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Was haben wir heute vor?
= Vorstellung Risikoprozess , Unterstitzung von Menschen in der
letzten Phase ihres Lebens"™ — Renate Faust

= Advance Care Planing (ACP) aus Sicht eines palliativen Dienstes -
Sven Goldbach

= \orstellung Fallbeispiele
= Kleingruppenarbeit

= Ergebnisvorstellung und Diskussion
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Worauf gehe ich jetzt ein?

= Vorstellung Risikoprozess

= wir beschaftigen uns mit der Rolle des rechtlichen Betreuers im
Hinblick auf eine die gute Qualitat im Bezug auf die Unterstutzung

von Menschen am Lebensende

= wir arbeiten heraus, das der Wille des Betreuten die oberste
Arbeitsgrundlage flr uns Betreuer ist
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Risikoprozess ,,Unterstutzung von Menschen
In der letzten Phase ihres Lebens™

= der BdB entwickelt aktuell ein neues Qualitatshandbuch

= Die Prozessstandards bilden die inhaltliche Grundlage des
Handbuchs

= Ziel: Einheitliche, professionelle Standards flr rechtliche
Betreuer*innen

m Selbstbestimmung am Lebensende sichern
m Zugang zu palliativer Versorgung ermoglichen

= Wille der Betreuten als Grundlage
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= Der Prozess wird ausgel0ost, wenn nach Einschatzung der
behandelnden Arzte die Lebenserwartung der betreuten Person aller
Wahrscheinlichkeit nach nur noch wenige Monate betragt.

= Der Risikoprozess ist unterteilt in folgende Bereiche:
= Kommunikation
= Unterstltzung einer vorausschauenden Versorgungsplanung
= Unterstltzung selbstbestimmter Behandlungsentscheidungen
= Unterstlitzung beim Zugang zu einer palliativen Versorgung

= Unterstltzung beim selbstbestimmten Sterben
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Zentrale Aspekte der Kommunikation

= Hohe emotionale Belastung

= Kommunikation tUber Sterben und Tod berlUhrt existenzielle Fragen
und l6st oft Angste, Trauer und Sinnkrisen aus

= Wille der betreuten Person im Mittelpunkt

m Rechtliche Betreuer*innen mussen Entscheidungen der Klient*innen
unterstutzen und gegenuber Fachkraften sowie anderen Beteiligten
klar vertreten

= Einbezug sozialer Beziehungen

" Angehorige und Bezugspersonen sind haufig Teil der unterstitzten
Entscheidungsfindung - ihre Einbindung kann wesentlich sein
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Zentrale Aspekte der Kommunikation
= Sensibilitat & Selbstreflektion

" eigene Haltung reflektieren
" sich der eigenen Handlungsmacht bewusst sein

® eigene Grenzen erkennen und dann ggf. Supervision oder kollegiale
Fallberatung in Anspruch nehmen
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Vorausschauende Versorgungsplanung

Strukturierte Vorausplanung zukiinftiger Situationen

" Ergebnisse werden schriftlich festgehalten (z.B. Patientenverfligung,
Vertreterdokumentation, Notfallanweisungen)

= klar formuliert und im Ernstfall schnell auffindbar

= Betreuer*innen informieren Uber die Mdéglichkeiten der Vorsorge,
organisieren Gesprache und achten auf die Umsetzung der Winsche.
Ggf. muss der mutmafBliche Wille ermittelt und umgesetzt werden.

= die Gesprache kdnnen/sollten mit Angehdrigen, Fachpersonal und
anderen nahestehenden Personen durchgefihrt werden, sofern die
betreute Person dies wunscht
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Vorausschauende Versorgungsplanung

Strukturierte Vorausplanung zukiinftiger Situationen

= Nach Bedarf umfasst die Planung auch eine Bestattungsvorsorge,
den Zugang zum Notar flr die Erstellung eines Testaments, eine
Sorgerechtsverfligung.

= RegelmaBige Evaluation und Anpassung bei veranderten Lebens-
oder Krankheitsbedingungen oder wenn die betreute Person ihre
Wlnsche andert.
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Selbstbestimmte Behandlungsentscheidungen

= Durchsetzung des Willens der betreuten Person

= Betreuer*innen unterstltzen, dass der geauBerte, vorausverfugte
oder mutmaBliche Wille gegenuber Arzt*innen und Pflegefachkraften
umgesetzt wird — keine Behandlung gegen den Willen der betreuten
Person

" Betreuer*innen besprechen mit den behandelnden Arzt*innen die
indizierten MaBnahmen unter Bezugnahme auf den Willen der
betreuten Person und verteidigen bei Bedarf das Recht auf den

Verzicht lebensverlangernder MaBnahmen.

= Wenn der mutmaBliche Wille nicht eindeutig bestimmbar ist, gibt es
die Moglichkeit einer Ethikberatung, um eine tragfahige Grundlage
fur die stellvertretende Entscheidung zu schaffen.
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Zugang zur palliativen Versorgung
= Unterstutzung beim Zugang

® Betreuer stellen sicher, dass Klient*innen - sofern gewunscht -
Zugang zu palliativer Beratung und Versorgung erhalten

= Wilnsche der betreuten Person im Mittelpunkt

= Betreuer*innen prifen, ob Arzt*innen einen palliativen Bedarf
erkennen und entsprechende Versorgung einleiten — ansonsten
initileren Betreuer*innen die erforderliche Versorgung

® Betreuer*innen koordinieren die erforderlichen Hilfen

= Unterstlutzung bei Verordnung, Finanzierung und Durchflihrung
palliativer Leistungen
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Unterstutzung beim selbstbestimmten Sterben

» Recht auf selbstbestimmtes Sterben

= BVerfG-Urteil 2020: Volljahrige Menschen, die ihren Willen frei bilden
konnen, haben das Recht Assistenz flr eine freiverantwortliche
Selbsttotung in Anspruch zu nehmen

= Rolle der rechtlichen Betreuer*innen

= Betreuer*innen mussen, sofern dies zum Aufgabenbereich gehort,
bedarfsgerechte Unterstlitzung anbieten, wenn ein gefestigter und
freiverantwortlicher Wunsch nach assistiertem Suizid besteht.

Copyright BdBe.V. | 03.05.26 | 12



/ BdB

BUNDESVERBAND DER
BERUFSBETREUER*INNEN

Unterstutzung beim selbstbestimmten
Sterben
= Formen der Unterstltzung

" Hinweise auf Handlungsoptionen und Alternativen
" Vermittlung geeigneter Beratungsangebote

® Unterstutzung bei der Organisation rechtlicher/praktischer Schritte
(Kosten, Dokumentation, Kontakte)

" Vertretung des Suizidwunsches gegenuber Dritten, die diesen
ablehnen
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Unterstutzung beim selbstbestimmten Sterben

= Selbstflursorge & Reflexion

= Kann eine Betreuer*inn den Wunsch aus personlichen Grinden nicht
begleiten, muss er/sie, nach Rucksprache mit der betreuten Person,
einen Betreuerwechsel beim Gericht beantragen

® Begleitung eines assistierten Suizids kann emotional sehr belastend
sein — regelmaBige Reflexion, kollegiale Fallberatung oder
Supervision sind hier zu empfehlen
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Besondere Risiken in diesem Bereich

= Gefahr unzureichender Unterstitzung
= durch mangelnde Kenntnisse der palliativen Versorgung

= ejgene Uberzeugungen kénnen zu unzuldssiger Fremdbestimmung
fihren

" gesundheitliche Schwache erschwert es den betreuten Personen
Ihren eigenen Willen durchzusetzen, erhohte Verantwortung far
Betreuer*innen
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Besondere Risiken in diesem Bereich

= Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
" Verdrangung, dass das Leben endlich ist
" Tendenz zur medizinischen Lebensverlangerung ohne Wirdebezug
m arztliche Fremdbestimmung in Krisen

" unzureichende palliative Haltung in der Grundversorgung
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Selbstbestimmung sichern
Verantwortung bewusst wahrnehmen

= Wille der betreuten Person ist der zentrale MafB3stab

= er muss ermittelt, geschitzt und gegenuber aller Beteiligten
durchgesetzt werden

= palliative Versorgung ermoglicht ein wurdevoll gestaltetes
Lebensende

= Betreuer*innen initiieren Zugange zur palliativen Versorgung,
koordinieren Angebote und Uberwachen die Umsetzung
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Selbstbestimmung sichern
Verantwortung bewusst wahrnehmen
= Kommunikation und Haltung sind entscheidend

= Empathie, Selbstreflexion schiutzen vor unbeabsichtigter
Einflussnahme

" Handlungsmacht in Krisen aktiv nutzen, wenn die betreute
Person ihre eigenen Interessen aus gesundheitlichen Grinden
nicht mehr durchsetzen kann

® Betreuer*innen mussen arztlicher Fremdbestimmung
entgegenwirken

= Zusammenarbeit starkt Selbstbestimmung

= Hospiz- und Palliativdienste sind unverzichtbare Partner in der
letzten Lebensphase
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Behandlung im Voraus planen
ACP: Advance Care Planning

Sven Goldbach

Geschaftsflihrer und Pflegedienstleitung
vom Goldbach PalliativPflegeTeam
Hamburg
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sunser Anliegen ist, dass Sie
kunftig so behandelt werden, wie
Sie das wollen - auch wenn Sie
sich einmal nicht mehr selbst
aufBern konnen."
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Ist das mein Wunsch?
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Entwicklung ACP/ Advance Care Planning

Entstand Anfang der 1990 Jahre in den USA in
der Palliativversorgung

Seit 2015 ermdoglicht der § 132 g des
Sozialgesetzbuches V die Finanzierung von
Gesprachen zur gesundheitlichen
Versorgungsplanung durch die Krankenkassen
in stationaren Alten- und Eingliederungshilfe-
Einrichtungen

Relativ zeitnah Anfang der 90 er Jahre

wurde das Konzept auf die
Gesamtbevoélkerung ausgeweitet

Eine Vereinbarung vom 13. Dezember
2017 regelt die formalen
Zugangsvoraussetzungen und
Qualifizierung von ACP-
Gesprachsbegleitern in Deutschland, um
eine einheitliche Durchfiihrung zu
gewahrleisten

Der kanadische Bioethiker Peter Singer
pragte eine der ersten Definitionen von
Advance Care Planning, die als
internationaler Standard diente. Sie
betont den Prozess, in dem Patienten ihre
Winsche mit ihrem Behandlungsteam,
ihrer Familie und anderen wichtigen
Bezugspersonen teilen
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ACP
Beispiel
Programme
im Ausland

Australien: Respecting Patient Choices®

Neuseeland: Bietet ebenfalls Programme zur ACP an

Vereinigtes Kdnigreich: Hier gibt es verschiedene Ansatze,
zum Beispiel im Rahmen des "Gold Standards Framework".

Schottland/Wales: haben den Begriff "Future Care Planning"
eingefuhrt

Kanada: ACP ist ein Bestandteil der medizinischen Ausbildung,
wie das Deutsches Arzteblatt berichtet.

Schweiz: ACP ist ebenfalls ein etabliertes Konzept.

Osterreich: ACP ist Teil der Diskussion Giber ambulante
Bedarfsplanung, wie eine Studie auf ResearchGate zeigt



https://www.aerzteblatt.de/archiv/advance-care-planning-bislang-wenig-gelebtes-konzept-ab9a9b42-2979-48e3-bc03-07f3d46282e4
https://www.researchgate.net/publication/385202366_Advance_Care_Planning_in_Deutschland_und_international_-_Ein_Vergleich_ausgewahlter_Ansatze
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Was ist ACP/ Advance Care Planning?

ist ein Beratungskonzept, in welchem die
individuelle Gesundheitsversorgung in der
letzten Lebensphase in den Blick genommen
wird

in Gesprachen wird gemeinsam die
medizinische, pflegerische, psychosoziale,
seelsorgerische und palliative Vorstellung der
Versorgung in den Blick genommen

mehrere Gesprachseinheiten zwischen die Einstel!ung zum Leben und zum
,Klienten" und ACP- Gespréchsbegleiter Sterben wird beleuchtet
finden statt

Winsche, Lebenseinstellungen und mdoglichst finden die Gesprache mit
Entscheidungen fir ggf. zukinftig Angehoérigen, Zugehorigen,
eintretende Behandlungen werden Betreuer:innen, Hausarzt:innen,
gemeinsam erarbeitet Bezugspflegepersonen oder anderen

nahestehenden Personen statt
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ACP verandert das
Gesundheitssystem

Das Konzept ACP schrankt die
Selbstbestimmung fiir den Fall
kiinftiger gesundheitlicher Krisen
nicht ein. Es ermoglicht,
unabhangig von der Prognose und
Schwere schon bestehender
Erkrankungen weitreichende
Festlegungen fiir kiinftige
gesundheitliche Krisenfaille zu
treffen.

Diese konzeptionelle Entwicklung
bedeutet nichts weniger als einen
kulturellen Wandel im Gesundheits-
system, den die einen begeistert und
andere eher widerstrebend
vollziehen und der zudem von
verschiedenen Gruppen unterschiedlich
interpretiert und in unterschiedliche
Richtung vorangetrieben wird.
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Hospiz- und
Palliativgesetz
8§ 132¢g

+§ 1329

Gesundheitliche
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne
des § 43 des Elften Buches und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen
kénnen den Versicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung flir die letzte
Lebensphase anbieten. Versicherte sollen lber die
medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreu-
ung in der letzten Lebensphase beraten werden,
und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbe-
begleitung aufgezeigt werden. Im Rahmen einer
Fallbesprechung soll nach den individuellen Be-
dirfnissen des Versicherten insbesondere auf me-
dizinische Ablaufe in der letzten Lebensphase und
wahrend des Sterbeprozesses eingegangen, sol-
len moégliche Notfallsituationen besprochen und
geeignete einzelne MaBnahmen der palliativ-medi-
zinischen, palliativ-pflegerischen und psychoso-
Zialen Versorgung dargestellt werden. Die Fallbe-
sprechung kann bei wesentlicher Anderung des
Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch mehrfach
angeboten werden.
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Hospiz- und
Palliativgesetz
§ 132¢g

»§ 1329

Gesundheitliche
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne
des § 43 des Elften Buchegund Einrichtungen
der Eingliederungshi erte Menschen
kénnen dep ichtungen eine

S eingegangen, sol-
alisituationen besprochen und
einzelne MaBnahmen der palliativ-medi-
nischen, palliativ-pflegerischen und psychoso-
zialen Versorgung dargestellt werden. Die Fallbe-
sprechung kann bei wesentlicher Anderung des
Versorgungs- oder Pflegebedarfs auch mehrfach
angeboten werden.
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HPG / Anderungen im SGB V

§132g Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase

Mdgliche Auswirkungen auf Behandlungsoptionen
Patientenwille starker berlcksichtigt

Weniger unndtige /ungewollte Notarzteinsatze
Verminderung nichtindizierter / unerwinschter Therapien
Ggf. Kosteneinsparung

GKV finanziert: Keine Kosten fiir Heimbewohner
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Leitlinien und ACP

s leirmprogramm
s Onkologre

Erweiterte S3-Leitlinie
Palliativmedizin fur Patienten
mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung

Leitlinie (Langversion)
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Leitlinien und ACP

Leitlinienprogramm
Onkoloal

5.5.0.

Interdisziplinare S3-Leitlinie
fur die Fruherkennung,
Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des
Mammakarzinoms

Langeriion 44 - Jem 2031
ANMT Sag eminan mar 11204100

Leitlinie (Langversion)
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Leitlinien und ACP

Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie
wird zur Zeit Gberarbeitet

DGGG/DGPPN/DGN (Hrsg.)

Interdisziplinare S2k-Leitlinie
fiir die medizinische Praxis

S Y’ DGPPN DGN
@‘DGGG Lo

3.6.4 Pati rflgung P gen zur 9
bei der Abfassung

3641 Beratungsangebote

Empfehlung 27
Eine quali bei dex von Pati & oder
Inntrumenee dex Advance Care Planning kinnen angehoten werden.
Starker Korosens
Far dic von i = bextcht rechtlich keine Boratungs-
plliche. Paticnten ke it cine rechtlich wiltige VorsusverfGgamg verfas-
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Patientenverfigung
Recht

Wille, sich nicht
behandeln zu lassen, ist
grundgesetzlich
geschutzt.



/

-
BUNDESVERBAND DER
BERUFSBETREUER*INNEN

Moglichkeiten der Vorsorge

Patientenverfigung (Verbindliche Willenserklarung)
Vorsorgevollmacht (Vertrauensperson als Stellvertreter)
Betreuungsverfligung (Bestellung eines Betreuers)

Gesundheitliche Vorausplanung (Behandlung im Voraus planen - BVP)
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Patientenverfugung

Vorsorgevollmacht

BGB § 1827 regelt dass Patient:in
bestimmt, welche medizinischen
MaBnahmen nach seinem Willen
durchgefiihrt oder unterlassen
werden sollen

Benennt fiir den Fall einer Erkrankung,
die es nicht zulasst, selber zu
entscheiden, eine Person,

die Entscheidungen im Sinne des
Patientenwillens trifft (moglichst in
Kombination mit einer
Patientenverfiigung)
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Anderung des Betreuungsrechts

Starkung der
Selbstbestimmung betreuter
Menschen, durch:

Betreuer muss sich durch “regelmaBige”
personliche Kontakte und Besprechung
anstehender Entscheidungen ein Bild davon
machen, welche Winsche die betreute Person
hat und was sie nicht will.

Notvertretungsrecht fiir Ehegatten

beschranktes Recht der Ehegatten auf
gegenseitige Vertretung in Angelegenheiten
der Gesundheitssorge

insbesondere auf Einwilligung in arztliche
Eingriffe und Abschluss von

Behandlungsvertragen

zeitlich begrenzt auf maximal sechs Monate.
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Hinweise und Empfehlungen zum Umgang
mit VV und PV im arztlichen Alltag

»,Der Patient wird, wenn er sich arztlich beraten lasst, die ,Sofern der Wille des Patienten bekannt ist, ist dieser auch in
Wirksamkeit seiner Willensbekundungen dadurch der Notfallsituation von allen Beteiligten zu beachten.
erhdohen kénnen [...] und damit das arztliche Handeln in

weit gréBerem Umfang festlegen [kénnen], als es ohne Die Bindung an den Patientenwillen gilt [...] fiir das
Beratung der Fall ware." gesamte in Notfallsituationen involvierte Personal (z.

B. pflegerische Personal).

In der Praxis existieren Vorschlage fur arztliche

Deshalb eine zusitzliche Beratung sowie Anordnungen fur Notfalle [...]."

Unterschrift des Arztes dringend empfohlen

Ist der Wille nicht bekannt, missen lebensrettende

MaBnahmen eingeleitet werden!
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Grenzen von
Patientenverfugung
&Vorsorgevolimacht
nach Beschluss des
BGH vom 06.07.2016

Folge fiir Erstellung der Patientenverfiigung:
Ankreuz-Patientenverfligung nicht immer wirksam

Allgemeine Hinweise zum Verzicht auf
lebenserhaltende MaBnahmen genigen nicht

Patientenverfliigungen und Vollmachten mussen
konkrete MaBnahmen exakt beschreiben

Einzelne Entscheidungen & konkrete arztliche
MaBnahmen sollen genau beschrieben sein

Veranderung des Gesundheitszustandes macht
Abanderung, ggfs. Spezifizierung erforderlich
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ACP: Ethische Grundlagen

Befahigung zu autonomem Entscheiden

Haltung: Der Andere ist der Experte flir sein Wohl, Empathie, aktives
Interesse an autonomer Entscheidung des anderen, ,Neugierde"

Zuhoren: Ziele eruieren

Sprechen: informieren

Ermdglichen: Entscheidungsraum ertffnen, Prozesse anregen,
~WWSZ" (warten, wiederholen, spiegeln, zusammenfassen)

Priufen: Kongruenz: Wege 9 Ziele?, hinweisen, widersprechen

Akzeptieren: Entscheidung trifft der Patient! (Nicht: ,gemeinsam entscheiden™!)
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Patientenverfugung

'
Ac P Advance Care Planning
Patientenverfiigung \ ‘

Zugleich Dokumentation gemaR § 9 der Vereinbarung vom 13.12.2017 zu § 132g SGBV

Vorname gef: Einrichtungsstempel
Name
geb.am

Adresse

Ansprechperson im Notfall [ ] Bevollméchtigte/r / Betreuer/in

Vorname Name Telefon

»Dieses Dokument ist eine Vorausverfiigung meines Willens zu Fragen kiinftiger Behandlungen

fiir den Fall, dass ich erkranke und meinen il (akut oder selbst nicht
mehr duBern kann. Als Patie ligung ist dieses fiir alle an meiner Behandlung
Beteiligten verbindlich. Soweit es Hinweise zur it meines il enthilt,
sollen diese Ri fiir die i meines ( 8¢ -

échti sein. i e, hier nicht ausdriicklich erwahnte Krankheitszustan-

de sollen entsprechend beurteilt werden .

Inhalt

+ Hintergrund von Advance Care Planning Deutschland e\V. und zu dieser
Patientenverfiigung

- Einstellungen zu Leben, Sterben und schwerer Erkrankung

+ Festlegungen fiir den Notfall (FeNo)

. bei Eil ahigkeit unklarer Dauer
3 bei an

+ Schmerz- und Palliativtherapie | Personliche Hinweise

. L iften und
« ,Patientenverfiigungsgesetz" (BGB § 1827-1829)

Dieses Formular wurde von der Fachgesellschaft Advance Care Planning Deutschland V. (ACP-D)
entwickelt, vgl. www.advancecareplanning.de.

Das Formular verwendet Fachsprache und sieht Festlegungen fiir komplexe kiinfti e medizinische
Szenarien vor. Es wird dringend empfohlen, dieses Formular nur mit Unterstiitzung einer profes-
sionellen Gespriichsbegleitung durch eine nach den Standards von ACP-D zertifizierten Fachper-

son drohen Mi sndnisse mit fatalen Folgen, etwa die Unterlassung ei-
ner im Notfall (mit deren ihrung gewollt gewesen ware.
Diese Patit {1 istin aRiy \bstanden sowie Anlass zu

©ACP Deutschland e.V. 2024-12

Name Goldbach

Gespréichsbegleiter/in: Vorname Sven

s.1
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Akute Einwilligungsunfahigkeit

\ ACP..:. s Patientenverfiigung
Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

Vorname Name Ggf. Einrichtungsstempel
geb.am
Ansprechperson
Vorname Name Telefon
Fiir eil in der ich nicht einwilli shig bin,
lege ich fest: Nur gine Antwort maglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungiiltig!
THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung
i i Notfall- und
[]a ety
=1 mit der Mittel
Keine Herz-Lung
[Jeo et g
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
[es i ) e
Ansonsten Begii i Notfall-
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
B2 Keii auf it
Ansonsten B
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
B3 i auf
Keine Mitnahme ins Krankenhaus
Ansonsten Begir (
c=Li (Palliation), nicht L
D c Wenn maglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld
Leben, Sterben und schwerer Erkronkung (s. Rickseite). s
o UnterschitdesVerssers. X
Vommame Name Vomame Syen Name Goldbach
G Unterschif desBevolmachigron/Betrvers Unterschrtdes AP sertieten Gesprochsbegieors

Arztliche

legung:
EinKisenplon ]

e erel
Unterschiftund Stenpel des At

ImiiBig zu iberps inderter medizinischer Situation oder

o Verindertem Patientenwillen anzupassen (bei Einwilligungsunfahigkeit durch den rechtlichen Vertreter).

©ACP Deutschland e. 2024-12 | 5.7

-
2
=
s
8
£
S
2

| Fiir eine lebensbedrohliche Notfallsituation, in der ich nicht einwilligungsfahig bin,
lege ich fest: Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3 oder C) - sonst ungdiltig!

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung
Beginn uneingeschrankter Notfall- und i pi
I:I A 00000 einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = Leb 1 g, aber mit folgenden Einschrankungen der Mittel

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
I:‘ BO ..... Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

I:‘ Bl @@ OO Keineinvasive (Tubus-) Beatmung

Ansonsten Beginn uneingeschrdnkter Notfall- und Intensivtherapie

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
[ ]2 @0@@® feneinsive (Tubus) seatrm:

Beginn uneil hrdnkter Not pie (Nor

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
|:| B3 @@@®@® " Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Krankenhaus
Beginn uneil hrénkter Notfalltherapi bulant)

THERAPIEZIEL C = Linderung (Palliation), nicht Lebenserhaltung

ieBlich lindernde
I:' c 00000 Wenn maéglich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld
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Einwilligungsunfahigkeit Dauerhafte
unklare Dauer Einwilligungsunfahigkeit

ACP .

w Patientenverfiigung © ACP Deutschiand e \ s Patientenverfiigung

ACP Deutschiand e, 2024-12 |

bei Einwilli fahigkeit
THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung d
Uneingeschrankte Notfll und Intensiviherapie
D A GOOO® ginschiiesich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung

Unengeschanice el ud nesieeic
] A 00008 i e ireemmesonanins

WLL o
rafenon Festepinger
o iz ] B @@®®® crinciseecer cimetungen- 5.3 and gegebenntals derweraren e
getroffenen Festiegungen.
1 o1
! —

[ frommievriamngtyetipeion
A e de it lgndes Erigise o ehandunpergsbise it a icherhl renaander

fortgesetzt/ durchgefilrt werden:

Vertreter
JA sollent NEIN NEIN,
scheiden

[] in einer lebensbedrohlichen Situation soll gelten:

rO

¢o e ;

Ereignisse  Behandlungsergebnisse:

Bleibende schwerste korperliche Behinderung: Bettageriz-
e, Inkontinenz und stindiger plegerischer Hillsbedart

euz!

Braucht im Allag fremde Hille, vergisst Namen nafer Ange-
origer, zeitich und orlich desorientiert

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
=[] keineinvasive (Tubus-) Beatrmung

Nurl

Monatelanger tationsirer Verlauf (gt inusive Rehabilta-
on) bis 7ur Wiedererlangung des bisherigen Zustands.

Name Goldbah

] Keine Nierenersatatherapie (Dialyse)

imVeraul,ungeachietller raticher Bemihungen ] Keinekinstiche Emahrung sber .5, Magensonde  PEGF) odrdie Vene.

[ keine

LR TR TNRT N §
O Ooooao

7) und get. laufende
auf entsprechend

o melnen vorstehenden Festiegungen anzupassen!

e ohoooo

= Linderung (Paliati
=Li [[] c @008@ suscicnichingernde watmatmen.
[Jcossee . g
enToggs aebrochenweden 2
: Kinstiche Zfunrvon Nt ond Frss e s
Dopan' rmome s

Dotum Vorname Nome "Handzsichen
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©ACP Deutschland e, 202412 | 5.15

zur pa g

Wenn lebenserhaltende Behandlung nicht mehr medizinisch angezeigt (indiziert) st oder nicht mehr vom
Patienten gewollt wird, richtet sich die weitere Behandlung des interprofessionellen Teams auf die
Linderung maglicher Beschwerden (palliative Therapie) wie Schmerzen, Luftnot, Angst und anderen. In
seltenen Fllen kann es dabel durch die Gabe von Medkamenten zu einer geingen Verkirzung der
L wirksamen

Die Zufuhrvor i ionen oder Sonden ist
in der Sterbephase in der Regel nicht mlvvenm um Leiden zu lindern, oder wire sogar kontraproduktiv. Ein

Gegebenenfalls persénliche Anmerkungen:

Personliche Hinweise

Entscheidungsunfahigkeit bedeutet haufig auch, dass Vorlieben und Wiinsche nicht mehr geduert wer-
den konnen, die fir das tagliche Leben und auch fir das Sterben .. von Bedeutung sind. Sie knnen an
dieser

Wichtige Menschen:

Vorlieben (Ttigkeiten, Musik, Fernsehen, Nahrungsmittel, Gerichte,

Musik, Fernsehen, itel, Geri

Name Goldbach

Phlege, Beriihrung, Scham:

Religion, Spirituaitat, Seelsorge:

Hospizlche Begleitung:

Wo ware ein guter letzter Ort*?

Anderes / Anmerkungen / Erganzungen:

e<priichsbegleiter/in: Vorname Sven

Datum Vornome. Nome. Handzeichen

~
AcP Advance Care Planning
Vertreterdokumentation v

Zugleich tion gemaR § 9 der i vom 13.12.2017 zu § 132g SGBV

Feststellung der Behandlungswiinsche undjoder des mutmaBichen Willens einer auf unbestimmte Zeit oder
Fall ki ertreter

51827, Abs. 2 BGB,

Nicht einwilligungsfihige Person: gf. Einrichtungsstempel

Vorname geb.am

(auch Ansprechy im Notfall):
Vorname Telefon

Name i t hl

Die 0. g. Person ist aufgrund von
o immte zeit/ (] cine
in Emangelung und/ode Exginzung ine Patientenvefogung ent dieses Sk der Voausplanung
pfiegerischer und arztiicher M
als mogiich im Sinne der 2u handeln. Di rolgen durch d
Vertreter auf der Basis aler zur Verfi dber d i

en

N -

rag 2
Vertreter dann verfighar und in der Lage sein, unter Berlicksichtigung aller Umstande des Einzelfalls und in

U. cine Hilfesci

Solange der Vertreter nicht emrichbar it ist der hier dokumentierte (mutmatliche) Behandlungswille ir alle
Beteiligten bindend, sofem in der akuten Situation keine konkreten Hinweise fir eine andere Beurteilung des
Willens der vertretenen Person vorliegen.

Inhalt

«Festlegung fiir den Notfal (FeNo)

+Unterschriften und Prozessdokumentation
. Patientenverfigungsgesetz" (BGB S5 1827-1829)

[ =
I:
°
L

(ACP-D) entwickelt,
Ve v adhancecareplanningde.

vor. Es wird dringend empfohlen, dieses Formular nur mit Unterstitzung einer professionellen ACP-
Gesprichsbegleitung durch eine nach den Standards von ACP-D zertifizerten Fachperson ausauilen.

Todesfolge),

©ACP Deutschland e.V. 2024

Name Goldbach
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Nicht einwilligungsfahige Person
Einstellungen zu Leben, Sterben und schwerer Krankheit
i ZurTI iezi
Die anhand konkreter 2u ermitteln: Wie hat sich die vertretene Person
aktuell oder friiher schriftlich, mindich oder non-verbal gesuRert? Wie wiirde die vertretene Person

sich duRern, wenn wir sie heute befragen kinnten? Woher wissen wir das? Diese Anhaltspunkte
(friihere (®), (8), andere A () oder Verh:

Wie gerne lebt die vertretene Person?
Welche Bedeutung hat es fir die vertretene Person, (noch lange) weiter zu leben?

heute Nacht friedli morgen nicht mehr aufwachen wiirde,
‘was wiirde das fiir sie bedeuten?
Darf e ihrLebenin
einer Krise zu erhalten?
Welc! und Risil dafiir in Kauf zu nehmen? Warum ist das so?

Gibtes Sorgen und Angste hinsichtlich medizinischer Behandlungen?

Datum Vorname des Vertreters Name des Vertreters Hand:

Name Goldbach

feiter/in: Vorname Sven

Nicht einwilligungsfahige Person

For Ei 1l

Die Einstellungen sind anhand konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln: Wie hat sich die vertretene Person
aktuell oder friher schriftlich mndlich oder nonverbal geauBert? Wie wiirde die vertretene Person sich
duBern, wenn wir sie heute befragen konnten? Woher wissen wir das? Diese Anhaltspunkte (friihere

(), (8), andere (R) oder )
sollen im Text angegeben werden.
ind Situati bei deren i
behandelt werden wollte? Warum ist das so?
Sind in diesem i Erfahrungen mit Behandlun
genvon Bedeutung?
die der
(Weitere) i Leben, it; hier ggf. auch
Vorname des Vertreters C

=
\AcP Vertreter jon [EEEEERE o4 vevschisndey. 22012 55

Name Goldbach

Gesprachsbegleiter/in: Vorname Sven

Festlegung fiir den Notfall (FeNo)

©ACP Deutschland eV. 2024-12 | 5.7

Nicht einwilligungsfahige (vertretene) Person:
Vorname
Name

geb.am

Adresse, ggf. Einrichtungsstempel

Fiir eine i ituation gilt bei der ob
icht Person:  nureir

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung

80,81, 82, B3 oder C)

[a

einer Herz-Lung

5
s
3
8
s
£
s
=

i i der Mittel
B0 Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Ansonsten Notfall-und
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
[]B1 @®®®® kKeine invasive (Tubus) seatmung
Ansonsten B :
Keine Herz-Lungen Wiederbelebung
D B2 Keine invasive (Tubus-) Beatmung
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfalltherapie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine invasive (Tubus-) Beatmung
[Jes S et
Keine Mitnahme ins Krankenhaus
Ansonsten Beginn uneingeschrénkter Notfalltherapic
T c ( nicht L
fenn mdglich Verbleib im bisherigen heimischen Urfel
c W lich Verbleib im bisherigen heimischen Umfeld
Jden lch habe den Entscheidungsprozess begleitet.
sven Goldbach
Vomame ame Vamame Name
X X
Arztliche Stellungnahme
it e Bt chn S¥ookfo dara'g Porsom

EinKiserplon
wordeerstelt
Unteschrt und Sempel de Aetes

Die Vorausplanung ist regelméBig zu iiberpriifen und bei verénderter medizinischer Situation

@ oderverindertem Patientenwillen anzupassen.

Copyright BdB e.V.

ichsbegleiter/in: Vorname Sven

03.05.26 | 45
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Advance Care Planning (ACP)

Behandlung im Voraus planen (BVP)
Gesundheitliche Vorausplanung in der Region

professionell begleiteter regionale
Gesprachsprozess Implementierung
informed consent Kultur der
Standard Vorausplanung

Das regionale Engagement ist notwendig, Menschen liber die Moglichkeiten von
gesundheitliche Versorgungsplanung aufzuklaren, um ungewolite
Notarzteinsatze, (liber-) therapeutische MaBnahmen im Sinne des
Patientenwillens zu verhindern und die letzte Lebensphase sowie das Sterben
zu planen.
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~Ich sorge dafur, dass meine Wunsche
und mein Wille auch dann geachtet
werden, wenn ich nicht mehr selbst
entscheiden kann, und entlaste damit
meine Liebsten von einer
unertraglichen Entscheidungslast.”
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NA? HAT Der
KLEINE MANN
DENN SCHON EINE

PATIENTENVERFGGUNG 7/
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Goldbach-PalliativPflegeTeam, Jessenstralle 4, 22767 Hamburg, Website: www.palliativpFflegeteam.de, E- Mail: info@palliativpflegeteam.de
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Ein dlterer Mann lebt gemeinsam mit seiner erwachsenen Tochter in der eigenen Wohnung. Die Tochter ist geistig behindert
und auf Unterstlitzung angewiesen. Vor einigen Monaten ist die Ehefrau des Mannes verstorben. Seitdem hat sich sein
gesundheitlicher Zustand deutlich verschlechtert.

Im Rahmen der Betreuung der Tochter wurde fur diese eine rechtliche Betreuerin bestellt. Im Zuge ihrer Tatigkeit stellte die
Betreuerin fest, dass auch beim Vater Unterstlitzungsbedarf besteht. Der Mann erklarte sich daraufhin bereit, ebenfalls durch
sie betreut zu werden.

Etwa ein halbes Jahr nach Beginn der Betreuung verschlechterte sich sein Gesundheitszustand akut. In Abstimmung mit der
Betreuerin erklarte er sich zu einer stationaren Krankenhausaufnahme bereit — unter der Voraussetzung, dass die Versorgung
seiner Tochter sichergestellt ist. Die Betreuerin organisierte daraufhin fiir die Tochter eine Kurzzeitunterbringung in einer
Pflegeeinrichtung und veranlasste die Einweisung des Mannes ins Krankenhaus.

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes zeigte der Betreute ein verandertes Verhalten. Er verweigerte zeitweise die
Nahrungsaufnahme und dullerte wiederholt Sorgen um seine Tochter sowie Fragen zu ihrer Unterbringung. Nachdem er die
Rickmeldung erhielt, dass es seiner Tochter in der Einrichtung gut gehe, dullerte er sinngemal3, dass er nun ,,gehen kénne”.
Im weiteren Verlauf verschlechterte sich sein Zustand erheblich. Er wirkte zunehmend geschwacht und zeitweise
desorientiert. Medizinisch wurde zunachst die Amputation einiger Zehen veranlasst, was sich als nicht ausreichend erwies. In
der Folge dringten die behandelnden Arzt*innen auf eine weitergehende Amputation des Beines.

Nach Angaben der Betreuerin hatte der Mann eine solche Malinahme im Vorfeld bereits klar abgelehnt. Eine umfassende
arztliche Aufklarung Gber die Konsequenzen einer Nicht-Amputation hatte nach ihrer Wahrnehmung nicht stattgefunden.

Wie wiirden Sie vorgehen?
Copyright BdBe.V. | 03.05.26 | 50
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Eine 76-jahrige Patientin mit einem fortgeschrittenen Mammakarzinom und bekannten Hirnmetastasen lebt allein. Sie ist verwitwet,
hat keine Kinder und keine verbliebene Familie. Allerdings verfligt sie Uber ein stabiles soziales Umfeld: Mehrere langjahrige
Freundinnen begleiten sie seit Jahren eng. Die Frauen treffen sich regelmaRig, tauschen sich offen liber ihr Leben, ihre Erkrankungen
und Verluste aus — alle haben bereits ihre Ehemanner durch schwere Erkrankungen verloren.

Der Gesundheitszustand der Patientin hat sich in den letzten Wochen zunehmend verschlechtert. Sie verlasst ihre Wohnung kaum
noch und befindet sich weiterhin in onkologischer Therapie. Aufgrund zunehmender Uberforderung im Alltag hat sie selbst eine
rechtliche Betreuung angeregt, insbesondere fiir behdrdliche, finanzielle und gesundheitliche Angelegenheiten. Diese wird gerichtlich
eingerichtet. Im Erstgesprach Uibergibt die Patientin ihre Unterlagen und bespricht organisatorische Themen mit dem Betreuer.
Konkrete Aussagen zu Therapiegrenzen oder ihrem Willen in medizinischen Grenzsituationen werden dabei jedoch nicht
dokumentiert.

Eine Woche spater wird die Patientin aus einer onkologischen Praxis mit dem Notarzt in ein Krankenhaus eingeliefert. Auf der
Intensivstation wird eine akute Hirnblutung diagnostiziert. Da keine Patientenverfligung vorliegt und keine Informationen tber den
mutmaRlichen Willen verfligbar sind, erfolgt zunachst eine notfallmaRige operative Druckentlastung.

Nach dem Eingriff ist die Patientin nicht mehr ansprechbar und wird intensivmedizinisch versorgt. Am Folgetag wird der rechtliche
Betreuer informiert. Die behandelnden Intensivmediziner schatzen die Wahrscheinlichkeit, dass die Patientin wieder in ihren
vorherigen Zustand zurtickkehrt, auf etwa 30-40 %.

Der Betreuer wird nun gebeten, stellvertretend Entscheidungen zu treffen zu folgenden Mallnahmen:

Einleitung bzw. Fortfiihrung einer kinstlichen Ernahrung

Durchfiihrung einer Tracheotomie bei absehbarer Langzeitbeatmung

Festlegung, ob im Falle weiterer Komplikationen reanimiert oder erneut operiert werden soll

Wie wiirden Sie vorgehen? Copyright BdBe.v. | 03.0526 | 51



/ BdB

BUNDESVERBAND DER
BERUFSBETREUER*INNEN

Ergebnisse der Kleingruppenarbeit

Copyright BdBe.V. | 03.05.26 | 52
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Ein dlterer Mann lebt gemeinsam mit seiner erwachsenen Tochter in der eigenen Wohnung. Die Tochter ist geistig behindert
und auf Unterstlitzung angewiesen. Vor einigen Monaten ist die Ehefrau des Mannes verstorben. Seitdem hat sich sein
gesundheitlicher Zustand deutlich verschlechtert.

Im Rahmen der Betreuung der Tochter wurde fur diese eine rechtliche Betreuerin bestellt. Im Zuge ihrer Tatigkeit stellte die
Betreuerin fest, dass auch beim Vater Unterstlitzungsbedarf besteht. Der Mann erklarte sich daraufhin bereit, ebenfalls durch
sie betreut zu werden.

Etwa ein halbes Jahr nach Beginn der Betreuung verschlechterte sich sein Gesundheitszustand akut. In Abstimmung mit der
Betreuerin erklarte er sich zu einer stationaren Krankenhausaufnahme bereit — unter der Voraussetzung, dass die Versorgung
seiner Tochter sichergestellt ist. Die Betreuerin organisierte daraufhin fiir die Tochter eine Kurzzeitunterbringung in einer
Pflegeeinrichtung und veranlasste die Einweisung des Mannes ins Krankenhaus.

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes zeigte der Betreute ein verandertes Verhalten. Er verweigerte zeitweise die
Nahrungsaufnahme und dullerte wiederholt Sorgen um seine Tochter sowie Fragen zu ihrer Unterbringung. Nachdem er die
Rickmeldung erhielt, dass es seiner Tochter in der Einrichtung gut gehe, dullerte er sinngemal3, dass er nun ,,gehen kénne”.
Im weiteren Verlauf verschlechterte sich sein Zustand erheblich. Er wirkte zunehmend geschwacht und zeitweise
desorientiert. Medizinisch wurde zunachst die Amputation einiger Zehen veranlasst, was sich als nicht ausreichend erwies. In
der Folge dringten die behandelnden Arzt*innen auf eine weitergehende Amputation des Beines.

Nach Angaben der Betreuerin hatte der Mann eine solche Malinahme im Vorfeld bereits klar abgelehnt. Eine umfassende
arztliche Aufklarung Gber die Konsequenzen einer Nicht-Amputation hatte nach ihrer Wahrnehmung nicht stattgefunden.

Wie wiirden Sie vorgehen?
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Antrag gem. 51829 BGA zur Genehmigung der Einwilligung In eine drztiiche Mafinahme - 703 Xvii
133/25 :

Sehr geehrte Damen und Herren,

in dem oben angegeb‘eﬁen vVerfahren bin ich zum Betreuer bestellt. Der Aufgabenkrels erstreckt sich
unter anderem auf die Einwilligung in die beabsichtigte medizinische Meﬂnahme:. .
main Betreuter befindet sich derzelt stationar Im Krankenhaus, und Ist in falge giner schweren Sepsis
ins Kiinstiche Koma versetzt worden,

Nach Auskunft dev behandelnden Arate ist eine Amputation des Beires bis zun Knie medizinisch
indiziert und moglicher weise Lebensrettend.

Herr Bl st aktuell nicht Einwilligungsfahig. Vor Eintritt des Komas hat e mir gegendiber jed_och
geduBert, das er eine Amputation ahlehnt und den Tod in Kauf napnjen \fvurde, daer dgnr» wenigstens
wieder hei seiner Fray ware.Diese Aussagen sind mir als Betreuerin in Erinnerung gehlieben und
stellen aus meiner Sicht einen relevanten entgegenstehenden Willen dar.

Aufarund der Schwire des Eingriffs, der daerhaften Folgen sawie der bekannten fruheren
WillenstuRarungsn séhe ich mich nicht in der Lage, eigenstdndig in dle MaBnahee Einzuwilligen, Ich
bitte dahér urty eihé gerichtliche Entscheidung geméR § 1904 BGB,

die Beharideinafi Afzie haben auf die zeitliche Dringlichkeit der Entscheidung hingewiesen.

Vermerk:

Ich rief am 26.01.2026 die Betreuerin an. Auf Nachfrage erklarte sie, dass sie in einem
moralischen Dilemma steckt, weil der Wunsch des Betroffenen dazu fiihren wirde,
dass er sterben wird und ihr dies schwer fallt.

Sie berichtete von einer Vielzahl von Gesprachen mit dem Betroffenen seit dem Beginn
der Betreuung. Insbesondere davon, dass der Betroffene ihr gegentber erklart hat,
dass es fir ihn in Ordnung ist, wenn er stirbt. Dann wirde er seine Frau wieder sehen.
Auch kam in den Gesprachen die Sorge des Betroffenen bezuglich der Versorgung
seiner Tochter (fiir welche die Betreuerin ebenfalls die Betreuung flihrt) durch. Er wollte
sie gut versorgt wissen. Als sie ihm am 16.01.2026 gegen 09:20 Uhr mitteilte, dass sie
eine Einrichtung fir seine Tochter bekommen hat, auRerte der Betroffenen
sinngemal, dass jetzt alles, was fir ihn wichtig ist, geregelt ist. Er zeigte sich
erleichtert. AuBerdem hat er im Anschluss an das Telefonat das Essen zum Grof3teil
eingestellt.

Auf konkrete Nachfrage zum Abschluss des Gesprachs erklarte die Betreuerin, dass
sie die Amputation des Unterschenkels des Betroffenen nicht wiinscht. Ich erklarte,
dass ich ein entsprechendes Verfahren einleiten werde.

Duisburg, 26.01.2026
Amtsgericht
Betreuungsgericht
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Zur rechtlichen Angelegenheit von

Sehr geehrte Damen und Herren,

in dem oben genannten Verfahren nehme ich als Verfahrenspflegerin Stellung zu der Frage des
mutmaBlichen Willens des Betroffenen im Zusammenhang mit der beabsichtigten Durchfiihrung einer
Amputation sowie zu der darauf bezogenen medizinischen Behandlungsentscheidung.

Der Betroffene befand sich zum Zeitpunkt meiner Bestellung in stationarer intensivmedizinischen
Behandlung im Krankenhaus. Bereits nach Aufnahme waren ihm mehrere Zehen amputiert worden. Seitens
der behandelnden Arzte der GefaBchirurgie war der Betroffene dariiber informiert worden, dass bei
unzureichendem Behandlungserfolg eine weitergehende Amputation (das ganze Bein) erforderlich werden
konne. Zu dieser Mdglichkeit hat sich der Betroffene nach tbereinstimmender Schilderung mehrfach und
eindeutig ablehnend geauBert.

Trotz dieser bekannten Ablehnung bestand seitens des Krankenhauses die Absicht, eine Amputation
durchzufihren, wofir die betreuungsrechtliche Einwilligung eingeholt werden sollte. Die zustandige
Betreuerin verweigerte diese Einwilligung mit Verweis auf den entgegenstehenden Willen des Betroffenen
und informierte das Betreuungsgericht hiertiber.

Laut der Betreuerin, auBerte der Betroffene im Verlauf der stationaren Behandlung, nachdem er Kenntnis
davon erlangt hatte, dass seine Tochter mit geistiger Behinderung nunmehr sicher untergebracht sei,
sinngemaB, dass nun alles geregelt sei und er gehen konne.

Zur weiteren Willensermittiung habe ich Gesprache mit mehreren Bezugspersonen gefihrt. Die
Alltagsbegleiterin , Frau F., schilderte, dass der Betroffene in seinen Aussagen zu Leben und Sterben stets
ambivalent gewesen sei, insgesamt jedoch der Eindruck bestanden habe, dass er sich innerlich aufgegeben
habe. Ein langjahriger Bekannter des Betroffenen, Herr R., bestétigte diesen Eindruck und berichtete, dass
der Betroffene sich in den letzten Wochen deutlich habe gehen lassen und den Willen zum Weiterleben
zunehmend habe vermissen lassen.

In einem ausfiihrlichen Gespréach mit der aktuellen Betreuerin, Frau S., wurde mir mitgeteilt, dass der
Betroffene nach Kenntnis von der gesicherten Unterbringung seiner Tochter die Nahrungsaufnahme
eingestellt habe. Dieses Verhalten wurde von der Betreuerin als Ausdruck dessen gewertet, dass der
Betroffene keine lebensverlangernden MaBnahmen mehr wiinsche. Zudem wurden im Vorfeld der
stationaren Unterbringung mehrere Gesprach dariiber gefiihrt, dass Herr B. seinen Tod billigend in Kauf
nimmt, da er sich nicht in arztliche Behandlung begeben wollte. Herr B. sagte hier sinngemas, dann bin ich
bei meiner Frau und das ist gut so.

Ich habe zudem Gesprache mit den behandelnden Arzten gefiihrt. Der Arzt der GefaBchirurgie besttigte,
dass der Betroffene die Amputation ausdriicklich abgelehnt habe. Zugleich teilte er mit, dass mit dem
Betroffenen nicht ausdriicklich dariiber gesprochen worden sei, dass die Ablehnung der Amputation mit
hoher Wahrscheinlichkeit zum Tod infolge eines Multiorganversagens fiihren werde.

In einem weiteren Gesprach mit Herrn Dr. L. von der Intensivstation wurde die Gesamtsituation erértert.
Unter Berticksichtigung der bekannten WillensauBerungen des Betroffenen, der Einstellung der
Nahrungsaufnahme, der Angaben der Betreuerin sowie der Einschatzung der behandelnden Arzte kamen
Herr Dr. L. und seine Kollegen zu der Erkenntnis, dass der Wille des Betroffenen gegen weitere
lebensverlangernde MaBnahmen gerichtet ist.

In der Folge wurde entschieden, die intensivmedizinischen MaBnahmen zu reduzieren, die geplante
Amputation nicht durchzufiihren und dem Willen des Betroffenen zu entsprechen, wonach keine
lebensverlangernden MaBnahmen mehr ergriffen werden sollen.

Aus meiner Sicht ist festzustellen, dass die Ablehnung der Amputation durch den Betroffenen mehrfach
gedauBert wurde und sich sein mutmaBlicher Wille aus einer Gesamtschau seiner Aussagen, seines
Verhaltens sowie der Schilderungen nahestehender Personen nachvollziehbar gegen lebensverlangernde
MaBnahmen richtet. Die nun getroffene medizinische Entscheidung erscheint vor diesem Hintergrund als
willenskonform.

Da sich nun alle Beteiligten einig sind, ist aus meiner Sicht, gemaB §1821BGB das Gericht nun nicht mehr
zu involvieren.

Vielen Dank.

Fur Ruckfragen stehe ich lhnen gerne zur Verfiigung.
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Eine 76-jahrige Patientin mit einem fortgeschrittenen Mammakarzinom und bekannten Hirnmetastasen lebt allein. Sie ist verwitwet,
hat keine Kinder und keine verbliebene Familie. Allerdings verfligt sie Uber ein stabiles soziales Umfeld: Mehrere langjahrige
Freundinnen begleiten sie seit Jahren eng. Die Frauen treffen sich regelmaRig, tauschen sich offen liber ihr Leben, ihre Erkrankungen
und Verluste aus — alle haben bereits ihre Ehemanner durch schwere Erkrankungen verloren.

Der Gesundheitszustand der Patientin hat sich in den letzten Wochen zunehmend verschlechtert. Sie verlasst ihre Wohnung kaum
noch und befindet sich weiterhin in onkologischer Therapie. Aufgrund zunehmender Uberforderung im Alltag hat sie selbst eine
rechtliche Betreuung angeregt, insbesondere fiir behdrdliche, finanzielle und gesundheitliche Angelegenheiten. Diese wird gerichtlich
eingerichtet. Im Erstgesprach Uibergibt die Patientin ihre Unterlagen und bespricht organisatorische Themen mit dem Betreuer.
Konkrete Aussagen zu Therapiegrenzen oder ihrem Willen in medizinischen Grenzsituationen werden dabei jedoch nicht
dokumentiert.

Eine Woche spater wird die Patientin aus einer onkologischen Praxis mit dem Notarzt in ein Krankenhaus eingeliefert. Auf der
Intensivstation wird eine akute Hirnblutung diagnostiziert. Da keine Patientenverfligung vorliegt und keine Informationen tber den
mutmaRlichen Willen verfligbar sind, erfolgt zunachst eine notfallmaRige operative Druckentlastung.

Nach dem Eingriff ist die Patientin nicht mehr ansprechbar und wird intensivmedizinisch versorgt. Am Folgetag wird der rechtliche
Betreuer informiert. Die behandelnden Intensivmediziner schatzen die Wahrscheinlichkeit, dass die Patientin wieder in ihren
vorherigen Zustand zurtickkehrt, auf etwa 30-40 %.

Der Betreuer wird nun gebeten, stellvertretend Entscheidungen zu treffen zu folgenden Mallnahmen:

Einleitung bzw. Fortfiihrung einer kinstlichen Ernahrung

Durchfiihrung einer Tracheotomie bei absehbarer Langzeitbeatmung

Festlegung, ob im Falle weiterer Komplikationen reanimiert oder erneut operiert werden soll

Wie wiirden Sie vorgehen? Copyright BdBe.v. | 03.0526 | 56
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Ethische Fragestellung
Wie sollte in einer solchen Situation entschieden werden, wenn keine Patientenverfligung vorliegt?
Welche Faktoren sind fur die Entscheidungsfindung maf3geblich?

Mogliche Entscheidungsgrundlagen

In dieser Situation gilt das Prinzip des mutmaBlichen Willens (§1901a BGB). Das bedeutet:
Es soll so entschieden werden, wie die Patientin wahrscheinlich selbst entschieden hatte, wenn sie sich auf3ern konnte.

1. Biografische und personliche Werte
*Wie hat die Patientin ihr Leben gefuhrt?
*Welche Haltung hatte sie zu Krankheit, Abhangigkeit und Sterben?
*Gab es Gesprache mit Freundinnen Uber Lebensende oder medizinische Malinahmen?
*Wie wichtig war ihr Selbststandigkeit?
In diesem Fall:
Die Patientin lebte lange selbststandig, suchte aktiv Gesprache Uber Krankheit und Verlust und hatte ein reflektiertes soziales Umfel

2. Aussagen aus dem sozialen Umfeld
*Gesprache mit den engen Freundinnen kdnnen entscheidend sein

*Hat sie sich zu Themen wie ,lebensverlangernde Mallnhahmen®, ,Intensivmedizin“ oder ,Abhangigkeit“ geauliert?
Diese Informationen sind oft der wichtigste Schliissel zur Entscheidungsfindung.
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3. Medizinische Prognose
*Wahrscheinlichkeit der Erholung (hier: 30—40 %)
«Zu erwartende Lebensqualitat

*Risiko von schwerer Pflegebedurftigkeit, kognitiven Einschrankungen oder dauerhafter Beatmung
<" Entscheidungsrelevant ist nicht nur ob sie Uberlebt, sondern wie sie leben wurde.

4. VerhaltnismaRigkeit der MaBnahmen

+Sind die MalRnahmen sinnvoll oder verlangern sie nur das
Sterben?

«Stehen Belastung und Nutzen in einem vertretbaren
Verhaltnis?

5. Patientenwohl und Wirde

*\Vermeidung von Leid

*Wahrung von Wirde und Selbstbestimmung
*keine ,Maximaltherapie um jeden Preis”

Mogliche Entscheidungsrichtung (ethisch reflektiert)

Wenn sich aus Gesprachen mit Freundinnen oder aus der Lebenshaltung

ergibt, dass die Patientin:

+ein selbstbestimmtes Leben ohne schwere Abhangigkeit bevorzugte

sinvasive MalRnahmen kritisch gegeniberstand

*keine langfristige intensivmedizinische Versorgung gewollt hatte
koénnte eine Entscheidung gegen:

*Tracheotomie

sLangzeitbeatmung

*Reanimation bei erneuter Verschlechterung

ethisch gut begrindbar sein.

Stattdessen ware dann eine palliative Zielsetzung angemessen:

*Symptomlinderung

*Verzicht auf belastende Malnahmen

*Fokus auf Wirde und Lebensqualitat
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Wichtige Hinweise zur Rolle des Betreuers

Der Betreuer entscheidet nicht nach eigener Meinung, sondern:
ausschlief3lich nach dem mutmaRlichen Willen der Patientin

Er sollte:

*Gesprache mit dem sozialen Umfeld fihren

*sich eng mit dem Behandlungsteam abstimmen

ggf. eine ethische Fallbesprechung anstol}en

*Entscheidungen dokumentieren

Fazit
Dieses Fallbeispiel zeigt eindrucklich:
*wie wichtig frihzeitige Gesprache Uber das Lebensende sind
*welche zentrale Rolle soziale Netzwerke spielen
*wie herausfordernd Entscheidungen ohne Patientenverfiigung sind
Und vor allem:
Dass gute Entscheidungen nicht nur medizinisch, sondern vor allem
menschlich, biografisch und ethisch getragen sein missen.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



