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Patientenverfugung. -
ein Verstandigungsangebot (1)

m an die Person des Arztes:

= Patientenverfigungen bringen personliche Elemente und
Uberzeugungen iniden Dialog mit dem Arzt ein. Dieser geht
empathisch auf das Verstandigungsangebot ein, wenn er die
Elemente aufnimmt und sie in seine Antwort an deni Patienten
Integriert.

s an das Fachwissen des Arztes:

n Patientenverfugungen bringen das Gesprach inhaltlich in Gang.
Dabell setzeni sie bei der Entscheidungsiindung aufiden
Experten Arzt als kundiger undl erfahrener Berater in
therapeutischen Fragen.

> Patientenverfigungen:
ein Instrument der Dokumentation des Arzt-Patienten Gesprachs
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Patientenverfugung -
ein Verstandigungsangehbot (2)

= An Familie, Freunde und Angehorige

s Der Autor einer Patientenverfiigung setzt inhaltliche und
personelle Akzente. Das Gesprach wird aus der trauten
Umgebung herausgenommen und toer ein Papier
‘Versachlicht™.

a An Krankenhauspersonal, Seelsorger und Sozialarbeiter

m Patientenveriigungen signalisieren Bereitschaft zum
Gesprach Uber schwierige Fragen und bieten dem
Suchenden einen "ersten” Einstieg in das Gesprach.

> Patientenverfigungen: ein Instrument fur Gesprachsanstofe

24. Juni 2007 Erny Gillen




Hans-Martin Sass, Rita Kielstein

Patientenverfiigung und
Betreuungsvollmacht
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So miéchte ich leben.
So méchte ich sterben.
_Meine persénliche Patientenverfigung.
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Patlentenverflgung zu Handen der behandelnden Arztin‘des behandalnden Arztes
une der Zustandlgen Pllagapearsanan.
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\ernunft und Glaube
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Argumentation und Standpunki

s Jede Moral setzt einen Standpunkt veraus.

a Dieselbe Morall kann von verschiedenen
Standpunkten begriindet werden.

s Dieselbe Normi kann, je nachdemvon
welchem Standpunkt ausi sie begriindet
wird, Verschiedenes bedeuten.
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Autonomie des Patienten

s Wider eine individualistische Verklrzung
des Autonomiekonzeptes.

= Wider ein formalistisch verklrztes
Autonomieverstandnis.

s FUr ein personalistisches und dialogales
Autonomieverstandnis.
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Christliches Autonomieverstandnis

Der Einzelne zahlt unendlich viel in der
Gemeinschaft, die ihn halt. Er schreibt
sich einiin die globale Geschichte Gottes
mit den Menschen.

Der Sinn einer Entscheidung ist
kommunikabel und Teil einer
geschichtlichen Entwicklung.
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Folgerungen fur den Umgang mit
Patientenverflugungen aus der
Sicht des Patienten

Standardisierte Patientenverfigungen
auszuftllens ist keine einsame; liatigkeit.

Die Osterreichische Gesetzgebung fordert eine umfassende <=
Beratung vor der Anfertigung einer PV.

Beratungspflicht von Arzten und Institutionen. <=
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Folgerungen fur den Umgang mit
Patientenverfugungen aus der
Sicht des Patienten

Das Erstellen; von Patientenverfigungen als
dialogales Geschehen, In dem weder' Patient
nochi Arzt instrumentalisiert werden.

Ehrliche Information des Kranken. G
Einbeziehung seines nahen Umfeldes. -

Keine Scheu vor Moralischen Angeboten, <
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Folgerung material inhaltlicher Art
fur den Umgang mit
Patientenveriigungen

In einer , Kultur des LLebens™ wird das LL.eben
Vernunftig gestaltet unal geschutzt

- wider den provozierten und herbeigefUnrten  gu
Tlod,

- Wider eine unsinnige und unverhaltnismabige g
Lebensverlangerung um jeden Preis,

- fUr eine palliative Grundeinstellung. e
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Folgerungen fur den Umgang mit
Patientenverilgungen aus
arztiicher Sicht

s, Dem Patienten bel seiner Entscheidung
hinsichtlich seiner Behandlung am Lebensende
ZU helfen, gehort zu den Pflichten; eines
(christlichen)) Arztes.

s Die Autonomie des Patienten bewusst fordern
undl ansprechen, ohne den Patienten zu
tberfordern.

= Vorgefundene Patientenverfligung im Kreise der
direkt Betroffenen (Angehorige, Pflegeteam...)
pro-aktiv ansprechen und besprechen.
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Folgerungen fur den Umgang mit
Patientenveritigungen aus
arziiicher Sicht

Das Euhren von moralischen und: ethischen
Gesprachen will'gelernt: sein.

- Obligatorische Einfuhrungl der Ethik als —
Prufungsfach an den medizinischen Fakultaten.

- EinfUhrung von ethischer Fachberatung in den g
Krankenhausern.

- Integration des Umgangs mit moralischen <
Fragen in die FUhrungsgesprache.
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Folgerungen fur den Umgang
mit Patientenverilgungen aus
der Sicht des) Krankenhauses

- Angebot veon verschiedenen Formularen. <=

. Beratuings- und Moderationsangebot bel <=
der Erstellung einer personlichen
Patientenverfigung.

- Aufnahme der Patientenverfiigung in die. <=
QM Programme.
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Folgerungen fur den Umgang mit
Patientenverfugungen aus der
SICht des; Krankenhauses

Der' Umgang mit Patientenverftigungen; ist
Managementautfgabe und gehort zur ,,corporate
culture™ und' zur ,corporate governance'.

- Patientenverfugungen imi Leitbild als Mittel des —
Ausdrucks und der Starkung| von Patientenautonomie,

Sowie

- als Ausdruck und Mittel des Arzt-Patientengesprachs
gestalten
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Folgerungen ftur den Umgang mit
Patientenverflgungen aus der Sicht
VO ,, Vertrauenspersonen:

Um das Arzt-Patienten-Gesprach tber die Unfahigkeit
des Patienten sich auszudricken hinaus zu fordern,
sollen’ Patienten; ermutigt werden, neben dem
pehandelndens Arzt auch Vertrauenspersenen
einzusetzen.

Patientenverfigungen entsprechen der kommunikativen
Struktur der Arzt-Patient-Beziehung.

Vorsorgevollmachten fuhren einen; Dritten als
Bevollmachtigten in die kommunikative Arzt-Patient-
Beziehungsstruktur ein.
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Klugheltserwagungen

Niemand darfi gegen seinen Willen
genotigt werden, eine Patientenverfligung
ZU unterschreiben.

ES st kritische Wachsamkeit geboten,
damit nicht mit subtilem Druck der
direkten Sterbehilfe durch Unterlassen der

Weg geebnet wird.
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Folgerungen ftr den Umgang mit
Patientenverfugungen hinsichtlich
iArer Verbinadlichkell

Patientenverfiigungen als Formular allein
sindl von ihrer Verbindlichkelt her
heuristischer Natur.

Patientenverftigungen sind' das vorletzte
Wort. Sie erofifnen das Gesprach, beenden
dieses aber nicht definitiv.

Patientenverfuigungen sind keine einfach zu
exekutierenden Patientenbefehle.
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Terri Schiavo (1)

Fangen wir mit einigen medizinischen Tatsachen an.
Als Folge ihrer Essstorung kam es beil der Patientin
Tierri Schiavo am 25. Februar 1990 zu einem
Kaliummangel, der einen verubergehenden
IHerzstillstand verursachte. Durch die dabel
aufigetretene; Unterversorgung mit Sauerstoff: wurde
Inr Gehirn sSchwer geschadigt und sie fiellin ein
Wachkoma. Laut Ansicht der behandelnden Arzte ware
es nicht mehr moglich gewesen, Terri Schiavo aus
diesem Koma wieder aufzuwecken, da das Gehirn zu
groen Schaden erlitten hatte.
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Terri Schiavo (2)

Im Jahre 2002 hat der Untersuchungsrichter des
Gerichtes In Florida wahrend sechs Tage
Anhorungsgesprache bezuglichi des Zustandes von

Terrl Sc

Niavo gefiuhrt, einschlieflich

Einschal

izungen von vier Neureloegen, einem

Radiologen und dem behandelnden Arzt.
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Terri Schiavo (3)

Die Beziehungen zwischen Herrn Schiavo undi der
Familie Schindler haben 1993 angefangen sich zu
verschlechtern, als der Prozess wegen eines
Berufsfiehlers betreffend den) Herzstillstandl von
Terri Schiave abgeschlossen wurde. 1994 hat Herr
Schiavo versucht, die Behandlung einer Infektion
abzulehnen, woraufhin die Eltern ein
Gerichtsverfahren eingeleitet haben um die
Behandlung zu fordern.
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Terri Schiavo (4)

Im Jahr 2001 hat der Untersuchungsrichter
anhand ven uberzeugenden; Beweisen
pbeschlossen, dass Terrii Schiavo unter diesen
Umstanden winsche, aufi samtliche medizinische
MalBnahmen zu verzichten, die ihr Leben
verlangern konnten. Diese Entscheidung wurde
vom Berufungsgericht in Florida bestatigt und
eine Anhorung vom obersten Gerichtshof von
Florida wurde abgelehnt.
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Terri Schiavo (5)

Als die ktinstliche Ernahrung von Terri Schiavo
zum zweiten Mal 2003 unterbrochen wurde, hat
der Gesetzgeber von Elorida das “Gesetz von
Terri® geschaffen, umi die Entscheidung des
Gerichtes zu Ubergehen und die kunstliche
Ernahrung| wieder aufzunehmen. Dieses Gesetz
wurde jedoch spater als verfassungswidrige
Verletzung der Trennung der rechtlichen
Behorden verurteilt.
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Terri Schiavo (6)

Am 18. Marz 2005 wurde die kunstliche Ernahrung
von Terri Schiavo das dritte Mallabgebrochen. Der
Kongress der Vereinten Staaten hat aber eine
“Rettungsmalbnahme™ beschlossen, die vom
Prasidenten unterschrieben wurde, um die
bundesstaatlichen Hofie zu zwingen, den Falllvon Terri
Schiavo nicht nochi einmal aufzunehmen um eine
gesetzliche Vertretung zu schaffen, die die

Wiederaufnahme der kiunstlichen Ernahrung erreichen
konnte.
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Patientenveritigung
Im Fluss der Zeit

—
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Fragestellung und Vorgenen

s Ermessensspielraume rufen nach
moralischen Entscheidungen.

s Diese vorzubereiten undiin ethisch
albgesicherten Bahnen zu begleiten Kann
durch Patientenverfiigungen gewahrleistet
werden.
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Zum “Verzicht auf Therapie®

Vier moralische Dokumente - eine Aussage

s “lura et Bona" der Glaubenskongregation von 5/1980
(hier'albgekirzt: kath)

"Becht der Patientinnen und Patienten auf
Selbstbestimmung™ Medizinisch-ethische Grundsatze vom
24. November 2005 (abgek.: SAMW)

"Palliative Gare" Medizinisch-ethische Richtlinien und
Empiehlungen vem 23. Mai 2006 (albgek.: SAMW)

"Empiehlungen der Bundesartzekammer und der
Zentralen Ethikkommission bel der Bundesartzekammer
zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und
Patientenverfugung in der arztlichen Praxis" vom 8. Marz
2007 (hier abgek.: Bak)
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Gemeinsame Erkenntnis e samw: sac

» Es gibt grundsatzlich medizinische Situationen, in
denen der "Verzicht auf Therapie" sittlich nicht nur
zulassig, sondern gar gefordert ist.

Es handelt sich hierbei jeweils um hochethische
Situationen, die mit der medizinischen,
pflegerischen und seelsorglichen /
psychologischen Kompetenz auch ethische
Diskursfahigkeit voraussetzen und benotigen.

24. Juni 2007 Erny Gillen




“Not-wendige” Entscheidungen

Die moralische
Entscheidungsfindung

wird aus der Einsamkeit

des einzelnen

Gewissensurteils in die —
Gemeinsamkeit geholt
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Wegweisende Patientenveriugung

Personliche Akzente setzen

ZWischen - Euthanasie
- "acharnement therapeutigque”
- palliativem Ansatz
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Wenn der Tod naher kommt und aurchi Keine
[herapie menr Verndert werden Kkanm, dari
a8, sich. i GEWISSEe ERLSchlielen, aul
WeJtere IHelverstcie zU VerZIchter), die s
EINE SCHWECHE OGEr: SCTErZVolE
Veriangering aes Lepens Dewinel Konntesn)

OfI1E)dass [Tigll Jedoc!i G/eormaIen [Hier.
UIRLENIESSt, diel gl SOICHER. Fallen ENferi

Kramnkern. scilllder:

(Kengregation fur die Glaubenslehre, Erklarung| zur
Euthanasie IV, 5. Mai 1980)
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Lol n° 2005-370 relative aux droits des
malades et a la fin de vie (1)

« Lorsque la personne est hors d’etat d’exprimer sa
volonte, la limitation ou I'arrét de traitement susceptible de
mettre sa vie en danger ne peut etre realise sans avoir
respecte la procedure; collegiale definie par le code; de
deontologie medicale et sans que la personne| de confiance
prevue a l'article L. 1111-6 ou la famille ou, a defaut, un de
ses proches et, le cas echeant, les directives anticipees de
la personne, aient ete consultés. Lla decision motivee de
imitation ou d'arrét de traitement est inscrite dans le
dossier medical. »
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Lol n° 2005-370 relative aux droits des
malades et a la fin de vie (2)

« Art. L. 1111-13. - lLorsguune personne, en phase
avancee ou terminale d'Une affection grave etiincurable,
quelle gu’en soit lai cause, est hors d’etat d'exprimer sa
volonte, le medecin peut decider de limiter ou d‘arréter un
traitement inutile, disproportionne; oul m’'ayant dlautre objet
gue, lai seule prolongation artificielle de la vie de cette
PErSONNE, apres avoir respecte la procedure collegiale
definie par le code de deontologie méedicale et consulte la
personne de confiance visee a l'article L. 1111-6, la famille
ou, a defaut, un de ses proches et, le cas echeant, les
directives anticipees de la personne.
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Lol n® 2005-370 relative aux droits des
malades et a la fin de vie (3)

Sa decision, motivee, est inscrite dans le dossier
medical.

« |L.e medecin sauvegarde la dignite du mourant et
assure la gualite de sa fin de vie en dispensant les soins
vises a l'article L. 1110-10. » (soins palliatifs)
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CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
(Nouvelle partie Legislative) Article L1111-6

(Lor n® 2002-305 au 4 mars 2002 art. 11 Journal Officiel du 5
mars 2002)

(Lor nP 2005-570 au 22 avril 2005 art. 10 11 Journal Ofiiciel au
25 aviril 2005)

Toute personne majeure; peut designer une personne de
confiance qui peut etre un parent, uni proche ou le medecin
traitant, et qui sera consultée au cas ou elle-meme serait hors
d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information
necessaire a cette fin. Cette designation est faite par ecrit. Elle
est revocable a tout moment. Si le malade le souhaite, la
personne de confiance l'accompagne dans ses demarches et
assiste aux entretiens medicaux afin de l'aider dans ses
décisions.
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Lors de toute hospitalisation dans un etablissement de
santé, il est propose au malade de designer une
nersonne de confiance dans les conditions prevues a
'alinéa precedent. Cette designation est valable pour
a duree de I'hospitalisation, a moeins que le malade
n'en dispose; autrement.

Les dispositions du present article ne s'appliquent pas
orsqulune mesure de tutelle est ordonnee. Toutefois,
e juge des tutelles peut, dans cette hypothese, soit
confirmer la mission de la personne de confiance
anterieurement designee, soit revogquer la designation
de celle-ci.
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Palliative Kiinstliche
R Lebens-
verlangerung

Euthanasie
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Formulare: erste Schritte zur
Meinungshildung

Es gibt viele Modelle:

Alzheimer Europe

VORSORGE

fir Unfall, Krankheit und Alter

CHR|ST|.|CHE z‘e-r;:eandere d urc h
PATIENTENVERFUGUNG

entscheiden missen VO l I mac h t

. Betreuungsverfiigung

Patientenverfligung

Christliche

Patientenverfiigung
Handreichung und Formular ¢y Alzheimer
Oirope

Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayem
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Die Gultigkeit der
Patientenveritigung (1)

n Vioraliseche Gultgkeit

s Bechtliche Gultigkeit
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Die Gultigkeit der
Patientenveritigung (2)

Zelnanerunaikonkretnensgrad
erionen die: Verpimdliichkent
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Die personliche Patientenverfiigung

(1)

Mo pduliclue %ﬁﬂdﬂmu&ﬂuu?
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Die personliche Patientenveriligung

(2)

Werl-Anamnease
VieimeWerivoerstellUngen

Vliedizinische Anamnase

VieinrKiranknesoild tned derzu
erwariende Krankhesyeraui

Persenliche Uberzeugungen
Meine Vertreter
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IR guten llagenr...

... den Ernstrall vordenken und vorbereiten
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Im Ernstiall ...

... Sind Patientenveritigungen
entlastend und richtungsweisend flr

die Mitbetroffenen
die Arzte
den Patienten
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Die Patientenverfigung:

s ein Hiltsmittel fir das Gesprach
x eine Verentscheidung fur den Ernstiall

® Keln Ersatz itk verantwortiche
Entseneiaungent
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