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Richtlinien «Umgang mit Sterben und Tod» 

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

	AFG OPF

	Die Überarbeitung der Richtlinie ist sehr begrüssenswert und wird hiermit explizit verdankt! Sie ist insgesamt sehr gut gelungen. Unsere Anmerkungen/Vorschläge finden Sie weiter unten.

	AFG Rehab
	Die AFG Rehab kann sich der obigen Meinung nur anschliessen und verdankt die Überarbeitung ebenfalls. 

Ebenso können wir die Anmerkungen/Vorschläge der AFG OPF anschliessen mit einigen wenigen Ergänzungen zu der Rehabilitation.

Jedoch muss betont werden, dass die Richtlinie nicht anwendbar für die Pädiatrische Rehabilitation ist. Die Pädiatrische Rehabilitation verlangt unbedingt eine angepasste Terminologie sowie eine alters-und entwicklungsentsprechende (0-18 Jahre) Richtlinie. 



	
	
	
	

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

	AFG OPF

	I
	" Handlungen, die kontrovers diskutiert werden und deren Ausführung Ärzten vorbehalten bleibt, …" ( Je nach Patientensituation und Kontext könnte eine Begleitung beim freiwilligen Verz. auf Nahrung und Flüssigkeit auch durch andere Personen erfolgen. Z.B. Pflegefachpersonen, Angehörige. Dies kommt in der Praxis schon vor.
	     

	AFG OPF

	I
	" Bevor von der Medizin neue Aufgaben übernommen werden, ist zu prüfen, ob ihr damit nicht die Lösung von Problemen übertragen wird, die eigentlich Aufgabe anderer gesellschaftlicher Personen und Institutionen wären." ( Das tönt nicht falsch. Man hat den Eindruck, dass hier etwas bestimmtes gemeint ist, was dann aber nicht konkretisiert wird.
	     

	AFG Rehab
	I
	Der erste Abschnitt müsste mit der Rehabilitation ergänzt werden. 
	…, soll aber im Verlauf einer chronischen Erkrankung bereits viel früher eingesetzt und parallel zu kurativen und rehabilitativen Bemühungen verwendet werden. 

	AFG OPF

	1.Geltungsber.
	Fussnote 5 verweist "nur" auf Kapitel 6.1.3. Ein direkter Hinweis auf das Dokument von palliative.ch wäre hilfreich.
	5 Vgl. Betreuung sterbender Menschen und ihrer Angehörigen, Version Fachperson, Empfehlung www.palliative.ch sowie Kapitel 6.1.3

	AFG OPF
	2.1
	Müsste in diesem Unterkapitel nicht die Patientenverfügung oder/und Vorsorgeauftrag erwähnt sein?
	

	AFG OPF

	2.2
	Sehr gut formuliert.
“Bei Patienten mit eingeschränkter Urteilsfähigkeit ist zu ermitteln, welche Teilfähigkeit vorhanden sind und wie diese bei der Entscheidungsfindung berücksichtig werden können.”
	Bei Patienten …….. und wie diese die Entscheidungsfindung beeinflussen und/oder berücksichtig werden können.

	AFG OPF


	3
	Inhalt gut, aber zu arztlastig formuliert:
a) Der Arzt sollte bestrebt sein, nicht nur potentiell kurativ wir-

kende oder  lebensverlängernde  Massnahmen  anzubieten,…

b) Sowohl die Rolle der Ärztin im Gespräch als auch die zu übermittelnde Information verändern sich im Verlauf einer schweren Krankheit.
c) Es  ist  Aufgabe  des Arztes herauszufinden, worüber die Patientin sprechen will …

d) Gespräche lassen sich leichter führen und  sind  für  die  Patientin  hilfreicher,  wenn  sich  die  verantwortliche  Ärztin  vorgängig  klar 

macht, welche Rolle sie in der Begleitung des Sterbeprozesses einnehmen wird.
e) Die Betreuung von sterbenden Patienten durch verschiedene Ärzte, Organisationen und Kliniken
f) Deren Durchführung darf nicht an unerfahrene jüngere Ärzte oder an Pflegefachpersonen delegiert werden. ( Entsprechend ausgebildete/erfahrene Pflegefachpersonen können diese Funktion sehr wohl ausüben. Nicht ausschliesslich, aber beispielsweise Advanced Practice Nurses (APN).

g) … und deshalb unrealistische Vorstellungen vom Sterbeprozess …
	a) Der Arzt und weitere Fachpersonen …

b) Sowohl die Rollen der Fachpersonen …

c) Es ist Aufgabe der Fachpersonen ….

d) … wenn  sich  die  verantwortliche  Fachperson  vorgängig  klar macht …

e) … durch verschiedene Fachpersonen …

f) Deren Durchführung darf nicht an unerfahrene jüngere Fachpersonen …

g) … und deshalb keine oder unrealistische Vorstellungen vom Sterbeprozess …


	AFG OPF

	5.1
	Besteht eine aussagekräftige Patientenverfügung oder eine Behandlungsver-

einbarung, sind diese handlungsleitend für den Arzt und die Angehörigen. 
( Diese Dokumente können auch andere als nur medizinische Aspekte bestimmen, z.B. betreffend Seelsorge oder Pflege. 
	… sind diese handlungsleitend für das Betreuungsteam und die Angehörigen.

	AFG OPF

	5.2
	Den Patienten fehlt oft die Sprache, um bei einem ACP-Gespräch ihre Vorstellungen, wie die Situation im Eintretensfall sein könnte, sowie ihre Wünsche klar zu formulieren. Hier besteht explizit die Gefahr, dass die Beratungsperson ihre eigenen Vorstellungen, Wünsche und Ängste projiziert und so die Ausgestaltung z.B. einer Patientenverfügung unsachgemäss beeinflusst. Diese Gefahr ist in Abschnitt 2. Grundsätze formuliert. Es ist zu hoffen, dass diese Gefahr auch für diese Situation erkannt wird.
	     

	AFG OPF

	5.3
	Hat er keine Vertretungsperson bestimmt, gilt die gesetzlich festgelegte Vertretungshierarchie.
	Hat er keine Vertretungsperson bestimmt, gilt die gesetzlich festgelegte Vertretungshierarchie. Es ist sinnvoll, den Patienten auf diese Vertretungshierarchie hinzuweisen, so dass er bei Bedarf eine andere Person bestimmen kann.

	AFG OPF

	5.4
	… beispielsweise wenn die Ärztin die Patientenverfügung ignoriert oder missdeutet oder …
	… beispielsweise wenn eine Fachperson 

die Patientenverfügung ignoriert oder missdeutet oder …

	AFG OPF

	2.1.1
	Alle medizinischen Massnahmen, die geeignet erscheinen, den Patientinnen am Leben zu erhalten und seine Lebensfunktionen ….
	… die geeignet erscheinen, die Patientin am Leben zu erhalten und ihre Lebensfunktionen …

	AFG Rehab
	2.3.
	Abschnitt 3 müsste mit der Rehabilitation ergänzt werden.
	Angezeigt ist meist ein schrittweiser Übergang von einer limitierten lebenserhaltenden und restitutiven oder rehabilitativen Therapie zu einer ausschliesslich symptomorientierten Therapie.
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