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Interessenskonflikte

» Forschungsunterstutzung: keine
 Vortragstatigkeit: keine

» Beratertatigkeit: keine
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Fallbeispiel (Patientin, 98 Jahre):

* VE: arterielle Hypertonie demenzielles Syndrom, Depression

* Hypoxie bel Bolusgeschehen im Pflegeheim

« Keine Lalenreanimation
* nach 15 Minuten Eintreffen der Rettungsdienstes: Asystolie

« Reanimation: nach circa 15 Minuten ROSC
 Schockraum Klintkum Grofshadern
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Fallbeispiel (Patientin, 98 Jahre):

 Verlegung auf unsere Intensivstation
 Bereits Im Schockraum generalisierte Myoklonien

* In RUcksprache mit Angehorigen: Therapiezielanderung
* Finale Extubation
 Palliative Symptomkontrolle
* Exitus letalis 2 Tage nach Ubernahme
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Hatten Sie fruher eine Therapiezielanderung durchgefthrt?
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Ethische und rechtliche Grundlagen

* Eine Mal3nahme muss medizinisch indiziert sein, d.h. sie muss eine
hinreichende Aussicht auf einen patientenrelevanten Nutzen haben,
der die Risiken und Nebenwirkungen tberwiegt

* Der Patient muss einwilligen

* Die Mallnahme muss ,lege artis” sein
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Ethische und rechtliche Grundlagen

 Malshahmen sind zu unterlassen oder abzubrechen, die

1.) fir den Patienten keinen relevanten Nutzen (mehr) bieten (keine Indikation)

2.) dem willen des Patienten widersprechen (aktuell, vorausverfiigt, mutmalilich)
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Formen der Sterbehilfe

« TZA: Verzicht oder Abbruch von lebenserhaltenden MaRhahmen

 Palliative Therapie: unbeabsichtigte Beschleunigung des
Sterbeprozesses moglich (,indirekte” Sterbehilfe)

e TOtung auf Verlangen: ,aktive Sterbehilfe” durch §216 StGB verboten

» Assistierter Suizid: Bereitstellung eines todlichen Medikaments
(zulassig, gesetzliche Regelung in Vorbereitung)
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Ein paar Zahlen

e 2022 sind in Deutschland 1.066.341 Menschen verstorben davon
457473 |m Krankenhaus (42,9%) (statistisches Bundesamt)

 Todesfalle im KH mit Intensivtherapie 2007: 20,6%, 2015 25,6%
« Antell der Altersgruppe >65 Jahre stieg dreimal so schnell

(Fleischmann-Struzek 2019)
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Ein paar weitere Zahlen

 Krankenhausmortalitat beatmeter Patienten 2005-2015 im Mittel
31,0% (Biermann A; 2016)

 Krankenhaussterblichkeit von beatmeten COVID-19-Patienten 51,6 %
 Mit Nierenersatzverfahren 66,1% (chandel a: 2023)
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aPIEGEL

Ermittlungen in Berlin

Charité-Kardiologe wegen zweifachen
Mordes angeklagt

Siiddeutsche Zeitung
Charité-Kardiologe wegen

Mordverdachts verhaftet

Sranffurter Allgemeine

CHARITE IN BERLIN

Herzspezialist wegen Mordverdachts

festgenommen Charité-Kardiologe angeklagt

»bieser Arzt spielte Gott*
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Strafverfahren

« Zwel Patienten nach Reanimation hohe Dosen Propofol verabreicht

* In der Absicht einer Symptomkontrolle

« Gutachter haben die Prognose der Patienten unterschiedlich
bewertet

e Urtell Im Mali erwartet
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Grundsatzliche Probleme

 Die Prognose lasst sich nicht sicher abschatzen
* [n der entscheidenden Situation besteht oft zeitlicher Druck
« Angst vor strafrechtlichen Konsequenzen wegen Unterlassen

 Patienten/ Angehdrige verlangen Maximaltherapie
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In dublo pro vita
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,1ime limited Trail” bei Mal3nahmen mit fraglichem Nutzen

» Zeitlich begrenzter Therapieversuch
* Dauer bis zu Reevaluation vorher festlegen

 Vorher weliteres Vorgehen in Abhangigkeit des Ergebnisses
festlegen

* Reduziert nutzlose Intensivtherapien bei gleichbleibender Mortalitat

(Chang et. Al. 2021)
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N
Gather Versammlung aller wichtigen Personen in einem ruhigen, dafiir vorgesehen
Raum.
GRIEV ING-Modell
J
Nutzung verflgbarer Ressourcen inkl. Seelsorgerinnen, i
cpe e Sozialarbeiterinnen, ggf. Security bei emotionalen Reaktionen
(m Od |f| Zle rt naCh G ronin g et al . (2020)) Reasourcen Abstimmung im Uberbringerteam (ber Ablauf und Aufgabenverteilung vor
dem Gesprach )
Identify Vorstellung des Teams und aller Anwesenden inkl. Beziehung b
Benennung des Verstorbenen mit Namen
Vorstellung Ermittlung des aktuelle Kenntnis- und Wissensstands aller Anwesenden und
wie viel sie wissen mdchten o/
S\
Educate Information (ber die Ereignisse, die zum Tod fithrten
7 prahospital und in der Notaufnahme
Erkldrung Keine Fachsprache
V,
N
Verify Todesnachricht in kurzen, klaren, unmissverstandlichen Satzen

: Worte wie ,Tod" oder ,verstorben"
Verifikation Keine Floskeln oder Euphemismen

Space Schweigen, damit die Angehdrigen das Gehorte verarbeiten kénnen )
Raum fir Gefihle lassen
Freiraum Geflhle spiegeln, z.B. mit ,Ich merke, Sie sind sehr betroffen” oder ,Ich
wirde Ihnen gerne etwas anderes berichten® )
N
Inquire
Gelegenheit fir Fragen und Bedenken der Angehérigen
Nachfragen
J/
Nuts and Praktisches Vorgehen: Kontakt zu einem Bestattungsunternehmen, 1
bolts Procedere bei polizeilichen Ermittlungen
praktisches ginwilligung zur Organspende oder Obduktion einholen
Vorgehen Ubergabe nichtbeschlagnahmter Gegenstande )
N

Benennung eines festen Ansprechpartners aus der ZNA

Religiose und kulturelle Bedirfnisse beachten (z.B. Raum fir ein Gebet).
Seelsorgerische Unterstiitzung

Falls gewtnscht, Abschied vom Verstorbenen in ruhigem Raum y




