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Ethische Fragen am Ende des Lebens

In Wirde umsorgt — selbstbestimmt leben

M KARIN WEILER

Angesichts der Entwicklungen in Medizin
und Technik haben wir die Aussicht, linger
zu leben, vielleicht aber auch linger zu
sterben. Fragt man nach den Angsten von
Menschen beziiglich ihrer letzten Lebens-
phase, so kann man einerseits die Angst
héren, dass die Sterbephase unnétig hin-
ausgezdgert werden konnte (,Ich mochte
nicht an Apparaten hingen und kiinstlich
am Leben erhalten werden.“), andererseits
fiirchten sich Menschen auch davor, dass ihr
Leben vorzeitig als ,,nicht mehr lebenswert®
eingestuft und beendet werden kénnte.
Daraus ergibt sich oft der Anspruch: ,Du
musst dein Leben und dein Sterben selbst
in die Hand nehmen. Sonst — so die Angst
—wird es dir aus der Hand genommen. Du
konntest abhingig, an Schliuchen hin-
gend, ausgeliefert an Apparate nicht mehr
bestimmen kdnnen, was du willst.“ Mehr
und mehr muss sich der/die einzelne also
damit auseinandersetzen, ja vielleicht sogar
verfiigen und festschreiben, was er/sie denn
am Lebensende will oder nicht will, damit
dann, wenn er/sie sich vielleicht nicht mehr
dazu duflern kann, sein/ihr Wille zihlt.

Toétung auf Verlangen, Beihilfe
zum Suizid

Gesellschaftliche Diskussionen und Uber-
legungen des Einzelnen, im Ruf nach
Té6tung auf Verlangen und der Forderung
der Legalisierung der Beihilfe zum Sui-
zid eine Losung, einen Ausweg aus den
Angsten vor Fremdbestimmung und un-
ertriglichem Leiden zu finden, nehmen
zu. Die Hospizbewegung stellt sich klar
gegen die Ermoglichung von Beihilfe zum
Suizid und Tétung auf Verlangen. Vor dem
Hintergrund der Erfahrungen im Bereich
Hospiz und Palliative Care zeigt sich, dass
mit dem bestehenden &sterreichischen

Rechtsrahmen eine sehr gute Grundlage zur
Umsetzung des Rechts auf ein Sterben in
Wiirde gegeben ist. In einer Stellungnahme
des Dachverbands Hospiz Osterreich zum
Kommuniqué der Enquete-Kommission
zum Thema ,, Wiirde am Ende des Le-
bens“ (2014) fordert Hospiz Osterreich
zusammen mit Trigern der Hospiz- und
Palliativversorgung in Osterreich daher,
dass Hospiz- und Palliativversorgung bun-
desweit flichendeckend umgesetzt wird und
fir alle Menschen jeden Alters, die sie brau-
chen, erreichbar, zuginglich und leistbar
ist. Die Hospizbewegung zeigt aber auch
Méglichkeiten fiir die Willensiduflerung
und die Auseinandersetzung mit ethischen
Fragen am Lebensende auf.

Autonomie

Selbstbestimmung (Autonomie) ist in un-
serer Gesellschaft ein wichtiger Leitwert.

War es frither tiblich, die Verantwortung
tiber medizinische Eingriffe vertrauensvoll
einem Arzt in die Hinde zu legen, so geht
die Tendenz heute zum miindigen Patien-
ten, der mitbestimmt, was geschieht. Die
medizinischen Moglichkeiten sind jedoch
so komplex geworden, dass selbst bei inten-
siver Aufklirung dem durchschnittlichen
Patienten die Durchsicht fehlt. Manchmal
besteht vielleicht auch eine Uberforderung
angesichts der Moglichkeiten der Selbstbe-
stimmung.

Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

Sicher ist es sinnvoll, sich frithzeitig Gedan-
ken tiber den Willen die letzte Lebensphase
betreffend zu machen. Die derzeit in Oster-
reich zur Verfiigung stehenden Instrumente
zur Wahrung der Autonomie sind die
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Patientenverfligung (prospektiver oder an-
tizipatorischer Autonomie) oder die Vorsor-
gevollmacht (substitutive Autonomie). In
beiden Formen der Vorausverfiigung geht
es darum, fiir die Zukunft vorzusorgen,
vorauszubestimmen. Kritische Stimmen
bezweifeln, dass es tiberhaupt moglich ist, in
gesundem Zustand einzuschitzen, was ich
mir angesichts des nahen Lebensendes dann
wirklich wiinschen werde. Die Zukunft
lasst sich nicht bis ins Letzte vorhersehen,
durch Willenserkldrungen planen und in
Papierform weitergeben.

Dabei ist die Patientenverfigung mehr
als ein Papier. Sie ist vor allem eine Kom-
munikationshilfe. Sie ist eine Anregung zur
Auseinandersetzung mit Wiinschen und
Angsten fiir die letzte Lebensphase und
Anlass, mit vertrauten Personen rechtzeitig
manches auszusprechen. Die Instrumente
Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
kénnen nicht Ersatz von Kommunikation
des Willens, sondern Anleitung zur Kom-
munikation sein, um fiir die letzte Lebens-
phase tragfihige Bezichungen zu ermdogli-
chen. Denn was wir eigentlich brauchen
in Zeiten von Angst, in den Erfahrungen
der Hilflosigkeit, der Uberforderung sind
Menschen an unserer Seite, denen wir ver-
trauen, auf die Verlass ist, weil sie uns nicht
verlassen und uns nicht aus ihrer Sorge ent-
lassen. Also geht es neben dem viel zitierten
Leitwert Autonomie auch um Fiirsorge, um
die Entwicklung einer Kultur der gegensei-
tigen Sorge. Wir brauchen Menschen, die
uns kennen, achten, verstehen und in der
Lage sind, auf neue Situationen, auf verin-
derte Rahmenbedingungen, ihre liebevolle
Sorge, das uns freundschaftliche Kennen
anzuwenden und durchzusetzen. Natiirlich
konnen die beiden Instrumente — die Pati-
entenverfligung und die Vorsorgevollmacht
— in diesem Prozess sehr hilfreich sein.

Ethische Bewohnerlnnen-
besprechung in der CS Caritas
Socialis’

Die MitarbeiterInnen, die sich auf den
letzten Lebensweg mit Betroffenen im CS
Hospiz Rennweg, mit Menschen mit De-
menz und anderem Betreuungsbedarf in
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der Stationiren Pflege, in den Tageszentren,
Wohngemeinschaften in der Betreuung zu
Hause tiglich einlassen, leben gemeinsam
mit den Menschen, die sie betreuen, eine
Kunst des differenzierten Ausbalancierens
und Abwigens, zwischen hochstmoglicher
Wahrung der Selbstbestimmung bei gleich-
zeitiger Sorge.

Seit 2008 werden in der CS Caritas So-
cialis ethische BewohnerInnenbesprechun-
gen durchgefiihrt. Mehrheitlich geht die
Initiative vom Pflegepersonal aus. Fragen
zum Lebensende kénnen so gemeinsam mit
BewohnerInnen, Angehérigen und den in-
volvierten Berufsgruppen rechtzeitig geklirt
werden. Nach einer Darstellung der aktu-
ellen Situation und der Fragestellung geht
es um das Sammeln von Alternativen und
der positiven und negativen Konsequenzen
jeder einzelnen Entscheidung oder Hand-
lung. Aussagen des Bewohners/der Be-
wohnerin und ihre/seine Lebensgeschichte
werden einbezogen. Die teilnehmenden
Personen fragen sich: Welche Bediirfnisse
hat die Bewohnerin/der Bewohner? Was
steht fiir ihn/sie im Vordergrund? Wie
wiirde er/sie vermutlich entscheiden? Die
Entscheidung ist eine Verstindigung dar-
iiber, was in dieser Situation das Gute ist.
Entscheidungen sind immer als vorldufig zu
betrachten und bei jeder neuen Erkenntnis/
Verinderung gegebenenfalls zu revidieren.
Es ist nicht immer zwingend eine endgiil-
tige Entscheidung zu erwarten. Oft gelingt
es, durch Hinterfragen und Hinhoren auf
andere zur Neueinschitzung der Situation
zu gelangen. Die Durchfiihrung von Ethik-
besprechungen schafft Bewusstsein dafiir,
dass es vielleicht nicht nur eine Losung gibt,
sondern Alternativen aufgezeigt werden;
dass nicht einer alleine eine Lésung finden
muss; dass es Situationen gibt, fiir die es
aktuell keine Losung gibt; dass es vielleicht
keine optimale Losung gibt, sondern nur
eine moglichst wenig schlechte.

Haufige
ethischen Fragen

Mogliche Fragestellungen in der ethischen
Bewohnerlnnenbesprechungen sind z.B.:
Soll eine PEG-Sonde gesetzt werden oder
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nicht? Wie soll das Team damit umgehen,
wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner
nicht mehr essen und/oder trinken kann
oder will. Kann das als Teil des Lebens-/
Sterbeprozesses ausgehalten werden? Ist ein
Krankenhaustransfers noch sinnvoll, bzw.
erwiinscht?

In diesem Bereich miissen Entscheidun-
gen oft unter erschwerten Bedingungen
getroffen werden, weil die Betroffenen z.B.
wegen einer Demenz nicht mehr ausrei-
chend zur Entscheidungsfindung beitragen
konnen. Grundlage fiir jede Entscheidungs-
findung muss immer der mutmafiliche Be-
wohnerinnen- oder Bewohnerwille bleiben
und der Respekt vor der Autonomie und
Wiirde des sterbenden Menschen.

Besser
friher sprechen

In der CS Caritas Socialis haben wir die
Erfahrung gemacht, dass es sinnvoll ist, sich
den verschiedenen Fragen, die am Lebens-
ende auftauchen kénnen sehr frith — ohne
akuten Anlass —zu stellen, da man sich dann
in einem emotionsfreieren Raum bewegt.

Vorbereitende Gespriche werden oft schon
bald nach der Aufnahme durch Pflegeperso-
nen oder auch Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Sozial Pastoralen Dienste gefiihrt.
Das Ergebnis wird in einem Palliativblatt
zusammengefasst, das wie eine beachtliche
Patientenverfiigung verwendet werden
kann. Im Fall einer Krankenhauseinweisung
wird dieses Palliativblatt mitgegeben. Auch
Notirztinnen/Notirzten wird dieses Palli-
ativblatt ausgehindigt. Es hilft bei ihren
Entscheidungen. Die ethische Bewohne-
rInnenbesprechung ist eine der Formen,
sich zu verstindigen, sich zusammen zu
setzen, um sich auseinander zu setzen. Wir
miissen mit anderen ins Gesprich kommen.
Wir miissen dariiber reden, was wir wollen,
was flir uns ein gutes Leben ist, erst recht
in Zeiten, in denen dieses Leben briichiger
und verletzbarer ist.

Zusammenfassend

» To die in dignity and character®, beschreibt
Cicely Saunders, die Begriinderin der Hos-
pizbewegung, das Ziel ihrer Bewegung.
Ziel ist also ein Sterben in Wiirde und in
einer Weise, in der die individuelle Le-
bensgeschichte eines Menschen — eben sein
Charakter — anerkannt und angenommen
sind — und zwar in seiner Gesamtheit — in
seinen physischen, psychischen, sozialen
und spirituellen Bediirfnissen. Ethik fragt
nach dem ,guten Leben®. Es geht dabei um
mehr als um medizinische Interventionen.

Es ist wichtig zu wissen, was ich will.
Auf allen — nicht nur den medizinischen —
Ebenen.

Wir sind Menschen, die auf Bezichung
angewiesen sind, gerade wenn wir verletz-
lich sind. Es geht um eine Balance zwischen
Selbstbestimmung und Sorge.

Es geht um Kommunikation: Gerade
weil das Gesprich tiber diese letzten Fra-
gen so schwer ist, sollten wir einander zum
Gesprich ermutigen.

Vielleicht ist das Schwierigste nicht,
moglichst allein die besten Vorentscheidun-
gen zu Papier zu bringen, sondern zu ler-
nen, sich anvertrauen. Hoffentlich solchen
Menschen, die uns liebevoll nahe sind und
unseren Willen kennen. B
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