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Therapieentscheidungen

Was {fﬁhﬂ Sie

20 iy 2
Ich glaube, mein

Hausarat m3g mich
hicht.

/

Mag. Thomas Wienerroither
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Beauchamp T.L. & Childress J.F.

Prinzip der Autonomie
Prinzip des Nicht-Schadens
Prinzip des Wohltuns

Prinzip der Gerechtigkeit



Autonomie

,Wenigstens ist das der Anfang vom Ende unserer
Tatigkeit, sobald man alles erkldaren und wegen jeder
Einzelheit womoglich fragen soll. Dazu haben doch
noch mache Kranke direct das Vertrauen in ihrem Arzt,
dafs er das thut, was richtiq ist, sie wollen gar keine
Auseinandersetzungen von ihm horen. Sie wiinschen,
daﬁ erfiir sie handelt* (Krehl, 1900, S. 427, zit. nach Maio G. 2017)
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Autonomie

,Wer hat Ihnen erlaubt mir das zu sagen?*

Freud S. nachdem er die Diagnose eines

Zugenbodenkarzinoms mitgeteilt bekam.
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Komponenten d. Autonomie

Die Verpflichtung selbstbestimmte Entscheidungen
des Patienten nicht zu iibergehen, bzw. den
Patienten nicht an der Ausfiihrung selbstbestimmter
Entscheidungen zu hindern, sofern diese nicht
Dritten Schaden zuftigen

Positive Verpflichtung den Patienten zu
selbstbestimmten Entscheidungen zu befahigen
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Ein kurzer Exkur

Milgraim (1961)







Reaktion des , Schulers”

75V
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300V
tiber 330V

Spannung

Reaktion des ,Schiilers”
Grunzen
Schmerzensschreie

Er sagt, dass er an dem Experiment
nicht mehr teilnehmen will.

Schreie, ,die das Blut in den Adern
gefrieren lassen”.

Er lehnt es ab, zu antworten.
Stille
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Variationen des Experiments

Nahe zwischen ,Lehrer” und ,Schuler”
 Je naher, desto weniger
Autoritat des Versuchsleiters
 Je autoritarer desto mehr
Prasenz des Versuchsleiters
* Je prasenter desto mehr
Differenzierung nach Geschlecht
e Kein Unterschied (2006)
Andere Kulturen

e Kein Unterschied - vielfach repliziert!



Bsp.: Nahe

Bedingungen

Fernraum
akustische Riickmeldung
Raumnahe

Beriihrungsndahe

Anteil der Vpn:

65,0 %
62,5 %
40,0 %

30,0 %

Maximum

@ Spannung

405V
367,5V
312 V
268,2V



Zur Autonomie befahigen:

mogliches Regelwerk (nach B.&C.)

Sage die Wahrheit

Achte die Privatheit

Schiitze vertrauliche Informationen
Hole die Einwilligung fiir Eingriffe ein

Hilf auf Anfrage dabei, dass Patienten wichtige
Entscheidungen treffen konnen



Nicht-Schaden

“The nurse tells me you haven’t been
swallowing your pills.”
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Nicht-Schaden

Beruht auf der Anerkennung der Grundrechte des
anderen

Unterteilung des ,,Schadens” nach Katz (1972)
aufgrund der Verletzung folgender Rechte:

e Selbsbestimmungsrecht
e Recht auf psychische Integritat
e Recht auf physische Integritat
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Wohltun

Positive Tugendpflicht (im Vergl. zu Nicht-Schaden als
Unterlassungspflicht!)

In der Regel kommt dieser Pflicht eine geringere
moralische Bedeutung zu, als der Pflicht nicht zu
schaden (Widerspruch zum arztlichen
Grundverstandnis) — wenngleich eine Gewichtung der
Prinzipien vom Einzelfall abhangt!

e Steht haufig in Konflikt mit ,Nicht Schaden®



Gerechtigkeit
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Gerechtigkeit

Gleichheitsmodell (Egalitarismus)
Freiheitsmodell (Liberalismus)
Effizienzmodell

Fairnessmodell
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| Therapieentscheidungen

Indikation + Wille

Aufgabe des Arztes Patientenaufgabe

Medizinische Indikation

m——

o krani(heitsbezogeni
o patientenbezogen

o wertorientiert
o Ssinnorientiert




Therapieentscheidungen

Medizinische Indikation

e Medizinisch nicht-indizierte Therapien diirfen nicht
angeboten werden!

e Wenn eine CPR aussichtslos ist, durfte diese nicht
begonnen werden! Drang/Druck von Dritten darf dabei
nicht entscheidend sein

Patientenwille
e Es gibt auch ein Recht auf Unvernunft!
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Dokumentation der Entscheidung
I
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DNR — ist das das Ende?
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Formular oder Checkliste
Giiltigkeitsbereich: Salzkemmerngui-
Hlinikoum
KOFL Bereich

Dokumentation Therapiezielentscheidung

FPatientenaufkleber Krankenhauslogo

— DMR: Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)
O DME: Do Mot Ezcalate (keinsTherapisintensivierung) Folgende Maitnahmen werden nicht durchgefihrt:
O RID: Reevaluat Indication and Deescalate [Laufende O ICU-Aufnahme O Blutprodukte
Manahmen werdzn beendet) O Antibiotikatherapie
O GTC: Comfort Terminal Care SR
{ausschisizich symptaranenberie | herapis) O
Begriindung - Spezifizierung rickseitig erforderich!
O Therapiebegrenzung auf Grund des Patientenwillens
O keine medizinische Indikation, Reanimation ist physiclogisch aussichizloz
Grundlage fiir die Erkundung des Patientenwillens
O Einwilligung des Patienten nach Aufklarung Datum:
O Patientenverfigung T Werbindlich O Beachtlich
 Einwilligung des Varsorgebevollmac hiigten/

Sachwaltters nach Aufkiarung Datum:
O MutmalMicher Patientenwillen (z.B. Gesprach Datum: Beteiligte:

mit Angehdrigen, Vertrauenzpersonen)

Entscheidungsprozess & Information Datum:

T Im Behandlungsteam besprochen
O Ethische Fallbesprechung durchgefihr
O Entscheidung an die Angehorigenertravenspersonen kommuniziert durch Dr. ...

e Entscheidung Uber Therapiezielentscheidung muss arztlich autorisien, bei Dienstibergabe mitgeteilt, nach 24
Stunden oberprlf und auf der Fieberkurye dokumentiert werden.

Datum Mame und Unterschrifi des autorisierenden Arztes

Ersteller: Franner, Markus; Mittendorfer, Helmut
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_ DMR: |Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)

J DME: Do Mot E=calate (keineTherapisintensivierung)
] RID: Reevaluat Indication and Deescalate (Laufends
Maknshmen werdsn beendet]

O CTC: Comfort Terminal Care
{3usschkelHich symptamansniisrts | herapig

Folgende Maiinahmen werden nicht durchgefahrt:
O ICU-Aufnahme I Blutprodukte

O Anfibictikatherapie




_ DMR: Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)

1 DME: E;O Mot Ezcalate (keineTherapieintensivierung)
- reevaluat Indication and Deescalate (Laufends
Maknshmen werdsn beendet]

O CTC: Comfort Terminal Care
{3usschkelHich symptamansniisrts | herapig

Folgende Maiinahmen werden nicht durchgefahrt:
O ICU-Aufnahme I Blutprodukte

O Anfibictikatherapie




_ DMR: Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)

1 DNE: Do Mot Ezcalate (keineTherapieintensivierung) Folgende Malinahmen werden nicht durchgefuhrt:

71 RID: Reevaluat Indication and Deescalate (Laufends L ICU-Auinahme - Blutprodukte
—i=Ematmen werden beandet) 1 Anfibiotikatherapie

U CTC: Comfort Terminal Care I U

{ausschielzich symptomanentisrte | herapie) O




_ DMR: Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)

O DNE: Do Mot Ezcalate (keineTherapisintensivierung) Folgende Malinahmen werden nicht durchgefuhrt:
O RID: Reevaluat Indication and Deescalate [Laufends L IGU-Aufnahme I Blutprodukte

n werden beandet) 1 Anfibiotikatherapie
L] CTC: !3nmfurt Terminal Care I

Ich syrmptarmansnisrts | herape) =
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DNR (Do Not Resuscitate)

Eine DNR-Anordnung bedeutet, dass im Falle eines funktionellen Herz-
Kreislauf-Stillstandes keine mechanischen und/oder pharmakologischen
Mafsnahmen der Reanimation durchgefiihrt werden. Es handelt sich
hiermit nicht um einen ,Behandlungsabbruch®, sondern um eine
Therapiezieldnderung, die die Fiirsorge und Aufmerksamkeit des
Behandlungsteams fuir das Wohlbefinden des Patienten/der Patientin nicht
andert. Es ist wichtig, diesen Umstand dem Patienten/der Patientin und
Angehorigen zu kommunizieren!

Die DNR- Anordnung dient dem Wohl des Patienten/der Patientin und
dessen/deren Schutz vor nicht indizierten oder von dem/der
Patienten/Patientin nicht gewiinschten Reanimations-MafSnahmen. Diese
Entscheidung hat aber keinerlei Einfluss auf andere bereits begonnene
oder geplante diagnostische oder therapeutische MafsSnahmen!

Quelle: Franner, M. & Mittendorfer H. (2018): Handbuch ,Dokumentation der Therapiebegrenzung"



DNE (Do Not Escalate)

Bei Patienten/Patientinnen mit fortgeschrittener, schwerer
Grundkrankheit oder bedeutenden funktionellen Einschrankungen
kann eine weitere Verschlechterung definierter Organfunktionen
aus Sicht des Mediziners/der Medizinerin unter Umstdnden nicht
mehr mit dem Uberleben vereinbar sein. In solchen Fdllen kann
antizipatorisch eine DNE-Anordnung gegeben werden.

DNE-Anordnungen konnen sowohl Dosisbegrenzungen fiir laufende
lebenserhaltende Medikationen (z. B. Katecholamintherapie) als
auch das Unterlassen definierter intensivmedizinischer
Interventionen (z.B. Intubation, Nierenersatztherapie) umfassen.
Werden vorgegebene therapeutische Grenzen erreicht und
verschlechtert sich der klinische Zustand weiter, ist ein Wechsel auf
Majsnahmen der Comfort-Terminal-Care (CTC) zu erwdgen.

Quelle: Franner, M. & Mittendorfer H. (2018): Handbuch ,Dokumentation der Therapiebegrenzung"
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RID (Reevaluate Indication and

Deescalte)

Alle in der Therapie von Intensivpatienten/Intensivpatientinnen
gesetzten MafsSnahmen mtissen tdglich auf das Vorliegen der
Indikation tiberpriift und nicht mehr indizierte Mafsnahmen

beendet werden. Diesem Umstand wird in der Anordnung RID
Rechnung getragen.

Dabei ist der medizinethische und juristische Grundsatz zu

beachten, dass das Beenden einer Therapie bei fehlender Indikation
dem Nicht-Beginn einer Therapie absolut gleichwertig ist.

Wird in Zusammenschau aller krankheitsrelevanten und
patientenbezogenen Umstdnde beispielsweise keine Indikation zur
veno-venosen Hamofiltration mehr gestellt, so muss eine zu diesem
Zeitpunkt bereits begonnene derartige Mafsnahme beendet werden.

Quelle: Franner, M. & Mittendorfer H. (2018): Handbuch ,Dokumentation der Therapiebegrenzung"



/

CTC (Comfort Terminal Care)

Der Tod eines Patienten/einer Patientin kann absehbar sein
aufgrund der Schwere der aktuellen Erkrankung und des
fortgeschrittenen Patientenalters, oft in Kombination mit
lebensbegrenzenden Vorerkrankungen, der fehlenden Indikation fiir
chronische Organersatzverfahren oder auch aufgrund eines
fehlenden neurologischen Rehabilitationspotenzials. Auch in diesem
Fall gibt es eine der Situation angepasste, fiir den Patienten/die
Patientin optimale symptomorientierte Therapie, die allgemein
unter dem Begriff Comfort Terminal Care (CTC) zusammengefasst
wird. Das Therapieziel bei CTC ist die Behandlung
krankheitsassoziierter Symptome ohne Aussicht auf Heilung. In
diesem Sinn kommen palliativmedizinische Konzepte —
insbesondere in Hinblick auf Fliissigkeitszufuhr, Erndhrung und
Symptomkontrolle — zur Anwendung.

Quelle: Franner, M. & Mittendorfer H. (2018): Handbuch ,Dokumentation der Therapiebegrenzung"



Formular oder Checkliste
Giiltigkeitsbereich: Salzkemmerngui-
Hlinikoum
KOFL Bereich

Dokumentation Therapiezielentscheidung

FPatientenaufkleber Krankenhauslogo

— DMR: Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)

O DME: Do Mot Ezcalate (keinsTherapisintensivierung) Folgende Maitnahmen werden nicht durchgefihrt:
O RID: Reevaluat Indication and Deescalate [Laufende O ICU-Aufnahme O Blutprodukte
Madnahmen werdzn beendet) O Antibiotikatherapie

O CTC: Comfert Terminal Care [ U UPO
{3usschkeldich symptamonenterts | herapie) O

Begriindung - Spezifizierung rickseitio erforderich!

O Therapiebegrenzung auf Grund des Patientenwillens
O keine medizinische Indikation, Reanimation ist physiclogisch aussichizloz

Grundlage fiir die Erkundung des Patientenwillens

O Einwilligung des Patienten nach Aufklarung Datum:
O Patientenverfigung T Werbindlich O Beachtlich
 Einwilligung des Varsorgebevollmac hiigten/
Sachwaltters nach Aufkiarung Datum:
O MutmalMicher Patientenwillen (z.B. Gesprach Datum: Beteiligte:
mit Angehdrigen, Vertrauenzpersonen)

Entscheidungsprozess & Information Datum:

T Im Behandlungsteam besprochen
O Ethische Fallbesprechung durchgefihr
O Entscheidung an die Angehorigenertravenspersonen kommuniziert durch Dr. ...

e Entscheidung Uber Therapiezielentscheidung muss arztlich autorisien, bei Dienstibergabe mitgeteilt, nach 24
Stunden oberprlf und auf der Fieberkurye dokumentiert werden.

Datum Mame und Unterschrifi des autorisierenden Arztes

Ersteller: Franner, Markus; Mittendorfer, Helmut



Begriindung - Spezifizierung ruckseitig erforderichl

1 Therapisbegrenzung auf Grund des Patientenwillens
1 keine medizinizche Indikation, Reanimation ist phyziologisch aussichizlos




Formular oder Checkliste
Giiltigkeitsbereich: Salzkemmerngui-
Hlinikoum
KOFL Bereich

Dokumentation Therapiezielentscheidung

FPatientenaufkleber Krankenhauslogo

— DMR: Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)

O DME: Do Mot Ezcalate (keinsTherapisintensivierung) Folgende Maitnahmen werden nicht durchgefihrt:
O RID: Reevaluat Indication and Deescalate [Laufende O ICU-Aufnahme O Blutprodukte
Madnahmen werdzn beendet) O Antibiotikatherapie

O CTC: Comfert Terminal Care [ U UPO
{3usschkeldich symptamonenterts | herapie) O

Begriindung - Spezifizierung rickseitig erforderich!

O Therapiebegrenzung auf Grund des Patientenwillens
O keine medizinische Indikation, Reanimation ist physiclogisch aussichizloz

[ Grundlage fiir die Erkundung des Patientenwillens \
O Einwilligung des Patienten nach Aufklarung Datum:
O Patientenverfigung T Werbindlich O Beachtlich
O Einwilligung des Vorsorgebevollmac htigten/
Sachwalters nach Aufkiarung Dratum:
O MutmalMicher Patientenwillen (z.B. Gesprach Dratum: Beteiligte:
mit Angehdrigen, Vertrauenzspersonen)

Entscheidungsprozess & Information Datum:

T Im Behandlungsteam besprochen
O Ethische Fallbesprechung durchgefihr
O Entscheidung an die Angehorigenertravenspersonen kommuniziert durch Dr. ...

e Entscheidung Uber Therapiezielentscheidung muss arztlich autorisien, bei Dienstibergabe mitgeteilt, nach 24
Stunden oberprlf und auf der Fieberkurye dokumentiert werden.

Datum Mame und Unterschrifi des autorisierenden Arztes

Ersteller: Franner, Markus; Mittendorfer, Helmut



Grundlage fir die Erkundung des Patientenwillens

O Einwilligung des Patienten nach Aufklarung Datum:
O Patientenverfigung I Verbindlich [ Beachtlich
[ Einwilligung des Vorsorgebevollmac htigten/
Sachwalters nach Aufklarung Datum:
O Mutmal¥Micher Patientenwillen (z.B. Gesprach Datum: Beteiligte:

mit Angehdngen, YVerrauensperzonen)




Formular oder Checkliste
Giiltigkeitsbereich: Salzkemmerngui-
Hlinikoum
KOFL Bereich

Dokumentation Therapiezielentscheidung

FPatientenaufkleber Krankenhauslogo

— DMR: Do Mot Resuscitate (keine Reanimation beginnen)

O DME: Do Mot Ezcalate (keinsTherapisintensivierung) Folgende Maitnahmen werden nicht durchgefihrt:
O RID: Reevaluat Indication and Deescalate [Laufende O ICU-Aufnahme O Blutprodukte
Madnahmen werdzn beendet) O Antibiotikatherapie

O CTC: Comfert Terminal Care [ U UPO
{3usschkeldich symptamonenterts | herapie) O

Begriindung - Spezifizierung rickseitig erforderich!

O Therapiebegrenzung auf Grund des Patientenwillens
O keine medizinische Indikation, Reanimation ist physiclogisch aussichizloz

Grundlage fiir die Erkundung des Patientenwillens

O Einwilligung des Patienten nach Aufklarung Datum:
O Patientenverfigung T Werbindlich O Beachtlich
 Einwilligung des Varsorgebevollmac hiigten/
Sachwaltters nach Aufkiarung Datum:
O MutmalMicher Patientenwillen (z.B. Gesprach Datum: Beteiligte:
mit Angehdrigen, Vertrauenzpersonen)

Entscheidungsprozess & Information Datum:

J Im Behandlungsteam besprochen
O Ethische Fallbesprechung durchgefiihrt
O Entzcheidung an die Angehorigen®ertravenspersonen kommuniziert durch Dr. ...l

e Entscheidung Uber Therapiezielentscheidung muss arztlich autorisien, bei Dienstibergabe mitgeteilt, nach 24
Stunden oberprlf und auf der Fieberkurye dokumentiert werden.

Datum Mame und Unterschrifi des autorisierenden Arztes

Ersteller: Franner, Markus; Mittendorfer, Helmut



Entscheidungsprozess & Information Datum:

_ Im Behandlungsteam besprochen
1 Ethische Fallbesprechung durchgeflihrt

] Entzscheidung an die Angehorigen®/ertravenspersonen kommuniziert durch Dr. ...




Formular oder Checkliste

Giiltigkeitsbereich: Salzkammergui- Dokurnentation
Klinikom Therapiezislentscheidung
KIOFU Bereich: KFEnisches Ethik-Komites
/ Ve 1o
/ Die Therapiezielentscheidung wird widerrufen, weil. ...
Datum Name und Unterschrift des autorisierenden Arztes

Begriindung und Spezifizierung der Therapiezielentscheidung:

Empfehlungen und Hintergrundinformationen des Klinischen Ethik Komitees beziiglich
der Therapiezielentscheidung sowie zur Dokumentation der Therapiezielentscheidung
finden Sie im Sharepoint unter Dokumente/KoFii/lKHSK/Klinisches Ethik-Komitee, unter
Checkliste bzw Handbuch:
+ https:/igespag.info/dokumente/l ists/SK_Kofue/Checkliste%20Dokumentation%:20
der20Therapiebegrenzung.docx

+ https:/igespag.info/dokumente/Lists/SK_Kofue/Zuweisung%20Klinisches%20Ethik
komitee Papierform.docx

Ersteller: Franner, Markus; Mittendorfer, Helnmrt
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Ziel dieser Dokumentation:

Weg von Einzelentscheidungen und hin zur interdisziplinaren und

multiprofessionellen Entscheidungsfindung

Fachkrafte motivieren iber DNR zum richtigen Zeitpunkt zu reden
Weg von Akutentscheidungen

Patienten-Autonomie mehr in den Fokus riicken

Patienten zur Autonomie befahigen

Mehr Transparenz — vermeiden von nicht-indizierten Reanimationen

Scharfung des Blicks auf das Therapieziel



/ Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit!

Mag. Thomas Wienerroither

Klinische- & Gesundheitspsychologie, Supervision & Coaching
Klinische Hypnose und Kurztherapie nach Milton Erickson

Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck
Dr. Wilhelm Bock Straf$e 1, 4840 Vocklabruck

Praxis:
Puchheimer Strafse 33, 4800 Attnang-Puchheim

Kontakt:
Tel.: +43 (0) 699 10 65 10 55
Mail: thwienerroither@gmail.com



