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Ärztlicher Alltag jenseits der Autonomie-Illusion
Vortrag von Paolo Bavastro
(…) Ich möchte mehr aus der praktischen Situation des täglichen Erlebens des Arztes etwas sagen, der mit Patientenverfügungen umgeht oder umgehen muss. Es gibt eine Diskrepanz zum Rechtlichen; man muss sich fragen, ob eine alleinige rechtliche Überlegung sich nicht ein wenig in einen, juristischen autistischen Turm des Selbst, der Autonomie hinein bewegt und an der Realität völlig vorbeigeht.

Patientenverfügungen sind, ich kenne leider keine andere, aus der Angst heraus formuliert, immer in der Abwehrhaltung: Wenn ich in dem Zustand xy bin, dann will ich dieses oder jenes nicht. Ich kenne keine einzige, die besagt: Wenn ich in dem Zustand bin, dann will ich das oder jenes. Sie sind also immer im Nein formuliert. Das ist auch verständlich, denn sie sind aus der Angst entstanden, dass man medizinisch zu viel macht, dass man das Falsche macht, dass man auch alleine gelassen wird. Stichwort hier ist die ‚Apparatemedizin’. Ich komme später noch einmal darauf zurück, was das bedeutet – oder eben auch nicht bedeutet. Das heißt aber: Wenn ich als Arzt vor einer solchen Patientenverfügung stehe, dann hat mir der Patient erst einmal die ‚rote Karte’ gezeigt und gesagt: Nein, das will ich nicht. Das heißt, durch seine Angst verschließt er sich der Beziehung zum Arzt und stellt sich in eine Situation, wo er alleine ist. Aber ei wollte mit der Patientenverfügung das Alleinsein gerade verhindern! Die Beziehung zwischen zwei Menschen, in unserem Fall Arzt und Patient, ist ein Element der Würde. Und wenn ich als Patient die Beziehung verweigere, stellt sich die Frage: Dürfen wir zulassen – ich sage es etwas überspitzt – dass ein Mensch sich selber aus der Würde durch ein Stück Papier herausarbeitet?
Grenzen der Selbstbestimmung

Ich habe Ihnen einen Auszug aus der schönen Rede von Herrn Rau mitgebracht. Sie kennen seine Rede „Wird alles gut?“ im Mai2001 über Gentechnologie. Er spricht dort an, dass die Autonomie, von der wir alle sprechen, an Bedingungen gebunden ist: „Die Entscheidungsfreiheit des Einzelnen hat herausragende Bedeutung. Das darf uns den Blick nicht dafür verstellen, dass auch Selbstbestimmung an Voraussetzungen gebunden ist und dass die Gegenwart Grenzen hat.“ Voraussetzungen, die wir alle kennen im täglichen Leben. Verträge sind nicht rechtens, wenn sie bestimmte Informationen und Bedingungen nicht erfüllen. Nehmen wir als Beispiel folgendes an: Wenn morgen früh jemand am Blinddarm operiert werden muss, dann muss erheute aufgeklärt werden, muss heute Abend unterschreiben, ohne unter medikamentösem Einfluss zu stehen, muss mindestens eine Nacht dazwischen Bedenkzeit gehabt haben, damit er sich anders entscheiden kann, um dann morgen früh operiert werden zu dürfen. Sonst ist das Körperverletzung. Diese Einwilligung zählt nur für diesen Eingriff. Also: Wenn der Chirurg dann aufmacht und findet nicht nur einen entzündeten Blinddarm, sondern auch einen Morbus Crohn, diese chronisch entzündliche Darmerkrankung, müsste er rechtlich wieder zumachen, warten bis der Patient aufwacht, mit ihm sprechen und dann wieder operieren, es sei denn er hat vorher sich sozusagen die Möglichkeit des weiteren Eingriffs eröffnet. Sie sehen, wie das im täglichen Leben streng gehandhabt wird.
Das ist in der Situation der Patientenverfügung prinzipiell nicht machbar. Prinzipiell! Es gibt keine Aufklärung, die dies ermöglicht. Wie wollen Sie heute sagen, falls ich in 10 Jahren in dem und dem Zustand sein werde, soll dies und das nicht mehr gemacht werden? In welchem Zustand? In welchem Alter? Welche Maßnahmen? Mit welchem Risiko? Was ist dann möglich? Vielleicht gibt es eine Technik, die wir heute noch nicht kennen. Diese Bedingungen von Autonomie sind prinzipiell nicht erfüllbar! Alles andere wird Willkür! Wir erleben das ganz konkret. Ein Beispiel: Ein Patient braucht einen Schrittmacher. „Das will ich aber nicht, dann kann ich nicht sterben.“ Das ist die gängige Meinung, mit einem Herzschrittmacher nicht sterben zu können. Das ist aber schlicht und ergreifend Ignoranz. Wenn man mit den Menschen spricht uns sie aufklärt, stellen sie fest, dass sie nicht viel gewusst haben, aber dennoch die Patientenverfügung ausgefüllt haben. „Natürlich will ich einen Schrittmacher!“ Also an solchen Beispielen sieht man im Täglichen, wie die Bedingungen der Autonomie gar nicht im Zustand des Patienten-Seins in den allermeisten Fällen möglich ist. Auch ist das, was ich heute am grünen Tisch entscheide, als nicht Betroffener in der Vorstellung betroffen zu sein, keineswegs identisch mit de, was ich dann denke, wenn ich betroffen bin.
Tägliches Erleben steht auch im Widerspruch zu dem, was die Juristen empfehlen und schreiben. Manche fordern: Ein Patient mit Herzinfarkt hat Luftnot, hat Schmerzen und soll aufgeklärt werden wegen der Risiken der Dialysebehandlung, also Blutungen usw.. Der Patient will das gar nicht wissen: Er will seine Schmerzen weg haben und er will Luft. Alles andere interessiert ihn nicht. Aber den Juristen. Es gibt Arbeiten, die zeigen, dass über 80% der Menschen ihre Meinung ändern, wenn man die Entscheidungen am grünen Tisch vergleicht mit der Situation des Betroffenseins.
Unmögliche Prognosen

Vor diesem Hintergrund zeige ich Ihnen den Text der Bundesärztekammer zur Patientenverfügung. Eine ähnliche Passage gibt es in der so genannten christlichen Patientenverfügung fast wörtlich identisch: „Patientenverfügungen sind verbindlich, sofern sie sich auf die konkrete Behandlungssituation beziehen.“ Das ist prinzipiell nicht möglich und prinzipiell ein Unsinn. Denn ein bewusstloser Patient, für den die Patientenverfügung gilt, ist prinzipiell nicht in der Lage, die konkrete, heute vorliegende Krankheits- und Behandlungssituation zu kennen, geschweige denn, wie die Juristen so schön fordern, das Für und Wider seiner Handlung, also Zustimmung oder Ablehnung, abzuwägen. „…und keine Umstände erkennbar sind, dass der Patient sie nicht mehr gelten lassen würde.“ Machen Sie das einmal mit einem Bewusstlosen! Wir reden hier im goldenen Turm einer konstruierten Autonomie, die in der Realität des Bewusstlosen nicht existiert. Da gibt es andere Kategorien, aber nicht diese.

In der gleichen Denkrichtung entsteht die andere Situation, die auch prinzipiell nicht lösbar ist, Derjenige, der die Verfügung ausgefüllt hat, ich nenne ihn jetzt Patient, geht in seiner Beurteilung der Lage – in Kürze gesagt – vom ex post aus. Also, ich bin krank geworden, nehmen wir mal einen Schlaganfall an: Unter dem Eindruck, dass irgendjemand in der Familie sechs Monate bewusstlos im Altenheim lag, also aus der Kenntnis des Endes der Erkrankung, des Endergebnisses, schätze ich ein, entscheide ich. Das gilt für Gehirnoperationen oder anderes ebenfalls. Ich kann aber als Arzt grundsätzlich nur aus dem ex ante, also nicht aus dem was hinterher sein wird, sondern nur aus dem, was jetzt ist, einschätzen und entscheiden. Und es gibt fast nichts Unsicheres im ärztlichen Beruf als die Prognose, aus dem jetzigen Moment den Ausgang einer Krankheit bestimmen zu können. Diese Diskrepanz ist prinzipiell nicht überbrückbar, weder durch Computer noch durch Hellsichtigkeit. Aber ich halte ex ante als Arzt, und der Patient schreibt eine Patientenverfügung aus dem ex post. Das muss man sich vor Augen führen, wenn man über diese Dinge diskutiert.  

Es wurde schon gesagt: Unklare Formulierungen. Ich provoziere Sie jetzt ein wenig. Was ist eine lebensverlängernde Maßnahme? Wenn Sie einen Laien fragen, dann sagt er immer die Herz-Lungen-Maschine. Auf Intensiv wird aber meist beatmet. Die Herz-Lungen-Maschine wird bei Herz-Operationen eingesetzt, aber in aller Regel nicht notfallmäßig. Für viele ist es schon ein Antibiotikum. Für viele ist es eine Infusion, wenn der alte Mensch im Altenheim eingetrocknet ist, weil er nicht mehr schlucken kann (…). Aber sehen Sie, ganz konkret, jede Hebamme ist eine lebensverlängernde Maßnahme! 

Mir geht’s um folgenden Gesichtspunkt: Ich stehe jetzt als Arzt vor einer Situation, dass mir jemand einen Zettel entgegenhält, mit dem Text: „keine lebensverlängernden Maßnahmen“. Was soll ich damit anfangen? Ich kann doch nicht raten und wissen, was der Bewusstlose vielleicht hätte meinen können mit diesem Begriff. Ich kann ihn ja nicht fragen. Was soll ich als Arzt tun? Das ist die konkrete Situation. Es kommt ein Bewusstloser, der nicht atmet. Da habe ich nicht die Zeit zu diskutieren, denn sonst ist er tot und dann brauchen wir diese Debatte nicht mehr. Und dann kommt irgendjemand und sagt: keine lebensverlängernde Maßnahmen. Was ist das?

Verfügungsgefahren

Wem helfen die Patientenverfügungen, wem helfen sie nicht? Ich mache das in der Kürze der Zeit etwas provokant: Dem Arzt helfen sie, dem Patienten nicht. Warum sage ich das? Wie häufig erleben wir die Situation, dass jemand seinen Elternteil vom Altenheim ins Krankenhaus bringt mit typischer Konstellation: Schluckt schlecht, trinkt schlecht, ist ausgetrocknet, hat eine Lungenentzündung. Das ist die typische Situation von einem schlecht geführten Altenheim. Therapie: Flüssigkeit und Antibiotikum. In einer Woche ist er wieder entlassbar. Da kommt ein Angehöriger, der sagt: Hier gibt es eine Patientenverfügung, bitte keine lebensverlängernde Maßnahmen. Dann frage ich: Warum bringen Sie dann Ihre Mutter? Glauben Sie, ich übernehme die Verantwortung? Da sehen Sie das Problem – und zwar das der Verantwortung. Wir sind nicht alleine auf der Welt. Es hat keinen Sinn eine Patientenverfügung zu schreiben, wenn nicht mein Umfeld, das mich pflegt, mich betreut, mit dem ich wohne, bereit ist beispielsweise mein Sterben zu Hause zu begleiten. Es kann sein, dass die Angehörigen überfordert sind. Es kann auch sein, dass sie gar nicht da sind, weil sie in Kanada leben. Kinderlose Ehen wird es immer mehr geben, so dass die alten Menschen dann alleine sind. Dann hat es keinen Sinn, dass ich in meinem goldenen Turm irgendetwas schreibe, wenn meine Umgebung gar nicht da oder bereit ist zu machen, was ich wünsche.
Vielleicht noch ein weiterer Gesichtspunkt: Die Patientenverfügung, rein ärztlich betrachtet, ist in gewisser Weise eine Gefahr für den Patienten. Manche Dinge werden durch Unwissenheit aufgeschrieben. Wenn die Patientenverfügung aber verbindlich wäre, dann würde es heißen, dass ich tatsächlich nicht mehr therapieren dürfte, wenn das verfügt wurde. Auch wieder radikal formuliert: Wenn ein junger Mann beim ersten Liebeskummer ein paar Tabletten nimmt, kann das gut sein, dass er oder sie für eine Nacht beatmet werden muss, weil die Atmung ausfällt. Ich kann sie am nächsten Morgen problemlos extubieren. 99% davon sind froh, dass sie leben. Wenn so eine Patientenverfügung existieren würde und verbindlich wäre, müsste ich diesen „jungen“ Menschen sterben lassen.

Wir vergessen in der ganzen Diskussion um die Autonomie des Patienten, dass auch der Arzt autonom und selbstbestimmt ist. Also kann ich als Patient dem Arzt nicht vorschreiben, was er zu tun hat, ebenso wenig wie der Arzt dem Patienten etwas vorschreiben kann. Die Gewissensfreiheit hat auch der Arzt. Und ich denke, die sollten wir nicht so leicht übergehen.

(…) Wenn Arzt und Patient beide autonom sind, beide Würdenträger im Sinne einer Beziehung, dann gibt es keine andere Figur, als das Gespräch zwischen den beiden. Gespräch im Sinne einer Fürsorge, die es nicht nur im Arzt-Patientenverhältnis gibt, sondern auch beispielsweise in der Eltern-Kind-Beziehung. Wenn wir an bewusstlose oder bewusstseinsgetrübte Menschen denken, entsteht eine Beziehung nicht ohne eine gewisse Empathie.
Juristische Figuren

Ich meine: der Arzt hat eine Fürsorgepflicht. Deshalb ist für mich im jetzigen rechtlichen System nur eine Figur denkbar, das ist die Vorsorgevollmacht. Ich beauftrage einen Menschen meines Vertrauens, wenn ich nicht mehr für mich selbst sprechen kann: diskutiere, rede Du mit den Ärzten für mich. Dann ist zwar immer noch die Stellvertretersituation da, die ein Problem ist, aber ich habe wenigstens als Arzt einen Menschen, mit dem ich diskutieren kann. Und dieser Mensch genießt das Vertrauen des Patienten, kennt seine Haltungen, seine Präferenzen, seine Lebenseinstellungen. Ich kann versuchen, einen Behandlungsweg zu finden, immer mit dem Risiko, dass wir in diesen Situationen Fehler machen können und auch Fehler machen werden. Fehlerfrei sind wir nicht, auch wenn wir ein wahnsinnig enges Korsett von den Juristen bekommen. Die Patientenverfügung entlastet vor allem den Arzt, der kann Pontius Pilatus spielen. So öffnet sich, vom Patienten selbst induziert, ein Türchen für die Euthanasie. Viele schreiben das auch als Grund hin: Wenn ich nicht mehr selbstständig bin, wenn ich alt bin, wenn ich eine Windel brauche, dann habe ich meine Würde verloren. Das ist dann schon ein Grund zu sagen, ich will keine Behandlung, weil sie keine Abhängigkeit wollen. Es gibt nichts besseres im deutschen Gesundheitssystem als eine Patienten, der durch Selbstverweigerung Kosten spart. Damit habe ich als Arzt ein Problem.
Sterbebegleitung ist für mich Lebensbegleitung bis zum letzten Atemzug. Und für mich hat die Begleitung auch am Beatmungsgerät eine Qualität. Auch dort stirbt man seinen eigenen Tod. Deshalb stelle ich kein Beatmungsgerät ab. Weil das so oft angesprochen worden ist, möchte ich zur indirekten Sterbehilfe Stellung beziehen: Schmerzmittel geben, wenn einer Schmerzen hat und dabei in Kauf nehmen, dass unter Umständen der Patient früher stirbt. Das ist eine oft praktizierte Figur. Das ist eine mittlerweile juristisch übernommene Figur, die wiederum in der praktischen Erfahrung mit der Realität wenig zu tun hat. Selbst wenn es der Pabst gesagt haben sollte: Er kann auch fehlen! Sie wissen, was die Enthaltsamkeit ist: Die Tugend, die die Päpste vom Vater zu Sohn vererben. Zurück zur indirekten Sterbehilfe: Wenn Sie, und nur das können wir voraussetzen, eine richtige Schmerztherapie machen, dann haben Sie einem Patienten geholfen. Er ist dann nicht mehr eingeengt oder gepresst oder depressiv durch die Schmerzen, die ihn stören. Er ist befreit, kann u. U. nach Hause gehen, kann sich selbstständig bewegen und erlebt mit einer richtig gemachten Schmerztherapie länger als ohne. Das ist die Realität. Deshalb bin ich ein Gegner dieser juristischen Figur, weil sie wiederum dieses berühmte Türchen aufmacht. Wir sind damit kurz davor, dann können wir uns auch den nächsten Schritt erlauben. Insofern ist diese Figur in der Realität falsch; deshalb plädiere ich dafür, diese Figur nicht zu verwenden, denn sie induziert wie die Patientenverfügung das nächste: die aktive Euthanasie. Das lehne ich entschieden ab.
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