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PATIENTENVERFUGUNG

Fiir den Fall, dass ich

geboren am:

wohnhaft in:

bestimme ich Folgendes:
angekreuzt bzw. eingeflgt.

(S konnen zusatzlich die Textpassagen,

. . I . . ] « e fur Sie nicht aelten sollen. streichen.)
¢ 1. Situationen, firr die diese Verfligung gilt: )

e Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmi’ celbaren
Sterbeprozess befinde. |

e Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit

befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. EndStad I um elner Demenz

¢ Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, O
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Einschiatzung zweier erfahrener Arzte oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit nach
unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn gelegentlich Reaktionen auf auBere
Reize beobachtet werden und der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies
gilt flr eine direkte Gehirnschadigung, z.B. durch Unfall, Schlaganfall, Entzlin-
dung, ebenso wie flr eine indirekte Gehirnschéadigung, z. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die
Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann, dass eine Besserung dieses Zu-
stands aber auBerst unwahrscheinlich ist.

e Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei O
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage
bin, Nahrung und Flissigkeit auf naturliche Weise zu mir zu nehmen.
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wo  0J /A Klinikverbund
HOSPIZVEREINE | Patientenverfiigung Qap)

Die gangigen Patientenverfigungen gelten nur flr Krankheitssituationen,
welche bereits sehr nahe am Lebensende liegen:

Faktische Reichweitenbegrenzung

Endstadium einer tddlich verlaufenden Erkrankung
Irreversible Hirnschadigung / "Wachkoma”

Endstadium einer Demenz
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Sﬁ”ﬂSABETHA’g@; : . : : @ Klinikverbund
HOSPIZVEREIN,JE Einschrankungen einer PV, z.B. bei Demenz \@/ Allg3u

A

BGB §1827(3):
Patientenverfligung gilt
PV wire rechtlich wirksam ;unabhangig von Art

— ey und Stadium einer
Demenz mit Einwilligungsunfahigkeit .
2-10 - 12 Jahre Erkrankung

Patient einwilligungsfahig fur medizin. Eingriffe

Lebenszeit
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Ty 4. ) /75~ Klinikverbund
HOSPIZVEREN.STE Losung des Problems @

Wir bieten eine spezielle Demenzverfliigung an, mit der
man seine Behandlungswiinsche fiir die verschiedenen
Stadien einer Demenz individuell festlegen kann!

Lebensende

Aktuelle PV

PV ware rechtlich wirksam

Demenz mit Einwilligungsunfahigkeit
2-10-12 Jahre

Patient einwilligungsfahig _
>

| .
Lebenszeit
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B £3 . /—\ Klinikverbund
HOSPIZVEREN.STE Losung des Problems @

Wir bieten eine spezielle Demenzverfliigung an, mit der
man seine Behandlungswiinsche fiir die verschiedenen
Stadien einer Demenz individuell festlegen kann!

Lebensende

Demenzverfigung BLWIE 4

PV ware rechtlich wirksam

Demenz mit Einwilligungsunfahigkeit
2-10-12 Jahre

Patient einwilligungsfahig _
>

| .
Lebenszeit
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SANKT f ? . .
ELISABETH (s Sankt Elisabeth Hospizverein Memmingen-Unterallgéu e.V. (SEH) @ Klinikverbund

1. Langjahrige Erfahrung in der Beratung zur Vorsorge
2. Seit 6 Jahren professionelles ACP-Team -> 13 Seniorenheime unter Vertrag

Expertise erworben

Frage: Wie kdnnen wir das gangige System zur Vorsorge in
gesunden Tagen flr die Allgemeinheit verbessern?

3. Arbeitsgruppe zum Aufbau eines Beratungszentrums, inclusive der Entwicklung
einer Demenzverfligung

4. Fachlicher Austausch mit verschiedenen Experten
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Unser neues Angebot

@ Klinikverbund

Beratungszentrum zur Vorsorge

1. Vorgeschaltete Vortrage zur Vorbereitung auf das Thema

2. Individueller Beratungstermin fur Verfigende mit
Bevollmachtigten

3. Ausgebildete Berater - Zeitaufwand circa 2 Stunden
4. Besprechung der vorbereiteten Vorsorgevolimacht
5. Erstellen der Patientenverfligung

6. NEU: Gemeinsames Erheben der Wertanamnese
7. NEU: Gemeinsames Erstellen einer Demenzverfligung

Demenzverfigung nicht
ohne individuelle Beratung!

* Projektleitung fur das neue
Beratungszentrum

« Betrachtlicher Aufwand fur
den Hospizverein

* Beratung nur gegen
Aufwandsentschadigung
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we 03 (7S~ Klinikverbund
HOSPIZVEREINLIE | Beratungszentrum zur Vorsorge - Mehrwert Qap)

Mit diesem individuellen Vorgehen erreichen wir u. a.:

v’ Professionell begleitete Erstellung der wichtigen Vorsorgeformulare
4 Starkung der bevolimachtigten Person

\/Wahrung der personlichen Therapieziele, auch im Falle einer
Demenzerkrankung (oder ahnlicher Krankheitsbilder)

"Reichweiltenfreiheit’
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(A Klinikverbund
Personliche Wertvorstellungen @ eiabasl

Erganzung zur Patientenverfigung — Erarbeiten und dokumentieren der
personlichen Wertvorstellungen

1. Was bedeutet Lebensqualitat fur Sie? Was bedeutet flr Sie lebenswertes Leben?
2. Wenn Sie an das Sterben denken — was kommt Ihnen dann in den Sinn?

3. Welche Belastungen, dauerhaften gesundheitlichen Einschrankungen und Risiken waren
Sie bereit, nach einer medizinischen Behandlung in Kauf zu nehmen? Was wollen Sie auf
keinen Fall?

4. Ab welchem Grad der Einschrankung (korperlich, geistig, soziale Teilhabe) méchten Sie
eine rein palliative Begleitung und keine lebensverlangernden Behandlungen mehr? Was
wurden Sie im Falle einer Demenzerkrankung wollen?
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SANKT

ELISABETH £

NEU: Demenzverfligung — Unser Formular

(-\Q’j Klinikverbund

‘ElisageTH
Ergénzung zur Patientenverfiigung (PV) - HOSPIZVEREIY

Festlegung von Therapiezielen bei einer Demenz (z.B. Typ Alzheimer) und dauerhafter Einwilligungsunfihigkeit

Fiir (Name, Vomame, GebL

Persénliche Festlegung: Fir den Fall einer Demenz (') mit unklarer Lehenmarm:ng und arztlich festge- Auch bei
stellter, Einwilli i lege ich je nach D ..diese Ziele der | Lebens-
Therapie fest, |freude’
(ﬂeﬁeFﬂz‘hgmmdlnngemmr ai des Gehims. ) | ie 2ede cine Angade | sishe unien
Friihes Stadium - L ist i a
Milde Ausfille wie z B. Storung des K i i gen, mitten im Satz den O Ja
Faden verlieren; raumlu:he Onermarungspmblame (z.B. nicht mehr heimfinden); Verlegen von 3 O Nei
gheiten bei (z.B. Geld abheben, Einkaufen) Nein
Mittleres Stadium - lelhautimim Lehenlﬁlhlung |st nicht mehr maglich
Starke Ausfalle wie 2. : igheiten und P 3 O
derungen (Konfusion, Unruhe, A D On O Nein
(raumlich, zeitlich, situafiv); mnehmender Hilfsbedarf im Alitag, bem Toilettengang, bei der Hygiene
Spates Stadium - i
Ausfalle mit wie zB. i oder Bettlager Karperli- 0Ja
che il und inenz (Ham und Stuhl); A Verlust der O Mein
& und des Erke nachster i
Leb ings g L Therapie, soweit medizinisch sinnvell (indiziert) A
Keine Herz-Lungen- Wiederbe\ebung B0
Leb dngerung keine Thy
mit Keine Herz-Lungen- Wiederbe\ebung und keine invasive (Tubus-) Beatmung. B1
Ei i keine Th
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, keine invasive (Tubus-) Beatmung und keine: B2
B auf keine Th: a
Alles was ohne Einweisung in ene Klinik medizinisch sinnvoll (indiziert) ist B3
Eine sclche palliative schlieft bei: ise folgendes ein -
* Keine. bei potentiel T (L ul Sepsis)

* Keine lebensveriangemde Tumortherapie

= Keine heilende Therapie eines Schlaganfalles oder akuten Herzinfarktes

» Keine Anlage einer PEG ™ oder Magensonde zur kinstiichen Emahrung

* Keine lebensveriangemde Behandung von Komgiikationen nach einer Operation 9, die zur palliati-
ven Weiterversorqung durchgefihrt wurde, wie zB. bei einem schmerzhafien Knochenbruch

= Keine Ki aufer fr den Fall, dass die palliative Versorgung zuhause nicht ausreicht (9

Ausdruck von Lebensfreude’: Fiir den Fall, dase ich trotz meiner Erkrankung und dem Verlust meiner Einwilligungsfahigkeit vombelgehend

oder iberwiegend auf mein Umfeld lebensiroh wirke, lebensfrohes Verhalten akiv zeige oder Wohlbefinden und Lebensireud und
diese woméglich auf Nachfrage auch bejahe, lege ich fest: bei einem "Ja’ ist mit den oben fir die jeweiligen Demenzx’laien geh\ﬂenen Thera-
piezielen entsprechend der gemachten Angaben zu verfahren, bei ‘Nein” obliegt ez dem B. achtic ein neuss. 18

Essen und Trinken: Fiir den Fall, dass ich mich im Rahmen meiner Erkrankung nicht mehr selbststéndig emahren kann, lege ich fest -
Das unterstiitzende Eingeben von Nahrung und Flissigkeit

O akzeptiere ich O darf nicht mit Nachdruck oder Zwang erfolgen O lehne ich ganzlich ab
Persénliche Erklarung: Ich habe diese Fesil fiir die hied: Stadien emner unheilb, Hirnabl ung, wie einer De-
menz, genau abgewogen, verstanden und freien Willens erstellt. Sie sollen als Ausdruck meiner persanli Lebs fahrung und bestandi
Waorstellung vom sigenen Leben (siehe Meine persénlichen We i ) ernst befolgt und nicht mehe hinterfragt
werden. Uber miglich daraus K wie zB. dheitliche By ichtigung oder Tod, bin ich mir bewusst.

Datum und Unterschrift
der oben Person

Emeute

Name & Unterschrift

der bevollmachiigien Person und der beratenden Person

Bitte urbedingt Rickseite beachten

ige Hinweise zur korrekten A dung
= Beratung: Die vorliegende Ergénzung zur PV muss unter fachlicher Beratung durch den Sankt Elisabeth Hospizverein erstellt werden.
= Widerruf: Wie jede Pati ugung kann sie von Perzonen, die ahig sind, jederzeit widerrufen werden
= Erneute Beurteilung: Wir empfehlen dringend, die hier Fest immer wieder zu 0 und mit | ift new zu

bestatigen. Warum empfehlen wir das?: Nicht selten geht dem frihen Stadium einer Demenz eine milde Form einer sogenannten "kogniti-
wen Stérung” mit leichten Einschrankungen des Denkens und Merkens voran (Prademenzphase). In dieser Phase besteht in aller Regel noch
wolle Allizgsk und Einwill fahigkeit. Eine Demenzerkrank muss sich nicht anschliefen, aber bei bis zu 50% der Betroflenen
geht diese Prédemenzphase binnen einiger Jahre in eine Demenzerkrankung uber. Spatestens diese Vorstufe einer maglichen Demenz
sollte dringend genutzt werden, um nech mal iber die eigenen Vorstellungen fiir den Fall einer dementiellen Entwicklung nachzu-
denken und die umseitig fiir sich g Festl zu iiberpriifen. Um Zweifel an der Wirksamkeit der Verfiigung vorzubeu-
gen, empfehlen wir, dies dann auu:h unter fachlicher Beratung, 2 B. mit einer Arztin oderemem Arzt ihres Verirauens, zu tun.

= Einwilligungsfahigkeit: Wenn Zweifel bestehen, ob ein in medizinisch i ahig ist, muss eine facharztli-
che Beurteilung erfolgen. Solange Einwilligungsfihigkeit besteht, muss diese zwingend beachtet werden

= Therapeutischer Nihilismus: Die Festlegungen in dieser Verfiigung haben nicht das Ziel, die Leb litat im Alltag von d krank
Menschen einzuschranken. Sie dirfen also nicht dazu fihren, dass im Verlauf der Demenzerkrankung eine umfassende und hiebevolle betreu-
enizche Z , die die | litat D erhalt und fordert, vorenthalten wird

Wichtige Hinweise zum Verstindnis

(1) Demenz: Es gibt hiedene Formen der Dy ung. L & von der zug) Dy zform, kommt es immer zu
fypischen mit einschneidenden Verlusten von kirperlichen wie vor allem geistigen Funktionen und Persdnlichkeitsverdnderun-
gen. Die i beschreibt in der itigen Tabelle typische Symptome eines frihen, mittleren und spéten
Stadiume der Alzheimer-Demenz, die insgesamt bei Slteren Menschen mit Abstand am hai ymp

finden sich auch bei einer vaskuldren Demenz oder einer Parkinson-Demenz, die seltener als Ursache zugrunde liegen. Mit jeder Phase
kommen neue Fi dlle hinzu. Die A der (oder auch anderer) kann durchaus variabel sein, so

dass gelegentlich nicht exakt zwischen den Stadien unterschisden werden kann. Oft kemmt es aber relativ echnell zum Verlust der Einwilli-
gungsfahigkeit, weil komplexere und bald auch einfache Vorgénge nicht mehr hinrsichend verstanden, durchdacht, beurtsilt und wisderge-
geben werden kinnen. Nicht selten verstreichen nur wenige Jahre nach denen die Demenz bereits in gine mittlere und dann schwere Form

iibergeht Der zeitliche Verlauf einer Demenz kann sich msgesamt iiber mehr als zehn Jahre h hen, eine stefige Verschlechts findet
sich immer. Oftmals terben dem an Entzii der Al ge, weil die cl zunimmt.

(2) Palliative Vorgehensweise: Man versteht darunter, dass med h die einer uner a des Lebens
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung dienen, nicht mehr ergrifien werden. Medizinisch und pflegerisch wird aber alles getan, um belas-
tende . wic z. B. starke Sch , Angste und Atemnot b oglich zu lindern. Die Maglichkeit einer Verkiirzung der Lebenszeit
wird durch diece Mallnzhmen in Kauf genommen. Die Erfahrung zeigt, dase man in diecem b nicht alles vordenken und fest-
legen kann. Im Zweifel ist unbedingt die Absprache mit der bevollmacht W P zu suchen. So kann z. B. die Gabe von Anti-

biotika bei einfachen Entziindungen, wie der eines Zahnes oder der Hamblase, eine im Patienteninteresse sinnvolle und gebotene Malk-
nahme sein, die nicht im Widerspruch zu einer palliativen Vorgehensweise steht.

(3) PEG: Unter einer PEG versteht man die Anlage einer Magen-Sonde, die zur Emahrung eines Patienten, der nicht mehr schlucken kann,
iiber die Bauchdecke in den Magen eingefiihrt wird.

(4) O d : Auch in einer palliativen Situation und hase kann ein iver Eingriff zur Linderung von Schmerzen oder
dem Erhalt der Beweglichkeit und Pflegefahigkeit einer Patientin oder eines Patienten sinnvoll sein. Haufig ist dies bei einem Knachenbruch
der Fall. Nicht sinnvoll und unerwiingcht ware dann hingegen die dizinische Weiterbehandlung, fiir den Fall, dass sich nach der
Operation ein komplikationstrachiiger Verauf einstellen sollte. Solche Komplikati freten in prechenden Fallen nicht selten auf und
missen dann nicht lebensverldngernd behandelt werden.

(5) Klinikeinweisung: Die Einweisung in eine Klinik kann unter Umstanden auch in einer Situation zur Sympt: g sinnvoll
sein, nsbesondere wenn es nicht gelingt, im hausli Umfeld oder im Seni im eine palliative Beglei h

(6) Ausdruck von Lebensfreude: Fir alle Beteiligten, insb dere fur lhren
grofier So kann am fiir Sie gesichert werden, dass P d lhrer
und freien Entecheidungen als informierte Patientin/Patient [ infermed congent”) vollzogen werden. Und <o kann am wirkungsvollsten ver-
mieden werden, dass Demenzkranken, die womdglich lacheln, zufrieden wirken und eine augenscheinliche Lebenshejahung vermitieln [ na-
turlicher Wille") oder auch verbal , eine Willensand wird, die den von ihnen in lhrer Patientenverfugung person-
lich vorausverfugten Willen aushebelt.

Wertreter, ist eine wiederholte Bestatiqung von

(7} Essen und Trinken: Wenn man sich nicht mehr selbst emahren kann, ist das Untersagen von proaktivem Eingsben von Nahrung und Flis-
sigkeit und damit verbunden der Riickzug auf lediglich ' Angebote machen’ und b htende Mundpflege, eine i

die in unserem noch izt. Um bei entzpi Wunsch die inli it der L zu erhi-
hen, ist eine drztliche Beratung und Bestat) der Einwill al sowie eing mit dem Bevollmachtigten und den be-
freuenden Fachkraften von groBer Bedeut
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SANKT A

ELISABETH £
HOSPIZVEREIN, B

NEU: Demenzverfigung — Unser Formular

Klinikverbund

1. Stadien der Demenz

SAMKT ﬁ *ﬂﬂ
ELISABETHIG;..".”-’ =
Erganzung zur Patientenverfiigung (PV) - HOSPIZVEREIN,
Festlegung von Therapiezielen bei einer Demenz (z.B. Typ Alzheimer) und dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit
Fur (Name, Vorname, Geburtsdatum):
Personliche Festlegung: Fir den Fall einer Demenz (') mit unklarer Lebenserwartung und érztlich festge- Auch bei
stellter, dauerhafter Einwilligungsunféhigkeit, lege ich je nach Demenzstadium... |..diese Ziele der | Lebens-
Therapie fest, |freude”
(diese Festlegungen sind in Analogie auch fiir andere unheilbare Schadigungen/Abbauerkrankungen des Gehirns anwendbar) | je Zeile eine Angabe | sighe unten
Frilhes Stadium - selbststidndige Lebensfiihrung ist eingeschrankt
Milde Ausfélle wie z.B. Stdrung des Kurzzeitgedachtnisses; Wortfindungsstérungen, mitten im Satz den 0 Ja
Faden verlieren; raumliche Orientierungsprobleme (z.B. nicht mehr heimfinden); Verlegen von Gegenstanden; B 1 ,
Antriebslosigkeit; Schwierigkeiten bei gewohnten Alltagsaufgaben (z.B. Geld abheben, Einkaufen) [ Nein
Mittleres Stadium - selbststiandige Lebensfiihrung ist nicht mehr méglich
Starke Ausfalle wie z.B. zunehmende Gedachtnisverluste, Sprachschwierigkeiten und Persénlichkeitsveran- 0 Ja
derungen (Konfusion, Misstrauen, Unruhe, Aggression, Depression); fortgeschrittene Orientierungslosigkeit 0 Nein
(raumlich, zeitlich, situativ); zunehmender Hilfsbedarf im Alltag, beim Toilettengang, bei der Hygiene
Spates Stadium - permanente Unterstiitzung notwendig
Schwerste Ausfille mit Kontrollverlust wie z.B. Gehstérungen oder Bettlagerigkeit; zunehmende kérperli- 0 Ja
che Versteifung, Schluckstérungen und Inkontinenz (Harn und Stuhl); vollstdndiger Verlust der sprachlichen -
. . L O Nein
Verstandigung und des Erkennens nachster Angehériger

Dr. M. Nuscheler
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ELISABETH £

£
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@ Klinikverbund

Hospuzvmw,,ﬁ;\{“ NEU: Demenzverfigung — Unser Formular \@/

Dr. M. Nuscheler

2. Therapieziele (analog FeNo)

Therapieziele
Lebensverlangerung | Uneingeschrénkte Therapie, soweit medizinisch sinnvoll (indiziert) A -
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung. BO
Lebensverlangerung | Ansonsten keine Therapieeinschrankungen
mit Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung und keine invasive (Tubus-) Beatmung. B1
Einschrankungen Ansonsten keine Therapieeinschrankungen B O- B 3
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, keine invasive (Tubus-) Beatmung und keine B2
Behandlung auf Intensivstation. Ansonsten keine Therapieeinschréankungen
Alles was ohne Einweisung in eine Klinik medizinisch sinnvoll (indiziert) ist ‘

Eine solche palliative Vorgehensweise schlielt beispielsweise folgendes ein (2):
o Keine Antibiotikagabe bei potentiell lebensbedrohlicher Entziindung (Lungenentziindung, Sepsis)
o Keine lebensverlangernde Tumortherapie
o Keine heilende Therapie eines Schlaganfalles oder akuten Herzinfarktes

e Keine Anlage einer PEG ©®) oder Magensonde zur kiinstlichen Erahrung

e Keine lebensverldngernde Behandlung von Komplikationen nach einer Operation ), die zur palliati-
ven Weiterversorgung durchgefiihrt wurde, wie z.B. bei einem schmerzhaften Knochenbruch
e Keine Klinikeinweisung, aufer fiir den Fall, dass die palliative Versorgung zuhause nicht ausreicht (°)
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L ik . Klinikverbund
HOSPIZVEREINLIE | NEU: Demenzverfiigung - Unser Formular @

3. Erklarungen und Meta-Direktiven

Ausdruck von Lebensfreude™: Fiir den Fall, dass ich trotz meiner Erkrankung und dem Verlust meiner Einwilligungsfahigkeit voribergehend
oder uberwiegend auf mein Umfeld lebensfroh wirke, lebensfrohes Verhalten aktiv zeige oder Wohlbefinden und Lebensfreude ausdricke und
diese womdglich auf Nachfrage auch bejahe, lege ich fest: bei einem "Ja’ ist mit den oben fir die jeweiligen Demenzstadien getroffenen Thera-
piezielen entsprechend der gemachten Angaben zu verfahren, bei ‘Nein” obliegt es dem Bevollmachtigten ein neues Therapieziel festzulegen (¢

Essen und Trinken: Firr den Fall, dass ich mich im Rahmen meiner Erkrankung nicht mehr selbststandig ernahren kann, lege ich fest (7):
Das unterstitzende Eingeben von Nahrung und Flussigkeit
O akzeptiere ich O darf nicht mit Nachdruck oder Zwang erfolgen O lehne ich génzlich ab

Personliche Erklarung: Ich habe diese Festlegungen fir die verschiedenen Stadien einer unheilbaren Hirabbauerkrankung, wie einer De-
menz, genau abgewogen, verstanden und freien Willens erstellt. Sie sollen als Ausdruck meiner persénlichen Lebenserfahrung und bestandigen
Vorstellung vom eigenen Leben (siehe ,Meine persénlichen Wertvorstellungen®) ernst genommen, verbindlich befolgt und nicht mehr hinterfragt
werden. Uber méglicherweise daraus resultierende Konsequenzen, wie z.B. gesundheitliche Beeintréchtigung oder Tod, bin ich mir bewusst.

[l Nein

Datum und Unterschrift
der oben genannten Person D Ja

Erneute Bestatigung D Nein

der bevollm&chtigten Person und der beratenden Perso
Bitte unbedingt Ruckseite beachten

Dr. M. Nuscheler Demenzverfligung — Selbstbestimmung auch bei langjahriger Einwilligungsunfahigkeit 02-2026
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e £ m Klinikverbund
HOSPIZVEREINLIE | NEU: Demenzverfigung — Unser Formular @

4. Wichtige Hinweise auf der Rlckseite

Wichtige Hinweise zur korrekten Anwendung

e Beratung: Die vorliegende Erganzung zur PV muss unter fachlicher Beratung durch den Sankt Elisabeth Hospizverein erstellt werden.
» Widerruf: Wie jede Patientenverfiigung kann sie von ausstellenden Personen, die einwilligungsfahig sind, jederzeit widerrufen werden.
Erneute Beurteilung: Wir empfehlen dringend, die hier getroffenen Festlegungen immer wieder zu tberprifen und mit Unterschrift neu zu
bestatigen. Warum empfehlen wir das?: Nicht selten geht dem frilhen Stadium einer Demenz eine milde Form einer sogenannten “kogpniti-
ven Stérung” mit leichten Einschrankungen des Denkens und Merkens voran (Prademenzphase). In dieser Phase besteht in aller Regel noch
volle Alltagskompetenz und Einwilligungsfahigkeit. Eine Demenzerkrankung muss sich nicht anschlieen, aber bei bis zu 50% der Betroffenen
geht diese Prademenzphase binnen einiger Jahre in eine Demenzerkrankung (iber. Spatestens diese Vorstufe einer méglichen Demenz
sollte dringend genutzt werden, um noch mal iiber die eigenen Vorstellungen fiir den Fall einer dementiellen Entwicklung nachzu-
denken und die umseitig fiir sich getroffenen Festlegungen zu iiberpriifen. Um Zweifel an der Wirksamkeit der Verfiigung vorzubeu-
gen, empfehlen wir, dies dann auch unter fachlicher Beratung, z.B. mit einer Arztin oder einem Arzt ihres Vertrauens, zu tun.

» Einwilligungsfahigkeit: Wenn Zweifel bestehen, ob ein Betroffener in medizinische MaRnahmen einwilligungsfahig ist, muss eine facharztli-
che Beurteilung erfolgen. Solange Einwilligungsfahigkeit besteht, muss diese zwingend beachtet werden.

Therapeutischer Nihilismus] Die Festlegungen in dieser Verfligung haben nicht das Ziel, die Lebensqualitat im Alltag von demenzkranken
Menschen einzuschranken. Sie durfen also nicht dazu flhren, dass im Verlauf der Demenzerkrankung eine umfassende und liebevolle betreu-
erische Zuwendung, die die Lebensqualitdt Demenzkranker erhalt und férdert, vorenthalten wird.
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HOSPIZVEREIN, NEU: Demenzverfligung — Unser Formular &

e Wichtige Hinweise zum Verstindnis

(1) Demenz: Es gibt verschiedene Formen der Demenzerkrankung. Unabhangig von der zugrundeliegenden Demenzform, kommt es immer zu
typischen Symptomen mit einschneidenden Verlusten von kirperlichen wie vor allem geistigen Funktionen und Persdnlichkeitsverdnderun-
gen. Die vorliegende Demenzverfigung beschreibt in der umseitigen Tabelle typische Symptome eines frihen, mittleren und spaten
Stadiums der Alzheimer-Demenz, die insgesamt bei dteren Menschen mit Abstand am hiufigsten vorkommt. Vergleichbare Symptome
finden zich auch bei einer vaskuldren Demenz oder einer Parkinson-Demenz, die seltener als Ursache zugrunde liegen. Mit jeder Phase
kommen neue Funkiionsausiille hinzu. Die Auspragung der genannten Symptome (oder auch anderer) kann durchaus vanabel sein, so
dazs gelegentlich nicht exakt zwischen den Stadien unterschieden werden kann. Oft kommt es aber relativ schnell zum Verlust der Einwilli-
gunigsfahigkeit, weil komglexere und bald auch einfache Vorgdnge nicht mehr hinreichend verstanden, durchdacht, beurteilt und wiederge-
geben werden konnen. Nicht zelten verstreichen nur wenige Jahre nach denen die Demenz bereits in eine mittlere und dann schwere Form
iibergeht. Der zeitliche Verlauf einer Demenz kann sich insgesamt Gber mehr als zehn Jahre hinzichen, eine stetige Verschlechterung findet
sich immer. Oftmals versterben demenzkranke Menschen an Entzindungen der Atemwege, weil dig Infektanfalligkeit zunimmt.

Palliative Vorgehensweise: Man versteht darunter, dass medizinische Malnahmen, die einer unerwiinschten Verldngerung des Lebens
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung dienen, nicht mehr ergrifien werden. Medizinizch und pflegerisch wird aber alles getan, um belas-
tende Symptome, wie z. B. starke Schmerzen, Angste und Atemnot bestmaglich zu lindern. Die Méglichkeit siner Verkirzung der Lebenszeit
wird durch dieze Mallnahmen in Kauf genommen. Die Erfahrung zeigt, dass man in diesem Zusammenhang nicht alles vordenken und fest-
legen kann. Im Zweifel ist unbedingt die Absprache mit der bevollmachtigten Vertrauensperson zu suchen. So kann z. B. die Gabe von Ant-
biotika bei einfachen Entziindungen, wie der eines Zahnes oder der Hamblase, eine im Patienteninteresse sinnvolle und gebotens Mak-
nahme sein, die nicht im Widerspruch zu einer palliativen Vorgehensweise steht.

2

-

(3} PEG: Unter einer PEG versteht man die Anlage einer Magen-Sonde, die zur Emahrung eines Patienten, der nicht mehr schlucken kann,
iiber die Bauchdecke in den Magen eingefihrt wird.

(4} Operationen: Auch in einer palliativen Situation und Behandlungsphase kann ein operativer Eingriff zur Linderung von Schmerzen oder
dem Erhalt der Beweglichkeit und Pflegefahigkeit siner Patientin oder eines Patienten sinnvoll sein. Haufig ist dies bei einem Knochenbruch
der Fall. Nicht sinnvoll und unerwinscht ware dann hingegen die intensivmedizinische Weiterbehandlung, far den Fall, dass sich nach der
Operation ein komplikationstrichtiger Verauf einstellen sollte. Solche Komplikationen freten in entsprechenden Fallen nicht selten auf und
missen dann nicht lebensverldngemd behandelt werden.

(5} Klinikeinweisung: Die Einweisung in eine Klinik kann unter Umstanden auch in einer palliativen Situation zur Symptomlinderung sinnvoll
sein, insbesondere wenn es nicht gelingt, im haushichen Umfeld oder im Senicrenheim eine ausreichende palliative Begleitung herzustellen.

(6} Ausdruck von Lebensfreude: Fir alle Betziligten, insbesondere fiir lhren bevoliméchtigten Vertreter, ist eine wiederholie Bestitigung von
groler Bedeutung. So kann am wirkungsvollsten fir Sie gesichert werden, dass medizinische Malnahmen entsprechend |hrer Gberlegten
und freien Entecheidungen als nformierte PabentiniPatient (informed consent”) vollzogen werden. Und o kann am wirkungsvollsten ver-
mieden werden, dass Demenzkranken, die womdglhich lacheln, zufrieden wirken und eine augenscheinliche Lebensbejahung vermitteln [ na-
tiirlicher Wille") oder auch verbal ausdriicken, eine Willensdnderung unterstellt wird, die den von ihnen in [hrer Patientenverfigung perstn-
lich vorausverfiigten Willen aushebelt.

(7} Es=en und Trinken: Wenn man sich nicht mehr selbst emhren kann, ist das Untersagen von proaktivem Eingeben von Mahrung und Fliis-
sigkeit und damit verbunden der Rickzug auf lediglich “Angebots machen” und befeuchtende Mundpflege, eine weitreichende Malnahme,
die in unzerem Versorgungssystem noch ungewchnt izt. Um bei entsprechendem Wunsch die Wahracheinlichkeit der Umsetzung zu erhd-
hen, ist eine drztliche Beratung und Bestatigung der Einwilligungsfahigkett zowie eine Abstimmung mit dem Bevollm&chtigten und den be-
treuenden Fachkraften von grofier Bedeutung.
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Voraussetzungen, damit eine Patientenverfiigung fir Demenz (oder vergleichbare Erkrankungen)
die gleiche Verbindlichkeit wie eine PV fur korperliche Erkrankungen erhalt:

1. Keine Hinweise, dass die Verfligung unter Druck oder in einem Zustand eingeschrankter
Einwilligungsfahigkeit erstellt wurde

2. Unzureichende Informiertheit muss vermieden werden - fachliche Beratung

3. Vertiefte thematische Auseinandersetzung des Verfiigenden und idealerweise auch ein
informiertes Verstandnis des Bevoliméachtigten. Erfahrungen aus modernen ,,Advance Care

Planning“- Programmen einbringen
4. Dem Verfiigenden muss die Mdglichkeit eines “Konflikts” zwischen seinem in der Verfligung er-

klarten Willen nach Behandlungsverzicht und dem zum Zeitpunkt der Behandlungsentscheidung
womaoglich manifestierten ,,naturlichen Willen* mit Ausdruck von Lebensfreude bewusst sein

AN N N

Patientenverfligung und Advance Care Planning, Prof. Dr. Birnbacher; Ethik Med (2016)
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Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit

Bei einem aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlichen Verlust der

Einwilligungsfihigkeit soll fiir medizinische Behandlungen gelten:

|:| Die folgenden Festlegungen s II uch fiir den Fall des sog Syndroms aktionsioser Wachheit gelten,
auch wenn es hierin seltenen E z‘su'?ane_‘ ch nach Jahren zu Verbesserungen kommen kann,

THERAPIEZIEL = Lebenserhaltung
Uneingeschrénkte Notfall- und Intensivtherapie
I:I A einschlieftlich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

THERAPIEZIEL = abhangig von der Ermittlung des Patientenwillens durch den Vertreter

B nzung lebenzerhalte cI I dI ng dur I "r'etel'eb‘
un, 3) und gegeben: ll :I

enn ich nach Einschitzung des Vertreters noch

|:|L e Behandlu
g cIF damLeb

EBei Eintreten folgender Zustinde sollen keine lebenserhaltenden Malknahmen mehr
durchgefiihrt werden |,gsméﬂ Option C: Therapieziel = Linderung):

|:| In einer lebensbedrohlichen Situation soll gelten:

gineir 5 |rg
Kei Bh dI nga flt vstation (= FeNo dementsprechend hachstens B2)

ersatztherapie (Dialys
D Keine kiinstliche Erndhrung iiber z.B. Magensonde (,PEG®) oder die Vene

Es ist Aufgabe meines Vertreters, die aktuell giiltige FeNo (5. 7) und ggf. laufende
Behandlungen mrtd mZielderLebmserlulh.lrglmzerllldm Verlauf entsprechend

meinen

THERAPIEZIEL = Linderung (Palliation), nicht Lebenserhaltung

D C 0098®® :.schlistlich lindemde Malknahmen,

Dies soll auch gelten, wenn ich in den Augen anderer noch Freude am Leben habe!

Dr. M. Nuscheler

Laufende Beha cI g 1mtd il der Leby ung sollen unte I If I I e des
dann mogl hen, nirete cI T des IJg b I‘ erder 1_. insl IJ I“d
kiinstliche Zufuh r ahrung und Flissigheit.
Datum Varname Name Handzeichen

. Ist das ACP-Formular geeignet, um Menschen in gesunden Tagen

anzusprechen?

. Entfaltet das ACP-Formular Wirksamkeit fur die Autonomie eines

einwilligungsunfahigen Demenzkranken in seiner friihen oder mittleren
Phase - Reichweitenfreiheit?

. ,Demenzverfligungen® konnte man mangelnde Validitat aufgrund der

begrenzten Vorstellbarkeit des Erlebens eine Demenzerkrankung vorwerfen.
Woirde dies nicht umso mehr ftr das ACP-Formular gelten, dem eine eher
“abstrakte Form”™ der Einwilligungsunfahigkeit zu Grunde liegt?

. Eine differenzierte Stellungnahme zur Frage des unterstltzenden Eingebens

von Flussigkeit und Nahrung ist nicht vorhanden.
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» & Zusammenfassung: Demenzverfligung  \{07/

» Aktuell 1,8 Millionen Demenzkranke in Deutschland — Tendenz steigend
* Leben mit der Demenz kann 2 - 5 - 10 - 15 Jahre dauern

* Viele Menschen haben Beriihrung zu Demenzkranken und entwickeln eigene Vorstellungen,
wie sie im Falle einer Demenzerkrankung behandelt werden wollten

Hierflir kennen wir in Deutschland bislang keine spezielle Demenzverfigung.
Der Sankt Elisabeth Hospizverein bietet diese nun an.

Um die Autonomie eines aufgeklarten Patienten zu wahren —
auch in jedem Stadium einer Demenz!
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkaeit!
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