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Dem Leben ein Ende setzen? Verlust an Würde beeinträchtigt Schwerstkranke am stärksten

Generelle Schwächezustände und der Verlust an Würde fördern bei Menschen mit unheilbaren Krankheiten am stärksten den Wunsch nach dem Einstellen lebenserhaltender Maßnahmen, zeigt eine Studie aus den Niederlanden, die beim Europäischen Palliativkongress in Wien präsentiert wurde. Schweizer Pflegeexperten kritisieren, dass über die Motive für den Wunsch nach assistierter Selbsttötung viel zu wenig bekannt sei. Eine Studie soll jetzt der Palliativmedizin Hinweise auf bessere Strategien gegen Akte der Verzweiflung und des Aufgebens liefern. 
Wien, 10. Mai 2009 – Rund um nicht mehr heilbare Erkrankungen, die das Lebensende für den Betroffenen nahe rücken lassen, gibt es seit Jahren in den westlichen Industriestaaten eine Debatte darüber, ob Patienten den Zeitpunkt ihres Todes bestimmen dürfen sollen oder nicht. Eine Verschlechterung der Symptome, generelle Schwächezustände und die Angst vor einem Verlust der Würde können solche Wünsche provozieren, erklärte auf dem 11. Europäischen Palliativkongress in Wien Dr. J.-J. Georges von der Hogeschool in Utrecht (Niederlande). 

Die Niederländischen Forscher arbeiteten landesweit mit Ärzten, die Fragebögen über Krebspatienten im Endstadium der Erkrankung und mit einer Lebenserwartung von höchstens drei Monaten ausfüllten. Schließlich konnten die Daten von 85 Patienten ausgewertet werden. Die Ergebnisse: Mit größerer Nähe zum erwarteten Lebensende nahmen die Fragen der Patienten bezüglich des möglichen Einstellens von lebenserhaltenden Maßnahmen zu. Das hing eng mit dem Auftreten von belastenden Symptomen zusammen: Am stärksten förderten schwere generelle Schwächezustände den Wunsch danach, die weitere Behandlung einzustellen. Der Verlust an Würde und schwere körperliche Symptome in Kombination mit psychosozialen Problemen waren am häufigsten die Ursachen, wenn schwer kranken Menschen den Wunsch nach Sterbehilfe äußerten. Gerade diese Motive sollten jedenfalls genauer untersucht werden, um den Betroffenen eine bestmögliche Versorgung bieten zu können, fordern die Studienautoren. 

Palliativmedizin soll Verzweiflungsakte vermeiden

In der Schweiz kontaktieren pro Jahr rund 200 bis 250 Menschen Organisationen, die eine dort unter bestimmten Voraussetzungen legale assistierte Selbsttötung „vermitteln“. Doch laut der Pflegeexpertin Alexandra Bernhart-Just von Zentrum für Pflegeforschung am Züricher Universitätsklinikum sind die Motive für solche Entscheidungen der Patienten noch längst nicht ausreichend untersucht. Für die Planung einer optimalen Palliativ-Versorgung ein Problem: Sie sollte ja gerade solchen Personen eine spezialisierte Betreuung bieten, damit es nicht zu Akten der Verzweiflung und des Aufgebens kommt. Eine Studie in der Schweiz, die von namhaften Sponsoren unterstützt wird, soll hier in absehbarer Zukunft Auskunft geben.   

„Aus medizinischer Sicht ist die Frage nach Sterbehilfe häufig ein – manchmal verzweifelter – Hilferuf“, so Kongresspräsident o. Univ.-Prof. DDr. Hans-Georg Kress (AKH Wien/Medizinische Universität Wien). „Schwerkranke sagen uns damit oft, dass sie an körperlichen Symptomen leiden, am Verlust der Selbständigkeit oder die krankheitsbedingten Veränderungen nicht länger bewältigen können. Eine umfassende palliativmedizinische Betreuung mit einem erfahrenen multiprofessionellen Team kann bei vielen dieser Probleme Linderung schaffen und damit dem Wunsch nach Sterbehilfe abhelfen.“ Für andere, subjektiv schwer leidende  Patienten sei das Angebot einer palliativen Sedierung, also einer Verringerung des Aufmerksamkeitsgrades und  Bewusstseinsniveaus bis hin zum Dauerschlaf durch wiederholte Gabe von sedierenden Medikamenten, eine akzeptable Lösung. 
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