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Ethische Aspekte in der
Aortenchirurgie – ein Fallbericht

AortoösophagealeFisteln(AÖF)sindsel-
ten und nehmen weniger als 10% der
aortoenteralenFisteln ein [1]. Sowohl für
primäre als auch für sekundäre AÖF sind
hauptsächlich Fallberichte veröffentlicht.
Bei hoher Letalitätsrate [2] möchten wir
im Folgenden Fall auf die Rolle eines
Klinischen Ethikkomitees (KEK) in der
individuellen Entscheidungsfindung im
Grenzbereich hinweisen.

Anamnese

Eine 75-jährige Patientin wurde mit,
seit zwei Wochen bestehender, post-
prandialer Übelkeit und retrosternalen
Schmerzen aufgenommen. Die Patien-
tin hatte eine erhöhte Körpertemperatur
(38,4 °C), Tachykardie (92/min) und
Tachypnoe (22/min). Bisher war die
Patientin allein lebend und selbst ver-
sorgend.

Befund und Diagnose

ImRöntgen-ThoraxzeigtensichInfiltrate
sowie eineVerschattung retrokardial. Bei
Nachweis von Staphylococcus aureus in
der Blutkultur wurde eine antibiotische
Behandlung begonnen und eine trans-
ösophageale Endoskopie veranlasst. Das
Endoskop war durch ein mechanisches
Passagehindernis nur bis zum oberen
Ösophagus einführbar. Eine transthora-
kale Echokardiographie zeigte das linke
Atriumdach durch eine extrakardia-
le Raumforderung eingedrückt. In der
kontrastmittelunterstützten computer-

tomographischen Angiographie (CTA)
wurde eine Aortenruptur diagnostiziert.

Die notfallmäßige Versorgung wurde
mittels TEVAR als primäres Bridging-
Verfahren (28× 15 Valiant Stentgraft,
Medtronik, Dublin, Irland) durchge-
führt. In der postoperativen CTA konn-
te eine AÖF durch Lufteinschlüsse im
Aneurysmasack sowie durch eine erneu-
te Ösophago-Gastro-Duodenoskopie
(ÖGD) bestätigt werden (. Abb. 1).

Wir besprachen zwei Möglichkeiten
desweiterenVorgehens mit der Patientin
und ihren Angehörigen:
1. Langzeitantibiose und klinische

Kontrollen im Sinne einer Palliation
2. Ausbau der infizierten Stentprothese,

thorakaler Aortenersatz mit Rohr-
prothese und Ösophagektomie mit
Magenhochzug

Die Patientin entschied sich für die ope-
rative Versorgung, begleitet von der Aus-
sage: „Ichwill auf keinen Fall ein Pflegefall
werden!“

Operatives Vorgehen und
postoperativer Verlauf

Der Eingriff erfolgte interdisziplinär zwi-
schen Gefäßchirurgie und Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Es erfolgte der
offene Aortenersatz mit Rohrprothese
(22mm Silber). Der einliegende Stent-
graft wurde entfernt. Die anschließende
Ösophagektomie wurde durch einen
Speiseröhrenersatz mit Magenschlauch
und zervikalem Anschluss vervollstän-
digt (. Abb. 2).

Nach Extubation am ersten postope-
rativen Tag kam es zwei Tage später
zu einer respiratorischen Dekompensa-
tion mit anschließender Reintubation.
Mehrere Extubationsversuche scheiter-
ten aufgrund einer Einschränkung der
Lungencompliance. Die Pflegekräfte der
Intensivstation sowie die betreuenden
ärztlichen Kollegen berichteten, dass die
Patientin bei Reduktion der Sedierung
an der Beatmungsmaschine gestresst
wirkte und deshalb fortlaufend hoch
dosiert sediert werden musste. Im Ver-
lauf entwickelte sich eine Insuffizienz
an der ösophagogastralen Anastomose,
die durch Wunderöffnung und Endo-
Sponge behandelt wurde. Zusätzlich
entwickelte sich eine Critical-Illness-
Polyneuropathie. Bei Organversagen der
Lunge sowie unveränderter Situation
27 Tage nach Reintubation stellte sich
die Frage des weiteren Procederes. Infol-
ge von unterschiedlichen Vorstellungen
bezüglich der Weiterbehandlung der Pa-
tientin zwischen Chirurgen, Anästhesis-
ten, Pflegekräften und den Angehörigen
wurde eine FallbesprechungmitAbwick-
lung über das Klinische Ethikkomitee
(KEK) anberaumt.

Das Klinische Ethikkomitee

In der ethischen Fallbesprechung stan-
den die unterschiedlichen Einschätzun-
gen der verantwortlichen Ärzte- und
Pflegeteams sowie die ethischen Ver-
pflichtungen gegenüber der Patientin
und ihrer Familie im Mittelpunkt. Das
TreffenwurdedurchMitgliederdesKEK,
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Der interessante Fall

Abb. 18 Computertomographische Angiographie (CTA) rupturiertes Aortenaneurysma thorakale
Aortadescendens(a),CTAnachStentgraft-Implantation(b),Ösophago-Gastro-Duodenoskopie(ÖGD)-
Befundmit destruierter Ösophaguswandund Fistel zur Aorta (c)

zusammen mit einem Klinikseelsorger
unddembehandelndenTeamausÄrzten
und Pflegern abgehalten. Anschließend
wurde die Entscheidung des KEK, zur
FortführungderTherapie,mit denAnge-
hörigenderPatientinbesprochen,welche
dieser zustimmten. Die Kommunikation
mit Aussicht auf ein mögliches und le-
benswertes Überleben aus chirurgischer
Sicht nahm das noch zuvor skeptische
Pflegeteam mit auf den Weg zur Fort-
setzung der Therapie. Bei Anzeichen
für einen unabwendbaren Sterbeprozess
wären das Team und die Familie der Pa-
tientin dem in der Patientenverfügung
hinterlegten Patientenwillen verpflich-
tet gewesen und nachgekommen. Eine
ethische Verpflichtung angesichts der
knappen Intensivressourcen spielte bei
der Entscheidungsfindung letztlich nicht
die entscheidende Rolle.

NurzweiTagenachderethischenFall-
besprechung erholte sich die Patientin
nachReduktion der Sedierung respirato-
risch. In diesem außergewöhnlichen Fall
hatte sich das gesamte Team auf eine Re-
evaluation in 14 Tagen, oder bei Bedarf
auch bereits früher, verständigt. Ange-
sichts des zwischenzeitlich positiven kli-
nischen Verlaufes bestätigten alle Betei-
ligten die Richtigkeit der Entscheidung
und die hohe Bedeutung der interpro-
fessionellen Kommunikation mit Unter-
stützung eines neutralen Dritten – das
KEK.

Nach viermonatigem Aufenthalt
konnte die Patientin in eine Anschluss-
heilbehandlung entlassen werden. Heute

versorgt sich die Patientin wieder selbst.
In einer Nachuntersuchung im April
2020, sechs Monate postoperativ, be-
richtete die Patientin von Planungen
ihrer nächsten Bergtour.

Diskussion

Ein unkomplizierter postoperativer Ver-
lauf,wievonYuharaetal. [3]beschrieben,
scheint bei vorliegendem Krankheitsbild
die Ausnahme zu sein. Die Erfahrungen
zeigen, dassTherapieentscheidungen bei
AÖF außerordentlich schwierig und im-
mer am Einzelfall zu stellen sind. So war
in diesem Fall die präoperative Einschät-
zung der Chirurgen und Anästhesisten,
nach ausführlicher Aufklärung und Be-
ratung der Patientin mit ihren Angehöri-
gen, trotz des komplexen Krankheitsbil-
des, positiv ausgefallen. Hierwäre bereits
die Einbeziehung eines Beraters des KEK
möglich gewesen und bei der Betrach-
tung solcher Fälle anzustreben. Beson-
ders der Verlauf nach operativer Versor-
gung, möge sie endovaskulär oder offen
chirurgisch erfolgt sein, wird in der Lite-
raturalskompliziertundnicht selten letal
beschrieben. Dabei scheint die definiti-
ve Versorgung mit Ösophagektomie und
Aortenersatz eine höhereÜberlebensrate
zu erzielen [4].

Die Entscheidung bezüglich Fortfüh-
renoderEinstelleneiner Intensivtherapie
nach komplexen chirurgischen Eingrif-
fen ist eine tägliche Herausforderung.
Man befindet sich hier im Spannungs-
feld zwischen ärztlicher und pflege-

rischer Fürsorge, oftmals reduzierter
Bettenkapazität auf Intensivstationen,
dem Patientenwunsch und den Vor-
stellungen der Angehörigen [5]. Die
Einberufung des klinischen Ethikkomi-
tees kann auch gegen den Willen des
Vorsorgebevollmächtigten erfolgen.Eine
Fallbesprechung kann immer dann ein-
berufen werden, wenn ein Mitglied des
klinischen Teams (oder aber Angehörige
des Patienten oder auch der Vorsorgebe-
vollmächtigte) aus ethischer Sicht einen
Konflikt mit dem aktuellen klinischen
Vorgehendes Patienten feststellt. Die Zu-
sammensetzung des KEK ist gesetzlich
nicht geregelt, sondern besteht aus einem
interdisziplinären Team mit behandeln-
den (Ärzte, Pflegekräfte) undnicht direkt
an der Behandlung beteiligten Personen
(Ethiker, interessierte Mitarbeiter). Die
KEK-Vertreter sprechen Empfehlungen
und keine Anweisungen aus. Inwiefern
die Empfehlung zur Umsetzung kommt,
ist eine rein ärztliche Entscheidung. Die
Empfehlung muss mit den Vorsorge-
bevollmächtigten besprochen werden
und kann nicht gegen den Willen zur
Umsetzung gebracht werden.

DieEinbeziehungeinesKEK ist voral-
lem durch das Reflektieren der verschie-
denen Blickwinkel ein hilfreicher Aspekt
in der Entscheidungsfindung. In unserer
Klinik ist das KEK mit seinen 22 aktiven
Mitgliedern aus allen Professionen des
Klinikums eine Institution.

Durchschnittlich wurden seit Grün-
dung im Jahr 2013 jährlich ca. sechs
Fälle im KEK des Universitätsklinikums
(UK)Augsburg beraten (. Abb. 3).Dabei
nehmen die „End-of-life“-Entscheidun-
gen (n= 28) einengroßenAnteil ein.Dies
deckt sichmit denAngaben der Literatur
[6].

Das KEK stellt somit ein wichtiges
Gremium in der Therapieentscheidung
im Grenzbereich dar und ist Bestandteil
aller akademischen gefäßchirurgischen
Abteilungen, die durch ihr Spektrum
des Öfteren mit diesen Entscheidungen
konfrontiert werden. Immermehr Kran-
kenhäuser verfügen über ein KEK oder
vergleichbare Einrichtungen mit zuneh-
mendem Einsatz [7, 8]. Dies spiegelt
sich auch durch die in den letzten Jah-
ren gestiegenen hausinternen Fallzahlen
wider.
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Abb. 28Magenschlauch (a), Silberprothese als Aortenersatz (b), schematische Zeichnungder Rekonstruktion (c)
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Abb. 39Anzahl
Fallbesprechungen
klinisches Ethikko-
mitee amUniversi-
tätsklinikumAugs-
burg

Zusammenfassend ist die Implemen-
tierungundNutzungeinesKEK beikom-
plexenmedizinischenundethischenFra-
gestellungen ein wichtiger Baustein bei
Therapieentscheidungen für Behandler,
Angehörige und Patienten.

Fazit für die Praxis

4 Je komplexer die Behandlung, desto
schwieriger sind Entscheidungspro-
zesse.

4 Interdisziplinäres Arbeiten ist beson-
ders bei komplexen Fällen wichtig.

4 Gemeinsame Entscheidungsfindung
mithilfe des KEK ist möglich.

4 Strukturiertes Vorgehen bringt ratio-
nelle, emotionsfreie Entscheidungen.

4 Etablierung des KEK ist sinnvoll bei
Entscheidungsprozessen.
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