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Der Patient entscheidet

neben einer Patientenverfiigung und einer Vorsorgevollmacht

fiir Heimbewohner die M(’jglchkit eines Vorsorgedialogs. Er unterstiitzt Arzte in ihrer Arbeit,

wenn sie in Krisensituationen rasch handeln miissen.

Sophie Niedenzu

Wollen Sie reanimiert werden? Wollen Sie mit dem Ziel der
Lebensverldngerung in ein Krankenhaus eingeliefert werden,
wenn das Sterben absehbar ist? Und welchen Bedingungen wol-
len Sie mit einer PEG-Sonde ernéhrt werden? Das alles sind Fra-
gen, die iiber den Vorsorgedialog (VSD) mit einem Betroffenen
abgekliirt werden. Der VSD ist neben einer Patientenverfiigung
und einer Vorsorgevollmacht eine weitere Maglichkeit, mit der
Betroffene sicherstellen kimnen, nach ihrem Willen behandelt
zu werden. Denn angesichts der steigenden Lebenserwartung
betreuen Alten- und Pflegeheime in Osterreich vermehrt mul-
timorbide, oftmals auch an Demenz Erkrankte. Die Hiufigkeit
von Sterbefillen und akuten Ereignissen, auch im Bereich der
héuslichen Pflege, nimmt zu.

Der Vorsorgedialog ist in bestimmten Heimen méglich. Ein
speziell geschultes Pflegepersonal bespricht wenn gewiinschy,
gemeinsam mit einem behandelnden Arzt und Angehdrige, mit
dem Pflegebediirftigen Freignisse, die in der Zukunft eintreten
kénnen oder werden und wie mit einer entsprechenden Situa-
tion umgegangen werden soll, Der VSD kann von Arzten und
Pflegenden der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung
angewendet werden. In Krankenhiusern wird er nicht verwen-
det, ausgenommen sind hier die Palliativstationen.

Patientenwille bei Notarzteinsitzen

Grundsiitzlich erfasst der Vorsorgedialog den aktuellen Pati-
entenwillen im Voraus, um fiir Krisensituationen gewappnet
zu sein. Den Patienten wird die Gelegenheit gegeben, selbst
zu bestimmen und Handlungen fir einen spéteren Zeitpunkt
anzuweisen oder abzulehnen, falls sie nicht mehr entschei-
dungsfahig sind. Damit unterstiitzt der VSD auch Arzte, die
in einer Krisensituation rasch handeln miissen. ,Gerade bei
Notarzteinsiizen ist es oft schwierig bis unmaglich, den Wil-
len des Einzelnen zu kennen oder zeitnahe zu erfahren’, sagt
Michael Lang, Leiter des OAK-Referats Geriatrie sowie OAK-

Vertreter im Beirat fiir Hospizkultur und Palliative Care in der
Grundversorgung. Notiirzte miissten oft invasive Mafnahmen
setzen, ohne dabei Informationen zur Grunderkrankung und
zum bisherigen Krankheitsverlauf oder zur Einstellung und zu
den Vorstellungen des Patienten zu haben. ,Das ist nicht nur
fir Arzte belastend, sondern fiithrt auch zu vom Patienten selbst
ungewiinschten, lebensverlingernden Mafnahmen’, sagt er.
Gleiches gelte auch fiir die Behandlung durch einen Arzt, der zu
einem unbekannten, bislang nicht von ihm betreuten Patienten
gerufen werde.

Sicherheit fiir alle Beteiligten

Da sich die Einstellung der Menschen immer wieder verin-
dern kann, wird der im VSD geiuferte Wille regelmiifSig tiber-
priift. Der VSD ist eine laufend evaluierte Willenserhebung, die
beim Bintritt in das Heim, mdglicherweise schon im hiuslichen
Bereich, beginnt und mit dem Tod des Heimbewohners endet
und Vertrauenspersonen, betreuende Arzee und Verwandte ein-
bezieht. ,Mit dem VSD knnen sinnlose Notarzteinsitze redu-
ziert werden, dem eintreffenden Notarzt wird eine Entschei-
dungshilfe zur Verfiigung gestellt, zudem kénnen nichtindizierte
Transporte von Patienten und damit unndtige Belastungen
vermieden werden’, sagt Lang. Man handle im Sinne des Pati-
enten, zudem wiirden dabei - als Nebeneffekt — Kosten einge-
spart werden: ,Davon profitieren alle Beteiligten’, betont Lang.
Denn der Vorsorgedialog schaffe damit mehr Sicherheit fiir alle:
Neben dem betroffenen Heimbewohner fiir den Notarzt oder
jeden anderen behandelnden Arzt und die Pflegekraft. Damit
habe dieser Vorgehensweise immense medizinische, soziale,
gesundheitspolitische und vor allem menschliche Bedeutung:
,Es muss alles getan werden, um ihn weiter voranzutreiben’, sagt
Lang, Fiir Arzte, die einen Vorsorgedialog durchfiihren, hat die
Osterreichische Arztekammer nun eine Honorarempfehlung
beschlossen, die seit dem 18. Juni gilt: Pro angefangener halber
Stunde erhalten Arzte dafiir 126 Euro. @
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