Symposium «Ethik in der Medizin»

Kann das Gewissen delegiert werden?
Chancen und Risiken von Ethik-Strukturen
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Was ist eigentlich Ethik...?

« ...ist Nachdenken Uber die Moral

» ...Ethik bietet keine fertigen und endgultigen
Lésungen, sondern macht ethische Fragen und
Probleme sichtbar, greifbar und verstandlich.

+ ...Ethik unterstiitzt Prozesse in Teams richtige und
gute Handlungen mit und fir Kinder und deren
Familien zu bestimmen und umzusetzen.
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Was diirfen und sollen wir tun?

Ethik

» Das maximal Mégliche ist nicht immer das
Optimum

« Nur weil man kann, heisst es nicht, dass wir
sollen Sollen
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Was diirfen und sollen wir tun?

Ethik

Sein-Sollens-Fehlschluss
Naturalistischer Fehischluss
Technisch Therapeutischer Imperativ
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Wo ist das Gewissen Ethik

Das Gewissen beschreibt die Féhigkeit eines Menschen,
ethische Werte in ihrer Realitét (Fakten) zu erfassen.

Gewissen
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Gewissen und moralischer Stress in unserem Alltag

Das schlechte Gewissen
ruftan

°
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Gewissen und moralischer Stress

Ethik
eriotung SR

Pflichten

Care-Ethik

Tugenethik

Utilitarismus =
Nutzenethik

Deontologie =

Pflichtenethik

Streuli, 2020 ein ethischer Notfallkoffer fiir die Padiatrie, KIS
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Die Prinzipien-Waage
Die 4 Prinzipien der Biomedizinische Ethik

* Autonomie

» Nicht Schaden
» Wohltun/Nutzen
» Gerechtigkeit

=

Welches fiir die Padiatrie zentrale Prinzip
bzw. welcher Begriff fehlt?

T Boauchan, J. Chldress (2012), Principles of Biomedical 3
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Was, wenn wir denken zu wissen, was richtig
ware?

Ein Fachubergreifender Einblick in Entscheidungsfindung
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Kindeswohl aus rechtlicher Sicht
/
« Eltern = Inhaber der elterlichen Sorge, gesetzliche Vertreter ihres :
Kindes (Art. 304 Abs. 1 ZGB) gg{;g:‘d’r‘ﬁ M Nindiation
+ Eltern haben das Recht und die Pflicht fiir ihr Kind zu entscheiden i
(Ausnahme: Beistandschaft via KESB)
« Kindeswohl (Art. 301 Abs. 1 ZGB)) = Schranken der 1. Partnerschaft
Vertretungsrechte der Eltern (und Schranken unserer Intuition) : ::::::Z:::::fxmwg&
+ Kindeswohl: Unbestimmter Rechtsbegriff, zeitlich/situativ j"“s“"g —
relativ. gt e
+ Wird von den Eltern konkretisiert. Aber: im medizinischen Zlj;"m“:kj:”;:;z“h‘f“fg"::f::"
Bereich mit zunehmendem Risiko an irreversiblem Schaden fiir Tt o Erotaai
das Kind stark objektiviert. s Ausatetung ines Plans k.
« Jedoch Kindeswohl nicht nur kérperliches Wohl, sondern Fakten und Werte
auch emotionale, soziale und kulturelle Aspekte.
L
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Das Gebot der Stunde: Shared Decision-Making

==
\P 1. Partnerschaft
2. Préferenzen fiir Informationen

3. Praferenzen fiir die Entscheidungs-
findung

4. Sammlung und Reaktion auf Ideen,
Angste und Bediirfnisse

5. Identifikation der méglichen Optionen

6. Klarung der Evidenz bzgl. Optionen

7. Treffen einer Entscheidung

8. Ausarbeitung eines Plans inkl.
° Reevaluation der Entscheidungsfindung °
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Cave
Das Shared Decision-Making-Spektrum : = TR
61 {(Familie, Ubersetzer etc.), unabgesprochene Konfiikte im Team vor
G luzieren it ohr
Haltung und Grenzen im Team vorgangig kiaren. Rahmen und Plan.
2. Priferenzen fiir im Gesprach? Was wird fur Fiir welche Vorannahmen iiber das was Eltern/Patient weiss
ENem/Panem di und wissen mochte. Verfriihte
Informationsvermittiung in dieser Phase (,mit Tiir
ins Haus fallen”). Falsche Information, zur falschen
Zeit fiir falsche Person.
‘Shared Decision Making Spektrum 3. Praferenzen fiir Art  Préferenzen s weitere nde
der. s Eatheiman, Bomteerer e, wrden Wwerden muss und wo eine Entscheicung b) gar
Interpretatives _ Informatives  Konsumenten- findung iescrl > g : Reagereshy
ole Modell Modell orientiertes Modell i Patich, " Riickzug oder
izinische indirektKind/  Ausgeglichen  Kind/Eltem  Kind/ Eltem ansishende Ensohaidung? Besiehungsaboruch.
Fachperson Eltem via
Medizinische 4. Sammlung von Am Keeine. (8.
Fachperson Angsten, deen und  2a goben orobe Direkihet. Selbstiberschatzing bis
Einseitig Eher einset Multilateral Ehereinseitig  Einseitig n Bezug  WWSZ und Aktives Zuhsren: Unverbimiet csie sehen ja selber, dass ihr Kind
MDD | Sen wird esie iassan i Kind iidens: swienn
3a5 Thema - Bediinisse: »Sie bendtigen vor allem..« ‘es mein Kind ware, dann...»). Signale, Fragen und
: PWV;‘“ e P e Inputs von Eltem/Patienten ignorieren.
Interpretation  Partner Informierende,  Dienstieister S
: + Thaonen »iven ecchain o
basierend auf aufklarende e S e Ko ineser ..«
Werten der in ~ Einschrankungen: »Sie konnen sich nicht vorstellen. .«
E':é" /des 5. Sammlung von Welche Optionen stehen fir Eltem/Patient im Raum? Unterbrechen, Hofinung verfrint
. . les . Mo Tanseea o Vameuungen (Werts und Inuiion) der e icht
Unwissend, iiberfordert Partner Kompetente Entscheidungstréger Wil Do, it orton, roen Lourgen oo
Eltern/Patient schwevedersmaﬂon herunters
6. Klarung der Evidenz 25, , Klarheit und , Plane  Personliche, nicht im Team vorbesprochene (d.h.
und bzgl.
Optionen verbindich planen (ein néchstes Gesprich, Telefonannuf etc.). Unterstitzung Optionen ausserhalb der Schadesgrenzen
Vermitieln Und Zusichern - Eitern n hrer Rolle a6 Erzieher
Figur 1 Shared Decision-Making als Spektrum [17] g ‘das Kind.
i T e -
R 4 S wann, wer istwann f was  ungenigend bw. 2 spat Kommuniziren oder
ausarbelten zustandig etc.) dokumenieren.
_ Wie, wer, wann, (first listen, then talk) Cave
1. Setting und Sizordnung, i ting iche, Stérungen,
Stérungsquelien Beibezug wihiger Und gewinschier Drtpersonen (Famile, Ubersetzer etc). unabgesprochens Konfi :
e s .
843
2. Prforenzen fir im Gosprach? Was wird fur Furwslche  Voramatmen dber das s Eem/Paent wess BEE
i ElterniPe und wisser Ser
I go%
ins iaus falert). Falsche Inormation, 21 faschen 352
Zeit fir falsche Person. i einer
; . SN Sorechond-
3. Prerenzan i Art Prifgorzen i aniscied i rouht s welere Person 2 anders Fetiende Kirung was ) dingend ntchieden z
lenmigleder, andere Fachpersonen. rwerden Wo eine Entscheidung b) gar
L : ° e &7
I en (o) ° ) oy
e Uner nhaltich, bidich) Uperrdenung it Rckaug oder 2
anstehende Entscheidur iehungsat s
" o S W
4% « Wi
4. Sammlung von Elternides. Keine. : (2B. 25 g
e steNidsarTund] Zeit geben. grobe Direktheit, Selbstiberschéitzuing bis 3E Gesprachs
o zug  WWSZ und Aktives Zuhren: Unverblimihet («sie sehen a selber, dass ihr Kind Ml - S
B"f‘d""z"' h B'h 9 i »\erstehe ich Sie ichtg...c sterben wirdy; O AT eiders: swenn 8o ds“eg?‘""s“*'" (= b
aut don Entscheid baw. - Gedinss »So bt . e RN ) £4 ass S
ist] wichbg...« Inpulsvallzm/Pauemzn ignorieren. 3 Z
- Prinapien: »Fir S 65 soboversindich. g Clisen
" R s St bt H
+ Theorien: »lhnen erscheint logisch.. S
* ZaenSe Seh i v Kind inesler Liie..«
. kigen: »Se kimen sich ch vorsilen. -«
5. Sammlung v Welche Optonen stehen fi Efer/Patient im Raum? Unterbrachen, Hoffoung verrint zerstoren, =
H,,“,,,,,,g,om,,,,,,, VSTeommen (e wo rtion o B icht 5
emst nohmon Wit vorligen,nouen Losungen de PN Naming “Das scheint sie i "
SChwere der Siuation hemlerspieien 3 2 |
EtemiPationt é 2 Wenn méglch e T ’ "
6. Klrung der Evidenz 25, , Karhoitund Pléne  Persdniche, richt im Team vorbesprochene (4 = 1 [ . N
und it bzgl. it begrindete) oz “hre .
verbindiich planen (ein nichsles Gesprach, Telefonanruf etc). Untarstitzun Optionen ausserhalb der Schades .S - .
i pvn i ) Uessiang Spiore st rSctegoree, £ o REEIETEE W it e i s
o E ti Emotion:
5
Konkretes Vorgehen bei korkreten eal
ok ot mi b wann. ungenigend bav.
e Zustindg etc) dokumenteren.
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Shared Optimum =
Tool und Ethikkultur

» Kein zwingender Konsens lber Werte oder konkrete
Entscheidungen

Gewissen gehort uns und

muss/kann nicht delegiert

sondern
werden

» Konsens lber
+ die medizinisch begriindbaren ethisch legitimierbaren Optionen
+ Innerhalb der objektivierten Grenzen und unter Achtung der Autonomie
des betroffenen Individuums
+ und in Partnerschaft mit Werten und Erwartungen von
Angehdrigen und Kindern

&8 ¥
4
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Eine letzte Definition von Shared Decision-Making

+ SDM = Gewissen der Beteiligten Ernst nehmen
mit Professionalitdt und Demut
* Professionalitat:
« Kommunikation lehren und leben
« Ethikstrukturen nutzen
» Demut: von Dien-muot
* Mut zum Dienen

£ S ¥
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Herzlichen Dank fiir die aktive Teilnahme und viel
Freude weiterhin beim Anwenden!
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