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«Wir wissen intuitiv, wie wir sterben wollen»

Die Patientenverflgung erhalt mit dem neuen Vormundschaftsgesetz einen hoheren Stellenwert

INTERVIEW: ANNETT ALTVATER

Je mehr medizinische Behandlungs-
miglichkeiten es gibt, desto wichti-
ger ist es, dass sich die Medizin mit-
hilfe der Patientenverfiigung am Wil-
len des Patienten orientiert, sagt
Settimio Monteverde von der GGG
Voluntas.

baz: Herr Monteverde, friiher sind Men-
schen ohne Patientenverfiigung gestor-
ben. Heute braucht man angeblich eine -
warum eigentlich?
SETTIMIO MONTEVERDE: Wir erwar-
ten von der Medizin, dass sie unser
Leben erleichtert, in gewisser Hin-
sicht auch verlingert. Krankheiten,
die frither akut verliefen und mit dem
Tod endeten, verlaufen heute oft
chronisch. Selbst wenn wir wollen —
wir kénnen heute nicht einfach ster-
ben. Dadurch entstanden Entschei-
dungskonflikte, die gerade am Le-
bensende sehr komplex sind. Die Me-
dizin ist froh, wenn sie weiss, was der
Patient wollte.
Bringt eine Patientenverfligung dann vor
allem etwas fiir den behandelnden Arzt,
dem eine Entscheidung abgenommen
wird?
Unsere Erfahrung zeigt, dass die Pa-
tientenverfiigung eine  doppelte
Funktion hat: Erstens ist es ein Akt
der Bewusstwerdung, dass das Leben
endlich ist und dass es Situationen ge-
ben kann, in denen andere Menschen
fiir mich entscheiden miissen. Auf der

«Arzte mussen sich
jetzt nach der Verfu-
gung erkundigen. Das
ist ein Fortschritt.»

anderen Seite gibt es Arzte, die ihr
Fachwissen fiir mich einsetzen. Die
Patientenverfiigung ist eine riesige
Entlastung, weil sie medizinisches
Handeln aus Sicht des Patienten legi-
timiert — auch solche Massnahmen,
die zu den gesetzlich zuldssigen For-
men der Sterbehilfe gehoren.

Wie verbindlich ist die Patientenverfi-

gung fiir den Arzt?
Die kantonalen Gesetze sind zwar un-
terschiedlich. Aber es besteht ein
Konsens, dass eine hinreichend klare
Patientenverfiigung verbindlich ist.

Hilft das neue Vormundschaftsrecht, das
jetzt im Nationalrat behandelt wird, die
Winsche des Patienten zu erfiillen?
Ja. Das Selbstbestimmungsrecht wird
ernst genommen. Bisher war die Pra-
xis eher so, dass man irgendwann
priifte, ob es eine Patientenverfiigung
gibt und was sie bringt. Jetzt sieht das
Erwachsenenschutzrecht vor, dass
die Arztin sich standardméssig nach
der Patientenverfiigung erkundigt,
diese zur Kenntnis nimmt und schaut,
ob das Dokument auf die Situation
zutrifft. Ist das nicht der Fall und sie
halt sich nicht an die Verfiigung, muss
sie den Grund dafiir dokumentieren.
Das ist ein Riesenfortschritt.
Inwiefern passt sich die Patientenverfu-
gung ihrer gestiegenen Wichtigkeit an?
Die Qualitatsanspriiche nehmen zu.
Wir empfehlen neu, die Patientenver-
fiigung alle zwei Jahre zu iiberprii-
fen, damit sich darin tatsachlich der
aktuelle Wille des Patienten spiegelt.
Dies ist auch deswegen wichtig, weil
Demenzerkrankungen zunehmen.
Wo gerat die Patientenverfligung an ihre
Grenzen?
Die Verfligung gibt nicht das Recht,
arztliche Behandlung a priori abzu-
wehren, etwa eine Notfallmass-
nahme auf offener Strasse. Sie soll da-
bei helfen, den Arzt in seiner Ent-
scheidungsfindung zu unterstiitzen.
Enthalt das Dokument unerklarte Wi-
derspriiche, die der Arzt nicht ver-

steht, halt er sich hoffentlich nicht
daran. Der Arzt darf sich nicht zum

Vollstrecker eines undifferenzierten
Willens machen.
Die theoretische Auseinandersetzung
mit dem Lebensende verlangt einiges an
Abstraktionsvermdgen. Kann jede Per-
son so viel Versténdnis aufbringen?

Zu uns kommen vom Uniprofessor
bis zum Arbeiter alle. Und wir ma-
chen immer die gleiche Erfahrung:
Wenn es ums Sterben und den Tod
geht, wissen die Menschen sehr ge-

GEFRAGTES WISSEN. GGG Voluntas
ist schweizweit die einzige Organisa-
tion, die eine persdnliche Beratung
flir das Erstellen einer individuellen
Patientenverfligung anbietet. Ent-
sprechend gefragt ist ihr Know-how:
Das Schweizerische Rote Kreuz
plant, im Hinblick auf das neue Vor-
mundschaftsgesetz nach dem Vor-
bild von GGG Voluntas Beratungs-
stellen einzurichten; Ende Jahr
zunachst in Luzern und Zug. Die
Basler Organisation mit ihrem Be-
reichsleiter Beratung Settimio Mon-
teverde wurde mit der Ausbildung
der Berater beauftragt. Und Peter
Lack, Geschéftsfiihrer von GGG Vo-
luntas, leitet eine Arbeitsgruppe bei
der Schweizerischen Akademie der

Settimio Monteverde

PFARRER UND PFLEGER. Settimio
Monteverde (41) ist Bereichsleiter
der Beratung bei GGG Voluntas.
Sein Team aus freiwiligen Bera-
tern und er flihren Beratungsge-
sprache mit Menschen, die eine
Patientenverfiigung erstellen wol-
len. Ausserdem bildet er Berate-
rinnen und Berater flir GGG Vo-
luntas aus. Monteverde ist ordi-
nierter evangelischer Pfarrer und
war in der Krankenpflege und
Angsthesie tatig. Er ist unter an-
derem Mitglied in der Kantonalen
Ethikkommission beider Basel
und Dozent fir Pflege- und Medi-
zinethik an diversen Fachhoch-
schulen und an der Uni Zirich. ava

nau, was sie wollen und was nicht.
Das geht mir wirklich unter die Haut,
weil ich mir nicht erklaren kann, wo-
her diese Bestimmtheit kommt. Je
technischer die Medizin wird, desto
starker kommt diese Grundintuition
zum Tragen.

Und was wiinschen sich Ihre Klienten?
Neben dem Wunsch, dem Umfeld
nicht zur Last zu fallen, geht der ei-
gene Wunsch oft verloren. Die meis-
ten denken viel zu wenig an sich
selbst.

Individuelle Beratung bei GGG Voluntas

Medizinischen Wissenschaften, die
sich mit Medizinethischen Richtlinien
zu Patientenverfligungen auseinan-
dersetzt.

Seit 1993 kénnen Frauen und Man-
ner mit der Unterstiitzung von GGG
Voluntas eine Patientenverfiigung
erstellen. In den Beratungsge-
spréachen wird geklart, wie sich die
Betroffenen ihr Sterben vorstellen.
Aufgrund der Lebenssituation wird
eine individuelle Willensdusserung
aufgesetzt, in der festgehalten ist,
wie die Person beispielsweise zu
kunstlicher Erndhrung, Schmerzthe-
rapie oder Schlafmitteln steht. Das
Dokument wird bei der Medizini-
schen Notrufzentrale Basel hinter-
legt und ist jederzeit abrufbar. ava



