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Hintergrund: Methode:

» Die Behandlung auf Intensivstationen wird komplexer. + Seit Mitte 2006 regelmassig ethische Fallbesprechungen

+ Die Patientlnnen sind immer &lter.  Fixer wochentlicher Termin reserviert fur allfalligen Bedarf

« Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer sinkt. + Organisation, Vorbereitung und Moderation durch geschulte

» Die meisten Patientinnen sind nicht urteilsfahig. Mitarbeitende (Pflegende oder Arztin)

» Immer haufiger Zweifel, ob Therapie sinnvoll und vom » Verantwortliche fiir Organisation, Vorbereitung und
Patienten gewtinscht Moderation in Halbjahresplan festgelegt

» Zunehmende Unsicherheit, Belastung und allenfalls Konflikte Zwischenevaluation:

* Interprofessionelle Fallbesprechungen kGnnen + Sammlung aller Protokolle der Fallbesprechungen zwischen
maoglicherweise die Qualitat der Entscheidungen verbessern. Januar 2011 und Ende Juli 2012

« Interprofessionelle Fallbesprechungen kénnen die Beteiligten - Tabellarische Ubersicht tber Patientendaten und Ergebnis
entlasten. der Fallbesprechung (Tab. 1 und 2)

N " 1: 0 S s i 41 Pati
Losungsstrategle: Tab. 1: Ubersicht liber 44 Gesprache bei 41 Patientinnen
Anzahl total: 6.2 (4/10)

Entwick!ung und Einfiihrung der medizinethischen Leitlinie Teilnehmende! Pflegende: 2.7 (1/5)

METAP: =

- mehrstufiges Entscheidungsmodell (Eskalationsmodell, siehe At en; Sl
Abb. 1) je nach Dringlichkeit und Starke der 30 bis 60 Minuten
Problemwahrnehmung einer Therapiesituation Alter'? 68 Jahre (45/89)

« Stufe 3: ethische Fallbesprechung im Behandlungsteam Geschlecht? Manner: 25

« Einfacher strukturierter Ablauf der ethischen Fallbesprechung ErEER: 16
mit Hilfsmitteln zur Durchfiihrung und Dokumentation (siehe 54.43 (21/83)

Abb. 2)
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Abb. 2: Ablauf der ethi Fallbesprech Ergebnis (44 Gesprache bei 41 Patientinnen) = 20 s
Phase 1: Sammlun nd Verarbeitung der Informationen . . . .
: e %—ﬁ ' Aktuelle Therapie weiter, Komplikationen werden behandelt 11 | 10 1
) J Aktuelle Therapie weiter, Komplikationen werden erst nach 1 3 4 )
A \% Reevaluation behandelt
= J J Aktuelle Therapie weiter mit Einschrankungen? 11 | 3 7
Phase 2: Losungssuche und vorléufige Entscheidung Umstellen auf Komforttherapie 7 | 1 6
Kein Entscheid wegen fehlenden Informationen 1 | 1
Auflisten aller méglichen Optionen
bl | '
Wahl der Option, die den ethiscangemeenen Entscheid am unbekannt? 2 | 1 1

besten abbildet
2 bei Pat. mit zwei Gespréchen zahlt das Ergebnis des ersten Gesprachs
3 zum Beispiel keine Reanimation, kein Nierenersatzverfahren

4 Protokoll unvollstindig oder fehlend

Evaluation der ethischen Angemessenheit

Phase 3: Planung der Umsetzung / Dokumentation

Planen der Umsetzungsschritte

Festlegen, wer von wem informiert wird Sc h I u SSfO I g e I‘u n g H

+ Ethische Fallbesprechungen (METAP Stufe 3) finden durchschnittlich alle zwei
— Wochen statt.

e T + Das Vorgehen nach METAP bewahrt sich.

+  Ein im Wochenablauf reservierter Termin unterstitzt die Durchfiihrung.

» Im Voraus festgelegte Verantwortlichkeiten bewahren sich.

+ Die Unterstiitzung durch arztliche und pflegerische Leitung ist unabdingbar.

Protokollbogen ausfiillen
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