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. Spitzenmedizin und Menschlichkeit

1. Beobachtungen
aus dem Alltag eines

Maximalversorgers



. Beobachtungen aus dem Alltag eines Maximalversorgers

Universitatsklinikum Essen

= drei Saulen
= Forschung - Lehre — Patientenversorgung

» besondere Kompetenzen
= Herzzentrum, Infektiologie, Onkologie WTZ, Transplantationszentrum
» Einzugsgebiet ca. 100 km, auch deutschlandweit und international

Gesundheitseinrichtung der Maximalversorgung

jahrlich ca. 195.000 Patienten ambulant
und ca. 50.000 Patienten stationar
In 27 Kliniken, 1.300 Betten von 6.250 Mitarbeitenden versorgt

ca. 1.200 Sterbefalle jahrlich (60% Manner — 40% Frauen) 'ff'



. Beobachtungen aus dem Alltag eines Maximalversorgers

Patienten und/oder deren Angehdrige fordern:
“Tun Sie alles, was mdglich ist! Sie sind unsere allerletzte Hoffnung!*

Mitarbeitende des arztlichen Dienstes sehen sich in einem Konflikt:
,von einer Maximaltherapie wird dieser Patient kaum profitieren.”
.Im Sinne der Patientenorientierung muss ich seinen Wunsch aufgreifen.”

Pflegende werfen einem Arzteteam vor:
~>eht ihr nicht, wie schlimm der Patient leidet?"
~Warum qualt ihr ihn mit weiteren Chemos und Bestrahlungen?*

Arzte entristen sich:
,Euch Pflegenden fehlt die Expertise! Es gibt sinnvolle Behandlungsoptionen.*
,Ein Benefit fir den Patienten ist durchaus moglich!®

Einzelne Arzte versplren ein Unbehagen:
»1rotz des Drucks der Angehorigen, sollten wir die Therapie begrenzen oder S
einfrieren.” ,Aber vielleicht ist das nur meine ganz persoénliche Meinung ..." 'ﬁ'



. Hintergrund der Beobachtungen

Patienten

» kommen oft in ihrer letzten Lebensphase

= bringen eine naturliche und far ihre Lebensphase angemessene
Ambivalenz zwischen ,Leben wollen* und ,ins Sterben einwilligen“ mit

= tragen diese Ambivalenz unbeabsichtigt und unvermeidbar in das
Behandlungsteam

= die Ambivalenz deutet eine anstehende ‘Entwicklungsaufgabe‘ an
= Die verlauft nicht geradlinig, sondern in Wellenbewegungen
= zur Bewaltigung dieser Aufgabe sind u.A. notig:

= Zeit, tragfahige Kriterien ftr Entscheidungen, fachlicher Rat, if{.
Annahme und Geduld seitens des sozialen Umfelds -



. Hintergrund der Beobachtungen

Universitatsklinika

= versuchen die Grenzen des bisher Mdglichen zu verschieben
(Forschungsauftrag)

= verfugen uUber hocheffiziente Verfahren
(z.B. ECMO, Herzunterstiitzungssysteme, Transplantation)

= diese binden hohe personelle Ressourcen

= Maglichkeiten fur informellen Austausch verringern sich
(Arbeitsverdichtung, Spezialisierung)

= Schnittstellenproblematik erschwert Kommunikation
(Schichtdienste, oft sind verschieden Fachrichtungen involviert)

= wissen um die Ambivalenz: , Spitzenmedizin und 3:’.{3
Menschlichkeit* sollen im Alltag verbunden werden.



. Hintergrund der Beobachtungen

Beschaftigte

= tun ihre Arbeit professionell und konzentriert

= verspiren hin und wieder ein Unbehagen im Blick auf den

Sinn einer Maldnahme (z.B. nach Einfiihrung eines hochwirksamen
Herzunterstltzungssystems, im Berufsjargon ‘never die’)

= fdhlen sich ,hin- und hergerissen“ und deuten die erlebte

Ambivalenz auf der Matrix bestehender anderer Konflikte
(Hierarchiekonflikte / Konflikte zwischen den Berufsgruppen)

= sind erleichtert, wo die Ambivalenz als angemessen erlebt
und beim Patienten belassen werden kann. :f{:



. Ethikberatung als hilfreiches Instrument

2. Ethischer Diskurs
und Gesichtspunkte

zur Entscheidungsfindung



Grundfrage der Ethik: Was soll ich tun?

Normen, Werte und Moralvorstellungen leiten das Handeln

» in der Regel sind verschiedene Werte und Normen beteiligt

ethischer Diskurs
= reflektierte und bewusste Weg zu einer verantworteten Entscheidung

= unter Abwagung und Gewichtung der verschiedenen Werte

jede Entscheidung
= ist positive Wahl eines Weges / einer Option
» bedeutet gleichzeitig den Abschied von anderen moglichen Wegen

» Entscheidungskraft beinhaltet die Fahigkeit ,,Abschied zu nehmen*

ethische Entscheidungen
= nicht: ;ebjektiv-—zeitlos=—richtig=—aber: ,reflektiert”, ,fur aktuellen :ﬁ:

Moment als angemessen und stimmig erkannt®, ,verantwortet"
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,Dieser Patient leidet unnoétig, lasst ihn doch sterben!®

,Der Patient kann von der Therapie profitieren. Ich muss alles tun, was
moglich ist.”

,Eine Dialyse bei diesem Patienten ist unverantwortlich - Hort bitte auf!”

»Ich verlange fir meinen Ehemann, dass Sie nichts unversucht lassen!”

»Wir sollten uns mal zusammensetzen und gemeinsam Uberlegen!*

-Wir brauchen die Angehorigen (Pflegenden, Fachrichtung NN), um
herauszufinden, was fur Herrn K. wirklich angemessen und sinnvoll ist.”

moralische Appelle fihren schnell zu Vorwtrfen und Schlagabtausch.

interdisziplindre Beratungen ermoglichen und férdern
einen gemeinsam verantworteten Weg. 'ﬁ'
LA



Patientenwille

|

Behandlung: —

12

|

O0O®

ethisch nicht vertretbar
juristisch unzulassig und strafbar

oder

ethisch angemessen
juristisch zulassig



Patientenwille

|

Behandlung: —
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ethisch nicht vertretbar
juristisch unzulassig und strafbar

ethisch angemessen
juristisch zulassig




. Kriterien zur Entscheidungsfindung

2 U. sinnvolle
eutische
nahme

begrindete und angemessene

therapeutische MalRhahme

kurativ oder palliativ




. Ethikberatung in zwei Formaten

3. Ethikvisite
und Ethikberatung

mit doppeltem Gewinn



. Gemeinsamkeit beider Formaten

= Durchfihrung eines ethischer Diskurses mit allen Beteiligten

= Wahrnehmung und wertschatzende Wirdigung
der unterschiedlichen fachlichen und personlichen Sichtweisen

= Anwendung der
Entscheidungskriterien , Patientenwille” und , Indikation®

= achtsamer und ganzheitlicher Blick auf den Patienten

= ausreichend Zeit und geschutzter Rahmen
zum kollegialen und interdisziplinaren Austausch

= Moderation durch geschulte KEK-Moderatoren

Ziel: Konsens als Handlungsempfehlung

¢



. Ethikberatung im Format der Ethikvisite

Ethikvisite als Angebot flr besondere Stationsbereiche
(,Geh-Struktur* — praventiv im Vorfeld einer kritischen Situation)

» regelmaliger wochentlicher oder 14-tagiger Rhythmus
= 45-60 Minuten Dauer
= Beteiligung von Mitarbeitenden des gesamten Behandlungsteams

= Vorstellung von ausgewahlten Patienten
(z.B. bei Unsicherheiten zum Umfang und zur Dauer einer Malinahme oder zur
Reichweite einer Patientenverfligung / bei unterschiedlichen Auffassungen im
Team oder zwischen Patient - Angehdrige - Behandlungsteam)

= Moderation durch geschulte KEK-Moderatoren

= geeignhetes Format fir Intensivstationen



. Ethikberatung im Format der Ethischen Fallberatung

= Ethikberatung auf konkrete Anforderung einzelner Stationen
(,Komm-Struktur* — nach Eintritt einer kritischen Situation)

= auf Anfrage des Patienten
der Angehorigen oder eines Mitglied des Behandlungsteams

= Durchfuhrung im Stationsbereich in einem geschutzten Raum

=  45-60 Minuten Dauer

= Beteiligung von Mitarbeitenden des gesamten Behandlungsteams
= ggf. Beteiligung des Patienten und der Angehdérigen

= Moderation durch geschulte KEK-Moderatoren,
Protokoll flr Patientenakte

= geeignetes Format fur alle Stationsbereiche



Der doppelte Gewinn durch Ethikberatung

Patient und Angehorige

profitieren von einer im gesamten Team sorgfaltig und ganzheitlich
abgestimmten und verantworteten bestmdoglichen Behandlung

erleben eine wertschatzende Wirdigung
ihrer Lebenssituation, Werte und Interessen

Behandlungsteam und Institution

profitieren vom interdisziplinaren Austausch, entgegen der Tendenz zur
Vereinzelung der Personen bzw. der Professionen

gemeinsame Beratung wirkt der Tendenz von fachspezifischen
JInsellosungen’ entgegen

etwaiges Unbehagen Einzelner fliel3t als konstruktiver Beitrag ein

Mitarbeitende erleben eine achtsame Wiurdigung ihrer
berufsspezifischen Sichtweisen sowie ihrer personlichen Werte 'f{'



Herzlichen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

und falls Zeit bleibt
Ein Beispiel zum Abschluss



. Ein Alltagsbeispiel zum Abschluss - ein Zufall?

Im Rahmen einer Ethikvisite der Unfallchirurgie-Intensiv

haufen sich die Bedenken gegeniiber einer Weiterfiihrung der von den
Angehdrigen geforderten Maximaltherapie.

Mitarbeitende des arztlichen Dienstes und des Pflegedienstes sind Uberrascht,
dass die Kolleginnen in den letzten Tagen ahnliche Bedenken hatten.

Es zeichnet sich ein Konsens ab mit den Angehorigen zu sprechen. Man
uberlegt, wer diese Aufgabe am besten tibernehmen kénnte ...

wahrenddessen kommt eine Pflegekraft und berichtet

,Gerade sind alle Angehorigen eingetroffen.”
~ole sind schwarz gekleidet und wirken ruhig, traurig und gefasst.*

»ole mochten mit der Oberarztin sprechen, ob eine Weiterflihrung der Beatmung
wirklich im Sinne der Mutter ist.”

Zufall

oder Folge des wertschatzenden Dialogs im Team? ‘f{'



. Ein Alltagsbeispiel zum Abschluss — Kein Zufall!

= Die vom Patienten mitgebrachte und nach auf3en verlagerte Ambivalenz

. wird vom Team angenommen, verstanden und angemessen beantwortet
. ,Stimmen* der Ambivalenz treten in einen wertschatzenden Austausch untereinander
. die anstehende Aufgabe des Patienten und seiner Angehérigen wird begonnen und

= kann von den Betroffenen zu sich zurickgenommen werden!

Ein wertschatzender Dialog im Team fordert
einen wertschatzenden Dialog unter den Betroffenen

= Spitzenmedizin und Menschlichkeit® sind beispielhaft verbunden.

Weiterhin einen guten Kongressverlauf!
¢
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