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Zusammenfassung

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/500063-024-01112-4)
enthdlt 2 Fallbeispiele aus der Chirurgie
und der Inneren Medizin zur Durchfiihrung
eines TLT.

Susanne Jobges und Anna-Henrikje Seidlein
sind gleichberechtigte Erstautorinnen dieses
Beitrags.

Zusatzmaterial online - bitte QR-Code scannen

Die Zunahme der intensivmedizinischen Behandlungsverfahren ist mit einer
Steigerung der Komplexitat der Entscheidungen tiber Auswahl, Anwendung und Dauer
der TherapiemalBnahmen verbunden. Ob im individuellen Fall ein Behandlungsziel
erstrebenswert und der dafiir notwendige Behandlungsweg akzeptabel ist, hdngt
von den personlichen Wiinschen, Werthaltungen und Lebensentwiirfen der
Patientinnen und Patienten ab. Haufig bestehen Unsicherheiten dariiber, ob ein
patientenzentriertes Behandlungsziel erreicht werden kann. Der Einsatz eines zeitlich
begrenzten Therapieversuches (TLT) als eine verbindliche Ubereinkunft zwischen
dem Behandlungsteam und der Patientin/dem Patienten bzw. dem juristischen
Stellvertretenden zu einem Behandlungskonzept liber einen definierten Zeitraum
auf der Intensivstation kann hilfreich sein, um Unsicherheiten zu reduzieren und die
Fortfiihrung intensivmedizinischer MalSnahmen im Sinne des/der Patient/in besser
einordnen und rechtfertigen zu kdnnen.

Schliisselworter
Intensivmedizin - Medizinethik - Protokolle und Leitlinien - Qualitat in der Gesundheitsversorgung
Prognose Behandlungsergebnis
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nen Ethik der DIVI und der DGIIN

Hilmar Burchardi (Gottingen), Friedrich
Ebinger (Paderborn), Tizia Johanna Eggardt
(Berlin), Steffen Grauthoff (Herford), Peter
Gretenkort (Krefeld), Christiane Hartog
(Berlin), Stefan Kleinschmidt (Homburg
(Saar)), Maike Lyall (Berlin), Urs Miinch (Berlin),
Friedemann Nauck (Géttingen), Brigitte
Parvu (Zweibriicken), Raffael Riegel (Bonn),
Fred Salomon (Lemgo), Ralf Schumacher
(Mettmann), Torsten Schroder (Berlin), Herwig
Stopfkuchen (Mainz), Esther Tautz (Freiburg),
Claudia Weber (Hamburg), René Wildenauer
(Wiesentheid).

1. Einleitung

Die kontinuierliche Weiterentwicklung
medikamentoser und apparativer inten-
sivmedizinscher Verfahren fiihrt zu einer
stetigen Zunahme an Behandlungsmdg-
lichkeiten. So sind fiir einige Patientinnen
und Patienten heute lebensverldngernde
intensivtherapeutische MaBnahmen mog-
lich, die vor einigen Jahren noch nicht
gegeben waren [19]. Damit verbunden ist
eine zunehmende Komplexitat der Ent-
scheidungen Uber Auswahl, Anwendung
und Dauer der TherapiemafBnahmen. Da-
raus entstehen Belastungen sowohl fiir
Patientinnen und Patienten sowie ihre Zu-
gehdrigen als auch fiir das behandelnde
medizinische Personal, ohne dass immer
klar ist, ob das von der Patientin oder
vom Patienten gewiinschte Therapieziel
tatsachlich erreicht werden kann.
Entscheidungen iber den Beginn, die
Fortflihrung und die Beendigung intensiv-
medizinischer MaBnahmen erfordern im-
mer eine Einschdtzung ihrer Sinnhaftig-
keit und Angemessenheit [9]. Diese Bewer-
tung ist einerseits Teil der Indikationsstel-
lung und andererseits Ausdruck des (mut-
mafilichen) Patientenwillens. Ob im indi-
viduellen Fall ein Behandlungsziel erstre-
benswert und der dafiir notwendige Be-
handlungsweg akzeptabel ist, hangt von
den persdnlichen Wiinschen, Werthaltun-
gen und Lebensentwiirfen der Patientin-
nen und Patienten ab. In der intensivme-
dizinischen Praxis bestehen oft Unsicher-
heiten Uber das Therapieziel, den The-
rapieverlauf und die Prognose [10, 26].
Daraus resultiert eine zusatzliche Verant-
wortung fir das Behandlungsteam. Eine

mogliche Strategie im Umgang mit die-
sen Unsicherheiten ist die Durchfiihrung
eines zeitlich begrenzten Therapieversu-
ches (,time-limited trial, TLT). Empirische
Studien zum TLT zeigen Vorteile und posi-
tive Auswirkungen fiir Teamentscheidun-
gen und ein patientenzentriertes Behand-
lungsergebnis [4, 25, 26].

Die vorliegende Handlungsempfeh-
lung umfasst Definition, ethische Argu-
mente, empirische Daten und Empfehlun-
gen fiir die Umsetzung eines TLT in der
Praxis.

2. Definition und Prazisierung: TLT
als Werkzeug

Ein TLT kann bei bestehenden Zweifeln
an Sinnhaftigkeit und Angemessenheit
intensivmedizinischer MalBnahmen ver-
einbart werden. Das TLT umfasst in dieser
Situation eine verbindliche Ubereinkunft
zwischen dem Behandlungsteam und
der Patientin oder dem Patienten bzw.
dem juristischen Stellvertreter zu einem
Behandlungskonzept (ber einen definier-
ten Zeitraum [14, 20].

Zeitpunkt fiir einen TLT

Zum Zeitpunkt der Ubereinkunft fiir einen

TLT wird eine Behandlung noch nicht als

sicher aussichtlos eingeschatzt. Es besteht

aber bereits eine hohe Unsicherheit, ob mit
der Fortflihrung der Behandlung das bis-
herige Therapieziel im Einklang mit dem

(mutmaBlichen) Patientenwillen erreicht

werden kann [26]. Ein TLT kann in die-

ser Situation als ein letzter Behandlungs-
versuch bei duBerst kritischer Prognose
eingesetzt werden.

Das TLT ist kein Instrument fiir folgende

Situationen:

— Die Aussichtslosigkeit ist festgestellt,
aber die Therapiezieldnderung wird
von der Patientin oder dem Patienten
bzw. dem gesetzlichen Stellvertreter
abgelehnt: Eine Anderung des Thera-
pieziels und das Zulassen des Sterbens
muss in diesem Fall wegen fehlender
oder nicht mehr gegebener Indikation
erfolgen [6].

— Der Patientenwille hinsichtlich der
aktuell durchgefiihrten Behandlungs-
maBnahmen ist unklar: Der (meist
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mutmafliche) Patientenwille muss im-
mer schnellstmdglich geklart werden.
— Die MaBBnahme ist klar indiziert und
entspricht, soweit beurteilbar, dem
(mutmaBlichen) Patientenwillen.
Es wird auf den Behandlungserfolg
gewartet: Die Behandlung erfolgt
zundchst ohne Fristsetzung.

Begriindung fiir den Einsatz eines
TLT

Bei prolongierten Krankheitsverlaufen auf
derIntensivstation ist die Prognostizierung
mit Unsicherheiten behaftet, die das Be-
handlungsteam anerkennen und kommu-
nizieren muss. Ein TLT ist gerechtfertigt,
wenn damit eine groBere Prognosesicher-
heiterreicht werden kann[4, 10]. Auf dieser
Grundlage kann auBerdem einem mogli-
cherweise gescharften oder neu formulier-
ten (mutmaflichen) Patientenwillen Rech-
nung getragen werden. So kénnen Ver-
trauen und Verldsslichkeit fir das weitere
Vorgehen gestarkt werden.

Die Entscheidung fiir ein TLT verhin-
dert damit sowohl, dass die Therapie zu
friih begrenzt oder beendet als auch dass
sie unkritisch fortgesetzt wird. Durch eine
zu friihe Therapiebegrenzung kénnte der
bleibende Eindruck entstehen, die Patien-
tin oder der Patient hitte noch eine Uberle-
benschance gehabt. Verbindliche Abspra-
chen dber ein TLT verhindern zugleich,
dass die Therapie ohne Reflexion und ggf.
perspektivlos fortgesetzt wird [2, 12, 13].
Beides belastet nicht nur die Patientinnen
und Patienten, sondern auch das Behand-
lungsteam und die An- und Zugehdrigen
[1, 23, 26].

Ein TLT kann aus ethischer Perspektive
den bestmdglichen Kompromiss zwischen
einem gebotenen und gerade noch ver-
tretbaren Behandlungsversuch (,Leben
retten”) und einer gleichermaf3en gebote-
nen palliativen Begleitung (,keine Uber-
versorgung am Lebensende”) darstellen.
Eine Uberversorgung kann ebenso wie
eine ethisch nicht gerechtfertigte Sterbe-
verlangerung ,moral distress” und Burn-
out im Behandlungsteam verursachen
oder verstarken [16].



Maglichkeiten, eine unsichere Prognose

zu verbalisieren

- ,Wenn es wéhrend des vereinbarten
Zeitraums keine Verbesserung des
Gesundheitszustands gibt, sind wir
sicher, dass eine Fortsetzung aussichtslos
geworden ist.”

- ,Wir unternehmen diese Schritte, damit
wir alle sehen, dass wir alles uns Mégliche
fiirihn/sie getan haben.”

-, Wir haben alles uns Mégliche getan,
allerdings hat sich der kdrperliche Zustand
bisher nicht verbessert. Es ist daher
notwendig, die lebensverldngernden
MaBnahmen nach der vereinbarten Zeit
zu beenden. Sonst schaden wir ihm/ihr
nur

- ,Wenn sich wahrend des vereinbarten
Zeitraums nichts verbessert, sind wir
sehr sicher: Wir sind auBerstande,
den Gesundheitszustand und die
Lebensqualitat zu erreichen, die Ihre
Angehdrige/Ihr Angehdriger sich
wiinscht.”

- ,Wirkénnen Ihnen keine Garantie geben,
dass die Therapie im vereinbarten
Zeitraum zum gewiinschten Erfolg fihrt.
Daher scheint es sinnvoll, parallel auch
eine palliative Symptombehandlung
mitzudenken, um Leid zu lindern und
Lebensqualitdtin jedem Lebensabschnitt,
auch im Sterbeprozess, zu erméglichen.”

3. Durchfiihrung

Ein TLT kann zu verschiedenen Zeitpunk-
ten im Verlauf der Behandlung vereinbart
werden:

- bei Krankenhausaufnahme in der
zentralen Notaufnahme;

- bei angefragter Aufnahme auf die
Intensivstation, z. B. von der Allgemein-
station, sowie

- im weiteren Verlauf des Intensivaufent-
halts.

Die Entscheidung, ein TLT anzubieten,
sollte in jeder dieser Situationen interdiszi-
plindr und interprofessionell unter Leitung
einer erfahrenen Intensivmedizinerin oder
eines erfahrenen Intensivmediziners im
Teamkonsens getroffen werden. Fiir die
Moderation von interdisziplindren oder
interprofessionellen Konflikten kann ein
ethisches Beratungsgremium zugezogen
werden. Gerade prognostische Unsicher-
heit ist ein hdufiger Konsultationsgrund
und kann in einer Ethikberatung spezifisch
thematisiert werden [6, 22].

Klarung der Behandlungsoptionen

In einer Behandlungssituation, die nahezu
aussichtslos ist, werden Therapieoptionen
mit konkreten Erfolgskriterien und festge-
legter Dauer vereinbart, die dem gegen-
wartigen Therapieziel der Patientin oder
des Patienten entsprechen [7, 8]. Bereits
festgelegte Vereinbarungen zur Therapie-
limitierung werden beibehalten oder er-
weitert, wenn dies angezeigt ist.

Zielvereinbarungen eines TLT

Bei der Planung eines TLT werden pati-
entenindividuelle, liberpriifbare Kriterien
festgelegt [8, 20]. Diese sollen eine Zu-
standsanderung der Patientin oder des
Patienten im Behandlungsverlauf trans-
parent und fiir alle Beteiligten nachvoll-
ziehbar objektivieren. Scores oder einzelne
Parameter sind hier im Regelfall nicht hilf-
reich, da diese kein patientenindividuelles
Outcome abbilden. Insbesondere besteht
die Gefahr, sich auf Einzelbefunde oder
minimale Anderungen zu fokussieren und
das Ubergeordnete Therapieziel aus den
Augen zu verlieren. Die Kriterien eines TLT
miissen insgesamt objektivierbar und re-
produzierbar sein und definieren den Er-
folg des TLT.

Dauer eines TLT

Soweit mdglich sollte fiir die Dauer eines
TLT ein Zeitraum in Betracht gezogen wer-
den, der unter Fortsetzung der lebensver-
langernden MaBnahmen dem erfahrungs-
gemaB erforderlichen Zeitraum bis zu ei-
ner erwartbaren Verbesserung entspricht.
Ublicherweise werden dafiir wenige Tage
angenommen [8, 15, 20]. Hierbei ist zu be-
achten, dass sowohl eine zu kurze als auch
eine zu lange Dauer des TLT der Patientin
oder dem Patienten schaden kénnen [26].

Evaluation eines TLT

Die tagliche Reevaluation von Therapie-

mafnahmen erfolgt mit besonderem Blick

auf die prognostische Unsicherheit und

die getroffenen Vereinbarungen eines TLT

[26]:

— Zeigt sich eine klinische Verbesserung
der Erkrankung, wird eine Fortfiihrung

der Therapie mit dem bisherigen
Therapieziel festgelegt.

— Eine deutliche klinische Verschlech-
terung wahrend des laufenden TLT
bedingt in der Regel eine Therapiezie-
landerung, gegebenenfalls auch vor
Ende des vereinbarten Zeitraums.

- Zeigt sich bis zum Ende des verein-
barten Zeitraums keine Verbesserung
nach den zuvor bestimmten Kriteri-
en — wobei eine klinisch unveranderte
Situation wie eine Verschlechterung
zu bewerten ist, erfolgt gemaf der
Vereinbarung eine Therapiezielande-
rung. Bei fortbestehender erheblicher
prognostischer Unsicherheit kann
ausnahmsweise ein erneutes TLT
vereinbart werden [20]. Dies muss
allerdings arztlicherseits sehr gut be-
griindet werden und darf keinesfalls
Ausdruck einer Entschlusstragheit im
Behandlungsteam sein.

4. Kommunikation

Eine transparente und umfassende Kom-
munikation bei der Vereinbarung eines
TLT beinhaltet die Erdrterung der vorlie-
genden Behandlungssituation mit ihren
moglichen Optionen [4]. Die Sorge, dass
die Behandlung bereits aussichtslos ge-
worden ist, sollte genauso gedufert wer-
den wie die, dass noch mdgliche Behand-
lungschancen nicht wahrgenommen wer-
den [21]. Klare Vereinbarungen, welche
Konsequenzen aus dem Verlauf des TLT
gezogen werden, sind unverzichtbar [8].
Bei der Kommunikation Uber die Durch-
filhrung eines TLT muss darauf geachtet
werden, dass allen Beteiligten, insbeson-
dere den medizinischen Laien, die Bedeu-
tung der Begriffe ,prognostische Unsicher-
heit”, ,Therapieoptionen” und der Erfolgs-
und Misserfolgskriterien deutlich wird (In-
fobox 2). Dies ist insbesondere deshalb
notwendig, weil auch scheinbar einfache
Begriffe, wie z.B. ,Behandelbarkeit’, sehr
unterschiedlich wahrgenommen werden
konnen und gegebenenfalls unrealistische
Hoffnungen wecken [3].

In allen Gesprachen sollte deshalb auch
bedachtwerden, dass dieindividuelle Hoff-
nung davon abhdngt, ob ein positiver Aus-
gang fiir moglich gehalten wird, und nicht
sosehrdavon, ob er statistisch wahrschein-
lich ist [17]. Es ist unmdglich und auch
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Dokumentation eines TLT

- Knappe Beschreibung der individuellen
Ausgangssituation, Anlass, Beteiligte
(interdisziplindr, interprofessionell,
patientenseitig)

- Begriindung fiir das TLT (ggf. Verweis auf
ethische Fallbesprechung)

- Festlegen der Kriterien, an denen der
Erfolg/Misserfolg des TLT im individuellen
Fall bemessen wird

- Dauerdes TLT

- Festlegen des Zeitpunkts fiir ein erneutes
strukturiertes Angehdrigengespréch

- Behandlungsoptionen, geltende The-
rapiebegrenzungen, Einbindung von
palliativmedizinischen Teams

- Tagliche Reevaluation der Situation

- Entscheidung im Verlauf oder zum verein-
barten Ende des TLT im Teamkonsens

entbehrlich, Hoffnung auf Besserung ar-
gumentativ zu widerlegen. In der Kommu-
nikation sowohl im Team als auch mit An-
gehorigen muss darauf geachtet werden,
dass sich alle wahrgenommen und mitge-
nommen fiihlen. Wenn die Kommunikati-
on {iber Hoffnung und Wahrscheinlichkeit
gelingt, dann ist die Vereinbarung eines
TLT Uber die Grenzen der unterschiedli-
chen Wahrnehmungen hinaus méglich.

Ein TLT ist ein Behandlungsversuch, der
auch Raum bietet, um parallel ein mog-
liches Sterben anzusprechen, auch dann,
wenn noch Uberlebenschancen bestehen.
Die Kommunikation mit den Patientinnen
und Patienten bzw. Zugehdrigen soll ge-
nutzt werden, um rechtzeitige multipro-
fessionelle Palliativversorgung zu thema-
tisieren und zu integrieren [5].

5. Dokumentation

Die Dokumentation der TLT-Modalitaten
soll strukturiert erfolgen. Dies kann in be-
reits existierende Dokumentationsbégen
oder -formen integriert werden (z. B. struk-
turiertes Angehdorigengesprach, Therapie-
begrenzungsbogen [18]). Auch eine davon
getrennte Dokumentation kann klinikin-
tern vereinbart werden. Es sollten mindes-
tens folgende Punkte dokumentiert wer-
den (Infobox 3):

6. Grenzen und Herausforderun-
gen eines TLT

Ein TLT kann Hoffnungen wecken, die ei-
ne Therapiezieldnderung mdoglicherweise
erschweren konnen. Eine prognostische
Restunsicherheit wird zudem auch mit
dem TLT nicht génzlich aufzulésen sein
[24]. Die Frage nach dem ,richtigen” Zeit-
punkt fiir eine Therapiezieldnderung kann
auch durch ein TLT nicht abschlieBend
beantwortet werden. Wie viel Sicherheit
es flir die Rechtfertigung eines Therapie-
beginns und einer Therapiezieldnderung
bedarf, bleibt davon unberiihrt und muss
von den behandelnden Teams als empi-
risch belastbar (evidenzinformiert) und
vertretbar eingeschatzt werden. Das be-
deutet, dass nach wie vor subjektive
Einschatzungen eine Rolle spielen, was
Konfliktpotenzial bieten kann.

Die Durchfiihrung eines TLT setzt bei al-
len Beteiligten die Bereitschaft voraus, ent-
sprechend den Vereinbarungen zum TLT
das Therapieziel zu andern, lebensverlan-
gernde BehandlungsmalBnahmen zu be-
enden und eine Palliativversorgung recht-
zeitig in die Wege zu leiten. Falls Konflik-
te verbleiben, weil die Patientinnen oder
Patienten, die An- und Zugehorigen oder
die gesetzlichen Vertreter die medizinische
Bewertung des Behandlungsteams nicht
akzeptieren konnen oder weil es inner-
halb des Behandlungsteams zu divergie-
renden Einschatzungen kommt, sollte ein
ethisches Beratungsgremium hinzugezo-
gen werden.

Besondere Herausforderungen in der
Prognosestellung sind akute Erkrankun-
gen des Gehirns, bei denen fiir langere
Zeit unsicher ist, ob die Patientin oder
der Patient das Bewusstsein wiedererlan-
gen wird. Fiir diese Patientengruppe ist
die Moglichkeit eines lingerfristigen TLT
in Betracht zu ziehen. Da die beschrie-
benen akuten zerebralen Ereignisse nach
Uberleben der Akutphase in einer jahr-
zehntelangen chronischen Bewusstseins-
storung miinden konnen, ist eine im Rah-
men des TLT vereinbarte Reevaluation von
besonderer Relevanz [11].

7. Fazit

Behandlungsentscheidungen auf Inten-
sivstationen unterliegen immer einer
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prognostischen Unsicherheit. Ein TLT ist
ethisch gerechtfertigt, wenn das Erreichen
des Therapieziels sehr unwahrscheinlich,
aber noch nicht aussichtslos ist. Die Durch-
filhrung eines TLT setzt die Bereitschaft
voraus, entsprechend den Vereinbarun-
gen das Therapieziel zu andern. Die
Ausgangssituation, die Durchfiihrung und
die Folgen eines TLT zu kommunizieren, ist
herausfordernd. Ein TLT kann Verlasslich-
keit und Vertrauen starken, Unsicherheit
reduzieren, Uberversorgung vermeiden
und eine patientenzentrierte Intensivme-
dizin fordern.
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Abstract

Time-limited trials (TLT) in the intensive care unit. Recommendations
from the ethics section of the DIVI and the ethics section of the DGIIN

The rise in intensive care treatment procedures is accompanied by an increase in

the complexity of decisions regarding the selection, administration and duration of
treatment measures. Whether a treatment goal is desirable in an individual case and
the treatment plan required to achieve it is acceptable for the patient depends on the
patient’s preferences, values and life plans. There is often uncertainty as to whether

a patient-centered treatment goal can be achieved. The use of a time-limited treatment
trial (TLT) as a binding agreement between the intensive care unit (ICU) team and the
patient or their legal representative on a treatment concept over a defined period of
time in the ICU can be helpful to reduce uncertainties and to ensure the continuation
of intensive care measures in the patients’ best interest.
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