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Vom Umgang mit Patientenverfiigungen im Heim

Eine Frage des Vertrauens

B Barbara Steiner

Eine Patientenverfiigung kann den
Verantwortlichen eines Heims
wertvolle Informationen liefern,
wie ein Mensch am Lebensende
behandelt werden machte.

Martin Mezger: «Wir versuchen,
ein Klima von Geborgenheit und
Sicherheit zu schaffen».

Foto: eh

Wichtige Voraussetzung fiir die
sinngemasse Auslegung des
Papiers sei ein standiger Dialog in
einem Klima des Vertrauens, sagt
der Theologe Martin Mezger,
Leiter des Ziiricher Altersheims
Studacker.

Das ausfiihrliche Eintrittsgesprach mit
neuen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern geniesst im Alterswohnheim
Studacker in Ziirich-Wollishofen einen
hohen Stellenwert: «In der Regel
erhalten wir im Rahmen dieser
Unterhaltung bereits einen recht guten
Eindruck vom Menschen, der hier
einzieht», sagt Heimleiter Martin
Mezger. Abgeklart wird unter anderem
auch, welche Bezugspersonen der oder
die Betagte hat und wer in welcher
Lage auf welche Weise zu kontaktieren
ist. Je nach Situation hatten Heimmit-
arbeitende zu diesem Zeitpunkt auch
schon Angehorige kennen gelernt; in
anderen Fillen werde versucht, bald
Verbindungen zu kniipfen. Ein Thema
wird im Eintrittsgesprach in der Regel
noch ausgeklammert: «Wir kldren
nicht sofort ab, ob jemand eine Patien-
tenverfiigung hat oder nicht. Der Ein-
zug ins Heim ist ja meist mit einiger
Aufregung verbunden. Die Leute
beginnen einen neuen Lebens-
abschnitt, verlassen ihren vertrauten

Lebensraum, miissen sich von man-

chem trennen und auf ein neues
Umfeld einlassen. In dieser ohnehin
anspruchsvollen und krafteraubenden
Situation wollen wir die Menschen
nicht auch noch mit etwas so Existen-
tiellem und Komplexem wie der
Patientenverfiigung konfrontieren»,
erklart Martin Mezger. Erst etwas
spater, wenn sich das Befinden der
Betagten wieder stabilisiert habe,
werde versucht, die Frage in einem
geeignet erscheinenden Moment
anzugehen. Im Brief mit Informatio-
nen rund um den Heimbetrieb,
welchen die Bewohnerinnen und
Bewohner des «Studackers» immer
zusammen mit der Rechnung erhalten,
mache er regelmassig auf Patienten-
verfiigung aufmerksam, sagt Mezger.
Oft gebe dies Bewohnerinnen und
Bewohner den Anstoss, von sich aus
auf das Papier zu sprechen zu kom-
men. Druck werde aber keiner ausge-
tibt, betont Mezger. «Wir versuchen,
ein Klima von Geborgenheit und
Sicherheit zu schaffen. Praktisch alle
Menschen kommen dann irgendwann
zum Punkt, an dem sie innerlich bereit
sind, ihre Wiinsche und Vorstellungen
zu ihrem Lebensende in Worte zu
fassen und zu kommunizieren», stellt

Mezger fest.

Eigene Verfiigung

Allerdings: Die meisten der vorformu-

lierten Patientenverfiigungen tiberfor-
dern nach Mezgers Erfahrung einen
Grossteil der hoch betagten Menschen.
«Eine jungere Person, die noch bei
guter Gesundheit ist, spielt beim
Verfassen einer Patientenverfiigung
womoglich verschiedenste Szenarien
durch, tiberlegt sich sehr genau, in
welchem Fall sie welche Massnahmen
oder Unterlassungen wiinscht und
wiihlt juristisch und medizinisch
exakte Anweisungen.» Bei einem
Menschen, der sich bewusst sei, dass
sich sein Leben dem Ende entgegen
neige, riickten solche Uberlegungen in
den Hintergrund. Viel naher als
komplizierte, detaillierte Ausfithrun-
gen lagen ihnen einfache Formulie-
rungen, die moglichst genau das
ausdriickten, was sie fiihlten.

«Die meisten Menschen mochten



Eine Patientenverfiigung kann

in einer schwierigen Situation
Klarheit schaffen in Bezug auf den
Willen eines kranken Menschen.

Foto: Robert Hansen

nichts anderes, als nicht kiinstlich am
Leben erhalten werden, wenn es
gesundheitlich ,bergab’ geht, und
moglichst ohne Schmerzen und
liebevoll umsorgt sterben kénnen».
Vor dem Hintergrund dieser Erfahrung
haben die Verantwortlichen des
Altersheims Studacker eine eigene
Patientenverftigung mit folgendem
Inhalt entworfen: «Wenn ich gesund-
heitlich in einer Situation bin, in
welcher meine elementaren Lebens-
funktionen beeintrachtigt sind und
mein Leben nur durch den Einsatz
intensiv-medizinischer Massnahmen
erhalten werden kann, méchte ich
keine lebensverlingernden Mass-
nahmen, bin aber dankbar fiir eine
liebevolle mitmenschliche Begleitung
und eine grossziigige Dosierung von
Schmerzmitteln.» Entscheidet sich
eine Bewohnerin oder ein Bewohner
fiir diese Verfugung, wird der Grund-
text den individuellen Anliegen
angepasst. «Entscheidend ist, dass die
Menschen darauf vertrauen kénnen,
dass ihr Wille im Heim respektiert und
die Verfiigung richtig interpretiert
wird», betont Mezger. Dies setze ein
Klima grosser Aufmerksamkeit
gegeniiber den Bewohnerinnen und
Bewohnern und ihrem Umfeld voraus.
Betagte wie Angehorige missten
darauf zdhlen konnten, dass sie als
Individuen wahrgenommen und
respektiert wiirden. Dieses Gefiihl von
Sicherheit bilde den Anfang jeglicher
Palliative Care. Habe jemand eine
Patientenverfligung ausgefillt oder
verfasst, sei das Thema nicht einfach
erledigt: «In Gesprachen wird immer
wieder tiberpriift, ob das, was einmal
festgehalten worden ist, nach wie vor

stimmt fiir die betroffene Person.»
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Die Patientenverfiigungen sind im
Heim so abgelegt, dass sie rasch
greifbar sind: «Die klarste Verfiigung
nitzt nichts, wenn sich die Verantwort-
lichen im entscheidenden Moment
nicht in kurzer Zeit tiber den Inhalt ins
Bild setzen kénnen.» Vor allem, wenn
ein betagter Mensch nachts einen
gesundheitlichen Einbruch erleide, sei
es wichtig, dass die verantwortliche
Person ohne lange Recherchen Zugang
zu den relevanten Informationen habe.
«Je nachdem, was in einer Verfiigung
zum Ausdruck gebracht worden ist,
wird beispielsweise sofort der Notarzt
gerufen und allenfalls eine Spital-
anweisung veranlasst. Oder aber das
Schwergewicht wird darauf gelegt,
dass dem Bewohner oder der Bewohne-
rin sofort jemand zur Seite steht, der
ihn oder sie in den vermutlich letzten
Stunden betreut und begleitet.» Ein
Pikettdienst ermoglicht es, bei Bedarf
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auch mitten in der Nacht Pflegeassi-

stentinnen aufzubieten. Wer tiber das
Vorgehen entscheidet, ist unmissver-
standlich geregelt: «Die Entscheidwege
sind kurz, die Hierarchie klar.» Pflege-
Kadermitglieder oder der Heimleiter
selber sind per Handy immer erreich-
bar. Dass sich die Fachleute uneins
seien tiber den mutmasslichen Willen
einer Bewohnerin oder eines Bewoh-
ners in kritischem Zustand, komme
eigentlich nie vor: «Dafiir sind uns die
Menschen zu vertraut.» Allerdings
diirfe die Ndhe nie zu paternalisti-
schem Verhalten fithren: «Wir diirfen
nicht die Haltung annehmen, wir
wiissten immer Bescheid dartiber, was
fiir jemanden das Beste ist, sondern
miissen uns griindlich Rechenschaft
ablegen dartiber, ob wir tatsachlich im
Sinne der betagten Person handeln.»
Mezger verweist auf Fille, in denen

eine Bewohnerin oder ein Bewohner
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Verein Altersheim «Im Ris» Zurlch2 . |

Gesamtleitung des Altersheims Im Ris Ziirich 2

Verein Altersheim «Im Ris» Zurich 2

Weiterbildungszentrum fiir

Nachdiplomstudium (NDS) Gesundheitsberufe
Management in Gesundheitsorganisationen

Team- und Abteilungsleiter/-leiterin 1 (NDK 1)

" Der Nachdiplomkurs 1 richtet sich an Fachpersonen aus Akutspitélern, Rehabilitationskliniken,

Einrichtungen der Langzeitpflege, Psychiatrischen Kliniken und aus Spitexorganisationen.
Beginn: 15.08.07 /17.10.07 / 21.11.07 / 16.01.08 / 25.02.08

Abteilungsleiter/-leiterin 2 (NDK 2)

Der Nachdiplomkurs 2 richtet sich an Fachpersonen, die bereits tiber solide Basisqualifikationen
als Fiihrungspersonen verfligen und sich Zusatzqualifikationen erwerben wollen.
Beginn: 31.10.07 /29.10.08

Bereichs- und Betriebsleiter/-leiterin (NDK 3)

Der Nachdiplomkurs 3 richtet sich an Fachpersonen, die auf oberen Fiihrungsebenen tétig sind und strategische
Managementverantwortung fiir einen grésseren Bereich oder fiir den Betrieb als Ganzes haben.
Beginn: 24.08.07 /22.08.08

Alle Module der NDK 1, 2 und 3 kénnen auch einzeln besucht werden.

Informationsveranstaltungen  22.08.07 /14.11.07 / 30.01.08 / 19.03.08 / 04.06.08; jeweils 17-19 Uhr
Die Veranstaltungen sind kostenlos. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Muhlemattstrasse 42 CH-5001 Aarau Telefon +41(0)62 837 58 58 Fax +41(0)62 837 58 60 E-Mail info@weg-edu.ch
www.weg-edu.ch



aus einer depressiven Verstimmung
heraus Todeswiinsche dussere. «Hier
setzen wir natiirlich alles daran, dass es
der Person wieder besser geht.» Auch
bei organischen Erkrankungen werde
auf medizinische Hilfe gesetzt, wenn
es wahrscheinlich erscheine, dass
jemand nachher noch ein paar schone
Jahre erleben kénne. Anders sei es,
wenn die Signale des Kérpers deutlich
machten, dass die Zeit des Loslassens
und Abschiednehmens gekommen sei:
«Jemanden zu haben, der neben einem
sitzt und die Hand hilt, ist in diesem
Augenblick wohl das Wertvollste.»
Unstimmigkeiten mit Angehéorigen
gibt es laut Mezger kaum: «In der
Regel wird in den Gesprachen mit
ihnen ein Konsens gefunden.» Sollte es
einmal vorkommen, dass eine ver-
wandte Person gegen den Willen eines
Bewohners auf lebenserhaltende
Massnahmen bestehe, wiirde sich das
Heim klar auf die Seite des Bewohners

stellen.

Demenz wird erst Thema

Ein Patentrezept zum Umgang mit
Patientenverfiigungen in Heimen
gebe es keines, meint Mezger, dafiir
seien die Voraussetzungen zu unter-
schiedlich.

In einem mittelgrossen Heim wie dem
«Studacker» sei wahrscheinlich mehr
Nihe zwischen Mitarbeitenden und
Bewohnern moglich als in einer
grosseren Einrichtung. Diese Chance
gelte es zu nutzen. Als Theologe und
Ethiker habe er wohl einen anderen
Zugang zu bestimmten Themen als ein
Heimleiter mit primér betriebswirt-
schaftlichem Hintergrund, vermutet
Mezger, einstiger Direktor von Pro
Senectute Schweiz. Je nach personeller
Konstellation kann es seiner Einschit-
zung zu Folge fur Institutionen eine
wertvolle Unterstiitzung sein, wenn sie
in bestimmten Fragen — beispielsweise
auch im Zusammenhang mit Patien-
tenverfiigungen — einen Ethiker als

Konsiliarperson beiziehen.
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Patientenverfiigungen
Verschiedene Organisationen bieten Muster-Patientenverfiigungen an. Hier eine Auswahl:

Caritas Schweiz: Die Caritas-Patientenverfiigung kostet inklusive Begleitbroschiire 15 Fran-
ken. Caritas Schweiz organisiert dazu regelméassig Informationsveranstaltungen, und im Inter-
net kann ein Newsletter abonniert werden. Weitere Infos: www.caritas.ch, Caritas Schweiz,
Lowenstrasse 3, 6002 Luzern, 041 419 22 22.

Pro Senectute: Unter dem Titel «Die Selbstbestimmung des Menschen respektieren» bietet
Pro Senectute eine Patientenverfiigung an. Sie kostet mit Broschiire, diversen Vorlagen und per-
sonlichem Ausweis 12 Franken. www.pro-senectute.ch, Geschafts- und Fachstelle, Lavater-
strasse 60, Postfach, 8027 Ziirich, 044 283 89 89.

FIMIH: Die Patientenverfiigung der Verbindung der Schweizer Arzte und Arztinnen (FMH) kann
kostenlos bezogen werden. Sie ist allerdings so ausgerichtet, dass sie im Gespréach mit einem
Arzt ausgefiillt werden sollte. www.fmh.ch, Elfenstrasse 18, Postfach 170, 3000 Bern 15, 031

stetehilaf] s

SPO, Postfach 8023 Ztirich, 044 252 54 22.

fligung zum Herunterladen an:

— Altersfragen — Patientenverfiigung

SPO: Die Schweizerische Patienten- und Versichertenorganisation (SPO) bietet eine Orientie-
rungshilfe und Formulare fiir die personliche Willensausserung fiir 10 Franken an. www.spo.ch,

Stiftung fiir Konsumentenschutz: Als Handlungshilfe bezeichnet die Stiftung fiir Konsumen-
tenschutz ihre «Patienten- und Sterbeverfiigung». Sie kostet 5 Franken. www.konsumenten-
schutz.ch, Stiftung fiir Konsumentenschutz, Postfach, 3000 Bern 23, 031 370 24 24.

Kanton Thurgau: Der Kanton Thurgau bietet im Internet die Vorlage fiir eine Patientenver-

www.tg.ch Rubrik: Formularcenter — Departement fiir Finanzen und Soziales — Gesundheitsamt

(bas)

Im «Studacker» hat derzeit rund ein
Fiinftel der Bewohnerinnen und
Bewohner zum Zeitpunkt des Heim-
eintritts bereits eine Patientenver-
fiigung verfasst. Mezger geht davon
aus, dass es kiinftig immer mehr sein
werden. Demenzerkrankungen seien
in den Verfiigungen bisher kein Thema
gewesen. Auch dies dirfte sich im
Laufe der niachsten Jahre andern.

«Die Generation der Betagten, die jetzt
im Heimalter ist, hat die Demenz vor
dem Heimeintritt noch nicht als weit
verbreitetes Phinomen erlebt.

Ihre Nachkommen wissen schon viel
mehr iiber die Risiken einer demen-

ziellen Erkrankung, und dies wird sich

auch auf den Inhalt der Patienten-
verfligungen auswirken», zeigt sich
Mezger tiberzeugt: «Die Thematik
wird noch einiges zu diskutieren

geben.»

Grundsitzliche Gesprache iiber Patien-
tenverfiigungen und deren Anwen-
dung braucht es gelegentlich mit
Arzten oder Mitarbeitenden, die aus
Deutschland stammen. «Unsere relativ
liberale Kultur ist vielen von ihnen
eher fremd. Um Missverstandnisse
und ungute Gefiihle zu vermeiden, ist
es wichtig, die Hintergriinde unserer
Position darzulegen und verstandlich

zu machen.» [ |
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