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Begriffe — Vorausverfligungen

m Patientenverfiigung (PV):

Schriftliche Festlegung eines einwilligungsfahigen Volljdhrigen,
ob er fiir den Fall einer Einwilligungsunfahigkeit in bestimmte,
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen, Heilbehandlungen oder &rztliche Eingriffe einwilligt
oder sie untersagt

m Vorsorgevollmacht:
Willenserklérung einer geschéftsfahigen Person, die einer anderen
eine rechtsfahige Vertretung erlaubt

m Betreuungsverfligung:

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

L ARZTE i PATIENTEN PRESSE

Auszug aus der (Muster-)Berufsordnung

57 und 58 59 1810
18 11 Arztliche und 1§ 12 Honorar unc

Vergutungsabsprachen

§ 7 Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

nischenwirde und unt

and Patienten, insbesc
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3 typische Szenarien fir Entscheidungen
Akute Einwilligungs- Einwilligungsunfihigkeit | Dauerhafte Einwilligungs-
unfahigkeit unklarer Dauer unfahigkeit
Frau Miiller 87j / Frau Maier 84j \( Herr Schmidt 81j \
Bisher gesund gewesen, Typische Nicht orientiert, stark
beim Friihstiick im Alterserkrankungen, wird verminderte
Seniorenheim zu Hause J i
kollabiert Halbseitenlahmung Fahigkeiten
Notfall: Akuter Akute schwere Chronische Erkrankun
Herzinfarkt mit Erkrankung: Schlaganfall Demenz
Herzstillstand

Prognose schlecht aber Pro!l“‘l’:e ;icher
Prognose unklar k unsicherl Jk schlecht

§ 1901a Patientenverfligung

m __hat ein einwilligungsfahiger Volljéhriger fiir 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, priift 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.
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Grenzen bei der Erstellung von Patientenverfligungen Grenzen bei der Wahl des Stellvertreters
m kennen Menschen ihre Behandlungswiinsche? m gibt es eine Person, zu der eine tiefe und verlassliche
m liegen die entscheidungsrelevanten Informationen vor? Vertrauensbeziehung besteht?
m Verunsicherung durch zahlreiche unterschiedliche Vordrucke m wer ist bereit und féhig, gemaB den Wiinschen zu entscheiden?
m ist das ankreuzen von Vorgaben hilfreich? m wer ist am ehesten in der Lage, den Willen gegeniber
m Textbausteine beinhalten nicht fiir jeden das individuelle den Arzten durchzusetzen?
Behandlungsziel m wer ist in der Nahe, kann sich Zeit nehmen und ist bereit,
m unklar, was der Verfiigende wirklich versteht diese Aufgabe zu Gibernehmen?
oder verstanden hat
Universitatsklinikum Universitédtsklinikum
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Klarung des mutmaBlichen Willens § 1901a Patientenverfligung
§ 1901b Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens = (2).. treffen die Festlegungen einer Patientenverfiigung nicht auf
m (1) Der behandelnde Arzt priift, welche &rztliche MaBnahme im die aktuelle Lebens- und Behandl uation 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
berlicksichtigen sind insbesondere friihere mindliche oder schriftliche

Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose des Patienten
indiziert ist. Er und der Betreuer erortern diese MaBnahme unter
Bericksichtigung des Patientenwillens als Grundlage fiir die nach §

1901a zu treffende Entscheidung. AuBerungen, ethische oder religivse Uberzeugungen und sonstige
m (2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 persodnliche Wertvorstellungen des Betreuten.
oder der Behandlungswiinsche oder des mutmaBlichen Willens nach §
1901a Absatz 2 soll nahen Angehérigen und sonstigen m (3) ... gelten unabhéngig von Art und Stadium einer Erkrankung

Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur AuBerung
gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung mdglich

ist m (4) Anstatt eines Betreuers kann auch ein Bevollmachtigter

entscheiden.
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Definition Notfall Besonderheiten Notfall / Krise

m Als medizinische Notfélle gelten insbesondere solche Félle, bei m zeitliche Dringlichkeit (Sekunden / Minuten)
denen es zu einer bedrohlichen Stérung der Vitalparameter m Unumkehrbarkeit méglicher Folgen der Entscheidung
Bewusstsein, Atmung und Kreislauf kommt. m Entscheidung muss meist von Arzten / Teams getroffen

werden, die den Patienten nicht kennen
Maximaler Stress bei Angehérigen
Nicht selten sind Vertreter / Angehérige nicht erreichbar
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Quelle: wikipedia.de Erlangen In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen




.|
Fallbeispiel

m Patientin, 82 Jahre; Diabetes; KHK, pAVK, Z.n. Apoplex;
m Herzinfarkt
m Bei Eintreffen des Notarztes bewusstlos; Herzkreislaufstillstand
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.|
Fallbeispiel

langsame Stabilisierung des Zustandes
eigenstdandige Atmung

auch nach Ende der Sedierung nicht wach
V.a. Apallisches Syndrom / vegetativer Status

Erndhrung auf nattrlichem Wege nicht moglich

PEG-Anlage wird diskutiert Universitatsklinikum
Erlangen

.|
Fallbeispiel

| |

| |

| |

m Reanimation, ROSC, Krankenhaus
m Beatmet auf Intensivstation
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Herausforderung der Patientenverfligung

m Wenig verbreitet
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In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin

Satientenverfiigung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014
Verbreitung von Patientenverfiigungen in Deutschland nach
soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014

atientenverfiigung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014
Verbreitung von Patientenverfiigungen in Deutschland nach
soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014



http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen

datientenverfiigung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014
Verbreitung von Patientenverfiigungen in Deutschland nach
soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014

datientenverfiigung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014
Verbreitung von Patientenverfiigungen in Deutschland nach
soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014

Verfligbarkeit 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 Angehdrigen vorgelegt!
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atientenverfiigung - Verbreitung nach soziodemografischen Merkmalen 2014
Verbreitung von Patientenverfiigungen in Deutschland nach
soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2014

Herausforderung der Patientenverfligung

m Wenn vorhanden, selten verfligbar

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin
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Herausforderung der Patientenverfligung

m Wenn verfiigbar, fir den Notfall nicht aussagekraftig
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In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen



http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318912/umfrage/patientenverfuegung-verbreitung-nach-soziodemografischen-merkmalen

Fallbeispiel - Patientenverfligung Fallbeispiel - Patientenverfliigung
Anwendungssituation: Anwendungssituation:

,Im Fall meiner irreversiblen Bewusstlosigkeit, schwerster »~Wenn ich in Folge einer Gehirnschadigung meine Féhigkeit, Einsichten zu
Dauerschdden meines Gehirns oder des dauernden Ausfalls gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt
lebenswichtiger Funktionen meines Kérpers oder im Endstadium einer zu treten, nach Einschitzung zweier erfahrener Arztinnen oder Arzte

zum Tode fiihrenden Krankheit, wenn die Behandlung nur noch dazu (Hausarzt/arztin und Neurologe/in) aller Wahrscheinlichkeit nach

fahren wirde, den Vorgang des Sterbens zu verlangern, will ich:.." unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht

absehbar ist. Dies gilt fiir direkte Gehirnschadigung (zum Beispiel durch
Unfall, Schlaganfall oder Entziindung) ebenso wie fir indirekte
Gehirnschadigung (zum Beispiel nach Wiederbelebung, Schock oder
Lungenversagen). Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die
Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus
diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist,

Vorgaben:
»...auf gar keinen Fall lebensverlangernde medizinische MaRnahmen.*

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

,Diese Verfiigung wurde bei klarem Verstand und in voller Kenntnis der will ich...:
Rechtslage unterzeichnet."
Vorgaben:

... Keine Krankenhauseinweisung, keine Intensivbehandlung, keine
kinstliche Erndhrung, keine kinstliche Beatmung, keine Bluttransfusionen,
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Herausforderung der Patientenverfiigung Validitat von Patientenverfiigung
[ Die Aussage der PV stimmt mit dem intendierten Patientenwillen
n Uberein
-
Der Patient

m Wenn existent, verfligbar und aussagekréftig, dann muss die

Validitat Gberpriift werden m war bei der Erstellung einwilligungsfahig

m wurde angemessen Uber die relevanten Sachverhalte
aufgeklart

m hat das, was verfiigt wurde, verstanden
m hat die Verfligung freiwillig ausgefillt

- Der Gesetzgeber hat eine &rztliche Beratung fur die

Universitatsklinikum Patientenverfigung nicht vorgesehen ® Universitatsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen Erlangen

Herausforderung: PV im Rettungsdienst Umfang von PV im Rettungsdienst
b Tab. 1 Beobachteter Seitenumfang von ~ 80% der PV 3-6 Seiten
. 2
[
5 100%
[ ] ]
£ 80%
; i 56t i £ cos
m Wenn existent, verfigbar, aussagekréftig und valide, dann @ ————————————
£
muss die konkrete Patientenpréferenz in Sekunden bis £ 0% e
H eanimationsverzicht
wenigen Minuten ermittelbar sein F 20% Reanimationsabbruch
£ Verzicht auf Krankenhauseinweisung
5 0% T T 1
s2 3bis4 5 bis6 27
Umfang der Patientenverfigung, Seiten
Universitatsklinikum Universitétsklinikum
In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin Erlangen [Peters et al; Med Kiin Intensivmed Notfmed 2015] Erlangen




Verbindlichkeit der Patientenverfligung

Verbindlich, wenn

Volljahriger Patient

m Schriftform

m Konkret (ohne Reichweitenbeschrankung)
m Kein Hinweis auf Widerruf

m Konsens zwischen Vertreter und Arzt
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Patientenverfligung

m Der in der Patientenverfligung geduBerte
Patientenwille ist fiir Arzte und Nichtérzte in
ethischer wie in rechtlicher Hinsicht normativ
verbindlich!

Universitatsklinikum
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Patientenverfiigung: Mdogliche Auswege aus
dem Dilemma

m Verpflichtende Arztliche Beratung - Validitst

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

]
Verbindlichkeit der PV

Verbindlich, wenn

m Volljahriger Patient

m Schriftform

m Konkret (ohne Reichweitenbeschréankung)
m Kein Hinweis auf Widerruf

m Konsens zwischen Vertreter* und Arzt (?)

*cave: im Notfall kann der Vertreter ,im Schock" sein
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Patientenverfiigung: Mdogliche Auswege aus
dem Dilemma
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Arztliche Beratung zum Verfassen einer
Patientenverfiigung

m Bisher keine Rechtsnorm

m ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse
nach SGB-V

m Die Kosten kdnnen als IGEL berechnet werden.
Genannt werden Betrdage zwischen 40 und 235€
(Richtwert 50€/Beratungsstunde)

Universitatsklinikum
Erlangen




Patientenverfligung: Mdgliche Auswege aus
dem Dilemma

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

> ,Advance Care Planning™ = Behandlung im Voraus
planen

In der Schmitten J et al; Notfall & Rettungsmedizin
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.|
Hospiz- und Palliativgesetz 2015
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Advance Care Planning (ACP)

m vorausschauende Versorgungsplanung
m umfassende Versorgungsplanung
m gesundheitliche Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase § 132g
= Behandlung im Voraus planen (BVP) \ U
m Projekt ,beizeiten begleiten®"
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Advance Care Planning (ACP)

m vorausschauende Versorgungsplanung

m umfassende Versorgungsplanung

m gesundheitliche Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase § 132g
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Advance Care Planning (ACP)

m vorausschauende Versorgungsplanung

m umfassende Versorgungsplanung

m gesundheitliche Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase § 132g

m Behandlung im Voraus planen (BVP)

m Projekt ,beizeiten begleiten®"
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Grundkonzept Behandlung im Voraus planen

Behandlung im Voraus planen in einer Region

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

Patientenverfligung = Vorsorgeplan
strukturierendes Element in einem
umfassenden System der Vorsorgeplanung

Universitatsklinikum
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Behandlung im Voraus planen

Akute Einwilligungs- Einwilligungsunfahigkeit Dauerhafte Einwilligungs-
unféhigkeit unklarer Dauer unfahigkeit

\inighei sbare Dot

Erlangen

Wirkung Behandlung im Voraus planen

Does advance care planning in addition to usual
are reduce hospitalisation for gatients with
advanced heart failure: A systematic review snd
narrative synthesis

Table 2, Outcomes by modelof ACP delivery

Study 1D Hospital Specialist Symptoms Qualityof it Concurrancs
admissions palistive care: with end-of-lfe
areferences

Model: ACP delivered a3 part of a specialist palliative care Intervention

Decreased Metmeasured  Improved Impreved Not measured
Unchangsd Mot rnessured Impreed Not messured
bservational]  Decreased Increased Notmessured  Notmessured  incressed
part of an integrated cardiclogy-specialist pallistive care intervention
cT) Decressed Hotmessured  Impeoved Improved Not measured

Incraased Not measured  Notmeasured  Incroased

Na ifference
ok ral)  Madifference  Increased Not messured
servationsi] Decressed Increased Not measured

eare pianning: SCT. andomised eontrated tria
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Wirkung Behandlung im Voraus planen

DRIGINAL AFTICLE 7 - conal
Cluster-randomised trial of a nurse-led advance care
planning session in patients with COPD and their N =165
loved ones

o1

Table 3 Hect o inervemtion cn symysms of sniey v deprerion. n pasents and loved ans s t poss bl 0t intorvention and umber o
patents 50 the sama a1

CITEET] FETETT
waun s fmis o

Universitatsklinikum
Erlangen

Behandlung im Voraus planen /
Vorausverfigungen
Auseinandersetzung mit den Wiinschen zum Notfall / fur das

Lebensende ist wichtig

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

Die klassische PV reicht alleine oft nicht aus

Dennoch, Vorausverfiigungen sind alternativlos!

Strukturierter Prozess, Arztliche Beratung = ACP
Kurze Bogen fiir den antizipierten Notfall

Im Zweifel fir das Leben und dann in Ruhe den

(mutmaBlichen) Willen eruieren

[ ranecmesnscre ortuns e g prssvesoogcan cion |
Einladung 2

8. SYMPOSIUM
PALLIATIVMEDIZIN
- mit Biirgerforum -

Schwerkranke begleiten:
Reden wir dariiber!
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set 19 erhoben
Wissenschatlerinnen und Wissenschattier
der Pallisthmedizinischen Abteilung am
Universititsklinikum  Erlangen

tehestabls  fOr  Germanistische
Sprachwissenschaft an der  Friedrich

= e Paillred

¥ ex
das Verstandns 2um Begrff Palathenedizn,

nd wos wird darunter verstanden

Kennt die Beolkerung Palathmedzin?

nachzugehen, wird eine

durchefiht.

s 2um 30.11.2019 b an

tellnehmen oder nutzen Sie den folgenden QR Code:

Vielen Dank fi Ihve Unterstitaung und geben Sie den Unfrage-Link sehr
gerne weter!

Universitatsklinikum
Erlangen




