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Klartext vor dem Tod

Der Medizin-Ethiker Arnd T. May rat zu moglichst konkreten
Patientenverfiigungen

die zeit: Die Arbeitsgruppe des Justizministeriums konzentriert sich in ihren
Empfehlungen auf die Selbstbestimmung am Lebensende. Warum war hier eine
Klarung notig, es gibt doch bereits viele Patientenverfiigungen?

Arnd T. May: Vielleicht zu viele. Im Bochumer Zentrum fir Medizinische Ethik
haben wir die gangigsten der in Deutschland kursierenden Patientenverfliigungen
gesammelt und sind auf sieben DIN-A4-Ordner mit insgesamt 180 Varianten
gekommen. Die Bandbreite reicht von der Ansteckplakette mit der Aufschrift
.Keine lebensverlangernden MaBnahmen, kein Krankenhaus, keine Reanimation®
bis zu den mehrseitigen Verfligungen, die ausfihrliche medizinische
Situationsbeschreibungen beinhalten.

zeit: Woran kranken die meisten Verfigungen?

May: An zu allgemeinen und unklaren Formulierungen. Kein Arzt kann viel damit
anfangen, wenn es heiB3t, der Patient wiinsche ,arztlichen Beistand unter
Ausschoépfung der angemessenen Mdaglichkeiten, solange eine realistische Chance
auf ein ertragliches Leben besteht". Was versteht der Patient unter ertraglichem
Leben? Was sind flir ihn angemessene Méglichkeiten? Manche
Patientenverfligungen machen zudem nicht deutlich, ab wann sie gelten sollen:
bereits im Komazustand oder erst in der Sterbephase? Wird eine
Vertrauensperson in der Verfligung benannt, bleibt mitunter offen, welche
Befugnisse diese hat: Ist sie durch eine Vorsorgevollmacht beauftragt? Wird ihr
weitgehend vorgeschrieben, wie sie in bestimmten Situationen zu entscheiden
hat, oder hat sie einen gréBeren Spielraum?

zeit: Wie genau soll eine Patientenverfigung auf bestimmte Krankheitszustande
eingehen?

May: Wenn jemand genaue Vorstellungen davon hat, in welcher Situation er zum
Beispiel eine klinstliche Ernahrung winscht oder nur Flissigkeitszufuhr, wann er
Antibiotika mdchte oder keine, ob er im Krankenhaus sterben mdéchte oder
unbedingt zu Hause, dann sollte er dies auch aufschreiben. Je konkreter die
Verfigung gefasst ist, desto hdéher ihre Beweiskraft.

zeit: Weil man den Arzten misstraut?

May: Nicht unbedingt, die Patientenverfiigung dient dazu, dass sich unbekannte
Menschen in einer Extremsituation miteinander verstandigen. Diese
Verstandigung ist notwendig, weil es die einzig gliltige Interpretation dariber,
welche Behandlung medizinisch sinnvoll und angemessen ist, nicht einmal unter
Arzten gibt. Zudem unterscheiden sich die Wertvorstellungen der Menschen
heutzutage gerade in so genannten letzten Fragen erheblich. Da ist es hilfreich,
seine Vorstellungen vom Sterben und von Behandlungswiinschen im Vorfeld des
Sterbens klar zu formulieren.

zeit: Sie schlagen vor, solche Wertvorstellungen auch in die Patientenverfligung
aufzunehmen.

May: Richtig, denn sie machen deutlich, wie ich als Patient zu meiner Einstellung
Uber Krankheit und Sterben gekommen bin. Was fir ein Leben habe ich gefihrt?
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Wie bin ich mit eigenen Schicksalsschlagen oder dem Tod von Angehérigen fertig
geworden? Bin ich ein glaubiger Mensch? Eine kurze Skizze solcher
Grundeinstellungen erhoht die Glaubwirdigkeit der Verfligung.

zeit: Das klingt nach viel Aufwand. Muss man wirklich einen Lebensroman
schreiben?

May: Eine gute Patientenverfligung lasst sich nicht in wenigen Minuten erstellen.
Ich lege darin schlieBlich fest, wie andere in einem entscheidenden Augenblick
meines Leben mit mir umgehen sollen. Uber eine solch wichtige Frage sollte man
schon ernsthaft nachdenken. Deshalb hat die Arbeitsgruppe auch keine
Musterverfligung oder ein Standardformular zum Ankreuzen erstellt. Stattdessen
prasentieren wir Textbausteine mit unterschiedlichen Entscheidungsoptionen, an
denen man sich bei der Abfassung seiner persénlichen Verfligung orientieren
kann. Zudem regen wir an, dass man Inhalt und Formulierungen der Verfligung
mit seinem Arzt oder mit Hospizmitarbeitern bespricht.

zeit: Gleichzeitig sagt die Arbeitsgruppe, dass auch mindliche Verfiigungen
Gultigkeit haben missen. Ist das kein Widerspruch?

May: Keineswegs. Niemand sollte zu einer schriftlichen Verfligung gezwungen
werden, sie besitzt nur mehr Beweiskraft. Umgekehrt kann auch die
Entscheidung, keine Patientenverfligung zu verfassen, gut begriindet sein.
Dahinter kann die Auffassung stehen, dass ich mich selbst nicht festlegen mdochte
und mich stattdessen voller Vertrauen in die Hande meiner Arzte begebe, die
wissen, was das Beste flr mich ist. Das Problem ist nur, dass heutzutage die
behandelnden Arzte in den meisten Féllen ihre Patienten nicht persdnlich kennen.
Das erhoht das Risiko, dass sie anders handeln, als es die Patienten wiinschen.

zeit: Auch eine Patientenverfligung birgt die Gefahr, dass ich mich gegen eine
Behandlung entscheide, obwohl vielleicht noch Hoffnung besteht.

May: Das Risiko, mich falsch zu entscheiden, habe ich bei jedem medizinischen
Eingriff. Selbst bei einer Blinddarmentfernung kann etwas schief laufen, im
schlimmsten Fall mit tédlichen Folgen. Darliber werde ich vor der Operation
aufgeklart und muss fiir mich das Risiko bewerten. Das Gleiche gilt fUr die
Patientenverfiigung. Wenn ich sehr am Leben hange, wenn ich hoffe, dass
eventuell noch in letzter Minute die Wissenschaft eine neue Therapie genau fir
meine Krankheit findet, dann sollte ich das in meine Verfigung schreiben: Ich
wiinsche, dass die Arzte alle vorhandenen medizinischen Méglichkeiten bis zuletzt
ausschopfen.

Die Fragen stellte Martin Spiewak
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