UBERGANGE IM ALTER GESTALTEN

Einblicke in die arztliche Praxis und inter-
professionelle Zusammenarbeit

Das Gesprach

mit Dr.med. Anke
Ronsdorf, Facharztin
Innere Medizin FMH,
flihrte Dr.med.Klaus
Bally

«Die Arztliche Notfallanordnung
hilft, in Akutsituationen Fragen

zur Versorgung unmissverstdandlich
und schnell zu beantworten.»

Sie sind Fachdrztin fiir Allgemeine Innere Medi-
zinund betreuen als Hausdrztin auch Patientinnen
und Patientenin Alterspflegeheimen (APH) in Basel.
Wann und wie gehen Sie mit diesen das Thema Ge-
sundheitliche Vorausplanung (GVP) an?

In den Alterpflegeheime betreuen wir hausarztlich
ein breites Spektrum von Bewohnerinnen und Be-
wohnern, bei denen das Thema GVP in unterschied-
lichsten Lebensphasen aufgegriffen werden kann
und sollte. Meist hatten wir vor dem Ubertritt in
ein APH bereits eine Patientenverfiigung (PV) er-
stellt, die eventuell aktualisiert werden muss, und
es gilt festzulegen, was bei akuter Verschlechterung
des Gesundheitszustandes entsprechend den Vor-
stellungen der betroffenen Person geschehen soll.
Die Arztliche Notfallanordnung (ANA) ist dabei
meines Erachtens ein dusserst hilfreiches Doku-
ment, da es die drei essenziellen Fragen in Akut-
situationen unmissverstandlich in zwei Minuten
Lesezeit beantwortet: Mochte die verfassende Per-
son wiederbelebt, in ein Spital eingewiesen und
dort intensivmedizinisch oder auf einer allgemei-
nen Abteilung lebenserhaltend behandelt werden
oder mochte sie mit oder ohne lebenserhaltenden
Massnahmen im APH verbleiben?

Urteilsfahigen APH-Bewohnenden hédndige ich -
falls nicht bereits vorhanden - verschiedene Pa-
tientenverfiigungen und eine ANA aus, bespreche
in einem weiteren
Schritt die vor-
bereiteten Doku-
mente zusammen
mit Angehorigen/
Vertrauensperso-
nenoder auchdem
Pflegeteam. Insbe-
sondere bei fraglicher Urteilsfahigkeit ist der Einbe-
zug der Pflege und deren Einschitzung neben dem
sozialen Umfeld wertvoll und essenziell.

In der Endphase des Lebens unserer Patienten und
Patientinnen im APH ist es unsere Aufgabe, die best-
mogliche Therapie und Pflege zu verordnen. Der Be-
handlungsplan mit der Reservemedikation aus der
Palliativpflege bietet uns drztlich Verantwortlichen
meines Erachtens bestméglichen Komfort einer ein-
heitlichen, durchdachten Verordnung.

Welche Vorteile bieten aus Ihrer Sicht die neuen ein-
heitlichen Dokumente Arztliche Notfallanordnung
und Behandlungsplan fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit zwischen den Heimen und Haus-
drzt:innen?

Aktuell arbeiten APH noch mit unterschiedlichen
Dokumenten, die nicht-digital und zeitraubend sind.
Die neuen Dokumente sind nach sorgfiltiger Eva-
luation erstellt und an drztliche, akutmedizinische
und auch an APH- sowie Patientenbediirfnisse an-
gepasst. Durch schlichte Formulare, vorformulierte
Medikationsvorschlige, den einheitlichen Charak-
ter und die Download-Option erleichtern sie die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit und sollten den
biirokratischen Aufwand fiir alle Beteiligten erheb-
lich reduzieren.

Wo sehen Sie den griossten Handlungsbedarf, um
GVP in den APH weiter zu verankern?

Die Website «Gesundheitliche Vorausplanung bei-
der Basel» sollte in allen APH, Praxen, Spitdlern und
der Sanitit ein gingiges Arbeitsinstrument werden,
die Bevolkerung sollte mit Flyer-Aktionen in APH
und Praxen sensibilisiert werden.
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Gesundheitliche Vorausplanung unterstiitzt Men-
schen, sich mit ihren Nachsten und den sie betreuen-
den medizinischen Fachpersonen iiber ihre Behand-
lungswiinsche auszutauschen und diese schriftlich
festzuhalten.

90 Prozent aller Menschen mochten mit ihren Nachs-
ten dartiiber sprechen, was ihnenim Leben, bei erns-
ter Erkrankung und im Sterben wichtigist. Vor allem
altere Menschen und insbesondere Bewohnende von
Pflegeheimen mochten den sie betreuenden medizi-
nischen Fachpersonen mitteilen, welche Behandlun-
gen sie wilinschen und worauf sie verzichten moch-
ten. Einige haben vielleicht einmal vor Jahren ohne
Beratung eine Patientenverfiigung erstellt. Heute
weiss man, dass diese dlteren Dokumente im Ernst-
fall oft zu wenig aussagekréftig sind oder gar nicht
mehr den aktuellen Willen abbilden.

Hier setzt das Konzept der Gesundheitlichen Voraus-
planung (GVP) an: GVP ist eine Weiterentwicklung
der Patientenverfligung. Es geht um einen begleite-
ten Prozess - begleitet durch eine drztliche oder eine
geschulte Pflegefachperson und idealerweise auch
durch eine Vertrauensperson, die bei Urteilsunfi-
higkeit des verfiigenden Menschen Entscheidungen
in seinem Sinne féllen soll.

Betagte Menschen in Pflegeheimen leiden natur-
geméss unter mehreren Erkrankungen; daher dran-
gen sich immer wieder Entscheidungen auf: Mochte
ich noch in ein Spital eingewiesen werden? Soll bei
einer Lungenentziindung ein Antibiotikum verord-
netwerden? Oder auch: Ist es mir wichtig, noch mog-
lichst lange zu leben oder habe ich mich schon mit

atientenveriugung

Auf Initiative von GGG Voluntas sowie Fach-
personen der Abteilung Palliative Care am
Universitatsspital Basel und am Universitaren
Zentrum fiir Hausarztmedizin beider Basel

hat eine bikantonale Kerngruppe ein Konzept
fiir die Gesundheitliche Vorausplanung und
einheitliche Formulare entwickelt. Beteiligt sind
nahezu alle Spitiler, die Arztegesellschaften
sowie die kantonalen Spitex-Organisationen
und Verbande der Alters- und Pflegeheime aus
beiden Halbkantonen. GGG Voluntas als Kom-
petenzzentrum flr Fragen der Gesundheitlichen
Vorausplanung bietet Kurse fiir Interessierte
und Fachpersonen an.

- www.gesundheitliche-vorausplanung-bb.ch

dem Gedanken eines baldigen Versterbens vertraut
gemacht? Auch machen sich Bewohnende Gedanken
tiber ihre Bediirfnisse beim Sterben. '
GVP bedeutet, dass den Bewohnenden regelmaéssig
Gesprache iiber diese zentralen Fragen angeboten
und die Entscheide in entsprechenden Dokumenten
festgehalten werden. Hierbei gilt es zu beachten, dass
GVP immer ein Angebot bleiben muss. Es gibt Men-
schen, die weder Gesprache fiihren noch Dokumente
erstellen mochten. Diese Personen sind allerdings
darauf aufmerksam zu machen, dass im Falle ihrer
Urteilsunfahigkeit Angehorige oder ein Beistand fir
sie entscheiden miissen, was fiir diese eine grosse Be-
lastung darstellen kann.

AnDokumenten kann in diesem begleiteten Prozess
eine aktuelle, aussagekraftige Patientenverfiigung
entstehen. Dariiber hinaus kann vor allem fir al-
tere Menschen und insbesondere fiir Bewohnende
von Pflegeheimen eine Arztliche Notfallanordnung
erstellt werden. Diese enthilt spezifisch fiir Not-
fallsituationen mit einer Arztperson vorbespro-
chene Handlungsanweisungen zu den wichtigsten
lebenserhaltenden Massnahmen. Eine Arztliche
Notfallanordnung kann fiir einen urteilsunfiahigen
Menschen auch von dessen gesetzlicher Vertretungs-
person mit der zustindigen Arztperson ausgefiillt
werden. Bei dlteren Menschen mit mehreren Erkran-
kungen und vielen in die Betreuung involvierten
Fachpersonen empfiehlt es sich, einen Behandlungs-
plan zuerstellen, der auch als Kommunikationsinst-
rument unter den betreuenden Fachpersonen dient.

GGG Voluntas, die Medizinische Gesellschaft Basel
MedGes und das Universitdtsspital Basel haben die
Basler Patient:innenverfiigung erarbeitet.



