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Unser Qualitatszirkel untersuchte Anfang 2008
die Praferenzen unserer dlteren Patienten beziig-
lich einer Patientenverfiigung (PV). Unsere Stu-
dienresultate konnen als Vernehmlassungsbei-
trag gelten zu den Richtlinien, die die SAMW
Ende 2008 veroffentlichte [2]. Quintessenz: Die
meisten befragten Personen in unseren Hausarzt-
praxen wiinschen eine kurze, prdgnante PV.

Im Zusammenhang mit den aktuellen Dis-
kussionen um Patientenautonomie, Sterbebeglei-
tung, End-of-Life- und Palliative Care sind in den
letzten Jahren eine grosse Anzahl von Vorlagen
fiir Patientenverfiigungen entstanden, die sich in
Inhalt, Umfang und Kosten je nach Anbieter be-
achtlich unterscheiden. Uber medizinisch-ethi-
sche Aspekte der PV, rechtliche Aspekte, PV als
Kommunikationsmittel oder als Hilfsmittel fiir
personliche Kldrungsprozesse, als Selbstbestim-
mungsrecht bei Urteilsunfdhigkeit wurde wieder-
holt geschrieben [3-6]. Dagegen fanden wir
wenige Angaben iiber die effektive Haufigkeit von
PV in der Bevolkerung und iiber die von Seiten der
Patienten gewiinschten PV-Formen (kurze versus
ausfiihrliche Versionen). Nach unserer bisherigen
Erfahrung im Praxisalltag schienen die kurzen PV
bevorzugt zu werden, obwohl von juristischer
Seite und von Palliativmedizinern eher detail-
lierte PV propagiert werden.

Im Qualitétszirkel stellten wir uns die Aufgabe
herauszufinden, ob unsere dlteren Patienten be-
reits eine PV besitzen oder eine PV ausfiillen
mochten. Gleichzeitig sollte erfasst werden, wel-
cher Detaillierungsgrad einer PV von Patienten
bevorzugt wird und welche Griinde angegeben
werden, keine PV auszufiillen.

Anhand von 300 Patienten {iber 65 Jahren aus
10 Grundversorgerpraxen wurde untersucht, was
deren Wiinsche beziiglich einer Patientenver-
fiigung sind, und drei verschiedene Vorlagen zur
Evaluation vorgeschlagen: PV der kantonalen
Arztegesellschaft des Kanton St. Gallen «FINIS»
(eine A4-Seite) [7, 8], PV Caritas «So mochte ich
leben, so mochte ich sterben» (vier A4-Seiten,
inkl. Broschiire und personliche Ausweiskarte)
[9], PV Dialog Ethik «Human Dokument» (17
A4-Seiten, inklusive Informationsbroschiire und
Wegleitung) [10].

Die Resultate der Studie zeigten, dass 25%
unserer Patienten bereits eine PV hatten; 56%
entschlossen sich neu, eine PV zu erstellen, und

19% wollten darauf verzichten. Eine einfache,
einseitige Vorlage wurde gegeniiber ausfiihr-
lichen Varianten deutlich bevorzugt (80 %).

Die Originalarbeit mit ausfiihrlichen Darstel-
lungen wird in «Primary Care» [1] publiziert und
kann unter www.primary-care.ch/d/set_aktuell.
html aufgerufen werden.

Obwohl Patientenverfiigungen in der letzten
Zeit héufig thematisiert werden, hat eine Mehr-
heit (75 %) der dlteren Bevolkerung unserer Agglo-
merationsregion noch immer keine PV. Die 25%
unserer Patienten, die bereits eine PV haben,
sprechen im Vergleich zu einer friiheren Unter-
suchung [11] immerhin fiir ein zunehmendes In-
teresse. In Nordamerika diirfte die Entwicklung
frither eingesetzt haben, hatten doch bei einer
Befragung 2005 in South Dakota bereits 35 % der
Patienten eine PV [12]. In einer neuen Unter-
suchung in Miami hatten am Studienbeginn
schon 66% einer dlteren Klientel eine PV; diese
Rate liess sich durch wiederholte Empfehlungen
nicht mehr stark erhéhen [13]. In unserer Studie
hatten am Schluss 81 % der Probanden eine PV,
was auch international einem sehr hohen Anteil
entspricht [14].

Bei der Auswahl des PV-Typs tiberraschte uns
nicht, dass die einfachste Form klar am haufigs-
ten gewdhlt wurde. 77% der bestehenden und
81% der neugewdhlten PV waren einseitig. Je auf-
wendiger und komplexer die PV abgefasst sind,
desto eher werden mdoglicherweise Verunsiche-
rung und Angste geweckt, die eine Ablehnung
provozieren konnten. Den meisten Patienten, die
eine PV unterzeichneten, geht es um die Grund-
satzerklarung, ihr «Leben in einer medizinisch
aussichtlosen Situation nicht unnétig zu ver-
langern». Fragen zu Abkldrungen und Therapie,
Autopsie und Organspende oder spiritueller Be-
gleitung stellen auch bei ausfiihrlichem Aufkla-
rungsgesprich oft eine Uberforderung dar. Dies
steht im Gegensatz zu den Empfehlungen vieler
Palliative-Care-Fachleute, die eine moglichst aus-
fithrliche Formulierung bevorzugen. Immerhin
27 Patienten (9%) wihlten die 4seitige PV der
Caritas, und nur 5 Patienten (weniger als 2 %) die
ausfiihrlichste Variante von «Dialog Ethik».

Was waren die Griinde fiir die 19 % (57 Patien-
ten) der 300 Befragten, auch nach ausfiihrlicher
Information keine PV zu wahlen? Bei dieser Patien-
tengruppe zeigte sich oft ein grosses Vertrauen in
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ihr familidres Umfeld und ihre Hausarzte, die es
bei Bedarf dann «schon richtig machen». Skep-
tische Menschen mogen eine PV ablehnen aus
Angst, dass sie in Not nicht mehr die optimale
Behandlung erhalten konnten, z. B. wegen zuneh-
menden Spardrucks. Die Auseinandersetzung mit
Sterben und Tod scheint fiir einige Patienten zum
Zeitpunkt der Befragung noch zu frith oder mit
zu vielen Angsten verbunden.

Sehr viele Patienten waren dankbar fiir unser
Angebot einer PV, weil es einem oft langjdhrigen
inneren Wunsch entsprach, der lediglich wach-
geriittelt werden musste. Dadurch war der zeit-
liche Beratungsaufwand zum Teil erstaunlich ge-
ring. Vieles spricht dafiir, unsere dlteren Patien-
ten vermehrt oder sogar routinemadssig auf eine
PV anzusprechen. Andererseits ist eine PV immer
unvollstdndig und letztlich nur eine Moment-
aufnahme, die korrigierbar sein muss. Bei den
Diskussionen um die PV wird oft vergessen, dass
sich die menschliche Existenz vor allem durch
die Beziehung zum Gegeniiber konstituiert, auch
im Angesicht des Sterbens. Somit kann eine PV
erst dann verantwortungsvoll umgesetzt werden,
wenn eine verstehende Beziehung zum Patien-
ten aufgebaut worden ist [15]: eine zentrale Auf-
gabe und Kernkompetenz der Hausérzte.
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