


Regle deine Zukunft schon heute!
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Ertahrungen aus der Praxis
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Friuher: entschied das Schicksal

Heute: Behandlungsmoglichkeiten

Patient hat die Wahl, muss sich entscheiden:
Behandlung weiter? — oder Abbruch?

Verlust der Urteilsfahigkeit > Patientenverfugung




Machbarkeit schatft neue Fragen




Ubersicht 1

m Patientenverfiigung

m Vorsorgeauftrag

® Vertretung Personensorge
® Vermogenssorge

m Rechtliche Sorge

B Testament




Ubetsicht 2

m Patientenverfugung
m Beispiele: (verfremdet)

m Advance Care Planning




Grund fur die Verfassung einer

Patientenverfiigung
® Angst vor

® Qualvollem Sterben
o Uberbehandlung
= Fremdbestimmung

= Abhangigkeit




Ausloser der Verfassung einer Patientenverfugung

m Erlebnisse im Umfeld
m Generelle Vorsorgeuberlegungen

m Bei privaten Lebensregelungen und
Veranderungen, Hausverkaut usw.

m Fintritt in Spital oder Heim
m Anwalt / Treuhander




Absicht einer Patientenverfugung

m Wahrung der Lebensqualitat
m Wurdevolles Sterben

m Selbstbestimmung (Autonomie)




Zeitpunkt und Gultigkeit

Es ist nie zu fruh - nach Verlust der Urteilstahigkeit
aber zu spat

Kein Ablaufdatum
Uberpriifung mit Datum und Unterschrift alle 1-2 Jahre

Anpassung wenn eine Anderung eintritt




Moglichkeiten der Patientenverfigung

m Zustimmung oder Ablehnung fur jede Ptlege-

und Behandlungsmassnahme moglich

m Ausgenommen sind widerrechtliche Inhalte wie
z.B: aktive Sterbehilfe

m Formulierung moglichst eindeutig




Inhalt

m Schmerz- und Symptombehandlung

m Kunstliche Zufuhr von Flissigkeit und Nahrung

m Wiederbelebung bei Herzstillstand

B Besttimmung von Vertretungspersonen




Schmerzbehandlung

®m Maximale Schmerzlinderung

oder

m Wachheit und Kommunikationstahigkeit
wichtiger als optimale Schmerzlinderung




Spezifische Problemstellungen

m Ernahrung und Flussigkeit
= Kinstliche Ernahrung

m Nebenwirkungen

m [ebensverlingerung

» Uberwisserung > Symptomverschlechterung
m Unterstutzung der Atmung > Intubation
m Behandlung Infektionen>Antibiotika

m Vorgehen bei Blutungen>Transfusionen




Kunstliche Zufuhr von Flussigkeit und Nahrung

m /ulassen

m Nur vorubergehend zulassen

®m Nicht zulassen




Wiederbelebung bei Herzstillstand

m Zulassen (BR R. Merz; andere Beispiele)

® Nicht zulassen

m Zulassen wenn Aussicht aut Wiedererlangen
von Lebensqualitat besteht




Willensanderung

B Anderungen der Patientenverfiigung jederzeit

moglich




Vertretungspersonen

m Zur Vertretung bei Verlust der Urteilsfahigkeit
wird eine Vertrauensperson bestimmt

m Auflistung einer zweiten Vertrauensperson ist
emptehlenswert




Werteerklarung

m Unmoglich, alle Situationen und Umstande in einer
Patientenverfigung zu bestimmen

m Formulierung der Werte und Uberzeugungen auf
Beiblatt

= Haltung zu Lebensqualitat, Wiirde,
Schmerzlinderung, Kontrollverlust, Abhangigkeit,
Zumutbarkeit

m Erlaubt es Dritten, dem mutmasslichen Willen am
chesten zu entsprechen




Autbewahrung

B Vertretungspersonen

m Hausarztin/-arzt

m Andere Vertrauenspersonen




Die Arzte sind verpflichtet, der

Patientenverfiigung zu entsprechen

B Drei Ausnahmen

m PV entspricht nicht mehr dem Patientenwillen
m (Walters Jens/Hans Kiing)

m PV verstosst gegen die Gesetzgebung
m Aktive Sterbehilfe

® PV nicht unter freiem Willen verfasst




Versionen

= 300

m Pro Senectute
m Caritas

= Krebsliga

= Dialog Ethik
= SRK

= FMH




Konkretes Vorgehen

m Bei Alters- und Pflegeheim- oder Spitaleintritt

= Solange Urteilsfahigkeit vorliegt, entscheidet der
Patient

» Erkundigung nach Patientenverfugung

m Situationsgerecht / schlussig / datiert / signiert?
= Reanimationsfrage klaren
m Falls PV lickenhaft oder widerspriichlich>anpassen

= Falls keine PV > Beratung zur Verfassung falls
einverstanden




Beratung bezuglich Patientenverfigung

m Selbst aus verschiedenen Quellen
m Angehorige
m Pro Senectute

m Fachfrau Ptlege

m Hausarzt




Praktische Erfahrungen

m Umgang mit Patientenverfugung

Selbst ausgetillt >bei sich abgelegt, nicht bekannt gemacht

Selbst ausgefillt > Bekanntmachung an Vertrauensperson/
Hausarzt > Hinterlegung

Fragt nach Formular >tullt es aus> Bekanntmachung >
Hinterlegung

Mochte Patientenverfigung > Beratungsgesprach
Wird aut Moglichkeit angesprochen
Bsp: ,Chance, tber die Endlichkeit des Lebens nachzudenken




Fallbeispiel 1

m 33 jahriger Pensionar im Ptlegeheim mit leichter
Demenz. Lebensqualitat erheblich
eingeschrankt, frohliches Gemiit.

m [Lungenentziundung mit Verlust der

Urteilstahigkeit




Fragen

m Patientenverfugung? keine

m Umgang mit der Situation, dass er nicht isst,
nicht trinkt?

m Spital? Infusion? Kunstliche
Lebensverlangerung?




m Nutzen der PV in diesem Beispiel verloren.

m Mehrere Grunde, welche Nutzen
beeintrichtigen konnen

m Trotzdem sehr wichtig, eine PV zu
Verfassen(Befassen mit der Endlichkeit des
Lebens)

m >Advance Care Planning
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Die Illusion vom selbstbestimmten Sterben
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widerspriichlich oder nicht realisierbar, sagt eine Nationalfonds-Studie.
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Mit der Kesb am Krankenbett
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Der Schweizerische Nationalfonds hat in den letzten fiinf Jahren mit 33

Forschungsprojekten das Sterben in der Schweiz untersucht. Die Ergebnisse des «Manche Psychiater haben 1
Nationalen Forschungsprogramms (NFP 67) mit dem Titel «Lebensende» wurden davon gehort»
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Mit Brigitt Steinegger sprach Andrea Fischer.

auf eine weitere Behandlung verzichtet, oder Schmerzen und Krankheitssymptome plateahi i
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wurden mit Mitteln gelindert, die das Leben verkiirzen konnen.

WERBUNG Vorsorgen, falls die Psych &
" krank wird

Mit einer Patientenverfiigung kénnen
psychisch kranke Menschen festlegen,



Studienresultate

m 22% der Uber 65 — Jahrigen haben eine

Patientenvertigung
m nicht verfugbar
m missverstandlich

m nicht bertcksichtigt
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Was heisst «keine Schiizuche»?

Die Forschenden haben in Interviews mit Arzten und dem Pflegepersonal
untersucht, wie Entscheide iiber einen Behandlungsabbruch oder -verzicht zustande
kommen. Die Patientenverfiigungen seien haufig nicht rechtzeitig verfugbar. Oft sei
unklar, ob sie auf freiem Willen beruhten und ob sie im Wissen um die Folgen der
geiusserten Wiinsche verfasst worden seien. Zudem miissten sie interpretiert
werden.

Aebi-Miiller nennt das Beispiel einer schwer krebskranken Frau, die laut
Patientenverfiigung «keine Schliauche» wollte. Die Frau habe kurz vor ihrem Tod die
Blase nicht mehr entleeren kénnen. Zwar habe sie darunter sichtlich gelitten, doch
die Pflegeverantwortliche habe aufgrund der Patientenverfiigung auf einen Katheter
verzichtet. Der Chefarzt habe jedoch bezweifelt, dass die Patientin diesen «Schlauch»
meinte. Der Arzt habe der Frau, die nicht mehr bei Bewusstsein war, den Katheter
schliesslich gelegt. Noch in der folgenden Nacht sei die Frau «friedlich
eingeschlafen».

Die gesetzliche Regelung der Patientenverfiigung und der Vertretungsrechte der
Angehorigen miissten kritisch hinterfragt und angepasst werden, sagte Aebi-Miiller,
die Privatrecht an der Universitit Luzern lehrt. Es brauche eine Vorsorgeplanung, in
der mit den Menschen friihzeitig verschiedene Entscheidungssituationen besprochen
wiirden. Das Ergebnis dieser Gespriiche, die mit drztlicher Beratung gefilihrt wiirden,
sollten in die Patientenverfiigungen fliessen. Diese Leistung miisse kassenpflichtig
werden.

Pflegeurlaub fiir Angehorige?



Patientenverfugung:

Erfahrungen

m In der Sprechstunde beim Check Up: 75% der

Patienten haben eine Patientenverﬁigung

m Im Alters- und Pflegeheim ist bisher die
Patientenverfiigung noch wenig gemacht worden, aber
der Wille der Patienten ist im Gesprach bereits sehr klar
vom Personal erfragt worden




Gesundheitliche Vorausplanung

m Nachdenken
m Werte/Haltung: was, wer ist mir wichtig?
= Behandlung: welche, welche nicht, wie lange, wo?
m Sterben: Zuhause/Spital? wie?
® Besprechen mit Angehérigen/Pflege/Hausarzt
® Schriftliches Festhalten
= Hinterlegen

® Regelmassig aktualisieren




Kernelemente der gesundheitlichen Vorausplanung

Gesprach suchen

Personen befahigen, sich uber Behandlungswiinsche zu

aussern

Ein Dokument erarbeiten

Verfigbarkeit des Dokuments sicherzustellen
Kontinuirliche Aktualisierung unterstiitzen

Vorsorgeplanungen uberlegt und respektvoll befolgen




Fragen z.B. bei schwerer Krankheit

Was wissen sie uber die Erkrankung

Was tber die Behandlungsmoglichkeiten

Wer soll spater Entscheidungen treffen

Was ware fur sie Lebensqualitat, wenn die Erkrankung
schlimmer wirde

Was soll getan werden, wenn ihr Herz stillsteht oder sie authoren
zu atmen




Vorteile der gesundheitlichen Vorausplanung

m Wille besser bekannt
m Wille besser umgesetzt
m Haufiger Vertretungsperson bestimmt

m Angehorige nach dem Tod weniger belastende
psychische Probleme (Bsp.)




Wer kommt fur die Beratungstunktion in Frage

m Ausgebildete Berater-/innen aus Pflege,

Sozialarbeit, Seelsorge, Medizin

m in Absprache mit dem Arzt




Zusammenfassung

m Patientenverfugung ist wichtig und wertvoll
unter ganz bestimmten Bedingungen

m Strukturierte Erarbeitung und einfuhlsame

Besprechung Vorbedingung
m Missverstandnisse ausraumen
m Klar formulieren, immer aktualisieren,
m Hinterlegen

B Anwenden




Herzlichen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!




Urteilstahigkeit

Erfassen der Situation

Erkennen der verschiedenen

Entscheidungsmoglichkeiten
m Bewertung aufgrund der eigenen Praferenzen

m Ausserung von getroffenen Entscheidungen und
Winschen




Sterbeort

m Im [auf des vergangenen Jahrhunderts wurde
schweres Leiden und Sterben zunehmend von
der Gesellschaft an Institutionen, von
Angehorigen an Professionelle delegiert. Mit der
Entwicklung der Palliative Care wird versucht,
das Sterben wieder von dieser Virtualitat der
Institutionen in die Realitat des Alltags
zuruckzubringen. Dies kommt dem Wunsch

entgegen, dass viele Menschen am liebsten in
ithrer trauten Umgebung sterben mochten.




