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Muss man tun. was Demenzkranke wiinschen?

Eine Ethik-Veranstaltung mit Pflegenden und Angehirigen im Krankenheim Sonnwetid in Wetzikon

Im Umgang mit Demenzkranken
stellt sich die Frage nach der
Urteilsfiihigkeit der Patienten.
Wie weit sollen ihre Wiinsche
beachtet werden? Im Wetziker
Krankenheim Sonnweid sind
Praxisbeispiele diskutiert worden.

Dorothee Vogeli

Bei fortschreitender Demenz konnen
Betroffene alltdgliche Kausalitdten
schlecht einordnen: Bevor ein Demenz-
kranker eine Tiirschwelle als Hindernis
identifiziert hat, ist er bereits dariiber
gestolpert. Weil er Schnee nicht mit
Kailte und Herdplatten nicht mit Hitze
in Zusammenhang bringt, konnte er
Schaden nehmen - sofern ihn das mit
der Krankheit vertraute Umfeld nicht
vor Gefdhrdungen schiitzt. So hindern
etwa die verschlossenen Ausgénge von
Heimen fiir Demenzkranke die Patien-
ten daran, ihr Bediirfnis nach einem
Spaziergang auf einer stark befahrenen
Durchgangsstrasse auszuleben.

Verweigerung oder Verzicht?

Fiir den Ethiker Klaus Peter Rippe sind
solche Einschriankungen der Hand-
lungsfreiheit von verwirrten Menschen
nicht nur legitim — sie sind vor allem
auch Ausdruck der Verantwortung, die
Pflegende stellvertretend fiir ihre Pa-
tienten zu iibernehmen haben. Al-
lerdings sollten einschrinkende Mass-
nahmen stets situativ abgewogen wer-
den, wie Rippe an einer Veranstaltung
zum Thema «Urteilsfdahigkeit bei De-
menz» im neuen Erweiterungsbau der
Sonnweid in Wetzikon festhdlt. Das
Heim ist auf die Betreuung von De-
menzkranken spezialisiert. Gekommen
sind Fachleute und Angehorige, denen
Rippe den Begriff der Selbstbestim-
mung ndherbringt.

Ausgangspunkt ist ein Beispiel aus
der Praxis. Isabell Zingg, eine Pflegerin
der Sonnweid, schildert den Fall einer
75-Jéhrigen, die neu auf die Station ge-
kommen war. Die Patientin konnte sich
recht gut ausdriicken, war aber unzu-
frieden, was sie mit lautem Rufen kund-
tat. Oft klagte sie iiber Beschwerden
wie Schwindel und Kopfweh. «Ich
mochte sterben, lasst mich in Ruhe»,
sagte sie und «verweigerte» das Essen,
wie die Pflegerin den Zuhorenden rap-
portiert. Auf Nachfrage aus dem Publi-
kum erweist sich die «Verweigerung»
als «Verzicht»: Die Frau warf offenbar
das Essen nicht zu Boden, sondern sagte
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auch auf mehrfaches Nachfragen bloss,
dass sie nichts essen mochte.

Wunsch und Wille

«Wir konnen doch nicht einfach eine
Frau verhungern lassen», lautete zu-
néchst die Grundstimmung im Pflege-
team. Erschwert wurde der Entscheid
durch die Unmoglichkeit, mit der Pa-
tientin differenziert iiber den Tod zu
sprechen. Daher blieb unklar, ob der
Waunsch, nicht essen zu miissen, Aus-
druck eines klaren Sterbewillens war,
zumal sie weiterhin sehr viel trank.
Nach internen Abkldarungen zusammen
mit interdisziplindren Diensten und
Arzten — Angehorige brachten sich
kaum ein — beschloss schliesslich das
Fachpersonal, die Frau gewihren zu las-
sen. Weil sie auch keine Medikamente
mehr zu sich nahm, erhielt sie ein
schmerzlinderndes Pflaster und ver-
starb innert weniger Monate — ohne
Essen, ohne Infusion und aus der Sicht
von aussen auch ohne Qualen.

Das Publikum ist sich weitgehend
einig: Das Vorgehen des Sonnweid-
Teams war richtig. Der Wille und das

Recht auf Selbstbestimmung hatten
Vorrang, wie es ein Teilnehmer formu-
liert. Ethiker Rippe warnt vor begriff-
lichen Unschérfen. Im geschilderten
Fall wurde nicht ein klar reflektierter
Wille, sondern lediglich der Wunsch er-
fullt, ein Angebot nicht annehmen zu
miissen, wie er sagt. Ein Wunsch oder
ein Bediirfnis sei etwas Voriibergehen-
des und nicht notwendig ein reflektier-
tes Wollen. Ob man einer kurzfristigen
Idee oder Anwandlung entsprechen sol-
le, miisse abgewogen werden. Hingegen
habe ein permanenter Wille oder das im
engen Sinn verstandene Selbstbestim-
mungsrecht zwingend Vorrang. Dieses
gehe einher mit Eigenverantwortung
fiir einen Entscheid oder eine Hand-
lung, welche die Schéddigung der eige-
nen Person bewusst einschliesst.

Urteilsfihigkeit relevant

Selbstbestimmung und Wille setzen laut
Rippe Urteilsfdahigkeit voraus. Diese
umfasst drei Vermogen: sich zu infor-
mieren, zu verstehen, und zwar auch die
langfristigen Folgen, sowie frei zu urtei-
len. «Ist eine der drei Fiahigkeiten nicht

so erfiillt, wie es die Komplexitidt der
Situation erfordert, hat ein Patient nicht
das Recht auf das letzte Wort», hilt der
Ethiker fest. Die Frage taucht auf, ob
ein Demenzkranker iiber einen Haus-
verkauf mitentscheiden kann. Dies sei
moglich, sofern dem betroffenen Mann
die Urteilsfahigkeit zugesprochen wer-
den koénne — was von der individuellen
Situation abhinge. Ein Hausverkauf sei
freilich nicht zwangsldufig so komplex
wie etwa der langfristige Verzicht auf
Nahrung, antwortet Rippe.

Grundsiétzlich gilt: Je komplexer eine
Thematik ist, umso umfassender miis-
sen die Bedingungen der Urteilsfahig-
keit erfiillt sein. Wenn Demenzkranke
die langfristigen Folgen einer Handlung
nicht erkennen koénnen, warnt Rippe
davor, ihnen das letzte Wort zu geben.
Fehlen solche langfristigen Folgen, wie
etwa mitunter bei der Sexualitit, konn-
ten aber auch «rein in der Gegenwart
lebende» Menschen urteilsfihig sein.
Deshalb pléadiert er dafiir, sexuelle Be-
ziehungen zwischen Menschen mit De-
menz zu ermdoglichen. Allerdings sei
darauf zu achten, dass beide Betroffene
es wiinschten.



