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Leitfaden fiir die Handhabung der Patientenverfligung

Die Patientenverfligung (PV) sowie die Pflegeanamnese fur die Gestaltung
der terminalen Phase ist nur als ein Angebot zu verstehen. Es ist nicht ge-
dacht, sie obligatorisch bei allen Patienten einzusetzen. Eine PV hat zum
Ziel, dass der Patient — bei Bedarf — die Mdglichkeit erhalt, seinen letzten
Willen in bezug auf sein eigenes Sterben zu dussern und zu dokumentieren.

Es geht um die Geltendmachung seines Selbstbestimmungsrechtes.

Muster; Kantonsspital St. Gallen, Palliativstation, Cornelia Knipping

Leitfaden fiir die Handhabung
der Patientenverfiigung und der
Pflegeanamnese fiir die
Gestaltung der terminalen Phase

Eine individuelle PV sollte folgende Merkmale enthalten:

— Bestdtigung einer individuellen Aufklarung des Pati-
enten Uber den Zustand seiner fortschreitenden Er-
krankung, deren Komplikationen und etwaigen pal-
liativen Therapiemaoglichkeiten

— In bezug dazu die individuelle Willenserkldrung des
Patienten

— Konkretisierung der Durchsetzbarkeit (rechtlich/
medizinisch) dieser Willenserkldrung, d.h. «wer soll
diese PV durchsetzen?» Zum einen der Patient bzw.
seine Angehorigen oder Vertrauenspersonen und
zum anderen die moralische Verpflichtung, das Ver-
sprechen, dass arztliches und pflegerisches Personal
leisten.

In der Pflegeanamnese zur Gestaltung der terminalen
Phase sollen die individuellen Wiinsche und Beddrfnis-
se, Zu- und Abneigungen des Patienten erfasst wer-
den. Dem Patienten soll — bei Bedarf — eine individuelle
Aufkldrung und Beratung tber pflegerische Interven-
tionen in bezug auf die terminale Phase zuteil werden.
Das Ziel: diese letzte Lebensphase fiir den Patienten
und seine Angehérigen so angenehm, so lebenswr-
dig wie moglich zu gestalten.

Mégliche Kriterien zur Patientenauswahl:

— Der Patient wird durch seine unheilbare Krankheit
und palliative Situation mit seinem absehbaren Le-
bensende konfrontiert.
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— Das Verhalten, Reaktionen des Patienten / der An-
gehdrigen lassen vermuten, dass das Angebot einer
PV und die Erhebung einer Pflegeanamnese fiir die
terminale Phase eine Kommunikationshilfe darstellt,
um in einen Dialog tber Tod und Sterben zu kommen.

— Der Patient wiinscht Aufklarung / Beratung und eine
personliche Einflussnahme zur Mitbestimmung und
-gestaltung seiner terminalen Phase.

— Der Patient flrchtet die Sterbephase (sei es aus be-
kannten oder unbekannten Griinden)

Absicht / Ziele

— Auseinandersetzung und Kommunikationshilfe in
bezug auf Tod und Sterben

— Geltendmachung des Selbstbestimmungsrechtes

— Erledigen der «letzten Dinge»

— Angstfreiere Begegnung mit der eigenen Endlichkeit
und Sterblichkeit

— Starkung der Wirde

— Moglichkeit der Aeusserung von Winschen, Bedirf-
nissen fur die unmittelbare Zeit «rund um den Tod»

Das Angebot einer individuellen Patientenverfligung
(PV), einer Pflegeanamnese fur die Gestaltung der ter-
minalen Phasen soll dem Betroffenen helfen, sein
Selbstbestimmungsrecht und seine Wiirde bis zum be-
vorstehenden Lebensende geltend zu machen.

Bezogen auf Patienten und sein Angehérigennetz:

Es soll den Betroffenen und seinen Angehdrigen hel-
fen, sich realitatsnah dem eigenen Tod zu stellen, in ei-
nen konkret und individuell gelebten Abschied zu fin-
den. Dies soll eine Mdoglichkeit darstellen, somit aufge-
klarter, abgeklarter, ruhiger, gelassener und geloster in
die terminale Phase einzutreten.

Weiterhin soll es ihnen ermoglichen, die palliative
und zeitbegrenzte Lebenssituation individuell «mitzu-
gestalten» und ihnen zugleich Gewissheit verleihen,
dass ihnen bestmdgliche Versorgung und Betreuung
im Sterbeprozess, gemass ihrer formulierten Wiinsche
und Bedrfnisse, zuteil werden wird.

Bezogen auf das Pflegepersonal und das therapeuti-

sche Team:

— Schaffung eines «formalen Bedingungsfeldes», um
mit den Betroffenenen und deren Angehorigen tber
Tod und Sterben in einen Dialog zu kommen

— Moglichkeit der Aufkldrung und Beratung (u.U. ge-
meinsam mit Fachpersonen aus dem therapeuti-
schen Team) Uber palliativpflegerische und -medizi-
sche Interventionen in der terminalen Phase

— Einibung in einen angstfreieren und kompetenten
Dialog mit den Betroffenen Uber die «letzten Dinge»



Welche Méglichkeiten bestehen, um Menschen im Zusammenhang mit Trauer zu unterstiitzen?

— Individuelle Gestaltung der terminalen Phase (Pfle-
geprozess) mit den Betrofffenen und
deren Angehorigen

Besonders den Pflegepersonen aus dem therapeuti-
schen Team soll es ermoglichen, mit den Betroffenen

Die Begleitung eines Menschen im Zusammenhang mit einem Verlust durch
einen Todesfall hat unendlich viele Facetten. Um herauszufinden was in der
Palliativmedizin und -pflege konkret flr trauernde Menschen getan werden
kann wurde eine Literaturbearbeitung durchgefiihrt. Dabei wurde die Kom-
plexitat der Erfahrung von Trauer und Trauern hilfreich durch den Gebrauch
von verschiedensten klassischen und neuen theoretischen Modellen beleuch-
tet. Eine der Kernfragen war, wer die geeigneten Personen wdren, um trau-
ernden Menschen eine Unterstlitzung zu bieten. Die andere bezog sich auf
praktische Massnahmen, welche zur Hilfestellung eingeleitet werden kénn-
ten. In der Literatur waren erstaunlich viele Ansatze und Ideen zu finden
durch welche Menschen unterstltzt werden kénnen, wenn sie auf einen To-
desfall zugehen oder einen erlitten haben. Eine Entdeckung, die wahrend der
Literaturbearbeitung gemacht wurde war, dass Begleitung durch Trauer («be-

reavement care») auch in das Gebiet der Praventivmedizin hinein reicht.

Suzanne Csorba *

Welche Moglichkeiten bestehen, um
Menschen im Zusammenhang mit
Trauer zu unterstutzen?

Definitionen

Trotz der universellen Natur der Trauer und dem vielfal-
tigen Literaturangebot, das die vielen Gesichter der
Trauer beschreibt, bleibt das Konzept der Trauer etwas

*Dipl. Krankenschwester mit Zusatzausbildung H6Fa |, Schwerpunkt
Onkologie und B.Sc. in Palliative Nursing
Palliativstation, Kantonsspital St.Gallen
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und Angehorigen «selbstverstandlicher» in einen Dia-
log Uber die letzten Dinge zu treten, um dann gemein-
sam mit ihnen den individuellen Pflegebedarf zu pla-
nen und zu gestalten.

vages und ungewisses. Die englischen Begriffe «berea-
vement» (durch Tod beraubt) und «mourning» (Trau-
ern) werden oft mit «grief» (Kummer, Gram) gleichge-
setzt, was dazu flihrt, dass eine Begriffsklarung sinn-
voll erscheint.

a) «grief» = Kummer, Schmerz, Gram

Literatur verschiedensten Ursprungs wurde unter-
sucht, um sich einen Begriff zu verschaffen was Kum-
mer und Gram beinhalten. Wahrend auf der einen Sei-
te von Leidenserfahrungen, vorallem im Zusammen-
hang mit dem Verlust eines geliebten Menschen ge-
sprochen wurde, so wurde ebenfalls eine Verbindung
zwischen einem gebrochenen Herzen und der Trauer
entdeckt. Aber auch Gefiihle und Erfahrungen wie
Schmerz, Krankheit, Schwache, Traurigkeit, Provokati-
on, Wut, Bitterkeit, Midigkeit, Schweregefihl, sowie
Boses, Ubles, wurden beschrieben.

Cowles und Roger (1991) unternahmen eine Unter-
suchung der medizinischen, sowie pflegerischen Litera-
tur im Zusammenhang mit der Thematik des Trauerns.
Auf Grund dessen kamen sie zum Schluss, dass das
Konzept der Trauer (des Kummers/Grams), ein «dyna-
mischer, tiefgreifender, hochst individueller Prozess ist,
welcher eine normative Komponente enthalt», dazu
kommt, dass «dies ein hochst variables Phanomen un-
ter Individuen ist» (5.121). Andere Autoren sehen Trau-
er als eine «Antwort auf den Verlust, eine Adaptation»
(Bowlby), oder als eine «Reihenfolge von klinischen Bil-
dern, welche ineinander verschmelzen und einander
ablosen» (Parkes). Weitere Ansichten sind, dass die
Trauer eine normale Reaktion auf einen Verlust ist, eine
Moglichkeit eroffnet mit dem Verstorbenen zu leben,
ein sozialer oder ein interpersonaler, zwischenmenschli-
cher Prozess ist. Zusatzlich zu diesen Meinungen wird
erganzt, dass Trauer und Verlust auch als Méglichkeiten
gesehen werden kénnen, um Neues zu erfahren und
daran zu wachsen, statt daran zu verzweifeln.

b) «bereavement» = durch Tod beraubt, verwaist sein
Durch den Tod beraubt zu sein, zu Trauern, wird als
ausgesprochen komplexes Geschehen wahrend der
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