Nur der Patient darf entscheiden

Palliativtag Elbe-Weser: Austausch mit hochkaratigen Referenten (iber das Ende des Lebens und die Grenzen arztlichen Handelns

VON MAREN REESE-WINNE
CUXHAVEN. , Danke fiir die Referen-
ten”, sagt eine Zuhorerin beim He-
rausgehen zu Ursula Insel. Drei Stun-
den — und keine Minute davon lang-
weilig — war es am Sonnabendmor-
gen beim Palliativtag Elbe-Weser
um das Thema , Selbstbestimmtes
Sterben” gegangen, mehr noch aber
um den Schwerpunkt, was Arzte da-
bei diirfen und was nicht. Was dazu
zwei flihrende Wissenschaftler und
Wortfiihrer in Deutschland zu sagen
hatten, erwarteten die Zuhdrer im
Schloss Ritzebuttel gespannt.

Dr. Ursula Insel, Vorsitzende des
Vereins ,Palliativnetz Elbe-We-
ser“, der gemeinsam mit dem Pal-
liativstiitzpunkt Cuxhaven einge-
laden hatte, wiinschte sich eine
Erginzung des Wissens, auf des-
sen Grundlage jeder die Entschei-
dung iiber die Vorstellungen fiir
sein Lebensende treffen konnte.

Die Referenten Dr. med. Mi-
chael de Ridder, Notfallmediziner
und Begriinder des Vivantes-Hos-
pizes in Berlin und Kritiker des
modernen Medizinbetriebs, und
Dr. phil. Michael Wunder, psy-
chologischer  Psychotherapeut,
aktiv in der Evangelischen Stif-
tung Alsterdorf und bis vor kur-
zem Mitglied des Deutschen
Ethikrates, spielten sich die Bélle
Zu.

Es gibt Fille hochster Not

Einig waren sie sich in einer ele-
mentaren Frage: Es kann Situatio-
nen héchster Not geben, in denen
Patienten den Wunsch &dullern,
sterben zu wollen und sich dabei
Hilfe wiinschen. Und die miissten
Mediziner ihnen auch straffrei ge-
wéhren diirfen. Ein Gesetz hierzu
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lehnten beide ausdriicklich ab.
Den im November 2015 vom
Bundestag verabschiedeten Ge-
setzentwurf zum Verbot ge-
schéftsmiliger Sterbehilfe bewer-
teten beide sehr unterschiedlich.
,Dieses Gesetz war {iberfliissig. Es
gab keinerlei Hinweise auf miss-
brauchlichen Umgang, es gab kei-
nen Druck®, so de Ridder.

Statt Klarheit zu schaffen, habe
der Entwurf in der Arzteschaft fiir
groBe Verunsicherung gesorgt.
Schon, wer dem Patienten ausrei-
chende  Medikamentenmengen
iiberlasse oder entscheide, eine
Dialyse zu beenden, gerate in Sor-
ge, wegen Beihilfe zum Suizid ver-
folgt zu werden. Dies konne die

Wenn Grenzen verschwinden

Beide Referenten duBerten sich sehr kritisch iber die Vorgehensweise in den Nieder-
landen, wo es ein Euthanasieerlaubnisgesetz gibt. Mit dem Argument, Patienten, die
ihren Wunsch (zu sterben) nicht duBern kénnten, miisse dieses ,Recht” zukommen,
wiirden auch Menschen ohne ausdriickliche Einwilligung zum Tode befordert, erklar-
ten beide Referenten. Dort werde die Todesspritze (auch bei Patienten, die selbst ent-
scheiden) dreimal haufiger eingesetzt als der arztlich assistierte Suizid. ,Das andert
die Mentalitat von Wissenschaft und Medizinern”, so Michael Wunder. , Ich befiirchte,
dass die Beratung dort nicht mehr die vollumfanglichen Informationen tber die pallia-
tive Behandlung enthélt. Die Frage ist: Wann beginnen die Versicherer, zu sagen: ,Eine

Behandlung lohnt sich nicht mehr?”

Versorgung der Patienten zum
Negativen beeinflussen. Vollig
iiberfliissige Bedenken, hielt Mi-
chael Wunder, der den Entwurf
als Mitglied des Ethikrates mitver-
fasst hatte, entgegen.

Gegen Vereine gerichtet

Das Gesetz richte sich allein ge-
gen die Aktivitdten umstrittener
Sterbehilfe-Vereine, gekennzeich-
net durch iiberméRige Offentlich-
keitsarbeit mit Werbung und im
Internet (Michael de Ridder: ,,Wa-
rum haben Sie das dann nicht
ausdriicklich so ins Gesetz reinge-
schrieben?“ Zudem, so Wunder,
konne dieser Vorwurf niemals
Gegenstand des Strafrechts sein,
denn Suizid sei in Deutschland
nicht straffihig und somit auch
nicht die Beihilfe dazu.

,Wenn alle verfiigbaren Mittel
ausgeschopft sind und das Ster-
ben in den Gedanken des Patien-
ten in den Vordergrund dringt,
dann kann dies auch dessen Wohl
dienen“, hatte Michael de Ridder
zuvor verdeutlicht. Entscheidend
sei, dass allein der Patient ent-
scheide, was seinem Wohl diene.
Grundlage einer solchen Ent-

scheidung kann fiir ihn nur eine
enge  Arzt-Patientenbeziehung
sein — auch zum Schutz des Arz-
tes: ,,Ich muss diese Person beglei-
tet haben, denn auch ich muss
mich entscheiden. Keiner kann
mich verpflichten.“

Er bezeichnete sich als iiber-
zeugten Vertreter palliativmedizi-
nischer Methoden und Ansichts-
weisen — das heilit: alles zu tun fiir
ein lebenswertes Leben bis zum
Tod — aber selbst die Palliativme-
dizin habe ihre Grenzen.

Sind wir mitfiihlend genug?

,Die Frage ist: Sind wir als Gesell-
schaft mitfiihlend genug, Men-
schen in aussichtsloser Krank-
heit, die alles ausgeschopft haben,
die maximale Zuwendung erfah-
ren, die iiber alle palliativen Mog-
lichkeiten aufgekldart sind und
dennoch weiter leiden, die Mog-
lichkeit einrdumen, ihr Leben auf
deutlichen Wunsch hin mit &rztli-
cher Hilfe zu beenden?“ Schliel3-
lich habe die moderne Medizin
auch die Verantwortung dafiir,
dass Menschen heute Zustdnde
iiberlebten, in denen sie frither be-
reits lange gestorben wéren. Eine

Beim Palliativ-
tag im Saal des
Schlosses traten
Dr. Michael de
Ridder (stehend,
l.) und Dr. Micha-
el Wunder (r.) in
einen regen Aus-
tausch mit dem
Publikum und
hatten SpaB da-
ran, sich auch
gegenseitig im-
mer wieder die
Balle zuzuspie-
len.
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Normierung des Sterbeprozesses
werde es niemals geben. Als Kern
bezeichnete de Ridder die Selbst-
bestimmung.

Michael Wunder vermisste eine
,Kultur des guten Sterbens“, an-
gebunden an eine Kultur des gu-
ten Lebens, an der es in Deutsch-
land oft schon hapere. ,,Wir brau-
chen eine Antwort auf die Angst
vor korperlichen und seelischen
Schmerzen, Abhéngigkeit und
Fremdbestimmung, Einsamkeit
und einer nicht mehr loslassen-
den Medizin.“

Optionen wie die palliative Se-
dierung (freiwillig eingeleiteter
tiefer Schlaf bei Verzicht auf Nah-
rungs- und Fliissigkeitszufuhr)
konnten laut Wunder keinesfalls
als Beihilfe zum Suizid ausgelegt
werden: ,Es ist eine Unterinfor-
mation von Arzten, wenn sie mei-
nen, dass das neue Gesetz sich
auch auf passive Malnahmen wie
Verzicht auf Nahrung und Fliis-
sigkeiten erstrecken konnte.“

Das Thema Sterben und Sterbe-
hilfe miisse im Gesundheitswesen
mehr in den Vordergrund riicken,
ebenso miisse die Forschung dazu
verbessert werden.



