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»Die Patientenverfiigung
muss nicht geiindert werden“

Nlemand muss befurchten bEI emer Covud

nicht- kunsthch beatmet 7U werden erklars

Von Katriri'échiebold

Braunschweig. Eine Patientenverfii-
gung regelt, wie Arzte handeln sol-
len, wenn der Patient nicht mehr
selbst entscheiden kann. In Corona-
Zeiten sind nun viele verunsichert:
Eine kiinstliche Beatmung am
Lebensende lehnen etliche ab.
Doch im Notfall méchten sie ‘bei
einem schweren Covid-19Verlauf
vielleicht doch beatmet werden. Im
Interview erkldren Dr. Erhard Kell-
ner vom Vorstand der Hospizarbeit
in Braunschweig und Professor Pe-
ter Werning, Chefarzt der Anésthe-
siologie am Stadtischen Klinikum
in Braunschweig, warum es den-
noch nichtnétigist, seine Patienten-
verfiigung zu dndern.

Wenn ich in meiner Patientenver-
figung festgehalten habe, dass
ich eine kilnstliche Beatmung ab-
lehne und nun an Covid-19 erkran-
ke — muss ich dann Sorge haben,
nicht mehr behandelt zu werden?
Prof. Werning: Ich verstehe die Ver-
unsicherung in diesen Zeiten. Aber
es gibt eine klare Antwort: nein. Es
hat sich an den rechtlichen Grund-
lagen, an unseren Werten und Nor-
men im Zusammenhang mit medi-
zinischer Versorgung und Behand-
lung nichts gedndert. Wer an Covid-
19 erkrankt ist, wird genauso be-
handelt wie andere Patienten.

Ware nicht wenigstens eine zu-
sdtzliche Erwdhnung in der Pa-
tientenverfiigung sinnvoll?

Dr. Kellner: Grundsatzlich gilt: Wer
noch entscheidungsfahig ist, wird
mit seinem Arzt iiber die Notwen-
digkeit einer Behandlung sprechen.
Er wird zum Beispiel auch die Vor-
beziehungsweise Nachteile einerin-
vasiven Beatmung in seinem indivi-
duellen Fall erldutern. Der Patient
kann dann entscheiden, ob solch

eine Behandlung fiir thn infrage
kommt. Patientenverfiigungen gel-
ten fiir den Fall, dass man nicht
mehr selbst Entscheidungen treffen
kann. Dann gilt das, was Sie schrift-
lich festgehalten haben. Dies aber
auch nur dann, wenn Sie sich im
Sterbeprozess befinden oder an
einer lebensbegrenzenden Erkran-
kung im fortgeschrittenen Stadium
leiden.

Zum Beispiel, wenn ich an Covid-19
erkrankt bin?

Kellner: Nein. Covid-19ist zun4chst
keine lebensbegrenzende Erkran-
kung. Es gibt zwar schwere Verliufe
und auch Todesfille im Zusammen-
hang mit Covid-19 - meist, wenn
auch andere Vorerkrankungen Vor-
liegen. Man muss sich aber vor Au-
gen fiihren, dass die meisten Infi-
zierten wieder genesen.

Was ist aber in dem Fall, wenn ich
an Covid-19 erkrankt und nicht
mehr entscheidungsfihig bin?
Kellner: Dann werden die Arzte zu-
néchst alles medizinisch Mégliche
unternehmen, damit Sie wieder ge-
nesen. Mit den Angehorigen wer-
den zudem entscheidende Fragen
besprochen, wenn es zu einer inten-
sivmedizinischen Behandlung
kommen sollte: Wie eingreifend ist
eine invasive Beatmung? Welche
Folgen hat sie? Wie groR ist die Be-
lastung etwa fiir altere Menschen?
Dasist individuell sehr unterschied-
fich.

Herr Professor Werning: Wie ein-
greifend ist eine invasive Beat-
mung - also die kiinstliche Beat-
mung Uber einen Schlauch in der
Luftrohre?

Werming: Die wichtigste Funkhon -
der Lunge ist, den Gasaustausch si-
cherzustellen, also das Blut und da-

19 Erkrar}kung im Notfall
en Experten.

mit unseren Korper mit Sauerstoff
zu versorgen und Kohlendioxid aus
dem Blut abzutransportieren.
Wenn eine Storung vorliegt, gibt es
zahlreiche Moglichkeiten der Be-

‘handlung: Neben der Inhalation

kann man zum Beispiel Sauerstoff-
brillen einsetzen, Gesichtsmasken
oder Sauerstoffhelme. Nimmt die
Schwere der Krankheit zu, kommt
man irgendwann an einen Punki,
wo die Sauerstoffaufnahme oder
die Entfernung von Kohlendioxid
aus dem Korper nicht mehr gesi-
chert ist und alle anderen MaRnah-
men nicht mehrreichen. Wennman
nichts unternimmt, stirbt der Pa-
tient.

Die intensivmedizinische Beat-
mung an einem Beatmungsgerdt
ist also erst der letzte Schritt,
wenn andere MaBnahmen keinen
Erfolg haben?

Werning: Wir sprechen in diesem
Fall von Menschen, die lebensbe-
drohlich erkrankt sind. Die invasive
Beatmung ist fiir sie die ietzte Chan-
ce. Man muss sich dariiber im Kia-
ren sein, dass sie ein schwerer Ein-
griff in den Korper ist, der oft nicht
folgenlos bleibt. Der Patient wird
dafiir in ein kiinstliches Koma ver-

_setzt, Dann wird ein Sch!auch in dxe

Luftrohre eingesetzt, die sogenann-
te Intubation.

Wenn die Menschen ihre Lungen-
entziindung tiberlebt haben, haben
sie extrem an Muskelmasse verlo-
ren, sie sind sehr geschwicht. Die
verlorene Muskelmasse und Beweg-
lichkeit miissen -nach dem Kran-
kenhausaufenthalt mithsam wieder
aufgebaut werden. Alteren Men-
schen gelingt das oft nicht mehr
vollsténdig und sie werden womog-
lich nicht wieder richtig fit.



Kellner: In Gesprichen iiber die Co-
rona-Pandemie erlebe ich, dass vie-
le noch die Bilder im Kopf haben
von Patienten aus der italienischen
Region Bergamo, die auf dem
Bauch liegend an Beatmungs-
schlduchen hangen: Fiir viele ist es
eine abschreckende Vorstellung, so
den Rest ihrer Tage verbringen zu
miissen.

Werning: Die Bauchlage ist bei vie-
len schwerstkranken Patienten mit
Lungenversagen eine hocheffektive
MaRnahme, um die Lungenfunk-
tion innerhalb von zehn Stunden
dramatisch zu verbessern. In dieser
Phase sind Patienten tief sediert, so
dass sie weder Schmerzen, Luftnot
noch Angst erfahren.

Gibt es Alternativen zur invasiven

Beatmung?

Werning: Es gibt ausgewahlte Fille,
in denen selbst unter optimierten
Bedingungen die kiinstliche Beat-
mung nicht mehr reicht und die
Lungen den zugefiihrten Sauerstoff
nicht mehrin ausreichender Menge
ins Blut abgeben konnen. Diese Pa-
tienten kann man an eine Maschine
anschlieRen, die die Herz-Lungen-
Funktion iibernimmt, etwa an ein
sogenanntes Ecmo-Gerit.

Ecmo steht fiir Extrakorporale
Menbranoxygenisierung. Mithilfe
einer Pumpe wird iiber einen Ge-
faRkatheter eine bestimmte Blut-
menge pro Minute aus dem Korper
des Patienten durch einen Membra-
noxygenator gepumpt. Dieser er-
setzt den Gasaustausch in der Lun-
ge, er entfernt Kohlendioxid aus
dem Blut und reichert es mit Sauer-
stoff an. Das aufbereitete Blut ge-
langt dann iiber einen weiteren gro-
Ren GefdRkatheter zuriick in den

Blutkreislauf des Patienten. Aber

diese Methode kommt — wie gesagt
- nur in Einzelfdllen in Betracht.

Weil die Methode so risikoreich
ist?

Werning: Es ist eine hochkomplexe
Behandlung, in deren Verlauf es zu

erheblichen Komplikationen kom-
men kann - etwa durch das Anlegen
von Kaniilen oder durch die bens-
tigte Blutverdiinnung. Es kann zu
Blutungen oder GefidRverletzungen
kommen, zu Thrombosen oder
Komplikationen anderer Organsys-
teme. Solche Behandlungen wer-
den in der Regel nur in groRen und
erfahrenen Zentren durchgefiihrt.

Man bewegt sich da an den Gren-

zen der Medizin, an dem, was tech-
nisch moglich ist.

Kellner: Esist nicht nur die Komple-
xitdt einer Behandlung zu beriick-
sichtigen, sondern auch deren Dau-
er. Wenn zu einer Erkrankung noch
andere Vorerkrankungen kommen,
muss abgewogen werden, in wel-
chem Zustand der Patient irgend-
wann wieder aus dem Krankenhaus
entlassen wird und ob ein selbstbe-
stimmtes Leben danach noch még-
lich ist. Einige Patienten haben
nach einer intensivmedizinischen
Behandlung lange mit den Folgen
zu kampfen. Ich finde es deshalb so
wichtig, dass sich insbesondere &l-
tere Menschen klar machen, wel-
che medizinischen Méglichkeiten
sie iiberhaupt noch in Anspruch
nehmen wollen. Die Uberlegung
muss der Patient mit dem Hausarzt
und den Angehdrigen treffen - am
besten zu einem Zeitpunkt, in dem
er noch fit ist. Er kann seine Ent-
scheidung auch jederzeit wieder re-
vidieren.

Werning: Wenn ein Patient in seiner
Patientenverfiigung angegeben hat,
dass er keine kiinstliche Beatmung
will, wird vor einer Behandhung
noch einmal sorgfaltig gepriift, ob
diese Entscheidung auch in dieser
speziellen Situation Bestand hat.
Wenn das so ist, wird das respek-
tiert: Der Patient wird nicht beat-
met, aber trotzdem behandelt, da-
mit er keine Luftnot, keine Schmer-
zen, keine Angst hat. Es gibt aber
auch Fille, wo sich Patienten anders
entscheiden. Vor einigen Wochen
zum Beispiel war ein 90-jahriger Pa-
tient mit einer eitrigen Gallenbla-
senentziindung bei uns in der Kli-

nik. Er zeigte seine Patientenverfii-
gung, in der er eine kiinstliche Beat-
mungablehnte. Erwollte aufkeinen
Fall auf die Intensivstation. Wir ha-
ben ein langes Gesprich gefithrt:
Ich habe erklart, dass seine Krank-
heit todlich ist, wenn er nicht be-
handelt wird. Man k&nne ihn ope-
rieren. Er miisse dann fiir einige Ta-
ge kiinstlich beatmet werden, weil
sein Krankheitsbild schon fortge-
schritten sei. Spéter konne er immer
noch entscheiden, ob ihm die Arzte
helfgn sollen, von der Beatmung
wegzukommen. Er willigte ein, die-
se Chance zu nutzen. Wir haben ihn
ndch fiinf Tagen von der Intensivsta-
tion verlegt. Zehn Tage spéter hater
sich bedankt, dass wir ithn dazu ge-
bracht haben, seine Entscheidung
zu iiberdenken.

Kellner: Eine Patientenverfiigung
ist kein Vertrag, der vonseiten des
Patienten erfiilit werden muuss, son-
dern ein Denkanstof. Ein Arzt
kann dem Patienten zum Beispiel
zu einer Behandlung raten. wenn
noch eine Chance besteht. Und
wenn es keine Aussicht auf Heilung
gibt, bleibt noch die Moglichkeit
einer palliativmedizinischen Be-
handlung, um einen qualvollen Tod
zu entgehen.

Wie viele Patienten mit Covid-18
mussten am Stadtischen Klinikum
bislang intensivmedizinisch be-
handelt werden?

Werning: Wir hatten sieben Patien-
ten auf der Intensivstation seit Feb-
ruar, die invasiv beatmet werden
mussten. In der Hochphase der
Pandemie waren vier gleichzeitig
auf der Intensivstation. 42 Covid-
19-Erkrankte waren auf der Nor-
malstation. Zwei Patienfen waren
unter 18 Jahre alt.



