

www.bbethik.at und www.ethix.at. 

 

 

4. Philosophisch sorgen – Was wir von Epikur und Epiktet für die 

Sorge in der Gegenwart lernen können 
 

Was heißt „philosophisch“ sorgen? Warum überhaupt philosophisch sorgen? Aus welcher ethischen Quelle 

schöpft die Sorge angesichts der Spannungsfelder in der Gegenwart? Diese Fragen stehen im Hintergrund des 

Vortrags. Die Sorge wird am Beispiel der Krankenpflege veranschaulicht. 

Nach Charles Taylor ist eine „Quelle der Moral“ nicht einfach eine bloße Theorie oder abstrakte Konzeption des 

menschlichen Selbst, seiner sozialen Praktiken und gesellschaftlichen Organisationsweisen. Eine Quelle der 

Moral ist vielmehr eine Achtung gebietende und Leidenschaft entfaltende Erinnerung und Orientierung eines 

Ur- oder Vor-Bildes für eine wesentliche menschliche und soziale Praktik. Historisch war die Krankenpflege 

Gegenstand von zwei großen ethischen Quellen: der christlichen „Caritas“, welche die Sorge für andere als den 

wahren Gottesdienst auffasst, und von „Care“ als angeblich natürliche Aufgabe, Bestimmung und besondere 

Befähigung von Frauen im Rahmen der Arbeitsteilung der Geschlechter.  

Der Kerngedanke, der im Vortrag entfaltet, befragt und zur Diskussion gestellt werden soll, lautet: Die antike 

(stoisch-epikureische) Ethik kann ebenfalls als eine bedeutsame ethische Quelle aufgefasst werden, um die 

„Kunst der Sorge“ – zu verstehen, zu motivieren und zu gestalten. Mit Rückgriff auf die empirische Ethik der 



 
  
Krankenpflege, soll die Bedeutung einer solchermaßen „philosophischen Sorge“ für die Praxis und im Kontext 

der Spannungsfelder zwischen ökonomisch-bürokratischen Imperativen und der existenziellen Logik des 

Helfens und Sich-Kümmerns ausgelotet werden. 

 

Dr. Patrick Schuchter, MPH  

Patrick Schuchter ist Philosoph, Krankenpfleger, Gesundheitswissenschaftler. Nach dem Studium der Philosophie in 

Innsbruck und Paris hat er die Ausbildung zum Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger gemacht und sechs 

Jahre in dem Bereich gearbeitet. Seit 2012 lehrt und forscht er am Institut für Palliative Care und Organisationsethik, 

Fakultät für Interdisziplinäre Forschung und Fortbildung (IFF) Wien, Universität Klagenfurt, Wien. Er beschäftigt sich 

mit Vorliebe damit, wie mit existenziellen und philosophischen Fragen im Alltag und in der Praxis umgegangen werden 

kann (in der Tradition der „Philosophischen Praxis“: www.ipps.at). Er forscht u. a. auch zum Thema „Caring 

Communities“. 

 

 

5. Am Ende. Leben 
 

MMag. Dr. Christian Lagger, MBA 

Geschäftsführer der Krankenhaus Elisabethinen Graz GmbH 

 

 

6. Eine Sorge für das Ganze (Οικονομία): Welchen Beitrag Pflegende 

trotz moralischem Stress, Rollenkonflikten und ungeklärter Verant-

wortung für eine organisationsethische Ausrichtung von Gesund-

heitseinrichtungen leisten 
 

Das griechische Wort ‚oikonomia’ lässt sich mit ‚Verantwortung für das Haus’ übersetzen. Ausgehend von 

diesem ursprünglichen Wert und Prinzip ist der Blick auf Funktions- und Sinnzusammenhänge für das 

Gesundheitswesen nicht von einer romantischen Relecture motiviert; der ursprüngliche Wortsinn ist Anregung 

und Neuorientierung für notwendige Verantwortungsübernahme und Leitungsrollen in Versorgungskontexten 

in der letzten Lebensphase. Auch liegt im Ursprung keine Lösung – war doch die Sorge für das Haus an die 

Rolle des Familienvaters gebunden – eher ein Hinweis auf hinderliche Stereotypen in Geschlechter- und 

Berufsrollen und die damit verbundenen Machtverhältnisse.  

Wenn in der Session nach Rahmenbedingungen für Pflegenden zwischen Ökonomie und Ethik gefragt wird, 

möchte der Beitrag, anknüpfend an einen philosophisch-praktischen Begriff der Sorge (P. Schuchter), 

Bedingungen der Umsetzungen z.B. im Bereich von Care Management (E. Schulc) oder konkrete 

Versorgungsherausforderung, z.B. Vermeidung von Krankenhauseinweisung (O. Kada) reflektieren. Dazu werden 

einige Themen im Bereich der Pflegeberufe und der Einrichtungen - Erfahrung und Belastung durch 

moralischen Stress, angemessene Verantwortungsrollen in den Gesundheitseinrichtungen, etc. - aufgegriffen 

und in einen organisationsethischen Reflexionskontext gebracht.  

Einige Thesen dieser Reflexionen: Die Pflegeberufe tragen eine wesentliche Mitverantwortung für eine 

gelingende Sorge im Ganzen von Care-Prozessen, die nicht ausreichend genutzt und gelebt wird. Die 

Rollengestaltung zwischen Pflege und Medizin nutzt noch zu selten die wachsende Kompetenz und das Wissen 

in der Kontinuität der Care-Prozesse der Pflegenden; ebenso hinkt die angemessene Beteiligung der Pflege an 

Behandlungs- und Versorgungsentscheidung den Möglichkeiten hinterher. Auch in der Kommunikation mit den 

Angehörigen und den Mitgliedern des involvierten interprofessionellen Teams liegen Chance und Aufgaben für 

die Pflegeberufe brach. 

Eine Vermutung ist, dass der Blick aufs Ganze im Gesundheitswesen eher fragmentiert wahrgenommen wird 

und sich eigentlich weder fachlich, ökonomisch und auch nicht ethisch gut begründen lässt. Eine andere 

Vermutung ist, ob nicht auch die vorherrschende Prinzipienethik (Beauchampes/Childress) und des damit 

verbundenen ‚clinical pragmatism’ eine Fragmentierung begünstigt oder den Blick aufs Ganze verstellt. Eine 



 
  
Anregung für ein Umdenken bzw. für einen geweiteten Blick lässt sich in den Überlegungen von Chris 

Gastmans (2013, Dignity-enhancing nursing care: A foundational ethical framework, in: Nursing ethics 20(2), 

142-149) finden. Er plädiert für einen Ansatz für Pflege und Pflegeethik, den er „dignity-enhanced“ benennt. 

Dieser Anregung soll im Beitrag nachgegangen werden. 

Dr. Stefan Dinges 

Institut für Ethik u. Recht in der Medizin, Universität/Medizinische Universität Wien; dort Leiter des Zentrums für 

Ethikberatung und Patientensicherheit; daneben Leitungsaufgaben in konfessionellen Krankenhäusern im Bereich 

Klinikseelsorge, Ethik- und Palliativberatung; vielfältige freiberufliche Tätigkeiten auf allen Ebenen von 

Gesundheitseinrichtungen. Aktuelle Forschungsprojekte: Sterbewelten in Österreich, Umgang mit Sterbewünsche im 

Altenheim, Ethik- und Entscheidungskultur im Krankenhaus, Wirksamkeit von MitarbeiterInnen- und 

Patientensicherheit. 

Kontakt: stefan.dinges@univie.ac.at  

 

 

7. Vermeidbare Krankenhaustransporte aus Pflegeheimen. Ursachen, 

Belastungen, mögliche Lösungen 
 

Krankenhaustransporte aus Pflegeheimen (PH) sind häufig, belastend für BewohnerInnen (BW) und Pflegende 

und teilweise vermeidbar, wobei zum Anteil vermeidbarer Transporte sehr unterschiedliche Angaben vorliegen 

(Renom-Guiteras et al., 2014). Eine Reduktion unnötiger Transporte durch eine optimierte Versorgung im PH 

orientiert an den Wünschen der BW ist notwendig. Der Vergleich von Daten zu Krankenhaustransportraten ist 

insgesamt schwierig, da diese auf unterschiedlichen Zeiträumen und Populationen basieren (Hoffmann & 

Allers, 2016). In einem Zeitraum von 6 Monaten wurden in 17 Kärntner PH 1.520 geplante und akute 

Transporte ins Krankenhaus (KH) von 1.238 BW gezählt (Kada et al., 2017a). Die Transporte gehen auf 45,4% 

der BW zurück mit im Mittel 2,61 Transporten (SD = 4,69). Akute Transporte wurden häufig durch die Pflege 

ohne ärztliche Involvierung initiiert. Von insgesamt 143 Todesfällen ereigneten sich 30,1% im KH. Eine Studie 

aus Deutschland (Allers & Hoffmann, 2018) zeigt, dass 37% von insgesamt 67.328 BW in der Woche vor dem 

Tode ins KH transportiert wurden. Dies wirft die Frage nach der ethischen Vertretbarkeit solcher Transporte auf 

und deutet auf die Notwendigkeit der Fokussierung von Palliative Care in PH hin. Dafür sprechen außerdem die 

hohen Polymedikationsraten (Ö: Alzner et al., 2016; Kada et al., 2017a; D: Dörks et al., 2016), die 

schmerztherapeutische Unterversorgung (Lukas et al., 2015), die geringe Zusammenarbeit mit 

Palliativmedizinern (Kränzl-Nagl & Nußbaumer, 2012) und das suboptimale Palliativwissen von 

Pflegeheimpersonal in Österreich (Kada et al., 2017b) und Deutschland (Pfister et al., 2013). Die Ursachen für 

vermeidbare Transporte sind komplex und bedürfen einer umfassenden Betrachtung auf Systemebene (Kada 

& Janig, 2016; Kada et al. 2017a). Aktuell sind PH nicht für die Versorgung der zunehmend multimorbiden und 

demenzkranken BW ausgerichtet (ÖPIA, 2015; Stephan et al., 2013), z.B. hinsichtlich des 

Mindestpflegeschlüssels (§ 24 K-Heim VO, 2017) sowie der geriatrischen Qualifikation von Pflegepersonal und 

Ärzteschaft (Balzer et al., 2013). Die lückenhafte Verfügbarkeit von Hausärzten erschwert die interdisziplinäre 

Kooperation und Transportentscheidung müssen immer wieder durch das Pflegepersonal getroffen werden 

(z.B. Kada et al., 2011), was mit moralischem Stress assoziiert ist und die Personalsituation weiter verschärfen 

kann (Kada, im Druck; Kada & Lesnik in Vorbereitung). Bereitschafts- oder Notärzte verfügen oftmals nicht über 

die notwendigen Informationen um Entscheidungen im Sinne des BWs treffen zu können (Hoffmann & Allers, 

2018; Janig et al., 2015). Kommunikationsprobleme mit Krankenhäusern begünstigen ebenfalls (Wieder-

)Einweisungen. Es gibt wenig Evidenz für die Wirksamkeit von Interventionen, wenngleich Maßnahmen zur 

Strukturierung und Standardisierung der Versorgung im Heim sowie die Installierung von geriatrischen 

Konsiliardiensten vielversprechend erscheinen (Graverholt et al., 2014). In einer cluster-randomisierten Studie 

zeigten sich keine signifikanten Effekte der INTERACT Intervention (www.pathway-interact.com) auf 

Krankenhauseinweisungen insgesamt oder auf Notfalleinweisungen; es wurde jedoch ein Rückgang von 

vermeidbaren Transporten um 15% beobachtet (n.s.; Kane et al., 2017). Die Autoren weisen darauf hin, dass die 

Interventionsheime die Maßnahme nicht in vollem Umfang umsetzten. Ähnliche Schwierigkeiten zeigten sich 

auch in einem RCT zu den Effekten von Palliativteams auf die Reduktion von Transporten am Lebensende 

http://www.pathway-interact.com/


 
  
(Temkin-Greener et al., 2017). In einer eigenen Studie zeigte sich ein Rückgang akuter und geplanter Transporte 

um 12% durch ein Maßnahmenpaket aus geriatrischem Konsiliardienst, Patientenfallkonferenzen und 

Schulungen (Interrupted Time-Series Design; Kada et al., 2017c). Auch hier konnten die Interventionen nicht in 

allen Heimen in der gewünschten Intensität umgesetzt werden. Es ist wenig verwunderlich, dass die Umsetzung 

komplexer Interventionen in PH vor dem Hintergrund der oben genannten Rahmenbedingungen nur bedingt 

möglich ist. Das Spannungsfeld ökonomischer Rationalitäten und ethisch-existentieller Realitäten zeigt sich hier 

besonders deutlich. 

 

FH-Prof.in Dr.in Olivia Kada  

FH-Prof.in Mag.a Dr.in rer.nat. Olivia Kada, promovierte Psychologin, ist Senior Researcher und Lecturer am 

Studiengang Gesundheits- und Pflegemanagement der FH Kärnten und externe Lehrende am Institut für 

Psychogerontologie der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg. Inhaltlichen Schwerpunkt ihrer Forschung 

bilden die Lebensphase Alter mit Fokus auf Lebensqualität im Alter, Versorgungsfragen im Bereich Langzeitpflege und 

Belastungen und Ressourcen in der (Alten-)Pflege, methodischen Schwerpunkt stellen Mixed Methods Designs dar. Für 

ihre Forschung wurde sie mehrfach ausgezeichnet, zuletzt mit dem Theo und Friedl Schöller Preis für Altersmedizin 

2016 (Nürnberg) sowie dem Ignatius Nascher Förderpreis für Geriatrie der Stadt Wien 2017. Der didaktische 

Schwerpunkt liegt im Bereich Forschendes Lernen. Kada hat über 20 Papers in Fachzeitschriften mit Peer-Review 

publiziert (überwiegend in Erstautorenschaft) und ist Mitherausgeberin der (Lehr-)bücher „Der ältere Patient im 

klinischen Alltag. Ein Praxisbuch der Akutgeriatrie“ erschienen im Kohlhammer Verlag 2017, „Geriatrische 

Notfallversorgung. Strategien und Konzepte“ erschienen im Springer Verlag 2013 und „Ethische Herausforderungen 

des Alters“ im Druck im Kohlhammer Verlag. 

 

 

8. Bedürfnisse und inneres Erleben Sterbender 
 

Das was im Sterben geschieht hat die Menschen zu allen Zeiten und in allen Kulturen beschäftigt. Heute 

fürchten wir uns weniger vor dem Tod, als vielmehr vor langem Leiden, vor Pflegebedürftigkeit und 

Abhängigkeit in der Zeit des Sterbens. Der Wunsch nach einem unerwarteten und plötzlichen Versterben ist 

Ausdruck dieser Furcht, ebenso wie auch die Tendenz, den Sterbeprozess durch aktives Beendigen abzukürzen.  

Das Wissen um die Bedeutung dieses Prozesses ist nahezu verloren gegangen. Das zeigt sich nicht nur im 

Wunsch nach einem raschen, am besten plötzlichen Versterben, sondern auch in der zunehmenden Tendenz 

Sterbende zu sedieren. Das Sterben, gleichsam im Schlaf, gilt als zweitbeste Option, als sanfte Variante des 

Unvermeidlichen. Das macht deutlich, dass dem Prozess des Sterbens keine wesentliche Bedeutung mehr 

beigemessen wird, er soll möglichst kurz sein und nicht bewusst durchlebt werden müssen.  

Während wird bereits über detailliertes Wissen um die Vorgänge beim Zelltod verfügen, gilt das Geschehen im 

Sterbeprozess eines Menschen noch immer weitgehend als Mysterium. Selbst der Beginn dieses Prozesses ist 

nicht eindeutig zu erkennen.  

Das Sterben ist ein multidimensionaler Prozess, mit grundlegenden Veränderungen, nicht nur in körperlicher, 

sondern auch in sozialer, in psychischer und in spiritueller Hinsicht. Dabei scheinen sich die 

Veränderungsprozesse auf den verschiedenen Ebenden gegenseitig zu beeinflussen. Mit diesen 

Veränderungen wandeln sich auch die Bedürfnisse Sterbender und die Pflege in der Zeit des Sterbens kann 

nicht nach Routine und Standard erfolgen, sie muss sich ganz an den momentanen, individuellen Bedürfnissen 

der PatientInnen orientieren.  

Obwohl die Lösung aller bestehenden Bindungen zu den Hauptaufgaben im Sterbeprozess zählt, bedürfen 

sterbende Menschen einer sicheren, verlässlichen Bindung und Geborgenheit einer haltgebenden Umgebung. 

Ähnlich wie die Geburt, stellt auch das Sterben eine existenzielle Krisensituation dar. An beiden Polen des 

Lebens befinden wir uns in völliger Angewiesenheit und Schutzbedürftigkeit. Es ist daher entscheidend, dass 

die Bedürfnisse sterbender Menschen wahrgenommen werden, auch wenn sie sich nicht mehr mitteilen 

können.  

 



 
  

DGKS Angelika Feichtner, MSc  

Angelika Feichtner ist Pflegefachfrau, DGKS, akad. Palliativexpertin, MSc (Palliative Care) und Autorin. Neben 

langjähriger Berufspraxis in den Fachbereichen Dialyse und Intensivpflege, Hospizarbeit und Palliative Care war sie 

auch als freiberufliche Dozentin und Trainerin im Bereich von Palliative Care und als Konsulentin und 

Lehrgangsleitung bei verschiedenen Palliative Care-Lehrgängen tätig. Derzeit ist Angelika Feichtner Autorin. 

 

 

9. ...und sie starben alt und lebenssatt – Narrative der Endlichkeit und 

des guten Lebens 
 

Das Ende eines erfüllten Lebens wird in den Erzählungen der Bibel gerne mit dem Satz „Und er starb alt und 

lebenssatt“ beschrieben. Dieser Ausgang der Geschichte ist für so unterschiedliche Figuren wie Abraham und 

Hiob überliefert. Dieses Bild des Alterns und Sterbens war wohl schon in früheren Jahrhunderten mehr 

hoffnungsreiches Ideal denn breite Lebenswirklichkeit, vergleichbar dem Ringen um die Bedingungen eines 

guten Todes – eu-thanatos – in der abendländischen Denkgeschichte von Epikur bis Montaigne. 

Sterben im hohen Lebensalter geschieht heute in den postindustriellen Gesellschaften neoliberalen Zuschnitts 

zu einem hohen Anteil in einem institutionell geprägten Setting unter mehr oder weniger starker medizinischer 

Überwachung. Die Bilder, die Menschen damit assoziieren, sind zumeist düster und begleitet von Vorstellungen 

der Abhängigkeit, Isolation und Pflegebedürftigkeit. 

In Ergänzung zu einer sorgeethisch motivierten Änderung gängiger Sterbepraxis braucht es meines Erachtens 

auch existenziell tragfähige Narrative. Eine philosophisch kalibrierte Erkundung in der Gegenwartsliteratur wirft 

exemplarische Schlaglichter auf die Zeitlichkeit gelingenden Lebens. 

 

Ass.-Prof. Dr. Hans-Walter Ruckenbauer  

Hans-Walter Ruckenbauer lehrt und forscht in den Bereichen Medizin- und Pflegeethik sowie Ideengeschichte des 19. 

Jahrhunderts am Institut für Philosophie der Kath.-Theol. Fakultät Graz, koordiniert das interfakultäre Masterstudium 

Angewandte Ethik an der Karl-Franzens-Universität und ist Lehrbeauftragter für Ethik an der Medizinischen 

Universität. Semesterweise kuratiert er Ausstellungen für ZeitKunst am UZT und ist als Mitherausgeber der 

Schriftenreihe Bioethik in Wissenschaft und Gesellschaft sowie in Fortbildung und Supervision zu Klinischer 

Ethikberatung tätig. 

 

 

10. Die Kostbarkeit des Lebens empfinden können: Hoffnung und 

Lebenssinn bei älteren Patienten. Wahrnehmungen aus der 

Krankenhausseelsorge 
 

Dieser Beitrag befasst sich mit Wahrnehmungen und Überlegungen zur Situation alter Menschen im 

Krankenhaus, Fragen nach dem Sinn des Lebens, spirituellen und psychosozialen Bedürfnissen, der Rolle von 

Seelsorge und Spiritual Care in der Palliativversorgung. 

 

Aspekte 

¶ Ältere Patienten? 

¶ Die Situation alter Menschen im Krankenhaus 

¶ Palliative Geriatrie 

¶ Seelsorge, Spiritualität, Logotherapie 

¶ Spirituelle und psychosoziale Bedürfnisse 

¶ Spiritual Care 

¶ Trauer und Generativität 

¶ Spiritualität als Ressource 

¶ Fragen nach dem Sinn des Lebens  

¶ Die Kostbarkeit des Lebens empfinden können 



 
  
 

Bilanz 

Bei den Patient*innen, die auf der Palliativeinheit aufgenommen werden, zeigt sich in den letzten Jahren ein 

deutlicher Zuwachs an Situationen, die in der Medizin als „hochkomplex-symptomlastig“ beschrieben werden. 

Diese Patient*innen erhalten inzwischen mehr und längere Therapien. Dadurch entsteht auch in der 

Palliativversorgung zunehmender Beratungsbedarf durch das Ethikkommitee: „Wann dürfen wir aufhören?“ 

Insbesondere in der Palliativsituation leidet die große Mehrheit der Patient*innen an Schmerzen, Atemnot und 

anderen körperlichen Symptomen. Nicht selten bricht in solchen Lebenssituationen die Frage nach dem 

Warum, nach dem Sinn, nach Gott auf. Weder in den stationären und/oder ambulanten Teams noch in den 

betroffenen Familien ist es heute noch selbstverständlich, den/die Gemeindepfarrer*in solche Lebenslagen 

einzubeziehen. In Deutschland hat insbesondere die katholische Kirche darauf reagiert, Seelsorgestellen im 

Rahmen der SAPV eingerichtet und verstetigt und baut diese weiter auf und aus.  

Allgemeine Krankenhäuser werden weiterhin der häufigste Sterbeort bleiben. Drängend bleibt die Regelung 

einer allgemeinen Basisversorgung. Es ist davon auszugehen, dass die Gesellschaft in diesem Bereich weiterhin 

nicht unbegrenzt bereit sein wird, finanzielle Mittel, Zeit, Kraft, Energie, Engagement zur Verfügung zu stellen 

und es dürfte bereits auf der Ebene der pflegerisch-medizinischen Versorgung auch in Zukunft nicht mehr 

professionell in diesem Arbeitsfeld Tätige geben.  

Unstrittig ist eine gute psycho-sozial-spirituelle Begleitung von Patient*innen und Zugehörigen zentral. Bislang 

gibt es Initiativen einzelner Träger, aber keine allgemeingültigen, tragfähigen Konzepte, etwa für eine gute 

Zusammenarbeit von Haupt- und Ehrenamtlichen in der Seelsorge.   

 

Dr.in Corinna Schmohl  

Corinna Schmohl, Dr. theol., ist Pfarrerin der Evangelischen Landeskirche in Württemberg. Sie spezialisierte sich auf 

die Seelsorge in Palliative Care (LMU München) und ist Logotherapeutin und Paarberaterin nach Viktor Frankl 

(DGLE®). Promotion bei Prof. Dr. Reinhard Schmidt-Rost und Prof. Dr. Eberhard Hauschildt an der Universität Bonn 

(Onkologische Palliativpatienten im Krankenhaus. Seelsorgliche und psychotherapeutische Begleitung. Münchner 

Reihe Palliative Care. Kohlhammer: Stuttgart 2015). Fachartikel und Buchbeiträge (Seelsorge, Spiritual Care, 

Logotherapie), Dozentin an der Dualen Hochschule Baden-Württemberg Stuttgart. 

Arbeitsschwerpunkte/Forschungsschwerpunkte 

Corinna Schmohl arbeitet vor allem mit onkologischen (Palliativ)patient*innen und deren Angehörigen und 

Nahestehenden im stationären Kontext sowie im interdisziplinären Austausch im Team der palliativmedizinischen 

Versorgung und ist Mitglied des Klinischen Ethikkommitees. Interessengebiete sind Theologie, Spirituelle Gesundheit, 

Religion und Psychologie, Seelsorge und Spiritual Care. 

 

Fachgesellschaften 

¶ Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP), https://www.dgpalliativmedizin.de/ 

¶ Deutsche Gesellschaft für Logotherapie und Existenzanalyse e.V. (DGLE), http://logotherapie-gesellschaft.de/ 

¶ Föderation Logotherapie Profession-EUROPA®, http://flp-eu.org/ 

¶ Internationale Gesellschaft für Gesundheit und Spiritualität IGGS, https://iggs-online.org/ 

 

Kontakt 

Klinikum Stuttgart – Katharinenhospital und Frauenklinik 

Evang. Krankenhausseelsorge 

Pfarrerin Dr. C. Schmohl 

Kriegsbergstraße 62 

D-70174 Stuttgart 

c.schmohl@klinikum-stuttgart.de  

 

  



 
  

11. Welchen Beitrag leisten Nutzenbewertungen (HTA) in wichtigen  

ethischen Entscheidungssituationen? 
 

Das österreichische Gesundheitswesen ist – wie im übrigen auch die Gesundheitsversorgung in anderen 

westlichen Ländern – geprägt durch ein Nebeneinander von Über- und Unterversorgung. Die Überversorgung 

findet vor allem dort statt, wo starke Interessensgruppen (Industrie und Anbieter) motiviert durch lukrative 

Geschäfte intensiv den Gesundheitsmarkt – ein Begriff, der sich erst in den letzten Jahren etablierte – 

bearbeiten. Unterversorgung ist dort, wo weder die PatientInnen wortgewaltig ihre Rechte einfordern (Kinder, 

psychisch Kranke, Traumatisierte), noch einfache Mittel zur Linderung oder Heilung von Krankheit angeboten 

werden, sondern wo Menschen (ÄrztInnen und Pflegekräfte) mit Menschen (Kranken) arbeiten wie etwa in der 

Palliativmedizin, Ergo-, Logo-, Physiotherapie, in der klinischen Psychologie und Psychotherapie. Nicht 

notwendig ist wohl zu betonen, dass die Mittel, die zur  Gesundheitsversorgung zur Verfügung stehen, nur 

einmal ausgegeben werden können und daher fehlen, wenn sie woanders verschwenderisch verwendet 

wurden und dass also Verteilungsgerechtigkeit das intrinsische Motiv für Nutzenbewertungen (sogenannte 

Health Technology Assessments/ HTAs) als wissenschaftliches Instrument der (demokratischen, wissens-

basierten) Entscheidungsunterstützung ist. 

Der Vortrag wird anhand von Beispielen am Lebensanfang wie Lebensende aufzeigen, welchen Beitrag 

Nutzenbewertungen in ethisch schwierigen Situationen leisten können, aber auch wo Grenzen wissens-

basierten) Entscheidungsunterstützung sind. 

 

Priv.-Doz.in Dr.in Claudia Wild  

Claudia Wild ist seit der Gründung des Ludwig Boltzmann Instituts für Health Technology Assessment (LBI-HTA) im Jahr 

2006 Institutsleiterin. Von 1989 - 2006 war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut für Technikfolgen-

Abschätzung an der Österreichischen Akademie der Wissenschaften und mit dem Aufbau und der Leitung des 

Arbeitsbereichs Health Technology Assessment betraut. Davor war sie am Lehrstuhl für Kommunikations- und 

Politikwissenschaften an der Universität Nürnberg tätig und beschäftigte sich zudem mit medienwirkungsspezifischen 

und medienpolitischen Fragestellungen. Ihr Studium der Kommunikationswissenschaft & Psychologie an der 

Universität Wien und der Politikwissenschaft an der Ohio University/USA schloss sie 1985 mit einer Promotion 

(Philosophie) ab. 2009 habilitierte sie in Sozialmedizin (Medizinische Universität Graz) zum Thema 

"Ressourcenallokation im Gesundheitswesen".  

Im Jahre 2020 wird das LBI-HTA in das AIHTA (Austrian Institute for Health Technology Assessment GesmbH) überführt. 

 

C. Wild ist Mitglied in folgenden Beiräte und Kommissionen: 

¶ Von 2005 bis 2013 Mitglied des OSR/Obersten Sanitätsrates 

¶ Seit 2007 Mitglied bei TI/Transparency International - Austrian Chapter (Health) 

¶ Seit 2008 Mitglied im International Advisory Board der ZEFQ/ Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im 

Gesundheitswesen 

¶ Seit 2010 Mitglied im Fachbeirat Gesundheitsstatistik der Statistik Österreich 

¶ Seit 2011 Mitglied im Nationalen Onkologie-Beirat zur Erarbeitung eines Nationalen Krebsplans 

 

 

12. Lebenssituationen mit Entscheidungsdruck: Medizinische 

Behandlung, plötzliche Pflegebedürftigkeit, Verwahrlosung 
 

Dr.in Karin Reinmüller 

Dr.in Karin Reinmüller, Studium der Rechtswissenschaft und Medienkunde an der KF Universität Graz, diplomierte 

Shiatsu Praktikerin, seit 1992 bei VertretungsNetz - Erwachsenenvertretung Graz vorwiegend im Clearing und in der 

Beratung mit dem Schwerpunkt „Alter Mensch“ tätig. 

 

 



 
  

13. Integrierte Palliativversorgung von multimorbiden geriatrischen 

PatientInnen als Kernkompetenz der Primärversorgung? 
 

Multimorbidität, also das gleichzeitige Vorliegen von zumindest zwei chronischen Erkrankungen, ist in den 

letzten Jahren vermehrt in den Fokus der Versorgungsplanung getreten. Multimorbide Personen stellen die 

größte Gruppe in der hausärztlichen Praxis dar und durch die steigende Lebenserwartung nimmt die Zahl der 

multimorbiden und geriatrischen Patientinnen und Patienten auch stetig zu. Und Multimorbidität im Alter geht 

häufig mit funktionellen Einschränkungen, einer dadurch eingeschränkten Autonomie und Lebensqualität 

sowie einer erhöhten Sterblichkeit einher. Die Primärversorgung als erste Anlaufstelle für diese 

Personengruppe steht daher vor neuen Herausforderungen. Hinzu kommt auch, dass Menschen mit 

Multimorbidität oftmals an mehreren tödlich verlaufenden Erkrankungen gleichzeitig leiden, wodurch auch ein 

hoher palliativer Versorgungsbedarf besteht. 

In Summe bedeutet das, dass aus Sicht einer integrierten, d.h. einer patientenorientierten, kontinuierlichen, 

sektorenübergreifenden und/oder interdisziplinären, nach standardisierten Behandlungskonzepten 

ausgerichteten Versorgung, die Primärversorgungsebene und somit die Hausärzte gefragt und gefordert sind, 

um dem entsprechenden Bedarf und den Bedürfnissen von geriatrischen multimorbiden Patientinnen und 

Patienten gerecht zu werden. In diesem Kontext muss es das Ziel sein, dieser Patientengruppe eine 

bestmögliche Lebensqualität und Autonomie zu gewährleisten. Das bedeutet, dass auch die palliative 

Versorgung auf dieser Ebene der Gesundheitsversorgung von essentieller Bedeutung ist und aufgrund der 

Komplexität der Versorgung bei Multimorbidität im Alter eine gute Vorausplanung mit Einbindung bestehender 

Palliativ- und Hospizangebote stattfinden sollte. Dabei ist vor allem auf eine gelingende Kommunikation mit 

Patient und Angehörigen zu achten, welche auf individuelle Wünsche, Bedürfnisse und Ziele eingeht. 

 

Priv.-Doz.in Dr.in Sylvia Reitter-Pfoertner 

Fachärztin für Innere Medizin 

Habilitation für Innere Medizin an der Medizinischen Universität Wien 

Seit November 2015:  

Competence Center Integrierte Versorgung, Wiener Gebietskrankenkasse, Verantwortliche Evidenzbasierte Medizin, 

Projekte Multimorbidität, chronische Herzinsuffizienz, Brustkrebs-Früherkennung 

2007 bis 11/2015:  

Medizinische Universität Wien, Universitätsklinik für Innere Medizin I, Abteilung für Hämatologie und Hämostaseologie 

 

  



 
  

* Die Person am Lebensende – Anliegen und inneres Erleben des 

Sterbenden 
 

Wie erleben Sterbende das Ende ihres Lebens? Was sind ihre Anliegen? Und wie können wir Sterbenden in 

ihren letzten Tagen und Stunden beistehen? Seit einigen Jahren avanciert diese Fragestellung zunehmend zu 

einem der zentralen Forschungsthemen der Psychologie. Zwar stößt die Forschung hier sehr schnell an 

natürliche Grenzen – es gilt die Privatsphäre des Sterbenden und die Würde des Sterbegeschehens zu achten 

und das innere Erleben des Sterbens selbst ist zudem, wie alles Erleben, stark von individuellen Faktoren 

(Persönlichkeit, Lebenserfahrung und -einstellungen, Todesursache, etc.) geprägt, Befunde daher nicht ohne 

weiteres übertrag- oder generalisierbar.  

Die Sterbeforschung zeigt zugleich aber auch, dass einige Grundkoordinaten des inneren Erlebens des 

Sterbens mit hoher Regelmäßigkeit beobachtet werden – so regelmäßig sogar, dass nunmehr bestimmte 

Sterbetypologien vorliegen, deren Validität in unterschiedlichen Sterbekontexten und kulturübergreifend 

bestätigt werden konnte.  

In diesem Vortrag werden erstens die Grenzen und Möglichkeiten der Psychologie der Sterbenden ausgelotet 

und sowohl auf praktische Hinweise für die Betreuung und Begleitung Sterbender als auch allgemeiner auf 

Implikationen über das Erleben des Sterbevorgangs selbst durchleuchtet.  

Berücksichtigt wird dabei nicht nur das eigene Erleben des Sterbens, sondern auch die Frage nach der reifen 

Bewältigung der Vergänglichkeit im Allgemeinen.    

 

Univ.-Prof. Dr. Alexander Batthyány  

Alexander Batthyány ist Inhaber des Viktor Frankl Lehrstuhls für theoretische Grundfragen der Psychologie in 

Liechtenstein und lehrt am Forschungsbereich Kognitionswissenschaften der Universität Wien, wo er u.a. die 

Forschungsgruppen Terminale Luzidität und Existential Cognition leitet. Seit 2012 zudem Gastprofessur für 

Logotherapie und Existenzanalyse am Universitätsinstitut für Psychoanalyse, Moskau. Batthyany leitet das Viktor 

Frankl Institut in Wien, wo er gemeinsam mit Eleonore Frankl u.a. den privaten Frankl-Nachlass im Viktor Frankl Archiv 

aufarbeitet. Er ist Herausgeber der auf 14 Bände angelegten Edition der Gesammelten Werke von Viktor Frankl. 

Zahlreiche Buch- und Artikelpublikationen auf dem Gebiet der Theorie und Ideengeschichte der Psychologie und 

Psychiatrie, die in 10 Sprachen übersetzt wurden.   

 

 

* Menschlichkeit und Effizienz sind keine Gegensätze – Dialog 

zwischen zwei sehr unterschiedlichen Logiken 
 

Immer öfter wird der Begriff „Gesundheitswesen“ durch „Gesundheitsindustrie“ ersetzt. Dies ist ein 

Widerspruch in sich, da das Gesundheitswesen ein Teil des Sozialsystems und die Gesundheitsindustrie ein Teil 

des Wirtschaftssystems ist. Die Prioritäten des Sozialsystems sind: „Das zentrale Interesse eines Sozial- oder 

Wohlfahrtstaates ist es, gesicherte Lebensbedingungen für alle Bürgerinnen/Bürger zu schaffen. Je nach 

Lebensphase oder Lebenssituation unterstützt der Sozialstaat Anspruchsberechtigte durch gezielte Leistungen, 

um ein selbstbestimmtes Leben zu ermöglichen.“(Sozialministerium; Sozialstaat Österreich 2016, 14). Die 

Prioritäten einer Gesundheitsindustrie basieren dagegen auf einem Produktionskonzept, das so viel Rendite 

wie möglich für die Investoren verspricht.  

So lange die Logik der Ökonomie im Dienst der Medizin und Pflege bleibt und nicht die Inhalte der Medizin und 

Pflege bestimmt, bleibt der Mensch als Patient, Subjekt im Zentrum einer individuellen Fürsorge. Die Aufgaben 

der Pflege sind immer eingebettet in einer Patient-Umwelt-Beziehung, die auf Kommunikation basiert. Die 

Aufgabe der Pflegeperson ist, im Rahmen des Krankseins, nicht nur einen Informed Consent zu erzielen 

(gemeinsame Erarbeitung der notwendigen Pflegemaßnahmen), sondern viel mehr darauf zu achten, wo der 

Patient seine Selbstbestimmungsrechte im Alltag leben kann. Die Entscheidung für oder gegen eine 

Behandlung ist nicht mehr ausschließlich Sache des Arztes, sondern muss gemeinsam mit dem Patienten 

gefällt werden, ganz im Sinne des Informed Consent.  



 
  
Die größte Gefahr ist, wenn die Ökonomie nicht mehr im Dienst der Pflege steht, sondern die Pflege überlagert. 

Die Pflege wird sukzessiv in ihrer sozialen Praxis ausgehöhlt. In Anlehnung an Pierre Bourdieu wird 

Ökonomisierung als das Eindringen einer kapitalistischen Wirtschaftslogik in Teilsysteme – hier die Pflege - 

verstanden, die bis dahin eine eigene Logik hatte. Dann wird nicht mehr allein der Bedarf des Patienten 

reflektiert. Der Blick auf den Patienten als Mensch geht verloren und der Patient läuft Gefahr funktionalisiert, ja 

in gewisser Weise verwertet zu werden. Alles wird kontrolliert, alles muss gemessen und belegt werden. Aber 

das ethisch qualifizierte Handeln der Pflegeperson besteht nicht allein in der Anwendung von Regeln, nicht nur 

im Messbaren, sondern vor allem in „der Qualität des Zuhörens, des In-Beziehung-Tretens, des Sich-Einlassen-

Könnens, der Qualität der Begegnung mit dem kranken Menschen als Menschen“ (Maio, 2016, 80).  

Daher bedarf es eines konstruktiven Dialogs zwischen Medizin/Pflege und Ökonomie zum Thema: Wie weit 

ermöglicht die Logik der Ökonomie ärztliches und pflegerisches ethisches Handeln? 

 

DDr.in Monique Weissenberger-Leduc, DGKS 

Forum Palliative Praxis Geriatrie, 1030 Wien  

 

 

* Nachhaltiges pflegerisches Care Management für ältere Menschen - 

Strategie zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgungskontinui-

tät in der Pflege und Betreuung 
 

Care Management ist eine populationsbezogene integrierte Versorgungsstrategie, die fall- und 

einrichtungsübergreifend bedarfsgerechte Unterstützungen im Sozial- und Gesundheitswesen koordiniert, 

organisiert und die strukturellen Voraussetzungen dafür im Gemeinwesen/in der Region schafft. Case 

Management konzentriert sich hingegen im Handlungsansatz vorrangig auf Personen, bei denen 

„Regelversorgungspfade“ nicht greifen und/oder mehrere Akteure für eine adäquate Pflege und Betreuung 

notwendig sind. Dadurch wird eine pflegerische Versorgungskontinuität ermöglicht. In Österreich sind bereits 

verschiedene Organisationsformen des Case Managements im Krankenhaus, in der mobilen Pflege oder in 

Krankenkassen etabliert. Auf regionaler Ebene fehlt jedoch zumeist die übergeordnete Versorgungs- und 

Systemsteuerung durch die Verortung einer Care Managementstelle. Diese soll die steigende Last auf der 

Betroffenen, Angehörigen-, Organisations- und Systemebene aufgrund diverser Verwaltungen, Finanzierungen, 

politischer & geografischer Ausrichtungen, mangelnder Kommunikation und Kooperation unter den 

Versorgungseinrichtungen & -sektoren sowie Health Professionals reduzieren bzw. effektiv auffangen. 

Das Ziel des EU-Interreg-Projektes CaRe der UMIT zusammen mit Partnern aus Tirol, Vicenza und Udine ist, ein 

nachhaltiges Care-Managementmodell zu entwickeln und regional zu implementieren (eines in Tirol, zwei in 

Italien). Dabei soll in einem ersten Schritt ein vernetztes gemeindenahes pflegerisches Versorgungssystem 

zusammen mit Akteuren der kommunalen Sozial- und Gesundheitsversorgung verbindlich und dauerhaft 

gestärkt werden. 

Dieser Schritt sollte die Basis für die Schaffung einer einrichtungsübergreifenden Anlauf- & Beratungsstelle zur 

System- und Versorgungssteuerung älterer pflegebedürftiger Personen und deren pflegenden Angehörigen 

darstellen. Damit soll das Risiko gesenkt werden, ineffiziente und ineffektive regionale Pflege- und 

Sozialplanungsprozesse zu gestalten, welche sich negativ auf die Pflegequalität und Kosteneffizienz auswirken. 

Im Ergebnis werden die Erkenntnisse von drei Kernelementen (1) regionale Sozialplanung, (2) vernetztes 

pflegerisches Versorgungssystem sowie (3) personelle und betriebliche Qualifizierung dargestellt. Abgeleitet 

davon und auch auf Basis internationaler Vergleichsmordelle wird ein regionales Care Managementmodell, 

welches für ein Jahr in einer Region in Tirol und in zwei Regionen in Italien pilotiert und evaluiert wird, 

entwickelt und präsentiert. 

Schulc E., Krautgasser M., Wetzlmair J., Them C. 

 

Assoc.-Prof.in Dr.in Eva Schulc  

Mitte der 1980er Jahre begann Eva Schulc als ausgebildete Physiotherapeutin ihre akademische Karriere als 

Sportwissenschaftlerin an der Leopold Franzens Universität in Innsbruck. Nach Jahren beruflicher Tätigkeit als 



 
  
Sportwissenschaftlerin und Trainingstherapeutin absolvierte sie das Magisterstudium der Gesundheitswissenschaften 

an der UMIT, welches sie 2007 abschloss. 2007 begann sie ihre Tätigkeit als wissenschaftliche Assistentin am 

Department Pflegewissenschaft und Gerontologie der Gesundheitsuniversität UMIT in Hall in Tirol. 2010 beendete sie 

dort das Doktoratsstudium der Pflegewissenschaft erfolgreich. Nach weiteren Jahren wissenschaftlicher Arbeit im 

Bereich Versorgungsforschung und Alternsforschung mit dem Fokus Public/Community Health Nursing wurde ihr 2017 

die Venia Docendi im Fach ´Pflegewissenschaft´ an der UMIT verliehen, welche sie mit der Habilitationsschrift zum 

Thema „Gemeindebezogene Gesundheitsförderung und Prävention älterer Menschen“ erlangt hatte. 2018 wurde ihr 

der Titel Assoziierte Professorin am Institut für Pflegewissenschaft verliehen. 

 

 

* Ethische und politische Fragen in Zusammenhang mit 

Priorisierungskriterien im Gesundheitswesen 
 

Steigenden Kosten für Arzneimittel und Medizintechnik, eine alternde Bevölkerung und die Vermehrung von 

Ko- und Multimorbidität stellen Gesundheitssysteme in Europa und weltweit vor Herausforderungen. Immer 

öfters wird von Gesundheitsversorgern und politischen Entscheidungsträgern darauf verwiesen, dass der 

derzeitige Versorgungsstandard im Gesundheitswesen kaum zu halten ist, wenn nicht durch Maßnahmen wie 

der systematischen Anwendung von evidenzbasierter Medizin und Priorisierungskriterien frühzeitig 

Mechanismen geschafft werden, die der Kostensteigerung entgegenwirken. Jedoch haben auch die 

wissenschaftlich entwickelten Priorisierungskriterien Vor- und Nachteile. Insbesondere ethische und politische 

Fragen, die sich aus vermeintlich gerechten Priorisierungskriterien ergeben, werden häufig vernachlässigt. 

Dieser Vortrag wird einen Überblick über die bekanntesten Priorisierungskriterien und die sich daraus 

ergebenden ethischen und politischen Fragen bieten.  

 

Dr.in Katharina Kieslich, BA MA  

Katharina Kieslich ist als Postdoc Universitätsassistentin am Institut für Politikwissenschaft der Universität Wien tätig. 

Ihre Forschungsexpertise umfasst die Priorisierung und Rationalisierung im Gesundheitswesen, die 

Arzneimittelbewertung als politisches Steuerungsinstrument, die vergleichende Erforschung von Gesundheitssystemen 

sowie Fragen zur Bürgerbeteiligung in gesundheitspolitisch und versorgungsrelevanten Entscheidungen. Vor ihrer 

Ankunft in Wien im Juni 2018 war Frau Dr. Kieslich vier Jahre als Postdoc-Forscherin an der medizinischen Fakultät am 

King’s College London tätig. Ihre Promotion hat Frau Dr. Kieslich bei Prof. Dr. Albert Weale am University College 

London abgeschlossen. Derzeit widmet sie sich im Rahmen ihres Habilitationsvorhabens der Anwendung 

politikwissenschaftlicher Erklärungsansätze auf Zukunftsfragen in der Gesundheitspolitik.  
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Sammelband des 1. Interdisziplinären Dialogforum „Mensch und Endlichkeit“ – Die 

Institutionalisierung des Lebensendes zwischen Wissenschaft und Lebenswelt , welches von 13. - 15. 

September 2017 in Goldegg am See (Pongau) stattgefunden hat. 

 

 

 

Mensch und Endlichkeit 

Die Institutionalisierung des Lebensendes 

zwischen Wissenschaft und Lebenswelt 
 

Herausgegeben von  

Prof. Dr. Willibald J. Stronegger, Mag. Kristin Attems 

2018, Rund 235 S., Broschiert,  

ISBN 978-3-8487-5117-4 

 

 

 

Die Gestaltung des Lebensendes ist zunehmend von Institutionalisierung, Technisierung und 

Ökonomisierung geprägt. Die Beiträge des Sammelbands gehen in drei Teilen der Frage nach, wie 

unter diesen Bedingungen ein Umgang mit Sterben und Tod zu gewährleisten ist, welcher der 

Individualität und Würde der Person gerecht wird. Im ersten Teil wird aus sozial-, politik-, rechts-, und 

alternswissenschaftlicher Perspektive der Kontext der Institutionalisierungen des Lebensendes 

thematisiert. Der zweite Teil untersucht konkrete Institutionalisierungsprozesse im Bereich der 

Versorgungsstrukturen als auch der Regularien (u.a. gesetzliche Vertretung am Lebensende, Leitlinie 

zur palliativen Sedierung), jeweils im Hinblick auf das Spannungsfeld von 

Standardisierungsanforderungen und individuellen Bedürfnissen. Der dritte Teil stellt die Frage nach 

den Grenzen der Institutionalisierung anhand des Anspruchs von Ganzheitlichkeit in der Betreuung 

und deliranter Phänomene im Sterbeprozess. 

 

Mit Beiträgen von 

Anna Durnová, Christof S. Eisl, Angelika Feichtner, Reimer Gronemeyer, Ulla Kriebernegg, Elisabeth 

Medicus, Karin Reinmüller, Walter Schaupp, Willibald J. Stronegger, Dietmar Weixler. 

 

Das Werk ist Teil der Reihe Bioethik in Wissenschaft und Gesellschaft, Band 5. 

 

https://www.nomos-shop.de/Stronegger-Attems-Mensch-Endlichkeit/productview.aspx?product=39360 

  



 
  

 

Sammelband der interdisziplinären wissenschaftlichen Tagung „Entscheidungen am Lebensende und 

ihr Kontext - Medizinethische und empirische Forschung im Dialog“, welche von 13.-14. April 2015 in 

Graz stattgefunden hat.  

 

 

 

Entscheidungen am Lebensende 

Medizinethische und empirische Forschung im 

Dialog 
 

Herausgegeben von  

Dr. Johann Platzer, Dr. Franziska Großschädl 

2016, 222 S., Broschiert,  

ISBN 978-3-8487-3044-  

 

 

 

Die Beiträge dieses Bandes befassen sich mit den wachsenden ethischen Herausforderungen im 

Hinblick auf Möglichkeiten und Grenzen zur Gestaltung des Lebensendes. ExpertInnen aus der 

Medizinethik, Palliativmedizin, Theologie und den Sozialwissenschaften erläutern darin die hierfür 

relevanten Fragestellungen: Wie kann mit Wünschen nach Suizidbeihilfe oder Tötung auf Verlangen 

angemessen umgegangen werden? Unter welchen Umständen kann auf künstliche Ernährung bei 

Wachkomapatienten verzichtet werden? Entsprechen advance euthanasia directives für den Fall 

schwerer Demenz bestimmten ethischen Ansprüchen?  

 

Des Weiteren werden empirische Forschungsprojekte sowie aktuelle Institutionalisierungsprozesse von 

Lebensende-Entscheidungen analysiert. Abschließend wird auf internationale Trends und empirische 

Studien über die Akzeptanz der „Sterbehilfe“ Bezug genommen. Dabei zeigt sich, dass diese tendenziell 

im Steigen ist, jedoch sowohl von regionalen als auch kulturellen und sozialen Faktoren abhängt.  

 

Mit Beiträgen von:  

Joachim Cohen, Chris Gastmans, Franziska Großschädl, Andreas Heller, Dominik Kemmer, Radoslav 

Lojan, Arne Manzeschke, Christof Müller-Busch, Johann Platzer, Sabine Pleschberger, Peter Schaber, 

Patrick Schuchter, Willibald J. Stronegger, InocentMária V. Szaniszló OP, Paulina Wosko, Markus 

Zimmermann. 

 

Das Werk ist Teil der Reihe Bioethik in Wissenschaft und Gesellschaft, Band 2. 

 

https://www.nomos-shop.de/Platzer-Gro%C3%9Fsch%C3%A4dl-Entscheidungen-

lebensende/productview.aspx?product=27258 

  



 
  

 

Attems, K; Stronegger, WJ: Institutionelles Wissensmanagement in der Versorgung am Lebensende - 

Potentiale aus Sicht der ExpertInnen, In: Likar/Kada/Pinter/Janig/Schippinger/Cernic/Sieber (Hrsg.): 

Ethische Herausforderungen des Alters. Ein interdisziplinäres, fallorientiertes Praxisbuch für Medizin, 

Pflege und Gesundheitsberufe, Stuttgart: Kohlhammer Verlag, In Press. 

 

 

Ethische Herausforderungen des Alters 

Ein interdisziplinäres, fallorientiertes Praxisbuch 

für Medizin, Pflege und Gesundheitsberufe 

 
Likar / Kada / Pinter / Janig / Schippinger / Cernic / Sieber (Hrsg.) 

ISBN / Artikel-Nr: 978-3-17-034226-2 

Dieser Titel erscheint im 4. Quartal 2018 

 

 

 

Im Zentrum des Buches steht der alternde Mensch mit seinen Angehörigen. Seine Interaktion mit dem 

Gesundheits- und Pflegesystem, den Ärzten und Pflegekräften verändert sich über den Prozess des 

Alterns hinweg. Zugleich ändern sich derzeit die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen grundlegend. 

Dadurch entstehen immer wieder neue ethische Herausforderungen für die Patienten selbst, ihre 

Angehörigen, die Gesundheitsprofessionellen, die Institutionen und die Gesellschaft insgesamt. 

 

https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/nav_product.php?product=978-3-17-

034226-2 

 

  



 
  

 

Sinnlose Wettbewerbe  

Warum wir immer mehr Unsinn produzieren 
 

Mathias Binswanger (Autor)  

   

 

Verlag Herder 

1. Auflage 2010 

virtuell (Internetdatei) 

240 Seiten 

ISBN: 978-3-451-33470-2 

Bestellnummer: 4334702 

  

 

Je mehr Wettbewerb - umso besser: Schließlich soll sich doch der, die oder das Beste 

durchsetzen. Also versucht man, auch dort, wo es keinen Markt gibt, künstliche Wettbewerbe zu 

inszenieren. Diese Produktion von Unsinn schafft zwar Arbeitsplätze, hat jedoch fatale Folgen 

für Wirtschaft und Gesellschaft: Sinn wird durch Unsinn verdrängt, Qualität durch Quantität.  

 

 

Autorenportrait 

 

Mathias Binswanger, Dr. rer. pol., Professor für Volkswirtschaftslehre an der Fachhochschule 

Solothurn. Habilitation an der Universität Sankt Gallen. Schreibt regelmäßig für die Zürcher 

Weltwoche.   



 
  

12. Gemeinsamer Österreichisch-Deutscher Geriatriekongress 57. Kongress der Österreichischen 

Gesellschaft  für Geriatrie und Gerontologie. Geriatrie – Wissen und Forschung für ein  gelingendes 

Alter(n). Z  Gerontol Geriat 2017 · 50 (Suppl 1):S1–S28. DOI 10.1007/s00391-017-1227-1. 

 

 

Symposium: Behandlungsverzicht am 

Lebensende – fürsorgliches Unterlassen oder 

strafrechtlicher Tatbestand? 
 

Stronegger, Willibald J.*1; Reinmüller, Karin2 
1Institut für Sozialmedizin u. Epidemiologie, Med. Univ. Graz, Graz, 

Österreich, 2VertretungsNetz: Sachwalterschaft, Graz, Österreich 

 

Symposium über Erfahrungen mit medizinischen Entscheidungen am 

Lebensende im Spannungsfeld zwischen medizinischer Machbarkeit, 

Patientenwillen und ethischen sowie rechtlichen Anforderungen. Das 

Symposium gliedert sich in drei Impulsreferate von je 20 Minuten 

und einer 30-minütigen Diskussionszeit. Die drei Referate 

thematisieren die essentiell interdisziplinären Probleme des Behandlungsverzichts bzw. der 

Therapiezieländerung aus drei Perspektiven, welche aus drei unterschiedlichen Praxisfeldern resultieren: 

aus der Praxis der Intensivmedizinerin, aus der Praxis des Strafrechtlers und aus der Praxis des 

Palliativmediziners. In der Zusammenschau ergänzen sich die drei Perspektiven oder zeigen substantielle 

Differenzen auf, die Anlass zu weiteren Diskussionen und Abklärungen geben. 

 

1. Referent: Fruhwald, Sonja 

Klinische Abteilung für Herz-, Thorax-, Gefäßchirurgische Anästhesiologie und Intensivmedizin, 

Medizinische Universität Graz, Österreich 

„Therapieentscheidungen auf der ICU – Die Gratwanderung zwischen Medizin und Ethik“ (Therapieindikation – 

Patientenwillen, Therapiezieländerungen – wann und wie; DNR, DNE und CTC; Dokumentation) 

 

2. Referent: Birklbauer, Alois 

Institut für Strafrechtswissenschaften, Johannes Kepler Universität Linz, Österreich 

„Der Verzicht auf Weiterbehandlung bzw. Reanimation zwischen Leidensbeendigung und Strafbarkeit“. (DNR-

Orders …) 

 

3. Referent: Roden, Christian 

Stellv. Ärztlicher Direktor, Leiter der Palliativstation, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Ried, 

Österreich 

„Morphin alleine ist zu wenig“ – Therapieziele und Symptomkontrolle in der letzten Lebensphase. 

 

 

  



 
  

 

12. Gemeinsamer Österreichisch-Deutscher Geriatriekongress 57. Kongress der Österreichischen 

Gesellschaft  für Geriatrie und Gerontologie. Geriatrie – Wissen und Forschung für ein  gelingendes 

Alter(n). Z  Gerontol Geriat 2017 · 50 (Suppl 1):S1–S28. DOI 10.1007/s00391-017-1227-1. 

 

 

Vortrag: Lebensende in Österreich – eine 

ExpertInnenperspektive;  

Forschung und Forschungsbedarf zur 

Gestaltung des Lebensendes in Österreich 

 
Attems, Kristin1; Stronegger, Willibald J.*2 
1Medizinische Universität Graz, Graz, Österreich, 2Institut für 

Sozialmedizin u. Epidemiologie, Med. Univ. Graz, Graz, Österreich 

 

Hintergrund: Im Rahmen des Forschungs- und 

Kompetenznetzwerks Lebensende (www.netzwerk-lebensende.at) 

wurde im Herbst 2015 eine qualitative Studie durchgeführt, welche 

die Perspektiven von ExpertInnen zum Thema Lebensende in Österreich erörtern, mit dem Ziel Potentiale 

in der Versorgung, Bildung und Forschung aufzuzeigen.  

 

Methode: In 34 leitfadengestützten Interviews berichteten ExpertInnen von Erfahrungen in Bereichen der 

Versorgung und sozialer Einrichtungen, Recht und Geistes- Sozial- u. Kulturwissenschaften. Die Aussagen 

wurden sinngemäß festgehalten und nach Mayring (2000) qualitativ ausgewertet.  

 

Ergebnisse: ExpertInnen beobachteten ungenützte Potentiale in der institutionellen Praxis in Form von 

ignorierten Wissensquellen (PatientInnen und Kommunikationswissen). Es zeigte sich, dass 

Berufsgruppen häufig einer inkompatiblen „inneren Logik“ folgen. Zudem wurde die Phänomenologie des 

Sterbens als lückenhaft erachtet, insbesondere das Sterben schien mit dem kurativen Versorgungssystem 

unvereinbar. In der Ausbildung zu Gesundheitsberufen wurde eine ausbaufähige Integration von Ethik, 

Recht und Geistes- Sozial- u. Kulturwissenschaften, sowie ein lückenhaftes geriatrisches Wissen und 

Palliativwissen erwähnt. Forschungsbedarf zeichnet sich in Österreich auf zwei Ebenen ab: der 

Grundlagenebene, worin der Mensch als sterbliches Wesen im Zentrum steht; sowie der praxisbezogenen 

Ebene, in der die Gestaltung des Lebensendes im Vordergrund steht.  

 

Schlussfolgerung: Der sensationsgetriebenen öffentlichen Darstellung der Lebensendethematik sollte 

weiterhin entgegengewirkt werden. Hierfür ist eine wissenschaftliche Kommunikationsplattform für 

interdisziplinären Austausch notwendig. Dieser Ansatz liegt einer Tradition zugrunde, die auf 

Bildungsebene nähergebracht werden muss und gesellschaftlich transportiert werden soll. 

 

  



 
  

 

Autonomes Altern  
 

Österreichische Juristenkommission (Hrsg.) 

 

Autonomes Altern (Buch kartoniert) 

Rechtliche und Ethische Fragen 

ÖJK - Kritik und Fortschritt im Rechtsstaat 

1. Auflage 2016 | 312 Seiten | Linde Verlag 

ISBN: 9783707334616 

Erscheinungstermin: 29.03.2016 

 

Aktuelle Grundfragen der autonomen Bestimmung des Lebensabends 

Die steigende Lebenserwartung bewirkt erhöhte Ansprüche an ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe 

Alter, aber auch an selbstbestimmtes Sterben. Eine alternde Gesellschaft stellt an uns daher besondere 

Anforderungen psychosozialer und rechtlicher, organisatorischer und finanzieller, gesundheitlicher und 

ethischer Natur,  soll man berechtigten Erwartungen und dem Anspruch auf Wahrung der 

Menschenwürde gerecht werden.  

 

 

Der vorliegende Band beinhaltet folgende Themen: 

¶ Ethisch angemessener Umgang mit Gebrechlichkeit und Grundfragen der autonomen 

Bestimmung des Lebensendes 

¶ Aktuelle sozialwissenschaftliche Daten betreffend die Einstellung zur Sterbehilfe 

¶ Zwang in der Pflege: Mehr Freiheit oder mehr Sicherheit 

¶ Reform der Sachwalterschaft im Spannungsfeld von selbstbestimmtem Leben und 

Bevormundung 

¶ Erbrechtsreform: Privatautonomes Testieren und Behinderung 

¶ Pflege als Erbrechtstitel 

¶ Hauskrankenpflege versus Anstaltspflege und Gesundheitsversorgung im Alter Ausgewiesenen 

Expertinnen und Experten behandeln diese und andere hochaktuelle Grundfragen des letzten 

Lebensabschnitts. 

 

 

Herausgeberportraits 

 
Die Österreichische Juristenkommission (ÖJK) sieht es als Aufgabe, sich für Gerechtigkeit, 

Rechtsstaatlichkeit und die Grundrechte des Einzelnen einzusetzen. In diesem Sinne versteht sich die 

Österreichische Juristenkommission in der öffentlichen Auseinandersetzung mit Fragen des (...)  

 

http://www.lindeverlag.at/titel-0-0/autonomes_altern-6499/ 

 

  

http://www.lindeverlag.at/person-0-0/oesterreichische_juristenkommission-3052/


 
  

 

Die Tagung wird unterstützt von 
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