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Historische Entwicklung

Ich werde arztliche
Verordnungen nach
eigenem Wissen und
- Gewissen zum Nutzen der
. Kranken treffen...

Wie viele Hauser ich auch
betreten mag, ich werde

k
o
es zum Nutzen der Kran-
| A - .
$ 4 kentun und mich fernhal-
‘ ten...

Hippokrates von Kos Pergament, Byzanz

(460-370 v.Chr.) (12. Jh. n. Chr.)

30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 3 TN



Neuer Eid-Vorschlag

«Ich gelobe, wahrend der Austibung meiner arztlichen Tatigkeit folgende
Berufspilichten nach meiner Kraft und Fahigkeit zu respektieren und ihnen
gemass zu handeln:

— Ich libe meinen Beruf stets nach bestem Wis- — ichrespektiere die Entscheidungen und Hand-

sen und Gewissen aus und nehme Verantwor-
tung wahr;

ich stelle die Sorge um die Behandlung meiner
Patienten und deren Interessen immer voran,
wende jeden vermeidbaren Schaden von ihnen
ab und fiige ihnen auch keinen solchen zu;

ich betrachte das Wohl meiner Patienten als
vorrangig, respektiere inre Rechte und helfe
ihnen, informierte Entscheidungen zu treffen;

30.06.2017
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lungen meiner Kolleginnen und Kollegen, in-
sofern sie mit den Regeln der drztlichen Kunst
und den ethischen Standards des Berufs ver-
einbar sind;

ich teile meine Kenntnisse und Erfahrungen
mit meinen Kolleginnen und Kollegen und
beteilige mich an deren Aus-, Weiter- und Fort-
bildung;

ich bemiihe mich durch Fortbildung stets um
den Erhalt und um die Erweiterung meiner

Giger M. Schweizerische Arztezeitung 2015
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Historische Entwicklung

Nurnberger Arzteprozesse

Che New dork Times

Syphilis Victims in U =, S_tud}r_

Dr. Leonardo Conti,
NS-Arzt Went Untreated For 40 Years

WASHINGTOMN, July 20=—For have sorisus dawbis about the
A0 yoam the Unibed Statos Pub- morality of che study, &lso say
e Mealth Servlos has ceonduct- that it Is too lafo io treat Lha
ed & study In which hueman syphills I any surviving
Lslngs with syphilis, wiho 'vr'nn:: nartlcipants.

L N

vV  30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern O\




Juristisches Konzept

Therapie

Indikation
Einwilligung

Wohl des Autonomie
Patienten des Patienten
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Wohlergehen

= Ganzheitliches Konzept nach dem bio-psycho-sozio-
spirituellen Modell

= Aus Betroffenensicht ist die ,gesundheitsbezogene
Lebensqualitat” zu eng — individuelle Lebensqualitat

= Ubersteigt den Moment und beinhaltet auch das in die
Zukunft projizierte, langfristige Wohlergehen

= Wohlergehen realisiert sich in einem Netz
wechselseitiger menschlicher Beziehungen

» FUrsorge verstanden als Einstellung, das Wohlergehen
des Patienten (und der Angehdorigen) zu férdern

¥ 30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 7



Autonomie

= Als personale Autonomie erst in der Renaissance
entstanden (v.a. judisch-christliche Wurzeln)

* |n der Aufklarung konzeptualisiert und propagiert, bei
Kant die Eigenschaft des menschlichen Willens, aus
Einsicht in das universale Moralgesetz zu handeln

» Durch den angelsachsischen Liberalismus mehr und
mehr als privative Handlungsfreiheit verstanden

= Paradigmatisch verkorpert in der Regel vom Informed
Consent und der Therapiebegrenzung am Lebensende

» Relationale Autonomie: Forderung und Realisierung in
sozialen Beziehungen

¥ 30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 8



Patientenorientierung
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Flrsorge Autonomie
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Patientenorientierung

ﬂ

Flrsorge Autonomie
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Patientenorientierung

ﬂ

Flrsorge Autonomie
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Prioritat?

Salus aegroti suprema lex

?
Voluntas aegroti suprema lex

vaud

_ Civ
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Doppelte Interdependenz

/‘I’eleologische Bem
>

Kausale Bedingung

Patienten- Patienten-

Wohl Autonomie

Ontologische Bedingung

€
wologische BW

Salus ex voluntate aegroti suprema lex.
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Gliederung

2. Urteilsunfahigkeit und ihre Problematik

¥ 30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 14 Yot



Wasserscheide

urteilsfahig

i

Recht auf Selbstbestimmung Recht auf
voll wahrnehmbar Selbstbestimmung
eingeschrankt
(wahrnehmbar)
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Urteilsfahigkeit

= Normalfall (bel Volljahrigen) ist Urteilsfahigkeit,
begriundungsbedurftig die Abweichung

Art. 16(4) ZGB

Urteilsunfahig im Sinne des Gesetzes ist jede Person, der
nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger
Behinderung, psychischer Stérung, Rausch oder ahnlicher
Zustande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemal? zu handeln.

Vv 30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 16 i



Prifung der Urtellsfahigkeit

Drei Elemente:

1) Dialogfahigkeit (Verstehen + Mitteilen)
2) Deliberationsfahigkeit (rationale, persénliche Abwagung)
3) Dezisionsfahigkeit (freier, stabiler Entschluss)

» Uberprifung im Gesprach:
— Informieren Uber Zustand und Behandlungsoptionen
— Gegebene Information wiedergeben lassen
— Eigenen Entscheid und Grinde erfragen

= Bezogen auf konkreten Entscheid: Anforderungen
steigen mit Komplexitat und Tragweite der Entscheidung

* Prozedurale Rationalitat, unabhangig vom Entscheid
= Operationale Instrumente wenig valide (z.B. MacCAT)

Appelbaum P NEJM 1999, Jox RJ Ethik Med 2004, Jox RJ AJOB-N 2013
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Kritik und Fragen

» |Lasst sich die Bestimmung mit Hilfe objektiver
Gehirnuntersuchungen oder Brain-Computer-Interface
verbessern? Peterson et al. AJOB-N 2013

» Lasst sich Urteilsfahigkeit durch Neuro-Intervention (z.B.
tDCS, Med.) verbessern?

» |st das Konzept auf Kognition reduziert und ignoriert

entscheidungsrelevante Emotionen und Narrativitat?
Northoff G, J Med Ethics 2006, Benaroyo L Health Care Anal 2004

= Bestimmung ist durch Haltungen der Arzte beeinflusst
Hermann H et al. J Med Ethics 2015

5 = Einfallstor fur Paternalismus?

¥ 30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 18 Yot



Haufigkeit

= 40% der akut hospitalisierten Patienten (Notaufnahme)

Raymont V et al, Lancet 2004

= 70% der alteren Patienten, fur die medizinische

Entscheidungen zu treffen sind
Silveira MJ et al, N Engl J Med 2010

= 95% der kritisch kranken Patienten (Intensivstation)
Smedira NG et al, N Engl J Med 1990

= 54% Patienten mit Lebensende-Entscheidungen in der

Deutschschweiz (postmortale Arztebefragung)
Bosshard G. et al. Swiss Med WKkly 2016
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Spannung

Urtells- Ethisches
fahigkeit Gewicht der
Entscheidungen
t — Krankheitsdauer

Krankheiten: Entscheidungen Uber:
Demenzen Dauerhafter Aufenthalt
Schlagantalle Vorsorge fiir Lebensende
Parkinson (+) | Krisenbehandlung
Neurodegenerative Erkrankungen Folgen fiir Lebensqualitat
ZNS-Komplikationen bei Krebs Sterben zulassen

Schwere Krisen bei COPD, KHK etc.
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Gliederung

3. Stellvertretende Entscheidung
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Stellvertretung
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Stellvertretung

Patientenwonl | < -
G

Patientenautonomie

Kriterium der Kriterium der Kriterium der
Nutzen-Risiko- substitutiven prospektiven
Abwagung Autonomie Autonomie

® < Situation / Evidenz fur den Willen > ®

NS
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Nutzen-Risiko-Abwagung

Definition der Indikation:

Eine medizinische Mal3nahme ist dann
Indiziert, wenn sie notwendig und wirksam

Ist, Leben zu erhalten, Gesundheit zu fordern
oder Leiden zu lindern. Aul3erdem sollte sie mit
einer akzeptablen Wahrscheinlichkeit ein
Therapieziel erreichen , das fur den Patienten
mehr Nutzen als Schaden bedeutet.

vaud

4
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Indikation

e Abstrakte Indikation*:

- Evidenz-basierte Medizin, Lehrbuch

4

o . Konkrete Indikation®:
- Organismus des Patienten
- Soziales Umfeld des Patienten
- Personlichkeit des Patienten
- Medizinische Maoglichkeiten vor Ort

Jox - SAMW NEK Bern
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Indikation

— Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen
— Hautentziindungen

— Weniger Zuwendung

— Oft Fixierung

¥ 30.06.2017
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Sampson EL et al. (2009)
Cochrane Databse Syst Rev.
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Indikation

Grunde fur Therapie OHNE Indikation

30.06.2017
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Jox RJ et al. J Med Ethics 2012
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Aktuelle Verhaltensaul3erungen

= Naturlicher Wille“?

= Fur Angehdrige, Beistande und
Pflegende oft das bestimmende
Kriterien flr Therapieentscheidungen §

= Nonverbales Verhalten wird sehr
verschieden und teils kontrar
Interpretiert

Foto: C. Kolb

» Ausdruck von (Un-)Wohisein, nicht von Autonomie,
daher relevant unter der Flrsorgeperspektive

Kuehlmeyer K et al. JAGS 2015, Kuehimeyer et al. J Med Ethics 2012,
Jox RJ et al. Int J Ger Psych 2012, Marckmann G Ethik Med 2017

T
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Prospektive Autonomie

Haufigkeit der Patientenverfiigung (%) in D
30
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1998:
Schroder et al.
PPMP 2002; 52:236

2006:
Lang et al. DMW
2007;132:2558

20009:
Apotheken-
Umschau (GfKI)

2012:

DHPV
(Forschungsgruppe
Wahlen)
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Patientenverfligung

Table 3
Companson of EOL therapy between patients with and without ADs
All patients Mo AD AD P value
n= 192 n= 128 n= 64
DNR/DNI 121 (63.0) 72 (563) 45 (76.6) 007
Withhold 115 (60.0) 75 (58.6) 29 (45.3) 0oz
Withdraw o0 (46.9) B0 (469) 30 (46.9) 1
CPR 35 (18.3) 29 (228) 6 (94) 029
Circulatory 164 (872) 109 (87.9) 55 (85.9) 818
SUpport
Mechanical 164 (86.3) 113 (89.7) 51 (79.7) 074
ventilation
Hemod ial ysis 71 (44.7) 44 (463) 77 (42.2) 529
Median SOFA 10 (8-13.3) 1025 (8-134) 10 (8-13) JO8
SCOTE
Maximal SOFA 13 (11-16) 14011-16) 13.(10-17) A87
SCOTE
ICU length 118 (35.5-264) 118.04 117 Jd34
of stay, h (268-2475) (49 8-357.5)
Hospital length 2185 211 263 (805-538) 443
of stay, h (76-470.8) (755-459.8)
DNl = do not intubate. Hartog CS et
Circulatory support includes vasopressor, intraaortic balloon pump, or extracorporeal .
membrane oxygenation al. J Crit Care
Descriptive statistics as n (%) or median (interquartile range). P values obtained by 2014

Fisher exact test.
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Substitutive Autonomie

=  Mutmasslicher Wille: hypothetische Konstruktion

= Nurin 68% korrekt ,erraten* von Angehorigen
Shalowitz et al (2009) Arch Int Med

= Angehorige basieren ihre Entscheidung oft auch auf
eigene Interessen und Wertvorstellungen

Vig EK et al (2006) J Am Geriatr Soc
Jox RJ et al (2012) Int J Ger Psych

= Viele Patienten wollen, dass ihre Angehorigen eigene
Interessen bertcksichtigen
Hawkins NA et al (2005) Gerontologist

Vv 30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 31l



Stellvertreter
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Stellvertreter

Keine Einwilligung Einwilligung

< >
Beide Falle *
Fall Herzschrittmacher ——

Fall PEG-Sonde _

n= 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20

Angehorige I Fremdbetreuer

Jox RJ et al. (2012) Int J Geriatr Psychiatr
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Gliederung

4. Praxishilfen
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Advance Care Planning

Professionell
unterstutzter

Regionale
Implementierung:

Dokumente der
0 Vorausplanung: PV, |

Kommunikations-l VV, Notfallplan, - Standards,

Prozess: regelm. Wertanamnese.. .. Schulung,
Beratung Vernetzung
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Ethische Fallbesprechung

1. Informationen sammeln aus versch. Perspektiven
Medizinisch, pflegerisch, psychosozial, religios...
Handlungsoptionen? (Rechtliche) Rahmenbedingungen?

2. Bewertung 1. Verpflichtungen ggu. dem Patienten
Nutzen / Nichtschaden - Patientenwonhl
Respekt vor der Autonomie - Patientenautonomie

3. Bewertung 2: Verpflichtungen ggu. Anderen
Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft? — Gerechtigkeit

Synthese: Konflikt? - Begrindete Abwagung

Reflexion
Starkster Einwand?
Konsens erreichbar? nach Marckmann G.
Regelmalige Uberprifung Onkologe 2009

Vv 30.06.2017 Jox - SAMW NEK Bern 36l



Schluss

Wenn wir jemandem helfen
wollen, mussen wir zunachst
nerausfinden, wo er steht.
Das Ist das Geheimnis der
~ursorge.

Sgren Kierkegaard (1813-1855) §
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