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Empirische Befragung zu medizinischen
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Empirische Befragung zu medizinischen
Entscheidungen am Lebensende*

Inhalte:

m Zulassigkeit(skriterien) der passiven Sterbehilfe
m Abgrenzung: aktiv — passiv — indirekt

m Stellenwert von Patientenverfigungen

m Beginn der Sterbephase

m Stellvertreterentscheidungen
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Zulassigkeit und Zulassigkeitskriterien der
passiven Sterbehilfe

Arzte

Richter

Sterbende Infauste
Prognose

Sterbende Infauste
Prognose

Patientenwille

Patientenverfigung

Betreuerentscheidung




Wann beginnt Ihrer personlichen Meinung
nach die Sterbephase?

Eingeschétzte Lebenserwartung
nur noch wenige Stunden

Eingeschétzte Lebenserwartung
nur noch wenige Tage

Eingeschatzte Lebenserwartung
nur noch wenige Wochen

Eingeschétzte Lebenserwartung
nur noch wenige Monate

@ Arzte

B Richter
|

Sonstiges, und zwar:
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Zuordnung medizinischer Malinahmen am
Lebensende zur aktiven Sterbehilfe

Arzte

Richter

Nichtbehandlung von Komplikationen

Verzicht kiinstliche Beatmung

Beendigung klnstliche Beatmung

Verzicht Flissigkeitszufuhr = Sonde

Beendigung Flissigkeitszufuhr - Sonde

Verzicht Nahrungszufuhr - Sonde

Beendigung Nahrungszufuhr = Sonde
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Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber

Patientenverfugungen?

,Patientenverfliigungen 100%; D Ao
sind wichtig, well sie die | B Richter
Entscheidung des Arztes 80%

Im konkreten Fall

. . . 061
erleichtern kénnen. 60%

40%+1

20%-

0%

Zustimmung Ablehnung
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Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber

Patientenverfugungen?

,Patientenverfliigungen 100%; D Ao
kdnnen in bestimmten | M Richter
Situationen eine 80%

Entlastung fur die

iy . 0ot
Angehorigen darstellen. 00%

40%+1

20%-

0% .
Zustimmung Ablehnung




Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber
Patientenverfugungen?

,2Grundsatzlich gilt der in
einer Patientenverfigungen
geaulderte Wille, es sei
denn, es liegen konkrete
Anhaltspunkte vor, die auf
eine Willensanderung
schlief3en lassen.”
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80%-

60%01

40%-

20%-

0%

O Arzte
B Richter

m B

Zustimmung Ablehnung
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Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber

Patientenverfugungen?

,Patientenverfliigungen 100%; D Ao
dienen eher dazu, das M Richter
Gesprach zw. Patient, 80%

Angehorigen und Arzt zu
fordern, als dass sie eine
Handlungsanweisung flr
den konkreten Entscheil-
dungsfall darstellen.* 20% T

60%01

40%+1

0%

Zustimmung Ablehnung
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Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber

Patientenverfugungen?
,Patientenverfigungen 100% 115 Arzte
tragen dazu bel, das B Richter
Arzt-Patient-Verhaltnis 80%

weliter zu verrechtlichen®

60%01

40%-

20%-

0%

Zustimmung Ablehnung
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Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber

Patientenverfugungen?
,Patientenverfigungen 100% 115 Arzte
sind in der Praxis wenig M Richter
hilfreich, well sie meist In 80%

gesunden Tagen erstellt
werden und Menschen im
Falle einer Erkrankung
vielfach ihre Meinung

0%- .

Zustimmung Ablehnung
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Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber

Patientenverfugungen?
,Patientenverfligungen, 100% 115 Arzte
deren Abfassung bzw. M Richter
letzte Aktualisierung 80%

langer als ein Jahr
zurdckliegt, sind nicht
mehr bindend.*

60%01

40%-

20%;11
0%- .

Zustimmung Ablehnung
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Wie stehen Sie zu folgender Aussage Uber

Patientenverfugungen?
,Patientenverfiigungen 100%7 5 Arste
mussen notariell beglaubigt M Richter
sein.” 80%;

60%01

40%-

Nl &
0%- .

Zustimmung Ablehnung
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3 Einstellungstypen zur Patientenverfiigung

m Entscheidungsmodell:
=> PV als gultige Willenserklarung

m Deliberationsmodell:

= PV als Kommunikationsinstrument
=» Aktualitat von PV

m Delegationsmodell:
=> Notarielle Beglaubigung
=>» Verrechtlichung der Arzt-Patient-Beziehung



Richterliche Genehmigung der stellvertretenden
Einwilligung den Therapieabbruch

Halten Sie diese Genehmigung nach der derzeitigen
Rechtslage flr erforderlich?

60%

@Ja W Nein Bin best. Fallen

40% +

20% 1

0%

Richter Arzte



Richterliche Genehmigung der stellvertretenden
Einwilligung den Therapieabbruch

Frage an Richter: Unter welchen Voraussetzungen wurden
Sie die Genehmigung erteilen?

100%-

O ja
W nein
80%+
60%-
40%-
20%-
0%-

Patientenverfligung liegt vor Patientenwunsch auf andere  Angehdrige einig in Bezug
Weise nachgewiesen auf Patientenwunsch
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Zusammenfassung

m Hohe Wertschatzung der Patientenverfigungen
m Skepsis gegenuber mutmaldlichen Willen

m Zulassigkeit der passiven Sterbehilfe:
Sterbephase oder infauste Prognose
Verzicht oder Beendigung einer Behandlung

m Unterscheidung zwischen aktiver und passiver
Sterbehilfe unklar

m Rechtsunsicherheit bel Stellvertreterentscheidung
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