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Definition: Der Krisenbogen ist ein Instrument einer vorgelagerten Entscheidung fur
Krisen am Lebensende, wenn andere Gesundheitsdienstleister als mobile
Palliativteams zu einem Patienten am Lebensende gerufen werden:
Allgemeinmediziner:iinnen und deren Vertretungen inkl. Wochenenddienste,
Rettungsteams, Notarzt:innen oder Acute community nurses (ACN).

Der Krisenbogen heil3t nicht Notfallbogen, weil einige namhafte Expertiinnen es
bevorzugen, von ,Krisen am Lebensende® anstatt von ,Notfallen® zu sprechen, auch
deswegen, weil die Logik des Rettungswesen in kurativer Intention regelhaft bei
palliativer Indikation zu nicht benefiziellen (unverhaltnismaligen) Handlungen fuhren
kann bzw. zu Handlungen, die gegen die Interessen von Patient:innen und deren An-
und Zugehorigen stehen. Daher ist der Krisenbogen ein Instrument, welches die
Legitimationskriterien einer Behandlung einschlie®t: medizinische Indikation und
Einwilligung. G. Neitzke spricht davon, dass die Indikation der Einwilligung vorgelagert
ist — das bedeutet, dass medizinische MalRnahmen alleine aus dem Grund unterlassen
werden konnen, wenn sie medizinisch als nicht zielfUhrend qualifiziert werden.
Arzt:innen mussen daher ihrer Verantwortung gerecht werden!

Eine Krise am Lebensende ist meistens ein Komposit aus physischen, psychischen,
sozialen und existenziellen Bedrohungen. Fremdhilfe wird dann gerufen, wenn die zur
Verfigung stehenden Handlungsressourcen im Ungleichgewicht mit den aktuell
verfugbaren Handlungsressourcen stehen.

Der erste Krisenbogen weltweit (POLST: physician order for life-sustaining treatment)
wurde 1991 in Oregon etabliert und ist hinreichend wissenschaftlich untersucht
https://en.wikipedia.org/wiki/Physician_Orders_for_Life-Sustaining_Treatment. So
zeigte sich frih, dass mit einem solchen Instrument nicht zielfihrende MalRhahmen
erfolgreich abgewehrt werden konnten.

Das erste in Osterreich von Lederer et al. erarbeitete Instrument (Palliativer
Behandlungsplan, palliative treatment plan) wurde 2011 publiziert.

2012 wurde in Deutschland die ,Patientenanweisung flr lebenserhaltende
MaRnahmen® (PALMA) veroffentlicht.

Der ,Krisenbogen Niederosterreich” wurde gemeinsam von G. Kreye, G. Riedl und D.
Weixler erarbeitet und in der Masterthesis von Gunther Riedl untersucht: so zeigte
sich, dass 85 % der Palliativieams fur den Krisenbogen einen hohen Bedarf
anmeldeten. Inzwischen verlangen ACNs in Niederdsterreich den Krisenbogen bei der
Behandlung von Patient:innen, die von mobilen Palliativteams (MPTs) betreut werden.


https://en.wikipedia.org/wiki/Physician_Orders_for_Life-Sustaining_Treatment

Anordnung vs. Empfehlung: Im Respekt fur die in der Niederlassung tatigen
Kolleg:innen und die Notarzt:innen wurde der in Deutschland und den USA
gebrauchliche Begriff ,Anordnung“ (order) in ,Empfehlung® umbenannt. Far
nichtarztliches Personal inkl. Laiendelegation ist es aus juristischer Sicht zweckmalig,
statt von Empfehlung von ,arztlicher Anordnung“ zu sprechen bzw. das so zu
dokumentieren. Die Laiendelegation erfordert eine nachweisliche Einschulung auf die
angeordneten MalRnahmen.

Legende zum Krisenbogen Osterreich der OPG 2025

Geltungsbereich: Wenn nicht anders angeben, bezieht sich der Geltungsbereich auf
den Wohnort der Patient:in (kann z.B. auch ein Pflege- und Betreuungszentrum oder
ein Hospiz sein).

Willenserklarung: Die Patient:innen und An- und Zugehorigen sollen von den MPTs
angewiesen werden, alle verfugbaren Daten It. Krisenbogen den eintreffenden
Hilfskraften zu Ubergeben bzw. patient:innennahe und gut sichtbar zu lagern. Von
groldter Bedeutung ist bei erhaltender Entscheidungsfahigkeit die Tatsache, dass der
aktuell geaulderte Wille der/des Patient:in stets Vorrang vor all den vorausverflugten
Willenserklarungen hat.

Die empfohlene symptomatische Therapie bezieht sich im Krisenbogen auf die
medikamentose Therapie. Wichtig ist, dass nichtmedikamentose Malinahmen
(Kommunikation, Lagerung etc.) mitunter wirksamer sein konnen als eine Medikation.

Unruhe: Stets ist kritisch zu untersuchen, ob ursachlich wirksame und reversible
Maflnahmen zur Anwendung kommen sollten. Hier ist v.a. das Thema ,Unruhe” immer
im Detail zu untersuchen, da dahinter mannigfaltige Grinde stehen kdnnen
(Schmerzen, Atemnot, Lagerungsdiskomfort, Angst, Delir, thermischer Diskomfort,
Ubelkeit, Angst, Harnverhalten etc.). Es ist daher widersinnig, bei ,Unruhe* rigide ein
und dieselbe Medikation zu rezeptieren. ,Unruhe“ ist daher nicht im Krisenbogen
genannt — es ist phanomenologische Endstrecke vieler dahinter liegender Ursachen.

Einschatzung von Symptomen bei Unfahigkeit zur verbalen Kommunikation: Wir
verweisen auf unsere Einschatzungsinstrumente auf www.palliativ.at.
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Ausfuhrliche Literaturangaben zu POLST (physician Orders for Life-Sustaining
Treatment)
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