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1. Medizinethik und klinische Ethik — eine kleine Einflihrung

2. Autonomie und Zwang — ethische und rechtliche Perspektiven und
Debatten

3. Exemplarische Anwendungsfelder in der Psychiatrie
4. Klinisch-ethische Entscheidungsfindung

5. Ihre Fragen - Diskussion
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1. Medizinethik und klinische Ethik —
eine kleine Einfuhrung

https://www.aesdes.ofg/wp-content/
uploads/2016/03/theory-of-constraint.jpg
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Das Handwerk der Ethik: ,,Das Leben* prifen....

»Ein ungepruftes Leben
ist fur einen Menschen
nicht lebenswert.“

Platon: Apologie
des Sokrates

https://i.ibb.co/0CnHmx9/Socrates.jpg
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Was kann von der Klinischen Ethik sinnvollerweise
erwartet werden? (1)

— IMMER: Orientierung zu geben in Fragen des Umgangs
» mit moralischem Pluralismus (Vielzahl an Einstellungen

» mit ethischem Pluralismus (Vielzahl an ethischen
Begrundungsmaoglichkeiten)

: Sagen, wo es ,lang“ gehen kdnnte oder sollte.
— NIE: Den Handelnden vorschreiben, was sie zu tun haben.
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Was kann von der Medizinethik sinnvollerweise
erwartet werden? (2)

— IMMER: Verstehen, Orientieren, Mdglichkeiten der
Begrindung aufzeigen

 Bsp.: Einstellungen zu Suizidbeihilfe bei verschiedenen
Berufsgruppen

» Bsp.: Umsetzung einer hinreichend klaren Patientenverfiigung im
psychiatrischen Kontext

— NIE: Vorschreiben, was zu tun ist..

» Bsp. Anordnung einer Firsorgerischen Unterbringung bei
Selbstgefahrdung
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Die ethische Grundspannung

Der Mensch als Individuum

—

Der Mensch als Teil einer Gemeinschaft
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Orte der Guterabwagung

Ethische Fallbesprechung auf Station
Ethikkommission:

— klinische

— Begutachtung von Humanforschung

Ethikkonsil Ethische Unterstiitzung
Ethische Leitlinien in der Medizin

ol
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Beispiele von Guterabwagungen

— Verzicht auf Fursorgerische Unterbringung bei stabilem sozialem
Umfeld

— Umsetzung einer unklaren Patientenverfigung
— Assessment unertraglichen Leidens bei Wunsch nach Suizidbeihilfe

— Freiheitsbeschrankende Massnahmen bei Fremd- oder
Selbstgefahrdung

- efc. ...
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Ethische Aspekte in Fallbesprechungen

¢ Mutmasslicher Wille

* Lebensqualitat

» Vorstellungen eines guten Lebens, Umgang mit Pflegebedrftigkeit und
korperlicher Abhangigkeit

» Mdglichkeiten der Medizin

» Mittel/Ressourcen

* Verhaltnis von Ressourcen und erwartetem Nutzen
* Umgang mit Hoffnung

»  Kommunikation (interdisziplinar, innerhalb der Berufsgruppe, mit
Betroffenen und ihrem Umfeld
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Medizinethik im 20. Jhdt.:
Institutionalisierung und Transparenz
1.
Arzt-Patient-Beziehung,

Autonomieprinzip, informed consent

2.

3.
klinische Ethikkommissionen, multidisziplinare Gremien,
Fallbesprechungen, Richtlinien ethische Prufung von Projekten
(ethical committees) (institutional review boards)
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Moglichkeiten der Orientierung:
Prinzipien der Medizinethik

Autonomie

Gutes tun FIRsS Ly
Nicht schaden \\J
Gerechtigkeit

- allgemeiner Konsens, dass diese
Prinzipien wichtig sind

- ABER: kein allgemeiner Konsens, wie
sie im Einzelfall abzuwéagen sind
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Ethical dilemmas in contemporary psychiatry:
Findings from a survey of National Psychiatric
Associations in Europe

Table 2. Kesponse characteristics to the second part of the survey (open-ended questions)

Responses
. Countries providing YES answers
Question Yes(n)  No(n)
Q17. What ethical ¥ the tant topic for your NPA?
« Category L: Violations of clinical practice standards 10 21 GE,IT, UA, RS, BG, EE, CZ BiH, MD, LA
«  Category 2: Human rights
«  Category 3: The role of psychiatrists in making patient decisions about euthanasia, or 13 18 RO, FR, RU, HR, CZ, BY, SK, AZ, LT, TR, DE,
physician-assisted suicide , PT
«  Category 4: Stigma/minorities access to care
* Category 5: Forensic psychiatry 7 24 BE, PL, IS, FR, HR, DE, CH
« Category 6: Other
7 24 PL, AM, HU, BG, FR, UK, DK
1 30 RU
5 26 GE, PL, RU, NO, BiH
Q8. What ethical dilemmas do you recognize as the most important topic for debate at the
level of NPA/EPA? 7 2% GE, UA, RU, RS, CZ, LA, PT
«  Category 1: Violations of clinical practice standards
«  Category 2: Human rights 12 19 IT, BE, CZ, BY, AZ, LT, BiH, TR, DE, DK, CH, PT
+ Category 3: The role of psychiatrists in making patient decisions about euthanasia, or 8 23 IT, BE, RO, EE, HR, BiH, DE, CH
physician-assisted suicide
«  Category 4: Stigma/minorities access to care 8 23 BE, AM, HU, BG, HR, BiH, UK, DK
«  Category 5: Forensic psychiatry o 31
« Category 6: Other
6 25 GE, PL, RU, NO, RU, SK
Q19. What ethical y ic for debate in the year:
to come? 6 25 RS, BG, SK, AZ, LA, PT
«  Category : Violations of clinical practice standards
+ Category 2: Human rights 14 17 IT, BE, PL, FR, CZ, SK, LT, BiH, MD, UK, TR,
«  Category 3: The role of psychiatrists in making patient decisions about euth: or DI PT
. physician-assisted suicide 6 25 IT,BE, PL HR, DE, CH
Samochowiec J et + Category 4: Stigma/minorities access to care e
a|_ Eufop Psy 2023' «  Category 5: Forensic psychiatry 10 21 BE, AM, HU, BG, IS, NO, RU, HR, BY, DK
3 ) . «  Category 6: Other o 2
66(1):€94, doi:10.11192/
j.eurpsy.2023.2470 4 27 GE,RU,RO,NO
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Weitere theoretische und methodische Zugange
zur ethischen Entscheidungsfindung

Narrative Ethik
Care-Ethik

Nimwegener Methode
Bochumer Arbeitsbogen
7-Schritte-Dialog

etc.

https://www.pngall.com/wp-content/uploads/4/Solution
Image-File.png
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Organisationsethische Herausforderung

— Dezentralisierung von Verantwortung in hoch
arbeitsteiligen Strukturen des
Gesundheitswesens

— Konsequenz: erschwerter Blick ,fur das Ganze*
der Person

* Bsp. Patient*innen mit psychiatrischen und
somatischen Bedurfnissen

« Patient*innen, die von verschiedenen Teams
betreut werden

— Risiko: Delegation von ethischer Verantwortung an
klinisch-ethische Strukturen, die keine
Verantwortungstragerschaft haben

https://cdn.pixabay.com/photo/2013/10/24/16/39/social-200284_1280.jpg
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Fazit: Herausforderungen im Umgang mit
ethischen Dilemmas ...

» Ethischer Pluralismus bedeutet nicht ethische
Beliebigkeit.

* Rationaler Dissens heisst nicht ,anything goes*, sondern
setzt verschiedene plausible ethische Begriindungen

voraus.

* Bsp. ,veraltetete” Patientenverfigung, Freiwilliger Austritt
versus zwangsweiser Rickbehalt bei unklarer
Krankheitseinsicht, Zwangsbehandlung bei unklarer
Prognose und Evidenzlage

« Rationaler Dissens bedarf wiederholter und zeitnaher
Glterabwagungen.
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..... und Chancen des offenen Umgangs mit
ethischen Fragen

Der offene Umgang mit ethischen Fragen

— starkt die “ethische Performance” multiprofessioneller
Teams (“moralische Resilienz®)

— erhoht die Zufriedenheit und den Verbleib im Beruf
von Fachpersonen

— fordert die Patientensicherheit durch wirksame
Kommunikation und Kooperation

— starkt das Vertrauen von Nutzerinnen und Nutzern
sowie der Offentlichkeit und Politik in die
Einrichtungen der Gesundheitssorge

+Ein ungepriiftes Leben
ist fur einen Menschen
nicht lebenswert.

Platon: Apologie
_— 1 des Sokrates
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»Georgetown-Mantra“: Systemischer Blick

AUTONOMIE GUTES TUN

Patient | Therapie
Hauptfokus

Therapeut | Gemeinschaft

NICHT SCHADEN GERECHTIGKEIT
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Welchen Dilemmas begegnen Sie im

psychiatrischen Alltag?

Bsp.

» Autonomie — Nicht Schaden (Gutachten zur Urteilsfahigkeit bei Wunsch

nach assistiertem Suizid)

» Autonomie — Gutes tun (Abklarung Zwangsbehandlung)

» Autonomie - Nicht Schaden (Fursorgerische Unterbringung unter

Widerstand des Patienten)

» Nicht Schaden — Gerechtigkeit (Zugang zu psychiatrischer Diagnostik
und Therapie in der Akutsomatik)
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Welche Ethik fur
die Psychiatrie?

Prinzipienethik,
Care-Ethik

BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY (2006), 188, 7-12

An ethical framework for psychiatry

SIDNEY BLOCH and STEPHEN A. GREEN

Summary Psychiatry has not reached
aconsensus hitherto concerningan
optimal theoretical framework for ethical
decision-makingand corresponding
action.Various theories have been
considered, butfound wanting. Moreover,
classic theories may contradictone
another, contribute to confusion and
immobilise the clinician.We have examined
major theories commonly applied in
bioethics, conferred with moral
philosophers and psychiatrists and striven
to apply more recent insights drawn from
moral philosophy. We report that instead
of pursuing a single theoretical
framework, we should garner the
strengths of compatible approachesina
synergistic way. We propose a particular
complementarity of principlism — with its
pragmatic focus on respect for autonomy,
beneficence, non-maleficence and

justice — and care ethics, a variant of
virtue theory, which highlights character
traits pertinent to caring for vulnerable
psychiatric patients.

Despite recognising he had ‘got beyond
reason’, the doctor persists, because “Thd
damned little brat must be protected
against her own idiocy . . . [and] others mus]
be protected against her’ (p. 59). He forced
her mouth open, sees ‘both tonsils covere:
with brane’, and finally und d
“She had fought valiantly to keep me fron]
knowing her secret...[and] lying to he:
parents in order to escape just such arf
outcome as this’ (p. 60).

Williams’ poignant story raises funda
mental concerns about the ethical dilemmaj
spawned by medical practice: What degred
of paternalism may be adopted to promotd
a patient’s well-being? Does protecting
child provide a more powerful justificatior)
to act paternalistically? How does thd
doctor resolve the unavoidable conflict of
dual agency - serving the interests of thd
girl and of her parents? Is the doctor’s pri
mary responsibility always to the patien]
or can serving a broader community good
override it?

Psychiatrists face similar ethical quan]
daries as their medical colleagues, and theif
response may have dire consequences for
patients, their families and the genera)
community. However, as the philosophey
Jennifer Radden (2002) points out, issueq
intrinsic to mental healthcare - such af
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2. Autonomie und Zwang — ethische und
rechtliche Perspektiven und Debatten
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Autonomie als Konstrukt

“Autonomy is a critical psychological need. It denotes the experience of
volition and self-direction in thought, feeling, and action. People feel
autonomous when their goals and behaviors are aligned with their
innermost desires, interests, and ideals; when their actions are
endorsed at the highest level of self-reflection.”

Legault, L., Ray, K., Hudgins, A. et al. Assisted versus asserted autonomy satisfaction:
Their unique associations with wellbeing, integration of experience, and conflict

negotiation. Motiv Emot 41, 1-21 (2017). https://doi.org/10.1007/s11031-016-9593-3
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Autonomiekonzeptionen (1)

Der Mensch als Vernunftwesen
(Immanuel Kant, 1724-1804)

— transzendental (Kant): der konkreten Erfahrung
vorausgehend, die Erfahrung ermdglichend

— Autonomie: Vorrang der Selbstbestimmung aus
eigener Vernunft und Kraft gemass er eigenen
Natur, begriindet den Wiirdeanspruch des
Menschen

— Mensch als Trager von Rechten und Pflichten
(Selbstzweck)

— Freiheit als notwendige Voraussetzung von
Sittlichkeit
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Autonomiekonzeptionen (2)

Der Mensch als Naturwesen
(John Stuart Mill, 1806-1873)

— empirisch: Mensch als Teil der Natur mit
(bloss) quantitativem Unterschied zu anderen
Lebewesen

— Wahlfreiheit in der Deckung der Beduirfnisse

— Autonomie des Individuums tragt auch zum
kollektiven Gluck bei (Utilitarismus)

— liberale Grundhaltung: ,Minimalstaat*
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Relativierung der Patientenautonomie

Onora O‘Neill

« Krankheit vermindert Autonomie, diese ist
grundsétzlich und in allen Lebensbereichen nur
unvollstandig mdglich

* nur dauerhafte Werte und Ziele sind Ausdruck
von Autonomie

» Relativierung des Autonomiebegriffs, gleichzeitig
Starkung gegen Kommunitarismus und
Paternalismus

« Stellvertreterentscheide: statt der hypothetischen
Einwilligung eines idealen Patienten - die
faktische Einwilligung des realen Patienten

O'Neill, O. (2002):
Autonomy and Trust in Bioethics.
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Spezifizierung der Patientenautonomie

Onora O‘Neill

Relationalitat

— Autonomie verwirklicht sich als Unabhangigkeit von beeinflussenden
Faktoren (liberty, negative Freiheit)

Selektivitat

— Autonomie kann im Individuum in verschiedenen Bereichen
unterschiedlich ausgepragt sein

Gradualitat

— Autonomie kann inter- und intraindividuell verschieden stark ausgepragt
sein (z.B. fluktuierende Demenz)
O'Neill, a.a.0., S. 23
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Das Spannungsfeld von
Autonomie und
Authentizitat

,BY looking at the patient through a lens
of authenticity, we see the patient as a
person along a life continuum rather
than a single moment or decision in
time. Acknowledging the role of
authenticity within medical decision-
making helps to give life coherence by
bringing together choices in a way that
keeps them from being arbitrary or
cross-sectional.”

Pooja, R., Sarkar, S., Mazur, P. et al. (2021). Capacity, revisited: A case report of
a patient with guardianship who refuses life-prolonging treatment, J Acad Consult
Liaison Psy 2021, 62(1); 79-82, https://doi.org/10.1016/j.psym.2020.10.007.
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Worauf griindet der Verpflichtungscharakter von
Autonomie?

Abhangig von folgenden Fahigkeiten
+ entscheidungsrelevante Information verstehen
+ Information bzgl. eigener Situation wirdigen
*  Wiinsche, Werte und Ziele haben
+ Abwagen kénnen
+ Entscheidung treffen + zum Ausdruck bringen
» Gdf. situations-/entscheidungsabhangig

-> Grundsatzlich Annahme der Urteilsfahigkeit, d.h.
- - im Zweifel "fiir die Urteilsfahigkeit"

https://i0.wp.com/www.aliem.com/wp-content/uploads/Decision.jpg?resize=180%2C143&ssl=1
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-Sog. "Uncoscious biases"
Incapacity and the Infancy Illation

Ralph C. Brashier 1. Introduction

University of Mempbhis II.  Statutory Requirements

Arkansas Law Review II. Why We Infantilize Adults with a Cognitive Impairment
A. Altruism

Volume 71 | Number 1 B. Assumptions

1. That we know what they need
2./That we know how to protect them from
themselves and others
3. That we know what they would have
wanted had they not become incapacitated
4. That we should discount the wishes and
preferences they now asseri
C. Convenience
1. General
2. Emotional
3. Financial
D. Ignorance
E. Self-Interest
IV. Conflating Infancy and Incapacity: On Killing With
Kindness
V.  The Paramount Questions
VI.  Conclusion
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Klinische Standards

+  Urteilsfahigkeit vom Arzt/Arztin oder Pflegefachpersonen festzustellen, nur bei
Unklarheit durch Psychiater
1. Der Patient/in erwagt und bespricht die Entscheidungsméglichkeiten

2. Der Patient/in kann die folgenden Informationen wirdigen bzw. zumindest grob
einschatzen: medizinische Situation/Prognose, vorgeschlagener
Gesamtbehandlungsplan, Behandlungsalternativen, Risiken/Nutzen jeder

Alternative
3. Die Entscheidung ist konstant bzw. stabil Gber die Zeit

4. Die Entscheidung stimmt mit den Zielen und Wertvorstellungen des Patienten
Uberein und resultiert nicht aus Wahnvorstellungen
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Urteilsfahigkeit vs. Miindigkeit

* Miindigkeit: Lebensalter, ab dem eine Person juristisch als erwachsen
gilt (18 Jahre)

» Einwilligungs-/Urteilsféhigkeit. Voraussetzung fir die Rechtsmassigkeit
einer Einwilligung in der konkreten Situation bzw. fir die konkrete
Handlung

» Minderjahrige, psychiatrisch erkrankte Patienten oder Patienten mit
Beistand kdnnen beztiglich einer Behandlungseinwilligung urteilsfahig
sein
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«Mythen» bei der Bestimmung der Urteilsfahigkeit (1)

Ten Myths About Decision-Making
Capacity

Linda Ganzini, MD, MPH, Ladislav Volicer, MD, PhD, William A. Nelson, PhD, Ellen Fox, MD, and
Arthir R. Derse, MD, JD

1. Verwechslung von Urteilsfahigkeit (decision-making capacity) und
Handlungsfahigkeit (competency)

2. Fehlende Urteilsfahigkeit kann angenommen werden, wenn
Patient*innen gegen die Empfehlung von Fachpersonen
entscheiden

3. Es gibt keinen Bedarf zur Bestimmung der Urteilsfahigkeit solange
Patient*innen den Rat von Fachpersonen befolgen

4. Urteilsfahigkeit ist ein «alles oder nichts» - Phdnomen
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«Mythen» bei der Bestimmung der Urteilsfahigkeit (2)

Ten Myths About Decision-Making
Capacity

Linda Ganzini, MD, MPH, Ladislav Volicer, MD, PhD, William A. Nelson, PhD, Ellen Fox, MD, and
Arthur R. Derse, MD, JD

6. Kognitive Beeintrachtigung geht zwangslaufig mit Urteilsunféhigkeit
daher.

7. Urteilsunfahigkeit ist dauerhaft.

Unzureichend informierte Patient*innen sind zwangslaufig urteilsunfahig

9. Patient*innen mit gewissen psychischen Erkrankungen sind zwangslaufig
urteilsunfahig.

10. Patient*innen, die fiirsorgerisch untergebracht sind oder unter Zwang
behandelt werden, sind urteilsunfahig.

11. Nur Expert*innen aus der Psychiatrie kénnen Urteilsfahigkeit bestimmen.

i
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Informiertes Einverstandnis
(Rechtlich ethisches Minimum!)

Voraussetzungen
Kompetenz zu verstehen
Freiwilligkeit im Entscheiden

Informationselemente
Aufklarung (materielle Informationen)
Empfehlung eines Behandlungsplans
Verstehen der Informationen

Entscheidungselemente
Entscheidung fiir oder gegen einen Behandlungsplan
Ermachtigung hinsichtlich des gewahlten Planes




Universitat
Ziirich™

Institut fiir Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte

Ausweitung der Anerkennung des Rechts auf
Autonomie bei urteilsunfahigen Patienten

aktuell erkléarter Wille des aufgeklarten und
einwilligungsfahigen Patienten (Immer giiltig)

\ wenn nicht
gegeben

vorausverfiigter Wille, in Patientenverfiigung Aufgabe der gesetzlichen
(Vorsorgevollmacht) niedergelegter Wille, sofern Vertreter:
dieser auf die aktuelle Situation anwendbar ist . .
»Substituted
wenn nicht judgement | + Kommunikation und
vorhanden standard® Durchsetzung des mut-
mutmaRlicher Wille mit Hilfe von Angehérigen, masslichen Willens
Freunden, Hausarzt aus friiheren AuRerungen und )
Wertvorstellungen zu ermittelnder Wille * nicht: FeStlegung der
Behandlung

wenn nicht
ermittelbar
sbest interest standard”
Entscheidung im besten Interesse und zum Wohle

des Patienten, da keine Informationen zum mutmaRlichen
Patientenwillen eruierbar/feststellbar sind
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Mutmasslicher Wille

» Gemeinsam mit den Angehdrigen (vertretungsberechtigter Person),
Fachperson, etc. ... zu ermitteln: welche Entscheidung entspricht am
ehesten den Wiinschen und Werten des Patienten?

* Angehorige wissen dies nicht immer

» Fur Angehdrige ist es oft sehr belastend, den mutmasslichen Willen zu
beurteilen: unterstitzen! Richtige Fragen stellen!

» Genaue Festlegung der Vertretungsberechtigung (nicht Verpflichtung!) im
Gesetz
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“Objektives” Wohl ?

Das Wohl einer Person héangt zum Teil von ihren Wiinschen
oder Werten ab

*  “Objektives” Wohl oft schwer zu bestimmen

» Einbezug mehrer Personen in Entscheidungsfindung
vorteilhaft (verschiedene Perspektiven)

» Orientierung an Lebensqualitat-Kriterien

*  Wahrnehmungsfahigkeit, Interaktions-/Kommunikations-
fahigkeit, Schmerz/Leid, ...
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Standards of surrogate decision making

+ deklarierter Wille (pure autonomy standard)
— Patientenverfiigung
— hinreichend klare Ausserungen der Person, ermittelt und festgehalten
durch Vertretungsperson oder weitere nahestehende Personen

+ stellvertretende Entscheidung im Sinn der Person (substituted
judgment standard)
— die Entscheidung treffen, welche die Person getroffen hatte aufgrund
des Wissens uber ihre Einstellungen und Werte

+ wohlverstandene Interessen (best interest standard)
— die Entscheidung treffen, welche der Person in der Situation am besten
gerecht werden (Interessen, Wille und Werte unbekannt)
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Welchem Standard entspricht die
Patientenverfiigung?

Standard Verpflichtungs- Konkretisierungs- /

charakter Formalisierungsgrad
pure autonomy i+ +
hinreichend klare
Aussagen
substituted judgment

++ ++

unklare Aussagen
best interest (unklar) (unklar)

keine Aussagen
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SAMW (2019): Ethische Orientierungen
im Umgang mit Urteils(un)fahigkeit

Grundsaétzlich wird von Urteilsfahigkeit ausgegangen
grteilsurrféhigkeit ist eine Zuschreibung, die auf ethisch-normativen
Uberlegungen basiert

Urteilsunfahigkeit wird situations- und zeitbezogen beurteilt
Urteilsfahigkeit setzt bestimmte mentale Fahigkeiten voraus

Eine Zuschreibung von Urteilsunfahigkeit kann einzig bei
signifikant eingeschréankten mentalen Fahigkeiten erfolgen

Eine Zuschreibung von Urteilsunfahigkeit nur aufgrund unerwarteter

Entscheidungen ist unzulassig Urteilsfahigkeit in der

medizinischen Praxis
Mentale Féhigkeiten der Patientin unterstiitzen und férdern

Die Tragweite der Entscheidung ist fir die Beurteilung relevant
Die Zuschreibung von Urteilsunféhigkeit angemessen
begriinden und dokumentieren

. Gesellschaftliche und personliche Werte und Normen
sowie Interessenkonflikte reflektieren

LA ASSM.
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Datum der Beurtilung:
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Verstindnis des Behandlungsbedarfs

plausibel darlogen.

indodio Fabightt mange vermunbgamiss o handel.

Beurteilung

WERTUNGSFAHIGKEIT
Fahigkeit, der vorlegenden Enacheidungasituaton persénliche Bedeutung beizu-
messen (Schwerpunit: Motivation und Emoion)
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WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG
bikte spaalizieen Fahigheit, eine Entscheidung 2u teffan, 2u kommuniieren 2u begrin-
i und 2u vertreten (Schwerpunkt: Voltion)
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Als bourtilende Person habe ich sigene Werthaltungen
und nteressenkonfikic, e einen Efluss aufdie Beur-

beziglich dor Evaluation vorlegt.
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Entscheidungsfindung bei Urteilsfahigkeit

handeln nach dem Patient*innenwillen

« absolute Abwehrrechte (daher kein Zwang méglich!)

» aber: keine absoluten Anspruchsrechte

*  SAMW: kommunikative, nicht ethische Herausforderung
Voraussetzung:

» valide Dokumentation des Willens («pure autonomy standard»), z.B.
in der Patientenverfligung oder durch die gesetzliche
Vertretungsperson

Bsp. freiwilliger Austritt aus dem Spital wider &rztlichen Rat mit
konsistenter Begrundung (z.B. stationére Uberwachung nach Verdacht
auf TIA)
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Bei Urteilsunfahigkeit: Stellvertretende

Entscheidung
Ist der Patient/in
urteilsfahig?
Ja/ i \\{\
Patient/in entscheidet nach Gibt es eine
Aufklarung Patientenverfigung?
; / W:
Nach erklartem Sind die Wiinsche/Werte des
Patient*innenwillen Patienten bekannt?
entscheiden
Ja Nein/Zweifel
Nach mutmasslichem Nach “objektivem”
Patient*innenwillen entscheiden Wohl des Patienten/in
entscheiden
Universitat
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3. Exemplarische Anwendungsfelder in der
Psychiatrie

tent

ory-of-constraint.jpg
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Autonomie und Psychiatrie (1)

» Auch flr therapeutisches Handeln in der Psychiatrie gilt die Orientierung
an der Autonomie des Patienten

Aber:

1. Verminderung oder Aufhebung von Autonomie durch die Erkrankung
(Bsp. Demenz, Abhangigkeitserkrankungen, schizophrene Stérungen,
manische Episoden)

— Symptome: imperative Stimmen, Wahnvorstellungen,
Bewusstseinsstorungen, etc., partiell, fluktuierend oder
rapide zunehmend

— Freiwilligkeit, Intentionalitat und Einsichtsfahigkeit sind
auch strafrechtlich relevant (Schuldfahigkeit)
Borbé, R. (2013). Patientenautonomie in der Psychiatrie. In: Wiesemann, C.; Simon, A.

(Hrsg.) Patientenautonomie. Theoretische Grundlagen-praktische Anwendungen.
Paderborn: Mentis. S. 190-203
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Autonomie und Psychiatrie (2)

2. Verlust an Autonomie durch die (psychiatrische) Behandlung
» krankheitsbedingt notwendige Errichtung einer Beistandschaft (KESR)
» ‘"therapeutische" Einschrankungen von Autonomie
— i.d.R. in Absprache mit den Patienten, Bsp. Substanzabusus
— zum Schutz des Patienten (Bsp. Selbstschadigung, Suizidalitat)
— zum Schutz Dritter
— sog. "ordnungspolitische Aufgaben" der Psychiatrie

— Ubergang zwischen Therapie, Strafvollzug und Verwahrung (Bsp.
Zwangsmassnahmen, Forensik)

* Auch hier gilt das Prinzip der partizipativen Behandlungsgestaltung.

Borbé (2013) a.a.O.
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Zwangsmassnahmen: Patient*innengesetz ZH

A. Zwangsmassnahmen: Voraussetzungen
Art. 24

Freiheitseinschrankende Massnahmen und
Zwangsbehandlungen nach diesem Abschnitt sind gegen den
Willen der Patientinnen und Patienten nur zuldssig bei:

a) Personen mit flrsorgerischer Unterbringung (FU),
b) Personen im Straf- oder Massnahmevollzug,

c) nicht urteilsfahigen Personen, wenn die Zustimmung der
gesetzlichen Vertretung oder der vormundschaftlichen Organe
nicht rechtzeitig eingeholt werden kann.
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Urteilsfahigkeit nach ZGB Art. 16

= (@ d. Urteilsfahigkeit
- @ Art. 16"

Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person, der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger
Behinderung, psychischer Stérung, Rausch oder dhnlicher Zustande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemaéss zu
handeln.

1 Fassung gemss Ziff. | 2 des BG vom 19. Dez. 2008 (Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kindesrecht), in Kraft seit 1. Jan. 2013 (AS
2011 725; BBI 2006 7001).
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Urteilsfahigkeit

» Urteilsfahigkeit ist immer aufgabenbezogen.

» Psychiatrische Erkrankungen schliessen per se
Urteilsfahigkeit nicht aus, kénnen diese aber sehr wohl
beeinflussen.

Teilkompetenzen:

— Erkenntnisfahigkeit

— Wertungsfahigkeit

— Fahigkeit zu Willensbildung

— Fahigkeit, gemass dem eigenen Willen zu handeln
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Anwendung von «benevolentem» Zwang

Nervenarzt 2021 92:259-266 Hanfried Helmchen

hitps://dol.org/10.1007/s00115-020-00998-7  yinik fur Psychiatre und P CBF, Charité - in, Berlin,
Online publiziert: 30. September 2020

© Der/die Autor(en) 2020

® ZwangsmafBnahmen in der
) Psychiatrie: praktische
Konsequenzen ethischer Aspekte

Rechtfertigung der Anwendung

von Zwang
Solche Anwendungen von Zwang sind 1. Selbst und/oder
nur zu rechtfertigen, wenn Fremdgeféhrdung

a) aus dem Verhalten des Patienten eine . . A
schwerwiegende Gefihrdung seiner 2. Alternat|V|OS|gkelt
selbst (Eigengefiahrdung) oder ande- 3. Urteilsu nfahlgkelt
rer Menschen (Fremdgefihrdung)

- oft in Kombination miteinander
- droht und nur durch Zwangs-
maf¥nahmen als Ultima Ratio unter
Kontrolle zu bringen ist; und wenn

b) dieser Gefihrdung eine Unfiihigkeit
zu Selbstbestimmung zugrunde liegt.
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SAMW-Richtlinien

Zwangsmassnahmen sind schwere
Eingriffe in die verfassungsmassig
geschutzten Grundrechte der Patienten.

Andererseits kann sich aus einem

staatlichen Handlungsgebot bzw. einer

Pflicht zur Hilfeleistung auch eine Zwangsmassnahmen
rechtliche Verpflichtung ergeben, zum in der Medizin
Schutz des Patienten oder von Dritten

eine Zwangsmassnahme zu ergreifen.

&SAMW
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Situationen

Bei urteilsunfahigen Personen kdnnen Zwangsmassnahmen dann unvermeidlich
werden, wenn sich eine Gefdhrdung des Patientenwohls trotz intensiver Bemii-
hungen nicht im Einvernehmen mit dem Patienten abwenden lasst. Bei urteilsfa-
higen Patienten sind medizinische Zwangsmassnahmen grundsadtzlich nicht zu-
lassig und koénnen hochstens im Rahmen einer fiirsorgerischen Unterbringung
(FU), im strafrechtlichen Massnahmenvollzug oder auf Grundlage des Epidemi-
engesetzes oder allenfalls aufgrund einer kantonalen gesetzlichen Grundlage®
zur Anwendung kommen. Allerdings sind medizinische Eingriffe in die korper-
liche Integritét, insbesondere eine Therapie unter physischem Zwang bei urteils-
fahigen Personen, in keinem Fall zulassig.
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Spezifikationen

Bei urteilsunfahigen Patienten konnen Zwangsbehandlungen auch gegen ihren
Widerstand durchgefiihrt werden, wenn sich keine frithere ablehnende Willens-
dusserung eruieren lasst und eine legitimierte Vertretungsperson * die Zustimmung
gegeben hat. Lésst sich eine ernsthafte Gefahrdung anders nicht abwenden, kann
die Zwangsbehandlung auch vor Einholung der Zustimmung begonnen werden.
Bei der Behandlung psychischer Storungen im Rahmen einer FU ' ist allerdings
eine Zwangsbehandlung, gestiitzt auf Art. 434 bzw. 435 ZGB, unter bestimmten
Bedingungen bei urteilsunfihigen Patienten!!' ohne Zustimmung einer Vertre-
tungsperson moglich (vgl. Kap. 4.2.).

Medizinisch indizierte Massnahmen, fiir die aufgrund von Dringlichkeit (vgl.
Kap. 2.5.) keine Informationen tiber den Willen des Patienten eingeholt werden
konnen und die im besten Interesse des Patienten und ohne dessen verbalen oder
nonverbalen Widerstand durchgefiihrt werden, gelten nicht als Zwangsbehand-
lung im Sinne dieser Richtlinie.
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Fursorgerische Unterbringung, Riickbehalt und
Qualitatsstandards

Eine FU ist zwar immer eine Zwangsmassnahme, erlaubt aber als solche noch
keine medikamentdse Zwangsbehandlung der betroffenen Person. Der Patient
darf nur gegen seinen Willen behandelt werden, wenn er urteilsunféhig ist, keine
angemessene Massnahme vorliegt, die weniger einschneidend ist, und der Chef-
arzt die Behandlung schriftlich angeordnet hat (Art. 434 ZGB) oder wenn eine
Notfallsituation vorliegt (vgl. Kap. 2.5.).

Um eine Zuriickbehaltung (Art. 427 ZGB) handelt es sich, wenn eine Person, die an
einer psychischen Stérung leidet und freiwillig in eine Institution eingetreten ist,
gegen ihren Willen zurtickbehalten wird, weil das Risiko einer ernsthaften Selbst-
gefahrdung oder Gefahrdung Dritter besteht. Der Patient kann von der drztlichen
Leitung der Einrichtung fiir hochstens drei Tage zuriickbehalten werden.'?

Die Institution, in die eine Person im Rahmen einer FU eingewiesen wird, muss
geeignet sein, die Behandlung des Patienten sicherzustellen (Art. 426 ZGB). Sie
muss in der Lage sein, einen Betreuungs- bzw. Behandlungsplan zu erstellen und
diesen umzusetzen. Die Behandlung kann auch darin bestehen, den Gesundheits-
zustand des Patienten mindestens so weit zu beeinflussen, dass eine weniger ein-
schrainkende Massnahme maoglich wird (z. B. eine ambulante Behandlung).
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Fursorgerische Unterbringung

= Die FU bezieht sich auf stationare Einrichtungen (geschlossenen
Einrichtungen, Krankenhauser, Alters- und Pflegeeinrichtungen) oder
auch die Wohnung eines oder einer Angehdrigen

= Damit wird der Begriff der Einrichtung im Vergleich zu dem der Anstalt im

geltenden Recht ausgeweitet

= Die FU ist unabhéngig von der Urteilsfahigkeit der betroffenen Person
anzuordnen, ausschlaggebend sind der Schwachezustand und die

Schutzbeddirftigkeit

Tages<:Ansciger
Jeder vierte Patient ist nicht freiwillig in der
Psychiatrie

Die Schweiz zahlt bei Zwangseinweisungen zu den europaischen Spitzenreitern. Experten sagen, die
Entwicklung sei auch eine Folge des Spardrucks.

Gegen das Recht auf Freiheit: Die am haufi
Kliniken ist die Isolation. Foto: Steffen Schmidt / Keystone

in psychiatrischen

Seit knapp zwei Jahren gelten in der Schweiz einheitliche Regeln, inwiefern
psychisch kranke Menschen gegen ihren Willen in Kliniken mit Medikamenten
behandelt, eingesperrt oder an Betten fixiert werden diirfen. Eine Studie des Vereins
fiir Qualititsentwicklung in Spitilern und Kliniken (ANQ) prisentiert nun erstmals
Zahlen zu diesem Thema und zeigt, dass es grosse Unterschiede zwischen den

Von Simone Schmid
Redaktorin Recherche
@MadameSchmid 17.11.2014

Stichworte

Justiz
Medizin
Psychiatrie

Artikel zum Thema
In den Teppich gewickelt
=

Ein manisch-depressiver Mann wird gegen
seinen Willen in einer psychiatrischen Klinik
behandelt. Er wehrt sich vor Gericht und

psychiatrischen Kliniken gibt: In rund der Halfte der 63 befi Einricl
werden kaum 1i det — bei 10 Kliniken gibt es hingegen
signifikant mehr Behandlungen gegen den Willen der betroffenen Personen. Im Jahr

2013 war die am hiufigsten angewandte Zwangsmassnahme die Isolation (2554

bekommt zum Exstaunen der Arzte recht.
Mehr...
Von Simone Schmid. 17.11.2014
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Werte und FU

Fursorgerische Unterbringung in der Schweiz:
Hintergriinde, Unterschiede, Strategien

Im Vergleich zu anderen Lindern ist die Rate an fiirsorgerischen Unterbringungen (FU) in der Schweiz

hoch. Uber di inweg scheinen

dennoch zeigen sich deutli iedei g von FU. Dieser Artikel be-
i it mglichen Hintergriinden di i jen zur Reduktion von FU

und der Wichtigkel mit der eigenen Haltung gegeniiber Zwang.

Hotzy et al. 2020

https://www.rosenfluh.ch/psychiatrie-
neurologie-2020-03/fuersorgerische-
unterbringung-in-der-schweiz-hintergruende-
unterschiede-strategien

Merkpunkte:

Fiirsorgerische Unterbringungen (FU) werden
kantonal mit unterschiedlicher Haufigkeit an-
geordnet. Im internationalen Vergleich ist die
FU-Rate in der Schweiz hoch.

Fiir die Schweiz erhobene patientenbezogene
und soziodemografische Risikofaktoren fiir FU
sind vergleichbar mit anderen Léndern.

Die Definition des Personenkreises, der zur An-
ordnung einer FU befugt ist, kann die FU-Rate
mitbeeinflussen.

Die Haltung von Professionellen gegeniiber
Zwang in der Psychiatrie wird stérker durch die
Klinikkultur geprégt als jene der Patienten.
Psychiatri: i U bzw. Be-

Psych

9
Krisenpléne sowie ein offenes Stationsklima
konnen zu einer Reduktion von FU und
Zwangsmassnahmen beitragen.

Die i mit der onlich

Haltung Zwang in der Psy
scheint unabdingbar, um einerseits eine Dis-
kussi 2u Préventi jien zu for-
dern, andererseits diese Massnahmen im
Kollegenkreis und insbesondere mit den be-
troffenen Patienten aufzuarbeiten.
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Was sind freiheitsbeschrankende Massnahmen

(FoM)?

Massnahmen, die in die kérperliche und geistige Integritat sowie in die
Bewegungsfreiheit eingreifen

Sie kénnen unterschieden werden in:

— bewegungseinschrankende Massnahmen (z.B. Bettgitter, Bauchgurt,
Stecktisch)

— medikamentése Massnahmen zum Zwecke der Freiheitseinschrankung
(z.B. Sedativa, Neuroleptika)

— weitere Massnahmen der Uberwachung und Kontrolle (z.B.
Bewegungsmelder, Besuchs- oder Ausgehverbot)

KOKES 2012 (S. 273)
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Freiheitseinschrankende Massnahmen als
Verletzung von Grundrechten (SAMW 2018)

2.1. Freiheitseinschrankende Massnahmen

Unter dem Begriff Freiheitseinschrinkung werden Einschrankungen der Bewe-

gungsfreiheit sowie anderer Grundrechte verstanden. In erster Linie werden frei-

heitseinschrainkende Massnahmen eingesetzt, wenn eine Selbstgefahrdung nicht

anders verhindert werden kann, in selteneren Fallen kann auch die Abwendung

einer Fremdgefdhrdung oder schweren Stérung des Gemeinschaftslebens eine

Rolle spielen. Eine Freiheitseinschrankung, die auf Wunsch der betroffenen Per-

son durchgefiihrt wird oder als Behandlungsnebenfolge vorgiangig besprochen

und von ihr in Kauf genommen wird, gilt nicht als Zwangsmassnahme im Sinne Zwangsmassnahmen
dieser Richtlinie. Einschrinkungen der persénlichen Freiheit, die von der betrof- in der Medizin
fenen Person passiv geduldet oder gar nicht wahrgenommen werden, konnen

eine Zwangsmassnahme sein, niamlich dann, wenn sie dem mutmasslichen Wil-

len widersprechen.

SAMW @ Schweizerische
Akademie der Mediinischen
Wissensahaften
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Differenzierung von FEM

1. mechanische freiheitseinschrankende Massnahmen (z.B. Bettgitter,
ZEWI-Decken)

2. medikamento6se freiheitseinschrankende Massnahmen (z.B.
Benzodiazepine, Neuroleptika)

3. Uberwachungsmassnahmen mit der freiheitseinschrénkender
Wirkung (z.B. Klingelmatten, GPS; Sitzwachen wenn sie dieses Ziel
haben)

4. weitere Massnahmen (z.B. Sicherheitsdienst mit Befugnis A oder B
vor Einleiten einer FU; Rauchverbot, Besuchsverbot, Verbot des
Schriftverkehrs, etc.).

Universitat
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Grundbegriffe (in Anlehnung an SAMW 2015)

Zwangsmassnahmen
freiheitseinschrankende Zwangsbehandlung
Massnahmen
Einschrankung der Einschrankung der
Bewegungsfreiheit, z.B. personlichen Freiheit, z.B.
Fixierungen, Medikation Rauchen, Alkohol, Besuch
freiheitsbeschrankende Massnahmen Zwangsbehandlung
Zwangsmassnahmen
in der Medizin
Begriindung: Selbstgefahrdung bei Begriindung: Patientenwohl; - nur bei
Urteilsunfahigkeit, Fremdgefahrdung; urteilsunfahigen Patienten zulassig!

APH: schwere Stérung des
Gemeinschaftslebens

§§§

i
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Begrundungen fiir FboM

Risikogruppen:
— Pflegeheim: Menschen, die an Demenz erkrankt sind

— Vergleich Akutspital: Menschen, die an Demenz erkrankt sind, aber auch
Sterbende, die eine intravendse Leitung, Nasensonde, etc. haben (USA,
2015)

Die Begriindungen lauten:

— Sturzgefahrdung (72,4%) wegen Gangunsicherheit

— Verhaltensauffalligkeiten, Unruhe, Wandern (82,8%)
— Sicherheit bei laufenden medizinischen Interventionen

selten: Aggressivitat, Suizidalitat, Unruhe, Personalmangel
Joanna Briggs Institute (2014), Kvale et al. 2015
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Kriterien fur die Zulassigkeit von FbM

1.  Selbst- und/oder Selbstgefahrdung, schwerwiegende Stoérung des
Gemeinschaftslebens (CH: SME, APH)

2.  Alternativlosigkeit der FbM
. Ebene des Assessments: Subsidiaritat

Alternativen zur FbM wurden ausgeschopft und waren unwirksam (Bsp.
Sichtkontakt zum weglaufgefahrdeten Patienten vs. Klingelmatte / GPS)

. Ebene der Durchfiihrung: Proportionalitat
Die gewahlte Massnahme ist der festgestellten angemessen ist (Bsp.
Zimmerisolation bei zeitweisem herausforderndem Verhalten versus
Aufenthalt der Person in eine ,ruhigen® offenen Bereich)

3. Dokumentation

. Vorliegen der der Kriterien 1 und 2, Entscheidungsprozess, Verordnung und
Durchfiihrung, Wirkung, Anpassung, ggf. Aufhebung oder Eskalation

. Information, resp. Einwilligung der Betroffenen (Vertreter), Rechtsmittelbelehrung
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Ethische Problemfelder

» Subsidiaritét und Proportionalitét der Massnahme bertcksichtigt nur
personenspezifische Faktoren

» Personenunspezifische Faktoren wie Wissensstand, Haltung,
Ausbildungsgrad und Berufserfahrung spielen eine wichtige Rolle in der
Bereitschaft, eine FbM anzuwenden.

* Ausnahme- versus Regelcharakter von FbM

« Sicherheitsdenken bei gleichzeitig fehlender Entlastung durch die
Institution triggert den Teufelskreis zunehmender FbM.
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Ethische Perspektiven

Alternativen zum Sicherheitsdenken:

* Kultur gemeinsam geteilter Risiken (Risikoassessment als Teil des
Shared Decision Making)

» FbM keine ,Sache der Pflege”, sondern ethische Verantwortung des
gesamten Behandlungsteams

» Gefasse der klinischen Ethik:

+ Identifikation vulnerabler Gruppen fir FbM

* Thematisierung in der Fort- und Weiterbildung
» Organisationsethische Aspekte

» Gesetzeskonforme FbM-Dokumentation

*  FbM-Monitoring und Reporting
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3. Kilinisch-ethische Entscheidungsfindung

Universitat
Ziirich™

Institut fiir Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte

Beispiel Klinische Ethik USZ

Kernteam Klinische Ethik seit 2006:
— aktuell 150% Leitung/2 Co Leitungen
— 1 Doktorandin

— Fallbearbeitung, Fort- und Weiterbildung, Lehre, Forschung,
Vernetzung und Vertretung nach aussen

¢ Klinisches Ethikkomitee

— seit 2008: aktuell 17 Mitglieder, primar organisationsethische
Fragen, 6 Sitzungen/Jahr

» Kindeschutzgruppe 3 Sitzungen/Jahr
» Ethikverantwortliche der Kliniken 2 Sitzungen/Jahr
— «Hub and Spokes Modell»
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Formen und Instrumente der Klinischen Ethik am

usz

Ethikkonsil
Ethikkommission
Ethische Leitlinien . . Aus- und
(z.B. FbM, FU, Skills-Trainings ~ weiterbildung

Vulnerabilitat, ass. (z.B. REA- (z.B. Ethik
Suizid) Entscheide, BBN, Basic, Ethik

ACP) Advanced)
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1000 1018

949
942

1000 +

800 -

600 -

400 -

200 -

1084 1098

M Fallzahl

Diagramm 1: Fallzahlen der Klinischen Ethik bis 2023

Verfasser | Dokumenten-Name |

00.00.2019
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Lokalisation Lokalisation

Prozent

Station IPSAIMC Ambulant

Lokalisation
Fulnote

Diagramm 2 Anfragen nach Bereichen

Verfasser | Dokumenten-Name | 00.00.2019 7
Universitat
Ziirich™
Institut fir Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte
Art der Anfrage
Anfrage
80
60
€
o
]
g “
20
(7.79%] :
0 G
Besprechung Aerzte Pflege Visite Patient, Anfrage
Angehorige andere
Anfrage
Verfasser | Dokumenten-Name | 00.00.2019 77
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Flhrendes Problem
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Die Perspektive der Institution

,Das Interaktionsmodell der Ethik in Organisationen des
Gesundheitswesens zielt darauf ab, die Teilhabe der
Gesundheitsberufe an der Fallbesprechung zu intensivieren
und zugleich das Nachdenken uber ethische Fragen auch zur
Verantwortlichkeit der Leitungsebene werden zu lassen.”

Steinkamp, N., Gordijn, B. : Ethik in Klinik und Pflegeeinrichtung. Ein
Arbeitsbuch. 3.A. 2010
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Die Njmwegener Methode: ,,Klinisch-ethisches
Interaktionsmodell*

TOP

BOTTOM

Institut fiir Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte

Das klinisch-ethische Interaktionsmodell

(Steinkamp/ Gordijn)
Weiterentwicklung Entwicklung ethischer
der Richtlinien Leitlinien
AnbirEng an Moderatoren
die Praxis Fallbesprechung
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»Lernende Organisation:
Die Nimwegener Methode (1)

Bestimmung des ethischen Problems
2. Analyse der Fakten

a. medizinische

b. pflegerische

c. weltanschauliche, soziale

d. organisatorischen

3.  Bewertung und Entwicklung von Argumenten aus dem
Blickwinkel ethischer Normen

a. Wohlbefinden des Patienten
b. Autonomie des Patienten
c. Verantwortlichkeit von Fachpersonen und Betreuenden
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»Lernende Organisation:
Die Nimwegener Methode (2)

4. Beschlussfassung, Zusammenfassung der Argumente
a. Neuformulierung des ethischen Problems
b. Klarung der noch offenen Fragen
c. Bestimmung von Grenzen und Prioritaten

5.  Entscheidung und Auswertung

a. spezielle Situation: Urteilsunfahigkeit
b. spezielle Situation: Kinder

c. spezielle Situation: lange andauernde Behandlung

© 2004 by Ernst Reinhardt Verlag, GmbH & Co KG, Verlag, Miinchen
zu: Ansen/Godecker-Geenen/Nau. Soziale Arbeit im Krankenhaus, ISBN 3-8252-2561-5
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»Georgetown-Mantra“: Systemischer Blick

AUTONOMIE GUTES TUN

Patient | Therapie

Hauptfokus

Therapeut | Gemeinschaft

NICHT SCHADEN GERECHTIGKEIT
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Welchen Dilemmas begegnen Sie im
psychiatrischen Alltag?

Bsp.

» Autonomie — Nicht Schaden (Gutachten zur Urteilsfahigkeit bei Wunsch

nach assistiertem Suizid)
» Autonomie — Gutes tun (Abklarung Zwangsbehandlung)

» Autonomie - Nicht Schaden (Fursorgerische Unterbringung unter
Widerstand des Patienten)

» Nicht Schaden — Gerechtigkeit (Zugang zu psychiatrischer Diagnostik

und Therapie in der Akutsomatik)

Wie konnte ein Interaktionsmodell in lhrem Umfeld

aussehen?
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Ubung in Kleingruppen
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Diskussion
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Danke!




