* Welche Rolle spielen interkulturelle, transkulturelle und
religitse Aspekte im vorliegenden Fali?
* Welche Verantwortlichkeiten bestehen in rechtlicher ur{d in
ethischer Hinsicht?
* Wer ist bzw. sind der oder die Entscheidungstydger? Wer
sollte es Threr Ansicht nach sein?

ten und welche alternativen Verfahren def Entscheidungs-
findung wiren denkbar?

Herr M., 58, ist Bosnier, Jébt seit 30 Jahren in Deutsch-
land und arbeitet als Fernfahref im Schichtdienst fiir ein groRes
Transportunternehmen. Seif 1993 leidet er an Diabetes, 2000
verschlimmert sich seine Krankheit so sehr, dass er seine Arbeit
aufgeben muss. Wegen /:iner massiven Herzschwiche, bedingt
durch den Verschluss/fnehrerer Koronar-Arterien, muss er ein
Jahr spéater stationgff im Krankenhaus behandelt werden. Die
behandelnden Ar;fe halten eine Herztransplantation fiir ange-
zeigt, Herr M. wird in ein Transplantationsprogramm aufge-
nommen. Da géin Zustand aber stabil scheint, wird er zunichst
nach Hause éntlassen.

We fge Wochen spiter kollabiert Herr M. zu Hause. Die
Ursache/ wie danach im Krankenhaus festgestellt wird: Kam-
merﬂi}t/lmern und funktioneller Kreislaufstillstand. Seine Frau
ruft die Rettung, die auch rasch kommt. Alle erforderlichen
ReanimationsmaBnahmen werden getroffen, Herr M. wird in

ie Intensivstation des ndchstgelegenen Krankenhauses einge-
liefert und kiinstlich beatmet. Der Kreislauf kann stabilisiert
werden, es stellt sich jedoch heraus, dass Hirnfunktionen
geschédigt wurden: Herr M. reagiert nicht auf 4uRere Reize, es
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- Beatmung aufzuhéren, da eine Genesu

setzt keine Spontanatmung ein, die Kérpertemperatugp/ist
erhoht und es kommt immer wieder zu kleineren Kramipfan-
fallen.

An diesem Zustand dndert sich auch in dén folgenden
Tagen nichts. Nach zehn Tagen schlagen d,i,e/Arzte in einem
Gesprich der Ehefrau von Herrn M. vor, rit der kiinstlichen
aller Voraussicht nach

nicht mehr méglich sein werde. Fraw’M. weint, sagt, sie wiirde
zwar zustimmen, um das Leiden ires Mannes nicht unnétig zu
verldngern, wolle aber zuvor ngth mit ihrem Sohn sprechen.
Beim néchsten Gesppéch ist auch der Sohn - der Tradi-
tion folgend nach dem V?igflas Oberhaupt der Familie — anwe-
send und widerspricht,den Arzten und seiner Mutter vehement.
Er will, dass alle ther/épeutischen Mafnahmen fortgesetzt und
die Ursachen de fétzigen Zustandes weiter abgekliart werden.
Frau M. wagtygl/t zu widersprechen, obwohl man ihr ansieht,
dass sie nichf mehr daran glaubt, dass ihr Mann noch gerettet
werden kaxin.
ie Arzte geben dem Wunsch des Sohnes nach, es wer-
den gdch noch eine weitere neurologische Untersuchung und
ein/EEG gemacht, die jedoch keine neuen Erkenntnisse brin-
n. Ansonsten bleibt nur, mit den bisherigen Behandlungs-
malnahmen fortzufahren und die weitere Entwicklung abzu-
warten. Herr M. stirbt eine Woche spiter an*%inem plstzlichen
Herzstillstand.

14.3 2. Fall: Darf man, soll man die Wahrheit
verschweigen?

Frau L, eine zierliche 80-jdhrige Dame, stolpert bei
einem Kaffeehausbesuch iiber einen Teppichldufer und zieht
sich einen Beckenbruch zu. Bei der Réntgenuntersuchung im
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Krankenhaus stellt die Arztin fest, dass die Knochen im Bereich
der Fraktur unscharf begrenzte, fleckige Aufhellungen zeigen,
die ein Zeichen fiir Krebs sein kénnen. Bei der folgenden opera-
tiven Versorgung des Beckenbruches wird eine Gewebeprobe
entnommen und histologisch untersucht: Der Verdacht erhirtet
sich: Es handelt sich um Knochenmetastasen, sie haben den
Knochen spréde gemacht.

Um den Ursprungstumor zu finden, wird am nichsten
Tag zunéchst ein Brustréntgen gemacht, der Patientin wird
nicht erkldrt, warum, sie wird damit beruhigt, dass solche
Nachuntersuchungen nach einer Operation nicht uniiblich
seien. Aus dem Réntgenbild wird klar: Frau L. hat einen Lun-
genkrebs in fortgeschrittenem Stadium. Weitere Untersuchun-
gen (Computertomografie, Ultraschall) zeigen, dass auch die
Nieren, die Leber und die Blase von Metastasten befallen sind.

In der nun folgenden Besprechung des Arzteteams kom-
men die Beteiligten einhellig zum Schluss, dass der Patientin
keine Operation mehr zugemutet werden sollte, da der Krebs
mfortgeschritten sei. Um sie zu schonen, sei es
auch besser, sie vorldufig nicht iiber ihre Krankheit aufzukléren.
Auch die beiden Tochter von Frau L., die zu einem Gespréach
eingeladen werden, teilen diese Meinung.

In den folgenden Tagen geht es Frau L. nicht sehr gut. Sie
klagt iiber gelegentliche Atemnot und iiber Schmerzen beim
Harnlassen. Ob dies mit der Operation zu tun habe, fragt sie
schlieBlich bei der Visite. Und wann sie wieder nach Hause
kénne. Sie werde namlich in den néchsten Tagen UrgroRmutter
und méchte ihr Urenkelchen dann méglichst bald in die Arme
schliefen kénnen.

Nach der Visite besprechen die Beteiligten — die Stations-
drztin, zwei Krankenschwestern und ein junger Turnus-Arzt —
das weitere Vorgehen. Der Turnusarzt erzdhlt, er habe am Tag
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zuvor in einem Gesprich mit Frau L. den Eindruck gewonnen,
sie zweifle daran, dass man ihr die Wahrheit tiber ihren Zustand
sage, sie spiire, dass man etwas vor ihr verberge. Da die Téchter
von Frau L. jedoch darum gebeten hatten, sie nicht aufzukliren,
kommt man nach kurzer Diskussion zum Schluss, sich weiter-
hin daran zu halten.

Bei der ndchsten Chefarztvisite fragt Frau L. wieder, ob
ihre Beschwerden mit dem Sturz zusammenhingen. Ja, erhalt
sie zur Antwort, das sei so.

Die anschliefende Diskussion vor dem Krankenzimmer
verlduft nicht mehr so ruhig wie das letzte Mal. Die Ansichten
sind geteilt. Der Turnusarzt ist vehement der Meinung, man
misse Frau L. die Wahrheit sagen, sie sei wach und intelligent
und frage auch immer wieder danach, auferdem gebe es viel-
leicht noch ein paar Angelegenheiten, die sie regeln méchte.
Eine der Schwestern pflichtet ihm bei. Dem halten andere ent-
gegen, eine so schreckliche Nachricht wiirde Frau L. schwi-
chen, es sei doch viel wichtiger, sie zu stirken und dafiir zu sor-
gen, dass sie moglichst bald nach Hause kémme.

Auch die beiden Téchter werden noch einmal zu einem
Gesprach eingeladen. Ihre Uberlegung ist die folgende: Ihre
Mutter solle nach der Entlassung zunichst bei der jlingeren
Tochter wohnen. Nach der Geburt des Urenkelkindes, die in
den néchsten paar Tagen zu erwarten sei, wiirde es ein grolles

Familienfest geben, bei dem sich alle ihre Lieben um sie ver-
sammeln wiirden. Nach diesem Fest solle Frau L. dann auf
schonende Weise die Wahrheit erfahren. Die Stationsirztin bie-
tet fiir dieses Gesprach auch die Hilfe eines Seelsorgers an.
Doch dazu kommt es nicht mehr. Am Tag darauf verliert
Frau L. zweimal das Bewusstsein, ihre Atemnot nimmt massiv
zu, sie muss wiederholt kiinstlich beatmet werden, kann auch
nicht mehr klar sprechen. Um abzuklédren, ob Gehirnmetasta-
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sen schuld daran sind, soll ein Computertomogramm gemacht
werden, doch der Termin wird wieder abgesagt, der Zustand
von Frau L. ist zu schlecht.

Es entsteht eine Diskussion zwischen dem Klinikteam
und den beiden Téchtern von Frau L., die fast die ganze Zeit
anwesend sind, ob Frau L., da sie auch nicht mehr selbst essen
kann, kiinstlich ernahrt werden soll. In einem langeren Ge-
sprach kommen alle Beteiligten zum Schluss, dass ihr dies nicht
zugemutet werden soll.

Stunden vergehen. Am spéten Nachmittag bessert sich
ihr Zustand noch einmal. Sie ist bei klarem Bewusstsein, ihre
beiden Tochter sitzen an ihrem Bett. Sie sprechen miteinander,
halten die Hand ihrer Mutter. Es ist ein letztes Gesprich, ein
Abschiednehmen, das wissen alle Anwesenden. Kurz nach
19 Uhr stirbt Frau L. an zentralem Kreislaufversagen.

Eine Woche spéter erhilt die Stationsérztin von der jiin-
geren Tochter einen Brief, in dem sich diese nochmals fiir die
einfiihlsame Betreuung bedankt. Es sei das Beste fiir ihre Mut-
ter gewesen, ihr nicht zu sagen, wie schlimm es um sie stehe. So
habe sie nicht leiden miissen.

14.4 3. Fall: Nahrungsverweigerung bei einer Demenz-
kranken

Frau B., 79 Jahre alt, lebt seit drei ren auf einer Pflege-
station fiir Alzheimerpatiente
ihr Allgemeinzustand ha
lich verschlechtert
wird nur zeit

re Demenzerkrankung und
sich in den letzten Monaten deut-
rau B. liegt die meiste Zeit im Bett und
ig in einen Rollstuhl gesetzt. Die Kontaktauf-
sehr eingeschrinkt. Frau B. reagiert noch auf direkte
rache oder auf Berithrungen. Gelegentlich erwidert sie
auch die Blicke der Pflegenden oder von Besuchern. Uber l4n-

nahme j
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gere Zeiten am Tage wirkt Frau B. jedoch abwesend und scheint
nicht ansprechbar zu sein.

In den vergangenen Monaten hat Frau B. nicht mehr gut
gegessen. Ohne Aufsicht und Unterstiitzung des Pflegeperso-
nals hat sie ihre Mahlzeiten oft unangeriihrt stgﬁen gelassen.
An manchen Tagen ist Frau B. zum Essen zy miide oder zu
schwach. Hiufig vergisst sie zu schlucken ydd muss vom Pfle-
gepersonal immer wieder aktiviert werdgn. Das alles ist sehr
zeitaufwindig.

In letzter Zeit hat Frau B. wiedefholt die Nahrungseinga-
be verweigert, wobei sie die LippenAerschlossen oder die Nah-
rung mit der Hand abgewehrt haf. Auch hat sie mehrfach von
den Pflegekriften eingefiihrte /ahrung ausgespuckt. Bei einer
Dienstbesprechung duRert ei/gJ Altenpflegerin ihr Unbehagen.
Sie hat das Gefiihl, etwas ,,Uhrechtes zu tun, wenn Sie Frau B.
zum Essen zwingt. Die St fionsleitung dullert Verstidndnis, weist
aber darauf hin, dass pach Ansicht der zusténdigen Arztin bei
Frau B. keine organiﬁchen Ursachen fiir die Nahrungsverweige-
rung vorliegen. Beifortgesetzter Nahrungsveérweigerung sei das
Legen einer PEG,Sonde (PEG = Perkutane Endoskopische Gast-
ronomie) in Betracht zu ziehen. Diesen Schritt aber méchte die
Stationsschwester moéglichst vermeiden. Freilich kénne man
Frau B. nicht einfach verhungern lassen. Dje Pflegenden wer-
den dahef angewiesen, die Abwehrhaltung von Frau B. nicht zu
tolerie;;(a/n.

/Die Situation verschirft sich, als Frau B. jegliche Nah-
rungszufuhr vollstindig verweigert. Gleichzeitig tritt eine neue
Infektion auf. Frau B. bekommt Fieber und stellt auch das Trin-

/ken ein. Thr wird zunéchst eine Infusion gelegt, um wenigstens

die Fliissigkeitszufuhr sicherzustellen. Die Infektion wird medi-
kament6s behandelt, so dass das Fieber zurtickgeht. Der Ge-
samtzustand von Frau B. ist aber weiterhin schlecht.
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