Ambulantes
Ethikkomitee
Bochum

Geschiftsstelle: am Heerbusch 3, 44894 Bochum
Telefon.: 0152 57170697, Telefax: 0234 57926519;
info@ethikkomitee-bochum.de; www.ethikkomitee-bochum.de

Ambulantes Ethikkomitee Bochum e.V. (AEB) d

Von der Patientenverfiigung zur gesundheitlichen
Vorausplanung

Was bedeutet Behandlung im Voraus Planen?

,,Behandlung im Voraus Planen* (BVP) wird im Englischen ,,Advance care planning™
genannt. Dieses gibt es u.a. in den USA, in Canada, in Neuseeland, in Australien und in
England. Der Umgang und die Umsetzung von ,,Advance care planning* ist in all diesen
Lé&ndern unterschiedlich.

In internationalen Studien hat sich gezeigt, dass gesundheitliche VVorsorgeplanungen im
Rahmen von Patientenverfligungen haufig unbeachtet bleiben, u.a. weil sie nicht
aussagekréaftig sind und auf die aktuelle Situation nicht zutreffen oder nicht zur Hand sind.

Darum ist ,,Behandlung im Voraus Planen* (BVP) eine gesundheitliche Vorsorgeplanung, die
mehr ist, als das Erstellen einer Patientenverfligung.

Es geht darum, dass Menschen auch dann medizinisch so behandelt werden sollen, wie sie das
wiinschen, selbst wenn sie nicht entscheidungsfahig sind.

Eine Grundvoraussetzung ist das Gespréchsangebot durch eine professionell geschulte
Gesundheitsfachkraft.

Es ist empfohlen und erwiinscht, wichtige Angehérige und den Vorsorgebevollmachtigten an
dem Gesprach teilnehmen zu lassen. Zumindest sollte die Vorsorgevollmacht oder die
Betreuungsverfiigung angesprochen werden, da Vorsorgebevollmachtigte oder Betreuer ja
diejenigen sind, die im Sinne des nichtentscheidungsfahigen Menschen Entscheidungen
treffen missen und Kenntnis haben sollten (iber die W(insche des Patienten.

Die professionell geschulte Gesundheitsfachkraft- im folgenden Gespréchsbegleiter genannt-
ermittelt gemeinsam mit dem Patienten die grundsatzlichen Lebensziele und die individuelle
Haltung zu einem Leben mit gesundheitlichen Einschrankungen. Wieviel und unter welchen
Voraussetzungen soll Medizin dazu beitragen, noch lange zu leben und gibt es persénliche
Grenzen.

Es werden 3 weitere Szenarien besprochen:
1. Die akute medizinische Krise mit dem plotzlichen Verlust der Einwilligungsféhigkeit,
bei der prognostische Informationen nicht verfligbar sind.
2. Akute schwere Erkrankungen mit anhaltender Nichteinwilligungsfahigkeit, bei der
unterschiedliche Verlaufe und Ergebnisse moglich sind
3. Chronische Erkrankungen mit anhaltender Nichteinwilligungsfahigkeit

Zusétzlich besteht auch die Mdglichkeit, mit dem gesetzlichen Vertreter ein
Vertreterdokument zu erarbeiten, welches dann nétig wird, wenn der Patient schon zum
aktuellen Zeitpunkt nicht entscheidungsfahig ist.

Ethische und rechtliche Grundlagen
Die ethischen und rechtlichen Grundlagen sind die Patientenautonomie, die durch das 3.
Betreuungsrechtsanderungsgesetz (Patientenverfligungsgesetz) geschiitzt wird ebenso wie das
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Patientenrechtegesetz, welches Arzte dazu verpflichtet, ihre Patienten ausreichend uiber die
Diagnose, Prognose und mdgliche Handlungsoptionen aufzuklaren, so dass eine informierte
Einwilligung seitens des Patienten mdglich wird. Fiir den Patienten ist es wichtig, die
Therapien auszuwahlen, mit deren Hilfe seine personlichen Lebensziele verwirklicht werden
kénnen. Dabei ist es auch mdglich, Therapien, die der Lebensverlangerung dienen,
abzulehnen, wenn der Patient dieses Ziel nicht hat.

Im Gespréachsprozess mit dem Gesprachsbegleiter auch darum, Autonomie zu ermdglichen.
Hierbei geht man davon aus, dass Autonomie durch Beziehungen entsteht. So wie wir im
Alltag Entscheidungen durch das Einbeziehen fur uns wichtiger Personen treffen, haben wir
mit dem Gesprachsbegleiter jemanden, der zuhért, wiederholt, spiegelt, nachfragt und
zusammenfasst und so zu einer umfassenden Entscheidungsfindung verhilft.

Unsere personlichen Wertvorstellungen kénnen sich im Laufe des Lebens durch Veranderung
der gesundheitlichen Situation verédndern. Darum geho6rt zum ,,BVP* der prozesshafte
Charakter, sodass Verfligungen der standigen Aktualisierung bedurfen.

Veranderungen der Ablaufe im System

Damit unsere VVorsorgeplanungen auch beachtet werden, ist eine Anderung des Systems notig.
In Einrichtungen der stationdren Pflege missen Ablaufe geschaffen werden, die dazu fiihren,
dass Verfuigungen zur Hand sind und dass sie beachtet werden und dass sie auch mitgegeben
werden, wenn der Bewohner eingewiesen wird. Auch der arztliche Rettungsdienst ist
einzubeziehen ebenso wie Hausérzte und Krankenhduser.

Behandlung im Voraus Planen ist mehr als eine Patientenverfiigung. Behandlung im Voraus
Planen ist ein Kulturwandel.

Derzeit soll Behandlung im Voraus planen nur in Einrichtungen der stationdren Pflege
implementiert werden-auch weil es sich hier um einen geschiitzten Raum handelt, in welchem
Erfahrungen mit BVP gesammelt werden kénnen. Dauerhaft wird BVP sicher auch im
ambulanten Sektor mdéglich sein.

BVP entspricht den Anforderungen des Paragraphen 132g im Hospiz und

Palliativgesetz.

Hier heil’t es:

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 fur die letzte Lebensphase anbieten. Versicherte
sollen Uiber die medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreuung in der letzten
Lebensphase beraten werden, und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung
aufgezeigt werden. Im Rahmen einer Fallbesprechung soll nach den individuellen
Bedurfnissen des Versicherten insbesondere auf medizinische Ablaufe in der letzten
Lebensphase und wéhrend des Sterbeprozesses eingegangen, sollen mogliche
Notfallsituationen besprochen und geeignete einzelne MaRnahmen der palliativ-
medizinischen, palliativ-pflegerischen und psychosozialen Versorgung dargestellt werden.


http://www.buzer.de/gesetz/4851/a67598.htm
http://www.buzer.de/gesetz/4851/index.htm

	Von der Patientenverfügung zur gesundheitlichen Vorausplanung
	Was bedeutet Behandlung im Voraus Planen?
	Es werden 3 weitere Szenarien besprochen:
	Ethische und rechtliche Grundlagen
	Veränderungen der Abläufe im System
	BVP entspricht den Anforderungen des Paragraphen 132g im Hospiz und Palliativgesetz.


