Situationen der Urteilsunfahigkeit — Patientenverfugung «plus»
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Therapieziele nach Advance Care Planning (ACP)
Therapieziel A: Lebensverlangerung

A ‘.... Das Therapieziel A beinhaltet sdmtliche medizinischen Massnahmen, die zur Lebensverlangerung
beitragen und medizinisch als sinnvoll erachtet werden. Alle mit den lebensverlangernden Therapien

verbundenen Risiken und Nebenwirkungen werden dabei in Kauf genommen.

Therapieziel B: Lebensverlangerung mit Einschrankungen medizinischer Massnahmen

”‘“ Das Therapieziel B ermoglicht differenzierte Festlegungen zum Therapieziel. Unerwinschte

Zustande kdnnen die individuelle Grenze von lebensverlangernden Therapien und dem Wunsch

BZ ”’” nach palliativer Therapie darstellen. Dieser Therapiezielwechsel kann in Abhangigkeit von der
B3 I I I I I Prognose und deren Eintrittswahrscheinlichkeit festgelegt werden.

Therapieziel C: Leidenslinderung/Palliation

Das Therapieziel C beinhaltet alle Massnahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der

C ”.” Lebensqualitat. Entsprechend der getroffenen Entscheidungen werden alle medizinischen
Massnahmen durchgefihrt, welche der Verbesserung der Lebensqualitat dienen. Diagnostische
Massnahmen werden nur dann durchgeflihrt, wenn sie dazu beitragen, Symptome zu lindern.

Unabhangig vom gewdhlten Therapieziel kann die Erkrankung, die zur Urteilsunfiahigkeit gefiihrt hat, den Verlauf nehmen, dass

die Urteilsfahigkeit wiedererlangt wird.

die Gesundheit wiedererlangt wird.

ein bleibendes Stadium der Urteilsunfahigkeit mit Abhadngigkeit eintritt.
eine palliative Situation beginnt, die mit dem Tod endet.
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Standortbestimmung zur Therapiezielfindung
Einstellung zum Leben, schwerer Krankheit und Sterben

Warum mdchten Sie eine Patientenverfigung erstellen?

Was méchten Sie damit erreichen?

Wie geht es Ihnen zurzeit gesundheitlich? Leiden Sie aktuell an einer Erkrankung?

Mit welchen gesundheitlichen Verénderungen denken Sie, dass Sie unter Umsténden rechnen miissen? Hat Ihr Arzt/ Ihre Arztin Ihnen dazu Informationen gegeben?

Wie gerne leben Sie?
Wie wichtig ist es Ihnen, im jetzigen Zustand noch lange zu leben?

Wenn Sie ans Sterben denken — was kommt lhnen dann in den Sinn?
Wenn ich Ihnen sagen kénnte, dass Sie heute Nacht friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen werden — was wiirde das jetzt in Ihnen auslésen?

Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr Leben in einer Krise zu verlangern? Welche Erfahrungen haben Sie bisher mit

lebensverlangernden Behandlungen gemacht?
Was wiirden Sie investieren, um ldnger zu leben?

Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr lebensverlangernd behandelt werden wollen?

Wie sehen diese Situationen aus? Welche Sorgen oder Angste bewegen Sie, wenn Sie an zukiinftige medizinische Behandlungen denken? Was soll auf keinen Fall
geschehen?

Welche personlichen Uberzeugungen leiten Sie in Krisen (spirituell, religids, kulturell)?
Welche Bedeutung haben diese Uberzeugungen im Zusammenhang mit einer Patientenverfiigung?
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Skala zur Beurteilung einer Abhangigkeit

kognitiv — geistig
keine Beeintrachtigung

keine relevante Beeintrachtigung
im Alltag selbstandig

leichte Beeintrachtigung
im Alltag leicht eingeschrankt, braucht punktuelle Unterstitzung

mittelschwere Beeintrachtigung

versteht/macht einfache Aussagen zeitl./

ortlich eingeschrankte Orientierung kann nicht mehr alleine leben,
braucht in allen Bereichen des Lebens Unterstiitzung

héhergradige Beeintrachtigung
erkennt Angehorige nicht mehr zeitl./6rtlich nicht orientiert braucht
ununterbrochene Betreuung und korperliche Pflege

schwere Behinderung
kann sich nicht mehr verbal mitteilen braucht ununterbrochene
Betreuung und korperliche Pflege

Koma

Beschreibung eines geistigen Zustands, den ich nicht erreichen mochte:
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korperlich - mobil

keine Beeintrachtigung

keine relevante Beeintrachtigung
im Alltag selbstandig

leichte Beeintrachtigung
im Alltag leicht eingeschrankt, aber selbstandig

mittelschwere Beeintrachtigung
braucht taglich Hilfe fiir die korperliche Pflege

héhergradige Beeintrachtigung
braucht mehrmals taglich Hilfe flir die kdrperliche Pflege und die
Fortbewegung

schwere Behinderung
braucht jederzeit Hilfe flir die kbrperliche Pflege, bettldgerig

Locked-in Syndrom

Beschreibung eines korperlichen Zustands, den ich nicht erreichen
mochte:
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