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Sie sollten am Ende dieser Unterrichtseinheit

* mit wesentlichen Aspekten der Organisation ethischer
Fallbesprechungen vertraut sein

» das Modell der
zur inhaltlichen Strukturierung ethischer
Fallbesprechungen kennen

- anhand eines Fallbeispiels einen ersten Eindruck von
der Anwendung des Modells der prinzipienorientierten
Falldiskussion gewonnen
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39jahr. Patient mit gel. Schmerzen im Brustbereich

Geflhlsstorungen in Armen und Beinen
- Komplette Querschnittslahmung

CT: Tumor im Brustbereich, Lungengrenzen Uberschritten, in
Rickenmarkskanal eingewachsen

Operation = Lahmungen ¥, aber keine vollst. Tumorentfernung
Histologie: kleinzelliges Bronchial-Karzinom

Kombinierte Radiochemotherapie

Tumorausdehnung ¥, Lahmungen ¥, WS stabilisiert

CT-Kontrolle nach Therapieabschluss:
- Metastasen in Nebenniere, Bauchspeicheldriise und Leber

Patient gibt Hoffnung nicht auf, wiinscht Fortsetzung einer
,2aggressiven“ Chemotherapie

Soll man dem Wunsch des Patienten nachkommen?

Georg Marckmann, LMU 29.07.2016
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Definition (Steinkamp & Gordijn 32010, 256)

- ,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

zu gelangen.™

Zielsetzung
* Primar: Ethisch moglichst gut begriindete Entscheidung
« Sekundar: Konsens im Behandlungsteam

= Herausforderung: Wie gelangt man zu der ethisch am
besten begrundbaren Entscheidung?
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(,prozedural®, ,formal®)
= Vorgehen bel ethischer Entscheidungsfindung
 Zeitlicher Ablauf, Transparenz

- Betelligte Personen: Patient/in, Angehaorige/Eltern,
Team, externe Sachverstandige (Medizin, Ethik)

=

(,material®)
= Inhaltliche ethische Entscheidungskriterien
= Ziel: einer Entscheidung
= (medizin)ethische Prinzipien
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Vielen ethischen Problemen liegen Kommunikationsprobleme zugrunde

= Fallbesprechung = Kommunikationsplattform

Notwendig: Beteiligung des an der Entscheidung

* Interdisziplinaritat der Betreuung

. . Patient wird von Pflegenden u. Arzten
unterschiedlich ,rekonstruiert” = Bild des Patienten

« Entscheidungen erfordern (z.B. von Erfolgsaussicht

Lebensqualitat): Einseitige Bewertungen vermeiden!
« Entscheidungen mussen von allen umgesetzt werden!

+ Umfassendere Einschatzung der Situation des Patienten = bessere
Entscheidungsgrundlage

« ,Validere® Bewertungen = besserer Berlcksichtigung Wohl + Wille
* Fruhzeitige ,Deeskalation” von Problemen im Team

* Ho6here Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter

- Bessere Kooperation = PatientensicherheitT, VersorgungsqualitatT

Georg Marckmann, LMU 29.07.2016
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Ethische Fallbesprechung:
Verfahren

* Vertreter aller medizinischen Disziplinen & Berufsgruppen, die an der

Versorgung des Patienten beteiligt sind
- Patient/Angehorige bei Bedarf, dann zwei Gesprachsrunden

« Zeit und Ort festlegen
« Befunde? Weitere Diagnostik oder Konsile erforderlich?

» Aktuelle Information Uber (aktuellen, erklarten, mutmalilichen)
Patientenwillen verfligbar? Ggf. vorab mit Patient/Angehérigen
sprechen

Georg Marckmann, LMU

alle Mitarbeiterinnen & Mitarbeiter, Angehorige, Patienten

2 bis max. 3 in der Moderation ethischer Fallbesprechungen geschulte
Mitglieder des KEK: Moderator, Protokollant

Hauptaufgabe: strukturierte Aufarbeitung des Falles sicherstellen

29.07.2016
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Georg Marckmann, LMU

Leitfrage: ,Was sollen wir tun?“

=

Methodisches Vorgehen

(1) Welche Handlungsoptionen bestehen tiberhaupt? Was sind die
(erwarteten) Ergebnisse jeder dieser Handlungsoptionen?

(2) Mit welcher Handlungsoption erftillen wir unsere ethischen
Verpflichtungen am besten?

Bewertungsmaldstdbe: 4 medizinethischen Prinzipien

= bestimmen den Gehalt der ethischen Argumente und liefern die
ethische Begrindung der Entscheidung

=

29.07.2016

#8




Bewertungsmafstabe:
LMU i | | Medizinethische Prinzipien

MONCHEN

Prinzip des
« Wohlergehen des Patienten fordern: Lebenszeit & -qualitat

Prinzip des
- Dem Patienten keinen (moglichst geringen) Schaden zufiigen

Respekt der
» Selbstbestimmung des Patienten respektieren und férdern
+ ,informed consent” (Aufklarung + Einwilligung)

« Bedurfnisse Dritter, Verantwortungsvoller Umgang mit Ressourcen

= 3 Bewertungsperspektiven auf Optionen:

(1) Wohlergehen des Patienten (= Nutzen-Schadens-Abwagung)
(2) Wille des Patienten

(3) Verpflichtungen gegentber Dritten

Georg Marckmann, LMU 29.07.2016 #9
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1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
Information Uber Patient (Diagnose etc.)
Behandlungsstrategien mit Chancen und Risiken

(2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem

Patienten
Inter- (Fursorgeperspektive)
preta- <
tion . . . .

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenlber Dritten
( )
\ Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

Gewich- _ ) )
tung { 4. Synthese: Konflikt? — Begriindete Abwéagung

5. Kiritische Reflexion des Falles
Starkster Einwand?
Vermeidung moglich?

Georg Marckmann, LMU 29.07.2016 # 10
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: Hochdosierte Mehrfachchemotherapie
Ansprechrate ca. 20-30%
Kaum Heilungschancen, Lebensverlangerung evtl. moglich
Erhebliche Nebenwirkungen, t6tl. Leberversagen maoglich

: Monochemotherapie
Ansprechrate ca. 15%

Heilung praktisch ausgeschlossen, evtl. Verlangsamung des
Tumorwachstums

Nebenwirkungen geringer

Therapie
Schmerztherapie, Symptomlinderung, Begleitung ....
Tumorerkrankung bleibt unbeeinflusst, friherer Tod wahrscheinlich
Bessere Lebensqualitat
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« Kaum Heilungschancen, Lebensverlangerung maoglich
« Erheblich reduzierte LQ durch NW; hohes Letalitatsrisiko

9

» Geringe Erfolgsaussicht

- Keine Heilung, evtl. Lebensverlangerung
» Eingeschrankte LQ durch NW

9

« Bessere Lebensqualitat
« Evtl. friherer Tod
9

Georg Marckmann, LMU
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Auswahl der Therapie hangt von Interpretation des
Patientenwohls ab:
— Evaluative Vorstellungen des

1' ”
- Option 1: Mehrfachchemotherapie

2. ! 1;
- Option 3: Symptomatische Therapie

—> Interpretationsspielraum im Einzelfall

— Offenheit flr unterschiedliche Lebenseinstellungen
(»Vorstellungen des guten Lebens®)

— Individuelle Entscheidung des Patienten
- Respekt der am Lebensende!

Georg Marckmann, LMU 29.07.2016
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Patient hat Hoffnung auf Heilung nicht aufgeben,

wulnscht eine ,aggressive” Chemotherapie
9

Georg Marckmann, LMU
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(1) Angehorige
« 2 Kinder (17 & 19 Jahre), Ehefrau psychisch erkrankt
= ?7?

(2) Ressourcenverbrauch (spielte damals keine Rolle!)

« Option 1 und 2: Hoher Ressourcenverbrauch bei geringer
Erfolgsaussicht

« Option 3: Geringerer Ressourcenverbrauch, hdherer Nutzen
durch bessere Lebensqualitat

= Option 3 = gerechtere Ressourcenverteilung?

Georg Marckmann, LMU 29.07.2016 19
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Leitfrage: Konvergieren oder divergieren die ethischen
Verpflichtungen, die aus den einzelnen Prinzipien resultieren?

Hangt von Interpretation des Patientenwohls ab
Annahme: Wohl = ,LQ erhalten® = Option 3

I |
Wohltun <4——)» Autonomie g——p  Gerechtigkeit

! ! !

Option 3 +—> Option 1 +—> Option 3
I |

Ethischer Konflikt zwischen Selbstbestimmung und
Wohlergehen des Patienten = Begrindete Abwagung

Georg Marckmann, LMU 29.07.2016 21
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Begriindete Abwagung im
Konfliktfall

Patientenwunsch authentisch:
,Kampfertyp®;

realistische Einschatzung

l

hoher gewichten

l

Option 1:

Mehrfachchemotherapie

Georg Marckmann, LMU

Patientenwunsch beruht auf
unrealistischer Einschatzung der
Heilungschancen

hoher gewichten

Option 3:
Symptomatische Therapie

29.07.2016
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- Ubergehen des geauRerten Willens eines

einwilligungsfahigen Patienten

 Einfuhlsame Aufklarung ist entscheidend, damit der

Patient eine realistische Einschatzung seiner

Situation entwickeln kann

 In diesem Fall trotz aller Bemiuhungen nicht maglich

Georg Marckmann, LMU
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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