,Rote Hand“ ermoglicht wiirdevolles Sterben

BERCHTESGADENER LAND. Die ,Rote Hand“ ist deutschlandweit ein einzigartiges Pilotprojekt der ambu-
lanten Ethikberatung im Netzwerk Hospiz. Sie zeigt in Notfallsituationen auf einen Blick, dass der Patient
weder wiederbelebt noch ins Krankenhaus eingeliefert werden méchte. Sein Wille ist es, in Wirde sterben
zu dirfen. Welche Voraussetzungen gelten und wer eine ,,Rote Hand” ausstellt, diskutieren Dr. Birgit Krause-
Michel, Vorsitzende der ambulanten Ethikberatung, Dr. Sabine von Silva-Tarouca, Allgemeinmedizinerin und
Hauséarztin in Ubersee sowie Rita Hafner vom Leitungsteam der ambulanten Pflege der Diakoniestation
Freilassing/Bad Reichenhall.

Wie kam die Idee zur Roten Hand zustande?

Dr. Birgit Krause-Michel: Es gab damals einen tragischen Vorfall. Eine schwerstdemente Patientin in einem
Pflegeheim al} und trank schon seit einiger Zeit nicht mehr. Sie befand sich im Sterbeprozess. Der Ehemann
kiimmerte sich rithrend um sie. Als er mal nicht an ihrem Bett sal$, kam es bei der Frau zu einer Sympto-
matik, aufgrund derer der Notarzt gerufen wurde. Der kam und suchte die Patientenverfligung - vergebens.
Weil er den Willen der Patientin somit nicht wusste, nahm er sie mit ins Krankenhaus, wo sie Tage drauf
verstarb. Der Ehemann war auRer sich. Wir von der ambulanten Ethikberatung haben uns daraufhin
zusammengesetzt und Giberlegt, wie man Situationen, in denen es sehr schnell gehen muss, regeln kann.
Man kennt das Symbol einer Hand von Autobahneinfahrten. Diese Schilder warnen davor die falsche Spur
zu nehmen. Unsere ,,Rote Hand” ist ebenfalls ein deutliches Stoppsignal. In der Form gibt es sie nicht
bundesweit, sondern nur in Siidostbayern.

Und was bedeutet dieses Stopp-Zeichen?

Dr. Birgit Krause-Michel: Der Patient weist durch die ,,Rote Hand“ noch einmal darauf hin, dass er keine
Reanimation und keine lebensverlangernden Malinahmen wiinscht und dass er das in seiner
Patientenverfiigung auch so veranlasst hat. Es geht darum, sein Leiden lediglich zu lindern und ein
wirdevolles Sterben zuzulassen.

Wie kommen Patienten beziehungsweise deren Angehorige oder Bevollmachtigte an die ,,Rote Hand“?
Dr. Birgit Krause-Michel: Uber den Hausarzt. Mit ihm gemeinsam fiillen sie das Protokoll auf Verzicht zur
Wiederbelebung und Therapieeskalation aus und unterschreiben es. Wichtig ist, dass Betreuer, Heim-
mitarbeiter und Pflegende darliber informiert werden. Der ,,Rote Hand“- Aufkleber sollte gut sichtbar
angebracht werden, etwa auf der Patientenakte.

Sie sind Hausarztin und eine Fiirsprecherin der Roten Hand, warum?

Dr. Sabine von Silva-Tarouca: Auch frilher schon haben wir Patienten in ihrer letzten Lebensphase begleitet.
Vor etwa 15 Jahren liel sich mein Praxispartner intensiv in Palliativmedizin ausbilden und engagierte sich
auch im Netzwerk Hospiz. Wir haben einfach gesehen, dass Bedarf da ist und man vieles besser machen
kénnte. Ich komme gerade aus einem Seniorenheim, wo ich ein Gesprach mit einer Angehdrigen hatte und
genau das macht fiir mich die ,Rote Hand“ so wichtig: Sie ist ein Signal, dass wir Arzte mit dem
Pflegepersonal, den Angehdrigen und dem Patienten — soweit das noch méglich ist — reden missen, damit
in der nachsten Krisensituation alle wissen, was zu tun ist. Die Patientenverfligung ist uns in der Regel zwar
bekannt, wird jedoch in Notfallsituationen oft nicht rechtzeitig kommuniziert.

=

(v.l.n.r.): Dr. Birgit Krause-Michel, Dr. Sabine von Silva-
Tarouca und Rita Hafner wollen die ,,Rote Hand" noch
bekannter machen.
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Kénnen Sie das als ambulante Pflegekraft bestatigen?

Rita Hafner: Ja, in der Hektik und dem Stress kann das passieren. Leider ist die ,Rote Hand“ bei den direkt
Betroffenen, also Patienten und Angehdrigen, noch nicht ausreichend bekannt. Dabei gibt es sie schon fast
zehn Jahre. Wenn Dinge im Vorfeld geklart und alle auf demselben Stand waren und wissen, was zu tun ist,
kénnte man sich viele Ressourcen sparen. Ich hatte unldangst eine Patientin, die drei Mal hintereinander ins
Krankenhaus gefahren wurde und sich abends wieder selbst entlassen hat, weil sie nicht in die Klinik wollte.
So etwas blockiert unnutz den Notarzt. Mein Ziel ist, dass all meine Patienten uber die ,Rote Hand“
aufgeklart sind. Daflir brauchen wir natlirlich die Hausarzte mit im Boot.

Ist die ,,Rote Hand“ verbindlich?

Dr. Birgit Krause-Michel: Ja, die ,,Rote Hand“ muss beachtet werden, da sie den Willen und die Autonomie
des Patienten signalisiert. Wir haben es von drei Juristen in der Ethikberatung priifen lassen, alle bestatigen,
dass eine Nichtbeachtung Korperverletzung ware.

Die ,,Rote Hand“ bedeutet aber nicht, dass man keinerlei Behandlung haben machte, richtig?

Dr. Birgit Krause-Michel: Genau. Erst gestern hat mich jemand angesprochen er habe Angst, dass er mit der
»Roten Hand” bei akuter Atemnot keine Hilfe mehr bekomme. Diese Sorge ist unbegriindet. Die ,Rote
Hand” ist kein Therapieabbruch, aber ihr wird ein anderes Therapieziel zugrunde gelegt, namlich ein
palliatives. Im Fokus stehen Linderung von Leiden und korperlichen Beschwerden. Wenn jemand sagt, er
mochte nicht noch mal ins Krankenhaus eingeliefert werden bedeutet es nicht, dass man ihm deswegen
nicht hilft. Es tritt dann der palliative Notfallplan ein, der mit dem Hausarzt besprochen und festgelegt
wurde. Natrlich wird es auch Klinikeinweisungen trotz ,,Roter Hand” geben, etwa bei einem Bruch, der
behandelt werden muss. Aber die Kollegen im Krankenhaus wissen dann, dass sie nur das Notigste machen
miissen und den Patienten schnellstmoglich entlassen.

Was sind lhre Erfahrungen, wie gehen Angehorige mit der ,,Roten Hand” um?

Dr. Sabine von Silva-Tarouca: Die Angehorigen sind oft sehr engagiert und empathisch und wollen alles
richtig machen. Deswegen haben sie sehr viel Angst, dass wegen ihnen jemand stirbt. Da kann die ,Rote
Hand“ noch mal ganz klar die Entscheidung des Patienten deutlich machen. Er will das so und hat es in
seiner Patientenverfiigung auch niedergelegt. Er mochte nicht reanimiert werden, er mochte stattdessen
palliativmedizinisch versorgt werden und wiinscht sich eine Sterbebegleitung. Wenn man das den
Angehdrigen vermitteln kann, ist die ,,Rote Hand” eine grof3e Entlastung, weil sie verstehen, dass es nicht
darum geht eine Entscheidung flr jemanden treffen zu missen.

In einem Pflegeheim kann die Rote Hand an die Patientenakte geklebt werden. Was ist mit Patienten, die
noch zu Hause versorgt werden?

Rita Hafner: Viele von ihnen haben einen Hausnotruf. Bei der Diakonie haben wir aktuell 33 Patienten, alle
auBer vier sind auch Versorgungspatienten und bei denen haben wir Vorarbeit geleistet: Wir wissen, wer
eine Patientenverfligung hat, wer Angehorige hat, welcher Hausarzt zustandig ist. Bei solchen Notruf-
systemen kdnnte auch die ,Rote Hand“ hinterlegt werden. Dann wissen Notarzt, Sanitdter oder Pfleger die
Wiinsche des Patienten und dass er oder sie beispielsweise nicht ins Krankenhaus will.

Wann gilt die ,,Rote Hand“?

Dr. Sabine von Silva-Tarouca: Es gilt dasselbe wie in einer Patientenverfligung, namlich wenn jemand
seinen Willen nicht mehr bilden oder duRern kann. Ich weise meine Patienten immer darauf hin, dass sie
zusatzlich schreiben kénnen, dass sie gilt, wenn sie das Gefiihl haben, ihren Willen nicht mehr bilden zu
kdnnen, etwa in einer Paniksituation, einer Uberforderungssituation, einer Schwichesituation. Man muss
also nicht zwangslaufig bewusstlos sein.

Die ,,Rote Hand“ fordert viel Einsatz der Hausarzte, ist das machbar?

Dr. Sabine von Silva-Tarouca: Wir haben definitiv Zeitprobleme, das ist kein Geheimnis. Eine Beratung zur
,Roten Hand“ wird von den Krankenkassen leider nicht finanziert. Auf der anderen Seite profitieren wir
Hausarzte aber davon, wenn diese Dinge besprochen sind. Es gibt bereits Uberlegungen, dass auch
Notaufnahmekollegen die ,Rote Hand“ ausstellen oder sie zumindest im Entlassungsbrief an den Hausarzt
empfehlen kdnnten. Je mehr Beteiligte mithelfen, dem Patienten seinen Willen zu ermdglichen, desto
besser.
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