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39jahr. Patient mit gel. Schmerzen im Brustbereich

Gefuhlsstorungen in Armen und Beinen
- Komplette Querschnittslahmung

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

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

Kombinierte Radiochemotherapie

Tumorausdehnung ¥, Lahmungen \, WS stabilisiert

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

Patient gibt Hoffnung nicht auf, wuinscht Fortsetzung einer
,<aggressiven® Chemotherapie

Soll man dem Wunsch des Patienten nachkommen?
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1. : Medizinische Aufarbeitung

Information Uber Patient (Diagnose etc.)
Behandlungsmoglichkeiten mit Chancen und Risiken

2. : Welche Behandlungsmaoglichkeit ist fur den
Patienten am besten?
Wohlergehen des Patienten
Wille des Patienten

3. . Wie konnen die Bedurfnisse Dritter berucksichtigt

werden?
Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. : Was ist die am besten begrindete Entscheidung?
Konflikt = begrindete Abwagung

S. (Einwande? Vermeidung?)
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: Hochdosierte Mehrfachchemotherapie
Ansprechrate ca. 20-30%
Kaum Heilungschancen, Lebensverlangerung evtl. moglich
Erhebliche Nebenwirkungen, totl. Leberversagen moglich

: 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 moglich
 Erheblich reduzierte LQ durch NW; hohes Letalitatsrisiko
9

» Geringe Erfolgsaussicht

e Keine Heilung, evtl. Lebensverlangerung
* Eingeschrankte LQ durch NW

9

e Bessere Lebensqualitat
e Evtl. frGherer Tod
9
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Zwei Schritte:

. von Chancen und Risiken fur jede Alternative
. der Chancen und Risiken

— Eintrittswahrscheinlichkeit

— Abwagung von Lebenszeit vs. Lebensqualitat

Auswahl der Therapie hangt von Interpretation des Patientenwonhls
ab!

- Evaluative Vorstellungen des

1. ,
- Option 1: Mehrfachchemotherapie

2. , “
- Option 3: Symptomatische Therapie

- Individuelle Entscheidung des Patienten
- Respekt der am Lebensende!
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Patient hat Hoffnung auf Heilung nicht aufgeben,

wlnscht eine ,aggressive™ Chemotherapie
9
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(1) Angehorige
» 2 Kinder (17 & 19 Jahre), Ehefrau psychisch erkrankt
= ?7?

(2) Ressourcenverbrauch (spielte keine Rolle!)

* Option 1 und 2: Hoher Ressourcenverbrauch bei
geringer Erfolgsaussicht

* Option 3: Geringerer Ressourcenverbrauch, hoherer
Nutzen durch bessere Lebensqualitat

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

I |
Wohltun <+—» Autonomie <«—» Gerechtigkeit

! ! !

Option3 <«—>» Option1 *—» Option 3
I |

Ethischer Konflikt zwischen Selbstbestimmung und
Wohlergehen des Patienten

Begriindete Abwagung
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Patientenwunsch authentisch: Patientenwunsch beruht auf
L~Kampfertyp"; unrealistischer Einschatzung der
realistische Einschatzung Heilungschancen
hoher gewichten hoher gewichten
Option 1: Option 3:
Mehrfachchemotherapie Symptomatische Therapie

Georg Marckmann, LMU 15.10.12 15



LMU

woanuans || 70m Schluss

MUNCHEN

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
Kontakt: marckmann@Imu.de
Folien: www.dermedizinethiker.de
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