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Definition

1. Begriff

Patientenverfugung ist eine

schriftliche verfasste Festlegung
zu kunftigen

Behandlungswunschen fur den
Fall spaterer

Einwilligungsunfahigkeit.
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2. ldee

Nicht der Arzt oder die Gesellschaft
soll bestimmen, wie Menschen am
Lebensende behandelt werden,
sondern der Einzelne
entsprechend seinen personlichen
Wertvorstellungen
(Selbstbestimmungsrecht des
Patienten).
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XIl. Zivilsenat des BGH
Beschluss v. 17. 03. 2003

b A Gesetzgeber * E'”? ) |
Patientenverflgung ist
verbindlich.

* Der Gesetzgeber ist
aufgerufen, die
Patientenverfugung
gesetzlich zu regeln.

beizeiten ~

Dr. Sonja Rothdarmele Zentrum fiir Bio- Gesundheits- und Medizinrechte Universitat Augsburg



UniversitatAugsburg

in Kraft seit 01.09.2009

4. Entscheidung des ¢ § 1901 a AbS 1 BGB

Gesetzgebers
* keine ,Reichweitenbegrenzung”
« Schutz durch Dialog zw. Arzt und Betreuer

- Bezug der Festlegungen auf konkrete
arztliche Eingriffe (,,Bestimmtheitsgebot”)

- sonst: § 1901a BGB: Ermittlung des mutmaRBlichen
Willens durch den Betreuer/ Bevolimachtigten

- Bei Uneinigkeit zwischen Arzt
i ~ und Betreuer und erheblicher Gefahr:
srretten Vormundschaftsgericht
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Charakteristika des neuen § 1901a
BGB:
5. Die jungere
politische
Debatte
* hohe Anforderungen an inhaltliche
Bestimmtheit
« implizite Voraussetzung:
professionelle Beratung
« Starkung der Rolle des Vertreters
beizeiten ~
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Gesundheitspolitische

Herausforderungen

Der Gesetzgeber hat bislang nur einen Teil der
tatsachlichen Probleme geldst:

» geregelt:
- der einwilligungsfahige Volljahrige
- Nicht-Einwilligungsfahige, deren mutmaplicher
Wille rekonstruiert werden kann

 nicht (neu) geregelt:
- wer berat/ Qualitatssicherung in der Beratung

- Minderjahrige
- Vorausverfugung bei Fehlen von Hinweisen auf den
mutmalBlichen Willen bei Nicht-Einwilligungsfahigen

Hier gilt die bestehende Rechtslage fort, vgl. die Empfehlungen
der BAK zu Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung
v. Mai 2010: ,vertrauensvolle Gesprache zwischen Patient

und Arzt sind von grundlegender Bedeutung*
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begleiten®

beizeiten begleiten®:
Modellprojekt zur gesundheitlichen Vorsorgeplanung

in den Senioreneinrichtungen der Stadt Grevenbroich

Vorstellung vor dem Sozial- und Gesundheitsausschuss
des Kreistags des Rhein-Kreises Neuss
Grevenbroich, 25.10.2010

Dr. med. Jurgen in der Schmitten, MPH
Arzt flr Allgemeinmedizin - Psychotherapie

Abteilung fur Allgemeinmedizin
Universitatsklinikum DuUsseldorf
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S O Tt T SN | Kbmplefté'Patie'htenverf[]gung
aus einem Neusser Altenheim (2007)

7 J
HEINRICH HEINE
UNIVERSITAT
DUSSELDOREF




Problem (I): Patientenwille

Selbstbestimmungsrecht

Einwilligung nach Aufklarung
(informed consent)

MutmalBlicher Wille

Patientenverfigungsgesetz
BGB § 1901a+b

PRAXIS

Institutionelle Standards

Handeln in Unkenntnis
des Patientenwillens

Ungewollte Therapie ?
Belastung fur alle Beteiligten

Schlechte Versorgungsqualitat
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. nicht verlasslich (valide)
- nicht aussagekraftig / belastbar (Notfall!)

B nicnt auffindbar
_ nicht vorhanden (Pravalenz 10- 20%)

& ="

keine
Routinen
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Advance Care Planning (ACP)

Gesundheitliche Vorsorgeplanung in der Region

professionell begleiteter regionale
Gesprachsprozess Implementation
[facilitation* « ,Begleitung’ Standards, Routinen
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Das leistet Advance Care Planning (ACP):

1. Aufsuchende Beratung

2. Qualifizierte Unterstltzung (Begleitung)

3. Professionelle Dokumentation - Patientenverfigungen
4

. Archivierung, Zugriff und Transfer Zeitaufwand

_______________________________ 1-2 Stunden
pro Bewohner

5. Aktualisierung, Konkretisierung im Verlauf

6. Beachtung — Befolgung durch Dritte
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» > 20 Jahre in La Crosse, WI

RespecTING CHOICES » Facilitation: Angebot ab 60. Lj.

An advance care planning system thal works! P ACP in >90% aller Todesfalle

» mittlere Aktualitat: 6 Monate

» Adaptation von RC in Australien

\{ Patient y S5 & O Forderung von Land und Bund
| g}gﬁ;&eegare IN R » Nachweis T Zufriedenheit im Khs
Planning Program - 4 bei Patienten und Angehorigen

» interdisziplinares Modellprojekt

beizeiten ~ 7 dheifliche Vorsorge- » Férderung BMBF 2008-2011
. ® i oo » Regionale Implementation ACP
begleiten® #onums i b Kegio ’ "

» Kontrolliertes Studiendesign
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beizeiten begleiten: Grevenbroich o ~.

begleiten®
Rhein-Kreis Neuss I

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

Grevenbroich

Begleiter- Hausarzt- Information Unterstitzung
Qualifizierung Fortbildung Standards und Routinen
" Altenheim | BAK / AkNo
| Lindenhof |
[ Altenheim | . St. Elisabeth-

Sl @ Rettungsdienst e
[ Altenheim |

St. Barbara

AH Albert-
| Schweitzer I
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e ®
Wissenschaftliches Projektteam 1ten
Allgemeinmedizin, Medizinrecht, Medizinethik

Sozialrecht, Biostatistik, US-Partner

INTERVENTION Vergleich: :
.Begleiter — Schulung keine
Hausérzte-Fortbildung (1) Vorkommen, Relevanz u. INTERVENTION

Information RD, Khs, ... Validitat von Patientenverfig.

(2) klinische Parameter,
z.B. Ort des Sterbens
Interventionsregion

Kontrollregion 1
(Grevenbroich)

ﬁ 5 SE = 500 Platze
4 Senioreneinrichtungen

=~ 500 Platze Kontrollregion 2

5 SE = 500 Platze
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Patientenverfiigung

Madellprojekt in Grevenbroich:

Mamea:
O Seniorenzentrum Albert-Schweeitzer-Haus
‘orname: O Seniorenhaus Lindenhof
O Caritashaus St Barbasa
geb. am; O seniorenstift & josef Gustorf

»Dieses Schriftstiick ist eine Vorausverfligung meines Willens in Fragen pflegerischer
und drztlicher Behandlung filr den Fall, dass ich mich einmal wegen akuter oder
chronischer Erkrankung selbst nicht mehr dazu dufern kann. Es soll meinen Angehdrigen,
Pflegenden und Arzten in diesem Fall als Richtschnur dienen und ihnen erleichtern,
Entscheidungen in meinem Sinne zu treffen.«

Ubersicht

Allgemeine Einstellung zum Leben und Sterben
Bevollmdchtigung eines Vertreters / einer Vertreterin

Platzliche Unfahigkeit zu entscheiden / Notfallsituation
Dauerhafte Unfahigkeit, selbst zu entscheiden

Persdnliche Hinweise fiir die Pflege

Schmerz- und Palliativtherapie

Zustandekommen und Verbindlichkeit dieser Patientenverfligung
Besonderheiten

Unterschriften

Aktualisierung und Fortschreibung

—= T OTMMQOMN®>MP»

A Allgemeine Einstellung zum Leben und Sterben

Wie stehen Sie zum Leben — und wie zum Sterben? Welche Bedeutung hat es flr Sie, noch
lange zu leben?

s, 10.02 L]
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Vertreterverfiigung begleiten®

flir eine aufgrund von (Erkrankung/en) dauerhaft
nicht einwilligungsfahige Person, im Folgenden als nder Betroffene« bazeichnet:

Medellprajekt in Grevenbrelch:

Mame;
O seniorenzentrum Alhert-Schweitzer-Haus
Vorname; O senitorenhaus Lindenhof
O caritashaus 5t Barbara
geb. am: O Seniorenstift St. josef Gustorf
Ubersicht
A Ethisch-rechtliche Grundlagen dieser Vertreterverfligung
B Legitimation des unterzeichnenden Vertreters fiir diese Verfiigung
C  Behandlung im Motfall
0 Behandlungen von geringerer zeitlicher Dringlichkeit
E  Personliche Hinweise fiir die Pflege
F  Schmerz- und Palliativtherapie
G EZustandekommen und Verbindlichkeit dieser Vertreterverfligung
H  Besonderheiten
I Unterschriften
] Aktualisierung und Fortschreibung

A Ethisch-rechtliche Grundlagen dieser Vertreterverfiigung

In Ermangelung oder in Ergdnzung einer eigenhandigen Patientenverfiigung dient dieses
Schriftstick der Vorsorgeplanung pflegerischer und drztlicher Mainahmen. Es soll Pfle-
genden und Arzten erleichtern, soweit als méglich im Sinne des Betroffenen zu handeln.
Die Festlegungen erfolgen durch den unterzeichnenden Bevollmachtigten / Betreuer
{Nichtzutreffendes bitte streichen) gemals Patientenverfigungsgesetz (§ 1907a, Abs. 2
BGE) nach bestern Wissen und Gewissen auf folgender Grundlage:

QO Handlungsleitende, konkrete miindliche, schriftliche oder non-verbal geiufierte
Behandlungswiinsche des Betroffenen, aktuell oder zuriickliegend, Erlduterung;

O Ableitung des mutmafilichen Willens des Betroffenen durch Interpretation
fritherer oder aktueller, miindlicher ader schriftlicher Aufierungen (z.B. allgemein
gehaltena Patientenverfigung, aktuelle Gesten), Erlauterung:

Wors, 10-02 © 2010



Hausérztliche Anordnung beizeiten v.

fir den Notfall (HAnNo) begleiten®

Modellprojekt in Grevenbroich;

Marne

O Senicienzentrum Albert-Schweitzer-Haus
ormanme: O Ssenicdenhaus Lindenhof

O Caritashaus 5t Barbara
geboren am: O Senicrenstift SU jesel Gustorl

Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie
nicht selbst einwilligungsfahig ist: Mur eine Antwort maglich {4, A0, B1, 82, B3 oder C) — sonst ungiittig!
O A _ Uneingeschrinkte Motfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der
Lebensverlingerung einschliefilich Herz-Lungen-Wiederbglebung

Eingeschrankte lebensverlangernde Therapie (B0 bis B3):

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

_ keine invasive [uhus-] Beatmurg, ;
kaine intersivimedizinische Behandlung,
keine Mitnahme ins Krankenhaus {aber ambulante Therapie

Eeine lebensverlangernde Therapie, weder stationar noch ambulant -

ausschlieflich palliative (lindernde) MaRnahmen
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" seines yertreters und ist — swenn vollstandig und ein-
deutig ausgefidl - fiir jedermann ethisch wnd fﬂ("llll(_h'-'L[bll'ldll(.h sofern der Bewohner nicht selbst einwillipungsfahig ist,
Zur Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfihrliche Verfiigung herarzuziehen und gef. der Vertreter [Bevoll-
machtigte bow. Betrewer) zu konsultieren, Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite

Wers, 10-01 020



Wo stehen wir heute?

» beizeiten begleiten an 3 Altenheimen Grevenbroichs gut etabliert
= neu einziehende Bewohner erhalten qualifiziertes Begleitungs-Angebot

» Hausarzte, Rettungsdienst und Krankenhaus kooperieren
» Prozess der Implementierung noch nicht abgeschlossen (offene Fragen)
» Andere Einrichtungen des Kreises signalisieren Interesse
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