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Eckpunkte
Abschnitt Eckpunkte
1 Einleitung —  Zielsetzung
—  Zielgruppe
— Entstehung
—  Methodik
2 Grundlagen

2.1 Faktische — Ressourcenallokation
Rahmenbedingungen —  Intensivtherapie

— Normal- und Ausnahmesituation

2.2 Normative —  Ethische Prinzipien: Nichtschaden, Wohltun, Respekt vor Selbstbestimmung,

Bezugspunkte Gerechtigkeit
—  Grundrechtsbindung: Gleichberechtigung, Gleichstellung

3 Empfehlungen

3.1 Inhaltliche

Grundsatze

3.1.1 Knappheit ...durch die Beachtung etablierter Kriterien fiir Therapieentscheidungen:
vorbeugen (1.) Realistisches Therapieziel

(2.) Sorgfaltige Indikationsstellung
(3.) Wille der Patient*in
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Abschnitt Eckpunkte

3.1.2 Knappheit
bewaltigen

...durch Priorisierungen:
(1.) Lagebeurteilung
(2.) Priorisierung — Aspekte:
—  Klinische Erfolgsaussicht (Uberleben der Intensivtherapie)
— Individuelle Einschatzung jeder Patient*in
—  Alle Patient*innen, unabhangig vom Krankheitsbild
— RegelmaRige Reevaluierung der Priorisierung

— Verpdnte Kriterien: jene, die nicht mit klinischer Erfolgsaussicht kausal zusam-
menhangen

(3.) Beginn und Beendigung einer Intensivtherapie

—  Priorisierung vor Beginn (Szenario 1)

—  Priorisierung bei laufender Intensivtherapie (Szenario 2)
(4.) Suche nach zweitbester Option

(5.) Bleibende Dilemma-Situationen

3.2 Klinische
Entscheidungsfindung

3.2.1 Grundsatze

(1.) Verfahrensanweisung im Krankenhaus / auf Abteilung

(2.) Vorausschauende Lageeinschatzung und Planung

(3.) Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen
(4.) Mehr-Augen-Prinzip bei Priorisierungen

(5

.) Tagliche Evaluation

sivtherapie (Szenario 1)

3.2.2 Beginn einer Inten-

Schritt 1: Besteht eine intensivmedizinische Behandlungsnotwendigkeit?

Schritt 2: Wie sieht die klinische Erfolgsaussicht in Hinblick auf das Therapieziel
,Uberleben der Intensivtherapie” aus?

Schritt 3: Ist die geplante Vorgehensweise vom Willen der Patient*in getragen?
Schritt 4: Priorisierung durchfiihren

Schritt 5: RegelméaRige Evaluation der Intensivtherapie

3.2.3 Beendigung einer
Intensivtherapie
(Szenario 2)

Schritt 1: Individuelle, Patient*innen-zentrierte Priifung

Schritt 2: Priorisierung unter allen Patient*innen

4. Verbundene
Fragestellungen

—  Allokation auf Mesoebene (Krankenhaus) und Makroebene (Gesundheitssystem)
—  Préklinische Entscheidungen

—  Schutzmaterial

— Testung, Umgang mit Verdachtsféllen

—  Impfungen

— Besuchsregelungen

— Palliative Care

—  Untersttitzung fiir ICU-Personal bei moralischem Stress

5 Schlussfolgerungen

e Streben nach dem Bestmdglichen angesichts knapper Ressourcen

e Knappheit vorbeugen durch konsequente Therapieentscheidungen unter Beach-
tung von realistischem Therapieziel, sorgfaltiger Indikationsstellung und Abgleich
mit Patient*innen-Willen

e Knappheit vorbeugen durch Priorisierung
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Entscheidungsalgorithmus Szenario 1

1 Intensivmedizinische nein
Behandlungsnotwendigkeit?
2 Erfolgsaussicht ,Uberleben fehlt
der Intensivtherapie™?
nicht auf ICU,
gegeben Versorgung in
anderem Setting
S Willa?
3 Patient*innen-Wille? ——or
bejaht
(im Zweifel)
nachrangi
4 Priorisierung? I
vorrangig gleichrangig
9]

= Schritt 1 im Szenario 2
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Entscheidungsalgorithmus Szenario 2

Individuelle, Patient*innen-

1 zentrierte Prifung
Therapieziel
auch auferhalb negativ
ICU erreichbar

2 Priorisierung?

vorrangig

gleichrangig

Anderung, Beendigung
der Intensivtherapie,

Versorgung in
anderem Setting

nachrangig



