SLA-assuciatiun.ch
SLA-associazione.ch

ALs-vereinigung.ch

Spendenkonto PC 85-137900-1

PATIENTENVERFUGUNG BEI AMYOTROPHER LATERALSKLEROSE (ALS)

Ich weiss, dass bei der ALS ein Versagen der Atmung oder die Unfahigkeit, ausreichend Nahrung
auf natiirlichem Wege aufzunehmen, haufige Todesursachen sind. Hiermit lege ich meine Win-
sche bezlglich invasiver mechanischer Beatmung und Erndhrung tiber eine Magensonde schrift-
lich fest. Sollte ich nicht mehr in der Lage sein, in einer sinnvollen Art und Weise die Entschei-
dungen tber meine medizinische Betreuung und Behandlung zu treffen, soll meinen - durch ein
Kreuz gekennzeichneten - Wiinschen Folge geleistet werden.

|. Invasive mechanische Beatmung (endotracheale Intubation) (wéhle eine der drei Hauptop-
tionen)

O A. Eineinvasive mechanische Beatmung soll unter keinen Umstinden eingesetzt werden.
Ich verstehe, dass durch den Verzicht auf diese Massnahme mein Tod wahrscheinlich fri-
her eintreten wird als es mit einer Beatmung der Fall wére, und dass diese nur voriiberge-
hend erforderlich sein kdnnte z.B. wenn die auslésenden Faktoren behandelbar wéaren
(z.B.: Lungenentziindung).

O B. Eine invasive mechanische Beatmung soll nur dann eingesetzt werden, wenn nach der
Einschatzung entsprechender Fachpersonen, die Ursache des Atemversagens als wahr-
scheinlich reversibel gilt, z.B. im Fall einer drohenden Erstickung. Sollte jedoch das
Atemversagen als Folge des irreversiblen Abbaus, der durch die Grunderkrankung (ALS)
verursacht ist, auftreten, mdchte ich keine mechanisch unterstiitzte Beatmung, obschon es
sehr wahrscheinlich einen friiheren Tod zur Folge haben wird als es mit einer unterstiitzten
Beatmung der Fall wére.

Wird eine dauernde invasive mechanische Beatmung erforderlich, dann

O 1) mdchte ich, dass -ungeachtet der Umstéinde- die mechanische Beatmung nicht
weiter fortgefhrt wird, im Wissen, dass dies zu meinem Tod fuhren wird.

O 2) moéchte ich, dass die mechanische Beatmung nicht weiter fortgefiihrt wird im Fall
einer schriftlichen Diagnose eines dauerhaften bewusstlosen Zustandes durch
zwei Arzte.

O 3) mdchte ich, dass die mechanische Beatmung nicht weiter fortgefiihrt wird im Fall
meiner dauerhaften Unfihigkeit zu kommunizieren ("Locked-in").

O 4) mdchte ich, dass die mechanische Beatmung nicht weiter fortgefuhrt wird, sollte
ich nicht mehr in der Lage sein, zum Leben in hiuslichem Rahmen zurlick zu
kehren.
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O 5) mochte ich, dass die mechanische Beatmung nicht weiter fortgeftihrt wird, wenn
ich durch ein vorher verabredetes Zeichen (z.B.: 3x schnell blinzeln) meine Will

len Aussere.

O C. Eine invasive mechanische Beatmung soll unter allen Umstéinden fiir Atemversagen
(das nicht anderweitig behandelbar ist) eingesetzt werden und eine Langzeitbeatmung
mit Tracheostoma - unter Beriicksichtigung der folgenden Ausnahmen - weitergefiihrt

werden:

O 1) Die invasive mechanische Beatmung soll beendet werden, im Fall einer schriftli
chen Diagnose eines dauerhaften bewusstlosen Zustandes durch zwei Arzte.

O  2) Die invasive mechanische Beatmung soll beendet werden, im Fall meiner dauer
haften Unfihigkeit zu kommunizieren ("Locked-in").

O 3) Die invasive mechanische Beatmung soll beendet werden, sollte ich nicht mehr in
der Lage sein, zum Leben in hiuslichem Rahmen zurlickzukehren.

Il. Perkutane Endoskopische Gastrostomie (PEG-Sonde) = die endoskopisch gesteuerte Einla
ge einer Ernahrungssonde Uber die Bauchdecke direkt in den Magen.
(wéhle eine der zwei Hauptoptionen)

O A. Eine PEG-Sonde soll zu keinem Zeitpunkt im Verlauf meiner Erkrankung eingesetzt
werden.

O B. Eine PEG-Sonde soll eingesetzt werden, falls es fur die Gabe von Nahrung und
Medikamenten im Ermessen meines Arztes erforderlich ist, unabhéngig von meinem

Anliegen betreffend invasiver mechanischer Beatmung. Die Erndhrung durch die Sonde soll

weitergefiihrt werden mit folgenden Ausnahmen:

O 1) Ich mochte, dass eine PEG-Sondenernéhrung beendet wird, unabhéngig von den
Begleitumstanden, im Wissen, dass dies zu meinem Tod fihren wird.

O 2) Ich mochte, dass eine PEG-Sondenerndhrung beendet wird, im Fall einer__schriftli—
chen Diagnose eines dauerhaften bewusstlosen Zustandes durch zwei Arzte.

O 3) Ich moéchte, dass eine PEG-Sondenernéhrung beendet wird, im Fall meiner dauer
haften Unfihigkeit zu kommunizieren ("Locked-in").

O 4) Ich mdchte, dass eine PEG-Sondenerndhrung beendet wird, sollte ich nicht mehr
in der Lage sein, zum Leben in hiuslichem Rahmen zuriickzukehren.
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In allen Féllen verlange ich von meinem Arzt, mir die entsprechenden Medikamente flr eine aus-
reichende Behandlung der Schmerzen und der Angstzustinde, die in den Endstadien der Er-
krankung auftreten kénnen, zu verabreichen.

[11. Einer Autopsie mit Entnahme von Hirn- und Rickenmarkszellen nach meinem Tod zu wissen-
schaftlichen Zwecken (Erforschung der Amyotrophen Lateralsklerose) und Gewebeuntersuchung
in Schweizerischen und auslandischen Forschungszentren.

O stimme ich zu.

O stimme ich nicht zu.

Name Geburtsdatum Datum Unterschrift
Zeuge (Name) Datum Unterschrift
Vertrauensperson (Name) Datum Unterschrift
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