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Hydratation in der Endphase
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4‘ﬁ’lusmgkelt braucht.der
sterbende Mensch?




criar Wwearllelar clls.alnl i/ oleler
e’on aleszenter Mensch

AJ re ‘Menschen trinken Weniger

J Dehydratation kann zu toxischen
Medikamentenkonzentration fuhren

e 0,5 Liter ? pro 24 h
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Wieviel Flussigkeit willder

sterbende Mensch?
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> JV 1stens Wenig Interesse am
sen/Trlnken beim Patienten selbst

e solange die Mundschleimhaut
feucht und sauber ist !
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ussigkeitssubstitution
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) éléngert selten das Leben

rIangert nie das Sterben
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Wanniist Hydratation'sinnvoll?™

¥ \/\/u__f Ci des Patienten /Durstagfu_hl '
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akutem Eltissigkeitsverlust
: _“ -f/ Schwere Blutung
~ vDurchfall

v’ Schweres Erbrechen

v Fieber
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anr Flussigkeitssubstitution, .

faIsch sein?

e —

2 Jaf die Betreuung (zu Hause)
thwert wird (Urinproduktion, KT,

i’)bilitét

konnen

e Ja , da Oedeme (Haut , Lunge ,
Gehirn) gefordert werden
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Wannist'Hydratationmotig?™
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ptZlicher Bewusstseinstorung

otzlicher Unruhe /Delir

.
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® Bei Schiuckstorungen aber sonst guter
LLebensqualitat
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PAChtung Fehldiagnese:

SeUbEEpiagie Denyadratation und Hypovolemie
k‘o‘nf eine Agonie vortauschen

6t der Patient tiberhaupt in der Endphase?
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Im Zwelilfelstallz™
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SNEIIRdIE Flusigkertissubstitution

e Stop wenn erfolglos




S
Wietkann man substituiéren?™
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Wenn Zugang vorhénden

Unhangenehm , kompliziert
gefahrlich

wieso nicht?
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YPODERMOCLYSE

_5- keine Kontra-Indikationen

e Fast alle Medikamente die in der Palliative-Care
gebraucht werden kann mann sub-kutan
verabreichen
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RUNDSATZLIGHE"
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BN Zweifelsfall s @ ydrieren;

SEAVEniger ist mehr >

=
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-;hnsch des Patienten beriicksichtigen

e [ndividuel entscheiden
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EIN nter-personaler Konflikt

und / oder

= cin intra-personaler Konflikt

fa
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wmNRtra-personalen moralischenyPiiemimass
- i

i€nsch wird krank und wird zum Patienten.

Snliches Ethos

fliches Ethos
8Sellschaftliches Ethos

T me

wirken auf die Entscheidung
einer Person ein

und kommen in der Person &

ZU einem Urtell.
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ION Gewissen?

lssensfragen stehen oft unvermlttelt

enelnander und signalisieren das Ende

nes nach bestem Wissen und Gewissen
= 7 um Abschluss gekommenen Prozesses.

= ‘l Endstatlon Gewissen?

—® Oder: Das Gewissen als Einstieg in eine
gemeinsam ausgehandelte und geteilte
Handlungsmoral ?
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' Bonhoqﬁér

)as Gewissen ist der aus einer Tiefe

elts des eigenen Willens und der
_ |genen Vernunft sich zu Gehor bringende
— Ruf der menschllchen Existenz zur Einheit
mit sich selbst. ...




Dietrich . BeRieeHiei 2"

Es erscheint als Anklage gegen die

orene Einheit und als Warnung vor dem
N selbst Verlieren.

' JSt primar nicht auf ein bestimmtes Tun,

.
_-.-
—

= -‘sondern auf ein bestimmtes Sein gerlchtet

-~ Es protestiert gegen ein Tun, das dieses
Sein in der Einheit mit sich selbst

gefahrdet.”

D.B. in: Ethik, hg. v. I. Todt u.a. (DBW 6) Gitersloher Verlagshaus 1998, S.276f
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IROIKreten Einzelfallswmes

r ittelt das Gewissen intra-personale

1S sheit in moralischen Dilemmata-
{alonen

=Dort, wo ein personliches Gewissensurteil
= dle personllche Moral anderer Personen mit-

- betrifft, sollen unthematische Gewissens-
grinde kommunikabel gemacht werden.
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EEWISSENSnotiwendende Ethikes
ungsaufgabe der

e > prinzipien-
anuﬂexe regulierte

" Hermeneutik




| —_—
lpIERrderMedizinethiks

o -8 iltonomieprinzip

° _e'nef|2|enzpr|n2|p / Gutes tun

= N|I nocere / Nichtschadensprinzip
Z Gerechtigkeitsprinzip / Fairness

=
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nach Beauchamp und Childress: Principles of Biomedical Ethics,
New York / Oxford 1994
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SiEERrvegleiten. und gestaltenr.. .

€eine Aufgabe fur "Palliative Care"

“sichtbare Differenz"

Flussigkeitszufuhr
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PIEREIFERtliche ffrage

a' das Sterben des Menschen am Ende
_~f nes Lebens als reale Moglichkeit in

;rwagung gezogen werden?
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ERENSA0E derrAnthropologiess:

es Menschenbildes,.der personlichen
fzeugung, des 'moral point of view’,
‘Gewissens

3 Grundhaltungen:
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- Lebensverlangerung
um jeden Preis

- Euthanasie
- "Palliative care"
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-personelle moralisecheskonilikte™

*g'en sich dort, wo verschiedene
teure auf unterschiedlichen moralischen

_".--

mlssen Zusammen arbeiten mussen.
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Der besondere Fall:
die Arzt-Patient-Beziehung
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Hisehe Konsilien, Komitees,
,rachsrunden‘

_ -
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"- en der Besprechung unterschiedlicher
re alischer Positionen bzw. dem

—AUS| 1andeln moralisch tragbarer

*mpromlsse zwischen den berechtigten
- Entscheidungstragern (und den

Mitbetroffenen).
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VWEigentscheidet?

Dy A

- Pflegeteam

andere Professionelle (Seelsorger,
Sozialarbeiter, ...)
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Was‘yg antscheidend?

_ er W| e des Patienten
der mutmabBliche Wille des Patienten
®  im Interesse des Patienten

» zum Wohl des Patienten




‘Moralische Dissense gehdren
= ausgesprochen

e
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= und nicht ins einsame
Gewissensurteil.
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MeleliSeheE Handlungsgemeinsehamit "

rekt Betroffene gezielt identifizieren, in die
ntscheidungsfindung und -argumentations-
5t 'nge proaktiv mit einzubeziehen zahlt zu den
| ugheltserwagungen

_: *—“Handelt der Arzt rechtlich gesprochen auch als

—  Letztverantwortlicher, so handelt er gleichzeitig
Immer auch in jeweilige Systeme hinein, schafft
Mitbetroffene und Mitverantwortliche,
mindestens auf der moralischen Ebene.




Verantwortungspartnerschaft
imrarztlichensHandelnpe (1)

egelutllltarlstlschen Prinzipien
orgetown Mantra) konnen "beim

ingen Arzt ethische Sachkompetenz
-*Jfordern nicht jedoch als solche schon das
arztliche Ethos vermitteln, das
personengebunden und nicht
prinzipiengebunden ist. ...

_.--—".Jl-l,_
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Verantwortingspartnerschafit

—

Simi arztlichen Handeln, — (2)°

iese Prinzipien beschranken sich allerdings

juf die Arztethik und lassen Aspekte der
-4'" unikation und Prinzipien und Tugenden
Jeracht.

ne
Abwagungen bieten sich deshalb interaktive
Abwagungsmodelle an."
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erantwortu ngspartnerschgf,t —

- im arztlichen Handeln™ ©

?-:Respekt vor der Wirde des Menschen
Bert sich auch und primar im Respekt

:_- /or der Wirde des Gewissens des
“Mitmenschen."
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Hans-Martin Sass, in: Gerechtigkeit durch Verantwortungspartnerschaft; in:
Kriterien der Gerechtigkeit, Gutersloher Verlagshaus 2003, S. 234f, 237.




.
he Konsense

... die gemeinsam getragen werden,
“haben nicht nur eine palliative
= Funktlon sondern in vielen Fallen
= auch eine kurative.
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| * Moralitat aktiv pflegen ist

B Bestandteil einer guten und
— —  humanen Medizin und Pflege.







