Moglichkeiten der Vorsorge

* Patientenverfugung
* Vorsorgevollmacht

* Betreuungsverfugung



Patienten Testament

* 1975/76 in Amerika Living will
* 1978 In Koln Prof. Dr. Uhlenbruck
. Patiententestament



Patientenverfugung

* Eine Patientenverfugung ist eine
schriftliche Vorausverfugung einer Person
fur den Fall, dass sie ihren Willen nicht
mehr (wirksam) erklaren kann. Sie bezieht
sich auf medizinische Mallhahmen, wie
arztliche Heileingriffe und steht meist im
Zusammenhang mit der Verweigerung
lebensverlangernder Malinahmen.



Vorsorgevollmacht

* Mit einer Vorsorgevollmacht kann ein Mensch
fur den Fall, dass er nicht mehr in der Lage ist,
seinen Willen zu aul3ern, eine oder mehrere
Personen bevollmachtigen, Entscheidungen mit
bindender Wirkung fur ihn, unter anderem in
seinen Gesundheitsangelegenheiten, zu treffen.
Die Verfugung sollte schriftlich abgefasst sein
und die von ihnen umfassten arztlichen
Malnahmen moglichst genau beschreiben.



Betreuungsverfugung

* Eine Betreuungsverfugung ist eine fur das
Vormundschaftsgericht bestimmte
Willensaulderung fur den Fall der Anordnung
einer Betreuung. In inr konnen Vorschlage zur
Person des Betreuers und Wunsche zur
Wahrnehmung seiner Aufgaben fixiert sein. Hat
ein Betreuer umfassende Rechte, dann ahnelt
das Betreuungsverhaltnis einer Entmundigung.
Eine notarielle Bestatigung ist nicht notwendig.



Giiltigkeit ab 2009

* Die Verbindlichkeit gilt unabhangig von der Art
oder dem Stadium der Erkrankung. Betreuer
oder Bevollmachtigter mussen dem in der
Patientenverfugung geaulerten Willen Ausdruck
und Geltung verschaffen gegenuber Arzt,
Pflegepersonal, oder Einrichtung, in der der
Patient untergebracht ist.

* Voraussetzung ist, dass die Patientenverfugung
auf die aktuelle Lebens — u.
Behandlungssituation zutreffen.



Neue Regelung ab 2009

Schriftform erforderlich
Einwilligungsfahigkeit

Entscheidung uber bestimmte
Maldnahmen

Stadium der Erkrankung nicht mal3gebend

Prufung der Situation durch
Bevollmachtigten oder Betreuer (Demenz)



Ungultigkeit

* Ist in der Patientenverfugung ein
Totungsverlangen (Euthanasie) enthalten,
darf der Arzt dem nicht folgen!



Wichtig

* Benennung einer Vertrauensperson

* Entbindung der Arzte von der
Schweigpflicht gegenuber dieser Person



Beendigung arztlicher Mal3ihahmen

* Kunstliche Ernahrung, Beatmung, Dialyse
* Verabreichung von Medikamenten

* Schmerzbehandlung

* Art und Unterbringung und Pflege

* Hinzuziehung anderer Arzte



Abfassungshilfen

1. Wird die individuelle Motivation deutlich

2.\Wurden Fachleute und
Vertrauenspersonen miteinbezogen?

3. Wurden schwammige Formulierungen
und unbestimmte Begriffe vermieden?

4. werden moderne Formen der
Sterbebegleitung eingefordert?

5. Ist der Verfasser uber die Risiken und
das Verbot aktiver Sterbehilfe informiert?



Einwilligungsfahigkit

* Von einer Einwilligungsfahigkeit ist
auszugehen, wenn der Patient die
Tragfahigkeit seiner Entscheidung
erfassen und seinen Willen diesbezuglich
frei bestimmen kann. Auf Geschafts-

* Fahigkeit kommt es hierbel nicht an.

* Im Zweifelsfalle ist ein arztliches Attest
hilfreich.



Ermittlung des Patientenwillens

* Die Patientenverfugung ist keine
Arbeitserleichterung fur Angehorige und
Arzte, sondern eine rechtlich verbindliche
Anweisung. Hierbei kommt Angehorigen
oder Ehegatten keinerlel
Entscheidungsbefugnis zu.




Adressaten der Patientenverfugung

» Behandelnde Arzte
* Pflegepersonal

* Betreuer

* Bevollmachtigter



Grunde fur Schwierigkeiten

Die Verfugung ist zu pauschal
Fehlende medizinische Beratung
Uberforderung der Vertrauenspersonen

Fehlende Kenntnis der Rechtslage bei
Arzt oder Pflegepersonal

Konfessionelle Hindernisse



Ausfuhrung

* Ein dialogischer Prozess zwischen dem
Vertreter des Patienten und dem Arzt muss den
genauen Behandlungswillen des Patienten

ermitteln, wobel die Indikationsstellung durch
den Arzt vorangehen muss.

* Der behandelnde Arzt muss sich der
Passgenauigkeit sicher sein!

* Eine Einschaltung des Betreuungsgerichtes ist
nur im Streitfalle notwendig!




Medizinische Indikation

* 1. Welches Therapieziel wird mit der zur
Diskussion stehenden Malinahme
angestrebt?

* (Heilung, Lebensverlangerung,
Rehabilitation, Erhaltung der
Lebensqualitat)

* Belegen vorhandene Daten, das
Therapieziel zu erreichen?



Rechtwidrigkeit

* Eine gegen den erklarten Willen des
Patienten durchgefuhrte Behandlung ist
rechtswidrig und kann als
Korperverletzung gewertet werden.



Grenzen arztlicher
Behandlungpflicht

* Jeder medizinische Eingriff, der das
Sterben nicht erleichtert, sondern
zusatzlich psychosomatischen Stress
verursacht, hat von Rechtswegen zu
unterbleiben!



Notfalle

* In der gebotenen Eile einer Notfallsituation
wird sich nur schwer feststellen lassen, ob
eine vorliegende Verfugung gultig ist und
den zuletzt geaulderten Willen des
Patienten richtig wiedergibt.



Magensonde (PEG)

* Widerspricht die Fortfuhrung der
Ernahrung durch eine Magensonde dem
mutmallichen Willen eines

Demenzkranken, ist der Verzicht rechtlich
und ethisch geboten.



Demenzkranke

* Der Demenzkranke hat ein Recht auf
einen naturlichen Tod, d.h. er sollte weder
am Sterben gehindert werden, noch sollte
der Eintritt des Todes durch Vorenthalten
von Unterstutzung und Pflege
beschleunigt werden.



PEG

* Eine Sondenernahrung ist nicht zu
rechtfertigen, wenn sie allein der
Pflegeerleichterung und Zeitersparnis
dienen soll. Sie ist auch kein Mittel der
Palliation.



Bel Fehlen einer
Patientenverfugung

* Gibt es keine Patientenverfugung, sind die
Behandlungswunsche oder der
mutmalliche Wille des Patienten zu
ermitteln!



Der mutmaldliche Wille

* Der Wille des Demenzkranken ist zu
ermitteln. Beobachtungen der
Nahrungsverweigerung konnen als Indiz
des mutmallichen Willens gewertet
werden, d.h. des Sterbewillens.



Der mutmaldliche Wille

* Fruhere mundliche oder schriftliche
AuRerungen

» Ethische und religiose Uberzeugungen
* Personliche Wertvorstellungen



Anderung von Begriffen

Passive Sterbehilfe = Sterben lassen oder
zulassen
Indirekte Sterbehilfe = Therapien am
Lebensende
Aktive Sterbehilfe = Euthanasie



Urteil des Strafsenats v. 25.06.10
Nr.896 BGH $% 212

* 1. Sterbehilfe durch Unterlassen,
Begrenzen oder Beenden einer
begonnenen medizinischen Behandlung
Ist gerechtfertigt, wenn dies dem
tatsachlichen oder mutmalflichen Willen
entspricht und dazu dient, einem ohne
Behandlung zum Tode fuhrenden
Krankheitsprozess seinen Lauf zu lassen.



Fragen zur Patientenverfugung

* Muss ich eine Patientenverfugung machen?

* |st eine schriftliche Verfugung ohne
Einschrankung bindend?

* Gultigkeit bereits existierender Verfugungen?

* Kann ich eine Verfugung selbst verfassen?

* Welche Behandlungen kann ich ausschlief3en?
Was muss in einer Verfugung stehen?



Fragen zur Patientenverfugung

* Mussen bereits eingeleitete
lebensverlangernde Maldnahmen
abgebrochen werden, wenn eine
Verfugung auftaucht?

» Sind auch mindliche AuRerungen
gegenuber Angehorigen bindend?

* Wie kann ich eine Verfugung andern?



Medizinische Aspekte

* Eine Patientenverfugung kann die
krankheitsbedingte Prognose eines
Patienten verschlechtern. Sie konnen beli
den behandelnden Arzten zu einer
negativen therapeutischen
Grundeinstellung fuhren (Futility =

* Aussichtslosigkeitsannahme).






Arztliche Entscheidung

* Die ethische Verantwortung hat der Arzt,
auch bel vorhandener Patienten
Verfugung



Uberlegungen

Habe ich noch Dinge zu erledigen ?

a.
b. steht noch eine Versohnung an ?
C.

d. welche Art der Aufklarung bei

eine Rechnung offen ?

hab ich meinen Frieden mit Gott ?

Krankheit?

. Wie stehe ich zu Leiden und

Krankhelit?



Uberlegungen

Wie stehe ich zu Behinderungen?

Was ist

fur mich Lebensqualitat?

Wie stehe ich zu einer Pflegebedurftigkeit?

Gibt es
Kann ic
Habe Ic

Menschen, die mich mogen?
n Schmerzen ertragen?
n Angst vor dem Tod?

Gehe ic
Welt?

n nach dem Tod in eine andere



Organtransplantation

1.niemand wird falschlich fur Hirntot erklart
2.In Spanien 45 Spender auf 1Mill. Ew.
3.In Osterreich 30 Spender pro1Mill Ew

4. In Deutschland fast null!

Fast gleiche gesetzliche in Vorgaben

In Osterreich u. Deutschland

Vor allem in Deutschland
Widerspruchsrecht!



Vorgehen bel Hirntod

* Viele Untersuchungen notwendig, die

stundenlang dauern, bis Hirntod erklart
Wiigel

* Mehrere Arzte sind mit der endgultigen
Diagnose befasst
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