Gesundheitspolitik

Wenn Patienten
sterben mochten

Aktuelle Herausforderungen der
arztlichen Sterbebegleitung

Uber den Umgang mit Patienten mit
Sterbewunsch sprachen rund 120
Gaste in einer Veranstaltung des
Arbeitskreises Ethik in der Medizin
am 11. November 2015 im St. Elisa-
beth-Krankenhaus in Leipzig. Den
Referenten saB3 ein sehr junges wie
auch gemischtes Publikum gegen-
Uber: Arzte, medizinisches Personal,
Pflegekrafte sowie Studenten ver-
folgten die spannenden Vortrage
und diskutierten rege mit.

Den Einstieg in die diffizile Thematik
lieferte Prof. Dr. med. Frank Oehmi-
chen, Vorsitzender des Arbeitskreises
Ethik in der Medizin der Sachsischen
Landesarztekammer, mit  einem
Uberblick in die unterschiedlichen
Bereiche: aktive Sterbehilfe, Sterbe-
begleitung, assistierter Suizid. Letzte-
res, also die Beihilfe zur Selbsttétung,
wurde kurz vor der Veranstaltung
vom Bundestag nach langer Debatte
per Gesetz in Deutschland verboten.
Aktive Sterbehilfe ist dagegen schon
immer untersagt. ,Einzig eine pas-
sive Sterbehilfe oder eine &arztliche
Sterbebegleitung sei berufsrechtlich
zulassig”, so Prof. Oehmichen. Dazu
gehoren zum Beispiel die Einstellung
der kiinstlichen Ernahrung oder eine
palliative Sedierung. Grundsatzlich
gelte fur Arzte die Verpflichtung zur
Mitgestaltung des Lebensendes.

Eine spannende Pro- und Contra-
Argumentation in Bezug auf Sterbe-
winsche und dem Ende der Sterbe-
begleitung von Patienten lieferten
sich Dr. med. Barbara Schubert vom
St. Joseph Stift in Dresden und Dr.
med. Ulrich Schuler von der Uniklinik
Dresden. Den Einstieg zur Kommuni-
kation mit sterbewilligen Patienten
bot ein Film Uber einen Mann, der
darin sehr deutlich einen Sterbe-
wunsch wegen einer Krebserkran-
kung duBert. Beide Arzte argumen-
tierten, dass insbesondere die sub-
jektive Einschatzung des Leidens-
drucks des Patienten, je nach dem
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Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Schuler und Dr. med. Barbara Schubert referierten zum
Thema Kommunikation mit sterbewilligen Patienten im St.-Elisabeth-Krankenhaus

Leipzig.

Verstandnis von Indikation von Arz-
ten, ganz unterschiedlich in den Be-
handlungsprozess einbezogen wird.
Fur Dr. Schubert ist die personliche
Einschatzung wichtiger fir den Be-
handlungsprozess und die Indikati-
onsstellung als fur Dr. Schuler. An
dieser unterschiedlichen Handlungs-
weise wurde auch das differierende
Verstandnis von Indikation innerhalb
der Arzteschaft deutlich. Setzt sich
Indikation nur aus der darztlichen
oder auch der medizinischen und der
patientenorientierten Sicht zusam-
men? Eine klare Antwort gab es auf
diese Frage nicht. Einig waren sich
aber beide darin, dass man Sterbe-
winsche den Patienten nicht aus-
reden, sondern im Hinblick auf die
noch zu erwartende Lebenszeit
besprechen sollte. ,,Manchmal hilft
schon die Option auf ein selbstbe-
stimmtes, wurdevolles Sterben aus,
ohne dass dies reales Handeln nach
sich zieht”, so Frau Dr. Schubert. Dr.
Schuler bemerkt oft auch eine
Koketterie mit dem Tod im hohen
Lebensalter. Zum Teil lasst sich dies
auch dadurch erklaren, dass ster-
benskranke Patienten eben nicht
dem Bild eines aktiven, rustigen und
lebensfrohen Rentners aus der Wer-
bung entsprechen. Ein Sterbewunsch
sei auch immer eine Gesprachsauf-
forderung. Suizidpravention musse
deshalb in einer sehr frihen Phase
nach einer lebensbedrohlichen Diag-
nose durch Arzte mit dem Patienten,
den Angehdrigen und dem Team
erfolgen.
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Den ethischen Herausforderungen
an die arztliche Kommunikation bei
Sterbewinschen naherte sich Dr.
Gerald Neitzke vom Institut fir
Geschichte, Ethik und Philosophie
der Medizin der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Ethik stellt Fragen
nach Werten und moralischen Uber-
zeugungen in einer Gesellschaft,
welche die Basis fur wertbezogene
Entscheidungen bilden. Dazu gehdre
auch ein offener Umgang mit der
zulassigen Form von Sterbebeglei-
tung in Form einer Beendigung von
medizinischen MaBnahmen. Auch
far Dr. Neitzke hat Suizidpravention
in einer Gesellschaft der Machbar-
keit, der Kontrolle auch Uber den
Tod, absoluten Vorrang. Man misse
Patienten mit Sterbewunsch eine
Orientierung zum Leben anbieten
und Uber bestehende Mdglichkeiten
zum Suizid sprechen. Dann wurden
diese Wiunsche erfahrungsgemaR
nicht realisiert. Seine MaBnahmen
bei Suizidwinschen sind:

B Gesprachsbereitschaft,
B Beratung Uber Medikamente,
B psychologische Gutachten.

. Suizid ist mannlich, weil Manner
wahrscheinlich schlechter mit dem
Leben zurechtkommen”, so formu-
lierte Dr. med. Peter Grampp in sei-
nem Vortrag zur Beurteilung der Sui-
zidalitat in der Psychiatrie die aktu-
elle Statistik fur Deutschland. Suizid
ist immer ein Einzelschicksal, wo
soziale Faktoren, wie Vereinsamung,
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und die Qualitat der noch zu erwar-
tenden Lebenszeit eine groBe Rolle
spielen. Freier Wille und Suizidwin-
sche bei Patienten sind ausgeschlos-
sen, denn ,der freie Wille ist der
unverstellte Wille ohne beeintrachti-
gende Faktoren”. Dr. Grampp stellte
den Ablauf suizidaler Krisen vor
(Www.grampp-peter.de). Diese be-
ginnen mit der Erwagung, meist her-
vorgerufen durch externe Faktoren,
und fuhren dann Uber die Ambiva-
lenz zum Entschluss. Gerade in der
Phase der Erwagung eines Suizids
seien Gesprache besonders wichtig.
.Das Wertvollste flr einen Patienten
mit suizidalen Krisen ist die Zeit, die

sich der Arzt fur ein Gesprach nimmt.
Wir sind Arzte, aber zuerst sind wir
Menschen”, schloss Dr. Grampp.

Zusammenfassend hob Dr. med.
Andreas von Aretin vom St. Elisabeth-
Krankenhaus Leipzig und Vorsitzen-
der des Arbeitskreises Ethik in der
Medizin hervor, dass das Wort Auto-
nomie erstaunlicherweise in keinem
der Referate und Diskussionsbeitrage
vorkam. Dagegen ist in jeder Phase
der arztlichen Behandlung die Ver-
standigung Uber Indikation und The-
rapieziel hervorzuheben. ,Normen
sind gentgend vorhanden. Was wir
in der arztlichen Sterbebegleitung
vor allem brauchen sind Arzte, die
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diese Normen umsetzen, Entschei-
dungen treffen, danach handeln und
gegenUlber Kollegen wie auch Ange-
horigen vertreten”, so Dr. von Aretin
im Schlusswort.

Alle Referenten brachten &uBerst
authentisch eine Freude am Leben
zum Ausdruck, welche ganz be-
stimmt nicht nur auf die Gaste der
Veranstaltung, sondern auch auf ihre
Patienten ausstrahlt.

Die Veranstaltung ,Wenn Pati-
enten sterben moéchten” wird am
29. September 2016 in Zwickau
durchgefiihrt.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Anzeige

JArzte fiir Sachsen" wiinscht ein gesundes

o

und friedvolles Jahy 2016!

Arzteblatt Sachsen 1/2016





