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Anmeldung Osterrsichische
Wachkoma
Gesellschaft
Mame:

Jahrestagung 2014

A in Kooperation mit der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation und dem
Wiener Krankenanstaltenverbund
S ez ,Leben und Sterben zulassen =
Wachkoma verhindern,
(0 1, ich werde an der Generalversammlung der Wachkoma annehmen®
Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft
am 17.10.2014 teilnehmen.
Zeit:
Fraitag, 17. Oktober 2014,
Anmeldung per Fax: {01) 504 B3 24 09:00 bis 16.30 Uhr

Anmeldung per E-Mail: info@wachkoma.at

Anmeldung per Post: Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
ZVR-Zahl: 895272643
Geriatriezentrum am Wienerwald
Jagdschiossgasse 59
1130 Wien

Aus organisatorischen Griinden bitten wir um Anmeldung bis zum 3. Oktober

2014. |Begrenzte Teilnehmerzahll)

Oirtt:

Mehrzwecksaal

Sozialmedizinisches Zentrum Ost - Donauspital

Langobardenstrafle 122, 1220 Wien /)
Ehrenschutz: w kl:I"LT
Sozialminister Rudalf Hundstorfer IRIRICT i

Unzreahmen Zezandbe
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Moderation: Dr. Bernd Kraftner & Dr. Johann Donis { O sterreic h isc h e
Wachkoma Gesellschaft
09.00 - 09.10 Dr. Johann Donis
Begriliiung
09.10 - 09.30 Sozialminister Rudolf Hundstorfer 13.30 - 14.00 Univ.Prof. Dr. Roland Beisteiner
Univ.Prof. Dr. Walter Oder JHimaktivitaten bei Menschen im Wachkoma — was kénnen
Markus Hinterhauser (angefragt) wir mit der funktionellen MRT erfassen”
Eréffnung
14.00 - 14.30 DGKS Bernadette Manges
09.30 - 10.00 Gabriele Seifert & Petra Hochsttger .Der Blick ins Leere — das Fenster zur Seele?
«Leben und Sterben zulassen” Wachkomapatienten in der Akutphase aus der Sicht der Pflege!”
10.00 - 10.30 Priv.-Doz Dr.med.Dr.phil. Ralf J. Jox ] 14.30-15.00  Florence Kraus-Irsigler & Daniel Preiser, MSc
.Zwischen Leben retten und Sterben zulassen: Ethische .Therapeutische Méglichkeiten in der Akulsituation®
Entscheidungen bei Patienten mif schweren
Himschédigungen®

15.00- 15.30 KAFFEEPAUSE
10.30 - 11.00 KAFFEEPAUSE

15.30- 16.00 Erika Feyerabend

Wachkoma als Menschenrecht
11.00 - 11.30 Univ.Prof.Dr. Heinz Steltzer

.Strategien zur Vermeidung von Sekundérschéden beim

schweren SHT: zeilrelevanles Managemenl von Nofall- 16.00 — 16.30 Dr. Johann Donis
und Intensivmedizin .The Teri Schiavo Lecture — Leben und Sterben zulassen”®
11.30 - 12.00 Univ.Prof. Dr. Erich Schmutzhard AbschlieRende Worte & Ende

Posttraumatisches Wachkoma kann verhindert werden,
die Rolle der Naotfalls- und Intensivmedizin®

12.00 —12.30 Univ.Prof. Dr. Heinrich Binder
Mbglichkeiten der Akut-Frithrehabilitation™

12.30 - 13.30 MITTAGSPAUSE

Jahrestagung 2014
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Durch die Tagung fuhren Sie

Johann Donls & Bernd Kraftner

Jahrestagung 2014
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[’ Wir winschen
|hmeameanes
Interessante,
spannende

wimal

informative
Jahrestagung

Jahrestagung 2014
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besondere Verdienste
fillir
Menschen im Wachkoma

Jahrestagung 2014
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Karin Anna Giselbrecht

Heute, in diesem Moment am 11. Mai 2014,
hort Karin die Aufflihrung Orfeo ed Euridice
von Christoph Willibald Gluck.

Jahrestagung 2014
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Markus Hinterhauser

Jahrestagung 2014
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Leben und Sterben
zZulassen?

...nachgedacht

Jahrestagung 2014
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Akutsituation: Es trifft Dich, wie ein Blitz aus
heiterem HImmel...

« Wirverflgen Uber eine ausgezeichnete Akutversorgung — mit
scheinbar unbegrenzten Ressourcen.

e Zunachst scheint alles moglich ...Leben erhalten, retten steht
im Vordergrund

e Nur selten wird innegehalten und nach dem  Sinn des Tuns
gefragt denn: Es ist doch  mein Kind, mein Partner, etc...

 Frage: Missen wir alles tun, was wir tun kénnen?

 Doch wenn der Krankheitsverlauf nicht den gewiinschten

verlauf nimmt, fallt plotzlich das Wort : P rog nose

Jahrestagung 2014
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Prognose : Wenn die Worte dunner werden
Das Prinzip Hoffnung

Zitat: Es ist, als wiirde einem der Boden unter den Fii3en
weggerissen werden”

e ... €sschaut nicht gut aus...

e ... esistein Zwischenfall passiert...

e ... das Hirn ist schwer geschadigt...

e ... es wird nicht mehr so werden wie es watr...

e ... bereiten Sie sich auf das Schlimmste vor...

« ... er/sie werden ein Schwerstpflegefall werden...
e ... Sie mussen jetzt stark sein...

e ... dasist kein Leben mehr...

e ... Sie mussen etwas entscheiden...

Jahrestagung 2014
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Prognose

* Prognostische Faktoren:
— Traumatisch gunstiger als nicht traumatisch
— Ausmal der Schadigung
— Cerebrale Vorschadigung
— Alter (jungere haben bessere Prognose)
— Komorbiditat
— Initiale Rickbildungsgeschwindigkeit (3-6 Monate)
— Initiale GCS(<5 ungilnstig)
— Initiale Okulomotorik
— SSEP (einseitiges, beidseitiges Fehlen ungunstig)

— MRI: Lasionen im Corpus callosum, dorsolateraler
Hirnstamm haben ungunstigere Prognose

— Art und Anzahl von Komplikationen
— USW, USW...

Jahrestagung 2014
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Prognose

* Prognostische Faktoren:

...und was bitte bedeutet das...?

Jahrestagung 2014
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Was bitte ist Prognose?

e Sterben oder nicht sterben?

 Grad der Behinderung

* Entstellung des Menschen

« Abhéangigkeit von fremder Hilfe?
 Ausmall des Betreuungsaufwandes?
 Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit?

 Belastung des Umfeldes?
 Wie andert sich das Leben welcher Personen?
« Kosten?

* Prognosen beschreiben nicht den tatsachlichen Verlauf.

 Prognosen basieren auf Wahrscheinlichkeiten und sind oft
subjektiv gefarbt!

Jahrestagung 2014
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Was bitte ist Prognose?

Die Personen, die eine Voraussage treffen, sind selbst Akteure
und kdnnen aufgrund der Prognose ihr Verhalten andern.
(,selbsterfullende Prophezeiungen®)

Subjektive Wunsch - oder Angstvorstellungen  kdnnen in
Prognosen einflie3en.

Neigung, Informationen so auszuwéahlen, zu suchen und/oder
Zu interpretieren, dass diese die  eigenen Erwartungen erfillen
(confirmation bias).

Jahrestagung 2014
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Prognose Wachkoma

e Immer 2 Dimensionen!

— RuUckbildung der Bewusstseinsstorung

 Wahrnehmung der Umwelt, bewusste Reaktion auf
visuelle, akustische Reize

— RuUckbildung der Funktionsausfélle
» Erfullen von Aufgaben, Mobilitat, verbaler Kontakt

Vorhersagevaliditat liegt nur bei 60%
(Hagel et al.1998)

Jahrestagung 2014
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Prognose Wachkoma

Wiedererlangen von Bewusstsein u. Funktion
(nach 1 Monat im Vollbild)  (rask Force on Pvs, 1994)
e Traumatisch:

verst. AS gebessert
— Nach 3 Monaten: 15% 52% 33%
— Nach 6 Monaten 24% 30% 46%
— Nach 12 Monaten 33%  15%
* Nicht traumatisch
— Nach 3 Monaten: 24% 65% 11%
— Nach 6 Monaten 40% 45% 15%

— Nach 12 Monaten 53% 32%

Jahrestagung 2014
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rognose Wachkoma — neueste Erkenntnisse!
...ein Paradigmenwechsel!

Over the last decade research with DOC has suggested that the
prognosis ... for functional recovery is  surprisingly positive

...recovery proceeds for longer intervals than previously appreciated.

...a high proportion of deaths occurring in the first days...result from
decisions to forego treatment.

...families making ethically critical decisions on the basis of
misinformation

...itis difficultto assess prognosis ...during the early period

...that who fail ...progress would be triaged to  nursing facilities ...but

with well developed rehabilitation plans  in place...
Jarestagung 2p5hn Whyte , Arch Phys Med Rehab (2013)
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rognose Wachkoma
neue Erkenntnisse!
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Late recovery after traumatic, anoxic, or
hemorrhagic long-lasting vegetative state
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Table 1 Demographic and clinical features and outcome in patientsin VS asa
function of eticlogy
Hemorrhagic
TBln=18) (n=18)
Age, y, mean + SD 478 =76 st ™3
FIM 315 10/8 8/6 21/29
Duration of VS at 1i1+48 11.5=+53 91+25 10645
study entry, mo
Length of inpatient 6432 47 =41 47 + 3
rehabilitation stay,
mo, mean = SD
Length of follow-up from 28 =124 256 +135 2B+ 123 257 127
B S ST onset, mo, mean + SD
than 1 yoor posts '|-..n |l :::I ..'.| Final Qutcome
e o 7 .
e i Vs 3 5 1
A MCS 5
Consciousness - o
Timing of recovery of 45(72)% 25(37)%
ne i responsiveness in
survivors, mo
wORsn @ <12 — — a
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12-18 1 2 1
19-24 — 1 3
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Abbreviations: MCS = minimally conscious state; TBl = traumatic brain injury; VS =

vegetative state.
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Neue Forschungsergebnisse
Wahrnehmung im Wachkoma

“Imagine playing tennis....”

Owen A et al. Science, 2006

Controls f-f.;;‘

Tennis Imagery Spatial Navigation Imagery

i . Ty PMC
Patient ‘ - SMAT . ‘. "™ PRC

= I
L _ © ppa
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Neue Forschungsergebnisse
Schmerzwahrnehmung im Wachkoma

S | | e A.Demertzi et al.:

Different beliefs about pain perception in the VS
and MCS

Progress in Brain Research, 2009

el ul.. 2002 with permission), and the MCS {Boly et al., 2008 with permission) as compared to healthy vo
absence of activation in brain death; (i) the preserved but low-level subcortical and primury cortical activition
cortical pctivation was disconnected from the rest of the brain), and (i) the near-normal activation in the mii

S. Laureys et al.:

Cortical Processing of Noxious Stimuli in the PVS
Neurolmage, 2002

(A} Braln regions. shown in that activaied during noious st

ion — rest]. (B) Brain

region it activated during stimulat i PVS patbents, shown in red [su 3 that activated I-\"-'-_m

\]ahresta [|‘-|1||- i controls |||1ulr;[:|||)r| mulation vs resr) x Ipam-m VS C ull], . P yjectod on Lra ree SeCtions of a
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Neue Forschungsergebnisse
Emotionale Wahrnehmung im Wachkoma

Figure 1 Brain response in the rostral anterior cingulate cortex (ACC) in the emotional experir-——* " ] :
Functional results of patient 34

Healthy controls Patient 18

Affective-emotional response Sensory-emotional response

t'.

Insula

Motor imagery

Pa{ienz 14 Patient 26 hY

.', 7

diagnosed with unresponsive wakefulness syndrome, showed normal responses in both emotional and imagery
. PPA = parahippocampal place area; Sll = secondary somatosensory cortex; SMA = supplementary motor area.
0 January 22, 2013

T. Yuetal.:

Patients with UWS respond to pain cries of other
Neurology, 2013

Negative blood oxygen level-dependent response in the rostral ACC to pain cries compared with neutral stimuli (activation of the
contrast neutral > emotional). These scans were obtained from a group of 22 healthy subjects and 5 patients with unresponsive
wakefulness syndrome. The statistical threshold used was an uncorrected p value of 0.001 for illustrative purposes.
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Prognose Wachkoma

...und was geschient jetzt...?

Jahrestagung 2014
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...und was geschient jetzt?...immer(oft) das:

« Sobald das Wort ,Wachkoma“ ausgesprochen ist, verliert sich
das Interesse am Patienten schlagartig.

« Statt unmittelbar Rehabilitationsmal3nahmen konsequent
durchzufthren, beginnt in der Regel eine sogenannte

~ethische Diskussion“

tber die Sinnhaftigkeit weiterer Mal3nahmen.

Jahrestagung 2014
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Wachkoma und Ethik

Moderne medizinische Moglichkeiten helfen Menschen zu
Uberleben

Oft mit schweren Komplikationen und Nachfolgeschaden
verbunden

Remission nicht oder nur unvollstdndig mdéglich

Haufig entstehen Gedanken:

Uber eine sinnlosen Existenz

Ein unwurdiges entmenschlichtes Dahinvegetieren
Uber einen Behandlungsabbruch.

Uber die Kosten — zahlt sich das aus?



< ( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Sinnlose Existenz?
Unwdrdiges, entmenschlichtes Dahinvegetieren?
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Wachkoma und Ethik?

Frage, wann ein Leben lebenswert ist? ... es gehtum Lebensqualitat
Frage, ob es ein wiurdevolles Lebenist ?... Was ist das?

Frage, ob ein wiurdevoller Tod nicht besser ware ?.... Was bedeutet
das?

Frage, fur wen diese Fragen gelten?

Jahrestagung 2014
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Wann ist ein Leben lebenswert ?

« Jedes Leben ist es wert zu leben!?
* Lebensqualitat ist ein hochst subjektiver Parameter!

Ob ein Leben lebenswert ist und Lebensqualitat maoglich ist
oder nicht, ist weitgehend unabhangig vom Ausmalf} der Krankheit,
der Behinderung und dem Leiden

Die Frage ob ein Leben lebenswert ist und Lebensqualitat
maoglich ist hangt wesentlich von 3 Faktoren ab:

1. Einstellung der Gesellschaft zu Krankheit, Behinderung, Leiden, etc
2. Vorhandene Mdglichkeiten der Betreuung
3. Gesicherte Finanzierung

...... und wie sieht es damit aus?

Jahrestagung 2014
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Wann ist ein Leben nicht lebenswert ?

Nicht beherrschbare Schmerzen!?

Nicht beherrschbare Qualen (zB.: Ubelkeit, Erbrechen,
Nichtbeachtung, Ausgrenzung)!?

Nicht beeinflussbare Depression!?

Fehlende Wahrnehmung der Umwelt!?

Schwerer Behinderung (blind, gelahmt, amputiert, entstellt)!?

Keine Chance auf Wiederherstellung!?
Situation fur die Familie unertraglich!?

Keine Lebensqualitat moglich!?

Ressourcen kbnnen besser genutzt werden!?

Jahrestagung 2014
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Was bedeutet: Wurdevolles Leben?

Die Wirde des Menschen ist unantastbar (Grundgesetz, Art. 1)
Wadrde ist die Summe aller Grund- und Menschenrechte
— Befriedigung elementarer Bedtrfnisse und fehlen materieller Not
— Selbstbestimmung, Autonomie, Selbstachtung,
Wairde ist nur im Kontext zu beurteilen - hangt massiv von Wirde anderer ab
— habe ich ein Existenzrecht
— bestent eine wiirdevolle Beziehung
Man kann Wirde verletzen, verspielen, sie kann genommen werden durch:

— Abhangigkeit, Ohnmacht, Demiitigung, Uber den Kopf entscheiden,
Respektlosigkeit

Wairde ist nicht statisch - braucht immer eine Entwicklung, eine Zukunft !
(Peter Bieri, Philosoph: Uber die Vielfalt menschlicher Wiirde)

Jahrestagung 2014
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Was bedeute: Wiurdevolles Sterben?

o Selbstbestimmung und Verfligungsrecht bis zuletzt ?
» Es geht nicht darum ob man stirbt, sondern wie!

 Wairdevolle Sterbehilfe vs. Sorgfaltspflicht?
 Wer ist da nun wiurdevoll?

 Wairdeloses unertragliches Leid nehmen?
o |Ist Leid prinzipiell wirdelos?

e Wirde des Gesunden vs. Wirde des Kranken?

Jahrestagung 2014
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Wachkoma eine Frage der Ethik?

* Entscheidungen zwischen guten/neutralen Moglichkeiten sind
nie eine Frage der Ethik

» Ethik bedeutet, sich bei schlechten Moglichkeiten  fir die
,bessere” zu entscheiden

Erich H. Loewy
(1927- 2011)

Jahrestagung 2014
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Ethik bedeutet also:
Wir werden uns entscheiden mussen !

Umgangsformen mit Wachkoma-Patienten

 Liegen lassen und verwahren (passive, stille oder indirekte
Euthanasie)

— rehabilitationsunfahig
— therapieresistent
— Im besten Fall bleibt alles so wie es ist
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Ethik bedeutet also:
Wir werden uns entscheiden mussen !

Umgangsformen mit Wachkoma-Patienten

 Toten oder verhungern lassen  durch Nichtsetzen oder
Entfernung der Magensonde (aktive, passive Euthanasie)

— Beendigung eines sinnlosen Lebens
— Vermeiden unndétigen Leidens



< ( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Toten oder verhungern lassen...

 Euthanasie Definition:

— Jede Handlung oder Unterlassung, die ihrer Natur nach oder aus
bewusster Absicht den Tod herbeifiihrt, um zB:. einen
unertraglichen Zustand oder Angst vor unertraglichem Leid
(wessen Zustand,Leid?) zu beenden

— Haufig wird aktivesTun mit Handlung und daher mit Verantwortung
und Unterlassung mit Nicht-Handeln und keiner Verantwortung
verbindet.

— Ist die vorséatzliche Unterlassung einer Handlung mit
Totungsabsicht ethisch anders zu beurteilen als die vorsatzliche
todliche Handlung?

o "Sterbehilfe" —Euthanasie als Akt der Barmherzigkeit?
o "Sterbehilfe" —Euthanasie als Beitrag zur Entsolidarisierung?

Jahrestagung 2014
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Sterbehilfe* — Euthanasie in Osterreich

(Rechtslage in Osterreich)

Passive Sterbehilfe

* Verzicht oder Beendigung auf lebensverlangernde Mal3nahmen
— Kunstliche Ernahrung
— Beatmung
— Dialyse
— Reanimation

* im engeren Sinn (Sterbevorgang hat bereits eingesetzt) -
straffrei
* Iim weiteren Sinn (keine unmittelbare Todesnahe) - strafbar
— 8§75 StGB: Tatbestand Mord

— 8§77 StGB: Totung auf Verlangen
— § 78 StGB: Mitwirkung am Selbstmord

Jahrestagung 2014
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,Sterbehilfe“ — Euthanasie in Europa

(Rechtslage in anderen Landern Europas)

verstarkter Wunsch nach Formen der Sterbehilfe in fast allen
Industrielandern

Aktive Sterbehilfe nur in wenigen Landern legal.

Niederlande:

aktive Sterbehilfe seit 1994 geduldet, seit 2002/2014 legalisiert
Totung auf Verlangen erlaubt

keine Strafverfolgung der "Todesarzte" (,Lebensendekliniken®)
Kriterienkatalog:

— Der Todeskandidat muss seinen Wunsch zu sterben unbeeinflusst und bei
klarem Bewusstsein erklart haben

— Leiden soll nachvollziehbar schwer, unertraglich und durch keinerlei
medizinische Maflnahmen zu lindern sein.

— Eine medizinische Alternative zur Totung gibt es nicht
— nach vollbrachter Tat, den Justizbehdrden einen Fallbericht zusenden
Kritik:
— man verzichtet oft auf die Einwilligung der nicht einwilligungsfahigen
Todeskandidaten

Jahrestagung 2014
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Was immer wir tun es sollte im Interesse des Patienten

eine ,Best interest” Entscheidungen sein

Was liegt im Interesse des Patienten?

Ist der Nutzen der Behandlung grél3er als sein Nachteil?
Konnen Toten oder Sterbenlassen ,best interest” sein?
Wenn ja, wie soll das Leben beendet werden?

— DNR

— interkurrente Erkrankungen nicht behandeln (Pneumonie, Cholezystitis,
etc.)?

— Grunderkrankungen nicht behandeln (Epilepsie, Diabetes, etc.)
— Ernédhren? (Behandlung oder Pflege oder Grundrecht?)
— Toten? (wer soll es wie tun und wann, womit?)

Es bleibt eine Form der Euthanasie!

Jahrestagung 2014
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Aktive Forderung und
Partizipation

Forderkreis 2013
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Ethik bedeutet also:
Wir werden uns entscheiden mussen !

o

Umgangsformen mit WachkomasP
NV
\©
Q)
§e=?
PN®

o Aktive Forderung und Partizipation  (Rehabilitation, soziale
Integration, Inklusion - Teilhabe)
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Leben und Sterben zulassen:
Die Losung Patientenverfiugung?
o Definition: L
Willenserklarung zur medizinischen | Patientenverfligung
(Nicht)Behandlung im Falle d
Einwilligungsunfahigkeit
o Griunde:
— Meist von alteren oder be

— Angst als Pflegefall wehrl
ausgeliefert zu sein 1?
» Kunstliche Ernahrung
* Reanimation
 Beatmung
— Will anderen nicht zur Last fallen

(Kinder, Ehepartner, Gesellschaft, etc.)

Arbeitsbehelf

-y

ts erkrankten Mensghen erstelitomuierungsnirer
; Y » Anleitungen

r willkiirlichen Behandlungionoiaser

> Merkblatter

|
L , .,d i

Jahrestagung 2014
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Patientenverfigung

e Pro:

— Gibt Personen die Mdglichkeit Gber sich selbst zu entscheiden — Recht
auf Selbstbestimmung

— Gibt dem behandelnden Arzt Vorgaben, wie in kritischen Situationen zu
entscheiden ist

— Entlastet die Familie Entscheidungen zu treffen?

— Bedarf fundierter Beratung mit konkreten Situationsbeschreibungen
(Arzt,Jurist)

— Muss regelmaliig erneuert werden, kann jederzeit widerrufen werden
verbindliche PV, beachtliche PV

Jahrestagung 2014
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e Kontra:

Patientenverfligung

Es wird nicht danach gefragt, was ich als Schwerstkranker an

medizinischer oder pflegerischer Unterstiitzung brauchen, sondern
danach, was ich als Schwerstkranker nicht mehr méchte also nach
letztendlich tddlichen Behandlungs- und Versorgungsabbrichen

Leben in Pflegebedurftigkeit und Abhangigkeit wird prinzipiell als
lebenswert dargestellt

Was bedeutet ,Verlangerung des Leidens”  bei einem nicht
einwilligungsfahigen Patienten?

Es bleibt der Wille als Gesunder und nicht der Wille als Kranker

Kann ich mir wirklich  vorstellen , wie ich mich als Schwerstkranker

fuhlen werde und leben mochte?

Jahrestagung 2014
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Patientenverfigung

Kontra

Ist klar zu definieren, ab wann sich ein Mensch im ,Sterbeprozess*
befindet? (Rechtslage in Osterreich)

Ist klar zu definieren, was eine ,voraussichtlich nicht mehr
endende Bewusstlosigkeit”  ist?

Es werden die meisten Entscheidungen nicht vor Einsetzen der
Sterbephase getroffen - | Self fulfilling prophecy*

Nur so nebenbei: Obwohl das Wort ,Wachkoma"“ im
dsterreichischen Arbeitsbehelf zur Errichtung einer
Patientenverfligung nicht dezidiert vorkommt , wird Wachkoma
beschreibend mehrfachst angeflhrt.

Jahrestagung 2014
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Kontra: Patientenverfligung

— Die Situation, in der die Entscheidung anzuwenden ist, ist oft unklar.
 Wann ist die prognostisch ungunstige Situation eingetroffen?
« Was tun bei Notfallen?

— Wie kann ich 6konomisch begrindete Entscheidungen verhindern wenn
ich nicht mehr selbst entscheidungsfahig bin?

In der Regel sind es doch Unterlassungswtnsche
(und das in einer Zeit der Ressourcenbegrenzung)

Maogliche Konflikte zwischen Arzt und Drittpersonen im
Entscheidungsfall

Druck durch Angehorige auf Arzte
Stichwort: ,Uberleben als Schaden*
Fremdbestimmte Mitleidstotung
Sozialer Druck ?

Finanzieller Druck ?

— Mogliche Veranderung der Absichten  im Eintrittsfall, die nicht erkannt
wird
— Neue Situation, neue wissenschaftliche Erkenntnisse ?

Jahrestagung 2014
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Facit:

 Es st offenbar viel leichter sich vorzustellen tot zu sein als
schwer krank und behindert

Jahrestagung 2014
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Leben und Sterben zulassen:
Was also tun? - Die Losung ...?

e Muss man alles tun was man tun kann? Und vorallem wann?

Window of opportunity?

Dr. Jan Lavrijsen, MD, PhD, Senior researcher
Radboud University Medical Centre Nijmegen
Jahrestagung 2013

Jahrestagung 2014



< ( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Window of opportunity?

Berichte von 26 Angehdrigen von Wachkomapatienten, auf die
Frage ob man“lhren” Wachkomapatient auch sterben lassen darf

“First they say It was too soon,
now they say It Is too late”

Kitzinger, Jenny & Celia. Sociology of Health & lline  ss, 2012

Jahrestagung 2014
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JIM Minderhoud 2003; Lavrijsen et al Ned Tijdschr Geneeskd 2005; Kitzinger 2012
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Window of opportunity?

Die Frage des “Leben und Sterben zulassen” ist keine Frage , die in der
Akutsituation zu entscheiden ist und auch keine Frage im Lanzeitbereich !

Die Beantwortung der hangt von der  Klarung mehrerer Faktoren ab:

Das akute Uberleben ist gesichert

Bestmdgliche Diagnose

Bestmdgliche Prognosestellung

(wahrscheinlichster Grad der Behinderung ohne Angst zu machen)
« Wertfreie umfassende Information  ohne subjektive Weichenstellungen
« Klima der Zuversicht und positiven, aktiven Grundeinstellung

» Sicherstellung der optimalen Rehabilitationsmaoglichkeiten bei
ungewissem Ausgang und bleibender schwerster Behinderung
Sicherstellung (nur 50% erhalten in Osterr. tatsachlich eine Rehab.!)

Jahrestagung 2014
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Window of opportunity?

Sicherstellung einer leistbaren spezialisierten Langzeitbetreuung

Maoglichkeit der machbaren und leistbaren Betreuung daheim ohne
Selbstaufopferung

Kompetenter Umgang mit Komplikationen

Finanzielle Sicherheit bieten

Okonomische Unterstiitzung  statt ethischen Diskussionen!

Auch ein schwerst behinderter Mensch ist wertvoll — Wdurde statt Liminalitat
Positive Grundeinstellung der  Gesellschaft

Entscheiden und Verantwortung tragen mssen

Arzt, Pflege und Angehorige  nach umfassender wertfreien Information und
kontinuierlicher Miteinbeziehung und Unterstiitzung

Es geht nicht darum, ob so jemand leben muss
sondern ob so jemand leben kann!

Jahrestagung 2014
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Window of opportunity?

 Wenn diese Fragen geklart sind und das alles sichergestellt ist
dann kdnnen wir individuell im  best interest des Patienten
entscheiden, dann kdnnen wir das Window of opportuinity
wahrnehmen

* Hier geht es nicht darum etwas zu tun oder zu unterlassen
« Esgehtumdas Zulassen

 Dann ist es moglich, dass wir

Jahrestagung 2014
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Leben und Sterben zulassen

Jahrestagung 2014

der

Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

Jahrestagung 2014
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Herzlichen Dank

Bundesminister fur Soziales und Konsumentenschutz,
it SHaltitidtnt i CessmadtiediLnodSBamtdes niViken,
Wiemer Ke eandezreansstdibamves dounad

Sozialmedizinisches Zentrum Ost - Ddbauoapsgital
Geriatriezentrum am Wienerwald,
Osterreichische Gesellschaft fir Neurorehabilitation,
Vortragende aus dem In- unaddsisiandl eled datesstqgougg 202014,
Reprasentanten aus den Bundeslandern,
Akademie fur Fort- undd&sSondderasisiddogaanAKKH
Mitarbeiterinnen, MigtitiddeunddSBpossceardder
Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft,
Mitarbeiterinnen deadlikles Cane Wit
der Neurologischen Abteilung,
Angehdrige und Patienten
und lhnen allen...
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Wir freuen uns, Sie wieder bei der

Jahrestagung 2015

Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

16. Oktober 2015
begriuf3en zu durfen

Tiesmme:;
;Wenn Wachkomapatienten krank werden —
Komplikationen verhindern, erkennen, belsetdaideln”

Jahrestagung 2014
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