	Template for comments and secretariat observations
	Date: 
	Document: ISO/


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	MB1

	Clause/
Subclause/
Annex/Figure/Table
(e.g. 3.1, Table 2)
	Paragraph/
List item/
Note/
(e.g. Note 2)
	Type of com-ment2
	Comment (justification for change)
	Proposed change
	Secretariat observations
on each comment submitted


Richtlinien «Umgang mit Sterben und Tod» 
Vernehmlassung vom 23. November bis 24. Februar 2017

Stellungnahme von

Name/Institution/Organisation
: Akademische Fachgesellschaft für Gerontologische Pflege; Verein für Pflegewissenschaften
Abkürzung Institution/Organisation
: AFG-GP; VFP
Adresse
: Stadtspital Waid Zürich, Tièchestrasse 99, 8037 Zürich
Kontaktperson
: Jeanine Altherr, Präsidentin AFG Gerontologische Pflege
Telefon
: 044 366 24 66
E-Mail
: jeanine.altherr@waid.zuerich.ch
Datum
: 19.02.2018
Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis spätestens 24. Februar 2017 an:  ethics ( at ) samw.ch
	

Richtlinien «Umgang mit Sterben und Tod» 

	Name/ Institution
(Bitte die auf Seite 1 vermerkte Ab​kürzung verwenden)
	Allgemeine Bemerkungen

	AFG-GP; VFP

	Die Richtlinie behandelt die wichtigsten Themen rund um Sterben und Tod. Dabei wird eine gleichzeitig «lebensbejahende wie auch sterbe-ermöglichende» Haltung ersichtlich. Die Sprache ist gut verständlich. Die Bedeutung der Vorausplanung, der Entscheidungsfindung und somit auch des Sprechens über Sterben und Tod werden deutlich und können so nur unterstützt werden.
Sehr kritisch zu beurteilen ist die in den Formulierungen wiederholt deutlich erkennbare Führung einzig durch die Ärzteschaft; und dies in einem in der Regel gerade beim Sterben und Tod intensiv beteiligten interprofessionellen Behandlungs- und Betreuungsteam. Diese «Führung durch den Arzt» kann je nach Teamzusammensetzung, den individuell vorrangigen Behandlungs- und Betreuungsschwerpunkten der sterbenden Person und dem Sterbeort nicht immer notwendig, sinnvoll oder gar richtig sein.
Bemerkung zum verwendeten Begriff «multiprofessionell»:
Multiprofessionell bedeutet, dass mehrere Berufsgruppen nebeneinander zum Wohle des Patienten arbeiten. Interprofessionell hingegen bedeutet, dass diese Berufsgruppen miteinander zum Wohle des Patienten arbeiten. Wo sinnvoll ist zudem der Begriff interprofessionell mit interdisziplinär zu ergänzen, da oft ja auch weitere Bereiche/Fachgebiete involviert sind (sein sollten) neben dem eigenen Fachgebiet.

Änderungsvorschlag: «multiprofessionell (und interdisziplinär)» immer mit «interprofessionell (und interdisziplinär)» ersetzen.



	
	
	
	

	Name/
Institution
	Kapitel
	Kommentar/Bemerkungen
	Antrag für Änderungsvorschlag (Textvorschlag)

	AFG-GP; VFP
	2.6.  Betreuung und Unterstützung der Angehörigen
	Das Sterben zu Hause wird manchmal sogar als Indikator für eine gute Palliative Care verstanden. Während der Wunsch des Patienten ins Zentrum gestellt wird, stossen die Angehörigen dabei aber häufig an ihre Grenzen, wenn sie zu wenig unterstützt werden (z.B. durch Hinweise über Angebote für die Betreuung zuhause). ( Nicht nur wenn der Wunsch des Patienten ins Zentrum gestellt wird stossen Angehörige an ihre Grenzen. Hinweise alleine reichen meist nicht, um Angehörige zu entlasten.
	Das Sterben zu Hause wird manchmal sogar als Indikator für eine gute Palliative Care verstanden. Wird der Wunsch des Patienten ins Zentrum gestellt oder bestehen eigene hohe Ansprüche können Angehörige an ihre Grenzen stossen, wenn sie zu wenig unterstützt werden. Unterstützungsangebote für die Betreuung zuhause sollten den Angehörigen aufgezeigt und wo immer möglich initiiert werden.

	AFG-GP; VFP

	3. Sprechen über Sterben und Tod
	Gespräche über das Sterben und den Tod sind zudem grundsätzlich im höheren Lebensalter angezeigt.
	«Gespräche über das Sterben und den Tod sind ein wichtiges Element in der Behandlung und Betreuung von Patienten. Dies gilt grundsätzlich im höheren Lebensalter, wie auch in einer frühen Phase der Konfrontation mit einer Krankheit mit sehr ernster Prognose (…) sowie immer, wenn ein Sterbewunsch geäussert wird – und nicht nur, wenn die Sterbephase bevorsteht oder bereits begonnen hat.»


	AFG-GP; VFP

	3. Sprechen über Sterben und Tod
	Gespräche über das Sterben und den Tod sind zudem auch bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen angezeigt.


	dito

	AFG-GP; VFP

	3. Sprechen über Sterben und Tod
	Wie bereits einleitend in den allgemeinen Bemerkungen formuliert, sind neben erfahrenen Ärzten auch weitere erfahrene Fachpersonen (wie z.B. Advanced Practice Nurses (APN), Diplomierte Pflegefachpersonen z.B. mit Weiterbildung in Palliative Care, Psychologen, …) kompetent und fähig, Gespräche über Sterben und Tod zu führen und diese zu dokumentieren.


	«Diese Gespräche werden von erfahrenen Ärzten, erfahrenen Pflegefachpersonen oder weiteren erfahrenen Berufspersonen des interprofessionellen Teams geführt und dürfen nicht an unerfahrene Fachpersonen delegiert werden.»

	AFG-GP; VFP

	3. Sprechen über Sterben und Tod
	Wünscht ein Patient kein Gespräch über dieses Thema, so ist auch dies zu respektieren. (…)

Diesen Wunsch gilt es zu respektieren, es kann jedoch auch gemutmasst werden, dass das Gespräch zu einem unpassenden Moment oder in einer, für den Betroffenen, zu frühen Phase erfolgt ist. Das Angebot eines Gesprächs sollte deshalb offen bleiben und/oder zu einem späteren Zeitpunkt evaluiert werden.

	«Wünscht ein Patient kein Gespräch über dieses Thema, so ist auch dies zu respektieren. Das Gesprächsangebot sollte weiter bestehen bleiben und zu einem späteren Zeitpunkt evaluiert werden.»

	AFG-GP; VFP
	5.4 Konfliktsituationen
	Bei Meinungsverschiedenheiten innerhalb des Betreuungsteams muss sorgfältig abgeklärt werden, worauf diese beruhen. Unterschiedliche Wertvorstellungen sollen diskutiert werden. (…) (ergänzen)

	«Bei Meinungsverschiedenheiten innerhalb des Betreuungsteams muss sorgfältig abgeklärt werden, worauf diese beruhen. Unterschiedliche Wertvorstellungen sollen offen diskutiert und ein Konsens angestrebt werden.»


	AFG-GP; VFP

	6.1.1 Behandlungsverzicht und Behandlungsabbruch

sowie

Anhang 2.2.1 Unterlassung oder Abbruch von Massnahmen…


	Behandlungsabbruch ist ein Begriff, der vermieden werden sollte, da er impliziert, dass nichts mehr gemacht wird. Es geht vielmehr um eine Anpassung der Behandlung aufgrund einer Änderung des Behandlungsziels.

De facto beginnen nämlich nach Aufgabe des kurativen Ziels und dem Streben nach Lebensverlängerung ebenso intensive «Palliativ»-Massnahmen mit dem Ziel der bestmöglichen Lebensqualität bis zuletzt.

	«Änderung der Behandlungsziele und Anpassen der Massnahmen»

ODER

«Aufgabe des kurativen Ziels»


	AFG-GP; VFP

	6.1.2 Linderung von Schmerzen und anderen Symptomen


	Eine korrekt durchgeführte effiziente Symptomlinderung verlängert in der Regel wohl eher das Leben (Stressreduktion und Erhöhung der Lebensqualität), als dass es dieses verkürzt. In der Praxis scheint aber die Angst vor einer Lebensverkürzung – was ja in den letzten Tagen des Lebens etwas paradox ist – doch häufig zu einer Unterdosierung zu führen. Deshalb sollte hier explizit der Benefit einer effizienten Symptomlinderung erwähnt werden, sowie die Aufforderung an die Fachpersonen formuliert sein, die Angehörigen entsprechend aufzuklären.


	(ergänzen)

	AFG-GP; VFP

	6.1.3 Sedierung
	Eine kontinuierliche tiefe Sedierung bis zum Lebensende soll nur durch ein spezialisiertes Team durchgeführt werden dürfen (oder ein solches zumindest zwingend hinzugezogen werden).

 
	(anpassen)

	AFG-GP; VFP

	6.2.2. Begleitung und Symptommanagement beim freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit

	Essen und Trinken darf nicht vorenthalten werden, wenn die Patientin danach verlangt. ( Essen und Trinken sollten regelmässig angeboten werden (jedoch ohne informellen Zwang)
	Essen und Trinken sollte regelmässig angeboten werden und darf nicht vorenthalten werden, wenn die Patientin danach verlangt. 

	AFG-GP; VFP

	6.2.2. Begleitung und Symptommanagement beim freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit / und Anhang 

2.2.4 freiwilliger Verzicht auf Nahrung


	Der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flüssigkeit («Sterbefasten») wird von manchen Patientinnen als Möglichkeit gewählt, um den Sterbeprozess zu beschleunigen. Freiwillig ist der Verzicht dann, wenn der klar geäusserte Wille einer urteilsfähigen Person vorliegt. Immer braucht es einen angemessenen Raum und genügend Zeit, um die mit dem freiwilligen Verzicht verbundenen Vorstellungen zu diskutieren…(ergänzen)
	..und die Entscheidung transparent zu dokumentieren.
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