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Einleitung

+ ,Sle sind wichtig, well Sie eben Sie sind. Sie sind
bis zum letzten Augenblick lIhres Lebens wichtig,
und wir werden alles tun, damit Sie nicht nur In
Frieden sterben, sondern auch bis zuletzt leben
konnen.” (Dame Cicely Saunders, *22.7.1918,
114.7.2005)
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Einleitung

+ Die letzten 3 Jahre in der Pandemie haben uns
gelehrt, dass man von medizinischen Ereignissen
Immer wieder uberrascht werden kann und man
tunlichst Vorsorge treffen sollte, um in schwierigen
Situationen sicher sein zu kdnnen, dass
Therapieentscheidungen im eigenen, also im
Patientensinn, getroffen werden

+ Andernfalls begibt man sich sehr schnell in das
Dilemma, dass man im schwierigsten Moment die
schwierigste Frage zu beantworten hat und darf sich
dann nicht wundern, dass hier keine adaquate Antwort
unter diesem enormen Druck gefunden wird
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Einleitung

+ Der medizinische Fortschritt und der zunehmende Wunsch
nach Selbstbestimmung — auch in den schwierigsten
Lebenssituationen — sowie die damit einhergehenden
zunehmenden Einflussmoglichkeiten auf das Leben und
Sterben fuhren zu Maoglichkeiten, aber auch Pflichten fur die
iIndividuelle Behandlungsgestaltung

+ Besonders am Lebensende ist der Wunsch nach Vorsorge
grofd und es bedarf vieler stellvertretender oder im Vorhinein
getroffener Entscheidungen

+ Es gilt, die Herausforderungen, die korperlichen,
psychosozialen und spirituellen Leiden bel einer
lebensbedrohlichen Erkrankung bzw. am Lebensende, nach
dem Willen des Patienten zu lindern
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Einleitung

+ Merke

+ Die Wunsche des Betroffenen fur seine letzte
Lebensphase mussen immer wieder erfragt
und hinterfragt werden. Nur so findet sich eine
aktuelle Willensauf3erung.
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Einleitung

+ Mit der Moglichkeit der

Vorausplanung fur das

Lebensende (ACP: Advance Care Planning) gibt es

ein Vorsorge- und Planungskonzept, das in Zukunft
mehr genutzt werden sollte

+ Im Rahmen dieser ges

undheitlichen

Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase, nach

81329 SGB V des Hos

niz- und Palliativgesetztes,

werden Winsche und Bedurfnisse von Menschen,

bspw. In stationaren Pf

egeeinrichtungen, hinsichtlich

klnftiger medizinischer und pflegerischer
Behandlungen am Lebensende erfasst und

dokumentiert
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Einleitung

+ Dieses wiederholte und prozesshafte
Gesprachsangebot gilt derzeit leider nur fur
kostenlose Angebote der gesetzlichen
Krankenversicherungen, z.B. die Eingliederungshilfe —
derzeit nur fur Bewohnerinnen und Bewohner von
stationaren Pflegeeinrichtungen der Altenpflege
verflgbar.

+ Unberuhrt davon ist selbstverstandlich die Moglichkeit
einer Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht
und/oder Betreuungsverfliigung. Die unterschiedlichen
Vorsorgeinstrumente sind in [Tab. 1]
zusammengestellt.
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» Tab.1 Unterschiedliche Vorsorgemaoglichkeiten [4].
Vorsorgeinstrument Beschreibung

Patientenverfligung Die Patientenverfligung ist ein wichtiger Teil der gesundheitlichen Versorgungsplanung. Sie
beschreibt den inhaltlichen Teil der Behandlungs- und Begleitungswiinsche.

Vorsorgevollmacht In einer Vorsorgevollmacht wird die Vertrauensperson als bevollmachtigte Person benannt, die
Behandlungs- und Begleitungswiinsche des Patienten vertritt (Fragen der Gesundheitssorge
und der Pflege, Zustimmung oder Ablehnung von arztlichen Untersuchungen, medizinischen
Behandlungen oder Eingriffen, Aufnahme in einer stationdren Pflegeeinrichtung).

Bereuungsverfligung Mit einer Betreuungsverfligung wird dem Betreuungsgericht eine Vertrauensperson vorschla-
gen, die dann als gesetzliche Betreuungsperson gerichtlich eingesetzt wird.

Notfall- und Krisenplanung Die Notfallplanung beschreibt Behandlungswiinsche fiir lebensbedrohliche Situationen, in de-
nen eine Person nicht fiir die Behandlungsfrage in einem akuten lebensbedrohlichen Notfall
entscheidungsfahig ist. Daher greift die Patientenverfliigung in diesem Fall nicht.

Vertreterdokumentation Hier wird der mutmaRliche Wille einer Person ermittelt und niedergeschrieben, die aufgrund
einer fortgeschrittenen Erkrankung oder Behinderung nicht (mehr) selbst ihre Behandlungs-
wiinsche dokumentieren kann.

gesundheitliche Versorgungs- Dies betrifft die Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase nach dem Hospiz- und Pallia-
planung tivgesetz. Mit dem Betroffenen zusammen werden wiederholt Behandlungswiinsche erhoben
und dokumentiert.
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Einleitung

+ Altere und multimorbide Patienten stellen eine vulnerable

v

Patientengruppe dar und sind oftmals durch einen schweren
Krankheitsverlauf gekennzeichnet

Aufgrund der altersphysiologischen Entwicklungen und der
verminderten Funktionsreserve ist die Gefahr einer

pathologischen Entwicklung oder eines Organversagens
deutlich erhoht

Nicht rechtzeitig und im Vorfeld kommunizierte bzw.
vorausgeplante Behandlungswiinsche kbnnen dann u.a.
Uber- oder Unterbehandlung, ethische Konflikte und
Belastungen der einzelnen Beteiligten zur Folge haben.
Wahrend der Corona-Pandemie hatte sich diese
Problematik deutlich gezeigt.
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Einleitung

+ Fallbeispiel

+ Frau B., eine 87-jahrige Patientin, die seit einigen
Jahren im Pflegeheim lebt und an einer zunehmenden
kognitiven Einschrankung leidet, zeigt seit einigen
Tagen eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes
und jetzt Fieber, eine Exsikkose und Atemnot

+ Radiologisch findet sich eine Pneumonie, die
Kreislaufverhaltnisse sind eher desolat, die Patientin
Ist sehr desorientiert, in ihrer Aufmerksamkeit noch
mehr gestort als sonst und die Atemfrequenz liegt bei
ca. 25 Atemzugen pro Minute
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Einleitung

+ Fallbeispiel

+ |hr Sohn ist der gesetzliche Betreuer, aktuell aber
nicht erreichbar und eine Patientenverfigung liegt
aktuell bel Aufnahme im Krankenhaus nicht vor

+ Augenscheinlich ist vom klinischen Bild her von
einer septischen Pneumonie auszugehen, die an
sich eine rasche und konsequente Entscheidung
zum Handeln erfordert.
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Entscheidungsdilemma flr das Behandlungsteam

+ In der oben beschriebenen Kasuistik finden sich
mehrere Aspekte, die die
Behandlungsentscheidungen schwierig machen

+ In einem solchen Fall sind eine Patientenverfugung,
Vorsorgevollmacht und/oder Betreuungsverfugung
sowie eine Notfallplanung als Instrumente der
Sﬁsqnﬂheitlichen Versorgungsplanung (GVP) sehr

iIfreic

+ S0 soll in Notfallsituationen und allen anderen
Behandlungssituationen fur die Patienten
sichergestellt werden, dass sich das Lebensende des
Betroffenen an seinen jeweiligen Wunschen orientiert
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Entscheidungsdilemma flr das Behandlungsteam

+ Die medizinisch-ethische Entscheidungsfindung
beginnt mit der Indikationsstellung einer
Maf3nahme zur Erreichung eines realistischen
Therapieziels und bewegt sich immer zwischen
dem Willen des informierten und aufgeklarten
Patienten und der initialen Indikationsstellung
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Entscheidungsdilemma flr das Behandlungsteam

+ Merke

+ Unter rein ethischen Betrachtungen stellt sich
die zentrale Frage ,,Wie soll ich handeln, wenn
es einen anderen betreffen konnte?*
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Entscheidungsdilemma flr das Behandlungsteam

+ Ethik fragt nach dem Guten und dem Schlechten,
Ethik will den gemeinsamen Nenner zwischen
verschiedenen Weltanschauungen, Religionen und
Kulturen finden und gemeinsame Richtlinien
vorschlagen

+ Anders die Moral: Diese stellt die Verhaltensnorm der
gesamten Gesellschaft oder einer Gruppe dar, die,
aufgrund von Tradition, akzeptiert und stabilisiert ist

+ In dieser Betrachtungsweise mussen die ethischen
Prinzipien Berlcksichtigung finden
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» Tab.2 Ethische Prinzipien [7].

ethisches Prinzip Bedeutung

Benefizprinzip die Verpflichtung, Gutes zu tun

Non-Malefiz-Prinzip die Verpflichtung, Schlechtes abzuwehren, dem anderen nicht zu schaden

Autonomie die Verpflichtung, die individuelle Personlichkeit und deren Recht auf unabhdngige Selbst-

bestimmung respektieren

Gerechtigkeit die Verpflichtung, Diskriminierung zu vermeiden und Ressourcen gleich und nicht willktirlich
zu verteilen, sowie Verteilungsgerechtigkeit und Verteilungsethik
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Besonderheiten in der Geriatrie

+ Nach der gemeinsamen europaischen Definition von
Malta ist der geriatrische Patient durch die
geriatrietypische Multimorbiditat und das hohere
Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder alter)
definiert, wobel die geriatrietypische Multimorbiditat
vorrangig vor dem chronologischen Alter zu sehen ist

+ Alternativ ist er gekennzeichnet durch das Alter 80+,
mit der alterstypisch erhohten Vulnerabilitat aufgrund
des Auftretens von Komplikationen und
Folgeerkrankungen, der Gefahr der Chronifizierung
sowie des erhohten Risikos eines Autonomieverlustes
— mit Verschlechterung der Selbsthilfefahigkeit
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Besonderheiten in der Geriatrie

+ In der Geriatrie geht es um den Umgang mit einer
sehr vulnerablen Patientengruppe, die zunehmend
In threr Selbstandigkeit und Autonomie
eingeschrankt ist und haufig in einem Umfeld lebt,
welches sie nicht freiwillig gewahlt haben.

+ Merke

+ Geriatrische Patienten stellen eine besonders
vulnerable Patientengruppe dar.
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Besonderheiten in der Geriatrie

+ Meist steht der korperliche Befund im Vordergrund,
— das psychobiosoziale Umfeld wird ausgeblendet
und Einschrankungen der Alltagsaktivtaten (ADL)
werden nicht adaguat bewertet

+ Die Fragmentierung der medizinischen
Behandlung, durch unterschiedliche
Behandlungsleitlinien fur einzelne Korperbefunde
und eingegrenzte Krankheitsbereiche fuhrt dazu,
dass die Gesamtsicht auf den multimorbiden
geriatrischen Patienten verloren geht
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Besonderheiten in der Geriatrie

Hierbei kann es wegen der fehlenden Gesamtsicht zu
Inadaquaten Therapieentscheidungen kommen

So entsteht der Eindruck, dass zwar entsprechend der
medizinischen Mdglichkeiten Mal3inahmen ergriffen werden,
diese aber schon zu Anbeginn vergeblich (futile) sind

Nicht vernachlassigt werden durfen selbstverstandlich
kulturelle, religiose, aber auch forensische Bedenken, die zu
einer Ubertherapie fihren konnen

Umso wichtiger ist es, hier rechtzeitig und vorausschauend
die personlichen Lebens- und Therapieziele der Betroffenen
zu erfassen und auch umzusetzen.
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Besonderheiten in der Geriatrie

+ Fallbeispiel Fortsetzung

+ Aufgrund der instabilen Situation entscheidet sich
die Aufnahmearztin zur raschen, kalkulierten
antibiotischen Therapie sowie zur
FlUssigkeitssubstitution und einer erganzenden
Infektionsdiagnostik und beginnt eine nicht

iInvasive Beatmung bel hypoxamischem
_ungenversagen

+ Im Anschluss wird die Patientin auf die
ntensivstation verlegt
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Besonderheiten in der Geriatrie

+ Fallbeispiel Fortsetzung

+ Dort stabilisiert sich der Zustand der Patientin
unter der Therapie leidlich

+ Im weiteren Verlauf kommt erwartungsgemal’ die
Diskussion uber die weitere Behandlungsplanung
auf

+ Im Team bestehen Zweifel daran, dass die
Therapiezielplanung adaquat ist.
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

+ Zunehmendes Lebensalter und Multimorbiditat machen eine
Intensive Auseinandersetzung mit Fragen — insbesondere zu
pflegerischen Mallnahmen und medizinischen
Behandlungen —sowie zur psychosozialen Unterstitzung in
Vorbereitung auf die letzte Lebensphase unbedingt
erforderlich

+ Im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung far
die letzte Lebensphase soll, bezogen auf die individuelle
Situation der Betroffenen, ermogllcht werden, Vorstellungen
Uber medizinisch—pﬂegerische Ablaufe, das AusmaB, die

ntensitat, die Moglichkeiten und die Grenzen medizinischer

nterventionen sowie palliativmedizinischer und
palliativpflegerischer Malshahmen in der letzten

_ebensphase zu auf3ern und festzulegen.
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

+ Merke

+ Gesundheitliche Vorausplanung ist kein Luxus,
sondern eine Notwendigkeit.
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

+ Dies erfordert allerdings auch ein individuell
zugeschnittenes Beratungsangebot. Idealerweise
sollten sich altere und multimorbide Patienten mit
iIhrem betreuenden Hausarzt oder mit dem

Fachpersonal in Pflege- und Senioren

Thema medizinische Vorsorgeplanung

Advanced Care Planning) beschaftigt

neimen mit dem
(ACP:

naben, und zwar

bereits vor dem Eintreten der Entscheidungssituation

+ Das internationale Konzept des ACP grelft das Prinzip
der partizipativen Entscheidungsfindung auf und
erweiltert dies fur den Fall, dass eine Person nicht
mehr in der Lage ist, selbst zu entscheiden
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

+ Diese partizipative Entscheidungsfindung, auch als ,Shared
Decision Making” bekannt, steht fur eine partnerschaftliche
Entscheidungsfindung im medizinischen Kontext, die somit
aus einem patientenzentrierten Ansatz heraus erwachst

+ Die ,vorausschauende Planung” ermoglicht es daher dem
Einzelnen, Ziele und Praferenzen fur zuklnftige
medizinische Behandlungen in einem professionellen
Gesprachsprozess zwischen dem Patienten, seinen
Angehorigen sowie den behandelnden Arzten individuell
festzulegen, basierend auf seinen Einstellungen zum Leben,
zu schwerer Krankheit und zum Sterben
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Vorsorgeplanung und Mitbestimmung

v

Hierbel muss aber eine frihzeitige Einbeziehung
palliativmedizinischer Perspektiven und

Kompetenzen gewahrleistet sein

+ Zusatzlich kann es durchaus hilfreich sein,

klinische Fallszenarien in das Aufklarungs- und
Beratungsgesprach einfliel3en zu lassen

+ Eine Ubersicht zu mdglichen Konstellationen im

Rahmen der Vorausplanung gibt [Tab. 3] wieder.
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» Tab.3 Mdgliche Konstellationen im Rahmen der Vorsorgeplanung.

Konstellation

Patient einwilligungsfahig mit vorliegender
Patientenverfiigung

Patient ist aktuell einwilligungsfahig und hat
keine Patientenverfiigung

Patient ist nicht einwilligungsfahig und hat eine
Patientenverfliigung

Patient ist nicht einwilligungsfahig und hat keine
Patientenverfliigung

Patient ist nicht einwilligungsfahig, keine Infor-
mation Gber den Patientenwillen zu ermitteln

Handlungsoption

Gesprach mit dem Patienten, Uberpriifung der Festlequngen in der Patienten-
verfligung, aktuelle Therapiezielklarung, konkrete Praferenzen beziiglich der
Behandlung erfassen.

Gesprdach mit dem Patienten zur Therapiezielklarung und Ermittlung konkreter
Praferenzen beziiglich der Behandlung.

Gespriach mit dem rechtlichen Vertreter, Uberpriifung der Patientenverfiigung,
ob diese den Willen des Patienten fiir die aktuelle Situation wiedergibt. Sofern
der rechtliche Vertreter nicht verfiigbar ist, sind die indizierten und akut erfor-
derlichen MaBnahmen entsprechend dem in der Patientenverfligung voraus-
verfligten Willen durchzufiihren bzw. zu unterlassen.

Gesprach mit dem rechtlichen Vertreter (sofern mdglich) zur Klarung des mut-
maBlichen Willens des Patienten.

Gesprdach mit dem rechtlichen Vertreter (sofern mdoglich), Durchfiihrung der
medizinisch indizierten Behandlung, sofern der Vertreter zustimmt.

H. J. Heppner et al. DMW 2023;148:1360



Indikation und Therapiezielanderung

+ Jede medizinische Malshahme bedarf zunachst
einer Indikationsstellung. Oftmals muss diese auch
unter Zeitdruck erfolgen und nicht alle
Informationen zum Patienten und seiner
Vorgeschichte sind verflgbar

+ Die Durchfuhrung der indizierten Mal3nahme
pedarf auch der Einwilligung des Betroffenen

+ Dennoch muss von Anfang an ein Therapieziel
festgelegt werden.
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Indikation und Therapiezielanderung

+ Merke

+ Das Therapieziel, wie auch die
Therapiezielanderung muss im gesamten
Geriatrie-Behandlungsteam besprochen
werden.
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Indikation und Therapiezielanderung

+ Ist ein Therapieziel nicht mehr klar oder muss eine
medizinische Indikation hinterfragt werden oder widerspricht
der Patientenwille dem aktuellen Vorgehen, muss im
Konsens eine Therapiezielanderung umgesetzt werden

+ Alle an der Behandlung Beteiligten missen gemeinsam
klaren, welche MalRhahmen noch indiziert sind und
beachten, dass der Patient nicht jedes medizinisch
erreichbare Therapieziel auch fur sich selbst realisieren
mochte

+ Das Verlassen der kurativen Zielsetzung fihrt dann
zwingend zu einer Uberprufung samtlicher diagnostischer,
therapeutischer und pflegerischer Mal3nahmen.
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Indikation und Therapiezielanderung

+ Fallbeispiel Fortsetzung

+ Bel Frau B. fuhren die bisher ergriffenen Malinahmen
nicht zu einer Stablilisierung

+ Mittlerweile konnte der Sohn kontaktiert werden und er
berichtet, dass es seiner Mutter sehr wichtig war, auch
die ,letzten Dinge zu ordnen”

+ Daher hat sie i Rahmen der gesundheitlichen
Vorausplanung eine Patientenverfliigung erstellt, in der
sie ihre Behandlungswunsche klar formuliert und
dokumentiert hat
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Indikation und Therapiezielanderung

¢ ¢ ¢

Fallbeispiel Fortsetzung

Fur den Fall einer lebensbedrohlichen Erkrankung, die eine lange
und intensive Therapie mit ungewisser oder schlechter Prognose
nach sich zieht, winschte sie keine Intensivierung der Therapie
und vor allem keine lebens- bzw. leidensverlangernden,
mechanisch-technischen Mal3nahmen

So wurde im Konsens eine Therapiezielanderung beschlossen
Eine Eskalation der Therapie fand nicht mehr statt

Die nicht invasive Beatmung wurde beendet und die Patienten
verstarb wenig spater unter symptomkontrollierter Behandlung im
Beisein ihres Sohnes

Die Patientenverfigung wurde entsprechend dem Wunsch der
Patientin umgesetzt.
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Indikation und Therapiezielanderung

+ Es gilt, wie bel allen Erkrankungen, die Patienten
weder aus Angst vor moglichen Komplikationen
unterzuversorgen noch beil einem Wunsch nach
Therapiebegrenzung oder fehlender Indikation
Uberzutherapieren

+ Nur im interdisziplinaren Ansatz, zusammen mit dem
Patienten, dem behandelnden Arzt, dem Geriater und
der Palliativmedizin, kann eine patientenzentrierte
Entscheidung getroffen werden, um einen
Behandlungserfolg und eine kompetente
palliativmedizinische Versorgung zu gewahrleisten

H. J. Heppner et al. DMW 2023;148:1360



Indikation und Therapiezielanderung

+ Um die ACP bei geriatrischen Patienten mit chronisch
progredienten Erkrankungen zu etablieren, ist es notwendig,
den Patienten wieder in den Mittelpunkt zu ricken

+ FUr die Zukunft sollte unbedingt die Patientenperspektive
geriatrischer Patienten bei der Ausgestaltung von ACP-
Initiativen starker bericksichtigt werden

+ Die Forderung der Patientenbeteiligung und eine
gemeinsame Entscheidungsfindung bei aktuellen
Gesundheitsfragen schafft die Voraussetzungen flr im
Voraus getroffene Entscheidungen, da Betroffene in der
Beratung zu einer eigenen ethischen Urtellsbildung befahigt
werden
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Fazit

+ Basierend auf diesen Uberlegungen muss die
Dokumentation der Beratungsergebnisse — bspw.
INn Form einer Patientenverfligung — gut und
detailliert erfolgen

+ Neben der einzuhaltenden Qualitat des ACP sollte
aber keinesfalls der Eindruck eines faktischen
Zwangs zur Vorausplanung erweckt werden,
weswegen dieses Thema bis heute auf allen
Ebenen als sensibel betrachtet wird.
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Kernaussagen

* Der medizinische Fortschritt und der Wunsch nach
Selbstbestimmung fuhren zu Moglichkeiten, aber auch
Pflichten fur die individuelle Behandlungsgestaltung.

 Besonders am Lebensende ist der Wunsch nach
Vorsorge grol3 und es bedarf vieler stellvertretender
oder im Vorhinein getroffener Entscheidungen.

* Der funktionale Aktivitatszustand nimmt im Rahmen
der Therapiezielfindung eine zentrale Rolle ein.
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Kernaussagen

Der Behandler muss auch in Akutsituationen erkennen, ob
die Behandlung sinnvoll und das Therapieziel erreichbar ist.

Alle Legitimationsvoraussetzungen fur den Beginn einer
Behandlung mussen erflllt sein.

Willensaufl3erungen des Patienten sind in jedem Fall
bindend.

Eine gute Vorausplanung ermaoglicht dem Patienten, den
Angehorigen und den Behandlern eine klare
Behandlungsmaoglichkeit in der letzten Phase des Lebens.

Gesundheitliche Vorausplanung ist kein Luxus, sondern eine
Notwendigkeit.
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