Warum braucht es einen Vorsorgedialog?

Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht auf dem Priifstand

Der Osterreichische Gesetzgeber hat in den letzten Jahren gute rechtliche Instrumente
geschaffen, um fir den Fall des Verlustes der Entscheidungsfahigkeit vorzusorgen:
Patientenverfliigung und Vorsorgevollmacht in Gesundheitsangelegenheiten. Doch nur etwa
4% der Osterreichischen Bevolkerung haben eine Patientenverfligung, 2% eine

Vorsorgevollmacht.

Ich stelle kurz die beiden Instrumente vor und zeige, wie man mit der h&ufigen Situation

umgehen kann, in der keine VVorsorge getroffen wurde.

Sind Therapieentscheidungen am Lebensende fur alle Beteiligten eine besondere
Herausforderung, gilt dies umso mehr, wenn der Wille der Betroffenen nicht bekannt ist. Ein
vom Gericht bestellter Sachwalter versucht dann mit dem behandelnden Team den
mutmallichen Willen zu ermitteln. Ob dieser den Vorstellungen der Betroffenen entspricht,

kann nicht Gberprift werden.

Rechtlich gesehen braucht es fiir jede medizinische MalRnahme eine medizinische Indikation
sowie die Einwilligung der Betroffenen.

Bei sterbenden Patientlnnen ist die medizinische Indikation oftmals nicht mehr gegeben, da
die Belastung einer moglichen Behandlung den zu erwartenden Vorteil Uberwiegt. Der
Arzt/die Arztin ist nicht verpflichtet, eine nicht indizierte MaRnahme zu setzen.

Die Einwilligung kann von einem/r einsichts- und urteilsfdhigen Patientenln — auch bei

lebensrettenden MaRnahmen — verweigert werden.

Kann der/die Betroffene nicht mehr selbst entscheiden, entscheidet ein etwaiger
Vorsorgebevollmachtigter oder es wird ein Sachwalter bestellt.

Mittels Vorsorgevollmacht wird ein Bevollmachtigter oder eine Bevollmdchtigte eingesetzt,
der/die im Fall des Verlustes der Einsichts- Urteils- oder AuRerungsfahigkeit des oder der
Betroffenen je nach dessen/deren Willen Behandlungen zustimmt oder diese ablehnt. Die

Errichtung erfolgt bei einem Rechtsanwalt, Notar oder Gericht.

Mit einer verbindlichen oder beachtlichen Patientenverfigung kénnen vorab bestimmte

medizinische Behandlungen abgelehnt werden. Fir Verbindlichkeit braucht es ein &rztliches



Aufklarungsgesprach und die Errichtung vor einem Patientenanwalt, Notar oder
Rechtsanwalt. Da die abgelehnten MaRRnahmen klar definiert sein missen, eignet sich dieses
Instrument vor allem fiir Menschen, die chronisch krank sind oder bestimmte medizinische

Malinahmen z.B. aus religidsen Griinden ablehnen.

Doch lber den Tod oder eine schwere Krankheit spricht man nicht gern. Mitarbeiterinnen der
Gesundheits- und Pflegeberufe, aber auch Angehdrige haben oft Scheu, die Betroffenen auf

ihre Vorstellungen hinsichtlich des Sterbens anzusprechen.

Vor diesem Hintergrund hat der Dachverband Hospiz Osterreich gemeinsam mit Expertinnen
das Tool des Vorsorgedialoges in Pflegeheimen erarbeitet. Betreuende Personen sollen
rechtzeitig und wiederkehrend Gesprache mit dem Bewohner, der Bewohnerin (ber seine
bzw. ihre Vorstellungen und Bedirfnisse auch hinsichtlich des Lebensendes fihren. Alle
rechtlichen Instrumente helfen nur bedingt, wenn niemand zuvor mit den Betroffenen

ausfiihrlich tiber ihre Wiinsche und Angste gesprochen hat.
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