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Wie erstelle ich

eine Patienten-

verfugung?

Uber eine Patientenverfiigung kénnen Sie fest-
legen, welche Behandlung Sie mochten, wenn
Sie sich nicht mehr dazu auf3ern konnen. In
diesem Kapitel finden Sie eine Ausfullhilfe far
das Formular, das Sie Herunterladen konnen.

In einer Patientenverfiigung regelt
ein Mensch in gesunden Tagen, welche
medizinische Behandlung oder Nichtbe-
handlung er sich wiinscht, wenn er selbst
krankheitsbedingt nicht mehr einwilli-
gungs- und entscheidungsfihig ist. Eine
solche Verfiigung ist Ausdruck des Selbst-
bestimmungsrechts und ein Mittel, das
eigene Lebensende mitzugestalten.
Potenziell kann jeder Mensch in eine
Situation geraten, in der eine Patientenver-
figung zur Anwendung kommen konnte.
Jeder tiber 18 sollte sich darum kiimmern.

Am besten eignen sich dafiir vorformu-
lierte Formulare oder Textbausteine. Solche
Verfligungen sind am wenigsten fehler-
trachtig. Wir bieten Thnen das entsprechen-
de Formular online an. Sie kénnen es sich
einfach herunterladen und dann ausfiillen.

Besonders wenn Sie an einer schweren,
unheilbaren Krankheit leiden sollten, einer
besonderen Glaubensrichtung angehoren
oder Erfahrungen mit der Psychiatrie ha-
ben, ist es sinnvoll, sich ausfiihrlich zu in-
formieren und das Formular gegebenen-
falls durch zusétzliche Texte zu ergdnzen.
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Selbstbestimmt entscheiden

Patientenverfiigung, Ja oder Nein? Die Entscheidung trifft jeder
fur sich. Wichtig dabei: Auch fur Angehorige ist sie hilfreich.

Von der Patientenverfiigung haben
die meisten schon gehort. Vier von
zehn Personen geben an, eine erstellt zu
haben. Doch die grofle Mehrheit tut sich
schwer damit. Viele haben immerhin vor,
sich um das Vorsorgedokument zu kiim-
mern. Das Zogern ist verstdndlich, auch
wenn die Verfiigung wichtig ist. In der Ge-
sellschaft sind die Themen Hilfsbeduirftig-
keit, Unfall und Tod oft ausgeblendet. Zeit-
weilig sind Fragen rund um die Sterblichkeit
durch die Corona-Pandemie jedoch in den
Fokus gertickt.

Im Alltag geht es meist darum, gesund zu
bleiben und fit zu sein. Die Beschaftigung
mit einer Patientenverfiigung stort schein-
bar diese Einstellung. Denn es geht darum,
sich mit der eigenen Endlichkeit und den
Vorstellungen vom Lebensende auseinan-
derzusetzen. Manchmal gibt es einen be-
stimmten Anlass, der Menschen motiviert,
sich mit einer Patientenverfiigung zu befas-
sen: eine bevorstehende Operation, der Tod
eines Angehorigen oder der Umzug ins Pfle-
geheim.

In einer Patientenverfiigung legen Men-
schen schriftlich und bei klarem Verstand
fest, was gelten soll, wenn sie in Zukunft un-
wiederbringlich nicht mehr in der Lage sind,

selbstbestimmt ihren Willen zu duf3ern und
medizinische Entscheidungen fur sich zu
treffen.

oo Solange ein Mensch bei
Bewusstsein ist, spielt
die Verfiigung keine Rolle.

Dies gilt beispielsweise fiir den Fall einer
unheilbaren Krankheit, bei fortgeschritte-
ner Demenz oder in der Folge eines schwe-
ren Unfalls. Die Alltagserfahrung zeigt, dass
potenziell jeder Mensch in eine Situation
geraten kann, in der eine Patientenverfi-
gung zur Anwendung kommen konnte.

Solange ein Mensch bei Bewusstsein ist,
spielt die Verfiigung keine Rolle, denn er
kann selbst mit den Arzten sprechen oder
sich gegebenenfalls anderweitig dufern -
etwa durch Handzeichen — und in eine Be-
handlung einwilligen oder diese ablehnen.

Dass Patienten im Voraus — fiir den Fall
einer spateren Einwilligungsunfidhigkeit —
festlegen durfen, welche medizinische Be-
handlung sie sich wiinschen, war lange um-
stritten. Das Argument: Der hippokratische
Eid, also die drztliche Fursorgepflicht und
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die Verpflichtung, Schaden vom Patienten
abzuwenden, rechtfertige eine ungleiche
Beziehung zwischen Arzt und Patient. Die
arztliche Pflicht konne mit dem Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten in Konflikt
geraten.

Patientenverfiigung im Gesetz
Erst seit 2009 ist die Patientenverfiigung im
Gesetz verankert, in Paragraf 1901a Biirger-
liches Gesetzbuch (BGB). Sie ist Volljahrigen
vorbehalten, die einwilligungsfahig sind,
also die Bedeutung und Tragweite medizi-
nischer Entscheidungen einordnen kdnnen.
Die Patientenautonomie — das Recht auf
Selbstbestimmung iiber den eigenen Kor-
per und das Recht, dem eigenen Sterben
und Krankheitsverlauf durch Ablehnung
einer bestimmten Behandlung seinen na-
tirlichen Lauf zu lassen —ist durch Artikel 1
und 2 des Grundgesetzes geschiitzt. Die
Patientenautonomie leitet sich ab aus dem
Recht auf kérperliche Unversehrtheit, dem
allgemeinen Personlichkeitsrecht sowie der
Menschenwiirde.

Eine Verfiigung ist sinnvoll
Eine Entscheidung fiir oder gegen eine
Patientenverfligung trifft jeder fur sich. Sie
ist eine hochstpersonliche Angelegenheit.
Doch in Anbetracht des medizinischen
Fortschritts und der heutigen technischen
Moglichkeiten, Leben zu erhalten, ist es
sinnvoll, sich eine Meinung uiber lebens-
erhaltende Behandlungen oder deren Ab-

MOTIVE FUR
EINE
PATIENTEN-
VERFUGUNG

49,9%

Heute kann ich frei
entscheiden und konkrete
Winsche niederlegen.

42,0%

Ich mochte meine Angehorigen
im Notfall von Entscheidungen
entlasten.

30,9%

Meine Kinder haben es
mir geraten.

22,5%

Habe bei anderen erlebt, wie sie
.Opfer der Apparatemedizin”
wurden.

Quelle: Reprasentative Umfrage mit 1969 Befragten,
Gesellschaft fir Konsumforschung, Niirnberg
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bruch am Lebensende zu bilden: Will ich
in aussichtsloser Krankheit wiederbelebt,
kunstlich erndhrt oder dialysiert werden?
Soll mein Leben unter allen Umstdnden
erhalten werden? Oder wiinsche ich mir -
unabhidngig von der noch zu erwartenden
Lebenszeit —maximale Linderung der Symp-
tome und bestmogliche Lebensqualitat?
Ware eine Versorgung im Hospiz eine Op-
tion? Mochte ich Begleitung durch einen
Geistlichen?

Intensivstation am Lebensende
Viele Menschen wiinschen sich einen plotz-
lichen Tod oder ein friedliches Sterben zu
Hause. Doch tatsdchlich findet Sterben heu-
te weitgehend im Pflegeheim, Hospiz oder
Krankenhaus statt. Von insgesamt 932272
Todesfillen deutschlandweit im Jahr 2017
verstarben 427 917 Personen in Krankenhéau-
sern, also knapp jeder zweite Todesfall. Der
Anteil der Krankenhauspatienten, die wéh-
rend oder nach einem Aufenthalt auf der
Intensivstation versterben, liegt bei rund
einem Viertel.

In einem industrialisierten Land wie
Deutschland verstirbt die Mehrzahl der
Menschen an chronischen Erkrankungen.
Dazu zdhlen Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Krebs, chronische Lungen- und Nervenlei-
den. Dank der Medizin konnen viele Patien-
ten trotz unheilbarer Krankheit lange leben.

Schreitet die Krankheit fort und kom-
men weitere Komplikationen hinzu, stellt
sich hdufig die Frage nach eingreifenden

Mafinahmen wie Intensivtherapie. Dazu ge-
horen etwa die kiinstliche Beatmung, kiinst-
liche Erndhrung oder die Wiederbelebung
mithilfe eines Defibrillators.

Doch die Chancen und Méglichkeiten,
Leben zu erhalten, sind nicht frei von Wider-
spriichlichkeiten. Einerseits verhelfen sie
vielen Schwerstkranken und Unfallopfern
auf der Intensivstation zur Heilung, Lebens-
verlingerung, Rehabilitation und zum Er-
halt von Lebensqualitét. ,Im Erfolgsfall er-
moglicht Intensivmedizin das Uberleben
und die Riickkehr des Patienten in ein mog-
lichst unabhdngiges und selbstbestimmtes
Leben’ sagt Professor Uwe Janssens, Chef-
arzt der Klinik fiir Innere Medizin und Inter-
nistische Intensivmedizin in Eschweiler.

Andererseits konnen die technischen
Moglichkeiten dazu fiithren, dass sich ein
Sterbeprozess unnotig leidvoll verzogert —
oder ein Uberleben um den Preis einer Ab-
hédngigkeit von lebensunterstiitzenden Ap-
paraten gesichert wird. Teilweise tiberleben
Patienten eine intensivmedizinische Be-
handlung nur mit schweren seelischen und
korperlichen Defiziten. ,Auf der Intensiv-
station stellt sich hdufig die Frage nach der
Sinnhaftigkeit oder Sinnlosigkeit einer wei-
teren Intensivbehandlung’ so Professor
Janssens. In vielen Behandlungssituationen
— héufig bei dlteren und mehrfacherkrank-
ten Patientinnen und Patienten - kann es
schwierig werden, die Sinnhaftigkeit von
Behandlungskonzepten zu belegen und zu
begriinden. Die Zuschreibung von Sinn
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kann unterschiedlich ausfallen, je nachdem,
aus welcher Perspektive sie vorgenommen
wird. Arztinnen und Arzte, Pflegende, Pa-
tienten und Angehorige konnen zu einer
unterschiedlichen Bewertung kommen.

Arzte mussen zunichst klaren, ob ein
Therapieziel, zum Beispiel Heilung, Lebens-
verldngerung, Erhalt von Lebensqualitdt
oder Symptomlinderung, erreicht werden
kann — wobei die Ziele nicht immer klar ab-
grenzbar sind. Wird ein Therapieziel nur mit
sehr geringer Wahrscheinlichkeit erreicht,
kann die darauf gerichtete Behandlungs-
mafinahme fraglich oder zweifelhaft sein.
,Dann muss ein Arzt die Sinnhaftigkeit der
Behandlung aus Patientensicht kritisch und
eingehend mit allen Beteiligten kldren® sagt
Uwe Janssens.

Kann ein Patient sich nicht selbst dufiern
und entscheiden, ,ist eine Patientenverfi-
gung fur Arzte ein wichtiges Instrument’,
erlautert Intensivmediziner Uwe Janssens.
Zwar sind viele Verfiigungen unzureichend,
weil sie selten die komplexe Behandlungs-
situation auf der Intensivstation abbilden,
wie eine Studie am Hamburger Universi-
tatsklinikum Eppendorf festgestellte. ,Den-
noch kann eine Verfiigung fir einen Arzt
ein wichtiges Indiz sein, weil erkennbar ist,
dass sich ein Patient - im Idealfall gemein-
sam mit seinen Angehorigen — Gedanken
uber das eigene Lebensende gemacht hat.”

Um den mutmafilichen Patientenwillen
herauszufinden, fithren Arzte Gespriche
mit dem rechtlichen Vertreter des Patienten

WER HAT EINE
PATIENTEN-
VERFUGUNG?

Alter und Anteil (Prozent)
der Befragten

16 bis 29 Jahre
37

w

0 bis 44 Jahre
54

45 bis b9 Jahre
58

60 Jahre und alter

34

M Habe Patientenverfiigung
verfasst
Habe das vor

Quelle: Statista
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3 FRAGEN

ZUR SELBST-
REFLEXION

Wer in einer Vorsorgevollmacht
bevollmachtigt wurde, Gbermittelt
Arzten den mutmaRlichen Willen
des Patienten, wenn dieser sich
nicht mehr auRern kann.

Personliche Betroffenheit kann
es schwer machen, einen klaren
Blick auf den Patientenwillen zu
bewahren.

Folgende drei Fragen helfen den
Angehorigen und Vertretern der
Patientinnen und Patienten, die
eigene Rolle in dieser schwierigen
Situation zu reflektieren:

1 Was wiinschen Sie sich
selbst?

Was wiinschen Sie sich
fiir den Patienten?

Was glauben Sie, wiinscht
sich der Patient?

Quelle: Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Inten-
siv- und Notfallmedizin (divi.de)

(siehe S. 37). Frithere Aufierungen von Pa-
tienten wie , Ich hdnge sehr am Leben“ oder
,Ich mochte noch meinen Urenkel erleben®
liefern Arzten wichtige Anhaltspunkte da-
fur, welchen Lebensentwurf diese hatten
und welche Werte ihnen wichtig sind. ,Doch
in Behandlungssituationen am Lebensende
mussen Arzte einschitzen, wie realistisch
solche Wiinsche sind und ob sie im Alltag
noch entsprechend umgesetzt werden kon-
nen’ erklart Uwe Janssens.

Kommen Arzte zu dem Schluss, dass eine
Intensivbehandlung nicht mehr indiziert
ist, kann eine palliativmedizinische Versor-
gung oder Sterbebegleitung richtig sein (sie-
he ,Am Lebensende gut versorgt” ab S. 61).

Angehorige mit einbeziehen

Eine entscheidende Rolle kommt dem Pa-
tientenvertreter zu, also der Person, die mit
Arzten spricht und den Willen des Patienten
Ubermittelt. ,Ein Bevollméchtigter fir die
Gesundheitssorge ist mindestens so wich-
tig, wie die Patientenverfigung selbst® sagt
Dr. Benedikt Matenaer, Facharzt fir Anas-
thesie und Palliativmedizin aus Bocholt. Im
Idealfall liegt eine Vorsorgevollmacht vor,
und der Bevollméchtigte kennt den Inhalt
der Patientenverfiigung.

Auch Ehepartner, die sich gegenseitig
vertreten wollen, bendtigen eine Vorsorge-
vollmacht. Sie sind derzeit nicht automa-
tisch berechtigt, die Interessen des anderen
Ehepartners zu vertreten, auch wenn viele
davon ausgehen. Seit dem 5. Mdrz 2021 gibt
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es aber einen neuen Aspekt im Hinblick auf
die Vorsorgevollmacht: Der Bundestag hat
ein Gesetz zum ehelichen Notvertretungs-
recht beschlossen. Wer als Ehepartner keine
Vorsorgevollmacht hat, um fiir den anderen
handeln zu durfen, darf trotzdem sechs Mo-
nate lang gesundheitliche Entscheidungen
fur den anderen treffen. Das Gesetz muss
noch durch den Bundesrat und ist eventuell
ab dem 1. Januar 2023 giltig.

Die Wahl des Bevollmédchtigten, sollte gut
uberlegt sein, und der Bevollmachtigte soll-
te sich fragen, ob er sich die Aufgabe zu-
traut. Er sollte auf Augenhohe mit Arzten
sprechen und die Interessen des Patienten
klar vertreten konnen. Nicht jeder ist solch
einer Situation gewachsen. Persdnliche Be-
troffenheit kann einen klaren Blick beein-
flussen — etwa aufgrund einer Liebesbezie-
hung zum Patienten oder einer Kind-Eltern-
Situation.

Betroffene, die erlebt haben, dass Arzte
einen Behandlungsabbruch fiir medizinisch
indiziert und sinnvoll erachteten, berichten,
dass eine Patientenverfiigung sie entlastet
und ihnen die Gewissheit gegeben hat, im
Interesse des Patienten zu handeln.

Es kann auch passieren, dass Bevoll-
madchtigte eine Patientenverfligung gegen-
uber Arzten durchsetzen mussen. Es gibt
immer wieder Fille, in denen vor Gericht
uber den Patientenwillen gestritten wird —
haufig, weil eine Patientenverfiigung nicht
konkret genug formuliert ist (siehe ,Streit
uber Formulierungen’, S. 24).
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Eine Patientenverfiigung verfassen
Wer sich mit einer Patientenverfiigung be-
fasst, sollte sich etwas Zeit nehmen. Medizi-
nische Fragen miissen geklart und rechtli-
che Anforderungen beachtet werden. Glau-
bensfragen konnen eine Rolle spielen. Uber
diese Themen informieren wir in diesem
Ratgeber. Wenn Sie sich jedoch schon sicher
sind, dass Sie eine Patientenverfiigung ver-
fassen mochten, konnen Sie es sich auch
einfach machen:

@ Das Formular fiir eine Patientenver-
fliigung finden Sie online unter test.de/
formular-patientenverfiigung. Sie kon-
nen es ausdrucken und dann ausfillen
oder online ausfillen und dann aus-
drucken.

@ Mit der Ausfiillhilfe ab S. 18 kénnen
Sie Schritt fur Schritt die wichtigsten
Punkte regeln.

@ Fragen zu medizinischen Begriffen
und Behandlungen am Lebensende
konnen Sie mit Threm Hausarzt oder
einem Facharzt besprechen.

@ Dann setzen Sie handschriftlich
Datum und Unterschrift ein.

- Jederzeit widerrufbar

Eine Patientenverfligung konnen Sie
jederzeit andern sowie mundlich oder
durch schlussiges Verhalten, etwa
Kopfschutteln, widerrufen, solange
Sie noch entscheidungsfahig sind.






Am Lebensende

gut versorgt

Heute gibt es viele Moglichkeiten, die
Lebensqualitat unheilbar kranker
Menschen zu verbessern. Wer seine
Patientenverfugung verfasst, sollte sie
kennen, damit er seine Entscheidungen
auf der richtigen Grundlage trifft.

Geht es nicht mehr um Heilung,

F konnen Patienten spezielle Versor-
gungsangebote in Anspruch nehmen. Solche
Palliativangebote ermoglichen Schwerst-
kranken und unheilbar Erkrankten, fried-
lich zu Hause zu sterben. Symptom- und
Schmerzlinderung sowie die Betreuung
Angehoriger stehen bei diesen palliativ-
medizinischen Angeboten im Vordergrund.
Es gibt Palliativteams, die Menschen zu
Hause versorgen, solange dies moglich ist.
Bei akuten Problemen kéonnen schwer kran-
ke Patientinnen und Patienten in eine auf

Palliativmedizin spezialisierte Station im
Krankenhaus verlegt werden, wo sie meist
nur voriibergehend versorgt werden.

Wer nicht mehr zu Hause gepflegt wer-
den kann, hat die Moglichkeit, in einem sta-
tiondren Hospiz die letzten Tage oder Wo-
chen zu verbringen. Auch eine Sterbebeglei-
tung ist moglich. Sterbebegleiter kommen
nach Hause, ins Pflegeheim, in die Klinik
oder ins Hospiz. Bestimmte Psychothera-
pieverfahren kénnen den Kranken und ih-
ren Angehorigen zusétzlich helfen, mit der
Situation besser klarzukommen.
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Palliativangebote:
Ohne Apparatemedizin

Geht es nicht mehr um Heilung, konnen Patienten spezielle
Versorgungsangebote in Anspruch nehmen, die dabei helfen,
Schmerzen zu lindern und Angste zu nehmen.

Den Begriff , Palliativ® kennen viele
Menschen gar nicht. Manche haben
schon davon gehort, konnen ihn allerdings
nur zur Hélfte korrekt zuordnen. Lediglich
ein kleiner Prozentsatz weif3, dass Hospiz-
angebote fur Betroffene kostenfrei sind. Das
ist das Ergebnis einer Umfrage des Deut-
schen Hospiz- und Palliativverbandes im
Jahr 2017.

Der Begriff Palliativ stammt vom latei-
nischen ,palliare“: mit einem Mantel um-
hillen. Es geht dabei um die umfassende
Betreuung von Patienten mit begrenzter
Lebenserwartung. Die Angehorigen werden
mit betreut.

,Bei unheilbarer Erkrankung ist eine
frihzeitige palliative Mitversorgung wich-
tig, zum Beispiel bei einer Krebserkrankung
bereits ab der ersten Metastase. Patienten
geht es besser, und sie leben langer* erklart
Palliativarzt und Andsthesist Dr. Matthias
Thons aus Witten. Ein wichtiger Teil der
Arbeit bestehe auch darin, die Angst vor
einer leidvollen Sterbensphase zu nehmen.
Patienten wiinschen sich keine Schmerzen
in der letzten Lebensphase und wollen nicht

in der Klinik sterben. ,In den meisten Fillen
kann Palliativmedizin das leisten.”

Die Krankenkassen iibernehmen
die Kosten

Die Palliativmedizin ist eine relativ junge
Fachrichtung im deutschen Gesundheits-
system. Erst seit dem Jahr 2009 gehort Pal-
liativmedizin zu den Pflichtfichern im
Medizinstudium. Seit dem Jahr 2007 haben
gesetzlich Krankenversicherte einen An-
spruch auf Palliativ- und Hospizversorgung.

Das war lange nicht selbstverstdndlich,
denn grundsétzlich tragen die Krankenkas-
sen nur die Heilbehandlung einer Erkran-
kung. Der Gesetzgeber hat das nach langer
Debatte im Bundestag gedndert.

Das bedeutet: Sowohl die Kosten fir die
palliativmedizinische Versorgung durch
den Hausarzt, Schmerztherapeuten oder
Palliativmediziner als auch fur die hdus-
liche palliative Krankenpflege oder die arzt-
lich verordnete, spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) zahlt die Kran-
kenkasse, ebenso eine stationire Palliativ-
versorgung.
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Bei privat Krankenversicherten ist ent-
scheidend, was vertraglich festgelegt ist.
,Oft leisten private Krankenversicherer, oh-
ne dazu vertraglich verpflichtet zu sein
sagt Palliativarzt Thons. Liegt auch Pflege-
bedurftigkeit vor, kénnen Leistungen der
Pflegekasse hinzukommen.

Die Palliativangebote reichen

noch nicht

Doch nicht jeder, der sich eine palliativ-
medizinische Versorgung wiinscht, erhalt
sie. Nur etwa jeder Vierte, fr den speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung (SAPV,
siehe S. 69) wahrscheinlich infrage kommt,
erhilt diese Leistung auch. Es gibt sie vor al-
lem in landlichen Regionen noch nicht fla-
chendeckend. Am besten versorgt sind Bal-
lungsraume. Ein stationdrer Aufenthalt auf
einer Palliativstation ist bundesweit in zirka
330 Krankenhdusern moglich — wobei das
Statistische Bundesamt aktuell rund 1925
Kliniken und Krankenhduser in Deutsch-
land zahlt. Es gibt vereinzelt Ankiindigun-
gen aus den Bundesldndern, die Palliativ-
angebote noch ausbauen zu wollen.

- Palliativangebote finden

Bei der Deutschen Gesellschaft fur
Palliativmedizin gibt es einen bundes-
weiten Wegweiser fur die Angebote
der Hospiz- und Palliativversorgung.
Sie finden ihn online unter dem Link
wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de.

Lo e

Die wichtigsten Palliativangebote
im Uberblick:

Hospiz. Ein Hospiz ist oft ein eigen-
standiges Haus, in dem Sterbende
mit meist absehbar kurzer Lebens-
erwartung von einem Pflegeteam
und Ehrenamtlichen bis zu ihrem
Tod begleitet werden, siehe S. 65.

Ambulantes Palliativteam. Mithilfe
der allgemeinen oder spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) konnen unheilbar Erkrankte
zu Hause medizinisch betreut und
gepflegt werden, siehe S. 69.

Stationare Palliativversorgung.
Eine Palliativstation ist eine spezia-
lisierte Krankenhausstation fur
Schwerstkranke. Patienten bleiben
in der Regel dort nur vorubergehend
bei akuten Problemen, siehe S. 72.
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Schwerstkranke sollen selbst
entscheiden durfen

Dr. med. Dipl.-Biol.
Michael de Ridder,
ist Internist und hat als
Rettungsmediziner ge-
arbeitet. Er grindete
ein Hospiz in Berlin und ist Autor der
Blcher ,,Wie wollen wir sterben”

und ,Abschied vom Leben”.

Herr Dr. de Ridder, Sie haben liber
40 Jahre als Arzt gearbeitet und oft
Schwerstkranke begleitet. Sie fordern
ein Umdenken in der Medizin. Maf3-
stab arztlichen Handelns soll nicht die
Lebensverlingerung um jeden Preis
sein, sondern der Erhalt von Lebens-
qualitdat und die Sorge fiir ein friedli-
ches Sterben. Wie kann das gelingen?
Die Palliativmedizin verfiigt tiber Konzepte
und Mittel, einen schwerst erkrankten Pa-
tienten so zu behandeln, dass er eine umfas-
sende und wirksame Symptomlinderung
erfahrt. Das Patientenwohl steht im Vorder-
grund. Fur gutes Sterben zu sorgen steht fur
mich ethisch gleichrangig neben dem Auf-
trag, Krankheiten zu heilen und Leben zu
erhalten.

Haben Sie ein Beispiel?

Wer schwer an Krebs erkrankt ist und schon
zwei bis drei Chemotherapien mitgemacht

hat, sollte die drztliche Empfehlung hinter-
fragen, noch eine vierte oder fiinfte Chemo-
therapie durchzufiihren. Kann eine dauer-
hafte Heilung nicht erreicht werden, helfen
diese Therapien vielleicht, die Lebensdauer
oftmals nur um finf bis sechs Wochen zu
verlangern. Diese Lebensverlangerung ist
meist mit einer hohen Einbufie an Lebens-
qualitdt verbunden. Eine palliativmedizini-
sche Versorgung ist eine Alternative.

Auf die Errungenschaften der mo-

dernen Medizin moéchte heutzutage
kaum jemand verzichten. Gibt es einen
Zeitpunkt, ab dem eine intensivmedi-
zinische Behandlung nicht mehr sinn-
voll ist?
Unsere Medizin ist auch eine Hochleis-
tungsmedizin und darauf ausgerichtet, Le-
ben zu erhalten. Das ist wertvoll und richtig.
Die Wiederbelebung, kiinstliche Beatmung
oder kunstliche Erndhrung helfen, Leben zu
retten und zu erhalten. Viele Schwerst-
kranke oder Unfallopfer haben sehr gute
Chancen, wieder gesund zu werden. Doch
leider werden auf Intensivstationen auch
viele Sterbenskranke, dltere und hochbetag-
te Menschen mit Mehrfacherkrankungen
kiinstlich am Leben erhalten — teils tiber Wo-
chen oder Monate. Intensivmedizin verhin-
dert hier ein friedliches Sterben.
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Wie kénnen schwer kranke Patien-

ten erreichen, friedlich und selbstbe-
stimmt zu sterben?
Jeder Patient darf zu jedem Zeitpunkt seiner
Erkrankung eine drztliche Behandlung —im
Sinne passiver Sterbehilfe — abbrechen be-
ziehungsweise auf ihren Beginn verzichten.
Dazu gehoren auch lebenserhaltende Be-
handlungen, etwa eine Nierendialyse. Das
hat der Bundesgerichtshof in einem Urteil
bereits vor Jahren bestdtigt.

Manche mochten mit arztlicher Hilfe
sterben. Wie sehen Sie das?

Manche Menschen winschen, ihren Tod
mit drztlicher Hilfe selbst aktiv herbei-
zufiithren. Dieser Weg ist nun durch das Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichts vom
Februar 2020 moglich. Das Verbot der ge-
schiftsmafigen Férderung der Sterbehilfe
wurde fiir nichtig erkldrt, sofern der Sterbe-
willige zu einer frei verantwortlichen und
wohlerwogenen Entscheidung in der Lage
ist. Ich selbst halte die drztliche Suizidbei-
hilfe unter bestimmten Bedingungen fur
gerechtfertigt und gehorte daher zu den Kla-
gern vor dem Bundesverfassungsgericht.

Hospiz: Aufgehoben bis zuletzt

Wer nicht mehr lange leben wird und daheim nicht gepflegt wer-
den kann, kann einen Platz in einem stationaren Hospiz finden.

Ist jemand sterbenskrank und wird
g voraussichtlich bald sterben, mochte
er meist zu Hause bleiben. Doch nicht im-
mer ist das moglich. Vielleicht sind seine
Beschwerden zu ausgepragt, vielleicht sind
Angehdorige oder Freunde mit der Pflege
Uberlastet. Oder der Betroffene lebt allein.
Stationdre Hospize nehmen Patienten
auf, die voraussichtlich nur noch wenige
Wochen oder Monate zu leben haben, deren
Krankheit voranschreitet und die zu Hause

nicht versorgt werden kdnnen. Die meisten
,Gdste, wie Patienten in einem Hospiz
genannt werden, leiden an Krebs, aber auch
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ALS (eine
nicht heilbare degenerative Erkrankung des
motorischen Nervensystems) oder an COPD
(eine chronisch fortschreitende Erkrankung
der Lunge).

Bei der Aufnahme gibt es ein ausfiihr-
liches Gesprach mit Patienten und Angeho-
rigen, um die Erwartungen zu kldren. ,Es
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