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Profession: fur den Patienten

m Profiteri = laut oder offentlich bekennen

m Bekenntnisakt des Berufes =
Versprechen der Kompetenz und

des freiwilligen Eintretens in ein
vertragliches Vertrauensverhaltnis

m Hinordnung auf das Gute flUr denjenigen,
dem zu dienen die Aufgabe ist

== Bindung an intellektuelle und moralische
Tugenden



Medizinisches Handeln ist

Kunst =

praktisches Wissen, wie etwas zu tun
oder zu machen ist.

Wissenschaft =
richtiges Handeln gemal der Wahrheit

Profession =

umfassendes auf das Ziel des Wohl des
Patienten gerichtetes Tun und Handeln



Der Patient

erwartet Heilung der ganzen Person

m das medizinisch physiologische Wohl|
m das Wohl, so wie er es wahrnimmt

m das grundsatzliche Wohl fur jeden
Menschen

m das spirituell Gute




Profession weil
Arzt / Patienten-Verhaltnis

Der Patient
ISt eingeschrankt,
sein eigens Wohl

Zu realisieren

Personliche Bekenntnisakt

Der Professionelle
handelt und entscheidet
oralisch und technisch richtig




Health Care Provider

oder
Professioneller

,Menschen heilen und ihnen zu helfen sind zum
Produkt geworden, zu einer Ware, deren Angebot
sich regelt nach Gewinnaussicht, Eigeninteresse
und einer fiktiven Wahl des Verbrauchers. ...

Der Doktor und der Patient sind zum ,,Health
Care Provider" und , Client™ geworden, zum
Gesundheitslieferanten und seinem Kunden.

Edmund D. Pellegrino 2004



Haltung als Herzstlck palliativer Begleitung

,Die Grundhaltung bestimmt die Art und Weise des
Umgangs untereinander und wird eine als tiefe,
innere Uberzeugung beschrieben, als eine
Werthaltung und Auffassung, die das Denken und
Handeln einer Person bestimmt. Das Konzept kann
mit den Synonymen Menschenbild oder Weltsicht
umschrieben werden.

Die innere Arbeitseinstellung hat demnach viel mit
dem eigenen Selbstverstandnis, der eigenen
Identitat und dem inneren Halt zu tun."

G. GEISS-MAYER, CH. RAMSENTHALER, M. OTTO



Zusammenfassung

m Die Profession des Arztes, des
Pflegenden, des Therapeuten .... ist durch
einen Bekenntnisakt gekennzeichnet

m Dieser setzt voraus und erfordert
Tugenden als Grundlage einer Haltung

m Haltung vollzieht sich auf der individuell
personlichen Ebene, ist niemals
anonymisiert

m Haltung ist nur kontextuell realisierbar.



These

m Autonome Entscheidungen von
Patienten sind ohne vorherige
umfassenden Information nicht
maoglich.



Wahr-nehmung

Nadine 10 Jahre




Wahrhaftigkeit am Krankenbett
Wann ?

m Informationspflicht des Arztes
m Diaghostischen MaBhahmen
m Therapeutischen Eingriffen

m Informationswunsch der Arztes
s Ermoglichung der Begleitung
m BedUlrfnis des Patienten
m Bedlrfnis der Angehorigen



Wahrhaftigkeit am Krankenbett

Besonderheiten in der Palliativmedizin

m Erkrankungsstadium
m Existenzbedrohung
m Therapiebegrenzung
m Therapieverzicht

m Patient und Familie

m (Besondere) Schweigepflicht
m Person des Vertrauens



Grundsatze

m Autonomie
m Benefizienz
m Non-Malefizienz

m Gerechtigkeit



Gesprach auf dem Flur

m , Bitte sagen Sie meinem Vater nicht, dass
er bald sterben wird?"

m , Warum nicht?
Was beflurchten Sie?"

m ,Er bricht sonst vollig zusammen. Er soll
Hoffnung haben!™

m Welche Gefuhle entstehen beim Sohn?
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Gesprach auf dem Flur

m , Bitte sagen Sie meinem Vater nicht, dass
er bald sterben wird?"

m ,Das ist fur Sie eine ganz wichtige Bitte
an mich?"

m ,Ja, denn ich liebe meinen Vater, er soll
Hoffnung haben."

m Wie kann es weiter gehen?



Vor der Zimmertur

m ,Ich weil3 ja, dass es bald zu Ende geht,
aber sagen Sie das meiner Frau nicht?"

m Das ist schwer, dieses Wissen alleine
auszuhalten. Aber vielleicht ist es ja auch
far Ihre Frau wichtig, hieriber zu reden?

m ,Nein ganz sicher nicht. Ich kenne sie, sie
bricht dann voéllig zusammen. Sie macht
sich schon so viel Sorgen, sie hat ein
schwaches Herz."



Wie ist der
Sachverhalt
2u verstehen?

Beziehungsohr .\(\:‘/ Vl

Wie redet der mit mﬂ
Wen glaubt er
vor sich zu haben?

Vier Ohren Modell

Selbstoffen-

barungsohr
Was ist das

fur einer?

Was ist mit ihm?

Appellohr

Was soll ich
auf Grund seiner
Mitteilung tun?



Gesprachssituation

m Was macht Ihnen denn Sorge, wenn Sie
an die Erkrankung denken?

m ,Man weil3 ja nicht, was noch so kommt?
Wie lange hat sie denn noch? Hoffentlich
muss sie nicht viel leiden!™

m ,Schmerzen kann ich aushalten. Aber ich
will ihm nicht zur Last fallen."”



Selbstaussage:
Was offenbart sie

tuber sich? Sachaspekt:
Wortdiber spricht sie?

@ ‘o

Appell:
Was will sie von mir?

Beziehungsaspekt:
Wie steht sie zu mir?



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/68/SchulzVonThunVierOhrenModell.svg

Bedingungen der Wahrhaftigkeit

Behandelnde

m Personliche Auseinandersetzung mit
dem eignen Leben und Sterben

m Befahigung zum Wahrnehmung
m Befahigung zur Empathie
s Wertschatzung des Gegenulbers



Bedingungen der Wahrhaftigkeit

m Patienten
m Ausreichende Symptomkontrolle
m Zur Ruhe gekommen sein
s Umgebungsbedingungen
m ZuhoOrbereitschaft
m Verstehensfahigkeit
s Annahmefahigkeit



Verbindliche Willensaul3erung
§ 1901a Patientenverfiigung

m  Schriftlich festgelegte arztliche Malinahmen sind verbindlich,
wenn die konkret beschrieben Situation eintritt.

m  Der Arzt muss eine derart verbindliche Patientenverfligung
beachten. Die Missachtung des Patientenwillens kann als
Korperverletzung strafbar sein.

m  Ein personlicher Vertreter ist verpflichtet:
m die Patientenverfligung zu prufen,
m den Behandlungswillen festzustellen,
= Ihm Ausdruck und Geltung zu verschaffen.



Autonomie in der Medizin

Situative (aktuell geau3erte) Autonomie
Substitutive (mutmafliche)Autonomie

Prospektive (vorausverfligte) Autonomie



Autonomie

Aufklarung

m Autonomie des Menschen als Willensfreiheit ist
der Grund der Wirde der menschlichen und jeder
vernunftigen Natur (Kant)

Nurnberger Kodex (1947)

m jede medizinische Intervention bedarf der
Zustimmung des Patienten

Principles of Biomedical Ethics (1979)
m 4 Prinzipien (Beauchamp et Childress)



Autonomie = Lex suprema?

Prinzipienkonkurrenz
m FUrsorge versus Selbstgesetz

These

m Autonomie und Wurde des Menschen
werden durch die Fursorge fur den
anderen konstitutiert



Autonomie umfalBt die Rechte auf

m Zustimmung oder Ablehnung
m Information

m Festlegung des Eigenwohls

m Auswahl von Alternativen

m moglichst milde Einschrénkung des

Handlungsspielraumes durch die im
Gesundheitssystem unumganglichen institutionellen
Strukturen

(M. Bobbert)



These

Anerkennung,

Forderung und ggf.

Wiederherstellung von Autonomie

sind Grundelement arztlichen Handelns.

L.S. Geisler 2007



Gestutzte Autonomie

m Bewusstmachen des Anspruchs auf Autonomie

m Autonomiebefahigung durch

m die Behandlung physischen, psychischen,
sozialen und spirituellen Leidens

m den Abbau institutioneller Hemmnisse

m die Beseitigung oder Klarung
entwlrdigender MaBnahmen und
Umstande



Fursorge ist die Antwort auf das
Hilfsbegehren des autonomen

Patienten.

FuUrsorge und Autonomie sind

nicht sich gegenseitig ausschlieBende
sondern einander bedingende Konzepte.



Selbstbestimmung und Fursorge
am Lebensende

m Das Sterben ist ein individuelles Geschehen, das

grundsatzlich der Selbstbestimmung des Einzelnen
nicht entzogen werden kann.

m Zugleich aber sind vielfaltige ethische
Verbindlichkeiten, rechtliche Auflagen und religiose
Erwartungen beruhrt, die eine eingehende
Erorterung und eine viele Aspekte
berlucksichtigende Bewertung erfordern.

Stellungnahme des nationalen Ethikrates 2006



September 2010
Zeitschrift fur Palliativmedizin

Ich will nicht so sterben wie mein Vater!

Eine qualitative Untersuchung zum Einfluss
von Motivationen auf die Konzeption einer

Patientenverfugung.

Jaspers B., Becker M. et al.



Anlass zum Verfassen einer Patientenverfugung (n
= 48) (alle / gesund / chr. krank / palliativ).

<— rechtlich (4-1-3-0) <— Betreuung, Vorsorge
. «—— med. (11-2-54) <—— Behandlungsentscheidung
sachlich
(23-8-10-5) : ; :
< {Hifentl. Deb. (5-2-2-1) <— allgemeine Diskussion, Medien
<— Empfehlung (3-3-0-0) «— freunde, Bekannte, Organisationen
: Schutz und Unterstiitzung Angehdriger,
AgrEii e Unterstiitzung Behandler
: <— positiv: PV/Wiinsche beachtet
emational
(25-12-6-7) Erfahrung mit Tod
<— und Sterben Anderer  <—— neutral: Endlichkeit realisiert
(17-11-5-1)

<— negativ: Familie, Freunde, Bekannte



Kategorisierte Grunde flr das Verfassen einer Patientenverfigung (n = 48)
(Nennungen alle und aus den Gruppen gesund / chr. krank / palliativ).

—

Bejahung
I_’ (30-15-7-8)
—
aktiv
eigene
Vorstellung =

(61-30-16-15)

Verneinung

(31-15-9-7)
e

Selbstbestim- | Formulieren

mungsrecht | individueller
ausiiben Griinde — =

reaktiv

gespiegelt am
Sterben Anderer Em
{18-11-5-2)

—

—

Verneinung
(18-11-5-2)

Zustimmung zuf
Einforderung von

spezifisch”

Schmerzbehandlung, Flissigkeit,
Behandlungsabbruch bei schlechter

therapeutischen Prognose, kompetente Dia-fPrognose
MalBnahmen unspezifisch™™ &
Einforderung spezifisch” %]
einer Qualitat
des Sterbens unspezifisch  in Ruhe, in Frieden, in Wiirde
Anforderung an | spezifisch im Konsens mit Angehdrigen
Entscheidungs- PV beachten
findung unspezifisch &
Abwehr von spezifisch Reanimation, kinstliche Erndhrung
therapeutischen unspezifisch  Ubertherapie, Maschinen, Schlduche,
Manahmen Lebens-{Sterbensverlangeruna
physisch Vollstandiger Pflegefall, {(Wach-}Koma,
: Symptome, Einschrankung der Selbst-
Ve:*lzﬂe:;ugg o bestimmung
slie s ok psychisch eigenes Leiden oder Leiden Anderer,
Einschréankung der Selbstbestimmung
ek spezifisch wie in PV beschrieben (Antibiotilka,
h = rrvul? kiinstliche Ermadhrung, Grippeimpfung)
R L unspezifisch  Ubertherapie, Schliuche, Beatmung,
MaBnahmen
PEC
SRR physisch Symptome, Siechtum
Zusténden psychisch eigenes Leiden, Siechtum

" spezifisch: mit situativemn, individualisiertem Kontext; ™" unspezifisch: ohne situativen, individualisierten Kontext,

i kaine




Angste des Patienten

m Man (die Medizin) kann nichts mehr
machen.

= VVon Gott und der Welt und den
Arzten im Stich gelassen zu werden.



Angste der Patienten

Angst vor

einem qualvollen Sterben
dem Verlust der Selbstbestimmung
dem Ausgeliefertsein an Maschinen
einem Verlust der Wlrde

zur Last fur andere werden



Nicht aus- / angesprochene Angste

m VVorerfahrungen mit Freunden,
Verwandten

m , Effekt” Presse
m Sterbe™hilfe"™ organisationen
m Missverstandnisse



Motivationstypen, Charakteristika der Konzeption der

PV und moglicher Fokus der Beratung.

TYP 1 TYP 2 TYFP 3
Nicht so wie mein So wie mein Leichter fir
Vater! Vater! Anderel
1 i Charakteristika l
PV als Anleitung

PV als Entlastung
—meist spezifische
Ausfiihrungen

PV als negativer Spiegel
- meist unspezifische
Ausfiihrungen

—spezifische und
unspezifische
Ausfihrungen

l i Fokus bei Beratung l

individuellen Bezug
zum Patienten kldren,

spezifische Formu-
lierungen erarbeiten,

auf nicht durch das

negative Beispiel

abgedeckte Aspekte
aufmerksam machen

-
b

gaf. spezifische
Formulierungen
erarbeiten

ggf. nach egaistischen
Winschen fragen

]
Iy 1
I

Charakteristika PV als

Ausdruck des Selbst- TYP5S
bestimmungsrechts -=— So will ich
—spezifische, individu- sterben!

alisierte Ausfihrungen

TYP 4

So will ich
nicht sterben!

l

PV als Abwehr
- meist unspezifische
Ausfiihrungen

i

spezifische Formu-
lierungen erarbeiten,
Informationsstand zu
abgewehrten
MaRnahmen priifen



Hoffnungsinhalte

m auf einselbstbestimmtes Leben bis zum Tod
m auf Linderung der Beschwerden

m auf liebevolle Flrsorge

m auf Kontakt zu vertrauten Menschen

m auf seelische und korperliche Gesundheit

m auf das Erleben eines wichtigen Ereignisses
m auf einen guten Tod

m auf ein Leben nach dem Tod

m auf eine gutes Leben fur die Angehorigen



\\

Patientenverfigungen: Kein ,Sterben in Wirde

K. Dorner et al Dtsch Arztebl 2002;

m Eine Aufwertung der Ethik der Autonomie des Einzelnen
bedeutet eine Dominanz des Starkeren Uber die Ethik des
Schwachen

m Die vorformulierte, selbstbestimmte Wahl zwischen
+Wuarde" und ,Maschine® vereinfacht die Realitat in
unzulassiger Weise. Die Vernunft der Prognostik und der
Kosten wird zur vorauseilenden Willenserklarung
autonomer Burger stilisiert, selbst dann, wenn sie Gefahr
laufen, die so gewonnene Freiheit mit dem Tod bezahlen
ZU mussen.

m Abgesehen davon, dass eine auf Angste gebaute
Entscheidung und Willenserklarung keine humane Basis
far eine reife ,Verzichtserklarung" sein kann,



Grundsatzliches

m Der Patient hat ein Recht auf eine angemessene, seine
Autonomie und Wurde respektierende Sterbebegleitung, die seine
Familie und Freunde einbezieht.

m Die Individualitat des Menschen setzt sich in der Einzigartigkeit
des rationalen, emotionalen und spirituellen Umgangs mit der
eigenen Krankheit, dem zunehmenden Verfall und dem Sterben
fort.

m Es gibt somit kein ,richtiges™ oder , gutes" Leiden und Sterben

sondern nur die Einmaligkeit des personlichen Todes.



Selbstbestimmungsrechte todkranker Menschen

Was ist wurdiges Sterben?

Was also ist "wilrdiges Sterben"?

eauf keinen Fall eine Aufforderung an die Sterbenden, sich
nach bestimmten Normen zu verhalten

o"Wirde kann auch in der standfesten Weigerung zum
Ausdruck kommen, den bevorstehenden Tod zu akzeptieren."
eDer Arzt durfe "sein eigenes Fremdurteil nicht hoher

gewichten als die vorab festgelegte Uberzeugung des

Betroffenen."

Adelheid Mluller-Lissner: Der Tagesspiegel 2006



Grundsatzliches

m Der Patient hat ein Recht auf eine angemessene, seine
Autonomie und Wurde respektierende Sterbebegleitung,
die seine Familie und Freunde einbezieht.

m Die Individualitat des Menschen setzt sich in der
Einzigartigkeit des rationalen, emotionalen und
spirituellen Umgangs mit der eigenen Krankheit, dem
zunehmenden Verfall und dem Sterben fort.

m Es gibt somit kein ,richtiges™ oder ,gutes" Leiden und
Sterben sondern nur die Einmaligkeit des personlichen
Todes.



Deklaration der Menschenrechte Sterbender

Workshops unter dem Thema ,Der Todkranke und der Helfer"
in Lansing, Michigan USA

Ich habe das Recht,

m stets noch hoffen zu durfen — worauf immer sich diese
Hoffnung auch richten mag.

m von Menschen umsorgt zu werden, die sich eine
hoffnungsvolle Einstellung zu bewahren vermogen -
worauf immer sich dieses Hoffung auch richten mag.

m Gefuhle und Emotionen anlaBBlich meines nahenden
Todes auf die mir eigene Art und Weise ausdrucken zu
durfen.



Deklaration der Menschenrechte Sterbender

Ich habe das Recht,

kontinuierlich medizinisch und pflegerisch versorgt
zu werden, auch, wenn das Ziel ,,Heilung™ gegen
das Ziel ,Wohlbefinden™ ausgetauscht werden muss.

nicht alleine zu sterben.
schmerzfrei zu sein.
meine Fragen ehrlich beantwortet zu bekommen.

nicht getauscht zu werden.

von meiner Familie und fur meine Familie Hilfen zu
bekommen, damit ich meinen Tod annehmen kann.



Deklaration der Menschenrechte Sterbender

Ich habe das Recht,
m in Friede und Wurde zu sterben.

m meine Individualitat zu bewahren und meiner
Entscheidungen wegen nicht verurteilt zu werden,
wenn diese im Widerspruch zu den Einstellungen
anderen stehen.

m offen und ausfuhrlich Gber meine religiésen und

/oder spirituellen Erfahrungen zu sprechen,

unabhangig davon, was diese fur andere bedeuten.



Deklaration der Menschenrechte Sterbender

Ich habe das Recht,

m zu erwarten, dafB3 die Unverletzlichkeit des

menschlichen Korpers nach dem Tode akzeptiert wird.

m von fursorglichen, empfindsamen und klugen
Menschen umsorgt zu werden, die sich bemuhen,
meine Bedurfnisse zu verstehen und die fahig sind,
innere Befriedigung daraus zu gewinnen, dal3 sie mir

helfen, meinem Tod entgegen zu sehen.



Zwei Seiten einer Medaille?

Es fragt uns keiner,
ob es uns gefallt,

Bacht ot ob wir das Leben lieben

Selbstbestimmung? oder hassen,

Vom Umgang mit wir kommen ungefragt
den Grenzen des Lebens

auf diese Welt
und mussen sie auch
ungefragt verlassen.

Mascha Kaléko

GRUNEWALD &



