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Arztliche Entscheidungen am Lebensende
Entscheidungen am Lebensende in der Notfall und Intensivmedizin

Dresden — Arztliche Entscheidungen am Lebensende finden oft im emotionalen Spannungsfeld
zwischen dem Gebot der medizinischen Behandlungspflicht, dem Patientenwillen und den recht-
lichen Rahmenbedingungen statt. Arzt (und Patient) missen eine Vielzahl medizinischer, ethischer,
rechtlicher Gesichtspunkte bedenken. Aufgrund der Komplexitat und Dynamik einer Erkrankungs-
situation, der personlichen Wertevorstellungen und der kulturellen Rahmenbedingungen gibt es
keine allgemein giltigen Algorithmen, so dass letztlich individuell entschieden werden muss”.

Im westlichen Kulturkreis wird das Selbstbestimmungsrecht der arztlichen Entscheidung vorangestellt. Die
Indikationsstellung einer Therapieoption obliegt jedoch dem Arzt und wird von diesem aufgrund
medizinischer Uberlegungen bezogen auf den individuellen Fall gepriift und eingefordert. In der Notfall-
medizin, die im deutschen Rettungswesen (Arzt und Ausstattung vor Ort) als vorverlagerte Intensivmedizin
verstanden werden kann, stehen Diagnostik- und TherapiemaBnahmen zur Uberwindung akut lebens-
bedrohlicher Erkrankungen und Verletzungen im Mittelpunkt des taglichen Handelns. Prinzipiell ist daher der
therapeutische Ansatz der darin tatigen Arzte zundchst immer kurativ und mit hohem Personal- und Material-
einsatz auf die Erhaltung des Lebens gerichtet.

Von diesem Ansatz abzugrenzen sind jedoch lebensbedrohende Situationen, die die Endphase eine
langeren malignen oder benignen, irreversibel verlaufenden Erkrankung (Lebensende) darstellen, respektive
den Beginn des Sterbeprozesses markieren (kdnnen) in welchen ein palliativer Therapieansatz notwendig
ist. Der Notarzt wird in solchen Situationen mit zusatzlichen Problemen konfrontiert: 1. Informationsdefizit
beziglich der Patienten-Erkrankung & -Willen beziglich medizinischer Mal3nahmen; 2. Zeitdruck beziglich
des Ergreifens oder Unterlassens von lebenserhaltenden MaRnahmen.

Unter diesen Bedingungen die Gesamtsituation des Patienten einzuschatzen und gleichzeitig etwaige
Therapieindikationen im Kontext der Prognose der Erkrankung und des Patientenwillens zu tberprifen ist
schwierig. Ein noch einwilligungsfahiger Patient, eine konkrete schriftiche Patientenverfligung oder ein
Vorsorgebevollmachtigter kénnen hier den Notarzt in seiner Entscheidung unterstiitzen (z. B. Ablehnung von
Reanimationsmafinahmen). Lé&sst sich die Krankheitssituation nicht ausreichend einschatzen oder der
(mutmablliche) Patientenwille nicht ermitteln so hat der Erhalt des Lebens Vorrang.

Auf einer Intensivstation sind Zeitfaktor und Informationsunsicherheit fir Entscheidungen unbedeutend, da
die Krankengeschichte des Patienten vollumfanglich bekannt ist, jegliche weiterfihrende Diagnostik mdglich
ist und eine Fille von intensivmedizinischen Therapieoptionen besteht. Aber gerade hier sind Patientenwille
und im individuellen Kontext sinnvolle Indikationsstellung die vorrangigsten Prinzipien. Bei fortgeschrittener
Erkrankung mit infauster Prognose sollte eine Anderung des Therapieziels von kurativ auf palliativ moglich
sein, wie dies in den ,Leitlinien zu Grenzen intensivmedizinischer Behandlungspflicht* empfohlen wurde?.

Hier ist es die Aufgabe des Intensivteams die Basisbetreuung mit Linderung von Schmerz, Atemnot, Durst,
Hunger, sowie Zuwendung & Kdorperpflege zu leisten und ein menschenwiirdiges Sterben zuzulassen. Fir
die Entscheidungsfindung stehen Arzt-Patienten-Dialog (Arzt-Bevollméchtigten-Dialog), die Entscheidung im
Behandlungsteam und in besonderen Fallen die Unterstitzung durch eine klinische Ethikberatung zur
Verfigung. Nach Ergebnissen der Ethicus-Studie ist Therapiebegrenzung (withholding, withdrawing) (76 %
der T%desfalle vs. 19,6 % unter laufender Behandlung) auf europaischen Intensivstationen eine Ubliche
Praxis®.
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