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Fall: Ei gen ver ant wort li che 
Pa ti en ten ent schei dung 
und Ga ran ten pflicht des 
Arz tes

Frau A. ist et was über 80 Jah re alt, Wit we und 

Mut ter von zwei Kin dern. Sie kommt we gen ei-

nes su spek ten Be fun des in der rech ten Brust zur 

sta tio nären Auf nah me in eine gy nä ko lo gi sche Ab-

tei lung.

Bei der Auf nah me un ter su chung wird die Mög-

lich keit be spro chen, dass der Tu mor bös ar tig 

sein könn te, und es wird ver sucht, ab zu klä ren, 

ob Frau A. eher zum brus ter hal ten den Vor ge hen 

mit Aus räu mung der Lymph kno ten aus der Ach-

sel höh le so wie zur Nach be strah lung ten diert oder 

sich für das Ent fer nen der Brust ohne die Not wen-

dig keit der Be strah lung ent schei den wür de. Sie 

deu tet an, sich bei Bös ar tig keit lie ber die Brust 

ent fer nen las sen zu wol len.

Kurz nach die sem Ge spräch er folgt die Mam-

ma pro be ex zi si on, die im Schnell schnitt ein 

1,7 cm großes, in va siv-wach sen des, über wie gend 

so li des, mä ßig dif fe ren zier tes, voll stän dig im 

Ge sun den ent fern tes duk tales Kar zi nom er gibt 

(pT1c, Nx,Mx, G2). Die ser Be fund wird der Pa-

ti en tin am Nach mit tag des Ope ra ti ons ta ges mit-

ge teilt und er klärt. In dem da rauf fol gen den Ge-

spräch mit dem be han deln den Arzt ent schließt 

sich die Pa ti en tin zur Ent fer nung der Brust. Sie 

macht auf den Frau en arzt je doch einen un si che-

ren Ein druck, so dass die ser mit ihr ver ab re det, 

am nächs ten Mor gen noch ein mal mit ihr über 

ihre Ent schei dung zu spre chen, sie aber doch 

schon auf den Ope ra ti ons plan des fol gen den Ta-

ges zu set zen.

Am nächs ten Tag teilt die Sta ti ons schwes ter 

mor gens in der Frü he mit, die Pa ti en tin habe 

sich ge gen die für die sen Tag ge plan te Ope ra ti on 

ent schie den, sie brau che noch Zeit zur Ent schei-

dung. Um die Mit tags zeit geht der Arzt ge mein-

sam mit sei ner Oberärz tin zu der Pa ti en tin, um 

die Si tu a ti on zu klä ren. In ei nem etwa 30-mi nü ti-

gen Ge spräch stellt sich he raus, dass Frau A. ihre 

Toch ter durch einen Au to un fall ver lo ren hat und 

nun kürz lich er fah ren muss te, dass ihr ent fernt le-

ben der Sohn an „zu viel wei ßen Blut kör per chen“ 

(Leu kä mie?) er krankt sei. Es sei ihr ein schreck li-

cher Ge dan ke, auch noch am Grab des Soh nes ste-

hen zu müs sen. Sie wol le „vor ihm ge hen“.

Der be han deln de Arzt stellt die Fra ge, ob „wir“ 

in die ser Wei se über un ser Le ben ent schei den 

kön nen, da er da von über zeugt ist, dass sich hin-

ter je dem Le ben ein Auf trag ver birgt oder ver bor-

gen sein könn te, den „wir“ nicht ken nen. Frau A. 

wünscht kei nen seel sor ge ri schen Bei stand für 

ihre Not und macht den Ein druck, als ha de re sie 

mit „ih rem“ Gott.

Am Schluss des Ge sprächs ent schließt sich 

die Pa ti en tin zu ei ner brus ter hal ten den Ope ra ti-

on, also der Aus räu mung der Ach sel höh le mit an-

schlie ßen der Nach be strah lung, und un ter schreibt 

spä ter die ent spre chen de Ein wil li gung in die Ope-

ra ti on.

Am fol gen den Tag er hält der Arzt früh mor-

gens die Nach richt, Frau A. habe den Ein griff nun 

end gül tig ab ge lehnt. Er geht so fort zu ihr und si-

gna li siert sein Ein ver ständ nis mit ih rer Ent schei-

dung, um sie nicht wei ter zu be las ten. Au ßer dem 

sagt er ihr zu, dass sie sich je der zeit gern wie der 

an ihn und sei ne Kli nik wen den kön ne, falls sie 

sich ir gend wann doch noch an ders ent schei den 

soll te.

Frau A. macht bei al len Ge sprä chen einen voll 

ori en tier ten und ent schei dungs fä hi gen Ein druck. 
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Den noch bleibt bei dem be han deln den Arzt die 

Un si cher heit zu rück, ob er alle Mög lich kei ten 

aus ge schöpft hat, um sie da von zu über zeu gen, 

dass sie einen „Feh ler“ macht. Für ihn stellt sich 

auch die Fra ge, wie er sich ver hal ten soll, wenn 

auf grund von even tu el len Me ta sta sen bil dun gen 

nach schul me di zi ni schen Ge sichts punk ten eine 

Che mo the ra pie er for der lich wür de. Wann hat er 

sei ne Ga ran ten pflicht er füllt?

Tho mas Hit schold
Frau enkli nik, Stadt kran ken haus, Worms

Kom men tar I: 
Die ethi sche He raus for de rung 
des Ein zel falls

Es ist un be strit ten, dass die sta di en ge rech te 

The ra pie ei nes Mamm akar zi noms die voll stän di-

ge Tu mo rent fer nung und eine In for ma ti on über 

den axil lä ren Lymph kno ten sta tus, sei es durch 

ope ra ti ve Axil la dis sek ti on oder durch Sen ti nel-

Lymph kno ten bi op sie er for dert. Dies ist ein Ver-

fah ren, bei dem nach nu kle ar me di zi ni scher Mar-

kie rung nur der ers te Lymph kno ten aus der Ach-

sel höh le ent fernt wird („Wäch ter-Lymph kno-

ten“). Ist die ser bei der his to lo gi schen Un ter su-

chung nicht kar zi no ma tös be fal len, so kann die 

voll stän di ge Ach sel höh len ope ra ti on un ter blei-

ben. Da mit wird das Ri si ko von Ne ben wir kun gen 

(Lym ph ödem, Be we gungs ein schrän kun gen, Sen-

si bi li täts stö rung) im Be reich von Schul ter und 

Arm re du ziert. Die se stan dard mä ßi gen Emp feh-

lun gen er ge ben sich aus gro ßen Sta tis ti ken mit 

viel jäh ri ger Nach be ob ach tung, bei de nen sich 

die se Vor ge hens wei se als kor rekt her aus ge stellt 

hat. Je doch nützt be kannt lich eine der ar ti ge Sta-

tis tik dem Ein zel fall nicht viel, denn bei je der on-

ko lo gi schen Be hand lungs form gibt es im mer Pa-

ti en ten, die trotz ei ner leit li ni en kon for men Be-

hand lung eine Ver schlim me rung ih res Lei dens 

er fah ren, bei de nen die The ra pie also wir kungs-

los bleibt. Und es gibt sol che, die trotz Ver wei ge-

rung ei ner adä qua ten Be hand lung lan ge über le-

ben und so mit, zu min dest aus kli ni scher Sicht, 

von der Krank heit ge heilt sind.

Fak to ren, die eine on ko lo gi sche Ent schei dung 

mit be ein flus sen kön nen, sind das Al ter der Pa ti en-

tin, die fa mi li äre und so zia le Si tu a ti on, die me di-

zi ni sche Er kennt nis fä hig keit, der Geis tes zu stand, 

die kör per li che Be last bar keit und na tür lich über 

al lem ste hend der Wil le der Pa ti en tin, so fern die-

ser nach aus rei chen der In for ma ti on im Sin ne ei-

nes „in for med con sent“ ar ti ku liert wur de.

Im vor lie gen den Fall lie gen zahl rei che der ar-

ti ge Mo du la to ren vor, so dass aus me di zi ni scher 

Sicht die al lei ni ge Tu mo rent fer nung auch zu recht-

fer ti gen ist, selbst wenn auf eine Nach be strah lung 

ver zich tet wird. In der Tat liegt nach sta tis ti scher 

Aus wer tung der vor han de nen Un ter su chun gen 

das Lo kal re zi di vri si ko in ei ner der ar ti gen Si tu a-

ti on bei ca. 50, wäh rend es nach brus ter hal ten-

der Ope ra ti on mit Be strah lung oder nach Ent-
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fer nung der Brust bei ca. 10 liegt. Aber im mer-

hin re zi di vie ren auch 10 trotz leit li ni en ge mä ßer 

The ra pie. Man hät te sich im vor lie gen den Fall ge-

wünscht, dass durch mi ni mal-in va si ve Ver fah-

ren, wie Stanz- oder Va ku um bi op sie in Lo kal an-

äs the sie, prä ope ra tiv die Di ag no se Mam ma kar zi-

nom ge stellt wor den wäre. Dann hät ten sich ein 

aus führ li ches Ge spräch oder meh re re Ge sprä che 

an ge schlos sen, und dann erst wäre die The ra pie 

ge mein sam fest ge legt wor den. Ein sol ches Ver fah-

ren hät te den gel ten den Emp feh lun gen zur Di ag-

nos tik und The ra pie des Mamm akar zi noms aus 

den Fach ge sell schaf ten ent spro chen, de ren Au-

to ren ge nau die se un ter Zeit druck ste hen de Ent-

schei dung ei ner Pa ti en tin, die an ope riert ist, ver-

mei den woll ten.

Al ter na tiv hät te sich ein Schnell schnitt wäh-

rend der Nar ko se an ge bo ten, um dann di rekt, also 

in der sel ben Nar ko se, die sta di en ge rech te Ope ra ti-

on durch füh ren zu kön nen. Im mer hin wä ren der 

al ten Dame jetzt 2 Ein grif fe zu ge mu tet wor den. 

Lo bens wert ist die Ein stel lung des Arz tes, bei of-

fen kun di ger Un si cher heit der Pa ti en tin noch ein 

wei te res Ge spräch zu füh ren und den Wil len der 

Pa ti en tin, sich nicht ope rie ren zu las sen, auch zu 

ak zep tie ren. Ju ris tisch be steht hie rin kein Pro b-

lem, so lan ge nach ge wie sen wer den kann, dass 

die Pa ti en tin die Trag wei te ih res Han delns er fas-

sen kann. Ethisch ist das ärzt li che Ver hal ten in die-

ser Si tu a ti on al le mal zu ver tre ten, da nicht zwei-

fels frei klar ist, ob die Ver wei ge rung der Ope ra ti-

on bei ei ner 80-Jäh ri gen wirk lich einen Feh ler be-

deu tet. Im mer hin weiß man, dass Tu mo ren bei al-

ten Men schen lang sa mer wach sen und we ni ger 

ag gres siv sind als bei jun gen Pa ti en ten, aber auch 

das ist wie de rum nur Sta tis tik. Dazu kommt, dass 

die even tu el len Fol gen ei ner Ope ra ti on und ei ner 

Krebs the ra pie, ins be son de re de ren Ne ben wir kun-

gen, im mer dann von den Pa ti en ten bes ser ver tra-

gen wer den, wenn sie in vol ler Über zeu gung hin-

ter den Be hand lungs schrit ten ste hen. Da her soll 

und darf man auch als ver ant wort li cher On ko lo ge 

nie eine Pa ti en tin „zu ih rem Glück zwin gen“. Der 

ju ris ti sche Grad ist schmal, je doch aus rei chend 

breit, um eine für bei de Sei ten trag fä hi ge Ent schei-

dung in je dem Ein zel fall her bei zu füh ren.

Be züg lich ei ner evtl. not wen di gen Che mo the-

ra pie bei Me tas ta sie rung sind die glei chen Dis kus-

si ons punk te an zu wen den. Es muss in der On ko lo-

gie im mer eine Ab wä gung zwi schen Nut zen und 

Ri si ken er fol gen. Bei al ten Men schen ist man da-

rü ber hi naus heu te sehr zu rück hal tend mit der 

An wen dung ei ner Che mo the ra pie und fa vo ri siert 

eher en do kri ne Be hand lungs op tio nen. Ins ge samt 

muss noch er wähnt wer den, dass in den meis ten 

on ko lo gi schen The ra pie stu di en alte Men schen 

un ter re prä sen tiert sind, so dass wir letzt lich nicht 

wirk lich wis sen, ob sie nach den glei chen Kri te ri-

en wie jun ge Pa ti en ten zu be han deln sind.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. Tho mas Hit schold

Frau enkli nik, Stadt kran ken haus, 
Ga bri el-von-Seidl-Stra ße 81, 67550 Worms

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de Au tor ver-
sichert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die 
ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen.
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Al fred Si mon
Aka de mie für Ethik in der Me di zin, Göt tin gen

Kom men tar II: 
Ethi sche Aspek te ge mein sa mer 
Be hand lungs ent schei dung 
von Arzt und Pa ti en tin

Am Ende des Fall be richts stellt der Arzt die 

Fra ge, ob er sei ne Ga ran ten pflicht ge gen über der 

Pa ti en tin er füllt hat. Auf die se Fra ge gehe ich im 

Fol gen den ein; vo ran stel le ich ei ni ge all ge mei ne 

Über le gun gen.

Be hand lungs ent schei dun gen wer den in der 

Pra xis ide aler wei se von Arzt und Pa ti ent ge mein-

sam ge trof fen. Den noch ha ben Arzt und Pa ti ent 

un ter schied li che Ver ant wor tungs be rei che: Der 

Arzt ver ant wor tet die fach ge rech te Un ter su chung, 

Di ag no se und In di ka ti on für oder ge gen eine be-

stimm te Be hand lung und hat den Pa ti en ten hier-

über auf zu klä ren. Der Pa ti ent ent schei det dann 

ei gen stän dig, ob er in die Be hand lung ein wil ligt 

oder die se ab lehnt. Ver wei gert oder wi der ruft der 

Pa ti ent sei ne Zu stim mung in eine ärzt li cher seits 

in di zier te Maß nah me, so ist die (wei te re) Be hand-

lung ethisch und recht lich un zu läs sig [2].

Der Arzt darf also den Pa ti en ten nicht ge gen 

des sen Wil len be han deln, auch wenn es für die 

Be hand lung gute me di zi ni sche Grün de gäbe. 

In wie fern aber hat der Arzt auf grund sei ner be-

son de ren Ver ant wor tung ge gen über dem Pa ti en-

ten die Pflicht, da rauf hin zu wir ken, dass der Pa ti-

ent die Zu stim mung zur Be hand lung er teilt? Ent-

spre chend den Grund sät zen der Bun de särz te kam-

mer zur ärzt li chen Ster be be glei tung soll der Arzt 

„Kran ken, die eine not wen di ge Be hand lung ab-

leh nen, hel fen, die Ent schei dung zu über den ken“ 

[1]. Ich ver ste he die se Aus sa ge so, dass der Arzt 

dem Pa ti en ten durch wei te re Ge sprächs an ge bo-

te die Mög lich keit ge ben soll, zu ei ner wohl über-

leg ten und ei gen ver ant wort li chen Ent schei dung 

zu kom men. Ob der Pa ti ent die se An ge bo te an-

nimmt, und wie er sich ggf. da nach ent schei det, 

liegt je doch in der Ver ant wor tung des Pa ti en ten. 

Auf kei nen Fall darf der Arzt Druck auf den Pa ti-

en ten aus üben, um des sen Zu stim mung zur Be-

hand lung zu er hal ten.

Im vor lie gen den Fall ist eine Nach be hand lung 

auf grund der Grö ße des ent fern ten Tu mors me di-

zi nisch si cher lich in di ziert. Den noch mei ne ich, 

dass der Arzt rich tig ent schie den hat, als er nach 

der er neu ten Ab leh nung ei nes chi rur gi schen Ein-

griffs durch die Pa ti en tin nicht wei ter auf die se 

ein ge wirkt hat. Alle In for ma tio nen über die Pa ti-

en tin spre chen nach mei ner Ein schät zung da für, 

dass die se erst mit sich und ih rer Si tu a ti on ins 

Rei ne kom men muss, be vor sie sich ggf. für eine 

Nach be hand lung ent schei den kann. Durch das 

halb stün di ge Ge spräch am Vor tag hat der Arzt 

der Pa ti en tin die Mög lich keit ge ge ben, ihre Ent-

schei dung zu über den ken. Er hat ihr fer ner zu ge-

si chert, dass sie sich wie der an ihn wen den kann, 

wenn sie die Nach be hand lung doch durch füh ren 

las sen möch te.

Auch wenn es im Fall bei spiel nicht aus drück-

lich er wähnt ist, so ist da von aus zu ge hen, dass die 

Pa ti en tin durch einen nie der ge las se nen Gy nä ko lo-

gen ver sorgt wird. Mit der Wei ter ga be der zur wei-

te ren me di zi ni schen Ver sor gung not wen di gen In-

for ma tio nen an die sen – an ge sichts der be son de-

ren Si tu a ti on wäre ne ben dem Arzt brief viel leicht 

auch ein Te le fonat an ge bracht – hat der Arzt sei ne 

Ga ran ten pflicht bis zu ei ner mög li chen Wie der-

auf nah me der Pa ti en tin aus mei ner Sicht er füllt.
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Na tür lich las sen sich in der Be trach tung ex 

post ei ni ge Punk te be nen nen, die der Arzt bzw. 

das Team an ders hät te ma chen kön nen. So hät te 

m. E. die so zia le Si tu a ti on der Pa ti en ten be reits 

bei der Auf nah me er fragt wer den müs sen (die 

Fall be schrei bung ent hält kei nen Hin weis, dass 

dies ge sche hen ist), nicht zu letzt um si cher zu ge-

hen, dass nach ei ner mög li chen Ope ra ti on die Be-

treu ung der Pa ti en tin zu Hau se ge währ leis tet ist. 

Auch hät te man die Pa ti en tin vor dem di ag nos ti-

schen Ein griff fra gen kön nen, ob sie bei der Mit-

tei lung des Be fun des eine Ver trau ens per son da bei 

ha ben möch te. Dies hät te der Pa ti en tin die Mög-

lich keit er öff net, ihre Wün sche und Hoff nun gen, 

aber auch ihre Be den ken und Ängs te mit ei nem 

un ab hän gi gen, aber in for mier ten Ge sprächs part-

ner zu be spre chen. Fer ner kann man fra gen, ob es 

an ge mes sen war, nach Ab leh nung der ers ten Ope-

ra ti on ge mein sam mit der Oberärz tin die Pa ti en-

tin auf zu su chen. Ich könn te mir vor stel len, dass 

sich eine über-80-jäh ri ge Pa ti en tin al lein durch 

die An we sen heit von zwei Ärz ten er heb lich un-

ter Druck ge setzt fühlt, in wei te re Maß nah men 

ein wil li gen zu müs sen – und zwar un ab hän gig da-

von, wie er geb ni sof fen das Ge spräch sei tens der 

Ärz te ge führt wur de.

Dies sind ei ni ge Punk te, die der Arzt und das 

Team für künf ti ge Si tua tio nen be den ken könn-

ten. Ich glau be je doch nicht, dass sie im kon kre-

ten Fall et was am Aus gang ge än dert hät ten – au-

ßer viel leicht, dass man schon frü her Klar heit da-

rü ber ge won nen hät te, dass die Pa ti en tin noch 

Zeit be nö tigt, um ei ner mög li chen Be hand lung 

zu zu stim men.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. phil. Al fred Si mon

Aka de mie für Ethik in der Me di zin, 
Hum bold tal lee 37, 37073 Göt tin gen

In ter es sen kon flikt: Kei ne An ga ben
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