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Die Aufgaben des Arztes im Behandlungsprozess

Betreuungsgerichtstag Mitte

Kassel 16. Juni 2010
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Kernfragen fur die arztliche Behandlungsplanung

1. Besteht eine medizinische Indikation fur die geplante
MaBnahme ?

1. Kann der Patient Nutzen und Risiken dieser MalBhahme
erkennen ?

2. Willigt der Patient in diese MaBnahme ein ?

! ““‘,“] R

IR
’, el
y




P

Klinik far Geriatrie Chefarzt Dr. med. H.-J. Harhoff ‘O’

Diakonie-Kliniken
Kassel

* Welches medizinische Problem liegt vor ?
« Welche diagnostischen Verfahren tragen zur Klarung bei ?
» Welche therapeutischen MaBnahmen konnen das Problem lI6sen ?
* Ist das Problem so gravierend, dass sofortiges Handeln geboten ist ?
» Sind die verfugbaren diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen angemessen? (Nutzen-Risiko-Relation)
* Wie ist die Prognose des Patienten im Hinblick auf
* Heilung ? (vollstandig — mit Defekt — keine);
 zu erwartende Lebensqualitat ?;

« Lebenserwartung ? (Alter, Grundkrankheit, Begleitkrankheiten)
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« |Ist die geplante MaBnhahme medizinisch indiziert ?

« Handelt es sich um einen Notfall oder eine elektive MaBnahme ?

« Ist der Patient einwilligungsfahig und stimmt der MaBnahme zu ?

Bei nicht einwilligungsfahigem Patienten:
 Liegt eine schriftliche WillensauBerung des Patienten vor ?
« Besteht eine rechtliche Vertretung fur den Patienten ?

» Falls keine schrittliche WillensauBerung des Patienten und
keine rechtliche Vertretung vorliegen:

 Gibt es andere Quellen, aus denen der Patientenwille eruiert
werden kann (z. B. Angehorige)
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Einschatzung der Prognose

Lebenserwartung in Deutschland
(Mittleres Uberleben in Jahren)

Weiblich Mannlich

15,0 11,8
8,7 5,8

6,3 5,1

e ‘ il
i
.‘=:fu1



AN

Klinik far Geriatrie Chefarzt Dr. med. H.-J. Harhoff i""’o‘f;

Diakonie-Kliniken
Kassel

Prognose und Therapieentscheidung bei
geriatrischen onkologischen Patienten

Lebenserwartung
> Tumorlberleben < TumorUberleben
Gebrechlichkeit Lebensqualitat
nein ia ST unbeeintrachtigt
Lebensverlangernde Palliation Beobachtung

Therapie
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Medizinische Entscheidungsgrundlagen im Hinblick auf
klnstliche Ernahrung tber Magensonde

Wie ist der Gesundheitszustand des Patienten ?

Aus welchen Grunden ist eine klinstliche enterale
Ernahrung erforderlich ?

Warum sollte sie tber eine Ernahrungssonde erfolgen ?
Gibt es Alternativen ?

Wo liegen Risiken ?

Bestehen Gegenanzeigen ?

Auf welche Weise wird der Patient von der Ernahrung

Uber Sonde profitieren ?
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Ernahrungsprobleme bei Demenz

*Probleme bei der Nahrungsaufnahme:

—Widerstand gegen die Nahrungsaufnahme
—Desinteresse

—Nichterkennung der Nahrung und der Situation der
Mahlzeit

—Schluckstorung
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Ziele einer kunstlichen Ernahrung bei Demenz

*Verlangerung der Uberlebenszeit

*Reduktion von Krankheitskomplikationen (Aspiration,
Decubitus)

*Verbesserung der Ernahrungssituation und des
Allgemeinzustandes

Steigerung der Lebensqualitat

Konnen diese Ziele erreicht werden ?
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Erreichungsgrad der Therapieziele

-Uberlebenszeit

—Wissenschaftliche Datenlage ergibt keinen
Uberlebensvorteil durch Sondenernahrung

*Verringerung von Komplikationen
—Keine Verringerung der Aspirationsgefahr
—Keine Verringerung der Decubitusrate

Il

PRI “ g

ol
@40




Klinik fur Geriatrie Chefarzt Dr. med. H.-d. Harhoff

Diakonie-Kliniken
Kassel

Erreichungsgrad der Therapieziele

*Verbesserung der Ernahrungssituation

—In den meisten Studien kein Nachweis einer
Verbesserung

Steigerung der Lebensqualitat
—Hungergefuhl lasst nach, bei Durstgefuhlen Mundpflege
—Genuss am Essen geht verloren
—Kontakt zu Pflegepersonen wird verringert
—Haufige Erfordernis freiheitsentziehender MafBBnahmen
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Aber: Die Entscheidung flr oder wider eine
Sondenernahrung muss immer individuell getroffen werden !

*Es gibt Falle, in denen neurogene Schluckstorungen bei

fortgeschrittener Demenz auftreten (Vaskulare Demenz?).

*Diese Patienten scheinen von einer Ernahrungssonde zu
profitieren.

*Bei noch gutem Allgemeinzustand und hohem
Bewegungsdrang kann bei Fehlschlagen aller
Ernahrungsversuche ,von Hand“ eine Ernahrungssonde
eine Behandlungsoption sein.
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Wege zur Entscheidungsfindung

*Besprechung der arztlichen und pflegerischen
Verantwortungstrager mit allen beteiligten
Teammitgliedern unter der Zielsetzung, ein
moglichst umfassendes Bild von der Situation des
Patienten zu bekommen.
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Wege zur Entscheidungsfindung

*Erforschung des erklarten/mutmaflichen Patientenwillens
(Patientenverfiugung, Angehodrigengesprache)

Klarung, ob rechtliche Vertretung besteht

*Ggf. Bestellung eines rechtlichen Betreuers durch das
Betreuungsgericht
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Wege zur Entscheidungsfindung

*Eingehendes Aufklarungsgesprach mit dem
Bevollmachtigten/Betreuer uber die

—aktuelle Krankheitssituation,
—Prognose,
—Folgen moglicher Entscheidungen.

« Entscheidungsfindung mit den Betelligten unter
Berucksichtigung der personlichen Werthaltungen
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