Supervision b hik

Patientenverfigungen sind gesetzlich geregelt.

— Was bedeutet das fur die Pflege?

(von Irmgard Hofmann, Ethikberaterin, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Mitglied der Arbeitsgruppe
.Ethik am Lebensende" der Akademie fur Ethik in der Medizin e.V. (AEM), Mitverfasserin der
,Gottinger Thesen“ (2005) zur gesetzlichen Regelung des Umgangs mit Patientenverfiigungen.)

Der Deutsche Bundestag hat am 18. Juni 2009 mitréabehend deutlicher Mehrheit das
,Dritte Gesetz zur Anderung des BetreuungsrechBrugcksache 593/09) beschlossen. Darin
werden die Anerkennung von Patientenverfigungein $BWie die Rechte und Pflichten von
Bevollmachtigteh bzw. Betreuerinnen geregelt. Auch der Bundesrat dem Gesetz
mitlerweile zugestimmt, damit tritt das Gesetz dmSept. 2009 in Kratft.

Mehrere wesentliche Punkte sind jetzt klar formuliet und festgelegt:
(BGB § 1901a, Abs. 1)

» Die Autonomie von Patienten und Bewohnerinnen wulelatlich gestarkt, Patienten-
verfugungen sind nach ab dem 01. Sept. 2009 geselmhdend, sofern sie

» von einer einwilligungsfahigen, volljahrigen Person

» schriftlich verfasst sind

* und auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssanautreffen.

Damit sind Arzte und Pflegende an die Willenserktdy gebunden, auch wenn kein Bevoll-
machtigter/ Betreuer zur Durchsetzung des Willengesetzt wurde.

Die Patientenverfiigung kann von der Verfasserinssgéderzeit formlos widerrufen werden.

Im zweiten Absatz (BGB§ 1901a) wurde aufRerdem ggkitass bei Nichtvorliegen einer
Patientenverfigung der mundlich gedul3erte aktwgllee als mutmaldlicheWille ermittelt
und umgesetzt werden muss.

Die gesetzliche Festlegung bedeutet, dass sictdgaizlich keine stationare oder ambulante
Einrichtung zur Patienten- und Altenbetreuung mebigern darf, schriftliche Patientenver-
fugungen oder den mutmallichen Patientenwilierzusetzen.

Allerdings darf auch niemand zur Erstellung einatiéhtenverfigung verpflichtet werden.
Keine Einrichtung darf die Errichtung oder Vorlag@er Patientenverfigung zur Vertrags-
bedingung machen (BGB § 1901a, Abs. 4).

Gibt es eine Bevollméchtigte oder einen Betreuersiad sie gleichermalR3en berechtigt und
verpflichtet, Patientenverfigungen bzw. den tatiéobn oder mutmafilichen Willen der be-
auftragenden (und nicht mehr einwilligungsfahigBeyson durchzusetzen, sofern Vollmacht
oder Betreuung diese MalRnahmen ausdriicklich umfaéB&B § 1901a, Abs. 1,2, 5)

Es wird keine vorhergehende Beratung zur Erstellamgpr Patientenverfligung verlangt.
Allerdings wird dem Gesprach zwischen Arztin, Paga, Bevollmachtigten und sonstigen
Vertrauens- und Bezugspersonen Uber die konkreststedung des aktuellen Patienten-
willens ein hoher Rang eingerdumt (BGB § 1901b,.AhR). Geschieht dies vor Eintreten
einer akuten schweren Krankheitssituation, konnégliche Fehlinterpretationen von vorn-
herein vermieden werden.

! Die mannliche oder weibliche Ausdrucksform wird in losem Wechsel verwendet; gemeint sind immer beide
Geschlechter.
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Im Falle einer auftretenden (schweren) Erkrankungsnder Arzt prifen, welche arztliche
Maflinahme im Hinblick auf Erkrankung und PrognoseRigientin indiziert ist (Feststellung
einer tatsachlich bestehenden Indikation). Gil#iesIndikation, dann muss geklart werden,
ob diese MalRnhahme mit dem Patientenwillen tUbereingt (BGB § 1901b, Abs. 1)Das
bedeutet umgekehrt, wenn es keine(!) arztliche In#tation fur eine Untersuchungs- oder
BehandlungsmalRnahme gibt, kann sie vom Patienten/eBollmachtigten/ Betreuer auch
nicht eingefordert werden.

Auch bei Einleitung oder Abbruch lebenserhaltenioen. lebensbedrohlicher Malinahmen
braucht das Vormundschaftsgericht nicht angerufenden, sofern sich Arzt und Bevoll-
machtigter/ Betreuer in der Auslegung des Patiemtiems einig sind (BGB 81904, Abs. 4).

Das Vormundschaftsgericht ist dann anzurufen, wenn
+ Uneinigkeit zwischen Arztin und BevollmachtigtemdétBzuer tiber den Willen des Be-
troffenen zur Fortfihrung bzw. Abbruch von BehamdismalRnahmen besteht.
» eine Person (Angehorige, Bezugsperson, Pflegenelde, Person) den begriindeten
Verdacht hat, dass trotz Einigkeit zwischen Arztl Bevollmachtigter/ Betreuerin der
Wille der betroffenen Person nicht ernsthaft besichtird, die Person also einen
Missbrauchsverdacht hat.

Was bedeutet das fur die Pflege(einrichtungen) bzvdie Pflegenden?

Da sowohl Patientenverfigungen (PV) als auch detmailiche Patientenwillelurch die
allgemeine Rechtsprechung auch bisher schon Géitigdeanspruchen konnten, eigentlich
wenig Neues. Allerdings beriefen sich viele Eintisigen und Pflegende darauf, dass es
keine gesetzliche Regelung gébe und das ,GewisgenPflegenden berlcksichtigt werden
misse. Besonders letzteres Argument ist allerdsgon 2005 vom Bundesgerichtshof
zuriickgewiesen worden.

Jetzt gibt es ein Gesetz. Kein Arzt und keine Rfagrichtung hat kinftig mehr das Recht,
die Bestimmungen in einer PV oder den mutmalilidhatirentenwillen zu ignorieren, wie es
bislang — auch von arztlicher Seite — haufiger gasc Auch darf — entgegen der Aussagen
manch &rztlicher Vertreter — der Behandlungsvertlagwegen nicht einseitig gekindigt
werden. Patientenverfliigungen sind, ebenso wie danafiliche Wille der Patientin, der Gber
Angehdrige Freunde, Bevollméchtigte etc. ermittedrden muss, Ausdruck der Autonomie
des behandlungs- und pflegebedirftigen Menschesn Beiroffenen selbst entscheiden, was
mit und an ihnen geschehen soll, nicht die profesdien Helfer und Helferinnen.

Welche Vorgehensweise ist zu empfehlen?

Pflegende sind in Abh&angigkeit von ithrem Arbeitéplanterschiedlich mit dieser Frage-
stellung konfrontiert. Zumindest im Krankenhaus aegr sich die Patientinnen wohl primér
an die Arzte wenden. In Alten-, Behinderten- unkd@feinrichtungen, in der auRerklinischen
Intensivpflege und im ambulanten Bereich sind dagegher die Pflegenden erste Ansprech-
partnerinnen bzw. auf jeden Fall gefordert, dadsgePersonen vor Ort sind, die im Notfall
eingreifen missen — oder auch nicht eingreifenettiifz.B. Reanimation).

Eine kleine Checkliste

1. Grundsatzlich sollte bei Auf- bzw. Ubernahme eiRatientin bzw. eines Bewohners
gefragt werden, ob er oder sie a) eine Patientéimyeng habe und b) sie auch vor-
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legen wolle. Beide Antworten sollten getrennt dolemtrert werden, und nur im Falle,
dass beide Fragen bejaht werden, kommt es zumteécBshritt.

2. Wird die PV vorgelegt, muss die PV gelesen und mhkgl Unklarheiten sollten un-
bedingt besprochen und beseitigt werden. Das Gaspdarf nicht beeinflussend
wirken, sondern soll Verstehen und Ernstnehmen dedergelegten Punkte
signalisieren. Da die Verfuigungen bindend fir &&teiligten sind, sollten audhle
Beteiligten in das Gespréach eingebundewerden: also die Patientin/ Bewohnerin
(sofern ansprechbar), ansonsten die Bevollméachtigeuerin, mindestens eine ver-
antwortliche Pflegeperson sowie der zustandige Hadsr Heimarzt.

3. Auch bei nicht vorliegender PV sollte im Rahmen v@esprachen geklart und
dokumentiert werden, was die zu betreuende PefgoWiinsche und Vorstellungen
zum Lebensende hat. Dies ist auf3erst hilfreichFaststellung dedutmalilichen
Willens, der ebenfalls bindend ist.

4. Das Ergebnis des Gespréchs ist im Rahmen eines géspniiches allen weiteren
Pflegenden mitzuteilen, wobei hier auch strittigagen geklart werden konnen — am
besten immer zusammen mit der zustandigen Arztin.

5. Die PV sowie bestehende (Vorsorge)-Vollimachtenyd@etngsverfigungen und Ge-
sprachsnotizen tber die Winsche mussen in demBatslokumentation an oberster
Stelle stehen unpbderzeit verfigbar sein — darauf muss sich der Patient/ Bewohner
verlassen kdnnen.

6. In stationaren Alten- und Pflegeeinrichtungen leb®mche Menschen viele Jahre; bei
ihrem Einzug dachten sie noch nicht an SterbenTwa] doch im Laufe der Zeit mag
sich das bei der einen oder anderen Bewohnerinr@n8pricht sie eine Pflegeperson
darauf an, was ihre Winsche am Lebensende sind KeiBe Reanimation, kein er-
neuter Krankenhausaufenthalt, kein Notarzt), dasilteseine versierte Pflegeperson
die Moglichkeit anbieten, dass an Ort und Steliee d?V angefertigt wird. Alternativ
kénnen die miundlich geduRerten Winsche dokumentraitwie bei Punkt 2 vor-
gegangen werden.

7. Sollte ein Bewohner selbst nicht mehr schreibemkénso ist die Pflegende gehalten,
die Winsche aufzuschreiben, damit der Bewohnemogh unterschreiben braucht.
Ist auch das nicht mehr mdglich, dann sollte — @&stdn in Anwesenheit einer Ver-
trauensperson — die Verfigung durch die Unterdchmifidestens zweier Personen be-
glaubigt werden.

8. Alle Pflegenden sollten wenigstens einmal ehwetbildung zum Thema Patienten-
verfigung und ihre Implikationen erhalten, damét ish konkreten Fall nicht falschen
Informationen ausgeliefert sind.

9. In manchen Fallen werden MalRnahmen verflgt seinfididie Helfenden emotional
schwer zu verkraften sind. Sie durfen deshalb alwét verweigert werden, der Wille
der Patienten/ Bewohner muss gelten. Es ist atigedsehr sinnvoll, den Pflegenden
soweit wie mdglich einerentscheidungsspielrauman die Hand zu geben, ob und
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wie weit sie an der Pflege weiter beteiligt werderenn es z.B. darum geht, die Er-
nahrung Uber PEG-Sonde abzusetzen. Handelt esusichine vom Patienten/ Be-
wohner gewollte MalRnahme, dann ist das ein rethtialassiger Behandlungs-
abbruch (und keine verbotene aktive Sterbehilfe, @it falschlicherweise behauptet
wird.)

10.Bei entsprechender Aufklarung und Information mgissth zumindest ein Teil der
Pflegenden finden, die freiwillig bereit und wilersind, die Pflege weiter durchzu-
fuhren. Dennoch ist es mehr als sinnvoll, die Rffeten angesichts der psychischen
Belastung durctSupervision begleiten zu lassen, damit der emotionale Druck ab
gebaut werden kann.

11.Das Wichtigste im Umgang mit Patientenverfligungenimmer das einflhlsame,
offene Gesprach Pflegende sollten sich keinesfalls daraus zuinébtlen mit dem
Hinweis, das sei Sache des Arztes. Im Notfall miigBe Pflegenden wissen, ob sie
lebensrettend eingreifen oder der betreffendenoRedlse Hand beim Sterben halten
sollen.

12.Zu den schwierigen Situationen zahlt etwa eine ahdgverschlechterung am
Wochenende, wenn der Hausarzt nicht erreichbaOigtwird daher der Notarzt ge-
rufen mit dem Ergebnis, dass eine Bewohnerin darta gegenteiligen Wunsches ins
Krankenhaus eingeliefert wird, weil der Notarzt Mergeschichte nicht kennt usw.
Von daher ist es aul3erst winschenswert, dass dreliEungenLeitlinien erstellen,
wie in welchem Fall konkret vorgegangen werden, stdimit dem Willen der Be-
troffenen soweit wie mdglich Rechnung getragen wird

Irmgard Hofmann
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