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Der Mensch im Sterben

PATIENTENVERFUGUNG - PALLIATIVMEDIZIN - STERBEHILFE?

Prof. Dr. med. Eberhard Klaschik, Ursula Sassen, Prof. Dr. med. Dr. jur. Hans-Jiirgen Kaatsch, Prof. Dr. theol. Franz-Josef Bormann

B Uber 80 Giste begriifite die gesundheits-
politische Sprecherin der CDU-Landtagsfrak-
tion, Ursula Sassen, im Sitzungssaal des Land-
tages zum sechsten FordeForum, das sich an
diesem Abend mit den Themen Patienten-
verfiigung, Palliativmedizin und Sterbehilfe
befasste.

Kaum ein anderes Thema werde derzeit so
kontrovers diskutiert, erklirte die Gesund-
heitspolitikerin Sassen in ihrer Er6ffnung.
Gerade das Sterben am Ende des mensch-
lichen Lebens sei auf der einen Seite hochst
personlich und ethisch sehr sensibel, auf der
anderen Seite aber miisse man den medizi-
nischen Fortschritt sehen und konne sich
einem Diskurs daher nicht verschlieflen, er-
lauterte Sassen.

Uber den Menschen im Sterben zu reden, solle
fiir alle Normalitit sein. Doch tiber die letzten
Momente im Leben nachzudenken oder gar

dariiber zu sprechen, falle vielen Menschen
schwer. Deshalb sei es gut, dass diese The-
matik mittlerweile einen breiten 6ffentlichen
Raum einnehme.

Gerade die Frage, in wieweit Arzte in einem
wie auch immer gesetzlich geregelten Rah-
men handeln sollen oder miissen stand im
Mittelpunkt der Diskussion beim sechsten
FoérdeForum. ,Die Palliativmedizin hat in
den letzten Jahren erhebliche Fortschritte er-
zielen konnen', erklirte Sassen. Doch ist alles,
was medizinisch méglich und vom Menschen
gewiinscht ist, auch ethisch vertretbar? Insbe-
sondere im Bereich der passiven und aktiven
Sterbehilfe sei eine neuerliche Begriffs- und
Standortbestimmung notwendig. Darf der
Mensch sein Leben beenden, wenn er es fiir
richtig halt oder genauer, darf der Mensch
schriftlich dartiber verfiigen, ob der Arzt ak-
tive Sterbehilfe leistet?

Auf diese und andere Fragen
gaben Antwort:

Prof. Dr. Franz-Josef Bormann.
Professor fiir Katholische Moraltheologie und
Ethik an der Universitit Paderborn.

Prof. Dr. Eberhard Klaschik.

Professor an der Universitit Bonn und Chef-
arzt der Abteilung fiir Anidsthesiologie, In-
tensiv-/Palliativmedizin am Akademischen
Lehrkrankenhaus Bonn-Hardtberg. Lange
Zeit war er der Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Palliativmedizin.

Prof. Dr. Dr. Hans-Jiirgen Kaatsch.
Professor und Direktor des Instituts fiir
Rechtsmedizin und Sprecher des Zentrums
fiir Ethik der Universitit Kiel.
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Franz-Josef Bormann: Wichtige ethische Grenzen sind zu beachten

B Als Moraltheologe und Ethiker bestehe
seine Aufgabe darin, Begriffe zu klaren, Ar-
gumente zu {berpriifen und iiberzeugende
Handlungsalternativen aufzuzeigen, so Prof.
Dr. Franz-Josef Bormann von der Universitit
Paderborn zu Beginn seines Vortrags. ,,Es geht
darum Grenzen fiir den Gestaltungsspielraum
von Patientenverfiigungen auszuloten’, so Bor-
mann weiter. Dazu miisse man sich der Diffe-
renz zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe
bewusst werden.

Vorab gelte es jedoch zu kliren wie weit jeder
Mensch autonom in seinen Entscheidungen,
auch zur Beendigung seines Lebens sei. Bor-
mann nannte dieses die Reflexion des Auto-
nomiebegriffes. Diese stellte er an den Anfang
seines Vortrages, in dem er sich mit Hilfe von
10 Thesen der Thematik niherte.

PATIENTENVERFUGUNG VOR DEM HIN-
TERGRUND DES ,,NATURLICHEN TODES“

Fiir Bormann ist jede bestimmte Willensduf3e-
rung von der praktischen Vernunft geleitet und
unterscheide sich damit von einer subjektiven
Willkiirentscheidung. Beide seien zwar selbst
bestimmt, aber nur die vernunftgesteuerte Ent-
scheidung sei als autonom zu bezeichnen. Die
notwendige Ausrichtung des autonomen, d.h.
vernunftformigen Willens auf die Entfaltung
der Handlungsfahigkeit des Individuums bilde
die Grundlage fiir eine Einsicht in das Kon-
zept des so genannten ,,natiirlichen Todes* des
Menschen. Als ,,natiirlich“ bei Sterben und Tod
eines Menschen sei, wenn diese infolge einer
»Erkrankung® (bzw. korperlichen Dysfunkti-
on) auftreten, die bereits soweit fortgeschrit-
ten ist, dass es zu einer definitiven, d.h. mit
dem verhiltnismafligen Einsatz medizinisch-
therapeutischen Mafinahmen nicht mehr zu
revidierenden Zerstérung jener somatischen
(insbesondere cerebralen) Wirkungsabliufe
gekommen ist, die die Bedingung der Méglich-
keit eines wenigstens minimalen personalen
Selbstvollzuges darstellen. ,,Nicht natiirlich® ist

ein Tod immer dann, wenn er (z.B. als Folge
von Unfall, Verbrechen oder Nichtbehandlung
einer behandelbaren Erkrankung) vor dem
natiirlichen Todeszeitpunkt oder wenn er (z.B.
durch unverhiltnismifligen Einsatz intensiv-
medizinischer Mafinahmen) nach dem natiir-
lichen Todeszeitpunkt erfolgt.

»Sowohl die Selbstbestimmung des Patienten
wie auch die Handlungsentscheidung der Arzte
und Pfleger sollten sich an dem Leitbild des
natiirlichen Todes“ orientieren — das schlief3t
jede aktive Sterbehilfe aus® unterstrich der
Ethiker deutlich. Anders als die passive Sterbe-
hilfe stelle aktive Sterbehilfe den gewaltsamen
Abbruch einer noch unvollendeten Biographie
dar, die noch vor der Ausschépfung der vor-
handenen Handlungspotentiale kapituliere.
Die Verwirklichung des Konzepts eines ,,na-
tiirlichen Todes“ ist an verschiedene, durchaus
anspruchsvolle Voraussetzungen gebunden,
die derzeit - insbesondere auf dem Feld der
palliativen Versorgung und ganzheitlichen
Begleitung schwerstkranker und sterbender
Patienten - lingst (noch) nicht tberall erfiillt
seien.

PATIENTENVERFUGUNG ALS RICHTIGER
WEG - GEWISSEN DES ARZTES ALS WICH-
TIGE BARRIERE

Die Patientenverfiigung sieht Bormann jedoch
in der momentanen Situation als ein ,,sinn-
volles Mittel in Krankenhdusern und Pfle-
geeinrichtungen, autonome Entscheidungen
Die
Patientenverfiigungen seien aus ethischer Sicht

informierter Patienten durchzusetzen.”

jedoch nur in dem Mafle zu respektieren, wie
sie Ausdruck einer vernunftformigen Willens-
bestimmung des Patienten sind. Hier entstehe
aber ein Kernproblem der Verfiigung: Niemand
— also kein Arzt - diirfe dazu verpflichtet wer-
den, Bestimmungen anderer auszufithren, die
dem eigenen Gewissensurteil widersprechen.

Angesichts des fortschreitenden Wertepluralis-
mus in modernen freiheitlichen Gesellschaften

Prof. Dr. theol. Franz-Josef Bormann

bediirfe es einer breiten gesellschaftlichen
Diskussion, um die moralischen Grenzen ver-
niinftiger Willensbestimmung angemessen
auszuloten und zu iiberzeugenden Rechts-
normen auf diesem Gebiet zu kommen. Auch
eine auf einer autonomen Willensbestimmung
beruhende Patientenverfiigung verlange nach
sachgerechter Anwendung durch das érztliche
Personal, wozu ein eigener Akt der praktischen
Urteilskraft erforderlich ist.

Personlich rechne Bormann auf absehbare
Zeit jedoch nicht mit einer Flut von Patien-
tenverfiigung. Dieses liege vor allem an der
»strukturellen Todesverdringung in unserer
Gesellschaft.“ Wer befasse sich schon gern mit
seinem Tod, solange es ihm noch gut gehe, re-
siimiert Bormann.

Von grofer praktischer Bedeutung sieht er
neben der Patientenverfiigung die Vorsorge-
vollmacht. Diese solle, so mahnt Bormann am
Ende seines Vortrages, in der Diskussion nicht
aus den Augen gelassen werden.

Eberhard Klaschick: Aufklirung des unaufgeklirten Patienten

B Was hat Palliativmedizin zu leisten? Mit
dieser Frage eréffnete Prof. Dr. Eberhard Kla-
schick von der Lehr- und Forschungsstelle des
Zentrums fiir Palliativmedizin der Friedrich-
Wilhelms-Universitit in Bonn. Er betonte,
dass unheilbar Kranken eine umfassende
medizinische, pflegerische, psychische, sozi-
ale und spirituelle Betreuung und Begleitung

anzubieten sei. Gleiches miisse auch fiir deren
Angehorige gelten.

Denn die wichtigste Frage sei nicht, ob behan-
delt werde oder nicht, sondern welche Behand-
lung fiir die sterbenskranken und leidenden
Menschen die angemessene sei. Es gelte die
Symptome von Leid, wie z.B. Schmerz und
Einsamkeit zu beseitigen.

ENTWICKLUNG EINES VERNACHLASSI-
GTEN MEDIZINZWEIGES

Professor Klaschik machte deutlich, dass die
Palliativmedizin in Deutschland bisher noch
zu wenig etabliert sei. Zwar gebe es palliativme-
dizinische Forschung schon seit den siebziger
Jahren und eine Institutionalisierung von Pal-
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Prof. Dr. med. Eberhard Klaschik

liativmedizin bereits seit Mitte der 80er Jahre,
doch die in den 90er Jahren gegriindete Deut-
sche Gesellschaft fir Palliativmedizin tue sich
immer noch schwer mit ihrer Anerkennung.

Erst 2003 beschloss die Bundesirztekammer,
dass Palliativmedizin als Zusatzausbildung von
Arzten zugelassen sei. Doch die Arzte-Appro-
bationsordnung von 2003 sehe sie nicht als
Pflichtlehr- oder Priifungsfach vor. Allerdings
gebe es ein grofies Interesse an Lehrstiihlen fiir
Palliativmedizin. Bereits an 5 Universititen
sind Lehrstiihle eingerichtet, 13 weitere Uni-
versitdten seien interessiert.

DIALOG MIT DEM ARZT VOR PATIENTEN-
VERFUGUNG

Nach Klaschicks Beobachtung gebe es in der
Gesellschaft eine Tendenz, sich so viel Selbst-
bestimmung wie moglich fir den Fall der ei-
genen Entscheidungsunfihigkeit zu sichern.
Aus diesem Grund hitten auch immer mehr
Palliativpatienten so genannte Patientenverfii-
gungen.

Sie seien als Instrument fiir die Darstellung
und Durchsetzung bestimmter medizinischer
Mafinahmen scheinbar klar. Doch in der me-
dizinischen Einschitzung und Interpretation
tauchten haufig Fragen auf.

So gehe die aktuelle Debatte laut Klaschick
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vor allem um die Schwierigkeiten im rich-
tigen Umgang mit den Patientenverfiigungen.
Fiir ihn entsteht ein Spannungsfeld zwischen
der Selbstbestimmung des Patienten und der
Fiirsorge des Arztes. Arzte miissen nach seiner
Auffassung mehr sein als die Erbringer einer
Serviceleistung. Sie geben fachliche und sitt-
liche Antworten auf das Hilfsbegehren eines
Patienten, der sich ihnen anvertraut. Dadurch
wird strittig, ob der vorausverfiigte Wille in
einer Patientenverfiigung dem aktuell gedu-
Berten Willen eines einwilligungsfahigen Pati-
enten gleich gesetzt werden soll. Dieses berge
nach Meinung Klaschicks das Risiko, das eine
Situation antizipiert werden miisse, die die
Patienten zum Zeitpunkt der Abfassung nicht
tiberschauen kénnten. Nach seiner Erfahrung
haben sich in der Praxis hiufig Anderungen in
der Einstellung von Patienten eingestellt. Da-
her sei fiir Ihn der Dialog zwischen Arzt und
Patient das wichtigste Element der Entschei-
dungsfindung bei der Behandlung.

Ein Gesetz tdusche eine Sicherheit fiir Pati-
enten und Bevollmichtigte vor, die es in der
Realitdt nicht gebe.

Hans-Jiirgen Kaatsch: Gesetzlich festgelegter
Wille: Die Patientenverfiigung

B Der Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin
der Universititsklinikums Schleswig-Holstein
Prof. Dr. med. Dr. jur. Hans-Jiirgen Kaatsch stell-
te die ,,rechtlichen Probleme und die Menschen-
wiirde am Ende des Lebens“ in den Mittelpunkt
seines Vortrages.

»S0ll es eine Lebensverlingerung um jeden
Preis geben?“ fragte Kaatsch. Durch den medi-
zinischen Fortschritt gebe es immer mehr Mog-
lichkeiten der Lebensverlangerung und Lebens-
erhaltung. Offen bleibe die Frage, ob das Mehr
an medizinisch-technischem Know-how bis zum
letzten ausgeschopft werden miisse. Beantworte
man dieses mit einem ,,Nein', so entstehe nach
Kaatsch Meinung ein Konflikt mit den Behand-
lungs- und Hilfeleistungspflichten des Arztes.
Gebe man jedoch eine Positive Antwort, unter-
grabe man moglicherweise den in einer Patien-
tenverfiigung festgeschriebenen Wunsch eines
Patienten und damit das Selbstbestimmungs-
recht des Einzelnen.

DAS AUSLAND ALS VORBILD? STERBEHILFE
IN DEN NIEDERLANDEN

Bereits seit 2001 gibt es in den Niederlanden
ein Gesetz zur Sterbehilfe. Dort erhalten Arzte
Straffreiheit, die unter Einhaltung gesetzlich

festgelegter  Sorgfallskriterien ~Lebensbeendi-
gung auf Verlangen ausfithren oder Hilfe bei
der Selbsttotung leisten. Die Vorraussetzungen
fir eine aktive Sterbehilfe sind dabei vielfiltig
und die Hiirden sehr hoch. So miisse ein Patient
freiwillig und nach reiflicher Uberlegung um
Sterbehilfe bitten. Vorraussetzung sei allerdings,
dass sein Zustand aussichtslos und seine Leiden
unertriglich seien. Zudem miisse der Patient
genauestens iiber seinen Zustand und die Hei-
lungschancen informiert sein. Gemeinsam mit
einem weiteren unabhéngigen Arzt, der den Zu-
stand des Patienten schriftlich bestitigt, miisse
man dann zu der Uberzeugung kommen, dass es
in diesem Stadium der Krankheit keine angemes-
sene andere Losung gebe. Die Lebensbeendigung
bedarf dann letztendlich einer sorgfiltigen medi-
zinischen Ausfithrung.

AUSWIRKUNGEN DER GESETZLICHEN KO-
DIFIZIERUNG VON STERBEHILFE

Eine gesetzliche Regelung aktiver Sterbehilfe be-
inhalte nach Ansicht des Rechtsmediziners eine
ganze Reihe von mdglichen ,Fernwirkungen'.
Kaatsch befiirchtet einen gravierenden Verlust an
allgemeinem Vertrauen in die Arzte. Es kénne zu
einer aktiven arztlichen Sterbehilfe auf Verlangen

FérdeE

Prof. Dr. med. Dr. jur. Hans-Jiirgen Kaatsch

kommen, so dass Arzte zu »Todesengeln® wiirden.
Damit einhergehen wiirden missbrauchliche In-
duktion oder Unterstellung von Sterbewiinschen.
Dieses bedeute einen Dammbruch auf dem Weg
zur (unverlangten) ,,Euthanasie®, so Kaatsch.
Auflerdem befiirchte er eine schwindende gesell-
schaftliche Bereitschaft zu kostspieliger Pflege
und der Behandlung Schwerstkranker und da-
mit eine schwindende Bereitschaft zum Schutz
menschlichen Lebens.
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In Deutschland sei nach bisheriger Rechtsla-
ge die aktive direkte Sterbehilfe verboten. Hilfe
zur Schmerzlinderung mit nicht beabsichtigter,
aber moglicher Lebensverkiirzung, zum Beispiel
durch Medikamente, sei nach Einwilligung der
Patienten als erlaubtes Behandlungsrisiko jedoch
als aktive indirekte Sterbehilfe zulassig. Der Grad
des Unterschiedes sei nach seiner Einschatzung
jedoch gefahrlich gering und liege nur in der sub-
jektiven Einstellung des Arztes.

Passive Sterbehilfe, also die Einstellung der Be-
handlung oder anderer lebensverldngernder
Mafinahmen, seien als Hilfe beim Sterben er-
laubt. Als Hilfe zum Sterben, dass heifdt wenn
keine Einwilligung des Patienten vorliegt, jedoch
verboten.

SCHRIFTLICHE INSTRUMENTE DER WiIlL-
LENSERKLARUNG

Kaatsch nennt drei Instrumente, mit denen man
in gesunden Tagen im Sinne der Selbstbestim-
mung schriftliche Willenserkldrungen fiir den
Fall einer spiteren Einwilligungsunfahigkeit ab-

geben kann.

o Mit der Patentenverfiigung werden Grenzen
der medizinischen Behandlung festgelegt.

o Mit der Betreuungsverfiigung Personen des
eigenen Vertrauens als Betreuer im Falles
eines Vormundschaftsverfahrens benannt.

«  Mit der Vorsorgevollmacht kann ein Bevoll-
michtigter eingesetzt werden, der nicht erst
vom Vormundschaftsgericht bestellt werden
muss.

DIE AKTUELLE DEBATTE UM EINE GESETZ-
LICHE FESTLEGUNG

Bereits im Bundestag gebe es eine aktuelle Debat-
te um die gesetzliche Regelung von Patientenver-
fiigungen, so Kaatsch. Dabei sei die Notwendig-
keit einer solchen Regelung unstrittig. Momentan
werden drei unterschiedliche Entwiirfe diskutiert
die eine Reihe von Gemeinsamkeiten aufwiesen.
So sollten die Patientenverfiigungen in schrift-
licher Form vorliegen und jederzeit widerrufen
werden konnen. Auch solle der Gesetzgeber we-
der Beratungspflicht noch eine Aktualisierung

nach Abfassen von Patientenverfiigungen fest-
schreiben.

Der wesentlich Streitpunkt und damit Unter-
schied der verschiedenen vorliegenden Gesetze-
sentwiirfe liege in der Reichweite der Patienten-
verfiigung. Soll die Patientenverfiigung in jedem
Falle gelten oder ist sie auf irreversible zum Tode
fihrende Erkrankungen beschrinkt? Daneben
gebe es die Diskussion, ob der in der Patienten-
verfiigung geduflerte Wille in jedem Fall mafi-
geblich sei, oder ob auch der mutmafliche Wille
eines Patienten beachtet werden miisse.

Die Bundesirztekammer und der Deutsche
Arztetag haben sich in diesem Jahr bereits vor-
sichtig ablehnend gegeniiber einer gesetzlichen
Regelung zur Patientenverfiigung geduflert. Die
Patientenverfiigung sei fiir die Arzteschaft schon
heute grundsitzlich verbindlich und Grundlage
4rztlichen Handelns, so die Arztekammer.

Die beste Losung sei immer noch das vertrau-
ensvolle Gesprach mit dem Patienten oder deren
Betreuer, Bevollmichtigten, Angehérigen, um
dem Willen des Erkrankten gerecht zu werden,
schloss Kaatsch.

Schlusswort von
Ursula Sassen

B Das Thema ,,Patientenverfiigung” macht eine
konsensfihige Regelung schwer, doch eine Lo-
sung ist notwendig. Der Hauptkonflikt liegt im
Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung auf
der einen Seite und der Fiirsorge auf der ande-
ren Seite. Im Marz 2003 hat der Bundesgerichts-
hof eine gesetzliche Regelung fiir die mit einer
»Patientenverfiigung“ zusammen héngenden
Fragen wie Verbindlichkeit und Erfordernis der
Zustimmung des Vormundschaftsgerichtes beim
Abbruch lebenserhaltender Mafinamen als ,wiin-
schenswert® bezeichnet.

In der letzten Ausgabe der Zeitschrift des Bun-
desverbandes der Deutschen Wachkoma Gesell-
schaft las ich zum Thema ,Patientenverfiigung®
u.a.: ,Lidngst ist es erwiesen, dass Patienten im
Wachkoma nicht hirntot und auch keine Ster-
benden sind. Vielmehr sind es kranke Patienten,
die Solidaritat und Hilfe benétigen und erwarten
koénnen.“ Wir haben also eine schwierige Diskus-
sion vor uns.

Schleswig-Holstein hat mit einem Thesenpapier
im Januar 2007 Stellung bezogen: Die aktive Ster-
behilfe wird ausdriicklich abgelehnt. In diesem
Paper: ,,Die tiberfillige Regelung dieses Bereiches
darf allerdings nicht zu einer tiberméfligen ,Bii-
rokratisierung des Sterbens’ fithren.“ Auch wenn
Klar ist, was gemeint ist, hat mir der Begriff der

»Biirokratisierung des Sterbens®

ein unange-
nehmes Gefiihl bereitet. Sterben ist - ebenso
wie das Geboren werden - ein ganz natiirlicher
Prozess und muss auch als ein solcher wieder in
unser Bewusstsein geriickt werden!

Einige Politikerinnen und Politiker stellen die
Notwendigkeit einer weiteren gesetzlichen Rege-
lung der Patientenverfiigung ganz infrage. Auch
der Vorstand der Bundesirztekammer und der
Deutsche Arztetag haben sich kritisch gedufert
und sich gegen umfangreiche rechtliche Rege-
lungen ausgesprochen, da schon nach geltendem
Recht der in einer Patientenverfiigung geduflerte
Wille grundsitzlich verbindlich ist und es illuso-
risch ist anzunehmen, dass alle denkbaren Fille
mit einer Patientenverfiigung geregelt werden
konnen.
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