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3.1  Therapieziele in der Intensivmedizin

Intensivmedizinische Behandlungen bediirfen wie alle anderen medizini-
schen Mafinahmen einer Rechtfertigung, die sich aus einer Indikation fiir
die betreffende Behandlungssituation und einer informierten Einwilligung
durch den Patienten oder seiner rechtlichen Vertreter ergibt. Gerade in Not-
fillen besteht dabei hdufig die Besonderheit, dass der Patient nicht einwil-
ligungsfihig ist und die Behandlung, zumindest zu Beginn, hdufig ohne
vorliegende Einwilligung zum Erhalt des Patientenwohles begonnen wird
(Bundesgesetzblatt 2013). Diese Besonderheit entbindet die Behandler aber
nicht davon, sobald es moglich ist, eine Einwilligung in die - dann meist
schon laufende - Therapie einzuholen.

Da der Patient in dieser Phase zumeist weiterhin nichtin der Lage ist, wirk-
sam in die Behandlung einzuwilligen, muss die Diskussion iiber die vorge-
schlagene Therapie hdufig mit den rechtlichen Vertretern des Patienten, so
diese vom Patienten iiberhaupt benannt wurden, oder seinen Angehérigen
gefiihrt werden. Gegebenenfalls ist es in der Folge, zum Beispiel bei nicht
benannten rechtlichen Vertretern, dann auch notwendig, eine gerichtliche
Betreuung anzuregen (Biermann 2019; Bundesgesetzblatt 2009).

In jedem Fall ist es geboten, die intensivmedizinische Therapie an den Be-
handlungspriferenzen und Behandlungszielen des Patienten auszurichten.
Esistdaher notwendig, im Austausch mit dem Patienten - und falls mit ihm
nicht méglich, seinen rechtlichen Vertretern - eine Klarung und Festlegung
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der in der betreffenden Behandlungssituation gewiinschten Therapieziele
zu erlangen. Solche Therapiezielgesprache sollten in ruhiger, ungestorter
Atmosphdre ergebnisoffen mit allen an der Behandlung beteiligten Personen
gefiithrt werden.

Inhaltlich ist es fiir die Durchfiihrung solcher Gesprache wichtig zu betonen,
dass es auch in der Intensivmedizin mehr als ein einzelnes Therapieziel ge-
ben kann. Auch wenn es auf den ersten Blick selbstverstandlich erscheint,
dass die Stabilisierung des Patienten, die Wiederherstellung der kritisch
gestorten Organfunktionen und damit die Genesung des Patienten die pri-
maren Ziele intensivmedizinischer Therapie sind, konnen es die Situation
oder auch die dargelegten Praferenzen des Patienten bedingen, dass andere
Ziele in den Vordergrund treten. So kénnen auch eine Behandlung, die eine
Stabilisierung und Verbesserung der Lebensqualitit ohne Anspruch einer
Genesung, die Symptomkontrolle und die Sterbebegleitung Therapieziele
auf einer Intensivstation sein (Neitzke et al. 2019a).

Auch in der Intensivmedizin konnen Therapieziele unterschiedlich
sein. Therapieziele miissen individuell, patientenzentriert und
situationsbezogen definiert werden.

3.2 Therapiezielfindung bei potenziellen Organspendern

Wenn bei Patienten mit wahrscheinlichem Todeseintritt aufgrund der Ge-
gebenheiten eine Organspende als denkbare Therapieoption in Frage
kommt, muss bei den stattfindenden Therapiezielgesprichen deutlich ge-
macht werden, dass auch eine Organspende ein mogliches Therapieziel sein
kann.

Es ist in diesem Fall von grofier Bedeutung, die Option einer Organspende
nicht verfriitht zu verwerfen. Sofern nicht eindeutige Kontraindikationen
gegen eine Organspende sprechen, ist die Beurteilung, ob ein Patient zum
Beispiel aufgrund seines Alters oder seiner Vorerkrankungen als Spender in
Frage kommt erst zu kldren, nachdem Klarheit iiber die grundsatzliche Spen-
debereitschaft des Patienten besteht. Nicht nur Arzte, auch Angehérige,
konnen sich mitunter nicht vorstellen, dass eine Organspende bei vorer-
krankten Menschen moglich ist (Otth et al. 2011) und sprechen deshalb einen
moglicherweise generell bestehenden Organspendewunsch des Sterbenden
bei Therapiezielgesprachen nicht an.

Ebenso sollte das Vorliegen einer Patientenverfiigung nicht per se dazu fiih-
ren, eine Organspende nicht in Erwdgung zu ziehen. Es ist in jedem Fall zu
priifen, in welchem Verhiltnis die vorliegende Patientenverfiigung zu einem
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moglichen Organspendewunsch steht (Zentrale Ethikkommission bei der
Bundesarztekammer 2013). Es ist nicht selten, dass der Wunsch zur Thera-
piebegrenzung gleichzeitig mit einem Organspendewunsch besteht, auch
wenn dies nicht ausdriicklich in der Patientenverfiigung formuliert ist. Hier
muss gemeinsam mit den gesetzlichen Vertretern - sofern diese vom Patien-
ten benannt wurden - ansonsten mit den Angehérigen des Patienten sorg-
taltig geklart werden, ob in der konkreten Situation der Wunsch zur Thera-
piebegrenzung iiberwiegt oder ob nicht die intensivmedizinischen MaR-
nahmen eine gewisse Zeit weitergefithrt werden sollen, um eine Organ-
spende zu ermoglichen (Duttge u. Neitzke 2015).

Auch bei Vorliegen einer Patientenverfiigung sowie bei alteren
oder vorerkrankten Patienten darf die Option einer Organspende
nicht friihzeitig verworfen werden, sondern sollte im Gegenteil
schon zu diesem Zeitpunkt aktiv ins Gesprach gebracht werden.

In jedem Fall muss den an den Gesprachen Beteiligten immer bewusst sein,
dass Entscheidungen zur Organspende bei den Angehorigen lang, zeitweise
iiber Jahre, nachwirken. Offene Fragen, die im Spendeprozess nicht hin-
reichend thematisiert und beantwortet werden, nehmen dabei iiber die Zeit
zu und konnen eine wachsende Belastung fiir die Angehorigen darstellen.
Ein sehr interessanter Aspekt ist, dass Angehoérige haufiger mit der Ent-
scheidung hadern, einer Organspende nicht zugestimmt zu haben als einer
Spende zugestimmt zu haben (Sarti et al. 2018). Zusammen mit der Beob-
achtung, dass Angehérige, die einer Organspende nicht zugestimmt haben,
die Qualitat der Kommunikation schlechter beurteilt haben als Angehorige,
die einer Spende zugestimmt haben (Kentish-Barnes et al. 2019), wird die
grofle Bedeutung einer offenen, keine Fragen aussparenden Kommunika-
tion mit den Angehérigen zur Ermoglichung einer gelingenden Verarbeitung
der Spendeentscheidung deutlich.

Den Gesprdchsfiihrenden sollte bewusst sein, dass Entscheidungen
zur Organspende bei Patientenangehdrigen lange nachwirken kén-
nen. Eine hohe Qualitit der Kommunikation stdrkt die Bereitschaft
zur Organspende.

3.3  Re-Evaluation des Therapieziels Organspende

Therapieziele miissen sowohl mit Blick auf ihre realistische Erreichbarkeit
als auch mit Blick auf den Patientenwillen, der sich im Laufe einer Behand-

35



3 Therapiezielfindung bei potenziellen Organspendern

lung durchaus dndern kann, reevaluiert werden. Das bekannte Sprichwort:
»wer A sagt, muss auch B sagen®, kann bei der Festlegung von Therapiezie-
len keine Giiltigkeit haben, so gilt zum Beispiel, dass das Recht, in eine Be-
handlung nicht einzuwilligen, nicht nur vor Beginn einer Behandlung be-
steht, sondern auch wahrenddessen. Dies ist gerade auch mit Blick auf eine
potentielle Organspende zu beachten, da sich auch hier ein Sinneswandel
(der allerdings dann auch auf mogliche Griinde kritisch hinterfragt werden
sollte) auftreten kann und respektiert werden muss.

Bei veranderter medizinischer Situation oder geandertem Patien-
tenwillen miissen Therapieziele, so auch das Therapieziel Organ-
spende, reevaluiert und gegebenenfalls angepasst werden.

Auch aus medizinischen Criinden ist es notwendig, die Erreichbarkeit des
Therapieziels Organspende regelmafig zu reevaluieren. Mit der ,,Entschei-
dungshilfe bei erweitertem Behandlungsbedarf auf dem Weg zur Organ-
spende” steht gerade in den Fillen, in denen zur Erhaltung der Homoostase
der Organe des potenziellen Spenders Mafnahmen notwendig werden, die
iiber die Weiterfithrung der bisherigen intensivmedizinischen Therapie hi-
nausgehen, eine Orientierungshilfe zur Verfiigung (Neitzke et al. 2019b).

In diesem Positionspapier der DIVI-Sektionen werden fiinf Dimensionen
identifiziert, die eine Bedeutung fiir die ethische Zuldssigkeit einer Auswei-
tung des Behandlungsbedarfs haben. Im Einzelnen handelt es sich dabei
um die Dimensionen:

irreversibler Hirnfunktionsausfall

Organspendewunsch

Wille zur Therapiebegrenzung

Eingriffsintensitdt der erweiterten Behandlungsmafinahmen
Wahrscheinlichkeit der erfolgreichen organprotektiven Therapie

Die Auspragungsgrade dieser Dimensionen kénnen graphisch in einem
Netzdiagramm dargestellt werden (s. Abb. 3). Befinden sich die Auspra-
gungsgrade in den dufleren Segmenten des Diagramms, erscheint die Fort-
fithrung oder auch Erweiterung der Intensivmedizin ethisch gerechtfertigt,
wenn nicht sogar geboten. Liegen die Auspragungsgrade graphisch in den
inneren Segmenten, wird die Fortfithrung oder gar Ausweitung der Therapie
ethisch fragwiirdig.

Zusammengefasst kann die Abklarung der Therapieoption Organspende ein
komplexer Vorgang sein, in den viele Personen einbezogen sind bzw. ein-
bezogen werden miissen. Notwendig ist eine gute Zusammenarbeit und
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Abb. 3 Netzdiagramm zur Entscheidungsfindung fiir den erweiterten intensivmedizinischen
Behandlungsbedarf auf dem Weg zur Organspende (nach Neitzke et al. 2019b)

Kommunikation zwischen den Mitgliedern des arztlichen und nicht-drzt-
lichen Behandlungsteams, den gesetzlichen Vertretern bzw. Angehorigen
des Patienten und die Einbeziehung der zustdndigen Transplantationsbeauf-
tragten und der Koordinierungsstelle. Es ist sinnvoll und hilfreich, ange-
passt auf die spezifischen Verhiltnisse des jeweiligen Entnahmekranken-
hauses, Handlungsempfehlungen zum Beispiel in Form einer Standard Ope-
rating Procedure (SOP) zu formulieren. Auf diese Weise werden die Bedin-
gungen optimiert, um eine tragfahige und am Patientenwillen orientierte
Entscheidung zur Organspende bei jedem einzelnen potenziellen Organ-
spender zu erreichen.
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