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Fortschritte
LMU| |serers in der Medizin

Intensivmedizin
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Asynchrone
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LMU)| e Entwicklung
Lebensrettende Kurativ-rehabilitative
Akutmedizin Langzeitmedizin
hocheffektiv weniger effektiv
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. Kunst des
LMU| |saveesrs Sterbenlassens

Wir brauchen heute nicht nur eine Kunst zu sterben,
sondern auch eine Kunst, Uber Sterben zu entscheiden.

= EURELD-Studie:
2/3 aller Todesfalle absehbar
23-50%: Entscheidungen uber Leben/Tod

Van der Heide et al, Lancet 2003

* Intensivstationen:
50-90% aller Todesfalle durch Therapieverzicht

. Sterbenlassen

Sprung CL et al, JAMA 2003
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004
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Paradigma
LMU| |ceers Wachkoma

US-Fall Karen Ann Quinlan (1975/76)

e 21 Jahre: Koma nach Drogenkonsum
* Koma, beatmet

* Eltern wollen Beatmung beenden

* New Jersey Supreme Court

* Quinlan lebt 9 Jahre weiter im
Wachkoma dank kunstlicher Ernahrung
und Hydrierung

Karen Ann Quinlan

Jox - Osterreichische Wachkoma Gesellschaft 19.10.2014




MU wowe s | | Streitfall Wachkoma

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Neurophilosophie und Neuroethik © Schattauer 2012 231

Therapieentscheidungen
bei Wachkoma-Patienten

Analyse deutscher Gerichtsurteile und Rechtslage

T. Budick®; 5. T. Vogel%; R. J. Jox!3

= Veroffentlichte deutsche Gerichtsurteile zu Wachkoma-Patienten
1994-2010

= 30 Urteile, meist zivilrechtlich, 4 Urteile des BGH (!)
= 17 Patienten, Streitfall war immer kunstl. Ernahrung/Hydrierung

= 10 Mal fuhrten soziale Konflikte zu den Verfahren

Budick T et al. Nervenheilkd 2012:4:231-5
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LLLLLLL Therapie-
LMU)| i || Entscheidungen

e Stets: Hydrierung und Ernahrung (PEG-Sonde)

e Oft: Therapie von Infektionen: Antibiotika, evtl.
Intensivmedizin, Operationen

* Manchmal : Therapie von Komplikationen
(Lungenembolie, Status epilepticus, lleus) oder
Zweitkrankheiten (Tumore, Herzinfarkt etc.)

= Komplizierende Faktoren : (1) Ungewissheit tber
Diagnose, Bewusstseinszustand, QolL, Prognose,
Patientenpraferenzen; (2) Belastung der
Professionellen und Angehorigen
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Entscheidungs-
LMU| |ouveess findung

<

Welches Therapieziel will der Patient erreichen?

Ist dieses Therapieziel realistisch erreichbar?

ja

nein

Alternatives
</ _Therapieziel?

Rechtfertigt der Nutzen dieses Therapieziels

die Risiken und Belastungen der Malinhahmen,
die notig sind, um das Ziel zu erreichen?

- Arztliches Urteil und Empfehlung

- Dialog mit Patient und Angehorigen

- Beurteilung des Patienten (0. seines Vertreters)

Autonomie
— des
Wohl des patienten
Patienten

/

|a
J v

MalRnahme durchfiihren, Therapieziel Gberprifen
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LMU)| [ieeer™ erreichbar?

Therapieziel

LUDWIG-

Jox -

TZ Lebenserhaltung lange erreichbar, obwonhl
Lebenserwartung deutlich reduziert:

Sterblichkeit: 70% nach 3 Jahren, 84% nach 5 Jahren -
Cave: Self-fulfilling prophecy Bernat J (2006) Lancet

TZ Rehabilitation : Zustandserhaltung? Wiedererlangung
des Bewusstseins, der Kommunikationsfahigkeit?

Traditionelle Sicht: Besserung nach 3 bzw. 12 Monaten
unwahrscheinlich (< 1%) Multi-Society Task Force (1994) NEJM

Problem: keine guten Daten vorhanden
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Therapieziel
erreichbar?

Prospektive Outcome-Studie ,KOPFregister MU
1 Jahr nach Ereignis 1/3 T, 1/3 VS, 1/3 MCS/besser

Pradiktoren: v.a. Alter, Begleiterkrankungen (Gehirn),
Schadigungsart, Befunde (NSE, EEG, MRT)

Je langer der Zustand andauert, desto
unwahrscheinlicher wird eine Besserung (v.a. > 18 Mo)

Dilemma : Wenn Entscheidung ansteht, ist Prognose
ungewiss (akut) — wenn Prognose gewisser wird, ist
Entscheidung erschwert (nach Jahren)
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LUDWIG-

Suche nach
LMU| |serers Bewusstsein

Tennis Imagery Spatial Navigation Imagery
" PMC -
- L X . )
Patient : _ % SMA ' PPC o i .
Tppa Healthy comtrol ‘
T by
-~
J'
=

Patient 1 ‘ -‘ ’-_‘

Owen et al. Science 2006 Imagine Tennis to answer 'YES' Hf‘;
Imagine Navigating to answer 'NO’
Is yourfathors name A!exandor ? Cl‘use et al Lancet 2011

Monti et al. NEJM 2010
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LUDWIG-

Suche nach
LVIU | e Bewusstsein
Wachkoma: Hitchcock als Bewusstseinstest?

Gehirn eines scheinbar bewusstlosen Komapatienten reagiert auf Filmhandlung

A B C

Healthy grnup
a0 E

aaudrtory uviaual sfronto-parietal squantitative ofronto- -parietal nﬂualltﬂlwﬁ

Patient 1

plapem:

© Naci et al. /PNAS Naci L et al. PNAS 2014
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wowie: Nutzen- Schaden?
LMU UNIVERSITAT

MUNCHEN

= Bewusstsein = mehr Lebensqualitat/\Wohlergehen oder
mehr Wahrnehmung von Schmerz, Abhangigkeit, Leid?

» FOrderung des Bewusstseins: Nutzen oder Schaden ?

= Ohne Kommunikation subjektiven Erlebens ist eine
Aussage Uber Lebensqgualitat kaum maoglich

= Umfragen unter Gesunden und Locked-in-Personen
zeigen, dass Kommunikationsfahigkeit — essentiell ist

= Kommunikation mittels Brain-Computer-Interface ?
Fragen zu Schmerz, Lebensqualitat, Therapiewunsch?
Messung der Urteilsfahigkeit? Peterson et al. Am J Bioethics 2013
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LUDWIG-

Ambivalenz bel

LMU| sz Neurologen
Vegetativer Minimal-
Die Patienten sind meiner Zustand bewusster
Ansicht nach in der Lage: (Wachkoma) Zustand
(n=132) (n=148)

Sich selbst wahrzunehmen 9 54
Ihre Umgebung wahrzunehmen 6 57
Mit anderen in Kontakt zu treten 8 57
Gedanken zu haben 23 72
Gefihle zu haben 35 87

Jox - Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Kuehlmeyer K et al. J Neurol 2012
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Schwerste zerebrale
LMU| |saveesrs Schadigung”

= Arzteumfragen: groRe Uneinigkeit und kulturelle Varianz
Grubb 1996; Payne 1996; Dierickx 1998, Demertzi 2011, Kuhlmeyer 2012, 2014

Lebenserhaltende Therapie einschlief3lich - ggf. kiinstlicher -
Ernédhrung ist daher unter Beachtung inhres (...) Willens grundsatzlich
geboten.

Bundesarztekammer 2004
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Formen der
LMU| |serers Patientenautonomie

Aktuell erklarter Wille  des entscheidungsfahigen Patienten

wenn nicht\
gegeben . _ . .
vorausverfugter Wille (Patientenverfligung)
wenn nicht\
vorhanden
wenn nicht\
vorhanden

Behandlungswiinsche

Mutmalfilicher Wille

geman§ 1901a BGB

Jox - Osterreichische Wachkoma Gesellschaft 19.10.2014 20/47




wwe | | Patientenverfigun
I_MU UNIVERSITAT g g

MUNCHEN

L gy ‘Z.
2 Di usseclogy Bi. Forbetry Q) op s wnmacbelians Seadeprog
ettt {Gapioits gl T bopen, 54, a

ol méfﬁ%’cﬁ oo Lor st rrecih uq/ﬁ-e/mo’&ﬂ 6) g - ?Jﬂ'ﬂofv 2 Loosetid,

f r ﬂ-‘ ; ) ,
K:méﬁaﬂq &4.«” £ Ack , eieet Fuii, ol /5 JE‘A’ P @Muﬁﬁm a,,'wfﬂ-mrﬂx_?g
: S Eoci Oeted, 5.
/a4 1 he aqaﬂ&-uf? Vb pre o~ ety sl

fuﬁt‘l'ﬁ'ﬂ Labeu ‘
- 2. ") o2d cowe ALolu Cabochecylicbhe! He-
nleld | doff 1k ecwce achestre Doawcer ~
9‘:«@23&% o ey 85 fe&;v—m ox 7 -
#aft 4 did diiv eice fpeméuate, O
neehd  puechr hoebd

Jox - Osterreichische Wachkoma Gesellschaft 19.10.2014 21




LMU

s | | Patientenverfigung

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Oft nicht vorhanden, da oft junge Patienten bzw.

unerwartete Schadigung

Trotz Existenz oft nicht verfligbar wenn benatigt

Zu vage oder zu enge Formulierungen

z.B. ,\Wenn [die Einsichts- und Kontaktfahigkeit] nach der
Einschatzung zweier erfahrener Arzte unwiederbringlich

erloschen ist”

keine kompetente Beratung/Unterstltzung

Jox - Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
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wve | | Patientenverfugqun
MU Jgtng

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Interview mit Sohn einer chronischen UWS-Patientin:

Jhre Patientenverfligung, die ja existiert, die ja auch eigentlich ah
verbietet, sie kunstlich zu ernahren (...) Hat sie frGher mal selbst
geschrieben, aber ah relativ ah also jetzt nicht so aussagekraftig
(...) also einfach halt ein Kreuz gemacht (...) Kunstlich am Leben
erhalten zu werden, da war ihre Position relativ klar, mir
zumindest, aber (...) haben wir eigentlich nie die Situation so
gesehen, dass es also eigentlich eine kinstliche Lebenserhaltung
ISt, sondern im im Genesungsprozess (...), das ist sinnvoll und
das ist &h noch keine noch keine ah ah Vernachlassigung ihres
Wunsches.”

Kuehlmeyer K et al. J Med Ethics 2012
Jox RJ et al. in: Leben im Koma. Stuttgart: Konlhammer 2011
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wve ws| | Mutmaldlicher Wille
LMU| [cuversrs

Der mutmaliliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln.
Zu bericksichtigen sind insbesondere frithere mindliche oder schriftliche
AuRerungen, ethische oder religiose Uberzeugungen und sonstige
personliche Wertvorstellungen des Betreuten.”

§ 1901a Abs. 1 BGB

= Oft keine konkreten Anhaltspunkte vorhanden
" Gefahr von Missbrauch und Missverstandnissen

= Auch engste Angehorige irren sich in 32% der Falle
Shalowitz et al (2009) Arch Int Med
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ol Aktuelles Beispiel

UNIVERSITAT
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» 51jahige Frau, nach Hirnblutung vor 5 J. im ,Wachkoma*“

= Ehemann und Tochter als Betreuer beantragen
Einstellung der kinstlichen Ernahrung

= BGH hebt ablehnenden Beschluss des LG Chemnitz auf

= Frihere AuRerungen der Frau zur Behandlung im
Wachkoma sind als ,Behandlungswunsch® zu werten

= Familie/Freund stimmen in ihren Berichten Uberein

= FUr die Verbindlichkeit des Patientenwillens kommt es
nicht darauf an, ob der Tod unmittelbar bevorsteht

BGH XIl ZB 202/13 (17.9.2014)
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wows. Angehorige
MU gehong

(o] SR Befragung der Angehorigen (6 Mo nach Reha)

Auf welcher Basis treffen Sie Therapieentscheidungen?

100%
90% 8% m Zum Wohl des Patienten
80%
20% m Kenne die Einstellung des Pat.
60% m Friher gedul3erte Wiinsche
50%
40% oo 290 m Eigene Interessen/Bedirfnisse
0 0
30% 26% .
° Verhalten des Patienten
20% -
10% ° Patientenverfliigung
0%
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Advance Care
Planning

Strukturierter, langfristiger Kommunikationsprozess

Angebot an chronisch Kranke, Altere oder Risikopersonen

Beratung durch Sozialarbeiter, Pflegende, Arzte —

orientiert an Therapiezielen und Patientenwiinschen

Dokumentation: Vorsorgevollmacht, PV, Notfallplane

Vernetzung mit Arzt, Klinik, Heim, Rettungsdienst

— Effekte: Realisierung von Patientenpraferenzen,
Vorbereitung und Entlastung der Angehaorigen

Jox - Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
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International Society of y
Advance Care Planning

SAVE THE DATE! & End of Life Care

www.acpelsociety.com

5™ International Conference on Advance Care
Planning and End-of-Life Care (ACPEL)

9-12 September 2015 in Munich, Germany www.acpel2015.org
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