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wowe: Situation heute
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= Bevolkerung:
2 von 3 Todesfallen sind absehbar
23-50%: Entscheidungen tber Leben/Tod

Van der Heide A et al, Lancet 2003

= |ntensivstation:

50-90% der Todesfalle durch Therapieverzicht
Sprung CL et al, JAMA 2003
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004

= Palliativbetreuung:
70% der Todesfalle durch Therapieverzicht

Schildmann J et al, Palliat Med 2010, J Med Ethics 2011
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Ethische Probleme
In der Klinik

Hurst SA (2007)

J Med Ethics

Types of difficulties: treating patients with
impaired or uncertain decision-making

*disagreement among caregivers

religious or cultural

uncertainty whether to maintain confidentiality

*uncertainty whether to disclose diagnosis to
the patient
*patient disagreement for religious or cultural
reasons

*scarcity of resources

*conflict with policies or laws

*rules for payment of services conflict with
chosen course of action
*request for physician assisted suicide or

. [ |
euthanasia - B‘ﬁrway

*Insurance status conflict with chosen course | Switzerland
of action O ltaly
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Themen klinischer
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TABLE 2. Primary Reasons for Ethics Consultation*
La Puma La Puma Orr & Waisel, Forde & Current
La Puma. ! etal ® etal? Andereck* Moon’® Schenkenberg ® etal’ Vandvik ® study
Reason 1987 1988 1992 1992 1993 1997 2000 2005 (n=255)

Withdrawing or withholdine

Treatment
Appropriateness of treatnient.

331(65)

ooals of care and fublity 17433}
Resuscitation 1ssues 19037)
Legal-ethics interface 1(4) 15 (30)
Competency, decisional

capacity 7(14)
Psychiatric 1ssues
Patient autonomy 5(19) 5(10)
Family conflict 23 (45)i
Staff or professional conflict
Discharge disposition s 15 (29)
Allocation of resources 3(11) 4(8)
Spirituality, cultural issues .

Confidentiality 1(4)
Research protocols 1(4)

Professional responsibility
Quality of hife,

35143 41 (93) 38{83) .

28 (61) 138 (54)
18017 22 (48) 26(17) 8(3)
75 (24) 5(11) 103) 19 (1)
33 (32) 34 (77) 4(9) 59 (39) 4(10) 208 (82)
26 (17) 2(5) 20 (8)
21 (20) 4(9) 21 (14) 6 (15) 97 (38)
52 (69)} 17 37t 14 (9) 2(5) 25(81)f  55(22)
9 (6) 5(13) 195 (76)
5(11) 4(10)
13 (13) 2 (4) 6 (4) 1(3) 38 (15)
<5% 7(5) 5(13) 31 (12)
<5% 4(3) 13) 3(1)
<5% 1(<1) 1(<1)
27 (26) 4(3) 3(8) 12 (5)

end-ot-life care 11 (11) 154 (60)
Advanee directives 26{25) - 60 (24}
Reproductive 1ssues <5% 1(2) 2 (5) 5(16) 3(1)
Other 1(4) 20 (39) 43 (41) 2(5) 2 (4) 10 (7) 2(5) 703)

Swetz KM (2007) Mayo Clin Proc
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« 33jahige Frau, von Beruf Erzieherin (Kindergarten)
2 Kinder (6 und 8 Jahre alt), geschieden

o Akute Gehirnblutung (Hirnstamm, Ventrikeleinbruch)
 Nach 4 Wochen unverandert im Koma

e Prognose sehr schlecht, Indikation?

« Keine PV, mutmallicher Wille unklar

» Eltern (Betreuer) lehnen PEG-Therapie ab « Arzte

= Wie ist zu entscheiden? Wo liegen die Probleme?

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 #7




v | | Umfrage in Minchen
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Rechtliche Unsicherheit

Kommunikation mit Pat./Ang. ;

Ethisch-moralische Zweifel

Kommunikation interprofess.

Kommunikation intraprofess.

Religiose Zwelfel

) 20 30 40 50 60
EEE Arzte
B Pflegekrafte Nennungen in % der Teilnehmer

Jox RJ et al. DMW 2012
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Rechtsunsicherheit

Falsche Aussagen bejaht:

(1) ,Der Ehepartner des Patienten ist nach
aktueller Rechtslage automatisch sein
gesetzlicher Vertreter.*

(2) ,Ist ein Betreuer oder Bevollmachtigter
vorhanden, dann ist die Patienten-
verfligung nichtig.”

(3) ,Ob lebenserhaltende MaRnahmen
beendet werden durfen, muss stets das
Vormundschaftsgericht entscheiden.”

(4) ,Es macht rechtlich einen Unterschied,
ob eine lebenserhaltende Behandlung
beendet oder nicht begonnen wird.*

(5) ,Das Abschalten eines Beatmungs-
gerats nach dem Willen des Patienten ist
eine Form der aktiven Sterbehilfe.”

Jox - Ethik-Weiterbildung USB
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Gewilnschte
LMU [ Unterstiitzung

Ethisch-rechtliche
Leitlinie
Ethisch-rechtliche

Beratung

Palliativmed.
Konsiliardienst

Fortbildung
Supervision H L
P ]

0 10 20 30 40 50 60 70 80

. Anteil der Teilnehmer pro Gruppe (%
Oberarzte Pflegeleitungen P ppe (%)
Assistenzarzte Pflegende Dp <0.05
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wowe: Definition
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Klinisch -ethischer Leitfaden

schriftlich fixierte, ethisch begrlindete

fur bestimmte Situationen

Empfehlungen zur Handlungsorientierung

Jox - Ethik-Weiterbildung USB
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°°°°°°° Bezeichung

» engl.: policy, guideline, guidance

| eltlinie; Unterschiede zu medizinischen Leitlinien
Richtlinie: rechtliche Verbindlichkeit

Kodex: eher grundlegende Verhaltensregeln

_eitfaden, Grundsatze, Empfehlungen, Handreichung

mmm) derzeit kein allgemein anerkannter Begriff

Vielfalt der Begriffe spiegelt die
Verschiedenheit der Dokumente

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 13




wowie: Beqriff , Leitlinie*
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Medizinische Klinisch-ethische
Leitlinien Leitfaden

Inhalt Umfassende Bewertung diverser Praktiken
nach wissenschaftlichen Kriterien

Entwicklung Systematischer, transparenter und konsensorientierter
Prozess durch eine pluridisziplindre Expertengruppe

Anspruch Empfehlungscharakter;
Anwendung auf den Einzelfall n6tig

Gegenstand Diagnose & Therapie von
Krankheiten

Basis Methodisch geprfte
empirische Evidenz

Primares Ziel Qualitat und Effizienz der
Patientenversorgung
verbessern

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 14
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o ethisch bestbegriindete (,richtige*) Handlung identifizieren
 ethische Qualitat der Patientenversorgung verbessern
 Verlasslichkeit und Gerechtigkeit in der Versorgung

« Sensibilisierung und Forderung der Urteilskraft

e LOsung und Pravention interpersoneller Konflikte
 Mitarbeiterzufriedenheit, Reduktion von moral distress

 Profilbildung der Institution

— Vortelle flr Patient, Mitarbeiter, Institution, Ge sellschaft

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 15
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Einzelfallberatung Leitfaden

= Wird dem Einzelfall
gerechter

= |Lasst den Betelligten
mehr Autonomie

» FoOrdert starker die
praktische Urteilskraft = Macht Entscheidungs-

= Weniger anfallig fur ideol. prozess effizienter
/hierarch. Missbrauch

* |ntegriert Sachverstand
verschiedener Bereiche

= Fordert Gleichbehandlung
analoger Falle

» Fordert Akzeptanz und
Handlungssicherheit

mmmd |deal: Kombination komplementarer Ansatze

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 16
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Klinisch-ethische
Leitfaden

Vortelle:
= Naher an der Praxis/am Einzelfall

= HOhere Akzeptanz durch Beteiligung der Adressaten
= Umsetzung wahrscheinlicher
= |eichter und schneller modifizierbar

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 17
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Tatigkeit n= 313 HECs % KEK -Zeit
Fallberatung 19,9
Retrospektive Fallberatung 14,6
Schulung von HEC Mitgliedern 29,8
Policy-Entwicklung/Evaluation 23,4
Policy (Managed Care) 45

McGee (2001) Am J Bioethics 1:60-4

Haufigste Themen:

» Therapiezielanderung/Reanimation/“hastening death*
* Hirntod/Organtransplantation

= Selten: Allokation, Fehler, Abtreibung, Reproduktion...

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 18
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KLINIKUM

I_Mu DER UNIVERSITAT MUNCHEN AK PATIENTENVERFOGUNGEN

LEITLINIE

ZUR FRAGE DER THERAPIEZIEL-
ANDERUNG BElI SCHWERSTKRANKEN

PATIENTEN UND ZUM UMGANG MIT
PATIENTENVERFEITGIINGEN

www.ethikkomitee.de

2., Uberarbeitete Version (2010)

Herausgeber: AK Patientenverfliigungen am Klinikum der Universitdt Mlinchen
(Leitung: Prof. Dr. G.D. Borasio, Peter Jacobs, RD Jiirgen Weber)

unter wissenschaftlicher Mitarbeit von Dr. Dr. Ralf Jox und Dr. Eva Winkler

An der Erstellung dieser Leitlinie haben folgende Mitglieder des AK Patientenverfligungen mit-
gewirkt: Prof. Dr. G.D. Borasio (Palliativmedizin), N. D'Este (Juristin im Klinikum), Prof. em. Dr.
W. Eisenmenger (Rechtsmedizin), Prof. Dr. M. Graw (Rechtsmedizin), Prof. Dr. M. Fihrer (Padi-
atrie), Prof. Dr. J. Hoffmann (Chirurgie), P. Jacobs (Pflegedirektor), Dr. Dr. R. J. Jox (Neurologie,
Medizinethik), T. Kammerer (Seelsorge), |. Luber (Referentin des Vorstandes), B. Miiller (stellv.
Pflegedirektorin), Prof. Dr. N. Nedopil (Psychiatrie), PD Dr. Dr. F. S. Oduncu (Hamatolo-
gie/Onkologie), Prof. Dr. T. Roser (Spiritual Care), PD Dr. S. Stiibner (Psychiatrie), Prof. Dr. M.
Volkenandt (Dermatologie), RD J. Weber (Jurist im Klinikum), Dr. Eva Winkler (Hamatolo-
gie/Onkologie, Medizinethik).



wowe: Ziel & Charakter
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Leitlinie des Klinikums als Hilfestellung
durch

® Erklarung der aktuellen Rechtslage

® Klarung ethischer Handlungskriterien

e Strukturierung konkreter Entscheidungsablaufe
* Empfehlungscharakter

* Von Mitarbeitern fur Mitarbeiter

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013
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Anasthesie/Intensivmedizin Chirurgie Dermatologie

Ethik \\ - - \; = —
*' < AK I@i" N /Gynékologie

_1' l.
i t . Kinder- und Ju-

\ H--a gendheilkunde
\

Neurologie
Seelsorge // / \ \

Vorstand ——

Verwaltung —

Palliativmedizin

Rechtsmedizin/ of o
Medizinrecht e Psychiatrie
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07/2003:
Erste Diskussion im AK
12/2003:
Verschriftlichung
04/2004:
Annahme
Aktualisierungen: 06/2004:
2. Version 2010: Rechtsprafungen
PV-Gesetz, BGH-Urteile 07/2004:

3. Version 2013:
Einzelkritik, Gesetz zu
Zwangsmalinahmen

Jox - Ethik-Weiterbildung USB

Verabschiedung dur

11/2004:

ch den Vorstand

Vero6ffentlichung und
Beginn der Evaluationsphase
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Format:
- Langversion (14 Seiten)
- Kurzversion (1 Doppelseite)

Implementierung:

- Vorstandsbeschluss

- Verteilung per e-mail, Post, Intranet

- Prominente Informationsveranstaltung
- Hinweise durch den Konsiliardienst

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 24
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Indikation

= |ndikation ist ,personalisiert” und biopsychosozial

» [ndikation = Notwendigkeit und Wirksamkeit einer
Behandlung im Hinblick auf das angestrebte
Therapieziel bei einem gunstigen Verhaltnis von Nutzen
und Nachtell fur den Patienten

1. Indikation nicht gegeben , wenn Behandlung wirkungslos oder
Nachteile flr Patienten ggu. Nutzen unverhaltnismafig hoch

2. Indikation fraglich , wenn Wirksamkeit unsicher, schwer
abschatzbar oder Nutzen-Nachteil-Verhaltnis unklar

3. Indikation gegeben, wenn die Malsnhahme mit einem gunstigen
Verhaltnis von Nutzen und Nachteilen hilft, das Therapieziel

des Patienten zu erreichen.

Jox - Ethik-Weiterbildung USB

10.11.2013
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Aktuell erklarter Wille
Wenn Patient einwilligungsfahig (explizit definiert)

wenn nicht\
gegeben Vorausverfigter Wille*
PV nicht widerrufen? Auf Situation zutreffend?

wenn nicht\ -
vorhanden Behandlungswiinsche *
situations- und malRnahmenbezogen

wenn nicht\ : :
vorhanden Mutmal3licher Wille *
Konkrete Anhaltspunkte?

* Besondere Sorgfalt in Akutsituation

ohne rechtlichen Vertreter des Patienten Basierend auf 3. BtAndG 2009
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1. Entscheidungen am Lebensende

2. Unterstltzung durch ethische Leitfaden
3. Vorstellung eines Munchener Beispiels

4. Daten aus der Evaluationsstudie



Jox RJ et al.
DMW 2012

[ Leitlinie unbekannt [ Existenz bekannt [ Inhalt bekannt
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OA PL P

(1) Fihle mich unsicher 12—0% SYEXRLN 50—42%

(2) Habe Angst vor

17—0% INEENL N 21 ->18%
Rechtsfolgen

(3) Habe ein starkes
Informationsbedirfnis

(4) Bewerte die
Empfehlung 91% 95% 91%

positiv
Oberarzte Pflegeleitungen
Assistenzarzte Pflegende

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013 31
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Falsche Aussagen bejaht (%)

(1) ,Der Ehepartner des Patienten ist nach
aktueller Rechtslage automatisch sein
gesetzlicher Vertreter.”

(2) ,Ist ein Betreuer oder Bevollmachtigter
vorhanden, dann ist die Patienten-
verfliigung nichtig.”

(3) ,Ob lebenserhaltende MaRnahmen
beendet werden durfen, muss stets das
Vormundschaftsgericht entscheiden.”

(4) ,,Es macht rechtlich einen Unterschied,
ob eine lebenserhaltende Behandlung
beendet oder nicht begonnen wird.*

(5) ,Das Abschalten eines Beatmungs-
gerats nach dem Willen des Patienten ist
eine Form der aktiven Sterbehilfe.”

Jox - Ethik-Weiterbildung USB
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Praferenz

Kurzfassung
Darstellung der Rechtslage
Begriffsdefinitionen
Entscheidungsalgorithmus

Prinzipien med. Handelns

Langfassung

Jox - Ethik-Weiterbildung USB
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LUDWIG- Fazit

AAAAAAAA S-
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= Leitlinie entspricht einem Bedarf

= Kann Handlungssicherheit und Wissen starken

= Effekt auf die Patientenversorgung?

= Effekt auf Mitarbeitergesundheit und Konfliktkultur?

= Problem ist Bekanntmachung und Umsetzung

— Versorgungsforschung und Standards noétig

Jox - Ethik-Weiterbildung USB 10.11.2013
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