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Uberthera
ple

* Warum 1st die
Entscheidungsfindung
im klinischen Alltag
so schwilierig?

e Patient/innenwille
bekannt

e Multimorbiditat

* Hochgradige
Organfunktionseinschra
nkung
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* Autonomieprinzip

* Prinzip des Wohltuns
und Nichtschadens

* Prinzip der
Gerechtigkeit



n1nflussfaktor

* Nach Personlichkeit und
Erfahrung

* Nach gesellschaftlichen und
okonomischen MaBRstaben

* Nach juristischen Uberlegungen




Therapieziel
arten

Quelle: Dokumentation Therapiezieldnderung (AINS, 2013,218)
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DNR: Do Not Resuscitate
(mechanisch, medikamentos, elektrisch)

DNE: Do Not Escalate
(Katecholamine, Intubation, Hamofiltration....)

RID: Reevaluate Indication and Deescalate
(Laufende Massnahmen werden beendet)

CTC: Comfort Terminal Care \
(ausschliesslich symptomorientierte Therapie) } : |
S—

|
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Saulen der
EFntscheidungsfi

ndung

Checkliste ARGE Ethik in
der Anasthesie- und
Intensivmedizin:

* Tndikation
* Tndividuelle Nutzen-
und Risikoabwagung
e Patient/innenwille

e Verbal/schriftlich/mut
maBlich/Vorsorgeinstru
mente




Ein simpler TRIKK,
um Uberversorgung zu erkennen und zu vermeiden...

Formuliere das
herapieziel!

R e-evaluiere das Therapieziel regelmaBig und kritisch!

Stelle sicher, dass fur jede geplante oder laufende Therapie eine
ndikation besteht und diese geeignet ist, um das Therapieziel zu erreichen!

Stelle sicher, dass jede geplante diagnostische Prozedur eine
onsequenz hat, die den Patienten/die Patientin und das Behandlungsteam
dem Therapieziel naherbringt!

Stelle sicher, dass weiterhin mutmaBlicher, vorausverfugter oder definitiver
onsens des Patienten/der Patientin fur alle laufenden und geplanten

diagnostischen und therapeutischen Prozeduren besteht!

K

Quelle: TRIKK: Uberversorgung erkennen (Michalsen et al. 2021, 7)

TRIKK




Dokumentation

Dokumentationsblatt ARGE Ethik in

der Anasthesie-

und Intensivmedizin:

- zur Evaluierung und Dokumentation

von Therapiezielanderung
- Dokumentation von:
e Patient/innenwille

* Beteiligte bei Gesprachen
(Arzt/innen, Pflege,

Therapeut/innen,..)



Die fiinf Dos and Don 'ts im Rahmen der COMFORT TERMINAL CARE

Don'ts
Comfort Terminal e
Care auf der ICU: fne e B oo
Empfehlungen fir o de e
die Praxis der Oxygenierung dienen
- Intravendse Flassigkeitszufuhr
(inkl. parenterale Emahrung)

Nahere Infos:
www.oegari.at/publikationen

«  Monitoring, Befunderhebung

Quelle: Dos and Don’ts im Rahmen der Comfort Terminal Care (Schaden




Angehorige
auf der
Intensivstati
on

* professioneller Umgang
mit Angehdrigen als
Qualitatskriterium der
modernen Intensivmedizin

* wichtige Partner des
Behandlungsteams

* emotional Mitbetroffene




Angehodorige auf der
Intensivstation
Probleme - LoOsungen

ruhzeitige, ofifene
Kommunikation fo6rdert die

Eruierung des Patient/innenwillens :
Vertrauensbasis

- Bewusstseinseinschrankungen

Interprofessioneller Ansatz im

Erster Kontakt - hohe emotionale Gesprdach mit den Angehdrigen
Belastung und starker Stress , , ,
Sinnvoll: ein/eine

Ansprechpartner/in

Stetig wechselnde ‘
Ansprechpartner/innen prache: ar, respe p
empathisch, zeitnah, ehrlich,
Pauschale Begrifflichkeiten miissen fRoffen und verstandlich
geklart werden .
Vorsorgeinstrumente?
Therapieziellimitierung -
gemeinsame Entscheidung Kommunikationskonzepte: Zeit +
Raum




Kommunikationskonz
epte

 Familienkonferenz

* VALUE-Merksatz konnte in der
Gesprachsfiuhrung hilfreich sein:

* V — Value family statement
(Familienmeinung wertschatzen)

A - Acknowledge family emotions (Gefuhle
der Familie anerkennen)

L - Listen to the family (der Familie
zuhoren)

U - Understand the patient as a person
(die Patient/innen als Person wahrnehmen)

e E - Elicit the famllgzauestlons (Fragen

Quelle: Value-Merksatz (Vanden Bergh & Wi 111

eruieren)



Vorsorgeinstrume
nte

* Patient/innenverfiig
ung:

> Verbindlich

» Andere (friher:
beachtliche Verfiugung)

» Vorsorgedialog




Vertretungsméglichk
eiten nach dem
Erwachsenenschutzge
setz

* Vorsorgevollmacht

* Gewahlte
Erwachsenenvertretung

* Gesetzliche
Erwachsenenvertretung

* Gerichtliche
Erwachsenenvertretung

(fruher Sachwalterschaft)
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