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Ist das Maogliche auch immer das Beste?

Ethische und medizinische Uberlegungen zur ,Maximal-Medizin“
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1. Inter in der Schweiz 1961
am Universitatsspital Zirich

Geschichte der s
Intensivmedizin s

1. Intensivstation in Deutschland 1957

Die Intensivtherapie stellt medizinische, pflegerische
sowie izil i Verfahren, Wissen und eine

hohe Personaldichte zur Verfliigung, um Zeit fiir das Wiedererlangen
gestorter oder verlorener Kérper- und Organfunktionen zu gewinnen.

- Grundsatzlich kurativer Therapieansatz
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Lange Zeit stand das reine Uberleben
des Patienten im Fokus jeden intensiv-
medizinischen Handelns.
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Intensivmedizin sichert Menschenleben.

Der medizinische Fortschritt erméglicht heute eine Uberlebensperspektive auch in
solchen Situationen, in denen noch vor wenigen Jahren das Sterben unaufhaltbar
und damit der Tod unvermeidlich waren.

Ist ein Uberleben trotz Maximaltherapie unwahrscheinlich oder nur mit massiver
Einschrénkung der Lebensqualitdt méglich, so stellt sich die schwierige Frage nach
der Sinnhaftigkeit / Sinnlosigkeit der intensivmedizinischen Massnahmen. Wo
sollen / missen Grenzen gezogen werden?

Zweckrationalitat
» Behandlungserfolg wahrscheinlich (Evidenz)

Werterationalitét
> Moralische Grundwerte als Basis

» Medizinische Prognosen sind als Voraussage fir den individuellen
Krankheitsverlauf unsicher. In der Intensivmedizin kann sich die Krankheits-
situation jederzeit dramatisch und unerwartet andern.

» Ziel ist es, dass die betroffenen Patienten, mdglicherweise mit verbleibenden
Defekten, ein Leben unabhéngig von der Intensivstation fiihren kénnen.

> Die Intensivmedizin ermdglicht somit im Erfolgsfall das Uberleben und die
Riickkehr des Patienten in ein méglichst unabhangiges und selbstbestimmtes
Leben bzw. die Riickkehr in den (Arbeits-) Alltag.
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3 Séulen der Intensivmedizin

3 Séaulen der Intensivmedizin V] jittli Pfleg

+ Wiederherstellung bzw. Erhaltung der bedrohten
. ion (Krei e O
= Intensivmedizin

« Exakte / kontinuierliche Uberwachung
(z.B. kont. EKG, Arterielle BD-Messung....)
= Intensiviiberwachung

- 0 ticher P

Intensivpflege
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Der Prozess Intensivmedizin

>

> Der medizinische Fortschritt erméglicht heute eine Uberlebensperspektive auch in
solchen Situationen, in denen noch vor wenigen Jahren das Sterben unaufhaltbar
und damit der Tod unvermeidlich waren.
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Lebenserwartung ]

Femners Lebenserwartung Im Alervon 60 Jahven nach Geschlecht

Quelle: EUROSTAT
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Altersverteilung 2022

Altersverteilung
Ihre Station = oranger Balken
0
40
e
20
o
0-5 6-20  21-30 3140 41-50 51-60 | E1-70  71-80

70%

B1-90

91-100

20




Bedarf

Paradigmenwechsel

Ressourcen
Finnland - Prognose Intensivbettenbedarf

Patienten 25% Anstieg bis 2030
« Aer (Reinikainen, Acta Anaesthesiol Scand 2007)
*  Multimorbid
+ Komplexer YESTERDAY TOMORROW
+  Schwerer krank
+ Mehr Kausale Therapien
Anspriiche, Erwartungshaltung HOSPITAL HOSPITAL
- Steigend O ‘ .
Ressourcen
+  begrenzt
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» Intensivmedizinische Therapie findet zu elnem groRen Teil in Grenzsituationen
statt, in denen die Moglichkeiten des i “ dem achlichen,
langfristigen Nutzen fiir einen Patienten wiederholt gegentiiber gestellt und
bewertet werden miissen.

> Es besteht Konsens dariiber, dass es Aufgabe und Ziel der Intensivmedizin ist,
Leben zu erhalten und nicht Sterben zu verlangern.

» Bewertung von Sir igkeit und it von Tl i g und
Therapieziel erfolgt immer individuell.

G. Neltzke - H.Burchardi - G. Duttge - C. Hartog - R. Erchinger - P. Gretenkort -
A-Michalsen - M. Mohr - F. Nauck -. Salomon - H. Stopfkuchen - fer -
U. Janssens'

4 -Antonius-} Eschweiler,

Deutschiand

Grenzen der Sinnhaftigkeit von
Intensivmedizin
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E i 1 missen ungeachtet des technischen
Fortschritts den ethischen Grundprinzipien des Respekts vor der Autonomie
und Wiirde des Patienten, des Handels zum Wohle des Patlenten der
vorrangigen Vermei einer sowie der it im Umgang
mit den verfigbaren Mitteln folgen.

Dabei handelt es sich formal um &rztliche Entscheidungen, die in
oller Weise i des getroffen werden
miissen und nicht delegiert werden konnen.

Die Akzeptanz der Begrenztheit menschlichen Lebens und damit auch der
Begrenztheit therapeutischer Ma&nahmen ist unabdlngbarer
Bestandteil einer am ori
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Eveine Kink

Einflussfaktoren / Vermeiden

5 K Therapiebegrenzung in der
von Ubertherapie

Intensivmedizin

) Der Tod als mit dem menschlichen Leben
Gesetze verbundene Konsequenz
e Sintatighetciner
/ Therapie/MaBnahme
fesstllen
st des

Behandungsteans
Therapieangebot mit

J defniertem
pofick, Therapiezie erstallen
Geselchatt

patient/gesetzicher

Ressourcen,
Fortschrit

Vertreter entscheidet
ber das Angebot

Religion

> Ethik und Autonomie
+ Das Recht des Patienten selbst Entscheidungen zu treffen.

> Intensivme:
Der Patient wird nach den Regeln der Schulmedizin und allgemein ethischen
Normen behandelt.

Keine Behandlung gegen den Willen des Patienten.

Auch Angehérige miissen den direkten Patientenwillen respektieren.

Betriebswirtschaftliche Uberlegungen diirfen bei einer
Entscheidung fiir oder gegen eine Therapie keine Rolle
spielen.

25

> Patientenwille — Patientenverfiigung auf der Intensivstation
> Entscheidung definieren
- Intensivstation ja / nein (Primarer Therapieverzicht)
- wenn ja, welche Therapie soll / soll nicht durchgefiihrt werden

» Therapieverzicht (priméarer)
Dies bedeutet, dass ein Patient aufgrund seiner aussichtslosen Prognose nicht
auf die Intensivstation aufgenommen wird.

> T i g arer T pi icht)
Dies bedeutet, dass
+ ein i AusmaR organst i nicht &

werden soll (kiinstliche Beatmung nein, Dialyse ja),
« eine Therapiesteigerung nicht durchgefiihrt werden soll (do not escalate)
+ keine zusatzlichen Malnahmen ergriffen werden sollen.

» Therapiereduktion
Dies bedeutet, dass Ki i keine neue

» Therapiebeendigung
Dies bedeutet, dass Beenden von Beatmung, Ernahrung, Dialyse,
Katecholaminen...
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Intensivstation KSM
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Ist das Mégliche auch
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Crmsrom Ecuror
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Eindriicke / Emotionen Unser Team

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerkamkeit.




