Praxis

Ethische Beratung bei freiwilligem Verzicht auf
Essen und Trinken: Ein Fallbeispiel

Im klinischen Alltag sind Behandlungsteams
immer wieder mit Patientinnen und
Patienten konfrontiert, die aufgrund einer
schweren Erkrankung, sei sie somatischer
oder psychischer Natur, ihrem Leben ein
Ende setzen wollen. Der Umgang mit
Sterbewiinschen fiihrt in den
multiprofessionellen Teams zu
medizinischen, ethischen, juristischen und
berufsrechtlichen Fragen. Im geschilderten
Fall leidet der Patient an einer Amyotrophen
Lateralsklerose (ALS) und mdchte sein
Leben durch freiwilligen Verzicht auf Essen
und Trinken (FVET) beenden.

von Yann-Nicolas Batzler,
Christa Maria Stillger,
Jacqueline Schwartz und
Martin Neukirchen

m Friithjahr 2020 traten bei Herrn T. zum

ersten Mal neurologische Defizite unter

anderem in Form einer sich ausbreiten-

den Muskelschwdche, zunehmenden
Artikulationsschwierigkeiten sowie einer
Dysphagie auf. Es folgte eine langwierige
Abkldrung mit zahlreichen Arztkontakten,
bis zuletzt an einer Uniklinik die Diagnose
einer Amyotrophen Lateralsklerose (ALS)
gestellt wurde. Laut Herrn T. kam es in den
letzten Wochen vor seiner stationdren Auf-
nahme zu einer raschen Progredienz der
Symptome, unter anderem war die Be-
waltigung feinmotorischer Tatigkeiten nicht
mehr moglich. Herr T. befasste sich vor seiner
Aufnahme auf die Palliativstation mithilfe
von Literatur und Fallberichten intensiv mit
dem Krankheitsverlauf der ALS. Auf3erdem
war er {iber die Moglichkeiten eines freiwil-
ligen Verzichts auf Essen und Trinken
(FVET), tiber die Moglichkeiten des &rztlich
assistierten Suizids in den umliegenden Lan-
dern sowie {iber das aktuelle Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts zum §217 StGB bes-
tens informiert. Ein mit zunehmendem Auto-
nomieverlust einhergehendes langsames
Sterben, das er im Endstadium einer ALS fiir
sich befiirchtete, kam fiir ihn nicht in Frage.
Auch einen arztlich assistierten Suizid im
Ausland schloss er fiir sich aus. Er entschied
sich daher fiir den freiwilligen Verzicht auf
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Essen und Trinken (FVET). Herr T. wurde
bereits im Vorfeld kurzzeitig durch ein Team
der Spezialisierten Ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) begleitet, lief3 sich dann zur
Abklarung seines Sterbewunsches stationér
auf eine Palliativstation aufnehmen.

Soziale Anamnese

Herr T. war Polizist und befand sich zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung bereits im
Ruhestand. Er war verheiratet, aus der Ehe
gingen ein Sohn und ein Enkel hervor. Herr
T. war in seiner Freizeit sehr aktiv und fuhr
unter anderem viel mit dem Fahrrad. Er war
ein geselliger Mensch. Freunde und Familie
schétzten ihn fiir seine Herzlichkeit und
seine direkte Art. Den Wunsch nach FVET
konnte seine Familie initial nur schwer an-
nehmen. Im Verlauf der Krankheitsbewl-
tigung entschloss sie sich aber dazu, die
eigenen Bediirfnisse, Angste und Zweifel
hintan zu stellen und Herrn T. beim FVET
zu begleiten.

Vorgehen

Bereits im Aufnahmegesprach driickte
Herr T. den Willen aus, freiwillig auf Nahrung
und Fliissigkeit verzichten zu wollen. Eine
Kompromittierung durch eine Depression
oder ein anderes psychiatrisches Krankheits-
bild war nicht erkennbar. Herr T. schien gut
informiert. Eine duf3ere Beeinflussung durch
Dritte oder Anzeichen eines inkonsistenten
fluktuierenden Todeswunsches waren nicht
erkennbar. So konstatierte das Palliativteam
eine auf den ersten Eindruck freiverantwort-
liche Entscheidung zum FVET. Zur weiteren
Abkldrung erfolgte eine ausfiihrliche psych-
iatrische Beurteilung, die das Bild des Patien-
ten bestatigte: Die Psychiater schlossen eine
psychische Erkrankung wie eine Depression
aus und attestierten die uneingeschréankte
Einwilligungsfahigkeit des Patienten.

Daraufthin wurde Herr T. ausfiihrlich in
mehreren Gesprachen auch im Beisein sei-
ner Familie iiber die Moglichkeiten einer
Symptomkontrolle, hier vor allem der bei
ALS haufigen Symptome Luftnot und Angst
sowie Immobilitat aufgeklart. Auch die
palliative Sedierung bei ausbleibendem
Erfolg aller anderen symptomlindernden

MafBnahmen wurde mit Herrn T. erortert.
In einem néchsten Schritt erfolgte eine
multiprofessionelle Besprechung des Falls.
Hierbei hatte jedes Teammitglied die M&g-
lichkeit, iiber Unsicherheiten, Zweifel und
Bedenken zu sprechen. Daraufhin folgte
eine ethische Fallbesprechung.

Klinisch ethische Fallberatung

Anwesend waren neben dem Moderator
und der Protokollantin Teammitglieder aus
der Pflege, dem drztlichen Dienst, der Kunst-
therapie, der Psychologie sowie der Physio-
therapie. Die klinisch ethische Fallberatung
erfolgte nach einem standardisierten Proto-
koll. Dieses umfasst die folgenden Schritte:
Formulierung der ethischen Fragestellung,
Erhebung der Fakten (medizinische, pflege-
rische, juristische, soziokulturelle und spi-
rituelle Dimension), Zusammenfassung der
Handlungsoptionen, Bewertung der Hand-
lungsoptionen und letztlich das abschlie-
fende ethische Votum.

Am Anfang der Fallberatung wurde die
folgende Fragestellung formuliert: ,,Ist es
ethisch gerechtfertigt, dem Wunsch von
Herrn T. auf FVET unter palliativmedizini-
scher Begleitung zu entsprechen?“ Im Rah-
men der medizinischen Dimension wurde
die Krankengeschichte ausfiihrlich geschil-
dert. Auf das Ergebnis der psychiatrischen
Evaluation wurde besonderes Augenmerk
gelegt. Pflegerisch wurde Herr T. als Selbst-
versorger mit einem grofien Autonomie-
bediirfnis wahrgenommen. Er folgte selbst-
bestimmt seiner eigenen Tagesstruktur.

Auf der juristischen Ebene wurde die
durch die Kollegen der Psychiatrie besta-
tigte, uneingeschrankte Einwilligungs-
fahigkeit von Herrn T. thematisiert. Unter-
mauert wurde dies durch die Einschéatzung
des Teams beziiglich der gesunden geisti-
gen Verfassung des Patienten. Aus straf-
rechtlicher Sicht ist weder ein Suizid noch
die Beihilfe dazu strafbar. Zudem wurde auf
das Positionspapier der Deutschen Gesell-
schaft fiir Palliativmedizin (DGP) zum
Thema FVET Bezug genommen. Dort heif3t
es: ,,Der Entschluss einer entscheidungs-
fahigen Patient*in, durch FVET aus dem
Leben zu scheiden, ist Ausdruck von Selbst-
bestimmung und vom Behandlungsteam
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als Sterbewunsch wahrzunehmen und zu
respektieren.” Soziokulturell war Herr T. in
stabile Familienverhdltnisse eingebettet.
Seine Familie unterstiitzte den Patienten
nach intensiver Auseinandersetzung bei sei-
nem Vorhaben. Spirituell festigte sein christ-
liches Menschenbild seinen Entschluss.

Handlungsoptionen bestanden vor allem
in der Festlegung symptomlindernder Thera-
pieoptionen. Freiverantwortlichkeit und
Einwilligungsfahigkeit wurden festgestellt.
Die Notwendigkeit einer ausfiihrlichen
schriftlichen Aufklarung wurde bestétigt. Es
wurde festgehalten, dass dem Patienten im
Falle einer Meinungsidnderung die Fliissig-
keits- oder Nahrungsaufnahme jederzeit
ermoglicht wird. Abschliefend votierte das
Behandlungsteam unter Moderation des
Kklinischen Ethikkomitees fiir eine palliativ-
medizinische Begleitung von Herrn T. und
beantwortete die eingangs gestellte ethische
Frage mit ,,Ja“.

Verlauf

Nach ausfiihrlichen Gesprdachen mit
Herrn T., der psychiatrischen Einschétzung,
der Fallbesprechung und der klinisch ethi-
schen Fallberatung sowie nach schriftlicher
Aufklarung stellte Herr T. das Essen und
Trinken ein. Belastend fiir das Behand-
lungsteam und seine Familie war, dass sich
Herr T. entschlossen hatte, seinen Enkel ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr wiedersehen
zuwollen. Herr T. beschrieb eine grof3e Sor-
ge, dass die Begegnung mit dem Enkel die-
sen emotional zu sehr belasten konnte. In
den ersten Tagen traten keine relevanten
Symptome auf. Im Verlauf kam es zu einer
Xerostomie und Durst, was durch Mund-
pflege ausreichend therapiert werden konn-
te. Immer wieder traten Episoden von
Dyspnoe auf, die mit bedarfsgerechter
Morphingabe behandelt werden konnten.

Zwei Tage vor seinem Tod war Herr T.
durch den auftretenden Durst stark symp-
tombelastet und fragte in einem person-
lichen und sehr vertrauensvollen Gesprach
mit einem Arzt nach den Méglichkeiten eines
arztlich assistierten Suizids als Alternative
zum begonnenen FVET. In diesem intensiven
Gesprach duflerte der Arzt Verstdndnis fiir
den von Herrn T. vorgebrachten Wunsch,
lehnte einen assistierten Suizid aufgrund
ethischer Bedenken in dieser konkreten Situ-
ation aber ab. Herr T. brachte grof3es Ver-
stdndnis fiir die vom Arzt und dem Behand-
lungsteam offen kommunizierte Haltung auf
und akzeptierte diese vorbehaltlos.

Die Familie des Patienten wurde wah-
rend des gesamten Aufenthalts intensiv
psychologisch begleitet und konnte die
Situation trotz grof3er Trauer gut annehmen.

Herr T. verstarb ausreichend symptom-
kontrolliert fiinf Tage nach Einstellen des
Essens und Trinkens.

Nachklang

Nach dem Tod von Herrn T. fand eine
intensive Trauerbegleitung der Angehori-
gen statt. Diesen wurde geniigend Zeit ge-
geben, sich von Herrn T. zu verabschieden.
Die Angehorigen wurden auch danach
weiterhin psychologisch begleitet.

Fiir die teaminterne Verarbeitung fand
zudem eine retrospektive Fallsupervision
statt. Hierbei wurde der Fall nochmals auf-
gearbeitet und iiber belastende Momente
in der Sterbebegleitung gesprochen. Die
Familie blieb dem Zentrum auch iiber eini-
ge Zeit nach dem Tod sehr verbunden.

Abschlieffende Stellungnahme
Der Wunsch auf FVET wird von zahlrei-

chen deutschen Palliativmedizinern akzep-
tiert und unterstiitzt. So kann die Begleitung

von Patienten, die ihrem Leben mithilfe von
FVET ein Ende setzen wollen, zu einem Be-
standteil der palliativmedizinischen Versor-
gung schwerstkranker Menschen gehdoren.
Klinisch ethische Fallberatungen sollen
Handlungsempfehlungen in Grenzsitua-
tionen erarbeiten. Sie sollen jedoch nicht
iiber die weitere Behandlung entscheiden,
sondern dem Behandlungsteam in ethisch
anspruchsvollen Situationen zu einer aus-
gewogenen Entscheidung verhelfen. Gerade
deshalb wird die klinisch ethische Fallbe-
sprechung als besonders relevant betrach-
tet. Da es sich um ein moderiertes Gesprach
handelt, konnen neue Aspekte herausge-
arbeitet werden, die bisher nicht beachtet
oder anders bewertet wurden. Ein befiirwor-
tendes Ethikvotum kann zudem ein Anker
fiir das palliativmedizinische Team in einer
emotional angespannten Situation sein.
Ziel einer im Anschluss an den Fall kon-
zipierten Studie war es, die Belastungen im
Team herauszuarbeiten. Alle Befragten
gaben an, dass die klinisch ethische Fall-
beratung die Begleitung von Herrn T. er-
leichtert hat. Sie hilft dabei, Konflikten im
Team sowie emotionalen Grenzsituationen
zu begegnen und die Begleitung bei FVET
zu erleichtern, auch wenn eigene Grund-
sdtze dem entgegenstehen mogen. Erst auf
diese Weise kann dem Wohl des Patienten
in Ganze entsprochen werden und die Funk-
tionsfahigkeit eines Behandlungsteams in
ethisch herausfordernden Situationen er-
halten bleiben.
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mediserv Bank in der CURE Finance Community

Der Arzt braucht Zeit, um sich um die Patienten zu
kimmern.

Da nicht nur Abrechnung und Finanzierung zeiteinehmend
sein kénnen, sondern auch andere Themen rund um die Praxis,
ist es wichtig, die kompetente Beratung aus einer Hand zu
liefern.

Deswegen freut sich die mediserv Bank mit Florian Hell als
Fachexperten fir Firmenkunden und Finanzierung in der
Finance Community von CURE Finance zu sein.

Unter www.cure.finance/community kénnen sich Heilberufler
vernetzen und zu Themen rund um private und Praxisfinanzen
austauschen.

Auf der Plattform kénnen Nutzer selbst aktiv werden und

von der Erfahrung von Kollegen und Kolleginnen profitieren.
Zudem stehen fir jedes Thema namenhafte Fachexperten
aus dem Gesundheitsmarkt mit ihrem Know-how zur Verfiigung.

Mitglieder kénnen sich nicht nur untereinander vernetzen,
sondern auch ihre Ideen und Anregungen in die Community
einbringen, um gemeinsam die Zukunft des Bankings fir
Heilberufe zu entwickeln.

Florian Hell ,Unsere Entscheidung als Finanzexperten in der
Cure Community aktiv zu werden, ist eine Bestatigung der
Firmenphilosophie der mediserv Bank: ein umfassendes,

effizientes und einzigartiges Angebot in den Bereichen
Abrechnungs-, Umsatz- und Finanzmanagement zu bieten,
sodass sich die Arzte vollkommen auf Ihre Kernkompetenz
konzentrieren: ihren Patientinnen und Patienten zu helfen."

Informationen Uber das Angebot der mediserv Bank im Bereich
Privatabrechnung und Finanzdienstleistungen sowie

alle Kontaktdaten finden Sie auf der Internetseite
www.mediservbank.de.
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