_Falls ich meinen Willen

nicht mehr a

Selbstbestimmt bis ins hohe Alter
leben und dann ganz friedlich
einschlafen — so wiinschen es sich
die meisten. Abhdngig und
hilfebediiritig zu leben und dann in
einem langen, von Ddmmern und
Schmerzen erfiillten Siechtum den
erlosenden Tod herbeizusehnen —
davor dangstigen sich viele. Mit einer
Patientenverfiigung lassen sich
Einzelheiten regeln.

Von Christian Trutschel

Selbstbestimmung und freier Wille sind
hohe, aber fragile Giter, die ein einziger
Schlaganfall so beschiidigen kann, dass
der Betroffene nicht mehr in der Lage ist,
seinen vielleicht noch vorhandenen Willen
zu formen und auszudriicken - geschweige
denn durchzusetzen.

Das Nur-noch-erdulden-Miissen ist die
unbeliebteste unter den verschiedenen
Formen des Patientendaseins. Um dies zu
vermeiden, um nicht irgendwann behan-
deltes Objekt zu sein, sondern als handeln-
des Subjekt Vorsorge zu treffen, fragen
mehr und mehr Leute bei ihren Arzten
aber auch bei Pastoren und Notaren nach
den Mdaglichkeiten einer Pa-
tientenverfiigung (auch: Pa-
tiententestament), um auf
diesem Wege im Vollbesitz al-
ler Krifte zu regeln, was zu
tun oder zu lassen ist, ,.fir
den Fall, dass ich meinen Wil-
len nicht mehr bilden oder
verstandlich aufiern kann®.

Doch manche Patienten-
verfigungen .sind so abs-
trakt, dass man selbst als Jurist nicht ver-
steht, was der Unterzeichnende eigentlich
genau will”®, sagt Christian Henning,
Rechtsanwalt mit Schwerpunkt Medizin-

recht und Betreuung von Patienten’. Es ge-
be inzwischen gute Formulare (z. B. von der
Arztekammer Schleswig-Holstein oder die
Christliche Patientenverfiigung mit Vor-
sorgevollmacht und Betreuungsverfii-
gung, Anm.), die man ausfiillen und unter-
zeichnen konne. ., Die entscheidende Frage
ist: Wie bekommt man den Willen des Ster-
benskranken oder nicht Ansprechbaren
heraus? Welche Therapie wollte er und
welche keinesfalls?™

ulSern kann”

Am Telefon: Christian Henning (links), Rechtsanwalt in Kiel mit dem Schwerpunkt
Medizinrecht und Betreuung von Patienten, Tel. (0431) 803-2950, und Dr. Andreas
Hiickstadt, Chefarzt der Abteilung Anésthesie und operative Intensivmedizin am

Stadtischen Krankenhaus Kiel, Tel. (0431) 903-2951

In Patientenverfiigungen lasst sich das
schon ziemlich genau festlegen. Es konnen
aber unvorhergesehene Entscheidungen
notig werden: iiber operative Eingriffe, die
einer Einwilligung bediirfen, oder tiber
Therapien, die zugleich rettend und le-
bensbedrohlich sein konnen. ,Fiir einen
Arzt wiire es die beste Situation, wenn der
Patient, der selbst nicht in der Lage ist, uns
eine Einwilligung zu erteilen, eine Person
seines Vertrauens bestimmt hat mit der
Mabgabe: Rede du fiir mich.”, erlautert Dr.
Andreas Hiickstidt, Chefarzt der Abtei-
lung Aniisthesie und operative Intensiv-
medizin im Stadtischen Krankenhaus
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Kiel. Gleichwohl sei die Patientenverfii-
gung ein wichtiges Element der Vorberei-
tung fur den Patienten und die zweitbeste
Lésung fiur den Arzt — je genauer formu-
liert, desto besser.

. Wenn Angehorige dem Arzt sagen, ,un-
sere Mutter wollte immer dies oder jenes’,
diese Aussagen aber nicht hundertprozen-
tig sicher erscheinen, dann werden die
Arzte im Zweifel fiir das Leben der Betrof-
fenen entscheiden”, so Rechtsanwalt
Christian Henning. ,Aullerdem ist es fiir
Angehorige sehr schwer, zum Beispiel die
Entscheidung dariiber zu treffen, ob abge-
schaltet werden soll oder nicht. In dieser
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Situation, wenn ein naher Verwandter sehr
bald sterben wird, kommt es zu Angstatta-
cken, und dann lassen Angehorige lieber
alles weiterlaufen. Da hilft ein auf dem Pa-
pier fixierter Wille des Patienten selbst un-
glaublich weiter.”

Intensivtherapie, so Andreas Hiickstadt,
bedeute heute nicht mehr den vollen und
sinnlos erscheinenden Einsatz der Appa-
rate-Medizin bis zum Schluss. ,,Dass man
kompromisslos technische Medizin be-
treibt, was bei jedem Patienten maglich
wiire — diese Zeiten sind vorbei. Es wird
sehr wohl iiberlegt, welcher Patient davon
einen Nutzen hat und welcher nicht. Die
Angehdorigen
miissen das nicht
beurteilen. Das
tun wir. Aber wir
fragen die Ange-
horigen: Wie
wiirde Ihr Ver-
wandter jetzt
entscheiden?” Die
neuere Recht-
sprechung  gibt
uns auch Méglichkeiten, schon eingeleitete
Therapien wieder zu beenden, ohne dass
dieses Handeln verbotene aktive Sterbe-
hilfe wiire.“ Dafiir Sorge zu tragen, dass im
Fall der Bewusstlosigkeit oder der Demenz
auch alles so lauft, wie man es zu Zeiten
vollen Bewusstseins wollte, ist die eine Sa-
che. Die andere: Machen die Arzte dann,
wenn man eine Patientenverfiigung ab-
gibt, vielleicht gar nichts mehr, obwohl
man noch gut zu retten gewesen wire?

Haben Sie Fragen zu diesem Thema? Ru-
fen Sie an - alle Anrufer bleiben anonym.
Ausziige aus den Gespriichen konnen Sie
am kommenden Sonnabend hier lesen.



