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DISSERTATION

Umfrage in geriatrischen Krankenheimen

WUNSCHBARKEIT

MASSNAHMEN

Von Adrian Ritter

Eine Doktorarbeit am Institut fiir Rechtsmedizin der Uni-

versitat Zurich geht der Frage nach, welche Einstellungen Patienten, An-

gehorige und Pflegepersonal zu lebensverlangernden Massnahmen fiir

nichtdemente geriatrische Patienten haben. Dabei zeigt sich, dass Entschei-

dungsautonomie und Mitverantwortung des Patienten auch in der Geriatrie

realisierbar sind und Therapiekonzepte sinnvollerweise aufgrund von per-

sonlichen Arzt-Patienten-Gesprachen formuliert werden.

usgangspunkt fur seine Doktorar-

beit war flr Georg Christian Boss-
hard die «Suche nach sinnvollen Ent-
scheidungskriterien  zur  Anwendung
oder Unterlassung von lebensverlan-
gernden Massnahmen (LvM) bei geria-
trischen Patienten». Er stellte fest, dass
zu diesem Thema in Europa bisher kaum
Untersuchungen publiziert wurden und
hat deshalb 1997 in den zwei Stadtzur-
cher Krankenheimen Irchelpark und
Bombach Interviews mit 50 Patienten,
22 Angehdrigen und 100 Pflegeperso-
nen/Arzten durchgefiihrt. Dabei ging es
einerseits um die Einstellung zu LvM
und andererseits um den Stellenwert
von Patientenverfligungen und Patien-
tenvertretungen.

Was die Einstellung zu LvM betrifft,
so gaben 38% der befragten Patienten
an, sie wirden im Falle einer lebensbe-
drohenden Erkrankung die Anwendung
einfacher LvM, wie beispielsweise die
Gabe von Antibiotika bei Auftreten ei-
ner Lungenentziindung, beflrworten.
30% dusserten eine ablehnende Einstel-
lung, und 32% zeigten eine unklare
oder ambivalente Haltung. Dabei stellte
Bosshard keinen Zusammenhang zwi-
schen der Einstellung und Faktoren wie
Alter, Geschlecht, dem Demenzgrad
oder etwa dem Depressionsgrad fest.
Der Autor erklart sich letzteres damit,
dass Depressivitat mit Entscheidungs-
schwache einhergehen konnte: «...ver-
mutlich wachst so mit der Depression
oft auch die Angst vor dem Tod und
schwindet die flr einen klaren Entscheid
notige Entschlossenheit».

Werden die Angehorigen und das
Pflegepersonal/die Arzteschaft danach
gefragt, welche Einstellung zu LvM sie
beim Patienten vermuten, so wird von
diesen der Anteil der Beflirwortung von
LvM Uberschatzt (siehe Tabelle).

Die Angehdrigen sind also im Allge-
meinen am besten Uber die Einstellung
der Patienten orientiert, die Pflegeperso-
nen am schlechtesten. Allerdings setzen
solche Berechnungen die Einstellung der
Patienten als konstante Grosse voraus.
Und diesbezliglich zeigte sich in den
Gesprachen, dass die Ausserungen ge-
riatrischer Patienten zu LvM oft wider-
sprichlich und inkonstant sind. Dies in-
sofern, als kurzfristige Stimmungs-
schwankungen oder die Rolle des Ge-
sprachspartners die Ausserungen des
Patienten beeinflussen konnen. Gleich-
zeitig beeinflusst die Rolle des Ge-
sprachspartners wohl auch dessen eige-
ne Einschatzung, wie die Differenz zwi-
schen Arzten und Pflegepersonal zeigt
(siehe Tabelle): «Die Tendenz der Arzte
zur Bejahung von LvM lasst sich sicher-
lich teilweise damit erkldren, dass auf
dieser Berufsgruppe die Hauptverant-
wortung fur einen solchen Entscheid la-
stet. Die negativen Folgen eines allfalli-
gen Fehlentscheides aber sind im Fall
der Anwendung einer vom Patienten
nicht gewtnschten Therapie moralisch
wie auch rechtlich weit weniger schwer-
wiegend als im umgekehrten Fall der
Unterlassung einer vom Patienten ge-
wulnschten Therapie. Die gegenteilige
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Tendenz der Pflegepersonen kénnte als
Ausdruck der Tatsache interpretiert wer-
den, dass die Pflegenden Leid, Schmerz
und Abhdngigkeit der Patienten am un-
mittelbarsten erleben.»

Um so gravierender sind diese Fragen
bei nicht mehr urteilsfahigen Patienten.
Hier hat der Arzt aus juristischer Sicht im
Sinne einer Geschaftsfiihrung ohne Auf-
trag zu handeln. Je ungewisser dabei die
Prognose des Leidens und je schwerer
ein  bevorstehender  Eingriff, desto
schwieriger kann die Ermittlung des mut-
masslichen Patientenwillens werden. Hier
kénnen Patientenverfligung und Patien-
tenvertretung eine Rolle spielen.

In der Patientenverfligung koénnen
zum Voraus die «individuellen Wiinsche
in Bezug auf das eigene Sterben» fest-
gehalten werden. Die inhaltlichen Kon-
zepte dieser bspw. von der Vereinigung
Exit standardisierten Verflgungen ge-
hen «ohne Ausnahme davon aus, dass
der personliche Wunsch ausschliesslich
auf ein ,Sterben kénnen’ ausgerichtet ist
und sich einem ebenso einheitlich ver-
standenen Anspruch der Medizin auf
,Leben erhalten’ entgegenstellt».

Allerdings, so Bosshard, vertreten
Rechtslehre und -praxis kontroverse Mei-
nungen Uber das Mass einer rechtlichen
Anerkennung und Verbindlichkeit der
Patientenverfiigung. Die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften hat diesbeziiglich eigene Richt-
linien erlassen (vgl. Literaturhinweis).

Die von Bosshard befragten Patientin-
nen und Patienten zeigten ein nur mas-
siges Interesse an Patientenverfligun-
gen: Von den 50 Patienten &dusserten

Einstellung bzw. vermutete Einstellung der Patienten
zu lebensverlangernden Massnahmen

Patienten Angehdrige Pflege Arzte

(n=50) (n=22) (n=50) (n=50)
Beflirwortend 38 % 54 % 58 % 70 %
Unklar 32 % 14 % 40 % 12 %
Ablehnend 30 % 32 % 2 % 18 %

Lesebeispiele: 38% der Patienten beflirworten LvM. 54% der Angehdrigen gehen

davon aus, dass der Patient LvM beflirwortet.
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drei die Absicht, eine solche zu verfas-
sen, und zwei setzten dies dann auch in
die Tat um. Bosshard vermutet drei
Grunde fur dieses geringe Interesse: (1)
Uberforderung mit der Komplexitat me-
dizinischer Entscheidungen, (2) eine Ab-
neigung dagegen, sich auf ein thera-
peutisches Szenario festzulegen, wel-
ches im konreten Fall vielleicht gar nicht
den Beddrfnissen entsprechen wdirde
und (3) habe das «Schreckgespenst der
Medizin, welche um jeden Preis und
ohne jedes Gefuhl fur Verhaltnismassig-
keiten und effektive Patientenbedurfnis-
se Leben zu erhalten sucht» heute wohl
an Bedeutung verloren, zumindest in In-
stitutionen mit Erfahrung in der Betreu-
ung von Langzeitpatienten.

Bosshard pladiert daftr, im Zusammen-
hang mit Patientenverfiigungen immer
auch kritisch zu fragen: Hat der Patient
wirklich verstanden, was er unterschrie-
ben hat? Hat er noch die gleiche Ein-
stellung wie zum Zeitpunkt der Unter-
zeichnung?

Ahnlich der Patientenverfligung ist auch
umstritten, welches die rechtlichen
Kompetenzen einer Patientenvertretung
sind. Die Anhoérungspflicht der Arztin
gegenuber den Angehorigen vor wichti-
gen medizinischen Entscheidungen wird
zwar allgemein anerkannt und ist etwa
im Kanton Zurich auch ausdrticklich im
Gesundheitsrecht festgehalten. Bei ei-
ner effektiven Patientenvertretung wird
dagegen durch schriftliche Ernennung
explizit einer Person die Zustandigkeit
fur die Wahrung gesundheitlicher Inter-
essen im Falle der eigenen Entschei-
dungsunfahigkeit Gbertragen.
«Anhaltspunkte flr eine formale An-
erkennung eines solchen (Vertreters)
gibt es in der Schweiz weder in der Vor-
mundschaftspraxis noch im einschldgi-
gen Gesundheits- und Zivilrecht. Dage-
gen sind in Osterreich, Schweden und
manchen Staaten Nordamerikas im Rah-
men der Gesundheitsgesetzgebung
haufig spezifische Moglichkeiten einer
Patientenvertretung vorgesehen. Soge-
nannte Patientenanwaltschaften Uben
ihre Funktion im Rahmen von spezifi-
schen gesetzlichen Voraussetzungen
und unter &ffentlicher Aufsicht aus, so
dass sie bis zu einem gewissen Grade
vergleichbar waren mit einer auf den
Gesundheitsbereich spezialisierten Bei-
standschaft oder Vormundschaft.»

Das Interesse an Patientenvertretungen
war bei den befragten Personen grésser
als dasjenige an Patientenverfligungen,
allerdings kam es auch hier nur in weni-
gen Féllen effektiv zu einer schriftlichen
Ernennung. Dies wirft nach Bosshard die
Frage auf, «ob nicht in den meisten Fal-
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len den Patienten und Angehdrigen der
heute weitgehend Ubliche Einbezug im
Sinne eines Anhorungs- und Informati-
onsrechtes vollauf gentigt». Sicher spielt
dabei allerdings auch eine gewisse
Angst der Angehérigen vor der Uber-
nahme dieser Verantwortung eine Rolle.

Als Schlussfolgerung seiner Arbeit sieht
es Bosshard als sicher an, dass arztrecht-
liche und ethische Fragen in der Medizin
auch in Zukunft noch an Bedeutung zu-
nehmen werden. Aus arztrechtlicher
Sicht sei dabei die Beachtung der Ent-
scheidungsautonomie, aber auch der
Mitverantwortung des Patienten und in
gewissen Fallen auch seiner Bezugsper-
sonen von zunehmender Wichtigkeit.
Dabei habe die Arbeit gezeigt, dass
die vermehrt verlangte Respektierung
der Patientenautonomie auch im geria-
trischen Bereich realisiert werden koénne.
Ein offenes Gesprach zwischen nicht-
dementen Patienten und Arzt zum The-
ma lebensverlangernde Massnahmen

sei namlich ohne weiteres durchfiihrbar
und werde von den Patienten geschatzt:
«Unseres Erachtens sollte die -vorlaufi-
ge- Formulierung eines dem Patienten-
willen entsprechenden Therapiekonzep-
tes (palliativ respektive kurativ) wenn
immer moglich aufgrund eines solchen
personlichen Arzt-Patientengespraches
durchgefiihrt werden. Als Grundlage zu
diesem Entscheid nicht geeignet erwei-
sen sich dagegen Kriterien wie das Alter
der Patienten oder deren Resultate in
Tests fur kognitive Leistungsfahigkeit,
Depression oder Lebensqualitat.»
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AUFRUF:

GESUCHT

HEIMLEITUNGEN

MITGLIEDER FUR ARBEITSGRUPPE

ARBEITSHILFSMITTEL FUR

Die Leitenden von Heimen haben eine komplexe, anspruchsvolle Aufgabe zu er-
fullen. Zu erfolgreichen Fiihrung solcher Institutionen werden verschiedenste Ar-
beits- und Fihrungshilfsmittel vom einfachen Kommunikationsmedium bis zu
wirkungsvollen Instrumenten (z.B flr Leistungserfassung, Kostenstellenrech-
nung, Qualitatssicherung, Controlling, Budgetierung, Benchmarking, usw.)
benotigt. Der Fachverband Betagte des Heimverbandes Schweiz erachtet die Er-
arbeitung und Zurverfligungstellung solcher leicht handhabbarer Hilfsmittel an
seine Mitglieder als eine seiner wichtigen Aufgaben.

Im Rahmen der «Fachgruppe Betagte» wird unter der Leitung von Erich Loser,
Heimleiter des Alters- und Pflegeheimes Hinwil, eine kleine Arbeitsgruppe gebil-
det, welche das Initiieren und Erarbeiten von solchen Arbeitshilfsmitteln an die
Hand nehmen soll.

Wenn Sie, als Leser dieser Zeilen, Ideen haben, welche Hilfsmittel (noch) wertvoll
waren und Sie in dieser Gruppe mitarbeiten méchten, sind Sie eingeladen, sich
bei folgender Adresse zu melden:

Erich Loser, APH, Durntnerstrasse 12, 8340 Hinwil, Telefon 01/938 32 32,
Fax 01/938 32 42.

In einem ersten Schritt soll die Gruppe ihre Ziele definieren, d.h. erértern, wel-
che Hilfsmittel und Fiihrungsinstrumente in welcher Prioritdt erarbeitet resp. ver-
bessert werden sollen.
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