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	[Titel der Fallbesprechung]

	Teilnehmer:in (Kürzel):
	P a t i e n t : i n n e n - E t i k e t t

	Einberufende/r (Kürzel): 
	Datum:
	Uhrzeit:      
	

	Einberufungsgrund:
	
	

	Vorbereitung durch [Verantwortliche Person]

	Wer muss zur Sitzung eingeladen werden?
	

	Formular/ Unterlagen ausdrucken
	

	Zu wann ist die Besprechung geplant?
	

	Wer macht die Vorab-Dokumentation (ärztl. und pflegerisch)?
	

	Ablauf

	1. Festlegung der Aufgabenverteilung.
2. Der/die Moderator:in führt durch die Liste auf Seite 2 bis 4.

	Aufgabenverteilung

	Wer moderiert die Sitzung?
	Kürzel:

	Wer stellt den/die Patient:in vor?
	Kürzel:

	Wer protokolliert die Ergebnisse im vorliegenden Dokument?
	Kürzel:

	Wer heftet das Dokument in papierform im Stationsordner ab?
	Kürzel:

	Wer dokumentiert die Ergebnisse im [Ort]?
	Kürzel:


	

	Patient:inneninformationen
	Notizen

	1. Relevante Diagnosen:
	




	2. Aktuelle Problematik(en): 
	




	3. Wissensstand zur Patient:innen-Verfügung
	




	4. Familien-/Sozialanamnese, Vorsorgevollmacht/Betreuer:in?
	






	I N D I K A T I O N
	Ja
	Wahr-
scheinlich
	unklar
	Unwahr-scheinlich
	Nein

	Ist die aktuelle Erkrankung überhaupt überlebbar?
	
	
	
	
	

	Ist eine dauerhafte Wiederherstellung der Kreislauffunktion zu erwarten?
	
	
	
	
	

	Ist eine dauerhafte Wiederherstellung der ZNS-Funktion zu erwarten?
	
	
	
	
	

	Besteht bei voraussichtlicher ZNS-Schädigung ein klinisch relevantes Rehabilitationspotenzial?
	
	
	
	
	

	Ist eine dauerhafte Wiederherstellung der Lungenfunktion zu erwarten?
	
	
	
	
	

	Ist im Falle einer permanenten, schweren Lungenfunktionseinschränkung eine langfristige Respiratortherapie medizinisch indiziert?
	
	
	
	
	

	Ist eine dauerhafte Wiederherstellung der Nierenfunktion zu erwarten?
	
	
	
	
	

	Besteht bei dialysepflichtiger Niereninsuffizienz die Möglichkeit der dauerhaften maschinellen Nierenersatztherapie?
	
	
	
	
	

	Viele der angeführten Fragen sind interdisziplinär zu beantworten. Wenn eine der angeführten Fragen mit „Unwahrscheinlich“ beantwortet wird, ist eine Therapiezieländerung zu erwägen. Welche Maßnahmen gesetzt werden, ist im Einzelfall zu entscheiden.

	Besteht davon unabhängig eine stark beschränkte Lebenserwartung?
	
	
	
	
	

	Ist die Wiedererlangung eines Zustandes mit angemessener Lebensqualität erreichbar?
	
	
	
	
	

	

	P A T I E N T : I N N E N W I L L E
	Ja
	Wahr-
scheinlich
	unklar
	Unwahr-scheinlich
	Nein

	Gibt es einen geäußerten Patient:innenwillen? 
	
	
	
	
	

	Liegt eine gültige situationsbezogene Patient:innenverfügung vor?
	
	
	
	
	

	Liegt eine Vorsorgevollmacht für medizinische und Vorsorgebelange vor?
	
	
	
	
	

	Was können die Angehörigen über die Wünsche und Werte des/der Patient:in zu seinem Lebensende berichten? Was hat sein/ihr Leben ausgemacht?
	

	Der Patient:innenwille ist das wichtigste Entscheidungskriterium im ethischen Kontext der Therapieentscheidungen.


	S O Z I A L E S   U M F E L D
	Ja
	Nein
	Notizen

	Was brauchen die Angehörigen?
	

	Ist ein Zimmerwechsel indiziert?
	
	
	

	Soll der/die Seelsorger:in hinzugezogen werden?
	
	
	

	

	K O N S I L E
	Ja
	Nein
	Fragestellung / Anlass

	Palliativmedizinisches Konsil:
	
	
	

	Fachmedizinische Konsile (z.B. chirurgisch, pneumologisch):
	
	
	

	Ethische Beratung:
	
	
	

	



	T H E R A P I E
	Notizen

	Festlegung von Therapiezielen:
	 kurativ
	 palliativ
	 terminale Phase

	Festlegung von Therapiemaßnahmen: 
	






















	 

 Invasive Beatmung
 Reintubation
 Tracheotomie
 Nichtinversive Beatmung (NIV)
 Katecolamine
 Dialyse
 Antibiotische Therapie
	

	Festlegung von „Therapie-Meilensteinen“ *:
	

	
    Kommunikation der Entscheidungsfindung an Angehörige





* Zum Beispiel: Erneute Eskalation der antibiotischen Therapie, wenn keine Besserung unter der aktuellen Therapie eintritt, dann keine weitere antibiotische Therapie und dann auch keine Eskalation der Kreislaufunterstützung.





	* Angelehnt an die “Checkliste: Intensivmedizinische Fragen Therapiezieländerung”; Arbeitsgruppe, M. (2013). Ethik in Anästhesie und Intensivmedizin der Österreichischen Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation, Intensivmedizin (ÖGARI). Therapiezieläderungen auf der Intensivstation. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther, 48(4), 216-23. DOI: 10.1055/s-0033-1343753
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