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Fallbeispiel

= 41-jahrige Patienten mit Subarachnoidal-Blutung (SAB) bei Aneurysma
der A. carotis interna rechts

= OP: Ummantelungs-Clip, Entlastungs-Hemikraniektomie bei
zunehmendem Hirndruck mit drohender Einklemmung

= GefaBspasmen in den basalen intrakraniellen Arterien = Spasmolyse

= Nach 7d: Sedierung |, Patientin 6ffnet Augen, drlckt rechte Hand,
keine Kommunikation moglich

= CCT nach 14d: Multiple Ischamiezonen im Media-Stromgebiet beider
Hemispharen, re > li; Hirndruck-Anstieg, Patientin bewusstlos

= Nach Ricksprache mit Vater: keine Eskalation der Therapie
= Seit 2d: Patientin atmet spontan am T-Stlick, aber nicht ansprechbar

= Liquorkissen liber Kraniotomiestelle = Indikation zur Anlage eine V-P-
Shunts

= Vater: Anlage des V-P-Shunt widerspricht dem Willen seiner Tochter

- Ethische Fallbesprechung tber Einsatz lebensverlangernder
MaBnahmen



i Ethische Fallbesprechung

= Definition (Steinkamp & Gordijn 2010):

= ,Ethische Fallbesprechung auf Station ist der
systematische Versuch, im Rahmen eines
strukturierten, von einem Moderator geleiteten
Gesprachs mit einem multidisziplinaren Team
innerhalb eines begrenzten Zeitraumes zu der ethisch
am besten begriindbaren Entscheidung zu gelangen."

= Zielsetzungen:

= Primar: Ethisch moglichst gut begriindete Entscheidung
= Ethische Grlinde: vier Prinzipien

= Sekundar: Konsens im Behandlungsteam
- Herausforderung: Wie gelangt man zu der ethisch am
besten begriindeten Entscheidung?



Nutzen (ethischer) Teambesprechungen

= Ethischen Problemen liegen oft Kommunikationsprobleme
zugrunde

- Fallbesprechung = Kommunikationsplattform
= Notwendig: Beteiligung des Teams an der Entscheidung

Interdisziplinaritat der Betreuung

Begrenztheit der Wahrnehmung: Patient wird von Pflegenden u.
Arzten unterschiedlich ,rekonstruiert”™ = Bild des Patienten

Entscheidungen erfordern Bewertungen (z.B. von Erfolgsaussicht
Lebensqualitat): Einseitige Bewertungen vermeiden!

Entscheidungen mussen von allen umgesetzt werden!

- Nutzen fir die Patientenversorgung

Umfassendere Einschatzung der Situation des Patienten => bessere
Entscheidungsgrundlage

,Validere" Bewertungen = besserer Berucksichtigung Wohl + Wille
Frihzeitige ,, Deeskalation™ von Problemen im Team

Hbhere Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter

Bessere Kooperation = Patientensicherheit?, Versorgungsqualitat?



Fallbesprechung: Inhaltliche Struktur

x Ziele
= Argumentation strukturieren
= Bericksichtigung wesentlicher Aspekte sichern
= Ethische Qualitat des Beratungsergebnisses sichern

= Methoden
= Nimwegener Methode flr ethische Fallbesprechung
= Bochumer Arbeitsbogen zur medizinethischen Praxis

= Prinzipienorientierte Falldiskussion (Marckmann)
= Systematische Abklarung der ethischen Verpflichtungen

= Orientierung an den 4 klassischen medizinethischen Prinzipien:
Wohltun, Nichtschaden, Respekt der Autonomie, Gerechtigkeit



Medizinethische Prinzipien

Prinzip des Wohltuns
=« Wohlergehen des Patienten fordern: Lebenszeit & -qualitat
Prinzip des Nichtschadens
=« Dem Patienten keinen Schaden zufuigen
Respekt der Autonomie
= Selbstbestimmung des Patienten respektieren und fordern
= ,informed consent" (Aufklarung + Einwilligung)
Gerechtigkeit
« Verantwortungsvoller Umgang mit Ressourcen

Anwendung der Prinzipien

(1) Interpretation der Prinzipien: z.B. Wille bei eingeschrankter
Entscheidungsfahigkeit; Wohltun bei PVS (,,Wachkoma")

(2) Gewichtung bei Prinzipien-Konflikten: z.B. Wohl < Wille




Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmdglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegenliber dem
Patienten

Inter- = Wohl des Patienten/Nichtschaden (Flrsorge)
preta- < = Autonomie des Patienten

tion 3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegeniber Dritten
(Gerechtigkeit)

\ = Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

Sjen";'Ch' 4, Synthese: Konflikt? — Begriindete Abw&gung

5. Kiritische Reflexion des Falls

= Starkster Einwand?
= Vermeidung moglich?



Fallbeispiel

= 41-jahrige Patientin mit Subarachnoidal-Blutung (SAB) bei Aneurysma
der A. carotis interna rechts

= OP: Ummantelungs-Clip, Entlastungs-Hemikraniektomie bei
zunehmendem Hirndruck mit drohender Einklemmung

= GefaBspasmen in den basalen intrakraniellen Arterien = Spasmolyse

= Nach 7d: Sedierung |, Patientin 6ffnet Augen, drlckt rechte Hand,
keine Kommunikation moglich

= CCT nach 14d: Multiple Ischamiezonen im Media-Stromgebiet beider
Hemispharen, re > li; Hirndruck-Anstieg, Patientin bewusstlos

= Nach Ricksprache mit Vater: keine Eskalation der Therapie
= Seit 2d: Patientin atmet spontan am T-Stlick, aber nicht ansprechbar

= Liquorkissen liber Kraniotomiestelle = Indikation zur Anlage eine V-P-
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= Vater: Anlage des V-P-Shunt widerspricht dem Willen seiner Tochter

- Ethische Fallbesprechung tber Einsatz lebensverlangernder
MaBnahmen



Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmaoglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
Patienten

= Wohl des Patienten/Nichtschaden (Flrsorge)
= Autonomie des Patienten

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
(Gerechtigkeit)
= Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begrindete Abwagung

Kritische Reflexion des Falls
s Starkster Einwand?
= Vermeidung moglich?



Behandlungsoptionen

= Option 1 = Leben verlangern & Lebensqualitat sichern

Anlage eines V-P-Shunts, Fortsetzung der
intensivmedizinischen lebenserhaltenden Therapie,
anschlieBend Rehabilitation

Lebensverlangerung mit hoher Wahrscheinlichkeit moglich

Schwerwiegende ischamische Schadigung beider
Gehirnhalften

genaue Prognose derzeit noch nicht sicher abschatzbar

Aber: Schwere korperliche sowie kognitive & kommunikative
Einschrankungen sind zu erwarten

= Option 2 = Verzicht auf lebensverlangernde MaBnahmen

Patientin wirde mit hoher Wahrscheinlichkeit an
zunehmenden Hirndruck versterben



Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmoglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
Patienten

= Wohl des Patienten/Nichtschaden (Fursorge)
= Autonomie des Patienten

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten
(Gerechtigkeit)
= Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriindete Abwagung

Kritische Reflexion des Falls

= Starkster Einwand?
= Vermeidung moglich?



Wohltun / Nichtschaden (1)

= Leitfrage: Welche der verfligbaren Behandlungsoptionen ist (aus
der Flrsorgeperspektive) fur die Patientin am besten?

= Option 1: Lebensverlangernde Therapie
= Uberleben mit schweren korperlichen sowie kognitiven &
kommunikativen Einschrankungen wahrscheinlich => erheblich
eingeschrankte Lebensqualitat
= Pat. wird ihren Beruf (internationales Marketing bei einer groB3en
Firma) sicher nicht mehr austiben kénnen
= Pat. hatte keinen Partner & keine Kinder, ist ,voll im Beruf
aufgegangen"
= Option 2: Verzicht auf lebensverlangernde Therapie

= Versterben der Patienten in absehbarer Zeit durch zunehmenden
Hirndruck wahrscheinlich




Wohltun / Nichtschaden (2)

= Frage: Ist der Patientin unter der vorliegenden Prognose ein
Weiterleben zuzumuten?

= Problem: Erfordert Bewertung der zu erwartenden
Lebensqualitat

= Chance der ethischen Fallbesprechung: Perspektiven verschiedener
Disziplinen auf das Patientenwohl verbinden

- Herausforderungen flir Moderator

= Neurochirurg favorisiert Option 1, argumentiert mit (nicht richtig
passenden) Kasuistiken

= Anasthesisten favorisieren offenbar eher Option 2, scheuen sich
aber, diese Position klar zu formulieren

- Tendenz: Verzicht auf lebensverlangernde MaBnahmen
entspricht eher dem Wohlergehen der Patientin




Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmoglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
Patienten

= Wohl des Patienten/Nichtschaden (Fursorge)
= Autonomie des Patienten

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten
(Gerechtigkeit)
= Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriindete Abwagung

Kritische Reflexion des Falls

= Starkster Einwand?
= Vermeidung moglich?



i Respekt der Autonomie

= Leitfrage: Welche der verfugbaren
Handlungsoptionen bevorzugt die Patienten
(nach entsprechender Aufklarung)?

= Patientin ist aktuell nicht einwilligungsfahig

> Stellvertretende Entscheidung
(vgl. 3. BetrRANdG)
(1) Patientenverfiigung, miindliche AuBerungen
(2) MutmalBlicher Wille

(3) Objektives Wonhl




Fallbeispiel: Einwilligung der Patientin?

Falls ich in einen Zustand gerate, in welchem ich meine
Urteils—- und Entscheidungsfahigkeit unwiderruflich verloren
habe, will ich, daRl man auf MaRnahmen verzichtet,
die nur noch eine Sterbens- und Leidensverlangerung
bedeuten wlrden.

Auf jeden Fall erwarte ich aber, dah eine ausreichende
Schnerzbehandliung vorgenommen wird, auch wenn sich

mein Leben dacdurch verklirzen sollte.

Mein Lekhen soll sich in Stille und Wirde vollenden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Verfiligenden

g

B



Fallbeispiel: Einwilligung der Patientin?

= Patientenverfliigung ist eher allgemein formuliert:

= Man soll auf MaBnahmen verzichten, ,die nur eine Sterbens- und
Leidensverlangerung bedeuten wirden®

« Trifft im vorliegenden Fall nicht exakt zu, da die Patientin sich nicht
im Sterbeprozess befindet
= Gesprach mit Angehorigen (Eltern & Bruder)
« Patientin: Sehr aktive, ehrgeizige, alleinstehende Frau

« Beruf bedeutete ihr sehr viel: Internationales Marketing einer
groBeren Firma, viele Reisen ins Ausland, spricht mehrere Sprachen

= Anlass zur Abfassung der PV mit 29 Jahren: zwei Falle einer
schweren Gehirnschadigung mit starken korperlichen & geistigen
Beeintrachtigungen im nahen Bekanntenkreis

= Pat. damals: ,,So mochte ich auf keinen Fall leben.™

= Ergebnis: Verzicht auf lebensverlangernde MaBnahmen
entspricht dem mutmaBlichen Willen der Patienten




Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmoglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
Patienten

= Wohl des Patienten/Nichtschaden (Fursorge)
= Autonomie des Patienten

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten
(Gerechtigkeit)
= Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriindete Abwagung

Kritische Reflexion des Falls

= Starkster Einwand?
= Vermeidung moglich?



Verpflichtungen gegenutber Dritten

= Leitfrage: Welche Bedurfnisse anderer, von der Entscheidung
betroffenen Personen sind zu bertcksichtigen?

= Pat. hat keinen Partner, keine Kinder

= Eltern und Bruder tragen die Interpretation des (mutmaBlichen)
Willens der Patientin mit

= Option 2 ist fur ihr Wohlergehen besser!

= Ressourcenverbrauch
= Spielte in der Diskussion keine Rolle

= Option 1: hoher Ressourcenverbrauch bei unklarem,
moglicherweise schlechtem Outcome

= Option 2: niedrigerer Ressourcenverbrauch

= Ergebnis: Vor allem die Verpflichtungen gegenliber den
Angehdrigen sprechen flr Option 2




Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmoglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
Patienten

= Wohl des Patienten/Nichtschaden (Fursorge)
= Autonomie des Patienten

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten
(Gerechtigkeit)
= Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriindete Abwagung

Kritische Reflexion des Falls

= Starkster Einwand?
= Vermeidung moglich?



Synthese

Leitfrage: Konvergieren oder divergieren die ethischen
Verpflichtungen, die aus den einzelnen medizinethischen
Prinzipien resultieren?

Wohlergehen > Tendenz Option 2 (Verzicht auf
Lebensverlangernde MaBnahmen)

Respekt der Autonomie: mutmallicher Wille der Patientin =
Option 2

Gerechtigkeit = Option 2

Konvergenz der Verpflichtungen

Ergebnis: Verzicht auf lebensverlangernde MaBnahmen (Option
2) ist die ethische am besten begriindbare Entscheidung

Begriindung: Option zwei entspricht dem mutmaflichen
Patientenwillen, den Bedurfnissen der Angehdrigen sowie
zumindest in der Tendenz der Einschatzung des Patientenwohls
durch das Team




Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmdglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
Patienten

= Wohl des Patienten/Nichtschaden (Firsorge)
= Autonomie des Patienten

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten
(Gerechtigkeit)

= Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriindete Abwagung

Kritische Reflexion des Falls

= Starkster Einwand?
= Vermeidung moglich?



Kritische Reflexion des Falles

= Leitfrage 1: Welches ist der starkste Einwand gegen die
gewahlte Option?
= Die Prognose ist noch unsicher: Wurde sie vielleicht zu
pessimistisch eingeschatzt?

« Hatte sich die Patientin moglicherweise bei einem weniger
schlechten Outcome mit den Einschrankungen arrangiert?
= Leitfrage 2: Hatte der ethische Entscheidungskonflikt
vermieden werden konnen?
= Nach Analyse bestand kein ethischer Konflikt.

= Anlass flr die Ethikberatung war der zunachst v.a. von Seiten der
Neurochirurgen wahrgenommene Konflikt zwischen der
Verpflichtung, das Leben der Patientin zu erhalten, und der
Verpflichtung, den Willen der Patientin zu beriicksichtigen




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
= Information Uber Patient (Diagnose etc.)
= Behandlungsmdglichkeiten, Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
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= Autonomie des Patienten

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten
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