FORTBILDUNG

Der Hausarzt als Berater

Vertrauenssache Patientenverfiigung

Peter Landendorfer

Sieben Millionen Menschen in
Deutschland haben eine Patienten-
verfiigung. Wenn Patienten ihren
Hausarzt um Hilfe bei der Formu-
lierung einer Patientenverfiigung
bitten, zahlt neben medizinischen,
ethischen und juristischen Fragen
vor allem das Vertrauen des Patien-
ten zu seinem Hausarzt. Was muf3
der Arzt wissen, wenn er um Rat
gefragt wird?

Anrufeines Kollegen: Der 76jdhrige Herr
M. erlitt Ende Juli 2006 einen Schlagan-
fall mit Hemiparese rechts und Schluck-
storung. In der Nervenklinik versuchte
der behandelnde Arzt, die Angehérigen
zu iiberzeugen, dafd Herr M. dringend
eine Erndhrungssonde benétige, anson-
sten wére die Versorgung mit Nahrung
und Fliissigkeit sehr schwierig. Die An-
gehorigen lehnten dies mit dem Hinweis
aufeine vorliegende Patientenverfiigung
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ab und bestanden darauf, daf} dem Wil-
len des Patienten entsprochen wird.
Nach der Verlegung in eine REHA-Ein-
richtung versuchte der dortige Chefarzt
erneut, die Angehorigen von einer Er-
ndhrungssonde zu iiberzeugen, vor al-
lem mit dem Hinweis, daf8 diese nur so
lange liegenbleiben muf3, bis der Patient
wieder aspirationsfrei schlucken kann.
Der Patient selbst war noch nicht in der
Lage, eine diesbeziigliche Entscheidung
zu treffen. Die Angehorigen lehnten
auch dieses Mal mit Hinweis auf die
Patientenverfiigung ab und bekrafti-
gen dies mit ihren Eindriicken, welche
sie beim monatelangen ,Dahinsiechen”
eines mit PEG-Sonde versorgten Ange-
horigen erlebt hatten. Was habe ich dem
Kollegen geraten?

Der Fall ist nicht alltéglich. Die Proble-
matik, um die es hier geht, wird jedoch
durch die zunehmende Uberalterung
unserer Gesellschaft an Bedeutung
gewinnen. Immer haufiger wird der
Hausarzt als langjdhriger Begleiter
seiner Patienten um Rat gefragt, wenn

eine Patientenverfiigung geschrieben
werden soll. Dabei sollte er sich be-
wufst sein, daf$ er sich hier auf ein Ge-
biet begibt, das nur marginal mit seiner
Fachlichkeit zu tun hat. Patientenver-
fiigungen beriihren viele medizinische,
ethische und juristische Probleme, aber
nicht zuletzt steht iiber allem das tiefe
Vertrauensverhiltnis des Hausarztes
zu seinen langjéhrigen Patienten. Der
Hausarzt sollte deshalb die wesentli-
chen inhaltlichen Voraussetzungen
und dufleren Formalien derartiger Do-
kumente kennen.

Patientenverfiigung

Die Patientenverfiigung ist die schriftli-
che Willenserklarung iiber medizinische
Mafsnahmen im Falle einer lebensbe-
drohlichen Situation verbunden mit der
Unfahigkeit, fiir sich selbst zu sprechen.
In der Regel wird zur Durchsetzung der
Willensbekundung ein Betreuer oder
Bevollmachtigter bestimmt. Kann der
Patient nicht mehr selber entscheiden,
ist die Aussage des Bevollméchtigten
oder Betreuers rechtlich bindend.
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Inhaltliche Bedingungen

® Esdarfkeine Aufforderung zu Tétung
auf Verlangen enthalten sein

® Pauschalformulierungen vermeiden

® moglichst detailliert konkrete Be-
handlungssituationen beschreiben

® gpiirbar muf$ der individuelle Mensch
mit seiner Biographie und seinen
Wertvorstellungen sein

® moglichstkonkrete Behandlungswiin-
sche bei Komplikationen darlegen

Eine Patientenverfiigung ist
ein statisches Instrument fiir
einen extrem dynamischen
Prozef3, das viele mégliche
Verldiufe einer Erkrankung
gar nicht erfassen kann

Formale Bedingungen

® Abfassung moglichst in gesunden
Zeiten

® Zum Zeitpunkt der Abfassung muf3
die Einwilligungsfahigkeit bestehen

® versehen mit Datum und persénlicher
Unterschrift

® Unterschrift von Zeugen hilfreich

e Sinnvoll, aber nicht zwingend vor-
geschrieben, ist die jéhrliche Besta-
tigung mit erneuter personlicher
Unterschrift

® notarielle Beglaubigung ist nicht not-
wendig

Eine solche Verfiigung ist ein statisches

Instrument fiir einen extrem dynami-

schen Prozef3, der viele mogliche Verlau-

fe einer Erkrankung gar nicht erfassen

kann. Gesunde haben erfahrungsgemaf

andere Wiinsche als Kranke. Die Folge

sind meist pauschale Formulierungen,

die keinen definierten Handlungsspiel-

raum fiir den konkreten Handlungsfall

beschreiben.

Juristisch problematisch wird es, wenn
die Wiinsche eines Patienten nicht mehr
rechtzeitig eingeholt werden kénnen
und Vorausverfiigungen im Hinblick auf
den konkreten Handlungsbedarf unge-
nau formuliert sind. Hier ist in der Regel
so zu handeln, dafl es dem mutmafli-
chen Patientenwillen entspricht.
Dieser bezieht sich auf
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® die konkrete Situation

® die mogliche Entscheidung des Pa-
tienten nach sorgfiltiger Abwégung
aller Umsténde.

Dabei sind zu beriicksichtigen

® frithere miindliche oder schriftliche
Auflerungen,

e religiose Uberzeugungen,

® sonstige Wertvorstellungen,

® altersbedingte Lebenserwartung,

® das Erleiden von Schmerzen.

In der tdglichen Praxis ist dies nicht
einfach zu 16sen. Der mutmafliche Wil-
le ist nur ein Indiz fiir den Willen des
Patienten und ist daher rechtlich nicht
bindend. Der Arzt hat dann als Anwalt
des Patienten nach seinem Wissen und
Gewissen zu handeln, was bei Angeh6-
rigen nicht selten zu Arger und Unver-
standnis fiihrt. Sinnvollerweise wird er
sich in solchen Fillen der juristischen
Hilfe des zustédndigen Vormundschafts-
gerichts bedienen.

Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht ist die umfas-
sendste Form der vorausschauenden
Willenserkldrung, bei der die gerichtli-
che Bestellung eines Betreuers entfallt.
Sie stellt in vielen Fallen eine sinnvolle
Ergdnzung zur Patientenverfiigung dar.
Nach dem Willen des Gesetzgebers soll-
te vorrangig eine vertraute Person aus
dem Kreis der Angehorigen oder Freun-
de als Bevollméchtigter bestellt werden.
Auch hier sind formale und inhaltliche
Bedingungen zu beachten.

Inhaltliche Bedingungen

® keine Zweifel an der Geschaftsfahig-
keit

® Einbezug des rechtlichen und finan-
ziellen Bereichs

® Information des zustdndigen Vor-
mundschaftsgerichts bei Vorliegen
des § 1904 BGB (,...bei arztlichen
Mafinahmen, die schwere Gesund-
heitsschiden oder Tod zur Folge ha-
ben konnen...) sowie des § 1906 BGB
(,bei Unterbringung mit freiheitsent-
ziehender Wirkung ...)

Formale Bedingungen
® schriftliche Abfassung
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® eigenhiandige Unterschrift

® nur im Original giiltig

® notarielle Beurkundung nur bei
Grundstiicksgeschéften

Eine Betreuungsverfiigung ist solchen
Patienten zu empfehlen, die alleinste-
hend sind und keine vertraute Person
mittels einer Vorausverfiigung bestellen
konnen. Inhaltlich werden dabei Wiin-
sche fiir den Betreuungsfall gedufSert.

Probleme und Verbindlichkeit einer
Patientenverfiigung

Ziel einer guten Beratung sollte es sein,
moglichst solche Formulierungen zu
wihlen, die den Wiinschen des Pati-
enten am besten entsprechen und im
Eintrittsfall einen Konflikt am Kranken-

bett vermeiden helfen. Drei Probleme
begrenzen die Bereitschaft, sich mittels
einer Patientenverfiigung festzulegen:
das Unverméogen, Behandlungswiinsche
zu antizipieren, die Furcht vor einer zu
diktatorischen Auslegung durch Arzte
und die Angst vor Mif$brauch.

Es ist nicht leicht, in gesunden Tagen
eine Situation zu beschreiben, die man
nur vage einschitzen kann und die meist
von Angsten bestimmt ist. Die Ungewif3-
heit, wem man ausreichend Vertrauen }
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Praktisches Vorgehen beim Abfassen einer

Vorausverfiigung

Nehmen Sie sich ausreichend Zeit
fiir eine Beratung Uiber eine Pati-
entenverfiligung. Es macht keinen
Sinn, dem Patienten oder seinen
Angehdrigen nur ein Formular aus-
zuhandigen. Ich setze fiir eine derar-
tige Beratung etwa 45 stérungsfreie
Minuten an.

Nicht ganz einfach ist es, die richtige
Formulierung einer Patientenver-
figung zu finden. Aus der Fiille der
Patientenverfligungen, die von allen
mdoglichen Organisationen angeboten
werden, bevorzuge ich die vom Bayeri-
schen Justizministerium (www.justiz.
bayern.de/buergerservice/broschueren).
Sie beschreibt ausfiihrlich alle wesent-
lichen Situationen, die im Falle einer
lebensbedrohlichen Situation oder im
SterbeprozeB relevant sein konnen.

Zu den administrativen Formalien
gehoren zu Beginn der Verfligung die
vollstédndigen Personaldaten, also Na-
men, Geburtsdatum und Adresse.

1. Wirkungsbereich

In einem ersten Teil wird der Wirkungs-
bereich beschrieben, in dem diese
Verfligung gelten soll. Dieser sollte
nicht nur pauschal den Sterbeprozef3
oder das Endstadium einer unheil-
baren Krankheit benennen, sondern
beispielsweise auch klare Aussagen
zum Vorgehen bei einer schweren Ge-
hirnschadigung oder bei einem weit
fortgeschrittenen Hirnabbauprozel3
betreffen.

2. Palliativmedizinische Betreuung

In einem zweiten Teil werden Wiin-
sche formuliert, die dem modernen
Standard einer palliativmedizinischen
Betreuung Sterbender entsprechen.
Hier finden sich Festlegungen Uber die
fachgerechte Schmerztherapie (auch
mit mdglichen lebensverkiirzenden
Folgen), sowie den richtigen Umgang
mit Fliissigkeits- und Nahrungsange-
bot in der Sterbephase.

Gerade hier sind ausfuhrliche Erldute-
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rungen des kundigen
Arztes unabdingbar,

um Vorurteile zu
beseitigen, welche
folgenschwere Konse-
quenzen nach sich zie- ll'
hen kénnten. Der Begriff
skunstliche Erndhrung”

ist bei den meisten Men-
schen mit der Vorstellung
einer ungewollten Lebensverldangerung
assoziiert, die dann unter einem véllig an-
deren Licht erscheint, wenn man sie mit der
Tatsache einer notwendigen ,kiinstlichen
Erndhrung’, beispielsweise infolge eines
Schlaganfalls mit temporéarer Schlucklah-
mung, konfrontiert. Ahnlich verhilt es sich
mit der Forderung nach Fliissigkeitsgabe
in der Sterbephase. Es ist kaum jemandem
klar, daf3 das Verabreichen von Flissigkeit
beim Sterbenden das Leiden auch verlan-
gern kann und das Durstgefiihl ohnehin
meist nicht mehr vorhanden ist.

3. Wiederbelebung

In einem weiteren Abschnitt werden
Vorausverfliigungen tber eine mogliche
Wiederbelebung getroffen. Wichtig: Der
Wirkungsbereich ist — wie im ersten Teil
festgeschrieben - der unmittelbare Ster-
beprozeB und die Endphase einer unheil-
baren Krankheit. Alle anderen mdglichen
lebensbedrohlichen Situationen sind aus-
driicklich ausgenommen. Damit kann der
beratende Hausarzt Angste vor einer Un-
terlassung von lebensrettenden Maf3nah-
men, beispielsweise bei einem Herzinfarkt,
zerstreuen. Ausdriicklich einbezogen wird
in die Verfligung die Informationspflicht
beigezogener Arzte, welche notfallmaRig
tatig werden.

Die Ablehnung einer Dialyse ist méglich,
sofern sie nicht ausschlieBlich zur Linde-
rung der Beschwerden in der Sterbephase,
sondern zum Zwecke der Lebensverlange-
rung zur Anwendung kommt.

4. Organspende

Ein eigener Abschnitt ist der Frage der
moglichen Organspende gewidmet. Hier ist
der Wille des Verfassers der Patientenverfi-
gung zu respektieren.

5. Sterbeort und Beistand

Ein wesentlicher Punkt, der in keiner Verfu-
gung fehlen sollte, betrifft den Ort der Be-
handlung und den Beistand zum Zeitpunkt
des Sterbens. Diese Passagen besitzen fiir
die Angehérigen einen appellativen Cha-
rakter, der durch die Formulierung ,wenn
maoglich” auf den realistischen Rahmen ei-
ner heute noch nicht absehbaren Situation
abhebt.

6. Verbindlichkeit, Auslegung,
Durchsetzung und Widerruf

Hier ist der Betreuer unbedingt in die
Pflicht genommen, was sogar so weit ge-
hen kann, da8 nach dem Willen des Patien-
ten Arzte oder Pflegepersonal gewechselt
werden miissen, wenn sie sich nicht an die
in seiner Verfligung dargelegten Wiinsche
halten.

7. Aktualitat

Die Reichweitenregelung einer Verfiigung
ist in der parlamentarischen Debatte ein
wesentlicher Streitpunkt. Ich empfehle die
jahrliche Aktualisierung im Beisein des be-
stellten Betreuers. Bei dieser Gelegenheit ist
die Maglichkeit gegeben, aktuelle Einsich-
ten und Wiinsche zu diskutieren und, wenn
notig, neu zu formulieren.

8. Eigenhandige Unterschrift

Die handschriftliche Unterzeichnung durch
den Patienten und seines Betreuers schlief3t
die Verfligung ab. Vor der Unterzeichnung
gebe ich regelmaBig eine Vorlage der Ver-
figung zur weiteren Beratung nach Hause
mit. Erst nach einer Zeit des Uberdenkens
wird die Patientenverfiigung unterschrie-
ben. Ein Exemplar bleibt in der Regel bei
den Patientenunterlagen.
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als Betreuer entgegenbringt, ist eine
weitere Schwierigkeit. Neue Lebens-
formen, bei denen Kinder als mdgliche
Betreuer ausfallen, spielen ebenso eine
Rolle wie der Wunsch vieler alleinste-
hender alterer Menschen, niemanden
zur Last fallen zu miissen. Auf keinen
Fall wollen Patienten die Entscheidung
den Arzten allein iiberlassen oder vom
Vormundschaftsgericht abhangig sein.
Viele wiinschen sich, daf die Arzte und
Betreuer moglichst einvernehmlich ihre
Entscheidung in ihrem Sinne treffen.

Den Spagat als Vertrauter und Medizi-
ner zu meistern, gelingt nur dem Haus-
arzt, der sich auf der Basis eines guten
Vertrauensverhiltnisses zu seinen Pa-
tienten um fachliches Wissen auch auf
ethischem Gebiet bemiiht.

Und was habe ich dem Kollegen
geraten?

Zuriick zum eingangs geschilderten Fall:
Da es sich um eine temporére Schluck-
storung nach einem Mediainfarkt han-
delt, ist die Anlage einer Erndhrungs-
sonde medizinisch dringend indiziert.
Sollten die besorgten Angehdrigen trotz
geduldiger Aufkldrung davon nicht
iiberzeugt werden konnen, mufS notfalls
das zusténdige Vormundschaftsgericht
eingeschaltet werden.

In diesem Falle muf3te der zusténdige
Vormundschaftsrichter eine gericht-
liche Anordnung treffen. Der Patient
wurde iiber sieben Wochen mittels einer
PEG-Sonde ernéhrt. Die logopédische
Behandlung konnte die Schlucksto-
rung erfolgreich therapieren. Der Pati-
ent selbst bestétigte nach erfolgreicher
Therapie die Richtigkeit der arztlich
getroffenen Entscheidung. m

(Siehe auch den Artikel zur Patientenverfiigung
auf Seite 65 dieser Ausgabe)

Dr. med.

Peter Landendorfer
Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin, Geriatrie

91332 Heiligenstadt
Lehrbeauftragter fiir
Allgemeinmedizin

y der TU Miinchen
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