Wo der Tod fremd wird

Gerate kbnnen Leben ewig erhalten. Doch Arzte miissen loslassen kdnnen, sagt der Intensiv-Mediziner Dr. Ulrich Kampa

Petra Koruhn

Hattingen. Sterben und
Intensivstation gehdren
zusammen wie ein trauriges
Paar. Die Patienten sind dem
Tod so nah. Und doch sind sie
ihm oft so fern: Die moderne
Gerdtemedizin kann Men-
schen auch dann am Leben
erhalten, wenn Herz und
Kreislauf ihre Aufgaben fiir
immer beendet haben.

»Wir reden iiber
Botox-Spritzen. Uber
das Lebensende
sprechen wir nicht«

Der Oberarzt zeigt das
Herzstiick der Station: ,Mit
den Monitoren haben wir alle
acht Betten gleichzeitig im
Blick”, sagt Dr. Ulrich Kampa
von der Intensivstation am
Evangehschen Krankenhaus
in Hattingen.

Doch der Blick des Besu-
chers reiflt aus. Schweift iiber
die Station, die entfernt an
einen Maschinenpark erin-
nert. Die Tiiren sind offen.

Man kann in die Zimmer -

schauen. Der Blick bleibt haf-
ten auf dem Gesicht eines
Menschen, der vom Tod
gezeichnetist. Puls, Blutdruck,
Sauerstoffsattigung - die Wer-
te stimmen. )
Dank  Hightech-Medizin
kann man den Tod heute auf
die Wartebank verbannen.
Tausende Menschen befinden
sich  deutschlandweit im

‘Wachkoma. So etwas bekla-

gen Kritiker wie der Mediziner
Dr. Michael de Ridder.

Fiir viele Arzte l.St. de R1dder
ein rotes Tuch. Arzte sollen
Leben retten, daraus kénne
man ihnen doch keinen Vor-
wurf machen. Doch es gibt sie,
die Intensivmediziner, die de
Ridder nicht fiir einen Netzbe-
schmutzer halten, sondern
ihm in Teilen zustimmen.

Wenn der hochbetagte Herr
X, der bereits an Krebs leidet,
einen Herzinfarkt bekommt,
und per Gerdtemedizin am
Leben gehalten wird, sei doch
die Frage erlaubt: Kann ein
Infarkt nicht auch eine Gnade
sein? Herr X. seiiibrigens kei-
ne Ausnahme. Ein GroRteil
der Patienten, die auf die
Intensivstationen kommen,
stamme heutzutage aus den

Pflegeheimen, heif}t es. Sehr -
alt seien sie, viele hatten Krebs .

im Endstadium.

»Man muss das Sterben
akzeptieren. Aber viele Arzte
kénnen nicht loslassen”, klagt
Kampa. Und Dr. Gerd Schlos-
ser, Chef der Klinik fiir Inten-
siv-Medizin, sagt, dass es nicht
nur darum gehe, dass Leben
um jeden Preis zu erhalten.
»Es geht um Lebensqualitit.”

Auf der Station herrscht die-
se beklemmende Stimmung,
die eine Existenz vermittelt,
die am seidenen Faden héngt.

Dr. UIrich’ Kampa, Hattingen

Apparate erhalten das Leben — Gnade und Fluch der modernen Medizin. Ethik bedeutet, dem Willen des Patienten zu folgén.

Gerédte arbeiten, Schliuche
transportieren die lebenswich-
tigen Substanzen. Ulrich Kam-
pa, der die Station vor etwa 20
Jahren aufgebaut hat, sagt:
»Jeden Tag, jeden Moment ver-
suche ich mich zu fragen: Wiir-
de ich diese Therapie Wleder
genauso machen?”
Intensivmedizin ist kein phi-
losophisches -Seminar, son-
dern ein Ort, wo Handeln
gefragt ist. Was tun, wenn das
Leben bedroht ist? Herzmas-
sage, Wiederbelebung. Jeder
Beruf kennt seine Automatis-

men. Auf Intensiv heidt das:
Erst kommt die Notfallmedi-
zin. Danach aber miisse man
neu denken. Um das herauszu-
bekommen, was der Patient
wirklich gewollt hat.

Aber was? Ist eine Patien-
tenverfiigung vorhanden, sei
es klar. Doch oft fehle sie.
Dann miisse in Gesprichen
mit Angehorigen der Patien-
tenwille herausgefunden wer-
den. Ein oft langer Prozess.
»Erst wenn die Verwandten,
die Arzte, die Schwestern, also
erst wenn sich alle Beteiligten

Das Ende zulassen

Palliativmediziner Zenz: Nicht alles tun, was machbar ist

Bochum. Arzte halten Patien-
ten auch dann am Leben,
wenn eine Heilung nicht mehr
moglich ist? Prof. Michael
Zenz, Direktor der Klinik fiir
Anisthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie der Bochu-
mer Unikliniken Bergmanns-
heil und Knappschaftskran-
kenhaus, hilt das fiir iibertrie-
ben. ,Einer von zwanzig
Patienten iiberlebt die Wieder-
belebung und verldsst das
Krankenhaus ohne Defizit.”
Viele andere wiirden weitge-
hend gesund.

Linderung von Leid

Bei einem ,,guten Verstind-
nis der Palliativmedizin” wer-

- de der Arzt alles tun, um den

Patienten durch Schmerzmit-
tel, Psychotherapie und jeden
Beistand eine angemessene

Lebensqualitdt zu gewdhren.
~Wenn aber alle Mittel der Pal-
liativmedizin - ausgeschopft
sind, dann ist auch zur ,, Linde-
rung von allen Schmerzen und
Leid” alles erlaubt.

Friiher, so sagt der Medizin-
kritiker de Ridder, konnte
man durch die ,Gnade” einer
Lungenentziindung sterben.

* Zenz: ,Jeder Mensch, der beat-

met wird, entwickelt eine Lun-
genentziindung.“  Verzichte
man auf Antibiotika-Gabe,
verlaufe die Erkrankung auch
heute noch tédlich. -

Dennoch appelliert er an
Intensivmediziner, nicht nur
das zu tun, ,was technisch
moglich ist, sondern stets auch
iiber die Folgen fiir die Lebens-
qualitét nachzudenken.”

Die Medizin sei jedoch auf
einem richtigen Weg. ,Wir
Arzte haben verstanden.”

. verfligung:
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einig sind, heift die nichste
Therapievereinbarung:  das
Sterben zulassen.” Hat Hippo-
krates_ das in seinem Eid so
gewollt?

»Esheilt, der Arztsoll Scha-
den vom Patienten abwenden.
Manchmal ist es aber so, dass
durch Weglassen der Intensiv-
medizin Schaden vom Patien-
ten abgewendet wird, formu-
liert Kampa eine Leitlinie sei-
ner Arbeit. Rechtlich habe
man nie Probleme gehabt.
LSeit 1999 ist die #rztliche
Sterbebegleitung von der Bun-
desérztekammer zugelassen.”

Sterben zulassen heiRe, man
reduziere die Kraft der Beat-
mungsmaschine. Und verstir-

" ke palliative MaRnahmen:

gegen die Schmerzen, gegen
den Durst, gegen die Luftnot
und gegen die Angst.

Botox und ewiges Leben

Sterben gehort zum Leben.
Fiir viele, vor allem fiir Arzte
sei das schwer zu akzeptieren.
In Hattingen hat man Kollo-
quien gegriindet, in denen
Arzte lernen, ,dass Ménschen
das Recht haben, schén. zu
sterben”, sagt Ulrich Kampa.
Er sagt so etwas extra. Er
durchbricht gerne Tabus, weil
das helfe, neue Wege zu gehen.

~Wir reden iiber ewige
Jugend, iiber Hochstleistun-
gen und Botox-Spritzen. Uber
das Lebensende sprechen wir
nicht”, sagt er und 6ffnet die
Tiir zur Intensivstation.

ONLINE Kommentar: Autono-
mie bis zuletzt mit Patienten-
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