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ICH WEISS NICHT, WAS ICH GESAGT HABE,

BEVOR ICH DIE ANTWORT MEINES GEGENUBERS GEHORT HABE.
(Paul Watzlawick)

EINLEITUNG

Das Ethikkomitee des Katholischen Hospitalverbund Hellweg legt die Leitlinie Patientenverfiigungen vor. Damit
werden Anregungen zum Umgang mit Patientenverfiigungen in unseren christlich-katholischen Einrichtungen
geben. Dariiber hinaus werden wir Menschen, die Patientenverfiigungen verfassen mochten, kompetent beraten

und begleiten.

Im Spannungsfeld zwischen der Autonomie des Patienten, der medizinisch und pflegerischen Erfahrungen und der
christlichen Werte fur die unsere Einrichtungen stehen, bieten wir diese Leitlinie als Instrument an. Sie soll dazu bei-
tragen, dass Menschen in schwierigen Situationen angemessen begleitet und versorgt werden.

Medizinische Indikation verbunden mit entsprechender Aufklarung und die Einwilligung des Patienten sind immer
die beiden Vorraussetzungen fir alles, was in unseren Krankenhdusern geschieht. Dabei sind die medizinischen und
pflegerischen Erfahrungen mit den Wiinschen der Patienten in Kommunikation zu bringen.

Dazu dient die Patientenverfigung, die am besten mit einer Vorsorge- oder Betreungsvollmacht gekoppelt ist.
KOMMUNIKATION IST WESENTLICHE VORAUSSETZUNG ZUM SINNVOLLEN HANDELN.

Das Ethikkomitee wiinscht, dass echte Kommunikation aller Betroffener geschieht.
Sowohl auf der Seite der Patienten/Bewohner - wie auch auf der Seite unserer Mitarbeiter in den Einrichtungen.

Je klarer Vorstellungen und Absprachen, um so besser sind die Vorraussetzungen fir alle Beteiligten in Extremsitua-
tionen. Das heil3t nicht, dass man unbedingt eine Patientenverfliigung haben muss, um seinem Willen entsprechend
behandelt zu werden. Auch ohne kann man sich in unseren Einrichtungen darauf verlassen, dass die Entscheidungs-
trager immer das Patientenwohl im Auge haben. Bei unklaren Situationen wird mit Hilfe ,Ethischer Fallbesprechun-
gen“ versucht, den besten Weg fiir den Patienten zu finden.

Der Satz Paul Watzlawicks ist der Leitlinie vorangestellt, weil er auf den wesentlichen Aspekt echter Kommunikation
aufmerksam macht: Das Zuhoren.

ZUHOREN HEISST, SICH IN DEN PARTNER HINEINZUVERSETZEN,
I[HM VOLLE AUFMERKSAMKEIT ZU SCHENKEN UND
DABEI NICHT NUR AUF DEN INHALT, SONDERN AUCH AUF DIE ZWISCHENTONE ZU ACHTEN.

Das Ethikkomitee wiinscht, dass aufmerksames Zuhoren ein gutes Miteinander erméglicht.
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BEGRUNDUNG

Dem Bediirfnis nach Selbstbestimmung gibt das neue Gesetz zur Patientenverfiigung Ausdruck.
Am 01.09.2009 ist es in Kraft getreten.
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Die Bundesarztekammer und die Zentrale Ethikkomission bei der Bundesarztekammer haben folgende Empfehlung zum Umgang
mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung am 16.04.2010 verfasst. Hier Ausziige:
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Die beiden groBen christlichen Kirchen nehmen in der Neuauflage der ,,Christlichen Patientenverfiigung*
folgendermaRen Stellung:
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Bei der Griindung des Ethikkomitees wurden grundlegende Werte formuliert, an denen wir unser Arbeiten orientieren.
Sie begriinden die Leitlinie wie folgt:
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IMPLEMENTIERUNG
von Patientenverfiigungen in den Arbeitsablauf unserer Einrichtungen

1. KRANKENHAUSER

Alle Patienten, die in den Krankenhdusern des Katholischen Hospitalverbund Hellweg behandelt werden missen die Moglichkeit haben, vorhan-
dene Patientenverfligungen einzubringen und - wenn sie es wiinschen - eine Beratung bei der Erstellung einer Patientenverfligung erhalten.

Gleichwohl ist zu betonen, dass eine Patientenverfiigung keine Vorraussetzung fiir die Behandlung oder Aufnahme in eine unserer Einrichtun-
gen ist.

Die Frage nach der Patientenverfligung, der Betreuungs- oder Vorsorgevollmacht, wird durch die Pflegekrafte bei der Pflegeanamnese gestellt.
Bei dieser Gelegenheit konnen weitere Informationen lber die Dokumente mit den Patienten, Angehérigen, Betreuern- oder Bevollmachtigten
besprochen werden.

Wenn es geraten erscheint, kann der Sozialdienst hinzugezogen werden, damit Patienten bei der Erstellung einer Patientenverfligung unter-
stutzt werden.

Die Patienten oder Ihre Vertreter haben die Patientenverfiigung im Original beizubringen.

Wenn sie vorliegt, muss die Information dariiber in alle weiteren Patientenakten eingepflegt werden. Die Verfligung oder eine Kopie ist dem
Stammblatt beizulegen.

Beim darauffolgenden Arztgesprach muss dieser mit dem Patienten oder Bevollmachtigten die Patientenverfligung zur Sprache bringen.

Es ist vom Arzt zu Uberpriifen, ob die aktuelle Situation des Patienten mit der vorausverfiigten Festlegung tibereinstimmt.

Immer ist die Verfliigung auf die konkrete Situation hin zu interpretieren, bevor sie umgesetzt wird. Die Stellungnahme der Bundesarztekammer
(s.0.) bietet dazu Anregungen.

Die Gesprache sollten in einer emphatischen Grundhaltung gefiihrt werden.

BEI UNKLAREN SITUATIONEN STEHT DAS ETHIKKOMITEE ALLEN BETEILIGTEN ZUR SEITE.
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2. ALTENEINRICHTUNGEN

Alle Bewohner der Altenhilfeeinrichtungen des katholischen Hospitalverbundes Hellweg miissen die Moglichkeit erhalten, vorhandene Patien-
tenverfligungen einzubringen. Das Vorhandensein einer Patientenverfiigung ist allerdings keine Voraussetzung zur Aufnahme in die stationaren
Pflegeeinrichtungen.

Die Frage nach der Patientenverfligung, der Betreuungs- oder Vorsorgevollmacht wird beim Erstgesprach durch die jeweiligen Mitarbeiter (Pflege
oder sozialer Dienst) gestellt.

Bei dieser Gelegenheit konnen weitere Informationen lber die Dokumente mit dem Bewohner, Angehdrigen, Betreuern oder Bevollmachtigten
besprochen werden.

In diesem Zusammenhang besteht auch die Moglichkeit zur Unterstiitzung bei der Erstellung einer Patientenverfligung.

Wenn bereits eine Patientenverfligung vorliegt, ist diese im Original der Bewohnerakte,

die in der Verwaltung verbleibt, zuzufiihren. Eine Kopie wird in der Pflegedokumentation im Wohnbereich, in dem der Bewohner lebt vorgehal-
ten. Diese wird im Falle einer Verlegung in ein Krankenhaus oder im Zusammenhang mit einer ambulanten Operation mit den Uberleitungsun-
terlagen mitgegeben.

Bei Wechsel des Hausarztes im Zusammenhang mit dem Einzug in unsere Einrichtungen ist der neue Hausarzt Uber das Vorliegen der Patienten-
verfligung in Kenntnis zu setzen. Ein Gesprach zwischen dem Arzt und dem Bewohner lber die Inhalte der Patientenverfiigung ist seitens der
Einrichtung zu initiieren.

In einer akuten Lage ist vom Arzt zu priifen, ob die aktuelle Situation des Bewohners mit der vorausverfiigten Festlegung libereinstimmt. Hierbei
ist ggf. die Mitarbeit des Betreuers/ Bevollmachtigten notwendig
Immer ist die Verfligung auf die konkrete Situation hin zu interpretieren, bevor sie umgesetzt wird.

BEI UNKLAREN SITUATIONEN STEHT DAS ETHIKKOMITEE ALLEN BETEILIGTEN ZUR SEITE.

Es kann eine ethische Fallbesprechung erfolgen, an der der Arzt, die Bezugspflegekraft, die PDL sowie eine Mitarbeiterin aus dem Sozialen Dienst
und der Seelsorge teilnehmen.
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BAUSTEINE UND BESONDERE ASPEKTE

1. RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Zwei ,Empfehlungen zur Frage der Therapiezielanderung bei schwerstkranken Patienten und zum Umgang mit Patientenverfiigungen® des Uni-
versitatsklinikum Miinchens fligen wir unserer Leitlinie bei. Sie fassen alle wesentlichen Aspekte in Form von Flussdiagrammen zusammen.

BESTIMMUNG DES PATIENTENWILLENS

WENN NICHT GEGEBEN

WENN NICHT VORHANDEN

WENN NICHT MOGLICH
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FLUSSDIAGRAMM ZUR ENTSCHEIDUNGSHILFE
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SPANNUNGSFELD PATIENTENVERFUGUNG UND ORGANSPENDE

Eine besondere Situation im Zusammenhang mit einer Patientenverfligung stellt die gleichzeitige Verfligung liber eine Organspende dar. Organe
konnen nur nach Feststellung des Hirntodes bei aufrechterhaltenem Kreislauf entnommen werden. Eine Organentnahme ist also nur moglich,
wenn intensivmedizinische MaBnahmen beibehalten werden. Dies kann im Widerspruch zur Patientenverfligung stehen.

Wenn die Situation es erfordert, sollte der zustandige Arzt die Angehdrigen lber das Spannungsfeld aufklaren und erwahnen, dass der Kreislauf
nach der Feststellung des Hirntodes noch kurze Zeit aufrecht erhalten wird, damit eine Organentnahme moglich ist.
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BERATUNG UND INFORMATION
WELCHE PATIENTENVERFUGUNG?

Beim Verfassen einer Patientenverfligung bedarf es lediglich der Schriftform. Sie muss auch nicht zwingend notariell beglaubigt werden und -
nach der neuen Gesetzeslage - nicht durch spatere Unterschriften fur Aktuell erklart werden. Gleichwohl empfiehlt es sich, das zu tun. Entschei-
dend fur eine Verfigung ist die genaue Schilderung des Sachverhaltes, der im Fall der eigenen Einwilligungsunfahigkeit umgesetzt werden soll.

Darum ist es ratsam, sich bei der Erstellung der Patientenverfiigung kompetent beraten zu lassen. Ein Gesprach mit dem Hausarzt ist unerlasslich.
Kommunale Beratungsstellen und Notare stehen zur Seite. Daneben gibt es unzahlige Vorlagen fiir Patientenverfligungen und Vorsorgevollmach-
ten. Aus der unibersichtlichen Auswahl empfiehlt das Ethikkomitee:

> Die des Bayrischen Staatsministeriums fiir Justiz;

> Die des Bundesjustizminsteriums

> Die Christliche Patientenverfligung (vorwiegend bei einer Erkrankung mit Todesfolge).

Alle Dokumente sind downloadbar (Links) oder kdnnen liber die Sozialdienste/Seelsorge unserer Einrichtungen zur Verfiigung gestellt werden.

Diese Verflgungen gewahrleisten eine intensive Auseinandersetzung mit der Thematik und werfen alle notwendigen Fragen zum Verfassen einer
wirksamen Patientenverfiigung auf.

HILFESTELLUNG BEIM VERFASSEN EINER VERFUGUNG

Erster Ansprechpartner fur Patienten und Biirger, die Patientenverfligungen erstellen sind die Sozialdienste unserer Einrichtungen.
Sie haben alle notwendigen Informationen und kénnen Kontakte zu Arzten, Seelsorgern, Notaren und weiteren Personen herstellen.

Es empfiehlt sich folgender Weg zur Beratung:
> Zunachst wird im Gesprach tber die Verfligung und die Vollmachten informiert.
> Dann erfolgt die personliche Auseinandersetzung mit der Thematik.
> Es schliel3en sich Gesprache mit Arzten und/ oder Notaren an.
> Die Verfuigung wird formuliert.
> Die erstellten Dokumente werden mit dem Sozialdienst besprochen.

INTERNE FORTBILDUNGEN

Um einen sachgemaBen Umgang mit Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten in unseren Einrichtungen zu gewahrleisten wird das Ethik-
komitee folgende Fortbildungen anbieten:

> Information Uber diese Leitlinie, Informationen tber Patientenverfligungen.

> Ausbildung zum Berater fiir Patientenverfigungen.

> Kommunikationsschulugen fiir Pflege und Arzte fir das Patienten- oder Bevollmachtigten-Gesprach zum Thema Patientenverfiigung.

EXTERNE INFORMATIONEN
Gesprachsangebote zum Thema Patientenverfiigung sind sehr gefragt. Nach der Implementierung dieser Leitlinie wird das Ethikkomitee externe

Veranstaltungen organisieren, um Blirger fur dieses Thema zu sensibilisieren, Hilfestellungen anzubieten und den Standard unserer Einrichtungen
bekannt zu machen. Bei den 6ffentlichen MedTrend Veranstaltungen wird das Ethikkomitee dieses Thema einbringen.

IMPLEMENTIERUNG

Die verabschiedete Leitlinie wird in das Intranet unserer Einrichtungen eingepflegt. Bei Arzttreffen, den Stations- und Bereichsleitungssitzungen
wird sie vorgestellt. Auf allen Stationen und Bereichen liegt sie aus.

Eine Kurzfassung wird den Patientenmappen beigefiigt und lber die Ethikgruppen, die Seelsorger und den Sozialdienst verteilt.

Ein Flyer wird an geeigneten Stellen - auch Arztpraxen, Behorden, etc. - auf diese Thematik aufmerksam machen.
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SCHLUSSWORT UND AUSBLICK

Mit der Leitlinie Patientenverfligung, die Mitglieder aller Einrichtungen des Katholischen Hospitalverbundes
Hellweg Uber einen Zeitraum von zwei Jahren erstellt haben, und bei der Arzte, Anwalte, Ethiker und Institu-
tionen, die schon lange mit Leitlinien arbeiten beteiligt waren, kommt das Ethikkomitee seiner ureigensten
Aufgabe nach:

ETHISCHE FRAGESTELLUNGEN AUFZUGREIFEN UND DEN MITARBEITERN, PATIENTEN UND MITBURGERN BERATEND UND

BEGLEITEND ZUR SEITE ZU STEHEN.

Weitere Aspekte im Umgang mit Patientenverfigungen hat das Ethikkomitee im Blick:

DEeR AUSTAUSCH MIT HAUSARZTEN UND WEITEREN MEDIZINISCHEN DIENSTLEISTERN SOWIE DAS THEMA:
,,NOTARZT UND PATIENTENVERFUGUNG "

Weitere Anregungen zu diesem Themenkreis greifen wir gern auf.

Herzlich danke ich allen, die an dieser Leitlinie in der Arbeitsgruppe, in Gesprachen, bei Podiumsdiskussionen
und Fortbildungen mitgearbeitet haben.

FUR DIE PATIENTEN UND ANGEHORIGEN DA SEIN,

MITARBEITER UNTERSTUTZEN UND BEGLEITEN

UND UNSERE CHRISTLICHEN VWERTVORSTELLUNGEN IM ALLTAG ZU LEBEN,
IST AUFGABE DES ETHIKKOMITEES.

UNTERSTUTZEN SIE UNS DABEI!
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GLOSSAR
EINWILLIGUNGSFAHIGKEIT:

Natdurliche Einsichts- und Steuerungsfahigkeit, die dann gegeben ist, wenn der Patient Folgen und Tragweite einer Behandlung geistig zu erfas-
sen und seinen Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen vermag. (# Geschaftsfahigkeit)

PATIENTENVERFUGUNG:

Schriftlich erklarte WillensauBerung eines einwilligungsfahigen Patienten, durch welche er vorsorglich fiir den Fall, dass er seinen Willen zukiinf-
tig nicht mehr wird duBern kénnen, seine Einwilligung in eine bestimmte Behandlung erklart oder verweigert.

VORSORGEVOLLMACHT:

Vorsorgliche schriftliche Bestimmung einer oder mehrerer Personen durch einen Geschaftsfahigen, damit diese im Fall seiner Einwilligungsunfa-
higkeit den Patientenwillen beibringen konnen.

BETREUUNGSVERFUGUNG:
Vorschlag eines Volljahrigen, eine bestimmte Person als Betreuer zu bestellen oder ausdriicklich nicht zu bestellen; wird vom Betreungsgericht
befolgt, wenn es nicht dem Wohl des Betreuten zuwiderlauft.

STERBEHILFE

Es hat sich durchgesetzt, unter dem Begriff ,Sterbehilfe” die Erleichterung des Sterbens eines unheilbar schwerkranken Menschen zu verstehen.
Wenn es dabei um mitmenschliche oder seelsorgerische Hilfe im oder beim Sterben geht, empfiehlt es sich, den Begriff ,Sterbebegleitung” zu
verwenden.

Mit der Forderung eines ,menschenwiirdigen Sterbens verbindet sich jedoch oft auch die Forderung, selbst tiber die Dauer der eigenen Lebens-
zeit und den Zeitpunkt des eigenen Todes bestimmen zu kénnen. ,Sterbehilfe” wird so nicht mehr als Hilfe im oder beim Sterben, sondern als
Hilfe zum Sterben (im Sinne der sog. ,aktiven Sterbehilfe”) verstanden.

PASSIVE STERBEHILFE

Zielt auf ein menschenwiirdiges Sterbenlassen, insbesondere dadurch, dass eine lebensverlangernde Behandlung (z. B. Verzicht auf kiinstliche
Erndhrung, kiinstliche Beatmung oder Dialyse, Verabreichung von Medikamenten wie z. B. Antibiotika)

bei einem unheilbar kranken Menschen nicht weitergefiihrt oder

gar nicht erst aufgenommen wird. Sie setzt sein Einverstandnis voraus

und ist rechtlich und ethisch zulassig.

INDIREKTE STERBEHILFE

Wird geleistet, wenn Sterbenden arztlich verordnete schmerzlindernde Medikamente gegeben werden, die als unbeabsichtigte Nebenfolge den
Todeseintritt beschleunigen kénnen.

Solche indirekte Sterbehilfe wird in Abwagung der arztlichen Doppelpflicht — Leben erhalten und Schmerzen lindern — fiir rechtlich und ethisch
zulassig gehalten.

AKTIVE STERBEHILFE

Meint die gezielte Tétung eines Menschen, z. B. durch die Verabreichung eines den Tod herbeifiihrenden Praparates (z. B. Tablette, Spritze, Infu-
sion). Sie ist in Deutschland gesetzlich verboten und wird strafrechtlich verfolgt und zwar auch dann, wenn sie mit ausdriicklicher Zustimmung
des Patienten oder der Patientin erfolgt.

BEIHILFE ZUR SELBSTTOTUNG (SOG. ,,ASSISTIERTER SUIZID*)

Nennt man die Unterstiitzung eines Menschen bei der Durchfiihrung seiner Selbsttétung. Diese kann durch die Beschaffung tédlich wirkender
Mittel erfolgen oder auch durch die Anleitung zu ihrer Handhabung. Sie ist nicht nur auf die unmittelbare Sterbephase beschrankt, sondern
findet oft schon nach der Diagnose einer schweren Erkrankung oder der Prognose eines belastenden Krankheitsverlaufes statt. Die Beihilfe zur
Selbsttotung ist ethisch dulRerst fragwiirdig. Wer Beihilfe leistet, akzeptiert im konkreten Fall den Suizid, er bejaht die Motive und die Griinde.
Insofern erstreckt sich die Verantwortung der Beihilfe nicht blof3 auf die Bereitstellung des Mittels, sondern auch auf die voraussehbare Folge, d.
h. die Totungshandlung selbst. Wer das Mittel zur Verfligung stellt, tragt Mitverantwortung an dem Suizid. Beihilfe zum Suizid entspricht ethisch
der von uns verworfenen aktiven Sterbehilfe.
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HABEN SIE WEITERE FRAGEN?
Sollten Sie individuelle Fragen oder weiteren Informationsbedarf haben,

sprechen Sie uns bitte jederzeit an.

SO ERREICHEN SIE UNS

Katholischer Hospitalverbund Hellweg gem. GmbH
Obere Husemannstrale 2
59423 Unna

IHRE ANSPRECHPARTNER IN ETHISCHEN FRAGEN

Katharinen-HospitaI Unna, Obere Husemannstr. 2, 459423 Unna
Pastor Matthias Bruders
Tel. 02303/100-2221

Marienkrankenhaus Soest, widumgasse 5, 59494 Soest
Blanka Nimmert
Tel. 02921/391-1500

Mariannen-Hospital Werl, unnaer str. 15, 59457 werl
Gertrud Puschmann-Rickert
Tel. 02922/801-1600

Marienkrankenhaus Wickede-Wimbern, mendener str. 52, 58739 Wickede
Dr. Elisabeth Schone
Tel. 02377/83-0

St. Bonifatius Wohn- und Pflegeheim Unna, miihlenstr. 7, 59423 Unna
Burkhard Keseberg
Tel. 02303/25694-12

St. Elisabeth Wohn- und Pflegeheim Korbecke, Hospitalstr. 1, 59519 Méhnesee-Kérbecke
Burkhard Keseberg
Tel. 02924/8711-503

Der Katholische Hospitalverbund Hellweg ist ein Zusammenschluss von vier Krankenhdusern
und zwei Wohn- und Pflegeheimen in der attraktiven Region zwischen Dortmund, Paderborn,
Minster und dem Sauerland. Mehr Informationen finden Sie im Internet unter

www. hospitalverbund.de
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