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Nutzlose Patlentenverfugung

tenverfugung festlegen soll: -Obw,
Entscheidung im Frihjah;
noch ‘keine Einigung abz
Wunder bei def ethzschen Brisa

Verfigung iiber das eigene Sterben. Wir
setzen unsere Debatte zum Thema mit ei- .
“nem Beitrag von Gian Domenico Borasio
fort, der Inhaber des. Lehrstuhls fiir Pal-

liativmedizin an der Ludwzg-Maxzmzlz-
ans- Unwersztat Munchen ist. '

Es kam so wie es der. alte Mann be-
furchtet. hatte ‘Er. wurde durch eihen
Schlaganfall gelihmt und: war nicht

-mehr ansprechbar Eine ‘Aussicht auf

Riickkehr in ein selbstbestlmmtes Leben

- bestand nicht: Fiir diesen Fall hatte er ei-

ne Patlentenverfugung verfasst und fest-
gelegt, dass er in einer solchen Situation
keme 1ebensver1angerndenk Maﬁnahmen

Tochter versuchte, den Willen des Vaters:
béi dem behandelnden Arzt durchzuset-
zen — vergebens; man diirfe den Patien-
ten nicht ; verhungern® lassen: beschied

.sie der Arzt: Sie konne aber 1hren Vater. |-
natiirlich jederzeit mit nach Hause neh-
men, Diestat die Tochter, nicht ohnevor-
her den Arzt wegen Korperverletzung an- .
gezeigt zu haben. Der Vater starb fried-
lichnach wemgen Tagen, der Arzt revan- |

chiertesichmit einer Anzeige wegen Tot~

schlags, Tochter und Arzt sind bis heute |

durch die Ereignisse gezeichnet.’

‘Der Uberbegriff fiir die gesamte DIS- :
" kussion liber Patientenverfiigungen ist
die Angst. Viele Menschen haben Angst,

am Ende ihres Lebens im Zustand der Au-
Berungsunfahigkeit Opfer einer oft als be-
drohlich empfundenen; -reflexionsfrei
auf die maximale Verlingerung der biolo-

gischen Existenz ausgerichteten High-~{

tech-Medizin zu werden. Unscharfe bild-
llche Metaphern wie ,an Schlduchen han-
gen“ bauschen diese Angste weiter auf.
Zwar hat in Krankenhiusern und Inten-
sivstationenlingst ein Umdenken begon-
nen, und in vielen Kliniken stehen Ethik- |
komitees fiir eine Beratung bei schwieri-
gen Entscheidungen zur Verfigung, aber
es werden leider immer wieder Vorkomm-
nisse bekannt, die geeignet sind, diesen
Angsten neue Nahrung Zu geben.

Auf der anderen Seite steht die Angst
der Arzte vor rechtlichen Konsequenzen,
wenn sie nicht alles Mégliche tun, um
den Patienten am Leben zu erhalten.
Auch diese Angst ist nicht ganz unbe-

Das Problern ist d1e ar zthche Inkompetenz am Lebensende

Verdursten und Erstlcken zu verhlndern

Leider haben diese Maﬁnahmen Zwei gro- |-

Be Nachteile. o
Erstens bringen sie nichts. Das Durst-

gefiihl in der Sterbephase korreliert’

nicht mit der Menge der zugefiihrten
Flissigkeit, sondern: mit'dem. Grad der

Trockenheit der Mundschleimhaute. Die |

- Verflachung der Atmung ist ein physiolo-
gisches Zeichen der Sterbephase und

kein Zeichen der. Atemnot, sodass die-

Sauerstoffgabe kemem vernunfugen
| Zweck dient, .

* AuBerdem schaden sie den Patlenten
Die Gabe von Sauerstoff iijer eine Nasen-

bnlle trocknet -die - Mundschleimhiute |
aus, sodass dadurch tatsachlich ein'qual-

volles Durstgefiihl entsteht, unabhangig

-yon der Menge der zugefuhrten Flussig- -

keit. Diese wiederum muss tiber-die Nie-
re ausgeschiéden werden. Die Niere ist

~aber das Organ, das im erlauf der Ster-

ephas
stellt. Daduire

Vlele Maﬁnahmen Zur Llnderung 1
machen das Stetben nur qualvoller §

S1gke1t mcht mehr ausgeschleden wer-

-denund wird in das Gewebe eingelagert,

vor allem i in die'Lunge, was zu Atemnot
fithrt, Damit bringen die Wohlgememten :
- MaBnahmen zur Vermeidung von Ver- |
“durstenund Ersticken genau die Sympto- |
| meerst hervor, die sie verhindern sollten.
.Ein zweites Beispiel ist die routinema- | '

B1ge Versorgung  mit einer durch die
Bauchdecke in den Magen eingefiihrten
Sonde zur kinstlichen Erndhrung von
Patienten mit fortgeschrittener Demenz,
die zu einer oralen Nahrungsaufnahme
nicht mehr fahig sind. Alle vorhandenen
‘Studien haben keine Hinweise dafiir er-

geben, dass die mit dieser Mafnahme an--

gestrebten Therapieziele erreicht wer-

~denkénnen. Es zeigen sich keine Vorteile

hinsichtlich Lebensverlingerung; Ver-
besserung des Ernahrungsstatus, der Le-
bensqualitit oder der Wundheilung. Die
Sonde kann auBerdem schwere Neben-
wirkungen haben, wie lokale und syste-
mische Entzundungen Verlust der Freu-
de am Essen und Verringerung der pflege-
rischen Zuwendung. Daher wurde schon
vor Jahren von Experten ausgesprochen:
»Dieses Missverhaltnis zwischen Vortei-
len und Nachteilen begriindet die Emp-
fehlung, dass kiinstliche Erndhrung bei
Patienten mit fortgeschritterier Demenz
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- gen Entscheidungen zur Verfugung, aber
eswerden leider immer wieder Vorkomm-

nisse bekannt, die geeignet sind, diesen

Angsten neue Nahmng zu geben.

" Auf der anderen Seite steht die Angst
der Arzte vor rechtlichen Konsequenzen,
wenn sie nicht alles Mdégliche tun, um
den Patienten am Leben zu: erhalten.
Auch diese Angst ist nicht ganz unbe-
griindet: Obwohl  die Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs die Zulassigkeit
der ‘sogenannten passiven. Sterbehilfe,
-das heiBt des NlchteE;xllelgens ogler

- ) g g 7‘
Angehonge aHe haben Angst

Nlcht-Fortfuhrens

ngen in unteren Instan-
he d e Arzte in ihrer Defensiv-

a1 Hierist-eine gesetzh—
ingend geboten, denn die

grasswrende Rechtsunsicherheit schiirt
n Arzten tind Patienten glei-

:behindert den fiir gute
Entscheldu,ngen .am Lebensende unent-
behrlichen Dialog aller Beteiligten. =

Eingebettet sind diese Befiirchtungen
“inden groferen Kontext der weit verbrei-
. “feten Angst vor einem Verlust der Wiirde -

_und ‘Unabhangigkeit bei-fortschreiten-

dem Alter. Die Suizidraten in Deutsch="

* land sind seit 20 Jahren kontinuierlich

_riicklaufig - aber die Alterssuizide wach- -
. 'sen gegen den Trend stetig weiter. Das

sollte zu denken geben.

- Auch die Betreuung von schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen wirft viele
Fragen auf. Im Getose der Patientenver-

fiigungs-Debatte, in der es vor juristi-
schen Spitzfindigkeiten- und Euthana~+
- sie-Warnungen: nur so strotzt, geraten
~die eigentlichen Probleme am Lebensen-
de leicht-in den Hintergrund. Dabei ist
die Situation gar nicht so: kompliziert:
Die Menschen wiinschen sich eine adi-
_quate Versorgung inihrer letzten Lebens-

phase, die die medizinischen, pflegeri-.

schen, psychosozialen und spirituellen

g Aspekte umtasst—genauso, wie és die De-
finition der Palliativmedizin -durch.die

Weltgesundhe1tsorgamsat1on vorsieht.

Damit ist es allerdings in Deutschland

»dérzeit nicht so gut bestellt; wie die- fﬁl—
genden zwei Beispiele verdeutlichen..

in der Sterbephase ist eine der hiufi

ten Ursachen fir die Befurwoz’cung er
Tétung auf Verlangen in der Bevolke-
rung. Zwei der am meisten verbreiteten
Angste, vor allem bei Arzten und Pflegen-
den, sind die Angst vor Verdursten und
Ersticken in der Terminalphase. Diese

Angste fiihren dazu, dass Sterbende in

Deutschland reﬂexarhg Flussigkeit und
Sauerstotf verabrelcht bekommen, um

(‘?fprakﬁitéft”‘ e

lebenserhaltender ‘
MaBnahmen, und den Vorrang der Sélbst~
bestlmmung des Patlenten mehrfach be-

WITKUY,
mische Entzundungen Verlust der Freu-
de am Essen und Verringerung der pflege-

| rischen Zuwendung Daher wurde schon

vor Jahren von Experten ausgesprochen:
»Dieses Missverhaltnis zwischen Vortei-
len und Nachteilen begriindet die Emp-

fehlung, dass kiinstliche Ernihrung bei |

Patienten mit fortgeschrittenier Demenz
nicht. angewendet. werden sollte.“ Es
fehlt fiir diese MaBnahme in dieser Pa-
tientengruppe schlicht die medizinische
Indikation ~ trotzdem wird sie mehr als
100 000 Mal jahrlich i

Kurzum, es, wird derze1tm Kranken—

- hausern und Pﬂegehelmen vieles in bes-
" ter Absicht getan, was die Menschen un-
~gewollt, aber aktiv am friedlichen Ster-

ben hindert. Dies hat die paradoxe Folge,

~dass Patlentenverfuglmgen heute vorwie-

gend dazu dienen; sich vor &rztlichen
Kunstfehlern am Lebensende zu schiit~

“zen—und das auch noch berechtigterwei~
:se. Die am Wweitesten verbreitete Patien-

tenverfiigung stammt von den beiden
christlichen Kirchen: ,, An mir sollen kei-
nelebensverlsngernden MaBnahmen vor-

‘genommen -werden,. wenn nach bestem
‘rztlichen Wissen und Gewissen festge-

stellt ‘wird, dass jede lebenserhaltende
MaBnahme ohne Aussicht auf Besserung
ist und mein Sterben nur verlingern wiir-

‘de.” Sterbeverlingerung ist aber an sich
kein &rztliches Therapieziel — insofern-

miissten solche :‘MaBnahmen ‘atztlicher-

«seitsohnehin unterblelben, und zwar un-
| ‘abhingig vom’ Pat1en!;enw1ﬂen Well sie

mcht 1nd121ert smd

Palhatlvmedlzm musste langst
Pﬂlchtfach im Medlzmstudlum sein

Dass d1es oft nicht geschleht ist der

_dramatischen Inkompetenz vieler Arzte
‘in puncto Palliativmedizin geschuldet,

die in vielen Studien' dokumentiert ‘ist.
Dennoch weigert sich die Politik stand-
haft, das einzig Richtige zu tun; was die

‘Bevolkerung nachhaltig. vor arztlichen

Fehlern am Lebensende schiitzen konn-

-te, ‘namlich die Palliativmedizin als |
: Pﬂlchtfachm das Medizinstuditim einzu-

tithren. Blslang ist dies - auf freiwilliger
‘Basis — nur in fiinf Universititen gesche-

_hen, erstmals 2004.an; der.-Universitéit
“Munchen. So: hekommen 90 Prozent der
| deutschen ‘Medizinstudenten nach wie
Die Angst vor qualvollen Symptomen '

vor ihre arztlichie Approbation, ohne die
geringste Ahnung von Palliativmedizin
und Sterbebegleitung zu haben. Damit
sind diejenigen Angste weiterhin berech-
tigt, welche die Menschen primir zur
Abfassung . von Patlentenverfugungen
motivieren. Diese Angste waren ineinem
gut  funktionierenden ' Gesundheits-

'system, in welchem alle Arzte adaquatin |

Palliativinedizin ausgebildet sind, iiber-
flussig. GIAN DOMENICO BORASIO

tschlan ‘an—> .
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