Gesundheitliche Vorausplanung
Patientenverfligung

Dr. med. Andreas Weber, arztliche Leitung Palliative Care Team
Gesundheitsversorgung Zurcher Oberland (GZO)
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Patientenverfliigung

Falls man selbst bestimmen mdochte,
e welche medizinischen Massnahmen man mochte, und

welche man nicht mochte,
« falls man urteilsunfahig wird,

—> dann sollte man eine Patientenverfligung erstellen.
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Herr Walker

* Im Pflegeheim mit
dementer Ehefrau

o Starke Atemnot

 Blauliche Verfarbung
der Haut

» Pflege ruft Notfallarzt —
der empfiehlt die 144

e Patient kann nicht mehr
klar antworten

o Sauerstoffsattigung 64%

* Rettungssanitater wollen kiinstlich beatmen
» Pflege sagt Halt: Patientenverfiigung
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Wenn ich durch ein unerwartetes akutes Ereignis urteilsunfahig
werde und es sich nach ersten Notfallmassnahmen

und sorgfaltiger arztlicher Beurteilung als unmoglich oder
unwahrscheinlich erweist, dass ich meine Urteilsfahigkeit

wieder erlange, so verlange ich den Verzicht auf alle Massnahmen,
die nur eine Lebens- und Leidensverlangerung zur Folge haben.

Durfen die Rettungssanitater
kiinstlich beatmen oder
nicht?
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Patient mit schwersten Behinderungen

- Patientenverfiigung

exit.... =

Sind meine Lebensfunktionen derart geschadigt, dass

¢ bei mir mit einem vollstandigen Verlust der Autonomie auf unabsehbare Zeit zu rechnen ist oder
¢ bei mir schwere Hirnschadigungen festgestellt werden oder
¢ jch mit geringer Wahrscheinlichkeit auf Besserung im Koma oder Wachkoma liege oder

« ich auf Dauer die zeitliche und &rtliche Orientierung verliere, vertraute Personen nicht mehr
erkenne, auch einfacher Kommunikation nicht mehr zuganglich bin und/oder keine Blasen- und
Darmkontrolle mehr habe,

so verlange ich:

1. Unterlassung oder Abbruch aller lebensverldngernden Massnahmen
(wie z.B. Intensivpflege, Reanimation, kinstliche Beatmung, kiinstliche Ern@hrung und kiinstliche
Flussigkeitszufuhr, Behandlung mit Antibiotika und Chemotherapeutika, belastende
diagnostische oder therapeutische Eingriffe).
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Akuter Notfall mit Urteilsunfahigkeit

Kognitive Fahigkeit

Lebengerhaltende, kausale Behandlung

Urteilsfahig

Urteilsunfahig
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Akuter Notfall mit Urteilsunfahigkeit

Kognitive Fahigkeit

Patienten-
verfiigung

Stell-

vertreter

Urteilsfahig

Lindernde, symptomatische
Behandlungé o

Urteilsunfahig
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Akuter Notfall mit Urteilsfahigkeit
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Behandlungsziel

Nicht leiden, keine Schmerzen, nicht ersticken
Lebensqualitét Dinge in Ordnung bringen

. Selbstandig bleiben, zu Hause bleiben
Lebensverlangerung

________________ _ ) Ziel
Tl Lindernde, symptomatische
: “~~<.Behandlung
reant- Beatmun AN
mation 9 AN
Lebenserhaltende,
kausale Behandlung .
Y
\
\
———— 7\ == Wirklichkei
Nur Antibiotika zu rklichieit
Hause

Wie man im Notfall vorgehen soll — mit oder ohne Urteilsfahigkeit — hangt vom
Behandlungsziel ab. Bei Urteilsfahigkeit jeweils Ziel nochmals klaren!
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Klarung des Behandlungszieles

1. Wie gerne leben Sie?

2. Wenn ich Ihnen sagen kbnnte, dass Sie heute Nacht
friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen
werden — was wirde das jetzt in Ihnen auslésen?

3. Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr
Leben in einer Krise zu verlangern? Welche

Belastungen und Risiken wéren Sie bereit, daflir in Kauf
zu nehmen?
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Arztliche Notfallanordnung

/ . | advance
\ - UniversitatsSpital
@ care planning E vy

A OO O @ Therapieziel A: Lebensverlangerung

Therapieziel B: Lebensverlangerung
mit Einschrankungen

BO@OOO @ Keine Reanimation

B1@@OO @ Keine Rea, keine Beatmung
B2@@@® O @ Keine Rea, keine Beatmung, keine IPS
B3@@@®@® @ Keine Rea, keine Beatmung, keine IPS

+ keine Spitaleinweisung
c 00000

Therapieziel C: nur lindernde,
symptomatische Behandlung

Behandlungsziel
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Antworten Herr Walker

1. Wie gerne leben Sie? Mit meinen schrecklichen
Ruckenschmerzen lebe ich nicht mehr gerne. Ich kann
bald nur noch im Rollstuhl sitzen — ob ich das noch
erleben will, weiss ich nicht

2. Wenn ich Innen sagen kdnnte, dass Sie heute Nacht
friedlich einschlafen und morgen nicht mehr
aufwachen werden —was wiurde das jetzt in Ihnen
auslosen? Das ware eigentlich das Schonste — allerdings
mache ich mir Sorgen um meine Frau — was wird aus ihr?
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Antworten Herr Walker

3. Darf oder soll eine medizinische Behandlung dazu
beitragen, Ihr Leben in einer Krise zu verlangern?
Welche Belastungen und Risiken waren Sie bereit, dafir
in Kauf zu nehmen?

Wenn ich noch eine Weile hier bleiben kann, wéare das schon
gut — ich wirde zB bei einer Lungenentziindung auch ins
Spital, aber auf die Intensivstation mit all den Schlauchen
und Apparaten mochte ich nicht
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Arztliche Notfallanordnung

j \ | advance
| - UniversitatsSpital
Notfallmassnahmen @ E Care panning E Zirich

A QOO O @ Therapieziel A: Lebensverlangerung

Therapieziel B: Lebensverlangerung
mit Einschrankungen

BO@OOO @ Keine Reanimation
R1@ @D O @ Keine Rea, keine Beatmung

@ Keine Rea, keine Beatmung, keine IPS
S5O @@ ® @ Keine Rea, keine Beatmung, keine IPS

+ keine Spitaleinweisung
c 00000

Therapieziel C: nur lindernde,
symptomatische Behandlung

Mit Unterschrift von Patient und Arzt
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Rettungssanitat darf nicht kiinstlich beatmen, aber sie dirfen
Herrn Walker ins Spital mitnehmen, Sauerstoff und
Antibiotika werden verabreicht
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Nach dem Notfall - Urteilsunfahigkeit unklarer Dauer

Kognitive Fahigkeit
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D Lindernde,
symptomatische
Behandlung

Wie und wie lange lebensverlangernd behandeln, ist abhangig von
Behandlungsziel und Prognose
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Abbruchkriterien bei Urteilsunfahigkeit unklarer Dauer

» Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr
lebensverlangernd behandelt werden wollen?

» Sollen lebensverlangernde Behandlungen abgebrochen
werden, wenn das Risiko fiir den dauerhaften Verlust
meiner Urteilsfahigkeit hoch ist?

... wenn das Risiko fir bleibende schwerste Behinderung,
Bettlagerigkeit, Inkontinenz, standigen pflegerischen
Hilfsbedarf hoch ist? ...

» Oder soll man stoppen, wenn nur schon ein kleines Risiko
besteht, dass Sie nie mehr klar werden oder schwerst
behindert bleiben?

e ...wenn ??

18
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Abbruchkriterien bei Urteilsunfahigkeit unklarer Dauer

Herr Walker sagt:

» lebensverlangernde Behandlungen sollen abgebrochen
werden, wenn das Risiko fir den dauerhaften Verlust
meiner Urteilsfahigkeit mittelgradig ist (50 %)

» oder wenn das Risiko fur bleibende schwerste
Behinderung, Bettlagerigkeit, Inkontinenz, standigen
pflegerischen Hilfsbedarf nur schon gering ist (20 %)

19
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Anforderungen an Patientenverfligung

1. Rasche Zuordnung zum Patienten: Name, Vorname,
Geburtsdatum, ev. Foto
2. Ganz vorne im Dokument: klare Anordnung des
Vorgehens im akuten Notfall mit Urteilsunfahigkeit
* Welche lebensverlangernden Massnahmen sind
erwinscht?
* Welche lebensverlangernden Massnahmen sind nicht
erwinscht?
3. Klarung des Vorgehens bei Urteilsunfahigkeit unklarer
Dauer
* Welche lebensverlangernden Massnahmen sollen
weitergefuhrt werden?
» Unter welchen Umstanden sollen diese gestoppt
werden (Abbruchkriterien)?
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Vorgehen bei Urteilsunfahigkeit

Kognitive Fahigkeit
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Akuter Notfall Urteilsunfahigkeit unklarer Dauer
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Vertretung bei medizinischen Entscheidungen

Meine Vertreterin/mein Vertreter soll mit der behandelnden
Arzteschaft die medizinischen Massnahmen besprechen,
meinen formulierten Willen vertreten und in meinem Namen
entscheiden.

Ich entbinde hiermit die Arzteschaft sowie deren
Hilfspersonen von der beruflichen Schweigepflicht
gegeniber diesen nachstehend genannten,
vertretungsberechtigten Personen:
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Regelung der Vertretung geméass ZGB Art 378

Die nachfolgend genannten Personen sind bei Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen der Reihe nach befugt, den urteilsunfahigen Patienten/Patientin zu
vertreten und den vorgesehenen medizinischen Massnahmen die Zustimmung zu
erteilen oder zu verweigern:

1. die in einer Patientenverfigung oder in einem Vorsorgeauftrag bezeichnete
Person;

2. der Beistand oder die Beistandin mit einem Vertretungsrecht bei medizinischen
Massnahmen;

3. wer als Ehegatte, eingetragene Partnerin oder eingetragener Partner einen
gemeinsamen Haushalt mit der urteilsunfahigen Person fuhrt oder ihr regelmassig
und personlich Beistand leistet;

4. die Person, die mit der urteilsunfahigen Person einen gemeinsamen Haushalt
fuhrt und ihr regelmassig und personlich Beistand leistet
(Konkubinatspartner/Konkubinatspartnerin);

5. die Nachkommen, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und
personlich Beistand leisten;

6. die Eltern, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und personlich
Beistand leisten;

7. die Geschwister, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelméassig und
personlich Beistand leisten.
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Anforderungen an Patientenverfligung

1. Name, Vorname, Geburtsdatum, ev. Foto

2. Ganz vorne im Dokument: klare Anordnung des
Vorgehens im akuten Notfall mit Urteilsunfahigkeit

3. Klarung des Vorgehens bei Urteilsunfahigkeit unklarer

Dauer

Stellvertretung fur medizinische Entscheide

Datum und Unterschrift

Notfallmassnahmen bei bleibender Urteilsunfahigkeit, zB

bei Demenz oder nach schwerem Schlaganfall

7. Behandlungswinsche letzte Lebenszeit, Sterbephase

8. Organspende

9. Umgang mit meinem Kdorper nach dem Tod (Obduktion,
Korperspende)

10. Bestattungsverfugung

SR
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Anforderungen an Patientenverf” ‘ung
eI
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Andreas Weber Stiftung

Patientenverfugung ,plus”

Selber bestimmen - flr alle Falle!

Beratungstermine
14. Jan., 11. Feb., 11. Mdrz und 15. Apr. 2019

feweils Montag-Vormittag: 08.30 bis 13.00 Uhr

Ort: evang.-ref. Kirchgemeinde , Altes Pfarrhaus”, 7>, %
Ve Usterstrasse 8, 8620 Wetzikon, }‘.\\ £
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Gesundheitliche Vorausplanung

re Informationen:

.andreasweberstiftung.ch/wirk
.pallnetz.ch/acp-nopa.htm
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