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Die deutsche Fassung ist die Stammversion.

Die Wegleitung verwendet aus Lesefreundlichkeit jeweils nur ein Geschlecht.
Steht «der Patient», ist die Patientin immer mitgemeint.



Inhalt

Y0 0 o 4
Weshalb ist eine Patientenverfligung WICHEIQ? ... i s s s n s e e s smn e e e e s mne e e e e e s mnnnnenan 5
Das WeESENTIICNE iN KUFZE ... s s s s s n e r e s e s e s e e e e e e e £ e e e e e e e e a e ammaRRRRRERRRERRRRRRRnennnnsnsnnnnnsnnn 5
Das Erstellen der Patientenverfigung Schritt flr SChritt ........cocoeiiiiiiiiiii 6
P2 \Y 1= T4 0 TET e g T g o o |18 T =T o N 7
2.1 Lebenserhaltende MasSNaNMEN.........oo ettt e e et e e e e e e e e e e e e ante e e e e e saanse e e e e eennnneeeesaannrees 7
2.2 ReanimationSMasSNANMIEN ... ittt e e e e et et e e e e s b e e et e e e e nn e e e e e e e nnte e e e e e s nnnn e e e e eeannnreeeeaeanneee 9
2.3 KUNSHICNE BEATMUNG. ...ci ittt e e e e e e e e e e e e ar e e e e e e e snn e e e e e e e mnreeee s e s nnnneeeesaannnneeeeeaann 10
2.4 Kunstliche Erndhrung und FIUSSIGKEITSZUTUNT.........eiiiiieeeee e 12
2.5 Behandlung von Schmerzen und belastenden Symptomen ... 13

2.6 Einweisung in ein Spital bei schwerer Pflegebedurftigkeit

3 VertretungsbereChtigte PersOnen ...... .. ettt s s r s e e e e e e e e e e e e e se s s e e s s s e s s s snsnsnnnnnssnnnnnnnnns 15
4 Therapieziele UNA BeratUNg ......iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisisssssssnssnersnessssssr s sssssssssssssss s s sssssssssssssssssssesssstesssssssssassssssssssnsnsnnnnnnsnnnssnes 16
4.1 Ziel der medizinischen Behandlung und BeIrEUUNG .......coiiiiiiiiiie it 16
4.2 Bestehende Erkrankungen
LG T = 1Y -1 oo TP
8 Spende von Organen, Geweben UNd Zellen........cceiiiieiiiiiies i 17
8.1 Organspende bei Tod infolge einer irreversiblen Schadigung des HirNS..........ceiiiiiiiiiee e 18
8.2 Organspende bei Tod nach einem Herz-Kreislauf-StillStand ...........coooiiiiiiie e 18
9 Winsche fiir die Zeit Nnach MeEINEM TOM .......uuueeeieiiiiiirii s r e s s s s s s s s s s s s s s snsnnnsnsnsnnnnens 19
LS U | o 1] 1= PSRRI 19
9.2 Korperspende an ein anatomiSChes INSHUL .......uuieiiiiiiiii e reeneeeees 19
9.3 Einsichtnahme in die Patientendokumentation nach meinem TOd..........coooi e 19
9.4 Verwendung meiner Patientendokumentation flir FOrsChunNgSZWeCKE .........ccuuviiiiiiiiiiiei e 20
B OJ = T=T T 0T To Lo (= N g ToT oL T g T = o 20
11 Datierung und UnNterzeiChNUNG .......oicceeieiiiiiieis s s e r s s e s an e e e e e ann e e e e s nnnnns 20
12 Aktualisierung der PatientenverflgUNg ......oeeeriiiissierissre s s as s s ann e s s n s naanns 20
13 Behandlungsvereinbarung bei einer schweren und/oder chronischen Erkrankung.........cccoeeceoomerreeeesmeeseeessseeesesseenns 21
Die Patientenverfligung ist erstellt. Wie WeILEr? ... i s e mn e e mm e e e e smmn e e e e mnne 22
Das Beratungsangebot von Dialog ETNiK .......eeeueieiiiiiiiiiiiiiiccccccccscccscsssssserer s s s s s s s e s s s s s s s s s s s s s mmmmmnnn e e e s e e e e e e e e e e e e nnneas 23
WY g T= U T I 7N [ oTT=Y T 0T Vo I =T = L O S 25




Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Sie halten die Wegleitung zur Patientenverfligung von Dialog Ethik und seinen Partnerorganisationen in den Handen. Diese
Informationsbroschtre soll Ihnen helfen, Fragen zu beantworten, die beim Ausfillen lhrer Patientenverfligung auftauchen.

Der erste Teil der Broschure fiihrt Sie Schritt fir Schritt durch die Patientenverfligung und gibt lhnen wichtige Tipps zum
Ausflllen des Dokuments.

Falls Sie beim Erstellen der Patientenverfliigung auf weiterfiihrende Fragen stossen oder Sie lhre Verfligung mit einer Fach-
person besprechen mdchten, finden Sie im zweiten Teil dieser Wegleitung auf 2 SEITE 23 Informationen zum Beratungs-
angebot von Dialog Ethik.

Hilfreiche Adressen sowie Angaben zu weiterflhrender Literatur finden Sie im dritten Teil dieser Broschure auf = SEITE 25.
Nahere Informationen Uber die Tatigkeiten von Dialog Ethik und den Partnerorganisationen sowie tber die Grundsétze, die
uns bei der Erarbeitung der Patientenverfligung geleitet haben, finden Sie ganz am Ende dieser Wegleitung.

Wir hoffen, dass unsere Wegleitung lhnen hilft, fiir Sie stimmige Entscheidungen zu treffen.

lhr Team von Dialog Ethik,
der Schweizerischen Herzstiftung
und vom Schweizerischen Verband fur Seniorenfragen



Weshalb ist eine Patientenverfligung wichtig?

Solange Sie urteilsfahig sind, kdnnen Sie selbst in jede Therapie, die lhnen der behandelnde Arzt vorschlagt, einwilligen
oder diese ablehnen.

Ganz plétzlich und unerwartet kann sich unsere Lebenssituation jedoch so verandern, dass die Wahrung der Selbstbestim-
mung schwierig wird:

® Jemand liegt nach einem schweren Unfall im Koma und kann sich nicht mehr dussern.
® Man erleidet infolge eines Hirnschlags eine Schadigung des Gehirns, und jegliche Kommunikation ist unméglich.
m Eine fortgeschrittene Demenz verunmdglicht es, klar zu denken und Entscheidungen zu treffen.

Wollen Sie, dass in diesen beispielhaften Situationen fir Sie alle nur erdenklichen lebenserhaltenden Massnahmen getroffen
werden? Oder wollen Sie, dass solche Massnahmen nur beschrénkt angewendet werden?

Bei der Behandlung und Pflege verunfallter oder schwerkranker Menschen stehen Arzte sowie Angehérige haufig vor der
Frage, wie weit die Behandlung gehen soll. Sie stehen vor dem Entscheid, ob lebenserhaltende Massnahmen tberhaupt
ergriffen oder bereits bestehende abgebrochen werden sollen. Welche medizinischen Massnahmen in einer entsprechen-
den Situation fur Sie zumutbar sind und angewendet werden sollen, kdnnen nur Sie selbst entscheiden.

Mit einer Patientenverfligung kénnen Sie schriftlich festhalten, wie Sie medizinisch behandelt werden méchten, sollten Sie
einmal nicht mehr selbst entscheiden kénnen. Ihr Wille ist klar ersichtlich und fiir die Behandlungsteams rechtsverbindlich.

Das Wesentliche in Kurze

m Erst Ihre Unterschrift und das Datum (9 PATIENTENVERFUGUNG PV, SEITE 13) machen |hre Patientenverfiigung
rechtsverbindlich.

= Sie kdénnen lhre Patientenverfiigung jederzeit a&ndern oder widerrufen, solange Sie urteilsfahig sind. Bei wichtiger
Veranderung der Lebensumstande empfehlen wir lhnen, die Patientenverfiigung zu tberprifen. Bei einer Aktualisie-
rung flgen Sie jeweils das aktuelle Datum ein und unterzeichnen Sie die Patientenverfligung neu (& PV, SEITE 13).

m Prazise Formulierungen sind zentral fir die Umsetzung der Patientenverfiigung. Wenn Sie persénliche Erganzungen
anfligen, achten Sie darauf, dass die Formulierungen prazis sind und den restlichen Inhalten der Patientenverfligung
nicht widersprechen.

m Sie brauchen nicht alle Punkte in der Patientenverfligung auszuftillen. Personalien, Datum und Unterschrift durfen
aber nicht fehlen, damit die Verfligung rechtsverbindlich ist. Damit es sich im rechtlichen Sinn um eine Patienten-
verfligung handelt, miissen Sie mindestens eine vertretungsberechtigte Person ernennen (< PV, SEITE 6) oder medi-
zinische Anordnungen treffen (2 PV, SEITEN 3 BIS 5).

= Besprechen Sie die Patientenverfliigung mit lhrem Hausarzt oder mit lhrem behandelnden Arzt.

m Bei einer schweren und/oder chronischen Erkrankung halten Sie zusammen mit Ihrem behandelnden Arzt den verein-
barten Behandlungsplan als eine Behandlungsvereinbarung schriftlich fest und erganzen Sie damit lhre Patientenver-
fagung.

m Reden Sie unbedingt mit lhren vertretungsberechtigten Personen Uber die Patientenverfliigung. Versichern Sie sich,
dass diese bereit sind, lhren Willen zu vertreten.

= Damit im Notfall bekannt ist, dass Sie eine Patientenverfiigung erstellt haben, flillen Sie den Notfallausweis aus und
tragen Sie ihn auf sich, z.B. im Portemonnaie.

= Uberlegen Sie sich, wo und wie Sie die Patientenverfiigung hinterlegen méchten, damit sie schnell gefunden werden
kann, wenn sie gebraucht wird. Sie kdnnen Ihre vertretungsberechtigten Personen oder Ihren Hausarzt bitten, eine
aktuelle Kopie lhrer Patientenverfiigung bei sich aufzubewahren und diese allenfalls ins Spital weiterzuleiten. Sie
kdénnen lhre Patientenverfligung auch elektronisch hinterlegen. Weitere Informationen finden Sie in dieser Wegleitung
(<> SEITE 22).




Das Erstellen der Patientenverfiigung Schritt fir Schritt

Die folgenden Erlauterungen begleiten Sie beim Ausflllen Ihrer Patientenverfligung. Bitte beachten Sie folgende Punkte:

m Sie brauchen nicht alle Teile der Patientenverfligung sofort auszufillen. Sie kdnnen gewisse Entscheidungen spater
treffen oder offenlassen.

= Flllen Sie das Formular in Blockschrift gut leserlich aus. Sie kdnnen die Patientenverfligung bis auf die Unterschrift
auch elektronisch ausfiillen, speichern und ausdrucken. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.dialog-ethik.ch/
patientenverfuegung/.

® Nur ein urteilsfahiger Mensch kann eine Patientenverfligung verfassen.

m Das Erstellen einer Patientenverfliigung ist ein hochstpersdnliches Recht. Es ist daher ausgeschlossen, eine
Patientenverfligung fir eine andere Person abzufassen.

Beriicksichtigen Sie, dass die Wegleitung keine Zusatzinformationen zu den Kapiteln 1 (Personalien), 5 (Unerwiinschte
Personen), 6 (Seelsorgerische Betreuung) und 7 (Sterbeort) gibt.

Hellblaue Felder kennzeichnen in dieser Wegleitung wichtige Hinweise zu den in den jeweiligen Kapiteln zu féllenden
Entscheidungen (wie z.B. kiinstliche Beatmung, Ernahrung usw.).

Bitte beriicksichtigen Sie diese Hinweise beim Ausflillen der Patientenverfliigung.

Die in der Patientenverfligung vorweggenommenen Situationen, fir welche Anordnungen zu treffen sind, sowie die
dazugehoérenden Informationen sind in dieser Wegleitung mit hellgriiner Farbe gekennzeichnet.

Die in der Patientenverfiigung zur Auswahl stehenden Entscheidungen sowie die dazugehérenden Informationen sind in
dieser Wegleitung mit oranger Farbe gekennzeichnet.




2 Medizinische Anordnungen

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 3

Die medizinischen Anordnungen gehdren — neben dem Ernennen einer vertretungsberechtigten Person — zu den wesent-
lichen Inhalten einer Patientenverfligung.

Beantworten Sie daher die im Kapitel 2 der Patientenverfiigung (< PV, SEITEN 3 BIS 5) gestellten Fragen in jedem
Fall.

Was darf die verfiigende Person ablehnen und was darf sie einfordern?

Die Kunst der Medizin und das Selbstbestimmungsrecht des Patienten bestimmen, wie weit die arztliche Behandlung
gehen kann und soll. Als Patient haben Sie ein fast unbegrenztes Recht, Therapien abzulehnen (das sog. Abwehrrecht).
Davon ausgenommen sind medizinische Massnahmen, die ergriffen werden dirfen, falls Sie andere Menschen gefahr-
den. Dies ist zum Beispiel der Fall bei einer Epidemie. Sie kdnnen aber nicht alle méglichen Therapien einfordern. Hier
hat Ihr Arzt das Recht, eine Therapie abzulehnen, die nicht der medizinischen Kunst entspricht.

Inhalte, die nicht in der Patientenverfiigung festgehalten werden kénnen

m Die Patientenverfiigung darf nichts fordern, was gegen das schweizerische Recht verstdsst (aktive Sterbehilfe ist
z.B. in der Schweiz verboten).

m Suizidbeihilfe (assistierter Suizid) und Sterbefasten (bewusster Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit) kdnnen nicht in
der Patientenverfligung gefordert werden. Denn Suizidbeihilfe und Sterbefasten setzen voraus, dass Sie zum Zeit-
punkt der Suizidbeihilfe und des Sterbefastens urteilsfahig sind. Wenn Sie sich entscheiden, durch bewussten Ver-
zicht auf Nahrung und Flussigkeit aus dem Leben zu scheiden, ist es jedoch wichtig, dass Sie in der Patientenverfi-
gung festhalten, dass Sie kunstliche Ernédhrung und Flissigkeitszufuhr sowie weitere lebenserhaltende Massnahmen
ablehnen, wenn sie urteilsunfahig geworden sind. Das Angebot von natirlicher Nahrung und Flissigkeit kann in
einer Patientenverfiigung nicht abgelehnt werden. Die Grundversorgung und die Pflege eines Menschen missen
stets gewahrleistet bleiben. Sie haben dennoch das Recht, Nahrung und Flussigkeit zu verweigern, und Fachperso-
nen dirfen sie nicht mit Zwang durchsetzen (siehe Stellungnahme der Nationalen Ethikkommission im Bereich
Humanmedizin NEK-CNE: Patientenverfligung).

2.1 Lebenserhaltende Massnahmen

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 3

Die Patientenverfliigung listet vier Situationen auf, die sich in der Praxis bei Entscheiden immer wieder als schwierig
erweisen.

Situation:

m Bei andauerndem Verlust der Kommunikationsfahigkeit (durch Unfall oder durch Krankheit — z. B. Hirnschlag)
und bei nur ganz geringer Aussicht, mit anderen Menschen je wieder verbal und/oder nonverbal kommunizie-
ren zu kénnen (selbst wenn ich noch mehrere Monate oder Jahre mit der Krankheit leben kénnte) ...

Der Patient befindet sich in dieser Situation, nachdem er eine nach medizinischem Ermessen irreversible
Schadigung des Gehirns erlitten hat. Sein Zustand lasst mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit vermuten, dass er
sich auch in Zukunft nie mehr verbal und/oder nonverbal (mit Gesten oder durch Kommunikationshilfen) wird ver-
standigen kénnen. Ein Uberleben mit der Krankheit ist aber mehrere Monate oder sogar Jahre méglich.

= Bei intensivmedizinischer Betreuung mit schlechter Langzeitperspektive (auch dann, wenn eine kurzzeitige
Besserung moglich ist) ...

Die Situation, die hier vorweggenommen wird, ist die eines Patienten, der auf intensivmedizinische Massnahmen
angewiesen ist. Die Langzeitperspektive wird von den Arzten als schlecht beurteilt, obwohl eine kurzzeitige Bes-
serung nicht ausgeschlossen werden kann. Unter «kurzzeitiger Besserung» werden z.B. das Verlassen der Inten-
sivstation und unter Umstanden eine kurzzeitige Rickkehr nach Hause verstanden.



Der Geltungsbereich einer Patientenverfiigung ist nicht auf bestimmte Phasen einer Krankheit eingeschrénkt. Sie kbnnen
bestimmen, fir welche Phasen einer Krankheit lhre Anordnungen gelten sollen. Folgende zwei Situationen bericksich-
tigen die zeitliche Entwicklung einer Erkrankung. Sie kbnnen Anordnungen fur den Verlauf einer schweren Erkrankung
und fiir das Endstadium einer unheilbaren, tdlich verlaufenden Erkrankung treffen:

= Im Verlauf einer fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung (z.B. Krebs, Demenz), bei der ich zunehmend mit
schweren kérperlichen und/oder geistigen Einschrankungen rechnen muss (selbst wenn ich noch mehrere
Monate mit der Krankheit leben kénnte) ...

Bei einer fortschreitenden Erkrankung nehmen die Einschrédnkungen im Alltag andauernd zu. Die Erkrankung wird
zum Tod fuhren. Der Todeszeitpunkt ist jedoch zum Zeitpunkt, in dem die lebenserhaltenden Massnahmen nétig sind,
noch nicht absehbar.

Sollten Sie in dieser Situation lebenserhaltende Massnahmen ablehnen, Uberlegen Sie sich, ob diese Entscheidung
auch gelten soll, wenn Sie an einer Demenz leiden. Sollen lebenserhaltende Massnahmen auch dann unterlassen
werden, wenn Sie zwar nicht mehr urteilsfahig sind, sich aber durchaus in einem Zustand befinden, in dem Sie noch
Lebensfreude zeigen und Ihre Betreuungspersonen davon ausgehen, dass lhre Lebensqualitat von aussen gesehen
relativ hoch ist? Sie kénnen diese Entscheidung in der Patientenverfligung unter «Besondere Anordnungen» auf
= PV, SEITE 13 festhalten.

® Im Endstadium einer unheilbaren, in absehbarer Zeit tédlich verlaufenden Erkrankung ...

Varianten zur Auswahl:
= ... mochte ich keine lebenserhaltenden Massnahmen (auch keine Reanimationsversuche).

Mit der Wahl dieser Variante hat der Verfligende das Ziel der bestmoglichen palliativen Betreuung vor Augen (Definition
von Palliative Care auf = SEITE 8 dieser Wegleitung).

® _.. mochte ich, dass lebenserhaltende Massnahmen im Rahmen des arztlichen Behandlungsplans ausgeschopft
werden.

Der Verfuigende hat das Ziel der Lebenserhaltung vor Augen. Es werden medizinische Massnahmen umgesetzt, die
im Bereich der arztlichen Kunst liegen.

Palliative Care

Es ist ein zentrales Anliegen der Palliative Care, Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch
fortschreitenden Krankheiten ganzheitlich zu behandeln und zu betreuen und ihnen eine mdglichst gute Lebensqualitat
bis zum Tod zu ermdglichen. Im Vordergrund steht eine optimale Linderung von Schmerzen und anderen belastenden
Symptomen wie Atemnot, Ubelkeit, Angst oder Verwirrung. Dabei werden auch soziale, seelisch-geistige sowie auf
Wunsch religiés-spirituelle Aspekte berticksichtigt.

Unter Kapitel 10, «Besondere Anordnungen», haben Sie die Mdglichkeit, persénliche Wiinsche festzuhalten (& PV,
SEITE 13).

Fir Trager eines Herzschrittmachers oder eines implantierbaren Defibrillators

Im Verlauf einer Herzschrittmacher- oder Defibrillatortherapie kénnen andere Erkrankungen — zum Beispiel die schwer-
wiegenden Folgen eines Hirnschlags oder die Endstadien von Krebs oder Herzinsuffizienz — die Lebensqualitat so
einschranken, dass Betroffene die weitere Behandlung mit dem Herzschrittmacher oder implantierten Defibrillator (ICD)
Uberdenken méchten. Die Schweizerische Herzstiftung hat zusammen mit der Stiftung Dialog Ethik ein Informationsblatt
zu diesen Fragen erstellt. Es enthalt auch mdgliche Formulierungen fir die Patientenverfiigung. Sie erlauben den
Umgang mit Herzschrittmacher- und ICD-Funktion am Lebensende zu regeln. Um eine wohliberlegte Entscheidung
treffen zu kdnnen, empfehlen wir Ihnen, sich mit Ihrem behandelnden Arzt zu besprechen.

Sie kénnen das Informationsblatt unter https://www.swissheart.ch/fileadmin/user_upload/Swissheart/Shop/Patienten/
ICD_Beiblatt_2016_DE.pdf gratis herunterladen oder bei der Schweizerischen Herzstiftung bestellen (Adresse auf
= SEITE 25 dieser Wegleitung).

lhre Anordnungen im Zusammenhang mit Herzschrittmacherfunktionen kénnen Sie auf einem Zusatzblatt festhal-
ten und in Ihre Patientenverfligung unter Punkt 10 «<Besondere Anordnungen» (= PV, SEITE 13) einfiigen.




2.2 Reanimationsmassnahmen

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 4

Die Situation des Herz-Kreislauf-Stillstandes: der plotzliche Herztod

Der plétzliche Herztod entspricht dem abrupten Aussetzen der Pumpfunktion des Herzens, was unmittelbar einen
Herz-Kreislauf-Stillstand verursacht und innerhalb weniger Sekunden zu Bewusstlosigkeit und Atemstillstand fuhrt. Nach
zehnminutigem Herz-Kreislauf-Stillstand ist das Zentralnervensystem unwiederbringlich und endglltig geschadigt, was
dem Eintritt des Todes entspricht. In der kurzen Zeit zwischen Herz-Kreislauf-Stillstand und Todeseintritt bleibt fir Wieder-
belebungsmassnahmen nur wenig Zeit.

Was sind Reanimationsmassnahmen?

Reanimationsmassnahmen sind notfallmassige Sofortmassnahmen zur Wiederbelebung nach Eintritt eines Herz- und/oder
Atemstillstands. Ziel der Wiederbelebungsversuche ist die moglichst rasche Wiederherstellung lebenswichtiger Kreislauf-
und Atemfunktionen, um wichtige Organe (vor allem Gehirn, Herz, Niere) wieder ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen.

Die Herz-Lungen-Wiederbelebungsversuche umfassen Massnahmen wie Herzmassage, Defibrillation (kontrollierte Abgabe
eines «Elektroschocks» an den Herzmuskel, um die normale Herzaktivitat wieder herzustellen), Intubation (Einflihren eines
Schlauchs Gber Mund oder Nase zur Sicherung der Atemwege), Beatmung sowie Verabreichung von kreislaufunterstiitzen-
den Medikamenten. Sind die Reanimationsmassnahmen erfolglos oder werden sie nicht ausgefihrt, hat dies unausweich-
lich den Tod des Patienten zur Folge.

Erfolgsaussichten von Reanimationsversuchen

Weltweit und auch in der Schweiz Uberleben ca. 5% der Patienten einen akuten Herz-Kreislauf-Stillstand ausserhalb
des Spitals.

Erfolgt der Herz-Kreislauf-Stillstand innerhalb des Spitals, sind die Uberlebensraten hoher. Die zeitlichen und 6rtlichen
Umstande von Wiederbelebungsversuchen spielen ausserhalb wie innerhalb des Spitals eine zentrale Rolle. So liegt die
Uberlebensrate eines Herz-Kreislauf-Stillstandes kardialer (vom Herz ausgehender) Ursache im Herzkatheterlabor, auf
Herziberwachungsstationen vor allem bei Infarktpatienten mit Kammerflimmern ohne Linksherzinsuffizienz sowie auf
kardiochirurgischen Intensivstation bei ber 70%.

Die Spitaliberlebensrate eines Herz-Kreislauf-Stillstandes nicht kardialer Ursache und bei fortschreitender Allgemein-
verschlechterung liegt hingegen zwischen 0 und 2%.

Ein Reanimationsversuch gilt als erfolgreich, wenn der Patient den Herz-Kreislauf-Stillstand ohne relevante neurologi-
sche Folgeschaden (ohne Schadigung der Funktionen des Hirns) Gberlebt. Dies kann im Einzelfall weder im Voraus noch
in der Akutsituation verldsslich eingeschatzt werden. Einige Uberlebende zeigen eine gute neurologische Erholung.
Andere weisen mittlere bis schwere neurologische Stérungen auf (Quelle: SAMW, 2016. Reanimationsentscheidungen.
Medizinisch-ethische Richtlinien und Empfehlungen).

Ob eine Person erfolgreich reanimiert werden kann oder nicht, hdngt also von der Ausgangssituation und den
Begleitumsténden ab. Die Prognose ist im Einzelfall abh&ngig:

®m von der Dauer zwischen dem Herz-Kreislauf-Stillstand und dem Beginn der Reanimationsmassnahmen (resp. der Wie-
derherstellung der Herz-Kreislauf-Funktion),

= von der Grundkrankheit (bei einer fortschreitenden Krankheit wie z. B. multiplem Organversagen ist die Erfolgsaussicht
von Reanimationsversuchen schlecht),

m von allfélligen Begleiterkrankungen, die mit zunehmendem Alter hdufiger und ausgepragter sind.

lhre Entscheidung zu Reanimationsversuchen bei einer schweren oder chronischen Erkrankung ist Teil Ihrer Anordnungen
im Kapitel 2.1 zur Durchfiihrung oder Unterlassung lebenserhaltender Massnahmen (siehe & PV, SEITEN 3 BIS 4). Ihre
Anordnung zu Reanimationsmassnahmen im Kapitel 2.2 betrifft den Herz-Kreislauf-Stillstand ohne Vorliegen einer Erkran-
kung (siehe & PV, SEITE 4).




Situation:

= Wenn keine Krankheit vorliegt und ich einen Herz-Kreislauf-Stillstand erleide ...

Varianten zur Auswahl:
® ... mOchte ich grundsétzlich keine Reanimationsmassnahmen.

Grundsétzlich hat jeder urteilsfahige Patient das Recht, sich fir oder gegen Reanimationsmassnahmen auszuspre-
chen. Berlicksichtigen Sie in Ihrer Entscheidung die Zahlen zu den Erfolgsaussichten von Reanimationsversuchen
(s.0.). Wir empfehlen Ihnen, Ihre Entscheidung mit Ihrem behandelnden Arzt zu besprechen.

m Dies gilt auch bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand wahrend eines medizinischen Eingriffs (z.B. Operation,
Angiographie) oder einer pflegerischen Massnahme (z. B. Medikamentenabgabe).

Tritt ein Herz-Kreislauf-Stillstand wéhrend eines medizinischen Eingriffs oder einer pflegerischen Massnahme
auf, kénnen die Reanimationsmassnahmen unverziglich eingeleitet werden. Die Erfolgsaussichten sind in die-
ser Situation hdher als bei einem nicht beobachteten Herz-Kreislauf-Stillstand.

m Dies gilt nicht bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand wahrend eines medizinischen Eingriffs (z.B. Operation,
Angiographie) oder einer pflegerischen Massnahme (z. B. Medikamentenabgabe).

® ... mOchte ich die Einleitung von Reanimationsmassnahmen im Rahmen des arztlichen Behandlungsplans.

Reanimationsversuche ausserhalb eines Spitals oder Heims

Geschieht der Herz-Kreislauf-Stillstand ausserhalb eines Spitals oder Heims, ist eine allféllige Patientenverfligung meist
nicht sofort verflgbar. In Notfallsituationen gilt zudem die rechtliche Verpflichtung zur Hilfeleistung. Eine Unterlassung
dieser Hilfe ist strafbar. Dies bedeutet konkret, dass das Notfallteam Sofortmassnahmen zur Lebenserhaltung einleitet und
erst dann (im Idealfall gleichzeitig) nach einer allfalligen Patientenverfligung sucht. Liegt eine Patientenverfligung vor, in
welcher der betroffene Patient Reanimationsmassnahmen ablehnt, so sind der Notarzt und die Rettungssanitater verpflich-
tet, die Wiederbelebungsmassnahmen sofort abzubrechen.

In der Praxis werden bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand ausserhalb eines Spitals oder Heims die Wiederbelebungs-
versuche meist bereits durchgefiihrt, bevor die Patientenverfiigung mit einem allfalligen Wunsch der Reanimationsunter-
lassung zur Hand ist. Nach Eintritt des Patienten ins Spital wird die Patientenverfiigung bei der Behandlungsplanung
einbezogen.

Fur weitere Fragen zu Reanimationsmassnahmen kann Ihnen die Schweizerische Herzstiftung Auskunft geben (Adresse
auf = SEITE 25 dieser Wegleitung).

2.3 Kunstliche Beatmung

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 4

Atemnot

Mit Atemnot zu sterben, «ersticken zu miissen», gehért zu einer der grossen Angste der Menschen, wenn sie an ihr
Lebensende denken. Tatsache ist, dass die meisten Menschen, die an Atemnot leiden, friedlich sterben. Atemnot kann
plétzlich oder ldnger andauernd auftreten. Atemunterstitzende Massnahmen sollen dazu dienen, plétzliche Atemnot zu
vermeiden und die Folgen von lang andauernder verminderter Atemtétigkeit zu lindern.

Atemunterstiitzung in Akutsituation

Atemunterstiitzende Massnahmen bei akuten Erkrankungen dienen primar dem Uberleben bei Krankheitszustianden, die
eine weitgehende Heilung oder anhaltende Besserung erwarten lassen, wie beispielsweise bei einer Lungenentziindung.
Diese Form der Atemunterstlitzung erfolgt nach Massgabe der medizinischen Bedirfnisse und in uneingeschrankter Form
mit dem Ziel der Lebenserhaltung und der Hoffnung auf eine gute Lebensqualitat.



Atemunterstiitzung bei chronischem, fortschreitendem Leiden oder am Lebensende

In diesem Zusammenhang steht meistens die Linderung der Atemnot — vor dem Ziel der Lebenserhaltung —im Vordergrund.
Entsprechend kénnen diesen Formen der Atemunterstitzung im Voraus Grenzen gesetzt werden. Je nach Situation kénnen
diese Grenzen im Verlauf der Erkrankung auch geéndert werden. Wann immer méglich, sollten sie mit dem Betreuungs-
und Behandlungsteam ausfihrlich besprochen werden. Beispiele von méglichen Grenzen sind: «Ich will keine Intubation
oder Tracheotomie (Luftréhrenschnitt).» Die Patientenverfligung erméglicht lhnen, Anordnungen ausdrtcklich fir diese
Situationen zu treffen (& PV, SEITE 4).

Was sind atemunterstiitzende Massnahmen?

Man unterscheidet zwei Methoden der maschinellen Atemunterstitzung:

m Nicht invasive maschinelle Ventilation
Diese Massnahme beinhaltet die apparative Atemunterstiitzung, wobei die Atmung mit Hilfe einer Maske unterstitzt
wird.

® |nvasive maschinelle Ventilation
Diese Massnahme beinhaltet die maschinell unterstitzte direkte Luftzufuhr in die Hauptluftrohre (Trachea) durch einen
via Mund oder Nase eingelegten Tubus (Intubation) oder durch einen Luftréhrenschnitt (Tracheotomie).

Beide Methoden der maschinellen Atemunterstiitzung kénnen je nach Bedarf andauernd, also wahrend 24 Stunden pro
Tag, oder nur zeitweise eingesetzt werden, wie beispielsweise bei einer ndchtlichen maschinellen Atemunterstiitzung.

Die Patientenverfiigung listet folgende Situation auf, die sich in der Praxis bei Entscheiden als schwierig erweist
(= PV, SEITE 4).

Situation:

m Bei chronischer, unheilbarer, fortschreitender Erkrankung (z.B. neuromuskularer oder muskularer Erkrankung
mit Abnahme der Kraft zum Atmen - ALS, Multiple Sklerose, Morbus Duchenne -, Krebs, fortgeschrittener chro-
nischer Atemwegserkrankung - COPD) ...

Die Beurteilung, ob bei chronisch kranken Patienten mit einer unheilbaren, fortschreitenden Krankheit, die sich tber
Monate oder Jahre erstrecken kann, eine maschinelle Atemunterstiitzung eingesetzt werden soll, ist fir die Arzte
besonders schwierig. Der Wille des Patienten ist in solchen Situationen ausschlaggebend. Um in dieser Situation eine
wohliberlegte Entscheidung zu treffen, empfehlen wir Ihnen, diese Frage mit lhrem behandelnden Arzt zu bespre-
chen.

Varianten zur Auswabhl:

® ... mbchte ich keine maschinelle Atemunterstiitzung. Atemnot soll stattdessen mit optimalen Massnahmen der
Palliative Care (Gabe von Medikamenten und Sauerstoff) wirksam bekampft werden.

Atemnot kann ohne maschinelle Atemunterstiitzung gelindert werden. Medikamentdse und pflegerische Massnah-
men kdnnen zusammen mit der zusdtzlichen Gabe von Sauerstoff die Atemnot wirksam bekdmpfen. Unter den medi-
kamentosen Massnahmen stellen insbesondere Opiate (z.B. Morphin) das wirksamste Mittel gegen Atemnot dar.
Richtlinien zum korrekten Gebrauch dieser Mittel stehen Betreuenden und Arzten zur Verfiigung.

® ... méchte ich die Anwendung maschineller Atemunterstiitzung mittels Intubation oder eines Luftréhrenschnittes
im Rahmen des éarztlichen Behandlungsplans.

Schreibt der Patient in der Patientenverfligung, dass er kiinstlich beatmet werden méchte, wird diesem Wunsch ent-
sprochen, vorausgesetzt, dass das Behandlungsteam die kiinstliche Beatmung als medizinisch angezeigt erachtet.




2.4 Kunstliche Erndhrung und Flassigkeitszufuhr

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 4

Entscheidungen Uber eine kiinstliche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr oder den Verzicht darauf sind eine grosse Heraus-
forderung in der Medizin.

Kiinstliche Erndhrung als voriibergehende Massnahme

Akute Erkrankungen kénnen Patienten so schwachen, dass sie voribergehend nicht ausreichend Nahrung zu sich nehmen
koénnen. In diesen Fallen unterstlitzen eine zeitlich begrenzte kiinstliche Ernahrung und FlUssigkeitszufuhr den Genesungs-
prozess.

Kiinstliche Erndhrung als dauernde Massnahme

In bestimmten Situationen wird die nattrliche Nahrungsaufnahme aus medizinischen Griinden flr immer als unmdglich
beurteilt. Dies ist z. B. der Fall bei einer neurologischen Erkrankung (z. B. nach einem Hirnschlag, bei Multipler Sklerose etc.,
mit dauernder Stérung des Schluckvorganges), bei dauerhaftem Bewusstseinsverlust (Wachkoma), bei Verschluss der
Speiseréhre durch Tumore oder bei einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung (durch die der Mensch das Essen und
Schlucken verlernen kann). Die Patientenverfligung erlaubt lhnen, Anordnungen ausdrticklich auch fir diese Situationen zu
treffen.

Die heutigen Moglichkeiten der kiinstlichen Flissigkeits- und Nahrungszufuhr erlauben es, viele Menschen tber Wochen,
Monate und sogar Jahre am Leben zu erhalten. Beurteilen die Arzte in einer solchen Situation die Anwendung der kiinst-
lichen Erndhrung als medizinisch angezeigt, stellt sich die Frage, ob sie dem Willen des Patienten entspricht. Die Mass-
nahme gilt als ein medizinischer Eingriff und bedarf der Zustimmung des Patienten. Ist dieser urteilsunfahig, gelten die
Anordnungen einer Patientenverfigung. Ist keine vorhanden, muss die vertretungsberechtigte Person stellvertretend fir
den Patienten entscheiden. Will der Patient auf eine Sondenerndhrung verzichten, ist der Therapieabbruch keine aktive
Sterbehilfe, sondern ein dem Willen des Patienten entsprechendes «Geschehen lassen» (passive Sterbehilfe).

Wie reagiert der Kérper, wenn keine Nahrung und Fliissigkeit zugefiihrt werden?

Nimmt ein urteilsfahiger Patient keine Nahrung und Flissigkeit zu sich, bleibt sein Bewusstsein zunéchst klar (sofern kein
Fieber vorhanden ist und keine Beruhigungsmittel verabreicht wurden). Nach einiger Zeit wird der Kdérper schwacher.
Ursache des Todes ist der Flussigkeitsverlust, d.h. die Dehydratation nach Beendigung der Flissigkeitsaufnahme. Der
Patient wird schlafrig. Am Ende kann das Herz nicht mehr richtig schlagen, und der Patient stirbt schlafend an einem Herz-
stillstand. Dies kann bereits nach 5 bis 7 Tagen ohne Nahrungs- und FlUssigkeitszufuhr eintreten. Verzichtet man nur auf
die Nahrung, gibt aber trotzdem FlUssigkeit, kann dieser Prozess Wochen bis Monate dauern.

Die Patientenverfligung listet drei Situationen auf, die sich in der Praxis bei Entscheiden immer wieder als schwierig
erweisen (= PV, SEITEN 4 BIS 5).

Situation:

= Bei andauerndem Verlust der Kommunikationsféhigkeiten (durch Unfall oder durch Krankheit - z.B. Hirnschlag)
und bei nur ganz geringer Aussicht, mit anderen Menschen je wieder verbal und/oder nonverbal kommunizieren
zu kénnen (selbst wenn ich noch mehrere Monate oder Jahre mit der Krankheit leben kénnte) ...

Infolge einer Schadigung des Gehirns ist der Patient nicht mehr in der Lage, mit seinen Mitmenschen zu kommunizieren
(verbal und/oder nonverbal). Die Wahrscheinlichkeit, dass dies in Zukunft wieder mdglich sein wird, wird von den
Fachpersonen als sehr klein eingeschétzt. Dies kann z. B. bei einem Wachkoma oder nach einem Hirnschlag der Fall
sein.

Der Zustand des Patienten ist dabei aber stabil, obwohl die Prognose schlecht ist. Da solche Patienten keine Nahrung
und keine Flussigkeit zu sich nehmen kdnnen, sind die kiinstliche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr fir sie lebensnot-
wendig. Es stellt sich die Frage, ob diese Massnahme vom Patienten gewtiinscht wiirde. Ausschlaggebend in solchen
Situationen ist dessen Wille, der in der Patientenverfligung festgehalten werden kann.

= |m Endstadium einer unheilbaren, in absehbarer Zeit tédlich verlaufenden Erkrankung ...

Der Patient befindet sich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit (z.B. Krebs, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen), und seine Situation wird von den Arzten als aussichtslos beurteilt. Der Patient ist urteilsunféhig,



kann keine Nahrung und Flissigkeit auf natlirichem Weg zu sich nehmen, und es stellt sich die Frage der kiinstli-
chen Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr.

m Beiirreversibler Altersschwache oder fortgeschrittener Demenzerkrankung, bei der ich bettlagerig bin und ich
mich nicht mehr mitteilen kann ...

Der Patient befindet sich aufgrund des hohen Alters oder einer Demenz in einem schlechten Allgemeinzustand, ist
bettlagerig, kann nicht mehr mit der Umwelt kommunizieren und sich nicht mehr auf nattirichem Weg ernahren. Mit
dieser Situation sind das medizinische und das pflegerische Personal in Alters- und Pflegeheimen haufig konfron-
tiert. Mit einer Anordnung legen Sie Ihren Willen fest und entlasten dadurch Ihre Angehdérigen und das Betreuungs-
und Behandlungsteam.

Varianten zur Auswabhl:

® ... moéchte ich weder eine kiinstliche Erndhrung noch eine kiinstliche Flissigkeitszufuhr. Mir ist klar, dass
dadurch mein Leben verkiirzt werden kann. Das Stillen von Hunger und Durst soll durch optimale Massnahmen
der Palliative Care erfolgen.

Wichtig bei dieser Entscheidung ist, dass der Verzicht auf eine kiinstliche Erndhrung und Flussigkeitszufuhr
nicht das Ende von Behandlung und Betreuung bedeutet. Dem Behandlungs- und Betreuungsteam steht eine
Vielzahl an palliativmedizinischen und -pflegerischen Massnahmen zur Verfiigung, um die Lebensqualitat des Pati-
enten sicherzustellen. Wird dieser Prozess professionell begleitet, kann er zu einem friedlichen Entschlafen fihren.
Das Durstgefuhl lasst sich mit addaquater Mundpflege mildern. Dieses entsteht durch Austrocknen der Mund-
schleimhaut. Wird diese feucht gehalten, nimmt das Durstgefiihl stark ab. Die Verringerung von Flissigkeit und
Nahrung flihrt weiter dazu, dass der Kérper vermehrt kdrpereigene Morphine ausschittet. Diese verringern die
Schmerzen und hellen die Stimmung auf. Durch die Gabe von Schmerzmedikamenten wird dieser Prozess unter-
stutzt.

® ... mdéchte ich den Einsatz kiinstlicher Erndhrung und kiinstlicher Flissigkeitszufuhr im Rahmen des &rztlichen
Behandlungsplans.

Schreibt der Patient in der Patientenverfligung, dass er kinstlich erndhrt werden mdchte, wird diesem Wunsch
entsprochen unter der Voraussetzung, dass das Behandlungsteam die kinstliche Erndhrung und Flissigkeitszu-
fuhr als medizinisch angezeigt erachtet. Eine kiinstliche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr gelten u.a. als nicht
medizinisch angezeigt, wenn die Sterbephase eingetreten ist und der Tod unmittelbar bevorsteht.

2.5 Behandlung von Schmerzen und belastenden Symptomen

2 SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 5

Fur Situationen, die mit Schmerzen, Ubelkeit, Angst und Unruhe verbunden sind, kann man ebenfalls Anordnungen tref-
fen:

Situation:

m Bei Schmerzen, Ubelkeit, Angst und Unruhe ...

Waéhlen Sie eine Variante und notieren Sie allfallige spezielle Anordnungen unter «Besondere Anliegen» (2 PV, SEITE 5).
Dazu ist es hilfreich, sich zu Uberlegen, wie schmerzempfindlich Sie sich selbst in lnrem Leben bisher erlebt haben.

Varianten zur Auswabhl:

m ... méchte ich, dass Schmerz- und Beruhigungsmittel grossziigig dosiert werden. Dabei nehme ich auch eine
allfallige Beeintrachtigung des Bewusstseins in Kauf.

Wird diese Variante gewahlt, werden Schmerz- und allenfalls Beruhigungsmittel so hoch dosiert, dass wenig bis
keine Schmerzen und keine Unruhe wahrgenommen werden. Damit nimmt man aber unter Umsténden eine
Abnahme des Bewusstseins in Kauf, ohne jedoch damit die Sterbephase durch die Schmerz- und Beruhigungsmit-
tel zu verkirzen oder das Leiden zu verlédngern.




®m ... mochte ich, dass Schmerz- und Beruhigungsmittel nur in solchen Mengen eingesetzt werden, dass mein
Zustand ertraglich bleibt. Es ist mir wichtig, solange wie méglich bei Bewusstsein zu bleiben.

Manche Patienten ziehen es vor, soweit wie méglich bei Bewusstsein zu bleiben, und nehmen dafiir unter Umstéanden
vermehrte Schmerzen in Kauf. Dabei besteht keine Gefahr einer ungentigenden Schmerztherapie. Eine gute Schmer-
zerfassung erlaubt es, auch bei nicht ansprechbaren Patienten einzuschatzen, ob der Patient unter Schmerzen leidet,
und ihm die notwendige individuelle Schmerzmitteldosierung zur Schmerzlinderung zu verabreichen.

2.6 Einweisung in ein Spital bei schwerer Pflegebedirftigkeit

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 5

Viele im Pflege- oder Altersheim wohnende Menschen fiihlen sich dort wohl und méchten daher bei einer Verschlechterung
ihres gesundheitlichen Zustandes am Lebensende nicht in ein Spital verlegt werden. Wenn Sie bereits in einem Heim leben,
kann es sinnvoll sein, sich zu Uberlegen, wann Sie noch ins Spital méchten und in welchen Situationen Sie lieber im Heim
bleiben und dort sterben méchten. Besprechen Sie diesen Punkt unbedingt mit dem Heimarzt und der Bezugspflege-
person. lhre diesbezuglichen Wiinsche kénnen Sie in der Patientenverfiigung festhalten (& PV, SEITE 5).

Situation:

= Wenn ich unheilbar krank und/oder irreversibel altersschwach, dauernd bettlagerig, auf fremde Hilfe angewiesen,
nicht mehr urteilsfahig bin und mein Gesundheitszustand sich weiter verschlechtert ...

Varianten zur Auswabhl:

= ... méchte ich keine Einweisung in ein Spital. Dies bedingt, dass meine Grundbediirfnisse nach Pflege am
aktuellen Ort abgedeckt werden kénnen.

Mit der Deckung der Grundbedurfnisse ist gemeint, dass die Person am aktuellen Ort genligend gepflegt werden
kann, um eine schwere Verwahrlosung zu verhindern. Handlungen wie Korperpflege, Wund- und Schmerzbehandlung
sowie Nahrung anbieten sollen in der Patientenverfligung — geméss den Empfehlungen der Nationalen Ethikkommis-
sion im Bereich Humanmedizin der Schweiz (NEK-CNE) zu den Patientenverfiigungen — nicht abgelehnt werden
kénnen.

® _.. méchte ich eine Einweisung in ein Spital nur dann, wenn dadurch die Aussicht auf Verbesserung der Lebens-
qualitat besteht oder dies zur Linderung von akuten Schmerzen erforderlich ist.

Bei der Wahl dieser Variante erfolgt die Einweisung in ein Spital ausschliesslich unter der Voraussetzung, dass eine
der zwei Bedingungen (Verbesserung der Lebensqualitat oder Linderung von akuten Schmerzen) erfillt werden kann.
Das Ziel der Lebenserhaltung darf in diesem Fall ausdrtcklich nicht der Einweisungsgrund sein.

® ... mOchte ich in jedem Fall eine Einweisung in ein Spital.

Mit der Wahl dieser Variante ordnen Sie in der oben beschriebenen Situation eine Einweisung in ein Spital unabhéngig
vom Therapieziel an.




3 Vertretungsberechtigte Personen

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 6

Gemass Art. 378 ZGB sind folgende Personen der Reihe nach berechtigt, einen urteilsunfahigen Patienten bei einem
Entscheid Uber medizinische Massnahmen zu vertreten:

m die in einer Patientenverfiigung oder in einem Vorsorgeauftrag bezeichnete Person;
m der Beistand mit einem Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen;

® wer als Ehegatte oder eingetragener Partner einen gemeinsamen Haushalt mit der urteilsunféhigen Person fuhrt oder
ihr regelmassig und persénlich Beistand leistet;

m die Person, die mit der urteilsunféhigen Person einen gemeinsamen Haushalt fuhrt; *
m die Nachkommen;*

m die Eltern;*

m die Geschwister.”

* Wenn sie der urteilsunfahigen Person regelméssig und persénlich Beistand leistet resp. leisten.

Bedenken Sie:

Wenn Sie selbst keine vertretungsberechtigte Person in der Patientenverfligung ernennen, hat dieser Personenkreis
automatisch das Recht, stellvertretend fir Sie zu entscheiden, falls Sie einmal urteilsunfahig sein sollten.

Aufgaben der vertretungsberechtigten Person

Die Aufgaben der vertretungsberechtigten Personen sind in der Patientenverfligung beschrieben (& PV, SEITE 6).

Beachten Sie,

dass die vertretungsberechtigte Person in Therapien einwilligen oder diese ablehnen darf. In ihrer Entscheidung ist sie
an die in der Patientenverfligung formulierten Anordnungen gebunden. Falls die Patientenverfligung keine Anordnung
fur die konkrete Situation trifft, entscheidet die vertretungsberechtigte Person nach dem mutmasslichen Patientenwillen.
Ist dieser nicht bekannt, hat sich die vertretungsberechtigte Person in ihrer Entscheidung am Wohl und dem besten
Interesse der urteilsunfahigen Person zu orientieren.

Es ist deshalb sehr wichtig, dass Sie mit lhrer vertretungsberechtigten Person tber Ihre Wiinsche und Uber |Ihre Patienten-
verfligung sprechen.

Falls Sie keine Person haben, der Sie Ihr Vertretungsrecht anvertrauen méchten, kann das Gesprach mit dem Hausarzt
sinnvoll sein. Dieser kann unter Umstanden die Rolle der vertretungsberechtigten Person tibernehmen.

Sie kénnen in der Patientenverfligung vertretungsberechtigte Ersatzpersonen ernennen, die kontaktiert werden sollen, falls
lhre erstgenannte vertretungsberechtigte Person nicht erreichbar sein sollte.

Machen Sie Uber die vertretungsberechtigte Person und die Ersatzpersonen alle notwendigen Angaben, damit diese im
Notfall erreicht werden kdnnen. Die Informationen erméglichen dem Behandlungsteam, Ihre Vertreter rasch zu kontaktieren
und korrekt zu identifizieren.




4  Therapieziele und Beratung

41 Ziel der medizinischen Behandlung und Betreuung

° SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 8

Mit der Beschreibung der Therapieziele geben Sie dem Behandlungsteam wichtige Hinweise fir allfallige Situationen, fiir
die Sie keine prazise Anordnung formuliert haben.

Die Auseinandersetzung mit folgenden Fragen kann Sie in diesem Klarungsprozess unterstitzen: ' Was macht lhnen Angst
(z.B. Atemnot, Schmerzen, Abhangigkeit)? Was bedeutet fir Sie Lebensqualitat (z.B. Erhalt der geistigen Fahigkeiten,
Pflege der Beziehungen zu den Mitmenschen, Mobilitét, Pflege der eigenen Erndhrungsgewohnheiten)? Welchen Zustand
mdchten Sie vermeiden (z.B. Bettlagerigkeit, gelahmt zu sein, die Angehdrigen nicht mehr zu erkennen, sich nicht mehr
verstandigen zu kdnnen)?

4.2 Bestehende Erkrankungen

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 8

Angaben Uber bestehende Erkrankungen vermitteln dem Arzt wichtige Informationen Uber den Kontext, in dem Sie Ihre
Patientenverfiigung verfasst haben.

4.3 Beratung

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 8

Die Praxis zeigt, dass es empfehlenswert ist, sich Hilfe fir das Ausfiillen der Patientenverfligung zu holen. Lassen Sie sich
von lhrem Hausarzt die verschiedenen lebenserhaltenden Massnahmen erklaren. Tragen Sie in die Patientenverfiigung den
Namen des Arztes ein, mit dem Sie die Anordnungen lhrer Patientenverfiigung besprochen haben (2 PV, SEITE 8).

Wenn Sie bereits an einer schweren und /oder chronischen Krankheit leiden, fragen Sie Ihren behandelnden Arzt, wie der
Verlauf und die Auswirkungen sein kdnnten. Stellen Sie ihm lhre gewlinschten Therapieziele vor, besprechen Sie lhre
Anordnungen mit ihm und halten Sie den konkreten Behandlungsplan als eine Behandlungsvereinbarung schriftlich fest
(siehe Kapitel 13 auf = SEITE 21 dieser Wegleitung).

Es ist auch sehr wichtig, dass Sie mit lhren vertretungsberechtigten Personen Uber lhre Wiinsche und die Anordnungen
Ihrer Patientenverfligung sprechen (mehr dazu auf = SEITE 15 dieser Wegleitung).

' Einige Punkte sind aus den SAMW-Richtlinien zu den Patientenverfligungen entnommen (www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html).



8 Spende von Organen, Geweben und Zellen

Organe, Gewebe und Zellen diirfen einer verstorbenen Person entnommen werden, wenn:

m jhr Hirntod festgestellt worden ist
Eine Person ist hirntot, wenn sémtliche Funktionen ihres Hirns irreversibel ausgefallen sind.

= und sie vor ihrem Tod einer Enthahme zugestimmt hat.
Ist der Wille der verstorbenen Person nicht bekannt, darf eine Organentnahme nur durchgefiihrt werden, wenn ihre
nachsten Angehdrigen oder die von der verstorbenen Person eingesetzte Vertrauensperson dieser zustimmen. In ihrer
Entscheidung haben sie sich an dem mutmasslichen Willen der verstorbenen Person zu orientieren. Sind keine
Angehdrigen vorhanden oder erreichbar, darf keine Entnahme erfolgen.

Eine Spende von Organen, Geweben und Zellen ist méglich:

= nach einem Tod wegen einer Hirnblutung. Sie kann die Folge eines Unfalls (Schadelverletzung, Schadel-Hirn-Trauma)
oder eines geplatzten Blutgefasses sein. Durch die Hirnblutung steigt der Druck im Schéadel. Dies kann zu einem
irreversiblen Ausfall der Hirnfunktion flihren (Hirntod infolge einer irreversiblen Schadigung des Hirns);

®m nach anhaltendem Kreislaufstillstand (nach erfolgloser Reanimation oder Abbruch lebenserhaltender Massnahmen),
der die Durchblutung des Gehirns so lange reduziert oder unterbricht, bis der irreversible Ausfall der Hirnfunktion
eintritt (Hirntod nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand).

Beachten Sie:

Organe, Gewebe oder Zellen kdnnen bis ins hohe Alter gespendet werden. Entscheidend flr eine Spende ist nicht das
Alter, sondern der Gesundheitszustand des Spenders und seiner Organe.

Verstirbt die Person zu Hause, ist eine Organspende ausgeschlossen, weil die Entnahme medizinische Vorbereitungen
bedingt, die nur im Spital mdglich sind. Beim Tod ausserhalb des Spitals ist hingegen die Spende gewisser Gewebe oder
Zellen mdglich (z. B. Augenhornhaut).

Vor der Entnahme sind vorbereitende medizinische Massnahmen nétig. Sie beinhalten:

® Massnahmen zur Abklarung der Spendetauglichkeit
Blutuntersuchungen und immunologische Analysen

® Massnahmen zur Erhaltung der Funktion der Organe
Ziel dieser Massnahmen ist es, die Organe bis zur Entnahme vor Schaden zu bewahren. Organerhaltende Mass-
nahmen sind entscheidend fuir den Erfolg einer Transplantation. Sie werden nicht im Interesse des Patienten, sondern
zur Erhaltung der Qualitat der Organe durchgefiihrt. Organerhaltende Massnahmen kénnen vor oder nach der Hirn-
todfeststellung erfolgen (sieche Bundesgesetz Uber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen sowie
medizin-ethische Richtlinien der SAMW: «Feststellung des Todes und Vorbereitung der Organentnahme im Hinblick
auf Organtransplantationen»).

Beachten Sie:

Die Ursache des Hirntods (infolge einer Schadigung des Hirns oder sekundar infolge eines Herz-Kreislauf-Stillstands)
beeinflusst die Ablaufe bis zur Organentnahme und das Ausmass der vorbereitenden medizinischen Massnahmen.
Aus diesem Grund haben Sie die Mdglichkeit, in der Patientenverfligung getrennt zu bestimmen, ob Sie einer Organ-
spende infolge einer irreversiblen Schadigung des Hirns (& PV, SEITE 11, Kapitel 8.1) und infolge eines Herz-Kreislauf-
Stillstands mit sekundarem Hirntod zustimmen (= PV, SEITE 11, Kapitel 8.2).



8.1 Organspende bei Tod infolge einer irreversiblen Schadigung des Hirns

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 11

Ablaufe

Ist bei einem Patienten das Gehirn irreversibel geschédigt und steht der Hirntod unmittelbar bevor oder ist bereits
eingetreten, muss entschieden werden, ob die organerhaltenden Massnahmen sofort abgestellt oder im Hinblick auf eine
Organspende weitergeflhrt werden. Wird bei einem Patienten der Hirntod diagnostiziert und liegt dessen Zustimmung
oder die seiner Angehdrigen vor, darf die Organentnahme durchgefiihrt werden.

Vorbereitende medizinische Massnahmen

Folgende vorbereitende medizinische Massnahmen kénnen zur Anwendung kommen:

m Fortflhrung der begonnenen Therapie (z. B. klinstliche Beatmung, Verabreichung von Medikamenten zur Erhaltung der
Herz-Kreislauf-Funktion)

m Blutentnahmen zur Steuerung der Therapie

8.2 Organspende bei Tod nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 11

Ablaufe

Bei diesen Spendern tritt der Tod nach einem endgultigen Herz-Kreislauf-Stillstand nach erfolgloser Reanimation ein oder
nach dem Entscheid des Behandlungsteams, aussichtslos gewordene lebenserhaltende Massnahmen zu beenden. In
diesem zweiten Fall kann der Herz-Kreislauf-Stillstand sehr rasch oder erst nach mehreren Stunden eintreten. Dauert der
Sterbeprozess Uber langere Zeit an, kann die Organentnahme wegen mangelnder Durchblutung der Organe méglicher-
weise nicht mehr stattfinden.

Mit Ultraschall wird der Herz-Kreislauf-Stillstand diagnostiziert. Nach einer Wartezeit von 5 Minuten ohne Reanimations-
massnahmen werden die gleichen klinischen Zeichen des Hirntodes wie beim Tod aufgrund einer Schadigung des Hirns fur
die Todesfeststellung Gberprift.

Bei Organspendern, die einen Tod aufgrund eines Herz-Kreislauf-Stillstands erleiden, ist der Zeitfaktor entscheidend.
Dieser ist viel kritischer als bei Spendern, bei denen der Tod infolge einer Schadigung des Hirns eintritt. Nach Eintritt
des Herz-Kreislauf-Stillstands werden die zu transplantierenden Organe nicht mehr durchblutet. Um sie vor Schaden zu
bewahren, muss daher entweder die Organentnahme maéglichst rasch erfolgen, oder es miissen friihzeitig medizinische
Massnahmen fiir den Erhalt der Organe, d.h., noch bevor der Herz-Kreislauf-Tod durch das Abstellen der Maschinen
ausgeldst worden ist, durchgefiihrt werden.

Vorbereitende medizinische Massnahmen

Folgende vorbereitende medizinische Massnahmen kénnen zur Anwendung kommen:

= die Verabreichung von gerinnungshemmenden Medikamenten unmittelbar vor dem Herz-Kreislauf-Stillstand
® Herzmassage

m das Einlegen von Sonden in der N&he der Organe, die entnommen werden sollen. Durch die Sonden werden die
Organe nach dem Herz-Kreislauf-Stillstand gekuhlt. Fir das Einsetzen der Sonde braucht es einen chirurgischen Ein-
griff vor oder nach dem Herz-Kreislauf-Stillstand.



Beachten Sie:

Den Entscheid, ob man seine Organe nach dem Tod zur Transplantation zur Verfligung stellen mochte, kann man auch
in einem Organspendeausweis festhalten. Zu entscheiden ist dabei auch, ob man seine Organe nur bei einem primar
eingetretenen Hirntod oder auch nach einem sekundér eingetretenen Hirntod nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand auf-
grund des Abstellens der Maschinen spenden will. Die geféllte Entscheidung muss in beiden Dokumenten tbereinstim-
mend vermerkt werden, und es ist sinnvoll, die ndchsten Angehdrigen dartiber zu informieren.

9 Winsche fur die Zeit nach meinem Tod

9.1 Autopsie

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 12

Bei einer Autopsie (auch Obduktion genannt) wird der Kérper nach dem Tod chirurgisch gedffnet und untersucht. Eine
Autopsie ist auch eine Mdglichkeit, Diagnosen nachzuprifen. Sie unterstitzt die Qualitdtssicherung in der Medizin und
trdgt zum medizinischen Fortschritt bei.

In der Patientenverfigung kann festgehalten werden, ob die Todesursache nach dem Tod zu Unterrichts- und Forschungs-
zwecken untersucht werden darf (& PV, SEITE 12). Wie man sich im Zusammenhang mit einer Autopsie entscheiden will,
héngt davon ab, inwieweit der eigene Kérper nach dem Tod unversehrt und vollstandig bleiben soll oder nicht.

Beachten Sie:

Eine Autopsie kann bei einem aussergewohnlichen Todesfall aus rechtlichen Griinden angeordnet werden, auch wenn
die verstorbene Person in einer Patientenverfiigung festgehalten hat, dass sie dies nicht wiinscht. Dies ist u.a. dann der
Fall, wenn Verdacht auf ein Gewaltverbrechen oder einen Suizid besteht.

9.2 Korperspende an ein anatomisches Institut

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 12

Sie kdnnen |Ihren Kérper nach Ihrem Tod der medizinischen Forschung zur Verfligung stellen. Dies bedeutet eine Korper-
spende an ein anatomisches Institut einer grosseren Universitat (& PV, SEITE 12). Damit dieser Wille umgesetzt werden
kann, missen Sie bei der Universitat das Formular «Letztwillige Verfligung zur Kérperspende» ausfillen. Die Adressen der
Universitaten finden Sie auf = SEITE 25 dieser Wegleitung.

Die Untersuchungen am anatomischen Institut dauern mehrere Monate. Dies gilt es zu beachten, vor allem, weil eine
Beerdigung nicht wie tblich ein paar Tage nach dem Tod erfolgen kann. Es empfiehlt sich, diese Frage mit den Angehdrigen
zu besprechen.

9.3 Einsichthnahme in die Patientendokumentation nach meinem Tod

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 12

Die Patientendokumentation wird nach dem Tod nicht automatisch |hren vertretungsberechtigten Personen und
Angehdrigen gezeigt. Wenn Sie mdchten, dass jemand Einsicht in lhre Patientendokumentation erhalten soll, benennen Sie
diese Personen explizit in lhrer Patientenverfiigung (2 PV, SEITE 12). Bei Fragen von Versicherungen kann es fiir Ange-
hdrige wichtig sein, in Ihre Patientendokumentation Einsicht nehmen zu kénnen.

Wird eine rechtsmedizinische Obduktion durchgefiihrt, erhalten Ihre vertretungsberechtigten Personen und Angehdrigen
Einsicht in den Obduktionsbefund.




9.4 Verwendung meiner Patientendokumentation fir Forschungszwecke

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 12

Die Patientendokumentation unterliegt ohne Einschrankung der Schweigepflicht des Behandlungsteams. Wenn Sie Ihre
Patientendokumentation fir Forschungszwecke zur Verfiigung stellen, darf wissenschaftliches Personal Einblick in Ihr
Dossier erhalten (= PV, SEITE 12). Die medizinischen Befunde und die Angaben aus lhrer Behandlung werden in anony-
misierter Form wissenschaftlich ausgewertet.

10 Besondere Anordnungen

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 13

In diesem Kapitel haben Sie die Mdglichkeit, persénliche Wiinsche zur Behandlung und Betreuung festzuhalten (& PV,
SEITE 13).

11 Datierung und Unterzeichnung

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 13

Beachten Sie:

Damit |hre Patientenverfiigung rechtsgultig ist, muss sie eigenh&ndig datiert und unterschrieben werden (2 PV,
SEITE 13).

Entscheidung zur Giiltigkeit der Patientenverfiigung bei unvorhergesehenen Ereignissen

Arzte therapieren in Situationen, in denen unvorhergesehene Vorkommnisse die Behandlung beeintrichtigt haben, meistens
offensiv und unabhé&ngig von den Anordnungen einer Patientenverfliigung (z. B. bei Behandlungsfehlern). Dies tun sie, weil
meistens angenommen wird, dass die verfligende Person bei der Erstellung der Patientenverfiigung diese besondere
Situation nicht vor Augen hatte. In der Patientenverfligung kénnen Sie festhalten, ob Ihre Anordnungen auch in solchen
Situationen gelten sollen (2 PV, SEITE 13).

12 Aktualisierung der Patientenverfligung

° SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 13

Sie kdnnen lhre Patientenverfligung jederzeit &ndern oder widerrufen, solange Sie urteilsfahig sind. Eine Aktualisierung ist
besonders dann wichtig, wenn die gesundheitliche Situation der verfligenden Person oder ihre Lebensumstande sich ver-
andern. Bestétigen Sie die Aktualisierung mit Datum und Unterschrift (9 PV, SEITE 13). Erganzungen und Anderungen
kénnen direkt ins Dokument eingefiigt werden, sofern alles noch gut lesbar ist. Um sicherzustellen, dass die Anderungen
von lhnen gemacht wurden, kdnnen Sie die gednderte Seite signieren.



13 Behandlungsvereinbarung bei einer schweren und/oder
chronischen Erkrankung

= SIEHE «PATIENTENVERFUGUNG» SEITE 14

Wenn Sie an einer schweren und/oder chronischen Erkrankung leiden, zeigt die Praxis, dass es sehr empfehlenswert
ist, die Anordnungen lhrer Patientenverfligung mit Inhrem behandelnden Arzt zu besprechen. Der Arzt wird Sie in einem
Aufklarungsgesprach Uber die voraussichtliche Entwicklung Ihres Gesundheitszustandes sowie Uber die verschiedenen
Behandlungsmadglichkeiten Ihrer Erkrankung und die Folgen der Therapien informieren. Anhand dieser Informationen kén-
nen Sie mit lnrem behandelnden Arzt den Behandlungsplan vereinbaren und damit Ihre Patientenverfligung mit diesen
spezifischen Informationen Uber die Behandlung lhrer aktuellen Erkrankung ergénzen. Sollten Sie eines Tages urteilsunfa-
hig werden, wird sich die Behandlung nach dem vereinbarten Behandlungsplan richten. Das Gesprach mit Ihrem behan-
delnden Arzt erlaubt Ihnen, informierte, prazise und wohlliberlegte Entscheidungen zu treffen. In diesem Sinnen empfehlen
wir Ihnen bei einer schweren und/oder chronischen Erkrankung, zusammen mit lnrem behandelnden Arzt den vereinbarten
Behandlungsplan als eine Behandlungsvereinbarung schriftlich festzuhalten (= PV, SEITE 14).

Es ist uns bewusst, dass diese Wegleitung nicht alle Fragen beantworten kann, die sich beim Erstellen einer Patienten-
verfigung ergeben. Das Team von Dialog Ethik berat Sie gerne telefonisch und persénlich (siehe Beratungsangebot auf
= SEITE 23 dieser Wegleitung).




Die Patientenverfigung ist erstellt. Wie weiter?

Nachdem Sie die Patientenverfiigung erstellt, datiert und unterschrieben haben:

m Besprechen Sie die Inhalte der Patientenverfligung mit Ihrem Hausarzt bzw. Ihrem behandelnden Arzt sowie mit lhren
vertretungsberechtigten Personen und Ihren Angehérigen.

m Treffen Sie Vorkehrungen, damit die Patientenverfligung rasch zu finden ist, wenn sie gebraucht wird. Geben Sie |hren
vertretungsberechtigten Personen und evtl. Ihrem Hausarzt und |hrem behandelnden Arzt eine Kopie Ihrer
Patientenverfligung. Bei www.PV24.ch — Partnerorganisation von Dialog Ethik im Bereich Patientenverfligungen — kén-
nen Sie |hre Patientenverfligung elektronisch hinterlegen. Damit ist die Verfligbarkeit der Patientenverfliigung rund um
die Uhr sichergestellt. Die Kontaktangaben von www.PV24.ch finden Sie auf = SEITE 25 dieser Wegleitung.

Falls Sie Fragen haben oder Unsicherheiten bestehen und einen geeigneten Ort fur die Hinterlegung lhrer Patienten-
verfligung suchen, unterstitzt Sie das Team von Dialog Ethik gerne (siehe Beratungsangebot auf = SEITE 23 dieser
Wegleitung).

Bei einem Spital- oder Heimeintritt

Bei einer geplanten Spitaleinweisung empfehlen wir lhnen, Ihre Patientenverfiigung mitzunehmen und sie mit lhrem
behandelnden Arzt zu besprechen. Oft ist das der erste Schritt fir ein gutes Gespréch Uber lhre Wiinsche zu medizini-
schen Therapien. Das Gleiche gilt bei Eintritt ins Alters- oder Pflegeheim.

Gilt die Patientenverfiigung auch im Ausland?

Diese Patientenverfligung ist ein Dokument, das der schweizerischen Gesetzgebung entspricht. In anderen Landern
(z.T. schon in den Nachbarstaaten) wird anders mit Therapieentscheidungen umgegangen. Wenn Sie regelmassig ins
Ausland reisen, ist es sinnvoll, sich im entsprechenden Land mit einem Arzt oder einer Patientenorganisation in Verbin-
dung zu setzen, um Informationen Gber den Umgang mit Patientenverfliigungen zu erhalten.

Und wenn die Patientenverfiigung im Spital nicht umgesetzt wird?

Nach Art. 373 des neuen Zivilgesetzbuchs (ZGB) kann jede dem Patienten nahestehende Person (vertretungsberech-
tigte Person, Angehorige, behandelnder Arzt sowie Pflegepersonal) das Einschreiten der Erwachsenenschutzbehdrde
verlangen, wenn die Anordnungen der Patientenverfligung nicht umgesetzt werden oder bei der Umsetzung der Patien-
tenverfiigung die Interessen des Patienten gefédhrdet oder nicht gewahrt sind.

Falls |hre vertretungsberechtigten Personen bei der Umsetzung I|hrer Patientenverfiigung im Spital oder Heim
Schwierigkeiten erfahren, kdnnen sie sich an Dialog Ethik wenden. Das Team von Dialog Ethik unterstitzt sie gerne
telefonisch oder vor Ort (weitere Informationen zum Beratungs- und Unterstitzungsangebot finden Sie auf & SEITE 23
dieser Broschre).

Zu guter Letzt

Wir hoffen, dass die Patientenverfiigung Sie im Gespréch Uber Krankheit, Sterben und Tod mit lhrem behandelnden Arzt,
Ihrer Vertretung und lhren Angehérigen unterstutzt. Die Patientenverfiigung soll Thnen die Gewissheit geben, dass Sie in
Situationen der Urteilsunfahigkeit Ihrem Willen geméass behandelt, gepflegt und betreut werden.



Das Beratungsangebot von Dialog Ethik

Beratung bei der Erstellung der Patientenverfiigung

Falls Sie Fragen haben oder beim Erstellen Ihrer Patientenverfligung und Vorsorgedokumente Hilfe bendtigen, unterstiitzt
das Team von Dialog Ethik Sie gerne.

Telefonische Beratung Tel. 0900 418 814
CHF 2.— pro Minute ab Festnetz

Persénliche Beratung CHF 160.- pro Stunde
bei geringen finanziellen Mdglichkeiten nach Absprache,
bei Sozialhilfe CHF 20.— pro Stunde

Vereinbarung eines Termins unter Tel. 044 252 42 01

Gruppenberatungen (max. 12 Personen) CHF 80.- pro Person

Basiswissen Uber Patientenverfligungen und Vorsorge Dauer 2,5 Stunden
sowie Unterstlitzung beim Ausflllen der Dokumente

Nachste Termine fiir die Gruppenberatung unter Tel. 044 252 42 01 oder
www.dialog-ethik.ch/patientenverfuegung/

Unterstiitzung bei der Umsetzung der Patientenverfligung im Spital oder
Heim

Sollten sich fur lhre vertretungsberechtigten Personen bei der Umsetzung lhrer Patientenverfiigung im Spital oder im Heim
Schwierigkeiten ergeben, kdnnen sie sich an Dialog Ethik wenden.

Telefonische Unterstitzung Tel. 0900 418 814
CHF 2.- pro Minute ab Festnetz

Unterstiitzung vor Ort CHF 260.- pro Stunde
(zzgl. Wegkosten von CHF 70.- pro Stunde)

Erste Kontaktaufnahme unter Tel. 0900 418 814
CHF 2.— pro Minute ab Festnetz

Fir Mitglieder des Férdervereins Dialog Ethik sind telefonische Beratungen kostenlos. Ausserdem haben sie 70%
Ermassigung auf persénliche Beratungen und Gruppenberatungen sowie auf die Unterstiitzung vor Ort.

Mehr Informationen Uber eine Mitgliedschaft beim Férderverein Dialog Ethik erhalten Sie unter www.dialog-ethik.ch/ueber-
uns/foerderverein/ oder unter Tel. 044 252 42 01.

Preisdnderungen vorbehalten. Dialog Ethik ist eine gemeinnutzige, nicht gewinnorientierte Organisation. Mit einer Spende
helfen Sie uns, Beratungen flr sozial benachteiligte Menschen zu giinstigen Konditionen anzubieten.

Stiftung Dialog Ethik
Schaffhauserstrasse 418
8050 Zlrich

Tel. 044 252 42 01
Fax 044 252 42 13

Beratungstelefon: 0900 418 814 (CHF 2.— pro Minute ab Festnetz)

info@dialog-ethik.ch
www.dialog-ethik.ch

Spenden:
Postkonto 85-291588-7
IBAN CH82 0900 0000 8529 1588 7



Vorsorgedokumente

Patientenverfiigung CHF 18.50 (inkl. MWST)
(inkl. Wegleitung und Notfallausweis)

Download im Internet (PDF-Format) gratis
Die Patientenverfligung im PDF-Format kann bis auf die Unterschrift elektronisch ausgefiillt, gespeichert und ausgedruckt
werden. Die Patientenverfligung von Dialog Ethik, der Schweizerischen Herzstiftung und vom Schweizerischen Verband fir

Seniorenfragen ist in deutscher, franzdsischer, italienischer und englischer Sprache erhéltlich. Sie ist Teil eines kompletten
Vorsorgedossiers.

Komplettes Vorsorgedossier CHF 38.50 (inkl. MWST)

Das Vorsorgedossier besteht aus folgenden Dokumenten: Patientenverfligung, Notfallausweis zur Patientenverfiigung,
Vorsorgeauftrag, Anordnungen fir den Todesfall, Testament und Checkliste fir u.a. den digitalen Nachlass (inkl. Weglei-
tungen).

Wir weisen Sie weiter darauf hin, dass Dialog Ethik krankheitsspezifische Patientenverfiigungen erarbeitet hat. Sie sind
auf bestimmte Krankheitsbilder zugeschnitten und erleichtern es im Voraus, bei bestimmten Diagnosen Anordnungen zu
treffen. Mehr Informationen dazu erhalten Sie auf = SEITE 25 dieser Wegleitung und unter

www.dialog-ethik.ch/patientenverfuegung/

Referate und Podiumsleitungen

Dialog Ethik stellt Referentinnen und Referenten zur Verfligung fir Vortrage, Gespréachsforen und Podiumsleitungen zur
Erstellung von und zum Umgang mit Patientenverfligungen in Spitdlern, Heimen, politischen und kirchlichen Gemeinden.
Je nach Grdsse der Institution und Anreisezeit betragen die Kosten pro Referat zwischen CHF 600.— und CHF 1200.-.




Anhang (Adressen und Literatur)

Partnerorganisationen von Dialog Ethik

Schweizerische Herzstiftung
Dufourstrasse 30

Postfach 368

3000 Bern 14

Tel. 031 388 80 80
Fax 031 388 80 88

info@swissheart.ch
www.swissheart.ch

Schweizerischer Verband

fiir Seniorenfragen
Geschéftsstelle Grossmorgen 5
8840 Einsiedeln

Tel. 079 434 02 36

info@seniorenfragen.ch
www.seniorenfragen.ch

PV24 GmbH
Gewerbestrasse 9
6330 Cham

Tel. 041 552 04 24
Fax 041 552 04 25

info@PV24.ch
www.PV24.ch

Mit folgenden Partnerorganisationen hat Dialog Ethik krankheitsspezifische Patientenverfliigungen erarbeitet, die Sie
kostenlos auf folgender Internetseite herunterladen kénnen:

www.dialog-ethik.ch/patientenverfuegung/

Patientenverfiigung der Krebsliga Schweiz

Krebsliga Schweiz Information und Beratung:
Effingerstrasse 40 Krebstelefon: 0800 11 88 11
Postfach (Montag bis Freitag 9—19 Uhr)

3001 Bern

Kantonale Krebsligen
Tel. 031 389 91 00 Adressen unter www.krebsliga.ch/kantonale-ligen/

Fax 031 389 91 60

info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/patientenverfuegung/

Patientenverfiigung fiir parkinsonbetroffene Menschen

Parkinson Schweiz
Gewerbestrasse 12a
Postfach 123

8132 Egg

Tel. 043 277 20 77
Fax 043 277 20 78

info@parkinson.ch
www.parkinson.ch

Anatomische Institute (Bestellung des Formulars «Letztwillige Verfiigung»)

Universitat Ziirich
Anatomisches Institut
Winterthurerstr. 190
8057 Zirich

Universitat Bern
Institut fir Anatomie
Baltzerstrasse 2
3000 Bern 9

Universitat Basel
Anatomisches Institut
Pestalozzistrasse 20
4056 Basel

Tel. 044 635 53 11
www.anatomy.uzh.ch

Tel. 031 631 84 33
www.ana.unibe.ch

Tel. 061 207 39 20
www.anatomie.unibas.ch



Weiterfiihrende Literatur

m Battaglia, D. (2016): Leben, Tod und Selbstbestimmung.
Zurich: Axel Springer, Edition Beobachter.

= Chabot, B.; Walther, Ch. (2011): Ausweg am Lebensende — Selbstbestimmtes Sterben durch freiwilligen Verzicht auf
Essen und Trinken.
Muinchen: Reinhardt Verlag.

= Naef, J.; Baumann-Hdlzle, R.; Ritzenthaler-Spielmann, D. (2012): Patientenverfiigungen in der Schweiz.
Basiswissen Recht, Ethik und Medizin fir Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen.
Zirich: Schulthess Verlag.

Ethische Richtlinien zu Patientenverfiigungen in der Schweiz

m Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (2013):
Medizin-ethische Richtlinien und Empfehlungen: Patientenverfliigungen.
Verfligbar auf: www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html (Zugriff am 13.6.2018)

m Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (2016):
Medizin-ethische Richtlinien und Empfehlungen: Reanimationsentscheidungen.
Verflgbar auf: www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html (Zugriff am 13.6.2018)

m Stellungnahme der Nationalen Ethikkommission im Bereich Humanmedizin: Patientenverfigung.
Ethische Erwdgungen zum neuen Erwachsenenschutzrecht unter besonderer Beriicksichtigung der Demenz.
Verflgbar auf:
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/ Themen/Stellungnahmen/NEK-CNE_Patientenverfuegung.pdf (Zugriff am
13.6.2018)

Informationen zu Palliative Care

m Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und Begleitung: www.palliative.ch

Informationen zur Organspende

®m Bundesamt fur Gesundheit, Hintergrundwissen zur Organspende:
www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/biomedizin-forschung/transplantationsmedizin.html

m Swisstransplant, Download von Spenderausweisen:
www.swisstransplant.org
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Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Schweizerische
Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

Schweizeriecher Verband fiir Seniorenfragen
» Associution Suisse des Alnds (ASA)
Associuzione Svizoern deghi Anziani [ASA)

Dialog Ethik berat und begleitet Seniorinnen und Senioren, Patientinnen und Patienten
und ihre Angehdrige bei medizinischen und pflegerischen Entscheidungen, sowie bei
Fragen rund um die pflegerische Betreuung zu Hause oder bei Wohniibergangen in eine
Alterswohnung, ins Alters- oder Pflegeheim. Dialog Ethik unterstitzt auch Spitéler und
andere Gesundheitsorganisationen im Umgang mit ethischen Fragen in der Behandlung
und Betreuung von Patientinnen und Patienten.

Dialog Ethikist eine unabh&ngige und unparteiliche, nicht gewinnorientierte Organisation.
Das interprofessionelle Team mit Fachpersonen orientiert sich an der Menschenwiirde,
der Gerechtigkeit und der Solidaritdt und setzt sich ein fir Respekt und Fairness im
Gesundheitswesen. Dialog Ethik greift ethisch aktuelle Fragen aus Medizin und Pflege
auf und sensibilisiert hierfiir die Offentlichkeit. Dialog Ethik verfiigt Uiber jahrzehntelange
Erfahrung im Umgang mit komplexen medizin- und pflegeethischen Problemstellungen
im Gesundheits- und Sozialwesen.

Stiftung Dialog Ethik

Schaffhauserstrasse 418, 8050 Zurich

Beratungstelefon 0900 418 814 (CHF 2.— pro Minute ab Festnetz)
Tel. 044 252 42 01, Fax 044 252 42 13

info@dialog-ethik.ch, www.dialog-ethik.ch

Spenden
Postkonto 85-291588-7
IBAN CH82 0900 0000 8529 1588 7

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Hirnschlag sind in der Schweiz die haufigste Todes-
ursache. Die Schweizerische Herzstiftung setzt sich dafir ein, dass bestehendes Leid
gemildert und kinftiges Leid verhindert werden kann. Neben Forschung, Aufklarung
und Pravention sowie Beratung und Betreuung von Betroffenen gehdrt dazu auch das
Bekenntnis zu einem humanen Sterben. Die Schweizerische Herzstiftung gibt gemein-
sam mit Dialog Ethik die mit einem speziellen Passus zur Reanimation bei Herzstillstand
erarbeitete Patientenverfliigung heraus.

Schweizerische Herzstiftung

Dufourstrasse 30, Postfach 368, 3000 Bern 14
Tel. 031 388 80 80, Fax 031 388 80 88
info@swissheart.ch, www.swissheart.ch

Spenden
Postkonto 30-4356-3
IBAN CH21 0900 0000 3000 4356 3

Dialog Ethik ist gut vernetzt mit anderen Organisationen. Die Zusammenarbeit mit dem
Schweizerischen Verband fiir Seniorenfragen ist uns wichtig. Altere Menschen stellen
oft explizit ethische Fragen, die auch fir junge Menschen bedeutsam sind. Dazu gehort
die Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben, zu der die Patientenverfligung
anregen mochte.

Schweizerischer Verband fiir Seniorenfragen
Geschéftsstelle, Grossmorgen 5, 8840 Einsiedeln
Tel. 079 434 02 36,

info@seniorenfragen.ch, www.seniorenfragen.ch

Spenden
Postkonto 30-38170-0
IBAN CH81 0873 1001 2904 6201 7
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Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Die Patientenverfliigung von Dialog Ethik,
der Schweizerischen Herzstiftung und
dem Schweizerischen Verband flir Seniorenfragen

Der medizinische Hintergrund

Dialog Ethik hat Gber siebzehn Jahre Erfahrung bei der Beratung von Patienten und Behandlungsteams bei
schwierigen ethischen Entscheidungen am Lebensende in Spitdlern und Heimen. Es hat sich gezeigt, dass eine
ausfluhrliche Patientenverfiigung mit klaren und differenzierten Anweisungen fiir den Patienten und das Behand-
lungsteam am hilfreichsten ist. Diese Erfahrungen sind in die Erarbeitung der Patientenverfliigung eingeflossen.
Die Patientenverfligung von Dialog Ethik, der Schweizerischen Herzstiftung und dem Schweizerischen Verband
fur Seniorenfragen ist eine der ausfiihrlichsten in der Schweiz.

Der ethische Hintergrund

Die Patientenverfligung von Dialog Ethik, der Schweizerischen Herzstiftung und dem Schweizerischen Verband
fir Seniorenfragen orientiert sich an folgenden Grundséatzen:

m Selbstbestimmung
Die Patientenverfligung ist eine Mdéglichkeit, das Selbstbestimmungsrecht wahrzunehmen. Dieses beruht
auf dem Grundrecht der Menschenwiirde, welches jedem Individuum zusteht. Es bekraftigt das Recht auf
personliche Freiheit sowie auf kdrperliche und psychische Integritét.

= |ndividuelle Wertvorstellungen
Menschen haben unterschiedliche Vorstellungen dartber, was ein gutes Leben ist, und dementsprechend
auch, was ein gutes Sterben ist. Das Recht des Patienten auf Selbstbestimmung beinhaltet das Recht, sich
nach den eigenen Wertvorstellungen zu entscheiden und unter Umstédnden medizinische Massnahmen
abzulehnen.

m Menschenwirdiges Sterben
Bei unheilbaren Krankheiten und nahendem Tod hat sich die palliative Medizin und Pflege in den letzten
Jahren bewéhrt. Die moderne Medizin wird ausgeschoépft, aber nicht mit dem Ziel zu heilen.

m Aufeinander angewiesen sein und gegenseitiger Respekt
Leben und Sterben entziehen sich der absoluten Kontrolle durch den Menschen. Menschen sind in ihrer
Existenz aufeinander angewiesen. Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft mit ihren schwacheren Mitglie-
dern umgeht, offenbart, wie menschlich und solidarisch sie ist. Eine Kultur menschlicher und solidarischer
Entscheidungsfindung in Medizin und Pflege ist sich des menschlichen Aufeinander-angewiesen-
Seins bewusst und driickt sich durch ein partnerschaftliches Verhéltnis zwischen allen an der Entscheidung
beteiligten Personen aus.

Klimaneutral gedruckt



