Medizin am Lebensende

Fortbildungsveranstaltung der Zentralen Ethik-Kommission in Wittlich

Wittlich. ,,Beim Thema Medizin am
Lebensende flieRen gegenwartig
zwei ethische Diskurse ineinander:
Die Diskussionen um Therapie-
zielanderung und die Debatte um
Suizidassistenz”, so eroffnete der
Vorsitzende der Zentralen Ethik-
Kommission, Professor Dr. Dr. Tho-
mas Heinemann, die Fortbildungs-
veranstaltung und skizzierte damit
den inhaltlichen Rahmen der Ver-
anstaltung. Therapiezieldanderung
bezieht sich auf die Entscheidung
von Arzt und Patient, im Falle einer
nicht heilbaren Erkrankung eine auf
Heilung abzielende Therapie durch
eine Therapie der Schmerzlinde-
rung zu ersetzen. Die verbreitete
Angst vor einer dauerhaften und zu-
nehmenden Abhangigkeit von pfle-
gerischen Leistungen, insbesondere
am Lebensende, lasst den Wunsch
nach einer Flucht aus dieser Situa-
tion entstehen, der sich nicht selten
in Form von Suizidgedanken und
gleichzeitig dem Wunsch nach Hil-
fe durch Dritte bei der Selbsttotung
duBert. Eine qualitativ hochwertige
palliative Versorgung von Patienten
sei daher ein wichtiges Argument
in der aktuellen Debatte Uber das
Thema Suizidassistenz, so Heine-
mann. Rund 70 Teilnehmer waren
im zweiten Quartal der Einladung
der Zentralen Ethik-Kommission in
das Verbundkrankenhaus Bernkas-
tel/Wittlich gefolgt.

Dr. Lorenz Fischer, Chefarzt der Ab-
teilung fur Schmerz- und Palliativ-
medizin am Klinikum Mutterhaus
der Borromaerinnen Trier, griff den
Zusammenhang von palliativer Ver-
sorgung und Suizidwunsch auf. Der
Prozess der Therapiezielanderung
solle friihzeitig begonnen werden
und misse den Patienten in alle
Entscheidungen so weit wie mog-
lich einbeziehen und seine subjek-
tiven Einstellungen beriicksichtigen.
Dabei misse vor allem beachtet
werden, dass es sich bei Therapie-
zielanderungen oftmals um langer
dauernde, manchmal auch stufen-
weise Prozesse handle. ,Therapie-
ziele verschieben sich je nach den
subjektiven Wiinschen der Patien-
ten”, so Fischer. Fir viele Patienten
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Der Vorsitzende der Zentralen Ethik-Kommission Professor Dr. Dr. Thomas Heinemann erérter-
te den Teilnehmenden der Fortbildungsveranstaltung im St. Elisabeth-Krankenhaus Wittlich die
Bedeutung der Debatte um Therapiezielanderung und Suizidassistenz fiir die medizinische Ver-

sorgung am Lebensende.

erweise sich nicht die Verlangerung
der Lebenszeit als das entscheiden-
de Ziel, sondern der Wunsch nach
Schmerzfreiheit und Lebensqualitat.
Als Lebensqualitat werde zuneh-
mend auch die Wahrung der Selbst-
bestimmung und eigenen Entschei-
dungsfahigkeit wahrgenommen.
Bei solchen Abwdgungen kdnnten
allerdings auch Situationen auftre-
ten, in denen sich Arzt und Patient
nicht einig Gber die zu verfolgenden
Ziele und die einzusetzenden Mittel
seien. Ein frahzeitiger und wahr-
heitsgemaler Gesprachsprozess, so
Fischer, konne solche Situationen
oftmals vermeiden und ist daher
geboten.

Die Diagnose einer lebensbedro-
henden Erkrankung werde oftmals
als ,,Sturz aus der Wirklichkeit“ er-
lebt, so Professorin Dr. Sigrun-Heide
Filipp, Fachbereich Psychologie der
Universitat Trier, die das Thema
Suizid und assistierter Suizid aus
der Perspektive der Psychologie be-
leuchtete. Als Voraussetzungen fir
ein gutes Leben gelten insbeson-
dere Autonomie und Gesundheit.
Gerieten beide in Gefahr, kdnnen
zunachst Hoffnungslosigkeit und
Depressionen resultieren. Selbstfo-

kussierung und eine ich-zentrierte
Sicht auf die soziale Welt kénnten
dann eine Flucht aus dem Leiden
ersehnen und sogar einen Sterbe-
wunsch entstehen lassen oder in-
tensivieren, der schlieRRlich auch als
Hilfeleistung fiir andere im Sinne
ihrer Entlastung erklart werde. Als
Gegenkonzept beschrieb Profes-
sorin Filipp den Prozess einer fi-
nalen Dezentrierung®, in dem die
Aufmerksamkeit des Betroffenen
zunehmend nicht mehr auf sich
selbst und seine Erkrankung gerich-
tet sei, sondern dem Ich nicht mehr
die alleinige zentrale Bedeutung
zugemessen werde. Dieser Prozess
scheine, in spaten Lebensphasen
verbreitet, eine wichtige, weil pra-
ventive Rolle zu spielen. So ist z. B.
Depressivitat in allen Altersgruppen
mit Mortalitat korreliert, nur im ho-
hen Alter verliere sich diese Korrela-
tion. Dies kdnne in der Weise inter-
pretiert werden, dass sich die Sicht
auf die eigene leib-seelische Einheit
verandert und die Seele weniger auf
die Integritdt des Leibes angewie-
sen sei. Eine gelingende finale De-
zentrierung konne als grofSitmogli-
che Lebensleistung eines Menschen
angesehen und auch therapeutisch
geférdert werden. Vor diesem Hin-
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tergrund stelle sich dann im Zusam-
menhang mit der Suizidassistenz
die Frage, wie gefestigt der Ster-
bewunsch eines Suizidwilligen ist.
Die Antwort sei in einfihlsamen
Gesprachen herauszufinden. Die
ethische und psychologische Beur-
teilung solcher Zusammenhadnge
kdnne sich schwierig gestalten und
erfordere oftmals eine professionel-
le Expertise.

In drei Workshops wurden zentra-
le Fragen in Zusammenhang mit
Therapiezieldanderung und Suizidas-
sistenz aufgegriffen. In einem ers-
ten Workshop, moderiert durch Dr.
Klaus Herz, Arztlicher Direktor der
Reha-Fachklinik St. Hedwig lllingen,
behandelten die Teilnehmer die
Fragen, inwieweit das Pflegeheim
als eine Endstation zu begreifen sei
und wie dieser weit verbreiteten
Meinung entgegengewirkt werden

kdonne. Ein zweiter Workshop, mo-
deriert durch Dr. Dirk Kranz, Fach-
bereich Psychologie der Universitat
Trier, widmete sich der Frage, inwie-
weit sich ein Suizid und eine Suizi-
dassistenz ausschlieBlich durch das
Argument der Selbstbestimmung
des Suizidwilligen legitimieren lasse.
Ein dritter Workshop, moderiert von
Andrea Tokarski, Leitung des Quali-
tats- und Projektmanagements des
Geschaftsbereichs Altenhilfe der cu-
sanus tragergesellschaft trier mbH
(ctt), hatte die Frage zum Thema,
welche Kriterien bei einer Therapie-
zielanderung bericksichtigt werden
mussten.

In der folgenden Diskussion wurden
die Referate und Ergebnisse aus den
Workshops mit allen Teilnehmern,
Referenten und Moderatoren der
Workshops diskutiert. Hierbei wur-
den insbesondere die Fragen the-

Vom Wunsch, zu sterben

Vallendar. ,Dirfen wir uns vorzei-
tig aus dem Leben verabschieden?”
Mit dieser ethisch brisanten wie
komplexen Frage eroffnete Profes-
sor Dr. Heribert Niederschlag, Direk-
tor des Ethik-Instituts der Philoso-
phisch-Theologischen Hochschule
Vallendar (PTHV), die Fachtagung
zum Thema ,Assistierter Suizid” im
Oktober an der PTHV. Zu diesem
hochaktuellen Thema, das bis zur
Entscheidung Uber die Gesetzes-
anderung den Deutschen Bundes-
tag beschaftigte, hatten das Ethik-
Institut und der Kooperationskreis
Ethik Experten aus verschiedenen
Disziplinen eingeladen, um aus un-
terschiedlichen Perspektiven den
gesellschaftlich kontrovers disku-
tierten assistierten Suizid in den Fo-
kus zu nehmen.

Die Kongressteilnehmer seien ei-
nem derzeit viele Menschen bewe-
genden Thema auf der Spur, so der
Karntner Diozesanbischof Dr. Alois
Schwarz. Es sei die Aufgabe der Ge-
sellschaft, fur den Schutz des Men-
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matisiert, wie Pflegeeinrichtungen
und Krankenhauser mit dem Sui-
zidwunsch von Bewohnern und Pa-
tienten umgehen kdnnten, welche
Gesellschaftsbilder hinter dem Sui-
zidwunsch stiinden und in welchem
Male solchen Wiinschen durch pal-
liative Angebote begegnet werden
konne. Dabei wurde deutlich, dass
bei allen arztlichen und pflegeri-
schen MalBnahmen der Wunsch im
Vordergrund steht, der Lebenszeit
in jeder Phase einen Sinn zu geben.
Hierbei konnten sich das Modell der
finalen Dezentrierung gemeinsam
mit einer professionellen und qua-
litativ hochwertigen palliativen Me-
dizin und Pflege zu einem Konzept
fir die Wahrung eines guten Lebens
auch am Lebensende verbinden.
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Professor Dr. Heribert Niederschlag SAC begrifite die Teilnehmer und Referenten der gemeinsam
mit der Stiftung Liebenau organisierten Fachtagung zum Thema , Assistierter Suizid“ in der Aula
der Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallendar herzlich.

schenlebens einzutreten. Es gelte
den sterbenden und leidenden
Menschen zu helfen und ihnen zur
Seite zu stehen. Der Bischof forder-
te einen flachendeckenden Ausbau
und eine nachhaltige Finanzierung

der palliativmedizinischen Versor-
gung. Aullerdem sei eine entspre-
chend interdisziplindre Ausbildung
zu schaffen und zu férdern. Vor den
Folgen, die sich aus der Freigabe
eines assistierten Suizids ergaben,



