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Den Willen des Patienten im Fokus

Seit September 20009 regelt ein Gesetz
die Giiltigkeit und Reichweite von
Patientenverfiigungen. Die Befolgung
des Patientenwillens steht demnach
noch vor dem Ziel des Lebensschutzes.
In der Bevolkerung ist die Verunsicherung
dennoch sehr groB, wie eine Diskussions-
runde in Koln zeigte. Der Kolner
Internist Dr. Dieter Mitrenga stand den
Biirgern dabei Rede und Antwort.

von Biilent Erdogan-Griese

ehr als neun Millionen Patien-
tenverfiigungen bewahren die
Deutschen laut einer immer wie-

der bemiihten Schitzung in ihren Schub-
laden auf. Ob diese Zahl die Wirklichkeit
trifft, dariiber gaben die Teilnehmer einer
Podiumsdiskussion der Kolnischen Rund-
schau zu den Themen Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfii-
gung keine Auskunft.

Bei der Veranstaltung Anfang Mirz in
Kéln wurde jedoch deutlich, wie sehr die
Sorge vor einem nicht mehr selbstbestimm-
ten Apparate-Tod vor allem die Alteren in
unserer Gesellschaft umtreibt. Rund 200
Giste, die meisten im Seniorenalter, waren
der Einladung der Zeitung zu einer Frage-
runde in die Residenz am Dom gefolgt.
Neben einem Notar, einem Juristen und
einem Kreissparkassenvorstand stand auch
der Bezirksstellenvorsitzende der Arzte-
kammer Koln, Dr. Dieter Mitrenga, den
Biirgern Rede und Antwort.

Nur prézise Formulierungen
sind hilfreich

Dabei tiberraschte der Internist viele Zu-
horer zu Beginn mit der Aussage, dass er
personlich im Fall der Fille auf eine Vorsor-
gevollmacht setzt. Zwei Menschen, so Mit-
renga, sollen dann in seinem Namen han-
deln, berichtete er: seine Ehefrau und die
Tochter, beide Anisthesistinnen und damit
wie er selbst vom Fach.

Mitrenga wollte seine Entscheidung
nicht als generelles Votum gegen Patien-
tenverfiigungen verstanden wissen. Hilf-
reich fiir die behandelnden Arzte seien
jedoch nur prizise Formulierungen. Dies
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Dr. Dieter Mitrenga,
Kolner Bezirksstellen-
vorsitzender der Arzte-
kammer Nordrhein,
informierte bei einer
Biirgerveranstaltung
der Kélnischen Rund-
schau liber Patienten-
verfiigung und Vorsor-
gevollmacht.
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habe auch der Gesetzgeber im Sinn gehabt,
als er im vergangenen Jahr das Patienten-
verfiigungsgesetz beschlossen hat. Es trat
am I. September in Kraft. Vage Formu-
lierungen, wonach man etwa ,nicht an
Schlduchen hingen“ wolle oder die Appa-
ratemedizin als solche verabscheue, reich-
ten nicht aus. Gleichzeitig sei es ratsam, den
Umfang alter Verfiigungen auf ein vertret-
bares Maf$ zu reduzieren und sich bei deren
Erstellung vom Arzt des Vertrauens medizi-
nisch beraten zu lassen. Dieser konne die
Verfiigung auch mit unterschreiben.

In der emotional aufgeladenen Gemen-
gelage mit vielen teils kritischen Fragen
aus dem Auditorium brach Mitrenga eine
Lanze fiir die Intensivmedizin: Wenn Arz-
te und Pfleger mit den Mdglichkeiten ver-
antwortlich umgingen, konne Hochleis-
tungsmedizin ,,das Beste fiir einen Patien-
ten sein. Dazu gehore auch, dass eine le-
bensrettende Dialyse eben mit dem An-
schluss an Schlduche verbunden sei. Mit-
renga setzt darauf, dass Bevollméchtigte im
Gesprich mit den behandelnden Arzten in
der Regel die besten Entscheidungen fiir
ihre Angehorigen treffen. Das gute Arzt-Pa-
tienten-Verhéltnis sei dabei von drei Fakto-
ren geprigt: der Information, der Entschei-
dungshilfe und der Solidaritit.

Habe friiher das Heil und Wohlergehen
(Salus aegroti) des Patienten im Mittelpunkt
drztlicher Entscheidungen gestanden, sei
die Maxime heute der Patientenwille, warb
Mitrenga um Vertrauen. Hinter diesen Para-
digmenwechsel wolle die Arzteschaft heute
nicht mehr zuriick. ,,In der Regel sind Arzte
verantwortungsvoll und schauen eben nach,
ob sie das, was sie tun wollen, auch tun diir-
fen, und dazu dienen Vorsorgevollmacht
oder Patientenverfiigung.“ Die besten Er-
gebnisse fiir den Patienten seien aber die,
bei denen sich Arzte und Angehérige trotz

des Drucks geniigend Zeit lieen und inten-
siv miteinander iiber die nichsten Schritte
redeten.

Im Februar hatte in Koln ein Gerichts-
verfahren iiber einen Fall von versuchter
aktiver Sterbehilfe fiir Aufregung gesorgt:
Ein Handwerker hatte unter Berufung auf
eine Patientenverfiigung seine im kiinst-
lichen Koma liegende Schwiegermutter
eigenmichtig von Infusionen getrennt.
Trotz unmittelbar wieder eingeschalteter
Gerite verstarb die Patientin wenige Stun-
den spiter an einer Lungenentziindung.

Der Kolner ,,Sterbehilfe“-Fall

Wollte er den letzten Willen seiner im kiinstli-
chen Koma liegenden Schwiegermutter um-
setzen oder einfach nur schnell nach Hause?
Im Juni 2009 schaltete ein Handwerksmeister
im Kélner Franziskus-Hospital unter Berufung
auf eine Patientenverfiigung seiner im kiinst-
lichen Koma liegenden Schwiegermutter
eigenmdchtig lebenserhaltende Gerdte ab.
Zwar stellte das Klinikpersonal die Gerdte
umgehend wieder an, doch verstarb die
Patientin wenige Stunden spater an einer
Lungenentziindung.

Im Februar verurteilte das Landgericht Koln
den Mann wegen versuchten Totschlags zu
zwei Jahren auf Bewdhrung. In das Urteil floss
ein, dass die kurzzeitige Abschaltung der Ge-
rate trotz zeitlicher Nahe nicht ursdchlich fiir
den Tod gewesen sein soll. In einer Patienten-
verfiigung hatte die Dame bei infauster
Prognose im unmittelbaren Sterbeprozess
lebenserhaltende medizinische MaBnahmen
abgelehnt, ebenso aber aktive Sterbehilfe.
Zudem bestand noch eine Resthoffnung, das
Leben der Patientin retten zu kdnnen.
SchlieBlich war in der Verfiigung nicht der
Handwerker, sondern dessen Frau als Vertrau-
ensperson benannt. Die sei jedoch ,,mit Haus-
aufgaben beschaftigt gewesen und habe ihm
daher Vollmacht erteilt, an ihrer Stelle den
vermeintlichen Willen der Mutter umzuset-
zen, gab der Mann an. Die Meinung der Arzte,
dass die Situation zwar ernst sei, von einer
unumkehrbar tédlich verlaufenden Erkran-
kung aber nicht die Rede sein kénne, beein-
druckte den 44-Jahrigen nicht. Die behan-
delnde Medizinerin sagte aus, dass es dem
Mann nicht schnell genug habe gehen kdnnen
mit dem Ableben der Schwiegermutter.  ble

Weitere Informationen unter:

www.aekno.de, Rubrik Biirger/Patientenver-
fligung
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