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Einstellungen zum peri-
operativen Umgang mit
Therapielimitierungen

Eine Umfrage unter deutschen
Andsthesisten

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Zahl an Menschen in
Deutschland, die eine Form einer Thera-
pielimitierung besitzen, ist in den letzten
Jahren gestiegen. Dementsprechend wer-
den sich zunehmend Patienten in peri-
operative Behandlung begeben, die eine
Therapielimitierung besitzen. Wahrend
friiher perioperativ eine automatische
Aussetzung von Therapielimitierungen
empfohlen wurde, wird aktuell ein in-
dividuell abgestimmtes Vorgehen mit
moglichem Aufrechterhalten einer The-
rapielimitierung als sinnvoll angesehen.
Im Rahmen dieser Untersuchung sollte
mittels einer internetbasierten Umfrage
die Einstellung deutscher Andsthesisten
zu dem Thema erhoben werden.

Methodik: Die Mitglieder der DGAI
wurden per E-Mail zur Teilnahme an
der Umfrage mittels selbst erstelltem
Fragebogen eingeladen. Die Umfrage
umfasste die Teile Allgemeines, Prame-
dikationsgespréch, Intraoperatives Ver-
halten, Entscheidungsfindung und L6-
sungsansdtze. Die Ergebnisse der Um-
frage wurden dargestellt und in Abhan-
gigkeit vom Weiterbildungsstand der
Teilnehmer analysiert.

Ergebnisse: 1.112 Teilnehmer beant-
worteten die Umfrage vollstandig. Bei
einer Facharztquote von 84,9 % zeigten
sich statistisch signifikante Unterschiede
im intraoperativen Umgang mit einer
Reanimationssituation bei Patienten, die
Reanimationsmallnahmen ablehnten —
abhéngig von Patientenfaktoren, den
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Umstanden, die zu einer Reanimation
fihrten, und dem Weiterbildungsstand
der Teilnehmer. Arzte in Weiterbildung
zeigten mehr Unsicherheiten in Bezug
auf perioperative Therapielimitierungen
und hatten einen héheren Wunsch nach
einer Handlungsempfehlung.

Schlussfolgerung: Die Umfrage konnte
ein Meinungsbild deutscher Andsthe-
sisten zum Umgang mit perioperativen
Therapielimitierungen abgeben. Die
Erstellung einer Handlungsempfehlung
zu dem Thema, um Unsicherheiten zu
reduzieren und um die Umsetzung des
Patientenwillens zu stdrken, erscheint
sinnvoll.

Summary

Background: The number of people in
Germany who have a form of therapy
limitation has increased in recent years.
Accordingly, patients with treatment
limitations will be increasingly seen
perioperatively. In the past, it was re-
commended that therapeutic limitations
should be automatically suspended in
the perioperative period. Currently, an
individual approach with the possibility
to uphold the limitation is considered
appropriate. In the scope of our study,
the attitude of German anaesthetists to-
ward this topic was to be surveyed using
an internet-based questionnaire.

Methods: The members of the DGAI
were invited to participate in the survey
by e-mail. The survey included the topics
of general information, preoperative in-
terview, intraoperative scenarios, deci-
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sion making, and possible solutions. The
results of the survey were presented and
analysed relative to the level of specialty
training of the participants.

Results: 1,112 participants answered the
survey completely. With a specialist rate
of 84.9 %, there were statistically signi-
ficant differences in the intraoperative
handling of a resuscitation situation with
patients who refused resuscitation mea-
sures, depending on patient factors, the
circumstances that led to resuscitation
measures and the participants’ level of
specialty training. Doctors undergoing
training showed more uncertainties re-
garding perioperative therapeutic limi-
tations and had a higher preference for
perioperative management.

Conclusions: The survey reflects an
opinion of German anaesthetists on how
to deal with perioperative therapeutic
limitations. A management recommen-
dation for perioperative therapeutic
limitations seems sensible in order to
reduce uncertainties and strengthen the
patient’s autonomy.

Einleitung

In den letzten Jahren hat das Thema
Therapielimitierung in Deutschland zu-
nehmend Interesse sowohl in der
allgemeinen Bevolkerung als auch in
der Medizin hervorgerufen. Neben der
Behandlung von Menschen am Lebens-
ende, insbesondere im Rahmen der In-
tensivmedizin, setzen sich immer mehr
Menschen mit der Vorsorgeplanung
(,advanced care planning”) auseinander.
Ein Instrument der Vorsorgeplanung
ist die Patientenverfiigung (PV), mittels
derer in Phasen nicht vorhandener
Einwilligungsfahigkeit/Kontaktfahigkeit
verfligt werden kann, welche Malinah-
men durchgefiihrt beziehungsweise un-
terlassen werden sollen. Seit 2012 ist der
Anteil der Deutschen, die eine Patien-
tenverfligung verfasst haben, von 26 %
auf 43 % gestiegen [1]. Neben einer Pa-
tientenverfiigung, die in der Regel vom
Patienten selbst initiiert wird, kann eine
Therapielimitierung auch durch die Be-
handler festgelegt werden, dann z. B. im
Sinne einer Anordnung eines Verzichts
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auf Wiederbelebung bei Patienten mit
einer schweren, weit fortgeschrittenen
Erkrankung, bei der Wiederbelebungs-
malnahmen als nicht mehr medizinisch
sinnvoll erachtet werden [2]. In der eng-
lischsprachigen Literatur werden fir
die beiden Formen die Begriffe ad-
vance directive und DNR/DNAR-order
verwendet (DNR = do not resuscitate,
DNAR = do not attempt resuscitation)
unterschieden. Offensichtlich kénnen
beide Patientengruppen auch periopera-
tiv in Kontakt mit der Andsthesie treten.

Waihrend zu Beginn der Auseinander-
setzung mit Therapielimitierungen im pe-
rioperativen Umfeld in den 90er Jahren
klar die Meinung vertreten wurde, dass
eine Therapielimitierung in diesem Zu-
sammenhang auszusetzen wire [3,4],
hat sich diese Meinung in der Folge
gedndert. Aktuell fordern die meisten
Autoren, dass eine individuelle Bespre-
chung mit den Patienten erfolgen sollte
und eine Therapielimitierung auch pe-
rioperativ aufrechterhalten werden kann
[5,6].

Ziel der vorliegenden Untersuchung war
es, die Einstellung deutscher Andsthesis-
ten zum Thema perioperativer Umgang
mit Therapielimitierungen zu erheben
und zu beschreiben. Dabei sollte auch
untersucht werden, ob diese Einstellung
sich abhdngig von der Berufserfahrung
unterschiedlich darstellt. Die Ergebnisse
dieser Untersuchung sollen eine Basis
fir die in der Zukunft geplante Erstellung
einer Handlungsempfehlung zum peri-
operativen Umgang mit Therapielimitie-
rungen darstellen.

Wir erstellten eine Umfrage, um die Ein-
stellungen zum perioperativen Umgang
mit Therapielimitierungen bei Andsthe-
sisten zu erfahren. Die Umfrage war
in funf Abschnitte gegliedert. Im ersten
Teil wurden demografische Faktoren
abgefragt, der zweite Teil umfasste Fra-
gen bzw. Situationen aus dem Bereich
Pramedikationsgesprach, der dritte Teil
befasste sich mit intraoperativen Pro-
blemsituationen, der vierte Teil mit Aus-
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sagen zur Entscheidungsfindung und
im fiinften Teil wurden verschiedene
Problemlésungsansdtze vorgestellt. Bei
den meisten Items handelte es sich um
Aussagen, denen mittels einer fiinfstufi-
gen Likertskala zugestimmt bzw. nicht
zugestimmt werden konnte (,stimme
zu”, ,stimme eher zu”, ,weder noch”,
,stimme eher nicht zu”, ,stimme nicht
zu“). Bei allen Items gab es auch die
Auswahlmoglichkeit ,keine Antwort”
(der komplette Fragebogen ist im An-
hang beigefiigt). Zusdtzlich hatten die
Teilnehmer am Ende der Umfrage die
Maoglichkeit, in freier Form Kommentare
abzugeben. Inklusive der Moglichkeit
zum freien Kommentar umfasste die
Umfrage 56 Items.

Die Umfrage wurde mit dem im Internet
verfiigharen Programm Q-Set.de (Q-Set.
de, Nittenau, Deutschland) erstellt und
dann verdffentlicht. Uber den E-Mail-
Verteiler der Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
e. V. (DGAI) wurde an alle Mitglieder
eine Einladung zur Teilnahme an der
Umfrage versandt. Nach circa drei
Wochen wurde einmalig eine E-Mail
mit einer Erinnerung an die Umfrage
verschickt. Die Bearbeitung der Umfrage
war flr circa 5 Wochen méglich.

Die Ergebnisse wurden gespeichert und
statistisch ausgewertet (IBM SPSS Statis-
tics 25, Armonk, NY, USA). Neben der
deskriptiven Darstellung der Daten wur-
den Gruppenvergleiche durchgefiihrt.
Die Unterschiede der Ergebnisse der
Items, die mittels Likertskala beurteilt
wurden, wurden bezogen auf die Be-
rufserfahrung unter der Annahme einer
quasi-metrischen Ordinalskalierung mit-
tels t-Test auf statistische Signifikanz
geprift. Die Items, bei denen nur zwei
Antwortmoglichkeiten vorgegeben wa-
ren, wurden mittels Chi2-Test untersucht.
Der Vergleich der Fallszenarien wurde
mittels ANOVA mit Messwiederholung
durchgefiihrt, inklusive eines Vergleiches
der Szenarien untereinander mit einem
Bonferroni-korrigierten Post-hoc-Test.
Bei allen Tests wurde ein Signifikanz-
niveau von p<0,05 festgesetzt.
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Die Umfrage wurde von insgesamt
1.524 Teilnehmern aufgerufen. 1.112
Teilnehmer bearbeiteten den kompletten
Fragebogen. Die Ergebnisse dieser 1.112
Teilnehmer flieBen in die weitere Dar-
stellung der Ergebnisse ein. Bei 11.428
Adressaten im E-Mail-Verteiler der DGAI
entspricht dies einer Antwortquote von
9,7 %.

Die Teilnehmer waren zu 62,6 % mann-
lich, mit fortgeschrittener Berufserfah-
rung und mit einem Facharztanteil von
84,9 %. Die weit tiberwiegende Anzahl
war in der Klinik tatig (Tab. 1).

Die Ergebnisse der Umfrageteile Allge-
meines und Prdmedikationsgesprach
sind in Tabelle 2 dargestellt. Bei dieser
und auch den folgenden Tabellen sind
die Fragen bzw. Aussagen aus Griinden
der Ubersichtlichkeit in kurzer Form auf-
gefiihrt. Die Ergebnisse sind in Form der
Mittelwerte der einzelnen Antwortkate-
gorien dargestellt. Die ausformulierten

Tabelle 1

Ubersicht iiber die demografischen Charak-
teristika der Teilnehmer.

] %
Geschlecht
weiblich 413 37,1
mannlich 696 62,6
keine Angabe 3 0,3

Ausbildungsstand

Arzt in Weiterbildung bis | 26 2,3
2. Jahr

Arzt in Weiterbildung 99 8,9
3.-5. Jahr

Arzt in Weiterbildung 41 3,7
>5. Jahr

Facharzt mit 5-10 186 16,7
Jahren Berufserfahrung

Facharzt mit >10 Jahren | 758 68,2
Berufserfahrung

keine Angabe 2 0,2
Tatigkeitsgebiet

Klinik 1.023 92,0
Niederlassung mit 52 4,7
ambulanten Operationen

Niederlassung ohne 5 0,4
ambulante Operationen

keine Angabe 32 2,9
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Tabelle 2
Ergebnisse des Umfrageteils Allge

meines/Pramedikationsgesprach.

Gesamt- Arzte in Weiter- Fachidrzte (FA)  Vergleich
teilnehmer bildung (Aiw) AiIW/FA
Frageitem n' Mittel- n'? Mittel- n"? Mittel-  p*
wert? wert? wert?
Allgemeines
Praoperatives Gesprach tber 1.109 | 1,76 166 1,79 941 1,75 0,445
Therapielimitierungen ist
vorteilhaft
Es bestehen Unsicherheiten 1.105 | -0,83 164 | -0,80 939 |-0,84 0,512
beim intraoperativen Handeln
Pramedikationsgesprich
Zeitfaktor ist ein Problem im 1.106 | 1,05 166 1,31 938 1,00 0,001
Pramedikationsgesprach
Stelle nie die Frage nach einer | 1.112 | ,trifft zu” | 166 rifft zu” | 944 rifft zu” | 0,451
Patientenverfiigung® =128 =22 =106
Frage, ob eine Patientenverfiigung | 978 | 1,34 143 | 1,42 833 | 1,33 0,312
einen Verzicht auf Wiederbele-
bung enthdlt, ist sinnvoll®
Frage jeden Patienten nach 984 Jrifft zu” | 144 trifft zu” | 838 Jrifft zu” | 0,841
einer Patientenverfiigung®® =197 =28 =169
Frage nach dem Bestehen einer Patientenverfiigung ist abhéngig von:”
o Alter des Patienten 780 0,94 116 1,25 664 0,88 <0,001
e Komorbiditat des Patienten 783 1,52 116 1,64 667 1,51 0,020
e einer erwarteten Intensiv- 781 1,28 116 1,30 665 1,28 0,787
therapie
e einer erwarteten Komplikation | 782 1,59 116 1,53 666 1,59 0,432
¢ Behandlungssituation des Pa- | 782 1,79 116 1,65 666 1,81 0,021
tienten (palliative Versorgung)
o psychischen Stabilitit 776 0,29 115 | 0,08 661 | 0,33 0,065
Verzicht auf Frage nach dem Bestehen einer Patientenverfligung aufgrund:®
¢ Sorge vor Verunsicherung 127 -0,24 22 0,46 105 -0,04 0,812
¢ mangelnder Kenntnisse be- 126 -1,32 22 -0,86 104 -1,41 0,113
zuiglich der rechtlichen Lage
e eigener Unsicherheit 125 |-0,92 22 -0,23 103 | -1,07 0,008
Beim Fragen nach dem Bestehen einer Patientenverfiigung bestehen:
¢ Sorgen vor Verunsicherung® | 980 -0,34 143 -0,13 835 -0,38 0,041
¢ mangelnde Kenntnisse be- 980 |-1,20 144 -0,35 834 -1,34 <0,001
ziiglich der rechtlichen Lage®
e eigene Unsicherheiten® 981 -1,06 144 | -0,53 835 | -1,15 <0,001

! Ohne Teilnehmer, die bei diesem Item ,keine Antwort” ausgewdhlt haben.

2 Mittelwert wird aus den vorgegebenen Antwortméglichkeiten gebildet; -2 = ,stimme nicht zu”,
-1 = ,stimme eher nicht zu”, 0 = ,weder noch”, 1 = ,stimme eher zu”, 2 = ,stimme zu”.

> Zu der Summe der Gesamtteilnehmer fehlen die Teilnehmer, die keine Angabe zu ihrer Berufs-

erfahrung gemacht haben.

* p-Werte <0,05 sind fett markiert

°> Bei diesem Item bestanden die
sprechend wurden keine Mittel
¢ Dieses Item wurde nur von Teil
tenverfligung fragen, mit ,trifft

Auswahlmoglichkeiten 1 = trifft zu”, 2 = trifft nicht zu”; dement-
werte gebildet.

nehmern bewertet, die die Aussage, dass sie nie nach einer Patien-
nicht zu” bewertet hatten.

7 Die folgenden 6 Items wurden nur von Teilnehmern bewertet, die die Aussagen, dass sie nie nach
einer Patientenverfliigung fragen und dass sie jeden Patienten nach einer Patientenverfligung
fragen, mit ,trifft nicht zu” bewertet hatten.

8 Die folgenden 3 Items wurden nur von Teilnehmern bewertet, die die Aussagen, dass sie nie nach
einer Patientenverfliigung fragen, mit ,trifft zu” bewertet hatten.
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Items sowie die genaue Haufigkeit der
einzelnen Antwortkategorien lassen sich
aus dem Anhang entnehmen.
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Beziiglich des intraoperativen Verhaltens
wurden zwei Fdlle vorgestellt (Tab. 3)
und die Teilnehmer vorab gefragt, ob sie

Tabelle 3
Zusammenfassung der Fallbeispiele mit den anzuwendenden Szenarien.

Intraoperatives Verhalten

Fall A (Kurzzusammenfassung)

50 Jahre, weiblich, weit fortgeschrittenes Kolonkarzinoms mit Fernmetastasierung, palliativen Be-
handlungssituation. Akuter Ileus mit Miserere, Indikationsstellung zur Anlage eines Enterostomas
gestellt. Pat. dufert klar den Wunsch, dass sie im Falle eines Herz-Kreislaufstillstandes wahrend der
Operation keinerlei Wiederbelebungsmalinahmen méchte.

Fall B (Kurzzusammenfassung)

50 Jahre, mannlich, kurativer abdominalchirurgischen Eingriff, wiinscht aus personlichen Griinden
keine Wiederbelebungsmafinahmen, falls es intraoperativ zu einem Herz-Kreislaufstillstand
kdme.

Szenarien fiir beide Fille

¢ Im Rahmen der Narkoseeinleitung kommt es trotz sehr vorsichtiger Applikation des Hypno-
tikums zum Blutdruckabfall, Bradykardie und schliefSlich Asystolie.

Im Verlauf der Operation kommt es plétzlich zu einer akzidentellen Verletzung der V. cava inf.
mit massiver Blutung. Trotz Mallnahmen den Volumenmangel auszugleichen wird die Patientin
hypoton und in Folge asystol.

e Sie injizieren einen Adrenalin-Bolus in der fehlerhaften Annahme, dass es sich um Noradrenalin
handle. Es kommt zum Kammerflimmern.

¢ Im Verlauf einer Stunde verschlechtert sich der Zustand der Patientin/des Patienten zunehmend.
Sie vermuten eine septische Einschwemmung. Trotz lhrer eingeleiteten Manahmen lasst sich
die Kreislaufdepression nicht aufhalten. Die Patientin/der Patient erleidet einen Herz-Kreislauf-
stillstand.

Tabelle 4
Einleitung von Reanimationsmanahmen bei den geschilderten Szenarien.

Gesamt- Arzte in Weiter- Fachirzte (FA)  Vergleich
teilnehmer bildung (Aiw) AiW/FA
Frageitem n' Mittel- n'? Mittel- n'? Mittel-  p*
wert? wert? wert?
Fall A
(A1) Narkoseeinleitung 1.087 | 0,06 160 0,51 925 -0,02 <0,001
(A2) Massive Blutung 1.085 | -0,84 160 -0,56 923 -0,89 0,001
(A3) Medikamentenverwechs- 1.064 | 0,87 158 1,01 904 0,85 0,095
lung
(A4) Septisches Geschehen 1.085 | -1,37 160 |-1,08 923 -1,43 <0,001
Fall B
(B1) Narkoseeinleitung 869 0,94 129 1,05 739 0,92 0,246
(B2) Massive Blutung 870 0,33 128 0,55 741 0,29 0,039
(B3) Medikamentenverwechs- 858 1,30 127 1,35 730 1,29 0,579
lung
(B4) Septisches Geschehen 868 | -0,24 128 |-0,13 739 |-0,26 0,272

' Ohne Teilnehmer, die bei diesem Item ,keine Antwort” ausgewahlt haben.

2 Mittelwert wird aus den vorgegebenen Antwortmoglichkeiten gebildet; -2 = ,auf keinen Fall”,
-1 = unwabhrscheinlich, 0 = unsicher, 1 = wahrscheinlich, 2 = auf jeden Fall.

3 Zu in Summe 100 % fehlen die Teilnehmer, die keine Angabe zu ihrer Berufserfahrung gemacht
haben.

4 p-Werte <0,05 sind fett markiert.
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die andsthesiologische Betreuung des
jeweiligen Falls ibernehmen wiirden.
Die Betreuung von Fall A wurde von
1.090 (98,0 %) und die von Fall B von
878 (79,0 %) Teilnehmern (bernom-
men, wobei sich kein signifikanter
Unterschied beziglich der Berufser-
fahrung zeigte (Fall A: AiW 97,0 %, FA
98,2 %, p = 0,358; Fall B AiW 78,9 %,
FA 79,1 %, p = 0,952). Die Ergebnisse
hinsichtlich der Durchfiihrung von Re-
animationsmafnahmen inklusive einer
vergleichenden Darstellung in Bezug
auf die Berufserfahrung sind in Tabelle 4
dargestellt.

Die Einschdtzungen zu den einzelnen
Szenarien wurden untereinander vergli-
chen. Die Testung zeigte, dass sich die
Antworten insgesamt statistisch signifi-
kant voneinander unterschieden, F(4,82;
4063,04) = 814,13, p<0,001. Die Tes-
tung der Unterschiede zwischen den
4 Szenarien flr einen Fall bzw. fir ein
Szenario bei beiden Fillen waren alle
statisch signifikant mit jeweils p<0,001
(Abb. 1).

Abbildung 1
Szenario vs. Szenario  p-Wert
Al A2 <0,001
A3 <0,001
Ad <0,001
B1 <0,001
A2 A3 <0,001
E : A4 <0,001
B2 <0,001
A3 A4 <0,001
: B3 <0,001
A4 —— B4 <0,001
B1 B2 <0,001
E i B3 <0,001
B4 <0,001
B2 i B3 <0,001
B4 <0,001
B3 — B4 <0,001

Vergleich der einzelnen Szenarien unterei-
nander, Zuordnung der Abkiirzungen siehe
Tabelle 4.
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Die Ergebnisse der beiden letzten Teile
der Umfrage zu Entscheidungsfindung
und Lésungsansdtzen finden sich zusam-
mengefasst in Tabelle 5.

Tabelle 5 (Fortsetzung auf der ndchsten Seite)
Ergebnisse des Umfrageteils Allgemeines/Pramedikationsgesprach.

Gesamt- Arzte in Weiter- Fachirzte (FA)

teilnehmer bildung (AiW)

Mittel- n'? Mittel- n'?
wert? wert?

Vergleich
AiW/FA
Mittel-  p*

wert?

Frageitem n'

. Entscheidungsfindung
Methodik . : : P
) ) Fiir Entscheidungsfindung ware wichtig:
D{e Erstellung' einer Umfrage zur Er- e Gleicher Arzt fiihrt 1.110 | 0,76 166 | 0,72 942 | 0,77 0,665
mittlung von Einstellungen zu gewissen Pramedikationsgesprich und
Themen erfolgt aus subjektiver Sicht. Narkose durch®
Wir haben uns bei dieser Umfrage an * Klare, situationsgebundene | 1.107 | 1,60 164 | 1,63 941 | 1,59 0,505
vorhandenen Umfragen orientiert [7,8], Dokumentation der ver-
jedoch bewusst eigene Schwerpunkte einbarten Inhalte des
J : WI\L: hh'lg' s W hpu' h Pramedikationsgesprach®
gesetzt. Im Nachhinein lasst sich sicher « fortgeschrittenes Patientenalter® | 1109 | -0,17 | 165 | 0,10  |942 |-022 | 0,003
kritisch anmerken, dass der Umfang der — -
X e palliative Behandlungssitua- | 1.110 | 1,25 166 1,38 942 1,23 0,084
Umfrage hoch war und eventuell eine tion’
hohere Rate an komplett antwortenden - "
. . Losungsansitze
Teilnehmern verhindert hat. — -
Therapielimitierung ist erst 1.084 | -0,80 163 | -0,70 920 |-0,82 0,315
Hinsichtlich der Darstellung der Ergeb- postoperativ ein Thema
nisse haben wir bewusst Mittelwerte Intensivstation wiirdigerer Ort | 1.103 | 0,93 166 0,86 |935 |094 [0432
der Likertskala gebildet. Dies ist trotz zu sterben als der OP
der Ordinalskalierung moglich, da Pramedikationsgesprich nutzen, | 1.109 | 1,28 165 | 1,31 942 | 1,27 0,709
diese Daten als quasi-metrisch beurteilt dass ';at-_SiCh GEdfé}”ke" tiber
werden konnen [9]. Die ausflhrliche agih:r:[emenver Hgung
Darstellung der einzelnen Werte wurde — . e
. . Anwendung von Therapielimitierungen perioperativ ist nicht sinnvoll, da
aus Platzgrinden in den Anhang aufge- . a ot
e intraoperativ alles fiir den 1.103 | -0,85 164 -0,63 937 -0,89 0,015
nommen. Erhalt eines Patientenlebens
. etan werden muss
Teilnehmer B : .
o e Patienten nicht ausreichend | 1.103 | -0,72 163 | -0,49 942 | -0,76 0,015
In der Umfrage sollten die Einstellungen medizinisch informiert sind
zum Thema perioperative Therapielimi- « die Einwilligung zur 1107 |-082 |163 |-060 |942 |-086 |0,017
tierungen der Andsthesisten in Deutsch- Operation automatisch
land erfasst werden. Da es kein Ver- Lebenswillen widerspiegelt.
zeichnis aller Arzte, die in Deutschland e Outcome bei intraoperativem | 1.072 | 0,37 159 0,77 911 0,30 <0,001
in der Andsthesie arbeiten, gibt, wurden i':terz'Kre'SIa“fSt'”Sta“d gut
als Zielpopulation alle Mitglieder der W T TS T
DGAI ausgewdhlt. Da tiber die Grund- - "unsc. ijm erz'cntau. T U5 ERE)
population keine Ubersicht der genauen . Prame_dlkathnsgesp_rach Zlel 1.098 | 1,56 165 1,56 931 1,56 0,967
R einer informierten Einwilli-
Zusammensetzung besteht, kann iber gung haben
die Représentativitdt der Untersuchung « Operateur zu Rate gezogen | 1.098 | 1,22 | 161 |1,12 936 |123  |0,231
keine abschlieBende Aussage getroffen werden
werden. Zumindest die Verteilung von o gemeinsames Gesprach mit | 1.094 | 0,83 | 158 | 0,65 |934 |085 | 0,063
Arzten in Weiterbildung zu Fachérzten Vertrauten des Patienten
in der Teilnehmergruppe (ca. 15 % gesucht werden
bzw. ca. 85 %) entspricht in etwa der e wiirde ein Formular zur 1.108 | 1,02 166 | 1,28 940 10,98 0,007
Verteilung unter den Mitgliedern der Dokumentation helfen
DGAI in 2019 (ca. 15 % bzw. ca. 83 %) Vorlage zum Umgang mit perioperativen Therapielimitierungen sollte umfassen
[10]. Die groRe Anzahl von Teilnehmern ¢ Beschreibung des Krank- 1.109 | 1,69 166 | 1,66 941 | 1,69 0,558
rechtfertigt zumindest, die Ergebnisse als heitsstadiums”
Meinungsbild 2u sehen. Eine Steigerung e Begriindung fir die Therapie- | 1.108 | 1,58 164 1,55 942 1,58 0,696
L limitierung’
der Antwortrate hitte eventuell durch
. . . o Festlegung der abgelehnten 1.109 | 1,83 166 1,80 941 1,84 0,312
mehrfache Erinnerung beziehungsweise ,
. ) Mafnahmen fiir Versorgung
durch ein Belohnungssystem erreicht auf der Station’

werden konnen, wobei die Antwortrate

© Andsth Intensivmed 2021;62:8-14 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Tabelle 5 (Fortsetzung von vorheriger Seite)

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

Ergebnisse des Umfrageteils Allgemeines/Pramedikationsgesprach.

Gesamt-
teilnehmer

Frageitem n'

wert?

Losungsansitze

Mittel-

Arzte in Weiter-
bildung (Aiw) AiW/FA

n'? Mittel- n'? Mittel-  p*
wert? wert?

Fachirzte (FA)  Vergleich

Vorlage zum Umgang mit perioperativen Therapielimitierungen sollte umfassen

¢ Festlegung der abgelehnten | 1.108 | 1,78
MafBnahmen fiir periopera-
tive Versorgung®

166 | 1,83 940 | 1,77 0,188

¢ von wem die Therapielimi- 1.104 | 1,70
tierung ausgeht®

166 | 1,70 936 | 1,70 0,972

Bestatigung der Therapielimi- | 1.098 | 0,92
tierung durch den priméren
Behandler®

162 |0,94 934 |0,91 0,777

Bestdtigung der Therapielimi- | 1.094 | 1,13
tierung durch den Anésthe-
sisten®

159 1,12 933 1,13 0,882

Bestdtigung der Therapielimi- | 1.096 | 1,08
tierung durch den Operateur®

160 | 1,01 934 | 1,09 0,433

¢ Beschrankung der zeitlichen | 1.079 | 0,41
Giiltigkeit®

163 0,60 914 0,37 0,032

' Ohne Teilnehmer, die bei diesem Item ,keine Antwort” ausgewahlt haben.

2 Mittelwert wird aus den vorgegebenen Antwortmoglichkeiten gebildet; -2 = ,stimme nicht zu”,
-1 = ,stimme eher nicht zu”, 0 = ,weder noch”, 1 = ,stimme eher zu”, 2 = ,stimme zu”.

> Zu in Summe 100 % fehlen die Teilnehmer, die keine Angabe zu ihrer Berufserfahrung gemacht

haben.
4 p-Werte <0,05 sind fett markiert.

> Bei diesem Item bestanden die Auswahlmdglichkeiten -2 = ,unwichtig”, -1 = ,eher unwichtig”, 0
= ,weder noch”, 1 = ,eher wichtig”, 2 = ,wichtig”; dementsprechend wurden die Mittelwerte

gebildet.

von knapp 10 % sich in dem Bereich
anderer Untersuchungen mit Internet-
basierter Umfrage befindet [11].

Umfrageteil Aligemeines/Prame-
dikation

Die meisten Teilnehmer sehen eine Not-
wendigkeit, Uber Therapielimitierungen
auch prdoperativ zu sprechen, wobei
der Faktor Zeit als problematisch ange-
sehen wird. Der GroRteil der Teilnehmer
macht ein Gesprach Uber Therapielimi-
tierungen von verschiedenen Faktoren
abhéngig; es gibt aber auch Teilnehmer,
die nie beziehungsweise immer nach
einer Therapielimitierung fragen. Am
ehesten wird die Entscheidung von der
Behandlungssituation der Patienten ab-
hdngig gemacht. Insgesamt bestehen
bei wenigen Teilnehmern Bedenken
bezliglich der Gesprachsfiihrung; die
Sorge, den Patienten zu verunsichern,
wird als haufigster Grund genannt, auf

das Gesprach zu verzichten. Diese Sorge
ist grundsétzlich nachvollziehbar, es
konnte jedoch in einer anderen Untersu-
chung gezeigt werden, dass der Grofteil
der Patienten sehr wohl bereit ist, auch
praoperativ tber das Thema Therapie-
limitierung zu sprechen [12]. Arzte in
Weiterbildung gaben hdufiger an, eigene
Unsicherheiten mit dem Thema zu ha-
ben. Vorherige Untersuchungen konnten
fur verschiedene Bereiche in der Versor-
gung am Lebensende ebenfalls zeigen,
dass sich mit zunehmender Erfahrung
eine zunehmende Entscheidungssicher-
heit einstellte [13,14].

Intraoperatives Verhalten

Durch diesen Umfrageteil konnte gezeigt
werden, dass ein Teil der Teilnehmer
die Entscheidung, ob eine Therapieli-
mitierung aufrechterhalten werden soll,
sowohl von dem Patienten als auch von
den Umstanden, die zu einer Reanima-

© Andsth Intensivmed 2021;62:8-14 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Originalia

Original Articles

tionssituation gefiihrt haben, abhingig
macht. Offensichtlich fiel es den Teilneh-
mern leichter, eine Therapielimitierung
in einer palliativen Behandlungssituation
aufrechtzuerhalten. Im Vergleich der
Szenarien untereinander fallt auf, dass in
den beiden Fillen, in denen der Kreis-
laufzusammenbruch durch das Handeln
des Anisthesisten herbeigefiihrt wurde
(Medikamentenverwechslung, Narkose-
einleitung), Reanimationsmalnahmen
eher eingeleitet wurden. Die Sorge vor
rechtlichen Konsequenzen konnte ein
Grund fiir diesen Unterschied sein.

Offensichtlich besteht bei mehreren
Teilnehmern ein Konflikt zwischen dem
Patientenwillen und der eigenen Ein-
schitzung des richtigen Handelns. Die-
sem Konflikt konnte durch eine Ab-
lehnung der Behandlungsiibernahme
zumindest auBerhalb von Notfallsitua-
tionen begegnet werden. Diese Ableh-
nung wird von rechtlicher Sicht aus in
einem analog zu sehenden Konfliktfeld
(Bluttransfusion trotz Ablehnung durch
den Patienten) empfohlen [15]. Dass
eine Therapielimitierung nicht in jedem
Fall durch die behandelnden Anisthe-
sisten aufrechterhalten wird, haben auch
andere Arbeiten zeigen kénnen. In einer
Arbeit empfehlen die Autoren im Vorfeld
die Einbindung eines Ethikkomitees bzw.
die Durchfithrung einer Ethikberatung
[16].

Umfrageteil Entscheidungs-
findung/ Losungsansitze

Ein relevanter Anteil der Teilnehmer
sieht es als Einschrankung der Sinnhaf-
tigkeit von perioperativen Therapielimi-
tierungen an, dass das Outcome beim
intraoperativen Herz-Kreislaufstillstand
grundsatzlich besser ist als in anderen
Situationen. Dies konnte in Studien be-
stitigt werden [171, wobei die Uberle-
bensrate bei schwer vorerkrankten Pa-
tienten auch bei perioperativer Reani-
mation gering ist [18].

Hinsichtlich der Entwicklung einer
Handlungsempfehlung wird grundsatz-
lich eine Sinnhaftigkeit gesehen, wobei
nicht alle Teilnehmer eine konkrete Vor-
lage fiir notig erachten. Die in der Um-
frage vorgeschlagenen Inhalte werden
als unterschiedlich wichtig angesehen,



Originalia

Original Articles

ihre Auswahl hatte sich an bestehenden
internationalen Handlungsempfehlun-
gen orientiert [19,20].

Fiir wichtig gehalten wird auch die kon-
krete Benennung der durchzufiihrenden
bzw. zu unterlassenden Malnahmen
in der Festlegung einer perioperativen
Therapielimitierung. Sicherlich wird es
auch notwendig sein, den konkreten
Situationsbezug zu benennen. Insbe-
sondere die Beziehbarkeit einer Thera-
pielimitierung auf eine konkret vorlie-
gende Behandlungssituation wurde in
der Vergangenheit bereits von Autoren
gefordert [21] bzw. dann auch das
Nicht-Vorliegen in einem Beschluss
vom Bundesgerichtshof 2016 beméngelt
(Aktenzeichen XII/ZB 61/16).

Schlussfolgerung

Die vorliegende Untersuchung gibt ein
Meinungsbild deutscher Andsthesisten
zum Thema perioperative Therapielimi-
tierungen ab. Es zeigen sich unterschied-
liche Herangehensweisen an das Thema
auch in Abhédngigkeit vom Weiterbil-
dungsstand. Nicht immer werden die
Therapielimitierungen berticksichtigt.
Das Aufrechterhalten einer Therapieli-
mitierung erfolgt eher in der Behandlung
durch einen Facharzt als durch einen
Arzt in Weiterbildung. Die Entwicklung
einer Handlungsempfehlung zum Um-
gang mit perioperativen Therapieemp-
fehlungen erscheint sinnvoll.

Der Anhang findet sich online unter
ai-online.info in der open access verflig-
baren PDF-Version des Artikels.
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I. Allgemeines
1) Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

weiblich
mannlich

¢ keine Angabe

2) Bitte geben Sie Thren Ausbildungsstand an:

Arzt/Arztin in Weiterbildung im 0.-2. Jahr
Arzt/Arztin in Weiterbildung im 3.-5. Jahr
Arzt/Arztin in Weiterbildung im >5. Jahr
Facharzt-/arztin mit 5-10 Jahren Berufserfahrung

Facharzt-/drztin mit >10 Jahren Berufserfahrung

90 09 09 509 0D

keine Angabe

3) Ich bin tétig:

in einer Klinik
in einer Niederlassung mit ambulanten Operationen

in einer Niederlassung ohne ambulante Operationen

D S TS TS

keine Angabe

4) Die Moglichkeit mit einem Patienten priaoperativ liber seine Wiinsche beziiglich
Therapielimitierungen sprechen zu konnen ist vorteilhaft, da sonst préklinisch oder auf der
Intensivstation der Wille eines bewusstlosen Patienten oft schwer zu eruieren ist.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

5) Im Rahmen meiner &rztlichen Tatigkeit als Anésthesist bestehen intraoperativ
Unsicherheiten iiber mein Handeln, ob dies dem Willen des Patienten entspriche.

immer
sehr oft
oft
selten

nie

DS NS NS TS e

keine Antwort



I1. Das Pramedikationsgespriich

6) Im Pramedikationsgesprich sehe ich den Faktor Zeit als ein groes Problem an, um
moglicherweise mit Patienten detailliert iber Ausfithrungen in ihrer Patientenverfiigung
sprechen zu konnen.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

Bitte bestdtigen Sie oder lehnen folgende Aussage ab.

7) Im Pramedikationsgesprich frage ich nie danach, ob der Patient eine Patientenverfiigung
besitzt.'

¢ trifft zu
trifft nicht zu

8) Wenn ich mich bei einem Patienten nach dem Bestehen einer Patientenverfiigung
informiere, macht es Sinn zu fragen, ob diese den Wunsch zum Verzicht auf Wiederbelebung
in bestimmten Situationen beinhaltet.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort

Bitte bestdtigen Sie oder lehnen folgende Aussage ab.

9) Im Pramedikationsgesprich frage ich jeden einwilligungsfdhigen Patienten nach dem
Bestehen einer Patientenverfiigung.

¢ trifft zu
¢ trifft nicht zu

Die Frage nach dem Bestehen einer Patientenverfiigung mache ich abhédngig von:

"Im Falle der Zustimmung wurde die Umfrage bei Frage 8 fortgefiihrt, im Falle der Nicht-Zustimmung bei Frage
16, nach Frage 18 wurde die Umfrage in Teil lll fortgeflihrt

% Im Falle der Zustimmung wurde die Umfrage bei Frage 19 fortgefiihrt, im Falle der Nicht-Zustimmung bei
Frage 10, nach Frage 15 wurde die Umfrage bei Frage 19 fortgefiihrt



10) dem Alter des Patienten

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

11) der Komorbiditét des Patienten (ASA-Klassifikation)

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu
stimme nicht zu
keine Antwort

YYD

12) dem geplanten postoperativen Verlauf
(Verlegung auf Intensivstation)

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort

13) dem zu erwartenden intraoperativen Risiko einer schwerwiegenden Komplikation

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

14) der Behandlungssituation des Patienten (palliative Versorgung)

stimme zu
stimme eher zu

¢ weder noch



stimme eher nicht zu
stimme nicht zu

keine Antwort

15) der psychischen Stabilitit des Patienten

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

YYD

keine Antwort

Ich verzichte auf die Frage nach dem Bestehen einer Patientenverfiigung aufgrund:
16) der Sorge Patienten zu verunsichern

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

17) mangelnder Kenntnisse beziiglich der rechtlichen Lage

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort

18) eigener Unsicherheit geeignete Formulierungen zu finden

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort



Wenn ich im Pramedikationsgespréich einen Patienten nach dem Bestehen einer
Patientenverfiigung befrage, besteht

19) die Sorge Patienten zu verunsichern.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

20) eigene Unsicherheit geeignete Formulierungen zu finden.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

YYD

keine Antwort

21) mangelnde Kenntnisse beziiglich der rechtlichen Lage.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

I11. Intraoperatives Verhalten

Nachfolgend wird das Patientenszenario A geschildert. Sollten Sie die intraoperative
andsthesiologische Betreuung der Patientin ablehnen, so klicken Sie "Ablehnung der
Betreuung".

Fall A) Eine 50-jdhrige Patientin befindet sich aufgrund eines weit fortgeschrittenen
Kolonkarzinoms mit Fernmetastasierung in einer palliativen Behandlungssituation. Im
Verlauf ihres stationdren Aufenthaltes entwickelt sich bei der Patientin ein Darmverschluss,
infolge dessen es zum Koterbrechen kommt. Zur Symptomkontrolle und Steigerung der
Lebensqualitéit wird die Indikation zur operativen Anlage eines Enterostomas gestellt. Im
Pramedikationsgesprach duBert die Patientin klar ihren Wunsch, dass sie im Falle eines Herz-
Kreislaufstillstandes wihrend der Operation keinerlei WiederbelebungsmaBnahmen méchte.”

* Im Falle der Annahme der Betreuung wurden die verschiedenen Szenarien abgefragt, im Falle der Ablehnung
wurde zu Fall B weitergeleitet



22)

¢ Annahme der introperativen Betreuung

¢ Ablehnung der intraoperativen Betreuung

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in folgenden Situationen bezogen auf das oben stehende
Patientenszenario A Reanimationsmafinahmen durchfiihren?

23) Im Rahmen der Narkoseeinleitung kommt es trotz sehr vorsichtiger Applikation des
Hypnotikums zum Blutdruckabfall, Bradykardie und schlieBlich Asystolie.

auf jeden Fall
wahrscheinlich
unsicher
unwahrscheinlich

auf keinen Fall

YYD

keine Antwort

24) Im Verlauf der Operation kommt es plotzlich zu einer akzidentellen Verletzung der
V.cava inf. mit massiver Blutung. Trotz Mallnahmen den Volumenmangel auszugleichen wird
die Patientin hypoton und in Folge asystol.

auf jeden Fall
wahrscheinlich
unsicher
unwahrscheinlich

auf keinen Fall

90 09 09 509 0D

keine Antwort

25) Sie injizieren einen Adrenalin-Bolus in der fehlerhaften Annahme, dass es sich um
Noradrenalin handle. Es kommt zum Kammerflimmern.

auf jeden Fall
wahrscheinlich
unsicher
unwahrscheinlich

auf keinen Fall

90 09 09 509 0D

keine Antwort

26) Im Verlauf einer Stunde verschlechtert sich der Zustand der Patientin zunehmend. Sie
vermuten eine septische Einschwemmung. Trotz Threr eingeleiteten MalBnahmen lésst sich die
Kreislaufdepression nicht aufhalten. Die Patientin erleidet einen Herz-Kreislauf-Stillstand.

« aufjeden Fall



wahrscheinlich
unsicher
unwahrscheinlich

auf keinen Fall

0 0 000

keine Antwort

Nun éndert sich der Fall:

Nachfolgend wird das Patientenszenario B geschildert. Sollten Sie die intraoperative
andsthesiologische Betreuung des Patienten ablehnen, so klicken Sie "Ablehnung der
Betreuung".

Fall B) Sie haben es mit einem 50-jdhrigen Patienten zu tun, der sich einem kurativen
abdominalchirurgischen Eingriff unterzieht. Auch dieser Patient bekraftigt im
Pramedikationsgespréch, dass er aus personlichen Griinden keine
Wiederbelebungsmalinahmen wiinscht, falls es intraoperativ zu einem Herz-Kreislauf-
Stillstand kime.”

27)

¢ Annahme der intraoperativen Betreuung

¢  Ablehnung der intraoperativen Betreuung

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in folgenden Situationen bezogen auf das oben stehende
Patientenszenario B Reanimationsmafinahmen durchfiihren?

28) Im Rahmen der Narkoseeinleitung kommt es trotz sehr vorsichtiger Applikation des
Hypnotikums zum Blutdruckabfall, Bradykardie und schlielich Asystolie.

auf jeden Fall
wahrscheinlich
unsicher
unwahrscheinlich

auf keinen Fall

DS NS NS TS e

keine Antwort

29) Im Verlauf der Operation kommt es plotzlich zu einer akzidentellen Verletzung der
V.cava inf. mit massiver Blutung. Trotz Mallnahmen den Volumenmangel auszugleichen wird
der Patient hypoton und in Folge asystol.

¢ aufjeden Fall
¢~ wahrscheinlich

¢~ unsicher

* Im Falle der Annahme der Betreuung wurden die verschiedenen Szenarien abgefragt, im Falle der Ablehnung
wurde zu Teil IV weitergeleitet



¢ unwahrscheinlich
¢ auf keinen Fall
keine Antwort

30) Sie injizieren einen Adrenalin-Bolus in der fehlerhaften Annahme, dass es sich um
Noradrenalin handle. Es kommt zum Kammerflimmern.

¢ aufjeden Fall

¢~ wahrscheinlich

¢~ unsicher

¢~ unwahrscheinlich
¢ aufkeinen Fall

¢ keine Antwort

31) Im Verlauf einer Stunde verschlechtert sich der Zustand des Patienten zunehmend. Sie
vermuten eine septische Einschwemmung. Trotz Ihrer eingeleiteten MaBBnahmen lésst sich die
Kreislaufdepression nicht authalten. Der Patient erleidet einen Herz-Kreislauf-Stillstand.

auf jeden Fall
wahrscheinlich
unsicher
unwahrscheinlich

auf keinen Fall

DS NS NS TS e

keine Antwort

1V. Entscheidungsfindung

Bitte geben Sie nun (unabhéngig von den vorherigen Patientenszenarien) an, wie wichtig
die folgenden Aussagen fiir Thre Entscheidungsfindung —Reanimationsmafinahmen
durchzufiihren oder nicht- wiren.

Fiir meine Entscheidungsfindung ReanimationsmafSnahmen durchzufiihren oder nicht wdre
wichtig, dass:

32) der die Allgemeinandsthesie durchfiihrende Arzt auch das Primedikationsgespriach
gefiihrt hat und daher mit den Patienten personlich {iber ihren Wunsch zum Verzicht auf
WiederbelebungsmaBnahmen gesprochen hat.

wichtig

eher wichtig
weder noch
eher unwichtig

unwichtig

90 09 09 509 0D

keine Antwort



33) aus einem Vermerk meines Kollegen im Pridmedikationsprotokoll klar hervorgeht in
welchen Situationen intraoperativ vom Patienten keine Wiederbelebungsmalinahmen
erwiinscht sind.

wichtig

eher wichtig
weder noch
eher unwichtig

unwichtig

DS NS NS TS e

keine Antwort

34) das Alter des Patienten bereits fortgeschritten ist.
wichtig
eher wichtig
weder noch

-
-

-

¢ eher unwichtig
¢~ unwichtig

-

keine Antwort

35)- sich der Patient in einer palliativen Behandlungssituation befindet.

¢ wichtig

¢ eher wichtig

¢ weder noch

¢ eher unwichtig
¢ unwichtig

¢ keine Antwort

V. Losungsansitze

Beantworten Sie folgende Fragen unabhdngig von den vorherig konstruierten
Patientenszenarien.

36) Ich sehe es als die Aufgabe der Intensivstation sich erst postoperativ mit
Therapiezielanderung und Therapielimitierung zu befassen.

(" stimme zu

(  stimme eher zu

¢ weder noch

¢ stimme eher nicht zu
(*  stimme nicht zu

-

keine Antwort



37) Ich halte die Umgebung der Intensivstation fiir einen besser geeigneteren Ort als den
Operationssaal, um wiirdevolles Sterben zu gewéhrleisten, da so die Familie des Patienten
besser Abschied nehmen konnte.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort

Die Anwendung von Therapielimitierungen im perioperativen Kontext ist nicht sinnvoll, da

38) fiir die Dauer der Operation und die postoperative Betreuung im Aufwachraum
automatisch alles fiir den Erhalt eines Patientenlebens getan werden muss.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

YYD

keine Antwort

39) Patienten nicht iiber ausreichend medizinisches Wissen verfiigen, um solche
weitreichenden Entscheidungen treffen zu konnen.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort

40) die Einwilligung in eine Operation automatisch den Lebenswillen des Patienten
widerspiegelt.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort



41) das Outcome des Patienten bei einem intraoperativen Herz-Kreislauf-Stillstand besser ist
als bei einem unbeobachteten Herz-Kreislauf-Stillstand.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort

42) Im Zuge einer gestdrkten Patientenautonomie halte ich es fiir sinnvoll das
Pramedikationsgesprach zu nutzen, um bestimmte Patientengruppen zu bestirken sich
Gedanken tiiber eine Patientenverfiigung zu machen.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

YYD

keine Antwort

Sollte bei einem Patienten der Wunsch zum Verzicht auf Wiederbelebung bestehen,

43) so sollte mittels ausfiihrlichen Gespriachs durch den Anésthesisten eine informierte
Einwilligung des Patienten sichergestellt werden.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

DS NS NS TS e

keine Antwort

44) so wiirde ich den zustindigen Operateur zu Rate ziehen.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

90 09 09 509 0D

keine Antwort



45) so wiirde ich mit Einverstindnis des Patienten ein gemeinsames Gespriach zusammen mit

Vertrauten des Patienten suchen.

stimme zu

stimme eher zu

C

C

¢ weder noch
¢ stimme eher nicht zu
(" stimme nicht zu

C

keine Antwort

46) so wiirde ich ein gesondertes Formular zur Dokumentation als Hilfestellung begriiflen.

stimme zu

stimme eher zu
weder noch

stimme eher nicht zu

stimme nicht zu

YYD

keine Antwort

Der Arbeitskreis Palliativmedizin mochte eine Vorlage zum Umgang mit perioperativen

Therapielimitierungen erstellen. Bitte bewerten Sie nun die einzelnen moglichen Bestandteile

nach ihrer Wichtigkeit fiir diese Vorlage.
47) Beschreibung des Krankheitsstadiums des Patienten

wichtig

eher wichtig
weder noch
eher unwichtig

unwichtig

90 09 09 509 0D

keine Antwort

48) Begriindung fiir die Therapielimitierung

wichtig

eher wichtig
weder noch
eher unwichtig

unwichtig

DS NS NS TS e

keine Antwort

49) Festlegung der abgelehnten Maflnahmen fiir die Versorgung auf der Station



wichtig

eher wichtig
weder noch
eher unwichtig

unwichtig

90 09 09 509 0D

keine Antwort

50) Festlegung der abgelehnten Mallnahmen fiir die perioperative Versorgung

¢ wichtig

¢ cher wichtig

¢ weder noch

¢ eher unwichtig
¢ unwichtig

¢ keine Antwort

51) Erkldarung, von wem die Therapielimitierung ausgeht (z.B. Patient, mutmaBlicher Wille
oder medizinische Entscheidung)

¢ wichtig

¢ eher wichtig

¢ weder noch

¢ eher unwichtig
¢ unwichtig

¢ keine Antwort

52) Schriftliche Bestitigung der Therapielimitierung durch den priméren Behandler

wichtig

«  eher wichtig
weder noch

«  eher unwichtig
" unwichtig
keine Antwort

53) Schriftliche Bestdtigung der Therapielimitierung durch den Anésthesisten

wichtig

eher wichtig

C

C

weder noch
eher unwichtig
C

unwichtig



keine Antwort

54) Schriftliche Bestdtigung der Therapielimitierung durch den Operateur

¢ wichtig

¢ cher wichtig

¢ weder noch

¢ cher unwichtig
¢ unwichtig

¢ keine Antwort

55) Beschrankung der zeitlichen Giiltigkeit auf einen definierten Zeitraum (z.B. eine Woche)

wichtig

¢ eher wichtig

«  weder noch

¢ eher unwichtig
¢ unwichtig

«  keine Antwort

56) Haben Sie noch Vorschldge/Anregungen/Wiinsche beziiglich des Inhaltes einer Vorlage
zum Umgang mit perioperativen Therapielimitierungen? (Freitext)



Ergebnisse des Umfrageteils Allgemeines/Pramedikationsgesprach

Allgemeines

Praoperatives Gesprach lber
Therapielimitierungen ist vorteilhaft
Es bestehen Unsicherheiten beim
intraoperativen Handeln
Pramedikationsgesprach

Zeitfaktor ist ein Problem im
Pramedikationsgesprach

Stelle nie die Frage nach einer
Patientenverfliigung

Frage, ob eine Patientenverfligung
einen Verzicht auf Wiederbelebung
enthalt ist sinnvoll

Frage jeden Patienten nach einer
Patientenverfliigung

Frage nach dem Bestehen einer
Patientenverfiigung ist abhdéngig von:
- Alter des Patienten

- Komorbiditat des Patienten
- Einer erwarteten Intensivtherapie

- Behandlungssituation des Patienten
(palliative Versorgung)
- psychischen Stabilitat

Verzicht auf Frage nach dem Bestehen
einer Patientenverfiigung aufgrund:
- Sorge vor Verunsicherung

- mangelnder Kenntnisse bezliglich der
rechtlichen Lage
- eigener Unsicherheit

Beim Fragen nach dem Bestehen einer
Patientenverfiigung bestehen
- Sorgen vor Verunsicherung

- mangelnde Kenntnisse beziiglich der
rechtlichen Lage
- eigene Unsicherheiten

S
)]
©
=
©
N
iy
S
M
w
Q
O
n

= Antworten

—_

1112
(100)
1112
(100)

1112
(100)
1112
(100)
984
(100)

984
(100)

785
(100)
785
(100)
785
(100)
785
(100)
785
(100)

128
(100)
128
(100)
128
(100)

984
(100)
984
(100)
984

stimme zu
S stimme eher zu

S weder noch

903 176 10
(81,2) (15,8) (0,9)
2 29 195
(0,2) (2,6) (17,5)
562 303 44
(50,5) (27,2) (4,0)

128 (11,5) = trifft zu

576
(58,5)

277 39
(28,2) (4,0)

199 (20,2) = trifft zu

281 329 66
(35,8) (41,9) (8,4)
479 270 11
(61,0)  (34,4) (1,4)
397 290 39
(50,6) (36,9) (5,0)
537 205 14
(68,4) | (26,1) @ (1,8)
158 253 117
(20,1) (32,2) (14,9)
24 34 16
(18,8) (26,6) (12,5)
7 7 12
(5,5) (5,5) (9,4)
8 19 14
(6,3) (14,8) (10,9)
103 250 88
(10,5) (25,4) (8,9)
29 91 88
(2,9) (9,2) (8,9)
34 122 67

keine Antwort

nicht zu
S stimme nicht zu

S stimme eher

X
>

14 6 3
(1,3) (0,5) (0,3)
806 73 7
(72,5) | (6,6) (0,6)
127 70 6
(11,4) | (6,3) (0,5)
984 (88,5) = trifft nicht
zu
54 32 6
(5,5) (3,3) (0,6)

785 (79,8) = trifft nicht
zu

48 55 5
(6,2) (7,0) (0,6)
12 11 2
(1,5) (1,4) (0,3)
25 30 4
(3,2) (3,8) (0,5)
13 13 3
(1,7) (1,7) (0,4)
151 97 9
(19,2) (12,4) (1,2)
21 32 1
(16,4) (25,0) (0,8)
13 87 2
(10,2) (68,0) (1,6)
18 66 3
(14,1) (51,6) (2,3)
291 248 4
(29,6) (25,2) (0,4)
223 549 4
(22,7)  (55,8) (0,4)
291 467 3



(100)  (3,1) (124) (68) (296) (475) (03)

Einleitung von ReanimationsmaRnahmen bei den geschilderten Szenarien

Einleitung von ReanimationsmafSnahmen
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FallA
1090 184 319 151 246 187 3
Narkoseeinleitung (100) (16,9) (29,3) (13,6) (22,6) @(17,2) @ (0,3)
1090 64 128 114 390 389 5
Massive Blutung (100) (5,8) (12,7) (10,5) (35,8) (35,7) (0,5)
1090 396 359 147 100 62 26
Medikamentenverwechslung (100) (36,3)  (32,9) (13,5) (9,2) (5,7) (2,4)
1090 19 44 68 335 619 5
Septisches Geschehen (100) (2,7) (4,0) (6,2) (30,7) (56,8) (0,5)
FallB
878 393 244 81 90 61 9
Narkoseeinleitung (100) (44,8) (27,8) (9,2) (10,3) (6,9) (2,0)
878 235 222 129 163 121 8
Massive Blutung (100) (26,8)  (25,3) (14,7) (18,6) | (13,8) @ (0,9)
878 493 229 61 51 24 20
Medikamentenverwechslung (100) (56,2) (26,1) (6,9) (5,8) (2,7) (2,3)
878 123 173 145 229 198 10
Septisches Geschehen (100) (14,0) (19,7) (16,5) (26,1) @ (22,6) @ (1,1)

Ergebnisse des Umfrageteils Entscheidungsfindung/Lésungsansatze
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Entscheidungsfindung

Fiir Entscheidungsfindung wdre

wichtig:

- Gleicher Arzt fiihrt 1112 417 353 96 148 96 2

Pramedikationsgesprach und Narkose @ (100) (37,5) (31,7) (8,6) | (13,3) (8,6) (0,2)




durch

- klare, situationsgebundene
Dokumentation der vereinbarten
Inhalte des Pramedikationsgesprach
- fortgeschrittenes Patientenalter

- palliative Behandlungssituation

Lésungsansatze
Therapielimitierung ist erst
postoperativ ein Thema
Intensivstation wirdigerer Ort zu

sterben als der OP

Pramedikationsgesprach nutzen, dass Pat. sich
Gedanken Uber eine Patientenverfiigung machen

Anwendung von
Therapielimitierungen im perioperativ
ist nicht sinnvoll, da

- intraoperativ alles fiir den Erhalt
eines Patientenlebens getan werden
muss.

- Patienten nicht ausreichend
medizinisch informiert sind

- die Einwilligung zur Operation
automatisch Lebenswillen
widerspiegelt.

- Outcome bei intraoperativen Herz-
Kreislauf-Stillstand gut ist

Bei Wunsch zum Verzicht auf
Wiederbelebung, [sollte]

- Pramedikationsgesprach Ziel einer
informierten Einwilligung haben

- Operateur zu Rate gezogen werden.

- gemeinsames Gesprach mit
Vertrauten des Patienten gesucht
werden

- wiirde ein Formular zur
Dokumentation helfen

Vorlage zum Umgang mit
perioperativen Therapielimitierungen
sollte umfassen

- Beschreibung des
Krankheitsstadiums

- Begrindung fiir die
Therapielimitierung

- Festlegung der abgelehnten
MalRnahmen fir Versorgung auf der
Station

- Festlegung der abgelehnten

1112
(100)

1112
(100)

1112
(100)

1112
(100)
1112
(100)
1112
(100)

1112
(100)

1112
(100)
1112
(100)

1112
(100)

1112
(100)
1112
(100)
1112
(100)

1112
(100)

1112
(100)
1112
(100)
1112
(100)

1112

795
(71,5)

111
(10,0)

597
(53,7)

119
(10,7)
431
(38,8)
630
(56,7)

55
(4,9)

76
(6,8)
48
(4,3)

286
(25,7)

771
(69,3)
599
(53,9)
396
(35,6)

579
(52,1)

857
(77,1)
831
(74,7)
970
(87,2)

938

235
(21,1)

288
(25,9)

340
(30,6)

138
(12,4)
403
(36,2)
323
(29,0)

183
(16,5)

192
(17,3)
200
(18,0)

317
(28,5)

251
(22,6)
314
(28,2)
379
(34,1)

268
(24,1)

195
(17,5)
172
(15,5)
113
(10,2)

129

33
(3,0)

200
(18,0

69
(6,2)

(6,3)
122
(11,0)
47
(4,2)

103
(9,3)

114
(10,3)
132
(11,9)

167
(15,0)

18
(1,6)
55
(4,9)
124
(11,2)

70
(6,3)

28
(2,5)
39
(3,5)
12
(1,1)

15

30
(2,7)

321
(28,9)

(5,4)

268
(24,1)
55
(4,9)
55
(4,9)

292
(26,3)

302
(27,2)
250
(22,5)

115
(10,3)

35
(3,1)
83
(7,5)
123
(11,1)

91
(8,2)

19
(1,7)
49
(4,4)
10
(0,9)

19

14
(1,3)

189
(17,0)

44
(4,0)

489
(44,0)
92
(8,3)
54
(4,9)

470
(42,3)

419
(37,7)
477
(42,9)

187
(16,8)

23
(2,1)
47
(4,2)
72
(6,5)

100
(9,0)

10
(0,9)
17
(1,5)
4(0,4)

7(0,6)

(0,4)

(0,3)

(0,2)

28
(2,5)

(0,8)

(0,3)

(0,8)

(0,8)

(0,4)

40
(3,6)

(1,3)
14
(1,3)
18
(1,6)

(0,4)

(0,3)
(0,4)
(0,3)

4



Malnahmen fiir perioperative
Versorgung

- von wem die Therapielimitierung
ausgeht

- Bestatigung der Therapielimitierung
durch den primaren Behandler

- Bestatigung der Therapielimitierung
durch den Anasthesisten

- Bestatigung der Therapielimitierung
durch den Operateur

- Beschrankung der zeitlichen
Gultigkeit

(100)

1112
(100)
1112
(100)
1112
(100)
1112
(100)
1112
(100)

(84,4)

870
(78,2)
493
(44,3)
560
(50,4)
559
(50,3)
282
(25,4)

(11,6)

176
(15,8)
281
(25,3)
300
(27,0)
281
(25,3)
313
(28,1)

(1,3)

28
(2,5)
131
(11,8)
100
(9,0)
101
(9,1)
163
(14,7)

(1,7)

21
(1,9)
130
(11,7)
88
(7,9)
94
(8,5)
206
(18,5)

9(0,8)

63
(5,7)
46
(4,1)
61
(5,5)
115
(10,3)

(0,4)

(0,7)
14
(1,3)
18
(1,6)
16
(1,4)
33
(3,0)



