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Die Bundesar ztekammer hat am 4. Mai 2004 ihre tber-
arbeiteten , Grundsatze der Bundeséarztekammer zur
ar ztlichen Sterbebegleitung” vorgelegt. Zuletzt waren die
Richtlinien 1998 novelliert worden. Aufgrund einiger

Gerichtsentscheide zu Fragen des ér ztlichen Ver haltens
am L ebensende hat sich die Arztekammer dazu veran-
lasst gesehen, die Grundsatze neu zu Uberdenken. Im
Folgenden dokumentieren wir den Wortlaut.

Wenn das Leben endet

Richtlinien der Bundesarztekammer zur Sterbebegleitung

Praambel

Aufgabe desArztesist es, unter Beach-
tung des Selbstbestimmungsrechtes des
Patienten Leben zu erhalten, Gesundheit
zu schitzen und wieder herzustellen so-
wieLeiden zu lindern und Sterbenden bis
zum Tod beizustehen. Die arztliche Ver-
pflichtung zur Lebenserhaltung besteht
daher nicht unter allen Umstanden.

So gibt es Situationen, in denen sonst
angemessene Diagnostik und Therapie-
verfahren nicht mehr angezeigt und Be-
grenzungen geboten sein kénnen. Dann
tritt palliativ-medizinische Versorgung in
denVordergrund. Die Entscheidung hier-
zu darf nicht von wirtschaftlichen Erwé-
gungen abhangig gemacht werden.

Unabhangig von anderen Zielen der
medizinischen Behandlung hat der Arzt
injedem Fall flr eine Basisbetreuung zu
sorgen. Dazu gehdren u. a.: menschen-
wurdige Unterbringung, Zuwendung,
Korperpflege, Lindern von Schmerzen,
Atemnot und Ubelkeit sowie Stillen von
Hunger und Durst.

Art und Ausmal3 einer Behandlung sind
gemal3 der medizinischen Indikation vom
Arzt zu verantworten; dies gilt auch fir
die kunstliche Nahrungs- und Flissig-
keitszufuhr. Er mussdabei denWillen des
Patienten beachten. Ein offensichtlicher
Sterbevorgang soll nicht durch lebenser-
haltende Therapien kiinstlichin die Lén-
ge gezogen werden. Bei seiner Entschei-
dungsfindung soll der Arzt mit &rztlichen
und pflegenden Mitarbeitern einen Kon-
sens suchen.

Aktive Sterbehilfe ist unzuldssig und
mit Strafe bedroht, auch dann, wenn sie
auf Verlangen des Patienten geschieht.
DieMitwirkung desArztesbei der Selbst-
tétung widerspricht dem arztlichen Ethos
und kann strafbar sein.
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Diese Grundsétze kbnnen demArzt die
eigene Verantwortung in der konkreten
Situation nicht abnehmen. Alle Entschei-
dungen mussen individuell erarbeitet
werden.

l. Arztliche Pflichten bei
Sterbenden

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden,
d. h. Kranken oder Verletzten mit irrever-
siblem Versagen einer oder mehrerer vi-
taler Funktionen, bei denen der Eintritt
des Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist,
s0 zu helfen, dass sie unter menschenwiir-
digen Bedingungen sterben kdnnen.

Die Hilfe besteht in palliativ-medizi-
nischer Versorgung und damit auch in
Beistand und Sorge fiir Basi sbetreuung.
Dazu gehoren nicht immer Nahrungs-
und FlUssigkeitszufuhr, da sie fur Ster-
bende eine schwere Belastung darstellen
kdnnen. Jedoch missen Hunger und
Durst als subjektive Empfindungen ge-
stillt werden.

Maf3nahmen zur Verlangerung des Le-
bensdiirfenin Ubereinstimmung mit dem
Willen des Patienten unterlassen oder
nicht weitergefiihrt werden, wenn diese
nur den Todeseintritt verzégern und die
Krankheit in ihrem Verlauf nicht mehr
aufgehalten werden kann. Bei Sterbenden
kann die Linderung des Leidens so im
Vordergrund stehen, dass eine moglicher-
weise dadurch bedingte unvermeidbare
L ebensverkiirzung hingenommen werden
darf. Eine gezielte Lebensverkiirzung
durch Mal3nahmen, die den Tod herbei-
flhren oder das Sterben beschleunigen
sollen, ist als aktive Sterbehilfe unzul &s-
sig und mit Strafe bedroht.

Die Unterrichtung des Sterbenden Uiber
seinen Zustand und mogliche Mal3nah-
men muss wahrheitsgemal sein, sie soll

sich aber an der Situation des Sterbenden
orientieren und vorhandenen Angsten
Rechnung tragen. Der Arzt kann auch
Angehorige des Patienten und diesem
nahe stehende Personen informieren,
wenn er annehmen darf, dass dies dem
Willen des Patienten entspricht. Das Ge-
spréach mit ihnen gehort zu seinen Aufga-
ben.

ll. Verhalten bei Patienten mit
infauster Prognose

Bei Patienten, die sich zwar noch nicht
im Sterben befinden, aber nach arztlicher
Erkenntnis aller Voraussicht nach in ab-
sehbarer Zeit sterben werden, weil die
Krankheit weit fortgeschritten ist, kann
eine Anderung des Behandlungszieles
indiziert sein, wenn lebenserhaltende
Mal3nahmen Leiden nur verlangern wiir-
den und die Anderung des Therapieziels
dem Willen des Patienten entspricht. An
die Stelle von Lebensverlangerung und
L ebenserhaltung treten dann palliativ-
medizinische Versorgung einschlief3lich
pflegerischer Mal3nahmen. In Zweifels-
fallen sollte eine Beratung mit anderen
Arzten und den Pflegenden erfolgen.

Bei Neugeborenen mit schwersten Be-
eintrdchtigungen durch Fehlbildungen
oder Stoffwechselstérungen, bei denen
keine Aussicht auf Heilung oder Besse-
rung besteht, kann nach hinreichender
Diagnostik und im Einvernehmen mit den
Eltern einelebenserhaltende Behandlung,
die ausgefallene oder ungentigende Vital -
funktionen ersetzen soll, unterlassen oder
nicht weitergefuhrt werden. Gleiches gilt
fur extrem unreife Kinder, deren unaus-
wei chliches Sterben abzusehen ist, und fur
Neugeborene, die schwerste Zerstérungen
des Gehirns erlitten haben. Eine weniger
schwere Schédigung ist kein Grund zur
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Vorenthaltung oder zum Abbruch |ebens-
erhaltender Mal3nahmen, auch dann nicht,
wenn Eltern dies fordern. Wie bei Er-
wachsenen gibt es keine Ausnahmen von
der Pflicht zu leidensmindernder Behand-
lung und Zuwendung, auch nicht bei un-
reifen Friihgeborenen.

l1l. Behandlung bei schwerster
zerebraler Schadigung und
anhaltender Bewusstlosigkeit

Patienten mit schwersten zerebralen
Schédigungen und anhaltender Bewusst-
losigkeit (apallisches Syndrom; auch so-
genanntes Wachkoma) haben, wie alle
Patienten, ein Recht auf Behandlung,
Pflege und Zuwendung. L ebenserhaltende
Therapie einschliefdlich - ggf. kiinstlicher
- Erndhrung ist daher unter Beachtung
ihres geduferten Willens oder mutmal3li-
chen Willens grundsétzlich geboten. So-
weit bei diesen Patienten eine Situation
eintritt, wie unter | - |1 beschrieben, gel-
ten die dort dargelegten Grundsétze. Die
Dauer der Bewusstlosigkeit darf kein al-
leiniges Kriterium fir den Verzicht auf
|ebenserhaltende MalRnahmen sein. Hat
der Patient keinen Bevollméchtigten in
Gesundheitsangel egenheiten, wird in der
Regel die Bestellung eines Betreuers er-
forderlich sein.

IV. Ermittlung des
Patientenwillens

Bei einwilligungsfahigen Patienten hat
der Arzt die durch den angemessen auf-
geklarten Patienten aktuell gedulRerte Ab-
lehnung einer Behandlung zu beachten,
selbst wenn sich dieser Wille nicht mit den
aus arztlicher Sicht gebotenen Diagnose-
und Therapiemal3nahmen deckt. Das gilt
auch fur die Beendigung schon eingelei-
teter lebenserhaltender Ma3nahmen. Der
Arzt soll Kranken, die eine notwendige
Behandlung ablehnen, helfen, die Ent-
scheidung zu Uberdenken.

Bei einwilligungsunfahigen Patienten
ist die in einer Patientenverfiigung zum
Ausdruck gebrachte Ablehnung einer
Behandlung fur den Arzt bindend, sofern
die konkrete Situation derjenigen ent-
spricht, die der Patient in der Verfligung
beschrieben hat, und keine Anhaltspunk-
tefir eine nachtrégliche Willensanderung
erkennbar sind.

Soweit ein Vertreter (z. B. Eltern, Be-

treuer oder Bevollméchtigter in Gesund-
heitsangelegenheiten) vorhanden ist, ist
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dessen Erklarung mal3geblich; er ist ge-
halten, den (ggf. auch mutmalilichen)
Willen des Patienten zur Geltung zu brin-
gen und zum Wohl des Patienten zu ent-
scheiden. Wenn der Vertreter eineérztlich
indizierte lebenserhaltende Mal3nahme
ablehnt, soll sich der Arzt an das Vor-
mundschaftsgericht wenden. Bis zur
Entscheidung des Vormundschaftsge-
richtssoll der Arzt die Behandlung durch-
fahren.

Liegt weder vom Patienten noch von
einem gesetzlichen Vertreter oder einem
Bevollméachtigten eine bindende Erkl&
rung vor und kann eine solche nicht - auch
nicht durch Bestellung eines Betreuers -
rechtzeitig eingeholt werden, so hat der
Arzt so zu handeln, wie es dem mutmal3-
lichen Willen des Patienten in der kon-
kreten Situation entspricht. Der Arzt hat
den mutmalllichen Willen aus den Ge-
samtumstanden zu ermitteln. Anhalts-
punkte fur den mutmalf3lichen Willen des
Patienten konnen neben fritheren AuRe-
rungen seine Lebenseinstellung, seinere-
ligiose Uberzeugung, seine Haltung zu
Schmerzen und zu schweren Schéden in
der ihm verbleibenden Lebenszeit sein. In
die Ermittlung des mutmal3lichen Willens
sollen auch Angehdrige oder nahe stehen-
de Personen als Auskunftspersonen ein-
bezogen werden, wenn angenommen wer-
den kann, dass dies dem Willen des Peti-
enten entspricht.

Lasst sich der mutmallliche Wille des
Patienten nicht anhand der genannten Kri-
terien ermitteln, so soll der Arzt fir den
Patienten die &rztlich indizierten Mal3nah-
men ergreifen und sich in Zweifelsféllen
fir Lebenserhaltung entschei den. Diesgilt
auch bei einem apallischen Syndrom.

V. Patientenverfligungen,
Vorsorgevollimachten und
Betreuungsverfigungen

Mit Patientenverfligungen, Vorsorge-
vollmachten und Betreuungsverfiigungen
nimmt der Patient sein Selbstbestim-
mungsrecht wahr. Sie sind eine wesentli-
che Hilfe fir das Handeln des Arztes.

Eine Patientenverfligung (auch Patien-
tentestament genannt) ist eine schriftliche
oder mindliche Willensauf3erung eines
einwilligungsféhigen Patienten zur zu-
kiinftigen Behandlung fur den Fall der
AuRerungsunfahigkeit. Mit ihr kann der
Patient seinen Willen &ufRern, ob und in
welchem Umfang bei ihmin bestimmten,
ndher umrissenen Krankheitssituationen

medi zinische M al3nahmen eingesetzt oder
unterlassen werden sollen.

Anders als ein Testament bedirfen
Patientenverfigungen keiner Form, soll-
ten aber schriftlich abgefasst sein.

Mit einer Vorsorgevollmacht kann der
Patient fUr den Fall, dass er nicht mehr in
der Lageist, seinenWillen zu &ul3ern, eine
oder mehrere Personen bevollmachtigen,
Entscheidungen mit bindender Wirkung
far ihn, u. a. in seinen Gesundheitsan-
gelegenheiten, zu treffen (§ 1904 Abs. 2
BGB).

Vorsorgevollmachten sollten schriftlich
abgefasst sein und die von ihnen um-
fassten &rztlichen Mal3nahmen madglichst
benennen. Eine Vorsorgevollmacht muss
schriftlich niedergel egt werden, wenn sie
sich auf Mal3nahmen erstreckt, bei denen
die begrindete Gefahr besteht, dass der
Patient stirbt oder einen schweren und [&én-
ger dauernden gesundheitlichen Schaden
erleidet. Schriftformist auch erforderlich,
wenn die Vollmacht den Verzicht auf
|ebenserhaltende Maf3nahmen umfasst.

DieEinwilligung des Bevollméachtigten
in Mal3nahmen, bei denen die begriindete
Gefahr besteht, dass der Patient stirbt oder
einen schweren und langer dauernden ge-
sundheitlichen Schaden erleidet, bedarf
der Genehmigung desVormundschaftsge-
richtes, es sei denn, dass mit dem Auf-
schub Gefahr verbunden ist (§ 1904 Abs.
2BGB). Ob dies auch bei einem Verzicht
auf |ebenserhaltende Mal3nahmen gilt, ist
umstritten. Jedenfalls soll sich der Arzt,
wenn der Bevollméachtigte eine &rztlich
indizierte lebenserhaltende MalRnahme
ablehnt, an das Vormundschaftsgericht
wenden. Bis zur Entscheidung des Vor-
mundschaftsgerichts soll der Arzt die Be-
handlung durchfihren.

Eine Betreuungsverfiigung ist eine fur
das Vormundschaftsgericht bestimmte
Willenséul3erung fir den Fall der Anord-
nung einer Betreuung. Inihr kénnen Vor-
schlége zur Person eines Betreuers und
Wiinsche zur Wahrnehmung seiner Auf-
gaben gedulRert werden. Eine Betreuung
kann vom Gericht fur bestimmte Berei-
che angeordnet werden, wenn der Patient
nichtinder Lageist, seine Angelegenhei-
ten selbst zu besorgen, und eineVollmacht
hierfr nicht vorliegt oder nicht ausreicht.
Der Betreuer entscheidet im Rahmen sei-
nes Aufgabenkreises flr den Betreuten.
Zum Erfordernis der Genehmigung durch
das Vormundschaftsgerichts wird auf die
Ausfuihrungen zum Bevollméchtigten ver-
wiesen.
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