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‘ Patientenverfligungen in der hausérztlichen Praxis

Ich schreibe als Hausarzt mit 19-jahriger Praxis- und 7-jahriger Spitalarzterfah-

rung. Vieles hat sich gewandelt im Laufe dieser Zeit, einiges ist auch unverandert

geblieben.

Dazu koénnen Schltsselfragen hilfreich sein, wie «Haben
Sie schon einmal Uber eine Patientenverfigung nachge-
dacht?» Schlisselfragen kénnen (Gesprachs-) Raume off-
nen — R&ume, in die wir eingeladen werden. Wir sind die
Gaste, das Gegenuber das Gastgebende. Solche Fragen
machen nur Sinn, wenn ich bereit bin, mich einzulassen,
mich vielleicht auch flihren zu lassen und mir Zeit zu neh-
men sowie dem GegenUber Zeit zur Verfligung zu stellen.
Sichtweisen und Einsichten eines medizinisch tdtigen Menschen  Ich habe mir angewshnt, im Rahmen der Vorsorgeunter-

suchungen («Check-ups») diese Frage einzuflechten und
das Interesse meines Gegenlbers auszuloten. Spure ich In-
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arztpraxis zu gehen.

Meine Erfahrungen als Hausarzt

Hausarztliche Tatigkeit bedeutet, Menschen maglicher-
weise lange Zeit zu begleiten und mit ihnen verbunden zu
sein. Es kann Vertrautheit und Nahe entstehen. Haufig ist
die hausarztliche Tatigkeit auch ein Balanceakt zwischen
medizinischer Korrektheit und menschlichem Verstandnis
(z.B. einzusehen, warum eine gute Blutzuckereinstellung
manchmal nicht méglich ist). Wenn die Vertrauensbasis
stabil genug ist, kénnen sogar Gesprache Uber Intimes
Platz haben — Sexualitit beispielsweise oder Sterben, Tod

und spirituelle Fragen.
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Erstmals in Kontakt gekommen mit dem, was Menschen
verfugen oder verfiigen kénnten, bin ich als Arzt wah-
rend meiner Assistenzzeit. Im Studium wurde diese The-
matik mit keinem Wort erwéhnt — oder dann habe ich
es vielleicht verpasst. Es interessierte mich damals nicht,
zu viel anderes musste bewadltigt werden. Ich absolvierte

Im Spital wurden wir als Abteilungséarzte und -arztin-
nen jeweils von den Pflegenden aufgefordert, in den Pa-
tientenunterlagen von Neueintritten noch das K&stchen
anzukreuzen «Reanimation ja oder nein». Das war dhn-
lich dem Ausfullen einer Gleichung, die in etwa hiess:
jung = ja, alt = nein. Wir entschieden damals relativ lo-
cker, ein Mitspracherecht der Patienten war unublich,
Schon in dieser Zeit fiel mir auf, wie unterschiedlich die
Einstellung meiner Vorgesetzten zum Sterben war und
wie willkiirlich sie umgesetzt wurde. Immer wieder er-
lebte ich die Flucht ins «Tun», um den Druck des «Ge-
schehenlassens» nicht ertragen zu missen.

So erinnere ich mich noch sehr genau an eine Epi-
sode aus jener Zeit. Als ein schwerstkranker Mensch
zum Sterben ins Spital eingewiesen wurde, fragte mich
der Oberarzt, ob ich das Routine-Thoraxréntgenbild
bei diesem Patienten schon verordnet habe. Auf mei-
ne erstaunte Rickfrage, was denn der Sinn dieser Un-
tersuchung noch sein solle, antwortete er mir ebenso
verstandnislos, dass jeder Mensch, der ins Spital einge-
wiesen werde, ein Anrecht auf ein Réntgenbild habe.
Letztlich war sicher auch dieses ungeldste Spannungs-
feld zwischen Auftrag und Sinn ein Grund, weshalb ich
mich entschied, das Spital zu verlassen und in die Haus-

teresse, so stelle ich meist die Anschiussfrage: «Wéire das
ein Thema, das Sie interessiert und fir das wir uns einmal
mehr Zeit und Raum reservieren sollten?» Ich frage nach,
ich insistiere nicht.

Wir haben das Thema Patientenverfigung auch in un-
serem Hausarztnetz «Wintimed» besprochen, als Teil des
Nachdenkens dartiber, was eine «menschliche Medizin»
ausmacht. Wir beschlossen, eine Schrift Uber den Sinn der
Patientenverfligung sowie eine kurze und eine langere
Verfligung allen Interessierten direkt auszuhandigen. Ich
mache damit die unterschiedlichsten Erfahrungen. Es gibt
Menschen, die von sich aus nicht mehr darauf zurtickkom-
men und auf meine Nachfrage irgendwann antworten, die
Unterlagen lagen irgendwo «zur Bearbeitung». Méglicher-
weise «vergessen» wir sie dann, und die Patientenverfi-
gung wird erst wieder Thema, wenn der nachste Check-up
ansteht. Es gibt aber auch Menschen, die bringen die Un-
terlagen zur nachsten Konsultation ausgefulit mit, und wir
kénnen uns dartber austauschen. Daneben gibt es einige
Wenige, die mich anfragen, ob ich ihnen beim Ausfiillen
der Verfligung helfen kann, was ich gerne tue.

Das gemeinsame Erarbeiten, beispielsweise kirzlich mit
einer «jungen» Frau mit einer schweren Parkinsonkrank-
heit, bertihrt mich jeweils ganz besonders. Ich erachte dies
als Geschenk auf der Grundlage eines besonders grossen
Vertrauens. Wenn eine Verfligung vorliegt, mache ich mir
einen Vermerk in und auf die Krankenakte, damit ich dies
bei einer allfalligen Spitaleinweisung rasch erkennen und
erwahnen kann. Zudem mache ich immer darauf aufmerk-
sam, dass der Lebenspartner oder die Lebenspartnerin und
auch die Nachkommen wissen sollten, dass eine Verfu-
gung gemacht wurde und wo sie aufbewahrt wird — auch
in der Absicht, einen Austausch dartiber in der Familie an-
zuregen. Eine Verfigung nltzt nur, wenn sie bekannt ist.

Meine Erfahrung ist: Verfligungen kénnen helfen,
dass bei Hospitalisationen problemorientierter abgeklart
wird. Manchmal ist es auch sinnvoll und angebracht,
mit den behandelnden Spitaldrzten (im Einverstandnis
mit den Patienten und Angehdrigen) direkt Kontakt
aufzunehmen und zu kléaren, was noch gewlnscht und
im Sinne des Patienten ist. So erinnere ich mich an die
notfallméssige Spitaleinweisung eines 80-jahrigen Pati-
enten mit einer zunehmenden Demenz unter der Ver-
dachtsdiagnose des Mesenterialinfarktes. Sein Sohn
und ich wurden direkt bei den bereitstehenden Chirur-
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gen vorstellig und erklarten ihnen, dass die Zuweisung
palliativer Natur sei und Schmerzlinderung anstehe,
nicht mehr eine Operation. So liess sich die Situation
klren und beruhigen. Der Patient konnte am néachsten
Tag sterben. Ich erhoffe mir einiges von den im Kanton
Zurich geplanten Palliativstationen an den Spitélern. Ich
winsche mir, dass ausschliesslich problembezogen ab-
geklart und behandelt wird.

Zudem sind wir seit kurzem in Winterthur in der be-
vorzugten Situation, ein mobiles Palliative-Care-Team
(bestehend aus erfahrenen Pflegefachpersonen und im
Hintergrund tatigen, erfahrenen é&rztlichen Kollegen) zur
Unterstiitzung zuhause in schwierigen palliativen Situati-
onen beiziehen zu kénnen. Dabei handelt es sich um ein
Pilotprojekt der Gesundheitsdirektion des Kantons Zrich.
Dieses Angebot erlebe ich als sehr sinnvoll und hilfreich.
Zu hoffen ist, dass dieses Team eine feste Institution fUr die
Grundversorgenden werden wird.

Aber zuriick zur Patientenverfigung: Aus der kurzlich
verdffentlichten «PAVE»-Praxisstudie (Patientenverfiigung
in der hausarztlichen Praxis ) ging hervor, dass 25% von
300 Patientinnen und Patienten Uber 65 Jahre bereits eine
Patientenverfiigung hatten und 75% der Gbrigen sich auf
das Angebot hin entschlossen, eine zu erstellen. 19% der
Befragten wollten darauf verzichten. Eine einfache, ein-
seitige Vorlage wurde gegentber ausftihrlichen Varianten
deutlich bevorzugt. Letzteres deckt sich auch mit meinen
Erfahrungen.

Meine eigene Patientenverfiigung...

...habe ich vor zwei Jahren fertig gestellt, nach einer lan-
gen Bearbeitungszeit. Ich schob es (wie andere ja erfah-
rungsgemass auch) immer wieder vor mir her. In einer
dreimonatigen beruflichen Auszeit, die ich mir zu mei-
nem 50. Geburtstag zum Geschenk machte, war der rich-
tige Zeitpunkt da. Ich hatte friher schon einmal (im Rah-
men einer Vorbereitung auf einen Kurs tber die Thematik
Tod und Sterben) eine Verflgung angefangen, aber nie
beendet. FUr mich war es spannend, die Unterschiede
zwischen damals und jetzt zu bemerken. So vertrete ich
heute zum Beispiel eine andere Ansicht hinsichtlich einer
Organtransplantation. Das zeigt auch auf, dass Patien-
tenverflgungen periodisch Uberarbeitet und aktualisiert
werden sollten.

Wichtig war mir die Erkenntnis: Ich mochte eine Ab-
schiedsfeier, fur mich und vor allem auch als hilfreiches
Ritual fur die, die zurlickbleiben (etwas, das auch mir im
aktuellen Erleben immer wieder hilft). Ebenso war auf-
schlussreich, mir zu Uberlegen, ob es Personen gibt, die ich
nicht bei dieser Abschiedsfeier dabeihaben mochte. Vie-
les konnte ich klaren oder wurde mir klarer, und letztlich
Uberkam mich hie und da auch ein eigenartiges Gefuhl
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von Leichtigkeit, ja manchmal gar Frohlichkeit. Ich konnte
Uber gewisse meiner Ansichten staunen, Dinge akzeptie-
ren, Uber Einsichten dankbar sein und auch immer wieder
(tiber mich selber) schmunzeln. Ich erachte es mittlerweile
als Akt der Psychohygiene, eine eigene Patientenverfi-
gung erstellt zu haben, wenn ich das Gesprach dariber
andern anbiete.

...und die meiner Frau

... ist noch nicht geschrieben. Wir haben uns zwar Gber die
Meinige ausgetauscht, bei ihr ist es aber noch kein Thema.
Maéglicherweise hat dies mit der inneren Dynamik eines
Paares an sich zu tun — wir besprechen ja lieber Dinge, die
uns verbinden, naher bringen, uns zueinander flihren. Die
Patientenverfiigung hingegen erfordert die Auseinander-
setzung mit unserer endgultigen Trennung durch den Tod.
Die Einsicht also in das, was unausweichlich ist und sein
wird, die Klarung dessen, was eigentlich selbstverstand-
lich und vielleicht darum so schwierig und schmerzlich ist.
Doch vielleicht kénnte ja gerade hier eine neue Stufe der
(Paar-)Intimitat entstehen: das Sprechen Uber das letzte
und endgiiltige Auseinandergehen. Eine Einsicht, die uns
helfen kénnte, jeden Moment, den wir gemeinsam erle-
ben, als wichtig, wertvoll und einzigartig zu erkennen und
zu zelebrieren. Ganz im Sinne des «carpe diem».

Wie heisst doch die letzte der «33 Fragen zu Sterben
und Tod»: «Wenn Sie noch eine Stunde zu leben hatten
und nur einen Telefonanruf machen kénnten: Wen wr-
den Sie anrufen, was wirden Sie sagen? Und worauf war-
ten Sie noch?»
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Dr. Urs Aemissegger
Schlossbergstr. 3
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