
Wann dürfen Menschen sterben?
{4 Eın espräc mıiıt dem Münchner Pallhatıymediziner (nHan Domeni1co Orasıo

ıne Kerze VOT der Jür. das bedeutet Zentrum Tür Pallatıymedizın der
Münchner Ludwıg-Maxımilians-Universıität, dass In dem Krankenzıiımmer eın
Mensch stirbt. Kleıine ymbole WIE dieses gehören für Glan Domen1co OTasıo0
ZU Versuch, In der Medizın eınen UuCN, sens1ıbleren Umgang mıt dem Tod
praktizıeren und wegzukommen Von eıner rein künstlıchen Leıdensverlängerung.
Seine Expertise in der Pallıatıyvmedizın macht den Neurologen ZU wıichtigen An-
sprechpartner VOIN Polıtiıkern, Medizıinern, Juristen und Ethiıkern in der Kontroverse

Sterbehilfe und Patıentenverfügungen. OTrasıo0 hat den Stiftungslehrstuhl für
Pallhatıymedizıin Klınıkum Großhadern inne.
F.AÄA
Herr Professor Borasıo, viele Menschen fürchten sıch davor, Ende ihres Lehbens
VO:  - einer hochtechnisierten Medizin Sterben gehindert werden. Ist diese
Angst berechtigt?

DIie Angst VOT dem 1od gehört ZU en dazu. Die Pallıatıvyvmedizin ist eın
Weg, dıe Leıden lebensbedrohlich Eirkrankter lındern, iıhre Lebensqualität und
dıe ihrer Angehörıgen verbessern. Doch S1e 1st In Deutschland noch nıcht integ-
raler Bestandteıl der edızın. Das führt leiıder nıcht selten Problemen 1m m-
Sans mıt Schwerkranken, Sterbenden und ihren ngehörıgen Es ZU Be1-
spiel manchmal die Kompetenz erkennen, aD W anl eın alter Mensch im terben
1eg Und WECNN erkannt wird, wırd ennoch häufig versuc. verhindern.
Statt Lebensverlängerung wırd Sterbeverlängerung betrieben.
Was kann die Palliativmedizin dem Patienten hieten?

Das lässt sıch 1U indıyvıduell bestimmen. Mal sınd Medikamente wichtig, 7U

Beıispıiel Schmerzen und Atemnot, mal kommen hıgh-tech-Verfahren ZU
Eınsatz, mal sınd dıe Gespräche muıt Verwandten entscheıidend. Deswegen gehören

uUuNserem e2m selbstverständlıich Psychologen, Soz1lalarbeiter und Seelsorger.
Wenn alles klappt, werden WIT hıer 888 Zentrum demnächst cdıie erste Stiftungs-
professur für „Spırıtuelle Begleiıtung“ einrichten können, in 39824 /Zusammenarbeiıt
mıt beıden theologischen Fakultäten. Entscheıidend ist be1 alldem eines: Kommunt-
katıon. Denn J6 wen1ger dıe Menschen den J1od denken, desto schlechter leben
S1e Deshalb ist für unlls hlıer Zentrum dıie äglıche Begegnung mıt Sterbenden
auch eIn res1iges Geschenk.
Die ständige Konfrontation mit dem Tod 1st nicht deprimierend?

Neın, 1mM Gegenteıl. on mıt Sterbenden reden können, ihren Einsıchten
teılhaben dürfen ist eın unglaublicher Gewıminn. Und ständıg daran erinnert
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werden, dass INan sterblich 1st, verschiebt cdıe Perspektiven völlıg Auch das ist eın
zentrales Anlıegen: den Dıskurs über den Tod In der Gesellschaft verbessern.
Noch aber siınd WIr Längst nıcht elt. Nach Ihren Erhebungen begegnen selbst
viele Chefärzte dem Lehensende ihrer Patıenten miıt Unsicherheit.

In eiıner Umfrage unter neurologischen Chefärzten gab tatsächlıch Tast dıe Hälfte
d} hre eigene Ausbildung für dıe Begle1itung in der Sterbephase sSE1 „mäßıg hıs
schlecht‘“. Sechzıg Prozent raumten ngs VOT Rechtsfolgen beım Abbruch lebens-
erhaltender Maßnahmen e1n Ahnliches ergaben mIragen unter Hausärzten und
Onkologen übrıgens auch be1 Vormundschaftsrichtern.
Rechtssicherheit kann AUr der Gesetzgeber Cchaffen Derzeıt wırd In Berlin Vor
em her INe gesetzliche Regelung der Patientenverfügung diskutiert.

iıne solche egelung würde ich sehr egrüßen. ber INan INUSS sıch eines klar-
machen: Häufig kommt aut ıne Patıentenverfügung Sal nıcht d} sondern da-
rauf, dass das Therapıiezıiel klar definiert ırd In etiwa der Hälfte der Fälle, die WIT
untersucht aben, lag Sar keine medizıinische Indiıkation für ıne Weıterbehandlung
mehr VOL. Wo aber ıne Weıterbehandlung Sal nıcht mediıizınısch indızıert 1st, stellt
sıch auch cdıie rage nıicht, ob der Patıent mıt einem Abbruch der Behandlung e1n-
verstanden ware. Lebensverlängerung ist sıcher eın medizinısches Ziel, Sterbever-
längerung nıcht
Gleichwohl ırd Von vielen Ärzten weıter lebensverlängernd theraptert.

Ja Das ist psychologısch auch verständlich. DıIe auf Lebensverlängerung
richtete Therapıe Wr Ja me1st AIl Anfang der Behandlung richtig. einem be-
stiımmten Punkt ist S1e aber nıcht mehr. Diesen Punkt bestimmen ist sehr
schwıier1g. Hınzu kommt Juristisch INAas keinen Unterschie machen, ob INnan
durch aktıves Iun oder Unterlassen andelt, menschlıch jedoch ist 6S für eiınen Arzt
viel belastender, ine Behandlung abzubrechen. Nıcht selten läuft dann ınfach
weıter, W dads einmal begonnen wurde.
Politisch wird fast ausschließlic her die Patientenverfügung gestrıtten.

Richtig, die Forderungen des Deutschen Juristentages nach eıner umfassenden
egelung der Sterbebegleitung sınd der Polıtiık olfenDar abgeprallt. Irotzdem
wäre iıne gesetzlıche Klarstellung ZUT Patiıentenverfügung eın wichtiger Schritt,
denn SI1E würde auch die Arzte stärker dafür sens1ıbılısıeren, dass der Wılle des
Patienten unbedingt efolgen 1st.
Wie soll INe solche Regelung aussehen?

Zunächst einmal ist jede Patıentenverfügung wirksam., schon heute Wenn eın
Arzt we1ß, Was se1in Patıent in eıner bestimmten Sıtuation wiıll, dann darf das
nıcht ignorleren. Den Wıllen SCATrTL  16 nıederzulegen ist NUr Aaus Beweılsgründen
wichtig; ıne Vıdeoaufzeichnung würde den gleichen /7/weck ertTullilen Nachdrück-
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ıch werbe ich für eın Beratungsgespräch mıt einem Arzt VOTL Abfassung der Patıen-
tenverfügung. Schauen S1e, der Gesetzgeber schreıbt für jeden Häuslekauf ıne
eratung durch den otar VOTL und da geht L1UT un Geld, nıcht un Leben
Nach me1lner Vorstellung sollte inNe Patientenverfügung, der eın dokumentiertes
Beratungsgespräch muıt einem ArtTzi VOTAUSSCHANSCH 1st, iıne rhöhte Verbindlich-
keıt en
Die Enquete-Kommission des Bundestages AL Un Recht der modernen edi-
zın  .r hat vorgeschlagen, Adass Patientenverfügungen HUr gelten sollen, Wenn INe
Krankheit „unumkehrbar OÖdlich ‘“ verläuft; die Überlegungen des CDU-Politikers
Bosbach gehen In INe AÄhnliche Richtung.

Das ist absurd. Eın Patıent, der be1l Bewusstseıin 1st, kann doch selhbstverständlıich
jede arztlıche Behandlung jedem belıebigen Zeıtpunkt ablehnen Dieses Recht
einem Patıenten abzusprechen, der vorab ıne wıirksame Patientenverfügung ANSC-
fertigt habe, ware iıne krasse Ungleichbehandlung. ıne solche Regelung würde
VOT dem Bundesverfassungsgericht scheıtern. Auch medızınısch 1ne solche
kinschränkung Unsınn, denn unumkehrbar Öödlıch verläuft Ja das Leben selbst. DiIie
Reichweitenbeschränkung erwelst sıch somıt als Ersatz des alten medizinischen
Paternalısmus durch eınen und schlımmeren ethıschen Paternalısmus.
Das zentrale Prinzıp des Lebensschutzes wırd 7U Dogma des Lebenszwangs
gedeutet und damıt entwertet I)Das hat in meılınen ugen EIW. Fundamentalıst1i-
sches.
Warum

Hıer werden Prinzıpien über Menschen gestellt. DIie Autonomie ırd außer
Kraft gesetzt, I11all bemächtigt sıch des bıologıschen Lebens VOI Menschen und
entzieht ihnen dıe Verfügung über sıch selbst. So werden dıe eute erst auf den
edanken gebracht, axımal kontrollieren wollen, WCI S1e Wann Ofte‘ Man
treıbt damıt die Menschen in dıe Arme der Euthanasıebefürworter. Und welche
Probleme dıe Euthanasıe In der Praxıs chafft, sehen WIT gerade in den Nıeder-
landen. Hınter der Verteufelung der Patientenverfügung steht die nıe AuUSSC-
sprochene Annahme, dass dıie Patientenverfügung eigentlıch ıne Sulzıdverfügung
ist. Man sollte aber klar zwıschen dem Wunsch nach einem Su1zıd und dem nach
einem natürliıchen Sterben unterscheıiden. IDieser Wunsch ist der normalste auf der
Welt Auf der anderen Seıite ist wichtig, das Prinzıp der Fürsorge nıcht VETSCS-
SCIl, Was Juristen gelegentliıch tun ürsorge gelingt nach uUuNseceICI Erfahrung
besten durch Dıalog, eratung und Aufklärung
Wıe stellen Sıe sıch den Ausbau der palliativmedizinischen Versorgung vor?

S1ıe sollte selbstverständlicher eıl jeder Medizın werden. Das verhıindert, dass
Sterbegettos entstehen. Deshalb sollte Palhatıyvmedizın Pflichtfach allen Unıiver-
sıtäten werden. /Zweıtens sollte dıe pallıatıvmedıizınısche Fortbildung stark AUSSC-
baut werden. Dass elementare (Grundsätze der Palhatıymedizın den meı1lsten rzten
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unbekannt sınd, erschwert cde Entscheidungsprozesse Lebensende erheblich
So w1issen viele Arzte etiwa nıcht, dass Menschen 1n der Sterbephase 1n der ege
keinen Hunger verspüren. Deshalb ist cdıe ede davon, I1L1Lall urife Sterbende nıcht
„verhungern“ lassen, reine Polemik Viele Arzte W1IsSsen auch nıcht, dass Flüss1g-
keıitszufuhr Lebensende ıne ogrohe Belastung für dıe Sterbenden darstellen
kann. Und viele WI1IsSsen nıcht, dass das egen eıner Ernährungssonde be1ı Patıenten
mıt eıt fortgeschrıttener Demenz medizıinısch nıcht indızıert 1st, eıl S1e weder
einer Lebensverlängerung noch eiıner Verbesserung der Lebensqualıität
Trotzdem werden in Deutschland jedes Jahr über 100 000 Magensonden gelegt,
me1st, die eIE erleichtern. Vor eıner Weıle habe ich einen Anruf eKOM-
Inen VON einem Sohn, der VOT der rage stand, ob se1lne Multter ıne Magensonde
bekommen sollte. DiIie Dame se1 seı1ıt vielen Jahre dement, bettlägerig und kommu-
nıkatıonsunfähig, der behandelnde Arzt hatte ennoch ZUT Magensonde geraten.
Als ich fragte, WIeE alt dıe Mutltter sel, kam cdıie ntwort FO2 Jahre DE rage ich
miıch schon: Wann dürfen Menschen eigentlich noch sterben?
Die Fragen stellten Christian Schwägerl un Heinrich efing
Interview AU S Frankfurter Allgemeine Zeıtung, I9 Januar 2007/, Feuilleton,
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