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Vorstellung Dialog Ethik
Patientenverfligung, warum?

Das Treffen medizinischer Entscheidungen
Rechtsverbindlichkeit

Inhalte von Patientenverfligungen
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Dialog Ethik DIALOG ETHIK

Tatigkeiten:

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Patientenverfigungen und Vorsorgedokumente

Ethische Entscheidungsfindungsverfahren in
Spitéalern und Heimen

Ethik-Bildung von Fachpersonen im
Gesundheitswesen

Forschung

Interdisziplinares Team (Ethik, Medizin, Pflege,
Recht, Theologie, Psychologie)

Ist religios und politisch unabhangig, arbeitet
nicht gewinnorientiert
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Dialog Ethik DIALOG ETHIK

Wir engagieren uns fur ein Gesundheitswesen, Iin
dem

= die Autonomie der Patienten geachtet

= die Gewissensfreiheit des Personals
respektiert

»= die Leistungen und Mittel fair verteilt werden

© Dialog Ethik 6
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Der Tod gestern und heute

T
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Lebensende: eine Zeit, die gestaltet werden muss

1918 2018

e 71% der Todesfalle
medizinisch absehbar

e 50% der erwarteten
Todesfalle durch
Behandlungsverzicht
oder -abbruch

Quelle: http://www.labbe.de/lesekorb/don_quichotte/kapitel_14.gif (07.12.2070)

Bossard et al. Medical End-of-Life Practices in Switzerland. A
Comparison of 2001 and 2013. JAMA Intern Med 2016
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Pflicht der Arzte Leben zu retten

€10 des Pippokrates

Ich schwire bei Apollon, dem Arzic, und bei den anderen Heilgbttern als
/eugen: daB ich nach en und Gewissen dieses Gelobnis und
scine Verpllichtung erfiillen werde:
Ich will meine Lehrer der Heilkunst gleich meinen Eltern achten. Mitihnen
werde ich meinen Lebensunterhalt teilen und in der Not zu ihnen stehen
Selbstlos will ich die irztliche Lehre ihren wie auch meinen Sohnen weiter-
geben.

Ich will meine Ratschlige und Verordnungen zum Heil der Kranken nach
bestem Wissen und Konnen geben. Meine Patienten werde ich dabei schiit-

SYSTEMATISCHE SYSTEMATISCILE
SAMMLUNG SAMMLUNG
DES BUNDESRECHTS DES BUNDESRECHTS DES BUNDESRECHTS DES BUNDESRECHTS

AMMLUNG
DES RUNDESRECHTS

zen vor allem, was ihnen schaden kinnte oder Unrecht tite. 8 - 8
Niemals werde ich in todlich wirkendes Mittel verabreichen noch einen Ay : . B
Rat dazu erteilen, selbst wenn man mich dazu auffordern sollte. Niemals - e e Gednci - At - et ol s

aber werde ich ciner Frau zu einer Abtreibung verhelfen. il

Denn heil und rein will ich mein Leben halten und meine Kunst.

Wenn ich des Kranken Haus betrete, sosoll ihm dies nutzen und frommen.
Keinem soll Unrecht geschehen, und niemandem will ich zu nahe treten,
zumal nicht den Frauen.

Was ich in meiner Praxis auch zu sehen und zu hren bekomme: ich werde
dariiber schweigen und nichts verlauten lassen,

Die Wahrung dieses Geheimnisses sei dem Arzt eine heilige Sache!

Wenn ich nun diesen Eid halte, so soll mir im Leben wie in der Heilkunst
der Segen nicht ausbleiben, Ruhm auch und Ansehen fiir folgende Zeiten.
Verachtung aber soll mich treffen,wenn ich treulos werden sollte.

A uﬂ'\iRFP OF T[H \ﬂﬁFDI(‘r\I [’RU]I\\]\)\]
i 8 f
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Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Académie Suisse des Sciences Médicales

Accademia Svizzera delle Scienze Mediche

Swiss Academy of Medical Sciences
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Art. 10 Bundesverfassung 9|AL0G ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Art. 10 Recht auf Leben und auf personliche Freiheit
I Jeder Mensch hat das Recht auf Leben. Die Todesstrafe i1st verboten.

2 Jeder Mensch hat das Recht auf personliche Freiheit, insbesondere auf korperliche
und geistige Unversehrtheit und auf Bewegungsfreiheit.

3 Folter und jede andere Art grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Be-
handlung o‘der Bestrafung sind verboten.

l

Jeder Eingriff auf den Korper
gilt juristisch als eine Kérperverletzung
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Patient urteilsfahig
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Patient urteilsunfahig

Therapie

Patientenverfigung

Indikation
Einwilligung
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IALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Patientenverfigung —
Recht der Patientin _’7

Eine urteilsfahige Person kann in einer
Patientenverfligung festlegen, welchen
medizinischen Massnahmen sie zustimmt, resp.
nicht zustimmt. (Art. 370 Abs. 1 ZGB)
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Patientenverfigung —
Recht der Patientin _’7

Eine urteilsfahige Person kann eine natiirliche
Person bezeichnen (vertretungsberechtigte
Person), die im Fall ihrer Urteilsunfahigkeit
stellvertretend fiir sie entscheiden soll.

(Art. 370 Abs. 2 ZGB)
 \

S
Jl

03.11.2018 10
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Patientenverfigung —
Pflicht der Arztin 9

e Die Arzte sind verpflichtet, das Vorliegen einer
Patientenverfiigung zu priifen (Art. 372 Abs. 1 ZGB)

e Die Arzte sind verpflichtet, der Patientenverfiigung zu
entsprechen. Ausnahmen:

— nicht mehr dem Willen des Patienten entspricht

— gegen die Gesetzgebung verstosst
— nicht unter freiem Willen verfasst wurde

> Grunde im Patientendossier festhalten (Art. 372 ZGB)

In einer Notfallsituation ... ergreift der Arzt
die erforderlichen medizinischen Massnahmen

(Art. 379 ZGB)

03.11.2018
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

entscheiden

1. Die in einer Patientenverfliigung (oder einem
Vorsorgeauftrag) bezeichnete Person

2. Beistand mit Vertretungsrecht in med. Massnahmen

3. Ehegatte oder eingetragene Partnerin
(gemeinsamer Haushalt oder regelmassiger, personlicher Beistand)

4. Person, die mit dem urteilsunfahigen Patienten einen

Arzt und Vertretun
: /)

gemeinsamen Haushalt fihrt * Entscheidung nach:
5 Nachkommen * 1. dem mutmasslichen
Patientenwillen
6. Eltern * 2. dem besten
7. Geschwister * Interesse des
* ... sofern sie regelmassig und Patienten
personlich Beistand leisten 3. im Zweifel fiir das

(Art. 378 ZGB) 03.11.2018 Leben 20
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Selbstbestimmung am
Lebensende heisst ... _/7

Todesfalle in Form eines assistierten Suizides
nehmen zu:
— 1990: 20 Falle/Jahr
— 2003: 187 Falle/Jahr
— 2009: 297 Falle/Jahr
— 2014: 742 Falle/Jahr
— 2015: 965 Falle/Jahr

BFS Todesursachenstatistik 2017

03.11.2018 21
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Sterbehilfe

Sterbehilfe: Exit verankert Altersfreitod in Exit verzeichnet
den Statuten Rekordbelrtritte

Exit verzeichnet so viele -

© 25 Konmentare

Die Sterbehilfeorganisation Exit will leb

u L] u u 5
Hochbetagten den Zugang zum Sterbemedikament
e u e I I I e w I e n n I e erleichtern. Die Generalversammlung verankerte das
Engagement fiir den Altersfreitod in den Exit-Statuten.

(sda) Noch nie sind so viele Menschen der Sterbehilfeorganisation
Exit in der Deutschschweiz beigetreten wie im vergangenen Jahr.

et o end N !

. s - - - - -

Der Bund H3

Front Bern Ausland Schweiz Wirtschaft Borse Sport Kultur Panorama Leben Auto Digital Blogs Mehr

Bildstrecken

genen Jahr 5
n

m Leben zu

. . . 4.0 . . WCVER Sport  People& TV Life  Auto Erotik
Exit mit so vielen Neubeitritten wie noch nie G rand 2= o0

13'413 Menschen sind der Sterbehilfeorganisation Exit alleine in der Deutschschweiz 2014

[EET] Regionen  Ausland  Politk  Wirtschaft  Leserreporter 8989  Der achte Bundesrat
beigetreten. Stark angestiegen ist auch die Zahl der Freitodbegleitungen.

Stichworte

13'413 Neubeitritte

Sterbehilfe

Spurt Exit den This-Jenny-Effekt?

9. «Der Bund»-Essay- Publiziert: 11.03.2015 5 Kommentare + Drucken « E-Mail
Preisverleihung.

Alles zum Anlass am 25. Mérz 2015 —
vom Schreibtalent bis zum Preistréger.

ZURICH - Meist sind es Personen
um die 50 Jahre, die sich fiir einen
Beitritt zur Sterbehilfeorganisation

internationa l Der Bund Exit entscheiden. Die hdufigsten
' KOG Lese. Griinde fiir den begleiteten Freitod
- sind Krebs im Endstadium,
Die Sterbehilfeorganisation wird immer grésser: Das Exit International Logo am Exit in Ziirich (15. Artikel zum Thema Alterskrankheiten und Schmerzen.
Juni 2012) Bild: Alessandro Della Bella/Keystone Doppelt so viele Exit-
St Noch nie sind so viele Menschen der Sterbehilfeorganisation ?lll{;g]éiungen seitJennys

3 Teiten PN 8+ 0 | W Twitten |0

Noch nie sind so viele Menschen der
Sterbehilfeorganisation Exit in der
Deutschschweiz beigetreten wie im
vergangenen Jahr.

Exit in der Deutschschweiz und im Tessin beigetreten wie im
= vergangenen Jahr. Der Verein verzeichnete die rekordhohe
‘ Zahl von 13'413 Neubeitritten.

Die meisten Sterbebegleitungen erfolgen in Zirich. (Keystone)
Insgesamt haben sich im vergangenen Jahr 583 Menschen

&= Mail JiK] 5 . - . .
[=oa entschieden, mit Hilfe von Exit aus dem Leben zu scheiden, 25

28 Prozent mehr als 2013. Das Durchschnittsalter lag bei 77,5 international | MEHR ZUM THEMA

Jahren, wie es in einer Mitteilung vom Mittwoch heisst.




Assistierter Suizid: ein zahlenmassiges marginales Phanomen

PRRRERRF Bedeutung des assistierten Suizids

PRRHERTE in der Schweiz
R R R

2015 in der Schweiz:
'H"H’ﬂ"ﬂ"ﬁ'ﬂ"ﬁ"ﬁ"ﬂ'ﬁ' e 67’606 Todesfalle

TrrerreRa 965 Falle assistierter Suizid

TererReRaE =1,43%

TererRRRaE
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Die Schweizer
... ein Volk von Planern _/7

= Gartenplanung

» Versicherungsplanung

= Pensionierungsplanung, Altersplanung
= ... Planung des Lebensende...

03.11.2018 Bally, 2017 24




Wunsch und Wirklichkeit J )IALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

enmod Jiramk worle it am U

Georg Marckmann (2015): Advance Care Planning: Von der Patientenverfliigung zur umfassenden gesundheitlichen Vorausplanung. Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin.
http://www.egt.med.uni-muenchen.de/personen/leitung/marckmann/materialien/vortragsfolien/bad-saulgau-19_10_15.pdf

03.11.2018 25




Gute Patientenverfiigung D.ALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

gesucht...
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Inhalte Patientenverfligung DIALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Personalien, behandelnder Arzt, vertretungs-
berechtigte Personen, unerwiinschte Personen
Werthaltung

Medizinische Entscheidungen: lebenserhaltende
Massnahmen, Reanimationsmassnahmen, kunstliche
Ernahrung und Flissigkeitszufuhr, Linderung von Schmerzen
weitere Wiinsche: Langzeitpflege/Sterbeort, religiose
Handlungen

Wiinsche nach dem Tod: Organspende, Autopsie,
Korperspende, Einsicht in Patientendokumentation,
Bestattung und Abdankung

Unterschrift und Datum

03.11.2018 27
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Was man in der )
. . . y,
Patientenverfigung nicht

regeln kann

* Finanzielle Angelegenheiten
(Vorsorgeauftrag/Testament)

= Einige Arten von Sterbenhilfe

03.11.2018 28
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Arten von Sterbehilfe 9
Hilfe beim Sterben

v’ Sterbebegleitung

v' Passive Sterbehilfe

(Behandlungsverzicht oder -abbruch)

v" Indirekte Sterbehilfe

zulassige Leidenslinderung bei Gefahr der Lebensverkirzung

Hilfe zum Sterben
o Assistierter Suizid

o Aktive Sterbehilfe
(in der CH verboten - Art. 111-114 StGB)

Folie 29
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Guterkriterien einer 9
Patientenverfigung

. Formelle Guterkriterien
Schriftform, Datum und Unterschrift

lI. Materielle Guterkriterien

v im Zustand der Urteilsfahigkeit verfasst
v nicht unter Druck erstellt

v entspricht dem aktuellen mutmasslichen
Patientenwillen

v auf die konkrete Situation anwendbar 7
v’ Verfigbarkeit

Folie 30
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Der letzte Irrtum

Jeder Fiinfte in der Schweiz hat eine Patientenverfiigung. Diese stellt die Arzte hdufiger vor Probleme,
als dass sie ein selbstbestimmtes Sterben ermoglicht. Von Markus Brotschi

Patientenverfiigungen
sind meist nutzlos

‘Medizinische Behandlungen lassen sich kaum im Voraus regeln, sondern erst im Krankheitsfall.

"Die traditionelle Patientenverfliigung muss
als gescheitert gelten"

03.11.2018 Tages Anzeiger 26.2.2018 / Siiddeutsche Zeitung 15.9.2015 31
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

J )IALOG ETHIK Schweizerische
Wissen und Kompetenz Herzstiftung

im Gesundheitswesen

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

13 Behandlungsvereinbarung bei einer schweren und/oder
chronischen Erkrankung

= SIEHE «WEGLEITUNG» SEITE 21

Beachten Sie:

Bei einer bestehenden Diagnose flr eine schwere und/oder chronische Erkrankung kéinnen Sie zusammen mit
Ihrer behandelnden Arztin bzw. Ihrem behandelnden Arzt, den konkreten Behandlungsplan als eine Behand-
lungsvereinbarung schriftlich festhalten und damit lhre Patientenverfligung ergdnzen.

Die Anordnungen dieser Patientenverfligung entsprechen dem Behandlungsplan, den ich mit meiner behandeln-
den Arztin bzw. meinem behandelnden Arzt vereinbart habe.

. . Ort, Datum Unterschrift (verfligende Person)
Patientenverfiigung

Mein rechtsverbindlicher Wille und meine Wiinsche Die Anordnungen dieser Patientenverfigung entsprechen dem Behandlungsplan, den ich mit der verfiigenden

im Hinblick auf medizinische Behandlung, Betreuung, Person vereinbart habe.
Sterben und Tod

Erstellt von:
Ort, Datum Unterschrift und Stempel (Arztin/Arzt)

Vorname Name

03.11.2018 32
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

3 Maoglichkeiten DIALOG ETHIK

= Keine Patientenverfligung erstellen:
Die Angehaorigen entscheiden an der Stelle des
Patienten wenn notig

= Eine ausfuhrliche Patientenverfigung erstellen

* Eine vertretungsberechtigte Person ernennen,
die an der Stelle des Patienten entscheidet
(z.B. Patientenvollmacht)

03.11.2018 33




Die Patientenverfligung ist 9

fertig erstellt. .. IALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

= Sprechen Sie mit vertretungsberechtigten
Personen, nahen Angehorigen und Ihrem

Hausarzt bzw. behandelnden Arzt Uber die
Patientenverfigung und deren Inhalte

= Stellen Sie sicher, dass die Patientenverfligung
zuganglich ist

= Aktualisierung: rechtlich nicht erforderlich
(bel Veranderung der Lebensumstande)

'
N/ \) |

03.11.2018
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Drei Funktionen 9
der Patientenverfugung

Klarungsinstrument

Kommunikationsinstrument

Entscheidungsinstrument




9 IALOG ETHIK

fUr Ethik im Gesundheitswesen

./ Besten Dank fir
L - die Aufmerksamkeit!

pkalbermatten@dialog-ethik.ch
Tel. 044 252 42 01

03.11.2018 36




Interdisziplinares Institut
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Literatur 9 IALOG ETHIK

= Curaviva Schweiz (2013): Patientenverfiigungen in der
Deutschsprachigen Schweiz. Eine Dokumentation.

= Dialog Ethik (2018): Patientenverfigung inkl. Wegleitung.
= Dialog Ethik (2012): Patientenvollmacht, inkl. Wegleitung.

= Naef, J.; Baumann-Hoélzle, R.; Ritzenthaler-Spielmann, D. (2012):
Patientenverfigungen in der Schweiz. Zirich: Schulthess Verlag.

= Coors, M., Jox, R., & in der Schmitten, J. (2015). Advance Care
Planning. Von der Patientenverfligung zur gesundheitlichen
Vorausplanung. Stuttgart: Kohlhammer.

03.11.2018 37
D EEOEOERERRERERRR












Arten von Vorsorgeverflugungen 9, ALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Vorsorgeauftrag

Administrative, finanzielle
und rechtliche Fragen

Zeit
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Mit einem Vorsorgeauftrag
bestimme ich eine Person, _7

die... ubernimmt
= Personensorge

= Sicherstellung eines geordneten Alltags
z.B. Entscheidungen tber die Wohnsituation

* Vermogenssorge

= Wahrung finanzieller Interessen
z.B. Bezahlen von Rechnungen, Verwalten von Einkommen und Vermégen

* Vertretung im Rechtsverkehr

= Rechtliches Handeln, das fiir das Erbringen der Personen- und
Vermogenssorge erforderlich ist

z.B. Vertretung ggb. Behdorden, Privatpersonen oder dem Vermieter

03.11.2018 42




Voraussetzungen DuALoe ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Auftraggebende Person
Volljahrigkeit und Urteilsfahigkeit
Beauftragte Person

= Naturliche oder juristische Person
= Empfehlenswert Ersatzperson
Voraussetzung

» Uneingeschranktes Vertrauen

= Fahigkeiten

» Personliches Gesprach

03.11.2018 43
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Interdisziplinares Institut
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Erstellung DIALOG ETHIK

» Eigenhandig
= von Anfang bis Ende von Hand, mit Datum

und Unterschrift (Vorlagen verwenden, jedoch
kein Formular ausfillen!)

= Offentliche Beurkundung
Empfohlen bel
> motorischen Schwierigkeiten

> Gefahr, dass spater Urtellsfahigkeit
angezweifelt wird

> komplexen Finanzverhaltnissen

03.11.2018 44
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Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Wer entscheidet, wenn ich
keinen Vorsorgeauftrag habe? 9

a. Verheiratete und eingetragene Partner

sofern gemeinsamen Haushalt oder regelmassigen
und personlichen Beistand

> Handlungen zur Deckung des ublichen
Unterhaltsbedarfs

-> ordentliche Verwaltung des Einkommens und der
Vermogenswerte

-> notigenfalls Post 6ffnen und erledigen

Flr ausserordentliche Vermogensverwaltungen
(z.B. Verkauf einer Liegenschaft) > Zustimmung
der KESB

03.11.2018 45




IALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

Wer entscheidet, wenn ich
keinen Vorsorgeauftrag habe? _’7

b. Single und Konkubinatspartner
-> KESB ernennt einen Beistand

03.11.2018 46



Zusammenfassend DuALoe ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

— Gutes Instrument um uUber die Endlichkeit des
Lebens nachzudenken

— Gesprachsmoglichkeit mit Angehorigen und Arzten

— Stimme des urteilsunfahigen Patienten und entlastet
die Vertretung und das Behandlungsteam

— Je konkreter und praziser > desto wirksamer
— hundertprozentige, allumfassende Vorsorge nicht

moglich ﬂ
. _
lanln”
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Ethische Fragen am
Lebensende

'/7 IALOG ETHIK

Interdisziplinares Institut
fUr Ethik im Gesundheitswesen

= Wahrheit am Krankenbett sagen oder
verschweigen?

= \Wann ist 0
kurativen -

er Zeitpunkt fur das Beenden der
"herapie

= Verhalten

pel Notfallen (Darmverschluss,

Herzkreislaufstilistand usw.)

= Erndhrung
wie viel, w

03.11.2018

- und Flussigkeitszufuhr — wie lange,
e
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Ethische Fragen am
Lebensende 2>

» Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit und
Informierte Zustimmung

= Stellvertretende Entscheide: Wer entscheidet
und wie?

» Umgang mit anhaltenden Sterbewlnsche
* Verhalten bel Unruhe — palliative Sedierung?

03.11.2018 49
D EEOEOERERRERERRR



Wie weit darf die arztliche Behandlung gehen?
Vor Eintritt in die Sterbephase In der Sterbephase

Lebenserhaltung Basisversorgung

Zeit >

Assistierter Suizid
< Patient urteilsfahig
& in der Institution erlaubt
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Die Zeit fur Gesprache nutzen

hach
meist Tumorerkrankung
c
5]
=
=it
c
Z
= l hoch
gering
Beginn Zeit: meist Herz-/Lungenerkrankung
der unheilbaren haufig wenige |ahre, 5
Tumorerkrankung = aber Riickgang erscheint k-
haufig <2 Monate S
.
Abb. 5.3 Krankheitsverlauf bel elnem Tumor: kurze Phase Tod
des eindeutigen Abbaus. ] -
gering
Zunahme der Zeit: 2-5ahre,
Krankenhausaufenthalte, Tod scheint oft
Selbststandigkeit Y plotzlich*
gefahrdet einzutreten

Abb. 5.4 Krankheitsverlauf bei Organversagen: fortschrei-
tende Einschrankungen mit intermittierenden bedrohli-
chen Episoden.

Martin Willkomm Hrsg. (2013). Praktische Geriatrie. Thieme Verlag.
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hoch

Funktion

gering

ebrechlichkeit{Demenz

Beginn mit Defiziten bei Zeit:
Aktivitaten sehr variabel
des tiglichen Lebens, = * bis zu 6-8|ahre

Sprache und Mobilitit

Abb. 5.5 Krankheitsverlauf bei schlzichender Abnahme
von Organfunktionalitaten und -strukturen.



Transplantationszentren

03.11.2018

Universitétsspital Basel (USB)
Niera?

@

i

Universitétsspital Zirich (USZ) Kantonsspital St. Gallen (KSSG)
Harz*?, Lunge', Laber, Niere*?, Pankreas, Niera
Langerhanssche Inselzellen, DUnndarm

006D O
@00

! Transplantationen auch bei Kindern
2 Transplantation dlterer Kinder

von Nieren-Lebendspendern
? In Zusammenarbeit mit

dem Kinderspital Zurich

o

Lausanne

=@ Genf

Hépitaux Universitaires de Genadve (HUG)
Leber!, Niere, Pankreas,
Langerhanssche Inselzellen, Dinndarm

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
Herz?, Lunge, Niere*

000

Universitdtsspital Bern (Inselspital)
Herz!, Leber, Niere*

06D

Quelle: Swisstransplant

/
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Wann ist Zeit fur eine Patientenverfugung?

> nach der Diaghose einer schweren Erkrankung

2009 2017
PV tot. 12% 22%
PV 65-jahrige + 25% 47%

GfK (2009). Palliative Care 2009. Eine Studie im Auftrag des Bundesamt fir Gesundheit

Pro Senectute Schweiz 2017



"Das einzige Land, in dem ich mich vorstellen
kann zu sterben, ist die Schweiz. Dort
geschieht alles mit 20 Jahren Verspatung.”

Albert Einstein
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Wenn Angehorige entscheiden... 9

Wie Angehorige anstelle des Patienten
entscheiden:

* Hypothetische Krankheitsszenarien

» Vergleich Entscheidung der Patienten und
der Stellvertreter

> 33% der Stellvertreter treffen
Praferenzen der Patienten nicht

Shalowitz 2006 in Arch Intern Med; Mantravadi 2007 in J Caract Refract Surg; Wender 2010
Folie 55
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Wenn Angehorige entscheiden... 9

1/3 der Angehorige,
die anstelle des Patienten entscheiden,
sind Monate bis Jahre emotional belastet

Wendler, David/Rid, Annette (2011). Systematic Review: The Effect on Surrogates of Making Treament
Decisions for Others. In: Ann Intern Med Vol. 154. No. 5. S. 336-346.
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Assistierter Behandlungsverzicht
Suizid und -abbruch

wwwwm'ﬁ"ﬁ'ﬂ keine medizinische
wwwwmw'ﬁ'“ Indikation

M'ﬂ"ﬁ‘ﬂ"ﬁ"ﬁ‘ﬂ # Wille des Patienten

LR

TRrRERRReE R
TRrErRRRE LR R R
LR R LR
R R

RRREPRRT R
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Wenn unvorbereitete Angehorige anstelle
des Patienten entscheiden - Studienergebnisse

* Hypothetische Krankheitsszenarien
* Vergleich Entscheidung der Patienten und der
Stellvertreter
33% der Stellvertreter treffen
Praferenzen der Patienten nicht

e 1/3 der Angehorige,
die anstelle des Patienten entscheiden,
sind Monate bis Jahre emotional belastet



Palliativ Luzern
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B 4 ‘ =1 Tatort Gesundheitswesen 2.  [5] Ritter_Christoph.pdf X 4+ v

é‘ —> O ﬁ dialog-ethik.ch/files/Ritter_Christoph.pdf

BGE ACP Projektmanagement

‘iIch habe keine Angst vor dem Tod.
Ich mochte nur nicht dabei sein,

wenn er kommt’ //
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Palliativ Luzern

Arten von Vorsorgeverfugungen

Vorsorgeauftrag

Administrative, finanzielle
und rechtliche Fragen

Vv

Zeit



Krankheiten bei assistiertem Suizid,
Periode 2010—-2014 GbH

Parkinson

Amylotrophe
Lateralsklerose (ALS)

Multiple Sklerose (MS)
Demenz

Weitere
neurclogische
Krankheiten

Depression B unbekannt I Herzkreislaufkrankheit
Augen Neuro- - Bewegungs-
I Dizbetes degenerative apparat

B andere Tumor B Lunge

Bei 98,5% der Falle wurde eine Begleitkrankheit angegeben.

Cuelle: BFS — Todesursachenstatistik @ BFS 2016



Von der absoluten zur relationalen Autonomie




Was schwerkranke Menschen sich wiinschen

Patienten Angehorige

Gute Kommunikation und

gemeinsame Entscheidungen — Professionelle Betreuung

Gute Kommunikation und
gemeinsame Entscheidungen

Professionelle Betreuung

~Respekt und Respekt und
Einfihlungsvermégen Einfiihlungsvermogen
Vertrauen in den Vertrauen in den
Fachpersonen Fachpersonen
Gute Rahmenbedingungen Unterstiitzung bei finanziellen
Problemen

Minimierung der Belastungen

Folie 72

Virdun C. et al. (2015). Dying in the hospital setting: A systematic review of quantitative studies identifying the elements of end-of-life care that
patients and their families rank as being most important. In: Palliat Med October 2015 vol. 29, no. 9, 774-796
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