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Medizinrecht

Therapie

Indikation

Einwilligung

Wohlergehen Selbstbestimmung

Prinzip des Prinzip Respekt
Nichtschadens vor der Autonomie
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Informed Consent

Elemente der Aufgeklarten Einwilligung:

1. Entscheidungskompetenz : Patient ist kognitiv in
der Lage, Information zu verstehen, Vor- und
Nachteile abzuwagen, einen Entschluss zu
fassen und zu kommunizieren

2. Freiwilligkeit : Freiheit von Zwang, Tauschung...
3. Aufklarung : korrekt, verstandlich, empathisch

4. Einwilligung und Mdglichkeit des Widerrufs
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Formen der
Einwilligung

Aufgeklarte Einwilligung

wenn nicht\
gegeben - ——

Vorausverfigte Einwilligung/Ablennung ( + Stellv.)
wenn nicht\
vorhanden

wenn nicht\
vorhanden

Behandlungswinsche ( + Stellv.)

Mutmallicher Wille ( + Stellv.)

3. BtAndG 2009

Jox - AHPG Notfallplanung 16.07.2016 5/47




Gliederung

2. Unzulanglichkeit der Patientenverfiigung
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Rechtslage

= Verbindlich, falls auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffend (81901a BGB)

= Verbindlich auch ohne Stellvertreter (8 630d BGB)

» PV st stets sorgfaltig auszulegen, wobei ein
Behandlungsabbruch nicht unter zeitlichem Druck
geschehen sollte (BGH 2010, 2 StR 320/10)

» Keine Aufklarungspflicht (nur empfohlen)
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Anwendung

PV respektiert &

PV ignoriert —
umgesetzt
\ g

PV nicht
gultig

P
PV nicht

anwendbar

Keine PV
verfasst

/

PV nicht
vorhanden/verflgbar
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Wirkung

Table 3
Companson of EOL therapy between patients with and without ADs

All patients No AD AD P value
n= 192 n= 128 n= b4
DMNE/DMNI 121 (63.0) T2({563) 45 (76.6) 007
Withhold 115 (60.0) T5(5868) 29 (45.3) 092
Withdraw 90 (46.9) B0 (4659) 30 (46.9) 1
CPR 35 (18.3) 29(228) 6 (94) 025
Circulatory 164 (87 2) 109 (B7.9) 55 (85.9) 218
SUpport
Mechanical 164 (86.3) 113 (B9.7) 51 (79.7) 074
ventilation
Hemodialysis 71 (44.7) 44 (463) 27 (42.2) B29
Median SOFA 10 (8-13.3) 1025 (B-134) 10 (8-13) JO8
sC0re
Maximal SOFA 13 (11-16) 14(11-16) 13.(10-17) ART
SCOre
ICU length 118 (355-264) 118.04 117 134
ofstay, h (268-2475) (49 .8-357.5)
Hospital length 2195 211 263 (BD.5-538) 443
of stay, h (76-470.8) (75.5-4558 )

DNl = do not inftubate.

Girculatory support incledes vasopressor, intraaortic balleon pump, or extracorporeal
membrane oxygenation. Hartog CS et al.

Descriptive statistics as n (%) or median (interquartile range). P values obtained by J Crit Care 2014
Fisher exact test.
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Beratung

Patientenverfiigung auf dem Priifstand:
Arztliche Beratung ist unerlasslich

Living wills under close scrutiny: Medical consultation is indispensable Schéffner M.
et al, DMW
2012

Autoren M. Schéffner! K.W. Schmidt’.®> U. Benzenhéfer® S. Sahm*.?

= Arztliche Beratungsseminare zu PV 2006-2010
= Befragung vor und nach Seminaren

= Jeder Vierte hatten PV, aber <10% von diesen waren
arztlich beraten worden (!)

= fast 100% aulderten danach Absicht zur PV-Korrektur
=) |nformed-Consent-Standard notig
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Fallbeispiel

= 81ljahige Patientin, multimorbide, KHK, Z.n. 2
Myokardinfarkten, alleinlebend

= Patientin lebenssatt, letzte Dinge geregelt - PV: ,keine
Reanimation bei Herzstillstand* (Kopie flir Sohn)

= Beim Einkauf Herzstillstand, Laien- und
Notarztreanimation, ICU, Sohn denkt nicht an PV

= Hypox. Hirnschadigung (minimalbewusster Zustand),
PEG-Sonde, Unterbringung in Pflegeheim

= Sohn bringt PV, Aussage zum Wachkoma trifft nicht zu,
Heim und Arzt weigern sich, Erndhrung einzustellen
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3. Advance Care Planning
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Advance Care
Planning

Professionell Dokumente der Regionale
unterst_Utzt_er B Vorausplanung: PV, I Implementierung:
Kommunikations- § VV Notfallplan, - Standards,
Prozess: regelm. Wertanamnese .. Schulung,
Beratung Vernetzung
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Advance Care

Planning
ADVANCE DIRECTIVE (LIVING WILL)
Advance Treatment
directives decision
>
time

ADVANCE CARE PLANNING

Advance care Treatment
documents decision
7/,
ﬁ é __________ .

% 2

% % >
c time

onversations
) ’ Advance sz Durable powers Other documents

professionally directive W of attorney 7 (e.g. value history, Jox RJ
facilitated emergency plan) im Druck
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Beispiele & Effekte

RESPECTING Respecting

PEItIEﬂt Chnlces.

Arvance Lamne Fla

CHOICES

An advance care planning
tl Hf RS

= Randomisierte Studie, n = 309 Patienten > 80 J.

= Nach 6 Monaten 56 T: Praferenzen respektiert
bel 86% (ACP) vs. 30% (kein ACP)

= Angehorige (ACP). | Stress, Angst, Depression
Detering KM et al. BMJ 2010
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Pilotprojekt

ORIGINALARBEIT

Patientenverfugungsprogramm:
Implementierung in Senioreneinrichtungen

Eine inter-regional kontrollierte Interventionsstudie

Jurgen in der Schmitten, Katharina Lex, Christine Mellert, Sonja Rotharmel,
Karl Wegscheider, Georg Marckmann

Ergebnisse: Die Daten von 136 Bewohnern aus drei Interventionseinrichtungen .
wurden mit 439 Bewohnern aus zehn Kontrolleinrichtungen verglichen. Im & s ~
e 1 L e & I

16,5-monatigen Beobachiungszeitraum entstanden in der Interventionsregion

bei 49 (36,0 %) der teilnehmenden Bewohner neue Vorausverfligungen versus
0 & . ‘n :

begleiten®

In der Schmitten J et

al., Dtsch Arztebl
Neuen Vorausverfiigungen 2014:11(4):50ff.

gingen in der Interventionsregion pro Bewohner 2,5 (2-5) Gesprachsbegleitun- ’

gen von 100 (60-240) Minuten voraus.
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Gliederung

4. Notfallplanung
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Notfall

= Definiert durch perakute Entscheidung- und
Handlungsnot (unabhangig von Setting)

= Lektlre und Auslegung einer PV unmaglich
= Ethische Prinzipien bleiben jedoch unberthrt
» Meist kennen Rettungskrafte den Patienten nicht

— keine individuelle Fursorge moglich
— Respekt der Autonomie nicht moglich

= Instrumente: DNAR-Order/VaW (Klinik),
Notfallodgen (Palliative Care)
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Notfallplan

Notfallplan Patientenverfigung
Ziel Notfallentscheidung Ther_aplee_ntsc_:heldung e
stabiler Situation
Wesen Arztlich-kollegiale (Nl(_:ht-)EthlIIlgung des
Anordnung Patienten

Handlung ja/nein (ohne Bed) Bedingungen - Handlungen

el Knapp, visuell, instruktiv Maoglichst erlauternd

Rechtfertigung :ggt”;itiggour#% Patientenautonomie

Autoritat Arztunterschrift Patientenunterschrift

Vertrauen in vorherigen

Prozess 3
Gesprachsprozess

Sorgfaltige Auslegung

Jox - AHPG Notfallplanung 16.07.2016 19




nur Notfallbehandlung
= einfach anzuwenden

Modellprojekt in Grevenbroich:

|bert-Schweitzer-Haus

Nur eine Option zu wahlen = reduziert e

roara

Gefahr inkonsistenter Anordnungen sef Gustort

Fi n Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie
nif [selbst einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) — sonst ungiltig!

O A Uneinleschrirlkte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der

Lebenjverlangerung einschlieBlich Herz-Lungen-Wiederbelebung

Eingesfhrénkte lebensverlangernde Therapie (BO bis B3):

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

O BO

rne fez-nd 6 Klar definierte Stufen

keine fhvasive " .
lebensverlang. Therapie

= Klare Abbildung der

Praferenzen, bericksichtigt

O B3 wne e (| Belastung der Behandlung

(O B1
O BZ m keine i

O C _ Keine Jebensverlédngernde Therapie, weder stationdr noch ambulant -

ausschlieBlich palliative (lindernde) Mainahmen

Nur verfugbar innerhalb eines umfassenden,
qualifizierten ACP-Prozesses = sichert
Verlasslichkeit der Festlegungen, 4-Augen-Prinzip

ertreters/Angehdrigen

X

Unterschrift und Stempel des beizeiten-
begleiten®-qualifizierten Hausarztes

.Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.”
x

Unterschrift und NAME des beizeiten-
gleiten®-qualifizierten Begleiters

Diese HAnNG ist der notfallmedizinisch relevante Teil der Patientenverfiigung / Vertreterverfiigung (Nichtzutreffendes strei-
chen)vom ___.__ .20, der ein qualifizierter Beratungsprozess zugrundeliegt.

Die vorliegende HAnNo 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 Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll-
méchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.
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HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Diese Anordnung ist ein arztliches Dokument und verwendet Fachsprache. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Begleiter
und / oder Ihrem Hausarzt erklaren, was mit den einzelnen Punkten gemeint ist, und lassen Sie diese das Dokument
gemap Ihren Festlegungen ausfillen.

Das allseits unterschriebene Original dieses Dokuments wird im Bewohnerordner des Wohnbereichs abgelegt.

Fiir den Begleiter:

Diese HANNo ist Teil der Patientenverfiigung bzw. Vertreterverfiigung. Damit sie im Notfall Wirkung entfalten kann,
hat sie die Form einer drztlichen Anordnung. Die HAnNo wird vom unterzeichnenden Hausarzt verantwortet; lhre Un-
terschrift dokumentiert den Prozess der Begleitung.

Klaren Sie stets zunachst das Therapieziel, bevor einzelne Behandlungsmaf3nahmen erortert werden. Ziel ist es, die
HANNo so auszufiillen, dass darin der aktuelle oder — bei fehlender Einwilligungsfahigkeit — der zuvor erklarte bzw.
mutmafliche Behandlungswille des Bewohners bestmdglich zum Ausdruck kommt.

Achten Sie darauf, dass nur solche Ausschliisse vorgenommen werden, bei denen sich Bewohner und / oder
Vertreter ganz sicher sind. Im Zweifel die betreffende Therapieoption nicht ausschliefen!

Fiir den Hausarzt:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass der Betroffene bzw. sein Vertreter zum gegebenen Zeitpunkt in den hier re-
levanten Fragen (a) einwilligungsfahig ist und (b) verstanden hat, welche therapeutischen Konsequenzen mit den
gewdhlten Festlegungen verbunden sind. Bitte nehmen Sie eine Kopie der HAnNo zu Ihrer Akte.

HAnNo: Hinweise zur Umsetzung

Stationdre Behandlung mit palliativem (linderndem) Therapieziel:

Der umseitige Ausschluss einer stationaren Behandlung in den Optionen B3 und C bezieht sich nur auf Behandlun-
gen mit dem Ziel der Lebensverldngerung. Fille, in denen der behandelnde Arzt die Indikation zur stationaren Ein-
weisung mit dem Behandlungsziel der Palliation (Linderung) stellt, sind hiervon unberiihrt! Beispiele hierfiir kénnen
bestimmte Knochenbriiche oder auch im Heim nicht behandelbare Schmerzzusténde sein.

Allgemein gilt: Ob eine bestimmte TherapiemaBnahme als »palliativ« oder »lebensverlangernd« zu bewerten ist,
leitet sich im Einzelfall vom jeweiligen Therapieziel ab. So kénnte z.B. bei einer Lungenentziindung ein Antibiotikum
mit dem Ziel der Lebensverlangerung oder aber mit dem Ziel der Beschwerdelinderung eingesetzt werden.

Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Heimleitung und -personal sowie Ihr Hausarzt tun ihr Mégliches, damit die Behandlung in den hier festgelegten
Grenzen verbleibt. Eine Garantie kann jedoch nicht gegeben werden: In dem ungliicklichen Fall, dass diese HAnNo
im Notfall nicht verfligbar ist und keiner der Umstehenden Bescheid weil3, kann es geschehen, dass Behandlungen
voriibergehend zur Anwendung kemmen, die Sie ausschlieBen wollten.

Fiir das Heim- und Rettungsdienstpersonal sowie Bereitschafts-, Not- und Krankenhausérzte:

Bitte liberpriifen Sie vor der Befolgung dieser Anordnung:

1. ob es sich tatséchlich um den hier bezeichneten Patienten handelt,

2. ob die Anordnung korrekt ausgefiillt ist (= nur eine der Optionen A, B0, B1, B2, B3 oder C ist angekreuzt),

3. ob die Anordnung von Hausarzt und Betroffenem bzw. Vertreter unterschrieben ist.

Fehlerhaft oder unvollstindig ausgefiillte HAnNos sind ungiiltig!

HAnNo: Aktualisierung © G. Marckmann

Wenn Anderungen des Willens oder des Zustands / der Prognose eine Aktualisierung der HAnNo erforderlich machen,

ist eine neue HANNo auszufiillen und die bisherige HAnNo du;ﬁigaﬁjigﬁiﬁaﬂﬁ Striche (mit Datu saﬁﬁe
und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt hi€30 ei nerakte.



HAnNo: Hinweise zum Ausfiillen

Hausarztliche Anordnung beizeiten
fu r den Mtfall (HAn No) b egle ite n ’ Fiir den Betroffenen und / oder seinen Stellvertreter:

Diese Anordnung ist ein drztliches Dokument und verwendet Fachsprache. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Begleiter

Modellprojekt in Grevenbroich: und / oder Ihrem Hausarzt erklaren, was mit den einzelnen Punkten gemeint ist, und lassen Sie diese das Dokument

Name: gemdap lhren Festlegungen ausfiillen.
O Seniorenzentrum Albert-Schweitzer-Haus Nas allseits nnterschrishene Orioinal dieses Nokimentc wird im Rewnhnerordner des Wohnhereichs ahoelegt.
Vorna
i Fiir den Fall einer lebensbedrohlichen Krise oder Erkrankung gilt bei o.g. Patienten, sofern er/sie i
-y nicht selbst einwilligungsfahig ist: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) —sonst ungiiltig! e e
nicht irte bzw.
C Uneingeschrédnkte Notfall- und Intensivtherapie mit dem Ziel der 3/ oder
Lebensverldangerung einschlief3lich Herz-Lungen-Wiederbelebung
Vhierre-
mit den

Eingeschrankte lebensverlangernde Therapie (BO bis B3):

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

O B1 Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, randiun-
—1L—L_1  keine invasive (Tubus-) Beatmung iren Ein-

*konnen

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, arten ist,

I 1 siotikum
O B2 keine invasive (Tubus-) Beatmung,

keine intensivmedizinische Behandlung

@l o _ & 9 @

zelegten
Gr HAnNo

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, Kngen
O B3 - keine invasive (Tubus-) Beatmung,
keine intensivmedizinische Behandlung,
keine Mitnahme ins Krankenhaus (aber ambulante Therapie)
X reuzt),

ur
O C _ Keine lebensverldngernde Therapie, weder stationar noch ambulant —

_ ausschlieflich palliative (lindernde) MaRnahmen
) © G. Marckmann

Die VOiuegenue mmimvu 1Snenuen L Usi vt e DEWUIHIIEID ULW. SEIIES VEILIELEIS UHY 131 = WET I VULDLANIUIE Ul € i
deutig ausgefiillt — fir jedermann ethisch und rechtlich verbindlich, sofern der Bewohner nicht selbst einwilligungsfahig ist.

Zur Kldrung anderer Behandlungsfragen ist die ausfiihrliche Verfiigung heranzuziehen und ggf. der Vertreter (Bevoll- Wenn Anderungen des Willens oder des Zustands / der Prognose eine Aktualisierung der HAnNo erforderlich machen,
méchtigte bzw. Betreuer) zu konsultieren. Weitere Hinweise zur HAnNo siehe Riickseite.

ist eine neue HANNo auszufiillen und die bisherige HAnNo du Pga jigﬁ' Striche (mit Datum)sa ?te
Vers. mJ{OX - AH PG NOtfa”plan u ng © Dr. med. Jiirgen in der Schmitten, Diisseldorf und Unterschrift) zu entwerten. Die entwertete HAnNo bleibt Bl QE i ﬁaﬂ nerakte. ?




RESPEKT-Studie
Praferenzen in HAnNNoO

A [TTTT] Uneingeschrankte

Therapie 8.8% 11.6% 4%
m pum—
Keine Reanimation 11.4% S
BO BT 2
O
>
B1 ETTT -+ keine Intubation 17.5% _ 2
N8B 46,7% 31%
B2 I + keine Verlegung . O S
aufITS 23.7% =
©
S
" ©
B3 ] + keine stat. 0 Q
Einweisung ?.6% I=
— —
C B  nurpaliatv 24.6% 41.8% 62%
© G. Marckmann
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Fazit

= Ethische Grundlagen der Therapieentscheidungen
gelten auch fur Notfalle

= Notfallplan ermoglicht farsorgliche und
autonomiegerechte Behandlung

= Notfallplan entlastet alle Beteiligten

= Unabdingbar ist das Systemvertrauen auf Grundlage
eines kompetenten Gesprachsprozesses

= Nur im Kontext einer umfassenden
Versorgungsplanung (Advance Care Planning)
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