.,Auch Arzte
miissen loslassen
konnen*

Der Wille des Patienten zihlt. Doch er ist oft schwer zu
ermitteln, sagen Mediziner

Vi Petrua Korghn

Essen. Der Wille des Patienten muss
von den Arzten befolgl werden,
sonst machen sich Arzie strafbar
Doch cs sicht oft anders aus, sagt
Wiega Wetzel von der Deutschen
Gesellschaft fiir Humanes Sterben
(DGHS): Miel zu hiufig passien es,
dass der Wille rotz Patientenverfii-
gung nicht umgesetet wird.*

Dann wird dic Apparatemedizin
eingesetzt. Dr Matthias Thiins, Pal-
listivmediziner aus Witten: MWir
sollien einfach nicht aul Teufel
komm raus diagnostizieren und
therapicren. Sobald ein Patient vo-
raussichtlich nur noch ein Jahr zu
leben hat, sollte man unbedingt an
cine palliativmedizinische Versor-
gung denken = und rechizeitig an
eine Patientenverfiipung.”

Wie kompliziert es aber ist, den
Willen des Patienten auch mit Pa-
tientenverfilgung zu erkunden, be-
schreibt Prof. Ulrich Kampa, Leiter
der Intensivstation am  Evangeli-
schen Krankenhaus in Hattingen.

er Paticnt kann ja, als er die
Verfiigung aulgeseizi hal, nichi wis-
sen, inwelche Situation er kommi
Wenn dic Grundsifuation also an-
ders ist als angenommen, gilt auch
alles andere nicht mehr”

Siitee wie Wenn keine Aussicht
auf Leben besteht, michie ich kei-
ne Apparatemedizin und keing
kiinstliche Emdhrung®, seien zu
schwammig. Denn Aussichi auf Le-
ben bestehe in den meisten Fillen.
Kampa rit: . Bevor man die Patien-
tenwverfiigung aufsetzt, sollie man
sich Gedanken iiber die Lebens-
qualitit machen, Sich fragen: Was
winscht man sich vom Leben?
Und was ist man bereit zu akzeplic-
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ren Will man weiterleben, auch
wenn man nicht mehr sclhststandig
essen oder trinken kann, nichi
mehr schlucken, nicht mehr laufen
oder sprechen kann?

Dic Arzie, so sagi Kampa, kdnn-
ten sich dann ein Bild machen.
Nicht ganz cinfach, aber machbar,
auch wenn es manchmal Tage daue-
re, zu cinem Ergebnis zu kommen.
Moch komplizierter sei cs, wenn
keine Patientenverfiigung vorhan-
den ist. Dann versuchen wir uns
im Gesprach mit den Angehdngen
eine Meinung zu bilden.”

Auch wenn eine Patientenverfii-
gung hiiufig schwer zu interpretic-
rem ist = es ist wichtig, eine zu ha-
ben, sagt der Aret: . Das Vorhanden-
sein allein signalisiert schon, dass
sich der Patient Gedanken gemacht
hat und dass es Grenzen gibt fiir
sgin Leben® Die Vorwiirfe, Arzte
wilrden auch gebrechliche alie
Menschen wicderbeleben, kennt
Kampa. Als Arzt einer Intensivsia-
tion lautet sein Motto: , Not kennt
kein Gebol® In der Akutsituation,
wenn der Mensch sich nichi Sulern
kann und die Patientenverfiigung
nicht greifbar ist, miissten alle le
benserhalienden MaBnahmen ein-
gesetzt werden. Wenn man dann
am nachsien Tag erfahrt, dass die-

ser Mensch das so nicht wollte,

muss man iiber die Situation neu
nachdenken.” Und sie gegebenen-
falls auch findern,

Grenzen 2u erkennen. Das ist
auch fir Arzte nicht leicht. Sie sind
dafiir ausgebildet, Leben zu retien,
sagt Dr. Marianne Kloke, Leiterin
der Pallistivmedizin am Huyssen-
stift, Klinikum Essen-Mitte. Aber
iirztliche Aufgabe sei auch die Sor-
ge fiir cin friedliches Sterben.

JAuch Arete miissen |oslassen
ktinnen.* Schwer genug sei es ofi.
Kloke berichtel von einer krebs-
kranken Frau, 36 Jahre alt. , Beiden
Chemotherapien kam es drei Mal
zu schweren Komplikationen. Also
haben wir sic abgeseizi.” Weiterge-
filhrt wurde die Schmerztherapie,
<Und ich gab ihr das Versprechen,
dazsich mich jeden Tag um sie kim-
mern werde. Dass unser gemeinsa-
mes Ziel ist, jeden Tag. den sie noch
hat, 5o gul wie mdiglich zu gestal-
ten.” Als die Arztin zu ihr ins Zim-
mier trat, lag dic Frau da mit threm
fiinfjshrigen Sohn. ,Beide schnar-
chten vor sich hin. Es war s0 ein
grobariiges Bild." Lebensgqualitat
sei das Gebol, nichit Therapie auf
Biegen und Brechen.

Lebensqualitit bedeute heraus-
zufinden, was sich der Patient noch
wilngcht. Ihn nichi zu sedieren,
dass er nichis mehr spint, sondern
eine seridse Schmerztherapie ein-
zuleiten, die den Sterbenden nicht
in die Apathic schickt. ,, Eine Paticn-
tin waollte noch mal nach Paris Was
war das fiir eine aufwindige Versor-
gung. Wir haben ihr fast ein halbes
Krankenhaus ins Auto gepackt, da-
mit gi¢ los konnte. Aber es war thr
griifter Lebenstraum.”

Wenn der Mensch nicht mehr le-
ben will, musse der Arzt den letzten
Weg mit ihm gehen, sagt Kloke. So
besonders erauch sein mag. Ein Pa-
tient wollte ins Musical. Eine Dame
wilnschie sich etwas Wellness. Sie
wurde pebadet, mit Aroma-Olen
eingerichen und inein Badetuch ge-
wickeli. Als die Tochier sic in den
Arm nahm, habe sie gesagl: .So
miuss mich Mama auch gehalien ha-
ben, als ich getauflt wurde.”



