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Gesprach mit Dr. med. Andreas Weber und Monika Obrist

Vorbeugen ist besser als Hellen

Nathalie Zeindler

Freie Journalistin

Patientenverfiigungen sind in der Schweiz seit acht Jahren fiir Behandlungsteams

rechtlich verbindlich. Umso wichtiger ist es, Patientenpraferenzen friihzeitig fest-

zuhalten, doch damit allein ist es oftmals nicht getan.

«Der kluge Mensch baut vor. Der Weise denkt nach.» Be-
sagtes Zitat betrifft zahlreiche Lebensbereiche, unter
anderem gesundheitliche Vorausplanungen, die insbe-
sondere bei schwerkranken Menschen eine zentrale
Rolle spielen. Deren Werte und Bediirfnisse sollen bei
behandelnden Fachpersonen Gehor finden. Fakt ist
aber: Behandlungsteams und Angehorige stehen im
Falle einer Urteilsunfahigkeit nicht selten vor schwie-
rigen Entscheidungen, weil Patientenverfiigungen un-
klar formuliert sind.

Satze wie «Bei schlechter Prognose» kénnen unter-
schiedlich verstanden werden. Umso wichtiger sind
klare Bestimmungen — auch im Falle einer Notfallsitu-
ation, was flir Rettungsdienste eine erhebliche Verein-
fachung bedeutet.

Prazise und wohliiberlegte Angaben setzen meist ei-
nen ausfithrlichen Dialog voraus, und diesbeziiglich
beisst sich die Katze in den Schwanz: Medizinerinnen
und Medizinern fehlt die notwendige Zeit. In die Bre-
sche springt diesbeziiglich die vorausschauende Be-
handlungsplanung namens «Advance Care Planning»
(ACP), ein Konzept, das auf langjahriger internationa-
ler Forschung basiert. Der Verein palliative zh + sh
sowie das Team der klinischen Ethik am Universitits-
spital Zurich haben ein umfassendes Beratungskon-
zept und eine entsprechende Software entwickelt. Er-
fahrene Fachpersonen konnen schwierige Situationen
oder Praferenzen zusammen mit den Ratsuchenden
klaren. Dazu gehoren Standortbestimmungen zur The-
rapiezielfindung, arztliche Notfallanordnungen oder
spezielle Behandlungswiinsche im Endstadium einer
unheilbaren Krankheit.

Die Patientenverfligung «plus»

«Advance Care Planning» (ACP) ist eine vorausschauende Versorgungsplanung, welche
dem Patienten die Mdglichkeit gibt, seine Behandlung und Pflege nach eigenen Wunsch-
vorstellungen zu gestalten. Anhand eines strukturierten Beratungs- und Begleitungsprozes-
ses werden mogliche Erwartungen und Sorgen klar zum Ausdruck gebracht und schriftlich
formuliert, so dass diese in einer Krisensituation oder bei einer Krankheitsverschlechterung
entsprechend umgesetzt werden kdnnen. Es handelt sich dabei um eine Art erweiterte Pa-

tientenverfliigung.

Mehr Informationen zum Thema: www.pallnetz.ch, www.acp-swiss.ch
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Unerkanntes Potenzial

Die erweiterte Patientenverfiigung, die den mutmass-
lichen Willen einer Person genauer umzusetzen ver-
mag, ist in den Spitdlern allerdings kaum etabliert.
«Das ist als grosses Manko zu werten», sagt Dr. med.
Andreas Weber, arztlicher Leiter Palliative Care GZO
Spital Wetzikon ZH. Forschungsarbeiten in Lindern
wie Deutschland, Kanada und Australien hétten ge-
zeigt, dass eine gesundheitliche Vorausplanung einen
erheblichen Nutzen fiir Betroffene, Angehorige und
Behandlungsteams mit sich bringe.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob die
Spitaler gewisse Aspekte besagter Vorausplanung stan-
dardmissig ibernehmen kénnten.

Auch Monika Obrist, Pflegefachfrau HF Palliative Care,
ehemalige Prisidentin von palliative.ch und Co-Her-
ausgeberin des kiirzlich erschienenen Buches «Wie ich
behandelt werden will - Advance Care Planning», setzt
auf Patientenverfiigungen «plus», die geschiitzt ge-
speichert und stets aktualisiert werden konnen. Sie
flgt an: «Derzeit existiert eine stdndige Arbeitsgruppe
fiir gesundheitliche Vorausplanung unter Federfiih-

Zu den Personen

Dr. med. Andreas Weber ist arztlicher Leiter Palliative Care GZO
im Spital Wetzikon ZH.

Monika Obrist, Pflegefachfrau HF Palliative Care, ehemalige Pra-
sidentin von palliative.ch und Co-Herausgeberin des kiirzlich er-
schienenen Buches «Wie ich behandelt werden will — Advance
Care Planning».
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Therapieziel A: Lebensverlangerung

beinhaltet samtliche medizinischen Massnahmen, die zur Lebensverlangerung beitragen und medizinisch als sinnvoll
erachtet werden. Alle mit der Therapie verbundenen Risiken und Nebenwirkungen werden dabei in Kauf genommen.
Belastungen und Beschwerlichkeiten, die durch intensive Therapien auftreten kdnnen, werden so weit wie moglich

gelindert.
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Therapieziel B: Lebensverlangerung mit Einschrankungen

Einstellungen” gebracht.

beinhaltet differenzierte Festlegungen zum Abbruch lebensverldngernder Behandlungen. Der Therapiezielwechsel
wird abhdngig von prognostischen Risiken individuell definiert. Damit werden unerwiinschte Zustanden die Folgen
einer Erkrankung- bzw. Behandlung sein kénnen deren jeweiliger Eintrittswahrscheinlichkeit (prognostischen
Risiken) individuell festzulegen. Diese Entscheidungsmoglichkeiten werden in Abhdngigkeit zu den ,persénlichen

C

Therapieziel C: Leidenslinderung/Palliation

beinhaltet alle Massnahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der Lebensqualitiat. Entsprechend der
getroffenen Entscheidungen werden alle medizinischen Massnahmen durchgefiihrt, welche der Verbesserung der
Lebensqualitit dienen. Diagnostische Massnahmen werden nur dann durchgefiihrt, wenn sie dazu beitragen,
Symptome zu lindern. Sdmtliche Massnahmen sollen Linderung verschaffen und die kérpereigenen Ressourcen bei

der Krankheitsbewdltigung unterstiitzen.

A= advance
l@ - care planning

ACP Botschafter*in

Abbildung 1: Therapieziele nach Advance Care Planning (ACP) mit dem ABC-Schema. © ACP Swiss (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung).

rung des BAG und der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften. Die erweiterte Patien-
tenverfiigung sollte Teil des Grundleistungsauftrags
sein.»

«Die erweiterte Patientenverfiigung sollte
Teil des Grundleistungsauftrags sein.»

— Monika Obrist

Dass der Stein bislang kaum ins Rollen geraten ist,
fithren Monika Obrist und Andreas Weber darauf zu-
rick, dass Gespriache schwierig abzurechnen sind, da
hierfiir nun einmal kein Tarif existiert. Allerdings, so
sind die Fachpersonen iiberzeugt, diirfte eine solche
Patientenverfiigung letzten Endes zu einer Kosten-
einsparung fiihren, weil unerwiinschte und unwirk-
same Behandlungen nicht mehr durchgefiihrt
wirden.

Reden will gelernt sein

Die Pflegefachfrau moniert, dass in den Spitdlern noch
immer ein gewisser Paternalismus vorherrscht, der
sich unter anderem darin zeigt, dass manche Arztin-
nen und Arzte keine vertieften Fragen zu Behand-
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lungszielen stellen. «Vermutlich erkennt man in erster
Linie die vorhandenen medizinischen Moglichkeiten,
selbst dann, wenn die langfristigen Uberlebenschan-
cen sehr gering sind.»

Genauer hinsehen lautet also das Motto. Ebenso miis-
sen professionelle Gesprichsfithrungen erlernt wer-
den. Man konne Assistenzdrzten und Unterassisten-
ten, welche sich meist darum kimmern, diese
verantwortungsvolle Aufgabe nicht ohne Vorbereitun-
gen Uberlassen.

«Mit der Verfiigung allein sind tiberdies nicht samtli-
che Probleme auf einen Schlag geldst», betont Andreas
Weber. «Wenn sich der Gesundheitszustand verdndert,
wirkt sich das auch auf die Behandlungsziele aus.
Daher miissen die Gespriache wieder aufgenommen
werden.»

«Mit der Verfiigung allein sind iiberdies nicht
simtliche Probleme auf einen Schlag gelost.»

— Andreas Weber

Auch jiingere Personen treffen Vorkehrungen und
denken dariber nach, unter welchen Umstanden sie
beispielsweise nach Unfillen am Leben bleiben
mochten.
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Monika Obrist benotigt jeweils viel Fingerspitzenge-
fiihl, um herauszufinden, was die Ratsuchenden be-
schiftigt und wo verborgene Angste liegen. Es lohne
sich, verschiedene Szenarien durchzugehen. Auch
miisse stets hervorgehoben werden, dass sich Be-
schliisse wieder revidieren lassen.

Missverstindnisse aus dem Weg
raumen
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vorgeschlagene Vorgehen in einer Akutsituation zu
uberpriifen und schlussendlich zu unterzeichnen.
Hierfiir werden am Zircher Universitatsspital Halb-
tageskurse fiir Arztinnen und Arzte angeboten. Das
mag sich lohnen, zumal «Advance Care Planning» die
einzige Patientenverfiigung in der Schweiz ist, die das
Vorgehen im Notfall mit einem sofort einsehbaren

«Kiinftig diirfte den Hausédrzten, die ihre Patien-

ten in der Regel gut kennen, eine noch wichti-

Der neu gegriindete Verein Advance Care Plan-
ning — ACP Swiss fiihrt laufend Ausbildungskurse
mit Simulationspatienten durch, um Gesprachssi-
tuationen liben zu kénnen. Die Pflegefachfrau er-
wahnt ein aktuelles Beispiel: «Eine Frau wiinschte
keine kiinstliche Beatmung. Im Zusammenhang mit
dem Coronavirus war sie sich jedoch nicht bewusst,
dass sie von einem Beatmungsgerdt loskommen und
wieder gesund werden konnte.» Zu einem solchen Di-
alog gehort auch die Frage, welche Chancen die Medi-
zin bietet und welche Lebensziele fiir den Einzelnen
wichtig sind.»

Kiinftig diirfte den Hausarztinnen und Hausérzten, die
ihre Patientinnen und Patienten in der Regel gut ken-
nen, eine noch wichtigere Rolle zukommen, zumal Pal-
liative Care eines der wichtigsten Themen im Rahmen
einer interprofessionellen Zusammenarbeit ist. Mo-
nika Obrist glaubt allerdings nicht, dass die Grundver-
sorger in der Lage sind, sich allein um «Advance Care
Planning» zu kiimmern - nicht zuletzt aus Zeitgriin-
den. Sie sollten aber die zustindigen Anlaufstellen ken-
nen, an welche sie die Gespriache delegieren konnen
und miissten in der Lage sein, das Behandlungsziel, das

gere Rolle zukommen, zumal Palliative Care
eines der wichtigsten Themen im Rahmen einer
interprofessionellen Zusammenarbeit ist.»

— Monika Obrist

ABC-Schema unmissverstindlich und unabhingig von
Prognoseabwiagungen festhalt (s. Abb. 1). Andreas We-
ber: «Es handelt sich dabei immer um einen laufenden
Prozess, der nie ganz abgeschlossen sein wird. Auch
Angehorige sollten moglichst frith einbezogen wer-
den, damit keine Schwierigkeiten auftreten.» Man
kann demnach sagen, dass medizinische Vorauspla-
nungen heutzutage kein Tabuthema mehr sind. Viel-
mebhr sollte das Bewusstsein in der Offentlichkeit noch
mehr gescharft werden.

Buchtipp

«Wie ich behandelt werden will — Advance Care Planning»,
herausgegeben von Monika Obrist und Prof. Dr. Tanja Krones
mitTexten u.a. von Prof. Dr. med. Peter Steiger und Dr. med. An-
dreas Weber.

50. SVA - Davoser Kongress

29.-31. Oktober 2021 im Kongresszentrum Davos

Unser Jubildumskongress mit demThema «Meilensteine» findet
statt!

Sie finden das Programm und alle nétigen Infos zum Schutzkon-
zept, Hotelbuchungen und natiirlich die Anmelde-Maoglichkeit
auf folgender Website: www.davoser-kongress.ch

MPA erhalten SVA-Credits fiir den Kongressbesuch, fir Arztin-
nen und Arzte haben wir Credits beantragt (entsprechende Infos
folgen auf der Kongressseite). Wir freuen uns auf zahlreiche An-
meldungen.
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