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Die Patientenverfiigung als Kommunikations-
instrument: Grundsatzliche Uberlegungen und ihre
Konsequenzen fiir die Praxis

1 Einleitung
Die Entstehung der Patientenverfiigung muss vor dem Hintergrund
verschiedener Entwicklungen betrachtet werden:

Die Medizinische Entwicklung hat im 20. Jahrhundert zu Fort-
schritten gefiihrt, die fiir das einzelne Individuum nicht immer als
solche betrachtet wurden bzw. in ihren Auswirkungen nicht ZWANgs-
ldufig in Einklang waren mit der persénlichen Werthaltung des Ein-
zelnen. Die mit den neuen medizinischen Maglichkeiten der Lebens-
erhaltung bzw. -verlingerung oftmals einhergehende und lange
andauernde Abhingigkeit haben das Ausschépfen des medizinisch
Moglichen fiir das Individuum nicht immer erstrebenswert gemacht.
Die aus medizinischer und wissenschaftlicher Sicht meistens posi-
tive Bewertung wurde vom Individuum nicht fiir jede Situation ge-
teilt. Aus dieser Erfahrung ist die Patientenverfiigung entstanden — als
personliches Abwehrinstrument gegeniiber Manahmen, die sich in
ihren Auswirkungen mit den individuellen Uberzeugungen beziiglich
der Lebensqualitit nicht vereinen lassen.

Soziale Verinderungen in den Formen des (intergenerationellen)
Zusammenlebens fiihrten zu einer Verlagerung von Kranksein und
Sterben aus dem hduslichen Bereich in die 6ffentlichen Einrichtun-
gen. Dies stellt bis heute einen tiefgreifenden Einschnitt im Erleben
des Krankseins dar. Mit dieser Verinderung ging die Erfahrung von
zunehmender Abhingigkeit einher, die sich nicht allein aus den me-
dizinischen Fortschritten des 20. Jahrhunderts erkliren lisst. Eine
Situation wie Krankheit oder Pflegebediirftigkeit, die durch einen
grof8en Kontrollverlust gepragt ist, wird unterschiedlich erlebt, je
nachdem, ob die Betreuung im vertrauten Rahmen der , eigenen vier
Wiinde" durch Angehdorige erfolgt oder in einem unbekannten, teil-
weise sogar dffentlichen Rahmen (Klinik, Alters- und Pflegeheim)
durch , Fremde* (auch wenn sie Profis sind). Die immer wiederkeh-
renden Befragungen, bei denen sich zeigt, dass eine iiberwiegende
Mehrheit auch bei Krankheit oder im Alter so lange wie méglich
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zuhause bleiben und insbesondere ,, zuhause sterben® machte, spre-

chen Binde.

Auf der Ebene gesellschaftlicher Normen und Werte schliel8lich
fand in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts eine Entwicklung
statt, die bisherige Autoritédten in Frage stellte. Zunehmend wurden
vom Individuum bzw. Biirger Rechte eingefordert, die Leib und Leben
betrafen. Das zeigte sich beispielsweise in intensiv gefiihrten Debat-
ten um den Schwangerschaftsabbruch. Auf der anderen Seite des
Lebensbogens erwichst eine ebenso intensive Auseinandersetzung
um das Patienten-Selbstbestimmungsrecht bei schwerer Krankheit
und am Lebensende. Uniibersehbar zeichnete sich ein neues Ver-
stindnis der Arzt-Patienten-Beziehung ab, welches die Patientenau-
tonomie stérker gewichtete und damit zwangslaufig das , Fremdbe-
stimmungsrecht” des Arztes einschréinkte. Eine schwere Krankheit
und das Sterben sollten nicht mehr eine entpersénlichte Erfahrung
sein, sondern wieder dem Individuum ,zuriickgegeben“ werden. Die
Patientenverfiigung wird im Rahmen des Selbstbestimmungsrechts
auch zu einem Instrument, das die ,,objektive”, ,entpersionlichte”
Erkrankung wieder ins eigene Leben integrieren will.

Essind diese Faktoren, die zur Entstehung des bis dato unbekann-
ten Instruments , Patientenverfiigung"” fithrten. Diese phdnomeno-
logisch-historische , Tour d'Horizon" fiihrt zu folgenden grundsiitz-
lichen Einsichten in Bezug auf das Verstidndnis der Patientenverfii-
gung:

- Die Patientenverfiigung driickt primér die personliche Werthal-
tung des Patienten in Bezug auf Lebensqualitit, Krankheit, Ab-
héngigkeit und Sterben aus und ist weit weniger — womit sie aber
oft assoziiert wird — eine Anordnung tiber das Nicht-Einleiten
einzelner medizinischer Mallnahmen.

- Inder Patientenverfiigung sind soziale und emotionale Anliegen
enthalten wie z.B. Geborgenheit, Vertrauen, Angst vor Kontroll-
verlust etc., die aber explizit meist nicht genannt werden. Sie wer-
den in der Sprache medizinischer Mafnahmen kommuniziert,
vielfach ohne eine vorausgehende Bewusstwerdung dieser Uber-
zeugungen und Priferenzen,

— Die Patientenverfiigung ist schliefflich auch ein Mittel, um die
Krankheits- oder Sterbeerfahrung oder das Leben als (hoch-)be-
tagter Mensch bewusst (mit) zu gestalten. Die Patientenverfiigung
ist auch eine existentiell-persénliche Auseinandersetzung mit der
mehr oder weniger zukiinftigen Krankheitssituation oder im Fall



einer bereits bestehenden Erkrankung die Anerkennung dieser
aktuellen.

2 Medizinrechtlicher und standesethischer Rahmen in der Schweiz

2.1 Medizinrechtlicher Rahmen

Der medizinrechtliche Rahmen prisentiert sich in der Schweiz wie

folgt:

- Das Rechtauf Leben und kisrperliche Integritit ist durch die Bun-
desverfassung (Art. 10 und 13) wie auch die Européische Men-
schenrechtskonvention geschiitzt (Art. 2 und 8).

- Das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen umfasst auch die Eni-
scheidung iiber medizinische Eingriffe (Schutz der persinlichen
Integritdt) und Behandlungen zur Verlingerung des Lebens.

= Ein drztlicher Eingriff bedeutet einen Eingriff in die kirperliche
oder ggf. psychische Integritit, der sich nur durch Finwilligung
des Patienten rechtfertigen lisst. Voraussetzung fiir eine giiltige
Einwilligung ist die Aufklirung des Patienten iiber Risiken, Chan-
cen und Alternativen.

— Arztliches Handeln gegen den Willen des Urteilsfihigen ist unzu-
ldssig (Kérperverletzung gemif Art. 122-125 StGB). Dabei gilt es
festzuhalten, dass die kirperliche Integritit tangierende Hand-
lungen ,héchstpersonliche unveriuRerliche Rechte* betreffen,
die dem Individuum fast ausnahmslos zustehen und erhalten
bleiben. Dies trifft auch zu, wenn die bzw. der Betreffende bei-
spielsweise bevormundet oder verbeistindet ist.

— Ebenfalls genieft der Entscheid, lebenserhaltende Behandlungen
abzulehnen (passive Sterbehilfe), grundrechtlichen Schutz.

— Weiter gibt es als Teil des Persinlichkeitsschutzes das Recht, iiber
den Tod hinaus Anordnungen zu treffen (z.B. Autopsie, Organ-
spende, aber auch Bestattungsanordnungen).

Die rechtliche Lage wird komplizierter in der Situation nicht urteils-

fahiger bzw. nicht einwilligungsfihiger Patienten. Als Folge des Per-

sonlichkeitsschutzes (Schweizerisches Zivilgesetzbuch ZGB Art. 28)

bedarf jeder medizinische Eingriff, der die Integritit der Person ver-

letzt (z.B. durch Stechen, Bestrahlen, Schneiden) einer dreifachen

Rechtfertigung: medizinische Indikation; persnlichkeitsbezogene

Indikation (PBI); das Fehlen eines Verbots beziiglich der vorgese-

henen MaRnahme, was in der Situation der Urteilsunfihigkeit der

negativen Formulierung der Patienteneinwilligung entspricht.
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Ad 1) Die medizinische Indikation beantwortet die Frage, ob der
vorgesehene Eingriff fiir Heilung, Lebensverldngerung oder Palliati-
on aus medizinischer Sicht niitzlich ist. Dabei gilt der Grundsatz der
VerhilmismiRigkeit: Intensitit und Schwere des Eingriffs miissen
zum mutmaRlichen Behandlungserfolg in einem vertretbaren Ver-
hiiltnis stehen. Die Zustidndigkeit fiir die medizinische Indikations-
stellung liegt beim Arzt bzw. im klinischen Setting beim behandeln-
den Team. Die Frage der medizinischen Indikation kann in vielen
Fillen einfach beantwortet werden bzw. ist in hohem MaRe objekti-
vierbar, u.a. durch Abwiigen von potenziellem Nutzen und von Risi-
ken.

Ad 2) Die persinlichkeitsbezogene Indikation beantwortet die
Frage, ob die betreffende Maffnahme fiir diesen Menschen in seiner
individuellen, biografischen, persénlichen Situation richtig, d.h. in-
diziert ist. Hier spielen relativ einfach fassbare, ,rationale” Faktoren
(Lebensalter, Krankheitserfahrung etc.) eine Rolle wie schwer fass-
bare, z.B. die ethische Grundeinstellung bzw. religitse Uberzeugun-
gen. Voraussetzung fiir die Beantwortung der persﬁnEichkeitsbe;g-
genen Indikation ist eine ausreichende Aufklidrung tiber medizini-
schen Sinn und Zweck, Risiken und Erfolgschancen des Eingriffs.

Ad 3) Ist die selbstbestimmte Erlaubnis des aufgekldrten Patienten
(»informed consent”) nicht méglich, miissen an die Stelle des ein-
willigenden Individuums ,Surrogate* wie Patientenverfiigung, Ver-
trauensperson (Bevollmiichtigte) oder weitere Angehorige treten,
gof. unter Bezugnahme auf die vom Patienten miindlich oder schr;ft-
lich getroffenen Anordnungen. Liegt keine Willenserkldrung des Pa-
tienten (Patientenverfiigung) vor und kann niemand fiir die Einwil-
ligung beigezogen werden, so darf die mutmaBliche Einwilligung
angenommen werden.

Es zeigt sich nun immer deutlicher, dass der Wert einer Patienten-
verfiigung — entgegen der gingigen Praxis — in der Darlegung der
personlichkeitsbezogenen Perspektive liegt. Auch im Fall des urteils-
unfihigen Patienten liegt die Expertise fiir die medizinische Indika-
tion (die an erster Stelle steht!) beim medizinischen Fachpersonal.
Allein dieser Umstand zeigt, dass die Patientenverfiigung unter dem
Anspruch des Kommunikationsmittels steht.

2.2 Medizinethischer Rahmen
Die Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften
(nachfolgend SAMW), die standesethische Organisation der Schwei-



zer Arzteschaft, hat im Jahre 2005 ein bemerkenswertes Grundsatz-
papier zum Patienten-Selbstbestimmungsrecht veriffentlicht (,Recht
der Patientinnen und Patienten auf Selbstbestimmung*). Darin nimmit
sie die in der juristischen Lehre géingigen Gedankengiinge auf und
kldrt, wie mit urteilsunfihigen Patienten zu verfahren ist. Das Papier
bestitigt grundsiitzlich das Patientenselbstbestimmungsrecht sowie
die tiblichen Anforderungen fiir die Rechtfertigung eines medizi-
nischen Eingriffs. Weiter bekriftigt sie im Anschluss an verschiedene
friiher publizierte medizin-ethische Richtlinien die Verbindlichkeit
der Patientenverfiigung im Falle des urteilsunfihigen Patienten. Vor-
aussetzungen fiir die Wirksamkeit der Patientenverfiigung sind:

— Die Patientenverfiigung muss eine medizinisch indizierte Behand-

lung betreffen,

— DieinderVerfiigung beschriebene Situation muss auf die aktuelle

Situation zutreffen.

— Das Fehlen von Anhaltspunkten, die auf eine Willensinderung

schlieRen lassen,

Neu ist im erwihnten Dokument die sogenannte , Hierarchie der
Surrogate®. Danach ist beim urteilsunfahigen Patienten zur Ermitt-
lung des mutmaRlichen Willens an erster Stelle die Patientenverfii-
gung zu konsultieren, an zweiter Stelle die Vertrauensperson (bevoll-
michtigte Vertretungsperson fiir medizinische Angelegenheiten) und
an dritter Stelle, vor allem beim Fehlen der ersten beiden, friihere
miindliche AuBerungen des Patienten.

Was die Entscheidfindung anbelangt, so soll diese (in gut schwei-
zerischer Manier!) konsensorientiert zwischen medizinischem Fach-
personal (Arzte, Pflegende, weitere Betreuende), Vertretungsbevoll-
miichtigten und Angehérigen geschehen. Kann keine Einigung erzielt
werden, so sollen Ethikkonsilien zu Rate gezogen, und falls dies kein
Ergebnis zeitigt, die Vormundschaftsbehérde angerufen werden.

Momentan ist die SAMW im Begriff, unter dem Vorsitz des Autors
das Thema Patientenverfiigung weiter zu bearbeiten und insbeson-
dere Klarheit zu schaffen, welche inhaltlichen und prozessualen
Anforderungen beim Verfassen und beim Erstellen erfiillt sein miis-

sen damit eine Patientenverfiigung in der Praxis ihre Wirkung ent-
falten kann.

2.3 Gesetzliche Regelung der Patientenverfiigung
Bis anhin kennt die Schweiz kein einheitliches Patientenrecht und
damitauch keine einheitliche Regelung der Patientenverfiigung. Die
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bestehenden kantonalen Gesetze sind unterschiedlich und reichen
von einer verbindlichen Verankerung der Patientenverfiigung bis hin
zu Regelungen, die friih schon die Einschaltung der Vormundschafts-
behérden vorsehen. Jiingere Gesetze haben in der Regel die Pati-
entenverfiigung integriert, meist im Sinne der dargelegten Betrach-
tungsweise der SAMW. Momentan wird das Vormundschaftsrecht
vollumfinglich revidiert, und im aktuellen Entwurf des Erwachse-
nenschutzgesetzes ist vorgesehen, dass mit Patientenverfiigung und
Vorsorgeauftrag (Vorausbestimmung iiber die gesetzliche Vertretung)
neue Rechtsinstitute geschaffen werden. Ebenso ist gemild dieser
Gesetzesvorlage die Patientenverfiigung fiir den Arzt oder das be-
handelnde Team im Falle eines urteilsunfihigen Patienten oder einer
urteilsunfihigen Patientin bindend. Voraussetzung fiir das Inkraft-
treten einer Patientenverfiigung ist alleine die Urteilsunfihigkeit des
Patienten, es werden also keine Einschrinkungen in Bezug auf die
Anwendungssituationen bzw. die sogenannte , Reichweite" gemacht.
Der Arzt hat die Pflicht beim Urteilsunfihigen abzukliren, ob eine
Patientenverfiigung vorliegt, und muss dieser - sofern sie kein rechts-
widriges Verhalten verlangt — entsprechen. Das Abweichen von der
Patientenverfiigung muss vom Arzt oder dem behandelnden Team
begriindet werden, d.h. es muss ,im Patientendossier fest(gehalten
werden], aus welchen Griinden der Patientenverfiigung nicht ent-
sprochen wird”“ (Gesetzesentwurf Art. 372). Der zweite, definitive
Entwurf wurde durch die parlamentarischen Rechtskommissionen
bearbeitet und in der Sommersession 2007 in der kleinen Kammer
bereits verabschiedet. Vom Inkrafttreten des neuen Erwachsenen-
schutzgesetzes mit den beschriebenen neuen Rechtsinstituten kann
ausgegangen werden.

2.4 Zusammenfassung

Der Schutz des Patientenselbstbestimmungsrechts von urteilsunfi-
higen Patientinnen und Patienten mittels Patientenverfiigung hat
sich auf der Basis eines gewandelten Verstindnisses der Arzt-Pati-
enten-Beziehung gesellschaftlich, rechtlich und medizinethisch
durchgesetzt: ,Anstatt auf die problematischen, wankelmdiitigen Be-
griffe Autonomie’ und ,Wiirde' als kollektive Eigenschaft der Gattung
homo sapiens rekurrieren die Richter statt dessen auf die individuelle
Autonomie des Kranken, mit anderen Worten: auf sein Selbstbestim-
mungsrecht. Nur das Individuum kann bestimmen, welche Behand-
lungsmalnahmen es vor dem Hintergrund seiner Biographie, seines




Wertekanons fiir angemessen und sinnvoll hilt. Aus dem ,Salus ae-
groti suprema lex' hat die Rechtssprechung die ,Voluntas aegroti
suprema lex’ gemacht.”!

3 Schwierigkeiten beim Erstellen und Umsetzen von

Patientenverfiigungen

Trotz dieser klaren Ausgangslage bzw. Rahmenbedingungen wird

immer wieder von Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Patienten-

verfiigungen berichtet. Vereinzelt kann dies in abweichenden An-
sichten des behandelnden Arztes zur Arzt-Patienten-Beziehung bzw.

tiber das Patienten-Selbstbestimmungsrecht erklirt werden. Fiir di-

ese Situation kann nur eine gesetzliche Regelung Abhilfe schaffen.

Aber auch Arzte und Pflegende, welche die beschriebene rechtliche

und medizinethische Ausgangslage teilen, berichten von Problemen

oder dullern Unsicherheit bei der Umsetzung. Diesen Problemen hat
sich ein Gutachten des deutschen Gesundheitsministeriums ange-
nommen?. In der Situation des Erstellens sind es vor allem Informa-

tionsdefizite, die zu Mingeln bei Patientenverfiigungen fithren. Di-

ese lassen sich wie folgt gruppieren:

— begrenzte Voraussehbarkeit méglicher Problemsituationen;

— unprizise, wertende AuRerungen die nicht praxistauglich sind,
z.B. ,nicht an den Schlduchen hingen®, ,keine Apparatemedi-
zin";

— mangelnde Kenntnisse formaler Anforderungen;

- mangelnde medizinische Informationen iiber mogliche Krank-
heitssituationen und Therapien;

— Mangel einer dialogischen Entscheidfindung;

— Mangel eines personlichen Werteklarungsprozesses;

- mangelnde Kenntnisse rechtlicher Rahmenbedingungen (z.B. ak-
tive bzw. passive Sterbehilfe, Beihilfe zum Suizid).

Diesen stehen Schwierigkeiten bei der Umsetzung gegeniiber:

— unklare, unscharfe Anweisungen;

— Unsicherheiten oder Zweifel bei der Identitét der Person (Ist die
Person in der Krankheitssituation noch dieselbe wie diejenige,
welche die Patientenverfiigung verfasst hat?);

~ Konflikte fiir Arzte, Pflegepersonal, Bevollmichtigte, z.B. durch
Uneinigkeit bei Angehdérigen und / oder Bevollmichtigten;

— Interpretationsspielrdume fiir Behandelnde;

— zeitlicher Abstand zwischen Abfassung und Umsetzung.
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4 Qualitatsstandards

Aufgrund der aufgefiihrten Schwierigkeiten wurden im genannten
Gutachten Qualititsstandards an valide Patientenverfiigungen for-
muliert:

Inhaltliche Anforderungen:
— Inhaltliche Minimalanforderungen
— Grad der Verbindlichkeit
— Reichweite der Verfiigung

Formale Anforderungen:
- Form

— Datierung

- Aufbewahrung

— Bekanntgabe

Anforderungen an die Willensbildung:

— Entdecken eigener Wertvorstellungen
— Aufklirung und Beratung

— Kldrung von Motivation und Zielen

Die erste Gruppe wird im Rahmen der Gesetzgebungsverfahren in-
tensiv diskutiert. In der Schweiz ist im genannten neuen Erwachse-
nenschutzgesetz vorgesehen, dass die Patientenverfiigung eine ver-
bindliche WillensdauRerung ist, die fiir alle Situationen der Urteils-
unfihigkeit gilt, d.h. es ist keine ,Reichweitenbeschridnkung”. Bei
den formalen Anforderungen lisst sich ein {iber Landesgrenzen ge-
hender Konsens feststellen, der die Schriftlichkeit mit eigenhéndiger
Unterzeichnung vorsieht. Ebenfalls besteht Einigkeit dariiber, dass
ersichtlich sein muss, wann das Dokument erstellt wurde. Vernach-
lissigt werden in der Diskussion oft die duflerst praxisrelevanten
Fragen um Aufbewahrung und Bekanntgabe. Eine noch so gute Pa-
tientenverfiigung niitzt nichts, wenn Sie im Bedarfsmoment nicht
(oder nur sehr aufwindig, beispielsweise durch Nachforschungen
im Umfeld des Patienten) verfiigbar ist. Deshalb soll es eine einfache,
standardisierte Form der Bekanntgabe geben (Versichertenkarte,
Patientenverfiigungsausweis). Mit dem gleichen Ziel der Verfligbar-
keit sollte sie an einer 6ffentlichen Stelle hinterlegt sein, welche die
Ubermittlung des Dokuments an die mit der Umsetzung involvierten
Fachpersonen gewihrleistet.




Besondere Beachtung verdient die Frage der Willensbildung. Ein
Brennpunkt der medizinethischen Diskussion um die Patientenver-
fligung ist die Frage, welche Qualitéit einem im Voraus gefillten Ent-
scheid zukommt. Diese Frage stellt sich mit besonderer Schiirfe, wenn
es um die Ablehnung lebenserhaltender MaRnahmen geht. Kritiker
des Instruments Patientenverfiigung sehen die Voraussetzungen fiir
einen aufgeklédrten Vorausentscheid grundsiitzlich nicht gegeben.
Diese pauschale Ablehnung der Maglichkeit eines Vorausentscheids
wird aber nur von einer Minderheit vertreten. Hingegen hat sich der
Standard des ,informed consent” in medizinethischen und -rechtli-
chen Fragestellungen durchgesetzt. Damit kommen viele der (bisher)
stark verbreiteten vorgefertigten, nicht individualisierten Patienten-
verfiigungen unter Druck. Bei diesen ist im Nachhinein, d.h. aus der
Blickrichtung der ,,Umsetzer, nicht ersichtlich, ob sich die oder der
Verfiigende der Tragweite der Entscheidung bewusst war. Nun kann
natiirlich eingewendet werden, dass dies keine Rolle spiele, denn es
gebe ja auch das Recht auf Nichtwissen des Patienten. Der Akt der
Selbstbestimmung sei eben ein schiitzenswerter Akt, auch wenn die-
ser auf einer nicht informierten Basis geschieht. Vorerst einmal muss
erwihnt werden, dass diese Sichtweise im Falle des urteilsunfzihigen
Patienten und der Ablehnung von lebenserhaltenden Mafnahmen
kontrovers diskutiert wird. Der Umstand, dass dies zu Unsicherheiten
oder standesrechtlichen Konflikten beim medizinischen Personal
fiihrt und damit die Nicht-Beachtung der Patientenverfiigung begiin-
stigt, weist darauf hin, dass der Anspruch des informierten Entscheids
auch im Fall der Patientenverfiigung erfiillt sein muss.

Es zeigt sich, dass personliche Patientenverfiigungen, in denen
der Patientenwille sowie individuelle Motivation und Ziele klar, deut-
lich und glaubwiirdig hervortreten, die Befolgung einer Patienten-
verfiigung begiinstigen. Die Patientenverfiigung kann nicht vollkom-
men aus der Kommunikationsstruktur der Arzt-Patientenverfiigung
herausgeltst und nur noch als einseitige Auftragserteilung betrach-
tet werden; dies wird der ethischen und rechtlichen Komplexitiit
nicht gerecht.

Wie erldutert ergénzen sich medizinische und persénlichkeits-
bezogene Indikation. Wihrend beim urteilsunfihigen Patienten die
medizinische Indikation in der Regel einfach gestellt werden kann,
sind zuverlédssige personlichkeitsbezogene Informationen oft nicht
verfiigbar. Die Patientenverfiigung hat an erster Stelle die Funktion
eines Surrogats. Das Instrument ist die Voraussetzung, damit eine
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dem Patientenwillen entsprechende Entscheidung getroffen werden
kann. Praktisch bedeutet dies, dass die medizinische Indikation mit
der Werthaltung und den persénlichen Uberzeugungen des Pati-
enten abgestimmt werden muss. Diese persdnlichkeitsbezogenen
Informationen miissen in verstindlicher Art, glaubwiirdig, den
rechtlichen und standesethischen Rahmenbedingungen entspre-
chend, unter Einhaltung der Formvorschriften in der Patientenver-
fligung zum Ausdruck kommen: ,Die Qualitit einer Patientenver-
fligung hingt unter anderem vom Ausmal$ einer vorausgegangenen
Willensbildung ab. Diese Willensbildung sollte unter Einbeziehung
von adédquaten Informationen iiber mogliche Krankheitsverlidufe,
unter Reflexion auf eigene Werte und Priferenzen erfolgen. Zu be-
riicksichtigen sind ferner die Konsequenzen der Patientenverfiigung
[...].** Eine Patientenverfiigung steht demnach weniger unter dem
Anspruch einer moglichst umfassenden Auflistung einzelner medi-
zinischer Maflnahmen, sondern vielmehr aussagekriiftiger Angaben
zu personlichen Uberzeugungen und Werthaltungen. Auch Angaben
iiber das Ziel moglicher Interventionen sind sinnvoll. Nicht selten
ist es so, dass in der Behandlung ein und dieselbe Mallnahme mit
unterschiedlicher Absicht (lebenserhaltend, palliativ) eingesetzt
werden kann. Sind Anwendungssituationen und Therapieziel deut-
lich beschrieben, kann der Einsatz der einzelnen medizinischen
Malinahmen angepasst werden. Dies ist besonders wichtig, wenn
beim Erstellen die spéter méglicherweise indizierten medizinischen
Malnahmen nur schwer abzuschitzen sind, z.B. beim Verfassen
einer Patientenverfiigung ohne vorliegende Diagnose. Kurzum: Ei-
ner personlichen Werteerklarung kommt hohe Bedeutung zu, ins-
besondere wenn die mogliche Anwendungssituation noch unbe-
stimmt ist. Weiter hat eine Werteerklarung den Vorteil, dass sie , zur
Intscheidungsfindung beitragen [kann|, wenn die eigene Meinung
noch nicht klar herausgebildet ist".* Die Praxis zeigt aber auch, dass
es Verfiigenden weniger um bestimmte Mafnahmen, sondern um
die Respektierung eigener Werthaltungen und Uberzeugungen geht.
Im Rahmen der Willensbildung braucht es:

cine rationale und emotionale Auseinandersetzung mit bestehen-

den Erfahrungen mit Krankheit, Abhédngigkeit, Sterben sowie mit

persinlichen Werthaltungen;

ein Gesprach tiber mogliche Situationen lebensbedrohlicher Ur-

teilsunfihigkeit sowie mogliche medizinische MaRnahmen diffe-

renziert nach Anwendungssituationen;



— ein Gesprich mit Vertrauenspersonen (Bevollmichtigte/-r);

— ein Gesprich mit dem Hausarzt und Angehorigen;

- eine Dokumentation des persinlichen Willens aufgrund formaler
Vorgaben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Beratung
beim Erstellen einer Patientenverfiigung der ideale Rahmen ist, um
beschriebene Qualititsanforderungen zu erfiillen und damit die Um-
setzung des Patientenwillens im Fall von Urteilunfihigkeit zu ermog-
lichen. Damit wird die Patientenverfiigung vom einseitigen Abwehr-
instrument zu einem Kommunikationsmittel im Rahmen der Ent-
scheidungsfindung,.

5 Die Umsetzung eines Beratungsangehotes am Beispiel von GGG
Voluntas

AbschlieBend soll am Beispiel von GGG Voluntas (Basel, Schweiz)
gezeigt werden, wie ein solches Beratungsangebot konkret aussehen
kann.

GGG Voluntas berit seit mehr als 10 Jahren beim Erstellen von
personlichen Patientenverfiigungen und weiteren Vorsorgeverfiigun-
gen. Wird ein Beratungstermin vereinbart, erhélt der Mandant oder
die Mandantin einen Fragebogen mit offen formulierten Fragen zur
personlichen Werthaltung. Diese sollen zur Vorbereitung beantwor-
tet werden und werden von dem oder der Beratenden mit dem Man-
danten oder der Mandantin in der ersten Beratung besprochen.
Ebenso im Mittelpunkt stehen Motivation und ggf. der Anlass [iir die
Vorsorgeverfiigung. Aus diesem Gespréch entsteht ein erster Entwurf
der Werteerkldrung. Es wird auf die Wichtigkeit des Gesprichs mit
den Angehorigen und dem (Haus-)Arzt hingewiesen sowie iiber die
Notwendigkeit, bestehende Diagnosen in der Verfiigung ausdriicklich
zu erwihnen. Als Vorbereitung auf die folgende Beratungssitzung
wird der Mandant oder die Mandantin iiber medizinische Manah-
men informiert. Die zweite Beratungssitzung steht unter dem Zei-
chen einzelner medizinischer Maffnahmen, zu denen der Mandant
oder die Mandantin ihre Einwilligung gibt oder verweigert. Auch
weitere, fiir Patientenverfiigungen naheliegende Willensbekundun-
gen wie beispielsweise Organspende oder Autopsie werden erldutert
und der Patientenwille dokumentiert. Auch wird geklirt, ob der Man-
dant oder die Mandantin weitere Verfiigungen (Vorsorgeaufirag,
Vollmacht, Bestattungsverfiigung) erstellen will. Sind alle Verfiigun-
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gen erstellt, konnen sie durch GGG Voluntas beim Arztenotruf Basel
hinterlegt werden. Dies garantiert jederzeit eine schnelle Verfligbar-
keit der Vorsorgeverfiigung(-en). Der Mandant oder die Mandantin
erhalten einen Trigerausweis, der tiber das Vorhandensein und die
Hinterlegung der Verfiigungen auf der Medizinischen Notrufzentra-
le Basel informiert und auf dem die Rufnummer der Notrufzentrale
angegeben ist. Alle zwei Jahre wird der Mandant oder die Mandantin
an die Uberpriifung und Erneuerung der Verfiigungen erinnert. Wie-
derum steht die Moglichkeit einer Beratung offen, in der Anderungen
in der Werthaltung oder in der gesundheitlichen Verfassung bespro-
chen und in die Verfiigungen aufgenommen werden.

Das Beratungskonzept wird mit freiwillig Beratenden umgesetzt.
In einem Vorbereitungskurs werden die notwendigen rechtlichen,
medizinischen, medizinethischen und psychologischen Kenntnisse
fiir die Beratung vermittelt. Nach erfolgreich absolvierter Fortbildung
erfolgt eine Priifung auf die persénliche Eignung der interessierten
Personen; im Rahmen einer Hospitanz werden sie dann schrittweise
in die Titigkeit eingeliihrt. Die Beratung steht unter professioneller
Leitung, die bei Fragen oder Schwierigkeiten einbezogen werden
kann. Regelmifige Praxisbesprechungen mit Fillen aus der Bera-
tungspraxis gewihrleisten die Qualitét der Beratung.

Jihrlich nutzen rund 200 Personen die Beratung von GGG Volun-
tas in Basel, und rund 150 neue Vorsorgeverfiigungen werden erstellt.
Momentan ist GGG Voluntas beauftragt, fiir das Schweizerische Rote
Kreuz Beratungsstellen nach dem Konzept von GGG Voluntas in an-
deren Regionen der Schweiz aufzubauen. Informationen sind zu
finden unter www.ggg-voluntas.ch.
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