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Aktuelle ethische Aspekte in der
Intensivmedizin

Sehrverehrte, liebeKolleginnenundKol-
legen,

das vergangene Jahr hat mit der welt-
weiten Coronapandemie unser gesamtes
privates wie berufliches Leben vor un-
geahnte, neue und teilweise noch nicht
gelöste Probleme gestellt. Die Intensiv-
medizin ist durch die hohen Infekti-
onszahlen an Severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2 (SARS-
CoV-2) und den damit verbundenen,
zunehmend wachsenden Anteil schwer
erkrankter Patienten mit Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19), die intensiv-
medizinisch versorgt werden müssen,
in den Mittelpunkt des öffentlichen In-
teresses getreten. In vielen Ländern der
Welt, aber auch in unserer unmittelba-
ren Nachbarschaft reichten und reichen
die knappen intensivmedizinischen Res-
sourcen teilweise nicht mehr aus und
lösten erhebliche Engpässe in der sta-
tionären Versorgung von COVID-19-
Patienten aus. Die Sterblichkeit inten-
sivmedizinisch betreuter COVID-19-
Patienten in Deutschland ist weiterhin
sehr hoch und liegt in der Gruppe der
beatmeten Patienten bei nahezu 53% [1].
Dabei sind von allen an SARS-CoV-2
gemeldeten Todesfällen in Deutsch-
land (57.981 am 02.02.2021) insgesamt
51.520 Personen (89%) 70 Jahre und
älter, der Altersmedian lag bei 84 Jahren
[2]. Gleichzeitig beträgt der Anteil der
über 70-Jährigen an der Gesamtzahl
der übermittelten COVID-19-Fälle nur
16%.

DieserThemenschwerpunkt der Zeit-
schrift Medizinische Klinik – Intensivme-
dizin und Notfallmedizin beschäftigt sich
bewusst nicht fokussiert mit der Corona-
pandemie,dennochberührenallebehan-
delten Themen wenn nicht direkt, dann

doch indirekt die aktuelle Problematik.
Ethische Fragestellungen und Probleme
in der Intensivmedizin, aber auch außer-
halb dieser Strukturen bestimmen mehr
denn je im Alltag unsere Abläufe.

Angesichts beschränkter Ressourcen
undunzureichenderPersonalausstattung
vor allem beim pflegerischen Personal
müssen wir uns mehr denn je die Fra-
ge stellen, wie wir damit umgehen und
mögliche Lösungen bereitstellen. Dabei
sind die Zusammenhänge außerordent-
lich komplex und müssen erst verstan-
den werden. Jochen Dutzmann und Se-
bastian Nuding [3] stellen in ihrem dif-
ferenzierten Beitrag verschiedene Ent-
scheidungsebenen dar, die unser tägli-
ches Tun aber auch Entscheidungen di-
rekt oder indirekt beeinflussen. Unab-
hängig von einer Großschadenslage in
der außerklinischenNotfallmedizin oder
angesichts nicht mehr verfügbarer Res-
sourcen in einer Pandemie müssen sich
unsere Entscheidungen und die sich da-
raus ableitenden Handlungen stets an
ethischen Grundprinzipien („Gutes tun“,
„Nicht schaden“ und „Respekt vor Auto-
nomie“) orientieren. Das ist nicht selbst-
verständlich, sondern muss ständig er-
lernt und gerade jetzt im klinischen All-
tagkonsequentumgesetztwerden.Chris-
tiane Hartog und Susanne Michl [5] zei-
genmit demKonzept des „AdvanceCare
Planning“, dass nicht nur für die Inten-
sivmedizin, sondern im stationären, aber
auch im prästationären/ambulanten Be-
reich schon jetzt außerordentlich valide
und solide Konzepte existieren, die unter
Berücksichtigung der ethischen Grund-
prinzipien und vor allem patientenzen-
triert eine solide Grundlage bei schwieri-
gen Lebensplanungen bereitstellen. Die-
ses Konzept grenzt sich sehr klar von
den hunderten verschiedener Patienten-

verfügungen ab, die im Internet kursie-
ren und nur sehr ungenau die vom Pa-
tienten präferierten Lebens- und Thera-
pieziele abbilden und in der realen Ent-
scheidungssituation in der Notfallmedi-
zin und Intensivmedizin keinerlei Hilfe
darstellen.Das damit verbundene sicher-
lich auch personell sehr aufwändige Be-
ratungskonzept zur Erstellung aussage-
kräftiger Vorausverfügungen sollte nicht
nur in Alten- und Pflegeheim implemen-
tiert werden.

Susanne Jöbges und Nikola Biller-An-
dorno [6] greifen ein außerordentlich
relevantes und immer noch kontrovers
diskutiertesThema auf. Zwangsmaßnah-
men und Zwangsbehandlungen spielen
tagtäglich in Krankenhäusern in allen
Bereichen über die Notaufnahme, den
Normalstationen bis hin zur Intensiv-
medizin eine relevante Rolle und rufen
bei allen Beteiligten erhebliche Unsi-
cherheiten hervor. Nach der Lektüre
dieses Beitrags versteht man ein wenig
mehr von der unglaublich komplexen
Situation einer Zwangsmaßnahme bei
Patienten und gewinnt eine Vorstellung
davon, welche Auswirkungen, aber auch
Lösungsmöglichkeiten bestehen.

Im Duden findet sich als Erläuterung
für „Tagebuch“ der nüchterne Eintrag:
„Buch, Heft für tägliche Eintragungen
persönlicher Erlebnisse und Gedanken“.
Peter Nydahl und ein ehemaliger Inten-
sivpatient, Jannik Kuzma, stellen sehr
eindrucksvoll die Bedeutung eines In-
tensivtagebuchs dar [6]. Der Wert eines
solchen Instruments kann nicht genü-
gend betont werden und überstrahlt in
seiner Wirkung vieles von dem, was
wir alltäglich in Gesprächen und auch
Angehörigenbesprechungen versuchen
zu transportieren. Man kann nur je-
de Intensivstation dazu motivieren und
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dringend anhalten, Intensivtagebücher
in ihren Alltag zu implementieren und
diese Patienten und ihren Angehörigen
bei Bedarf anzubieten und sich selber
dabei einzubringen.Der Bericht von Jan-
nik Kuzma spricht für sich und bedarf
keiner weiteren Kommentare.

Mit diesen 4 Beiträgen ist es sicherlich
gelungen, ein hochaktuelles und span-
nendes Themenheft rund um ethische
Fragestellungen zusammenzustellen.

Ich bedankemich bei denAutoren für
die exzellenten Arbeiten und wünschen
Ihnen, den Leserinnen und Lesern, eine
spannendeundaufschlussreicheLektüre.

Ihr

Uwe Janssens

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. U. Janssens
Klinik für Innere Medizin, St.-
Antonius Hospital
Dechant-Deckers-
Str. 8, 52249 Eschweiler,
Deutschland
uwe.janssens@sah-
eschweiler.de

Interessenkonflikt. U. Janssens gibt an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Karagiannidis C, Mostert C, Hentschker C et
al (2020) Case characteristics, resource use,
and outcomes of 10 021 patients with COVID-
19 admitted to 920 German hospitals: an
observational study. LancetRespirMed8:853–862

2. Robert Koch Institut (2021) Täglicher Lage-
bericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-
2019 (COVID-19) 02.02.2021 – Aktualisierter
Stand für Deutschland. https://www.rki.de/
DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
Situationsberichte/Feb_2021/2021-02-02-de.
pdf?__blob=publicationFile. Zugegriffen: 7. Febr.
2021

3. Dutzmann J, Nuding S (2021) Umgang mit
knappen Ressourcen in der Intensiv- und Notfall-
medizin. Med Klin IntensivmedNotfmed. https://
doi.org/10.1007/s00063-021-00798-0

4. HartogC,Michl S (2021) Advance Care Planning in
der Intensivmedizin: Potenzial und Voraussetzun-
gen. Med Klin Intensivmed Notfmed. https://doi.
org/10.1007/s00063-021-00799-z

5. Jöbges SundBiller-AndornoN (2021)Anwendung
von Zwang in der Intensivmedizin. Med Klin

Intensivmed Notfmed. https://doi.org/10.1007/
s00063-021-00800-9

6. Nydahl P, Kuzma J (2021) Das Intensivtagebuch.
Med Klin Intensivmed Notfmed. https://doi.org/
10.1007/s00063-021-00801-8

Lesetipp

Machen Sie sich fit mit dem
„Facharzt-Training Innere
Medizin“!

Bereiten Sie sich auf die Facharztprüfung

vor oder möchten Sie Ihr fachspezisches
Wissenmit typischen Fallbeispielen aus der

InnerenMedizin auffrischen? Dann sind die

Sonderhefte von Der Internist „Facharzt-
Training Innere Medizin“ genau das

Richtige für Sie.

Sie finden in diesen Heften:
4 Typische, alltagsnahe Fallbeispiele,

systematischund aktuell

aufbereitetmit Prüfungsfragen und
deren Antworten

4 KompaktesWissen aus allen
Fachbereichen der Inneren Medizin

4 Sonderheft 1 erscheint imMärz,

weitere Sonderhefte folgen in Kürze
4 Von Expertinnen und Experten für Sie

geplant, geschrieben und begutachtet

4 Herausgegeben vom
wissenschaftlichenBeirat der

Deutschen Gesellschaft für Innere
Medizin

Bestellen Sie „Facharzt-Training Inne-
re Medizin“ Sonderheft 1 zum Preis

von 44 Euro unter Angabe des Ak-

tionscodes C0019640 bei Marie-Lui-
se.Witschel@springer.com
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Hier steht eine Anzeige.
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