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« 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, driickt rechte Hand,
keine Kommunikation moglich

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

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

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

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

> Ethische Fallbesprechung Uber Einsatz lebensverlangernder
MaBnahmen
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Fallbeispiel

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

~ —~ | I
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Einschatzung der Prognose

Wie stark werden die bleibenden Einschrankungen sein?

Bewertung der Prognose

Sind die zu erwartenden Einschrankungen so gravierend,

dass eine Therapiezielanderung geboten ware?

Patientenwille?

Verlasslich Ubermittelt?
In Patientenverfigung dokumentiert?

(Lebensverlangerung oder nicht?)!

In Frage steht nicht die V-P-Shunt-Anlage, sondern das

> Ethische Fallbesprechung Uber Einsatz lebensverlangernder
MaBnahmen
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|_eitfrage: ,Was sollen wir tun?“

=

Methodisches Vorgehen

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

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

Bewertungsmaldstabe: 4 medizinethischen Prinzipien

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

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

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

Respekt der
« Selbstbestimmung des Patienten respektieren und fordern
- ,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 gegenuber Dritten

Georg Marckmann, LMU 07.03.18
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o Prinzipienorientierte
L MU |5 | | Falldiskussion

MUNCHEN

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
Information Uber Patient (Diagnose etc.)
Behandlungsstrategien mit Chancen und Risiken

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten

( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begrundete Abwagung

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

Georg Marckmann, LMU 07.03.18
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* V-P-Anlage, AB, Neurologische Rehabilitation, etc.
« Hohe Uberlebenswahrscheinlichkeit

e Schwerwiegende ischamische Schadigung beider Gehirnhalften,
genaue Prognose derzeit noch nicht sicher abschatzbar

* Erhebliche korperliche sowie kognitive & kommunikative
Einschrankungen sind zu erwarten

e Konsequenter Verzicht auf alle (potenziell) lebensverlangernden
Malhahmen

o Patientin verstirbt mit hoher Wahrscheinlichkeit am steigenden
Hirndruck, evtl. Leiden durch Palliation auszuschlie3en

e Ggf. Verzicht auf AB

Georg Marckmann, LMU 07.03.18 #9
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Fallbeispiel: Wohlergehen
des Patienten?

Lebensverlangerung moglich, aber auch erstrebenswert?
« Schwerwiegende ischamische Schadigung beider Gehirnhalften,

= erhebliche korperliche sowie kognitive & kommunikative
Einschrankungen sind zu erwarten

Pat. wird ihren Beruf (internationales Marketing bei einer gro3en Firma)

sicher nicht mehr ausuben konnen

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

Problem: Erfordert Bewertung der zu erwartenden Lebensqualitat

Chance eine

. Perspektiven verschiedener

Disziplinen/Berufsgruppen auf das Patientenwohl verbinden
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MUNCHEN

Patientin ist aktuell nicht einwilligungsfahig
= Stellvertretende Entscheidung

(1) Patientenverfiigung, friilhere mindliche AuRerungen (BGB
§ 1901a (1))

(2) Mutmallicher Patientenwille (BGB § 1901a (2)
(3) ,Objektives” Wonl

= Ermittlung des Patientenwillens im mit Betreuer /
Bevollmachtigtem, ggf. andere Angehorige (BGB § 1901b)
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LMU | |i5=sm | | der Patientin?
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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

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

e Pat. damals: ,So mochte ich auf keinen Fall leben."

Georg Marckmann, LMU 07.03.18 # 15



o Prinzipienorientierte
L MU |5 | | Falldiskussion

MUNCHEN

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
Information Uber Patient (Diagnose etc.)
Behandlungsstrategien mit Chancen und Risiken
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Angehorigen
« Eltern und Bruder tragen den mutmal3lichen Willen der Patientin
mit

Andere Patienten

« Kein akuter Mangel an Intensivbetten
Ressourcenfragen

« spielten in dem Fall keine Rolle

Georg Marckmann, LMU 07.03.18 #17
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Leitfrage: Konvergieren oder divergieren die ethischen
Verpflichtungen, die aus den einzelnen Prinzipien resultieren?

Wohltun & Respekt der .
Nichtschaden Autonomie Gerechtigkeit
(Option 2) Option 2 (Option 2)

\ 4

Ergebnis: Es gibt gute, vor allem an der Selbstbestimmung der
Patientin orientierte Grinde Option 2 zu wahlen (Palliation)
= Verzicht auf V-P-Shunt und andere lebensverlangernde Malinahmen
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LVIU | | savessrs Kritische Reflexion

* Prognose der Patientin zu schlecht eingeschatzt?

» Waurde sich die Patientin vielleicht doch mit ihren
Einschrankungen arrangieren? (Vorrang der
Autonomie!)

» Es bestand kein ethischer Entscheidungskonflikt

* Dennoch: Prazisere Vorausplanung hilfreich =
konkretere Formulierung der PV

Georg Marckmann, LMU 07.03.18 # 20



wwe. | Morausplanung von
LMIU | |5 | Behandlungsentscheidungen

Ziel: Patienten so behandeln, wie sie es wunschen,
auch wenn sie sich aktuell nicht mehr auldern kdonnen

konventionelle
Patienten-
| > € | >
verfugung
verbreitet? e zur Hand?
aussagekraftig? « verstanden?
* verlasslich?  beachtet?
« aktuell? » befolgt?

N

Dominanz akutmedizinischer Standards der Lebensrettung, Missachtung
von Patientenwunschen, Belastung fur Angehorige und Personal

Georg Marckmann, LMU 07.03.18 # 21




i Advance Care Planning (ACP)/
| MU| |ewversi| [Behandlung im Voraus planen (BVR)

MUNCHEN

Ziel: Patienten so behandeln, wie sie es wunschen,
auch wenn sie sich aktuell nicht mehr auldern kdonnen

<L L
Dreifacher Kulturwandel durch ACP/BVP

S g < 2 S

BVP-/ACP-
_ Verantwortung fur
Patienten- Vorausplanung
(Shared-Decision-Making) verfugung +
:>_ y48 gelbst- . Relevant Achtung der des
bestimmten Entscheidungen . Aussagekriftig Betroffenen
dL * Verlasslich dL
 Aktuell
Individuelle Systemische
Gesprachsbegleitung Implementierung
(facilitation, durch GB) (Standards, Routinen)

Georg Marckmann, LMU 07.03.18 # 22




Inhalte (= Abschnitte) des BVP-Gesprachs

Akuter Verlust der
Entscheidungsfahigkeit

Entscheidungsunfahigkeit

unklarer Dauer

Dauerhafte

Entscheidungsunfahigkeit

\/
/Begrenztelkeine progx

nostische Information

Y

% /. Notfall-
Qd Behandlung

z.B. Herz-Kreislauf-

S

Goektrum mogl. Outcomes
mit bestimmten
Wahrscheinlichkeiten

o

z N, Akute KH-
& Behandlung

Stillstand, akute
Bewusstlosigkeit

¢ U

z.B. schwerer Schlaganfall,
langere Intensivverlauf

g U

/ Dauerhaft schlechtes\

kognitives Outcome

Chronische
Behandlung

z.B. weit fortgeschrittene

Demenz; schwere irreversible

/K Gehirnschadigung /

¢ ¢

Benennung eines Stellvertreters




Arztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo®)
Arztliche Notfallanordnung (ANo®)

Adresse / ggf. Stempel der Einrichtung

Name

Vorname

geb. am

Ansprechpartner im Notfall (Tel.):

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei o.g. Person, sofern sie nicht selbst
einwilligungs- bzw. urteilsfahig ist: Nur gine Antwort méglich (A, B0, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungditig!

THERAPIEZIEL = Lebensverlangerung — soweit medizinisch moglich und vertretbar

O A _ Notfall- und Intensivtherapie einschlieBlich Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel
O BO _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Ansonsten uneingeschrénkte Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

O Bl _ Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten uneingeschrédnkte Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

O 2 _ Keine invasive (Tubus-) Beatmung
B Keine Behandlung auf | i ti

Ansonsten uneingeschrénkte Notfalltherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

O 83 _ Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus/Spital *
Ansonsten uneingeschrénkte Notfalltherapie

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverldngerung
O c _ AusschlieBlich lindernde MaBnahmen*
Wenn méglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

den .20 ,den__ . __.20__

»Ich bestitige Einwilligungsfihigkeit / »Diese ANo® ist Ausdruck meines Behandlungswillens.”

Urteilsfihigkeit und Verstindnis der
Implikationen dieser Entscheidung.”

x
Unterschrift der 0.g. Person (bei Einwilligungs-/Urteilsfihigkeit)
.Diese ANo® gibt den geduRerten / mutmaRlichen

[CJ* Ein Krisenplan wurde erstellt. Behandlungswillen der o.g. Person angemessen wieder.”

X
Unterschrift und NAME des Bevollméchtigten / Betreuers

x »ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”
Unterschrift x
und Stempel des zertifizierten Arztes Unterschrift und NAME des zertifizierten Gesprichsbegleiters
Diese ANo® gilt solange auch im haus/Spital, wie dort nicht aus gegebenem Anlass (2.B. OP, intensivmedizinische
handl dauerhafte Einwilli fahigkeit) eine abweichende Regelung gem38 dem Patientenwillen vereinbart wird.
Version 2017-9 © 2017
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In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei o.g. Person, sofern sie nicht selbst
einwilligungs- bzw. urteilsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungiiltig!

THERAPIEZIEL = Lebensverldangerung — soweit medizinisch moglich und vertretbar
O A _ Notfall- und Intensivtherapie einschlieBlich Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Lebensverldangerung, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

O BO _ Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Ansonsten uneingeschrénkte Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
O Bl _ Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten uneingeschrénkte Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
_ Keine invasive (Tubus-) Beatmung

O BZ Keine Behandlung auf Intensivstation
Ansonsten uneingeschrdnkte Notfalltherapie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung

O B3 _ Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus/Spital *
Ansonsten uneingeschrédnkte Notfalltherapie

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

O C _ AusschlieBlich lindernde MaBnahmen*
Wenn mdéglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld

Georg Marckmann, LMU 07.03.18 # 25



Inhalte (= Abschnitte) des BVP-Gesprachs

Akuter Verlust der Entscheidungsunfahigkeit Dauerhafte
Entscheidungsfahigkeit unklarer Dauer Entscheidungsunfahigkeit
/Begrenzte/keine prog- Spektrum mogl. Outcomes /Dauerhaft schlechtes

nostische Information

@,

% . Notfall-
Oﬁ Behandlung

z.B. Herz-Kreislauf-
Stillstand, akute
Bewusstlosigkeit

¢ U

mit bestimmten
Wahrscheinlichkeiten

o

. N, Akute KH-
& Behandlung

z.B. schwerer Schlaganfall,

langere Intensivverlauf /
AN

kognitives Outcome

Chronische
Behandlung

z.B. weit fortgeschrittene
Demenz; schwere irreversible

\\ Gehirnschadigung J

vV

¢ ¢
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\ DIV-BVP PpATIENTENVERFUGUNG © DIV-BVP e.V. 2017-11 | Deutschland | S.9

Krankenhausbehandlung bei Einwilligungs-
unfahigkeit unklarer Dauer

Bei stationdrer Behandlung einer lebensbedrohlichen Erkrankung und unklarer Dauer der Einwilli-
gungsunfihigkeit soll — unter Beachtung etwaiger Einschrankungen durch die ANo (S. 7) — gelten:

THERAPIEZIEL = Lebensverldngerung, so weit medizinisch maoglich und vertretbar

D A .m. Lebensverlingernde Behandlung durchfiihren

THERAPIEZIEL = abh&ngig von der Prognose
Behandlung mit dem Ziel der Lebensverlangerung oder (aus-

D B m schlieRlich) Linderung auf Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3)

und ggf. der nachstehenden prognostischen Orientierung

Ich wiinsche die Unterlassung bzw. den Abbruch ... mit dem nachstehend angegeben (oder
lebensverlangernder Manahmen, wenn folgendes einem hoherem) Risiko einzutreten droht:
Ereignis / folgender Zustand ...
eher mittel- eher
gering gradig hoch
0% 20% 40% 60% 80%  100%

...unter der Behandlung im Krankenhaus zu versterben | (€) (] [ | —|
...eine bleibende schwerste Behinderung, z.B. Bettlagerig-
keit, Inkontinenz und sténdiger pflegerischer Hilfsbedarf
aufgrund geistiger und/oder kérperlicher Einschrankungen | (€) D D EI |
...ein dauerhafter Verlust meiner Fahigkeit, Themen und
Fragen, wie sie z.B. in dieser Patientenverfigung behan-
delt werden, zu verstehen und selbst zu entscheiden (C) D |:| l:] |
...ein monatelanger stationdrer Verlauf (ggf. inkl. Rehabili-
tation), selbst wenn an dessen Ende die Wiedererlangung
meines bisherigen Zustands méglich erscheint | (€) D D D |

o O OV
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Jeweils max. 1 Késtchen pro Zeile ankreuzen ODER Risiko-
schwelle in % durch Strich | auf grauem Balken markieren.

Ich will, dass jegliche lebensverlangernde Behandlung, z.B. eine Beatmung oder kinstliche Flissigkeitszufuhr,
unter Inkaufnahme des dann méoglicherweise eintretenden Todes unterlassen bzw. abgebrochen wird, wenn
einer der vorstehend angekreuzten Zustande mit der dazu angegebenen (oder einer hheren) Wahrscheinlich-
keit einzutreten droht; statt dessen sollen palliative MaRnahmen durchgefiihrt werden.

Weitere individuelle Festlegungen auf S. 11 beachten!
THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebensverldngerung

AusschlieBlich lindernde MaRnahmen; bestehende lebensverlan-
El C ...“ gernde Behandlung ungeachtet der Prognose unter Inkaufnahme

des dann moglicherweise eintretenden Todes abbrechen!

Datum; Name, Vorname; Handzeichen : O 7. O 3 1 8 # 2 7




THERAPIEZIEL = abhdngig von der Prognose

Ich wiinsche die Unterlassung bzw. den Abbruch
lebensverlangernder MalBnahmen, wenn folgendes
Ereignis / folgender Zustand ...

...unter der Behandlung im Krankenhaus zu versterben

...eine bleibende schwerste Behinderung, z.B. Bettlagerig-
keit, Inkontinenz und standiger pflegerischer Hilfsbedarf
aufgrund geistiger und/oder korperlicher Einschrankungen

...ein dauerhafter Verlust meiner Fahigkeit, Themen und
Fragen, wie sie z.B. in dieser Patientenverfliigung behan-
delt werden, zu verstehen und selbst zu entscheiden

...ein monatelanger stationarer Verlauf (ggf. inkl. Rehabili-
tation), selbst wenn an dessen Ende die Wiedererlangung
meines bisherigen Zustands moglich erscheint

Georg Marckmann, LMU

Behandlung mit dem Ziel der Lebensverlangerung oder (aus-

B m schlieRlich) Linderung auf Grundlage der ,Einstellungen” (S. 3)

und ggf. der nachstehenden prognostischen Orientierung

... mit dem nachstehend angegeben (oder
einem hoherem) Risiko einzutreten droht:

0%

eher
gering

20%

mittel-
gradig

eher
hoch

80% 100%

(C)

[l

[]

O

(C)

[l

[l

O

(C)

(C)

[l

[l

(C)

[l

[l

0%

20%

80%  100%

Jeweils max. 1 Kdstchen pro Zeile ankreuzen ODER Risiko-
schwelle in % durch Strich | auf grauem Balken markieren.
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LMU

wowe .| |AKtuelle Entwicklungen

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Georg Marckmann, LMU

§ 1329 SGB V neu (Dez. 2015): ,,

« Pflegeeinrichtungen konnen GKV-finanziert qualifiziertes Personal einstellen, um
ihren Bewohnern Advance Care Planning (ACP)/Behandlung im Voraus planen
(BVP) anbieten

« Details haben Verbande der Einrichtungstrager mit dem GKV-Spitzenverband
vereinbart: Umsetzung seit 2018 maoglich

Zunehmende Implementierungsbemuhungen
* Verschiedene BVP-Implementierungen in D gestartet
«  BVP-Gesprachsbegleiter-Schulungen & Train-the-Trainer Workshops

Grundung einer
am 20.02.2017

« Erarbeitung von Standards fur die BVP-Implementierung (Qualifizierungen etc.)
* Koordinierung & Unterstutzung von Implementierungsbemuhungen (,road map®)
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http://www.div-bvp.de
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... und immer eine gute Balance bel

der Gratwanderung zwischen Tun
und Unterlassen!

marckmann@Imu.de
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