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Ethische Gespriche haben Tradition

Auf der Intensivstation der
Padiatrischen Klinik am
Ostschweizer Kinderspital
in St. Gallen hat das ethi-
sche Gesprdch Tradition.
Dank solchen Gespréchen
gelinge es immer wieder,
auch in sehr schwierigen
Situationen gemeinsam
einen Weg zu finden,
erklart Chefarzt Christian
Kind im Interview von

Helen Jdger.

Wie kam es zur Idee
des ethischen Gesprichs?

In der Behandlung von sehr klei-
nen Frithgeborenen und schwer-
kranken Neugeborenen auf der
Intensivstation wird man immer
wieder vor die Frage gestellt, ob
die Aufnahme oder Weiterfiih-
rung einer Intensivbehandlung
dem betroffenen kleinen Men-
schen tatsdchlich eine faire Chan-
ce fiir ein Uberleben mit befriedi-
gender Lebensqualitit ermoglicht
oder ob die auf jeden Fall sehr
eingreifende und belastende Be-
handlung nicht durch eine solche
Hoffnung gerechtfertigt werden
kann. Bei der Intensivbehand-
lung von Neugeborenen rund um
die Uhr ist immer ein Team aus
Arzteschaft und Pflege involviert.
Jedes Teammitglied hat andere
personliche Eindriicke von sei-
nen Patientinnen und Patienten
und die verfiighbaren Informatio-
nen werden wohl auch unter-
schiedlich bewertet. Deshalb ist
es naheliegend, dass man bei
Zweifeln an der Rechtfertigung
der Intensivtherapie zusammen-
sitzt und sich gemeinsam dartber
austauscht. Dies wurde darum
auch auf unserer Intensivstation
seit vielen Jahren so gehandhabt,
anfangs eher spontan und un-
strukturiert, mit der Zeit hat sich
dann eine festere Struktur heraus-
kristallisiert.

Was beinhaltet
ein ethisches Gesprich?

Es ist eine Gesprichsrunde von
Arztinnen, Arzten und Pflegen-
den sowie evtl. auch weiteren
Mitarbeitenden des Spitals, zum
Beispiel aus der Sozialarbeit oder
der Seelsorge, die alle an der
Betreuung des zu besprechenden
Kindes personlich beteiligt sind.
Moderiert wird es von einer erfah-
renen Person, hiufig ist dies der
Chefarzt. Im Gespriach wird zu-
erst die aktuelle Situation des Kin-
des dargestellt. Der zustdndige
Oberarzt beschreibt die medizini-
schen Fakten, eine Pflegende die
wahrgenommene aktuelle Le-
bensqualitit des Kindes und das
Ausmass des Leidens unter der
Intensivtherapie. Weiter wird die
soziale Situation dargestellt und
tber von den Eltern gedusserte
Befiirchtungen und Wiinsche be-
richtet. Danach wird versucht, die
Prognose des Kindes abzuschit-
zen, d.h. die Wahrscheinlichkeit
fir ein Uberleben mit guter Le-
bensqualitit, fiir ein Uberleben
mit méssiger bis schwerer Beein-
trachtigung der Lebensqualitit
oder fur den Tod anzugeben. Im
weiteren wird erortert, welche
Moglichkeiten fir die Behand-
lung des Kindes bestehen, insbe-
sondere auch, welche Zwischen-
wege zwischen einer Lebenserhal-
tung um jeden Preis und einem
volligen Therapieabbruch beste-
hen. Im nichsten Schritt muss
dann fiir jede Therapiemoglich-
keit abgewogen werden, wie viel
Nutzen und Schaden sie fiir das
Kind voraussichtlich mit sich
bringen wiirde.

Worin besteht das Ziel?

Ziel des ethischen Gesprichs ist
es, einen Weg zur weiteren Be-
handlung des Kindes zu finden,
den alle Teammitglieder mit ih-
rem Gewissen vereinbaren kon-
nen. Dieser im Konsens gefunde-
ne Weg, sei es Fortfithrung der
Maximaltherapie, Weiterfihren
der Therapie mit Einschrinkun-
gen oder ein Therapieabbruch
wird dann den Eltern vorgeschla-
gen und bei deren Einverstindnis
auch umgesetzt. Wenn die Eltern

| Chefarzt

| Christian
Kind: «Im
Gesprdch
einen ge-
meinsamen
Weg

' finden.»

einverstanden

nicht
sind, wird in weiteren Gespri-
chen nach einer Losung gesucht.

dagegen

Unter welchen Vorausset-
zungen wird es angewendet?

Die Moglichkeit, ein ethisches
Gesprich einzuberufen, besteht
immer, wenn ein Mitglied des
Behandlungsteams eines  be-
stimmten Kindes erhebliche Be-
denken gegentiber der ethischen
Rechtfertigung der Intensivthera-
pie bei einem Kind anmeldet. Das
Gesprich wird dann zum raschest
moglichen Zeitpunkt einberufen.
Dabei sind fir die Festsetzung des
Zeitpunkts einerseits die Dring-
lichkeit einer Entscheidung, an-
dererseits die Verfiigbarkeit der
potentiellen  Teilnehmer aus-
schlaggebend.

Wer nimmt daran teil?

Grundsitzlich konnen alle direkt
in die drztliche oder pflegerische
Betreuung des betroffenen Kin-
des involvierten Mitarbeitenden
teilnehmen. Oft kommen Mitar-
beitende aus der Freizeit fiir sol-
che Gespriche. Weitere Personen
wie Sozialarbeiterinnen und die
Seelsorgerin werden einbezogen,
wenn sich bereits eine intensivere
Beziehung dieser Personen zu
den Eltern entwickelt hat.

Wie beurteilen die Teilneh-
menden ethische Gespriche?

Bisher haben wir keine formelle
Evaluation der ethischen Gespra-
che durchgefiihrt. Auf Grund von
Rickmeldungen sowie der Ent-
wicklung des Klimas auf der In-
tensivstation in den letzten Jahren
habe ich aber den Eindruck, dass
die Moglichkeit, sich in diese Ge-

spriche einzubringen, sowohl
von der Arzteschaft wie insbeson-
dere auch von Pflegenden positiv
erlebt wird.

Welches sind fiir Sie die
wichtigsten Erfahrungen?

Die wichtigste Erfahrung ist
eigentlich die, dass es immer wie-
der gelingt, auch in ausserordent-
lich schwierigen Situationen ge-
meinsam einen Weg zu finden.
Immer wieder zeigt es sich, dass
es fur solche ethischen Fragen
keine absolut richtigen oder fal-
schen Antworten gibt und dass
das Kriterium fiir ein Gelingen
letztlich ist, dass alle Beteiligten
und insbesondere auch die Eltern
des Kindes mit den getroffenen
Entscheiden moglichst gut leben
konnen. Im Idealfall ermdglicht
dies Rickmeldungen, wie wir sie
vor kurzem von einem Eltern-
paar, dessen kleines Frithgebore-
nes vor neun Jahren verstorben
ist, erhalten haben: «Wir sind heu-
te noch dankbar, dass wir unse-
rem Kind ein einigermassen, so
gut dies halt moglich war, men-
schenwiirdiges Leben und auch
ein menschenwiirdiges Sterben
ermoglichen konnten.»

Wie ist das Feedback
der Fachwelt?

In der Neugeborenen-Intensiv-
medizin besteht weltweit die Ten-
denz, ethische Fragen in Team-
gesprichen zu bearbeiten. Zum
Teil wurden dafiir genau struktu-
rierte und formalisierte Modelle
entwickelt, wie z. B. am Universi-
tatsspital Zurich. Aber auch mehr
offene Formen finden sich vieler-
orts. Die Entwicklung geht jeden-
falls zur Zeit stark in die Richtung,
dass ethische Entscheidungen
nicht von Einzelpersonen, aber
auch nicht von aussenstehenden,
fest etablierten ethischen Kom-
missionen getroffen werden sol-
len. Es besteht vielmehr das Be-
streben, in den einzelnen Be-
handlungsteams Personen mit
ethischer Kompetenz und Fihig-
keiten in Gesprichsmoderation
heranzuziehen, die in der Lage
sind, am Behandlungsort ethische
Gespriche zu leiten. a



	Ethische Gespräche haben Tradition

