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Hintergrund Fragestellung Ziele Methodik
* Die Reanimation stellt eine * Wie konnen bestmogliche * Es werden Kriterien und  Umfassende Literaturrecherche
stressige und belastende Entscheidungen bel Faktoren aufgezeigt, welche die zur Thematik
Situation dar. Es mussen in Reanimationen von stationaren Grundlage fur eine bestmogliche | Einsatz der ERC- und SAMW-
kurzer Zeit schwerwiegende Patienten und Patientinnen auf Entscheidung in einer Guidelines zum Thema
Entscheidungen getroffen der Grundlage von Reanimationssituation bilden
werden. medizinethischen Prinzipien sollen.
* Es kann sein, dass der Wille der getroffen werden”? » Erstellung einer Pocket-Card, die
Patientinnen und Patienten eine schnelle und
wahrend der laufenden niederschwellige Hilfestellung bei
Reanimation nicht bekannt ist. einer Reanimation darstellt.

Die vier medizinethischen Prinzipien nach Beauchamp und Childress

Achtung der Anwendung dieser

Selbstbestimmung Prinzipien:
Eine selbstbestimmte Person kann frei nach Schadensvermeidung » Diese ethischen Prinzipien sind

einem selbstgewahlten Plan handein. Es gilt zu Das Prinzip erfordert, andere nicht zu notwendig, um einen umfassenden
respektieren, dass eine selbstbestimmt schadigen. Schaden soll von Patienten und Rahmen fiir die Medizinethik zu
handelnde Person bestimmte Ansichten hat, Patientinnen abgewendet werden. liefern.

Entscheidungen trifft und Handlungen auf der
Grundlage von personlichen Werten und
Uberzeugungen ausfiihrt.

* Diese mussen jedoch fur die
spezifischen Umstande interpretiert

— und angepasst werden.

Fursorge  Die Prinzipien missen spezifiziert

Bei vielen Eingriffen muss eine Abwagung werden, um den Bedurfnissen und
Gerechtigkeit zwischen den Schadensrisiken und den Anforderungen bestimmter Kontexte
Vergleichbare Fille sollen ahnlich behandelt | Vorteilen durch den Eingriff gemacht werden. ZU genugen.
werden. Es soll Gleiches gleich und Ungleiches| Das Zi€l ist es, eine positive Bilanz zwischen » Sie bieten nur einen Ausgangspunkt.

den guten Aspekten und dem zugefugten
Schaden herzustellen. Eine Handlung hat zum
Ziel, anderen etwas Gutes zu tun.

ungleich behandelt werden.

Pocket-Card

. . REANIMATIONSENTSCHEIDUNGEN Kriterien, die fir eine prolongierte Reanimation (bis 45min) sprechen kénnen:
= In der Arbelt Wu rden Ve rSChledene ASpekte _ - Patientinnen mit persistierendem Kammerflimmern, bis reversible Faktoren be-

handelt beziehungsweise alle Optionen (CPR und Kuhlung wahrend CPR, ECMO,

bea rbe |tet, d |e e | nen E | nﬂ USS a Uf Patie[;'ltenverfﬁgung/Bean?mationssta-tus vo.rhanden?" - frihe Revaskularisation der Koronararterien) ausgeschopft wurden
. . . N - er aktuelle Reanimationsstatus/die Patientenverfugung muss respektiert werden. . kein ROSC nach 30 Minuten, Bystander CPR und Kammertachykardie/Kammer-
ReanlmathnsentSCheldU ngen haben konnen ] - Es soll versucht werden, die Patientenverfugung/den Reanimationsstatus ausfindig flimmern als initialer Rhythmus und Alter < 65 Jahre und keine signifikanten Komor-
zu machen. Sobald dieser vorliegt, muss er berucksichtigt werden. biditaten
ES g | bt Seh r Vlele Fa kto re n u nd Krlte rle n d |e - Dem Patientenwillen muss jedoch nur gefolgt werden, wenn die Behandlung medi- - Hypothermie
’ zinisch indiziert ist. - Asthma
eine ReanlmathnSG ntSChe|dung bee|nﬂussen ] - Der Verweigerung einer Behandlung muss immer Folge geleistet werden. - toxikologischer Herzstillstand
. . _ DNAR-Embleme (Tattoo, Hautstempel, Halskette) haben nicht die Rechtskraft ei- - metabolische Entgleisung (z.B. schwere korrigierbare Elektrolytstérungen)
° ES wu rd e versu Cht d e ve rSCh |ede nen u nd ner Patientenverfiigung, sind jedoch ein starkes Indiz fiir den mutmasslichen Wil- - thrombolytische Therapie wahrend CPR; CPR sollte bis 2 Stunden postinterventio-
. 3 . ) lon der Patienter. nell weitergefuhrt v.verden |
vielzahligen Faktoren herunterzubrechen und e R et
. . s . . Eindeutige Kriterien fur einen Verzicht auf eine Reanimation sind, wenn... . o ——_ " A
Faktoren, die statistisch relevante ungiinstige Auswirkungen auf das Ergebnis eines
SO el nfaCh Wle mOg I ICh anzuzelgen y da daS -  ...diese aussichtslos erscheint (wenn es hochwahrscheinlich erfolglos ist, wenn Rearimationaverstchifiabenkonnen: : e : £
. . . . . die Patientin trotz Reanimationsmassnahmen innerhalb einer kurzen Zeitspanne - aktive Krebserkrankung, metastasierendes Karzinom, aktives hamatologisches
Treffen elner ReanlmatlonsentSCheldung In der versterben wird und/oder die Reanimationsmassnahmen sie unnotig belasten, weil Malignom
: : ; ; dadurch lediglich die Sterbephase verlangert wird). - Anémie (Hk < 35 %)
AKUtSItu atlon Im mer u nter Zeltd ru Ck geSChehen - ... offensichtliche todliche Verletzungen oder der irreversible Tod vorliegen. - mehr als zwei aktive Komorbiditaten
. . . - ... eine relevante Patientenverfugung vorliegt, die sich gegen eine Reanimation aus- - Alter je nach Literatur Gber 70 bis Uber 80 Jahre
m u SS u nd eS bel d Iese r E ntSCh eld u ng u m spricht. - beeintrachtigter mentaler Status (ausserhalb einer vorbestehenden Behinderung)
- ... keine adaquate Sicherheit des Behandlungsteams gewahrleistet ist. - Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens, Vorliegen von spezifi-
Leben u nd TOd geht schen Einschrankungen (ausserhalb einer vorbestehenden Behinderung)
° Das Zlel war es d Ie re | eva nte N Fa kto ren fu r Weitere Kriterien, die fiir einen Abbruch der Reanimation sprechen kénnen: ) HypoFension sl s .
) - 20 Minuten gelten als adaquate Dauer fur eine Reanimation (mechanisch, i iuwelsung EgEN Enotironio
eine Reanimationsentscheidung im Rahmen b s T et e
- praexistierende chronische Erkrankung mit schlechter Prognose bezuglich akzep- 3> W h di Fakt lig FEhtsioh das Risito of l
. " . enn mehrere dieser Faktoren vorliegen, erhoht sich das Risiko einer neurolo-
e I ne r POCket-Ca rd mog I ICh St ko m pa kt teplSTEIOAR gischen Beeintrachtigung nach einer Reanimation zusatzlich.
] ] ] o - - hochwahrscheinlich nicht Uberlebbare Verletzung (schwerstes Polytrauma, stump-
anzuze|gen (d|ese hat eine Or|g|na|grcsse von fes Trauma mit Asystolie, Trauma mit Apnoe und Pulslosigkeit) Keypoints:
A5 d | t b d kt : ausgedehnte' giifgracice Biencveratiing . - - Eine Reanimation soll bei denjenigen Patienten begonnen werden, bei denen keine
y O p pe Sel Ig e ru C ) . : schwerste. Hlltnverletzung (z.B. Austfall .der lensta.mm?ktlwtaten) lokalen Kriterien far das Nichteinleiten der Reanimationsmassnahmen vorliegen.
- Trauma mit wiederholter Notwendigkeit von Reanimationen) Die Massnahmen kénnen im Verlauf angepasst werden, sobald weitere Informatio-
Asystolie trotz 20 Minuten Reanimation ohne das Vorliegen einer reversiblen Ursa- nen verfiigbar sind.
che - Grunde fur das Nichteinleiten oder den Abbruch der Reanimation mussen klar do-
nichtbeobachteter Kreislaufstillstand mit anfanglich nicht schockbarem Rhythmus kumentiert und gut begriindet werden.

Eine Reanimationsentscheidung soll im Teamkonsens getroffen werden.

Schlussfolgerungen

» Es gibt keine einheitliche Antwort, keinen einheitlichen Losungsvorgang und kein einheitliches Rezept zum Treffen einer
Reanimationsentscheidung.

* Es wurden verschiedene Kriterien und Faktoren aufgezeigt, die einen Einfluss auf die Entscheidungsfindung bei einer Reanimation haben
konnen.

» Es gibt viele Faktoren, die eine Reanimationsentscheidung beeinflussen. Es braucht in jeder einzelnen Situation eine sorgfaltige Abwagung.

» Sofern der Patientenwille bekannt ist, muss er beachtet werden. Es soll keine Reanimation durchgefuhrt werden, wenn diese nicht gewunscht
wurde.

» Alle medizinethischen Prinzipien nach Beauchamp und Childress haben einen Einfluss auf die Reanimationsentscheidung.

* Die erstellte Pocket-Card kann eine Hilfestellung fur Reanimationsentscheidungen bieten.

 Es muss immer versucht werden, eine Entscheidung im Teamkonsens zu treffen. Dabel sollen die verschiedenen ethischen und medizinischen

Aspekte in die Entscheidungsfindung miteinfliessen.
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