Dokumentationsbogen der Ethischen Fallbesprechung

-far den Bereich Psychiatrie-

Station:

Datum:

Teilnehmer(innen):

Moderator(in):

(Patienten-Aufkleber)

Protokollant(in):

ETHISCHE FRAGE

Was ist die ethische Frage?

FAKTEN

1.

Diagnostische und therapeutische Dimension

1.1.

Wie lautet die psychiatri-
sche Diagnose des Pati-
enten?

Wie ist die Prognose?

1.2.

Welche Erkenntnisse Uber
die psychiatrische Vorge-
schichte liegen vor?

1.3.

Wie sicher ist die
Diagnose?

Gibt es maglicherweise
Differentialdiagnosen?

1.4.

Gibt es zusatzliche rele-
vante korperliche Erkran-
kungen des Patienten?

1.5.

Liegt eine Beeintrachti-
gung der Krankheitsein-
sicht und/ oder der Be-
handlungswilligkeit vor?
Kann dies krankheitsbe-
dingt sein?

1.6.

Welche Behandlung oder
MaRnahme ist mdglich/
geplant und mit welchem
Behandlungsziel?

1.7.

Wie hoch ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass durch
die MaRnahme das Be-
handlungsziel und mit wel-
cher Nachhaltigkeit er-
reicht wird? Wovon wird
ein moglicher Effekt noch
abhéangig sein?
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Dokumentationsbogen der Ethischen Fallbesprechung
-far den Bereich Psychiatrie-

1.8. Hat die Behandlung oder
MafRnahme u.U. auch un-
erwinschte Effekte?

1.9. Wie sieht die Prognose
aus, wenn von dieser Be-
handlung oder Mal3hahme
abgesehen wird?

Hinweis: Wenn krankheitsbedingt eine Beeintrachtigung der Willensfahigkeit besteht, dann auch Punkt 4 bearbeiten.

2. Pflegedimension

2.1. Konnte im Rahmen der
Bezugspflege ein Vertrau-
ensverhaltnis zum Patien-
ten aufgebaut werden?

2.2. Welche Fakten aus der
Patientenbeobachtung
stehen im Vordergrund?

2.3. Welches sind die in Bezug
auf die ethische Frage-
stellung relevanten pflege-
rischen Probleme?

2.4. Welche relevanten Pflege-
ziele wurden festgelegt?
Wurden die Ziele gemein-
sam mit dem Patienten er-
arbeitet/ vereinbart?

2.5. Welche Pflegeinterventio-
nen wurden mit dem Pati-
enten in Bezug auf die
Ziele geplant? Kennt der
Patient die MaRnahmen?

2.6. Welche Pflegeprobleme
sind zu erwarten, wenn
die Behandlung oder
MafRnahme durchgefuhrt
wird — auch fiir die nach-
stationéare Phase?

2.7. Welches sind die noch zu
erwartenden Pflegeprob-
leme wenn die Behand-
lung oder MaRnahme
nicht umgesetzt wird —
auch in der nachstationa-
ren Phase?
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3. Lebensanschauliche und soziale Dimension

3.1. Welche Aussagen uber
die Lebensanschauung
(z.B. Kultur, Biographie,
soziale Pragung) des Pati-
enten gibt es?

3.2. Uber welche Bewalti-
gungsstrategien verfligt
der Patient?

3.3. Gehort der Patient einer
Glaubensgemeinschaft
an; wie wichtig ist dies
ggf. fur ihn?

3.4. Welche Aussagen des Pa-
tienten gibt es Uber ein
Bedirfnis nach seelsorgli-
cher Begleitung?

3.5. In welchem sozialen Um-
feld lebt der Patient?

3.6. Wie haben sich soziale,
arbeitsfeldbezogene,
finanzielle und rechtliche
Faktoren auf die Gesun-
dung/Erkrankung des Pa-
tienten ausgewirkt und
umgekehrt?

3.7. Welche Auswirkungen ha-
ben diese Faktoren auf
das psychosoziale Um-
feld?

3.8. Gibt es Hinweise darauf,
dass diese Auswirkungen
die Krafte des Patienten
und seines Umfeldes
Ubersteigen?

3.9. Konnen die vorgeschlage-
nen Maflinahmen die per-
sonliche Entfaltung und
soziale Integration des
Patienten fordern?

3.10. Kénnen die vorgeschlage-
nen MaRnahmen das Ver-
trauensverhaltnis zu den
Therapeuten oder dem
sozialen Umfeld nachhal-
tig stéren?

3.11. Wurde die vorgeschla-
gene Malinahme (z.B.
Zwangsmalnahme) in der
Vergangenheit schon ein-
mal durchgefuihrt? Gibt es
Hinweise darauf, wie der
Patient diese MalRhahme
Zu einem spéateren Zeit-
punkt beurteilt hat?
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4. Juristische Dimension und Aspekte der freien Willensbildung

4.1. Auf welcher Rechtsgrund-
lage findet die aktuelle
stationére Behandlung
statt?

4.2. Sind bei der Behandlung
oder dem Behandlungs-
verzicht konkret rechtliche
Konsequenzen zu erwar-
ten?

4.3. Was liegt vor: Patienten-
verfigung, Vorsorgevoll-
macht, Betreuungsverfii-
gung? Gibt eine gesetzli-
che Betreuung mit wel-
chem Betreuungsumfang?
Wer ist der Betreuer?

4.4. Ist die freie Willensbildung
beeintrachtigt?

4.5. Wie und durch wen wird
oder wurde festgestellt,
dass der Patient in seiner
freien Willensbildung be-
eintrachtigt ist?

4.6. Wodurch wird die freie
Willensbildung konkret be-
einflusst?

4.7. Ist dieser Zustand als zeit-
lich begrenzt oder als per-
manent zu betrachten?
Welche Aussicht besteht
auf Wiederherstellung der
freien Willensbildung?

4.8. Ist der Patient in der Lage,
eine Entscheidungsalter-
native zu erkennen und
nach dieser Erkenntnis
eine freie Entscheidung zu
treffen?

4.9. Konnen die jeweils zu tref-
fenden Entscheidungen
solange aufgeschoben
werden?

4.10. Was ist tlber den mutmal-
lichen Willen des Patien-
ten bekannt?
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4.11. Hat sich der Patient ber
mogliche MaBnahmen
(z.B. Zwangsbehandlung)
zu einem friiheren Zeit-
punkt, als die Willensbil-
dung nicht als einge-
schréankt eingestuft wurde,
geaulert (z.B. durch eine
Behandlungsvereinba-
rung)?

5. Organisatorische und 6konomische Dimension

5.1. Kann dem Bedarf an Be-
handlung und Pflege
nachgekommen werden?

5.2. Sind gentgend Ressour-
cen (Personal, Heilmittel,
Raum etc.) da?

5.3. Wird die geplante MaR-
nahme oder deren Nicht-
durchfiihrung vom Kos-
tentrager anerkannt?

5.4. Sind andere Institutionen
bereits involviert?

BEWERTUNG

6. Wohltun / Schaden vermeiden

6.1. Wie wirken sich Krankheit
und Behandlung bzw. ge-
plante MalRBhahme aus der
Sicht der Behandelnden
auf das Wohl des Patien-
ten aus?

6.1.1. Lebenserhalt

6.1.2. korperliches Wohl
(z.B. Bewegungs-
freiheit, Schmerz-
freiheit)

6.1.3. geistiges Wohl
(z.B. Wachheit,
geistige Anregung,
Orientiertheit)

6.1.4. seelisches Wohl
(z.B. Angstminde-
rung, Lebens-
freude)

6.1.5. spirituelles Wohl
(z.B. Sinn erleben)

6.1.6. soziale Integration

6.1.7. persodnliche Entfal-
tung?
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6.2.

Handelt es sich dabei um
langfristige oder voriiber-
gehende Auswirkungen?

6.3.

Welche Auswirkungen hat
es auf den Patienten,
wenn die Behandlung o-
der MaRnahme unter
Zwang angewendet wer-
den muss?

6.4.

Inwiefern kénnen die
MaRnahmen dem Patien-
ten schaden (Nebenwir-
kungen, Komplikationen,
Risiken)?

6.5.

Wie verhalten sich die po-
sitiven und negativen Ef-
fekte zueinander?

7. Autonomie des Patienten

(unter Berucksichtigung der Aspekte zur freien Willensbildung)

7.1.

Ist der Patient weitestge-
hend und fachlich korrekt
Uiber die Diagnosen, Be-
handlungsmaéglichkeiten,
das Therapieziel mit sei-
nen Chancen und Risiken
sowie Uber den Nutzen
der Behandlung informiert
worden?

7.2.

Was ist der aktuell gedu-
Berte, vorausverfligte oder
mutmalfiliche Wille des
Patienten (z.B. aus einer
Patientenverfligung, oder
aufgrund der bisher ge-
sammelten Fakten)?

7.3.

Wie urteilt der Patient
Uiber die Belastungen und
den Nutzen der Krankheit
bzw. der Behandlung und
in den Behandlungspro-
zess einbezogen worden?

7.4.

Welche Werte und Auffas-
sungen des Patienten sind
relevant? Welche Haltung
vertritt der Patient gegen-
Uiber der geplanten Be-
handlung oder Maf3-
nahme?

7.5.

Wurde der Patient bis
dato ausreichend in die
Beschlussfassung mit ein-
bezogen?

Didzesanbeauftragte fir Ethik im Gesundheitswesen Erzbistum Kéln 2021




Dokumentationsbogen der Ethischen Fallbesprechung
-far den Bereich Psychiatrie-

7.6. lIst esrichtig, dem Patien-
ten die Entscheidung zur
Behandlung zu Uberlas-
sen?

7.7. Welche Auffassung vertritt
der Betreuer/ Bevollméach-
tigte zu 0.g. Fragen?

7.8. Ware die Einrichtung ei-
ner Betreuung hilfreich zu
dieser Fragestellung und
kann sie vor Gericht aus-
reichend begrindet wer-
den?

8. Gerechtigkeit

8.1. Ist das vorgeschlagene
Vorgehen im Hinblick auf
Andere (Patienten, Arzte,
Pflegende, Therapeuten,
Klinikmitarbeiter, Angeho-
rige) zu verantworten?

8.2. Koénnen andere Menschen
durch krankheitsbedingte
Verhaltensweisen des Pa-
tienten gefahrdet werden?
Wird diese Gefahrdung
durch die geplante MalR3-
nahme verandert?

8.3. Ist der personelle und
rdumliche Aufwand ge-
rechtfertigt (z.B. Verhinde-
rung einer Fixierung durch
Einzelbetreuung oder Blo-
ckierung eines Zimmers
bei Uberbelegung)?

8.4. Ist der wirtschaftliche Auf-
wand gerechtfertigt (z.B.
durch langfristige Kosten,
verlangerte oder wieder-
holte Krankenhausaufent-
halte, Unterbringung in ei-
nem Wohnheim)?

9. Blick auf das Team/ die Beteiligten/ die Institution

9.1. Gibt es zwischen Arzten,
Pflegenden, anderen Be-
teiligten, dem Patienten
und seinen Angehérigen
Meinungsverschiedenhei-
ten dariiber, was unter-
nommen werden soll?
Welche Werte stehen da-
hinter?
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9.2. Entsteht ein Wertekonflikt
aufgrund von relevanten
Richtlinien (z.B. Trager-
grundsatze, Leitlinien) der
Einrichtung zu den ge-
planten MaRnahmen?

9.3. Wurden alle Beteiligten
berlcksichtigt, die fur die
Umsetzung des Votums
und dessen mdglichen
Konsequenzen Verant-
wortung tragen?

10. VOTUM

10.1. Hat sich die ethische Fra-
gestellung geandert; wenn
ja, wie lautet sie nun?

10.2. Sind wichtige Fakten un-
bekannt? Kann dennoch
ein verantwortliches Vo-
tum gefasst werden?

10.3. In welchen Fallen misste
die Entscheidung aufs
Neue Uberdacht werden?

10.4. Wie wird das Votum (ein-
schlieBlich evtl. Minder-
heitenvotum) formuliert?

Begriindung

10.5. Welche konkreten Ver-
pflichtungen gehen die
Teilnehmer der Fallbe-
sprechung ein?
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