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Recht des einzelnen auf ein men-
schenwiirdiges Dasein garantiert wer-
den. Diese Basisbetreuung billigt je-
dem Patienten unabhingig von der
Phase des Sterbeprozesses menschen-
wiirdige Unterbringung, Zuwendung,
Korperpflege, Lindern von Schmer-
zen, Atemnot und Ubelkeit sowie das
Stillen von Hunger und Durst zu.

Wohl wissend, daBl es sich bei
Hunger und Durst um subjektive
Empfindungen handelt, deren all-
maéhliches Nachlassen bekannt ist,
verzichtete man an dieser Stelle be-
wullt auf den Begriff Erndhrung. Die
Verpflichtung zur ,,Erndhrung® wiir-
de bedeuten, dal man praktisch nur
noch auf der Intensivstation sterben
konnte. Zudem stellt besonders fiir al-
te und sterbende Menschen Nah-
rungs- und Flissigkeitszufuhr oftmals
eine unertrédgliche Belastung dar, die
man in solchen Fillen nicht vorschrei-
ben darf. Der Hinweis auf diese Basis-
betreuung heiflit aber nicht, da man
kiinftig Patienten verhungern lassen
darf. Auch bei BewuBtlosen ist Klar,
dafl mutmaBlich kein Mensch verhun-
gern will.

Selbstbestimmungsrecht
des Patienten betont

Ebenfalls neu in den Grundsit-
zen ist, da} das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten ausgesprochen
betont wird. Der paternalisitsche
Grundzug der fritheren Richtlinien ist
aufgehoben. Der Patient muf} iiber
seinen Zustand wahrheitsgemafl un-
terrichtet werden. Sein Wille ist ent-
scheidend fiir den Ubergang von le-
bensverldngernden zu palliativ-medi-
zinischen Maf3nahmen.

Eine wichige Rolle bei der Wil-
lensbestimmung eines nicht mehr ak-
tuell zustimmungsfihigen Patienten
spielen Patientenverfiigungen, Be-
treuungsverfiigungen und Vorsorge-
vollmachten. Eine Patientenverfii-
gung ist eine Erkldarung zur zukiinfti-
gen Behandlung. Sie ist in der Regel
vor einer Erkrankung beziehungswei-
se vor dem FEintritt in den Sterbe-
prozef verfaf3t. In ihr erkléart der Pa-
tient zumeist, dal er in bestimmten,
ndher umrissenen Krankheitssituatio-
nen nicht mehr das Maximum an
medizinisch-technischen Maflnahmen
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wiinscht, wenn diese nur dazu dienen,
sein ohnehin zu Ende gehendes Leben
kiinstlich zu verldngern. Natiirlich sind
auch Erkldrungen mit dem Wunsch
nach Maximalbehandlung moglich.

Die teils heftigen Reaktionen
nach der Verabschiedung der Grund-
sétze zeigen, wie sehr das Thema Ster-
bebegleitung von gesamtgesellschaft-
lichem Interesse ist. Erstaunlich ist
der von verschiedenen Seiten ge-
duBerte Ruf nach einer gesetzlichen
Regelung der Sterbebegleitung. Der
Ubergang von kurativer zu palliativer
Medizin kann nur individuell, vom
Willen des Patienten bestimmt, durch
Arzte entschieden werden. Gesetzli-
che Regelungen konnen dabei nicht
hilfreich sein, es sei denn man legt
ex ante Behandlungsbegrenzungen
fest. Im {iibrigen sind die Dinge, die
einer gesetzlichen Regelung im Um-
feld der Problematik Sterbebeglei-
tung bedurften, wie aktive Sterbehilfe
oder Betreuungsverfiigungen, bereits
durch den Gesetzgeber geklidrt und
von den Grundsédtzen ausdriicklich
beachtet worden.

Sehr viele Personen und Institu-
tionen haben sich an der Diskussion
der Grundsitze beteiligt. Ein umfas-
sender Konsens zu dieser Thematik
konnte nicht erreicht werden, nicht
zuletzt, weil einige Positionen zu sehr
polarisiert formuliert wurden. Allen
Personen und Institutionen, die in
Wort und Schrift an der Diskussion
teilgenommen haben, sei hier aus-
driicklich herzlich gedankt.

Prof. Dr. med. Eggert Beleites,

Jena

Die ,,Grundsitze der Bun-
desiarztekammer zur drztlichen
Sterbebegleitung“ sind offent-
lich weithin beachtet und zum
Teil kritisch kommentiert wor-
den. Anhand des nebenstehend
veroffentlichten Wortlautes und
des einfiihrenden Kommentars
kann sich der (4rztliche) Leser
selbst ein Bild machen. Verfas-
ser des Kommentars ist der Vor-
sitzende des federfithrenden
Ausschusses ,,Medizinisch-juri-
stische Grundsatzfragen“ der
Bundesirztekammer. DA
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Priambel

Aufgabe des Arztes ist es, unter Beachtung des
Selbsthestimmungsrechtes des Patienten Leben zu
erhalten, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzu-
stellen sowie Leiden zu lindern und Sterhenden bis
zum Tod beizustehen.

Die arztliche Verpflichtung zur Lebenserhaltung
bestent jedoch nicht unter allen Umstanden. ES gibt
Situationen, in denen sonst angemessene Diagnostik
und Therapieverfahren nicht mehr indiziert sind, son-
dern Begrenzung geboten sein kann. Dann tritt pal-
liativ-medizinische Versorgung in den Vordergrund.
Die Entscheidung hierzu darf nicht von wirtschaftli-
chen Erwagungen abhangig gemacht werden.

Unabhéangig von dem Ziel der medizinischen
Behandlung hat der Arzt in jedem Fall fiir eine Basis:
betreuung zu sorgen. Dazu gehoren u. a.: Menschen-
wiirdige Unterbringung, Zuwendung, Korperpflege,
Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie
Stillen von Hunger und Durst.

Art und AusmaB einer Behandlung sind vom
Arzt zu verantworten. Er muB dabei den Willen des
Patienten beachten. Bei seiner Entscheidungsfindung
soll der Arzt mit arztlichen und pflegenden Mitarbei-
tern einen Konsens suchen.

Aktive Sterbehilfe ist unzulassig und mit Strafe
bedroht, auch dann, wenn sie auf Verlangen des Pati-
enten geschieht. Die Mitwirkung des Arztes bei der
Selbsttotung widerspricht dem arztlichen Ethos und
kann strafbar sein.

Diese Grundsatze konnen dem Arzt die eigene
Verantwortung in der konkeeten Situation nicht
abnehmen.

I. Arztliche Pflichten bei
Sterbenden

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden, d. h.
Kranken oder Verletzten mit ireversiblem Versagen
giner oder mehrerer vitaler Funktionen, bei denen dep
Eintritt des Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist, so zu
helfen, daB sie in Wiirde zu sterben vermogen. Die
Hilfe besteht neben palliativer Behandlung in Bei-
stand und Sorge fiir Basishetreuung.

MaBnahmen zur Verlangerung des Lebens diir-
fen in Ubereinstimmung mit dem Willen des Patien-
ten unterlassen oder nicht weitergefiinrt werden,
wenn diese nur den Todeseintritt verzogern und die
Krankheit in ihrem Verlauf nicht mehr aufgehalten
werden kann. Bei Sterbenden kann die Linderung des
Leidens so im Vordergrund stehen, dah eine mog-
licherweise unvermeidhare Lebensverkiirzung hinge-
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nommen werden darf. Eine gezielte Lebensverkiir-
zung durch MaBnahmen, die den Tod herbeifiihren
oder das Sterben heschleunigen sollen, ist unzulassig
und mit Strafe bedroht.

Die Untemichtung des Sterbenden iiber seinen
Zustand und maogliche MaBnahmen muB wahrheits-
geman sein, sie soll sich aber an der Situation des
Sterhenden orientieren und vorhandenen Angsten
Rechnung tragen. Der Arzt kann auch Angehdrige
oder nahestehende Personen informieren, es sei
denn, der Wille des Patienten steht dagegen. Das Ge-
sprach mit ihnen gehart zu seinen Aufgaben.

II. Verhalten bei Patienten
mit infauster Prognose

Bei Patienten mit infauster Prognose, die sich
noch nicht im Sterben befinden, kommt eine Anderung
des Behandlungszieles nur dann in Betracht, wenn die
Krankheit weit fortgeschritten ist und eine lebenserhal-
tende Behandlung nur Leiden verlangert. An die Stelle
von Lebensverlangerung und Lebenserhaltung treten
dann palliativ-medizinische und pflegerische MaBnah-
men. Die Entscheidung iiber Anderung des Therapie-
Ziels muB dem Willen des Patienten entsprechen.

Bei Neugehorenen mit schwersten Fehlbildun-
gen oder schweren Stoffwechselstorungen, bei denen
keine Aussicht auf Heilung oder Besserung besteht,
kann nach hinreichender Diagnostik und im Einver-
nehmen mit den Eltern eine lebenserhaltende Be-
handlung, die ausgefallene oder ungeniigende Vital-
funktion ersetzt, unterlassen oder nicht weitergefiihrt
werden. Gleiches gilt fiir extrem unreife Kinder, deren
unausweichliches Sterhen abzusehen ist, und fiir
Neugeborene, die schwerste Zerstorungen des Ge-
hirns erlitten haben. Eine weniger schwere Schadi-
gung ist kein Geund zur Vorenthaltung oder zum Ab-
bruch lebenserhaltender MaBnahmen, auch dann
nicht, wenn Eltern dies fordern. Ein offensichtlicher
Sterbevorgang soll nicht durch lebenserhaltende The-
rapie kiinstlich in die Lange gezogen werden.

Alle diesheziiglichen Entscheidungen miissen
individuell erarbeitet werden. Wie bei Erwachsenen
gibt es keine Ausnahmen von der Pflicht zu leidens-
mindernder Behandlung, auch nicht bei unreifen
Friihgeborenen.

IIl. Behandlung bei sonstiger
lebensbedrohender Schadigung

Patienten mit einer lebensbedrohenden Keank-
heit, an der sie trotz generell schiechter Prognose
nicht zwangslaufig in absehbarer Zeit sterben, ha-

ben, wie alle Patienten, ein Recht auf Behandlung,
Pilege und Zuwendung. Lebenserhaltende Therapie
ginschlieBlich — ggfs. kiinstlicher — Erndhrung ist da-
her geboten. Dieses gilt auch fiir Patienten mit
schwersten cerebralen Schadigungen und anhalten-
der BewuBtlosigkeit (apallisches Syndrom, sog.
.Wachkoma").

Bei fortgeschrittener Krankheit kann aber auch
bei diesen Patienten eine Anderung des Therapie-
Zieles und die Unterlassung lebenserhaltender MaB-
nahmen in Betracht kommen. So kann der un-
widerrufliche Ausfall weiterer vitaler Organfunktio-
nen die Entscheidung rechtfertigen, auf den Ein-
satz technischer Hilfsmittel zu verzichten. Die Dauer
der BewuBtlosigkeit darf dabei nicht alleiniges Kri-
terium sein.

Alle Entscheidungen miissen dem Willen des
Patienten entsprechen. Bei hewuBtlosen Patienten
wird in der Regel zur Ermittlung des mutmaBlichen
Willens die Bestellung eines Betreuers erforderlich
sein.

IV. Ermittlung des
Patientenwillens

Bei einwilligungsfahigen Patienten hat der Arzt
den aktuell geauBerten Willen des angemessen auf-
geklarten Patienten zu beachten, selhst wenn Sich
dieser Wille nicht mit den aus arztlicher Sicht gebote-
nen Diagnose- und TherapiemaBnahmen deckt. Das
gilt auch fiir die Beendigung schon eingeleiteter le-
benserhaltender MaBnahmen. Der Arzt soll Kranken,
die eine notwendige Behandlung ablehnen, helfen,
die Entscheidung zu iiberdenken.

Bei einwilligungsunfahigen Patienten ist die Er-
klarung des gesetzlichen Vertreters, z. B. der Eltern
oder des Betreuers, oder des Bevollmachtigten maB-
geblich. Diese sind gehalten, zum Wohl des Patienten
Zu entscheiden. Bei Verdacht auf MiBbrauch oder of-
fensichtlicher Fehlentscheidung soll sich der Arzt an
das Vormundschaftsgericht wenden.

Liegen weder vom Patienten noch von einem
gesetzlichen Vertreter oder einem Bevollmachtigten
Erklarungen vor oder konnen diese nicht rechtzeitig
eingeholt werden, so hat der Arzt so zu handeln, wie
es dem mutmaflichen Willen des Patienten in der
konkreten Situation entspricht. Der Arzt hat den mut-
maRlichen Willen aus den Gesamtumstanden zu er-
mitteln. Eine besondere Bedeutung kommt hierbei ei-
ner friiheren Erklarung des Patienten zu. Anhalts-
punkte fiir den mutmaBlichen Willen des Patienten
konnen seine Lebenseinstellung, seine religiose Uber-
zeugung, seine Haltung zu Schmerzen und zu schwe-

ren Schaden in der ihm verbleibenden Lebenszeit
sein. In die Ermittlung des mutmaBlichen Willens sol-
len auch Angehorige oder nahestehende Personen
einbezogen werden.

Lant sich der mutmaBliche Wille des Patienten
nicht anhand der genannten Kriterien ermitteln, so
handelt der Arzt im Interesse des Patienten, wenn er
die arztlich indizierten MaBnahmen trifft.

V. Patientenverfiigungen,
Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen

Patientenverfiigungen, auch Patiententesta-
mente genannt, Vorsorgevollmachten und Betreu-
ungsverfiigungen sind eine wesentliche Hilfe fiir das
Handeln des Arztes.

Patientenverfiigungen sind verhindlich, sofern
sie sich auf die konkeete Behandlungssituation hezie-
hen und keine Umstande erkennbar sind, daB der Pa-
tient sie nicht mehe gelten lassen wiirde. ES muf stets
gepriift werden, ob die Verfiigung, die eine Behand-
lungshegrenzung erwagen |aBt, auch fiir die aktuelle
Situation gelten soll. Bei der Entscheidungsfindung
sollte der Arzt daran denken, daB solche Wil
lensauBerungen meist in gesunden Tagen verfabt
wurden und daB Hoffnung oftmals in ausweglos er-
scheinenden Lagen wachst. Bei der Abwagung der
Verbindlichkeit kommt der Ernsthaftigkeit eine we-
sentliche Rolle zu. Der Zeitpunkt der Aufstellung hat
untergeordnete Bedeutung.

Anders als ein Testament bediirfen Patienten-
verfiigungen keiner Form, sollten aber in der Regel
schriftlich abgefaBt sein.

Im Wege der Vorsorgevollmacht kann ein Be-
vollmachtigter auch fiir die Einwilligung in arztliche
MaBnahmen, deren Unterlassung oder Beendigung
bestellt werden. Bei Behandlung mit hohem Risiko
fiir Leben und Gesundheit bedarf diese Einwilligung
der Schriftiorm (§ 1904 BGB) und muB sich aus-
driicklich auf eine solche Behandlung beziehen. Die
Einwilligung des Betreuers oder Bevollmachtigten in
eine ,das Leben gefahrdende Behandlung" hedarf
der Zustimmung des Vormundschaftgerichts (§ 1904
BGB). Nach der Rechtsprechung (Oberlandesgericht
Frankfurt .M. vom 15.07.1998 — Az: 20 W
224/98) ist davon auszugehen, daB dies auch fiir
die Beendigung lebenserhaltender MaBnahmen im
Vorfeld der Sterbephase gilt.

Betreuungsverfiigungen konnen Empiehlungen
und Wiinsche zur Wahl des Beteeuers und zur Aus:
filhrung der Betreuung enthalten. O
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