Klinisches Ethik-Komitee im Evangelischen Krankenhaus Hattingen

Leitfaden fur Moderatoren

Vorausetzungen
Von wem wurde das ethische Konsil beantragt?

Welches Problem soll geklart werden?
Worin besteht das ethische Problem?
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Fakten
Medizinische Aspekte

Aktuelle Diagnose fiir den Patienten, die Patientin

Was ist aus der Vorgeschichte des Patienten, der Patientin bekannt?

Welche Behandlungen sind moglich?

Welche Behandlung wird vom behandelnden Arzt, von der behandelnden Arztin
vorgeschlagen?

Welche Prognosen gibt es bei den alternativen Behandlungsmdoglichkeiten?
In welchem Verhaltnis stehen voraussichtlich Nutzen und unerwiinschte Ne-
benwirkungen der jeweiligen Behandlung?

Welche Folgen sind bei der geplanten Behandlung zu erwarten?

Welche Folgen sind bei einer Unterlassung der Behandlung zu erwarten?

Kann derzeit etwas iiber die mittel- oder langfristige Prognose ausgesagt wer
den?

Pflegerische Aspekte

Wie ist die pflegerische Situation des Patienten, der Patientin aktuell?

Was kann der Patient, die Patintin aus eigener Kraft zur Pflege beitragen?
(Ressourcen)

Gibt es spezielle Pflegeprobleme?

Kann dem Pflegebedarf uneingeschriankt entsprochen werden?

Kénnen Prognosen zur kiinftigen Pflegebediirftigkeit des Patienten, der Pati-
entin bei verschiedenen Behandlungsmaéglichkeiten gemacht werden?
Welche Pflegeziele sind fiir den Patienten, fiir die Patientin formuliert?

Psychische, soziale und weltanschauliche Aspekte

Was ist iber die psychische Befindlichkeit und die Art der bisherigen Krank-
heitsbewiltigung bekannt?
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1.32 Was ist tiber die religiose, spirituelle oder weltanschauliche Einstellung des
Patienten, der Patientin bekannt? Welche Einstellung hat er, hat sie zur eige-
nen Erkrankung?

1.33 Was ist iiber das soziale Umfeld bekannt? Welche Erwartungen an die Behand-
lungen werden geaullert?

1.34 Kann die Behandlung psychisch, sozial oder durch seelsorgerische Begleitung
unterstiitzt werden?

1.35 Welche psychischen und sozialen Folgen fiir den Patienten, fiir die Patientin
sind nach Abschluss, Unterlassung oder Weiterfithrung der geplanten Behand-
lung zu erwarten?

1.4 Selbstbestimmung des Patienten, der Patientin

1.41 Liegt eine Patientenverfiigung oder eine Vorsorgevollmacht vor?

1.42 Gibt es verbale oder nonverbale aktuelle oder friihere AuBerungen des Patien-
ten, der Patientin, die den eigenen Willen erkennen lassen? Welche?

1.43 Ist der Patient, die Patientin einwilligungsfihig?

1.44 Inwieweit ist der Patient, die Patientin aufgekért und an der Therapie-
entscheidung beteiligt?

1.45 Welche Einstellung hat der Patient, die Patientin zu lebensverlangernden
MaBnahmen und einer Intensivtherapie?

1.5 Angehdrige

1.51 Welche Informationen haben die Angehorigen iiber die Behandlungsmog-
lichkeiten? Gibt es eine Kommunikation zwischen ihnen und dem Patienten,
der Patientin iiber die Behandlungsméglichkeiten?

1.52 Kénnen die Angehérigen hilfreiche Informationen zur geplanten Behandlung
geben?

1.53 Was wiinschen oder erwarten die Angehéorigen hinsichtlich der weiteren Be-
handlung?

1.6 Organisatorische und 6konomische Gesichtspunkte

1.61 Sind geeignete Ressourcen vorhanden (Personal, Betten, Hilfsmittel, Kompe-
tenzen) um maogliche und geplante Behandlungen durchzufiihren?

1.62 Gibt es Dienste und Ressourcen, die zusétzlich in die weitere Behandlung ein-
bezogen werden konnen (z.B. Sozialdienst, Seelsorge, Angehirige, Ergo-
therapeuten, Ehrenamtliche, andere Einrichtungen?)
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Beratung - Bewertung - Votum
Beratung - Bewertung

Sind hinreichend Fakten fiir eine Entscheidung bei méglichen Behandlungs-
alternativen bekannt?

Welche Behandlung entspricht dem erkennbaren oder mutmaflichen Willen
des Patienten, der Patientin?

Welche Behandlung nutzt dem Patienten, der Patientin am besten?

Welche Behandlung schadet dem Patienten, der Patientin nicht oder am we-
nigsten?

Welche Behandlung ist am ehesten gerechtfertigt hinsichtlich der Prognose
und evtl. hinsichtlich der Verteilung begrenzter personeller, rdumlicher oder
wirtschaftlicher Ressourcen?

Abschlul® der Beratung - Votum

Welche Handlungsempfehlungen werden unter Beriicksichtigung der erhobe-
nen Fakten von seiten der Arzte, der Pflegepersonen und anderer Teilnehmer
und Teilnehmerinnen des ethischen Konsils ausgesprochen? - Begriindung der
Handlungsempfehlungen.

Kann im eK Konsens iiber die ethischen Implikationen der weiteren Be-
handlung des Patienten, der Patientin erzielt werden? Welche Behandlung wird
empfohlen?

Mehrheitsvotum bei unterschiedlichen Positionen nach der Beratung
Minderheitsvotum bei unterschiedlichen Positionen nach der Beratung

Es kann kein Votum abgegeben werden. Welche Handlungsméglichkeiten
gibt es?

Stellungnahme des behandelnden Arztes, der behandelnden Arztin zu der kiinf-
tigen Behandlung des Patienten, der Patientin, wenn er, wenn sie dem Votum
des eK nicht folgen kann oder wenn kein Votum ausgesprochen werden
konnte.
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