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Gliederung

 EiIn Fallbeispiel — Ethik

— nicht nur im Krankenhaus, auch im Pflegeheim

 Ethische Brennpunkte und die Suche

nach Kriterien
% zu viel — zu wenig?

 Wie kann die Klinische Ethik helfen?
Studienergebnisse — Losungswege

» Unser Konzept METAP
 Fazit zum Fallbeispie
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Ferdinand Hodler: Valentine a I*agonie, 1915

Treffen der Bwkg
236 Krankenhauser
368 Pflegeheime

115 Vorsorge- und
Rehabilitations-
einrichtungen

Vertreter aus anderen
Verbanden und der
Politik



Ethische Entscheidungsfindung am Lebensende — urteilsunfahige Patientin
Frau E.G., 3.4.1922, wohnhaft seit Dezember 2001 im Pflegeheim

thische Fragestellung:

| gehen (Infusion zur Rehydrierung, Einlage einer PEG-Sonde zur
Ernahrung mittels Sondenkost) oder rein palliative Pflege mit Befeuchtung der
Mundschleimhaut und intensiver psychosozialer Begleitung durch Angehorige und
Pflegepersonal

Umfeld:

Patientin ist dement und nicht urteilsfahig — keine Patientenverfliigung. Auf Fragen,
ob sie hospitalisiert werden oder eine kunstliche Erndhrung méchte, antwortet sie

ganz unterschiedlich. Das betreuende Pflegepersonal denkt, Frau E.G. habe keine
Lebensqualitat und leide dauernd; die Kdrperpflege sei jedes Mal eine Qual fur sie.

Die allein stehende Tochter der Patientin hangt sehr an ihrer Mutter, besucht sie
taglich und ist Uberzeugt davon, dass die Mutter in urteilsfahigen Tagen in einer
solchen Situation einer Lebensverlangerung durch kunstliche Erndhrung
zugestimmt hatte. Der ebenfalls allein stehende geschiedene Sohn hat seine
einzige Tochter durch einen Jugendsuizid verloren, ist selbst depressiv und
mochte, dass man seine Mutter sterben lasse. Er besucht seine Mutter nur einmal
monatlich, da es ihn zu stark belaste, dieses Leid mit ansehen zu mussen.

Medizinische Grundlagen zur Urteilsbildung:

Vor dem ,progressive Stroke‘ bestand eine gewisse Lebensqualitat. Patientin freute
sich tber die Besuche ihrer Tochter und genoss (selten) auch Mahlzeiten.

Grundsatzlich besteht bei einem progressive Stroke auch bei einer 80-jahrigen
Patientin tGber lange Zeit (bis zu 2 Jahren) die Moglichkeit einer Ruckbildung der
neurologischen Symptomatik (so auch der Schluckstérung).

© copyright Prof. Reiter-Theil, 09/10



Was Ist ethisch angemessen?

a) PEG-Sonde; kunstliche Ernahrung (KE) %
FlUssigkeitszufuhr, um ihr Leben zu retten —
ggf. auf langere Sicht — bis wann?

b) Infusion zur Rehydrierung (ohne kE), aber nur
vorubergehend — bis wann?

c) .Rein palliative Betreuung“ (Symptomlinderung,
psychosoziale Begleitung)

« keine kunstliche Ernahrung / Flussigkeitszufuhr, d.h.
die Patientin versterben lassen?

d) Weitere Optionen?
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Die Erfahrung von ethischen
Schwierigkeiten am Krankenbett

Reprasentative Befragung von Arztinnen
In 4 europaischen Landern:
Grossbritannien, Italien, Norwegen und Schweiz

Innere Medizin / Allgemeinmedizin / Familienmedizin



Physicians’
Experiences
With Ethical
Difficulties

Black box




Physicians’ _ _ S
experience with ethical difficulties

Experiences
With Ethical types of difficulties: treating patients with
Difficulties impaired or uncertain decision-making

*disagreement among caregivers

*limiting life-sustaining treatment or Do Not
Resuscitate order

*patient disagreement for reasons other than
religious or cultural

uncertainty whether to maintain confidentiality

*uncertainty whether to disclose diagnosis to
the patient
*patient disagreement for religious or cultural
reasons

*scarcity of resources

*conflict with policies or laws

*rules for payment of services conflict with
chosen course of action
*request for physician assisted suicide or
euthanasia
*Insurance status conflict with chosen course
of action

J Med Ethics (2007) 33,1: 51-57
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*Kruskal-Wallis, p<0.01



Drel — ethische — Brennpunkte

1. Unklarer Patientenwille
2. Entscheidungen am Lebensende

und vor allem

3. Uneinigkeit unter den Betelligten,
zwischen Behandelnden
/ mit Patienten, aus verschiedenen

Grunden
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Drel Brennpunkte?

« Keine - oder nur wenig Probleme
mit begrenzten Ressourcen ??7?
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Kontroversen ...

.((\ (a“\o“\e
+ NV
. Yo
S.
Rationierung \40053“
am Krankenbett
Kommt nicht vor AT e
» Art der Klinik
Kommt vor e Privatpraxis
e |Sst vermeidbar » Versicherungsstatus des
. Patienten
* Ist unvermeidbar
Ist akzeptabel + Region

* Etc.

Ist nicht akzeptabel
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DOCH: ein vierter Brennpunkt

Fairness-sensitive Fragen
Umgehen mit begrenzten Ressourcen

nterversorgung — zu wenig?
 Ungleichversorgung — ungerecht?
Sinnlose Massnahmen / ,Futility“?

© copyright Prof. Reiter-Theil, 09/10



Rationierung am Krankenbett

* Wie oft konnten Sie In den letzten
sechs Monaten die folgenden
medizinischen Dienstleistungen fur
lhren Patienten nicht bekommen,
die Sie flr notwendig gehalten
haben (incl. nicht akzeptable
Wartezeiten) ?
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Rationierung von Massnahmen

[ Italy

B Norway

B Switzerland
H UK

_ _ _ * (Pearson, p<0.01)
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Benachteiligung bestimmter
Gruppen von Patienten

e Besteht fur die folgenden Gruppen
von Patienten nach Ihrer Erfahrung
eine grossere Wahrscheinlichkeit
- als fur andere -, dass ihnen In
Ihnrem Gesundheltssystem
hilfreiche Interventionen aus

Kostengrunden vorenthalten
werden?

© copyright Prof. Reiter-Theil, 09/10




Haben nach Ihrer Erfahrung Patienten, die einer der folgenden Gruppen angehdren, ein
grosseres Risiko, eine hilfreiche Intervention aus Kostengrinden nicht zu bekommen als
Andere in Inrem Gesundheitswesen?

*Pearson Chi-Square: p<0.01

At least one group*

llegal immigrants*

Legalimmigrants & ltaly ® Norway

O Switzerland O UK

Members of an ethnic minority* :3.7

Mentally incapacitated*

Require chronic care*

Cannot pay for treatment*

Need expensive treatment* #
=)

Old

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hurst, Forde, Reiter-Theil et al (2007) BMC Health Services Research, 7:137 Highly accessed



The Values at the Bedside Study

Switzerland — United Kingdom — Italy — Norway
Basel/Geneva — London/Oxford — Padova - Oslo

CH: Samia Hurst (coord.), Arnaud Perrier, Stella Reiter-Thell
UK: Anne Slowther, Elisabeth Garrett-Mayer
|: Renzo Pegoraro
N: Reidun Forde
USA: Marion Danis
Support: Nat. Inst. Health, Bethesda, MD, USA (etc.)



Frage: ,Kennen Sie Situationen, in denen bel Patienten
am Lebensende Therapieabbruch / Therapieverzicht
sinnvoll gewesen wére, aber nicht durchgefthrt wurde?*

100+ :
90+ Arzte (100% n=25)

80- Pflegefachleute (100% n=22)

707
60+
50
40-
30+
20+
10-

Prozent

ja nein weilé nicht

Relative Haufigkeiten Ja-/Nein-Antworten, n = 47 (berufsgruppenabhangig)

Projektforderung: Schweizer Nationalfonds (SNF) Nr. 3200-068649/1 und 3200-068649/2
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Grunde fur nicht erfolgte - sinnvolle - Therapiebegrenzung
(Akut-)Geriatrie / Intensivmedizin

Patienten
= Patient selber verlangt, dass alles gemacht® wird
Medizin

= Zeitpunkt der Entscheid u@

unvollst andige Information sg rundlad

- Therapieentscheid nutzlos oder zielfdh rend ?: Intraprofessioneller
Dissens zwischen Arzten

— interprofessioneller Dissens und unilaLuraI@
%
= Maxime: Spital behand elt kurativ und nicht palliativ
st vor Unterlassung, Unsicherheit; niemand kann und e
2id] 2ur Therapiebegrenzung b ernehmen
- Patienten kriterien: Verlauf, Alter
= Merkmale d es behandelnden Arztes: wenig oder kaum vs., viel

Berufserfahrung, Ehrgeiz

Albisser, - Arzte haben Milthe, Tod zu akzeptieren
Pargger, - Anderes
Reiter-Theil
Angehori
(2008) Z A

Balliativmed = Dissens 2wischen Angehdrigen und Betreuungsteam

9:67-75 - Angehdrige verlangen ausdri cklich weitere TherapiemaBnahmen



Z.B. Medizinische Sinnlosigkeit (,,Futility®)

Erkennen und beantworten, aber wie?
> Artikulieren und validieren Sie das Problem:

1.
2. Ist sie zum Wohl des Patienten?

3.

4. \Verschlechtert sich der Zustand des Patienten trotz der

o Ol

Ist die Intervention effektiv?

Sind die Belastungen gerechtfertigt?

Intervention?

. Welche Ziele hat der Patient?
. Beziehen Sie die Perspektiven der Betroffenen ein.
7.

Sind ethische Bedenken der Betroffenen ausgeraumt?

Albisser, Pargger, Reiter-Theil (2008) Z Pallmed, 9: 67-75;

Pellegrino (2005) HEC Forum 17, 4. 585-594; NSW Dept. of Health (2005)
www.health.nsw.gov.au/policies/; Frick et al (2003) Crit Care Med 31, 2. 456-461; Anderson-

Shaw et al (2005) HEC Forum 17, 4: 294-307; Bailey (2003) Nursing Ethics 11, 1. 77-83.
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http://www.health.nsw.gov.au/policies/

Originalarbeit

Futility* - Ubertherapie am Lebensende? Griinde fiir
ausbleibende Therapiebegrenzung in Geriatrie und
Intensivmedizin

»Futility” — Overtreatment at the End of Life? Reasons for Missed Cessations of
Therapy in Geriatric and Critical Care Medicine

Autoren H. Albisser Schleger', H. Pargger?, 5. Reiter-Theil'

Institute ' Institut fir Angewandte Ethik und Medizinethik, Universitat Basel
* Operative Intensivbehandlung, Departement Anidsthesie, Universititsspital Basel

Hanse-Preis, 19. Symposium Intensivmedizin & Intensivpflege,
Bremen, 19.2.2009



Zusammenfassung

e Es sind keineswegs immer und nur
Patienten oder deren Angehorige, die
eine fragwdurdige Therapie bevorzugen.

e Eine Quelle von Problemen kann auch
beim Personal liegen ...

— Belege daflr gibt es auch in der Chirurgie >>

Mols AM, Reiter-Theil, Oertli, Viehl (2010/im Druck) Futility: ein Begriff im
chirurgischen Alltag? Der Chirurg: DOI 10.1007/s00104-010-1946-y
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! Es gibt Ewdenz fir

S  Unter-, Uber-, und Ungleichversorgung,

Rationierung am Krankenbett

SNF Projekte Nr. 3200-068649/1, No. 3200-068649/2: Ethik Med (2007) 19,

oy 2:103-119; Z Pallmed (2008) 9: 67-75; Ethik Med (2010/im Druck);

o NIH Project , Values at the bedside“: J Gen Intern Med (2006) 21:1138-

ﬂ 1143; BMC Health Serv Res (2007) 7,137; J Med Eth (2008) 34:241-246

et DFG-Verbund-Projekte: Re 701/4-1 ff, HI 701/4-1 f: J Clinical Oncology
(2009) 27(13): 2225-2230

= sowie fur ...
=« un(ter)strukturierte Entscheidungsprozesse
= SNF Projekte Nr. 3200-068649/1, Nr. 3200-068649/2:

et HEC Forum (2007)19, 4:338-361; Intensivmed (2007) 44,7:429-437.
o DFG-Verbund-Projekte: Re 701/4-1 ff, HI 701/4-1 f:

Med, Health Care, Philos (2004) 7:17-29; Pediatrics (2006) 118:563-569;
DGIM 2007; Med, Health Care, Philos (2008) 11,1:7-16.

Horizonte (SNF) September 2008: 26-27

Albisser, Pargger, Reiter-Theil (2008) Z Palliativmed 9:

Axims
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Ab'eir nicht nur in der , High-tech-Medizin“, sondern auch im
Langzeitpflegebereich und an den Schnittstellen

Albisser Schleger H, Reiter-Theil S (2007) "Alter" und "Kosten" — Faktoren
bel Therapieentscheiden am Lebensende? Ethik Med 19,2: 103-119

Meyer-Zehnder B, Reiter-Theil S (2010/im Druck) Ethische Fragen in der
Geriatrie (1) ... und wo kein Wille mehr ist ... GERIATRIE PRAXIS
www.medien-medizin.ch

Reiter-Theil S (2006) Der Ethik-Fall. Kommentar zum Fall "Beenden Sie
Horizonte endlich die qualende kinstliche Ernahrung!" PRAXIS, Schweizerische
Rundschau fur Medizin 11, 15. Marz 2006, 413-418


http://www.medien-medizin.ch/

Perspektiven

Patient / Patientin
- Arzt / Arztin, andere Fachleute

Team / Kooperation der Berufsgruppen
Partner/in, Familie / Angehorige des Patienten
Institutioneller Kontext +

Gesundheitswesen - Medizin als Teil der
Gesellschaft - Kostentrager

... Generationen?

© copyright Prof. Reiter-Theil, 09/10



Perspektiven

o Patient7 Patientin

+ Arzt / Arztin, andere Fachleute
¢ Team / Kooperati
e Partner/in, Fa

gerechte LOosunge
systematischer Perspektlvenwechsel
Unvoreingenommenheit

Gesellschaft -
e ... Generationen?
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Ethische Prinzipien

 Respekt vor der Autonomie
 Vermeidung von Schaden
e Hilfeleistung

 Gerechtigkeit / Fairness —

Beauchamp & Childress 1994 ft



Gerechtigkeit als Fairness (J. Rawls)

 Soziale Guter und Belastungen sollen so
vertellt werden, dass die Position der am
schlechtesten Gestellten optimiert wird.

 Beurteilungen und Entscheidungen sollen
unparteiisch getroffen werden (,,Vell of
ignorance” / Schleier der Unwissenheit).

Partikulare Verbindlichkeiten und Interessen sollen
abgestreift, menschliche Grundbedurfnisse und
Abhangigkeiten aber beachtet werden.



Gerechtigkeit als Fairness (J. Rawls)

 Dies korrespondiert mit Empathie,
Solidaritat oder Caritas,

— europaische Werte mit Jahrhunderte alter
Tradition und Gesetzgebung.

Z.B. Artikel 2 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union; Artikel
2 des Deutschen Grundgesetzes; Artikel 10, Abs. 1 der Schweizerischen
Bundesverfassung: Garantie der Menschenwiirde (Art. 1 Abs. 1), allgemei-
nes Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1) sowie Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit (Art. 2 Abs. 2).

Ubereinkommen zum Schutz der Menschenrechte und der Menschenwiir-
de auf die Anwendung von Biologie und Medizin, Artikel 2.



Unsere Philosophie

Referenz (in Kirze Online): Ethik in der Medizin, 2010, im Druck

Klinische Ethik als Partnerschaft -
oder wie eine ethische Leitlinie fiir den patientengerechten Einsatz von Res-
sourcen entwickelt und implementiert werden kann.,

Stella Reiter-Theil (1), Marcel Mertz (1), Heidi Albisser Schleger (1), Barbara Meyer-Zehnder
(1:3), Reto W. Kressig (2) Hans Pargger (3)
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METAP

Eine auf Wissen (Evidenz) basierte Leitlinie
zur Forderung ethischer Kompetenz in der
Patientenversorgung

Langfassung + Kurzfassung

Instrumentarium fir die ethische Entscheidungsfindung,
besonders bei vulnerablen Patienten




Was bedeutet ME T A P?

o E - Ethlsch
T - Therapie

e A - Allokation von Ressourcen
(Incl. Zelt ...)

e P - Prozess




Was bedeutet ME T A P?

E - Ethisch
T - Theraplie=
A - Allokatic|

- howsis, i

,‘r TN

Akut-Geriatrie S S o

. . S L S

Med. Intensivstation = & & 27
S &5

5 J 2 _.L;. .Q" Q lllllllll

Viszeral-Chirurgie m'\,\\/ @ 0?,3

' 5

Langzeit-Geriatrie

(inCL Zelt .._)'m.m.ﬂ_:;.",“'"""
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Was wollen wir mit METAP

verbessern? — Wie / wodurch
 Behandlung e Wissen
« Ergebnisqualitat  Handbuch / Manual /
(,Produkt®) material
e Entscheiden o Fertigkeiten
* Prozessqualitat e Ethische
Fallbesprechung
e Organisation der « Reflexion, Einstellung
Patientenversorgung » Grundsétzliche
Probleme und

» Strukturgualitat )
Losungen

© copyright Prof. Reiter-Theil, 09/10



Inhalt der Leitlinie METAP

Empirisch
Ethisch, normativ

Praktische Ansatze

und Instrumente
Eth. Grundlagen

Empirische Grund- - Werte, Normen,
lagen zu Unter-/Uber-/ Prinzipien - und
Ungleichversorgung spez. Themen

Psychologische und
kommunikative Grundlagen
zur Entscheidungsfindung

Verfahrensregeln ftr
Entscheidungsfindung und
ethische Fallbesprechung

Relevante gesetzliche
Grundlagen und offizielle

Checklisten St hitliriian

Empfehlungen
© copyright Prof. Reiter-Theil, 09/10



Abbildung 1: Vier Eskalationsstufen bei einer Therapieentschei-
dungssituation mit ethischen Fragen, U

SAFFERBPHA N

iten oder Konflikten

(EXIREEE RN RE LR E LR RELE R L)

Problemwahrnehmung

N Rufe
Ethik-
beratung
™\
Besprich
Fall auf
Station
\
ﬁ
Siehe
Lang-
fassun .
EJ ‘ EE)JE&X\AEAX}()(\—-IG
Siehe Beg\e\tung' Ethikberatung
Kurz- Sc‘ﬂ\)\ung' mit zusatzlicher
3. Stufe Hilfe von Fach-
fassung ‘ 2. Stufe Ethische personen aus der
Kurzfassung Langfassung Fallbesprechung Projektgruppe

-—

Zeit
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Abbildung 1: Vier Eskalationsstufen bei einer Therapieentschei-
dungssituation mit ethischen Fragen, U

(LA AR R L ARSI AR R R Rl AR Rl RS)

iten oder Konflikten

AL R AL R LI LRI AL AR Rl ARl i il s Ll el

Problemwahrnehmung

AN

N\
Lang- . " .
fassung Leitfaden fiir ethische
. SeW  Entscheidungen in
Siehe ng Beglei"™" schwieri enalinischen
Kurz- Uil 9
. Stuf I i =
fassung \ 2. Stufe ?imfs:h: A
Kurzfassung Langfassung Fallbesprechung

Im Druck (2010) ... Cover vorlaufig

@ Springer
© copyright Prof. Reiter-Theil, 09/10



Abbildung 1: Vier Eskalationsstufen bei einer Therapieentschei-
dungssituation mit ethischen Fragen, Unsicherheiten oder Konflikten

I I Ll T T L sy T I I T I I I T YT T Y T IIYTTYTIL Y

Problemwahrnehmung

A

Rufe
Ethik-
beratung
Besprich
Fall auf
Station
4. Stufe
Ethikberatung
mit zusatzlicher
3. Stufe Hilte von Fach-
1. Stufe 2. Stufe Ethische personen aus der
Kurzfassung Langfassung Fallbesprechung Projektgruppe

-—

Zeit
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Zuruck zum Beginn ... mogliche
Antworten fur diese Patientin ...

a) PEG-Sonde; kinstliche Ernahrung (KE) %
FlUssigkeitszufuhr, um ihr Leben zu retten —
ggf. auf langere Sicht — bis wann?

b) Infusion zur Rehydrierung (ohne kE), aber nur
vorubergehend — bis wann?

c) .Rein palliative Betreuung“ (Symptomlinderung,
psychosoziale Begleitung)
e Kkeine kunstliche Ernahrung / FIUSS|gke|tszufuhr d.h.
die Patientin versterben lassen? —

d) Weitere Optionen?

Ferdinand Hodler: Valentine a
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Zuruck zum Beginn ... mogliche
Antworten fur diese Patientin ...

a) PEG-Sonde; kunstliche Ernahrung (KE) %
FlUssigkeitszufuhr, um inr Leben zu retten —
ggf. auf langere Sicht — bis wann?

b) Infusion zur Rehydrierung (ohne KE), aber nur
vorubergehend — bis wann?

c) .Rein palliative Betreuung“ (Symptomlinderung,
psychosoziale Begleitung)

« Kkeine kunstliche Ernahrung / Flussigkeitszufuhr, d.h.
die Patientin versterben lassen?

d) Weitere Optionen?
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Begrindungen flr a), gegen b) und c):

Um die Patientin — bei Aussicht auf Lebenserhaltung — sterben zu lassen,

braucht man (Hinweis auf) einen Patientenwillen PRO sterben lassen.

Es liegt ein Votum (Tochter) vor = mutmasslicher PW PRO Leben erhalten.

a) PEG-Sonde; kunstliche Ernahrung (KE) %
FlUssigkeitszufuhr, um ihr Leben zu retten —
ggf. auf langere Sicht — bis wann?

> Re-Evaluation: Uberprifen der Zielsetzung, Mittel und Wege
» Gesprache mit Kindern mit dem Ziel der Verstandigung / Einigung

» Ethische Fallbesprechung / Ethikkonsil
» Etablierung einer Betreuung fur kinftige stellvertretende Entscheidungen
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