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DS s Beispiel
LMU UNIVERSITAT

MUNCHEN

» 18.12.2005: leichter Schlaganfall
— blutverdiinnende Behandlung

* 6.1.2006 (Vorabend einer OP):
grof3e Hirnblutung, 3 Operationen natig

= Seither im Wachkoma
(Sheba Medical Center Tel Aviv)

» SOhne lehnen Beendigung
lebenserhaltender Malfshahmen ab

Ariel Sharon (84 Jahre)
Premierminister Israels
2001-2006

= Was hatte Sharon gewollt?

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013




DS s Beispiel
I_MU UNIVERSITAT

MUNCHEN

= PEG, 50 kg, zeitweise Beatmung

= 3 X Intensivstation (Pneumonie,
Nierenversagen, Darmresektion...)

= Kosten $ 400.000/Jahr
,HIs brain is the size of a grapefruit. Our

Instinct is to provide hope, and to say that
because he is alive there I1s a chance he

will wake up - but this is never going to
happen."”

Direktor, Sheba Medical Center

Wachsfigur (Noam
Braslavsky, Tel Aviv)

The Sydney Morning Herald, 6 Jan 2010

— Wuirde eine Patientenverfligung die Entscheidung erle iIchtern?

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 3




LMU

LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Gliederung

Wie wir heute sterben

Was man eine PV schreibt

Wie man eine PV anwendet

Wie wirksame Vorsorge aussehen kann

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013




wowe. Sterben friher

MAXIMILIANS
UNIVERSITAT
MUNCHEN

Thanatos
(Ephesos, Griechenland)

Jox - Seniorenstudium LMU

Sensenmann
(Jean Fouquet, 1460)

01.02.2013




wowie: Sterben heute
LMU| [cversra

= Bevolkerung:
2 von 3 Todesfallen sind absehbar
23-50%: Entscheidungen tber Leben/Tod

Van der Heide A et al, Lancet 2003

= |ntensivstation:

50-90% der Todesfalle durch Therapieverzicht
Sprung CL et al, JAMA 2003
Vincent JL et al, Chron Respir Dis 2004

= Palliativbetreuung:
70% der Todesfalle durch Therapieverzicht

Schildmann J et al, Palliat Med 2010

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013




LUDWIG- Stellve rtreter
MU | entscheiden

Fahigkeit zu
eigener
Entscheidung

Tragweite und
Komplexitat der
Entscheidungen

Krankheitsprozess —

Betreuungsverfahren am 31.12. des jeweiligen Jahres

1.400.000

Zunahme rechtlicher .. 11— L aE
Betreuungen und == |

Vorsorgevollmachten | == | L.

1985 10984 1887 1948 0@ 2000 2004 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009
Gegamizall  e24s95  ESE 418 THIODT  TSTHAI  ESTEED  SD4E34 SEEIED 1 D4TADS 1I00EZE 1ST.E1E 1458373 12ITEID 1141160 1ITIZES 1381240
Stelgenung ggll Vorjahr  +10,15% +768% #764% #751% +782% +668% +613% +508% +520% +3.50% +247% +127% +250% +143%

Quelle: Bundesamt fir Justiz- Justizstatistik G0 2 der Amisgerichte 1095— 2009, erg. Mitteilung der JM Baden-Wirtemberg: Auswertung: Deinert

Betreuungsverfahren 1995-2009 (amtliche Erhebung)

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013



Entwicklung
LMU | |saeeer der Medizin

Lebensrettende Akutmedizin
effektiver als

Heilende Langzeitmedizin

Reaktionen:
Palliativmedizin, Medizinethik

Wandel des Arztethos

v .

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 8



wwe | Patientenverfiugun
I_MU UNIVERSITAT g g

MUNCHEN

The document should safeguard that in
conditions in which an "individual's bodily state
becomes completely vegetative and it is certain
that he cannot regain his mental and physical
capacities, medical treatment shall cease."

Luis Kutner (1969) Due Process of Euthanasia: The
Living Will, A Proposal, Indiana Law Journal 44:539

Wilhelm Uhlenbruck (1976) Der Patientenbrief —
die privatautonomie Gestaltung des Rechts auf
einen menschenwirdigen Tod. NJW 12: 566-570

Jox - Seniorenstudium LMU

Luis Kutner

Wilhelm Uhlenbruck

01.02.2013




1. Wie wir heute sterben

2. Was man eine PV schreibt
3. Wie man eine PV anwendet

4. Wie wirksame Vorsorge aussehen kann
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LodmrLians- Legaldefinition
LMU| | saversrse J

,2Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur 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
(Patientenverfigung )...”

§ 1901a Abs. 1
BGB

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013
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Vollmacht
Betreuungsverfliigung
Patientenverfligung

11. Auflage www.justiz.bayern.de




PATIENTENVERFOGUNG — Seite 1

PATIENTENVERFUGUNG

Fiir den Fall, dass ich, ...
GEDOTENM @M e
WORTIATE TN L e e

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstindlich duffern kann,
bestimme ich Folgendes:

(Zutreffendes

: : s ne i e habe ich hier angekreuzt
1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gilt: bzw. unten beigefiigt)

®  Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im D
unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

®  Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit D
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, D
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Ein-
schitzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich

erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fiir direkte
Gehirnschidigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung, ebenso wie fiir indirekte
Gehirnschidigung, z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen.

Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fihigkeit zu Empfindungen erhalten

sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschliefSen,

aber duBerst unwahrscheinlich ist.

@  Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei D
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin,
Nahrung und Fliissigkeit auf natiirliche Weise zu mir zu nehmen.

Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwdhnte Krankheitszustinde sollen entsprechend D
beurteilt werden.

2. Inallen unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen verlange ich:

@ Lindernde pflegerische Malnahmen, inshesondere Mundpflege zur Vermeidung D
des Durstgefiihls, sowie lindernde arztliche Maknahmen, im Speziellen Medikamente
zur wirksamen Bekdmpfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und
anderen Krankheitserscheinungen. Die Maglichkeit einer Verkiirzung meiner Lebens-
zeit durch diese Maknahmen nehme ich in Kauf.

(Aus: ,Vorsorge fir Unfall, Krankheit und Alter®, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3 406-57518-1).




PATIENTENVERFUGUNG — Seite 2

In den unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen wiinsche ich:

@ Die Unterlassung lebenserhaltender Malinahmen, die nur den Todeseintritt verzdgern D
und dadurch mogliches Leiden unnétig verliangern wiirden.
® Keine Wiederbelebungsmafnahmen D

4. In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen,
insbesondere in den Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht,
wiinsche ich sterben zu diirfen und verlange:

@  Keine kiinstliche Erndhrung (weder iiber eine Magensonde durch den Mund, die Nase D
oder die Bauchdecke noch Gher die Vene)

@ Keine Fliissigkeitsgabe (aufer bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerde- D
linderung)

Die Beiolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine aktive Sterbehilfe,
@ Ich wiinsche eine Begleitung

D L [0

(fr persénliche Wiinsche und Anmerkungen)
8L BT ] 0 o e e

D durch Hosplzdienst wisssasinnaimainsiinmilinnasiiaiaiiamimibnaiis

Ich habe zusitzlich zur Patientenverfligung eine Vorsorgevollmacht Ja D Nein D
erteilt und den Inhalt dieser Patientenverflgung mit der von mir
bevollmachtigten Person besprochen.

Bevollmichtigte(r)

(Telefon) (Telefax)

Ich habe anstelle einer Vollmacht ausschlieRlich eine Ja D Nein D
Betreuungsverfiigung erstellt.

Sofern dieser Patientenverfiigung Erlduterungen zu meinen Wertvorstellungen, u.a. meiner
Bereitschaft zur Organspende (,Organspendeausweis”), meinen Vorstellungen zur Wiedetr-
belebung (z. B. bei akutem Herzstillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefligt
sind, sollen sie als erkldrender Bestandteil dieser Verfligung angesehen werden.

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfiltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines
Selbstbestimmungsrechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation
der Nichtentscheidungsfahigkeit eine Anderung meines Willens unterstellt wird, solange ich
diesen nicht ausdriicklich (schriftlich oder nachweislich miindlich) widerrufen habe.

Ich weif, dass ich die Patientenverfiigung jederzeit abindern oder insgesamt widerrufen kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter®, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-57518-1).




PATIENTENVERFUGUNG — Seite 3 E

Es empfiehlt sich, diese Verfligung regelmiRig (z. B. alle ein bis zwei Jahre) durch Unterschrift zu
bestitigen. Eine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist sinnvoll, wenn eine Anderung
der persdnlichen Lebensumstinde eintritt. Eine drztliche Beratung ist dringend zu empfehlen, auch
wenn sie keine Voraussetzung fiir die rechtliche Wirksamkeit ist.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Arzt/Arziin meines Vertrauens:

(Telefon) (Telefax)

Bei der Festlegung meiner Patientenverfligung habe ich mich beraten lassen von*

(Ort, Datum) (Unterschrift)

* (Eine Beratung vor dem Abfassen einer Patientenverfligung ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Ein Beratungsgesprach kann
aber unterstreichen, dass Sie [hre Wiinsche ernsthaft und im Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben.)

(Aus: Norsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter®, Verlag C.H. Beck, 15BN 978-3-406-57518-1).




....... Gangige Irrtimer

MAXIMILIANS-
UNIVER SITAT
MUNCHEN

» Keine Bezeugung/Beglaubigung/Beurkundung notig

* PV ist inhaltlich neutral, kann auch eine Einwilligung
in alle indizierte Therapien sein (,Maximaltherapie®)

* PV kann keine nicht-indizierten Handlungen fordern

* PV ist verbindlich unabhéangig von Art und Stadium
der Krankheit/des Unfalls ( § 1901a Abs. 3 BGB)

e Kein Zwang zur PV ( § 1901a Abs 3 BGB)

» Keine Verfallsfrist, aber Aktualisierung ratsam

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013




o s Beratung
I_MU UI\!IVERSITRT
MUNCHEN

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. Schoffner! K.W. Schmidt?.> U. Benzenhéfer? S. Sahm.2

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

= 2509 hatten schon PV: fast 100% auf3erten danach die
Absicht zur Korrektur ithrer PV

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

=) Arztliche Beratung verbessern!

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 19/47




Argumente fur
LMU [ 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

mmmmdp Qualifikation und Finanzierung nétig!

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 20/47




1. Wie wir heute sterben

2. Was man eine PV schreibt
3. Wie man eine PV anwendet

4. Wie wirksame Vorsorge aussehen kann



IMU LodmrLians- Verbindlichkelt

UNIVERSITAT
MUNCHEN

,Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger flr 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 (Patientenverfliigung ),

pruft 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
Patientenverfiugung kann jederzeit formlos widerrufen
werden.”

§ 1901a Abs. 1
BGB

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013
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LMU

LS Rechtliche Vorgaben

MUNCHEN

Dialog mit dem Rechtsvertreter des Patienten Uber
den Patientenwillen (8§1901b Abs.1 BGB)

Sollvorschrift: Angehaorige und Vertraute des
Patienten mit einbeziehen (§81901b Abs. 2 BGB)

Bel Dissens: Betreuungsgericht einschalten

PV ist stets auszulegen!

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 23




LUDWIG- Kolner Fall
MAXIMILIANS-

LMU | S
MUNCHEN

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

= Tochter (Bevollmachtigte) legt PV vor:

,+An mir sollen keine lebensverlangernden Malinahmen vorgenommen
werden, wenn nach bestem arztlichem Wissen und Gewissen
festgestellt wird, dass jede lebenserhaltende MalRnahme ohne
Aussicht auf Besserung ist und mein Sterben nur verlangern wirde.”

= Beatmung fortgefiinhrt — Schweigersohn zieht Stecker

= Patient stirbt an Pneumonie 3 Tage spéater

= Verurtellung wegen versuchter Totung (2 J. auf Bew.)
BGH 20.11.2010, 2 StR 320/10

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 24/43



LMU

Lemer Eigener Fall

/1jahrige ehemalige Pianistin

Akutes Koma, Intensivstation, MRT: grol3e
Raumforderung im Gehirn

PV: _.wenn keine Aussicht auf ein wirdevolles
_eben besteht, lehne ich klnstliche
_ebensverlangerung ab*

Prognose? Diagnose? — Lymphom:
Chemotherapie?

Ansprechen auf Therapie? Therapieziel?

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013
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A Deutscher Hospiz- und FORSCHUNGSGRUPPE
PalliativVerband e.V. WAHLEN TELEFONFELD

Patientenverfiigung

nach Alter:

oo EEINZSIININNGEE  o

DEUTSCHE

SCHLAGANFALL
-3 [ENEE, (2 HILFE

-+ SN
° = >65jahrige: 54% PV

P :
Yoa Doppelt so oft bei

“gemacht = dartber nachgedacht = nicht daraber nachgedacht  kenne nicht Privatversicherten

FGW Telefonfeid GmbH: Umfrage ,Sterben in Deutschland®; Juni 2012 (n= 1.044)

Umfrage 12/2012:




wowe: Offene Fragen
LMU UNIVERSITAT g

MUNCHEN

=  Wie lasst sich sicherstellen, dass die PV im
Bedarfsfall vorliegt?

= Gilt eine PV auch direkt (ohne rechtlichen
Vertreter)?

=  Was gilt als Widerruf?
= Birgt die PV ein Risiko?

= Wie lasst sich die Umsetzung der PV férdern?

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 27




LMU

LS Vorsorgevollmacht

MUNCHEN

Beauftragung einer Vertrauensperson

Ersetzt rechtliche Betreuung (kein Gerichtsverfahren)

Schriftlich, sonst formfrei

Bevollméachtigter ist an Patientenwille gebunden

m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Jox - Seniorenstudium LMU

01.02.2013
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wowe: PV ist nicht alles...
LMU| [cversra

Aktuell erklarter Wille  des entscheidungsfahigen Patienten

wenn nicht\
gegeben - _ . .
vorausverfugter Wille (Patientenverfligung)
wenn nicht\
vorhanden
wenn nicht\
vorhanden

Behandlungswiinsche

Mutmafdlicher Wille

§1901a BGB, Wiesing, Jox et al. J Med Ethics 2010

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 29/47




wwe || Mutmaldlicher Wille
LMU| [cuversrs

,Liegt keine Patientenverfliigung vor oder treffen die
Festlegungen einer Patientenverfigung nicht auf die
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der
Betreuer die Behandlungswinsche oder den mutmallichen
Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage
zu entscheiden (...). Der mutmalfliche Wille ist aufgrund
konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu bertucksichtigen
sind insbesondere frihere mindliche oder schriftliche
AuRerungen, ethische oder religiose Uberzeugungen und
sonstige persodnliche Wertvorstellungen des Betreuten.”

§ 1901a Abs. 1 BGB

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 30/47




wowe: PV iIst nicht alles...
I_M u UNIVERSITAT

MUNCHEN

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

BGB 81901b Abs.1

Indikation

Patientenwille

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 31/47




Magensonde
LMIU| |iveseri bei Demenz

Angestrebte Therapieziele:

— Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen

— Hautentzlindungen

— Weniger Zuwendung Sampson EL et al.
— Oft Fixierung (2009) Cochrane

Databse Syst Rev.

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 32




wowie: Fallbeispiel
LMU UNIVERSITAT p

MUNCHEN

= 89jahriger Vater einer arztlichen Kollegin
= Rasch fortschreitende, unheilbare Demenz

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

= Ubernahme und Klarung: keine Indikation,
gemeinsame Entscheidungsfindung/Verantwortung
- friedlicher Trauerverlauf

=P [\tlastung von einseitiger Entscheidungen
verringert Schuldgefuihle und pathologische Trauer

Jox - Seniorenstudium LMU 01.02.2013 33



1. Wie wir heute sterben

2. Was man eine PV schreibt
3. Wie man eine PV anwendet

4. Wie wirksame Vorsorge aussehen kann



MAXIMILIANS-
LIVI u UNIVERSITAT
MUNCHEN

LUDWIG-

Advance Care
Planning

Jox

Strukturierter, langfristiger Kommunikationsprozess

Angebot an chronisch Kranke oder Betagte

Beratung durch Sozialarbeiter, Pflegende, Arzte —
orientiert an Therapiezielen und Patientenwinschen

Dokumentation: Werteanamnese, Vorsorgevollmacht, PV,

arztliche Notfallplane

Vernetzung mit Arzt, Klinik, Heim, Rettungsdienst —

Dokumente flr alle leicht zugéanglich
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An advance care planning system

theil works.
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= 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

Jox - Seniorenstudium LMU

Detering KM et al. BMJ 2010
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Denke Uber deine Zukunft nach, sonst

hast du keine.
Schwedisches Sprichwort

Die Stral3e sagt dem Reisenden nicht,
was ihn am Ende seines Weges erwartet.
Sprichwort der Bantu
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