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Uberblick zum Ethik-Vortrag

) Aktuelle Einfuhrung zu den ethische Krisen
1) Neue Gesetze brauchen neue Definitionen

II) Sicheres Vorgehen in Entscheidungswegen
— Flussdiagramm (als Hand Out am Platz)

I\VV) Praktische Umsetzung im Pflegekontext
— Willens-Erhebung
— Konflikt-Konferenz
— Krisen-Vorsorge
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Dieser Vortrag im Web

Dieser Vortrag steht Bl MediAcion s s

. Vvl Wilkimmmen

kostenfrel Im Netz:
www.mediacion.de

Dort im Bereich:
Service-Download*

und hier unter: ,Artikel/Vortrage*
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Am Ende: Vorrang fur den
Patientenwillen

~Tell I: Aktuelle Elnfuhrung 3
Follen 6 21 (von. 40)"
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C. Saunders: Palliative Care

Palliative Care ist:

Multiprofessionell/
Interprofessionell;

Arbeitet vernetzt
(mit flachen Hierarchien)

und iIst radikal am Patienten
und seinem Willen orientiert
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Total Care" nach Saunders

Korperlicher Schmerzlinderung:
Medizinische, Pflegerische und

physiotherape e Dimension
Psychologische I

_ Sozial-Schmerz-
Schmerzlinderung

_ Linderung:
Psychisch inanzielle und
- seelische

y0zlale Dimension,

Dimension Q Beziehungsschmerz
Spirituelle Seh derung:

Spirituelle, religiése, und/oder
existenzielle Dimension
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Palliativversorgung im Team

= (Palliativ-)Pflegende e O
= (Palliativ-) Haus-Arzte |42 @
=  Ehrenamtliche

= Seelsorgende

= Therapeuten

= Sozialer Dienst

=  Hauswirtschafter

= weitere Mitarbeiter

oA
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Patient stets im Mittelpunkt !!!
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Vier Ethische Krisen

1. Anhaltende Sterbewiinsche von
Patienten trotz Palliativmedizin...

2. Unklarheit: Was ist erlaubt, was ist
verboten? — selbst bel Experten....

3. Ethos: Ist das, was erlaubt ist, auch fur
den Einzelnen gut umsetzbar...

4. Und: Warum klappt es nicht in der
Praxis?

Dr. Jochen Becker-Ebel . )
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Krise 1: Patient mit Sterbewunsch

Typischer Patientenwille zum Lebensende
« Ohne Schmerzen bis zum Ende
* In Sicherheit und Geborgenheit
* In bekannter Umgebung (Zuhause/Heim)

Ist dies nicht der Fall nehmen bel schweren
Verlaufen (und ohne Palliativpflege) auch
Sterbewilinsche zu.
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LOosung? Palliativmedizin/Pflege

Die Palliativversorgung erfullt viele dieser
Patientenwinsche. Der Sterbewunsch nimmt ab.
Das lasst sich erfahren und behaupten
Palliativmediziner und Hospizbewegung.

Jedoch: Es gibt die palliative Unterversorgung!
— Plan: 85.000 Versorgungen (Gesetz / 2007)
— Realitat 2009: ca. 8.000 Versorgungen
— Realitat 2010: ca. 14.000 Versorgungen
— Realitat 2011: Prognose: 25.000 Versorg.
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Und: Anhaltende Sterbewilnsche

Aufgrund einer Erkrankung (kein freier Wille)
— z.B. (Alters-) Depression

Aufgrund sozialer Umstande (freier Wille ??)
— Nicht zur Last fallen wollen

Aufgrund eines freil gebildeten Willens
— ,Lebens-Sattheit" /(negative) Lebens-Bilanz
— Ausdruck des freien Willens
— Abwehr von Hilfsangeboten und Hilflosigkeit
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Krise 2: Was Ist erlaubt,was verboten?

Behandler und Pflegende kommen in ein
ethisches und rechtliches Problem bel
anhaltenden Sterbewtnschen (d.h.:
Wunsch nach aktiver Lebensbeendigung
oder Hilfe beim Selbstmord):

Was ist erlaubt und was ist verboten?

Hier herrscht grof3e Unklarheit !!
Sogar beil den Experten (Folie 15):
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Expertenurteile und Unklarheit

MalRnahme ,Anderung* Beurteilt als: Als: passive Als: indirekte
aktive Sterbeh. | sterbehilfe Sterbehilfe
herz-/kreislauf- | Verzicht 3,4 % 48,4 % 40,4 %
stabilisierende - | Beendigung 17,4 % 48,3 % 27,3 %
Medikamente
Chemotherapie | Verzicht 1,7 % 42,7 % 43,6 %
Beendigung 13,9 % 42,9 % 31,7 %
kinstliche Verzicht 7,8 % 57,4 % 29,8 %
Beatmung Beendigung 34,5 % 41,2 % 18,8 %
FlUssigkeitszu- | Verzicht 8,8 % 53,7 % 30,5 %
fuhr ber Sonde | Beendigung 34,0 % 42,5 % 17,1 %
Nahrungszufuhr | Verzicht 8,4 % 54,5 % 31,2 %
uber Sonde Beendigung 31,9 % 43,5 % 18,8 %

(Fehlerhafte) Zuordnungen von MalRhahmen entlang des Patientenwillens im Kontext

Sterbehilfe” durch Vormundschaftsrichter

Dr. Jochen Becker-Ebel
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Krise 3. Erlaubtes Umsetzen

Es gibt also eine erlaubte Begleitung im Sterben.
Patienten brauchen jedoch Unterstutzung bel
der Umsetzung des gesetzlich erlaubten
Sterbewunsches.

Diese Unterstltzung wollen aber nicht alle geben.

* Abbruch nicht mehr gewollter Behandlung (Folie
16; Arzte)

* Unterstltzung bei der gesetzlich erlaubten
Selbsttotung (Folie 17; Arzte)

 (Folie 18; Pflegende)
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Nur 74 % fur ,erlaubte Sterbehilfe”

Konsens: Lebensverldngernde MaBnahmen sollten
auf Wunsch des Patienten eingestellt werden

frage: “Im Zusammenhang mit der Patientenverfligung wird ja auch darliber diskutiert, cb
lebensverldngernde MaBnahmen eingestellt werden sollen, wenn ein Patient das
zuvor ausdrticklich erklart hat. Sind Sie in einem solchen Fall flir oder gegen die
Einstellung lebensverldngernder MaBnahmen?"

Kommt daraufan

21

Lebensverldngernde
MaBnahmen sollten
eingestellt werden

Bin dagegen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009 © IfD-Allensbach
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Nur 30 % fur die (gesetzlich
erlaubte) Selbsttotungs-Beihilfe

Weit Uberwiegend Ablehnung einer Legalisierung
eines arztlich begleiteten Suizids

Frage: “Es wird Uber eine Regelung diskutiert, die es dem Arzt erlaubt, einen unheilbar
Kranken beim Suizid zu unterstitzen, z.B. indem er ihm fddliche Medikamente

verschafft, die dieser dann selbst einnimmt. Beflirworten Sie eine solche Regelung
fur einen drztlich begleiteten Suizid, oder lehnen Sie das ab?"

Unentschieden——

Beflirworte Regelung

Lehne sie ab

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 5265, August 2009

Dr. Jochen Becker-Ebel
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Pflege: Nur 32 % gegen Sterbehilfe

Fur die Legalisierung der
aktive Sterbehilfe (wie in
Belgien/ Holland) waren

44 % aller Pflegenden. Unkiar
24%
Umfrage 1994 bei 8000 Pflegenden
deutschlandweit mit Rucklauf von 3004
Pflegenden durch Prof. Dr. Karl Beine,
Universitat Witten/Herdecke: Sehen,
Hdoren, Schweigen - Krankentdtungen

und aktive Sterbehilfe.

Dagegen
32%

Wenn sie legal ware, wiirden sogar
16 % der Pflegenden diese selbst
praktizieren.

Dr. Jochen Becker-Ebel . .
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Arztliche Selbsttétungsassistenz

Der 114. Deutsche Arztetag “Arztinnen und Arzte
beschliel3t im Juni 2011 mit haben Sterbenden unter
2/3 Mehrheit die Neufassung Wahrung ihrer Wirde und
von 8§ 16 der Muster- unter Achtung ihres
Berufsordnung. Willens beizustehen.

Die Umsetzung liegt jetzt bel

den Landesarztekammern. Es ist ihnen verboten,

Patienten auf deren

Darin wird erstmals ein Uiber Verlangen zu toten.
das Strafrecht |
hinausgehendes Verbot einer = Sje diirfen keine Hilfe zur

arztlichen Beihilte zu Selbsttdtung leisten.*
Selbsttétungen formuliert.

Dr. Jochen Becker-Ebel 20
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Krise 4. Umsetzungsprobleme

Der Weg vom Bedarf bis zur Umsetzung :
* Rechtsklarheit (Tell Il des Vortrags)
* Entscheidungsweg-Klarheit (Teil 1)

 Bewahrte Umsetzungsstrategien (Tell 1V)

Dr. Jochen Becker-Ebel o o 21
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Am Ende: Vorrang flr den
Patientenwillen
TeiI II' Rechtsklarheit neue

Dr. Jochen Becker-Ebel . .
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Definitionen ., alt"

Sterben lassen; auch: ,passive Sterbehilfe”

— Nicht-Einleitung oder Nicht-Fortfihrung
lebenserhaltender Mal3nahmen (Zulassen des
Sterbens) entsprechend dem Patientenwillen

~aktive Sterbehilfe*: auch: ,Euthanasie”
— Toten auf Verlangen (8§ 216 StGB)

Leidenslinderung; auch: ,indirekte Sterbehilfe”

— Zulassige Leidenslinderung mit Gefahr einer
moglichen Lebensverklrzung

Problem: Unklar; Nicht analog neuer Gesetze
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Neues Vorgehen zu Definitionen

Es gibt zwel Leitfragen:

a) Geschieht die Handlung entlang des
Patientenwillens - ja oder nein ?

b) Geschieht die Handlung mit der direkten
Absicht (schnell) zu Toten— ja oder nein?

Dr. Jochen Becker-Ebel o o 24
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Definitionen neu

Totungs-
absicht:
ja

Euthanasie
verboten nach
g8 216 StGB

Patientenwillen
konform: nein

schwere Kor-
perverletzung
verboten:§ 223

Totschlaq,
Mord verboten

§211 & §212

Dr. Jochen Becker-Ebel
Ethik - K6ln 09.11.2011

® MediAcion

25



Patientenverfigungsgesetz

1. September 2009: Neues Betreuungsrecht
Patientenverflgungsgesetz.

Der Betreuer hat nach § 1901 und § 1904
BGB auf die Umsetzung des
Patientenwillens zu achten.

Der Patientenwille hat Vorrang vor
geplanter/moglicher/lebenserhaltender
Behandlung.

Dr. Jochen Becker-Ebel o o 26
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Putz" — Urtell Juni 2010

In dem Verfahren wurde der
Munchner Anwalt Wolfgang
Putz vom Vorwurf des ver-
suchten Totschlags und aktiver
Sterbehilfe freigesprochen.

,Das Abschalten eines
Respirators oder der Schnitt
durch eine Magensonde ist ein
zulassiger Behandlungs-
abbruch®, begrindete die |

Vorsitzende Richterin Ruth ' - |
N UEs

Rissing van Saan das Urtell.
Dr. Jochen Becker-Ebel o o 27
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Selbsttotung

(Assistenz bel der) Selbsttotung Ist stets straffrel
(anders In Japan: Haftungsrecht!).

Gewerbliche Selbsttotung kann polizeilich
untersagt werden (Kusch).

Arztliche Assistenz
bel der Selbsttotung
kann einer gultigen
Arztekammer-
Berufsordnung
widersprechen.
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Am Ende: Vorrang fur den
Patientenwillen
Te|I III Slcherhelt belm

Dr. Jochen Becker-Ebel . .
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Flussdiagramm

Das Flussdiagramm
orientiert bei der
Entscheidungsfindung

aus: Becker-Ebel, J.
(ehemals Steurer):
Palliativkompetenz und
Hospizkultur entwickeln.
Behr's 2010.

Kostenfrelier Download mit
Erlauterungen:

http://www.behrs.de/media/c
atalog/product/9/8/987 Ip
10 03 16.pdf

Dr. Jochen Becker-Ebel
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Behandlung entlang des Patientenwillens

v°

Keine Behandlung

keine

in
Einwilligungs-

Fahigkeit?

Einwilligungsfahiger Patient duBert seinen tatsachlichen Willen

Y
schriftliche ein ein
Patienten- - -
duferung?
Feststellung durch
I Vormundschafts-
Y gericht
deutig/ neip | Konsens: Deutung des o
tuativ-klar? "| vorausverfiigten Willens? .
J
4 y Y Y
Ermittelter,
\:;?_;; u:; voraus- Ermittelter Tatsachlicher
W”f’e verfiigter Wille Wille
Wille

® MediAcion
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Am Ende: Vorrang fur den
Patientenwillen

Tell IV: Praktische
Umsejzung Prax1sbels

Dr. Jochen Becker-Ebel . .
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Patientenwillen erfragen

Patientenwlnsche respektvoll erfragen, z.B.:
 Bel Aufnahme der Pflege

* Bel Aufnahme in eine Institution

 Bel Veranderungen/Verschlechterungen.

Strukturiertes Vorgehen, Muster Vorlagen:
(siehe Folie 33-35)

Dr. Jochen Becker-Ebel o o 32
Ethik - K6In 09.11.2011 ® MCdlAClOH



Ablaufdiagramm
zur Erfassung
des Patienten-
willens

Heimeinzug /

Beginn der Pflege

4

\ 4

Patient / Bewohner|
spricht Behand-

lungswiinsche an

A

:r Nicht warten:
' Gesprache fuhren

-

Patient / Bewohner spricht nicht
uber Behandlungswiinsche

Grund:
unbekannt

Grund:
schwerkrank

\ 4

e W

' Nicht warten! |
! Gesprache fuhren,

Dr. Jochen Becker-Ebel
Ethik - K6ln 09.11.2011

Einzugs-Gesprach Integrationsgesprach
Biografiebogen mit Willens-auRerunge 'naCh G.WOChen oder als
wird angelegt alternativ: Biographiebogen - Gesprach
Patientenverfiigung |

Anlassbezogenes
Gesprach

Q%ML

Krisengesprach mi
dem Zustandigem

:- Patient duRert :
I Willen nicht (klar)

M J——
, Klarer (geauBerter):
I Patientenwille I

A\ 4

Dokumentieren als

Patientenwille <
gegebenenfalls

unterschreiberhassen

® MediAcion
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Muster/Plane flr Einrichtungen

Dr. Jochen Becker-Ebel . . 34
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Notfallplan

Mogliche
Komplikationen

Pat.-Wille
Mutmalilich/tat.

Behandlungs-
Verordnung

Atemnot (oder:)

Akute Blutung

Schluckstorung

Darmverschluss

Schmerzspitze

Dr. Jochen Becker-Ebel . )
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erzicht auf Wiederbelebung VaW

Universitatsklinikum
Patientenaufkieber Erlangen

Klinikum Niirnberg
Med. Klinik 4

R

Die Uniklinik Erlangen
hat eine detalllierte

VaW-Anordnung I .
i erden miett - i VO r e e n SWe I Se u I l
Normalstation Intensivstation
1. Intubation/Beatmung O 1. Intubation/Beatmung )
2. Reanimation O 2. mechanische Reanimation O iy n
3. medikamentdse Reanimation 0 a I l e Z l l a
4. Defibrillation O u

Griinde fiir die Unterlassung der MaBnahmen:

O Medizinische Indikation nicht gegeben (z.B. Ausweitung der Therapie nicht sinnvoll, inkurables
Grundleiden mit begrenzter Lebenserwartung, Sterbephase hat eingesetzt)

http://www.uk-

X (] Patient lehnt Reanimation ab (Aussage kann vom Patienten jederzeit ohne Angabe von Griinden wi-
derrufen werden)

[ ]
ise zur Ei i ahigkeit des Pati Patientin:
[0 Istzu Person/Zeit/Ort orientiert =
O Kann eigene Situation erfassen, kann die Folgen einer VaW-Anordnung verstehen
O Psychiatrisches Konsil liegt vor
a Patient ist betreut
-
-

Aufklir #ich erfolgt am [  mit Patient

am [J  mit Angehsrigen —

(Familie, Lebenspartner, engen Freunden)

am [0  mit Betreuer/Vorsorgebevollméchtigtem f I d f
T t i erfolgt ja O am nein []
Ethikberatung erfolgt ja [J am nein []
Auf eine ie , Pflege und /1 it ist zu achten.

Dr. Jochen Becker-Ebel
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Ethik-Konfliktgesprache

Bereits Uber achtzig
Ethische Fall- und
Konfliktgesprache am
ev. — ref. Gemeindestift
Wuppertal-Elberfeld
seit 2006 mit
hausinterner
Moderatorin fir Arzte,
Pflegende und
Angehorige/Betreuer.

Dr. Jochen Becker-Ebel

] (gt
BlankstralBe 5 o
Clberfekl gt
Y

Alten- und PHogezenir

Ethische Fallbesprechung
im

Reformierten Gemeindestift
Elberfeld gGmbH

Ethik - Kéln 09.11.2011 . Me diACiOn
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Zum Nachlesen

Palliative Care In

Socheny Bgckad £ Bl [ Frus |
e

Pfl eg e h ei m e n :;::ll;:::l:ﬁ::;r-.nr:ll::::--.':-,'-l:::'lurli.-;llf:ﬁ:':;lwf:n".ln
Wissen und Handeln fur FaMalve Lare

. in Pflegeheimen
Alten pflegekra‘fte - WA e FRae b P B e e biat e

Von Jochen Becker-Ebel,
Christine Behrens, Nina Raodiger,
Meike Schwermann, Hans-Bernd

Sittig, Cornelia Wichmann

Schliutersche, Feb. 2011.
222 Seiten, 18,95 Euro.
2. Auflage: Feb. 2011
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Zum Planen/Erarbeiten

o Ziele und Leitlinien entwickeln

» Schmerzen und Symptome behandeln
» Netzwerke kntpfen

» Existenzielles sichern /,Ich sorge vor*
 Krisenplane erstellen

* ethische Konflikte moderieren

« Situation nach dem Versterben gestalten
» Mitarbeiter starken
 Finanzierungsmaoglichkeiten entdecken
« In die Offentlichkeit gehen

» Nachhaltigkeit sichern

» Schulungs- und Unterrichtsmaterialien

:ﬁf?ﬁg LLIATIVE CARE |
L kompakt

ot

Herausgeber:

2 Ordner, DIN A4, ca. 1600 Sejten, inkl. CD-ROM und
Newsletter ,Palliative Care kompakt®

ISBN 978-3-89947-368-1

mit Behr's NewsService

€ 89,50 zzgl. MwSt.
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Aktuell Bleiben

_:.-"" fomyrie B9 SHETETS

-

NN N e 2= 1.0 Immer aktuell im Netz:
kompakt j L
s e e ety s VVVWW.IME d |aClON. d e.
CUSERTTI . 1 Kostenfreier Newsletter
Jcio e (freie Druck-Exemplare
i B am Stand)
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Diskussion
Danke fur Ihre Aufmerksamkeit !

Gerne hore ich Ihre Erganzungen und lhre Fragen:
Dr. Jochen Becker-Ebel, 040-99994658

...jetzt gleich, am Stand oder online www.mediacion.de
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