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o Ethische & rechtliche
| MU | |ivv=sric | | Grundlagen

MUNCHEN

» Verfassungsrechtlich geschutztes Recht auf Selbstbestimmung =
Grundsatz des = keine med. MalRnhahme ohne
nach !

« Selbstbestimmungsrecht bleibt auch bei Verlust der
Entscheidungsfahigkeit erhalten

= Frahere Winsche des Patienten (z.B. in einer PV) sind zu
berucksichtigen!

. : Arzt ist angehalten, den zuvor vom Patienten
geaulderten Willen zu berticksichtigen, sofern er sicher und
dokumentiert ist

= vgl. Stellungnahme des (,Erfullung der
Wunsche ist eine Pflicht®)
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e | [Patientenverfugung:
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Ziel: Selbstbestimmte Gestaltung von Behandlung & Betreuung bei
Einwilligungsunfahigkeit ermoglichen

> Patienten- >

verfigung
. 2
vorhanden” i dbar?

« aussagekraftig? . ;
verlasslich? beachtet”
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Patientenverfugung im
LMIU | |:ivesmi | | Advance Care Planning

Gesundheitliche Vorausplanung in einer Region
,Behandlung im Voraus planen® (BVP)

professionell begleiteter
Gesprachsprozess
(facilitation)

o

Informed consent-Standard:

= Aussagekraft
= Klinische Relevanz
= Verlasslichkeit (Validitat)

Georg Marckmann

regionale
Patienten-

verfiigung Implementierung

(Standards, Routinen)

o

Umsetzung der Plane:

= Verflgbarkeit

= Achtung der dokumentierten
Wunsche in der Praxis
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Initiativen zur Patientenverfugung in Sudtirol
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LUDWIG-

MU | s | | Vorausplanung: Nutzen

Gesundheitliche

Primarer Nutzen: bei

krankheitsbedingtem Verlust der Entscheidungsfahigkeit

Empirische Studien belegen: Vorausplanung...

verbessert depressive Symptome
fordert das Gefuhl der Kontrolle

verstarkt das Vertrauen der Patienten, dass Arzte mehr um sich
kummern

erlaubt eine bessere Vorbereitung auf Sterben und Tod

verringert die Belastung fur Patienten und Angehorige (z.B. beim
Verzicht auf lebensverlangernde Malinahmen)

starkt die Beziehungen zu den Angehorigen
erleichtert die Entscheidungen des Gesundheitspersonals
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Vorausplanung: Situationen

Situationen

Notfall

Akute Entscheidungs-
unfahigkeit

Akute schwere
Erkrankungen

Anhaltende Entschei-
dungsunfahigkeit

Chronische
Erkrankungen

Dauerhafte Entschei-
dungsunfahigkeit

Georg Marckmann, LMU

Prognose

Beispiele

begrenzte / keine

. —>
prognost. Information

Herz-Kreislauf-Stillstand,
Akute Bewusstlosigkeit

Spektrum maoglicher
—> Qutcomes mit best.
Wahrscheinlichkeiten

—

Akuter Schlaganfall;
Sepsis (resp. Versagen);
Multiorganversagen

E Dauerhaft schlechtes

—>
kognitives Outcome

Zustand nach schwerem
Schlaganfall;
schwere Demenz

28.10.16
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Situationen Prognose Beispiele
Notfall begrenzte / keine Notfallbogen
Akute Entscheidungs- prognost. Information J

unfahigkeit

Akute schwere Spektrum maoglicher

Erkrankungen —> QOutcomes mit best. —>
Anhaltende Entschei- Wahrscheinlichkeiten Patienten-
dungsunfahigkeit verfijgung
&
Chronische Diskussion
Erkrankungen ____, Dauerhaft schlechtes mit Stellvertreter

, kognitives Outcome
Dauerhafte Entschei-

dungsunfahigkeit
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|| Gesprachsbegleitung:
| MU | |5 | | Allgemeine Hinweise
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- Ziel: bzgl. zukunftiger medizinischer Situationen bei
Verlust der Einwilligungsfahigkeit

= Patienten aufklaren und Verstandnis prufen!

 Deutlich machen: Vorausplanung ist Bestandteil einer guten
medizinischen Betreuung (,Standard")

» Informationsmaterial aushandigen (Broschure ,Patientenverfigung“ des
Landesethikkomitees)

«  Wenn moglich Angehorige / Stellvertreter mit einbeziehen (= mussen
spater Umsetzung der PV mit tragen)

- Suggestive oder gar manipulative AuRerungen vermeiden

* Vorschnelle Festlegungen verhindern

« Radikale Positionen (,Ich will alles“/“Ich will gar nichts®) herausfordern
« Fragen zur Verbindlichkeit der PV besprechen

« Gesprach dokumentieren, ggf. Folgetermine festlegen
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1. zu Leben, Sterben & medizinischer
Behandlung
e Grundlage fur weitere Planung
» Entscheidungshilfe bei Situationen, die nicht von PV abgedeckt sind

2. Behandlungswunsche fur typische

(1) Entscheidungsunfahigkeit: medizinischer Notfall
(2) Entscheidungsunfahigkeit
— Intensivmedizinische Behandlung bei einer akuten, lebensbedrohlichen
Erkrankung
— Behandlung bei akutem schweren Schlaganfall
(3) Entscheidungsunfahigkeit: Demenz, ,Wachkoma“
3. Auswahl & Benennung eines (z.B.

Bevollmachtigung eines Sachwalters)
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Allgemeine Einstellungen

Hilfreiche Fragen

Wie gerne leben Sie?
Was bedeutet es fur Sie, (noch lange weiter) zu leben?

Wenn Sie ans Sterben denken, was kommt Ilhnen dann in
den Sinn?

Wenn ich |hnen (was nicht der Fall ist!) sagen konnte,
dass Sie heute Nacht friedlich einschlafen und morgen
nicht mehr aufwachen werden — was wurde das jetzt fur
Sie bedeuten?

Was und zu welchem Preis darf medizinische Behandlung
dazu beitragen Ihr Leben zu verlangern?

= Hinweise auf das
= Antworten frei schriftlich dokumentieren
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Im Falle einer intensivmedizinische Behandlung aufgrund einer Analog: Schwerer
lebensbedrohlichen Erkrankung gilt: Schlaganfall

Therapieziel = Lebensverldangerung — so weit medizinisch moglich und vertretbar

A _ Lebensverlangernde Behandlung fortsetzen

Therapieziel = in Abhangigkeit der Prognose

B _ Therapieziel nach Einschatzung des Vertreters

Als Orientierung gilt:
Lebensverlangernde Behandlung nur fort-

setzen, wenn Prognose eher glinstig
(mind. 80% Chance auf glinstigen Verlauf*)

Lebensverlangernde Behandlung nur fort-
setzen, wenn Prognose mind. 50/50 _
(mind. 50% Chance auf glinstigen Verlauf*)

Lebensverlangernde Behandlung fortsetzen,
auch wenn Prognose eher unglinstig
(unter 20% Chance auf glinstigen Verlauf*)

* Definitionen siehe Rlickseite

Bei Unterschreiten der angegebenen Mindestchance fiir einen giinstigen Verlauf soll die
lebensverlangernde Behandlung, insbesondere auch eine Beatmung, unterlassen bzw.
abgebrochen werden, unter Inkaufnahme des dann moglicherweise eintretenden Todes.

Therapieziel = Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

C _ AusschlieBlich lindernde/palliative Therapie — lebens-
verlangernde Behandlung friihzeitig und unter Inkaufnahme

des dann moglicherweise eintretenden Todes abbrechen. #17
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Hilfreiche Fragen

(1) Zu wem haben Sie eine tiefe und verlassliche
Vertrauensbeziehung?

(2) Wer ware bereit und fahig, gemal Ihren Winschen zu
entscheiden — ungeachtet eigener Gefuhle und Anschauungen?

(3) Wem trauen Sie am ehesten zu, Ihren Willen z.B. gegenuber
Arzten durchzusetzen, auch gegen Widerstand?

(4) (v.a. bei Alleinstehenden:) Wer wohnt in der Nahe, wurde sich
die Zeit nehmen und ist bereit, diese Aufgabe zu GUbernehmen?

Quelle: ,Ich mdchte gerne in Wirde leben. Bis zuletzt.“ Eine Schrift aus dem Projekt ,beizeiten
begleiten® (Version 2014)
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« Deutschland: Finanzierung von Vorausplanung auf nationaler Ebene
durch § 132g SGB V ,Gesundheitliche Versorgungsplanung®
(verabschiedet 12/2015)

« Alten- und Pflegeheime & Behinderteneinrichtungen konnen auf Kosten
der Krankenkassen Personal fur die Gesprachsbegleitung einstellen
(voraus. ab 2017)

» Aktuell: Details werden zwischen den Tragern der Einrichtung &
Spitzenverband der Krankenkassen ausgehandelt

* Nationale Taskforce ,Advance Care Planning“ an der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP)

= Einheitliche Qualitatsstandards fur die Umsetzung

= Muster-Curriculum fur die Ausbildung der nicht-arztlichen
Gesprachsbegleiter (,facilitator)

« Herausforderungen: Qualifikation der Gesprachsbegleiter (13.000
Pflegeheime!) & regionale Koordinierung

* Schweiz: nationale Arbeitsgruppe zur Vorausplanung
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* Informieren Sie sich selbst GUber gesundheitliche Vorausplanung &
Patientenverfugungen (PV)

. . Sprechen Sie lhre Patienten auf die
Erstellung einer PV an
« ab einem bestimmten Alter (607) & bei schwerer Erkrankung

 Halten Sie bereit

« Broschure ,Gesundheitliche Vorsorgeplanung — Patientenverfugung“ des
Landesethikkomitees

* Bieten Sie ein zur PV & Benennung eines Stellvertreters an
* Regen Sie an, in die Gesprache
einzubeziehen
* Planen Sie bei schwerkranken Patienten und Bewohnern im Altenheim
voraus =

« Sprechen Sie bei nicht mehr einwilligungsfahigen Patienten mit den
uber zukunftige medizinische Entscheidungen

« z.B. Unfahigkeit selbst essen und trinken zu konnen
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o Zum Schluss ein anderes
MU | |5 | | Feedback...

Das hatte ich mir einfacher vorgestellt.
Wenn ich vorher gewusst hatte, dass das so

schwierig ist....

hatte ich es schon langst fruher gemacht !

K. Sch. (88) im Juli 2009

[Eingefangen von Inga Lucke, Sozialer Dienst St. Josef Gustorf]
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Zeitschrift fur Palliativmedizin 2016;17:177-195

Kapitel 1.6: Vorausschauende
Behandlungsplanung

Kapitel 11.4: Entscheidungen bei
einwilligungsunfahigen Patienten

Folien: www.dermedizinethiker.de




