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«Viele Senioren sind erstaunlich gelassen
im Umgang mit dem Coronavirus»

Monika Schwartlander
vom Arztezentrum Medico-
Plus Einsiedeln klart
Demenz ab, beschaftigt
sich mit Fragen zu Multi-
medikation im Alter und
begleitet Menschen in
Altersheimen. Dort trifft
sie auf Senioren, die sich
in dieser Zeit wegen des
Coronavirus zu ihrem
Schutz unter verscharften
Massnahmen im Sinn der
Social Distance befinden.

MAGNUS LEIBUNDGUT

Derzeit ist Monika Schwartlan-
der erst recht viel beschaftigt
und sehr herausgefordert: Die
Coronawelle ist landesweit ange-
laufen und hinterlasst auch im
Klosterdorf Spuren. Die 65-ah-
rige Fachéarztin fur Innere Me-
dizin und Geriatrie besucht Be-
wohnende in Alters- und Pflege-
heimen. Und zusatzlich zur ub-
lichen Begleitung und Behand-
lung der betagten Menschen ist
auch bei entsprechenden Symp-
tomen die Testung auf Covid-19
erforderlich.

«Wir Arzte fihren die Tests
in den Heimen beim geringsten
Verdacht durch, da sehr unter-
schiedliche Symptome an die
durch den Coronavirus ausgelos-
te Lungenkrankheit erinnern»,
schildert Monika Schwartlander:
«Die meisten Senioren sind ge-
lassen im Umgang mit der Be-
drohung durch den Sars-CoV-2-
Virus. Angst ist kaum spurbar.
Das ist doch einigermassen er-
staunlich zu beobachten und

hebt sich ab von der Geflhls-
lage, die draussen vor der Tir
ansonsten festzustellen ist.»

Angst vor den Schlauchen

Erstaunlich ist es auch deswe-
gen, weil alte Menschen die
grosste Risikogruppe darstel-
len: 15 Prozent der tber 80-Jah-
rigen Uberleben die Ansteckung
nicht. Zusatzlich kommt es bei
hochaltrigen Patienten oft zu ei-
nem schweren Verlauf der Krank-
heit. «Das heisst nun aber nicht,
dass Senioren automatisch auf
der Intensivstation landen mus-
sen, wenn die Krankheit aus-
bricht», betont Schwartlander:
«Viele altere Menschen wollen
gar nicht ins Spital und bevor-
zugen, lieber zu Hause oder im
Heim moglichst gut begleitet zu
werden.» Angst |0st vor allem die
Vorstellung aus, auf einer Inten-
sivstation an Schlauchen ange-
héangt zu sterben. )

Die Mitarbeiterin des Arzte-
zentrums MedicoPlus in Einsie-
deln stellt denn den Wunsch
und den Willen der Bewohnen-
den in den Vordergrund, der
von Arzteteams und vom Alters-
heimpersonal respektiert wird:
«Niemand wird gezwungen, ins
Spital oder auf eine Intensivsta-
tion eingeliefert und dort intu-
biert zu werden, wenn er das
nicht will.»

Lieber im Heim sterben

«Es wird oftmals der Wunsch
deutlich, dass altere Menschen
zu Hause oder im Heim sterben
mochten», stellt Schwartlander
fest: «In diesem Fall kommt die
Palliativpflege und -medizin zum
Zuge. Es gibt gerade in Zusam-
menhang mit der Lungenkrank-
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Monikq Schwartlénder ist Facharztin flr Innere Medizin und Geriat-
rie im Arztezentrum MedicoPlus in Einsiedeln.
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Zur Person

ml. Monika Schwartlander ist
am 17 Januar 1955 in Mainz ge-
boren und in Deutschland aufge-
wachsen. Seit dem Jahr 2004
lebt sie in der Schweiz und hat
eine Doppelstaatsbirgerschaft
CH/D. Monika Schwartlander
absolvierte nach einem Studi-
um der Medizin eine Ausbildung
zum Facharzt Innere Medizin,
Schwerpunkt Geriatrie. Sie ist
seit dem Sommer 2017 Arztin

fir Altersmedizin im Arztezent-
rum MedicoPlus in Einsiedeln.
Zuvor war Monika Schwartlan-
der Chefarztin Geriatrische Re-
habilitation in der Rehaklinik
Dussnang. Sie ist Mitglied in ver-
schiedenen medizinischen Fach-
gesellschaften. Zu den Hobbys
von Monika Schwartlander zah-
len Garten, Natur, Lesen und Fo-
tografieren. Sie ist verheiratet
und lebt in Hinwil.

heit Covid-19 gute Palliativmass-
nahmen. Bei Atemnot stehen
Medikamente und viele beglei-
tende Massnahmen zur Verfu-
gung, die das Gefuhl der man-
gelnden Sauerstoffaufnahme,
Angst, Unruhe und Schmerzen
lindern.»

Naturgemass sei es einfa-
cher, wenn bereits vor einem
allfalligen Spitaleintritt die Wei-
chen gestellt warden. «Viele Se-
nioren haben bereits eine Patien-
tenverfigung, in der lebensver-
langernde Massnahmen thema-
tisiert werden», weiss die Geriat-
rie-Facharztin: «Allerdings nitzen
viele Patientenverfigungen bei
einem akuten Corona-Fall we-
nig, da sie in der Stresssitua-
tion des akuten Notfalls oft erst
zum Zug kommen, wenn die Pa-
tienten schon auf der Intensiv-
station liegen und die Arzte ent-
scheiden mussen, ob beatmet
werden soll oder nicht.» Es sei
sinnvoller, bereits im Vorfeld in
einem Dokument schriftlich fest-
zuhalten, wie man bei einer In-
fektion behandelt werden moch-
te und zum Beispiel zum Aus-
druck bringt, dass man gar nicht
erst ins Spital will.

«Wie gerne leben Sie?»

Aus diesem Grund empfiehlt
Schwartlander die Standortbe-
stimmung im Rahmen der Pa-
tientenverfigung ACP-Kurzform
(ACP fur Advance Care Plan-
ning), die im Rahmen der Co-
ronapandemie 2020 erstellt
wurde. Dies ist eine Patienten-
verfugung «plus», eine Art er-
weiterte Patientenverfigung:
«Das ist ein ideales Werkzeug
fur Patienten, mit dem sie die
Erwartungen, die sie an ihre Be-

handlung haben, eindeutig und
verstandlich formulieren kon-
nen», konstatiert Schwartlan-
der: «<Neben dem Behandlungs-
team, das nun Leitplanken fol-
gen kann, ist diese Patienten-
verfugung auch dem Hausarzt
und den Angehorigen bekannt.
Sie konnen so den mutmass-
lichen Willen der betroffenen
Person vertreten, falls diese
urteilsunfahig wird.»

In dieser Verfiigung muss
sich der Patient Fragen stellen:
«Wie gerne leben Sie? Was sind
Sie bereit, an Belastungen auf
sich zu nehmen, um lhre Lebens-
ziele zu erreichen? Wenn Sie an
Lebensverlangerung denken,
welche medizinischen Mass-
nahmen durfen wir einsetzen
und welche Massnahmen moch-
ten Sie auf keinen Fall? Wie be-
schreiben Sie den Zustand, in
dem Sie sicher nicht mehr lan-
ger leben mochten?»

Notfallanordnung im Fokus

«Es ist sicher hilfreich, die
Masshahmen zuerst mit einer
Fachperson, zum Beispiel mit
dem Hausarzt, zu besprechen»,
fuhrt Schwartlander aus: «Die
Patienten schreiben die ge-
wlnschten Massnahmen da-
nach nieder. Zusatzlich gibt es
noch die Moglichkeit einer arzt-
lichen Notfallanordnung, in der
in wenigen Punkten die aktuel-
len Wiinsche der betreffenden
Person bezuglich Reanimation
und Notfallmassnahmen an-
gekreuzt werden konnen. Der
Hausarzt unterschreibt das Pa-
pier.» So kann auch im Falle ei-
ner Urteilsunfahigkeit dem Wil-
len des schwer Erkrankten ent-
sprochen werden.


TECNAVIA



 [CROPPDFINORIG]

crop = 0 0 0 -60




