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,Ethische Konflikte in der Praxis — wie konnen wir eine
gute begrindete Losung finden?*
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* Fallbeispiel
» Ethische Fallbesprechungen (1): Organisatorische
Aspekte

 Ethische Fallbesprechungen (2): Inhaltliche
Strukturierung

=
*  Anwendung auf das Fallbeispiel
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* 063]., alleinstehender Patient mit Schmerzen am Unterleib

- Befund: Ausgepragte Gangran perianal mit Phlegmone in der
linken Flanke = Nekrotisierende Fasziitis

« Septischer Zustand, aber noch stabile Herz-Kreislauf-Funktion

« Patient willigt in lebensrettende Notfalloperation ein, ggf. mit
Anlage eines Anus praeter (AP)

» Vor Einleitung der Narkose: Patient zieht Einwilligung in
mogliche AP-Anlage zuruck

* Operation: Ausgedehntes Debridement, keine AP-Anlage =
Intensivstation (sediert & beatmet)

* Nach 4d: Darmfunktion kommt in Gang = anhaltende
Entzindungsreaktion im Analbereich

» Chirurgen: Anlage eines AP fur Heilung indiziert
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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 begrundete Entscheidung
« Sekundar: Konsens im Behandlungsteam

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

- Beteiligte Personen: Patient/in, Angehorige/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 Berucksichtigung Wohl + Wille
* Fruhzeitige ,Deeskalation” von Problemen im Team

* Hohere Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter

» Bessere Kooperation = Patientensicherheit], Versorgungsqualitat?
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Ziele
« Argumentation strukturieren
« Berucksichtigung wesentlicher Aspekte sichern

- Ethische Qualitat des Beratungsergebnisses sichern

Methoden

- Nimwegener Methode fur ethische Fallbesprechung

- 4-seitiger Fragenkatalog
- Haufig angewandte Methode in D

. (Marckmann)

— Systematische Abklarung der ethischen Verpflichtungen

— Orientierung an den 4 medizinethischen Prinzipien
(= prinzipienorientierte Medizinethik)

= Kognitive Strukturierung der Fallbesprechung

Georg Marckmann, LMU
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Prinzip des
« ,salus aegroti suprema lex"
e Dem Patient nutzen (aktiv)
» Gesundheitlichen Schaden verhindern oder beseitigen
- Lebenserwartung + Lebensqualitat verbessern
e Problem: Bewertung der Lebensqualitat = evaluative
Vorstellungen des guten Lebens
Prinzip des
e ,primum nil nocere"
« Dem Patient keinen Schaden zuftigen (passiv)

Haufig: Abwagung Nutzen - Schaden




o Medizinethische
LMU | |55 | | Prinzipien (2)

» Selbstbestimmungsrecht des Patienten

e Freiheit von auBerem Zwang und manipulativer
Einflussnahme (negativ)

e FOrderung der Entscheidungsfahigkeit, Unterstlitzung der
Entscheidungsfindung (positiv)

° * (informierte Einwilligung):
Ein informiertes Einverstandnis liegt vor, wenn der Patient
— ausreichend worden ist,
— die Aufklarung hat,
— entscheidet,
— dabei ist und

— seine gibt.
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Prinzip der
« Faire Verteilung von Nutzen und Lasten im
Gesundheitswesen
- Verteilungsgerechtigkeit
» Herausforderung: Was ist eine gerechte Verteilung?

e Formales Gerechtigkeitsprinzip:

»Gleiche Falle sollten gleich behandelt werden, und
ungleiche Falle sollten nur insofern ungleich behandelt
werden, als sie moralisch relevante Unterschiede

aufweisen."
» Allgemeines Gebot: , verantwortungsvoller® Umgang mit
knappen medizinischen Ressourcen
— Nur die wirklich notwendigen MaBnahmen durchfiihren

— Kostengunstigere Alternativen nutzen
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Leitfrage in der Praxis: ,Was sollen wir tun?”

= Prinzipien: definieren ethische Verpflichtungen gegenuber dem
Patienten und gegenuber Dritten

= Grundlage fur die ethische Begriindung einer medizinischen
Entscheidung

Fallbesprechung: Systematische Abklarung der ethischen
Verpflichtungen anhand der Prinzipien

=
Anwendunqg der Prinzipien

(1)

* Wohlergehen eines Wachkomapatienten? Wille bei Demenz?

(2)
e Patientenwunsch nach einer Therapie mit ungunstigem Nutzen-
Risiko-Profil
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Prinzipienorientierte

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles

(2.

Inter-

preta- <
6

ion 3

_ \

Gewich-
tung { 4

Georg Marckmann

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

Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegentiber dem

Patienten
(FUrsorgeperspektive)

Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten

( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

. Synthese: Konflikt? — Begrindete Abwagung

Kritische Reflexion des Falles

Starkster Einwand?
Vermeidung moglich?
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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 gegentber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriundete Abwagung

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

Georg Marckmann 27.01.13
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«  50-60% Mortalitat (Sepsis mit Multiorganversagen)
« TU: 30% Mortalitat, 67d stationar, davon 40d Intensivstation

* Prognostisch gunstig: keine voll ausgepragte Sepsis

- Deckung des Hautdefekts (z.B. Mesh-Transplantat) =
kosmetisch befriedigend, weitgehend normales Leben moglich

* anhaltende Entzindung im Analbereich = (rez.) Sepsis
« Heilung: Nicht ganz ausgeschlossen, aber sehr unwahrscheinlich
- Hohes Sterblichkeitsrisiko durch Sepsis/Multiorganversagen

« Patient verstirbt in kurzer Zeit
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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 gegentber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriundete Abwagung

5. Kiritische Reflexion des Falles
Starkster Einwand?
Vermeidung moglich?
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- Option 1 = hohe Uberlebenswahrscheinlichkeit (ca.
80%) bei guter Lebensqualitat

« Option 2 = langwieriger Intensivverlauf, niedrige
Uberlebenswahrscheinlichkeit

- Option 3 = keine Uberlebenschance
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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 gegentber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriundete Abwagung

5. Kiritische Reflexion des Falles
Starkster Einwand?
Vermeidung moglich?
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Patient ist aktuell nicht einwilligungsfahig

=» Stellvertretende Entscheidung
(1) Patientenverfligung, friihere miindliche AuRerungen
(2) Mutmallicher Patientenwille
(3) ,Objektives” Wohl

Frihere miindliche AuRerungen des Patienten
« Einwilligung in Durchfuhrung der OP & Intensivbehandlung
- Keine Einwilligung in Anlage eines AP
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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 gegentber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriundete Abwagung

5. Kiritische Reflexion des Falles
Starkster Einwand?
Vermeidung moglich?
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Keine anderen Personen unmittelbar betroffen

- Patient hat keine Angehorigen

» Kein akuter Mangel an Intensivbetten
Ressourcenverbrauch (spielte damals keine Rolle!!):

«  Option 1 = hoher Ressourcenverbrauch, grofser Nutzen fur
Patienten

» Option 2 = hoher Ressourcenverbrauch, geringer Nutzen fur
Patienten

« Option 3 = geringer Ressourcenverbrauch, kein Nutzen fur Pat.
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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 gegentber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriundete Abwagung

5. Kiritische Reflexion des Falles
Starkster Einwand?
Vermeidung moglich?
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Leitfrage: Konvergieren oder divergieren die ethischen

Verpflichtungen, die aus den einzelnen Prinzipien resultieren?

Wohltun & ) Respekt der ) Gerechtigkeit

Nichtschaden

Autonomie

Option 1 — Option 2 D> Option 1

27.01.13 # 22
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IMU Synthese

Leitfrage: Konvergieren oder divergieren die ethischen
Verpflichtungen, die aus den einzelnen Prinzipien resultieren?

Wohltun & ~ Respekt der ~ .
Nichtschaden Autonomie Gerechtigkeit
Option 1 — Option 2 D> Option 1
Ergebnis: Ethischer Konflikt Begrundete Abwagunaq:

zwischen Wohlergehens- und
Autonomieverpflichtungen

Georg Marckmann

fallbezogene Argumente flr den
Vorrang einer der Verpflichtungen
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hohe Uberlebens-
wahrscheinlichkeit

langerfristig gute +
Lebensqualitat
evitl. AP-RUck-
verlagerung
Wohltun &

Nichtschaden
(vorubergehend)
Leben mit AP

Georg Marckmann

Respekt der
Autonomie

» (Widerruf der
Einwilligung in AP
nach Bedenkzeit)

» AuRerung in

Notfallsituation

» eingeschrankte

Aufklarung

* begrenzte Zeit zur

Uberlegung

* Meinungsanderung
« Patient wollte OP —

und damit uberleben
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 hohe Uberlebens-
wahrscheinlichkeit

* langerfristig gute
Lebensqualitat

« evtl. AP-Ruck- Wohltun &

verlagerung Nichtschaden + T

- Respektder | AuBerung in

+ (voriibergehend) Autonomie Notfallsituation
Leben mit AP « eingeschrankte
Aufklarung
* begrenzte Zeit zur
— Uberlegung
* Meinungsanderung
« Patient wollte OP —
e — und damit Gberleben

» (Widerruf der
Einwilligung in AP
nach Bedenkzeit)
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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 gegentber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriundete Abwagung

5. Kiritische Reflexion des Falles
Starkster Einwand?
Vermeidung moglich?
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- Ubergehung eines zuvor klar geduRerten Willens
eines damals einwilligungsfahigen Patienten

* Genehmigung durch Betreuungsgericht erforderlich

 Vermutlich kaum, da in Akutsituation nicht mehr Zeit
fur Aufklarungsgesprach verfugbar
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Folien: www.dermedizinethiker.de

Kontakt:

marckmann@|mu.de oder mobil: 0151 25 37 15 38
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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 gegentber dem
Patienten

(FUrsorgeperspektive)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesellschaft

4. Synthese: Konflikt? — Begriundete Abwagung

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