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Fallbeispiel Patientenverfiigung

84-jahriger Pat., ,Naturmensch®, Waldbesitzer, viel
aktiv, zuletzt aufgrund Herzinsuff. eingeschrankt

Vorstellung wg. TAVI

Zugang uber Leiste nicht moglich, als transapikaler
Eingriff Uber linke Brustwand geplant und aufgeklart

Vor OP: Erweiterung Patientenverfugung (,Wenn ich
nicht mehr Rad fahren und in den Wald gehen kann...")

Intraoperativ: Perforation Lungenarterie, Reanimation
=>ECMO

Ausbau ECMO n. 10 Tagen, Ausschleichen Sedierung,
leichte Besserung AZ, aber schwere Erweckbarkeit,

keine Bewegung Extremitaten (CIP vermutet),
Verschlechterung Nierenfunktion (Dialyse indiziert, ggf.
passager, wahrscheinlicher dauerhaft)
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Die Grundlagen medizinischen Handelns

B Medizinische Behandlung
Ist KOrperverletzung

B Gerechtfertigt durch
Indikation und Einwilligung

Bild: CK/Dall-E
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Indikation

B bezieht sich immer auf ein
Therapieziel

B basiert auf Diagnose und
Situation

B beinhaltet
- Notwendigkeit
- Wirksamkeit
- Patientenwonhl
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Autonomie

Medizinethik

Nicht-Schaden
Gerechtigkeit

Fiirsorge

() Prinzip der Autonomie des Patienten Prinzip des Nicht-Schadens

Hranienhaussiraio 12, 91054 SRR, o, oo 47760 » Fokus auf den individuellen Patientenwillen » Unterlassen von schadigenden Mafnahmen

vokiinische-ethik@u k-erlangen de: Tel.

Prinzip der Gerechtigkeit Prinzip der Fursorge
»Schutz vor Ungleichbehandlung > Aktive Forderung des Patientenwohls

» Verantwortung gegeniiber Dritten

Beispiele fiir Spannungen zwischen den ethischen Prinzipien:

Quelle: Medizinethische Prinzipen nach
T.L. Beauchamp & J. Childress (1977)
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Wenn keine Indikation besteht...

Falls maglich: alternative BM

Sonst/zusitzlich: spezialisierte

Kein Angebot Angebote (z.B. psychosozialer,
fiir diese BM seelsorgerlicher Betreuung)

Medizinische In- Besteht fir eine BM mit Bezug auf das besprochene Therapieziel keine medizinische Indikation, muss und soll kein
dikation (MI) fir Therapieangebot fiir diese BM gemacht werden. Stattdessen sind, sofern existent, alternative BM anzubieten.
Behandlungs- Falls keine anderen, kurativen BM zu Verfligung stehen — und deshalb ein kuratives Therapieziel nicht erreichbar ist —
malknahme muss fur die weitere Versorgung eine Therapiezieldnderung diskutiert werden.
(BM) gegeben? In diesem Zusammenhang sollte die Bandbreite palliativer MaBBnahmen und Optionen vorgestellt werden (andere
therapeutische Optionen, lindernde MaRnahmen, psychosoziale oder seelsorgerische Angebote usw.).

= Besteht keine medizinische Indikation (mehr), um eine BM zu beginnen oder fortzuflihren, sie wird aber gewiinscht,
sollte erfragt werden, was die Motivation des Patienten oder der Patientin oder der Angeh&rigen ist:

1. Fehlende Kenntnis von palliativer Versorgung?
= Informationen vermitteln

2. Unterstiitzung zur besseren emotionalen Verarbeitung nétig?
= einfilhlsam unterstiitzen, um ein realitatsgerechtes Verstandnis der eigenen gesundheitlichen Situation zu

entwickeln, ggf. Unterstiitzung von Psychologen, Zeit lassen und spater noch einmal Gesprach suchen.
3. Sollen noch bestimmte fiir Patient/-in oder Angehorige personlich existentiell bedeutsame Ziele erreicht wer-
den? (Miterleben familiérer Ereignisse, Verabschiedung von/ Ausséhnung mit nahestehenden Menschen etc.)
= Zeitziele vereinbaren fiir kurzfristige Weiterflihrung der (Maximal-)Therapie, um Sterbeprozess kurzfristig zu
verlangern, dies aber klar kommunizieren, emotionale Unterstitzung anbieten.

=> Patient/-in ist einwilligungsféhig: ist von Seite des/der Patient/-in eine realistische Einschatzung der Situa-
tion gegeben und Patientenseite nachvollziehbar, dann sollte dem Wunsch nach Maoglichkeit entsprochen
werden.

=> Patient/-in nicht einwilligungsféhig: im Einzelfall kann nicht indizierte MaRBnahme/ungiinstiges Schaden-
Nutzen-Verhaltnis fortgefiihrt werden (um z.B. Abschied zu ermdglichen), sofern dies nicht mit unzumutba-
ren Belastungen fUr Patient/-in verbunden ist, nicht gegen den Patientenwillen spricht oder er/sie dies aus-
driicklich gewiinscht hat.

= |n schwierigen Entscheidungssituationen kann eine Ethikberatung hilfreich sein.
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Wenn keine Indikation bestent...

m Behandlung nicht anbieten

B aber: personliche Ziele des Betroffenen sind fur Beurteilung
zu berucksichtigen

B Therapieziel ist zentral, z.B. Zeitgewinn um wichtige Dinge
ZuU regeln

Falls méglich: alternative BM
Sonst/zusétzlich: spezialisierte
Kein Angebot Angebote (2.8. psychosozialer,
fiir diese BM seelsorgerlicher Betreuung)

Medizinische In-
dikation (M) fiir
Behandlungs-
maBnahme
(BM) gegeben?

Besteht filr eine BM mit Bezug auf das besprochene Tl il keine medizinische Indikation, muss und soll kein
Therapieangebot fiir diese BM gemacht werden. Stattdessen sind, sofern existent, alternative BM anzubieten.

Falls keine anderen, kurativen BM zu Verfiigung stehen — und deshalb ein kuratives Therapieziel nicht erreichbar ist —
muss fiir die weitere Versorgung eine Therapiezielinderung diskutiert werden.

In diesem g sollte die ite palliativer und Optionen werden (andere
therapeutische Optionen, lindernde MaRnahmen, psychosoziale oder seelsorgerische Angebote usw.).

Besteht keine medizinische Indikation (mehr), um eine BM zu beginnen oder fortzufiihren, sie wird aber gewiinscht,
sollte erfragt werden, was die Motivation des Patienten oder der Patientin oder der Angehrigen ist:
1. Fehlende Kenntnis von palliativer Versorgung?
> Informationen vermitteln

2.1 U zur besseren i i nétig?
> unterstiitzen, um ein realittsgerechte 4ndnis der eigenen i Situation zu

gf. L iitzung von P: Zeit lassen und spiter noch einmal Gesprich suchen.

3. Sollen noch bestimmte fiir Patient/-in oder Angehérige persdnlich existenti Ziele erreicht wer-
den? (Miterleben familiarer Ereignisse, Vi i von/ Aussd mit Menschen etc.)
> Zzeitziele vereinbaren fiir kurzfristige Weiterfiihrung der (Maximal-)Therapie, um Sterbeprozess kurzfristig zu

verlangern, dies aber klar izieren, emotionale Unterstiitzung anbieten.

> Patient/-in ist einwilligungsféhig: ist von Seite des/der Patient/-in eine realistische Einschétzung der Situa-

tion gegeben und Patientenseite nachvollziehbar, dann solite dem Wunsch nach Méglichkeit entsprochen
Patient/-in nicht einwilligungsféhig: im Einzelfall kann nicht indizierte MaRnahme/ungiinstiges Schaden-
rl'_ H i Nutzen-Verhiltnis fortgefiihrt werden (um z.B. Abschied zu erméglichen), sofern dies nicht mit unzumutba-

ren Belastungen fiir Patient/-in verbunden ist, nicht gegen den Patientenwillen spricht oder er/sie dies aus-
driicklich gewiinscht hat

v
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Einwilligung

Juristische Grundlage:
Burgerliches Gesetzbuch (BGB) § 630d(1):
,Vor Durchfuhrung einer medizinischen
MalRnahme (...) ist der Behandelnde
verpflichtet, die Einwilligung des Patienten
einzuholen.
Ist der Patient einwilligungsunfahig, ist die
Einwilligung eines hierzu Berechtigten
einzuholen, soweit nicht eine
Patientenverfigung nach § 1827 Absatz 1
Satz 1 die Malinahme gestattet oder
untersagt. (...) Voraussetzung: Aufklarung

HE/A%\\U Uniklinikum
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1. MaRnahme medizinisch indiziert, Patient/-in lehnt aber ab

Der/die Patient/-in hat das Recht, eine medizinisch indizierte MaBnahme abzulehnen (Weigerungsrecht).
Der/die Patient/-in darf nicht zu einer Behandlung Uberredet werden, allerdings kann ihm/ihr durch umfassendere
Informationsgabe gehelfen werden, die Entscheidung zu Gberdenken.

= Ziel: reflektierte Entscheidungsfindung. Nicht: Uberredung!

Es sollte Gberprift werden, ob die Risiken bei Verzicht auf die Behandlung verstanden wurden.

Wenn die Entscheidung des/der Patient/-in feststeht, z.B. aufgrund seiner/ihrer personlichen Wertvorstellungen,
angestrebten Therapiezielen und Vorstellungen zu Lebensqualitat, ist ihr Folge zu leisten, auch wenn das Nichtbe-
handeln zum Versterben fihren kann. Zuwiderhandlungen sind Kdrperverletzungen.

Wird die Behandlung abgelehnt, sollten soweit moglich andere indizierte BehandlungsmaBnahme angeboten wer-
den. Werden diese ebenfalls abgelehnt, sind andere Versorgungsmaoglichkeiten anzubieten. Diese sind z.B. palliative,
psychosoziale, seelsorgerliche Angebote.

Besteht ein Dissens zwischen Behandlungsteam und Patient/-in/, Betreuer/-in, Bevollmachtigtem/Bevollmachtigter,
ist eine Kldrung notwendig. Hier kann eine Ethikberatung hilfreich sein.

Medizinische In-
dikation (MI] fiir
Behandlungs-

Individuelle KIa-

maBnahme

(BM]) gegeben? entenwillens

rung des (mut- Zustimmung
maklichen) Pati- 7u BM?

Falls moglich: alternative BM

Sonst/zusitzlich: spezialisierte

Angebote (z.B. psychosoziale,
seelsorgerliche Betreuung)

Dissens

= Wenn die medizinische Indikation fir eine BehandlungsmaRnahme
im Hinblick auf das jeweilige Therapieziel klar gegeben ist, dann
kann und soll ein Therapieangebot gemacht werden — unter Be-
ricksichtigung moglicher Alternativen.

= Dem/der Patient/-in steht es dabei frei, das Angebot anzunehmen.

=AU
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Patientenverfugung — rechtliche Grundlage

§ 1827 Patientenverfigung; Behandlungswiinsche oder
mutmaBlicher Wille des Betreuten

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur den Fall seiner
Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob erin (...) arztliche
Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (Patientenverfugung), pruft der
Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation des Betreuten zutreffen. Ist dies der Fall, hat der
Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu
verschaffen. Eine Patientenverfigung kann jederzeit formlos
widerrufen werden.

(2) Liegt keine Patientenverfigung vor (...), hat der Betreuer die
Behandlungswinsche oder den mutmaRlichen Willen des Betreuten
festzustellen (...). Zu bertcksichtigen sind insbesondere frihere
AuRerungen, ethische oder religidse Uberzeugungen und sonstige
personliche Wertvorstellungen des Betreuten.

Bayerisches Staatsministerium der %
Justiz &

Vorsorge fiir

Unfall
Krankheit

Alter

durch

- Vollmacht

- Betreuungsverfiigung
- Patientenverfiigung

| Au{lag:f/

www.justiz-bayern.de

https://www.justiz.bayern.de/media/pdf/b

roschueren/vorsorge f%C3%BCr unfall

krankheit und alter 21. auflage stand j

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten unabhangig von Art und Stadium einer anuar 2023 br.pdf

Erkrankung des Betreuten.
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https://www.justiz.bayern.de/media/pdf/broschueren/vorsorge_f%C3%BCr_unfall__krankheit_und_alter_21._auflage_stand_januar_2023_br.pdf

Mutmallicher Wille

§ 1828 Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt pruft, welche arztliche MalRnahme
im Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose des
Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erortern
diese Maldnahme unter Berucksichtigung des
Patientenwillens als Grundlage fur die nach § 1827 zu
treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1827
Absatz 1 oder der Behandlungswunsche oder des
mutmalilichen Willens nach § 1827 Absatz 2 soll nahen
Angehorigen und sonstigen Vertrauenspersonen des
Betreuten Gelegenheit zur AulRerung gegeben werden,
sofern dies ohne erhebliche Verzogerung moglich ist.

HE/A%\\U Uniklinikum
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Grundlage 2 fiir Entscheidungsfindung

Grundlage 1 fiir Entscheidungsfindung: Basis fiir die Eruierung des Patientenwillens
Therapieziel klar,

—» Ermittlungdes 5
mutmaklichen B‘evollmach— 9 besprochen und
Patientenwillens tigte/r oder dokumentiert?
Nein Betreuungeinrichten ", \‘

nétig Betreuer:in?
Gemeinsame Ermittlung

sk z.B. nach Best Interest
Patient:inals : Standard
. e Patientenver-
Partner:in fir
—
—

A

Patient:in

einwilli-

Therapiezielklarung

fagung (PV) Ermittlungu. A. auf Basis
vorhanden? d. gemeinsamen Interpre-
tation der PV

Entscheidungs-
findung

Falls moglich: alternative BM

Kein Angebot ) .
> L € . Sonst: alternative Versorgung (palli-
fiir diese BM X . "

ativ, psychosozial, seelsorgerlich...)

Indikation nach Kla-

rung nicht gegeben
Medizinische In-

dikation (M) fir
Behandlungs-
malnahme
(BM) gegeben?

Individuelle KI&-

rung des (mut- Zustimmung > Klérung
; ‘ issens :
Klarungnicht maflichen) Pati- zu BM? notwendig
entenwillens

moglich

Indikation nach Kl&-
rung gegeben

® B e

Ablaufschema zur Klarung der Durchfiihrung einer BehandlungsmaRnahme (BM)

Grafik 1: Ubersicht Strukturierung der Elemente zur Bewertung von Behandlungsoptionen

Strukturierungshilfe Therapieziel- und Malinahmenklarung - Klinikumsvorstand /
Stab Klinikumsvorstand - Mitarbeitendenportal (uk-erlangen.de)

"EAU Uniklinikum
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https://maport.intranet.uk-erlangen.de/pages/viewpage.action?pageId=305407504

Patientenwille

Frage 1: Einwilligungsfahigkeit

Ermittlung des
mutmalRlichen
Patientenwillens
notig

=

Patient/-in
einwilligungs-
fahig?

Patient/-in als
Partner/-in fur

Entscheidungs-
findung

Frage 2: gesetzliche Vertretung

Bevollmach-
tigte/-r oder
Betreuer/-in
eingesetzt?

v

Ehegattennotvertretungsrecht

Betreuung einrichten

Frage 3: mutmaBlicher
Patientenwille

v

Patientenver-

fligung (PV)
vorhanden?

Ermittlung mutmallicher PW
(Behandelnde + Betreuende oder
Bevollmachtigte)

Ermittlung mutmallicher PW u. A.
auf Basis d. Interpretation d. PV

=AU
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Ehegattennotvertretungsrecht

B Neu seit 2023, §1358 BGB
m \Voraussetzung: keine Vollmacht, keine Betreuung
® Nur wenn Eheleute zusammen leben

m Geltungsbereich: Gesundheitssorge, Behandlungsvertrage,
kurzfristige Fixierung

B Maximal 6 Monate

FAU Hoal
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Patientenwille?

Gemeinsame Ermittlung des
PW mit Behandlungsteam auf
Basis der Interpretation der PV
oder vorher miindlich/schrift-

Ermittlung des
mutmaklichen
Patientenwillens
(PW) notig

Bevollmach lich gedulerter Behandlungs-
evollmach- B
tigte/-r od v winsche und Wertvorstellun-
igte/-r oder .
Begttreuerf-in'r‘ \ gen des Patienten/
hand : h der Patientin
vorhanden -
Ehegattennotvertretungsrecht
unklar fir max. 6 Monate
oder

Betreuung einrichten

Weil Einrichtung der Betreuung beim Gericht noch andauert oder Vorsorgevollmacht/
Betreuungsverfiigung noch nicht vorliegt.

= Der Arzt oder die Arztin priift den mutmakRlichen PW, d.h. holt Informationen
tben diesen bei den Angehorigen oder Bezugspersonen ein, die (noch) nicht als
juristische Stellvertretung eingesetzt sind. Der/die behandelnde Arzt/Arztin darf
also nicht die Entscheidung durch die Angehérigen treffen lassen oder gar die
Entscheidung an sie delegieren.

= Wenn keine Informationen zum PW vorliegen, darf der Arzt/die Arztin im Sinne
der indizierten Therapie behandeln bis zur Klarung der Betreuungssituation. Dan-
nach findet eine gemeinsame Fntscheidungsfindune statt.

=* Bis zur Kl&rung des mutmaRlichen PW: in dubio pro vitam (keine Beendigung ie-
benserhaltender MaRnahmen).

=AU
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AuBer:

PV liegt vor/ist bekannt
mit gegenteiligem Inhalt
(z.B. Schlaganfall im
Kontext vorbekannter
Erkrankung o.A.)

Gegenteiliger PW zuvor
bekannt oder durch
gesetzliche Vertretung
vermittelt
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BGH-Urteil 2016: Pauschale Formulierungen unwirksam

m Hintergrund: Streit unter Schwestern uber Umgang mit der pflegebedurftigen Mutter.

m Die Uber 70-jahrige Frau erlitt 2011 einen Schlaganfall. Im Krankenhaus wurde ihr eine PEG-
Sonde gelegt. Nach der Verlegung in ein Pflegeheim verlor sie 2013 die Fahigkeit zur
Kommunikation mit inrer Umwelt. In einer Patientenverfligung hatte sie sich fur einen solchen
Fall gegen ,lebensverlangernde Mallhahmen® ausgesprochen, wenn medizinisch eindeutig
festgestellt ist, dass aufgrund von Krankheit oder Unfall ein schwerer Dauerschaden des
Gehirns zuruckbleibt.

m Vorsorgebevollmachtigte Tochter nach Absprache mit Hausarztin der Mutter:
Beenden kunstl. Ernahrung/ Entfernen PEG entspricht nicht dem tatsachlichen Willen d.
Mutter.

m Die beiden anderen Tochter waren mit der Entscheidung ihrer Schwester nicht
einverstanden, beriefen sich auf die verfasste Patientenverfligung der Mutter und forderten
die Bestellung eines Kontrollbetreuers fur ihre Schwester.
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BGH-Urteil 2016: pauschale Formulierungen unwirksam

Die Entscheidung:

Fal el

Friedrich-Alexander-Universitéat

Ein Kontrollbetreuer darf erst dann bestellt werden, wenn eindeutig feststeht, dass der
Bevollmachtigte sich uber den Willen des Betroffenen hinwegsetzt.

Formulierung ,keine lebenserhaltende Mallhahmen® enthielt keine konkrete
Behandlungs-entscheidung (z.B. bzgl. der kuinstlichen Ernahrung). In der PV der
Mutter fehlten genauere Angaben zu spezifischen
Krankheitszustanden/Behandlungsmethoden. Zudem hatte sie, als sie noch
kommunizieren konnte, der kuinstlichen Ernahrung nicht widersprochen.

Die in vielen Patientenverfugungen enthaltenen pauschalen Formulierungen sind laut
BGH unwirksam und nicht ausreichend. (Hier: ,die Erhaltung eines ertraglichen Lebens®
oder der unscharfe Begriff eines ,schweren® Dauerschadens nicht ausreichend konkret)

Konkretisierung konne nur durch die Benennung bestimmter arztlicher Manahmen und
unter Bezugnahme auf ausreichend spezifizierte Krankheitszustande oder medizinische
Behandlungsmethoden erfolgen.

Medizinische Fakultat



BGH

-Urteil 2018:

14.11., (At: XIl ZB 107/18)

Die Anforderungen an die Bestimmtheit diurfen nicht Uberspannt werden.
Insbesondere sei sie nicht gleichzusetzen mit der fur jede medizinische
Mallnahme nach § 630d BGB erforderlichen Einwilligung des
einwilligungsfahigen Patienten. Die Konkretisierung der Patientensituation
durfe auch deshalb nicht Ubertrieben werden, weil es sich zum einen um
zukUnftige Ereignisse handele, die man noch gar nicht kenne. Zum anderen
sei dem Betroffenen die spezifische Krankheits- und Behandlungssituation
nicht bekannt, in der es auch Fortschritte in der Medizin und

Entwicklungen der Therapie geben konne.

=AU
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BGH-Urteil 2018:

14.11., (At: XII ZB 107/18)

was nicht.

Anderseits brauchen die Behandlungssituationen auch nicht medizinisch
fachgerecht beschrieben zu werden. Es genugt, dass der Betroffene

umschreibend festlege, was er unter bestimmten Umstanden wolle und

Erforderlich ist aber eine Aussage, aus der der Wille des Patienten in Bezug
auf spezielle gesundheitliche Situationen klar erkennbar ist.
,Bewusstlosigkeit ohne Aussicht auf Wiedererlangung des Bewusstseins”
sei eine akzeptable Beschreibung seiner desolaten gesundheitlichen

Situation, ,ein schwerer Dauerschaden des Gehirns“ dagegen nicht.

=AU
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BGH-Urteil 2018:

14.11., (At: XII ZB 107/18)

Der Patient muss eindeutig formulieren, welche TherapiemalBnahmen er
verweigern wirde (z. B. maschinelle Beatmung, Organersatztherapie - z. B.
Dialyse -, kiinstliche Ernahrung per Infusion oder Magensonde). Die

allgemeine Anordnung ,wurdevoll sterben zu wollen”, genugt nicht.

Aktuell beste Vorlage, inclusive Begleitmanual mit
Erladuterungen, ist die vom Bundesministerium fur
Justiz und Verbraucherschutz! (online verfugbar)

2o olom
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Patientenverfugung und Vorsorgesollmacht

= PVs sind freiwillig

= PVs konnen von einwilligungsfahigen Volljahrigen jederzeit
ohne Beglaubigung eines Notars erstellt werden, sind mit
Unterschrift gultig und nicht reichweitenbeschrankt

= PVs sind jederzeit formlos widerrufbar

= Angaben zum Geltungszeitraum sind moglich (Problem:
Demenz; ggf. Zusatzangaben)

= Vorsorgebevolimachtigte Personen oder gesetzliche
Vertreter*innen mussen den Willen des Patienten/der
Patientin durchsetzen

EAU Uniklinikum B
FZ%XEEF-UMVEGR& E r I a n ge n -
Medizinische Fakultat |



Patientenverfugung und Vorsorgesollmacht

= Der Patientenwille ist mit der medizinischen Indikation ins
Verhaltnis zu setzen
= BGH-Urteile zu mangelnder Konkretheit:
= Bindung an konkrete Angaben von Krankheitszustanden und
BehandlungsmaBnahmen/Anwendungssituationen

=  Wichtigkeit der Vorsorgevollmacht
=  Wichtigkeit Freitext-Angabe ,Werte/LQ-Vorstellungen®

= Bei gultiger PV wiederum: Keine zusatzliche Bestatigung
durch Betreuungsgericht notig, lediglich Abstimmung mit
Betreuenden oder Bevollmachtigten (bzw. Angehdrigen, bis
Betreuungssituation geklart ist) notig.

FaU Hoal
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Beratung zur Erstellung einer Patientenverfugung

VORSORGE UND
PATIENTENRECHTE

m Aufbau: Beschreibung von Situationen —
Beschreibung von Winschen fur diese Situation

m Moglichst konkrete Beschreibung (juristischer

Blick)

m Moglichst umfassende Darstellung der Patientenverfugung
personlichen Wertvorstellungen (medizinischer Wit e ebsetnmng
Blick)

m Besprechen mit Angehorigen, insbes.

BeVO”méChtigten https://www.bmj.de/SharedDoc
s/Publikationen/DE/Broschueren

i I i /Patient f .pdf? bl

m Aufbewahrung so, dass sie zu finden ist. Patientenverfuegung.pdi?_blo
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https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Broschueren/Patientenverfuegung.pdf?__blob=publicationFile&v=31

Vorsorgevollmacht (in Gesundheitsangelegenheiten)

Worst Cases:

Jeder geschaftsfahige Volljahrige kann darin eine juristische Stellvertretung verbindlich bestimmen mit seiner Unterschrift. Die
muss nicht notariell beglaubigt sein.
Es konnen mehrere Personen bevollmachtigt werden:

o Mit Rangreihenfolge: Kann die Person auf Rang 1 den Patienten,/die Patientin nicht vertreten z.B. aufgrund sigener
Erkrankung, dann wird automatisch die Person auf Rang 2 bevollmachtigt.

e Ohne Rangreihenfolge: Alle genannten Personen mossen gemeinsam und im gleichen Sinne entscheiden. Da dies oft
schlecht praktikabel ist, sollte der Zusatz ,jede Person ist fur sich allein vertretungsberechtigt” verwendet werden, d.h. jede
genannte Person darf die Behandlungsentscheidung auch zalleine treffen.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur fir medizinische Behandlungsmanahmen, wenn der Gesundheitshereich explizit genannt wurde.
Eine generelle Vollmacht reicht hierfur nicht aus!

Die Viorsorgevollmacht muss explizit auch die Entscheidungen dber Leben und Tod (gefahrliche und risikoraiche Mafnahmen,
Verzicht oder Abbruch lebenserhaltender Maffnahmen) und freiheitsentziehende Manahmen (Unterbringung, Fixierung) erlauben,
sonst darf der/die Bevollmachtigte nicht darlber entscheiden.

Freiheitsentziehende Mafinahmen und arztliche Zwangsmafinahmen brauchen zusatzlich zur Zustimmung durch den/die
Bevollmachtigte/-n_sinerrishiericherGenesimigarg:

Bestehen gewichtige Grinde, dass der/die Bevollmachtigte nicht den Willen des Patienten,/ der Patientin vertritt (z.B. personlicha
Eignung, Behandlungsverzicht etc.), sollte das Betreuungsgericht hinzugezogen werden und ggf. wird ein neuer Betreuer oder gine
neue Betreuerin vom Gericht eingesetzt.

Hat ein nicht-einwilllgomgsiaimger-Fateny~aina-nicht-ainuiligundsfahide Dationtinlminen-Bevehimaciiigen benannt, dann konnen
sich Ehegatien oder eingetragene Lebenspartner notvertreten. Siehe hierzu das Ehegatiennotveriretungsrecht.
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Advance Care Planning

DiV-BVP

L= ‘ Auszufiillen von Arzt gemeinsam mit Patient/Vertreter

HKrztliche Anordnung fiir den Notfall (ANo)

m Strukturiertes Herangehen, insbesondere in Bezug

auf Wertvorstellungen —
m Umfassende Analyse und Beratung D"" _ -
B Gesprache meist 2x1h E:. s

[] B2 o0®

m FUr Pflegeheime durch die Krankenkassen finanziert, D""

sonst Kostenbeitrag haufig zwischen 0-200 €. s “‘" d 4
m  Geschulte Beratungspersonen (gem. § 132g SGB-V) e
m Qualifikation Uber Kurs, unterschiedliche Anbieter, e —— =

oft 3 Module in 8 Tagen

2 -

Friedrich-Alexander-Universitéat
Medizinische Fakultat




Fallbeispiel Patientenverfiigung

84-jahriger Pat., ,Naturmensch®, Waldbesitzer, viel
aktiv, zuletzt aufgrund Herzinsuff. eingeschrankt

Vorstellung wg. TAVI

Zugang Uber Leiste nicht moglich, als transapikaler
Eingriff Uber linke Brustwand geplant und aufgeklart

Vor OP: Erweiterung Patientenverfugung (,Wenn ich
nicht mehr Rad fahren und in den Wald gehen kann...")

Intraoperativ: Perforation Lungenarterie, Reanimation
=>ECMO

Ausbau ECMO n. 10 Tagen, Ausschleichen Sedierung,
leichte Besserung AZ aber schwere Erweckbarkeit,
keine Bewegung Extremitaten (CIP vermutet),
Verschlechterung Nierenfunktion (Dialyse indiziert, ggf.
passager, wahrscheinlicher dauerhaft)

Angehorige: Zustand/Prognose nicht entsprechend des
Patientenwillens

Behandlungsteam: Fokus auf aktuelle Verbesserung

=AU
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Grundlage 2 fiir Entscheidungsfindung

Grundlage 1 fiir Entscheidungsfindung: Basis fiir die Eruierung des Patientenwillens
Therapieziel klar,

—» Ermittlungdes 5
mutmaklichen B‘evollmach— 9 besprochen und
Patientenwillens tigte/r oder dokumentiert?
Nein Betreuungeinrichten ", \‘

nétig Betreuer:in?
Gemeinsame Ermittlung

sk z.B. nach Best Interest
Patient:inals : Standard
. e Patientenver-
Partner:in fir
—
—

A

Patient:in

einwilli-

Therapiezielklarung

fagung (PV) Ermittlungu. A. auf Basis
vorhanden? d. gemeinsamen Interpre-
tation der PV

Entscheidungs-
findung

Falls moglich: alternative BM

Kein Angebot ) .
> L € . Sonst: alternative Versorgung (palli-
fiir diese BM X . "

ativ, psychosozial, seelsorgerlich...)

Indikation nach Kla-

rung nicht gegeben
Medizinische In-

dikation (M) fir
Behandlungs-
malnahme
(BM) gegeben?

Individuelle KI&-

rung des (mut- Zustimmung > Klérung
; ‘ issens :
Klarungnicht maflichen) Pati- zu BM? notwendig
entenwillens

moglich

Indikation nach Kl&-
rung gegeben

® B e

Ablaufschema zur Klarung der Durchfiihrung einer BehandlungsmaRnahme (BM)

Grafik 1: Ubersicht Strukturierung der Elemente zur Bewertung von Behandlungsoptionen

Strukturierungshilfe Therapieziel- und Malinahmenklarung - Klinikumsvorstand /
Stab Klinikumsvorstand - Mitarbeitendenportal (uk-erlangen.de)
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