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Volimacht fiir medizinische Entscheidungen

Wer soll fiir mich entscheiden, wenn ich selbst dazu nicht mehr in der
Lage bin? Das neue Erwachsenenschutzrecht sieht vor, dass den An-
gehoérigen das Recht fiir medizinische Entscheidungen zusteht. Im
letzten Newsletter haben wir Sie um lhre Meinung gebeten. 460 Per-
sonen haben unseren Fragebogen ausgefiillt zuriickgeschickt. Die
Resultate sind zwar nicht reprasentativ fiir die Gesamtbevélkerung,
erlauben aber dennoch erstmals eine gute Analyse, wie Stellvertre-
terentscheide durch Angehérige und die Vollmacht fiir medizinische
Entscheidungen von direkt Betroffenen beurteilt werden. Wir danken
allen, die sich an der Umfrage beteiligt haben.

Mit meinen drei Téchtern habe
ich engen Kontakt, teilweise sind sie

im Gesundheitswesen tétig. Wir be-

sprechen uns und sind uns einig im

Vorgehen bei méglichem Verlust der
Entscheidungsfahigkeit meinerseits.
Darauf werde ich mich verlassen.

Frau, alleinstehend

Volimacht ist breit akzeptiert

Fast 60% der Befragten haben einer Ver-
trauensperson eine Vollmacht fir medizini-
sche Entscheidungen ausgestellt. Weitere
34% finden diese Moglichkeit grundsatz-
lich sinnvoll, haben aber noch niemandem
eine solche Vollmacht gegeben. Nur eine
kleine Minderheit méchte keine Vollmacht

erteilen. Es fallt auf, dass Pensionierte be-
deutend haufiger eine Vollmacht ausstellen
als Personen, die noch im Erwerbsleben
stehen. Und in der Deutschschweiz werden
haufiger Vollmachten ausgestellt als in der
Westschweiz.

In wen habe ich Vertrauen?

Die meisten Befragten begrinden ihren
Entscheid mit dem bestehenden Vertrau-
ensverhdltnis in ihrem sozialen Netz. Sie
haben sich mit ihren Nachsten abgespro-
chen und sind davon Uberzeugt, dass ihre
Angehdrigen sie kennen und am besten
Uber ihren Willen Bescheid wissen. Viele
wollen mit einer Vollmacht klare Verhalt-
nisse schaffen. Sie moéchten rechtzeitig

selber vorsorgen und das Mogliche regeln
und organisieren. Vielen ist dabei wichtig,
dass Entscheide nicht einzeln, sondern in
Absprache und im gegenseitigen Einver-
nehmen unter den Angehdrigen gefallt wer-
den sollen.

Haben Sie jemandem eine Volimacht
erteilt, damit sie/er an lhrer Stelle
entscheiden kann, wenn Sie nicht
mehr dazu in der Lagen sind?

[ | Ja, ich habe eine Volimacht erteilt 59%

Noch nicht, ich finde diese Moglichkeit aber gut
34%

Nein, ich werde keine Vollmacht erteilen 7%

60% der Befragten haben eine Vollmacht
fur medizinische Entscheidungen erteilt.




Wer eine Vollmacht ablehnt, ist haufig
der Meinung, dass solche Entscheide auf
der Basis von Fachwissen zu fallen und
damit Sache der Arzte sind. Viele von ihnen
leben allein, haben kein sehr grosses sozia-
les Netz oder kdnnen nicht davon ausge-
hen, dass die Angehdrigen ihre Winsche
kennen. Mit der Erteilung einer Vollmacht
in ihrem Freundes- oder Familienkreis
mochten sie niemanden belasten. Sie sind
zudem der Meinung, dass eine Patienten-
verfligung allein genugt und nicht zuséatz-
lich noch eine Vollmacht nétig ist.

Die Angehorigen sollen
entscheiden kénnen

Der Arzt soll so vom heute gelten-
den Recht von der Verantwortung
entbunden werden. Ein Patienten-
wunsch, der iiber Leben oder Tod
entscheiden soll, muss respektiert
werden. Angehdrige kennen die
Patientenwiinsche!

Mann, lebt mit Familie

Mit 75% winscht die grosse Mehrheit der
Befragten, dass ihre Angehorigen an ihrer
Stelle entscheiden sollen, wenn sie selber
dazu nicht mehr in der Lage sind. Nur 13%
wollen diese Entscheide dem behandeln-
den Arzt oder der behandelnden Arztin
Uberlassen. Dieser Wunsch besteht prak-
tisch unabhangig von Alter und Geschlecht.
Wer sehr viel Kontakt zu seinen Angehori-
gen hat, will diese auch haufiger fur sich
entscheiden lassen. Wer wenige soziale
Kontakte hat, Uberldsst medizinische Stell-
vertreterentscheide eher dem Arzt oder
der Arztin.

Den Entscheid im Gesprach treffen

Als meine Mutter nach elfjGdhrigem
Aufenthalt im Pflegeheim die Nah-
rung verweigerte, mussten mein
Vater, mein Bruder und ich den be-
handelnden Arzt iiberzeugen, dass
eine kiinstliche Erndhrung nicht dem
Willen unserer Mutter entspreche.
Wir kannten ihren Willen und ihre
Einstellung doch am besten.

Frau, lebt mit Ehemann

Angehdrige fur eine Stellvertreterentschei-
dung einzusetzen wird vorwiegend damit
begriindet, dass man im Kreis der An-
gehdrigen voneinander viel weiss und ein
Vertrauensverhaltnis hat. Haufig wird an-
gemerkt, dass Entscheide von solcher
Tragweite nicht durch eine einzelne Person,
sondern im Gesprach unter Angehérigen
oder zwischen Angehérigen und Arzte-

schaft getroffen werden sollten. Denn der
Entscheid sollte nicht nur fur die betroffene
Person selber, sondern auch fur die Hin-
terbliebenen stimmen. Dabei wird von ein-
zelnen Befragten auch die Angst gedussert,
dass Angehdrigenentscheide zu Familien-
differenzen flihren kdnnten.

Neue Rechtsetzung entspricht
Bediirfnis

Es soll jemand entscheiden,
der mich gut kennt.

Frau, alleinstehend

Die Einfuhrung des Entscheidungsrechts
fur Angehdrige, wie es das neue Erwach-
senenschutzrecht vorsieht, entspricht ganz
offenbar den BedUirfnissen von Menschen,
die sich mit den vielen Fragen rund um
Krankheit und Sterben auseinandersetzen.
Die Herausforderung liegt nun darin, dass
die Arztinnen und Arzte bei der Urteils-
unfahigkeit einer Patientin oder eines Pati-
enten alle Behandlungsvarianten gut ver-
standlich aufzeigen, damit die Angehdrigen
tats&chlich im Sinne ihrer Nachsten ent-
scheiden kdnnen. Fur Angehdrige bedeutet
es, sich mit den Bedurfnissen ihrer Nachs-
ten vertraut zu machen, um eine Entschei-
dung in ihrem Sinn treffen zu kénnen.

Die Moglichkeit der Vollmacht wird be-
reits haufig praktiziert und geniesst eine
ausserordentlich hohe Akzeptanz. Wir raten
den bevollmachtigten Personen, sich Uber
ihre Rechte und Pflichten zu orientieren.
Daflr organisieren wir entsprechende In-
formationsveranstaltungen (siehe Beilage).

Unseren Ergebnissen zufolge werden
Patientenverfigungen oft nicht erneuert.
Die Verbindlichkeit wird jedoch wesentlich
gestérkt, wenn dieses Dokument alle zwei
Jahre neu unterzeichnet wird.

Beat Vogel, Caritas Schweiz

Wer soll entscheiden?
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behandelnde Angehorige andere Arzt und
Arzte Angehérige

Drei Viertel der Befragten méchten bei
eigener Urteilsunféhigkeit die Angehdrigen
entscheiden lassen.

Kolumne

Die Vollmacht als
Allheilmittel?

Die Vollmacht fir medi-
zinische Entscheidun-
gen wurde in den letz-
ten Jahren immer wich-
tiger. Sie wurde als die
beste Ldsung disku-
tiert, um den eigenen
Willen im Falle einer
schweren Erkrankung oder im Sterben
durchzusetzen.

Das ist nétig, denn das Verhéltnis zwi-
schen Patientin/Patient und Arztin/Arzt hat
sich grundlegend verédndert. Vor einigen
Jahrzehnten legte man sein Schicksal noch
in die Hénde der Arzte und hatte ein blin-
des Vertrauen zu ihnen. Heute wollen viele
Menschen ihre Wahl selber treffen und si-
cherstellen, dass in ihrem Sinn entschie-
den wird, auch wenn sie einmal nicht mehr
bei Bewusstsein sind.

Die Patientenverfigung und die Voll-
macht far medizinische Entscheidungen —
oder eine Kombination von beiden — sind
heute ublich: Dies im Namen der Autono-
mie. Sie gilt als héchster Wert in einer Ent-
scheidungssituation.

Aus ethischer Sicht ist dies durchaus
positiv zu werten. Es gilt zumindest dann,
wenn der Beurteilung nur moralische Werte
zugrunde liegen und nicht wirtschaftliche
und/oder politische Uberlegungen.

In der Vollmacht fir medizinische Ent-
scheidungen verstecken sich jedoch auch
Ideologien, die kritisch zu hinterfragen sind.
Ich selber, obwohl ich (noch) keine Ent-
scheidung far mich selbst getroffen habe,
denke an die Menschen, die mir sehr nahe
stehen: meine Frau und meine zwei Téch-
ter. Hinter einer solchen Vorstellung steht
unsere eigene Phantasie vom Sterben. Man
denkt oft, dass man selber stirbt und die
Welt rundherum unverdndert bleibt. Aber
stimmt das?

Der Tod kann uns immer Uberraschen
und auch unseren Bevollmachtigten rau-
ben. Fazit: der Bevollméchtigte fir medizi-
nische Entscheidungen ist sicher eine gute
Sache aber nicht das Allheilmittel. Denn
noch immer wird zurecht gesagt, dass der
Tod ein Skandal ist.

Prof. Dr. Alberto Bondolfi, Ethiker,
Universitét Lausanne



Interview

Verantwortung fiir meinen

Lebenspartner

Elisabeth Miiller (69) und Paul Lucchini (77) haben einander eine Voll-
macht fiir medizinische Entscheidungen erteilt. Dem unverheirateten
Paar aus Ziirich ist es wichtig, einander in einer Krankheitssituation
gegenseitig zu vertreten und dabei auch auf die Unterstiitzung des

Hausarztes zdhlen zu kénnen.

Elisabeth Miiller

Beat Vogel: Die Caritas-Patienten-
verfiigung enthélt die Méglichkeit
zum Ausstellen einer Volimacht

fir medizinische Entscheidungen.
Paul Lucchini: Wenn man eine Patienten-
verfigung macht, sollte man sie richtig
machen und alle Méglichkeiten benttzen.
Elisabeth Mdller: Wir sind nicht verheiratet
und haben immer zwei Haushalte gefuhrt.
Auch die Finanzen regeln wir getrennt, aber
im Notfall wirden wir uns auf jeden Fall
aushelfen. Ich Ubernehme mit dieser Voll-
macht die Verantwortung flr meinen Le-
benspartner fUr den Fall, dass er seinen
Willen einmal nicht mehr selber &ussern
kann. Allerdings mdchte ich flr Entschei-
dungen am Lebensende auch den Haus-
arzt einbeziehen und seine Meinung einho-
len, auch jene des behandelnden Arztes,
weil die Fachleute mehr Erfahrung haben.

Beat Vogel: Sie wiirden es

sich zutrauen, eine solche letzte
Entscheidung zu fillen?

Elisabeth Mdller: Es wirde mir schwer fal-
len, aber ich wirde versuchen, eine Ent-

Paul Lucchini (Bilder: Christoph Schweizer)
scheidung zum Vorteil meines Partners zu
fallen, damit er nicht unndétig leiden misste.

Beat Vogel: Es kdnnte auch um

eine Entscheidung gehen, bei der es
darum geht, weiter zu behandeln...
Elisabeth Mdller: ...das wére die optima-
lere Situation. Wenn sich zwei Menschen
gut verstehen, lasst man einander nicht
gerne gehen.

Paul Lucchini: Man muss sich auf Fach-
leute abstUtzen kénnen. In medizinischen
Fragen ist man selber nicht in der Lage,
etwas abzuklaren. Wir haben denselben
Hausarzt. Er kann gut zuhéren und sach-
liche Ratschlage geben. Als Laie ist man
Uberfordert. Man darf ja nicht nur auf die
eigenen Interessen achten sondern muss
das tun, was dem Betroffenen dient. Man
muss sich fragen: Welche Wahl gibt es?
Was ist verniinftig? Was macht Sinn?
Elisabeth Mdiller: Solange wir in einer
Krankheitssituation ansprechbar  sind,
mochten wir Entscheidungen auf jeden
Fall miteinander absprechen. Wir wirden
Entscheide treffen, die fur beide tragbar

waren. Wir haben schon einen langen Weg
zusammen beschritten, deshalb gehen
unsere Meinungen nicht sehr weit ausein-
ander. Wir haben diese Gedanken in ver-
schiedener Art und Weise durchgespielt.
Es sind nahrhafte Uberlegungen, «as gaht
eim as Labige».

Paul Lucchini: Es braucht eine gewisse
Reife und eine gewisse Distanz, um frei
dartber nachzudenken und miteinander
darUber zu reden. Und auch die Lebenser-
fahrung spielt eine Rolle. Wer eine schwie-
rige Situation meistert, gewinnt mehr Si-
cherheit.

Beat Vogel: Warum haben Manner

nur selten eine Patientenverfiigung?
Paul Lucchini: Man schiebt es «vor sich
hére». Bei den Méannern ist es so. Sicher
bei meinen Kollegen. Man verdrangt das
einfach, doch man lebt nicht ewig.

Beat Vogel: Weshalb haben Sie sich
als Mann nun diesen Fragen gestellt?
Paul Lucchini: Im Gesprach oder bei Be-
suchen in Pflegeheimen nahm ich wahr,
wie es den Menschen dort geht. Das hat
mich beschaftigt.

Beat Vogel: Wie oft musste lhre
Partnerin Sie darauf ansprechen,

bis Sie dazu bereit waren...

Elisabeth Mdller: ...etwa drei Mal, aber bei
meinem Bruder dauerte es noch langer.
Paul Lucchini: Bei einem Mann braucht es
dazu eine gewisse Reife — wenn man so
sagen kann — damit er Uberhaupt auf die-
ses Thema eingeht. Dass man das ganz
sachlich anzuschauen wagt, sonst weicht
man einfach aus und will es nicht horen.
Eigentlich ist das falsch, eigentlich gehdrt
beides zusammen: Das Leben und der Tod.

Aus der Beratung

Frage und Antwort

Kann man eine Vollmacht fir
medizinische Entscheidungen an
mehre Personen erteilen?

Ja, es entspricht durchaus einem BedUrf-
nis, nicht eine einzelne Person mit einer
solch weitreichenden Entscheidung zu be-
auftragen. Wer mehrere Personen bevoll-
méchtigt, sollte hinzufligen, dass sie «im
gegenseitigen Einvernehmen» zu entschei-
den haben.

Hotline zur Patientenverfiigung

0848 419 419

Jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag
von 9 bis 12 Uhr. Oder wenden Sie sich an
die Caritas-Stelle in lhrer Nahe.



Aus der medizinischen Praxis

Lesetipp

Nach dem mutmasslichen
Willen entscheiden

Durch den medizinischen Fortschritt filhren auch schwere Erkran-
kungen nicht mehr unbedingt zum Tod. Sie kénnen aber eine lange
Pflegebediirftigkeit und unter Umstanden auch eine Urteilsunfahig-
keit mit sich bringen. Ist jemand urteilsunfdhig, soll nach seinem mut-
masslichen Willen entschieden werden.

Herr M. ist 80 jahrig und — abgesehen von
seinem hohen Blutdruck und seinen arth-
rosebedingten Gelenkschmerzen - ge-
sund. Eines Morgens bricht er kurz nach
dem Fruhstick zusammen. Seine Frau alar-
miert die Sanitat, die den bewusstlosen
Mann ins Spital einliefert.

Seither sind zwei Tage vergangen. Herr
M. ist an seiner rechten Ko&rperhalfte
gelahmt und noch immer bewusstlos. Die
Arzte haben einen Schlaganfall diagnosti-
ziert. Da Herr M. als Notfall eingeliefert
wurde, hat man die ersten Abklarungs-
und Behandlungsschritte sofort eingelei-
tet. Nun stellt sich die Frage, welche Be-
handlungen weiter durchgefihrt werden
sollen. Insbesondere muss entschieden
werden, ob Herr M. eine Magensonde zur
kunstlichen Erndhrung erhalt. Der Arzt be-
spricht diese Situation mit der Ehefrau und
den Kindern.

Fur Angehdrige stellt eine unerwartet
eintretende schwere Erkrankung eines na-
hestehenden Menschen eine besondere
emotionale Belastung dar. Ist die Patientin/
der Patient zudem urteilsunfahig, bedeutet
dies fUr die Angehdrigen meistens auch,
von den Arztinnen und Arzten in die Ent-

Wer entscheidet?

scheidungen fUr oder gegen bestimmte
medizinische Massnahmen mit einbezogen
zu werden. In einem Gesprach zwischen
Angehdrigen und Behandlungsteam wer-
den die Vor- und Nachteile der anstehen-
den Behandlungen aufgezeigt. Man ver-
sucht herauszufinden, wie sich der betrof-
fene Patient wohl entscheiden wurde. Wie
das Beispiel von Herrn M. zeigt, geht es
dabei oft um schwierige Fragen: Soll man
alle mdglichen medizinischen Massnahmen
treffen, um Herrn M. am Leben zu erhal-
ten, auch wenn er hdchstwahrscheinlich

schwer pflegebedirftig bleiben wird? Ware

Herr M. mit diesen Massnahmen ebenfalls
einverstanden, um Uberleben zu kdnnen?

Die Erfahrung zeigt, dass solche Ent-
scheidungen einfacher geféllt werden kon-
nen, wenn der Betroffene mit seinen An-
gehdrigen im Voraus darlber gesprochen

hat. Eine Patientenverfigung, in der die
eigene Haltung zu Leben und schwerer
Krankheit beschrieben ist und die die

Wilnsche zur Behandlung oder den Ver-
zicht auf eine Behandlung enthalt, erleich-
tert den Entscheidungsprozess.

Dr. med. Barbara Federspiel, Chefarztin Medizin,
Spital Zimmerberg, Horgen

Einladung zur

Moéchten Sie eine Voll-
macht fur medizinische
Entscheidungen erteilen?
Oder wurden Sie fUr eine
solche angefragt? Wir
laden Sie herzlich ein,
gemeinsam mit Fach-
leuten aus Medizin,
Ethik und Recht die
damit verbundenen
Fragen zu klaren.
Wir haben flr Sie fol-
gende Informationsveranstaltungen ge-
plant (jeweils von 13.30 bis 16.30 Uhr):

Veranstaltung

Frauenfeld: 19. Februar 2008
Bern: 22. Februar 2008

Zug: 29. Februar 2008
Ziirich: 31. Marz 2008
Luzern: 7. April 2008

Baden: 12. Juni 2008

Der Eintritt ist kostenlos.

Bitte melden Sie sich mit dem beiliegenden Talon
an, senden Sie ein E-Mail an bvogel@caritas.ch
oder schicken Sie einen Fax an 041 419 24 26.
Alle Informationen finden Sie auch auf unserer
Homepage www.caritas.ch. Fiir Informationen
wahlen Sie die Nummer 0848 419 419
(Dienstag/Mittwoch/Donnerstag, 9 bis 12 Uhr).

Der zehnjadhrige Oskar hat Leukamie. Er
weiss, dass er nicht mehr lange zu leben
hat. Die Oma Rosa hat den Mut, zusammen
mit Oskar Uber seine Fragen nachzuden-
ken. Sie rat ihm, sich jeden verbleibenden
Tag wie zehn Jahre vorzustellen, und so
erlebt Oskar in kirzester Zeit ein ganzes
Menschenleben mit all seinen Héhen und
Tiefen. Oskar und die Dame in Rosa ist ein
Buch, dem man sich nicht entziehen kann.
Ohne falsche Sentimentalitdt geht Eric-
Emmanuel Schmitt ein schwieriges und
trauriges Thema an und spendet mit seiner
warmherzigen Erzahlweise die Kraft und
den Mut, einer solchen Situation offen zu
begegnen.

Oskar und die Dame in Rosa.

Eric-Emmanuel Schmitt, Ammann Verlag,
102 Seiten, 34.90 Franken

Begleitung in der letzten Lebensphase

Hier finden Sie unsere
Bildungsangebhote

Caritas Aargau

Telefon: 062 822 90 10
E-Mail: box@caritas-aargau.ch
www.caritas-aargau.ch

Caritas Graubiinden
Telefon: 081 258 32 58
E-Mail: k.klapfer@caritasgr.ch
www.caritasgr.ch

Caritas Luzern

Telefon: 041 210 00 66

E-Mail: a.jenny@caritas-luzern.ch
www.caritas-luzern.ch

Caritas St. Gallen

Telefon: 071 227 34 30
E-Mail: r.bayer@sg.caritas.ch
www.caritas-stgallen.ch

Caritas Thurgau

Telefon: 071 626 80 00

E-Mail: ingeborg.baumgartner@
caritas-thurgau.ch
www.caritas-thurgau.ch

Caritas Ziirich

Telefon: 044 366 68 68

E-Mail: t.weber@caritas.zuerich.ch
www.caritas-zuerich.ch
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