GESELLSCHAFT

Vertiigungen fiir das Lebensende

Wem niitzt ein Patiententestament?

Das Patiententestament, das auf die amerikanische Patientenverfiigung ,living will“
zuriickgeht, stofst in Deutschland zunehmend auf Interesse. Nach der derzeitigen deut-
schen Rechtslage hat diese testamentarische Verfiigung keine Rechtsverbindlichkeit. In
den Richtlinien der Bundesdrztekammer zur Sterbebegleitung, die momentan iiberar-
beitet werden, wird das Patiententestament eine starke Aufwertung erfahren. Fiir die
Kirchen stellt sich die Frage, ob und wieweit sie sich an der Diskussion iiber eine solche

Vorabverfiigung beteiligen sollen.

Die moderne Medizin rettet vielen Menschen das Leben.
Ihr wird aber auch der Vorwurf gemacht, daB sie bei vielen
Menschen ein menschenwiirdiges Sterben verhindere, weil
sie das Sterben unndétig in die Liange ziehe. Viele Menschen
haben Angst davor, von der medizinischen Apparatur und
den Arzten dazu verurteilt zu werden, auch dann weiterle-
ben zu miissen, wenn fiir sie das Leben zur Qual geworden
ist. Bei den Fragen, wieviel Lebenserhaltung und Lebens-
verldngerung am Ende des Lebens noch durchzufiihren
sind und wann Therapien abgebrochen werden konnen,
kann das sogenannte Patiententestament eine wichtige Hilfe
darstellen. Das Patiententestament ist zudem zu sehen vor
dem Hintergrund einer Gesellschaft, die unter anderem ge-
kennzeichnet ist von einer Wertepluralitit, einer wachsen-
den Individualisierung, der Verdrangung von Leiden und
Sterben und der Auflosung traditioneller Familienstruktu-
ren.

Auch diese gesellschaftlichen Veranderungen lassen ein Pa-
tiententestament sinnvoll erscheinen, insofern es inhaltlich
das festschreibt, worliber frither noch weitgehend Einigkeit
bestand und lber das man in der Familie gesprochen hatte.
Unter dem Begriff Patiententestament wird eine ganze Pa-
lette von Méglichkeiten zusammengefal3t, konkrete Mafinah-
men im Hinblick auf das I.ebensende zu verfiigen. Der Be-
griff ,Testament® ist in diesem Zusammenhang allerdings
mifBverstandlich, weil ein solches ja erst nach dem Tod wirk-
sam wird, die Inhalte eines Patiententestaments aber schon
zu Lebzeiten, wenn auch in besonderer Weise erst am Le-
bensende, zur Geltung kommen sollen. Man will deshalb den
miBverstindlichen Begriff Patiententestament durch den der
Patientenverfiigung ersetzen, was bislang aber nicht voll ge-
lungen ist, weil der Begriff Patiententestament doch weithin
in der Fachliteratur eingebiirgert und auch in der Umgangs-
sprache iiblich ist. Wahrend die Fachdebatte schon etliche
Jahre gefiihrt wird, ist die breite Offentlichkeit im Hinblick
auf die Moglichkeit und die Problematik einer solchen Vor-
abverfiigung noch ziemlich uninformiert.

Ihr Vorbild hat die Patientenverfiigung in den Vereinigten
Staaten von Amerika, insbesondere in dem kalifornischen
Natural Death Act, der 1977 in Kraft getreten ist. Nach die-
sem Gesetz konnen Kranke wie Gesunde widerrufbar eine
schriftliche Willenserkldrung (living will) abgeben, in der der
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Arzt angewiesen wird, im Falle ihrer todlichen Erkrankung
(terminal condition) lebensverlingernde MaBnahmen nicht
vorzunehmen. Sofern der Patient schwer erkrankt ist, ist die-
ser living will bindend. Der Arzt, der, der Anweisung fol-
gend, lebensverlangernde MaBBnahmen unterlaBt, kann nicht
wegen Totung zur Verantwortung gezogen werden. Inzwi-
schen ist diese Patientenverfiigung in den allermeisten ame-
rikanischen Bundesstaaten durch spezielle Gesetze rechfts-
verbindlich geworden.

Die Diskussion iiber die Patientenverfiigung wird in néch-
ster Zeit auch in der Bundesrepublik zunehmen. Denn die
Bundesiirztekammer ist dabei, ihre Richtlinien zur Sterbebe-
gleitung zu tiberarbeiten (vgl. HK, Juli 1997, 336ff.), und in
diesen Richtlinien, die im Sommer oder Herbst dieses Jahres
verabschiedet werden sollen, wird die Patientenverfiigung
eine nicht zu iiberschende Aufwertung erfahren. Die Patien-
tenverfligung wird in dem jetzigen Richtlinienentwurf gese-
hen als ,,wesentliche Hilfe fiir das Handeln des Arztes®, das
»als wichtiges Element des Selbstbestimmungsrechtes ver-
antwortungsvoll bei der Ermittlung des mutmallichen Wil-
lens zu beachten* ist. Diese Funktion der Patientenverfii-
gung, dies wurde auf einem von der Bundesidrztekammer
Anfang Januar 1998 durchgefiihrten Symposium zu dem
Richtlinienentwurf deutlich, scheint vielen Sachverstandigen
noch zu schwach: Als explizite Willenserkldrungen der Be-
troffenen sollen Patientenverfigungen kiinftig einen dhnli-
chen Status erhalten wie aktuelle AuBerungen; sie sollen
also grundsdtzlich rechtsverbindlich sein.

Hohe Wertschétzung in der Bevolkerung

Dem hohen Stellenwert, den die Patientenverfiigung kiinftig
einnehmen soll, entspricht die Wertschéitzung, die sie in der
Bevolkerung erfiahrt. Das Institut fiir Demoskopie Allens-
bach hat die Moglichkeit zu einem Patiententestament im
Oktober 1995 in einer reprasentativen Umfrage einem
Querschnitt der Bevolkerung vorgestellt und danach gefragt,
ob man diese Mdglichkeit gut oder nicht gut finde. 70 Pro-
zent der Befragten befanden diese Moglichkeit fiir gut, nur
16 Prozent sprachen sich dagegen aus; 14 Prozent waren un-
entschieden. Der Grad der Zustimmung war iibrigens ab-
hingig vom Lebensalter. Je jiinger die Befragten waren, de-
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sto aufgeschlossener zeigten sie sich gegeniiber der Idee ei-
ner solchen Vorausbestimmung.

Unter einer Patientenverfiigung versteht man nzherhin
AuBerungen eines Patienten oder méglichen Patienten, die
im Hinblick auf Lebenssituationen getroffen werden, in de-
nen sich der Betroffene nicht mehr duflern kann. Patienten-
verfiigungen werden also prospektiv und vorsorglich verfaf3t
und beziehen sich auf Handlungsentscheidungen im medizi-
nischen und insbesondere klinischen Kontext. Solche Verfii-
gungen sind nicht an eine genau definierte, z. B. schriftliche,
Form gebunden; moglich sind auch bestimmte miindliche
AuBerungen oder Tonband- und Videoaufzeichnungen. Der
Patient legt dabei Priferenzen fest hinsichtlich des Umfangs,
der Grenzen und der Art der medizinischen Behandlung, die
ihm im Krankheitsfall widerfahren soll. In der Regel ge-
schieht dies mit Hilfe von Textvorlagen oder Formularen.
Die meisten dieser Formulare sind vorrangig Erkldrungen
zum Therapieverzicht. Andere Formulare beinhalten dar-
tiber hinaus auch Erkldrungen zu den Formen der Therapie
und zu relevanten Wertvorstellungen des Patienten. Sie sind
von daher besser geeignet, die personliche Einschitzung des
Patienten zu transportieren und somit eine Kommunikation
zwischen Patient und Arzt zu ermdoglichen.

In einer wertepluralen Gesellschaft ist es wichtig, daf3 der
Arzt um die personliche Wertehierarchie des Patienten
weill, denn nur so kann er sichergehen, daf3 die von ihm ge-
troffenen Entscheidungen mit dem Willen des Patienten
tibereinstimmen. Verpflichtender Inhalt einer Patientenver-
fiigung kann allerdings nur moralisch und rechtlich erlaubtes
Handeln sein. Daher konnen zwar drztliche Bemithungen
um Lebensverlingerung wirksam abgelehnt, nicht aber die
Vornahme érztlicher Mafinahmen zur direkten aktiven Le-
bensbeendigung verlangt werden. Das Handeln des Arztes
unterliegt neben dem Tétungsverbot auch noch anderen

MaBstiben; so ist er zum Beispiel verantwortlich fiir den ef-
fizienten Einsatz von Personal und den angemessenen Um-
gang mit knappen Ressourcen.

Eine weitere Form der vorsorglichen Selbstbestimmung
hinsichtlich medizinischer Behandlungen ist die Betreu-
ungsverfiigung. Mit ihr wird eine bestimmte Person autori-
siert, Entscheidungen zu treffen, die der Patient selbst —
aufgrund seiner AuBerungsunfihigkeit — nicht mehr fillen
kann. Da es sich bei dieser vom Patienten eingesetzten Per-
son seines Vertrauens nicht um einen vom Vormund-
schaftsgericht eingesetzten Betreuer handelt (§ 1896, 1
BGB), sondern um einen Bevollmichtigten (§ 1896, 2
BGB), ist der Begriff Betreuungsverfiigung etwas mifver-
standlich. Der Bevollméchtigte spricht und entscheidet an
Stelle des Patienten; daher ist dessen Entscheidung so zu
behandeln, als ob sich der Patient selber dulern wiirde. Als
Bevollmichtigter konnen nicht allein Angehdrige im Sinne
von Ehegatten und anderen Verwandten bestimmt werden,
sondern auch andere Bezugspersonen. Gerade angesichts
der zunehmenden Aufldsung traditioneller Familienstruk-
turen ist dies bedeutsam.
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Die Konzeption der Patienten- und Betreuungsverfiigung
griindet auf dem Respekt vor der Autonomie des einzelnen
und dem daraus abgeleiteten Recht auf Selbstbestimmung
und dient dem Schutz und der Durchsetzung persénlicher
Interessen bzw. Praferenzen im Hinblick auf medizinisches
Handeln. Dabei wird (stillschweigend) vorausgesetzt, daB
die individuellen Behandlungswiinsche des Patienten in Dif-
ferenz zu den standardisierten Behandlungsablaufen in der
Klinik stehen (konnen) (vgl. H.-M. Sass/R. Kielstein, Die
medizinische Betreuungsverfiigung in der Praxis, hg. v. Zen-
trum fiir medizinische Ethik [Medizinethische Materialien,
111], Bochum 1996).

Respekt vor der Autonomie des einzelnen

Beziiglich der Validitiat und Verbindlichkeit der Patienten-
verfiigung begegnet man in der Diskussion zwei unterschied-
lichen Positionen. Die erste Position wird mehrheitlich von
Juristen und Arzten vertreten und besagt, die Patientenver-
fiigung habe bei der Feststellung des mutmalBlichen Patien-
tenwillens lediglich eine unterstiitzende Funktion. Die
zweite Position — sie wird vor allem von Ethikern vertreten —
besagt, die Patientenverfiigung sei grundsitzlich verbindli-
cher Ausdruck des Patientenwillens. Zur Stlitzung der ersten
und zur Schwichung der zweiten Position wird auf unter-
schiedliche Diskrepanzen bzw. Differenzen verwiesen: der
zeitliche Abstand zwischen dem Verfassen und dem Umset-
zen der Patientenverfiigung, die Differenz zwischen vorge-
stellter und realer Situation, die Differenz zwischen Gesag-
tem und Gemeintem und schlieBlich die Differenz zwischen
Gemeintem und Verstandenem.

Hierzu ist folgendes zu sagen: Das Problem des zeitlichen
Abstandes zwischen dem Verfassen und Umsetzen der Pati-
entenverfiigung 143t sich dadurch entschirfen, daf3 die Pati-
entenverfligung in bestimmten Abstdnden durch eine neu
datierte Unterschrift bestdtigt oder abgedndert wird. Im
tbrigen wird das hier festgestellte Problem nicht durch den
zeitlichen Abstand als solchen aufgeworfen, sondern durch
die zwischenzeitlich vom Verfasser gemachten neuen Erfah-
rungen. -

Der Differenz zwischen der Situation, die sich der Verfasser
beim Abfassen der Verfligung vorstellt, und der realen Si-
tuation, wie sie sich bei der Umsetzung in der Klinik dar-
stellt, 1aBt sich dadurch begegnen, daB3 man in der Verfiigung
nicht die spezifische klinische Situation in den Vordergrund
riickt, denn hierbei ist der Patient sowieso Laie, sondern es
sollen jene fiir den Patienten ausschlaggebenden allgemei-
nen Kriterien in den Vordergrund gestellt werden, die dann
auf unterschiedliche klinische Situationen angewendet wer-
den konnen. Bei der Differenz zwischen Gesagtem und Ge-
meintem wird unterstellt, da3 der Patient das von ihm Ge-
meinte sprachlich nicht kompetent und eindeutig ausge-
driickt hat. Stand er vielleicht unter dem Einflul} bestimmter
Personen oder auliergewohnlicher Umstédnde?
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Dem genannten Problem kann man weitgehend begegnen
durch sorgféltig entwickelte Formulare. In diesem Zusam-
menhang gilt es auch zu beachten, dafl im Leben die allerwe-
nigsten Entscheidungen vollkommen unabhiingig und unbe-
einfluft getroffen werden. Warum sollten dann von den in
der Patientenverfligung getroffenen Entscheidungen héhere
Standards gefordert werden? Die Differenz zwischen dem
vom Patienten Gemeinten und vom Behandelnden Verstan-
denen ist ebenfalls weitgehend zu minimieren durch sorgfil-
tige Formulierungen in der Patientenverfiigung. Von dem
Behandelnden ist zudem eine Offenheit fir das zu Verste-
hende zu erwarten. Das Problem der angemessenen Inter-
pretation ist ein hermeneutisches, es stellt sich generell in
der zwischenmenschlichen Kommunikation und ist nicht
spezifisch fiir die Patientenverfiigung.

Die genannten Diskrepanzen werden zum Teil aufgehoben,
zumindest aber verringert, wenn erschopfende Formen und
unmifverstindliche Formulare der vorsorglichen Patienten-
verfiigung geschaffen werden. Hierbei ist an folgende Krite-
rien zu denken: Patientenverfligungen miissen erstens im
Zustand voller Zurechnungsfahigkeit verfait werden; zwei-
tens wohlinformiert, wohliiberlegt und frei von Zwingen
formuliert werden; drittens ein Mindestmal3 an innerer Kon-
sistenz erkennen lassen, da sonst die gewéhlten Priferenzen
nicht eindeutig erschlossen werden kénnen und viertens im
Fall ihrer Anwendung die immer noch aktuelle Auffassung
des Betroffenen widerspiegeln. Es bleibt dann immer noch
die Frage, ob man an die Kommunikation in der Patienten-
verfligung formal hohere Anspriiche stellen muf} als an son-
stige bedeutsame Kommunikationsformen.

Expliziter Wille des Patienten

Die Problematik der Patientenverfiigung, dies kann nicht ge-
leugnet werden, hingt im wesentlichen mit den aufgezeigten
Diskrepanzen zusammen. Bei weitgehender Minimierung
dieser Diskrepanzen und Beachtung der zuvor genannten
Kriterien miifite es allerdings méglich sein, die Patientenver-
fiigung als expliziten Willen des Patienten anzusehen. Sic
nur als Indiz oder wichtiges Element fiir den mutmallichen
Patientenwillen zu betrachten, widerspricht dem Autono-
mieprinzip und dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten
(vgl. C. Kaminsky, Gesagt, Gemeint, Verstanden? Zur Pro-
blematik der Validitdt vorsorglicher Patientenverfiigungen,
hg. v. Zentrum fiir medizinische Ethik [Medizinethische Ma-
terialien, 115], Bochum 1997).

Schreibt man der Patientenverfiigung kiinftig eine Rechtsver-
bindlichkeit zu, wird der Arzt dadurch keineswegs, wie man-
che meinen, in eine passive und defensive Position gedringt.
Er kann sich vielmehr darauf konzentrieren, die schwierige
und verantwortungsvolle Frage zu kliren, ob eine infauste
Prognose im Sinne der Beschreibung in der Patientenverfii-
gung besteht. Er muB auch iiberpriifen, ob der Patient seine
Meinung gedndert hat oder ob Anhaltspunkte fiir Defizite
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bei der Willensbildung bestehen. Mit der Art der Sterbebe-
gleitung braucht der Arzt sein Gewissen dann nicht zu bela-
sten, wenn sie der Patient fiir sich selbst getroffen hat. Ist die
Patientenverfiigung rechtsverbindlich, so muf3 der Patient,
der die mit der antizipierten Behandlungsanweisung verbun-
dene Prognose gewagt hat, keine Angst haben, daB sein Wille
in den letzten Tagen seines Lebens gebrochen wird. Damit
wire ein wichtiger Beitrag dazu geleistet, um das Verhiltnis
zwischen Arzt und Patient in dem duBerst empfindsamen Be-
reich der Sterbehilfe zu entkrampfen. Und dies wire fiir
beide von Vorteil (vgl. L. Schéllhammer, Die Rechtsverbind-
lichkeit des Patiententestaments, Berlin 1993).

Auch fiir die Kirchen stellt sich die Frage, ob und gegebe-
nenfalls wie weit sie sich an der Diskussion um die Patien-
tenverfiigung beteiligen sollen. Sollten sie sogar ein eigenes
Formular entwickeln, das auf christlichen Wertvorstellungen
aufbaut? Auch wenn tber die Sinnhaftigkeit der Patienten-
verfiigung kein Zweifel besteht, sollten die Kirchen in die-
sem sensiblen und hochstpersonlichen Bereich doch eher
zuriickhaltend sein und keine direkte Empfehlung zum Aus-
fiillen eines solchen Formulares an ihre Mitglieder ausspre-
chen. Eine solche Empfehlung konnte allzu schnell als sanf-
ter Druck empfunden werden und die Freiheit der Gewis-
sensentscheidung beeintrichtigen.

Fiir den Fall aber, dal Mitglieder ihre Kirche in dieser An-
gelegenheit direkt um Rat angehen, kann es durchaus hilf-
reich sein, wenn man auf ein eigenes Formular verweisen
kann, das insbesondere auch christliche Priferenzen zum

Ausdruck bringt. Bei der Ausarbeitung eines solchen For-
mulares konnte man sich fiirs erste an dem im neuen ,,Evan-
gelischen Gesangbuch. Ausgabe fiir die Evangelisch-Luthe-
rischen Kirchen in Bayern und Thiiringen® abgedruckten
Text orientieren, der aber wohl noch zu allgemein gehalten
1st:

.Ich glaube, daBl meine Zeit in Gottes Hinden steht. Solange
eine realistische Aussicht auf Erhaltung eines ertréiglichen
Lebens besteht, erwarte ich drztlichen und pflegerischen
Beistand unter Ausschopfung aller angemessenen Moglich-
keiten. Auf jeden Fall erwarte ich ausreichende Schmerzbe-
handlung. Nach Mdoglichkeit mochte ich in meiner vertrau-
ten Umgebung bleiben konnen. Fiir den Fall, daB ich durch
Krankheit, Unfall oder sonstige Umstidnde zur Bildung oder
AuBerung meines Willens nicht mehr in der Lage bin, er-
klare ich hiermit: Ich lehne aktive Sterbehilfe ab, aber ich
will auch nicht, dal mein Leben um jeden Preis verlangert
wird. Deshalb bitte ich, vom Einsatz lebensverlingernder
Malnahmen abzusehen, die mich nur daran hindern, in
Ruhe zu sterben. Ich bitte in dieser Situation um christlichen
Beistand. Sollte die gerichtliche Bestellung eines Betreuers
oder einer Betreuerin als gesetzlicher Vertreter notwendig
werden, so bitte ich darum, (Name, Anschrift) mit dieser
Aufgabe zu betrauen. Auch vor einer gerichtlichen Bestel-
lung sind meine behandelnden Arzte ihm/ihr gegeniiber von
der Schweigepflicht entbunden und gebeten, die erforderli-
chen MaBnahmen mit ihm/ihr an meiner Stelle abzusprechen
(Ort, Datum, Unterschrift).« Johannes Reiter

Religion entdecken

Vielfiltige religiose Spuren in der Gegenwartskultur (1)

Religion ist heute vielfach ein Zauberwort, fiir andere ein nur mit Vorsicht zu gebrau-
chender Allerweltsbegriff. Sicher ist: Glaube und Kirche konnen es sich nicht leisten, an
dem voriiberzugehen, was sich in unserer Gesellschaft an Spuren des Religiosen zeigt.
Arno Schilson schligt in Auswertung neuerer Publikationen Schneisen in dieses un-
itbersichtliche Feld. Der zweite Teil seines Beitrags folgt im Maiheft.

Ein gewaltiger kultureller und geistiger Umbruch deutet sich
an in diesen letzten Jahren des 20. Jahrhunderts. Auf breiter
Front scheint die Religion zu neuem Leben zu erwachen.
Dies geschieht allerdings nicht, wie man erwarten kdnnte, in
den christlichen Kirchen. Vielmehr zeigen sich Spuren und
Elemente des Religiosen mitten in der sikularen Wirklich-
keit, also im Bereich des Profanen und Alltéglichen, aus dem
gerade die Religion griindlich und endgiiltig eliminiert zu
sein schien.

Entdecken liBt sich diese verborgene Gestalt eines Religio-
sen, zur Unterscheidung von den formierten Religionen und

Kirchen oft ,,Sdkularreligiositdt™ genannt, allerdings kaum
mit den Parametern des herkommlichen Religionsbegriffs.
Wer damit substantielle Gehalte wie etwa die Existenz eines
hochsten Wesens oder einer numinosen Wirklichkeit, den
zugehorigen Kult sowie ein formuliertes Bekenntnis und
noch dazu ein bestimmtes ethisches Verhalten, méglicher-
weise auch eine Gemeinschaft von Verchrern dieser letzten
Wirklichkeit meint, wird in der Profanitét des Alltags kaum
filndig werden. Ein solcher substantieller Religionsbegriff,
der sich weitgehend dem Christentum verdankt, bleibt un-
geniigend und ergidnzungsbediirftig. Bedeutende Soziologen

HK 41998 197



