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 33jahige Frau, von Beruf Erzieherin (Kindergarten)
2 Kinder (6 und 8 Jahre alt), geschieden

» Akute Gehirnblutung (Hirnstamm, Ventrikeleinbruch)
* Nach 4 Wochen unverandert im Koma

* Prognose: Bewusstwerdung sehr unwahrscheinlich
- Keine PV, keine friiheren AuRRerungen

 Eltern sind Betreuer, wollen PEG-Therapie beenden

— Wie sollen wir vorgehen und entscheiden?

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012
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Entscheidungen am
LMU| s Lebensende

= Bevolkerung:

2 von 3 Todesfallen sind absehbar
23-50%: Entscheidungen uber Leben/Tod

Van der Heide A et al, Lancet 2003

* Intensivstation:
50-90% der Todesfalle durch Therapieverzicht

Sprung CL et al, JAMA 2003
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004

= Palliativbetreuung:
/0% der Todesfalle durch Therapieverzicht

Schildmann J et al, Palliat Med 2010, J Med Ethics 2011
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LUDWIG-

LMU v ||  Entscheidungen?

Wer trifft die

Fahigkeit zu
eigener
Entscheidung

Zunahme rechtlicher |...|”" ==
Betreuungen und == ||
Vorsorgevollmachten |==| L.

Jox - Uniklinikum Jena 2012

Notwendigkeit
und Gewicht der
Entscheidungen

Betreuungsverfahren am 31.12. des jeweiligen Jahres
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Gesamizall  g24885  E2E 118 741007  TETE4D  BSTEED  S24E34  SBEISD  1D4TADE 100EZE 1ST.E18 1188373 12ITSI2 1242180 1ITIEE 1381490
Stelgenung ggi. Vorahr:  +10,15% +760% #764% #7.51% +782% +658% +619% +508% +520% +3.50% +247% +127% +#250% +143%

Quelle: Bundesamt fir Justiz- Justizstatistik GU 2 der Amtsgerichte 1895— 2008, erg. Mitteilung der JM Baden-Wirttemberg: Auswertung: Deinert

Betreuungsverfahren 1995-2009 (amtliche Erhebung)
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Beauftragung einer Vertrauensperson

Ersetzt rechtliche Betreuung (kein Gerichtsverfahren)

Schriftlich, sonst formfrei

Bevollmachtigter ist an Patientenwille gebunden

m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Jox - Uniklinikum Jena 2012

05.10.2012

#6




LUDWIG-

Entscheidungen
LMU | sy zum Lebensende

Handlungskontrolle

V'

Andere Totung auf Verlangen
= aktive Sterbehilfe
,Behandlungs-
Assistierter Suizid abbruch®
= ,,passive Sterbehilfe*
Suizid
Patient X ‘|‘ |

naturlicher Verlauf der Krankheit

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 #7



wwe | | Behandlungsabbruch
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MUNCHEN

,Sterbehilfe durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer
begonnenen medizinischen Behandlung
(Behandlungsabbruch) ist gerechtfertigt, wenn dies dem
tatsachlichen oder mutmalllichen Patientenwillen entspricht (8
1901a BGB) und dazu dient, einem ohne Behandlung zum Tode
fuhrenden Krankheitsprozess seinen Lauf zu lassen.”

.EIN Behandlungsabbruch kann sowohl durch Unterlassen als
auch durch aktives Tun vorgenommen werden.*

.Gezielte Eingriffe in das Leben eines Menschen, die nicht in
einem Zusammenhang mit dem Abbruch einer medizinischen
Behandlung stehen, sind einer Rechtfertigung durch
Einwilligung nicht zuganglich.” BGH 2 StR 454/09

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 #8
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Anderung des
Therapieziels

. Intensitat der
Diagnose t , ‘ Tod e
A
Lebenserhalt
Integrierte Therapie Sterbe-  Trauer-
(kurativ + palliativ) begleitung begleitung

Nach Murray SA et al, BMJ 2005
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Prozess der
LMU e Entscheidung

Welches Therapieziel will der Patient erreichen? |« Alternajuve_s o
<__Therapieziel”

nein

Wille des

. I Patienten
la Indikation

e

Rechtfertigt der Nutzen dieses Therapieziels
die Risiken und Belastungen der Mal3Rnahmen,

die notig sind, um das Ziel zu erreichen? -

- Arztliches Urteil und Empfehlung

- Dialog mit Patient und Angehorigen
- Beurteilung des Patienten (0. seines Vertreters)

ja

3 * . - Jox RJ et al,
MalRnahme durchfuhren, Therapieziel Uberprifen 3 Med Ethics 2012

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 10
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Rechtslage

Jox - Uniklinikum Jena 2012

,Der behandelnde Arzt prift, welche
arztliche Mal3nahme im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose des
Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer
erortern diese Malshahme unter Beruck-
sichtigung des Patientenwillens als
Grundlage fur die nach § 1901a zu
treffende Entscheidung.”

BGB §1901b Abs.1

05.10.2012 11/47
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Wegfall der Indikation

Ethikberatung auf Intensivstationen (2007, n=17)

g . Einwilligung Keine Einwilligung
“‘“‘N\ Einwilligung fraglich

Indikation

bejaht ) S 1
Indikation

verneint 10 i i
Indikation

strittig - 1 -

Jox - Uniklinikum Jena 2012

Jox RJ et al, J Med Ethics 2012
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Behandlung

ohne Indikation

Perséﬁliche
Grunde (55)

Rechtliche/

palliativmedizin.

Unkenntnis (8)

Hoffnung
auf ein
Wunder (4)

\ 4

A 4

Angste (11)

- Vor Tod

- Vor Klagen

- Vor Reaktion
von Pat/Angeh

Andere Geflihle
(17)

- Trauer

- Schuld

- Mitleid

- Verletzter Stolz

Jox - Uniklinikum Jena 2012

Jox RJ et al, J Med Ethics 2012
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Indikationsstellung
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* ,Medizinische Indikation” (abstrakt):
S - Evidenz-basierte Medizin, Lehrbuch

4

» Arztliche Indikation (konkret):

- Organismus des Patienten

- Soziales Umfeld des Patienten

- Personlichkeit des Patienten

- Medizinische Maoglichkeiten vor Ort

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 15/47




LLLLLLL Ubernahme von
LMU)| e Verantwortung

= 83jahriger Vater einer arztlichen Kollegin
= Rasch progrediente Demenz

= Tochter wird gedrangt zur Entscheidung PEG-Sonde
— Uberlastet, will Betreuung zurtuckgeben

= Ubernahme auf Station, Klarung: keine Indikation,
shared decision making — friedlicher Trauerverlauf

mmmd tlastung von einseitiger Entscheidungen
verringert Schuldgefuhle und pathologische Trauer

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 16
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Rechtslage

Jox - Uniklinikum Jena 2012

,Der behandelnde Arzt prift, welche
arztliche Mal3nahme im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose des
Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer
erortern diese Malshahme unter Beruck-
sichtigung des Patientenwillens als
Grundlage fur die nach § 1901a zu
treffende Entscheidung.”

BGB §1901b Abs.1

05.10.2012 18/47




LUDWIG-

Formen des
LMU | |civersrsr Patientenwillens

Aktuell erklarter Wille des aufgeklarten und einwilligungsfahigen
Patienten (immer vorrangig, wenn vorhanden)

wenn nich\
gegeben

vorausverfugter Wille, durch eine PV erklart (fortwirkend
und verbindlich, sofern auf die Situation anwendbar)

wenn nicht\\‘ -
vorhanden Behandlungswunsche (behandlungsbezogene
AuRerungen, die keine PV sind)

wenn nicht\’ . . _ _
vorhanden Mutr[\allllcher Wille (konkrete Hinweise,
z.B. AulRerungen, Uberzeugungen)

BHG 2003, Jox RJ et al. Nervenarzt 2008

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 19/47




wwe 11 Verbreitung der PV
LMU | sz &

Einsicht wachst mit Alter

Anteil der Menschen mit
eigener Patientenverfigung

in unterschiedlichen 37,8
Altersgruppen
grupp 28 6
15.1 15,6 E
69 85 5
Z

O N @ DO .%@
W P D
Jahre AQ

Quelle: Reprasentative Umfrage der GfK-Marktforschung
im Auftrag der Apotheken Umschau, 2009

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 20/47
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,Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger ftr den Fall seiner
Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte,
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszustands,
Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie
untersagt (Patientenverfligung), prift der Betreuer, ob diese
Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des
Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine
Patientenverfiigung kann jederzeit formlos widerrufen werden.*

§ 1901a Abs. 1 BGB

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 21/47
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= Dialog mit dem Rechtsvertreter des Patienten
uber den Patientenwillen (§1901b Abs.1 BGB)

= Sollvorschrift: Angehorige und Vertraute des
Patienten mit einbeziehen (§1901b Abs. 2 BGB)

= Bei Dissens: 1. Stufe: Klinische Ethikberatung,
2. Stufe: Betreuungsgericht einschalten

= PV ist stets auszulegen! (BGH 2 StR 320/10)

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 22




Kolner Fall
LIVIU | s (BGH 2010)

MUNCHEN

= 82jahrige Frau: notfallmal3ig auf Intensiv (Pneumonie)
= Schwiegersohn verlangt Behandlungsabbruch

= Tochter (Bevollmachtigte) legt PV vor:

»+An mir sollen keine lebensverlangernden Mal3nahmen vorgenommen
werden, wenn nach bestem arztlichem Wissen und Gewissen

festgestellt wird, dass jede lebenserhaltende Mal3Bnahme ohne
Aussicht auf Besserung ist und mein Sterben nur verlangern wirde.*

= Beatmung fortgefuhrt — Schweigersohn zieht Stecker

= Patient stirbt an Pneumonie 3 Tage spater

= Verurteilung wegen versuchter Totung (2 J. auf Bew.)

BGH 20.11.2010, 2 StR 320/10

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 23/43
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....... Populare Irrtiimer
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* Einwilligungsunfahigkeit darf nicht unterstellt werden

- Keine Bezeugung etc. notig

* PV ist inhaltlich neutral

* PV kann keine nicht indizierten Handlungen fordern
* PV qilt unabhangig von Art/Stadium der Krankheit

* Verpflichtung zur PV nicht zulassig

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 26/47




wwe | Fragen und Probleme
LMU UNIVERSITAT g

MUNCHEN

Juristische Fragen:

= Gelten PV auch direkt (ohne Betreuer)?

= Was gilt als Widerruf? ,Naturlicher Wille*?

= PV bei einwilligungsfahigen Minderjahrigen?
Praktische Probleme:

=  Wie kann qualifizierte Beratung sicherstellen und damit
die Autonomie des Patienten gewahrleisten?

=  Wie lasst sich sicherstellen, dass PV im Bedarfsfall
vorliegen?

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 27147



wwe || NMutmaRlicher Wille
LMU | sversr

,Liegt keine Patientenverfiigung vor oder treffen die
Festlegungen einer Patientenverfiigung nicht auf die
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der
Betreuer die Behandlungswinsche oder den mutmalflichen
Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage
zu entscheiden (...). Der mutmalliche Wille ist aufgrund
konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu bertcksichtigen
sind insbesondere friihere mundliche oder schriftliche
AuRerungen, ethische oder religiose Uberzeugungen und
sonstige personliche Wertvorstellungen des Betreuten.”

§ 1901a Abs. 1 BGB

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 28/47




Vorgehen

MAXIMILIANS-
LIVI u UNIVERSITAT
MUNCHEN

1. Verschiedene Informationen einholen (§1901a Abs. 2 BGB)

- Lebensentscheidungen, AuRRerungen

- Familie, Herkunft, kulturelle/soziale Zugehorigkeit
- Beruf, Beschaftigungen

- Religion, Wertvorstellungen...

2. Verschiedene Perspektiven integrieren (s1901b Abs.2 BGB)

- Verwandte, Freunde
- Hausarzt, Seelsorger, Pflegekraft ...

3. Glaubwurdigkeit einschatzen

4. Klinische Ethikberatung kann dies unterstutzen

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 29/47
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LLLLLLL Probleme
LMU | s in der Praxis

Umfrage auf Intensivstationen (Munchen):
= 70% der Arzte: Therapiebegrenzung 1x / Woche

" 45% der Intensivmediziner fuhlen sich unsicher,
49% haben Angst vor Rechtsfolgen

= Assistenzarzte beklagen hierarchische
Entscheidung,

= Pflegekrafte nur in 70% nicht eingebunden

= Dokumentation uneinheitlich und luckenhaft
Jox RJ et al. (2010) J Crit Care

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 31/47
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Bedarf

Formen der Unterstutzung gewunscht von Klinikern:

Teilnehmer der 1. Erhebung (%)

40-

30+

20+

10+

Leitlinie

Jox - Uniklinikum Jena 2012

Ethische =~ Mehr
Fallberatung Fortbildung

I I ]
Supervision  Spezieller
Konsildienst

Jox RJ et al. DMW 2012
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Probleme bel Therapieentscheidungen:

Rechtliche Unsicherheit

Kommunikation mit Pat./Ang.

Ethisch-moralische Zweifel

Kommunikation interprofess.

Kommunikation intraprofess.

Religiose Zweifel

0 10 20 30 40 50 60

# Arzte
i Pflegekrafte Nennungen in % der Teilnehmer

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 33



MU s Wissenslucken
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Falsche Aussagen bejaht:

(1) ,,Der Ehepartner des Patienten ist nach
aktueller Rechtslage automatisch sein
gesetzlicher Vertreter.“

45%

(2) ,,Ist ein Betreuer oder Bevollmachtigter
vorhanden, dann ist die Patienten-
verfigung nichtig.“

(3) ,,Ob lebenserhaltende MaBRnahmen
beendet werden durfen, muss stets das
Vormundschaftsgericht entscheiden.“

17%

14%

(4) ,,Es macht rechtlich einen Unterschied,
ob eine lebenserhaltende Behandlung
beendet oder nicht begonnen wird.*

79%

(5) ,,Das Abschalten eines Beatmungs-
gerats nach dem Willen des Patienten ist
eine Form der aktiven Sterbehilfe.

66 %

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012 34/47




KLINIKUM

I_Mu DER UNIVERSITAT MUNCHEN AK PATIENTENVERFUGUNGEN

LEITLINIE

ZUR FRAGE DER THERAPIEZIEL-
ANDERUNG BElI SCHWERSTKRANKEN

PATIENTEN UND ZUM UMGANG MIT
PATIENTENVEREIIGIINGEN

www.ethikkomitee.de

2., liberarbeitete Version (2010)

Herausgeber: AK Patientenverfligungen am Klinikum der Universitat Miinchen
(Leitung: Prof. Dr. G.D. Borasio, Peter Jacobs, RD Jiirgen Weber)

unter wissenschaftlicher Mitarbeit von Dr. Dr. Ralf Jox und Dr. Eva Winkler

An der Erstellung dieser Leitlinie haben folgende Mitglieder des AK Patientenverfliigungen mit-
gewirkt: Prof. Dr. G.D. Borasio (Palliativmedizin), N. D'Este (Juristin im Klinikum), Prof. em. Dr.
W. Eisenmenger (Rechtsmedizin), Prof. Dr. M. Graw (Rechtsmedizin), Prof. Dr. M. Fihrer (Padi-
atrie), Prof. Dr. J. Hoffmann (Chirurgie), P. Jacobs (Pflegedirektor), Dr. Dr. R. J. Jox (Neurologie,
Medizinethik), T. Kammerer (Seelsorge), |. Luber (Referentin des Vorstandes), B. Miiller (stellv.
Pflegedirektorin), Prof. Dr. N. Nedopil (Psychiatrie), PD Dr. Dr. F. S. Oduncu (Hamatolo-
gie/Onkologie), Prof. Dr. T. Roser (Spiritual Care), PD Dr. S. Stiibner (Psychiatrie), Prof. Dr. M.
Volkenandt (Dermatologie), RD J. Weber (Jurist im Klinikum), Dr. Eva Winkler (Hamatolo-
gie/Onkologie, Medizinethik).

a 2012
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Leitlinie des Klinikums als Hilfestellung
durch

® Erklarung der aktuellen Rechtslage
® Klarung ethischer Handlungskriterien

® Strukturierung konkreter Entscheidungsablaufe
® Empfehlungscharakter

® \/on Mitarbeitern fur Mitarbeiter

Jox - Uniklinikum Jena 2012 05.10.2012
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KLINIKUM

LMU DER UNIVERSITAT MONCHEN AK PATIENTENVERFOGUMNGEN

Leitlinie zur Frage der Therapieziel-Anderung bei schwerstkranken Patienten
und zum Umgang mit Patientenverfiigungen - Kurzfassung

Verfasser: AK Patientenverfigungen am Klinikum der Universitat Minchen
{Leitung: Prof. Dr. G.D. Borasio, P. Jacobs, RD J. Weber)

*  Diagnostische und therapeutische MaBnahmen bedirfen einer medizinischen Indikation. Diese ist gegeben, wenn
eine Mafnahme mit Blick auf das Therapieziel notwendig und wirksam ist. Sie ist fraglich, wenn die Wirksamkeit
unsicher oder das Verhdltnis von Nutzen und Nachteilen unklar ist. Nicht indiziert sind wirkungslose MaBnahmen
oder salche, bei denen die Nachteile fiir den Patienten im Vergleich zum mdglichen Nutzen unverhdltnismdgig hoch
sind. Mach Prifung der Indikation muss fur indizierte oder fraglich indizierte MaBnahmen - abgesehen von Motfillen
= die Einwilligung des Patienten oder seines rechtlichen Vertreters eingeholt werden.

= In Motfallen sollte versucht werden, mit den Angehorigen zu klaren, ob die indizierte MaBnahme vom Patientenwil
len getragen ist. Gelingt dies nicht und ist Gefahr im Verzug, so ist die indizierte MaBnahme zundchst durchzufiih-
ren.

= Einem einwilligungsfihigen Patienten steht es frei, jede Form medizinischer Behandlung abzulehnen oder seine
Einwilligung zu einer Behandlung jederzeit zu widerrufen.

*  Bei nicht einwilligungsfahigen Patienten muss nach dem vorausverfugten Willen oder, falls keine Patientenverfi-
gung vorhanden ist oder sie nicht auf die Situation zutrifft, nach dem mutmakhichen Willen gehandelt werden. Wenn
kein mutmagBlicher Wille zu eruieren ist, ist die medizinisch indizierte MaBnahme durchzufiihren. Bei der Ermittlung
des Patientenwillens ist das unten stehende Flussdiagramm zu beachten.

*  Lanagfristig nicht einwilligungsfahige Patienten brauchen zur Sicherung ihrer Grundrechte einen rechtlichen Vertre-
ter, entweder einen Bevollmachtigten (zuvor vom Patienten bestimmt) oder einen Betreuer (vom Betreuungsgericht
bestelit).

= FEine Patientenverfiigung ist fiir Behandelnde, rechtliche Vertreter und Gerichte verbindlich, wenn die Festlegungen
auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Die Patientenverfiigung muss schriftlich abgefasst sein,
bedarf aber dariiber hinaus keiner besonderen Form.

* Die Behandelnden sollten stets versuchen, im Dialog mit dem rechtlichen Vertreter und den Angehérigen eine Eini-
gung iiber die Frage zu erreichen, welches Vorgehen dem Willen des Patienten entspricht.

*  Bei Uneinigkeit oder Unklarheit beziiglich eines bestimmten Patienten bietet das Klinikum ein spezielles Konsil an,
das {ber den palliativmedizinischen Dienst angefragt werden kann (Funk 2737 am Standort GroBhadern). Dieses
Konsil kann (1) die medizinische, ethische und rechtliche Situation analysieren, (2) zur Klarung des Therapieziels
beitragen, (3} iber palliativmedizinische Behandlungsmaglichkeiten informieren und (4) in Konfliktfallen vermitteln.

= Wenn zwischen Arzt und rechtlichem Vertreter auch mit Hilfe dieses Konsils keine Einigung erzielt werden kann, ob
nach dem Patientenwillen eine lebenserhaltende MaBnahme durchgefiihrt werden soll, ist das Betreuungsgericht
(Amtsgericht) anzurufen. Bis zur gerichtlichen Klarung missen indizierte lebenserhaltende MaBnahmen durchge
fihrt werden.

=  Gesprache und Entscheidungen Gber Indikation, Patientenwille und den Einsatz oder Nicht-Einsatz lebenserhalten
der MaBnahmen (z.B. Reanimation) sind sorgfiltig zu dokumentieren.

Stufenschema zur Bestimmung des Patientenwillens:

Aktuell erkidrter Wille des aufgekldrten und einwilligungsfihigen Patienten
{immer vorrangig, wenn vorhanden)

wenn nicht vorausverfigter Wille, durch eine Patientenverfiigung erklart
gegeben (verbindlich, sofern auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffend)

wennnic\ P " o . -
vorhanden e Bbcher‘ Wille

(aus AuRerungen, Uberzeugungen, Wertvor gen zu er
wenn
nicht r Entscheidung zum Wohl des Patienten
(medizinisch indizierte MaBnal durchfiihren)

na 2012




Flussdiagramm Frage nach Durchfithrung

her MaRnah.

¥

zur Entscheidungshilfe:

MaBnahme nein  Angemessene Erliuterung gegeniiber
medizinisch — Patient/Rechtsvertreter*/Angehirigen;
indiziert? Pl p sl R i

+ ja/fraglich
Patient

einwilligungs-
fahig?

+ nein

zutreflfende

verfigung?

* nein
Rechts- nein ja
Vertreter® pa— Akutsi ion?

vorhanden?
l nein

Einrichtung einer
Betreuung
veranlassen

nein**

Indizierte MaBnahmen Konasns?

zunachst durchiuhren

nein ja
EE— Konsens? E—
Indizierte MaBnahmen

ja zunichst durchfiihren;
Uberprifung durch
Betreuungsgericht
Dokumentation
—_— und Behandlung <+
gemak Patientenwillen
: ' * Rechtsvertreter des Pati ist entwed,
ein Bevellmachtigter eder ein Bet
ni:a‘l‘k‘:‘::‘lg:ﬂgm:&mn **oder Konsensfindung zeitlich nicht maglich,

z.B. in akuter Notfallsituation
Definitionen:

Einwilligungsunfahigkeit: Einwilligungsunfahig ist derjenige, der wegen Unreife, Krankheit oder geistiger Behinderung
nicht imstande ist, entscheidungsrelevante Sachverhalte, Folgen und Risiken medizinischer MaBnahmen zu verstehen, zu
seiner personlichen Lage in Beziehung zu setzen, das Fur und Wider im Lichte seiner Werthaltung zu bewerten und daraus
eine Willensentscheidung abzuleiten (nicht mit Geschaftsfahigkeit gleichzusetzen!). Beim Erwachsenen ist die Einwilli-
gungsfahigkeit der Normalfall.

Fatientenverfiigung: schriftliche Festlegung eines einwilligungsfahigen Volljahrigen fir den Zustand der Einwilligungsun-

fahigkeit, ob er fiir den Fall des Eintretens bestimmter gesundheitlicher Situationen in konkrete diagnostische oder thera-
peutische MaBnahmen einwilligt oder sie untersagt.

Vorsorgevollmacht: vorsorgliche schriftliche Bestimmung einer oder mehrerer Vertrauenspersonen durch einen Geschafts-
fahigen, damit diese im Fall seiner Einwilligungsunfdhigkeit rechtsverbindliche Entscheidungen treffen kiinnen.

Betreuung: gesetzliche Stellvertretung fir Volljahrige, die ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst
besorgen kinnen. Ein Betrever wird durch das Betreuungsgericht fiir bestimmte Aufgabenbereiche bestellt (z.B. Gesund-
heit, Vermigenssorge). Die Errichtung einer Betreuung ist nicht notig, wenn eine Vorsorgevollmacht vorliegt (88 1896 ff
BGB).

Medizinische Indikation: Begriindung einer medizinischen MaBnahme zur Erreichung eines bestimmten Therapieziels, die
auf ihrer zu erwartenden Wirksamkeit und einem vertretbaren Verhaltnis von Nutzen und MNachteilen fir den konkreten
Patienten in seiner aktuellen klinischen Situation beruht.

apseelﬁ}ip?nsiﬁr# auf derzeit geltendem deutschem Recht (3. Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts 2009). Genauere Informatianen
inden sich in der Langfassung der Leitlinie. Miinchen, im August 2010. Redaktion: R. lox, E. Winkler, G.D. Borasio.




Evaluation: Kenntnis
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p=0,000
100- p=0,004

p=0,001

Teilnehmer der 2. Erhebung (%)
wn
T

Nicht-leitende | Jnﬁf'u.ssisfcenzie'lrzteI Leitende | Oberdrzte
Pflegende Pflegende

[ Leitlinie unbekannt [ 1 Existenz bekannt [ 1 Inhalt bekannt
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oo Evaluation
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o). PL P

(1) Fahle mich unsicher 12—0% KYEEXXY N 50—43%

(2) Habe Angst vor

—0° _,140° 0
Rechtsfolgen 18—0% 11-14% [PrEgl

(3) Habe ein starkes
Informationsbedurfnis

(4) Bewerte die
Empfehlung 91% 95% 91%

positiv
Oberarzte Pflegeleitungen
Assistenzarzte Pflegende
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Falsche Aussagen bejaht (%)

(1) ,,Der Ehepartner des Patienten ist nach
aktueller Rechtslage automatisch sein 37—43 N-LEEEY
gesetzlicher Vertreter.“

(2) ,,Ist ein Betreuer oder Bevollmachtigter
vorhanden, dann ist die Patienten- .@ 17—14
verfugqung nichtig.“

(3) ,,Ob lebenserhaltende MaBRnahmen

beendet werden durfen, muss stets das 1417
Vormundschaftsqgericht entscheiden.“

(4) ,,Es macht rechtlich einen Unterschied,
ob eine lebenserhaltende Behandlung 77—76

beendet oder nicht begonnen wird.*

(5) ,,Das Abschalten eines Beatmungs-

gerats nach dem Willen des Patienten ist &% BT O CEEL YA ( 65—50
eine Form der aktiven Sterbehilfe.*
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Bewertung
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Nutzen durch die verschiedenen Elemente der Leitlinie:

Kurzfassung

Darstellung der Rechtslage
Begriffsdefinitionen
Entscheidungsalgorithmus

Prinzipien med. Handelns

Langfassung

10 20 30 40 50 60 70

Nennungen in % der Teilnehmer

o
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