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Droht die
Rationierung
medizinischer
Leistungen?

Pro Senectute-Prdsidentin Franziska Frey-Wettstein thematisierte

in der Mdrz-Ausgabe von ALTERGzukunft die Sorge alternder
Menschen um das Gesundhbeitswesen. Viele alternde Menschen
beftirchten im Rabhmen der gegenwdrtigen DisRussion tiber
Einsparungen in der Medizin eine allgemeine Benachteiligung
ibrer Generation. Umgekebrt haben zablreiche Leute Angst vor
belastenden Untersuchungen und Bebandlungen, die ibren letzten
Lebensabschnitt mit unerwtinschter Unrast erftillen Ronnten. Diese
gegensdtzlichen Bedenken sind von verschiedenen Seiten zu
betrachten.

*Prof. Dr. med. «Rationierung medizinischer Leistungen - suchte die schone Idee einer totalen Gerech-
Walter H. Hitzig dieses derzeit tiberaus medienwirksame Schlag-  tigkeit zu realisieren. In allen Lindern, die da-
wort unterstellt, dass bisher alle medizinischen mit ernst zu machen suchten, stiess man aber
Leistungen jedermann vollumfinglich zur Ver- an Grenzen, die nicht nur finanzieller Art sind,
fligung gestanden hitten. Das ist aber keines- wie es heute scheinen mag.
wegs der Fall. Vielmehr gab es noch bis vor we-
nigen Jahren erhebliche finanziell, sozial, alters- Mehrere Arbeitsgruppen - wie das von Frau
und geschlechtsspezifisch bedingte Unter- Frey zitierte «Manifest fiir eine faire Mittelver-
schiede. Erst der moderne Wohlfahrtsstaat ver- teilung im Gesundheitswesen» - bemiithen sich
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um verniinftige Losungen; die Senioren miissen
dabei, ebenso wie alle anderen Gruppierun-
gen, angehort werden.

Autonomie des Kranken

Die Beziehungen zwischen Patienten und
Arzten haben sich in den letzten Jahrzehnten
verandert: wahrend frither der Arzt viterliche
Ratschliage gab, will der Kranke heute selber
uber sein Schicksal entscheiden: Paternalismus
soll durch Partnerschaft ersetzt werden. Dieser
Wandel ist fur dltere Menschen oft schwer zu
verstehen: sie fithlen sich allein gelassen, wenn
Arzte zwar komplizierte Sachverhalte erkliren,
die Entscheidung aber ihnen iiberlassen. Die
dabei ge” otene Moglichkeit, selber tiber ihre
Zukunft 1 entscheiden, ist ihnen noch fremd.

Konse: s zum Besten
des P: lienten

Tatsic ich konnen sie heute eine Untersu-
chung, ¢ ne eingreifende Behandlung oder ei-
ne Hospit lisation ablehnen, wenn diese ihrem
eigenen ebensentwurf zuwiderlaufen. Der
Arzt moc .te dem Patienten die medizin-techni-
schen Muglichkeiten zugute kommen lassen
oder ihm: mit optimistischer Einstellung aus ei-
ner dep: :ssiven Verstimmung heraushelfen.
Aber umgekehrt kann die klar gedusserte Ab-
lehnung des Patienten den Arzt auch vor einem
spateren Haftpflichtprozess wegen Unterlas-
sung medlizinischer Handlungen schiitzen. In-
teressenk Hllisionen sind vermeidbar, wenn bei-
de Seiter sich um einen verntiinftigen Konsens
zum Best n des Patienten bemtihen. Es ist noch
zu wenig bekannt, dass es einfache Moglich-
keiten zu ' Losung dieses Zwiespalts gibt, zu de-
ren Verb sserung Arzte und Patienten beitra-
gen koni :n.

Patier enverfugung

Wenn  n Mensch das Recht zur autonomen
Entschei ung tuber seinen Korper bean-
sprucht, stellt sich die Frage, wie verbindlich

seine Meinung sei. Ein gesunder Mensch, der
bei klarem Bewusstsein Wiinsche oder Verbote
aussert, wird sich durchsetzen. - Wie aber steht
es, wenn die Urteilsfihigkeit angezweifelt wer-
den kann oder muss, oder wenn gar keine Wil-
lensausserung mehr moglich ist?

Diese Situation sollte man bedenken, bevor
sie eintritt, d.h. in Ruhe und bei klarem Be-
wusstsein uberlegen, was man fiir sich
winscht, und was man ablehnt. Dazu muss
man allerdings die Hemmschwelle iiberwin-
den, an den eigenen Tod zu denken. Hilfe kann
der Hausarzt oder eine andere vertraute Person
bieten.

Entschluss schriftlich festhalten

Wenn derartige Gespriche zu einem Ent-
schluss gefiihrt haben, sollte man diesen in ei-
ner schriftlichen Verfiigung festlegen, wie man
ja auch tiber seine materiellen Gliter ein Testa-
ment errichtet. Viele Stellen liefern Vorlagen,
die man unverindert unterschreiben oder nach
eigenen Wiinschen abindern bzw. mit eigenen
Worten individuell neu formulieren kann. Die
meisten Verfiigungen setzen Grenzen fest (vgl.
das Beispiel in diesem Artikel), aber selbstver-
stindlich kann in der Verfligung auch der
Wunsch nach unbeschrinktem Einsatz aller
verfiigbaren medizinischen Moglichkeiten
gedussert werden. Die Entscheidung fiir einge-
schrinkte oder fiir maximale Behandlung er-
folgt im Hinblick auf die spiter erwartete «Le-
bensqualitit» - ein viel und bedenkenlos ge-
brauchter, aber kaum verbindlich zu definie-
render Begriff. Letztlich kann hochstens der
einzelne Mensch fiir sich entscheiden, was er
sich darunter vorstellt.

Verfligung in kurzen Intervallen
bestatigen

Die Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) fuhrt dazu aus:
«Entspricht es dem gedusserten oder mutmass-

11



lichen Willen des Patienten, so sollte (...) eine
lebenserhaltende Massnahme (z.B. Respirator-
Behandlung) unterlassen oder beendet wer-
den, wenn die Behandlung lediglich eine Ver-
lingerung des Sterbeprozesses bedeutet. (...)
Patientenverfiigungen sind als massgebend an-
zusehen, solange keine konkreten Anhalts-
punkte vorliegen, dass sie dem Willen des Pati-
enten nicht mehr entsprechen (...) (sie) gelten
umso eher, je klarer sie formuliert sind, je kiir-
zer die Unterzeichnung zurtickliegt und je bes-
ser der Patient die Notfallsituation voraussehen
konnte.»

Daraus folgt, dass eine einmal abgefasste Ver-
fligung in nicht zu langen Intervallen bestatigt
werden sollte. Auch dies ist einfach, wenn z.B.
jahrlich beim Besuch des Hausarztes auch die-
se Frage gestellt und Datum sowie Unterschrift
erneuert werden.

Umgekehrt kann die betroffene Person aber
im Laufe der Zeit auch ihre Meinung dndern. In
diesem Fall miissen alle Exemplare ihrer Verfu-
gung, d.h. auch die beim Arzt und allenfalls bei
Verwandten deponierten Kopien, eingezogen
und ersetzt werden. Die Erfahrung lehrt, dass
die erwiinschten Lebensbedingungen bei voller
Gesundheit anders aussehen konnen als im Ver-
laufe einer Krankheit oder nach einem Unfall.

Adressen bei denen Vorlagen zu Patien-
tenverfiigungen verlangt werden Ronnen:

- ArzteGesellschaft des Kantons Ziirich
Freiestrasse 138, 8032 Ziirich

- Verbindung der Schweizer Arzte (FMH)
Elfenstrasse 18, 3000 Bern 16

- Schweiz. Patientenorganisation
Zdbringerstrasse 32, Postfach 850
8025 Ziirich 1
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Patientenverfugung
Eine solche Vorlage (ArzteGesellschaft des Kt. Ziirich) lautet bei-
spielsweise:

LETZTER WILLE ZU LEBZEITEN

Wenn eine Zeit kommen sollte, in der ich nicht mehr selbstian-
dig tiber meine Zukunft entscheiden kann, bitte ich, diese Verfu-
gung als meinen definitiven Willen anzuerkennen:

Wenn nur noch wenig Aussicht besteht, dass ich von meinem
Leiden geheilt werden kann, und wenn ich geistig nicht mehr in
der Lage bin, selbstindige Entscheide zu fillen, dann verlange ich,
dass man mich sterben ldsst, und dass keine kiinstlichen Mittel
eingesetzt werden, um mein Dasein zu verlingern.

Der Tod ist eine Realitit wie Geburt, Wachstum und Alter. Ich
flirchte den Tod nicht so sehr wie ein menschenunwiirdiges
Dahinvegetieren, wie Abhingigkeit und langes Leiden.

Darum bitte ich auch, dass mir in meinen letzten Stunden hin-
reichend schmerzlindernde Mittel verabreicht werden, damit ich
eines wirdigen und stillen Todes sterben kann.

Dieser letzte Wille ist in absoluter geistiger Frische und Unab-
hingigkeit geschrieben.

Ort, Datum Unterschrift

Zeugen

Altere Mitbiirger, die fiir sich selber Grenzen in der medizinischen Abklarung und
Behandlung setzen wollen, haben zur Durchsetzung ihrer Wiinsche konkrete Maglich-
keiten: sie sollten beizeiten das Gesprach mit dem Hausarzt suchen, und sie kénnen
eine Patientenverfiigung unterzeichnen.

*Prof. Dr. med. Walter H. Hitzig ist Prdsident der zentralen
Ethik-Kommission der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschalften.
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