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Vorgehen, um den mutmasslichen Willen einer entsche idungsunfa-
higen Bewohnerin zu eruieren

Wann und wie soll der mutmassliche Wille eines Bewo hners eruiert werden?
« Wenn keine Patientenverfligung vorhanden ist und er nicht mehr urteilsfahig ist.
« Dazu braucht es grundsétzlich wiederholte Gespréache..

Kriterien, die zu einer Entscheidungsfindung beitra gen

Die alters- und krankheitsbedingte Lebenserwartung

Das Ausmass des Wohlbefindens

Die religivse Uberzeugung

Die personlichen Wertvorstellungen (Anamnese, Werteanamnese, Biographie ect.)

Die Krankheitssituation zu beurteilen ist eine arztliche Aufgabe. In diesem Zusammenhang
ergeben sich haufig Situationen, in denen schon klar ist, dass lebensverlangernde Massnah-
men wenig sinnvoll sind. Trotzdem ist es wichtig, den mutmasslichen Willen der Bewohnerin
herauszufinden.

Ahnliches gilt bei belastenden Krankheitssymptomen, vorausgesetzt, dass alle Behandlungs-
madglichkeiten nach neustem Stand ausgeschopft worden sind.

In der Regel ist das Behandlungs-Betreuungsteam darauf angewiesen, mit den Angehdrigen,
den Vertrauenspersonen und evtl. dem Hausarzt Gesprache zu fihren, um den mutmassli-
chen Willen zu eruieren.

Gesprache mit Angehérigen und Zugehdrigen sind auf dem Gesprachsprotokoll festzuhalten.

Sind keine Angehdrigen, Freunde usw. vorhanden, kénnen die Kriterien als Grundlage im
Team dienen, um eine Entscheidungsfindung zu erleichtern.

Auch sollen wahrend des Aufenthaltes in unserer Institution verbale und nonverbale Ausse-
rungen und Verhaltensweisen in die Entscheidungsfindung einfliessen. Es kann sogar sein,
dass sie im Widerspruch zu den Ausserungen der Angehérigen sind. Im Behandlungs- und
Betreuungsteam ist darauf zu achten dass die eigenen Wertvorstellungen méglichst wenig
Einfluss auf die Entscheidungsfindung nehmen.

Fur die Organisation und Gesprachsleitung ist die Bezugspflegende und/oder die Stationslei-
tung verantwortlich.
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Mutmasslicher Wille der Bewohnerin des Bewohners

Folgende Fragen kénnen das Gesprach erleichtern. Sie sind als Hilfestellung gedacht. Sie missen individuell erweitert oder veran-

dert werden.

. I * A Fiihrend in psychiatrischer
Langzeitpflege

Fragen

Antworten

Hat sich der Bewohner friiher schon einmal zu einer vergleichbaren
Krankheitssituation gedussert, von der Dritte betroffen waren, hat er ge-
sagt was er sich in einer solchen oder ahnlichen Situation wiinschen
wirde?

Wie hat er in diesem Zusammenhang auf mdégliche Behinderungen/ Ein-
schrankungen reagiert? (Erfolgen keine spontanen Antworten auf derar-
tige Fragen, ist es sinnvoll nach zufragen, ob Nachbarn, Freunde, Be-
kannte oder Verwandte evtl. Seelsorger schon ahnliches erlebt haben o-
der ob er im Radio oder Fernsehen vergleichbares gesehen hat.)

Wie war die religitse Einstellung des Bewohners?

Hat sie bei friiheren Erkrankungen oder in einer andern Lebenskrise
eine Rolle gespielt?

Welche Rolle?

Wie hat er reagiert?

Was hat er in dieser Situation als wichtig betrachtet?

Hatte der Bewohner Angst?

Vor was hatte er Angst?

Hat der Bewohner tber Leben und Tod gesprochen?

Hat er sich beziiglich Bestattungswiinsche, Nachlass, Nachruf gedussert
oder etwas schriftlich festgelegt?

War der Bewohner so selbststéndig, dass er fremde Hilfe nie annehmen
konnte? Oder konnte er gut Hilfe annehmen?

Hat er unter dem Nachlassen bestimmter Fahigkeiten gelitten?
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Fragen Antworten

6. Waren menschliche Beziehungen fir den Bewohner wichtig?

Hat er sich im Kreise der Familie wohl gefiihit?

Gab es Spannungen innerhalb der Familie?

Gibt es nicht geléste Spannungen innerhalb der Familie?

Was hat das fur den Bewohner bedeutet? Hat er sehr darunter gelit-

ten?
7. Gibt es etwas was flir den Bewohner besonders bedeutsam war?
8. Wie verlief der Alltag des Lebens in den letzten Jahren? Lebte der

Bewohner sehr zuriickgezogen?

9. Hat sich der Bewohner in den letzten Jahren dazu geaussert, ob er
unabhéngig von der Lebensqualitat moglichst lange leben mochte.

Oder, ob ihm die Lebensqualitat so wichtig ist, dass er bei einge-
schrankter Lebensqualitat keinen Wert mehr auf lebensverlangernde
Massnahmen legen wirde?

10. Hat er sich zu Fragen der Selbsttétung der Suizidbeihilfe geaussert?
Wenn ja, wie?
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