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Herz-Lungen-Wiederbelebung (Reanimation)

m 1. Einleitung

In der hier vorliegenden Broschiire sollen die Themen «Herz-Kreislaufstillstand» und «Versuch der Herz-
Lungen-Wiederbelebung» (so genannte Reanimation) besprochen werden:

e Wasist ein Herz-Kreislaufstillstand und wann tritt er auf?
e Welche Folgen kénnen auftreten?

e Wie wahrscheinlich es ist, dass bei Eintreten eines Herz-Kreislaufstillstands und sofortiger
Reanimation Patienten das Spital wieder verlassen kbnnen?

Es gibt gute Griinde, sich daflir zu entscheiden, dass eine Reanimation durchgefiihrt werden soll, wenn sie
als medizinisch erfolgversprechend angesehen wird. Es gibt aber auch gute Griinde, auf eine Reanimation
verzichten zu wollen. Um sich im Voraus Uberlegen zu kénnen, wie Sie behandelt werden mochten, ist es
grundlegend, dass Sie Uber die Moglichkeiten und Grenzen einer Reanimation informiert sind. Wir moéchten
Sie in lhrer Entscheidung unterstltzen, indem wir Ihnen ausfihrliche Informationen zum Thema Herz-
Kreislaufstillstand und Reanimation anbieten.

Damit lhre Wiinsche einbezogen werden kdnnen, ist es besonders wichtig, dass Sie diese dokumentieren und
kommunizieren. Da es sich bei einem plotzlichen unerwarteten Herz- Kreislaufstillstand um eine
Notfallsituation handelt, bleibt dem Behandlungsteam keine Zeit, lhren Behandlungswunsch in einer
Patientenverfligung zu suchen oder auf Ihre Angehorigen zu warten. Wenn Sie also konkrete Vorstellungen
zur Behandlung eines Herz-Kreislaufstillstands haben, konnen diese nur befolgt werden, wenn sie lhren
Angehérigen und den behandelnden Arzten bekannt sind.

Wir stellen Ihnen nachfolgend verschiedene Behandlungsmoglichkeiten und deren Konsequenzen vor, daher
trifft vielleicht nicht alles auf Ihre persdnliche Situation zu. Aus diesem Grund beinhaltet die Broschire
einen Arbeitsbogen, mit dessen Hilfe Sie Ihre Situation ganz personlich Gberdenken und bearbeiten kénnen.
Selbstverstandlich ist es moglich, mit Threm Behandlungsteam oder mit einer ACP-Beraterin oder einem
ACP-Berater Uber noch offene Fragen zu sprechen, bevor Sie eine Entscheidung fir die Behandlung dieser
zukunftigen Situationen treffen und diese moglicherweise in einer Patientenverfiigung aufschreiben.

E] 2. Was ist ein Herz-Kreislaufstillstand?

Ein Herz-Kreislaufstillstand ist eine schwere Stérung, bei der das Herz plotzlich stehen bleibt und die Atmung
ebenfalls aufhort. Tritt ein Herz-Kreislaufstillstand ein, werden die Betroffenen nach wenigen Sekunden
bewusstlos, sie splren daher keine belastenden Symptome wie Schmerzen oder Atemnot. Wenn das Herz
nicht mehr zu schlagen beginnt, sterben die Menschen rasch und unvermittelt, weil das Gehirn und allen
anderen Organe nicht mehr durchblutet werden.
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3. Wann tritt ein Herz-Kreislaufstillstand auf?

Es gibt verschiedene Griinde dafir, dass ein Herz-Kreislaufstillstand eintreten kann:

e FEin plotzlicher unerwarteter Herz-Kreislaufstillstand aus zuvor voller Gesundheit tritt extrem selten
auf.

e Haufige Ursachen sind Storungen des Herzrhythmus aufgrund eines Problems im Reizerregungs- und
Leitungssystem des Herzens,

e ein Herzinfarkt oder ein Gerinnsel, welches die Lungengefasse verstopft.

e Bei Operationen, Narkosen und bestimmten Untersuchungen, wie Katheter Untersuchungen des
Herzens, ist das Risiko eines plotzlichen Herzstillstands durch die medizinische Massnahme selbst
ebenfalls sehr leicht erhoht. Es liegt etwas hoher, wenn ein Patient vor der Massnahme schwer krank
ist.

e Wenn Patienten schwere Erkrankungen haben, steigt die Wahrscheinlichkeit je nach Erkrankung zudem
grundsatzlich leicht an, einen plotzlichen Herz-Kreislaufstillstand zu erleiden. Leidet der Patient an einer
schweren Herzerkrankung oder Lungenerkrankung, kann es etwas haufiger zu einem plotzlichen Herz-
Kreislaufstillstand kommen als bei Krebserkrankungen. Dennoch sind solche unerwarteten Ereignisse
relativ selten.

e Meistens tritt ein Herz-Kreislaufstillstand auf, weil Patienten sehr krank sind, unabhangig davon, um
welche Erkrankung es sich dabei handelt. Der Herz-Kreislaufstillstand ist dann die Folge der allgemeinen
schweren Krankheitssituation und nicht die Ursache.

e Beijedem Sterbeprozess stehen am Ende Herz, Kreislauf und Atmung still. In einer solchen Situation ist
der Herz-Kreislaufstillstand immer erwartet, nicht zu verhindern und dessen ruhiges Zulassen Teil eines
begleiteten Sterbeprozesses.

4. Wie sieht eine Reanimation aus?

Wenn ein Herz-Kreislaufstillstand eintritt, knnen Herz und Atmung manchmal durch eine Herz-Lungen-
Wiederbelebung (Reanimation) wieder in Gang gesetzt werden. Eine Reanimation beinhaltet meist die
folgenden Massnahmen:

Eine Herz-Lungen-Wiederbelebung beinhaltet meist die folgenden Massnahmen:

Herzmassage:

wiederholtes und sehr festes Driicken auf das Brustbein,
um den Blutfluss aufrechtzuerhalten

kiinstliche Beatmung:

Beatmung durch eine Maske auf dem Gesicht oder durch
einen Schlauch in der Luftrohre

Defibrillation:

elektrische Schocks, um das Herz wieder in den richtigen
Rhythmus zu bringen

Medikamente:

um den Herzrhythmus zu unterstitzen

Diese Massnahmen werden in der Regel mehrere Minuten bis circa eine Stunde durchgefihrt. Wenn das
Herz wieder zum Schlagen gebracht werden kann, werden die Patienten nach der Reanimation auf die
Intensivstation verlegt und dort weiter behandelt. Auch wenn die unmittelbare Situation Gberlebt wird und
kein weiterer Herz-Kreislaufstillstand eintritt, brauchen viele Patienten danach einen ldngeren Aufenthalt im
Spital und eine anschliessende Erholungsphase (Rehabilitation), bevor Sie nach Hause entlassen werden
kénnen. Durch eine Reanimation kann im besten Fall der Gesundheitszustand erreicht werden, in dem ein
Patient zuvor war.
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m 5. Wie erfolgreich sind Reanimationen?

Leider wird durch das Fernsehen ein einseitiges Bild vom Erfolg einer Reanimation vermittelt. Die
allermeisten Patienten in Filmen Uberleben und es geht ihnen anschliessend gut. Je nach TV Serie ist dies
in bis zu 90 von 100 gezeigten Situationen der Fall.

In der Realitdt fihrt eine Reanimation haufig nicht dazu, dass der Patient lberlebt, auch wenn der Herz-
Kreislaufstillstand im Spital auftritt und die Reanimation sofort durch ein professionelles Team
durchgefihrt wird. Einige Patienten Uberleben mit leichten, andere mit schweren oder sehr schweren
gesundheitlichen Einschrankungen. Die schwerwiegendsten Einschrankungen werden durch Hirnschaden
verursacht. Diese entstehen aufgrund der Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff wahrend des Herz-
Kreislaufstillstands. Nur wenige Patienten Uberleben einen Herz-Kreislaufstillstand ohne gesundheitliche
Einschrankungen.

Wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass ein Patient insgesamt Uberlebt, hangt vor allem vom
Gesundheitszustand ab, in welchem er sich vor der Reanimation befunden hat. Mogliche Folgeschaden
hangen ebenfalls vom vorherigen Gesundheitszustand, jedoch auch von den Umstdnden des Herz-
Kreislaufstillstands ab.

Bessere Chancen hat ein Patient, wenn er:

e zum Zeitpunkt des Herz-Kreislaufstillstands an einer Monitor-Uberwachung war (im
Rettungswagen, auf einer Notfall- oder einer Intensivpflegestation)

e beieiner ganz schnellen elektrischen Aktivitat des Herzens (so genannte ventrikulare
Tachykardie oder Fibrillation)

e Schlechtere Chancen hat ein Patient, wenn er:

e zuvor bereits Medikamente zur Kreislaufunterstitzung brauchte
e wenn das Herz gar keine elektrische Aktivitdt mehr aufweist (so genannte Asystolie)

Die nachgefiihrten Daten und Zahlen beziehen sich nur auf die Reanimation in Spitélern, weil die Ergebnisse von
Reanimationen zu Hause, auf der Strasse oder insgesamt im ambulanten Bereich nicht direkt vergleichbar sind.

Auch wenn medizinische Vorhersagen immer mit Unsicherheit behaftet sind und jeder Patient sich in
einer individuell einzigartigen Situation befindet, kann man fir die Reanimation anhand
wissenschaftlicher Daten mittlerweile recht verlassliche Aussagen dazu machen, wieviel Patienten
Uberleben und wie wahrscheinlich es ist einen Hirnschaden davon zu tragen.

©OOOLOLOOOOO
Wenn man alle Patienten zusammennimmt. die im Spital

©OOOOLOBBB einen Herz-Kreislaufstillstand erleiden, zeigen die Daten,

BABRBBREREORB®® dass von

ARAARRAAAO® 100 Patienten, die im Spital reanimiert werden,

QRRIRAIIAIIGY 17 Patienten (gelbe Gesichter) das Spital wieder verlassen

DRINRIRIRIR) konnen.

BBBEEEEE®E 83 Patienten sterben trotz professioneller Reanimation.

BB

DAGIARIRIRE)

BBBEBEBE
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m 6. Mogliche Komplikationen von Reanimationen

Durch die medizinischen Fortschritte bei der Reanimation haben mittlerweile zwischen 13 von 100
Patienten keine oder nur massigen Einschrdankungen, d.h. sie haben keinen oder nur leichteren
Hirnschaden erlitten und kénnen zumindest ein unabhangiges Leben fihren und leichter Arbeit
nachgehen (in der nachfolgenden Darstellung mit gelb markiert)

2 bis 6 von 100 Patienten Uberleben zwar, haben aber einen schweren Hirnschaden erlitten und bleiben
schwer pflegebedirftig. (in der nachfolgenden Darstellung rot markiert). Davon bleiben einige der
Betroffenen ohne wiederkehrendes Bewusstsein.

Auf die durchschnittlichen Zahlen des Reanimationserfolgs im Spital bezogen, sieht das Bild wie folgt aus:

OOLOOOOLOOO

©©©-®®® Wissenschaftliche Daten zeigen, dass von den

BABREEEBEE®® 17 Uberlebenden,

BARARRRAR®®E 13 Patienten (gelbe Gesichter) so gesund sind wie zuvor
oder lediglich leichtere Beeintrachtigungen aufweisen.

EEEEEEEEEO 2-6 Patiegnten (_ einef sciweren

BEBEEEB® Hirnschaden davontragen.

ARG

BABREERROG

RIS

QARSI

In der nachfolgenden Tabelle sind die Kenntnisse aus den aktuellen wissenschaftlichen Daten von Risiken
und Nutzen einer Reanimation flr verschiedene Patientengruppen zusammengestellt. Bitte denken Sie
daran, dass es sich dabei um Durchschnittszahlen handelt. Individuelle Faktoren und die genauen
Umstdnde der Reanimation und weitere gesundheitliche Faktoren konnen auf den Erfolg oder Misserfolg
einer Reanimation einen Einfluss haben. Das Alter spielt ebenfalls eine Rolle, allerdings ist weniger das
Alter selbst, als der Gesundheitszustand vor dem Herz-Kreislaufstillstand flr das Ergebnis
ausschlaggebend. Sonst gesunde 80-jahrige Patienten haben auch eine Chance, ohne einen schweren
Hirnschaden zu Uberleben, auch wenn dies im Durchschnitt insgesamt eher wenige Patienten sind.

Neben dem Hirnschaden kann es durch die Reanimation manchmal zu Rippenbrichen und zu Rissen oder
Blutungen in inneren Organen, wie zum Beispiel in der Lunge, Leber oder Milz kommen.
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Tabelle 1: Uberlebenszahlen bei einer Reanimation - Auswahl der durchschnittlichen Uberlebenszahlen und Folgen
bei verschiedenen Gesundheitszustanden vor einer Reanimation.

Gesundheitszustand vor Patienten, die Patienten, die mit Patienten, die
einer Reanimation Uberleben und das schweren sterben trotz
Spital verlassen Hirnschaden Reanimation
Uberleben

von 100 reanimierten von 100 reanimierten von 100 reanimierten

Patienten Patienten Patienten
Patienten ohne Vorerkrankung 19 2-6 81
Patienten im Spital 17 2-6 83
Herzstillstand bei Operation / 30 7-15 70
medizinischem Eingriff, bei zuvor
guter Gesundheit
Krebserkrankung bei insgesamt 5-15 2-5 85-95
gutem Allgemeinzustand (im Alltag
nicht oder kaum beeintréchtigt)
fortgeschrittene Krebserkrankung 2 <1 98
(zunehmende Schwéche)
Hamatologische Erkrankung 1 <1 99
(Blutkrebs)- in der Aplasie
(Zelllosigkeit)
akute Herzerkrankung 17 2-6 83
chronisches Herzversagen 5 <1-2 85
chronisches Leberversagen 7 <1-3 83
Intensivstationspatienten (alle) 15 2-5 85
Patienten auf Intensivpflegestation 9 1-3 91
mit Kreislaufunterstiitzung
Dialysepatienten 12 1-4 88
akuter Schlaganfall 11 1-4 89
schwere Sepsis (Blutvergiftung) 8 <1-3 92

-advance
Entscheidungshilfe_CPR_Version_15.1.0 _02_08 2017 care Dlaﬂﬂiﬂg Seite 7 von 13

i medizinisch begleitet. ®



7. Vor- und Nachteile einer Reanimation und eines Verzichts auf
Reanimation

1. Vorteil einer Reanimation: In manchen Fallen kann der sichere Tod abgewendet und der vorherige
Gesundheitszustand eines Patienten wieder vollstandig hergestellt werden. Wenn Patienten
zuvor gesund waren und die Reanimation gut verlauft, kann mit einer normalen Lebenserwartung
gerechnet werden, wenn die Ursache fir den Herz-Kreislaufstillstand nicht weiter fortbesteht.

2. Nachteil einer Reanimation: Trotz Durchfihrung der Reanimation kann ein Versterben in den
meisten Fallen nicht abgewendet werden. Bei einigen Patienten ist der Gesundheitszustand nach
einer Reanimation etwas oder auch deutlich schlechter. Manche Patienten bleiben auf Dauer
bewusstlos und/oder schwer pflegebedrftig. Einige Patienten haben leichtere Einschrankungen,
die aber dennoch belastend sein kénnen.

3. Vorteil eines Verzichts auf Reanimation: Dem Tod geht keine lange Leidensphase voraus, er tritt
in sicherer Bewusstlosigkeit ein.

4. Nachteil eines Verzichts auf Reanimation: Die Chance, einen Herz- Kreislaufstillstand zu
Uberleben, wird damit sicher vergeben.

Uberlegen Sie, was fiir Sie in lhrer jetzigen Situation und dann, wenn es lhnen gesundheitlich schlechter
gehen sollte, fur und gegen die Durchfiihrung einer Reanimation spricht. Dabei ist es wichtig zu
verstehen, dass ein Verzicht auf Reanimation aus medizinischer Sicht nicht bedeutet, dass man ,nichts
mehr tun kann“ oder ,nichts mehr tut”. So gibt es durchaus Patienten, die nicht mehr reanimiert werden
wollen, jedoch noch auf die Intensivstation verlegt werden kdnnen, um zum Beispiel eine
Lungenentziindung zu behandeln. Auch kann eine spezialisierte symptomorientierte (palliative)
Betreuung aufwandig und fir individuelle Patienten medizinisch sinnvoller sein, als im Notfall alles zu
tun, damit das Leben verlangert wird.

8. Arztliche Entscheidung gegen eine Reanimation

Die Entscheidung flir oder gegen eine Reanimation bei einem plotzlichen Herz-Kreislaufstillstand heisst,
ganz oder gar nicht zu versuchen, Atmung und Kreislauf des bewusstlosen Patienten wiederherzustellen.
Damit Schaden moglichst vermieden wird, muss mit einer Reanimation sofort und vollstdndig begonnen
werden. Diese beinhaltet, wie schon oben beschrieben, meist die Beatmung durch eine Maske oder einen
Schlauch in der Luftrohre, festes Driicken auf das Brustbein, Medikamente, hdufiger elektrische Schocks
und auch in aller Regel einen ldngeren Aufenthalt auf der Intensivstation. Ist ein Hirnschaden entstanden,
schliesst sich eine langere Rehabilitations- und Erholungsphase an.

Aus drztlicher Sicht gibt es zwei Grliinde, eine Reanimation nicht zu beginnen:

a) Der Patient lehnt von sich aus die Reanimation ab.
b) Eine Reanimation ist aus medizinischen Griinden nicht mehr technisch méglich oder
medizinisch sinnvoll.

Wenn zum Beispiel das Herz vor der Reanimation bereits zu schwach ist, ist eine Reanimation, auch
wenn sie durchgefthrt wird, sicher erfolglos. Der Kreislauf kann nicht wiederhergestellt werden. Die
Reanimation ist daher technisch nicht moglich.

Wenn ein Patient so schwer krank ist, dass er sicher nur noch kurze Zeit zu leben hat oder die Reanimation
sicher nur mit einem schwersten Hirnschaden Uberleben kann, erscheint es aus medizinischer Sicht nicht
sinnvoll, mit einer Reanimation zu beginnen, auch wenn der Patient danach noch kurze Zeit Gberleben
kann.

Wenn es aus medizinischer Sicht nicht méglich oder sinnvoll erscheint, eine Reanimation zu beginnen, ist
es die Aufgabe des behandelnden Arztes, dies dem Patienten mitzuteilen.

. . . - advance .
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9. Reanimationsentscheidung fur akute Notfallsituationen

Viele Patienten wiinschen, dass sie im aktuellen Gesundheitszustand bei einem Herz- Kreislaufstillstand
reanimiert werden. |hr Therapieziel ist die Lebensverlangerung. Es kann aber zwei gute Griinde geben,
dass Sie sich gegen eine Reanimation entscheiden:

e |hnen ist es wichtiger, in jedem Fall mogliche Folgen einer Reanimation (wie Hirnschaden) zu
vermeiden, auch wenn Sie mit einer gewissen Chance eine Reanimation ohne einen Hirnschaden

Uberleben konnten.

e Sieschatzen ihre jetzige Lebensqualitat so ein, dass das Ziel der Lebensverlangerung nicht sinnvoll
erscheint und der plétzliche Tod aufgrund eines Herz-Kreislaufstillstands fir Sie ein gutes Sterben

bedeutet.

g

ol By

s

lhr

9.1 Arztliche Notfallanordnung (ANO)

Behandlungswunsch fir eine akute Notfallsituation mit Urteilsunfdhigkeit kann

in einer

Patientenverfligung festgehalten werden. Weltweit hat man gute Erfahrungen damit gemacht, den

Wunsch der Patienten in einer arztlichen Notfallanordnung (ANO) zu dokumentieren. Die ANO ist Teil
einer Patientenverfigung, wird nur nach qualifizierter Beratung abgegeben und vom Arzt lhres
Vertrauens unterschrieben. So ist eher sichergestellt, dass sich in einer akuten Notfallsituation Notarzte

und Rettungssanitdter, die Sie als Person nicht kennen, an diese Anordnung halten kénnen. Wenn Sie

7.3 Arztliche Notfallanordnung (ANO)
Aktueller Reanimations- und Notfallstatus

ver-/Nachname  vorname Nachname swasse

Geburisdztum T Manzt 1l pLzart

Therapieziel: , soweit medizinisch méglich und vertretbar

AD

Therapieziel: mit Einschrinkungen medizinischer Massnahmen
B0 . keine Herz-Lungen-wiederbelebung

" 00
" OO0

-Lungen-wiederbelebung
sive Beatmung

ng auf einer Intensivstation

in
B3 .”. keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
si

3 Notfaliplanung erforderlich

Therapieziel: Leidenslinderung/Leb it nicht

uneingeschrankte lindernde/paliiative Behandlung auch im spital
ich Verbleib in der bisherigen/hauslichen Umgebung
erforderlich

@ ins Spital/auf eine Notiallstation

aktusllen Betreuungsort/Notfallplanung erforderlich

ort, patum

Behandlung iessiich am

Diese N0 ist Ausdruck meines Behandlungswillens.

eine Patientenverfligung im Rahmen einer ACP Beratung erstellen, ist diese ANO Teil der Beratung.

0

Es besteht die Moglichkeit, alle Abstufungen der medizinischen
Behandlungsmoglichkeiten, die auch aus medizinischer Sicht
vorgeschlagen werden kénnen, in der ANO festzulegen.
Hierbei bestimmen Sie, wie und wo Sie in einer akuten
Notfallsituation, die zum Tod flihren kann, behandelt werden

mochten. Dazu zdhlt als wichtigster Notfall der Herz-
Kreislaufstillstand. In der ANO wird jedoch fir alle
Notfallzustdnde (z.B. akute Atemnot, starke Blutung)
festgelegt, ob diese mit dem Ziel der

° Lebensverldngerung (ANO A)

. Lebensverldngerung mit Einschrankung der
medizinischen Massnahmen (ANO BO - B3)

. Lebensqualititsverbesserung (ANO C) behandelt

werden mochten.

In einer akuten Notfallsituation bedeutet:

ANO AO:

Reanimation, so lange medizinisch Anzeichen gegeben sind, dass der Herz- Kreislauf

wieder in Gang gebracht werden kann.

ANO BO:

keine Reanimation, aber Beatmung und Medikamente zur eventuell noch

vorhandenen Kreislaufunterstitzung und Atmung

ANO Co:

Entscheidungshilfe_ CPR_MAPS_Version_15.1_02_08 2017
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10. Reanimationsentscheidung fur schwere Krankheitssituationen

Die zweite wichtige Festlegung fir Notfallbehandlungen betrifft den Fall, dass Sie nach einer akuten
Notfallsituation langere Zeit nicht urteilsfahig sind und zum Beispiel auf einer Intensivstation liegen.

Mogliche Zustdnde der Urteilsunfahigkeit sind:

Hirnschadigung aufgetreten ist

akute Vergiftung durch Medikamente

e Zustand nach einem Wiederbelebungsversuch, bei dem eine

Schlaganfall durch Blutmangel oder Blutung im Gehirn
Schadel-Hirn-Verletzung nach Sturz oder Unfall

kein normales Wiedererwachen nach einer Operation

In einem solchen Fall werden in der Regel verschiedene Massnahmen zur Uberbriickung der
lebensbedrohlichen Situation auf einer Intensivstation vorgenommen. Solange die Prognose nicht klar

medizinisch aussichtslos ist, werden die in der Notfallsituation bereits begonnen.

Massnahmen weitergefiihrt, wenn von Ihnen selbst kein gegenteiliger Wille bekannt ist. Dazu zdhlen
beispielsweise die Durchfihrung einer (weiteren) Reanimation, wenn das Herz stehenbleibt und/oder

eine kunstliche Beatmung.

Zu diesem Zeitpunkt kénnen die Arzte Vermutungen darliber anstellen, ob eine Pflegebediirftigkeit, eine
dauerhafte Einschréankung der geistigen Fahigkeiten oder beides in der Zukunft zu erwarten sind.

Die behandelnden Arzte schatzen grob ein, wie hoch das Risiko sein wird:
e im Laufe der Behandlung zu versterben,

e eine dauerhafte schwere Pflegebedrftigkeit zu erleiden

e eine schwere Pflegebedurftigkeit mit Einschrankungen der geistigen Fahigkeiten zu erleiden

e eine schwere Beeintrachtigung der geistigen Fahigkeiten zu erleiden

e eine sehr lange Zeit der Rehabilitation zu erdulden zu mussen.

I

\igs__ 10.1 Festlegung der Therapieziele

Py

Therapieziel = Lebensverlangerung, soweit medizinisch méglich und vertretbar

a: 00000 - begionen und

Therapieziel = Lebensverldngerung mit p d@ngi Einschrd

medizinischer Massnahmen

Os .... L ingernde auf ge der dnlichen
. [K. 3) und ggf. P ischen Orientierung

Ich will, dass jeglichs lebansverlingarnds Behandlung, z. 5. sine Beatmung oder Flssigkeitsgabe, unter
Inkzufnahme des denn méglicherweise sintresenden Todes unteriassan bzw. abgebrachen wird, wenn einer
ger nachstehend angekrauzten Zustinde mit der dazu angegebensn {ader einsr héheren] Wihrscheinlichksit
einzutreten droht.

chergming  miegasg  enernoen
Abbruch = wenn Risiko.. 0%  20% 40% 50% 20% 100%

unter der Berandlung im Krankenhaus/3pital zu
verstarben:

[m)

... fir bleibende schwers Behinderung, Bettlgerigheit,
Inkontinenz, sténdigen pflegerischen Hifsbedarf:

=)

.. fiir bleibende h3heraradigs Besintrachtigung, Hilfsbedarf
bei der Koroeroflege, Gehen nur mit Hiffe:

m]

... fir den dauerhaften Verlust meiner Fahi
[ und Fragen, wie sie z. B. in dieser Patiz:
handelt werden, zu verstehen und selbst

... fr ginan monatelangsn stationdren Verlauf (ggf. inklusivel
[ Rehabilitzstion], selbst wenn an dessen Ende mit der Wied
erlangung meines bisherigen Zustands zu rechnen ist:
o -

Jeweils mex. 1 Késtchen pro Zeile ankreuzen oder Prozentengabe mit Strich | markeren.

Wi ist bewusst, dass ich mit der vorstehenden Festiegung auf eins entsprechende Chancs verzichts, mein

Leben zu retten und einen fur mich akzeptablen Zustand zu erreichen.

Weitere indivi auf Seita

Therapieziel = Linderung /Lebensqualitdtsverbesserung nicht Lebensverlingerung

O c ..... Ausschliesslich li iative] Tharapie —
Behandlung friihzeitig und unter Inkaufnahme des dann maglicher-

weise gintretenden Todes abbrechen.

. . . -advance
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F\é 10.2 Skala zur Beurteilung von Abhangigkeiten

9.9  Skala/Rangfolge zur Beurteilung einer Abhangigkeit

S — K TR
kerinw: Basesintrachtigung 0| keine Besintrachtigung 1]
ki relevante Besintrachtigung 1| keina relavanta Besintrachtigung 1
m Alltag selbstandig im Alitag selbstandig

leichte Beeintrachtigung 2 | leichte Bovintrachtigung 2
m Alltag leicht wingeschrankt, braucht punktuells im Alltag leicht singeschranke, abar

Unterstutzung selbstandig

mittelschwere Beeintrachtigung 2| mittelschwere Deeintrachtigung 3

versteht / macht einfache Aussagen zeitl./ortlich braucht taglich Hilfe for die korperliche Pllege

eingeschrankte Drientierung kann ni

alleine leben in allen Bereschen des

Lebans Untorstutzung

hahergradsge Beeintrichtigung 4 | hohergradige Bevintrichtigung 4

erkennt Angeharige nicht mehe 2eitl férthch micht braucht mehrmals taglich Hilfe for die

arientiart Braucht ununterbrochens Betreuung karparliche Pflage und dis Fortbawagung

und karperliche Pflege

schwere Behinderung 5 | schwere Behinderung 5

kann sich nicht mahr verbal mitteilan braucht brauche jadarzait Hilfe fur dis karperliche

ununterbrochene Betreuung und kérperliche Pflege, bettlagerig

Fllege

Koma 6| Locked-in Syndrom 6
d it tands, den hreik e -

ich nicht erreichen machte: ........... den ich nicht erreichen machte: ...

Die Arzte werden in aller Regel auch in einer solchen Situation die lebensverldngernden Massnahmen,
inklusive einer Reanimation durchgefthrt oder weitergefiihrt, soweit dies technisch moglich und nicht
sinnlos sind, d.h. der Tod nicht in wenigen Tagen bis Wochen zu erwarten ist oder sicher ein schwerster
Hirnschaden auftritt.

Wenn |hr Behandlungsteam fir diese Situation jedoch weiss, wo lhre persdnliche Grenze fir die
Weiterfihrung der lebensverlangernden Therapie liegt, kann frihzeitiger entschieden werden, die
lebensverldngernde Therapie zu beenden und stattdessen eine bestmogliche Behandlung der
Beschwerden durchzufihren. In einer Patientenverfliigung nach internationalem ACP Standard konnen
Sie lhre personliche Grenze festlegen fir lebensverlangernde Behandlungen. Diese werden in der ACP
Beratung im Bedarfsfall mit Ihnen besprochen.

. . . -advance )
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m 11 Reanimationsentscheidung fur chronische Krankheitssituationen

Es kann passieren, dass Sie nach einem oben beschriebenen akuten Ereignis urteilsunfahig bleiben.
Ursachen fir eine bleibende Urteilsunfahigkeit kbnnen sein:

e Zustand nach einer Herz-Lungen-Wiederbelebung, bei
welchem eine schwere Hirnschadigung aufgetreten ist

e Zustand nach einem Schlaganfall mit schwerer
Hirnschadigung

e Schwere Schadel-Hirn-Verletzungen nach Unfall

e Demenzim fortgeschrittenen Stadium

e apallisches Syndrom (Wachkoma)Eine sichere Prognose einer
bleibenden Urteilsunfdhigkeit kann man nach Unterver-
sorgung des Gehirns mit Sauerstoff (z.B. aufgrund einer Reanimation) ungefahr nach 3 Monaten
nach dem Ereignis stellen. Bei Blutungen und Unféllen kann es bis zu einem Jahr dauern, bis die
Prognose einer dauerhaften Urteilsunfahigkeit sichergestellt werden kann.

Da die Patienten aufgrund ihrer Urteilsunfdhigkeit nicht selbst entscheiden kénnen, wie sie behandelt
werden mochten, kann die Behandlung fir diese dauerhafte Situation nur dann an deren Willen
ausgerichtet werden, wenn sie diesen zuvor schriftlich in einer Patientenverfligung gedussert und/oder
mit ihren Angehorigen, speziell mit der vertretungsberechtigten Person, besprochen haben.

Ein Zustand der dauerhaften Urteilsunfahigkeit kann Uber Jahre hin andauern. Meistens kdnnen
Patienten dann nicht selbst Nahrung aufnehmen. Sie bleiben daher mindestens so lange weiter am Leben,
wie Uber eine Ernahrungssonde Nahrung zugeflhrt wird (siehe auch Entscheidungshilfe Ernahrung). Die
Haltung von Menschen zu einem solchen Zustand kann sich unterscheiden: Es gibt Menschen, die auch
in einem solchen Zustand lebensverldngernd behandelt werden wollen. Andere mdéchten dann in
Notfallsituationen nicht mehr lebensverldangernd behandelt werden.

\>5=— 12 Entscheidungen in der Patientenverfigung «plus»

Die Abwégung lhrer Wiinsche und deren Dokumentation in einer Patientenverfiigung inklusive einer ANO
ist ein ganz wichtiger Schritt, um sicherzustellen, dass die Winsche in einer Notfallsituation beachtet
werden kdénnen.

Ebenso wichtig ist es, diese Winsche auch mit |hren Angehdrigen, besonders mit der fir Sie
vertretungsberechtigten Person und dem Arzt Ihres Vertrauens zu besprechen. Dies aus verschiedenen
Grinden:

1. Die Personen, die Sie vertreten, werden im Falle lhrer Urteilsunfahigkeit auch in einer
Notfallsituation zu Rate gezogen, um |Ihren Willen zu erfahren.

2. Die vertretungsberechtigten Personen stitzen sich dabei auf lhre Festhaltungen in einer
Patientenverfiigung. Falls Sie keine Patientenverfliigung verfasst haben, wird |hr mutmasslicher
Wille eruiert aus vorherigen miindlichen Ausserungen.

3. Wenn Sie keine Mitnahme ins Spital wiinschen (ANO B3 oder C1), ist es wichtig, dass ein
Notfallplan fir die ambulante Versorgung erstellt wird und die Verantwortlichkeiten frihzeitig
festgelegt werden. Auch deswegen sollten Sie bezlglich |hrer Wiinsche mit Ihren Angehorigen
und Betreuungspersonen sprechen.

Gerne beantworten lhnen die speziell dafir ausgebildeten ACP-Beratenden weitere Fragen und
unterstitzen und begleiten Sie im Formulieren und Festhalten lhrer Behandlungswinsche in der
Patientenverfligung «plus».

Im Folgenden finden Sie einen persdnlichen Arbeitsbogen, der IThnen helfen soll, sich mit diesem
Thema auseinanderzusetzen, falls Sie dies wiinschen.

. . . - advance .
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