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Durch die demografische Entwicklung ist damit zu rechnen, dass die Zahl schwer
beeintrachtigter Schlaganfallpatient*innen steigen wird. Modernste Therapiemdglichkeiten
fiihren dazu, dass auch schwerwiegende zerebrovaskuldre Erkrankungen tiiberlebt werden
konnen.

Dies stellt Arzt*innen vor zunehmende ethische Herausforderungen, insbesondere hinsichtlich
der Festlegung von Therapiekonzepten fiir Patient*innen, die nicht mehr einwilligungsfahig
sind. Besonders wichtig ist dies bei Entscheidungen beziiglich der Einstellung oder der
Einschrankung lebenserhaltender MaBnahmen (EELM).

Das Ziel dieser Dissertation besteht darin, eine detaillierte Analyse iiber die Umsetzung von
EELM bei Patient*innen mit einem tddlichen Schlaganfall durchzufiihren und dabei
insbesondere die Rolle von Patientenverfiigungen (PVs) zu untersuchen.

Mittels einer Vergleichsanalyse wurde untersucht, ob die PV einen Einfluss auf den klinischen
Verlauf (weniger medizinische Komplikationen) und ein fritheres Versterben hatte. Im Zuge
dessen wurde verglichen, inwiefern und wie sich das Ausmal neurologischer Beeintrachtigung
zum Zeitpunkt der Einleitung von EELM von Patient*innen mit und ohne eine PV unterschied.

Innerhalb eines zweijdhrigen Studienzeitraums (01.01.2016 - 31.12.2017) starben im Klinikum
Kassel 307 Patient*innen an den Folgen eines Schlaganfalls. Davon wurden 287 in die Analyse
einbezogen (medianes Alter: 79 Jahre, IQR: 85-69 Jahre; 55,7 % Frauen). Bei 99 lag eine PV
VOr.

Das Durchschnittsalter bei Patient*innen mit einer PV war signifikant hoher als das der
Patient*innen ohne eine PV (82 und 78 Jahre, p=0,014). Weniger als 15% starben trotz
vollstdndiger Therapie. Von diesen besal3en im Vergleich signifikant mehr Patient*innen keine
PV (p=0,003).

Von Patient*innen, deren Behandlung in der einen oder anderen Weise eingeschrinkt war,
konnten alle bis auf 13 einer der Kategorien ,,therapia minima®“, ,teilweiser Entzug“ und
»sequenzieller Entzug® von lebenserhaltenden Therapien zugeordnet werden. Bei denen mit
einer PV wurde signifikant hiufiger ,,therapia minima“ beobachtet (p=0,001).

In der Gegeniiberstellung wurde festgestellt, dass bei Patient*innen mit einer PV signifikant
hdufiger auf eine Intubation verzichtet wurde (p<0,0001), wihrend bei denen ohne eine PV
signifikant hiufiger eine invasive Beatmung fortgesetzt wurde (p=0,001). Die PV hatte keinen
Einfluss auf EELM hinsichtlich antiinfektiver Therapie oder kiinstlicher Erndhrung und
Fliissigkeitszufuhr. Ebenso wurden Magensonden nicht haufiger entfernt oder auf eine Anlage
verzichtet.

Eine Analyse von sequenziell erhobenen National Institutes of Health Stroke Scale Scores
(NIHSS-Scores) zeigte sehr gut, dass EELM ausschlieBlich bei Patient*innen mit
fortschreitender Verschlechterung des klinisch neurologischen Zustands eingeleitet wurden.

Der Medianwert der Zeit von der Aufnahme bis zum ersten Beginn der
Therapiebeschriankungen lag bei 3 Tagen, sowohl bei Patient*innen mit als auch ohne eine PV.



Patient*innen mit und ohne PV starben beide im Median einen Tag nach dem EELM. In dieser
Zeit traten bei Patient*innen mit PV gleich hiufig medizinische Komplikationen auf
(Infektionen, Sepsis, epileptische Anfille, kardiale Dekompensationen, akutes Nierenversagen,
Lungenembolien und Myokardinfarkte).

Der mittlere NIHSS-Score zum Zeitpunkt der Einleitung von EELM war bei denjenigen mit
einer PV zwar hoher, aber nicht statistisch signifikant (21,69 bei denen mit einer PV, 23,36
ohne, p=0,075). Die PV fiihrte somit nicht zu einem friiheren (zeitlich und zu Zeiten von
weniger korperlicher Beeintrachtigung) Einstellen einer Therapie.

Abschlieflend ldsst sich zusammenfassen, dass bei der Mehrheit aller Patient*innen mit
todlichem Schlaganfall lebenserhaltende Therapien eingeschriankt wurden.

Diese Studie gibt zudem Aufschluss dariiber, wie eine PV EELM beeinflusst und gibt einen
detaillierten Einblick in die Durchfithrung von EELM bei Schlaganfallpatient*innen.

Es wurde auflerdem festgestellt, dass eine PV hilfreich, aber gleichzeitig schwierig anzuwenden
ist und EELM nur in geringem Mal3e steuert.



