Palliative Care
Organisationsethik

Tagung des 22.01.09 in Zurich/ Patientenverfiigungemlie neuen Richtlinien des SAMW
in der Vernehmlassung.

Kommunikation (15min Redezeit) :

Patientenverfigungen im medizinischen Alltag. Stalingnahmen zu den Richtlinien des
SAMW

Meine Damen und Herren. Ich mochte sie herzlichrimsgen und mich bedanken fir die
Einladung an dieser Tagung und dass ich die Pflegeeten darf. Dies ist mir eine Ehre. Ich
mochte mich zum voraus entschuldigen falls meima@ge nicht Fehlerfrei und flissig ist, da
ich mich sonst hauptsachlich auf Franzdsisch aakéri

Ich wurde gefragt aus dem Blick der Pflege zu dpea, Uber die Nutzlichkeit der
Richtlinien und auch kritische Vorschlage zu machemgefragt wurde ich weil ich aus der
Pflege stamme und Mitglied der Ethikkommission Besufsverbandes bin. Meine Gedanken
kommen auch von meiner Berufserfahrung, hauptsédcii Lehre und Forschung im Gebiet
der Alten- und Palliativpflege an der Fachhochset@&ésundheit Arc in Delémont.

Diesen Montag konnte die Ethikkommission des SBK den vorgeschlagenen Richtlinien
der SAMW Kenntnis nehmen. Die Gedanken die dabdtaachten moéchte ich hier
einbringen.

Die Richtlinien wurden durch die Ethikkommissiomgaallgemein recht positiv empfangen.
Sie entsprechen im Generellen unseren Erfahrurigaffassungen und Werten. Wir freuen
uns daruber, dass damit dem Willen des Patienteht rgetragen wird und wichtige
Entscheide nach seinem Willen getroffen werdenenollDies entspricht den ethischen
Prinzipien der Autonomie, der Gerechtigkeit, dese@uun und nicht schaden. Dies ist auch
fur die Pflege zentral und doch recht schwierig claufihren wenn der Patient im
Entscheidungsmoment aus verschiedenen gesundmeitliGriinden nicht selber kundtun
kann was er moéchte und wenn Pflege und Aerztessldftnicht einig sind dartber was der
Wille des Betroffenen womdaglich ist und was in s@minteresse geschehen soll. Wir hoffen
dass Patientenverfigungen auch in diesen Sitwatieme Hilfe sind.

Auch wenn die Richtlinien sich hauptsachlich antArwenden, zeigen sie eine Offnung zum
interdisziplindren Team (Pflege, Seelsorge, us\WBig zeigen auch die Bedeutung des
Miteinbeziehens der Vertrauensperson des Patied&r,ebenspartner, der Familie wenn es
darum geht in komplexen Situationen Entscheidurgenreffen. Diese Interdisziplinaritat
und partnerschatftliche Entscheidungsfindung wirdram Text nicht immer systematisch
durchgezogen, was wir bedauern. So steht zum Reéigpi der Praambel dass das
medizinische Behandlungs- und Betreuungsteam beilUtasetzung wie auch bei der
Beratung beim Erstellen der Patientenverfligungealwrert sei. Zum einen finden wir dass
das nicht nur das medizinische Team betrifft, somagaich die Pflege Z.B, zum anderen
finden wir dass bei der Erarbeitung von Patientdiigeingen dies auch nicht immer eine
Bedingung sein muss. Sollte das medizinische Taaht nur die Aerzte bezeichnen, sondern
die Pflegenden im weitesten Sinne wére es gutaheers zu formulieren damit es auch so
verstanden wird.

Die Richtlinien, die sich zum Teil wie eine Anleity zur Richtlinienerstellung lesen, weisen
mit Recht darauf hin, dass Werte, Einstellung zuwdre und Krankheit, Ressourcen
verschiedener Art wichtige Aspekte sind, die inrBelit zu ziehen sind. Dies beflrworten wir



und finden deshalb auch dass es nicht angebrdatass hauptsachlich der Arzt als Hilfe zur
Redaktion von Patientenverfigungen aufgezahlt wibdes kann auch eine andere
Vertrauensperson sein, denn es sind ja nicht nuwlizimesche Aspekte die zu diesem
Zeitpunkt wichtig sind. Es geht auch um Lebenselhstg, Einfluss der ganzen Lebenswelt,
usw.

Wie es in den Richtlinien beschrieben ist, findaohawir wichtig in der gegebenen Situation
die Patientenverfligungen kritisch in Betracht zhen um sicher zu sein, dass sie auch in der
aktuellen Situation dem Willen des Autors entspeechWir finden dass dies in den
Richtlinien der SAMW klar ins Licht kommt. Es ist picht nur schwierig vorauszusehen in
welcher Situation wir uns zukunftig befinden konnearas unser Gesundheitszustand ganz
konkret sein wird, sondern auch unsere Werte umdi€hiten kénnen sich verandern. Dies
wird Ofters in der Pflege beobachtet und dem wiuthain den Richtlinien Rechnung
getragen. Deshalb ist die Bezeichnung einer Vesgtrgperson auch sehr wertvoll.

Wichtig ist auch die Aussage zur Notwendigkeit einegelméssigen Aktualisierung der
Patientenverfigung und der Bekanntmachung der dmdstund Erreichbarkeit der
Patientenverfigung. Die Richtlinien geben dazu wigehHinweise. Wir schlagen vor noch
hinzuflgen, falls die bezeichnete Vertrauensperden Lebenspartner ist, eine zweite
Vertrauensperson anzugeben. Wie es die Richtliech zu bemerken geben, ist der
Lebenspartner meistens gleichen Alters, und kéanter Umstanden nicht in der Lage sein
diese Rolle auszufuhren. Dieser Vorschlag, eineitewRerson zu bestimmen, gilt auch fur
jede Situation wo die Vertrauensperson gleichlsi.

Unklar bleibt im Text in welchen Abstanden die Adlisierung der Patientenverfigungen
geschehen sollte. Man kann sich jedoch fragen dlibbeshaupt mdglich ist einen sinnvollen
Abstand zu definieren. Es sind ja meist EreignisBaederungen in der Lebenswelt,
Entwicklungen die zu Anderungen der Patientenvenfiggn fiihren was schwierig mit einem
Zeitfaktor abzusichern ist.

Wir begriissen es dass die Richtlinien beschreibemvdaran gezweifelt werden kann dass
die vorhandene Patientenverfiigung noch den aktudldlen des Patienten widerspiegelt
und wie damit umzugehen ist. Dies ist ein bedewemlnkt damit nicht allzu leicht die
Patientenverfigungen bezweifelt werden und somiZiél nicht mehr erreicht werden kann.
Wichtig ist dass dieses Abwagen nicht nur von derteh abhangt die den medizinischen
Blick einbringen, sondern dass dies im interdisaéken Team (Pflege, Seelsorge, usw.) und
vor allem mit den Vertrauenspersonen des betroffétaienten geschieht.

Das Kapitel das die Anforderungen an den Beratefschreibt, finden wir sehr wichtig.
Wie schnell beeinflusst man nicht die Person dieeriRat beizieht mit den eigenen
Wertvorstellungen, umso mehr wenn man sich seinertwrstellung nicht bewusst ist. Die
Kompetenzen die somit erwartet sind haben vor alemnLebenserfahrung, Erfahrung in
Patientenbegleitung, Beratung und Kommunikation temn, was anders ist als nur
medizinisches Fachwissen.

Ein weiterer wichtiger Punkt der in den Richtlinidmeschrieben ist, und sich auf
Beratungssituationen bezieht, ist die Beschreibd@gs man vorsichtig sein muss mit dem
Angehen dieses Thema bei Demenzerkrankung, dawdiesiglich Angste auslosen kann.
Sowieso finden wir, und so wird es auch in den Riulen beschrieben, dass man sorgfaltig
abklaren soll inwieweit eine Person auch bereitdisses Thema anzugehen. Dazu gehort
auch die Prozessbegleitung dieser Personen.

Jedoch finden wir, dass das Angehen des ThemasnRatverfligungen auch ein gutes Mittel
sein kann fir die Pflege, da es erlaubt zu klarefche Einstellung der Patient zu seinem
Gesundheitszustand hat und was seine letzten Weinsod Wille sind. Dies kann von



Bedeutung sein beim Eintritt in ein Altersheim. Balb finden wir dass die Empfehlungen
zur Umsetzung der Richtlinien sich nicht nur antitndonen der Gesundheitsversorgung,
sondern auch der Sozialversorgung richten sollten.

Die Richtlinien beschreiben es als ein Ideal das$dtientenverfligungen mit dem Patienten
besprochen werden und an seine aktuelle gesundheitbituation angepasst werden beim
Eintritt in eine medizinische Einrichtung. Wir fied dass dies nicht idealerweise geschehen
sollte sondern prinzipiell wenigstens angebotendeersollte und nicht nur in medizinischen
sondern auch in sozialen Einrichtungen.

Die Ethikkommission hat in ihrem Standpunkt , Varaortung und Pflegequalitat” (2007)
definiert dass:,Gerechte Pflege leisten heisst, @Gimindrechte jedes Individuums zu
respektieren und die verfigbaren Ressourcen sosstzen, dass jeder Mensch entsprechend
seinem Pflegebedarf behandelt werden kann®. Pflegjagt setzt den Willen des Betroffenen
Menschen in den Vordergrund. Patientenverfugung@nnen also auch wichtig fur die
Pflege sein und auch unsere Entscheidungen, wagePletrifft, in Frage stellen. Sollten die
Patienten Verfigungen nicht auch aussagen konnemman gepflegt werden mdchte oder
wie man es gar nicht méchte? Hangt de Wunsch varb&t nicht auch sehr von einem
wurdigen Leben ab? Das ist ein wichtiges, komplekeema, das die Pflege angeht. Was
heisst das zum Beispiel fur die Pflege wenn eimeRain der terminalen Phase sich gegen das
Lagern, waschen wehrt? Wie strikte wird da noch ubgkisprophylaxe durchgefiihrt? Wie
stark der Patient zur Autonomie ermuntert, und sies.

Wir finden es gut dass die rechtliche Situation Rapier enthalten ist und somit Klarheit
schafft. Viele Situationen sind problematisch weliaPatientenverfligungen nicht vorhanden
sind, nicht bekannt sind oder von einem Teil delsaBelungsteams nicht anerkannt werden.

Wir hoffen dass diese Richtlinien dazu beitragemdere diese schwierigen Situationen zu
verbessern. Nicht nur das Vorhandensein der Patieatfiigungen ist dazu wichtig, sondern
auch ein respektvolles Zuhéren und Miteinbeziehea bhterdisziplinaren Team und der
Vertrauensperson des Patienten in die Entscheifindgag. Der Beitrag aller kann dazu

helfen den Willen des Patienten naher zu kommen imd zu respektieren. Diese

partnerschaftliche Entscheidungsfindung, wenn auhmganglich, ist jedoch anspruchsvoll.
Es verlangt sowohl menschliche und berufliche Kaepeen, Verantwortungsbewusstsein,
Toleranz und Bescheidenheit.

Ich danke fur Ihre Aufmerksamkeit.



