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Fiir gesundheitliche Vorausplanung ist es nie zu friih

Um Fragen der Selbstbe-
stimmung am Lebensende
ging es an einer Podiums-
veranstaltung des Forums
Vogtei in der Miihle Tiefen-
brunnen. Das Thema inte-
ressiert brennend, wie der
Publikumsansturm zeigte.

Lisa Maire

Krankheit, Lebensende und Sterben
sind Themen, die viele gerne ausblen-
den. Andererseits wéchst in einer al-
ternden Gesellschaft und angesichts
des medizin-technologischen Fort-
schritts das Bediirfnis, das eigene En-
de selbstbestimmt gestalten zu kon-
nen. Wie kénnen wir ein «Sterben mit
Wiirde» sicherstellen? Wer trifft die
notigen Entscheidungen, wenn wir
selbst dazu nicht mehr in der Lage
sind? Welche Konflikte kann es dabei
geben? Uber solche Fragen diskutier-
ten letzte Woche im Kornsilo der Miih-
le Tiefenbrunnen vor einem etwa
100-kopfigen Publikum Andrea Bian-
ca, Kiisnachter Gemeindepfarrer und
Vizeprasident Kirchenrat Kanton Zi-
rich, Larissa Gehrig, Pflegeexpertin
Palliative Care Spitex Ziirich Sihl, und
Tanja Krones, leitende Arztin und Ge-
schéftsfiihrerin Klinisches Ethikkomi-
tee Unispital Ziirich.

Lebensqualitiit im Zentrum

«Die meisten Menschen in der
Schweiz sterben im Spital — obwohl
sie eigentlich lieber zu Hause sterben
mochten», schilderte Moderator Oliver
Rappold vom Herrliberger Verein Fo-
rum Vogtei die Ausgangslage. Dies
zeigt: Den eigenen Wiinschen fiir die
letzte Lebensphase sind Grenzen ge-
setzt, seien diese rechtlicher, medizini-
scher oder auch finanzieller Natur.
«Viele wissen gar nicht, was alles be-
sprochen werden miisste», verdeut-
licht Tanja Krones das Konfliktfeld
rund um Patientenautonomie. Umso
wichtiger sei es, sich frithzeitig mit
krankheitsbezogenen Entscheidungen
auseinanderzusetzen.  Gerade bei
hochkomplexen, fortschreitenden
Krankheiten kénne eine vorausschau-
ende Behandlungsplanung, auch «Ad-
vance Care Planning» genannt, Stress
und Unsicherheit fiir Patienten, Ange-
hérige, Arzte und Pflegepersonal re-
duzieren und idealerweise die Betreu-
ung am Lebensende verbessern. Auch
Andrea Bianca, der als Pfarrer oft
grossen Zeitdruck bei Sterbebegleitun-
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gen erfahrt, unterstiitzt eine frithzeiti-
ge Planung der letzten Lebensphase.
Er erfahrt aber auch eine zunehmen-
de Bereitschaft der Menschen, sich
mit Fragen rund um das eigene Ster-
ben auseinanderzusetzen. «Friiher
galt ich als Todesengel, wenn ich das
Thema selbst angesprochen habe.
Heute ist das ganz anders.»

Auch Aufklarung {iber Palliativ-
Medizin und -Pflege tut offenbar not.
«Wenn man Spitex-Patienten Palliative
Care vorschlédgt, schrecken sie zuriick,
weil sie damit sofort ihr nahes Ende
assoziieren», weiss Larissa Gehrig.
Dabei gehe es bei Palliative Care aber
nicht um die Frage: «Wie viel Zeit
bleibt mir noch bis zum Tod?» Es ge-
he vielmehr um das Leben, darum,
herauszufinden, was den Patienten
guttue, ihre Leiden lindere, ihre Le-
bensqualitdt verbessere. «Palliative
Care kommt nicht immer ganz zum
Schluss», versicherte auch Krones. Mit
palliativen Massnahmen unterstiitzt,
lebten Patienten oft besser und des-
halb manchmal auch langer.

Miissten Arzte demnach Palliative
Care nicht schon frither in Behand-
lungskonzepte integrieren? Geméss
Krones wiirden dies die Richtlinien im
Schweizer Gesundheitssystem ermdog-
lichen, vom Ideal sei man allerdings
noch weit entfernt.

Patientenautonomie hat Grenzen

Auf die Kostenfrage von mobiler Palli-
ativpflege  angesprochen,  meinte
Gehrig, dass diese in der Regel wie die
«normale» Spitex bis zu einem be-
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Pfarrer Andrea Bianca, Arztin Tanja Krones und Pflegefachfrau Larissa Gehrig diskutierten Fragen

stimmten Umfang von den Kranken-
kassen vergiitet werde. Einzelne Ver-
sicherer hitten Palliative Care jedoch
explizit aus ihrem Leistungskatalog
ausgeschlossen, so Krones. Sie findet
dies «unverschamt» und «absurd», da
Palliativpflege zu Hause viel giinstiger
sei als Intensivpflege im Spital — «wo
die meisten Patienten zudem auch gar
nicht hinwollen». Das Publikum inte-
ressierte sich auch fiir die Vorausset-
zungen, damit alleinstehende Pflege-
bediirftige bis zuletzt zu Hause bleiben
kénnen. Das hidnge sehr von den indi-
viduellen Umstidnden ab, so Krones.
24-Stunden-Pflege sei moglich, aber
teuer. Ausserdem gebe es rechtliche
Grenzen - Dbei Urteilsunfahigkeit.
Grundsitzlich miisse die Sicherheit
der betroffenen Person, aber auch von
deren Umfeld gewéhrleistet sein.
Geméss dem heutigen Kodex der
arztlichen Ethik seien Selbstbestim-
mung und Wiirde eines Patienten
Grundwerte, die es zu respektieren
gelte, erklarte Krones. Trotzdem gebe
es immer wieder Situationen, wo es
schwierig sei, Patientenautonomie
und é&rztliche Entscheide zusammen-
zubringen. Grundsétzlich sollten Pa-
tienten aber immer selbst sagen kon-
nen, wie sie dereinst sterben wollen.
Auch Sterbehilfe mit «Exit» sei dabei
kein Tabu. Also gilt heute im Spital
nicht mehr Lebensrettung um jeden
Preis? Krones: «Nicht der Tod an sich,
sondern der friihzeitige Tod bekiim-
mert uns.» Der Vorwurf vor allem an
die Intensivmedizin, sie betreibe blos-
se Leidensverlingerung, gelangt ihr
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zufolge aber immer mehr ins arztliche
Bewusstsein. «Es gibt viel Hoffnung,
weil die jungen Arztinnen und Arzte
heute in ihrer Ausbildung auch Pallia-
tiv-Kompetenzen lernen.»

Die richtigen Fragen stellen

Wie miisste denn ein Standardproze-
dere aussehen, damit Patientenauto-
nomie auch in schwierigen Féllen ge-
wihrleistet ist? Gerade bei hochkom-
plexen Krankheitshildern seien klé-
rende Gespréiche angezeigt, sagte Kro-
nes. Dabei gehe es vor allem darum,
herauszufinden, wo der Patient genau
steht, was ihm im Leben wichtig ist,
was er noch will. «Es geht also um die
Kunst, die richtigen Fragen zu stel-
len.» Und wer soll solche Gespriche
anstossen? Bianca sieht als Pfarrer ei-
ne Chance in der «Spiritual Care», wo
sich genau solche Wertefragen stellen:
Fragen nach der Lebenseinstellungen,
nach den Dingen, die man bereut im
Leben, oder die man unbedingt noch
tun mochte. Auch Hausérzte oder Spi-
tex-Mitarbeitende konnten solche Fra-
gen ansprechen. In der Praxis scheine
die Situation aber eher so, dass jeder
auf den anderen warte, sind sich die
Podiumsteilnehmenden einig.

Standardformulare reichen nicht

Die Frage nach dem richtigen Zeit-
punkt einer Sterbeplanung stellt sich
dabei nur bedingt. «Es ist nie zu friih
dafiir», sind Gehrig und Krones iiber-
zeugt. Gerade auch, weil die aller-
meisten Menschen nicht, wie sie es
sich wiinschen, im Schlaf an einem
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Herzstillstand sterben, sondern im
Spital oder im Pflegeheim. Umso
wichtiger sei es, die eigenen Behand-
lungswiinsche festzuhalten fiir eine
Zeit, in der man sie selbst nicht mehr
aussprechen kann. Patientenverfii-
gungen seien nicht in Stein gemeis-
selt, betonte Krones. Man konne sie
beliebig oft &ndern. In jedem Fall
aber miisse sie so konkret, umfas-
send und unmissverstindlich wie
moglich formuliert sein. «Knapp ge-
haltene Standardformulare helfen
nicht wirklich.»

Im Publikum ist Verunsicherung
zu spliren. Sie trage unterwegs im-
mer einen Zettel mit der Anweisung
«Nicht reanimieren» und ihrer Un-
terschrift bei sich, ob das denn rei-
che, fragt eine dltere Frau. Wenn Ret-
tungssanitdter  gerufen  werden,
«fdngt der eine mit der Reanimierung
an, der andere schaut in der Handta-
sche nach. Findet er den Zettel, gilt
er», sagte Krones. Die Arztin gab al-
lerdings zu bedenken: «Wenn jemand
einfach Reanimierung ausschliesst,
sagt das noch nichts dariiber, was et-
wa nach einem Schlaganfall passie-
ren soll.» Wichtig sei es zudem - be-
sonders bei konfliktbeladenen Famili-
ensituationen oder fiir Menschen oh-
ne Angehorige — in einer Patienten-
verfiigung eine Bezugsperson zu be-
stimmen, die den Patientenwillen ge-
geniiber einem Behandlungsteam
vertreten darf.

Weitere Infos und Beratungsadressen fiir
Palliative Care und Advance Care Planning
bei «palliative zh+sh», www.pallnetz.ch.



