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Art. 1 GG: Schutz der Menschenwurde
Art 2 | GG: Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit
Art 2 Il GG: Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit

RechtmalSigkeit eines Eingriffes in die korperliche
Unversehrtheit

Indikation + Patientenwille

Aufklarung +
Einwilligung
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§ 1901a BGB Patientenverfugung

(1) Hat ein einwilligungsféhiger Volljahriger fir den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit schriftlich
festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen seines Gesundheitszustands, Heilbehandlungen od yesorgersr e oz}ff;\\ igt oder sie
untersagt, priift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle . - lituation
zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Wil (W Vljfs";rgfegfl |

verschaffen. Eine Patientenverfiigung kann jr SR o nkheit

2) Liegt keine Patientenverfiigung vor oder e nicht auf
== Alter

die aktuelle Lebens- und Behandlungssituati L Jer den
mutmaglichen Willen des Betreuten festzuste’ tre e rin eine
arztliche MaRRnahme nach Absatz 1 einwillig® Patientenverfiigung Jrund
konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu be . | ‘oder
schriftliche AuBerungen, ethische oder religi i e;& =21 |
Wertvorstellungen des Betreuten. it vorsorgeal

(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten unabhangig \ B O TS Deucueh.

(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patie et Die Errichtung oder
\orlage einer Patientenverftigung darf nicht @ mateser  35chlusses gemacht werden.

(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fir Bevollmaciitigie erntsprecriena.
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Aktuelle Situation:

«2/3 der Menschen versterben an einer chronischen
Erkrankung oder bereits diagnostizierten gesundheitlichen
Problemen

*Bei 50 — 72% der Todesfalle erfolgt zuvor eine Entscheidung
uber die Aufnahme bzw. Weiterfuhrung lebensverlangernder
Mafnahmen

*Ca.48-70% der Menschen sind zum Zeitpunkt der
Entscheidung nicht einwilligungsfahig

Grolser Bedarf an antizipierten oder

stel etenden Entscheidungen

van der Heide A,. Lancet. 2003;362(9381):345-50; Bosshard et al , Arch Int Med 2005 165(4):401-7,
Vincent et al.Chronic Respirat. Disease 2004; 1(2):115-120
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*5-42 % der Bevolkerung haben eine Patientenverfugung

*2013: 421.062 neu registrierte Vorsorgedokumente im
Zentralen Vorsorgeregister der Notarkammer

GroflSes Bedurfnis nach Ausubung und Wahrung der
Selbstbestimmung in der Bevolkerung

Sterben in Deutschland - Wissen und Einstellungen zum Sterben [Internet]. Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V. 2012
Zentrales Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer
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Vorsorgemoglichkeiten haufig nicht oder nicht in
tragfahiger Weise genutzt

*Patientenverfugung (PV) nicht aussagekraftig
*Unzureichende Kenntnis des Verfugenden uber die
Implikationen der dokumentierten Wunsche

*Inkongruenz zwischen niedergelegtem und tatsachlichem
Willen

*PV nicht auffindbar

*PV in Notfallsituationen aufgrund des Umfangs nicht
uberprufbar

Stellvertreter nicht ausreichend uber Wunsche des zu
Vertretenden informiert

In der Schmitten J, et al:Deutsches Arzteblatt international. 2014;111(4):50-7; Nauck F, et al. BMC
medical ethics. 2014;15:52.; Schoffner M, et al. Dtsch Med Wochenschr. 2012;137(10):487-90.
Brokmann JC, et al.Der Anaesthesist. 2014;63(1):23-31.
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Hintergrund

Beratung ?

« Beratung bei der Verfassung der PV nicht verpflichtend

* Angebote zur Beratung zahlreich

« Keine verbindlichen Standards uber den Inhalte oder die
Ausbildung der Berater

Sabine Petri 05.052015

May, Niewohner, Bickhardt, Kre, Rotharmel:
Standards fiir Beratung zu i i

Standards fiir Beratung zu Patientenverfiigunger

Amnd T. May, Silke Niewohner, Jirgen Bickhardt, Hartmut Kre3, Sor

1. Hintergrund und Zielsetzung

Die Vielzahl von Patientenverfigungsmustern in Deutschland mag be¢
zu einer gewissen Verunsicherung beitragen, so dass sachdier
sinnvoll ist. Fir eine ebensolche kompetente Beratung muss die Be
Berater zu Patientenverfigungen wber zahlreiche Kenntnisse u
verfugen.

Die als notwendig erachteten Kenntnisse fur die Beraterin und den
von einer multiprofessionellen Arbeitsgruppe als Beschreibung
entwickelt.

Die Standards beruhen auf einer breiten Basis mit zum Teil jahrelang
der Beratung zu Patientenverfugungen und der Ausbildung von Multip
Mit den Standards fur die Beratung zu Patientenverfugungen
Kenntnisse und Kompetenzen zur Beratung zu Patientenverfugungel
soll mit den beschriebenen Kemkompetenzen eine Qualitatssicher
werden. Ratsuchenden kénnen diese Standards einen Anhaltspunkt
der Beratung geben.

Patientenverfugungen sind Ausdruck der Selbstbestimmung der Pa
Patienten und formulieren deren, bzw. dessen Wunsche und

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Empfehlungen der Bundesarztekammer und der
Zentralen Ethikkommission bei der Bundesdrztekammer

Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung

in der @rztlichen Praxis

Vorwort
Arztinnen und Arzte erieben in inrer téglichen Arbeit die Sorgen und Note
schwerstkranker und sterbender Menschen, sie mdssen in schwierigen

Angesichts des offenkundigen Bedarfs sowohl vonseiten der betrof-

fenen Patienten als auch vonseiten der Arzteschaft an einer praktischen

und fir die &rztiiche Praxis

haben es sich die Bundesarztekammer und die Zentrale Ethikkommis-

sion (ZEKO) bei der Bundesarztekammer zur Aufgabe gemacht, durch
E

Antworten auf Fragen ihrer Patienten

geben.
Fiir den Fall, dass sich Patienten selbst nicht mehr
addquat mitteilen konnen, gibt es verschiedene Mdglichkeiten der Vor-

den Beteiligten eine Orientierung im Um-
gang mit 2u geben. Die

medizinische Behandlung, bei der sie/ er sich nicht mehr auBern kann und die
behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nun fur eine individuelle Behandlung

nach Informationen sucht.

der gev Bi lung. In Aner-  ten Empfehlungen bericksichtigen auch akiuelle Fragestellungen zum
kennung des Rechts eines jeden Menschen auf Selbstbestimmung hat  Verhaltnis von Patientenverfiigung und Organspendeerkidrung.
die Bundesarztekammer bereits 2004 in den ,Grundsétzen zur drztli- Die Empfehlungen der und der
chen * die Bedeutung i Zentralen Ef n mogen Patienten und Arzten eine Hilfestel-
| .J?@'”?E’.‘“?ﬁ’.q lung bei der Bewaltigung der komplexen Fragen im Zusammenhang mit
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Zusammenfassung Hintergrund

1.Hoher Bedarf an antizipierenden oder stellvertretenden
Entscheidungen

2.GroRes Bedurfnis in der Bevolkerung Vorsorge zu treffen
3.Vorsorgemoglichkeiten vielfach nicht oder nicht in tragfahiger
Weise genutzt

4.Keine verbindlichen Standards oder gesetzliche Vorgaben zur
Beratung zur Patientenverfugung

5.Wenig uber Beratung bekannt

Sabine Petri 05.05.2015
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Ziele

*Einblick in die aktuelle Beratungssituation zur
Patientenverfugung in einer bestimmten Region

*Entwicklung erster Hinweise fur Perspektiven der
Weiterentwicklung der Beratung

*Impuls und Grundlage fur zukunftige Studien zur
gesundheitlichen Vorausplanung

Sabine Petri 05.05.2015 10
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Forschungsfragen

*Welche Struktur, welchen Inhalt haben Beratungsgesprache zur
Patientenverfugung?

*Gibt es klare Beratungsprofile der verschiedenen Beratergruppen?

*Welche Wunsche haben die Berater an die Weiterentwicklung der
Beratung?

*Welche Hinweise auf Perspektiven der Weiterentwicklung der
Beratung konnen aufgrund der gewonnenen Daten aufgezeigt werden

Sabine Petri 05.05.2015 11



Methode

 empirisch, explorativ-deskriptive Studie

 Online-Fragebogen mit vierstufiger Likert-Skala, halboffenen und
offenen Fragen, sowie freien Feldern
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Ergebnisse

Teilnehmer der Studie

. Beratun{ Beratun- | Beratun-
Ve I s genin genin genin
=esy Alter 2012 | 2012 2012

TN | Median |{mannl.| weibl. | Median |Minimum |Maximum

Hausarzte 131 53 49% 44% 10 0 150
Notare 26 49 81% 19% 50 20 120
Uberleitungs- . .
fachkrifte 21 54 10% | 62% 25 0 250
Mitarbeiter | 29 | 53 | 250 | 70% | 35 0 200
Hospizvereine

Sabine Petri 05.05.2015 13




Alle Berater: Veranlasser der Beratung
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Zu welcher Altersgruppe gehoren die meisten Ratsuchenden?
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alle Berater: Gesundheitszustand der Ratsuchenden
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Struktur der Beratung

*1-2 Gesprache, Beratungsdauer uberwiegend bis zu 30, oft auch 60
Minuten, initiiert durch den Ratsuchenden selbst, uberwiegend
unentgeltlich

*Ratsuchende uberwiegend 61-80 Jahre alt und gesund

*Relativ wenige schwer kranke oder Menschen mit einer
Lebenswartung < 6 Monate werden durch diese Berater beraten

*Formular des Bay. Ministeriums am haufigsten benannt
*PV wird max. in 51% der Falle innerhalb der Beratung fertiggestellt

«Zukunftige Vertreter des Ratsuchenden nehmen nicht regelmaliig an
den Beratungen teil

Sabine Petri 05.05.2015 17
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Inhalt der Beratung

*Information zu Flussigkeit und Ernahrung, dauerhafter
Bewusstlosigkeit, unheilbarer, todlich verlaufende Krankheit werden

uberwiegend gegeben

*Psychiatrische Erkrankungen werden deutliche weniger haufig
thematisiert

*Das Thema Organspende ist sowohl von der Haufigkeit der
Ansprache als auch der inhaltlichen Information nicht von grolSer
Bedeutung

*Informationen zum medizinischen Notfall werden gegeben,
Notfallplane aber wenig entwickelt

*Hinweise fur die Aufbewahrung der Patientenverfugung werden von
von > 80% der Mitglieder der beratenden Gruppen gegeben

Sabine Petri 05.05.2015 18
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Wunsche der Berater

Die Wunsche der nichtarztlichen Berater richteten sich primar auf
eine verbesserte Zusammenarbeit im Einzelfall mit dem Arzt, bei den
Notaren auf ein Feedback aus der Praxis der Anwendung der
Patientenverfugung. Daneben wurde der Wunsch nach verstarkter
Information im rechtlichen, medizinischen und ethischen Bereich
benannt. Nur zwischen 5 - 21 % der nichtjuristischen Berater
empfanden die bisherige Vergutung als angemessen.

Die Mehrheit der Berater halt ein routinemassiges Angebot einer
Beratung zur Patientenverfugung fur sinnvoll

Sabine Petri 05.05.2015 19
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» Struktur und Inhalte der Beratung unterscheiden sich sowohl
zwischen, als auch innerhalb der verschiedenen Beratergruppen

» Klare Beratungsprofile sind daher nicht zu erkennen, jedoch
gewisse Schwerpunkte bei der Beratung

Sabine Petri 05.05.2015 20
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Perspektiven der Weiterentwicklung

Vermehrte Initiative der Berater, aktives Beratungsangebot
Verstarkte Einbeziehung zukunftiger Vertreter in die Beratung
Formulierung von Mindestanforderungen an Beratungsinhalt
Schulungen der Berater

Offentlichkeitsarbeit

Forschung

Finanzierung der Beratung

S e

Sabine Petri 05.05.2015 21
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

International Socie

¢ Advance C; éPlann'n W
mom SAVE THE DATE  sEndofiifecare 3
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5t Conference of the International Society of Advance

Care Planning and End-of-Life Care (ACPEL)
9-12 September 2015 in Munich, Germany www.acpel2015.org
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