SPIEGEL-GESPRACH

Was ist so schllmm
am Sterben?”

Der Rettungsmediziner Michael de Ridder iiber seine Erlebnisse
mit Todkranken, die Lebenserhaltung
um jeden Preis und die arztliche Beihilfe zum Suizid

De Ridder, 62, leitet die Rettungsstelle des
Urban-Krankenhauses in Berlin-Kreuz-
berg. Er ist Buchautor und ein profilierter
Kritiker von Missstinden in der Pflege.

SPIEGEL: Herr de Ridder, als Notfallmedi-
ziner kdmpfen Sie tédglich darum, Leben
zu retten. Ausgerechnet Sie plddieren
jetzt fiir eine neue Sterbekultur* —ist das
nicht ein Widerspruch?

De Ridder: Gerade in meinem Bereich er-
lebe ich oft, wie die Grenzen des Lebens

* Michael de Ridder: ,,Wie wollen wir sterben? Ein drzt-
liches Pladoyer fiir eine neue Sterbekultur in Zeiten der
Hochleistungsmedizin®“. DVA, Miinchen; 320 Seiten;
19,95 Euro.

Das Gesprich fiihrte die Redakteurin Beate Lakotta.

immer weiter ausgedehnt werden, oh-
ne Riicksicht darauf, ob das dem Wohl
und dem Willen des Patienten entspricht.
In manchen Rettungsstellen kommt
mittlerweile die Hilfte aller Einweisun-
gen aus dem Pflegeheim. Bekommt ein
chronisch Schwerstkranker dort einen
Herzstillstand oder eine Lungenentziin-
dung, wire es das Sinnvollste, dafiir zu
sorgen, dass er nicht leidet, und alles
Weitere zu unterlassen. Aber das passiert
immer noch zu selten. Stattdessen reif3t
man sterbende alte Menschen aus ih-
rer gewohnten Umgebung, verfrachtet
sie mit Blaulicht ins Krankenhaus, re-
animiert und beatmet sie — und wenn
sie Pech haben, sterben sie im Aufzug.

Mediziner mit Defibrillator

Das sind schreckliche, unwiirdige Situa-
tionen.

SPIEGEL: Wie kommt es dazu?

De Ridder: Einfach so zu sterben ist in un-
serer Gesellschaft nicht mehr vorgesehen,
sogar an Orten, wo man es erwarten
konnte. Es stirbt kaum jemand ohne In-
fusion oder kiinstliche Erndhrung. Das
Sterben hat lingst seine Natiirlichkeit
verloren.

SPIEGEL: Was verstehen Sie unter einem
natiirlichen Sterben?

De Ridder: Ich denke da an eine Dame,
Ende achtzig, aber sehr riistig. Sie kam
mit ihrer Tochter in unsere Rettungsstelle,
weil sie eine massive Darmblutung hatte.
Eine Darmspiegelung ergab einen Tumor
als Ursache. Man hatte die Blutung nur
mit einer Operation stillen konnen. Das
wollte sie nicht. Sie sagte, sie habe ein
erfiilltes Leben gehabt und nun wolle sie
lieber sterben, als einen unbestimmten
Leidensweg anzutreten. Auch die Tochter
fand das richtig. Und so starb die Frau
noch am selben Tag. Es war eine absolut
plausible Entscheidung, gegen die nichts
zu sagen war, zumal der Verblutungstod
ein sanfter ist. Aber die Arzte fithlten
sich vor den Kopf gestoen. Es gab erbit-
terte Diskussionen, ob man das iiber-
haupt zulassen diirfe.

SPIEGEL: Miissen sich Arzte nicht als An-
wilte des Lebens verstehen?
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De Ridder: Natiirlich ist der Heilungsauf-
trag das Primédre. Doch der Auftrag, fiir
ein gutes Sterben zu sorgen, ist ethisch
gleichrangig. Tatsachlich aber wird die
Reanimations- und Behandlungskette oft
zum Selbstldufer. Der Mensch, dem sie
eigentlich dienen soll, mit seinen indivi-
duellen Vorstellungen vom Leben und
Sterben, spielt gar keine Rolle mehr. Ein
k13551sches Beispiel: Fine Arztin kommt
hier mit einem alten Mann aus dem Pfle-
geheim an, der seit einem Schlaganfall
vor zwei Jahren nichts mehr zu sich
nahm, nicht mehr kommunizieren konn-
te, keinen Lebensmut mehr zeigte. Jetzt
hatte er eine akute Lungenentziindung
bekommen, und im Heim wollten sie die
Verantwortung nicht tragen. Just als sie
ihn hier in der Rettungsstelle iibergab, be-
kam er einen Kreislaufstillstand. Und
dann folgte bei ihr dieser Reflex: Tubus,
Sauerstoff, Intensivstation! Ich habe ge-
sagt: ,Langsam, Frau Kollegin. Der Mann
stirbt gerade, und das lassen wir jetzt zu.“
SPIEGEL: Frither blieb dem Arzt nichts an-
deres iibrig. Man sagte: Die Lungenent-
ziindung ist der Freund der alten Leute ...
De Ridder: ... zu Recht. Weil sie den Pa-
tienten schnell und weitestgehend be-
schwerdefrei wegddammern 14sst.

SPIEGEL: ... heute stellt der technische Fort-
schritt Mediziner vor ethische Entschei-
dungszwinge. Sind sie darauf vorbereitet?
De Ridder: Schlecht. Es fehlen ihnen eigene
Kriterien. Also achten sie zuerst darauf,
rechtlich auf der sicheren Seite zu stehen:
Ich habe alles gemacht, was moglich war,
also kann mir nichts passieren. Das nimmt
groteske Formen an. Ich erinnere mich an
einen schon deutlich ausgezehrten alten
Mann mit einer Sepsis. Vermutlich war es
ein perforierender Darmtumor oder Ahn-
liches —jedenfalls hoffnungslos. Wéhrend
die Arzte mit ihm vor dem Rontgengerit
warten, bekommt er einen Herzstillstand.

Sie verstandigen sich darauf: Keine Wie-
derbelebung, wir machen nichts mehr.
Eine absolut verantwortliche Entschei-
dung. Aber in der Akte steht was anderes:
,Wiederbelebung nach 25 Minuten einge-
stellt.“ Die Kollegen wollten sich absi-
chern. Weil sie die Hand des Staatsanwalts
auf ihrer Schulter zu spiiren glauben.
SPIEGEL: Eine verstdandliche Angst?

De Ridder: Nein, das ist eine Perversion
arztlichen Denkens. Wenn ich so jeman-
den noch reanimiere, verfehle ich meinen
Auftrag. Angesichts solcher Fehlentwick-
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Facharzt de Ridder
»Teure Menschenrechtsverletzungen“

lungen muss man doch mal fragen: Was
ist eigentlich so schlimm am Sterben? Es
geschieht sowieso, und unertréglich sind
doch vor allem die Umsténde. Eigentlich
haben wir mit der Palliativmedizin heute
alle Moglichkeiten, das Sterben so zu ge-
stalten, wie Menschen es sich wiinschen,
namlich friedlich. Stattdessen arbeiten
wir allzu oft dagegen und bereiten un-
zahligen Menschen ein schreckliches
Ende.

SPIEGEL: Um das abzuwenden, legen im-
mer mehr Menschen in einer Patienten-
verfiigung fest, was sie nicht wollen.

De Ridder: Und wer keine Verfiigung hat,
wird automatisch mit allem traktiert, was

technisch machbar ist? Das ist doch eine
verkehrte Welt, in der Leute mit Zetteln
im Portemonnaie herumlaufen: ,,Bitte kei-
ne Schlduche!“, weil Mediziner dem tech-
nologischen Imperativ folgen, anstatt nach
dem Wohl des Patienten zu fragen und
nach dem, was medizinisch angezeigt ist.
SPIEGEL: Was schlagen Sie vor?

De Ridder: Wir brauchen ein Konzept der
aussichtslosen Therapien. Wir konnen
etwa mit Dialyse, Beatmung und Sonden-
erndhrung den Todeszeitpunkt beinahe be-
liebig hinausschieben. Aber ab wann dient
das nicht mehr dem Wohl des Kranken?
Ich selbst habe als Intensivmediziner Pa-
tienten behandelt, bei denen ich im Nach-
hinein gesagt habe: Das war keine gute
Entscheidung. Ich habe die langfristigen
Folgen von sinnloser Medizin miterlebt.
SPIEGEL: Was meinen Sie konkret?

De Ridder: Zum Beispiel die vielen Reani-
mierten, die im Wachkoma zuriickblei-
ben. Mittlerweile bringt die Medizin jedes
Jahr 3000 bis 5000 Menschen in diese
schreckliche Lage, in der sie dann hén-
genbleiben, wenn sie nicht zufélligerwei-
se eine entsprechende Patientenverfii-
gung haben. Das war frither anders: In
den sechziger Jahren verliel etwa jeder
zweite Patient nach einer Reanimation
die Klinik halbwegs gesund — und die an-
deren sind gestorben, auch weil man Men-
schen ohne Bewusstsein noch nicht dau-
erhaft erndhren konnte. Heute {iberlebt
gerade mal einer von 20 die Wiederbele-
bung. Zieht man davon all diejenigen ab,
die als dauerhaft Schwerstpflegebediirf-
tige die Kliniken verlassen, dann ist der
Erfolg noch viel kleiner.

SPIEGEL: Woran liegt das?

De Ridder: Man ist damals nach sehr viel
strengeren Indikationen vorgegangen:
Man hat nur Patienten behandelt, die ei-
nen Herzinfarkt mit Kammerflimmern
hatten, ansonsten aber gesund waren. Ich
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Intensivstation: ,,Voll mit Menschen, die dort nicht hingeh6ren®

selber gehore iibrigens zu diesen Patienten.
Ohne die Hochleistungsmedizin sife ich
jetzt nicht hier. Trotzdem wiirde ich die In-
dikationen von damals auch heute noch
vertreten. Mittlerweile hat man den Einsatz
medizinischer Technik uferlos ausgeweitet,
auch auf chronisch kranke Menschen und
solche, die bereits an den Grenzen ihres
Lebens angekommen sind. Im Extremfall
schockt man jemanden mit einem Tumor
im Endstadium ins Leben zurtick.

SPIEGEL: Nach welchen Kriterien soll denn
der Arzt entscheiden, welches Leben er-
haltenswert ist?

De Ridder: Es geht nicht um Moral. Es geht
um Empirie. Man konnte etwa sagen:
Wenn eine Behandlung hun-

schaden. Auch bei jemandem, der eine
metastasierende Tumorerkrankung hat
und ein Nierenversagen, ist die Wieder-
belebung nach einem Herzstillstand ab-
solut sinnlos. Das ist auch keine Indi-
kation mehr fiir eine Dialyse. Damit
verldngere ich nur Leiden. Tatsdchlich
sind unsere Intensivstationen aber voll
mit Menschen, die ohne gute Indikation
behandelt werden, die dort nicht hinge-
horen.

SPIEGEL: Betrifft dieses Ausufernde auch
andere Bereiche der Intensivmedizin?
De Ridder: Ja, zum Beispiel die kiinstliche
Erndhrung per PEG-Sonde durch die
Bauchdecke: Erfunden wurde die PEG
zur Erndhrung von Unfallop-

dertmal nicht erfolgreich war,

fern oder Menschen mit einer

dann sollte sie beim 101. Mal »Darfich 9_9 voriibergehenden Schlucksto-
nicht mehr eingesetzt werden. N_lens‘:hen I rung. Als Dauermafnahme fiir
Beispiel Wiederbelebung: Kein ~ eine schreck-  Pflegebediirftige war sie nie ge-

Gehirn iiberlebt ohne Sauer-
stoff langer als acht bis zehn Mi-
nuten. Wenn ich weil3, dass die-
se Zeit tiberschritten ist — der
Patient hat weite Pupillen, ist

liche Lage brin-
gen, weil ich
vielleicht
einem niitze?“

dacht. Aber heute leben etwa
100000 Menschen in Deutsch-
land dauerhaft am Schlauch,
obwohl zahlreiche Studien be-
legen, dass die PEG in der End-

praktisch klinisch tot —, dann
sind meine Bemiithungen sinnlos; es sei
denn, ich finde es gut, mit 99-prozentiger
Sicherheit Wachkomapatienten zu pro-
duzieren. Aber die Kollegen wehren sich
mit aller Macht gegen solche Konzepte.
Sie sagen: Man kann ja nie wissen! Es
konnte ja sein, dass man einem von hun-
dert aufgrund besonderer Umstande doch
noch zu einem sinnvollen Weiterleben
verhilft.

SPIEGEL: Soll man also einen preisgeben?
De Ridder: Gegenfrage: Darf ich 99 Men-
schen in eine schreckliche Lage bringen,
nur weil meine Manahme einem niitzt?
Was ist das fiir eine Ethik, in der 99 Ent-
scheidungen, die Leid verursachen, nicht
interessieren? Der oberste Grundsatz fiir
den Arzt lautet, dem Patienten nicht zu

phase des Lebens weder das Le-
ben verldngert noch die Lebensqualitat
verbessert, im Gegenteil. Das gilt beson-
ders bei weit fortgeschrittenen Demen-
zen. Das sind teure Menschenrechtsver-
letzungen am Lebensende, die Arzte hier
verantworten.

SPIEGEL: Manche Kranke wiinschen sich,
dass ihnen der Arzt als Anwalt eines gu-
ten Sterbens hilft, ihr Leben zu beenden,
weil sie ihr Leiden nicht ertragen.

De Ridder: Ich bin iiberzeugt, dass es Si-
tuationen gibt, in denen das nicht nur
ethisch gerechtfertigt ist, sondern in de-
nen ich als Arzt sogar dazu verpflichtet
bin. In denen ich gefordert bin, das Leid
eines korperlich Schwerstkranken in ei-
ner aussichtslosen Lage zu lindern, und
zwar so, wie er selbst es sich wiinscht. In-

sofern betrachte ich die Suizidbeihilfe als
palliative MaBnahme, wenn auch eine
sehr extreme.

SPIEGEL: An was fiir Situationen denken
Sie dabei?

De Ridder: Ich habe einen Fall aus nichster
Nihe miterlebt: Ein Patient hatte einen
Tumor im Hals, der begann zu bluten. Es
ging um die letzten Wochen. Er sagte, ich
will mich in diesem Zustand meiner Fa-
milie nicht zumuten und auch nicht mir
selbst. Ein vollig plausibles Anliegen. Und
sein Arzt hat ihm geholfen. Fiir mich ist
das ethisches Handeln.

SPIEGEL: Wiirden Sie selbst helfen?

De Ridder: Ja, wenn die Entscheidung dau-
erhaft ist, wenn sie ohne duleren Zwang
zustandegekommen ist und nachweislich
keine psychiatrische Erkrankung vorliegt.
Man muss dafiir den Patienten sehr gut
kennen. Ich bin seit anderthalb Jahren
bekannt mit einer jungen Frau, einer bril-
lanten Wissenschaftlerin, die seit einem
Unfall vor zwei Jahren vom Kopf an ab-
wirts gelahmt und vollig gefiihllos ist. Sie
wollte, dass man die Beatmung abstellt,
aber das hat man ihr verweigert, was
ganz klar rechtswidrig ist. Man hat ihr re-
gelrecht vorgehalten, dass sie die einzige
Patientin auf der Station sei, die nicht le-
ben wolle.

SPIEGEL: Wie geht es der jungen Frau
jetzt?

De Ridder: Mittlerweile atmet sie wieder
selbstidndig. Aber sie sagt, sie kann nie-
manden mehr anfassen, ihre Arbeit nicht
mehr tun, keinen Stein mehr aufheben.
So will sie nicht leben. Wohlgemerkt: ein
Leben, das ohne Hochleistungsmedizin
gar nicht stattfinden wiirde und das sie
aus eigener Kraft nicht mehr beenden
kann. Da kann ich doch nicht verfiigen:
Die Frau wird am Tag soundsovielmal ge-
dreht, sie wird erndhrt, und weil wir das
technologische Know-how dazu haben,
ist sie verpflichtet, noch 40 Jahre da zu
liegen, damit sie unseren ethischen
MaBstiaben gerecht wird.

SPIEGEL: Was haben Sie vor?

De Ridder: Wenn sie bei ihrem Entschluss
bleibt, werde ich ihr helfen und mich je-
der Auseinandersetzung dariiber stellen.
SPIEGEL: Es konnten Thnen standesrechtli-
che Konsequenzen drohen.

De Ridder: Ja, die offizielle arztliche Ethik
verwehrt etwas, das strafrechtlich und
verfassungsrechtlich zuldssig ist. Aber
darf sie das itberhaupt? Das miissen wir
klaren. Zumal ein Grof3teil meiner Kolle-
gen unterstiitzt, was ich sage. Das belegen
Umfragen regelmilig. Die Bundesirzte-
kammer hat in dieser Frage seit Jahren
de facto ein Denk- und Redeverbot ver-
hingt. Aber wir Arzte brauchen eine of-
fene Debatte iiber den drztlich assistier-
ten Suizid und die Probleme, die sich jen-
seits der Palliativmedizin auftun.
SPIEGEL: Herr de Ridder, wir danken Ihnen
fur dieses Gespréach.
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