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/ JIALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Erganzung zur Patientenverfiigung von Dialog Ethik (Version 2018)
im Falle einer Erkrankung am Coronavirus (COVID-19)

Merkblatt flr VerfiUgende

Sie haben vor einer Weile die Patientenverfligung von Dialog Ethik erstellt. Dieses Merkblatt soll lhnen
helfen, ergdnzende Anordnungen im Fall einer Erkrankung am Coronavirus (COVID-19) zu treffen.

Hintergriinde

Bei einer COVID-19-Erkrankung sind &ltere und multimorbide Menschen sowie Menschen mit einer
chronischen oder schweren Erkrankung am stérksten fiir schwere und tddliche Verldufe gefahrdet. Trotz
Hospitalisation und Intensivmedizin ist ihre Mortalitdt sehr hoch: nur wenige dieser Patientinnen und
Patienten, die maschinell beatmet werden, iberleben ' 2. Wenn Sie sich in dieser Situation gegen eine
intensivmedizinische Behandlung und grundsétzlich gegen eine Einweisung ins Krankenhaus entscheiden,
kommen palliativmedizinische Massnahmen am Ort lhrer Betreuung zur Umsetzung. Eine palliative
Begleitung ist im Alters- oder Pflegeheim, in dem Sie leben, oder bei Ihnen zu Hause — dank Spitex,
Hausarzt bzw. Hausérztin und Unterstlitzung durch spezialisierte mobile Palliative-Care-Teams sowie
Palliativmediziner — mdglich.

Wenn Sie nicht wiinschen, hospitalisiert zu werden und/oder Sie keine maschinelle Beatmung in
Anspruch nehmen méchten, empfehlen wir Ihnen, dies mit Ihrer behandelnden Arztin bzw. mit lhrem
behandelnden Arzt sowie mit lhrer vertretungsberechtigten Person zu besprechen und in lhrer
Patientenverfiigung festzuhalten.

Graue Felder kennzeichnen Anordnungen in lhrer bisherigen Patientenverfiigung, die Sie in
Zusammenhang mit einer Erkrankung am Coronavirus (COVID-19) iiberpriifen sollten.

Orange Felder kennzeichnen ergdnzende Anordnungen spezifisch fiir eine Erkrankung am
Coronavirus (COVID-19). Ubernehmen Sie diese Entscheidungen in Ihre Patientenverfiigung, wenn Sie
explizit fiir diese Situation Anweisungen geben moéchten.

Uberpriifen Sie die Anordnungen, die Sie in lhrer Patientenverfiigung unter folgenden Punkten
bereits getroffen haben. Sie sind von Bedeutung bei einer Erkrankung am Coronavirus (COVID-
19):

Punkt 2.1 der Patientenverfligung (Seite 3) — Lebenserhaltende Massnahmen (2. Situation)

Bei intensivmedizinischer Betreuung mit schlechter Langzeitperspektive (auch dann, wenn eine kurzzeitige
Besserung maoglich ist) ...

o ... mochte ich keine lebenserhaltenden Massnahmen (auch keine Reanimationsversuche).

o ... mdchte ich, dass lebenserhaltende Massnahmen im Rahmen des &rztlichen Behandlungsplans ausgeschopft
werden.

Punkt 2.3 der Patientenverfligung (Seite 4) — Kiinstliche Beatmung

Bei chronischer, unheilbarer, fortschreitender Erkrankung (z. B. neuromuskulérer oder muskulérer Erkrankung mit
Abnahme der Kraft zum Atmen — ALS, Multiple Sklerose, Morbus Duchenne —, Krebs, fortgeschrittener
chronischer Atemwegserkrankung — COPD) ...

o ... mdchte ich keine maschinelle Atemunterstitzung. Atemnot soll stattdessen mit optimalen Massnahmen der
Palliative Care (Gabe von Medikamenten und Sauerstoff) wirksam bekampft werden.

1 Fachgesellschaft Palliative Geriatrie (2020): COVID-19-Pandemie: Aspekte der Palliative Care fir alte und gebrechliche Menschen zu Hause und
im Alters- und Pflegeheim.

2 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW und Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI (2020,
www.samw.ch/de/coronavirus ): COVID-19-Pandemie: Triage von intensivmedizinischen Behandlungen bei Ressourcenknappheit. Version vom
24. Madrz 2020.




o ... mochte ich die Anwendung maschineller Atemunterstitzung mittels Intubation oder eines Luftréhrenschnittes
im Rahmen des &rztlichen Behandlungsplans.
Punkt 3 der Patientenverfigung (Seite 6) — Vertretungsberechtigte Personen

Es ware sehr hilfreich, eine vertretungsberechtigte Person zu ernennen. Besprechen Sie mir ihr lhre Wiinsche und
Ihre Anordnungen.

In Erganzung zu Ilhren bisherigen Entscheidungen konnen Sie unter Punkt 10 Ilhrer
Patientenverfiigung folgende spezifische Anordnungen fiir eine Erkrankung am Coronavirus
(COVID-19) formulieren:

Punkt 10 der Patientenverfigung (Seite 13) — Besondere Anordnungen

Wenn eine Erkrankung am Coronavirus (COVID-19) bei mir festgestellt wird, erwarte ich vom Behandlungsteam
folgendes Verhalten:

3.1 Einweisung in ein Spital

o Ich méchte keine Einweisung in ein Spital, auch dann nicht, wenn sie medizinisch indiziert wéare. Stattdessen
sollen palliativmedizinische Massnahmen am aktuellen Ort durchgefiihrt werden.

o Ich méchte eine Einweisung in ein Spital (sofern diese medizinisch indiziert ist), jedoch keine Behandlung auf
einer Intensivstation.

o Ich stimme einer Einweisung in ein Spital und einer Behandlung auf einer Intensivstation zu (sofern diese
medizinisch indiziert sind).

3.2 Falls Intensivtherapie ja: Umfang der Intensivtherapie

o Ich méchte grundsatzlich keine Intubation/kiinstliche Beatmung und keine Reanimationsmassnahmen.

o lch méchte im Rahmen des arztlichen Behandlungsplans die Einleitung von kiinstlicher Beatmung und/oder von
Reanimationsmassnahmen und nehme auch in Kauf, dass ich hierzu unter Umsténden in ein kiinstliches Koma
gelegt werden muss.

Besprechen Sie Ihre Anordnungen mit lhrer behandelnden Arztin bzw. mit lnrem behandelnden
Arzt und unterschreiben Sie mit ihr bzw. mit ihm lhre Patientenverfiigung:

Punkt 13 der Patientenverfligung (Seite 14) — Behandlungsvereinbarung

Wir hoffen, dass dieses Merkblatt Ihnen hilft, fir Sie stimmige Entscheidungen zu treffen. Die Anordnungen
Ihrer Patientenverfiigung sollen lhnen die Gewissheit geben, in Situationen der Urteilsunfahigkeit lhrem
Willen geméss behandelt zu werden.

Ihr Team von Dialog Ethik
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