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COVID-19-Pandemie = hohe Anzahl schwerkranker
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. altere,
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

~> ~>

ethische ethische
Herausforderung Herausforderung
Intensivtherapie Gerechte Zuteilung von
» Aussichtsreich, d.h. knappen Intensiv-
medizinisch indiziert? behandlungsplatzen
« vom Patienten (noch) » Periorisierung / Triage
gewunscht?

~> ~>

: Erfolgsaussicht der
Intensivtherapie?
: Patientenverfugung,
Notfallbogen, Angehorige

Georg Marckmann

LANDES KOMITEE

Stufen ethischer
Entscheidungsunterstitzung

/
E> Handreichungen

2. =
Mehr-Augen-Prinzip

3. = Ethische
Fallbesprechungen
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COVID-19-Pandemie = hohe Anzahl schwerkranker
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. altere,
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

~> ~>

Individualethische Gerechtigkeitsethische
Herausforderung Herausforderung
Intensivtherapie Gerechte Zuteilung von
» Aussichtsreich, d.h. knappen Intensiv-
medizinisch indiziert? behandlungsplatzen
« vom Patienten (noch) » Periorisierung / Triage
gewunscht?

~> ~>

(1) Einschatzung der Prognose: Erfolgsaussicht der
Intensivtherapie?

(2) Ermittlung des Patientenwillens: Patientenverfiigung,
Notfallbogen, Angehorige

Georg Marckmann
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Stufen ethischer
Entscheidungsunterstitzung

1. Ethische Empfehlungen /
Handreichungen

2 Ss

2. Team-Besprechung =
Mehr-Augen-Prinzip

2 Sg

3. Ethikberatung = Ethische
Fallbesprechungen
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Deutschland: Empfehlungen der
|_|V|u wversitar | | Medizin. Fachgesellschaften

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung
fiir Intensiv- und Natfallmedizin
Entscheidungen iiber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall-
nd der Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie
Klini thicch
der D hen | i dren Vereini fir intensiv- und Notfalmedizin (DIVI),
der D ft fir are Notfall- und Akt izin (DGINA),
der D fir An3 iologie und dizin (DGAI)
der D che Gesel ft fur istisch i dizin und Notf: in (DGIIN)
der Deutsch lischaft fur P je und B in (DGP)
der D hy lischaft fir Palliaty izin (DGP)
und der Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM)**
Von den Fach i Fassung vom 25.03.2020
Der Vorstand der Akademie fUr Ehik 1 der Medizin unterstitzt mit einem Mehrhestsvotum die ge-
nannien Empfehiungen

www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/040-013.html

Georg Marckmann

Anfragen von Ethikkomitees /Krankenhausern:
Empfehlungen fur Triage-Situation

-

Redaktionsgruppe DIVI & AEM + weitere
Fachgesellschaften: DGAI, DGINA, DGIIN,
DGNI, DGPneu, DGPall (18.03.2020)

-

Peer review (u.a. Sektion Ethik der DIVI,
insgesamt gut 40 Kliniker/Wiss.)

-

Empfehlung zur Entscheidungsfindung bei
Ressourcenknappheit, inkl. Priorisierung
(1. Version: 25.03.2020, 2. Version: 17.04.2020)

-

AWMF S1-Leitlinie Reg.Nr. 040-013
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Entscheidung zur Aufnahme
auf Intensivstation

Schritt 1: Besteht intensivmedizinische

Behandlungsnotwendigkeit?

Respiratorisches und/oder
JA hamodynamisches Versagen?

Schritt 2: Besteht eine realistische Erfolgsaussicht fir

eine Intensivtherapie?

Aktuelle Erkrankung

Schweregrad d. akuten Erkrankung (z.B.
ARDS, Trauma, Gehirnblutung)
Begleitende akute Organversagen (vgl.
SOFA Score)

Ggf. prognostische Marker flir COVID-
19-Patienten

Allgemeiner Gesundheitsstatus

Erhohte Gebrechlichkeit (z.B.
clinical frailty scale, CFS, ab 65 J.)

Georg Marckmann

Komorbiditaten

Schwere Komorbiditaten mit

erhebl. eingeschrénkter Prognose

« Chronisches Organversagen
(z.B. Herzinsuffizienz, COPD.
Leberversagen)

* Neurologische Erkrankung

» Onkologische Erkrankung

* Immunschwache

Multimorbiditat

——

A 4

Nicht-intensivmedizinische Therapie
(z.B. Allgemeinstation)

Palliativmedizinische Behandlung
muss immer gewahrleistet sein.

04.03.21 #5
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Priorisierung zur Aufnahme

Patientenzentrierte Entscheidung

LMU | e | |auf Intensivstation

JA

Schritt 2: Besteht eine realistische Erfolgsaussicht fir

Schritt 1: Besteht intensivmedizinische
Behandlungsnotwendigkeit? m

Keine Indikation!

eine Intensivtherapie?

| o

Schritt 3: Liegt die Einwilligung des Patienten vor? (aktuell,

vorausverflgt, mindl. gedulRert, mutmallich)

- l"A

Schritt 4: Priorisierung im Mehr-Augen-Prinzip

* nach Einschatzung der Erfolgsaussicht (vgl. INDIKATOREN)
 im Vergleich zur Erfolgsaussicht bei anderen Patienten
 unter Bericksichtigung verfigbarer Ressourcen

Priorisierung
|

B l Hohe Prioritit

Niedrige Prioritat
v

[ NEW | '

Intensivmedizinische Therapie
(Intensivstation oder Intermediate Care Unit)

Georg Marckmann

Nicht-intensivmedizinische

Therapie
(z.B. Allgemeinstation)

Palliativmedizinische Behandlung
muss immer gewahrleistet sein.
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Georg Marckmann

Dokumentationshilfe zur Priorisierung bei Ressourcenknappheit

Patientenetikett Teammitglieder (Name/Funktion)

Datum/Uhrzeit Kiinische Ethik beteiligt? ja[] mein []

Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Therapie

Evaluation Klinischer Erfolgsaussichten einer intensivmedizinischen Therapie

ils nach Klinik dard; 1) z.B. SOFA, APACHE Il oder CRB-65; 2) z.B. Clinical Frailty Scale CFS oder ECOG
'Komorbiditat Patientenwille
Einzel h Komorbidititen mit deutliche o
Einschrénkung der ungzoltprog':\’onn o ' Patientenverfligung vorliegend? laB B
i Vorsorgevolimacht vorliegend? jal_l/nein
Chronisches Organversagen falls ja, Name des Bevollméchtigten:
End-stage Organ-Dysfunktion
generalisierte neurolog. Erkrankung
Hamato-onkol. Erkrankung Gesprach mit Patient*in DlAngetbnger/m D
Schwere Immunschwéche ggt. Name des/der Angehdrigen:
[Imuttimorbiaitat Datum/Uhrzeit
D Kommentar:
TRIAGE-Ergebnis bei Aufnahme
Intensivmedizinische Therapie Keine intensivmedizinische Therapie
[ intensivstation [] intermediate Care [ Normaistation [ ] Palliativstation

RE-EVALUATION am Datum/Uhrzeit:
Einschatzung des Klinischen Verlaufs:

Fortsetzung oder Therapiezielanderung, weil:

04.03.21
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Leitfaden fur Vorausplanung e
in COVID-19-Pandemie —

Ambulante patienten-zentrierte Vorausplanung fiir den Notfall

Ein Leitfaden aus Anlass der Covid-19-Pandemie

der Deutschen interprofessionellen Vereinigung — Behandlung im Voraus Planen (DiV-BVP)
der Deutschen Gesellschaft fur Aligemeinmedizin (DEGAM)

der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP)

der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)

der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv- und Notfalimedizin (DIVI)

Von den Fachgesellschaften verabschiedete Fassung vom 09.04.2020

INHALT

1 Zusammenfassung

2 Vorbemerkung

3 Therapiezielklarung.................

4 Prognose und Indikation ........... iR D
4.1 Krankenhauseinweisung mit dem Ziel der Lebenserhaltung ..... 6
4.2 Intensivmedizinische Behandlung, invasive Beatmung und Reanimation...............7

421 INFAUSEE PrOGNOSE........ceveeeeeeereeeeieceieseeceaet et ees et e e nes e s s seaee 7
422 EINGOSCNTANKLS PrOGN0SE. iicuisiuimiiiissiisiississiiasissassssnsisismssiassasssasssiasaasnsaisioisssns 7
5 Patientenwille / (mutmaRlicher) Wille der nicht einwilligungsfahigen Person .................. 8

5.1 Patient ist aktuell einwilligungsfahig ...
52 Patient ist aktuell nicht elnwﬂllgungsfahlg :
6  Exkurs: Ambulante BehandIungsemscheldungen bei Knapphen intensivmedizinischer

Ressourcen .

0 O i B B S T D T BB S S ey 10

https://www.div-bvp.de

Georg Marckmann

Leitfaden fur patienten-zentrierte Vorausplanung
fur den Notfall

6 medizinische Fachgesellschaften

Federfuhrung: Deutsche interprofessionelle
Vereinigung Behandlung im Voraus planen (DiV-
BVP) — deutsche ACP-Gesellschaft

Primare Adressaten: Hausarzte, die Bewohner in
Pflegeeinrichtungen betreuen

Zwei Saulen:

(1)
(2)

Keine COVID-19-spezifische

Vorausplanung!
w
D1V-BVP
Deutsche interprofessionelle Vereinigung
Behandlung im Voraus Planen
Advance Care Planning

04.03.21 #38



https://www.div-bvp.de/

" P
e Vorausplanyng fur den DiV-BVP
| MU | |iw=smi | | Notfall — Leitfaden v

Ziel: informed consent fur mogliche, zukunftige Notfallentscheidungen

Klarung des generellen |:> Konkrete Festlegungen fur akute
Therapieziels Notfallentscheidungen

- X

Leitfrage: Inwieweit mochte der Arztliche Anordnung fiir den
Betroffene (noch) lebenserhaltend |:> Notfall (Ano)
behandelt werden?
AR
'_'-—. w:m-uu-u—-l = o
S ~ e ettt Pilotprojekt
A 90000 oo . .
g s i Seniorenwohnheim
B0 00000 - 7] o
L |:> - OBPV “Zum heiligen
> 6200000 - Geist" Brixen
e (Helene Trippacher)
Patientenverfiigung omeTTIvo
e C 00000 i
—id b

Georg Marckmann 04.03.21 #9



Quanto Le é cara la vita?
Quanto é importante per Lei vivere (ancora a lungo)?

Quando pensa alla morte, come se la immagina?
Se Le dicessero che nella notte si addormentera pacificamente e domani non si svegliera piu,
cosa significherebbe questo per Lei oggi?

Con quali modalita e a quale prezzo accetterebbe che un trattamento medico Le prolungasse
la vita?

Quali preoccupazioni e ansie Le suscita il pensiero di un futuro trattamento sanitario? Vi sono
circostanze nelle quali il prolungamento della vita per Lei cesserebbe di essere un obiettivo
terapeutico?

Esempi di situazioni nelle quali Lei non vorrebbe pil essere sottoposta o sottoposto a misure
di sostegno vitale: (pensi anche ad altre persone di cui ha seguito il decorso patologico).

Vi sono convinzioni religiose, spirituali, personali o culturali che considera importanti a
questo riguardo?

18

s S~
Wie gerne leben Sie? N
Welche Bedeutung hat es fiir Sie, 9/‘
(noch lange) weiter zu leben? w~ /i

Patientenverfligung

Sngrarts vom 12 Suzembr X7, e 119

Wenn Sie ans Sterben denken — was
kommt lhnen in den Sinn?

Wenn ich Ihnen sagen konnte, dass Sie
heute Nacht friedlich einschlafen und
morgen nicht mehr aufwachen werden —
was wurde das jetzt in ihnen auslosen?

Darf eine medizinische Behandlung dazu
beitragen, Ihr Leben in einer Krise zu
verlangern?

Welche Belastungen und Risiken waren
Sie bereit, dafiir in Kauf zu nehmen?

Quelle: Broschure Patientenverfugung des
Landesethikkomitees

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-
leben/gesundheit/downloads/vorsor
geplanung.pdf

04.03.21 #10
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Disposizione medica d’'emergenza
— Piano d’‘emergenza

(1) Bewohner-/Personen-Daten

(2) Therapieziel >

(3) Unterschriftenfeld

4}

CUMITE ETICH COMITATO ETICO
PROVINZIEL PROVINCIALE

LANDESETHIKKOMITEE

Arztliche Anordnung fiir den Notfall — Notfallplan

Bewohner/in geb.am

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei 0.g. Person, sofern sie nicht
einwilligungsfahig ist:

(ACHTUNG: nur eine Option ankreuzen)

THERAPIEZIEL= Lebensverlangerung- soweit medizinisch moglich und vertretbar

] Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie
L A .“.. einschlieBlich einer Herz- Lungen- Wiederbelebung

THERAPIEZIEL= Lebensverlangerung- aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

B 0 . .”. Keine Herz- Lungen Wiederbelebung
L Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivmedizin

Keine Herz- Lungen Wiederbelebung

/Bl O@@@®® rei e rivusi

Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie (Normalsituation)

r 1 Keine Herz- Lungen Wiederbelebung
1 | B 2 ‘ ‘ . ” Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf

Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfalitherapie (Normalsituation)

Keine Herz- Lungen Wiederbelebung
— Keine invasive (Tubus-) Beatmung
‘_3 B 3 ‘ . . ‘ ‘ Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Ei isung ins Krankenh
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL= Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

Wenn moglich Verbleib im Seniorenwohnheim

" ‘ C ‘ . . . . AusschlieBlich lindernde (palliative) MaBnahmen
L1

Bewohner/in Unterschrift

An- und Zugehérige zur Kenntnis: Name und Unterschrift

Arzt/Arztin: Name und Unterschrift

Krankenpfleger/in: Name und Unterschrift

Vertreter/in des Betreuungsteams: Name und Unterschrift

Datum



Therapieziel

THERAPIEZIEL= Lebensverlangerung- soweit medizinisch moglich und vertretbar

A Lebenserhaltung:
uneingeschrankt

A 8OO0

Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie
einschlieBlich einer Herz- Lungen- Wiederbelebung

THERAPIEZIEL= Lebensverlangerung- aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

B Lebenserhaltung:
mit Einschrankungen

der Mittel B

BO 0000
Bl 9000®
B2O0000®

B3 00000

Keine Herz- Lungen Wiederbelebung
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivmedizin

Keine Herz- Lungen Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie (Normalsituation)

Keine Herz- Lungen Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensivstation

Ansonsten Beginn uneingeschrinkter Notfalltherapie (Normalsituation)

Keine Herz- Lungen Wiederbelebung

Keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Behandlung auf Intensivstation

Keine Einweisung ins Krankenhaus

Ansonsten Beginn uneingeschrankter Notfalltherapie (ambulant)

THERAPIEZIEL= Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

C Leidenslinderung
(ausschliel3lich) ]

C 00000

AusschlieBllich lindernde (palliative) MaBnahmen
Wenn moglich Verbleib im Seniorenwohnheim

Nur ein Kreuz = von der Rettung eindeutig und schnell zu erfassen!

Georg Marckmann

04.03.21
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Arzte: und Zahnarztelammen
der Froving Bozen
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PROVINZIEL PROVINCIALE
LANDESETHIKLKOMITEE Occine dei Media O rurght @ degl Odonvciaus

dalls Provincas 4i Bolrane Siigam -Sé fir

WEBINAR

Vorausplanung von Behandlungsentscheidungen mit
Patientenverfiigung und Notfallbogen
am 10.03.2021 von 19.30-21.30 var

Einfihrung:

Dr. Herbert Heidegger, Prasident des Landesethikkomitees

Dr. Michael Engl, Vertreter der Arzte- und Zahnérztekammer Bozen

Dr.in Doris Gatterer, Présidentin der SUGAM (Siidtiroler Gesellschaft fiir Aligemeinmedizin)

Inhalt:

Die COVID-19-Pandemie hat verdeutlicht, wie wichtig eine Vorausplanung von
Behandlungsentscheidungen fiir akute, schwere Erkrankungen ist. Dies gilt insbesondere fiir dltere,
multimorbide Patienten in den Alters- und Pflegeheimen, da diese ein hoheres Risiko haben fir einen
schweren Verlauf der COVID-19-Erkrankung. In den Gblichen Patientenverfiigungen ist die Behandlung
einer akuten Lungenentziindung in der Regel nicht abgedeckt. Erforderlich ist vielmehr ein Notfallplan,
der Ubersichtlich auf einer Seite festlegt, welche lebenserhaltenden MaRBnahmen bei der betroffenen
Person (noch) ergriffen werden sollen. In der Fortbildung wird ein arztlich verantworteter Notfallbogen
vorgestellt, der bereits in Pilotprojekten in Stidtirol eingesetzt wird. Dabei wird insbesondere erlautert,
wie das Gesprach mit dem Betroffenen oder dem Vertreter zu fiihren ist, damit am Ende ein
Notfallplan entsteht, der den wohlinformierten Wiinschen der Person entspricht. AnschlieRend gibt es
die Moglichkeit fiir Riickfragen und Diskussion. Dabei kdnnen auch konkrete Fallbeispiele aus der
Praxis zur Diskussion gestellt werden.

Die Fortbildung richtet sich insbesondere auch an Allgemeinmediziner*innen, die Bewohner in
Senioren- und Pflegeeinrichtungen betreuen, sowie interessierte Facharzte*innen.

Referent:

Univ.-Prof. Dr. med. Georg Marckmann, MPH, LMU

Professor fir Medizinethik an der LMU Minchen und Vizeprasident des Landesethikkomitees
www.egt.med.uni-muenchen.de/marckmann

Die Veranstaltung findet in deutscher Sprache statt. Die besprochenen Notfallpléne sind in
deutscher und italienischer Sprache verfiigbar.

AUTONOME PROVINZ BOZEN SUDTIROL 4 | PROVINCIA AUTONOMA DI BCLZANO ALTO ADIGE
Gesundheit | ,': Salute

CUMITE ETICH COMITATO ETICO
PROVINZIEL PROVINCIALE
LANDESETHIKKOMITEE

Fortbildung fur
niedergelassene Arztinnen
und Arzte in Sidtirol

Landesethikkomitee
Arzte- und Zahnarztekammer
SUGAM (Sudtiroler Gesellschaft
far Allgemeinmedizin)

04.03.21 #13
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COVID-19-Pandemie = hohe Anzahl schwerkranker
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. altere,
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

~> ~>

Individualethische Gerechtigkeitsethische
Herausforderung Herausforderung
Intensivtherapie Gerechte Zuteilung von
» Aussichtsreich, d.h. knappen Intensiv-
medizinisch indiziert? behandlungsplatzen
« vom Patienten (noch) » Periorisierung / Triage
gewunscht?

~> ~>

(1) Einschatzung der Prognose: Erfolgsaussicht der
Intensivtherapie?

(2) Ermittlung des Patientenwillens: Patientenverfiigung,
Notfallbogen, Angehorige

Georg Marckmann
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Stufen ethischer
Entscheidungsunterstitzung

1. Ethische Empfehlungen /
Handreichungen

< x

2. Team-Besprechung =
Mehr-Augen-Prinzip

2 Sg

3. Ethikberatung = Ethische
Fallbesprechungen

04.03.21 #14
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« Schwierige Entscheidungen (Einzelfall oder
Ressourcenallokation)
=

 DIVI et al.: Moglichst 2 intensivmedizinisch erfahrene Arzte, inkl.
Primar- und Sekundarbehandler, Vertreter der Pflege, bei Bedarf
weitere Disziplinen (z.B. Ethikberatung)

= Umfassendere Beurteilung der Situation durch verschiedene
professionelle Perspektiven

= Bessere Basis fur ethische Abwagungen: Prognose,
Patientenwillen

= Entlastung der Entscheidungstrager, breiter getragene
Verantwortung

= Faire Entscheidungen nach vergleichbaren Mal3staben auf
Grundlage der Empfehlungen (z.B. DIVI et al.)

Georg Marckmann 04.03.21 #15




wwe | Jbersicht

LMU UNIVERSITAT
MUNCHEN

COVID-19-Pandemie = hohe Anzahl schwerkranker
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. altere,
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

~> ~>

Individualethische Gerechtigkeitsethische
Herausforderung Herausforderung
Intensivtherapie Gerechte Zuteilung von
» Aussichtsreich, d.h. knappen Intensiv-
medizinisch indiziert? behandlungsplatzen
« vom Patienten (noch) » Periorisierung / Triage
gewunscht?

~> ~>

(1) Einschatzung der Prognose: Erfolgsaussicht der
Intensivtherapie?

(2) Ermittlung des Patientenwillens: Patientenverfiigung,
Notfallbogen, Angehorige

Georg Marckmann
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Stufen ethischer
Entscheidungsunterstitzung

1. Ethische Empfehlungen /
Handreichungen

2 Ss

2. Team-Besprechung =
Mehr-Augen-Prinzip

-

3. Ethikberatung = Ethische
Fallbesprechungen
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Ethikberatung

QOQ

WW COMITATO
PROVINZIEL PROVINCIALE

CUMITE
LANDES KOMITEE

Entscheidungsunterstutzung bei schwierigen
ethischen Entscheidungen

« U.a. Therapiezielanderung in der Intensivmedizin (z.B.
COVID-19 ARDS), kunstliche Ernahrung &
Flussigkeitszufuhr bei fortgeschrittener Demenz,
Uneinigkeit mit Angehorigen

Beratungsangebot fur Gesundheitspersonal,
Patient*innen & Angehorige

In Sudtirol etabliert fur die 4 Gesundheitsbezirke

Anfrage online: www.sabes.it/de/ethikberatung.asp
oder direkt uber die Koordinatoren

Angebot:
* Moderiert von Mitgliedern der Ethikberatungsgruppen

* Vor Ort in Krankenhaus, Pflege-/Seniorenwohnheim,
Territorium

« Beteiligt: alle Berufsgruppen, die sich um die Patient*in
kimmern, ggf. Angehorige/Eltern

« Ergebnis wird dokumentiert

« Letzte Verantwortung fur Entscheidung verbleibt beim
Team

Georg Marckmann

COMPRENSORIO SANITARIO DI BOLZANO
Coordinatore/Coordinatrice

Dott. Alessandro Felici — alessandro.felici@sabes.it
Irmgard Spiess — irmgard.spiess@sabes.it
(Ospedale di Bolzano)

Tel. 04719098 51

COMPRENSORIO SANITARIO DI MERANO
Coordinatore/Coordinatrice

Dott. Frank Blumtritt (Ospedale di Merano)
Tel. 0473 26 46 50 — frank.blumtritt@sabes.it

Maria Oberprantacher (Fondazione S. Elisabetta)
Tel. 047109 71 00

maria.oberprantacher@stiftung-st-elisabeth.it

COMPRENSORIO SANITARIO DI BRESSANONE
Coordinatrici

Elisabeth Hopfgartner, Brixen

Dr.ssa Monika V&IkI (Ospedéle di Bressanone)
Tel. 0472 81 30 12— monika.voelkl@sabes.it

COMPRENSORIO SANITARIO DI BRUNICO
Coordinatrici

Dr.ssa Beatrix Eppacher — beatrix.eppacher@sabes.it
Dr.ssa Irmgard Delazer — irmgard.delazer @sabes.it
(Ospedale di Brunico)

Tel. 0474 58 10 04
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https://www.sabes.it/de/ethikberatung.asp

- O
o Ethikberatung: °n0
| MU | [ | | Strukturiertes Vorgehen CUMF',LZV.NZ.E"““Krfc?v“f&"&?f
LANDES KOMITEE

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
Information zur Situation des Patienten (Befunde, Diagnose(n) etc.)
Behandlungsstrategien mit weiterem Verlauf

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegenuber dem Patienten
(FUrsorgeperspektive)
(ggf. Patientenverfigung, mutmallicher Wille)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenuber Dritten
( )

Familienmitglieder, andere Patienten, Gesundheitspersonal, Ressourcen

4. Synthese: Ubergreifende Beurteilung des Falles: Konflikt? =
Begrundete Abwagung

5. Kritische Reflexion des Falles
Starkster Einwand?

Vermeidung mdglich? http://www.provinz.bz.it/gesundheit-

leben/gesundheit/ethik-und-gesundheit.asp

Georg Marckmann, LMU 04.03.21 #18


http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/ethik-und-gesundheit.asp

CUMITE ETICH COMITATO ETICO
PROVINZIEL PROVINCIALE

LANDESETHIKKOMITEE

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-
leben/gesundheit/ethik-und-gesundheit.asp

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: marckmann@Imu.de

Auch in Zeiten der
COVID-19 Pandemie...

...schitzen Sie sich und
andere vor ungewollter
Uber- oder Untertherapie!

Deutschsprachige interprofessionelle

- ehandlung im Voraus planen
© Berend Feddersen (Miinchen) Advance Care laing
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UNIVERSITAT
MUNCHEN

wowe o | lUmMsetzung in den Kliniken
LMU 2

Stationen

Besteht eine intensivmedizinische Behandlungsnotwendigkeit?

Unterlassung/
e | e > | Limitierung der

intensivmed.
Besteht eine realistische klinische Erfolgsaussicht? Therapie

1  Nein | > -

Weiterfuhrung der

Liegt eine Einwilligung des Patienten vor? supportiven/
(aktuell, vorausverfugt, mutmallich) palliativmed.
Therapie

 Nein | >

Besteht ein akuter Mangel an Intensivkapazitaten?

Nein

Intensiv-
medizinische <
Therapie

Kontinuierliche Re-Evaluation

Gehort der Patient zu denen mit der geringsten Erfolgsaussicht?

Triage-Entscheidung

© KUM

Georg Marckmann 04.03.21 # 20



e Priorisierung auf
MU | s | | Intensivstation

MUNCHEN

Schritt 1: Patientenzentrierte Priifung der Intensivtherapie

Re- + Verlauf der Grunderkrankung
« im Vergleich zur Erfolgsaussicht bei anderen intensivpflichtigen Patienten

Evaluation » unter Bericksichtigung verfugbarer Ressourcen

Hohe Prioritat

> oL : . :
Indikation (Erfolgsaussicht), Patientenwille
] I
« Deutliche Besserung von « Stabilisierung/Besserung von * Therapieziel nicht erreichbar
Atmung & Hamodynamik Atmung & Hamodynamik * Fortschreitendes Multiorgan-
« Patient nicht mehr  Erfolgsaussicht gegeben versagen (z.B. SOFA? > 2 pts./24h
intensivpflichtig  Pat. intensivpflichtig * Keine Einwilligung mehr
' b ' __
Voraussetzung fur Verlegung Voraussetzung fur Fortsetzung Voraussetzung fur
von Intensivstation erfullt der Intensivtherapie erfullt Therapiezielanderung erfullt
| |
v
Schritt 2: Priorisierung der intensivmedizinischen Versorgung
» Nach Einschatzung der Erfolgsaussicht der laufenden Intensivtherapie
» Organfunktionen, Ansprechen auf bisherige Intensivtherapie

Niedrige
Prioritat

v Vy

(fortgesetzte) Intensivmedizinische Therapie
(Intensivstation oder Intermediate Care Unit)

Nicht-intensivmedizinische
Therapie (z.B. Allgemeinstation)

Palliativmedizinische Behandlung
muss immer gewahrleistet sein.

Georg Marckmann
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