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»[...] Wenns auch war, wies halt
war, irgendwie wars, denn noch nie
wars, dafd es nicht irgendwie war.”

Hasek, Schwejk



Gliederung

= Ebenen der Entscheidungsfindung

= Begriffsbestimmung Shared decision-making
(Partizipatorische Entscheidungsfindung)

 Fallbeispiel
« Denkanstol3e
« Zusammenfassung



Ebenen der Entscheidungsfindung

| Individuelle Entscheidung ohne Rlucksprachen
Beispiel: Zeitpunkt der pflegerischen Patientenversorgung

Il Austausch von Information vor Entscheidung
Beispiel: Anordnung eines Rontgenbildes entspr. Klinik

IIl Gemeinsames Uberlegen und Bewerten vor
(individueller) Entscheidung

Beispiel: Anordnung eines CT Thorax mit Kontrastmittel

IV Shared decision-making

Beispiel: Therapiezielanderung im interprofessionellen Konsens
[lund nach Rucksprache mit der Familie]

DeKeyser Ganz F et al. Crit Care Med 2016; 44:680-6809.



Begriffsbestimmungen

Shared decision-making

= Shared decision-making ist ein partizi-
patorischer Prozess, in dessen Verlauf
aufgeklarte Parteien zu einer Entscheidung
als prinzipiell ebenburtige Partner gelangen.

» Shared decision-making sollte der tbliche
Weg der Entscheidungsfindung hinsichtlich
Art und Umfang (intensiv-)medizinischer
Behandlung sein.

Carlet J, Thijs LG, Antonelli M et al. Intensive Care Med 2004; 30:770-784.



Begriffsbestimmungen (2)

Shared decision-making zwischen
Behandlungsteam und Patient / Familie

“Shared decision making is a collaborative
process that allows patients, or their
surrogates, and clinicians to make healthcare
decisions together, taking into account the
best scientific evidence available, as well as
the patient’s values, goals, and preferences.”

Kon A, Davidson E, Morrison W et al. Crit Care Med 2016; 44:188-201.



Begriffsbestimmungen (3)

Interprofessionelle Entscheidungsfindung



Begriffsbestimmungen - 4

Entscheidung : etymologisch die Trennung
(Scheidung) von Sachverhalten, und zwar [...] mit
der Intention einer Richtunggebung oder Stellung-
nahme im Sinne des Vorziehens, Festsetzens
oder Abschliel3ens [...], auch im Sinne des
VVoneinanderabhebens und Unterscheidens, des
Ordnens mehrerer Sachverhalte.

Weimar R. Konflikt und Entscheidung. Inauguraldissertation, Heidelberg, 2006.



Entscheidungen am Beispiel

Fallbeispiel — ,Die gar traurige
Geschicht mit dem Feuerzeug®

= Joél N., ein 23-jahriger wohl in der ZNA des
ortlichen Krankenhauses weithin bekannter, an
Polytoxikomanie leidender Mann, stellt sich
wegen Bauchschmerzen (,wieder mal®) ambulant
vor (Transport mit KTW).

= Unauffallige Sonographie des Abdomens. Akute
Suchtmitteleinnahme wird trotz foetor ex ore
verneint. Nach Gabe eines Spasmolytikums wird
der Patient auf eigenen Wunsch entlassen.



Entscheidungen am Beispiel - 2

Entscheider: Assistenzarzt in der ZNA
(Innere Medizin)

Entscheidung: Il, Informationsaustausch
(unter expliziter Billigung der Pflegekrafte)



Entscheidungen am Beispiel - 3

= Die diensthabende Notarztin desselben
Krankenhauses kundigt etwa drel Stunden
spater fernmundlich einen etwa 20jahrigen
bewusstlosen Patienten mit Verdacht auf
Mehrfach(auto)intoxikation zur unmittelbaren
Aufnahme auf die Intensivstation an.

= Die Aufnahme verzogert sich. Bel Aufnahme
schliel3lich ist der Patient nach schwer-
wiegender Aspiration intubiert, sediert,
beatmet und katecholaminpflichtig .

= Es handelt sich um Joél N.



Entscheidungen am Beispiel - 4

Entscheider: Facharztin (Anasthesie)

Entscheidung: [1?] Il (IV), gemeinsame
Bewertung

(iIm Konsens mit den Rettungsdienstmitarbeitern)



Entscheidungen am Beispiel - 5

= Postreanimationsbehandlung gemald ERC-
Guidelines, einschliel3lich Kuhlung.



Entscheidungen am Beispiel - 6

Entscheider: Behandlungsteam
Entscheidung: IV, Shared decision-making



Entscheidungen am Beispiel - 7

= Wahrend der Kuhlungsphase bereits Krampf-
aquivalente sowie ausgepragte kardio-
vaskulare und renale Funktionsstorungen.

* Fruhe Zweifel im Team hinsichtlich der
Angemessenheit des Behandlungsumfangs
stehen der verzweifelten Familie gegentber,
die ,Alles machen!” einfordert.

= Es wird weiterhin die Indikation zur
vollumfanglichen Intensivtherapie im Sinne
eines kurativen Behandlungsauftrag gestellt.



Entscheidungen am Beispiel - 8

Entscheider: Assistenz- und Oberarzte, je
Innere Medizin und Anasthesie

Entscheidung (zum Therapieumfang):
lll, Austausch von Argumenten



Entscheidungen am Beispiel - 9

= /2 Stunden nach Ende der Kuhlung weiterhin
Krampfaquivalente unter Therapie; Patient
Komatos ohne Sedierung; BABINSKI bds.
nositiv; weitgehende kardiovaskulare und
renale Rekompensation; weiterhin Beatmung.

= Mehrfach NSE-Werte stark erhoht.

= Neurologisch apparativ auffallige doppler-
sonographische Befunde der aa. cerebri.

= Taglich ausfuhrliche Gesprache mit der
Familie. Das ohnehin wenig stabile
Familiengefuge bricht; insbesondere die
Multter ist erschuttert.




Entscheidungen am Beispiel - 10

Mal3nahmen und Entscheidungen

a) Einrichtung einer gesetzlichen
Betreuung; Entscheider: Oberarzt
Innere Medizin; Entscheidung: |

b) Zuziehung des Konsiliarius Neurologie,
eines Klinikseelsorgers (der Familie
bekannt) und einer Anasthesiefach-
schwester aus dem Ethikkomitee;
Entscheider : Behandlungsteam,
Entscheidung: IV.




Entscheidungen am Beispiel - 11

c) Therapiezielanderung hin zur End-of-
life Care; Entscheider: Behandlungs-
team, erwelitert um vorgenannte
Kliniker; jeweilige Chefarzte informiert;
Entscheidung: IV; Entscheidung wird
vom gesetzlichen Betreuer, der
Schwester des Patienten, akkordiert.

Joél N. stirbt am Tag 12 post festum; die Mutter
wirkt auch lange danach wie ,zerstort".






Denkanstolie

Komponenten interprofessioneller
partizipatorischer Entscheidungsfindung
= Darlegung der Behandlungsoptionen aus Sicht

wesentlicher an der Behandlung betelligter
Facher und Berufsgruppen.

= Eruierung der Werte und des Willens des
Patienten.

= Berlcksichtigung auch abweichender
Wertvorstellungen und Bewertungen von

Teammitgliedern.



Denkanstolie - 2

(Komponenten interprofessioneller
partizipatorischer Entscheidungsfindung )

= Abwagung sinnvoller medizinischer
Behandlungsoptionen mit den Behandlungs-
zielen des Patienten (auch fur die Zeit nach der
Intensivmedizinischen Therapie).



Denkanstolie - 3

(Komponenten interprofessioneller
partizipatorischer Entscheidungsfindung )

= Schaffung und Aufrechterhaltung eines
Arbeitsklimas, in dem partizipatorische
Entscheidungsfindung tberhaupt moglich ist.



Denkanstolie - 4

CAVE: The rule of rescue

The powerful human inclination to rescue a single
Identified endangered life, regardless of cost, at the
expense of yet unidentified individuals who will be
denied adequate (health) care

(Osborne M, Evans TW, 1994, modified)



Denkanstolde - 5

CAVE: Cultural relativism

Cultural relativism describes “the theory that beliefs,
customs, and morality exist in relation to the particular
culture from which they originate and [are] not absolute”.

Damit bleibt eine Spannung zwischen soziokulturellem
Relativismus und universellen Menschenrechten bestehen.

www.oxforddicitionaries.com , accessed September 2017

Beck D. Between relativism and imperialism: navigating moral diversity in cross-
cultural bioethics. Dev World Bioeth 2015; 15:162-171.



http://www.oxforddicitionaries.com/

Zusammenfassung

» |nterprofessionelles Shared decision-
making ist eine Grundlage daflr, dass im
Behandlungsteam fur den je individuellen
Patienten Behandlungsziel und -umfang
festgelegt werden konnen — unter
Berlcksichtigung des Patientenwillens.

= _Interprofessional shared decision-
making” bedarf noch einer genaueren
Beschreibung.

= Medizin beinhaltet auch die Kunst von
Zusammenarbeit und Konsensfindung.



Kunst 1st schon,
Macht aber viel Arbeit.

Karl Valentin




