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l. EINLEITUNG

DIE THERAPIEZIEL-ANDERUNG BEISCHWERSTKRANKEN

Wenn sich Patienten im Krankenhaus dem Tod nakteten sich komplexe Fragen, die
den Patienten, seine Angehdrigen und das Beharstkarg vor grol3en Herausforderun-
gen stellen. Eine entscheidende Frage ist oft: Wésld@ herapieziel soll im Sinne des
Patienten verfolgt werden? Zur Diskussion steheisteres das Ziel der Lebensverlange-
rung oder das Ziel der ausschliel3lichen Beschwiakriung unter Verzicht auf (weitere)
lebenserhaltende Malinahmen.

Die meisten Patienten werden flr eine kirzere Etegyere Zeit vor ihrem Tod unfahig
sein, diese Entscheidungen selbst zu treffen. @ftlen Stellvertreter die Entscheidung
zu treffen haben, z.B. Bevollméachtigte oder Betrelremer mehr Menschen verfliigen
jedoch, solange sie noch gesund sind, wie siengr aiolchen Situation behandelt werden
wollen. Immer mehr Krankenhausmitarbeiter werdenswolichen Patientenverfigungen
konfrontiert.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat am 17. Marz 200@ &intscheidung zu diesem
Thema gefallt. Er hat die Verbindlichkeit von Patenverfligungen gestarkt und Krite-
rien aufgestellt, nach denen zu entscheiden istnweine Patientenverfigung vorliegt.
Das Bundesministerium der Justiz hat daraufhin Anheitsgruppe eingesetzt, die am 10.
Juni 2004 Vorschlage zum Umgang mit Patientenveriggn veroffentlicht hat

Prof. Dr. Gian Domenico Borasio vom Interdisziphe Zentrum fur Palliativmedizin

am Klinikum der Universitat Minchen war Mitgliededer Arbeitsgruppe. Gemeinsam
mit dem Vorstand des rechtsmedizinischen InstdetsUniversitat Minchen, Prof. Dr.
Wolfgang Eisenmenger, und dem Munchener RechtsaWafgang Putz hat er einen
Artikel im Deutschen Arzteblatt veroffentlicht, darzten einen praktischen Leitfaden
zum Umgang mit diesen Fragen anbietet.

Auf der Grundlage dieses Artikels hat der ArbegskiPatientenverfigungen des Klini-
kums der Universitat Minchen unter Federfiihrung Roof. Borasio und wissenschatftli-
cher Mitarbeit von Dr. Ralf Jox die vorliegende Belpung erstellt, die den Mitarbeitern
im Klinikum als Leitlinie an die Hand gegeben wardmll. Die Empfehlung ist als Hilfe-
stellung fur alle Mitarbeiter des Klinikums gedadtiie an der Behandlung von Patienten

beteiligt sind. Begleitend wird eine wissenschelfiti Evaluation durchgefthrt.



[I. ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

Wir empfehlen, die wichtigen Fragen Schritt fur Sitldurchzugehen, wie es im beilie-
genden Entscheidungsdiagramm (V) dargestellt msmiDwird sichergestellt, dass die

relevanten Entscheidungen im Einklang mit gelten&suoht getroffen werden kénnen.

1. Frage nach der Beendigung bzw. Nichteinleitungebenserhaltender

Malnahmen

Eine lebenserhaltende MalRnahme ist jede Mal3nahenallein oder im Zusammenhang
mit anderen MaRnahmen fir das Uberleben des Patieatwendigist. Darunter fallen
sowohl lebensrettende SofortmalRnahmen (z.B. ddid@uimonale Reanimation) als
auch lebensunterstitzende langerfristige Mal3nalfmBndie kinstliche Beatmung eines

komatbsen Patienten).

Ob es um die Beendigung einer bereits laufendemam#ibng oder den Verzicht auf den
Beginn einer Behandlung geht, macht ethisch uniatlrels keinen Unterschied. Da eine
medizinische Behandlurfgrtwahrendeiner Rechtfertigung bedarf, ist die Einwilligung
des Patienten oder eine alternative Rechtfertigungdem Zeitpunkt der Behandlung
eine notwendige Voraussetzung, nicht nur zu Beghierdings ist es oft fur die
Behandelnden und Angehdorigen psychologisch schyaereine laufende Behandlung

abzubrechen als eine neue Behandlung zu unterlassen

Auch besteht haufig eine Unsicherheit, ob es saldbm Abschalten eines Beatmungs-
gerates oder dem Entfernen einer Magensonde micl&i aktives Tun handelt und so-
mit um eine strafbare Totung. Dem ist nicht so: Bierapieabbruch ist im rechtlichen
Verstandnis einénterlassungselbst wenn er mit aktiven Tatigkeiten und Kopmssve-
gungen verbunden ist. Selbstverstandlich kann naéinesich durch eine Unterlassung
strafbar machen. Diese Gefahr besteht jedoch mighin die Unterlassung dem Willen

des Patienten entspricht.



2. Ist der Patient einwilligungsfahig?

Die Einwilligungsfahigkeit ist vom behandelnden Afestzustellen.

Ein Patient ist dann einwilligungsfahig, wenn ee didtige Einsichts- und Steuerungs-
fahigkeit besitzt, um Folgen und Tragweite einedimnischen Behandlung geistig zu

erfassen und seinen Willen danach zu bestimmen.

Die Einwilligungsfahigkeit darf nicht mit der Gesiftsfahigkeit verwechselt werden. Ein
geschaftsunfahiger Patient kann sehr wohl im Haokidiuf eine bestimmte Behandlungs-
entscheidung einwilligungsfahig sein. Auch Mindarjge und Demenzkranke kénnen,
wenn sie die oben genannte Definition erfullenpdiilgungsfahig sein. Einwilligungs-
fahigkeit bestimmt sich nach dexdividuellengeistigen und sittlichen Reife eines Pati-

enten und nicht nach der Zugehdrigkeit zu einetimesten Alters- oder Patientengruppe.

3. Einwilligungsfahig: Aufklarung und gemeinsame Emittlung des tatséch-

lichen Patientenwillens

Ist der Patient einwilligungsfahig, so liegt im Rzip dieselbe Situation wie bei jeder
gewohnlichen Behandlung vor. Der Patient hat dashiReangemessen aufgeklart zu w
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den und die empfohlene Behandlung abzulehnen eder Einwilligung jederzeit zu wi-

derrufen. Dies ist Ausdruck seines grundgesetzkchrieften Selbstbestimmungsrechts

4

Die souverane Entscheidung des Patienten fir asggrgeine bestimmte Behandlung
basiert in der Praxis zumeist auf Gesprachen miefdrigen, Freunden und den Behan-
delnden. Nur durch eirengemessene, genaue und empathidcifidarungwird es dem
Patienten ermoglicht, eine Entscheidung zu treffiem seinem Willen entspricht und
seine Selbstbestimmung zum Ausdruck bringt. Dahankman hierbei von gemeinsamer

Ermittlung des tatsachlichen (aktuellen) Patieniems sprechen.



4, Nicht einwilligungsfahig: Bevollmachtigter oderBetreuer vorhanden?

Ist ein Patient nicht imstande, seinen Willen z3&ta, so muss ein Vertreter an seiner

Stelle die Entscheidung treffen. Dies kann ein Blevichtigter oder ein Betreuer sein.

Ein Bevollmachtigter ist vom Patienten selbst benannt. Mittels einesvi@evolimacht
kann der Patient fur den Fall, dass er in Zukuméhbimehr in der Lage sein wird, seingn
Willen zu &ul3ern, eine oder mehrere Personen begeit, medizinische Entscheidungen
mit bindender Wirkung fir ihn zu treffen (8 189®GB). Eine derartige Vorsorge-

vollmacht muss schriftlich abgefasst sein, braatigr nicht notariell beurkundet zu wef

N
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den. Sie kann vom Betroffenen jederzeit widerruferen, solange er geschaftsfahig i

Ein Betreuer ist ein vom Vormundschaftsgericht bestellter \é&er, der immer dann
notwendig wird, wenn ein Patient seine Angelega@eheajanz oder teilweise nicht mehr
selbst besorgen kann und kein Bevollmachtigterarmakn ist (88 1896 ff BGB). Das
Vormundschaftsgericht pruft diese Notwendigkelatsh durch Mitteilung von Angehorit
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gen, Arzten oder Behorden ein entsprechender Abkglsannt ist. Die Betreuung beziek

sich immer auf genau definierte Aufgabenbereictiz @esundheit oder Finanzen).

In einer sogenanntdBetreuungsverfigunignn der Patient vorab eine oder mehrere Per-
sonen vorschlagen, die er gerne als Betreuer hétta dies notwendig werden sollte. Er
kann auch Personen benennen, die er ausdrickébhais Betreuer wiinscht. Diese
Wiinsche werden in der Regel vom Gericht befolghmes nicht dem Wohl des Betreu-
ten zuwiderlauft (8 1897 IV BGB).

5. Aufgaben eines Bevollmachtigten oder Betreuers

Betreuer und Bevollmachtigter sind an Wohl und @ildes Patienten gebunden (§ 1901
Il BGB). Sie durfen bei ihrer Entscheidungsfindungschlie3lich den Willen des
Patienten bertcksichtigen, nicht ihren eigenenafitbder den Willen Dritter. Der
Bevollméchtigte muss sich an die Abreden haltemgér Patient mit ihm getroffen hat.
Bei der Ermittlung des Patientenwillens kann detr&eer (bzw. Bevollméachtigte) auf

drei hierarchisch gegliederte Kriterien zuriickgeaif



A. Vorausverfugter Patientenwille

Jeder Mensch kann im Voraus verfligen, wie er ierddestimmten Situation behandelt
werden will. Diese Willensauf3erung nennt nRatientenverfigungMan kann darin fur
eine bestimmte gesundheitliche Situation (z.B. Koapellisches Syndrom, tédliche
Erkrankung) eine oder mehrere Behandlungsformezhakh oder begrenzen (z.B.
Ablehnung der kiinstlichen Beatmung, Begrenzundsatimerz- und Symptombekamp-
fung). Es ist nicht mdglich, eine bestimmte Behandlzwingend einzufordern, da dies
der Selbstbestimmung und Berufsfreiheit der Arzté anderen Berufsgruppen wider-
spricht. Es ist genauso wenig moglich, illegale ¢Hangen einzufordern (z.B. T6tung auf
Verlangen, die sogenannte "aktive Sterbehilfe").

Eine Patientenverfligung ist nur gultig, wenn detr@éene zum Zeitpunkt ihrer Abfas-
sung im erlauterten Sirginwilligungsfahigst (nicht gleichzusetzen mit "geschafts-
fahig"). Die Verfigung ist an keine Form gebundaa,kann handschriftlich, maschinell
oder mundlich sein und bedarf keiner Beurkundurenrdch ist es ratsam, die Verfi-
gung schriftlich abzufassen, mit Datum und Untenigicku versehen sowie ggf. die Ein-
willigungsfahigkeit bezeugen zu lassen. Bevor élagentenverfigung abgefasst wird, ist
daher dringend eiérztliches Beratungsgesprael empfehlen. Nur so kann sicherge-
stellt werden, dass der Betreffende die nétigearinationen erhalt, um selbstbestimmt
zu entscheiden. Dies ist besonders wichtig, werbeggits an einer todlichen Erkrankung
leidet und fur konkret vorhersehbare SituationeneseKrankheitsverlaufs vorsorgen
will. Eine Patientenverfigung kann jederzeit forefaauch mundlich - widerrufen oder
geandert werden, vorausgesetzt der Betroffenalidiesem Zeitpunkt einwilligungs-
fahig. Es ist ratsam, wenn auch nicht rechtliclorelérlich, die Verfigung in angemesse-

nen Zeitabstanden zu tberdenken und zu bestatdgrrgegebenenfalls abzuandern.

Liegt in einem bestimmten Fall eine Patientenvairfiggvor, so sollte der Arzt zweierlei
prufen: erstens ob sie auf den vorliegenden Faleadbar ist und zweitens ob sie zwi-
schenzeitlich von dem Betroffenen nicht widerrubeler gedndert worden ist. Wenn
keinekonkreterHinweise auf einen Widerruf oder eine Anderundiegen, so ist die
Verfligung als gultig anzusehen.



B. Individuell-mutmafRlicher Patientenwille

Liegt keine Patientenverfiigung vor oder ist diesgiiltig oder nicht anwendbar, so ist
der mutmalliche Wille des Patienten zu ermittelarudter versteht man den Willen, den
ein Patient zum gegenwartigen Zeitpunkt aul3ern jiketnn er dazu in der Lage ware.
Dieser Wille kann jedoch nur vermutet werden undiéshalb einer tatsachlichen Wil-
lensaul3erung wie auch einer Patientenverfigunggedsinet. Um den mutmallichen
Willen zu ermitteln, sind Betreuer/Bevollmachtigterd Behandlungsteam gehalten, sich
gemeinsam ein moglichst genaues Bild von den iddelien Wertvorstellungen des Pati-
enten anhand von friiheren AuRerungen und Leberbemisingen zu machen. Ziel des
Gespréaches ist es, ein Konsens tber das vom Ratigndlieser Situation fur win-

schenswert erachtelderapiezieku erreichen.

C. Wohl des Patienten (mit Vorrang des Lebenssehlltz

Bei manchen Patienten ist eine individuelle Ermiitf des mutmaflichen Willens
unmaglich. Dies ist der Fall, wenn der Betrofferah siiemals zuvor Gber Entscheidun-
gen am Lebensende, Uber Lebensqualitat oder eienLelit Behinderung gedul3ert hat.
Ein Sonderfall sind ebenfalls Kleinkinder sowie Windheit an geistig Behinderte, die
auf Grund ihrer geistigen Unreife oder Behinderkeme individuellen Wertvorstellun-
gen entwickelt oder Lebensentscheidungen getrdfédren. In diesen Fallen ist nach dem
Wohl des Patienten zu entscheiden, wobei die Isserevon Dritten keine Rolle spielen

durfen und im Zweifelsfall der Lebensschutz Vorréuag.

Die drei Kriterien — vorausverfigter Wille, indivigell-mutma&licher Wille und Wohl
des Patienten(mit Vorrang des Lebensschutzes) d $ilerarchisch geordnet und dami
so zu verstehen, dass nach dem zweiten Kriterium zwentscheiden ist, wenn das
erste nicht vorhanden ist und nach dem dritten nuvenn das erste und zweite nicht

vorhanden sind.

Wenn ein Betreuer oder Bevollmé&chtigter zusammert dem medizinischen Team ungd
gegebenenfalls den Angehérigen zu einer einverneiocimén Entscheidung gelangt ist,

gibt es keine Veranlassung, das Vormundschaftsgetri@nzurufen.




Kann keineEinigung erzielt werden, so ist nach dem Urted B&H das Vormund-
schaftsgericht anzurufen. Das Gericht wird dann&eigene Entscheidung in der Sache
fallen, sondern lediglich die Entscheidung des &edrs oder Bevollmachtigten
dahingehend Uberprifen, ob der vorausverfigte mdémaliliche Wille des Betroffenen
richtig ermittelt wurde. Nach dem BGH-Beschluss d@ gerichtliche Prufung auf Kon-
fliktfalle beschrankt bleiben, insbesondere wens madizinische Team eine Behandlung
fur indiziert und vom individuellen Patientenwill&er geboten sieht, der Betreuer aber

mit Verweis auf denselben Willen des PatienterBdibandlung ablehnt.

Es soll daher alles versucht werden, um einen Kamsewischen allen Beteiligten zu
erzielen. Als Zwischenschritt vor der Anrufung d€erichts bietet das Klinikum der

Universitat Minchen ein spezielles Konsil an. Nalesrhierzu unter Abschnitt IV.

6. Wenn kein Bevollmachtigter oder Betreuer vorhanén ist

Ist weder ein Bevollmachtigter noch ein Betreuerdén Patienten vorhanden, so kann

folgendermal3en verfahren werden:

Handelt es sich um eir&kutsituation so missen das medizinische Team und die Ange-
hdrigen in der zur Verfiigung stehenden Zeit versagckine Einigung hinsichtlich des
Vorgehens zu erzielen. Liegt eine Patientenverfgguor, so sollte diese nach den oben
angegebenen Regeln befolgt werden, auch wenn latneuger oder Bevollmachtigter zur
Durchsetzung der Verfuigung existiert. Wenn in dkuot8ituation keine Einigung erreicht
werden kann, so sollten notwendige lebenserhaltbtedinahmen zunachst durchgefihrt
werden. Gleichzeitig sollte so friih wie moglich daamundschaftsgericht angerufen
werden, um die Einrichtung einer Betreuung fur Batienten zu veranlassen. Ist die

Betreuung eingerichtet, so kann verfahren werdémolwen dargestellt (5).

Handelt es sich jedoch ukeine Akutsituationso sollte unmittelbar die Einrichtung einer
Betreuung veranlasst werden. Mit Hilfe des Betrewérd dann verfahren, wie unter
Punkt 5 beschrieben. Verschlechtert sich wahrendtiheichtung der Betreuung die
gesundheitliche Situation des Patienten akut umd kwbensbedrohlich, so ist zu verfah-
ren wie in den vorhergehenden Abséatzen fir Akuasidmen beschrieben.



7. Dokumentation, Indikation, Therapieziel

Eine sorgfaltige und prazise Dokumentation ist alen Entscheidungen zur Frage de

=

Therapieziel-Anderung und des Umgangs mit Patienterfligungen notwendig.

Sie sollte folgendes beinhalten:
- die medizinische Situation (Diagnose, PrognoshaBdlungsvorschlage),
- das arztliche Urteil hinsichtlich der Einwilliggafahigkeit des Patienten,
- wesentliche Elemente und Ergebnisse der Gespriatigem Patienten, dem
Betreuer oder Bevollmachtigten und den Angehérigen
- und die Art der Willensauf3erung, auf die sich dasgehen stitzt (aktuelle

Willenséauf3erung, vorausverfigter Wille, mutmallichélle).

Die arztliche Indikatiornzur Behandlung des individuellen Patienten ist nadhdie
medizinisch-wissenschaftliche Indikation zur BeHand einer Erkrankung im allgemei-
nen. Sie umfasst die psychische und soziale Situaes Patienten, seine Lebens-
geschichte und seine Vorstellung von der Zukunéinentscheidend hangt sie vom
gewahltenTherapieziebhb. Dieses kann kurativ (heilend), lebensverlamfjeder

ausschlief3lich palliativ (lindernd) sein.

Eine palliative Zielsetzung stellt die Lebensquatitdes Patienten in den Mittelpunkt.
Dazu gehort sein korperliches, seelisches, sozialed spirituelles Wohlergehen. Eine
palliative Behandlung stellt damit keinen Therapibbruch dar, sondern eine Therapie
mit geanderter Zielsetzung. Nach diesem Verstandsigine Therapie und arztliche

Begleitung des Patienten immer méglich, gerade auctder Sterbephase.
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[Il. SPEZIELLE SITUATIONEN

1. Minderjahrige

Die Einwilligungsfahigkeit eines Minderjahrigeniet sich nicht schematisch nach sei-
nem Alter, sondern individuell nach seiner psyclzeden Reife. Je nach der Tragweite
der in Frage stehenden Entscheidung werden dierdexfiongen hierzu unterschiedlich
ausfallen. Ein und dasselbe Kind mag reif genug, seieine Blutentnahme einzuwilli-
gen, aber zugleich nicht reif genug fir die Eingiihg in eine chemotherapeutische
Tumorbehandlung. Wenn ein Minderjahriger in einankdeeten Fall nicht einwilligungs-
fahig ist, sind die Eltern auf Grund ihres Sorgatewon Rechts wegen befugt, die Ent-
scheidungen stellvertretend zu treffen. Bei medszimen Eingriffen, die fur den Minder-
jahrigen von ,erheblicher Bedeutung” sind (z.B. Betllungen mit groRem Risiko,
grundlegende Entscheidungen der Vorsorge), miussde Elternteile einwilligen

(8 1628 BGB). Kdnnen sich die Eltern nicht einigem kann das Familiengericht auf

Antrag eines Elternteils die Entscheidung einererteil Ubertragen.

Ist ein Minderjahriger in Bezug auf eine konkretedmzinische Behandlung einwilli-
gungsfahig, so zahlt ausschlief3lich seine EntscimgidDie Meinung der Eltern ist dann

fur das medizinische Team rechtlich nicht maRgkblibn den Zusammenhalt der Fam

:I 1

lie nicht zu gefahrden, sollte jedoch auch hieeslunternommen werden, um einer Ko

senslésung zu erreichen.

2. Psychisch kranke und demenzkranke Patienten

Auch bei psychisch kranken und bei demenzkrankesoRen hangt die Einwilligungs-
fahigkeit im Einzelfall von der geistigen und sdtien Reife ab, die fir eine bestimmte
Behandlungsentscheidung erforderlich ist. Hat @ieséh ihre Einwilligungsfahigkeit
vorubergehend oder dauerhaft verloren, muss eireBe&t oder Bevollmachtigter ent-
scheiden und sich dabei nach dem mutmalflichen Mstevie dem Wohl des Betroffe-
nen richten. Der mutmalfiliche Wille ist zwar ausgl@morbiden Persdnlichkeit (vor
Verlust der Einwilligungsfahigkeit) herzuleitenedaktuellen Wiinsche des Betroffenen

sollten jedoch soweit mdglich respektiert werden.
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V. SPEZIELLESKONSIL DESARBEITSKREISESPATIENTEN-

VERFUGUNGEN

Der Arbeitskreis Patientenverfligungen des Klinikudas Universitat Minchen bietet ein

spezielles Konsil bei Fragen am Lebensende an.

Das Konsil hat eine beratende Funktion. Seine Adgst es, die medizinische, rechtli-
che und ethische Situation zu analysieren, Ubdiapaé Behandlungsmdglichkeiten zu
informieren, zur Klarung des Therapieziels beizygraund bei Konfliktféallen zu vermit-

teln.

Das Konsil kann Uber den Palliativmedizinischen gibbardienst (Funk 2737 am Standort
GroRRhadern; Prof. Borasio, Tel. 7095-4930) angefidnderden. Falls notwendig, kann
ein interdisziplinares Team von Experten aus deriBeen Medizin, Recht, Ethik und

Theologie mit einbezogen werden.

Das Konsil kann weder die Entscheidung des medidir@n Teams noch die Entschei-
dungen des Patienten oder der Angehoérigen ersdizdat auch nicht mit der mancher-
orts vorhandenen klinischen Ethikberatung (,Ethikid@es”) gleichzusetzen. Vielmehr
geht es darum, Bedingungen fir eine gute Kommuioikdtir alle Beteiligten zu schaffen
und die medizinischen, ethischen und rechtlichemfabedingungen der Entscheidung

zu klaren.
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V. ENTSCHEIDUNGSDIAGRAMM

(Aus: Borasio GD, Putz W, Eisenmenger W, Deuts&reseblatt 2003, A 2062-2065)
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