T STERBEHILFE-URTEIL IN DER PRAXIS

Der Wille des Patienten gilt

Palliativarzte loben die verbesserte Rechtssicherheit, doch die Hospizstiftung spricht von ,fatalem Signal

Petra Koruhn

Essen. Die groflite Angst des
Menschen ist nicht so sehr die
Angst vor dem Tod. Es ist die
Angst, medizinischen Appara-
ten und drztlicher Willkiir aus-
geliefert zu sein. Diese Angst
wird abnehmen, sagen Inten-
siv-Mediziner nach dem Urteil
des Bundes-Gerichtshofs.
Gestern hatten die Richter
Wolfgang Putz freigespro-
chen. Der Miinchener Anwalt
hatte der Angehdrigen. einer
Wachkoma-Patientin geraten,
die Magensonde durchzu-
schneiden.  Vorangegangen
war ein jahrelanges Bemiihen
der Verwandten, lebenserhal-
tende Malfnahmen einzustel-
len, weil dies angeblich der
Wille der Kranken war. Das
Problem: Ihr Wunsch war
nicht schriftlich formuliert. Es
fehlte eine Patientenverfii-
gung. Fiir den Rat an die Toch-
ter wurde Putz zunichst
wegen’ versuchten Totschlags

»]a, man
kann
die Gerdte
abschalten«

durch das Landgericht Fulda
verurteilt. Doch seit gestern
steht fest: Es war keine aktive
Sterbehilfe.

»Es wurde etwas aktiv weg-
gelassen®, sagt Dr. Marianne
Kloke vom Zentrum fiir Pallia-
tivmedizin, Kliniken Essen-
Mitte. Etwas aktiv weglassen,
das sei der grofle Unterschied
zu etwas aktiv verabreichen —
einen Giftcocktail zum Bei-
spiel. Das sei aktive Sterbehil-
fe. Die Richter jedoch verzich-
teten auf die Unterscheidung
von aktiver und passiver Ster-
behilfe und sprachen von
,Behandlungsabbruch®, der
erlaubt sei.

Fiir viele Palliativmediziner
wie auch fiir Dr. Matthias
Thons vom Bochumer Pallia-
tivnetz ist das Urteil ,ein
unglaublich positives Signal®,
weil es Arzten ermogliche,
»Menschen am Lebensende
ihrem Willen nach zu versor-
gen - ohne den Staatsanwalt
fiirchten zu miissen.“

Wihrend Thons, Kloke und
die meisten Palliativ- und
Intensivmediziner dieses
Urteil als groRe Chance auf

mehr Rechtssicherheit verste-
hen, spricht Eugen Brysch
eine andere Sprache. Der
Geschiftsfithrer der Deut-
schen Hospiz Stiftung hélt das
Urteil fiir ,ein fatales Signal,
das dem Grundrecht
Schwerstkranker auf Selbstbe-
stimmung und Fiirsorge nicht
gerecht wird.“ Bryschs Sorge
gilt vor allem dem Umstand,
dass moglicherweise ,ein bei-
ldufiges  Vieraugengespréch
ohne Zeugen ausreicht”, um
die Gerdte abzuschalten.
Denn bis jetzt war die Patien-
tenverfiigung  Anhaltspunkt
fiir drztliches Handeln - doch
abjetzt gilt auch der mutmaRli-
che Wille des Kranken.

Wenn er nicht mehr leben
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Freigesprochen:
Wolfgang Putz

will - ja, dann kann man die
Gerite abschalten, sagt Mari-
anne Kloke, die aber auf
hochste Sensibilitdt dringt.
»Es ist ein gutes Urteil, sagt
sie. ,Aber es ist ganz wichtig,
dass jetzt verantwortungsvoll
damit umgegangen wird.“

Kloke rit zu speziellen
Patientenverfiigungen

Kloke will, dass Patienten-
verfiigungen nur im Beisein
eines Arztes ausgefiillt wer-
den. Man konne von Laien
nicht erwarten, dass sie alleine
am Kiichentisch per Ankreuz-
verfahren tiber so hochst kom-
plexe wie existenzielle Ent-
scheidungen befinden. ,Es
muss Kassenleistung werden,
dass der Arzt zusammen mit
dem Patienten diese Formula-
re ausfiillt*, sagt die Arztin.

Wer weild denn, was er wirk-
lich will am Ende seiner Tage?
Vielleicht hilft einem Geréte-
medizin ja, weil sie es schafft,
wieder gesund zu werden.
Wenn da aber auf dem Papier
steht: keine Infusionen, keine
Geriite, dann muss sich der

Arzt demnichst daran halten.
Dabei kinnte es sein, dass der
Patient nur unterzuckert ist,
aber mit Krampfanfillen auf
der Intensivstation landet.
Wiirde man ihm dann Infusio-
nen verweigern, wire das mog-
licherweise der Tod. Mit Infu-
sion konnte er sich aber wie-
der schnell des Lebens freuen.
Dr. Ulrich Kampa, Intensiv-

“Mediziner im Evangelischen

Krankenhaus Hattingen,
beschreibt so die neuen Prob-
leme, vor denen Arzte stehen
werden. ,Wir miissen noch
genauer herausfinden, was der
Patient wirklich will .«
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Falls nichts schriftlich vor-
liege, miisse das Gespréch mit
den Angehorigen noch inten-
siver ausfallen. Fiir Arzte
kénnte das eine Umstellung
ihrer Arbeitsabldufe bedeuten.

Kloke rdt zu speziellen
Patientenverfiigungen: Wenn
jemand schwer lungenkrank
ist, sollte es konkret heiflen:
,Beatmung per Sauerstoff-
Maske ja, aber keine Beat-
mung per Maschine. Oder wie
es Wunsch ist.“ Wichtig sei,
die individuelle Lage genau zu
beriicksichtigen. Ein Krebs-
kranker habe andere Gedan-
ken zum Tod als ein Gesunder.



