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Patientenverfligung/Vorsorgevollmacht

19:00 — 19:20: Begruf3ung; Therapiezielanderung in der arztlichen Begleitung (Dr.
Herbert Bachler)

19:20 — 19:40: Patientenverfligung in der Hausarztpraxis — ein praktischer Uberblick
(Dr. Alexander Kofler)

19:40 — 20:15: Rechtliche Aspekte Vorsorgevollmacht & Patientenverfligung,
Fallbeispiele (Mag. Alexander Ahmed)

20:15 — 20:40: Nicht verbindliche/andere Patientenverfliigung — Umsetzung &
Fallbeispiele aus der Praxis (Dr. Theresa Graf)

20:40 — 21:10: Rechtliche Aspekte und Fallbeispiele missgluckter/korrekter
Patientenverfigungen (Mag. Birger Rudisch)

21:10 — 21:40: ,.... und trotzdem winsche ich mir eine adaquate Schmerztherapie am
Lebensende” — palliative Schmerztherapie
(Dr. Matthias Lutz)

21:40 — 22:00: Diskussion; Fallbeispiele der Teilnehmer*innen sind erwtnscht!
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Offenlegung

« Kein potentieller Interessenskonflikt (auf3er ,Wahrheitsfindung®)

* Ich beziehe kein Geld aus pharmazeutischer Industrie oder von
Medizinprodukt-Herstellern — ,Null-Euro-Arzte*
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* 4 9% haben eine registrierte Patientenverfugung (2020)
(https://salzburg.orf.at/stories/3028388/)

« Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis (OZVV) sind
176.000 Vorsorgevollmachten 54.000 mehr als 2019, (4,4%)

(https://www.notar.at/informationen/aktuelle-infos-veranstaltungen/vorsorge-studie-2021/)

 Testament haben 20 % (33% bei Giber 60jahrigen)

(https://www.notar.at/informationen/aktuelle-infos-veranstaltungen/vorsorge-studie-2021/)

« Erste Informationsquelle: Arzt*in (43%)
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B Patientenverfligung

Diese Patientenverfugung wird gemaB Patienterverfugungs-Gesetz
(BGBI. | Nr. 55/2006 i.d.g.F) erichlsl.

Meine Patientenverfiigung

Ohne Druck und Zwang, nach reiflicher Oberlegung und in Kenntnis der (rechtlichen) Tragweite
erstelle ich diese Patientenverfiigung fiir den Fall, dass ich nicht mehr entscheidungsfahig bin.

D Diese Patientenverfiigung soll verbindlich gelten.

[1] Melne Daten

Nachname(n)

Geburtsdatum Telefon
StraBe/Nr.
Postleitzahl

Wohnort

[2] Beschrelbung melner persénlichen Umsténde und Einstellungen

Damit meine behandelnden Arztinnen/ Arzte fur den Fall, dass ich mich wahrend meiner medizinischen
Behandlung nicht mit ihnen verstandigen kann, meinen Willen als Patient(in) besser beurteilen kénnen,
halte ich Folgendes iiber meine Einstellung zu meinem Leben, meiner Gesundheit und Krankheit,
meinem Sterben und meinem Tod bzw. meiner religiésen Einstellung fest:

[3] Inhalt der Patlentenverfiigung
Meine Patientenverfligung soll in folgenden Situationen geften:

Pationienverfogung — Seft § von 4

Patientenverfigung/Vorsorgevollmacht
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JUSTIZ mepueu

OSTERREIC
BUNDESMINIS TERIUM FUR JUSTIZ

Vorsorgevollmacht

1. Bevollméachtigung, Verfiigungen

A Vollmachtgeber/in

Herr/Frau ... B ? Vormame)
geborenam ... P e [ .
Telefon/E-Mail

Cozialversich

Ich kann die Tr ite der hier abgegeb Erklirung vollinhaltlich erk Ich bin mir bewusst, dass
die Einsetzung eines/einer Bevollmachtigten in aller Regel die Bestellung eines Sachwalters/einer Sach-
walterin ersetzt und der/die Bevollmachtigte — anders als der Sachwalter/die Sachwalterin — nicht vom
Gericht liberwacht wird. Ich weiR, dass ich die Vollmacht jederzeit widerrufen kann, dass der Widerruf aber
zu seiner Wirksamkeit dem/der Bevollméachtiglen zugehen muss.

B Bevollmichtigte/r

(darf nicht in einem AbhZingigkeitsverhaltnis oder einer anderen engen Beziehung zur Einrichtung stehen,
in der sich Vollmachtgebery/in aufhilt oder von der er/sie betreut wird)

Ich bevollmachtige
Herr/Frau ..

geborenam ...
wohnhaft in
Telefon/E-Mail
Naheverh@ltnis: ..o

++ (2. B. Tochter, Freundin)

Zusatz (Einsatz mehrerer Bevollmachtigter oder eines/einer Ersatzbevollmachtigten)
Ich bevollmachtige weiter
Herr/Frau

geboren am
wohnhaftin ..
Telefon/E-Mail

Naheverhaltnis:
(Unterfertigung dieser Person am Ende der Urkunde — siehe 3. A!)

2. Tachter, Freundin)

Dieses Formular worde in Zusammenarbeil mil folgenden InstituBionen erstelll:

;ﬁ \ #, bmsk: SOZIALES UND
i A KONSUMENTENSCHUTZ
et —_—
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erfiigung

< lIch,

: geb. am wehnhaft in

wverfige schon jetzt fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstiandlich mitteilen kann, bez(glich meiner medi-

h gung und D:abei bin ich mir bewusst, dass mein nachfolgend erkldrter Verzicht auf die
Einleitung und g El und mit der begriindeten Gefahr meines Todes oder
eines und lEnger itli verbunden sein kann:

Wenn zwei Fachdrzte unabh&ngig voneinander bestétigt haben, dass
+ ich mich aller Wahrscheinli it nach im Sterbeprozess befinde, oder
= ich mich im ium einer il tadlich befinde, selbst wenn mein Todeszeitpunkt
noch nicht absehbar ist, cder
* aufgrund einer Gehi didi (bspw. meine Fihig-
keit, Einsicht zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, aller Wahr-
i it nach Il ingli ist, selbst wenn ein Tedeseintritt nicht absehbar ist, oder

ich infolge einer Demenzerkrankung bzw. eines bereits weit fortgeschrittenen Abbaus meiner geistigen Funktionen
Mahrung oder Flissigkeit nicht mehr selbst oder mit Hilfe Dritter, sondern nur noch in Form einer kiinstlichen
Erndihrung zu mir nehmen kann,

wverzichte ich auf die Einlei oder Aufrechterhal dizinisch,

g die allein der Leb Ll g oder -erhaltung
und nicht nur der Schmerz- oder Beschwerdelinderung dienen. Daher bestimme ich fir den Fall, dass ich mich in einer der von mir
benannten Lebens- und Behandlungssituationen befinde, dass

* mir keine oder Engernden il icht werden. Die Gabe von Medika-

menten zur Linderung von Schmerzen und Beschwerden verlange ich auch dann, wenn diese unter Umsténden

geeignet sind, meine Lebenszeit zu verkiirzen, der Gabe von Antibiotika stimme ich nur zu, wenn diese zur Linderung

meiner Schmerzen und Beschwerden aus arztlicher Sicht erforderich sind,

keine Of i etwa 2ur einer K mehr ngefiihrt werden,

= keine Wi i itet werden,

ich nicht kiinstlich beatmet werde, verlange aber in diesem Fall Medikamente zur Linderung der Luftnot zu erhalten

und zwar auch, wenn diese unter Umstanden geeignet sind, meine Lebenszeit zu verkirzen,

ich keine kiinstliche Emahrung z.B. dber eine Magensonde erhalte, sendern nur mein Hunger- und Durstgefiihl

gestillt wird,

..(Raumr !‘gm! Em‘mgungm] T —

.
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« die aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer
progredienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer
begrenzten Lebenserwartung zu der Zeit, in der die Erkrankung nicht
mehr auf eine kurative Behandlung anspricht oder keine kurative
Behandlung mehr durchgefihrt werden kann und die Beherrschung
von Schmerzen, anderen Krankheitsbeschwerden, psychologischen,
sozialen und spirituellen Problemen hochste Prioritat besitzt*

 Es stehen die Lebensqualitat des Patienten — sein subjektives
Wohlbefinden, seine Winsche und Ziele — im Vordergrund der
Behandlung.
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Therapiezielanderung am ,,Ende‘* des Lebens

* Wir ,helfen“im Rahmen der (Palliativ-)Medizin Menschen
— Wir unterstutzen ,Heilungsprozesse*
— Wir begleiten sie
— Wir lassen auch sterben zu
— Wir ermdglichen ein ,Sterben in Wirde* unter guter Symptomkontrolle

Dr. Herbert Bachler, 08. 02. 2023 | office@dr-bachler.at 9
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Recht auf freie Selbsthestimmung,
Therapiezielanderung

o Alt:
— Passive Sterbehilfe ist der Verzicht auf lebensverlangernde Mal3nhahmen
(z. B. Verzicht auf Ernahrung, Bluttransfusion oder Beatmung)

— Indirekte Sterbehilfe ist, wenn Patient*in z. B. durch Schmerzlinderung
friher verstirbt (in D und A erlaubt)

Dr. Herbert Bachler, 08. 02. 2023 | office@dr-bachler.at 12
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DNR: Do not resuscitate (mechanisch; medikamentos; elektrisch)
DNE: Do not escalate (laufende Therapie nicht steigern)

WITHHOLD: etwas nicht beginnen (Aufnahme ad Intensiv, Intubation,
OP durchfihren, HF, Antibiose etc.)

WITHDRAW: etwas absetzen (laufende Antibiose, HF, ECMO,
Beatmung/Tubus, Katecholamine etc... )

CTC: Comfort Terminal Care
AND: Allow natural death (Normalstation, nicht fur ICU)

.Friesenecker B, Fruhwald S, Hasibeder W, Hérmann C, Hoffmann ML, Krenn CG, Lenhart-Orator A, Likar R, Pernerstorfer T, Pfausler B, Roden C, Schaden E, Valentin
A, Wallner J, Weber G, Zink M, Peintinger M._Definitions, decision-making and documentation in end of life situations in the intensive care unit. Anasthesiol
Intensivmed Notfallmed Schmerzther. 2013 Apr;48(4):216-23.
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Partizipative Entscheidungsfindung

« Vom traditionell hierarchischen Arzt-Patienten-Gefalle zur
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) — Ziel: Erh6hung des
Therapieerfolgs

« Da Adharenz keine rein fremdbestimmte Leistung mehr ist, hat
Patient selbst Interesse, sich an Therapieempfehlungen zu halten;
Verantwortung nicht einfach an den Arzt abgeschoben

» Voraussetzung: zuséatzlich zu umfassender Fachkompetenz spielt
Empathie flr die Bedirfnisse des Patienten immer grél3ere Rolle

Dr. Herbert Bachler, 08. 02. 2023 | office@dr-bachler.at 14
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« Das Shared Decision Making-Modell zur medizinischen
Entscheidungsfindung = Ergebnis der Blrgerrechts- und
Konsumentenbewegung in den 1960-er Jahren

* Vom paternalistischen und informativen Modell der Arzt-Patient-
Kommunikation ist das SDM-Modell unterscheidbar anhand der drei
Bereiche Informationsfluss, Abwagen und Entscheidung

Dr. Herbert Bachler, 08. 02. 2023 | office@dr-bachler.at 15
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Aufklirungspflicht It. ArzteG

* Arzt muss Patienten tber Art und Schwere sowie Uber die moglichen
Gefahren und schadlichen Folgen der Behandlung oder ihrer
Unterlassung sowie darUber unterrichten, dass daneben auch noch
andere, weniger gefahrliche, wenngleich vielleicht langer dauernde
Behandlungsmethoden Erfolgsaussichten haben.

» Folgende Kriterien sind daher bei der Aufklarungsverpflichtung zu
beachten:

— Risikohaufigkeit
— Dringlichkeit des Eingriffs
— Personlichkeitsstruktur des Patienten

Dr. Herbert Bachler, 08. 02. 2023 | office@dr-bachler.at 16
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Rechtliche Basis arztlicher Entscheidungsfindung - § 49
ArzteG

« Lt. Arztegesetz ist Arzt*in verpflichtet, nach MaRgabe der arztlichen
Wissenschaft und Erfahrung das Wohl der Kranken und den
Schutz der Gesunden zu wahren

1. Arzt*in hat sterbenden Menschen, die von ihr/ihm zur Behandlung
tubernommen wurden, unter Wahrung ihrer Wirde beizustehen

2. Esist bei Sterbenden insbesondere auch zulassig, im Rahmen
intensivmedizinischer Indikationen Mal3inahmen zu setzen, deren Nutzen
zur Linderung schwerster Schmerzen und Qualen
(Symptomlinderung) im Verhaltnis zum Risiko einer Beschleunigung des
Verlusts vitaler Lebensfunktionen tUberwiegt.

Dr. Herbert Bachler, 08. 02. 2023 | office@dr-bachler.at 17
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« - Arzt*in ist demnach nicht verpflichtet, ALLES technisch
Machbare zu tun, wenn dies nicht mehr zum Nutzen/Wohle von
Patient*in ist. ,Zum Wohle der Kranken® heil3t auch, arztlich und
pflegerisch ,gut begleiten” und ,Sterben in Wirde" im Rahmen
rechtzeitiger palliativmedizinischer Betreuung zulassen.
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DER BESONDERE ARTIKEL / SPECIAL ARTICLE

87

Kosten?

Patientenverfiigungen als IGeL-Leistung

oder als Teil Hausarztlicher Versorgung?

Advance Directives: Private Non-Covered Health Service or Part of

Primary Health Care?

Giinther Eqgidi', Heinz-Harald Abholz’, |iirgen in der Schmitten®

Zusammenfassung: Gesprache iiber Pati
gen spielen im hausarztlichen Alltag eine zunehmend wich-
tige Rolle. Da sie weder zu den unmittelbar kurativen noch
(im engeren Sinn) zu praventiven Leistungen zahlen, sind
sie in der arztlichen Gebihrenordnung (EBM) nicht abge-
bildet. Es wird eine Di ion aus dem all i dizi-
nischen Li zur Frage dok tiert, ob solche Ge-
sprache dennoch als Teil der von den Krankenkassen hono-
rierten hausarztlichen Tatigkeit anzusehen sind — oder ob
eine Abrechnung als Selbstzahler-Leistung berechtigt ist. In
einem anschliefenden Ki itar wird aus berufspoliti
scher Perspekti I Verhandlungen besser lber
die Hohe der hausirztlichen Pauschale als Gber die Anzahl
der darin enthaltenen Leistungen zu fiihren. In einem zwei-
ten Kommentar wird die These vertreten, dass angesichts
unterentwickelter Verbreitung, Relevanz, Validitat und Be-
achtung von Patientenverfiigungen die gesamte Diskussion
das Thema verfehlen wiirde.

T et " TR
Selbstzahler-Lei Arztliche G

s y: C about medical advance direc-
tives are of increasing importance in the daily routine of
family physicians. Since these conversations are neither
curative nor preventive in the strict sense of the word, they
are not explicitly listed in the performance catalogue for
family practitioners of the German statutory health insur-
ance (quarterly lump sum per patient). Should these con-
versations nevertheless be viewed as part of the statutory
health insurance’s performance package, or is it legitimate
to charge patients privately for this service? This article
documents a discussion of this question, led in the German
family physician web panel “Listserver” in autumn 2011. A
subsequent commentary recommends from a political
point of view to focus on the sum of family physicians”
lump payments than to the question whether a single per-
formance is covered by it or not. A second commentary ar-
gues that the entire discussion misses the point considering
the underdevelopment of distribution, relevance, validity
and recognition of patient advance directives in Germany.

ywords: Advance directives; Advance Care Planning; Family
Physician; Reimbursement Strategies; Pay for Performance
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« € 120,- /angefangene %2 Stunde (https://www.aektirol.at/mitgliederservice/arzt-und-

recht/patientenverfuegung)
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20



	Foliennummer 1
	Programm
	Offenlegung
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Palliativmedizin
	Therapiezieländerung am „Ende“ des Lebens
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Recht auf freie Selbstbestimmung, Therapiezieländerung
	Foliennummer 13
	Partizipative Entscheidungsfindung 
	Foliennummer 15
	Aufklärungspflicht lt. ÄrzteG
	Rechtliche Basis ärztlicher Entscheidungsfindung - § 49 ÄrzteG
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Kosten?

