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«Patientenverfugung ja, aber...»

Gut 90 Interessierte folgten der Einladung des Vereins Spitex-Dienste Aadorf und des Samaritervereins Aadorf zum
Jjahrlichen gemeinsamen Arztvortrag. Vom spannenden Vortrag von Dr. med. Karen Nestor, Facharztin fir Innere Medizin
und Oberarztin am Palliativzentrum des Kantonsspitals St. Gallen, kénnen hier nur wenige Aspekte dargelegt werden.

Aadorf - Das neue Erwachsenen-
schutzrecht, in Kraft seit Januar 2013,
gibt jedem urteils- und entscheidungs-
fahigen Menschen die Moglichkeit, in
einer Patientenverfiigung seine Wiin-
sche und
Vorstel-
lungen in
Bezug auf
medizini-
sche und
pflegeri-
sche Mass-
nahmen festzuhalten fiir den Fall der
Urteilsunfahigkeit. Auch kann er eine
Vertrauensperson bestimmen. Die
ersten Patientenverfiigungen in den
80er Jahren hatten vor allem eine «Ab-
wehrfunktion», indem unerwiinschte
Therapien aufgefiihrt wurden. In der
Zwischenzeit hat sie sich zu einem
Kommunikationsinstrument auch
beztiglich der Wertehaltung des Fin-
zelnen entwickelt.
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Hilfe und Pflege zu Hause

Gesprache und Beratung
als Voraussetzung

Die Patientenverfiigung muss im-
mer aus freiem Willen verfasst werden,
auch wenn medizinische Helfer ihr
Vorliegen in Notfallsituationen sehr
schitzen. Bestehen begriindete Zwei-
fel an der freiwilligen Entstehung der
Patientenverfiigung, so ist sie fiir die
Helfer nicht bindend. Auch beim Ein-
tritt in ein Pflegeheim besteht keine
Pflicht zum Ausfiillen einer Patienten-
verfiigung.

Unter dem Titel «Die Vertrauens-
beziehung als Grundlage einer ge-
lungenen Patientenverfiigung» stellte

Die Referentin Dr. med. Karen Nestor im Dialog mit einer Fragenden.

Karen Nestor den Prozess in den Mit-
telpunkt ihrer Ausfithrungen, der zu
einer dem Finzelnen entsprechenden
Patientenverfigung fithrt. Auseinan-
dersetzung mit der Krankheit und den
damit verbundenen Beftirchtungen,
Gespréache und Beratung sind dafir
unabdingbare Voraussetzungen.

Das ausgefiillte Formular macht
nur dann einen Sinn, wenn es Resul-
tat eines Dialoges zwischen Patient
und Professionnellem ist, wenn es
dem Patienten gelingt, sich selbst in
ein Verhiltnis zu seiner Krankheit
zu bringen. Damit wird sein Autono-
miestreben gestirkt. Einmal formu-
lierte Wiinsche kénnen — und diirfen
— sich aber auch wandeln und in der
Patientenverfligung wieder verdndert
werden.

Individuell oder vorformuliert

Karen Nestor machte deutlich,
dass der einzelne Mensch kein «Atom»
ist, das fiir sich im All herumschwirrt,
sondern dass «Abhingigkeit» im Sin-
ne eines aufeinander angewiesen seins
zum menschlichen Leben gehort.
Nach der Geburt und am Lebensen-
de ist sie besonders stark ausgeprigt,
doch sind wir stets in eine grossere Ge-
meinschaft eingebunden. Dies gilt es
anzuerkennen, denn auch eine Patien-
tenverfiigung kann nicht die Kontrol-
le tiber den Krankheitsverlauf und das
Sterben gewdhrleisten — wir konnen
nicht iiber das «Unverfiigbare verfii-
gen» (Giovanni Maio, Medizinethiker
in Freiburg D). Die voranschreiten-
de Okonomisierung in der Medizin
bringt die Gefahr mit sich, dass zu we-

nig Zeit fir das Gesprach mit dem Pa-
tienten besteht und das Formular zum
Ersatz fiir die Beziehung wird.
Patientenverfiigungen gibt es in
vielen Varianten (www.curaviva.ch),
sie konnen individuell oder vorformu-
liert sein. Individuelle Patientenver-
fugungen reflektieren eigene Werte,
Meinungen und Vorlieben, sie bieten
viel Platz fur Entscheidungen, was fiir
die vielfaltigen und komplexen Situati-
onen im Krankheitsverlauf sehr wich-
tig ist. So ist zum Beispiel die Frage,
ob Antibiotika gegeben werden sollen
oder nicht, hiufig nicht pauschal mit
ja oder nein zu beantworten. Im indi-
viduellen Fall konnen sie zum Beispiel
als Hilfe gegen belastende Symptome
befiirwortet werden, als «nur» lebens-
verlingernde Massnahme eher nicht.

Rechtzeitige Erstellung

Karen Nestor empfahl, eine Pati-
entenverfigung im Laufe einer fort-
schreitenden Erkrankung rechtzeitig
zu erstellen, bevor Komplikationen
auftreten. So bleibt Zeit fiir einge-
hende Informationen iiber den Stand
der Krankheit und das medizinisch
Machbare, der Patient kann dariiber
schlafen, bevor er sich fiir seinen Weg
entscheidet. Dann unterschreibt er die
Patientenverfiigung und kann sie an
alle Beteiligten verteilen.

Das Publikum, jiingere und &ltere
Menschen, hatte noch viele Fragen.
Karen Nestor horte genau zu und be-
antwortete sie sorgfiltig und ruhig
— wer wiinschte sich nicht solche Ge-
spriache mit seinem Arzt!
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