Hilfestellung fur die Auseinandersetzung

mit der eigenen Endlichkeit

Wetzikon/Bauma Die Andreas Weber Stiftung bietet zusammen mit dem GZO-Spital Wetzikon und der Praxisgemeinschaft Bauma

Beratungen zu Patientenverfigungen an. Damit mochte man die Bevolkerung fur diese Thematik sensibilisieren.

Luca da Rugna

Die Patientenverfiigung ist ein
Thema, zu dem sich manchen
viele Fragen stellen. Die Praxis-
gemeinschaft Bauma bietet nun
in Zusammenarbeit mit dem Spi-
tal in Wetzikon (GZO) der Bevol-
kerung die Moglichkeit, sich
diesbeziiglich beraten zu lassen.

Das Angebot ist fiir Personen
gedacht, die sich um eine mog-
lichst konkret formulierte Pa-
tientenverfiigung bemiihen. Die
Beratungen finden zu Hause
oder im GZO-Spital Wetzikon
statt. «ber die Andreas Weber
Stiftung haben wir bisher an die
20 Personen beraten. Die meis-
ten Beratungen erfolgten fiir Per-
sonen ilber dem 60. Altersjahr,
die noch gesund sind», sagt Tony
Styger, Projektleiter Advance
Care Planning (ACP) der Andreas
‘Weber Stiftung. Die Interessen-
ten haben sich laut Styger im
Vorfeld meist ausfiihrlich mit der
Thematik der Patientenverfii-
gung auseinandergesetzt.

Wiinsche und Angste kennen

«Schon bestehende Verfligungen
werden tiberpriift und durch eine
neue ACP-Verfligung ersetzt»,
sagt Styger. Fiir eine solche Ver-
fligung werde eine Vertrauens-
person festgelegt und im Doku-
ment festgehalten. Vertrauens-
personen miissen bei Beratungen
aber nicht anwesend sein.
Einige Beratungen habe man
bisher mit Ehepaaren durchge-

«Die
Auseinander-
setzung mit der
Endlichkeit des
Lebens ist
unbequem.»

Tony Styger
Projektleiter Advance Care Planning

fithrt. Der Vizeprisident der An-
dreas Weber Stiftung, Thomas
Kern, hat fiir sich und seine Ehe-
frau kiirzlich eine Beratung in
Anspruch genommen. «Es er-
schien mir als wichtig und wert-
voll, die Wiinsche und Angste
meiner Partnerin zu kennen.»
Seine Patientenverfiigung aus
dem Jahr 2016 hielt Kern fiir ver-
altet und zu ungenau formuliert.
Fiir den 68-Jahrigen ist ein mog-
lichst selbstbestimmtes Lebens-
ende schon lange ein Thema
gewesen.

Wenig aussagekriftig

Dass Patientenverfiigungen zu
unklar formuliert sind, ist laut
ACP-Projektleiter Tony Styger ein
weitldufiges Problem. «Mir be-
stiatigte der Leitende Arzt des
Palliative-Care-Teams des GZO-
Spitals Wetzikon, Dr. Andreas

Weber, dass die meisten Patien-
tenverfligungen zu wenig aussa-
gekriftig und sehr allgemein for-
muliert sind.» Fiir das medizini-
sche Personal sei es deshalb
oftmals schwierig, die konkreten
Anweisungen den Patientenwil-
len betreffend abzuleiten. Gene-
rell gebe es vielfach sehr einfache
Beweggriinde, sich tberhaupt
nicht mit einer Patientenverfii-
gung auseinandersetzen zu wol-
len. «Die Auseinandersetzung
mit der Endlichkeit des Lebens,
egal, ob gesund, krank, jung oder
alt, ist unbequem», sagt Styger.
Flir Angehorige sei es aber
sehr hilfreich und entlastend zu
wissen, wie jemand bei einer
schweren gesundheitlichen Krise
versorgt werden mochte. Dies sei
dann entscheidend, wenn sich
die betroffene Person nicht mehr
aussern konne. «Wir mdchten
einen Beitrag leisten, dass dieses
Angebot fiir Beratungen zur Pa-
tientenverfiigung von der breiten
Bevolkerung genutzt wird», sagt
Styger. Diesbeziiglich stiinden
die Andreas Weber Stiftung so-
wie das GZO-Spital in enger Zu-
sammenarbeit mit der Praxisge-
meinschaft Bauma, die ebenfalls
solche Beratungen durchfiihre.

Akute Notfallsituation

Der Leitende Arzt des Palliative-
Care-Teams des GZO-Spitals
Wetzikon, Dr. Andreas Weber,
sieht beziiglich liickenhaft for-
mulierter Patientenverfiigungen
verschiedene Probleme, speziell

aber fiir medizinisches Personal,
das bei Notfillen agieren und
entscheiden muss. In vielen Pa-
tientenverfligungen stehe ge-
schrieben, dass man lebenserhal-
tende Massnahmen gar nicht
starten oder abbrechen solle,
wenn die eingeleiteten Notfall-
massnahmen nicht hilfen, die
Urteilsfahigkeit wiederherzu-
stellen. «Es ist fiir Notdrzte oder
Rettungssanititer nicht moglich,
im akuten Notfall abzuschitzen,
ob beispielsweise eine kiinstliche
Beatmung bei einer schweren
Covid-Infektion nach einer ge-
wissen Zeit zu einer Erholung
und Wiedererlangung der Ur-
teilsfahigkeit fiihrt», sagt Weber.

Eine so formulierte Patienten-
verfiigung verpflichte die Fach-
leute, alle verfiigbaren Massnah-
men bis zur Reanimation zu tref-
fen. Gerade iltere oder schwer
kranke Menschen wiirden es sich
aber oft nicht wiinschen, dass
man sie um jeden Preis am Le-
ben erhalte. «Viele hatten ein er-
fiilltes Leben und bevorzugen, bei
einer Krise nur lindernde, pallia-
tive Behandlungen zu erhalten»,
erkldart Weber. Wenn lebensver-
langernde Massnahmen per se
nicht erwiinscht seien, miisse das
in der Patientenverfiigung expli-
zit festgehalten werden.

Die Maschinen abstellen

«Im Unterschied zu kranken und
betagten Menschen wiinschen
sich Junge und Gesunde in der
Regel, dass in einer akuten Not-

«Es lohnt
sich, eine
Beratung durch
Fachleute in
Anspruch zu
nehmen.»

Dr. Andreas Weber
Leitender Arzt Palliative Care GZ0-Spital

fallsituation alle wverfiigbaren
Mittel zur Lebenserhaltung ein-
gesetzt werden», sagt Weber.
Falls diese Massnahmen zwar
das Leben erhielten, sich aber
nach einigen Tagen auf der In-
tensivstation abzeichne, dass das
Bewusstsein wie die Urteils-
fahigkeit mit grosser Wahr-
scheinlichkeit nicht mehr erlangt
werde, dann wiinschten sich
viele Menschen, dass die Maschi-
nen abgestellt wiirden.

«Die meisten Patientenverfii-
gungen beziehen sich auf diese
Situation. Manchmal sind die Ab-
bruchkriterien jedoch zu vage
formuliert», erklart Weber. Er-
wdhne man zum Beispiel ein Le-
ben in Abhingigkeit als Abbruch-
kriterium, so sei diese Aussage
flir Fachleute zu wenig prazise.

«Es lohnt sich, eine Beratung
durch ausgebildete Fachleute in
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Anspruch zu nehmen», sagt We-
ber. Sowohl die Entscheidung,
gewisse Notfallmassnahmen in
einer Krisensituation gar nicht
mehr in Anspruch zu nehmen,
als auch die Anweisung, lebens-
erhaltende Massnahmen unter
bestimmten Voraussetzungen
wieder abzubrechen, hitten
weitreichende Konsequenzen.

Zwei Fragen im Zentrum

‘Wihrend einer Beratung fiir eine
Patientenverfiigung stehen letzt-
lich zwei Fragen im Mittelpunkt:
‘Wie gerne leben Sie? Bis zu wel-
chem Risiko einer dauerhaften
geistigen Einschrinkung moch-
ten Sie am Leben bleiben? «An-
hand dieser Kriterien werden
mehrere Szenarien und Lebens-
situationen gut strukturiert
durchgespielt», erkldart Thomas
Kern.

Die Beratung erfolge durch
fachlich geschulte Personen,
welche einen flexibel durch ein
vorgegebenes Fragenraster na-
vigierten, um maoglichst tref-
fende Anweisungen festzuhal-
ten. «Es empfiehlt sich, mog-
lichst viele Verstandnisfragen zu
den Optionen zu stellen, die
grosse Auswirkungen haben
konnen», sagt Kern. Aus den in-
dividuellen Antworten entstehe
so eine massgeschneiderte und
zeitgemdsse Patientenverfii-
gung, die fiir Arzte wie fiir Ange-
horige die Vorgaben und Wiin-
sche fiir das Lebensende ver-
stiandlich machten.



