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STERBEN UND TOD

Wie sinnvoll sind Patientenverfligungen?

EINGELIEFERT

Die meisten Menschen fiirchten weniger den Tod als die

Krankheit und das Leiden. Dazu kommt die Angst, den technischen Mog-

lichkeiten der Medizin ausgeliefert zu sein. Professor Max Staubli, Chefarzt

im Spital Neumiinster, Schwester Elisabeth Huber, Leiterin der Residenz Neu-

miunster Park und Pfarrerin Karin Godi diskutierten diese Problematik mit

Bewohnern des Alterszentrums Hottingen in Ziirich.

er entscheidet, welche Massnah-

men ergriffen oder unterlassen
werden sollen, wenn der Zustand einer
Patientin oder eines Patienten hoff-
nungslos ist? Wer bestimmt, wann Ster-
behilfe angewendet werden darf? Akti-
ve Sterbehilfe ist in der Schweiz verbo-
ten, passive jedoch nicht. Trotzdem tau-
chen hierzu eine Menge Fragen auf,
denn die Verhaltnisse liegen in jedem

“ Die Furcht vor
den technischen
Moglichkeiten
der Medizin ist in
manchen Fallen
berechtigt. ”

Falle anders. Will ein Mensch sicher
sein, dass ihm nach Verlust seines Be-
wusstseins oder seiner Urteilsfahigkeit
das Recht auf den eigenen Tod einge-
raumt wird, steht ihm heute die Mog-
lichkeit offen, eine Verflgung zu tref-
fen. Damit wird der Arzt ersucht, im
Falle einer schweren Schadigung der
elementaren Lebensfunktionen, bei
welcher mit an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit keine Besserung zu
erwarten ist, alle «aussergewdéhnlichen
Intensivmassnahmen  zu  unterlassen
und ausreichend schmerzbekampfende
Miittel zu verabreichen, selbst wenn dies
zu einer Beschleunigung des Sterbens
flihren kénnte (Beispiel aus der Patien-
tenverfligung der Caritas und der Arz-
tegesellschaft St. Gallen).»

Helfen diese Vorkehrungen aber, dass
ein menschenwdrdiger Tod gewahrlei-
stet ist? Wohl kaum auf der ganzen Ebe-
ne. Denn es stehen auch ethische und
religiése Bindungen an, die hinterfra-
gen, ob der Mensch gezwungen werden
kann, ein flr sich selbst unertragliches
Leben zu erleiden oder ob er das Recht

hat, dieses beenden zu lassen. Auch er-
heben sich fiir manche Menschen Zwei-
fel, ob das Leiden nicht zum Leben
gehort und bis zum Ende durchlitten
werden muss oder ob es, da es uns ja
von Gott gegeben ist, eigenmachtig be-
endet werden darf. Max Staubli betrach-
tet die Problematik aus der Sicht des
Arztes und sieht sowohl positive als
auch negative Aspekte. Liegt eine Pa-
tientenverfligung vor, so dokumentiert
dies seiner Ansicht nach, dass der Pa-
tient eine «bestimmte Haltung zum Le-
ben und zum Tod einnimmt und sich Ge-
danken dariber macht». Staubli sieht
dies als eine gute Diskussionsgrundlage
und eine Aufforderung, miteinander
Uber die Situation zu sprechen und sie
abzukldren —, «ungeféhr wie bei einer
Lagebeurteilung beim Militéar». Auch
kann damit eine ganz besondere Ver-
trauensbasis zwischen Arzt und Patient
geschaffen werden. Negativ dagegen
wirke es sich aus, «wenn das Papier das
Gespréch ersetzt und von vorneherein
feste Fronten schafft».

Dies heisst jedoch nicht, dass jeder
Kranke, der in ein Spital eingeliefert
wird, mit einer Patientenverfligung
winken muss, um dem Arzt zu signali-
sieren, dass man aufgeklart ist und sich
selbst und seinen Tod im Griff hat.
Staubli gibt zu, dass «die Furcht vor den
technischen Moglichkeiten der Medizin
in manchen Fallen berechtigt ist», gibt
andererseits aber zu bedenken, dass
der Arzt diese Mittel mit grosser
Zuriickhaltung einsetzt und es sein Be-
streben sein wird, dass der Patient nicht
leiden muss und frei von Angst sein
darf. Dies entspreche den Grundsatzen
des arztlichen Handels, sagt Staubli und
versichert, dass «heute keine Sterbever-
langerung mehr praktiziert wird, nur
um mdglichst viele technische Mittel
einsetzen zu koénnen». Er stellt aber
auch die Definition der «/ebensverlan-
gernden Massnahmen» in Frage, eben-

ABER NICHT AUSGELIEFERT

Von Lynne Gopfert Faulstroh

so die Interpretation des Sterbewun-
sches der betreffenden Person. Dazu
kommt, dass immer wieder Menschen
aus einem scheinbar hoffnungslosen
Zustand ins Leben zurlckgeholt wer-
den, und er weiss aus Erfahrung, dass
die meisten Patienten — kénne man sie
nur von den Schmerzen befreien — dann
gar nicht mehr sterben wollen.

Die Aufgabe des Arztes, so Staubli
geht weit Uber die Entscheidung der Le-
bensverlangerung hinaus, denn meist
ist der Patient ja nicht alleine und wird
in der Regel seine Vorkehrungen fir sei-
nen Tod mit den Angehdrigen bespre-
chen. Vorgedruckte Formulare mit ver-
schiedenen Formulierungen, die belie-
big erganzt werden kénnen, bietet heu-
te jede Stelle an, die sich mit Gesund-
heit und Krankheit im weitesten Sinne
befasst. In einer solchen Patientenverfu-
gung kénnen Winsche gedussert oder
eine Vertrauensperson benannt wer-
den, welche entscheidungsberechtigt
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sein wird. Auch der Hausarzt ist sicher-
lich bereit, den Wunsch seines Patien-
ten im Einweisungszeugnis niederzule-
gen. Trotzdem darf der behandelnde
Arzt nicht verallgemeinern «er muss
héren, spuren und das Gesamtbild des
Lebens dieses Menschen und sein
Schicksal erfiihlen und heraushorchen,
wo die Interessen des Betroffenen lie-
gen». In der Regel wird er auch das Ge-
sprach mit den Angehdrigen suchen.
Doch auch hier ist Vorsicht geboten.
Denn: «Ldsst sich von aussen bestim-
men, welches die Interessen einer Per-
son sind? Kann man Uberhaupt sagen,
dass das Leben nicht mehr dem Interes-
se einer Person entspricht, wenn diese
nicht in der Lage ist, ihren Willen aus-
zudrticken?» (Peter Schaber «Recht auf
eigenen Tod», Arbeitsbldtter Schweize-
rischer Arbeitskreis fur ethische For-
schung 1993). Geht man davon aus,
dass stellvertretende Entscheidungen
konsensfahig sind, sagen die Ethiker, so
darf angenommen werden, dass «ein
bewusstloses Leben oder eines das un-
heilbar nur noch aus Leiden und
Schmerzen besteht», den Abbruch ei-
ner Behandlung gemadss dem Wunsch
des Sterbenden rechtfertigt.

Die Stellung der Angehodrigen

In diesem ganzen Problemkreis ist auch
die Stellung der Angehorigen wichtig.
«Wenn beide Seiten wollen, dass die
andere den Ernst der Situation nicht er-
fahrt», wird es schwierig fir den Arzt.
Dann ist auch ein Gesprach mit den An-
gehorigen erschwert. «Meist», so sagt
Staubli, «weiss es der Partner aber so-
wieso». Gesichtszlige, Mimik und das
Verhalten des Kranken sagen vieles aus.
Staubli halt deshalb die Schonung der
Angehorigen nicht fur unbedingt gut.
«Verstecken flihrt nicht zur Besserung.
Das Teilen macht den Leidensweg halb
so schwer und es gibt Sachen, die man
alleine gar nicht tragen kann», sagt er.
Aber: «Wo man nicht offen miteinan-
der reden kann, hat es vorher schon
nicht gestimmt.» Da sieht sich auch der
Arzt ausserstande, die Partnerkultur
umzukehren und es bleibt ihm nichts zu
tun, als diese Situation zu respektieren.

Dies fuhrt zu einer weiteren Frage,
die sich manche Menschen stellen,
namlich ob sie tberhaupt eine Verfu-
gung brauchen oder ob sie darauf ver-
trauen wollen, dass Arzt und Angehori-
ge das Beste flr sie tun werden. Denn
Eingeliefertwerden heisst nicht Ausge-
liefertsein. «Alles hat seinen Platz» —
auch die Sterbebegleitung, und eine
passive Sterbehilfe hat darin ihren ganz
bestimmten Stellenwert. Zwar wiinscht
sich nahezu jeder Mensch, Hilfe zu fin-
den, um die schwere Zeit des Sterbens
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nicht alleine durchstehen zu mussen,
wichtiger ist aber noch, dass er akzep-
tiert, dass das Leben einen Anfang und
ein Ende hat. Ist er bis zu dieser Er-
kenntnis gelangt, kann er eine Lebens-
weisheit gewinnen, welche das Ab-

zieht. Pfarrerin Godri, welche die theo-
logische Leitung des Diakoniewerks
Neumdinster innehat, erinnerte in die-
sem Zusammenhang an einen Satz aus
der Bibel, in dem es heisst: «Herr lehre
uns bedenken, dass wir sterben mis-

schiednehmen in sein Dasein einbe- sen, auf dass wir klug werden.»

Was sollte in einer Patientenverfiigung
stehen?

Manche Menschen mochten ganz sicher sein, dass sie im Falle einer schweren
Krankheit mit unausweichlicher Todesfolge nicht hilflos an Schlduchen hangen
oder zu einem Leben zurtick gerufen werden, das qualvoll und menschenunwiir-
dig ist. Jeder hat das Recht, fir einen solchen Fall Vorkehrungen zu treffen, die
seinen Willen erkldren, wie er als Sterbender behandelt werden mdéchte. Nebst
medizinischen und die Glaubensbegleitung betreffenden Wiinschen kann in einer
solchen Verfiigung auch festgelegt werden, wie die Sterbehilfe sein und was
nach dem Tod geschehen soll. Es kédnnen auch Anweisungen beztiglich Auskunft-
erteilung, Besuchsrecht, Operationen, Obduktion und Organspenden sowie Be-
stattungshinweise erteilt werden. Die Textwahl ist frei und hat keine rechtlich bin-
dende Wirkung, sie bedarf auch nicht unbedingt einer notariellen Beglaubigung
und ist jederzeit rtickziehbar.

Hierzu einige Formulierungsbeispiele, die aus den Texten von Patientenverfiigun-
gen verschiedener Organisationen herausgegriffen sind.

Patientenorganisation

«Sollte ich eine Hirnschadigung erleiden, durch die meine normalen geistigen
Funktionen irreparabel geschédigt bleiben und in deren Folge ich aller Voraussicht
nach kein menschenwiirdiges Leben mehr werde fihren kénnen, wiinsche ich die
Einstellung jeglicher Therapie...»

Schweizerische Gesellschaft fiir Lebenshilfe, Reformierte Landes-
kirche des Kantons Zliirich

«Wenn keine Hoffnung mehr besteht, dass ich von meinem Leiden geheilt wer-
den kann und wenn ich geistig nicht mehr in der Lage bin, selbstandige Ent-
scheide zu fallen, dann verlange ich, dass man mich sterben ldsst und dass keine
kiinstlichen Mittel eingesetzt werden, um mein Dasein zu verlangern. Ich furchte
den Tod nicht so sehr wie ein menschenunwdirdiges Dahinvegetieren, Abhdngig-
keit und langes Leiden. Deshalb bitte ich darum, dass mir in meinem Todeskampf
schmerzstillende Mittel verabreicht werden, damit ich einen wiirdigen, stillen Tod
sterben kann... Wenn eine Zeit kommen sollte, in der ich nicht mehr selbst iber
meine Zukunft entscheiden kann, bitte ich, diesen letzten Willen als meinen de-
finitiven Wunsch anzuerkennen...»

Caritas und Arztegesellschaft St. Gallen

Falls die elementaren Lebensfunktionen so schwer geschadigt sind, dass eine Bes-
serung zu menschenwirdigem Dasein ausgeschlossen ist, bitte ich den behan-
delnden Arzt, seinen Entscheid vorgangig mit fachkundigen, verantwortungsbe-
wussten Kollegen, sowie auch mit folgenden Personen zu besprechen:

«Ich ersuche meinen Arzt, mir ausreichend schmerzbekédmpfende Mittel zu ver-
abreichen, damit die Schmerzen ertraglich gehalten werden bei moglicher Erhal-
tung der geistigen Verfligbarkeit oder unertragliche Schmerzen gelindert werden,
auch wenn dazu Schmerzmittel in einer Dosierung notwendig sein sollten, die zur
Bewusstseinseinschrankung oder als mogliche Nebenfolge indirekt zu einer ge-
wissen Beschleunigung des Sterbens fiihren konnte.»

Die «Schweizerische Gesellschaft fiir Lebenshilfe»

Sie halt dazu fest, dass «Patientenverfligung eine einfache Willenserkldrung tiber
bestimmte Umstande einer Person und tber ihr Sterben ist». Sie besitzt zwar kei-
ne rechtlich bindende Wirkung, stellt aber einen hilfreichen Hinweis unter ande-
rem auch fir die Angehérigen dar.
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