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¥ GESELLSCHAFT

wIch mochte
kein Intensiv-
pilegebett

blockieren*

niederldndische Arzt Paul Lieverse, 66,
icht intubiert werden, falls er an Covid-19 erkrankt.
Er glaubt, dass wir alle neu iiber das Sterben

hdenken miissen. Mit unseren Familien

Interview: Uli Rauss
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Was tun, wenn es viel mehr Schwerstkran-
ke gibtals Beatmungsplatze? Wer wird aus-
sortiert, wer darf tiberleben? In manchen
Landern ist die sogenannte Triage langst
grausame Realitdt. Das deutsche Gesund-
heitssystem hat sich darauf vorbereitet,
indem Fachverbinde klinisch-ethische
Empfehlungen herausgegeben haben.

In den Niederlanden suchen Arzte nicht
erstseit Beginn der Corona-Pandemie das
sogenannte gute Gesprach mit Risikopa-
tienten. Sie wollen aufklaren: Was bedeutet
eine Behandlung auf der Intensivstation,
was mochte der Patient, was ergibt Sinn? Es
liegt nahe, dies als den Sonderweg einer Ge-
sellschaft anzusehen, die zum Teil anders
iiber das Lebensende denkt als die deut-
sche: Die Niederlande ermdglichen nicht
nur den Verzicht auf lebensverldngernde
Mafinahmen oder die Hilfe zum Suizid, son-
dern erlauben auch die aktive Sterbehilfe
durch Arzte.Es gibt dort im Verhiltnis auch
weniger Intensivbetten als in Deutschland
und vielenanderen europdischen Landern.

Palliativmediziner Paul Lieverse, 66, ist
einerseits einer der prominentesten Fiir-
sprecher des ,guten Gesprachs“in den Nie-
derlanden, lehnt andererseits aber - im
Gegensatz zu vielen seiner Landsleute -
die aktive Sterbehilfe ab. Er wirbt fiir ein
yhumanes Sterben” - und gerade jetzt in
Zeiten der Corona-Krise wird er zum Wort-
fithrer dieser Debatte.

Sie haben 6ffentlich angekiindigt, bei
einer schweren Covid-19-Erkrankung
auf einen Intensivplatz zu verzichten.
Warum?

Zum einen aus medizinischen Uberlegun-
gen. Die diistere Aussicht von Intensiv-
behandlung bei schwerem Verlauf der
Covid-19-Krankheit ist der erste Faktor.
Die Uberlebenschance hingt vor allem ab
vom Alter und von Vorerkrankungen wie
Bluthochdruck und Diabetes. Bei einer
Lungenentziindung durch das Corona-
virus gibt es keine gezielte Behandlung.
Da bleibt allein, den Korper zu unterstiit-
zen und auf Genesung zu warten.
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Paul Lieverse, 66,

arbeitete 29 Jahre als Andsthesist
im Uni-Klinikum in Rotterdam,
spezialisierte sich auf Palliativ-
versorgung und Schmerzlinderung
bei Krebskranken. Er bildet
Mitarbeiter im Gesundheitswesen
aus, halt Vortrige iiber Medizin-
ethik und ist Vorsitzender der
christlichen Arztevereinigung
CMF in den Niederlanden.
Nach seiner Pensionierung
2018 arbeitet er im Zuge der
Corona-Krise wieder als Arzt.

Hauptsache ist doch, gesund zu werden.
Aber dabei ist teilweise eine Beatmung
iiber Wochen nétig. Das macht Patienten,
die bereits gebrechlich sind, noch anfdlli-
ger - selbst wenn die Intensivbehandlung
zur Heilung fiihrt. Mein personlicher
Gesundheitszustand ist zwar in Ordnung,
aber bei einem 66-Jahrigen wirkt Langzeit-
beatmung ganz anders als bei einem
40-Jahrigen.

Sie deuteten noch andere Griinde fiir
Thren Entschluss an?

Zum anderen denke ich, wir miissen fair
mitden verfiigbaren Mitteln umgehen.Ich
erwarte Engpésse bei Krankenhausversor-
gung und Intensivpflege, weniger bei den
Betten und Gerdten als vielmehr bei der
Verfiigbarkeit von gut ausgebildetem Per-
sonal. Da ist jetzt der wirkliche Flaschen-
hals. Ich mdchte kein Intensivpflegebett
blockieren,das deutlich bessere medizini-
sche Chancen bietet fiir Jiingere, die bisher
im Leben weniger Moglichkeiten hatten.

Wie hat Ihre Familie reagiert?

Ich habe dies mit meiner Frau und meinen
beiden erwachsenen Kindern besprochen,
diealleauch im Gesundheitswesen arbei-
ten. Meine Kinder waren zundchst iiber-
rascht, was zu erwarten war. Wir lieben
einander. Und sie wissen um meinen
Waunsch, zu leben und weiterhin gesell-
schaftlichen Einfluss zu haben. Wie alle
ziehen sie es vor, das Beste zu hoffen.

Aber sie haben es akzeptiert?

Ich habe dies zuerst ausfiithrlich mit mei-
ner Frau besprochen, in mehreren Gespra-
chen. Einige Tage spdter besprach ich es
mit meinen Kindern. Sie erhoben Einwén-
de,respektierten aberam Ende meine Ent-
scheidung. Weitere Details {iber unsere
Diskussion betrachteich als Privatsphdre.
Sie appellierten in Zeitungen und im
Radioandie Leute,selbstauchiibereine
solche Entscheidung nachzudenken.
Die Reaktionen iiberraschten mich. Die
meisten driickten Bewunderung aus und
dass sie das angeregt habe, iiber palliative
Optionen nachzudenken statt nur {iber
konventionelle Behandlungsmethoden
wie Intensivmedizin. Andere riefen an und
erzdhlten mir von ihrer Angst - Angst
vor dem Tod. Diese Art des Gesprdchs ist
wichtig. Informationen iiber die Vor- und
Nachteile herkémmlicher gegeniiber pal-
liativen Optionen reduzieren Angst.

In den Niederlanden ist ,het goede
gesprek” wieder Thema - ,,das gute Ge-
sprich” zwischen Arzt und Patienten.
Was steckt hinter dem Konzept?
Organtransplantationen, Antibiotika und
Chemotherapie - damit leben wir, als wa-
ren wir unsterblich. Bei all den wunderba-
ren Errungenschaften der Medizin besteht
bisweilen die Gefahr von Uberschwang. Der
Versuch, Menschen mit Kreislaufstillstand
bei Herzinsuffizienz im Endstadium wie-
derzubeleben, hat keine reelle Chance. In
solchen Féllen wird ein guter Kardiologe
oder eine Fachpflegekraft die moglichen
Szenarien besprechen, bevor der Tod ein-
treten kann. Dies geschieht nicht in einem
Gesprich,sondern braucht mehrere Gespra-
che, vorzugsweise im Beisein des Lebens-
partners oder der Kinder. Hausarzte wissen,
dass Reanimation bei dlteren Menschen zu
neurologischen Schdden fithren kann. Das
kann ein Grund sein, die Méglichkeit einer
,Nicht-Wiederbelebungs-Entscheidung”
zu erortern. Eine solche Diskussion hilft
und beruhigt mehr,wenn sie ohne die Kri-
se eines Herzinfarkts stattfindet.

Wie verlaufensolche Gespriche? Gibtes
Leitlinien fiir Arzte?

Esgibt Richtlinien und Ausbildungsmag-
lichkeiten, aber vor allem die Hausirzte
wenden das aktivan. Sie kennen ihre dlte-
ren Patienten und sind am besten gewapp-
net, Wiinsche wie den nach einer drasti-
schen medizinischen Behandlung zu
diskutieren, die den Patienten mit grofler
Wahrscheinlichkeit von einem Pflegeheim
abhidngig machen wiirde. Wann diese Ge-
sprache beginnen sollten, hat mehr mit
dem biologischen Alter als mit dem Le-
bensalter zu tun. Wegen dieser Pandemie
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»Am
wichtigsten
sind Ehrlichkeit,
Empathie.

Und Zeit*

wird gerade viel diskutiert {iber Selek-
tion von Patienten und dass dies bedeu-
ten wiirde, einigen eine gute Versorgung
zuverweigern. Aber Intensivpflege ohne
echte Hoffnung ist grausam und bedeu-
tet zusdtzliches Leiden.

Wird in Kliniken dazu tendiert, die
Menschen zu lange zu therapieren?

In der Onkologie werden solche Gespra-
che jedenfalls eher vernachldssigt, was
ich bedauere. Oft wird den Menschen
intensive Chemotherapie und Stamm-
zelltransplantation offeriert, oder sie
werden einer umfassenden Operation
unterzogen, dieals einzige Option ange-
boten wird, wihrend der Patient spiirt,
dass es nicht mehr méglich ist,den Krebs
zu bekdmpfen. Einige habeich spdterin
der Schmerzklinik wiedergesehen und
sie sagen horen: Wenn ich das nur vor-
her gewusst hitte...

Sie plddieren fiir vorausschauende
Versorgungsplanung zum Lebens-

ende. Hilft dabeiniederldndischer Prag-
matismus?

Mein Land unterscheidet sich da garnicht
so sehr von Threm. Unsere Arzte zégern
auch, solche Gesprache zu beginnen, man-
che fiirchten sie. Leider fithren einige die-
se Diskussionen erst,nachdem der Patient
das Thema Sterbehilfe angesprochen hat.
Vorausschauende Versorgungsplanung ist
keine Sterbehilfeplanung. Bei Versorgungs-
planung untersucht der Arzt gemeinsam
mit dem Patienten und seinen Angehéri-
gen, welche Ziele bei Pflege und Behand-
lung den Werten und Ansichten des Pa-
tienten sowie seinem Gesundheitszustand
entsprechen. Ausgehend davon wird fest-
gelegt, welche Pflege und Behandlung
kurzfristig angemessen ist und in welche
Richtung es bei kiinftigen Szenarien geht.
Wiereagieren die Menschen darauf?

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die
meisten Menschen positiv reagieren. Eine
chronische Krankheit zu haben, sich »
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nicht mehrerholen zu kénnen - belasten-
de Aussichten,auch wenn niemand erwar-
tet, dass er ewig lebt. Am wichtigsten bei
solchen Gesprachen sind Ehrlichkeit und
Empathie. Und Zeit.

Reisen nun ambulante Teams durchs
Land, um diese Fragen mit Corona-
Patienten zu erértern?

Ich habe von Hausérzten gehort — nicht ei-
gens abgestellten ambulanten Teams -,
dass sie ihre gebrechlichsten Patienten
hdufiger anrufen, um sich {iber deren
Wohlbefinden zu informieren, was in Ord-
nung ist. Anrufen ist sicherer, wegen feh-
lender Schutzausstattung, da Besuchs-
beschrankungen gelten. Sie {iberwachen
mogliche Corona-Infektionen und helfen
Patienten, indem sie deren Fragen beant-
worten und den Bedenken zuhoren. Ich
wiisste nicht,dass sich die Art gedndert hat,
wie Arzte in den Niederlanden iiber Lebens-
ende-Fragen sprechen. Die Corona-Krise
hat die ganze Welt iiberrascht. Die der-
zeitige Reaktion besteht vor allem darin,
Behandlungs- und Pflegemdoglichkeiten zu
erweitern. Allméhlich beginnen wir zu
erkennen, dass die eigentliche Antwort
darin besteht, proaktiv auch palliative
Optionen anzubieten. Ich versuche, diese
Erkenntnis zu fordern.

Konnen Betroffeneiiberhaupt einschit-
zen,was Intensivstation bedeutet?

Es herrscht grofles Vertrauen in die medi-
zinischen Moglichkeiten, und nur wenige
wissen um die physischen und psychi-
schen Auswirkungen einer Intensivbe-
handlung, die Wochen dauern kann. Neben
der jeweiligen Krankheit ist es die lange
Zeit, die sich auf die Patienten auswirkt.
Die Muskeln schrumpfen, sodass danach
ein Reha-Prozess notig ist. Der kann sich
iiber ein Jahr hinziehen, erfordert gesund-
heitliche Voraussetzungen und Motiva-
tion. In der Intensivbehandlung kénnen
Verdnderungen beim Blutdruck die Nieren
belasten und spdter Dialyse nétig machen.
Altere oder Vorgeschidigte sind besonders
anfdllig fiir Komplikationen durch die
Behandlung. Hiufig treten psychische
Probleme wie Delirium auf und das
Post-Intensivpflege-Syndrom mit allen
Merkmalen der posttraumatischen Be-
lastungsstorung. Es ist zu erwarten, dass
viele Corona-Patienten dies nach einer
Intensivbehandlung erleben werden.

In den Niederlanden ist Statistiken
zufolge nur jeder fiinfte Corona-Tote
auf der Intensivstation gestorben. Wie
kommt das?

Intensivpflege ist fiir Menschen mit ech-
ten Chancen gedacht, und dies kénnen
auch kleine Chancen sein. Aber wenn die
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Krankheit zu schwer wiegt und der Zu-
stand des Patienten zu schlecht ist, ist es
grausam, ihn auf die Intensivstation zu
bringen. Weil dies gew6hnlich bedeutet,
ihn bewusstlos zu machen und etwa eine
Woche spiter sterben zu lassen, ohne dass
Angehorige mit ihm oder ihr zusammen
sein konnten. Arzte und Krankenschwes-
ternringen darum, Wege zu finden, das Lei-
den zulindern und den Tod so schmerzfrei
wie moglich zu machen.

Ist auch deshalb die Hilfte der Covid-
19-Patienten auf niederlindischen In-
tensivstationen unter 50?

Dies konnte der Fall sein.Ich habe viele Kon-
takte zu Kollegen und daher keinen Grund

~ES ist
unertriglich,
dass
Sterbende
von ihren
Lieben

getrennt
sind*

anzunehmen, dass es einen anderen Ansatz
gibtals die {ibliche Triage von Patienten. Alle
Menschen in Not sollten die Hilfe erhalten,
dieihrer Lage am besten gerecht wird. Men-
schen, die Angst haben, brauchen Sicher-
heit. Menschen, die krank sind, brauchen
Pflege. Menschen, die atemlos sind, brau-
chen medizinische Hilfe. Morphium ist da-
bei ein wichtiges Instrument, da es das Ge-
fithl von Enge und Atemnot reduziert. Fiir
einige Leute klingt das bedngstigend. Wer-
deichschnelleran Morphium sterben?, fra-
gen sie. Nein. Tatsdchlich hilft Morphium,
langer auszuhalten. Wenn die Not zu grof§
ist, ist palliative Sedierung notwendig.
InThrem Land werden Heime eigens fiir
Corona-Erkrankte eingerichtet. Ist die
Notso grof?

In den vergangenen Wochen wurden rund
25 Projekte fiir Corona-Patienten gestar-
tet,und weitere werden entwickelt. Einige
fiir Menschen, die keine Krankenhaus-
versorgung bendtigen,aber zu krank sind,
um zu Hause zu bleiben. Andere helfen bei
der Rehabilitation, bevor die Menschen
nach Hause zuriickkehren. Vielerorts wer-

den solche Heime eingerichtet, um das
Problem des Uberlaufs zu 1sen.

Es sind aber keine Hospize fiir Covid-
19-Kranke?

In Amsterdam gibt es bereits eine Art
Covid-19-Hospiz. Ein Haus in Rotterdam,
bei dem ich mitwirke, wird auch eine Pal-
liativabteilung fiir Corona-Betroffene
haben.Ich fiirchte, wir laufen da den Tatsa-
chen hinterher, statt vorauszuplanen. Ich
sehe einen grofleren Bedarf an Palliativ-
versorgung, als viele politische Entschei-
dungstriager denken. Palliative Pflege ist
liebevolle und unterstiitzende Pflege, die
unheilbaren Kranken dabei hilft, mit még-
lichst wenig Leiden zu sterben. Dieser An-
satzisthumaner,als Beatmungsunterstiit-
zung anzubieten und Menschen getrennt
von ihren Angehdrigen sterben zu lassen.
Konnen Angehorige ihre Eltern und
Groflelternin diesen Heimen aufsuchen?
Es ist unertrdglich, dass Menschen von
ihren Lieben getrennt sind. Um das Aus-
breitungstempo des Virus zu begrenzen,
werden harte Entscheidungen umgesetzt,
etwa Besuche in Pflegeheimen drastisch zu
beschranken.Ich bin traurig dariiber. Eins
meiner Hauptziele ist, daran zu arbeiten:
Gerate wieiPads konnen vielleicht helfen,
aber ein personlicher Kontakt muss mog-
lich sein - besonders wenn keine Genesung
zu erwarten ist und der Patient sterben
wird. Dieses Problem wird noch kompli-
zierter, weil sich die Vorschriften nahezu
taglich andern. Das Thema erfordert Auf-
fangheime und insbesondere eine pal-
liative Pflege, bei der Besuche Angehdoriger
zwar nicht unreguliert,aber doch weniger
beschrankt werden als in Krankenhdusern
oder Pflegeheimen.

Was macht das neuartige Coronavirus
mit Ihnen persénlich?

Ich wiirde gern ldnger leben,aber wennich
ernsthaft krank werde, habe ich keine
Angst vor dem Sterben. Als ich horte, dass
ein Prozent der Hollinder an Corona ster-
ben werden, dachte ich daran, was Jesus
dariiber sagt, wie ein Hirte das eine fehlen-
de Schaf behandelt, nach Lukas 15 in der
Bibel. Er l3sst die 99 einen Moment war-
ten, um sich um das eine zu kiimmern.
Jesus ist dieser gute Hirte. Ich bin bei ihm
in Sicherheit, auch nach meinem Tod. ¥

Wegen der Sensibilitdt des Themas bestand
Paul Lieverse darauf, die Fragen des stern schriftlich
zu beantworten.

P Uli Rauss fiihlte sich bei der
‘@b Vor-und Nachbereitung dieses
==, Gesprachs auch an die schweren
letzten Lebensjahre seines eigenen,

an Demenz erkrankten Vaters erinnert



