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Praambel’

Das Leitbild unseres Klinikums betont die Flursorge fur und um den Menschen als unsere Moti-
vation bei Krankenversorgung, Lehre und Forschung. Dies beinhaltet neben der Sorge um die
Patienten auch die Verantwortung flr die in der Entscheidung stehenden Mitarbeiter. Vor diesem
Hintergrund werden folgende Empfehlungen ausgesprochen.

Der Sinn von Wiederbelebungsmafinahmen besteht in der Verhinderung eines plétzlichen und
unerwarteten Todes.

Das Universitatsklinikum Erlangen erkennt in Ubereinstimmung mit den Grundsétzen der Bun-
desarztekammer zur Sterbebegleitung, der Rechtssprechung, der medizinethischen Literatur und
dem Leitbild des Klinikums an, dass es Bestandteil einer guten medizinischen Praxis ist, in be-
stimmten Situationen keine Wiederbelebungsmafinahmen zu ergreifen oder bereits eingeleitete
Manahmen abzubrechen.

Generelle Grunde fir den Verzicht auf Wiederbelebung kénnen sein:

1. Das Fehlen einer medizinischen Indikation:
Wenn eine Wiederbelebung aus arztlicher Sicht nicht oder nicht mehr indiziert erscheint,
dann besteht keine Veranlassung, diese MafShahmen einzuleiten oder bereits eingeleitete
MaRnahmen fortzufihren.

2. Ablehnung durch den Patienten:
Wenn eine Wiederbelebung vom Patienten ausdrucklich und glaubhaft abgelehnt wird, be-
steht ebenfalls keine Veranlassung, diese Manahme durchzufuhren.
Die Entscheidung, im Falle eines kardialen oder respiratorischen Versagens auf Wiederbele-
bungsmaBnahmen zu verzichten, soll gemaR der folgenden Empfehlungen getroffen werden.?

1. Definitionen

e Wiederbelebung
Der Einsatz und Gebrauch folgender Manahmen bei kardialem oder respiratori-
schem Versagen: Intubation, Beatmung, manuelle Thoraxkompression, Defibrillation,
medikamentose Therapie.

e Sterbender Patient/Patient mit infauster Prognose im fortgeschrittenem Stadium seiner
Erkrankung

Ein Patient mit einer von mindestens zwei Arzten diagnostizierten nicht mehr heil-
baren Erkrankung oder Verletzung, der sich entweder bereits in der Sterbephase oder in
einem weit fortgeschrittenen Stadium seiner Erkrankung befindet und bei dem lebenser-
haltende MaRnahmen den Tod hinauszdgern und Leiden verlangern wurde. (Siehe auch
die Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung von 1998)

1 Um die Lesbarkeit des Textes nicht zu erschweren, wurde darauf verzichtet bei Funktions- und Rollenbe-
zeichnungen die weiblichen Endungen zu verwenden. Selbstverstandlich sind ebenso alle Patientinnen,
Arztinnen, Krankenschwestern, weibliche Angehérige, andere Krankenhausmitarbeiterinnen, Betreuerinnen
und weibliche Vorsorgebevolimachtigte gemeint.

2 Der im angloamerikanischen Sprachraum dafiir gebrauchte Begriff lautet ,DNR-Order* (,Do not resuscita-
te).
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e Verantwortlicher Arzt
Der den Patienten betreuende Fach-/ Oberarzt der primar behandelnden Disziplin
oder dessen Stellvertreter.

e Einwilligungsfahiger Patient

Ein Patient, der die Fahigkeit besitzt, basierend auf einer verstandlichen medizini-
schen Aufklarung, die Natur und die Konsequenzen seiner Erkrankung bzw. Verletzung zu
verstehen und die Vor- und Nachteile moglicher Therapien abzuschatzen und zu bewer-
ten.

e Stellvertreter eines einwilligungsunfahigen Patienten

Eine vom Patienten durch eine Vorsorgevollmacht ermachtigte Person oder — falls
eine solche Vollmacht nicht vorliegt — ein gerichtlich bestellter Betreuer. Ein Stellvertre-
ter hat die Aufgabe, bei Behandlungsentscheidungen den bekannten oder mutmaflichen
Willen und die Interessen des einwilligungsunfahigen Patienten zu vertreten.

e Patientenverflgung

Eine i.d.R. schriftlich abgefasste und unterschriebene Erklarung einer Person Uber
die von ihr gewlnschten und nicht gewunschten medizinischen Behandlungen fur den
Fall, dass sie bei zukunftigen Erkrankungen oder Verletzungen nicht mehr entschei-
dungsfahig sein sollte.

Voraussetzungen fiir einen Verzicht auf Wiederbelebung (VaW)

Die Anordnung eines Verzichts auf Wiederbelebung (VaW) ist nur dann indiziert, wenn eine
oder mehrere der folgenden Bedingungen erfullt sind:

e Ablehnung von Wiederbelebungsmafhahmen durch einen erwachsenen, einwilligungsfa-
higen Patienten

Jeder erwachsene, einsichtsfahige Mensch hat das Recht, medizinische MaR-
nahmen einschliefllich MaSnahmen zur Wiederbelebung abzulehnen.

e Ablehnung von Wiederbelebungsmafnahmen mit Hilfe einer Patientenverfugung

Patientenverfigungen kdnnen Aussagen Uber das Ergreifen oder Unterlassen von
WiederbelebungsmaRnahmen enthalten. Solange keine begrindeten Zweifel an ihrem
Gehalt oder ihrer Glltigkeit bestehen, sind sie als vollwertiger Ausdruck des Patienten-
willens zu befolgen.



e Ablehnung von Wiederbelebungsmanahmen durch einen Stellvertreter

Ein Stellvertreter besitzt das Recht, Wiederbelebungsmainahmen fur den Patien-
ten, den er vertritt, abzulehnen. Dabei haben sich seine Entscheidungen an dem be-
kannten oder mutmafilichen Willen des Patienten zu orientieren.

e Ablehnung von Wiederbelebungsmanahmen durch den verantwortlichen Arzt aufgrund
fehlender medizinischer Indikation

Wenn der Tod fUr einen sterbenden Patienten oder einen Patienten mit infauster
Prognose bevorsteht und Wiederbelebungsmainahmen ihn hinauszégern und Leiden ver-
langern wirde, dann soll auf WiederbelebungsmaRnahmen verzichtet bzw. bereits einge-
leitete MaRnahmen eingestellt werden.

3. Verfahrensweisen

e Aufklarung und Einwilligung

Die behandelnden Arzte sollen sterbende Patienten und Patienten mit infauster
Prognose ermutigen, Fragen hinsichtlich der Diagnose, Therapie und Prognose ihrer Er-
krankung zu stellen und ihnen diese verstandlich beantworten. Damit soll den Patienten
die Gelegenheit gegeben werden, sich frihzeitig und ausreichend mit einem maoglichen
Wiederbelebungsverzicht auseinander zu setzen und eine informierte Einwilligung zu ge-
ben, sofern dies gewlinscht wird.

Die Klinikseelsorge, der Sozialdienst, der Patientenflrsprecher etc. kbnnen den
Patienten und dessen Familie ebenfalls in den emotionalen, moralischen und ethischen
Belangen unterstltzen, die eine solche Entscheidung mit sich bringt. Das Behandlungs-
team soll diese hinzuziehen, sofern es verlangt und notwendig ist.

Bestehende Patientenverfugungen sollten nach Méglichkeit nochmals bestatigt
und ggf. prazisiert werden, nachdem die Patienten Uber ihre Krankheit aufgeklart worden
sind. Falls keine schriftliche Kommunikation mehr moglich ist, sollte nach Méglichkeit
eine eindeutige mindliche Bestatigung eingeholt werden.

e Benennung eines Stellvertreters

Bei einem vortbergehend oder dauerhaft einwilligungsunfahigen Patienten ist un-
verzuglich ein Stellvertreter heranzuziehen, um nach dem bekannten oder mutmaRlichen
Willen handeln zu kénnen. Liegt eine Vorsorgevollmacht vor, so hat der verantwortliche
Fach-/ Oberarzt der primar behandelnden Disziplin deren Gultigkeit zu prifen. Wenn kei-
ne Vorsorgevollmacht vorliegt, so hat er die unverzigliche Beantragung einer Betreuung
sicherzustellen.

e Diskurs

Sobald sich in Bezug auf einen Patienten die Frage eines moglichen Wiederbele-
bungsverzichts stellt, soll sie der verantwortliche Fach-/Oberarzt der primar behandeln-
den Disziplin mit dem einwilligungsfahigen Patienten oder bei Nichteinwilligungsfahigkeit
seinem Stellvertreter, seinen Angehorigen (bei Kindern insbesondere den Eltern), dem
Lebenspartner sowie dem beteiligten arztlichen und pflegerischen Personal diskutieren
und nach Moglichkeit einen Konsens herbeifuhren. Dabei soll jeder direkt an der arztli-
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chen und pflegerischen Versorgung des Patienten beteiligte Mitarbeiter die Moéglichkeit
haben, seine Meinung frei zu dufSern. Die Ansicht eines minderjahrigen Patienten soll
zentrale Beachtung finden, wenn er urteilsfahig ist.

Bei interdisziplinarer Behandlung soll ein Konsens zwischen allen beteiligten Dis-
ziplinen herbeigefuhrt werden.

e Entscheidungsfindung

Die definitive Entscheidung liegt beim Patienten bzw. seinem Stellvertreter (bei
minderjahrigen Patienten i.d.R. den Eltern) und dem verantwortlichen Fach-/ Oberarzt der
primar behandelnden Disziplin. Einsichtsfahige minderjahrige Patienten sind in die Ent-
scheidung mit einzubeziehen.

Die Entscheidungsfindung hat sich einerseits an der medizinischen Indikation,
andererseits an dem Willen des Patienten zu orientieren. Wenn der Patient seinen Willen
nicht mehr selbst duRern kann und auch keine Patientenverfigung vorliegt, ist sein
mutmaglicher Wille zu ermitteln. Dafur ist auf alle verfigbaren Informationen Uber die
Praferenzen, Werte und Lebenseinstellungen des Patienten zurlckzugreifen. Wenn der
mutmaRliche Wille des Patienten nicht (z.B. bei Neonaten) oder nicht mit hinreichender
Sicherheit (z.B. bei Erwachsenen, die sich nie zu dem Thema geaufiert haben) zu
bestimmen ist soll so entschieden werden, wie es aus Sicht des verantwortlichen Arztes
und des Stellvertreters im besten Interesse des Patienten ist.

e Einverstandniserklarung

Die Anordnung des Verzichts auf Wiederbelebung erfordert eine schriftliche Einwil-
ligung. Bei einem einwilligungsfahigen Patienten ist die Einwilligung direkt von ihm ein-
zuholen, bei einem nicht einwilligungsfahigen Patienten von seinem Stellvertreter. Keine
Einverstandniserklarung ist erforderlich bei Patienten, bei denen Wiederbelebungsmaf-
nahmen nach arztlichen Ermessen nicht indiziert sind.

e Dissens zwischen verantwortlichem Arzt und Stellvertreter des Patienten

Wenn der verantwortliche Fach-/ Oberarzt der primar behandelnden Disziplin Wie-
derbelebungsmainahmen fur indiziert erachtet, der Stellvertreter des Patienten jedoch
den Verzicht fordert, so ist das Vormundschaftsgericht einzuschalten. Die arztliche Uber-
zeugung, eine Wiederbelebung durchflihren zu mussen, kann durch den Stellvertreter ei-
nes Patienten nur mit gerichtlicher Genehmigung ubergangen werden. Dies gilt auch far
den Fall, dass eine Patientenverfugung vorliegt. (s. den Beschluss des BGH vom 17.
Marz 2003)

4, Dokumentation

e Nachdem der Verzicht auf Wiederbelebung angeordnet worden ist, muss dies von dem
verantwortlichen Fach-/ Oberarzt der primar behandelnden Disziplin unverziglich in der
Patientenakte kenntlich gemacht werden. Solange dies nicht geschehen ist, tritt die An-
ordnung nicht in Kraft.
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e Der verantwortliche Fach-/ Oberarzt der primar behandelnden Disziplin soll in der Akte
folgendes vermerken bzw. hinterlegen:

Art und Umfang der zu unterlassenden WiederbelebungsmafRnahmen.

Grinde, warum diese Manahmen unangemessen sind.

Hinweise auf die Urteilsfahigkeit des Patienten.

Informationen Uber Aufklarungsgesprache und Diskussionen mit dem Patienten, ggf.
seinem Stellvertreter, den Eltern bei minderjahrigen Patienten, Angehorigen, Le-
benspartner sowie arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern.

Andere Informationen, die sich auf den Gesundheitszustand des Patienten und den
Entscheidungsfindungsprozess beziehen.

Schriftliche Einwilligung des Patienten oder seines Stellvertreters.

Gegebenenfalls eine Kopie der Patientenverfligung, der Vorsorgevollmacht oder des
Betreuungsausweises.

Schriftliche Anordnung des Wiederbelebungsverzichts in der Spalte arztliche Anord-
nungen.

Ein komplett ausgeflllter Dokumentationsbogen (VaW-Anordnungsbogen fur Normal-
und Intensivstationen) auf der Kurve

Arztliche Legitimation (Datum, Uhrzeit, Name und Unterschrift)

Informationsweitergabe

Der verantwortliche Fach-/Oberarzt der primar behandelnden Disziplin stellt sicher, dass die
Anordnung eines Wiederbelebungsverzichts und ihre Bedeutung klar und unmissverstandlich
sowohl dem nachgeordneten arztlichen Dienst als auch dem Pflegepersonal und allen Ubri-
gen beteiligten Personen mitgeteilt wird. Die Ubergabe dieser Anordnung ist fester Bestand-
teil der Schichtibergabe im arztlichen und pflegerischen Dienst.

Weitere Behandlung eines Patienten mit einer Anordnung eines Ver-
zichts auf Wiederbelebung

Die sonstige medizinische und pflegerische Betreuung eines Patienten erfolgt unabhangig
von der Anordnung eines Verzichts auf Wiederbelebung.

Eine solche Anordnung bedeutet nicht, dass alle vorher vereinbarten Therapien unterbleiben
sollen, es sei denn diese sind ausdrucklich nicht mehr gewlinscht. Sollen zusatzlich zu einer
Wiederbelebung weitere TherapiemaRnahmen eingeschrankt oder eingestellt werden, so
muss der verantwortliche Fach-/Oberarzt der primar behandelnden Disziplin dies zusatzlich
dokumentieren.

Re-Evaluation

Die Anordnung eines Wiederbelebungsverzichts soll alle 24 Stunden durch den verantwortli-
chen Fach-/ Oberarzt der primar behandelnden Disziplin reevaluiert und das Ergebnis in an-

gemessener Form dokumentiert werden, damit sichergestellt ist, dass sie noch mit dem Wil-
len und dem Gesundheitszustand des Patienten Ubereinstimmt.



8. Widerruf

Die Anordnung eines Wiederbelebungsverzichts kann jederzeit durch den Patienten oder
dessen Vertreter widerrufen werden, dies ist unverziglich zu dokumentieren und dem ver-
antwortlichem Fach-/Oberarzt der primar behandelnden Disziplin mitzuteilen.

9. Klinische Ethikberatung

Eine Konsultation der Klinischen Ethikberatung (KEB) des Klinischen Ethikkomitees (KEK) ist
jederzeit moglich. Gegenstand der KEB ist es, Positionen zu klaren und durch Gesprachsmo-
deration die Beteiligten bei einer ethischen Entscheidungsfindung zu unterstitzen. Grinde
fur eine Konsultation der KEB kdnnen sein:

e Ein Arzt oder nichtarztlicher Mitarbeiter bendétigt Unterstitzung hinsichtlich der ,Empfeh-
lungen flr die Anordnung zum Verzicht auf Wiederbelebung” und Verfahrensweisen, die
den Verzicht auf Wiederbelebungsmafnahmen betreffen.

o Der Patient bzw. sein Stellvertreter oder die Angehdrigen bendtigen Unterstitzung bezug-
lich einer Entscheidung fur den Verzicht auf Wiederbelebungsmafinahmen.

e Ein Konflikt bei der Entscheidungsfindung zwischen den Beteiligten.



Universitatsklinikum =

Erlangen —

Verzicht auf Wiederbelebung (VaW-Anordnung)

Folgende Mafinhahmen werden nicht durchgefiihrt:

Normalstation Intensivstation*)
1. Intubation/Beatmung ] 1. Intubation/Beatmung []
2. Reanimation ] 2. mechanische Reanimation ]
3. medikamentdse Reanimation []
4. Defibrillation []
*) siehe auch ,Anordnung zur Therapiebegrenzung*
Griinde fir die Unterlassung der Maf3nahmen:
] Medizinische Indikation nicht gegeben (z.B. Ausweitung der Therapie nicht sinnvoll, inkurables
Grundleiden mit begrenzter Lebenserwartung, Sterbephase hat eingesetzt)
] Patient lehnt Reanimation ab (Aussage kann vom Patienten jederzeit ohne Angabe von Grln-
den widerrufen werden)
L]
Hinweise zur Einwilligungsfahigkeit des Patienten/der Patientin:
[] Ist zu Person/Zeit/Ort orientiert
] Kann eigene Situation erfassen, kann die Folgen einer VaW-Anordnung verstehen
[] Psychiatrisches Konsil liegt vor
] Patient ist betreut
Aufklarungsgesprach erfolgt am [ ] mitPatient
am [] mit Angehorigen
(Familie, Lebenspartner, engen Freunden)
am [ ] mit Betreuer/Vorsorgebevollmachtigtem
Teambesprechung/Stationsbesprechung erfolgt ja [] am nein [ ]
Ethikberatung erfolgt ja [] am nein [ ]

Auf eine suffiziente Symptomkontrolle, Pflege und menschliche Begleitung ist zu achten.



Weitere wichtige Informationen zum Gesundheitszustand des Patienten/der Patientin und/oder
dem Entscheidungsprozess:

Es liegt vor:

Unterschrift Patient fir Vaw ja [ nein []
Patientenverfigung ja [ nein []
Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfligung ja [ nein [ ]
(ggf.) Betreuungsausweis jia [ nein [ ]

Die Anordnung eines Verzichts auf Wiederbelebung (VaW) muss éarztlich angeordnet, bei Schicht-
libergaben mitgeteilt und nach 24 Stunden iiberpriift und dokumentiert werden.

Ort/Datum Oberarzt/arztin, Facharzt/arztin

VaW Anordnung Seite 2



