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Umfassender Ersatz fiir die bisherigen Richtlinien «Der dltere Mensch im Heim»

«Pflegebediirftigkeit ist kein
Kriterium fiir Behandlungsverzicht»

B Elisabeth Rizzi

Mit ihrem Papier «Richtlinien zur
Behandlung und Betreuung von
ilteren, pflegebediirftigen Men-
schen» will die Schweizerische
Akademie fiir medizinische
Wissenschaften (SAMW) die
Situation von betagten Menschen
verbessern. Die Geriaterin und
Mitautorin Regula Schmitt erklart,
worum es der Arbeitsgruppe

B Frau Schmitt, was bezwecken die
Richtlinien zur Behandlung und
Betreuung von dlteren, pflegebediirfti-
gen Menschen?

Regula Schmitt: Sie sollen den Arzten,
Pflegenden sowie weiteren Therapeu-
ten eine Leitplanke und eine Hilfestel-
lung fiir die Arbeit geben. Die Richtli-
nien beziehen sich auf éltere, pflegebe-
diirftige Menschen; denn bei jiingeren,
pflegebediirftigen Personen sind
zusatzliche spezifische Aspekte zu

beachten.

B Was wird sich fiir die an der Betreu-
ung beteiligten Personen in Zukunft
dndern?

Schmitt: Es wird Institutionen geben,
bei denen sich viel @ndern wird und
solche, bei denen die Arbeit fast
unverandert weitergeht. Besonders
wichtig ist die Tatsache, dass die neuen
Richtlinien, die das Papier «Der altere
Mensch im Heim» ersetzen, nun fiir
alle alteren, pflegebediirftigen Men-
schen gelten; egal, wo sie sich befin-
den, sei es nun zu Hause, im Akutspital

oder im Heim.

B Und wo liegen konkret die Verbesse-
rungen in der Behandlung dlterer
Menschen?

Schmitt: Die Betagten wissen, welche
Bezugsperson sie betreut. Kiinftig soll
es nicht mehr dazu
kommen, dass
Assistenzdrzte aus
dem benachbarten
Akutspital ohne
Kontrolle sich alle
paar Monate bei
der Betreuung der
Betagten abwech-
seln. Es geht
dariiber hinaus
nicht um eine
maximale, sondern
um eine angemes-
sene Behandlung.
Praventiv- und
Rehabilitations-
massnahmen sind
unbedingt zu
beachten. Nicht
zuletzt soll auch mehr Wert auf
Palliative-Care gelegt werden. Heute
kommt es noch immer vor, dass
Schmerzen ignoriert werden oder dass
unreflektiert Behandlungsmassnah-

men verordnet werden.

B Wie sind die neuen Leitlinien

im internationalen Vergleich zu
bewerten?

Schmitt: Ich kenne kein Land, das iiber
so detaillierte Richtlinien zu diesem
Thema verfiigt wie die Schweiz.

Als positiv erachte ich, dass unsere

Leitplanken konkret formuliert sind

«Es geht nicht um eine maximale,
sondern um eine angemessene
Behandlung»

Fotos: eri

und fiir die ganze Schweiz gelten. Sie
konnen somit eine Signalwirkung fir
Minimalstandards in den Kantonen

entfalten und zur Qualititssicherung

beitragen.

B Mit den Richtli-
nien zur Behand-
lung und Betreuung
dlterer, pflegebe-
diirftiger Menschen
stellt die SAMW
verschiedene poli-
tisch keineswegs
unbestrittene For-
derung auf: Es
sollen beispiels-
weise keine indizier-
ten Massnahmen
auf Grund von Alter
und Pflegebediirf-
tigkeit vorenthalten
werden. Wie kann
verhindert werden,
dass diese Forde-
rung zu einem Papiertiger wird?
Schmitt: Bei diesem Beispiel geht es
darum, einen Denkwandel herbei-
zufithren. Heute herrscht noch
mancherorts die Meinung: «Er ist ja im
Pflegeheim. Darum ist es sowieso
sinnlos, zu behandeln oder zu rehabili-
tieren.» Das ist aber falsch.
Pflegebediirftigkeit allein darf kein
Kriterium fiir Behandlungsverzicht
sein. Vielmehr muss die Prognose
einer Behandlung tiber einen Eingriff
oder eine Medikation entscheiden.

In diesem Sinn kann es durchaus

etwas bringen, eine schmerzhafte



Hiiftarthrose auch bei einem Pflege-

heimpatienten zu operieren.

B st das nicht illusorisch? Der Kosten-
druck auf das Gesundheitswesen nimmt
schliesslich laufend zu ...

Schmitt: Ich glaube nicht, dass es die
angespannte Finanzsituation ist, die
zum Vorenthalten von Operationen
fithrt. Vielmehr fiihrt sie dazu, dass
banale Praventionsmassnahmen unter-
lassen werden. Beispielsweise werden
Patienten aus Zeitgriinden und Perso-
nalmangel zu wenig umgelagert.

Oder die Pflegenden konnen der

Kau- und Schluckproblematik beim
Essen nicht mehr genug Beachtung

schenken.

B Auch die Angehdérigen sollen kiinftig
besser beraten und unterstiitzt werden.
Wie muss man sich das vorstellen?
Schmitt: Bei der Betreuung von élteren,
pflegebediirftigen Menschen tiberneh-
men Angehorige besonders zu Hause
einen grossen Teil der Aufgabe. Sie
brauchen oft Entlastung, manchmal
psychologische und soziale Unterstit-
zung. Sie stehen in einer sehr engen
Beziehung zu den Pflegebediirftigen,
was unseren Respekt verdient und
auch eine ganz wichtige Ressource
darstellt. Und nicht zuletzt sind diese
Menschen auch sehr wichtig, wenn im
Fall einer Urteilsunfahigkeit der
mutmassliche Patientenwille gesucht

werden muss.

B Es wird auch eine verstirkte interdis-

ziplindre Zusammenarbeit gefordert.
Tatsdchlich hat eine solche aber in der
Hektik des Alltags realistischerweise
kaum Platz. Oder?

Schmitt: Natiirlich bleibt noch viel zu
machen, und natiirlich braucht es auch
Zeit von allen Beteiligten. Bei der
Betreuung alterer pflegebediirftiger
Menschen sind schliesslich verschie-
dene Berufsgruppen involviert. Wenn
diese zusammenarbeiten, wird die
Betreuung besser. Und letztlich wird so

auch Zeit gespart.

7-8/2004 CURAVIVA 23

B Tatsache ist aber, dass die Arzte
heute zu wenig in die Pflege mit
einbezogen werden und umgekehrt zu
wenig auf die Pflegenden héren ...
Schmitt: Einige Aspekte der Richtlinien
tiber éltere Pflegebediirftige sind
tatsachlich neu. Dazu gehort das
Erarbeiten von Entscheidungsgrund-
lagen im Team.
Dieses fordert ein
wirkliches Umden-
ken — und zwar von
allen Seiten. Das
heisst auch, dass
die geltende
Hierarchie ein
Stiick weit aufgege-
ben werden muss,
aber auch jeder
Verantwortung
iibernehmen muss.
Ein Beispiel:
Jemand steht jede
Nacht auf, ist
verwirrt und stiirzt
dauernd. Dieses
Problem muss vom
ganzen Betreuungsteam angegangen
werden und kann nicht einfach mit

Medikamenten gelost werden.

B Die Richtlinien fordern Entschei-
dungsverfahren und Strukturen zum
Schutz der Wiirde. Geniigt in diesen
Belangen das neue Erwachsenenschutz-
recht?

Schmitt: Der Wiirdebegriff wird von
vielen Leuten unterschiedlich beniitzt.
In unseren Richtlinien ist Wiirde dem
Menschen inharent gegeben und
unantastbar. Dieses Verstandnis fiihrt
zu einem Anspruch auf Autonomie
und Schutz der eigenen Personlichkeit.
Die Autonomiefahigkeit kann einge-
schrinkt sein, beispielsweise durch
Demenz. Dann ist der mutmassliche
Wille ausschlaggebend. Dieser wird
tiber Patientenverfiigungen, Bevoll-
machtigte, Vormiinde oder Angehorige
oder auch tber frither gemachte
Ausserungen und tiber die Biografie

erschlossen. Was das Erwachsenen-

«Die geltende Hierarchie
muss ein Stiick weit
aufgegeben werden»

ALTER

schutzrecht anbelangt, so handelt es
sich vorerst um einen Entwurf, der
durch die Vernehmlassung zweifellos
noch Anpassungen erfahren wird. Es
ist fraglich, ob man den Angehoérigen
die ganze Last der Entscheidung beim
urteilsunfahigen Patienten aufbiirden

soll.

B Wie das Papier
iitber die Betreuung
sterbender und
zerebral schwerst-
geschddigter Perso-
nen fordern auch
die Richtlinien fiir
dltere, pflegebediirf-
tige Menschen die
Befolgung von
Patientenverfiigun-
gen. Tatsdchlich
sind diese aber
nicht rechtlich
bindend. Ist das ein
Fehler?

Schmitt: Die
Richtlinien haben
zwar grundsitzlich keine Gesetzes-
kraft. Sie werden aber meist Bestand-
teil des arztlichen Standesrechts und
haben damit fiir Arzte durchaus
Verbindlichkeit. Dies gilt auch fiir das
Befolgen von Patientenverfiigungen, so
lange keine konkreten Anhaltspunkte
bestehen, dass sie dem derzeitigen
Willen der betreffenden Person nicht

mehr entsprechen.

B In dem entstandenen Papier werden
auch konkrete Empfehlungen fiir
Pflegeinstitutionen abgegeben. Was
wird sich fur diese in Zukunft dndern?
Schmitt: Viele Heime miissen nicht
alles komplett umstellen, sondern nur
einzelne Punkte. Zentral sind die
Forderungen nach genug qualifizier-
tem Personal, nach Fortbildung, nach
Palliative-Care, nach interdisziplinérer
Zusammenarbeit. Andern wird sich fiir
manche Heime vermutlich auch der
Umgang mit Freiheitsbeschrankungen.

Nach eigenen Erfahrungen ist — vor-



ldufig - nicht Geld das Hauptproblem,
sondern das Umdenken: Interdiszipli-
naritit, das Respektieren von Auto-
nomie, Auseinandersetzung mit Pflege-
qualitat. Allerdings ist klar, dass es
nicht méglich sein
wird, die Forderun-
gen der Empfehlun-
gen durchzusetzen,
wenn kiinftig noch
massiver Finanzie-
rungsmittel

gestrichen werden.

B [nstitutionen
sollen auch eine
Beschwerdeinstanz
schaffen. Wie
stellen sich die
Autoren der
Richtlinien eine
solche vor? Und wie
verbreitet sind
heute schon
derartige Instan-
zen?

Schmitt: Die Patien-
ten und vor allem
auch die Angehorigen sollen im
Krisenfall wissen, wohin sie sich
wenden konnen. Heute geht eine
Beschwerde meist an die Tragerschaft
und von da aus an die Gemeindebe-
horde. Besser finde ich die Situation
im Kanton Ziirich, wo eine Ombuds-
stelle existiert. Eine Schlichtungsin-
stanz ist nicht nur fiir Angehorige
wichtig, sondern umgekehrt auch fiir

eine Institution. Denn manchmal

«Vorléufig ist nicht Geld
das Hauptproblem sondern
das Umdenken»
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stellen Angehorige unerfiillbare
Forderungen, so dass auch ein Heim

um eine Kldarung der Situation froh ist.

B Wie sind die Richtlinien bei den
Betroffenen, also
Arzteschaft,
Pflegende, Thera-
peuten, Senioren
und Angehdrige,
akzeptiert?
Schmitt: In der Ver-
nehmlassung sind
tiber 50 Stellung-
nahmen bei uns
eingegangen.
Generell wurde das
Papier sehr be-
griisst. Der Tenor
war allgemein:
«Endlich kommt
etwas». Auch der
Seniorenrat fand

die Richtlinien gut.

B Was waren die

Hauptprobleme, die

sich bei der Erarbei-

tung der Leitlinien gestellt haben?
Schmitt: Es gab bei vielen Punkten eine
lange Diskussion. Es ging ja darum,
unsere Ideen in einen verbindlichen
Rahmen einzubinden und juristisch
korrekt zu bleiben. Ein schwieriges
Thema war beispielsweise der Um-
gang mit freiheitsbeschrankenden
Massnahmen. Und nicht zuletzt stellte
sich nattirlich auch immer wieder die

Frage: «Ist das nicht alles utopisch?»

Curaviva Fachtagung «Alter»

Am 11. und 12. November 2004 fiihrt Curaviva im Verkehrs-
haus Luzern die Fachtagung «Alter durch. Der Gesundheits-
okonom Willy Oggier, der Gerontologe Prof. Dr. Mike Martin,
santésuisse-Direktor Marc-André Giger und weitere nam-
hafte Referenten werden iber die Pflegefinanzierung und die
Lebensgestaltung betagter Menschen diskutieren.

Regula Schmitt wird die Richtlinien zur Behandlung und Betreu-
ung von dlteren Pﬂegebedurfhgen im Detail vorstellen. Informationen: www.seniorennetz.ch
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Zentrale Forderungen

M eine angemessene, personliche und
kontinuierliche Betreuung von betagten
Pflegebediirftigen

B interdisziplindre Zusammenarbeit der
Betreuenden

M Beriicksichtigung von Patientenverfii-
gungen respektive mutmasslichem Patien-
tenwillen

M Gesundheitsforderung, Pravention und
Rehabilitation

M Sterbebegleitung und Verfahren beim
Wunsch nach Beihilfe zum Suizid

B Grundsétze bei freiheitsbeschranken-
den Massnahmen

So wie die Richtlinien nun ausformu-
liert sind, sind wir aber tiberzeugt, dass
sie in der Praxis durchsetzbar sind.
Geholfen hat uns sicher, dass die
Arbeitsgruppe sehr interdisziplinar

zusammengesetzt war.

B Was bleibt nun als Ndichstes zu tun,
um pflegebediirftigen Menschen ein wiir-
diges Dasein und Sterben zu gewcdhren?
Schmitt: Zurzeit machen wir die Richt-
linien 6ffentlich bekannt. Wir weisen
darauf hin, an welchen Orten man sich
informieren kann und wie die Forde-
rungen umgesetzt werden konnen. Am
wichtigsten scheint mir, dass die Leute
die Richtlinien tiberhaupt kennen
lernen und dartiber nachdenken, was
sie an ihrem Arbeitsort verbessern

wollen. el

Dr. Regula Schmitt ist Heimérztin im Tilia-Pflege-
zentrum lttigen bei Bern und hat zum Thema
Geriatrie und Palliative-Care an verschiedenen Orten
publiziert. Der Text der Richtlinien ist als Broschiire
erhaltlich und abrufbar unter www.samw.ch.

CURAVIVA Weiterbildung bietet den Grund-
und Aufbaukurs «Betreuung von psychisch
kranken und dementiell erkrankten Betag-
ten» an. Weiter Informationen siehe Seite 36.
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