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GESUNDHEIT & PFLEGE

»Unsere Patienten méchten leben

und nicht sterben«

Anfang 2020 hat das Bundesverfassungsgericht ein aufsehenerregendes Urteil gefillt. Es kippte

das Verbot der organisierten, geschaftsmafligen Suizidhilfe und formulierte ein weitreichendes

Recht auf selbstbestimmtes Sterben. Welche Erfahrungen macht ein Mediziner, der tagtédglich

mit sterbenskranken Menschen zu tun hat? Wie steht er zu dem Urteil? Ein Interview mit dem

Palliativmediziner Dr. Claudius Ldns.

Im Februar 2020 erklirten die Richterin Karls-
ruhe das vom Bundestag 2015 beschlossene
Verbot der organisierten, geschaftsmafligen
Suizidhilfe fir verfassungswidrig. Den Suizid
charakterisierten sie als einen Akt der auto-
nomen Selbstbestimmung. Das schliefle die
Freiheit ein, daftr auch die Unterstiitzung
Dritter in Anspruch zu nehmen. Das bedeu-
tet aus Sicht des Bundesverfassungsgerich-
tes auch, dass der Staat das Recht, sich selbst
zu toten, nicht einschrénken darf - ungeach-
tet, ob es sich dabei um einen Menschen han-
delt, der sterbenskrank oder der lebensmide
ist. Der Gesetzgeber kann jedoch ein Proce-
dere entwickeln, um die Ernsthaftigkeit des
Suizidwunsches zu prifen.

forum Sie sind einer von nur wenigen
ambulant konsiliarisch tatigen Palliativarzten
in Dusseldorf. Wie sieht Ihre tdgliche Arbeit
konkret aus?

Dr. Claudius Léns Neben meiner Tatig-
keit als Hausarzt besuche ich an Nachmit-
tagen, Wochenenden und manchmal auch zur
Unzeit schwerstkranke Menschen und ihre
Angehdrigen zu Hause. In einem Vierteljahr
kdnnen es zwischen 30 und 5o Patienten wer-
den, die ich bis zum Ende ihres Lebens be-
treue. Haufig berate ich auch Pflegeheime,
wenn dort bei einem Bewohner eine pallia-
tive Behandlung eingeleitet werden soll. Ich
bespreche mit den Hausérzten und dem Pfle-
geteam das Behandlungskonzept, den Not-
fallplan und unterstiitze bei Unsicherheiten.

Heute besuche ich eine 48-jahrige Frau, die
an ALs leidet, eine Krankheit, die durch fort-
schreitende Muskelldhmungen zum Tod fihrt.
Vor einem halben Jahr war die Patientin noch
fit und sportlich, heute ist sie auf einen Spe-
zialrollstuhl angewiesen.

forum Was verdndert die palliative Be-
handlung im Leben der Patienten?

Lons Es geht um mehr Lebensqualitdt
und manchmal auch um mehr Lebenszeit. Die
Linderung von Beschwerden kann vielen Be-
troffenen in kurzer Zeit viel Kraft zurtickgeben.
Eine wichtige Rolle spielt dabei unser Netz-
werk mit entsprechend qualifizierten Pflege-
diensten, stationdr und ambulant palliativ
tdtigen Institutionen und einer Betreuung
durch Ehrenamtler. Die Patienten werden
multiprofessionell umsorgt. Ich bin immer
erstaunt tiber die Energie, die todkranke Men-
schen noch aktivieren kénnen. Eine Schmerz-
therapie kann kleine Wunder bewirken.

forum Was ist eine typische Situation, in
der Sie einen Palliativpatienten zum ersten
Mal treffen?

Lons Haufig nehmen die Patienten in
einer relativ friihen Phase Kontakt zu mir auf.
Dann erhalten sie eventuell noch eine Chemo-
therapie oder eine Bestrahlung. Aber sie sind
aufgeklart tber ihre todbringende Krankheit.
Sie kommen, weil sie gerne wissen méchten,
an wen sie sich wenden kénnen, wenn es ih-
nen schlechter geht.

forum Worum gehtesin diesen Gespra-
chen?

Lons Viele Betroffene denken, sie lernen
den »Arzt der letzten Dinge« kennen. Das ri-
cke ich zurecht: Es geht ums Leben und um
die Qualitit des Lebens! Gerade, wenn Zeit
besonders kostbar wird, sollen die Patienten
noch einmal aufleben kénnen und zum Bei-
spiel bewusst Abschied nehmen, wenn es an-
steht.

forum Aber in den Gesprichen geht es
nicht nur um das Leben, sondern auch um
den Tod und ums Sterben.

Lons Ja,undzwarfastimmer direkt beim
ersten Gesprach. Das Thema stof3eich an, da-
mit die Patienten die Sicherheit bekommen,
mit mir dartiber sprechen zu kénnen, wenn
sie es wollen. Ich méchte ihnen das Gefihl
geben, dass es nicht auflergewdhnlich ist,
Uber Angst vor dem Sterben und dem Tod zu
reden, wenn sie an einer das Leben begren-
zenden Erkrankung leiden. Die Menschen sind
in existenzieller Not. Daftir muss Raum sein.

forum Was sind die gréfiten Beflirchtun-
gen der Patienten, wenn sie mit lhnen tber
den Tod sprechen?

Lons Die grofite Angst ist, am Ende aus-
geliefertzu sein, wiirdelos zu sterben oder an
Schmerzen oder an Atemnot leiden zu missen.

forum Was ist lhre Antwort?

Lons Ich sage den Patienten, dass ich im-
mer etwas fir sie tun kann. Selbst ganz zum
Schluss, wenn die Kraft zum Leben schwindet
und es bald zu Ende geht. Und sicher, es gibt
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auch schwierige Momente. Wenn etwa die
Angstzu groR wird, die Schmerzen zunehmen
oder grof3e Atemnot kommt und nicht mehr
ausreichend behandelt werden kann. Dann
haben wir als letzte Moglichkeit die soge-
nannte palliative Sedierung, also einen klaren
Weg, wie wir mit Medikamenten eingreifen,
um die massiven Beschwerden zu lindern. Das
geschieht unter Inkaufnahme, dass der Pati-
ent friher stirbt.

forum Wie reagieren die Betroffenen da-
rauf?

Lons Nach den Gesprachen sind die Pa-
tienten und ihre Angehdrigen meist beruhig-
ter. Sie haben das Gefiihl, dass ihnen auch in
ganz schwierigen Situationen geholfen wer-
den kann. Die Angste vor solchen Situationen
sind ja prdsent, und die Patienten wollen mit
ihren Befiirchtungen ernst genommen werden.

forum Wie hiufig erleben Sie Situatio-
nen, in denen Sie mit einer palliativen Sedie-
rung eingreifen?

Lons Das geschieht nurin wenigen Aus-
nahmen, etwa in 3 bis 5% der Flle. Ein Grund
fur die geringe Zahl sehe ich darin, dass palli-
ativumsorgte Patienten spiren, dass alles fiir
sie getan wird, um Schmerzen oder andere
Symptome zu lindern, aber ihr Leiden nicht
unndétig verlangert wird. Das ist der grof3e Un-
terschied zur aktiven Sterbehilfe. Denn meine
Absicht als Palliativmedizineristes, Leiden bei
einertodbringenden Krankheitzu lindern, da-
mit sie eben nichtan den Punkt kommen, sich
Sterbehilfe zu wiinschen.

forum Nun hat das Bundesverfassungs-
gerichtin seinem Urteil die Freiheit bekrftigt,
sich das Leben zu nehmen und sich dafir
auch »bei Dritten Hilfe zu suchen«. Hat das
Urteil Auswirkungen auf lhre Arbeit?

Léns Es hat nur geringe Auswirkungen.
Die weit Uiberwiegende Zahl unserer Patienten
mochte leben und nicht sterben. Natrlich
gibt es Palliativpatienten, die mich ansprechen
und um Sterbehilfe bitten. Aber meine Erfah-
rung ist, dass dieser Wunsch sehr schwan-
kend ist und sich im Laufe einer Behandlung
andert. Aber hiufig sind diese Auerungen
vielmehr ein Zeichen der tiefen Verzweiflung
dieses Menschen. Sie sind Anlass, mich zu fra-
gen, ob ich wirklich alle Therapieoptionen
ausgeschopft habe und was ich fiir den Men-
schen noch tun kann.

forum Dem Urteil zufolge ist das Recht
auf selbstbestimmtes Sterben nicht nur auf
schwerkranke Menschen zu beschrdnken.
Wiirden Sie Menschen ohne eine palliativme-
dizinische Situation begleiten?

Lons Ichwirde mich extrem schwertun,
einen Menschen zu begleiten, wenn er nicht
unter einer zum Tode fihrenden Erkrankung
leidet. Daftir wdre ich nicht der Richtige. Wir
sind fureinander verantwortlich und entsor-
gen uns nicht. Ich verstehe das Urteil durch-
aus so, dass wir den Wunsch dieser Menschen
sehrernst nehmen missen. Aber zugleich hat
Karlsruhe uns ins Stammbuch geschrieben,
alles dagegen zu tun, dass Suizidbeihilfe Nor-
malitdt wird. Das bedeutet fir mich, dass wir

Bedingungen und Angebote schaffen missen,
damit ein Suizid nicht geschieht. Darin sehe
ich auch meine Aufgabe.

Dr. Claudius L&ns (60) ist Facharzt fur Allge-
mein- und fur Palliativmedizin und seit Gber
25 Jahren niedergelassener Hausarzt in Dis-
seldorf. Der Mediziner hat friih begonnen, ein
Netzwerk mit ambulanten Pflegediensten
aufzubauen, um schwerstkranken Patienten
den Wunsch zu erméglichen, Zuhause zu ster-
ben. Inzwischen gibt es in Disseldorf zwei
ambulant spezialisierte palliative Teams und
ein multiprofessionelles Netzwerk mitambu-
lanten Hospizdiensten.

Die Fragen stellte Dr. Barbara Marnach,
Leiterin des Bereichs Kommunikation
und Pressesprecherin beim MDK Nordrhein.

23



