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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- Wer trifft die
LMU)| i | Entscheidungen?

Fahigkeit zu
selbstbhestimmter
Entscheidung

Existentielle
Tragweite der
Entscheidungen

Betreuungsverfahren am 31.12. des jeweiligen Jahres

1.400.000

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

soo.oo0 |
400000 |
s00.000 |

1985 1906 1987 1098 1888 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2000
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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 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 sehr schlecht, Indikation?

* Keine PV, mutmallicher Wille unklar

» Eltern (Betreuer) lehnen PEG-Therapie ab < Arzte

— Wie ist zu entscheiden?

Jox - Anwélte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013
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Ethisch-rechtliche
MU s Einteilung

Handlungskontrolle

Srclere | Totung auf Verlangen Basis: Indikation
= aktive Sterbehilfe T

,Behandlungs-
abbruch*

,passive Sterbehilfe”

\

Suizid Basis: Patientenwille

Patient %_j_ I

naturlicher Verlauf der Krankheit

Assistierter Suizid

Jox - Anwalte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 #7




wwe .| | BGH |, Fall Putz® 201
LMIU | | saeesin EinloRElll HU £el

,Sterbehilfe durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer
begonnenen medizinischen Behandlung (Behandlungsabbruch)
Ist gerechtfertigt, wenn dies dem tatsachlichen oder
mutmalilichen Patientenwillen entspricht ( § 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
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Anderung des
LMU| s Therapieziels

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

Jox - Anwalte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 9



Prozess der
LMU e Entscheidung

Welches Therapieziel will der Patient erreichen?

<
l

Ist dieses Therapieziel realistisch erreichbar?

Alternatives
¢__Therapieziel?

nein

N

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

v

Malnahme durchfUhren, Therapieziel Uberprufen

Jox - Anwalte fiir Arzte 21. Symp.

e

Wille des

T~ Patienten

Indikation

Jox RJ et al,
J Med Ethics 2012
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wowie: Rechtslage
MU J

,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

Indikation
Einwilligung

Jox - Anwalte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 11/47
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wwe L Indikationsstellun
LMU| sayeesiee J

* ,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 - Anwalte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 13/47
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Magensonde
bel Demenz

Angestrebte Therapieziele:

— Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen
— Hautentzundungen
— Weniger Zuwendung

— Oft Fixierung

Jox - Anwélte fiir Arzte 21. Symp.

Sampson EL et al.
(2009) Cochrane
Databse Syst Rev.
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LLLLLLL Ubernahme von
LMU)| e Verantwortung

= 83jahriger Vater einer arztlichen Kollegin
= Rasch progrediente Demenz (Creutzfeldt-Jakob)

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

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

mmmd [ tlastung von einseitiger Entscheidungen
verringert Schuldgefihle und pathologische Trauer
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LMU

Wegfall der Indikation

Ethikberatung auf Intensivstationen (2007, n=17)

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

Indikation

bejaht i O 1
Indikation

verneint 10 i i
Indikation

strittig - 1 -
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Behandlung
ohne Indikation

Persbﬁliche
Grinde (55)

Rechtliche/

Unkenntnis (8)

palliativmedizin.

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 - Anwélte fiir Arzte 21. Symp.
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Formen des
LMU| st Patientenwillens

Aktuell erklarter Wille

wenn nich\
gegeben

wenn nicht\\
vorhanden

wenn nicht\’
vorhanden

Vorausverfugter Wille

Behandlungswilinsche

Mutmafdlicher Wille

3. BtAndG 2009

Jox - Anwalte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 20/47




A, peutscher Hospiz- und FORSCHUNGSGRUPPE STIFTUNG
PalliativVerband e.V. 'WAHLEN TELEFONFELD

Patientenverfligung e

nach Alter: _'
o EEMNZEIEGEE s '
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL

s0-30 22 2 HILFE

s0-40 (TS IS S
" Umfrage 12/2012:
T >65jahrige: 54% PV

e 42 41 :
o Doppelt so oft bei

mgemacht mdarober nachgedacht mnicht dariber nachgedacht  kenne nicht P I’I \V} atve rs | Ch e rte N

FGW Telefonfeld GmbH: Umirage .Sterben in Deutschland®; Juni 2012 (n= 1.044)
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LMU

O s Anwendung der PV

UNIVERSITAT

/1jahrige ehemalige Pianistin

Akutes Koma, Intensivstation, MRT: grofl3e
Raumforderung im Gehirn

PV: wenn keine Aussicht auf ein wurdevolles
Leben besteht, lehne ich kiinstliche
Lebensverlangerung ab*“

Prognose? Diagnose? — Lymphom:
Chemotherapie?

Ansprechen auf Therapie? Therapieziel?

Jox - Anwélte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013
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MU wemons | | REChtsstatus der PV

UNIVERSITAT
MUNCHEN

,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 - Anwélte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 26/47




Offene Fragen

MAXIMILIAN S-
LIVI u UNIVERSITAT
MUNCHEN

= Wie konkret mussen die Festlegungen sein?
= PV von einwilligungsfahigen Minderjahrigen?
= Patientenverfugungen in der Psychiatrie?

= Was gilt als Widerruf? ,Naturlicher Wille*?

= Direkte Bindungswirkung?

= Wie sind das Vorliegen der PV im Notfall und
gualifizierte arztliche Beratung sicherzustellen?

Jox - Anwélte fur Arzte 21. Symp. 22.04.2013
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e s Beratung
LMU UNIVERSITAT
MUNCHEN

Patientenverfiigung auf dem Priifstand:
Arztliche Beratung ist unerlasslich

Living wills under close scrutiny: Medical consultation is indispensable Schéter 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

=  25% hatten schon PV: fast 100% aul3erten danach die
Absicht zur Korrektur ihrer PV

= <10% der Burger mit PV waren arztlich beraten worden

Jox - Anwdlte fur Arzte 21. Symp. 22.04.2013 28/47




Argumente fur
LMU s arztliche Beratung

= Fordert autonome Entscheidung durch Information

= Attestiert Einwilligungsfahigkeit

= Schafft arztlichen Ansprechpartner fur Interpretation

= Fordert die Umsetzung Richter KP et al (1995) Arch Fam Med

= Starkt Arzt-Patient-Verhaltnis

Reilly BM et al (1994) Arch Intern Med

== Schulung, Finanzierung und Organisation?

Jox - Anwélte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 29/47




wowie: | Mutmaldlicher 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 mutmaliliche 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 - Anwélte fiir Arzte 21. Symp. 22.04.2013 30/47
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Vorgehen

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

- Lebensentscheidungen, AuBerungen
- Familie, Herkunft, kulturelle/soziale Zugehorigkeit

- Beruf, Beschaftigungen
- Religion, Wertvorstellungen...

2. Verschiedene Perspektiven integrieren (§1901b Abs.2 BGB)

- Verwandte, Freunde
- Hausarzt, Seelsorger, Pflegekratft ...

3. Glaubwdurdigkeit einschatzen

4. Klinische Ethikberatung kann dies unterstutzen

Jox - Anwalte fiir Arzte 21. Symp.

22.04.2013
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MAXIMILIANS- I l
LMU monenen T
MUNCHEN

= Nurin 68% korrekt ,erraten” von Angehorigen
Shalowitz et al (2009) Arch Int Med

= Angehorige basieren ihre Entscheidung oft auch auf
eigene Interessen und Wertvorstellungen

Vig EK et al (2006) J Am Geriatr Soc
Jox RJ et al (2012) Int J Ger Psych

= Viele Patienten wollen, dass ihre Angehorigen eigene
Interessen berucksichtigen
Hawkins NA et al (2005) Gerontologist

Jox - Anwalte fur Arzte 21. Symp. 22.04.2013 32/47
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LUDWIG- UnterSChiede
LMU @@= || je nach Vertreter

Keine Einwilligung Einwilligung

< >
Beide Fille #
Fall Herzschrittmacher ——

Fall PEG-Sonde _

n= 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20

Angehorige [ Fremdbetreuer

Jox RJ et al. (2012) Int J Geriatr Psychiatr
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Arzte insgesamt

Niedergelassene Arzte insgesamt

Hausarzte

Facharzte

Krankenhausdrzte

Arzte, die mit unheilbar
Kranken zu tun haben -

haufiger

weniger haufig, gar nicht

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
2usle: Allensbacher Archiv, IID-Umnfrage 5255, August 2009 & ID-Allerstach



Klinische Erfahrung

LUDWIG-
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LIVI u UNIVERSITAT
MUNCHEN

v O <
> 5 O
mr <
nlad G S¢
o @ X<
n <
X<
S5 N X< X<
O
— = O
mu._nladn XL
s ¢ @5 O X<
T = €35 @@
c £ > £ OO
O 2 =S g P o
Wm.mm X< O
— O X<
N o X< X<
N

!

GG (G (G {G (G G (G {6 S
S S4EG{G (G (G {G (G {6 4G
ALK ALK A KK KL
ALK ALK A KK KL
ALK ALK ALK AL
ALK ALK KK KL
GG (G (G {G (G G 4G {6 S
ALK ALK KA KK SKL
ALK ALK ALK KL

37/47

22.04.2013

Jox - Anwélte fur Arzte 21. Symp.



Erfahrungen
LMU | @& aus Oregon, USA

= Haufigkeit: 0,2% aller Todesfalle (Oregon, USA)

=  Motive: Wunsch nach Kontrolle, Angste, Verlust von
Selbstandigkeit und Wurde

= Keine Motive: Symptome, Depressivitat, soziale
Vereinsamung, finanzielle Sorgen

= Folgen: Keine Benachteiligung vulnerabler
Patientengruppen, keine Storung der Arzt-Patient-
Beziehung, Palliativversorgung verbessert

Ganzini L, New Engl J Med 2002, Ganzini L, Arch Intern Med 2009, Ganzini L, J Gen Int Med 2008,
Battin MP, J Med Ethics 2007, Dobscha SK , J Palliat Med 2004, Lindsay RA, Am J Bioeth 2009
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wwe 1| Notausgang-Effekt
LMU| i

Figure 1: Number of DWDA Prescription Recipients and Deaths
as of January 7, 2011, by Year, Oregon, 1998-2010

100
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Year

Quelle. http://egov.oregon.gov/DHS/ph/pas/docs/year13.pdf
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LLLLLLL Freiverantwortlichkeit

MAXIMILIANS-
UNIVER SITAT
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* >90% der Suizide bei psychiatrischen Erkrankungen

= Depression (NL, Oregon): 8-47% der Anfragenden,
2-17% der durch assist. Suizid Gestorbenen (Levene 2011)

* Nicht jede (psych.) Krankheit verhindert
Freiverantwortlichkeit im juristischen/ethischen Sinn

» 80% forensischer Psychiater in den USA: Suizid in
manchen Fallen freiwillig und zulassig (Ganzini 2000)

* Freiwillige Todeswunsche unbestritten

Jox - Anwalte fur Arzte 21. Symp. 22.04.2013 40




wowie: Berufsethos
LMU | sversr

,Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung widerspricht
dem arztlichen Ethos und kann strafbar sein.”
BAK, Grundsatze zur arztl. Sterbebegleitung 1998/2004

!

,Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung ist keine

arztliche Aufgabe.”
BAK, Grundsatze zur arztl. Sterbebegleitung 2011

JArztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer
Wurde und unter Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist
iIhnen verboten, Patienten auf deren Verlangen zu toten. Sie
diarfen keine Hilfe zur Selbsttétung leisten.”

86 (Muster-)Berufsordnung
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....... Explizite
LMU| |onverers Regelung?

Aktuell:

Heimliche Praxis ohne Bedingungen und Kontrolle
= | Suizidhilfe-Tourismus*

Vorteile einer gesetzlichen Regelung:
— Ehrlichkeit und Transparenz

— Respekt der Wirde und Autonomie der Person
— Starkung des Lebensschutzes

— Verhutung fremdschadigender Suizidmethoden
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wwe || Regelung 1n Oreqgon
LMU | sz J J J

* Qregon Death With Dignity Act 1997 (Volksentscheid)

= Bedingungen fur Rezept uber letale Barbituratdosis:
- Patient volljahrig, entscheidungsfahig, Wohnsitz Oregon

- Behandelnder und anderer Arzt bestatigen unabhangig:
todl. Erkrankung, < 6 Mo Lebenserwartung, freiwillige Bitte,
Ausschluss psych. Krankheit, Aufklarung zu Alternativen

- Mundliche Bitte wiederholt nach Bedenkzeit (15d)

- Schriftlicher Antrag, zweifach bezeugt
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LLLLLLL Debatte in
LMU| [t Deutschland

§ 217 StGB

(1) Wer absichtlich und gewerbsmalfig einem anderen die
Gelegenheit zur Selbsttotung gewahrt, verschafft oder
vermittelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ein nicht gewerbsmaliig handelnder Teilnehmer ist straffrel,
wenn der in Absatz 1 genannte andere sein Angehoriger
oder eine andere ihm nahestehende Person ist.

» Regierungsentwurf, BMJ
= 1. Lesung 30.11. —»> Rechts- und Innenausschusse
= CDU verlangt grundliche Diskussion
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wowe- Kontroverse
LMU | sversr

Ist auch der Arzt eine ,nahestehende Person“?
* Forderung der nicht-gewerbsmaldigen Suizidhilfe?

= Konservative (z.B. Kirchen, DHPS): organisierte,
geschaftsmaldige oder jede Suizidhilfe verbieten

» Liberale (z.B. HVD, DGHS): nur Werbung untersagen,
auch Nichthinderung des Suizids erlauben

= \Wurde diese ,Lex Kusch® ihren Zweck erreichen?
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