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Leitlinie zur Ermittlung des Patientenwillens und

zum Umgang mit Patientenverfiigungen von Volljihrigen

fur die Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

+Die Leitlinle gilt fur die Universitdtsmedizin und ist anzuwenden.”
Beschluss des Vorstands

Prdambel:

Die Patientenverfligung gewinnt im Rahmen arztlichen Entscheidens und Handelns gegen-
wartig zunehmend an Bedeutung. Dabei wird haufig Uibersehen, dass der vorab erklarte
Patientenwille - auch wenn er nicht in Form einer Patientenverfligung vorliegt - einen hohen
Grad an Verbindlichkeit erreichen kann. Ubersehen wird aufRerdem, dass ein aktuell miind-
lich geéulerter Patientenwille - auch wenn dies durch Betreuer, Bevollméchtigte und weite-
re gesetzliche Vertreter erfolgt - einen schriftlich niedergelegten fritheren Patientenwillen
(Patientenverfigung) widerrufen kann.

Diese Leitlinie entspricht der aktuellen Gesetzeslage nach dem 3. Gesetz zur Anderung des
Betreuungsrechts vom 29. Juli 2009. Damit soll eine Vereinheitlichung des Gebrauchs von
Patientenverfligungen (s. Formblatt zur Patientenverfiigung) in der Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz erreicht werden.

1. Einwilligungsfahige volljdhrige Patienten:

Bei einwilligungsfahigen volljhrigen Patienten ist fir jede arztliche und pflegerische
Mal3nahme wie auch fur Unterlassung indizierter MaRnahmen die Zustimmung des Pa-
tienten nach umfassender Aufklarung sowie nach angemessener Bedenkzeit einzuho-
len. Arztliche und pflegerische Manahmen, die vor diesem Hintergrund ohne Zustim-
mung vorgenommen oder unterlassen werden, erfillen unter Umsténden einen Straf-
tatbestand.

2. Nicht einwilligungsféhige volljdhrige Patienten:

Bei nicht mehr einwilligungsfahigen Patienten ist der Patientenwille zu ermitteln. Dies
kann sich sowohl auf den vor der Einwilligungsunféhigkeit erklédrten als auch auf den
mutmalBlichen Willen beziehen. Ist ein Bevollmachtigter oder ein Betreuer vorhanden,
ist er an den erklarten Willen des Betreuten im Zustand der Einwilligungsfahigkeit ge-
bunden oder er hat den mutmaflichen Willen des Betreuten aus dessen subjektiver
Sicht zu ermitteln und stellvertretend zu erklaren. Ist zum Zeitpunkt der Entscheidungs-
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findung kein Bevollméachtigter oder Betreuer bestellt, ist dies durch Antrag beim Betreu-
ungsgericht nachzuholen, wenn es der zeitliche Verlauf des Krankheitsgeschehens er-
laubt. Entscheidungen sollen immer von der behandelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt, dem né&chsten Angehdrigen sowie dem Bevollméachtigten/Betreuer gemein-
schaftlich und einvernehmlich getroffen werden. Bei den Einschatzungen der Patien-
tensituation ist das Pflegeteam mit ein zu beziehen. Kann das Einvernehmen nicht her-
gestellt werden, soll eine klinisch-ethische Beratung durchgefiihrt werden und zwar vor
Anrufung des Betreuungsgerichts. In Akut- und Notsituationen entscheidet die Arztin
oder der Arzt im besten Interesse des Patienten.

— Der erklérte Patientenwille eines Volljéhrigen:

Heute wird der Patientenwille zwar haufig in schriftlicher Form als Patientenverfi-
gung im Voraus formuliert, es kann sich jedoch um einen ausdriicklich - auch mund-
lich - erklérten Willen gegenlber Angehdrigen bzw. Zeugen handeln. Der aktuell er-
klarte Wille des Patienten hat immer Vorrang vor fritheren Erklarungen. ( ‘

— Der mutmaBlliche Patientenwille eines Volljahrigen:

Unter dem mutmatlichen Patientenwillen versteht man den Willen, den ein Pa-
tient zum gegenwartigen Zeitpunkt &uflern wiirde, wenn er dazu in der Lage wére.
Der mutmafliche Wille kann nur vermutet werden. Um den mutmaRlichen Willen zu
ermitteln, sind Betreuer/Bevollmachtigter und Behandlungsteam gehalten, sich ge-
meinsam ein mdglichst genaues Bild von den individuellen Wertvorstellungen des
Patienten anhand friiherer AuRerungen und Lebensentscheidungen zu machen. Ziel
ist es, das vom Patienten in der aktuellen, konkreten Situation fir wiinschenswert er-
achtete Therapieziel zu ermitteln.

Die Erklarung eines Vertreters, zum Beispiel des Betreuers oder des Bevollmachtig-
ten, ist malgeblich fir die Entscheidung, da dieser den Willen des Pa-
tienten vertritt.

3. Umgang mit dem erklérten Patientenwillen eines Volljahrigen
(Patientenverfiigung)

— Die schriftliche Patientenverfiigung:

Liegt eine schriftliche Patientenverfligung vor, ist zunachst ihre Verbindlichkeit in ei-
nem Gesprach zwischen behandelnder Arztin oder behandelndem Arzt und Betreu-
er/Bevollméachtigtem zu klaren:

 Trifft die Patientenverfligung auf die konkrete Lebens- und Behandlungssituation
sowie die darin indizierten MaRnahmen zu?

« Hat der Patient zum Zeitpunkt der Abfassung der Patientenverfliigung die Vor- und
Nachteile seiner Entscheidung beurteilen kénnen, z.B. auf der Grundlage #rztli-
cher Beratung oder vor dem Hintergrund seiner persénlichen Werthaltungen ?

« Gibt es seit der Abfassung der Patientenverfligung keine konkreten Anhaltspunkte
flr eine Willens&nderung oder gar einen Widerruf der Patientenverfliigung ?
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Kdnnen alle diese Fragen positiv beantwortet werden, dann gilt die Patientenverfu-
gung, auch wenn sie sich nicht mit den aus arztlicher Sicht gebotenen MalRhahmen
deckt. Dabei ist zu beachten, dass eine Patientenverfligung keiner notariellen Beur-
kundung bedarf.

Ziel im Umgang mit der Patientenverfligung ist es, das Behandlungsziel an den
Werthaltungen des Patienten auszurichten, wenn sie nicht gegen die &rztliche Be-
rufsordnung verstolRen.

~  Erklarter Patientenwille:

Liegt ein anderweitig erklarter Patientenwille vor, zum Beispiel ein schriftlich oder
mundlich gegentber Angehdrigen, Zeugen oder Bevollmachtigten bzw. Betreuern
erklarter Wille, ist analog wie oben bei der Patientenverfligung zu verfahren. Dabei
muss der Arzt oder die Arztin sich von der Verlasslichkeit dieser Erklarung tiberzeu-
gen.

Der aktuell erklarte Patientenwille hat immer Vorrang gegentiber einem zuvor verflig-
ten Patientenwillen.

4. Umgang mit Entscheidungskonflikten

Im Umgang mit dem Patientenwillen kdnnen ethische Entscheidungskonflikte auftreten.
Dies gilt fir die Patientenverfiigung und andere Formen des erklérten Patientenwillens
(s.0.) wie auch fiir den Umgang mit dem mutmaglichen Willen des Patienten.

— Deutungsoffenheit:

Die Hauptquelle fir ethische Entscheidungskonflikte ist die Deutungsoffenheit eines
Patientenwillens. Diese ergibt sich zum einen aus der potentiellen Schwierigkeit, den
Patientenwillen auf eine aktuell gegebene Entscheidungssituation mit hinreichender
Eindeutigkeit zu beziehen. Zum anderen kann sich Deutungsoffenheit jedoch auch
daraus ergeben, dass der Patient seinen Willen nicht hinreichend klar geduRert hat.
Einige Patientenverfligungen gentigen etwa den Anspriichen an hinreichende Ge-
nauigkeit und die erforderliche Bindungswirkung nicht. Dies kann durch Verwendung
des flr die Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz vorge-
schlagenen Formulars vermieden werden.

— Abwégungsprobleme:

Es ist nicht immer eindeutig festzustellen, welche Richtung und welchen Ausgang
der Verlauf einer Erkrankung nehmen wird. Aufgrund dieser fiir medizinisches Ent-
scheiden und Handeln charakteristischen Unsicherheit kommt es haufig zu konkur-
rierenden Einschétzungen bezlglich des zu erwartenden Nutzens therapeutischer
Malinahmen im Verhaltnis zur Belastung des Patienten und der zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen. Diese Situation fiihrt in der Praxis haufig zu als sehr belastend
empfundenen und in der Tat schwerwiegenden Abwagungsproblemen, die einen er-
hohten Begriindungsbedarf und moralischen Verpflichtungsgrad nach sich ziehen.
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— Problemfélle:

Probleme der Abwagung ergeben sich im Einzelfall besonders dann, wenn es sich
um Patienten mit wechselnden Phasen zwischen Einsichts-/Geschéftsfahigkeit oder
-unfahigkeit handelt. Prinzipiell grundeinsichtsfahige Patienten sollten, soweit sie zur
versténdigen Betrachtung ihrer Situation in der Lage sind, in die Entscheidung ein-
bezogen werden,

Das Ziel beim Umgang mit Entscheidungskonflikten in diesen Fallen muss es sein,
im besten Interesse des Patienten zu entscheiden und zu handeln. Dabei ist die Fra-
ge leitend, ob der Patient bei verstandiger Betrachtung der getroffenen Entscheidung
zustimmen wurde.

5. Ethikkomitee (

Bei Meinungsverschiedenheiten zwischen behandelnder Arztin oder behandelndem
Arzt und Betreuer/Bevolimachtigtem tiber die Ubereinstimmung des erklarten oder mut-
maflichen Patientenwillens mit dem medizinisch indizierten Therapieziel soll die Arztin
oder der Arzt vor Anrufung des Betreuungsgerichts das Ethikkomitee zu Rate ziehen.
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