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Lebensende: Palliativmedizin kontra aktive Sterbehilfe
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,AKtive Sterbehilfe keine Alternative”

Beim ersten palliativmedi-
zinischen Abend referierte
Dr. Christina Ebert, die
arztliche Leiterin der Pal-
liativstation im Klinikum
Bad Salzungen, iiber die
Maoglichkeiten der Beglei-
tung sterbender Patienten.

Von Susann Eberlein

Bad Salzungen - In der heutigen
Zeit, in der die Medizin immer fort-
schrittlicher wird, Arzte und das Pfle-
gepersonal immer besser geschult
werden, habe der Tod seine Nattir-
lichkeit verloren. Medizin sei dafiir
da, Leben zu retten und zu erhalten.
,Die drztliche Pflicht ist es aber auch,
fiir ein gutes Sterben zu sorgen”, so
die Vorsitzende der Kreisstelle der
Landesérztekammer Eisenach/Wart-
burgkreis, Dr. Karin Schlecht, zum
Auftakt des ersten palliativmedizini-
schen Abends im Wartburgkreis im
Klinikum Bad Salzungen.

Die Fragen ,Wie wollen wir ster-
ben? Wollen wir mit Hilfe anderer
aus dem Leben scheiden” seien ethi-
sche Fragen, juristische und philoso-
phische zu-
gleich, die im
Medizinstudi-
um nicht aus-
reichend  be-
sprochen wer-
den. Einige
Antworten da-
rauf, zumindest
aber Denkan-
stoBe, sollten
deshalb  wih-
rend der Wei-
terbildung im Klinikum gefunden
werden.

Den Anfang machte dabei Dr.
Christina Ebert, Oberirztin der Kli-
nik fiir Innere Medizin und arztliche
Leitung der Palliativstation. Sie und
ihr Team behandeln all die Patienten
mit einer nicht heilbaren, weit fort-
geschrittenen und weiter fortschrei-
tenden Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung. Das Hauptziel de-
ren Begleitung sei die Lebensqualitét
und die Erhaltung der Wiirde. Mit
der Zunahme von Karzinomerkran-
kungen und anderen schweren,
nicht heilbaren Krankheiten ge-
winnt die Palliativmedizin immer
mehr an Bedeutung.

,Sterben ist ein natrlicher Pro-
zess, der von Geburt an bekannt und
doch mit Begriffen wie Angst, Trauer
und Hilflosigkeit verbunden ist*,
sagte Dr. Christina Ebert. Eine offene
Debatte tiber den Tod und das Ster-

Dr. Christina Ebert.

g

ben sei demnach enorm wichtig. Das
zeigten auch die vielen Fragen, die
die Patienten und deren Angehorige
haben. Dabei kimen auch immer
wieder Fragen zur aktiven Sterbehilfe
auf. ,Wir nehmen diese ernst und
gehen ihnen auf den Grund. Wegen
der Gesetzlichkeit, unserem ethi-
schen Verstindnis und der Achtung
vor dem Leben ist sie aber nie eine
Alternative”, so Dr. Christina Ebert,
die hoffe, dass
die Fragen zur
Sterbehilfe und
Suizid weniger
werden, sobald
{iber die Leis-
tung der Pallia-
tivmedizin auf-
geklart werde.
Unter einem
guten Tod, so
Dr.  Christina
Ebert, stelle
man sich einen
schnellen,
schmerzlosen
Tod vor, der
ohne das Ein-
greifen  von
Arzten oder an-
deren eintrete.

Die Palliativmedizin und die Betreuung schwerki

das Euthanasie. Erst Anfang des 20.
Jahrhunderts habe sich der Sinn des
Begriffes gewandelt und wurde mit
Sterbehilfe gleichgesetzt. , Diese Ent-
wicklung fand ihren traurigen Hohe-
punkt mit der Euthanasie der Natio-
nalsozialisten”, so Dr. Christina
Ebert.

Sei der Tod nicht mehr ein Punkt
in weiter Ferne, sei es wichtig, sich zu
fragen, was der Mensch, der Patient,

Im alten Grie-
chenland hief

75 Ehrenamtliche begleiten
Sterbende und Angehorige

Heike Fritzsche und ihr
Team, das derzeit 75 eh-
renamtliche Hospizarbeiter
zahlt, kiimmern sich um
sterbende Patienten und
deren Angehorige.

Bad Salzungen. - Es war 2006, als
die ersten Ehrenamtlichen im einem
Qualifizierungskurs ausgebildet wur-
den, um schwerkranke Patienten
und Sterbende, darunter auch einige
Kinder mit lebensverkiirzenden
Krankheiten, sowie deren Angehori-
ge zu begleiten und zu beraten. Auf
ihrem Weg in den Tod, aber auch in
ihrer Trauer, ihrer Angst und ihrem
Schmerz. Mittlerweile kann Heike
Fritzsche, die Koordinatorin des am-
bulanten Hospizdienstes und des
palliativen Beratungsdienstes der Re-
gionen Bad Salzungen und Rhon, auf
75 ehrenamtliche Helfer vertrauen,
die eine Ausbildung von tiber 100
Stunden hinter sich gebracht haben.

yIhnen gilt meine grofite Hoch-
achtung. Denn in der heutigen Zeit
ist es nicht mehr selbstverstandlich,
ohne Bezahlung zu arbeiten, zu hel-
fen”, sagte Heike Fritzsche als dritte
Referentin beim ersten palliativme-
dizinischen Abend im Klinikum Bad

Salzungen. Zu den Ehrenamtlichen
zihlen unter anderem Lehrer, Sekre-
tarinnen, Krankenschwestern und
Ergotherapeuten, aber auch Finanz-
dienstleister oder buddhistische
Nonnen, die ihren Dienst kostenfrei
anbieten und der gesetzliche Schwei-
gepflicht unterliegen. ,Sie iiberneh-
men keine pflegerischen Tatigkeiten.
Sie leisten Hilfe und Beistand. Sie
vermitteln weitere Hilfsdienste. Und
sie verschenken ein wenig von ihrer
Zeit und das ist ein sehr kostbares Ge-
schenk”, so Heike Fritzsche.

Immer  wie-
der stellen sich
die ehrenamtli-
che Begleiter,
die sowohl in
Krankenhéu-
sern als auch in
Senioren- und
Pflegeheimen,
in Sozialstatio-
nen und statio-
ndren  Hospi-
zen sowie im héuslichen Bereich
ihren Einsatz finden, unterschiedli-
chen Aufgaben. ,Sie horen zu, ohne
zu bewerten. Sie reden mit den Pa-
tienten — oder schweigen. Sie suchen
nach Antworten und sie einfach da.
Denn am Ende des Lebens machen
die Patienten haufig Inventur, sie

Heike Fritzsche.

werten Gelungenes und Misslunge-
nes aus”, erkldrte die Koordinatorin
des ambulanten Hospizdienstes, die
auch fiir die Angehorigen da sein
will. ,,Unsere individuelle Begleitung
ist auch ein Stiick Entlastung fur die
Familien. Wir halten zum Beispiel
stundenweise Sitzwache. In der Zeit,
in der wir bei den Patienten sind,
konnen die Angehorige Zeit fiir sich
selbst finden”, erklirte Heike Fritz-
sche.

Auch tiber den Tod hinaus sei das
Team des ambulanten Hospizdiens-
tes fiir die Angehorigen da. In Einzel-
gesprachen und auch in einigen
Selbsthilfegruppen, wie etwa fiir ver-
waiste Kinder und Jugendliche oder
Eltern, die ihre Kinder verloren ha-
ben, leisten Heike Fritzsche und ihre
Helfer viel Trauerarbeit, begleiten die
Angehorigen in der schweren Zeit
des Abschiednehmens und Trauerns.
,Das ist uns wichtig. Denn fiir die
Hinterbliebenen geht es dann meist
ums Uberleben, ums Weiterleben“,
erklarte die Koordinatorin, die auch
schon an Schulen und Kurkliniken
und der Bundeswehr arbeitete.

,Das Leben bis zu letzt kann gelin-
gen, wenn uns Menschen zur Seite
stehen, die das Unbegreifliche aus-
halten, die da sind und die Wege auf-
zeigen”, sagte Heike Fritzsche. se

ranker und unheilbarer Patienten gewinnt immer mehr an Bedeutung.

sich wiinsche, welche Bediirfnisse
und Erwartungen er habe und ob er
den Wunsch eines vorzeitigen Endes
hege. Denn Griinde fiir einen Todes-
wunsch gebe es viele, wie Studien be-
legen. So hitten sterbende Patienten
das Gefiihl, anderen zur Last zu
fallen. Sie haben Angst, die Autono-
mie oder ihre Wiirde zu verlieren,
Angst vor Schmerzen und Depressio-
nen, Angst vor der Zukunft. Auch

Beim ersten palliativmedizinischen Abend wurden Bilder ausgestellt, die Patienten und deren Angehd-
rige mit einem Kunsttherapeuten angefertigt haben.
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Hoffnungslosigkeit und existenzielle
Beunruhigungen spielten dabei eine
nicht zu unterschitzende Rolle.

In den Studien sei auch festgehal-
ten, was sich Sterbende wiinschen
wiirden. Geborgenheit und Halt sind
ein Punkt davon. ,Eine Diagnose
entwurzelt, das Geborgenheitsgefiihl
des Alltags geht verloren, sagte Dr.
Christina Ebert. Der Wunsch, gese-
hen und verstanden zu werden, kol-
lidiere dabei oft mit den Gedanken,
den anderen, ihren Angehorigen,
nicht das Leben vermiesen zu wol-
len. Dass diese wiederum in der Be-
treuung eingeschlossen werden, ist
der Leiterin der Palliativstation sehr
wichtig. ,Sie leben in einer Art Dop-
pelwelt. Sie sind der Unterstiitzer
und der Organisator auf der einen
Seite, leiden auf der anderen Seite
ebenfalls. Sie leben zwischen Verlust
und der Hoffnung, dass das Leid bald
zu Ende ist, hegen nach diesem Ge-
danken nicht selten Schuldgefiihle.
Thre Angst, manchmal sogar auch
‘Wut und Aggressionen miissen wir
als  Projektionsfliche aushalten”,
meinte Dr. Christina Ebert.

Besonderen Wert legt sie, neben
dem guten Kontakt zu Angehorigen
und Zugehorigen, auch auf das Ver-
héltnis zwischen Patient und Arzt.
Dabei miisse unter anderen eine ge-

meinsame Sprache gesprochen wer-
den, es miisse Zeit fiir Gesprache und
Betreuung geben. ,Die Fachkompe-
tenz tritt in dieser Situation hinter
der humanen Kompetenz zuriick”,
so Dr. Ebert. Als weitere Punkte setzt
sie auf die Schmerzfreiheit und -lin-
derung und auf gute Strukturen.

Mit einem grofles Netzwerk seien
diese im Klinikum gegeben. So bein-
halte das palliativmedizinische Be-
treuungskonzept nicht nur Arzte
und Pfleger, sondern auch Psycholo-
gen, Sozialarbeiter und Physiothera-
peuten. Auch Ergotherapeuten, Lo-
gopaden und Seelsorger seien im
Konzept eingebunden, genauso wie
Kunst- und Musiktherapeuten und
der ambulante Hospizdienst, dessen
Leitung Heike Fritzsche, eine der ins-
gesamt drei Referentinnen am
Abend, innehat. ,Wir pflegen seit
Jahren eine gute Zusammenarbeit
und kénnen uns immer aufeinander
verlassen”, so Dr. Ebert.

Angemerkt
Selbstbestimmt

Von Susann Eberlein

Mit dem 18. Geburtstag, so heifit es
doch, tibernimmt der Mensch Ver-
antwortung fiir sich selbst, fiir sein
Handeln und fiir seine Entscheidun-
gen. Er wihlt sein Studium und sei-
nen Beruf, er entscheidet sich fiir
oder gegen eine Karriere, er griindet
eine Familie oder ldsst es sein. Er ist
es, der die nichste Reise bestimmt,
welches Auto er kauft, ob er dem
Vertreter die neue Versicherung ab-
nimmt. Kurzum: Der Mensch ge-
staltet sein Leben, er bestimmt iiber
sein Leben. Warum dann also nicht
auch tiber seinen Tod?

Mit Mitte 20 ist mein Lebensende
in weiter Ferne, glaubt man. Was
aber, wenn das Schicksal zuschlagt?
Wenn ich schwer krank werde, un-
heilbar krank? Wenn Medikamente
und Behandlungen wirkungslos
werden, und mein Lebenswille
ganzlich gebrochen ist? Wiirde ich
dann nicht tiber mich, iber meine
letzten Tage, Wochen, Monate be-
stimmen wollen? Und wiirde ich
dann nicht auch dartiber bestim-
men wollen, wann ich gehe? Ja!
Aktive Sterbehilfe: Ja oder nein? Es
gibt kaum eine heiklere ethische
Frage. Die Beantwortung ist schwer.
Aber fest steht: Ich kann und darf
leben, muss aber nicht. Ich kann
und darf fir das Leben kaimpfen
und gegen den Tod. Aber ich muss
auch kapitulieren dirfen.

Indirekte Sterbehilfe ist
in Thiiringen zuléssig

Aktive und passive Sterbe-
hilfe oder arztlich assistier-
ter Suizid: Was ist beim
Sterbenhelfen erlaubt? Ju-
ristin Kristin Memm von
der Landesédrztekammer
Thiiringen klarte auf.

Bad Salzungen - Kristin Memms
Aufgaben in der Landesarztekammer
Thiiringen betreffen vor allem die
Medizinethik. ,Die moderne Medi-
zin hat heute viel mehr Moglichkei-
ten als frither. Das geht so weit, dass
wir uns immer wieder fragen miis-
sen: Ob und wann ist das Leben noch
lebenswert? Und wenn nicht, dirfen
wir es beenden?”, so Juristin Kristin
Memm beim ersten palliativmedizi-
nischen Abend in Bad Salzungen.

Im Vordergrund stehe dabei stets das
Selbstbestimmungsrecht des Men-
schen. ,Es gibt das Recht zum Leben,
jedoch keine Pflicht, betonte Kris-
tin Memm. Aus diesem Grund stiin-
den Arzte und Pfleger oft im Zwie-
spalt zwischen dem Wunsch, zu hel-
fen und Leben zu retten, und Korper-
verletzung. , Deswegen ist es wichtig,
dass der Wille des Patienten beriick-
sichtigt wird und der Arzt eine gewis-

senhafte Entscheidung trifft”, sagte
die Juristin, mit Blick auf eine Skala.
Links die aktive Sterbehilfe, rechts
die maximale Behandlung. Die Auf-
zéhlung, in der sich auch der arztlich
assistierte  Sui-
zid und die in-
direkte Sterbe-
hilfe finden las-
sen, zeige, was
in  Thiiringen
rechtlich  er-
laubt ist — und
was nicht.
Denn eine Be-
rufsordnung sei
Landersache
und werde
nicht auf Bundesebene geregelt. Was
in Thiiringen gilt, kann demnach in
Hessen oder Sachsen nicht rechtlich
sein.

So sei die aktive Sterbehilfe, also
die bewusste und gewollte Lebens-
verkiirzung durch ein aktives Tun,
per Strafgesetzbuch verboten. Hier-
bei miisse man jedoch unterschei-
den, ob derjenige etwas von auflen
aktiv hinzufiigt, um den Patienten
sterben zu lassen, wie etwa Gift, oder
etwa eine kiinstliche Beatmung oder
eine kiinstliche Erndhrung abschal-
ten ldsst. ,Letzteres zahlt zur passi-
ven Sterbehilfe, erklirte Kristin

Kristin Memm.

Memm. Eine einmal begonnene
Mafinahme, die zur Lebenserhaltung
diene, konne demnach wieder ,riick-
gangig” gemacht werden.

Der arztlich assistierte Suizid sei
eine Art Sterbebegleitung. Der Arzt
stellt dem Patient dabei ein todbrin-
gendes Mittel zur Verfiigung, der Pa-
tient muss dieses jedoch selbst ein-
nehmen. ,Da die Selbsttétung nicht
strafbar ist, ist es auch deren Beihilfe
nicht. Daher erwartet den Arzt auch
keine strafrechtliche Verfolgung”, er-
Kldrte Kristin Memm. Berufsrecht-
lich sei diese Art der Sterbebegleitung
jedoch ausdriicklich verboten. Der-
zeit laufe ein Verfahren, im Januar
kommenden Jahres erwarte Kristin
Memm eine Entscheidung vom
Oberverwaltungsgericht.

Berufs- und strafrechtlich zuldssig
ist hingegen die indirekte Sterbehilfe
bei der dem Patienten eine Schmerz-
linderung verschafft werden soll. Da-
fiir verabreicht der Arzt ihm ein Me-
dikament und nimmt eine mogliche
Lebensverkiirzung bewusst in Kauf.

Die maximale Behandlung strebe
im Gegensatz zu den genannten
Maoglichkeiten die Lebenserhaltung
an, bei voller Ausschopfung der
Moglichkeiten, die einer Palliativsta-
tion heute, mit dem Fortschritt der
Medizin, zur Verfiigung stehen.  se



