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Somatische Gesundheit

Lebenszeitpravalenz (Selbstauskunft zu erhaltenen Diagnosen)

Lebenszeit- und Punktpravalenz von somatischen Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen in Deutschland

I T

— kardiovaskulare Erkrankungen 69 (10,7)
— arterieller Hypertonus 119 (18,5)
- Hypercholesterinamie 37(598)
- Schlaganfall oder andere vaskulare Erkrankungen des Gehirns 38(43)
— Diabetes mellitus/Pradiabetes 38(59)
- chronische Erkrankungen der Lunge 73 (113)
- Krebserkrankungen 15(2,3)
- demenzielle Erkrankungen und Stérungen des Gedachtnisses 36 (5,6)
— chronische Erkrankungen der Leber 93 (14,4
- HIV/AIDS 7(1,1)
- Tuberkulose 7(1.1)
Summenscore somatischer Erkrankungen (Selbstauskunft zu erhaltenen Diagnosen) 0(0-1)
Punktprévalenz (gemessen)
- maglicher arterieller Hypertonus 246 (38,5)
(RR systolisch = 140 mmHg und/oder diastolisch = 90 mmHg)
- mdgliche pulmonale Erkrankung (SpO, < 95 %) 60 (9,5)
- mégliche Erkrankung der Leber (MELD-Score > 10 Punkte) 17 (3,2)
- moglicher Diabetes mellitus (HbA1, = 6,5) 24 (4,4
— Hypercholesterinamie (Serum-Cholesterin = 200 mg/dL) 95 (17 6)
- Nachweis einer HIV-Infektion in der Serologie 4(0,7)
Summenscore somatischer Erkrankungen (gemessen) 0(0-1)

AIDS, erworbenes Abwehrschwéache-Syndrom; HbA1c, glykiertes Hamoglobin; HIV, Humanes Immundefizienz Virus; IQR, Interquartilsabstand;

MELD, Model of end stage liver disease; RR, Blutdruck nach Riva-Rocci; SpO, periphere Sauerstoffsattigung
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Lebenszeit- und Punktpravalenz von psychischen Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen in Deutschland

I BT

Psychische Gesundheit
Lebenszeitpravalenz (Selbstauskunft zu erhaltenen Diagnosen)
- psychische Erkrankungen ‘ 148 (23,1)
Punktprévalenz (gemessen)
— Depression (PHQ-9 = 10) 163 (26,9)
- generalisierte Angststérung (GAD-2 = 3) 172 (27.6)
- Einsamkeit (UCLA-3 = 6) 263 (42,1)
- kritischer Alkoholkonsum (nahezu taglich/mehrmals wochentlich) 263 (42,3)
- Konsum von illegalen Substanzen (nahezu taglich/mehrmals wochentlich) 183 (29,4)
Summenscore psychischer Erkrankungen (gemessen) 1(1-2)

GAD-2, Generalized Anxiety Disorder 2; IQR, Interquartilsabstand; PHQ-9, Patient Health Questionnaire 9;
UCLA-3, University of California Los Angeles loneliness scale version 3
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Von: Dezernat4

Gesendet: Mittwoch, 29. November 2023 09:13
An: k.edeler@gmx.de

Cc: Dezernat4

Betreff: WG: Kontaktanfrage tiber baek.de

Sehr geehrte Frau Edeler,

vielen Dank fiir [hre unten angehangte E-Mail-Anfrage vom 16. November 2023 an die
Bundesirztekammer, die zur Bearbeitung an unser Dezernat tibermittelt wurde.

Eine offizielle Abrechnungsempfehlung des Vorstands der Bundesirztekammer fiir die
Beratung zu einer Patientenverfiigung liegt nicht vor.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die Bundesirztekammer als Arbeitsgemeinschaft
der 17 Landesarztekammern organisiert ist. In diesem Rahmen vertritt sie die
berufspolitischen Interessen der Arzteschaft in der Bundesrepublik Deutschland und nimmt
die in ihrer Satzung geregelten Aufgaben wahr.

Bei konkreten Abrechnungsfragestellungen bzw. fiir eine weitere Beratung zu konkreten
Abrechnungsmdéglichkeiten fiir spezifische Leistungen gemafl der Gebilihrenordnung fiir
Arzte (GOA) bitten wir Sie, sich an die fiir Sie zustindige Landesirztekammer zu wenden, da
die Bundesirztekammer keine den Arztekammern der Linder libergeordnete Institution ist
und die Zustindigkeit Ihres Anliegens aufgrund gesetzlicher Regelungen ausschliellich bei
der entsprechenden Landesidrztekammer liegt.

Zustandig ist grundsatzlich die Arztekammer, in deren Einzugsbereich die Praxis bzw. die
Klinik der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes liegt. Sofern es in [hrem Fall um
eine individuelle Rechnungsprifung geht, fiigen Sie bitte Ihrer Anfrage an die zustindige
Landesidrztekammer eine Kopie der Rechnung bei.

Mit freundlichen Griifen

Ass. jur. Anja Lehmann
Referentin

Bundesirztekammer

Dezernat Gebiihrenordnung und Gesundheitsfinanzierung
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

Tel.  +49 30400456 443
Fax  +4930400 456 681

E-Mail Anjalehmann@baekde

@4L
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Kontaktanfrage

Eine neue Kontaktanfrage wurde abgeschickt.

Themenbereich Sonstiges

Betreff Frage zu Abrechnungssatzen

Mitteilung Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,
ich mochte mich erkundigen ob es einen Abrechnungssatz fuer die
Patienten-Beratung bzgl. einer Patientenverfugung zzgl. dem Erstellen
dieser gibt. Ich danke lhnen fur eine Auskunft.
Herzliche Grule
Kristina Edeler

Vorname Kristina

Nachname Edeler

Telefon Q1766.1241038.

Bundesland Berlin

E-Mail k.edeler@gmx.de

Dies ist eine automatisch genenerte Mal.

Bundesarztekammer -
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammem
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Patfemn"erﬂ]gung‘ HOME CARE BERUN 4.
Aus Grimden der besseren L it wird i Folgs awufdie Werwendung wedblicher urd minnlicher Sprachformen verzichiet
wnd das generische Masiulinem verwendet. SSmtliche Personenbereichrungen gelten gleichermallen fiir beide Geschischter.
Ich,

{Vorname, Name) (Geburtsdatumy)
{Anschrift) (Telefon)

Ja
O
O

O

O

Mein

(H]
o

O

O

¥ Herz-Kreislauf-Wiederbelebung durch manuelle Herzdruckmassage
¥ kiinstliche Beatmung (ber einen Tubus (Kunststoffrohr) in der Luftréhre/Maske (Mund-Nase) . D

verfiige mit freiem, eigenverantwortlichem, unbeeinflusstem Willen, bis auf Widerruf, falls ich nicht mehr in
der Lage bin, meinen Willen zu duBern, dass in den nachfolgend genannten Situationen mein Wille in Bezug
auf die getroffenen Entscheidungen zu beachten ist.

Situationen, flir die diese Verfiigung gilt
1.) wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im Sterbeprozess befinde
2.)wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tadlich verlaufenden Krankheit befinde,
selbst, wenn der Todeszeitpunkt unabsehbar ist (z. B. hohe Symptomlast, Sedierung).
3.) wenn ich infolge einer schweren Gehirnschadigung nach drztlicher Einschatzung aller Wahr-
scheinlichkeit nach unwiederbringlich meine Fihigkeit verloren habe, Einsichten zu gewinnen,
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in  Kontakt zu treten.
Dies gilt auch, wenn gelegentlich Reaktionen auf duRere Reize beobachtet werden und der Todes-
zeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fir eine direkte Gehirnschddigung (2. B. durch Unfall,
Schlaganfall, Entziindung) und fir eine indirekte Gehirnschidigung (z. B. nach Wiederbelebung,
Schock, Lungenversagen). Mir ist bewusst, dass die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann,
dass eine Besserung dieses Zustands aber Julierst unwahrscheinlich ist.
Fir den Fall des Wachkomas mochte ich die lebenserhaltenden MaBnahmen auf max. 6 Monate
begrenzen Ja 0 Oder O
4.)wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzer-

krankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flissigkeit
auf natdrliche Weise zu mir zu nehmen.

Im Falle einer diagnostizierten Demenz im Endstadium und zusétzlich auftretender lebenslimitie-
render Erkrankung wiinsche ich kurierende Therapien: Ja 00 Nein O

Zum Einsatz von lebensverldngernden MaBnahmen entscheide ich mich wie folgt:

L
7
=
-l
5

¥ Herz-Kreislauf-Wiederbelebung durch Apparate und/oder Medikamente ... weevieennne Bz

a

e

-ad

¥ kiinstliche Blutwasche bei Ausfall der Nierenfunktion {Dialyse) .....ccivnnniiinnn i, [ 1 |
¥ kiinstliche Erndhrung lber Infusion, Magensonde dber Nase oder Bauchdecke (PEG).. 0.0
¥ kinstliche Fliissigkeitszufuhr iiber Infusionen oder ins Unterhautfettgewebe ......ccoe oiiininnnces B R
B T T PP I PPN I |
¥ Transfusion (Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen) ...t e | Pl B
¥ Gabe von Antibiotika bei bakteriell-fieberhaften EntzUndungen ..., i [ |
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Ich erwarte eine menschliche, respektvolle und ganzheitliche Behandlung und Pflege in meiner letzten Lebens-
zeit. Auf die natdrliche Stillung von Hunger und Durst, eine gute Mundpflege und eine fachgerechte Lagerung
am Lebensende lege ich gréBten Wert. Ich bitte um Hinzuziehung von palliativmedizinischer/-palliativpflege-
rischer Expertise, wenn meine behandelnden Arzte, das Pflegepersonal oder mein/e Bevollmachtigter/n den
Eindruck hat/haben, dass die Versorgung ansonsten nicht ausreichend und bedarfsgerecht ist.

Palliativ indizierte MaRnahmen

Ich weil, dass einige der vorher genannten MaBnahmen {und auch andere MaRnahmen wie ableitende Sys-
teme und Entlastungsoperationen), palliativ indiziert sein kénnen und zur Linderung von quélenden Beschwer-
den und zur Verbesserung der Lebensqualitdt in meiner letzten Lebensphase beitragen knnen. In einem sol-
chen Fall wiinsche ich deren Anwendung, auch, wenn ich sie als lebensverldngernde MaRnahmen vorher aus-
geschlossen habe. Ja  Nein

Ich erbitte die bestmégliche Symptomkontrolle (Linderung von Schmerzen, Atemnot und anderen quélenden
Symptomen) und nehme dafir in Kauf, dass meine Lebenszeit dadurch eventuell verkiirzt werden kdnnte.

Ja Nein
Das schlieft eine gezielte/palliative Sedierung mit @in ... s [, i [
Ergdnzende Bemerkungen:
AuBerdem Ja  Nein

¥ Ich winsche Kontakt zu/Besuch von meinen An- und Zugehérigen ....
¥ Ich winsche hospizlichen Beistand (ambulant und ggf. stationér] ......
¥ Ich winsche seelsorglichen/spirituellen Beistand (

¥ Ich habe eine Vorsorgevollmacht/Betreuungsvollmacht erstellt ... D e

oooo

Bevollméchtigt ist:
In Bezug auf die bevollmiichtigte/n Person/en entbinde ich die Arzte von der Schweigepflicht.

Die behandelnden Versorgenden fordere ich auf, mit der/den von mir bevollmichtigten Person/en alle MaR-
nahmen abzustimmen, die im Verlauf meiner Einwilligungsunfahigkeit sinnvollerweise zu ergreifen oder zu
unterlassen sind. Die bevollmichtigte/n Person/en ist/sind befugt, in Malinahmen einzuwilligen oder diese
abzulehnen, auch, wenn die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren, langer dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleide; dazu gehdren auch Therapiezielinderungen und Behandlungsabbruch.

Im Rahmen der Erstellung der Patientenverfiigung habe ich einen Wertebogen ausgefiillt.
Dieser Bogen liegt dieser Patientenverfigung bei, damit sich sowohl die behandelnden Arzte als auch mein/e

Bevollmachtigter/n bel Unklarheiten daran orientieren kénnen. Jadl NeinO
Ort Datum Unterschrift der/des Verfligenden
Eine ausflihrliche Beratung erfolgte am durch:

Der Beratende bestatigt, dass der Verfiigende zum Zeitpunkt der Beratung zur Person, zeitlich, ortlich und situativ orientiert war.

! Stand: T/2023, (Hrsg.: Home Care Berlin eV, Brabanter 5tr.21, 10713 Bedlin) Der Text disser Patientenverflgung wurde von Home Care Berlin eV, unter
Mutzung won Textbausteinen aus dem entsprechenden Formular des Bundesmindsteriums der Justiz und fir Verbraucherschutz entwickelt.
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Nur giiltig bei Vorliegen der Unterschriften be —'rm
zu Pkt. 5.1 oder 5.2 sowie 5.3 und 5.4 i

Verfiigung fiir Notfédlle’

fiir medizinisches und pflegerisches Fachpersonal
unter Bericksichtigung der unter 4.1 genannten limitierenden Erkrankungen

Name Vorname

geboren wohnhaft
Versicherten-Nr. Betriebsstéatten-Nr.
ArztNr. gepflegt durch:

(hier pflegende Angehorige bezw. die pflegende und betrevende Pllegestruktur angeben)

Zur eindeutigen ldentifikation der betreffenden Person ist beigefiigt:

O
O

1.

eine Kopie des Personalausweises oder

Rechtliche Grundlage der Verfiigung fiir Notfille und Akutereignisse

Dieser Verfiigung fiir Notfalle liegt ein qualifizierter Beratungsprozess zugrunde, bei dem
zusammen mit der betreffenden oder der veriretungsberechtigten Person, ggf. der mit der Vorsorge
bevollmachtigten Person und dem unterzeichnenden Arzt der Pafientenwille sorgfiltig ermittelt worden ist.

Hinweis: Aus Griinden der Eindeutigkeit darf nur genau eine JA-Antwort der Optionen A-B angekreuzt sein.

A. Persdnlich erklarter Wille der betreffenden Person fiir Notfallsituationen:
Die betreffende Person ist z.Z. der Erstellung des Notfallplans volljahrig
und einwilligungsfihig und versteht die Tragweite ihrer Entscheidung. 0O Ja
Im Falle der Unterschrift durch die betreffende einwilligungsfahige und volljhnge Person ist diese
Verfilgung nit der Patientenverfiigung rechtlich unmittelbar verbindlich und bis zu ihrem — jederzeit
maglichen — Widerruf wirksam. Sie ist begrenzt auf Notfallsituationen und konkretisiert/ erganzt
eine ggf. bereits bestehende Patientenverfiigung.

B. Sorgfiltig ermittelter mutmaBlicher Wille fiir Notfallsituationen:
Vorsorgevollmacht bzw. Betreuungsbeschluss liegt vor 0O J
Da die betreffende Person zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Verfligung fiir Notfille nicht
einwilligungsfahig ist, gibt diese Verfugung den sorgfiltig ermittelten mutmallichen Willen der
betreffenden Person zum Zeitpunkt der Erstellung wieder. Der Patientenwille ist vor diesem
Hintergrund zu Gberprifen.

Patientenverfiigung vorhanden? [T Nein M Ja
Wenn ja: Die Patientenverfilgung ist als Anlage beigefiigt.

Festlegungen hinsichtlich der folgenden medizinisch indizierten Behandlungsoptionen
bei einem Notfall:
Hinweis: Aus Griinden der Eindeutigkeit darf nur genau eine JA-Antwort der Optionen A-D angekreuzt sein.

A. Maximaltherapie/ Krankenhaus & Intensivtherapie [ Ja
Bei vorliegender medizinischer Indikation ist eine sofortige Reanimation, Mitnahme
ins Krankenhaus inklusive aller intensiv-medizinischen Therapien (z.B. Intubation, Beatmung,
Herz-Lungen-Wieder-belebung, invasive Maltnahmen etc.) ausdriicklich gewollt.

B. Krankenhaus ohne Intensivtherapie, keine REA ] Ja

Unabhangig von der Ursache und den Behandlungsmaglichkeiten ist eine Mitnahme

ins Krankenhaus grundsitzlich noch gewollt, ABER eine Reanimation sowie alle
intensiv-medizinischen Therapien werden abgelehnt (inkl. Intubation, Beatmung, invasive
Malnahmen etc.)

Mit freundlicher Genehmigung des Augsburger Hospiz- und Palliativwersorgung e V. wurde der Bogen aus dem ACP-
Projekt FUR|SICHIVOR: SORGEN von Expertinnen unter Federfilhrung des Landes Berlin vor dem Hintergrund der
Einfiihrung der Gesundheitlichen Versorgungsplanung nach § 132g SGB V abgewandelt und weiterentwickelt.
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C. Kein Krankenhaus, keine REA, Vor-Ort-Therapie ] Ja
Unabhangig von der Ursache und den Behandlungsmaglichkeiten ist eine Mitnahme ins Krankenhaus
nicht mehr gewollt und es werden eine Reanimation sowie alle intensivmedizinischen Therapien
abgelehnt. Nur noch vor Ort sind alle dort sinnhaften Behandlungen gewollt.

D. Rein palliatives Vorgehen vor Ort O Ja
Unabhangig von der Ursache und den Behandlungsmaglichkeiten sind ausschlieBlich palliative
(lindernde) Malnahmen vor Ort inkl. Gabe von Opioiden und Sedierung im notwendigen Umfang gewollt.

4. Erganzende wichtige Informationen

4.1 Angaben zu limitierenden Erkrankunaen der betreffenden Person:

4.2 Ein aktueller Medikamentenplan, der letzte Arztbrief und ggf. weitere medizinische Informationen sind
hinterlegt bei:

Name:

Anschrift: Notfall-Tel.-Nr.:

4.3 Die Patientenverfiigung bzw. Vorsorgevollmacht bzw. Betreuungsverfiigung oder

Betreuungsbeschluss sind hinterlegt bei:

Name:

Anschrift: Notfall-Tel.-Nr.:

4.4 Kontaktdaten der bevollmiachtigten bzw. vertretungsberechtigten Person:

Name:

Anschrift: Notfall-Tel.-Nr.:

5. Unterschriften der betreffenden oder der vertretungsberechtigten Person und des Arztes
oder der Arztin
5.1 Dieser Noffallplan ist Ausdruck meines aktuellen Behandlungswillens.

Es ist mir als Unterzeichnende/r bekannt, dass diese Erklarung freiwillig ist und ich sie jederzeit ganz oder

teilweise fur die Zukunft widermufen kann. Ich stimme zu, dass die dokumentierte Willensaulterung dieser

Notfallverfiigung und die dazugehonge Patientenverfiigung dem Rettungsdienst, dem Krankenhaus oder

einem anderen Leistungserbringer ibermittelt werden darf durch die vertretungsberechtigte oder

bevollmachtigte Person (siehe 4.4 bzw. 5.2), die ggf. beteiligten Plegestruktur oder pflagende/n Angehorge/n

{siehe 5.3), den behandelnden Arzt oder die behandelnde Arztin (siche 5.4).

den
Ort Datum Unterschrift der betreffenden Person
5.2 Dieser Notfallplan ist Ausdruck des sorgfaltig ermittelten mutmallichen Willens der betreffenden
Person.
, den
Ort Datum Unterschnft der vertretungsberechtigten Person
Notfall-Tel.-Nr.:
5.3 Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.
, den -

Ort Datum Unterschrift *

Notfall-Tel.-Nr.:

*  Unterschrift der beratenden Kraft der gesundheitlichen Versorgungsplanung oder der Bezugspflegekraft (der Einrichtung, des Dienstes,

pflegendeir Angehdrige)
3.4 Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit der medizinischen Angaben und meine Mitwirkung

an der Beratung.

den
Ort Datum Arztunterschrift und -stempel
Notfall- Tel.-Nr.- Speichern Drucken prae
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Erlauterungen zum Notfallplan - Verfligung fiir Notfélle

1. Reichweite von WillensauBerungen von Patienten

Auf Basis des grundgesetzlich verankerten Selbsthbestimmungsrechts des Patienten ist jeder
arztliche Heileingriff nur dann zulassig, wenn dieser dem Patientenwillen entspricht und durch
die Zustimmung des Patienten oder eines Vertretungsberechtigten (Bevollmichtigter/Betreuer)
gedeckt ist. Andernfalls wiirde der Arzt den Tatbestand eines Korperverletzungsdelikts (§§ 223
ff. $tGB) erfiillen.

Als WillensduRerung eines Patienten gilt neben dem aktuell erklarten Willen eines
einwilligungsfahigen Patienten auch die Patientenverfiigung beim einwilligungsunfahigen
Patienten, § 1901a Abs. 1 BGB. Liegt keine WillensduBerung des einwilligungsunfahigen
Patienten vor, ist dessen mutmaBlicher Wille zu ermitteln, § 1901a Abs. 2 BGB. Sofern ein
(Behandlungs-)Wille feststeht und auf eine gegebene Situation zutrifft, ist dieser unabhangig
vom Bewusstseinszustand eines Patienten giiltig. Des Weiteren gilt er ohne
Reichweitenbeschrinkung, selbst wenn durch ein Unterlassen einer arztlich indizierten
Behandlung der Tod eintritt.

§ 1901a BGB - Patientenverfiigung

(1)Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fir den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit schriflich
festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen seines Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder
sie untersagt (Patientenverfiigung), prift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens-
und Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten
Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine Patientenverfiigung kann jederzeit formlos widerrufen
werden.

(2)Liegt keine Patientenverfigung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfligung nicht auf
die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswinsche oder den
mutmaRlichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob erin
eine drztliche Mallnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der mutmaRliche Wille ist
aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu emmitteln. Zu beriicksichtigen sind insbesondere frihere
miindliche oder schriftliche Aulerungen, ethische oder religiose Uberzeugungen und sonstige
persinliche Wertvorstellungen des Betreuten.

(3)Die Absitze 1 und 2 gelten unabhangig von Art und Stadium einer Erkrankung des Betreuten.

(4)Niemand kann zur Emmichtung einer Patientenverfigung verpflichtet werden. Die Emichtung oder
Worlage einer Patientenverfigung darf nicht zur Bedingung eines Vertragsschlusses gemacht werden.

(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fir Bevollmachtigte entsprechend.

Die Bundesarztekammer hat sich eindeutig positioniert:
Grundsétze der Bundes&rztekammer zur drztlichen Sterbebegleitung, Berlin, 17.02.2011

[1. Satz Praambel]:

Aufgabe des Arztes ist es, unter Achtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten Leben zu
erhalten, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu lindern und Sterbenden bis
zum Tod beizustehen. Die arztliche Verpflichtung zur Lebenserhaltung besteht daher nicht unter allen
Umstanden. [1. Satz der Praambel]

Empfehlungen der Bundesarztekammer und der Zentralen Ethikkommission bei der Bundes-
drztekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der &rztlichen
Praxis (Deutsches Arzteblatt 110, Heft 33-34 (19.08.2013), §. A1580-A1585):

Ziele und Grenzen jeder medizinischen Malknahme werden durch die Menschenwiirde, das allgemeine
Personlichkeitsrecht einschlieflich des Rechts auf Selbstbestimmung sowie das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit bestimmt. Diese bilden auch die Grundlage der Auslegung aller
Willensbekundungen der Patienten. Jede medizinische Malinahme setzt in der Regel die Einwilligung
des Patienten nach angemessener Aufklarung voraus (§ 630 d Abs. 1 8. 1 Bargerliches Gesetzbuch
[BGB]).[Vorbemerkungen, Absatz 1]
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2. Erklarter Wille / Erganzung zu einer bestehenden Patientenverfiigung oder
einem sorgfiltig ermittelten mutmaBlicher Wille

Trotz einer vorausschauenden Behandlungsplanung und vorausverfiigtem Willen kann es am
Lebensende oder bei sich knsenhaft verschlechterndem Allgemeinzustand zum Einsatz des
kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes oder des Notarztes kommen. Haufig wird dies durch eine
situative Uberforderung der Angehdrigen verursacht. Fiir diesen Arzt, der in aller Regel den Patienten
nicht kennt und somit auch keine Kenntnis von dessen WillensduRerungen hat, besteht die
Herausforderung, im Zweifel fur das Leben (,in dubio pro vita”) zundchst rztlich indizierte Malnahmen
einzuleiten und durchzufohren (z. B. im Rahmen der bestehenden Garantenpflicht des Notarztes).
Andererseits gilt es aber auch in einer Noffallsituation, den Willen des Patienten zu beriicksichtigen.

Eine weitere Herausforderung bei einer Notfallsituation besteht darin, dass zwar ggf. eine
Patientenverfiigung vorliegt, aufgrund der Tatsache, dass die konkrete Situation jedoch nicht eindeutig
wiedergegeben ist, diese nicht so beachtet werden darf, wie es dem mutmaBlichen Willen des
Betroffenen entsprechen wiirde. Insofern wird ein Motarzt oder Bereitschaftsdienstarzt zunachst
lebenserhaltende MaBnahmen einleiten und durchfilhren missen, bis der mutmaBliche Wille sicher
ermittelt ist, selbst wenn dies im Nachhinein nicht dem Willen des Betroffenen entsprochen hat.

3. Verfiigung fiir Notfélle als eigensténdige Patientenverfiigung, Konkretisierung einer
bestehenden Patientenverfiigung oder als Ausdruck des sorgfiltig ermittelten
mutmaBlichen Willens

Um in dem unter 2. beschriebenen Dilemma den Willen des Betroffenen moglichst klar zum Ausdruck
zu bringen und dem in der Notfallsituation vor Ort anwesenden Arzt die Emnittiung des Patientenwillens
zu erleichtern, wurde die Verfiigung fir Notfille als Patientenverfiigung fiir Notfalle entwickelt. Dieser
ist entweder alleine giiltig oder bei bereits bestehender Patientenverfiigung eine Konkretisierung
derselben auf zu erwartende Motfallsituationen oder gibt den sorgfaltig ermittelten mutmaRlichen Willen
des Betroffenen wieder. Zur Klarung aller Behandlungsfragen aulferhalb der Notfallsituation ist die
ausfihriche Patientenverfiigung heranzuziehen und ggf. erganzend der Bevollmachtigte bzw. bestellte
Betreuer zu konsultieren.

Durch Datum und Unterschrift des Patienten oder ersatzweise durch Datum und Unterschrift eines
Wertretungsberechtigten wird fir den in der Notfallsituation behandelnden Arzt sichergestellt, dass die
im Motfallplan gemachten Angaben dem (mutmallichen) Patientenwillen zur Zeit der Erstellung des
Notfallplans entsprechen. Durch Datum und Unterschnift eines mit der Lebenssituation und den
Worstellungen des Patienten vertrauten Arztes wird fiir den in der Notfallsituation behandelnden Arzt
sichergestellt, dass der Notfallplan als Ergebnis einer sorgfiltigen qualifizierten Beratung unter
Einbeziehung des behandelnden Haus- oder Facharztes erstellt wurde. Insofem kann davon
ausgegangen werden, dass der Patient die Reichweite seiner gemachten Angaben verstanden hat
(Informiertes Einverstandnis) oder der mutmalliche Wille sorgfaltig emittelt worden ist.

Dabei bleibt es in der Verantwortung des im Notfall behandelnden Arztes einzuschéatzen, ob die auf
dem Notfallplan gemachten Angaben auf die konkrete Situation zutreffen und ob die
Worausverfigungen des Patienten in der konkreten Situation Gultigkeit haben. Sowohl Garantenpflicht
als auch alle weiteren Verpflichtungen verbleiben beim im Motfall behandelnden Arzt. Der Notfallplan
stellt somit als Ausdruck des Patientenwillens (Patientenverfiigung) eine Hilfestellung in der konkreten
Entscheidungsfindung dar. Im Zweifel bleibt der Grundsatz ,in dubio pro vita® vollumfanglich

handlungsleitend bestehen.
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EINGETRAGENER GEMEINNUTZIGER VEREIN
Adresse: Brabanter Str. 21 in 10713 Berlin

Telefon: 030) 453 43 48
E-Mail: info@homecareberlin.de
HOME CARE BERLIN EV Website: www.homecareberlin.de

Werteermittlung!

Bevor Sie eine Patientenverfliigung erstellen, sollten Sie sich Gedanken dazu machen, was lhnen im
Leben und fiir das Sterben wichtig ist.

Was sind lhre Werte, was ist die Grundlage allen Handelns fiir Sie?

Wenn Sie sich tber Ihre Werte im Klaren sind, fallt es Ihnen unter Umstanden leichter, Ihre Wiinsche
zu formulieren, denn aus lhren Werten leiten sich viele Entscheidungen fiir den Inhalt Ihrer
Patientenverfiigung ab.

Diejenigen, die sich an Ihrer Patientenverfiigung orientieren miissen (Arzt*innen) oder sie
durchsetzen missen (lhre Bevollméachtigten), konnen so leichter nachvollziehen, warum Sie sich fir
oder gegen etwas entschieden haben. Deshalb ist es sinnvoll, diesen Werte-Bogen gemeinsam mit
lhrer Patientenverfligung zu verwahren.

Nehmen Sie sich nun Zeit, sich mit einigen Fragen zu befassen.

1. Warum will ich gerade jetzt eine Patientenverfiigung erstellen?
(Gibt es einen konkreten Anlass oder ist es eine Art VorsorgemaRnahme?)

2. Wie sehe ich mein bisheriges Leben? (Was war gut, was war beschwerlich, womit bin ich gut
oder nicht fertig geworden?)

3. Welche Erfahrungen habe ich schon mit Sterben, Tod und Trauer gemacht und wie geht es
mir gerade jetzt damit? (Gab es kiirzlich Verlusterfahrungen, die meine Entscheidungen
beeinflussen kénnten?)

! Stand: 7/2023, [Hrsg.: Home Care Berlin .V, Brabanter Str.21, 107 13 Berlin) Der Text dieser Werteermittiung wurde
von Home Care Berlin e V. unter: Nutzung von Textbausteinen aus dem entsprechenden Formular des
Bundesministeriums der Justiz und far Verbraucherschutz entwickelt.

Vorzand! Vorsmendern Or. T7

homaz Schingler* Sl
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4. Was fillt mir spontan ein, wenn ich an mein eigenes Sterben/meinen eigenen Tod denke?

5. Welche Bedeutung haben Familie, Freunde, Nachbarn etc. fiir mich?

6. Was ist mir wichtig in Bezug auf meine Nahestehenden (Familie, Freunde etc.)?

7. Was gibt mir Halt im Leben? (Familie, Beruf, Glaube, Finanzielle Sicherheit etc.)

8. Welche Rolle spielen Glaube, Religion und Spiritualitdt in meinem Leben?

9. Wenn ich eine chronische/unheilbare Erkrankung haben sollte, ist mir folgendes wichtig ....

10. Was bedeutet es fiir mich, abhangig oder auf Hilfe angewiesen zu sein?

Datum: Unterschrift:

Vorzand: Vorsizender. Or. Thoma: Schindlier* 5
=i
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Warum eine Werteermittlung?

Eine Patientenverfiigung kann nicht Giber alle méglichen Lebenssituationen eine Aussage machen. Wenn alle
Eventualitidten dort aufgenommen wiirden, wiirde das Dokument irgendwann im wahrsten Sinne des Wortes
unhandlich —nicht mehr handhabbar. Benannt werden in einer Patientenverfligung die Wiinsche hinsichtlich
lebensverlangernder MaBnahmen in selbst formulierten oder in den vom Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz vorgeschlagenen vier Anwendungsfallen: ,wenn

- ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im Sterbeprozess befinde

- ich mich im Endstadium (z. B. hohe Symptomlast, Sedierung) einer unheilbaren, tédlich verlaufenden
Krankheit befinde, selbst, wenn der Todeszeitpunkt unabsehbar ist

- infolge einer schweren Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach arztlicher Einschatzung aller
Wabhrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist (es ist mir bewusst, dass in solchen
Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann, dass eine Besserung dieses Zustands
aber duBerst unwahrscheinlich ist)

- ichinfolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) auch
mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Fliissigkeit auf natirliche
Weise zu mir zu nehmen.”

Und alle anderen moglichen Situationen?

Was aber, wenn eine Situation eintritt, die dadurch nicht abgedeckt ist?

Wenn ein Betroffener im hohen Alter friedlich einschlaft, ohne erkennbaren Sterbeprozess, ohne
schwerwiegende Erkrankung, ohne Demenz. Ist dann eine Wiederbelebung gewiinscht? Wenn nach langer
intensivmedizinischer Behandlung keine Besserung zu erwarten ist, ist dann die Fortsetzung der Behandlung
gew(inscht?

Aussagen im Wertebogen

In einem Wertebogen kann die personliche Haltung deutlich werden: Da stehe ich, das ist mir grundséatzlich
wichtig! Welche kérperlichen Einschrankungen bin ich bereit hinzunehmen und welche nicht. Zu bedenken ist,
dass sich die Haltung dazu ja mit dem zunehmenden Lebensalter verédndern kann (erfahrungsgemaR auch
wird).

Formulierungsbeispiele zum Thema, unter welchen Bedingungen das Leben fiir lebenswert erachtet wird:

»ZU einem lebenswerten Leben gehort fiir mich, dass ich mich selbstandig hewegen, sprechen, essen und
entscheiden kann“. ,Dass ich in hohem Alter auf Unterstiitzung in der Lebensflihrung angewiesen bin, ist fiir
mich akzeptabel”. ,Sollte ich aufgrund eines Notfalls, eines Unfalls oder einer plétzlichen lebensbedrohlichen
Erkrankung intensivmedizinisch behandelt werden miissen und nach vier Wochen keinerlei Aussicht auf
Besserung bestehen (mit Verlust der vorher genannten Fahigkeiten), méchte ich sterben diirfen. In diesem Fall
wiinsche ich keine weitere intensivmedizinische Therapie und keine Reanimation. Ich wiinsche ausschlieRlich
palliativmedizinische MaRnahmen.”

Ein Wertebogen erganzt die Patientenverfiigung

Wenn die Patientenverfiigung in spezifischen Féllen keine klare Handlungsoption aufzeigt, kdnnen die
Aussagen im Wertehogen eine wichtige Entscheidungshilfe sein. Das entlastet alle Beteiligten.

Vorzand! Vorszender. Or. Thomas Schindler= St Vvors:

Beizer - L

Home Care warde am 4.1

in das V
Spendenkonto: Dk

#  $+$1/ $2 1%8&%32% A $4," N $

- $ - 5( " %%$ %$%&%37S

D4 L



B+ + A | 0 # $+38 ( 9
EINGETRAGENER GEMEINNUTZIGER VEREIN
r Adresse: Brabanter Str. 21 in 10713 Berlin
Telefon: (030) 453 43 48
E-Mail: info@homecareberlin.de
HOME CARE BERLIN EV. Website: www.homecareberlin.de

Vorlieben und Wiinsche!

Wer weil von Ihren ganz konkreten Vorlieben und Wiinschen, die im Rahmen der Begleitung bei
schwerer Demenz oder im Sterbeprozess wichtig und hilfreich sein kdnnen? Vieles wird im Rahmen
einer stationdren Aufnahme erfragt, vieles wird aber aus Zeitgrinden oder wegen Personalmangels
vergessen. Sorgen Sie selbst dafiir, dass diejenigen, die sich kiimmern, wissen, was Sie gern moégen
und was nicht.

Wer kennt lhre Lieblingsgetranke, die man im Rahmen der Mundpflege nutzen kann? Wer weil3, ob
Sie Bauch- oder Seitenschlafer sind, ob Sie Schlafanziige oder Nachthemden bevorzugen, ob Sie lieber
Tiersendungen oder Liebesfilme sehen? So lange Sie sich duBern kdnnen, ist ausschlieBlich das
malRgebend, was Sie sagen — nichts sonst! Wenn Sie sich aber nicht mehr duern kénnen, mochten Sie
dann den ganzen Tag mit Schlagern bedudelt werden, obwohl Sie nur Klassik lieben?

Das, was Sie hier festhalten, kann denen, die Sie im Rahmen einer Krankheit wie der Demenz oder am
Lebensende begleiten, eine wichtige Hilfe dabei sein, Ihre Lebenszeit so zu gestalten, wie es Ihnen
bestmoglich entspricht. Dass sich Dinge auch im Laufe einer Erkrankung verandern kénnen, ist jedem
klar — auch Anzugtrager mit Abneigung zu Jogginganziigen kénnen die Bequemlichkeit im
Krankheitsfall zu schatzen wissen. Insofern sind die hier gemachten Aussagen als Orientierung zu
verstehen, die immer wieder (berprift und angepasst werden muss.

Nehmen Sie sich nun Zeit, sich mit einigen Fragen zu befassen.

1. Kommunikation (waren und sind Sie eher der gesprachige oder der ruhigere Typ, belasten Sie
laute Gespréche vieler Personen um Sie herum oder genieRRen Sie den Trubel ... ?)

2. Sich bewegen (waren oder sind Sie eher bewegungsfreudig oder genieRen Sie mehr die
Entspannung, kdnnte man lhnen mit Bewegungstherapie eine Freude machen oder wiirden Sie
sich eher gequalt fiihlen, haben Sie sich gern an frischer Luft bewegt oder waren Sie lieber
drinnen ... ?)

! Stand: 7/2023, (Hrsg: Home Care Berlin eV, Brabanter Str.21, 107 13 Berlin). Vorliegendes Dokument orientiert sich an
den AEDLs [Aktivitaten des taglichen Lebens) von Monika Krohwinkel
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3. Vitale Funktion (haben Sie Allergien, die lhre Atmung beeinflussen, neigen Sie eher zu
niedrigem oder zu hohem Blutdruck ... ?)

4. Korperpflege (eher kalt oder warm, eher weiches oder festes Handtuch, duftende
Waschzusadtze oder neutrale Seife, mit oder ohne anschlieRendes Eincremen ... ?)

5. Essen und Trinken
(Essen: was mogen Sie gern oder eher nicht, gibt es Unvertraglichkeiten, wie wichtig ist die
warme Mahlzeit am Tag ... ?)

Das esse ich besonders gern Das mag ich iiberhaupt nicht

(Trinken: lieber HeiB- oder Kaltgetrank, eher kiihschrankkalt oder Zimmertemperatur, mit oder
ohne Kohlensaure, gesiiRt oder ungesuRt ... ?

Das trinke ich besonders gern Das mag ich iiberhaupt nicht
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6. Ausscheiden (besondere Probleme, besondere Sorgen, genutzte Hilfsmittel ...?)

7. Kleiden (mdgen Sie Jogginganziige oder eher korrekte Kleidung, Récke oder Hosen, Oberhemd
oder T-Shirt ... ?)

8. Ruhen und Schlafen (Schlafenszeit, Aufstehzeit, Schlafkleidung, weiche oder feste Matratze,
flach oder erhohtes Kopfteil, warmendes oder kiihlendes Bettzeug, Vorlieben bei der
Liegeposition ...)

9. Beschaftigung (Kunst, Kultur, Nachrichten, Interessen, aktuelle oder friihere Hobbies ... ?)
10. Sich als Mann oder Frau fiihlen (welches Képerbild haben Sie von sich, was ist lhnen wichtig,
ist die gleichgeschlechtliche Pflege fiir Sie von besonderer Bedeutung, nicht jeder ist der
Kuscheltyp: mogen Sie kdrperliche Nahe, ist diese fiir Sie sogar wichtig fiir lhr Wohlbefinden

oder schatzen Sie die liebevolle kérperliche Distanz ... ?)

11. Sichere Umgebung (haben Sie Angste wie Hohenangst oder Angst im Dunkeln, fiirchten Sie,

aus dem Bett zu fallen oder zu stolpern, fiirchten Sie, beraubt zu werden und schlieRen
deshalb alles immer grindlich ab ... ?)
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12. Soziale Bereich des Lebens sichern (wie ist |hr soziales Umfeld, gibt es Menschen, die Sie in
ihre Lebenssituation unbedingt einbinden méchten oder auch nicht, haben Sie finanzielle
Sorgen oder fiirchten Sie finanzielle Sorgen fir Ihre Angehorigen ... ?)

13. Existenzielle Erfahrungen des Lebens (welche Bedeutung hat Krankheit fiir Sie, haben Sie eine
religiose Bindung, wie stehen Sie zum Tod, gibt es ein Trauererlebnis, dass Sie beschaftigt ... ?)

Ergédnzende Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:

"I 0 # $+$1 $21%&%32% A $4," N $
+ A $- 5( " &B$& $%&%97%
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VOf‘SOI’gevo"machtl HOME CARE BERLIN E.V.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und mannlicher Sprachformen verzichtet
und das generische Maskulinum verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fir beide Geschlechter.

(Vorname, Name der Vollmachtgerberin/des Vollmachtgebers) (Geburtsdatum)

(Anschrift der Vollmachtgerberin/des Vollmachtgebers) (Telefon)

benenne mit freiem, eigenverantwortlichem, unbeeinflusstem Willen bis auf Widerruf als Bevollmachtigte/n, bei
Einwilligungsunfahigkeit (mit arztlichem Nachweis: Ja 0 Nein O) folgende Person/en:

(Vorname, Name der bevollméchtigten Person) (Geburtsdatum)

(Anschrift der bevollmachtigten Person) (Telefon)

2, Ersatz/Gleichrangig
(Vorname, Name der bevollmachtigten Person) (Geburtsdatum)

(Anschrift der bevollméachtigten Person) (Telefon)

Vollmachts-/Betreuungsbereiche und zeitliche Begrenzung

Ja Nein
# Gesundheitssorge / PFlegebedirfHiBKEIL ... ..ccuvivereiierieevreeieeiestereerenesebereenssssassssssesensenens sereenesessess e
b U= T o e x=iov 31y 0LV (311 USSR S T s SO o SR b
» Wohnungsangelegenheiten . e B
P BB RO VETEISINE < ocusn voiunmu s ton dos s o i oo 35 s S 3 S eSS o S S N SR e e e St doniins | [ I
7 NV IMOBENSSOIER .vetieverierisreeseseesessesseebeesebesbeesabsessestesaeebessesbasbesbabbeebabsssaeasesaebeebe b asbebbababbes +atesnesbernns | | )
» Post- und Fernmeldeverkehr, Social Media-Angelegenheiten (einschl. digitaler Nachlass).. .............. OO
PN e et TR O FIAERICHT sonics s s o D e S T e e A T s Sty [
» Berechtigung zur Erteilung von Untervollmachten e
¥ Betreuung im Fall einer gerichtlichen Bestellung... ... eeriirniiiese e s sereesseeneens | (RO 5
» Glltigkeit dieser Vollmacht Giber den Tod HNaus?.........cooceeoeecieetceee et en sevaeaesenanas | et E1

(Bei den mit 'Nein' gekennzeichneten Bereichen wurde ggf. eine andere Person bevollméchtigt)
Mit dem/den Bevollmichtigten sollen sich meine behandelnden Arzte im Fall meiner Entscheidungsunfihigkeit ab-
sprechen, um gemeinsam L&sungen zu finden. Dem/den hier benannten Bevollmachtigten vertraue ich in Bezug auf
den zugewiesenen Entscheidungsbereich ohne Einschrankung. Diese Vollmacht hebt davor datierte Vollmachten auf,
sofern hier zugewiesene Entscheidungsbereiche betroffen sind.

Es ist eine beigefiigte Anlage zu beachten OJa O Nein
Ort Datum Unterschrift der/des Verfligenden
Eine ausfiihrliche Beratung erfolgte am durch:

Die/Der Beratende bestatigt, dass der Verfigende zum Zeitpunkt der Beratung zur Person, zeitlich, ortlich und situativ orientiert war.

* Stand: 7/2023, (Hrsg.: Home Care Berlin e.V., Brabanter Str.21, 10713 Berlin) Der vorliegende Text wurde unter Nutzung
von Textbausteinen aus dem entsprechenden Formular des Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz entwickelt.
? Beachten Sie mégliche Kollisionen mit dem Erbrecht (Erben und Testamentsvollstreckern).
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