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Begriffe — Gesundheitliche Vorausverfugungen

m Patientenverfigung (PV):

Schriftliche Festlegung eines einwilligungsfahigen Volljahrigen,
ob er flr den Fall einer Einwilligungsunfahigkeit in bestimmte,
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt
oder sie untersagt

m Vorsorgevollmacht:

Willenserklarung einer geschaftsfahigen Person, die einer anderen
eine rechtsfahige Vertretung erlaubt

m Betreuungsverfigung:

Vorschlag, wer im Falle der Notwendigkeit vom Betreuungsgericht
zum Betreuer bestellt werden soll

Universitatsklinikum
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§ 1901a Patientenverfugung

m ...hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fir den Fall einer
Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum
Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt, pruft der Betreuer, ob
diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- oder Behandlungssituation
zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten

Ausdruck und Geltung zu verschaffen.

Universitatsklinikum
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Klarung des mutmallichen Willens

§ 1901b Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

m (1) Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche MaBnahme im
Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose des Patienten
indiziert ist. Er und der Betreuer ertrtern diese MaBnahme unter
Berlcksichtigung des Patientenwillens als Grundlage fur die nach §
1901a zu treffende Entscheidung.

B (2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1
oder der Behandlungswinsche oder des mutmabBlichen Willens nach §
1901a Absatz 2 soll nahen Angehorigen und sonstigen
Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur AuBerung
gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verz6gerung moglich
ist.
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§ 1901a Patientenverfugung

m (2) .. treffen die Festlegungen einer Patientenverfigung nicht auf
die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der
Betreuer ... den mutmaBlichen Willen des Betreuten festzustellen
und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine arztliche
MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. ... Zu
beriicksichtigen sind insbesondere frihere mindliche oder schriftliche
AuBerungen, ethische oder religiése Uberzeugungen und sonstige
personliche Wertvorstellungen des Betreuten.

m (3) .. gelten unabhangig von Art und Stadium einer Erkrankung

m (4) Anstatt eines Betreuers kann auch ein Bevollmachtigter
entscheiden.
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Definition Notfall

B Als medizinische Notfadlle gelten insbesondere solche Falle, bei
denen es zu einer bedrohlichen Storung der Vitalparameter
Bewusstsein, Atmung und Kreislauf kommt.

Universitatsklinikum
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Besonderheiten Notfall / Krise

m zeitliche Dringlichkeit (Sekunden / Minuten)
B Unumkehrbarkeit moglicher Folgen der Entscheidung

m Entscheidung muss meist von Arzten / Teams getroffen
werden, die den Patienten nicht kennen

B Maximaler Stress bei Angehorigen
B Nicht selten sind Vertreter / Angehorige nicht erreichbar

Universitatsklinikum
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Fallbeispiel

Patient, 82 Jahre; Diabetes; KHK, pAVK, Z.n. Apoplex;
Herzinfarkt

Bei Eintreffen des Notarztes bewusstlos; Herzkreislaufstillstand
Reanimation, ROSC, Krankenhaus

Beatmet auf Intensivstation

langsame Stabilisierung des Zustandes

Eigenstandige Atmung

Auch nach Ende der Sedierung nicht wach

V.a. Apallisches Syndrom

Ernahrung auf natlurlichem Wege nicht maoglich

PEG-Anlage wird diskutiert Universititsklinikum
Erlangen



Fallbeispiel

Reanimation, ROSC, Krankenhaus
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Fallbeispiel

m Patient, 82 Jahre; Diabetes; KHK, pAVK, Z.n. Apoplex;
m Herzinfarkt
B Bei Eintreffen des Notarztes bewusstlos; Herzkreislaufstillstand

Universitatsklinikum
Erlangen



Herausforderung: PV im Rettungsdienst

m Wenig verbreitet

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Patientenverfigung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014
Verbreitung von Patientenverfigungen in Deutschland nach
soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014

Befragte, die keine Patientenverfigung wollen

0,0%

Insgesamt

Ost

West

Manner

Frauen

14- bis 29-Jahrnige

30- bis 44-Jahnge

45- bis 59-Jahnge

60 Jahre und &lter

Hauptschule

Mittlerer Abschluss

Abitur, Studium
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16%

Hinweis: Deutschland; 13. und 14. Januar 2014; 1.005 Befragte

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erlauterungen zu FuBnoten, sind auf Seite 8 zu finden.

Quelle: Forsa; ID 318912
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Herausforderung: PV im Rettungsdienst

®m Wenn vorhanden, selten verflugbar

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Verfugbarkeit PV im Rettungsdienst

12 % der Einsatze (Brokmann et al.) - 2007 in Aachen
14 % der Einsatze (Peters et al.) - 2013 in Berlin

- Nur in 5% von den Angehorigen vorgelegt!

Universitatsklinikum
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Herausforderung: PV im Rettungsdienst

m Wenn verfligbar, fur den Notfall nicht aussagekraftig

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Fallbeispiel - Patientenverfigung

Flr den Fall, dass ich zu einer Entscheidung nicht mehr fahig bin, verflige
ich:

Im Fall meiner irreversiblen Bewusstlosigkeit, schwerster
Dauerschaden meines Gehirns oder des dauernden Ausfalls
lebenswichtiger Funktionen meines Korpers oder im Endstadium einer zum
Tode fihrenden Krankheit, wenn die Behandlung nur noch dazu fuhren
wulrde, den Vorgang des Sterbens zu verlangern, will ich:

- keine Intensivbehandlung,

- Einstellung der kinstlichen Ernahrung,

- nur angst- oder schmerzlindernde MaBnahmen, wenn noétig,

- keine kunstliche Beatmung,

- keine Bluttransfusionen,

- keine Organtransplantation,

- keinen Anschluss an eine Herz-Lungen-Maschine.

Meine Vertrauenspersonen sind ... (es folgen die Namen und Adressen der
Ehefrau sowie des Sohnes und der Tochter).

Diese Verfiugung wurde bei klarem Verstand und in voller Kenntnis der

Rechtslage unterzeichnet. Universitatsklinikum
Erlangen




Herausforderung: PV im Rettungsdienst

B Wenn existent, verflUgbar und aussagekraftig, dann muss die
Validitat uberprift werden

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Validitat von Patientenverfugung

Die Aussage der PV stimmt mit dem intendierten Patientenwillen
Uberein

Der Patient
m war bei der Erstellung einwilligungsfahig

B wurde angemessen uUber die relevanten Sachverhalte
aufgeklart

B hat das, was verfugt wurde, verstanden
B hat die Verfugung freiwillig ausgefulit

- Der Gesetzgeber hat eine arztliche Beratung fur die
Patientenverfliigung nicht vorgesehen ® Universitatsklinikum *

Erlangen



Herausforderung: PV im Rettungsdienst

B Wenn existent, verfugbar, aussagekraftig und valide, dann
muss die konkrete Patientenpraferenz in Sekunden bis wenigen
Minuten ermittelbar sein

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Umfang von PV im Rettungsdienst

Tab. 1 Beobachteter Seitenumfang von ~ 80% der PV 3-6 Seiten

Patientenverfligungen
Seiten n Relative Haufigkeit (%) g 100%-
=
- 9 8,7 £ 0% \
[
= 0
3-4 58 55,8 2 0% —
5-6 25 24,0 % e Reanimationsverzicht
E 20 % | Reanimationsabbruch
/-8 9 8!? £ Verzicht auf Krankenhauseinweisung
S 0%
=9 3 2,8 = <2 | 3bis4 '  5bis6 | 27

Umfang der Patientenverfiigung, Seiten

Universitatsklinikum
[Peters et al; Med Klin Intensivmed Notfmed 2015] Erlangen




Verbindlichkeit der PV (im Rettungsdienst)

Verbindlich, wenn

m Volljahriger Patient

m Schriftlich

m Konkret (ohne Reichweitenbeschrankung)
m Kein Hinweis auf Widerruf

B Konsens zwischen Vertreter und Arzt

Universitatsklinikum
Erlangen
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Verbindlichkeit der PV im Rettungsdienst

Verbindlich, wenn

m Volljahriger Patient

m Schriftlich

B Konkret (ohne Reichweitenbeschrankung)
m Kein Hinweis auf Widerruf

m Konsens zwischen Vertreter* und Arzt (?)

*cave: im Notfall kann der Vertreter ,im Schock™ sein

Universitatsklinikum
Erlangen



PV im Rettungsdienst: Adressat

Die Rettungssanitater finden eine leblose Person mit Herz-
/Kreislaufstillstand zu Hause vor; auf dem Nachtkastchen liegt
eine kurze PV, die vom Patienten unterschrieben wurde:

~dix den gfall eines gffitem- und/fodex cfterzstillstands lehne ich
Jegliche gflaBnahmen dex Wiederbelebung unter allen Umstinden ab.

Statt dessen wiinsche ich, dass dann mein terben zugelabsen. wizd”

Sie mussen entscheiden:

A- Die Rettungssanitater mussen die Wiederbelebung einleiten
und fortfiUhren, bis der Arzt kommt und entscheidet.

B - Die Rettungssanitar durfen die Wiederbelebung nicht
einleiten.

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



PV im Rettungsdienst: Adressat

m Der in der PatientenverfiUgung geduBerte
Patientenwille ist fir Arzte und Nichtdrzte in
ethischer wie in rechtlicher Hinsicht normativ

verbindlich!

Universitatsklinikum
Erlangen

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin



PV im Rettungsdienst: Gultigkeit

m Sonderfall: Der Patient hat wegen starker
pektangindser Beschwerden den Notarzt selber
informiert, ist aber bei Eintreffen des Rettungsteams
bei Herz-/Kreislaufstillstand leblos

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



PV im Rettungsdienst: Gultigkeit

m Sonderfall: Der Patient hat wegen starker
pektangindser Beschwerden den Notarzt selber
informiert, ist aber bei Eintreffen des Rettungsteams
bei Herz-/Kreislaufstillstand leblos

ofir den gfall eines fftem- und/oder cftexzstillstands lehne ich

J'eglic/ze dlaBBnahmen der ‘Vl/i‘ede’cbelebung unterx allen YUmstinden
ab. tatt dessen wiinsche ich, dass dann mein §terben zage[abben.
wirtd”

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



PV im Rettungsdienst: Gultigkeit

m Sonderfall: Der Patient hat wegen starker
pektangindser Beschwerden den Notarzt selber
informiert, ist aber bei Eintreffen des Rettungsteams
bei Herz-/Kreislaufstillstand leblos

ofir den gfall eines fftem- und/oder cftexzstillstands lehne ich
J'eglic/ze dlaBBnahmen der ‘Vlfiede’cbelebung unterx allen YUmstinden
ab. tatt dessen wiinsche ich, dass dann mein §terben zagelabben.
wird”
Sie mussen entscheiden:
A — Die PV ist giiltig
B — Da der Patient selbst den Notarzt gerufen hat, sind

ReanimationsmalBnahmen einzuleiten
Universitatsklinikum

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



PV im Rettungsdienst: Gultigkeit
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ReanimationsmalBnahmen einzuleiten
Universitatsklinikum
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PV im Notfall: Mogliche Auswege aus dem
Dilemma

m Verpflichtende Arztliche Beratung > Validitat

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Arztliche Beratung zum Verfassen einer
Patientenverfigung

m ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse
nach SGB-V

B Die Kosten konnen als IGEL berechnet werden.
Genannt werden Betrage zwischen 40 und 235€
(Richtwert 50€/Beratungsstunde)

Universitatsklinikum
Erlangen
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PV im Notfall: Mogliche Auswege aus dem
Dilemma

m Verpflichtende Arztliche Beratung > Validitat
m Strukturierter Prozess als heute:

- ,Advance Care Planning® = Behandlung im Voraus
planen

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Grundkonzept Advance Care Planning (ACP)

Behandlung im Voraus planen in einer Region

Zugehender, Regionale
professionell begleiteter Implementierung
Gesprachsprozess Standards / Routinen
Informed Consent Kultur der Vorausplanung

Patientenverfigung = Vorsorgeplan
strukturierendes Element in einem
umfassenden System der Vorsorgeplanung

Universitatsklinikum
Erlangen



»§ 1329

Gesundheitliche
Versorgungsplanung flr die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne
des § 43 des Elften Buches und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen
kénnen den Versicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fdr die letzte
Lebensphase anbieten. Versicherte sollen Uber die
medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreu-
ung in der letzten Lebensphase beraten werden,
und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbe-
begleitung aufgezeigt werden. Im Rahmen einer
Fallbesprechung soll nach den individuellen Be-
durfnissen des Versicherten insbesondere auf me-
dizinische Ablaufe in der letzten Lebensphase und
wahrend des Sterbeprozesses eingegangen, sol-
len mdogliche Notfallsituationen besprochen und
geeignete einzelne MaBnahmen der palliativ-medi-
zinischen, palliativ-pflegerischen und psychoso-
zialen Versorgung dargestellt werden. Die Fallbe-
sprechung kann bei wesentlicher Anderung des
Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch mehrfach
angeboten werden.

Hospiz- und Palliativgesetz 2015: ACP

Universitatsklinikum
Erlangen




PV im Notfall: Mogliche Auswege aus dem
Dilemma

m Verpflichtende Arztliche Beratung > Validitat
m Strukturierter Prozess als heute:

- ,Advance Care Planning" = Behandlung im Voraus
planen

m Kurzer Notfallbogen

Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



Hausaérztliche Anordnung

fir den Notfall (HAnNo) begleiten®

Name:

Modellprojekt in Grevenbroich:

Vorname:

Seniorenhaus Lindenhof

geboren am:

Caritashaus St. Barbara
Seniorenstift St. Josef Gustorf

oooo

Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie

nicht selbst einwilligungsfahig ist:

O A Il

O B0 HIIEW
O B1 NI

(O B2 HEEEM
O B3 HEEEN

O ¢ ImEm

Grevenbroich,den ___ . __

x

.20___

Uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der
Lebensverldngerung einschlieBlich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Eingeschrénkte lebensverldngernde Therapie (BO bis B3):

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,
keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung,

keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine intensivmedizinische Behandlung,

keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)

Keine lebensverldngernde Therapie, weder stationar noch ambulant -
ausschlieflich palliative (lindernde) Maf3nahmen

.Diese HAnNo ist Ausdruck meines Behandlungswillens."
Grevenbroich,den . .20

X
Unterschrift des Betroffenen (falls einwilligungsfahig)

Ich nehme diese HAnNo zustimmend zur Kenntnis."

X
Unterschrift und NAME des Vertreters/Angehorigen

JIch habe den Entscheidungsprozess begleitet."

Unterschrift und Stempel des beizeiten- X
begleiten®-qualifizierten Hausarztes Unterschrift und NAME des beizeiten-

Diese HAnNo ist der notfallmedizinisch relevante Teil der Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung (Nichtzutreffendes strei-

begleiten®-qualifizierten Begleiters

chen)vom ___.__ .20__,der ein qualifizierter Beratungsprozess zugrundeliegt.

Die vorliegende HAnNOo reflektiert den Willen des Bewohners bzw. seines Vertreters und ist — wenn vollstandig und ein-
deutig ausgefiillt - fiir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.
Zur Klarung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-

machtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

Vers. 10-01

© Dr. med. Jiirgen in der Schmitten, Diisseldorf

Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus

Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiiltig!

Kurzbogen aus
beizeiten begleiten ®
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~PALMA“
Patienten- Anweisungen fiir lebenserhaltende MaRnahmen

- fur Patienten in einer palliativen Situation ergdnzend zur ausfuhrichen Patientenverfligung -

Fur:

{Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse)

Dieser Bogen ist speziell fir die Notfallversorgung von Pahenten in e|ner p1||| atlven Sttuation kon2|p|er1 (dies meint
auch eine terminale Pflegesituation am Lebensende) und

Bitte vollstandig und nur mit Hilfe eines beratenden Arztes ausfiillen. Pro Rubrik ist nur eine Antwort méglich, bei
widerspriichlichen Angaben wird maximal behandelt. Ein vorhandener Bevolimachtigter sollte genannt werden.

A

Gewiinschte Behandlung im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstandes:

[ ] Herz-Lungen-Wiederbelebung [ 1keine Wiederbelebung beginnen

B

Gewiinschte Behandlung in einer lebensbedrohlichen Situation
bei vorhandener Herz-Kreislauf-Funktion:

[ 1 maximale Therapie:
volle medizinisch gebotene und mégliche Behandlung
inkl. kiinstlicher Beatmung, Intensivtherapie etc..

[ ] begrenzte Therapie (Basistherapie):
Notfalltherapie vor Ort und ggf. Krankenhauseinweisung falls nétig,
jedoch keine kinstliche Beatmung oder Intensivtherapie.

[ 1nurlindernde (palliative) MaRnahmen:
keine lebenserhaltende Therapie, ausschlieflich Beschwerdelinderung und
Schmerztherapie, beruhigende Therapie bei Atemnot etc..

Hintergrundinformationen (schwere Vorerkrankungen, personl. Erfahrungen etc.):

(gaf. Arztbrief anfigen

Bevollméchtigung in Gesundheitsangelegenheiten:
Es besteht eine [ ] Vorsorgevollmacht gem. § 1896/ 2 BGB
[ 1gerichtlich bestellte Betreuung gem. §§ 1896-1904 BGB

(Name,Vomame, Geburisdatum, Adresse, Telefon des Bevollméchtigten/ Betreuers)

E

Unterschriften: Arztunterschrift und -stempel bestitigen die erfolgte Beratung.
Der Bevollmachtigte/ Betreuer erklirt, die Patientenwiinsche und den Inhalt der Verfiigung zu kennen.

Datum | Patient Beratender Arzt (+Stempel) Bevollmachtigter/ Betreuer

Name, Adresse, Telefon des beratenden Arztes:

ggf. erneute Bestitigung (Datum, Unterschrift Patient):

Version 3.2. @ Gerth/ Mohr!/ Paul 08/2011

Kurzbogen flr
Palliativpatienten
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Exkurs Fokus innerklinisch

Do Not Attempt Resucitation (DNAR)
Verzicht auf Wiederbelebung (VAW)
Allow natural Dying (AND)

Do not intubate (DNI)
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Exkurs Fokus innerklinisch

Do Not Attempt Resucitation (DNAR)
« Verzicht auf Wiederbelebung (VAW)

Universitatsklinikum
Erlangen



DNAR / VAW

 Individuell oder Institutionell
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DNAR / VAW

 Individuell

. Arztliche Weisung, MaBnahmen der

Reanimation zu unterlassen
« Hilfestellung in zeitkritischen Situationen
« Ubersetzung Ergebnisse grindlicher ethischer

Uberlegungen in das Vokabular des Notfalls

Universitatsklinikum
Erlangen
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Individuelle DNAR / VAW

 Praktische Endstrecke des tatsachlichen oder
mutmaBlichen Patientenwillens
« Kein Ersatz fur Patientenverfugung / ACP

Universitatsklinikum
Erlangen



Individuelle DNAR / VAW

 Praktische Endstrecke des tatsachlichen oder
mutmalBlichen Patientenwillens
« Kein Ersatz fur Patientenverfigung

Zweck

Inhalt

Verfasser

Zeitpunkt der
Errichtung

Limitationen

rechtliche
Wiirdigung

Willenserklarung des Patienten im Hinblick
auf eine kiinftige Behandlung im Falle
fehlender eigener Einwilligungsféahigkeit

meist allgemeine Aussagen zum
gewiinschten Behandlungsumfang und zur
Begrenzung bei eingeschrankter Prognose

Patient

jederzeit “
‘“ (\3“

haufig in A~

bar ~

s o\‘ .artigen
Lag, 9 .alger

Einfi. _ am Lebensende (2)

verbindh.ne Willenserkl&rung fiir den Fall
der Einwilligungsunfihigkeit

)

Betrauung einer Person mit der
Entscheidungsvollmacht in gesundheit-
lichen Angelegenheiten im Falle fehlender
eigener Einwilligungsfahigkeit

bevollmichtigte Pe~
macht,d.h ©
libertr-

okt

'ng der Voll-
'gnisse, die

90
e

_streter in der Akutsituation oft nicht
zugegen. Bei iberraschendem Ereignis
schnelle Entscheidung oft unmdglich
(fehlende Aufkldrung). Haufig unzureichende
Kommunikation von Patient und Vollmacht-
nehmer {iber Priferenzen und Ziele

verbindliche Ubertragung der Entscheidungs-
gewalt auf Vollmachtnehmer

Anordnung fiir Behandelnde bei
gewiinschter Therapiebegrenzung in
bestimmten klinischen Situationen

Benennung konkreter medizinischer
MaBnahmen,die nicht durchzufiihren
sind

Behandelnder Arzt und Patient,
soweit maglich

bei konkretem Anlass

starke Verkiirzung des Patienten-
willens, hiufig schlecht geregelie
Abldufe bei Umsetzung in die Praxis

unklare rechtliche Stellung

—




DNAR / VAW

« Arztliche Selbstbeschréankung bei infauster
Prognose
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Individuelle DNAR / VAW

* Verhinderung aussichtsloser MaBnahmen
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Aussichtlose medizinische MaBnahme

« Keinen vernunftigen Grund fur Hoffnung auf
Wiederherstellung oder Besserung

« Kein dauerhafter Nutzen

 Minimale Chance auf qualitativ gutes

Uberleben
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Individuelle DNAR / VAW

« Beschrankung auf ein sinnvolles Maf3 an
Behandlung
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DNAR / VAW - Europaischer Vergleich

N=2177 2189 2060 2020 1990 2019 nicht-plotzliche Todesfille
100%
80%
60%
40% m keine DNAR
m Institutionelle DNAR
20% . .
® Individuelle DNAR
0%
& & & 2

\O).Q/((\ (\'o g@‘
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DNAR / VAW

- Strukturiertes Vorgehen!
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DNAR / VAW: Beispiel Erlangen

Verzicht auf Wiederbelebung (VaW-Anordnung )
Folgende Ma®nahmen werden nicht durchgefihrt

Mormalstation Intensivstation™)
1. Intubation/Beatmung O Intubation/Beatmung
2. Reanimation O mechanische Reanimation

oooo

1
2
3. medikamentise Reanimation
4. Defibrillation

*) siehe such _Anordrung zur Therspiebegreroung®

Griinde far die Unterlassung der Manahmen:

Il Medizinische Indikation nicht gegeben (z.B. Ausweitung der Therapie nicht sinmwoll, inkurables

Grundleiden mit begrenzter Lebenserwartung, Sterbephase hat eingesetzi)

O Patient lehnt Reanimation ab (Aussage kann vom Patienten jederzeit ohne Angabe von Griinden

widarrufen werden)

O

Hinweise zur Einwilligungsfahigheit des Patienten/der Patientin:

(| Ist zu Person/Zeit/Ort onentiert
[l Kann eigene Situation erfassen, kann die Folgen einer YaW-Anordnung verstehen
(| Psychiatrisches Konsil liegh vor
(| Patient ist betreut
Aufkidrungsgesprach erfolgt ~ am [0  mit Patient
am [0  mit Angehdrigen
(Familie, Lebenspartner, engen Freunden)
am [0  mit Betreuer/Vorsorgebevollmachtighem
Teambeasprechung/Stationsbesprachung erfolgt ja [ am nein ]
Ethikberatung erfolgt jia [ am nein [

Auf eine suffiziente Symptomkontrolle, Pflege und menschliche Begleitung ist zu achten.

Weitere wichtige Informationen zum Gesundheitszustand des Patienten/der Patientin und/oder dem

Entscheidungsprozess:

Es liegt vor:

Unterschrift Patient fur Vaw ja
Patienterverfligung ja
Vorsorgevollmacht/ Betreuungsverfligung ja
(g2f ) Batreuungsausweis ja

ooono

nein
nein
nein

nein

ogooao

Die Anordnung eines Verzichts auf Wiederbelebung (VaW) muss arztlich angeordnet, bei Schichtiberga-

ben mitgeteilt und nach 24 Stunden Uberprift und dokumentiert werden.

Ort/Datum Oberarzt/arztin, Facharzt/arztin

Nahere Ausfilhrungen fincden Sie in den  Empfehlungen zur Anordnung eines Verzichts auf Wiederbelebung®

unter: www uk-erlangen.de/el1768/e2332/e6087 /index_ger himl




Wer darf individuelle DNAR / VAW erstellen?

Stationar

« In Notfallsituationen erfahrener Arzt

« In der Regel Facharztqualifikation

 In der Regel in leitender Position (z.B. Oberarzt)

Ambulant
- Hausarzt (ggf. in Rlicksprache mit
vorbehandelnden Arzten)

Universitatsklinikum
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Basis flr indiv. DNAR / VAW

« Patient sollte i.d.R. (mindestens 24 h) bekannt sein

« Rechtzeitig, aber nicht verfruht

« Einbindung Patient / Angehdrige (falls moglich und
gewunscht)

« Teamsache (fehlender Konsens kann Team belasten)

« Moglichst fur konkrete Situation

« Festlegung der Gultigkeitsdauer

« Re-Evaluation nach festem Zeitplan (z.B. alle 24-72h)

« zu verwerfen, wenn sich die prognostische Situation in

einer Neubewertung anders darstellt
Universitatsklinikum
Erlangen *



Patientenverfiugung im Notfall: Hilfe oder Hlurde?

Auseinandersetzung mit den Winschen zum Notfall / fGr das
Lebensende ist wichtig

Die PV ist eine wichtige Hilfe fUr Auseinandersetzung mit
diesen Themen und dient der Umsetzung des Patientenwillens

Die klassische PV kann fur den Notfall eine Hurde sein
Dennoch, Vorausverfigungen sind alternativios!
Strukturierter Prozess, Arztliche Beratung = ACP
Kurze Bodgen fur den antizipierten Notfall

Statt DNAR / VaW - Comfort Measures only (CMO)

Im Zweifel fur das Leben und dann in Ruhe den
(mutmaBlichen) Willen eruieren



