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Intensivmedizin
schaut mehr auf
Lebensqualität
Sterben lassen. Die Medizin hat die „Lebensverlängerung“ fallweise
zur „Sterbensverlängerung“ gemacht. Jetzt setzt ein Umdenken ein.

JOSEF BRUCKMOSER

Mit einem wissenschaftlichen Symposium
über die Grenzen der Intensivmedizin wur-
de am Donnerstag das neue Zentrum für
Ethik in der Medizin an der Donauuniversi-
tät Krems eröffnet. Die SN sprachen dabei
mit Andreas Valentin, Präsident des Ver-
bands der intensivmedizinischen Gesell-
schaften Österreichs.

SN: Herr Professor Valentin, ist die Intensiv-
medizin zurückhaltender darin geworden,
alles zu tun, was sie kann?

Valentin: Die Intensivmedizin ist 50 Jahre
jung und hat sich zuerst mit der Frage be-
fasst, was medizinisch und apparatetech-
nisch möglich ist. Da haben wir ein hohes
Niveau erreicht. Jetzt stehen wir vor der
Frage, ob das Mögliche für den Patienten
sinnvoll ist. Wir fragen bewusster, welchen
Nutzen apparative Verfahren haben.

SN: Es geht nicht mehr nur um das Überle-
ben, sondern auch um die Lebensqualität.
Das kann aber für den behandelnden Arzt
etwas anderes sein als für den Patienten.

Valentin: Umso wichtiger wäre es, dass wir
einen Eindruck davon bekommen, welche
Lebenseinstellung ein Patient hat, was er
für sich selbst als Lebensperspektive be-
trachtet. Das ist in der Intensivmedizin

schwierig, weil wir oft nicht direkt mit dem
Patienten sprechen können. Aber die Ab-
wägung trifft nicht allein der Arzt. Es ist
häufig möglich, durch Angehörige oder na-
he Freunde ein Bild zu erhalten. Dazu kom-
men objektive Kriterien: Werde ich mich
noch bewusst äußern können, erreiche ich
überhaupt noch Bewusstsein?

SN: Ist diese Entschei-
dung bei einem jungen
Patienten anders als bei
einem alten?

Valentin: Die Schwierig-
keit ist, dass kranke Men-
schen sich an ihre gesund-
heitlichen Umstände an-
passen. Jeder verschiebt
seine Wahrnehmung von
dem, was für ihn Lebens-
qualität bedeutet, je nach seinem Zustand.
Wenn der schlechter wird, werden die An-
sprüche an Lebensqualität geringer. Es geht
für Jüngere wie Ältere um das Leben in der
Spanne, die ihnen wahrscheinlich verbleibt.

SN: Wie sicher sind Prognosen? Kann es pas-
sieren, dass eine intensivmedizinische Be-
handlung abgesetzt wird, obwohl es viel-
leicht einen Rest Chance gegeben hätte?

Valentin: In der Medizin gibt es keine hun-
dertprozentige Sicherheit von Aussagen.

Aber ein erfahre-
ner Intensivmedizi-
ner kann aufgrund physiolo-
gischer Daten und dem Ansprechen
auf Therapiemaßnahmen eine Prognose
mit einer extrem hoher Vorhersage-
sicherheit erreichen. Wenn Unsicherheiten
bestehen, dann ist es in der Regel die, dass

eine Therapie nicht
vollständig beendet,
sondern zu einem ge-
wissen Maße begrenzt
wird, um besser erken-
nen zu können, wie der
Patient noch auf diese
Therapie anspricht.

SN: Sie sprechen sehr
viel von Sterben-Las-
sen und lehnen eine

Sterbensverlängerung ab. Ist es nicht ein
Mangel, dass es wenig Verbindung von Inten-
sivmedizin und Palliativmedizin gibt?

Valentin: Intensivmedizin und Palliativ-
medizin haben viel gemeinsam. Palliative
Maßnahmen der Leidensmilderung gehö-
ren zu jedem intensivmedizinischen Ver-
fahren dazu. Da können wir einiges aus der
Palliativmedizin in die Intensivmedizin
übernehmen, etwa bei der Frage, ob ein Pa-
tient in der Sterbephase noch Flüssigkeit
oder Ernährung benötigt.

SN: Eine Statistik zeigt, dass das Absetzen
der Beatmung meist der letzte Schritt in einer
Reihe von Therapieabbrüchen ist. Gibt es da
eine Hemmschwelle vor einer unmittelbaren
Todesfolge?

Valentin: Da stehen wir in einer Entwick-
lung. Immer dann, wenn eine apparative
Maßnahme abgesetzt wird, ist der unmit-
telbare Effekt augenscheinlicher, als wenn
Medikamente reduziert werden. Da scheint
es eine Hürde zu geben, aber inhaltlich gibt
es keine Begründung dafür. Das müssen
wir vermehrt kommunizieren: Es ist in
einer aussichtslosen Situation genauso we-
nig sinnvoll, eine Beatmung weiterzufüh-
ren wie beispielsweise eine medikamentö-
se Therapie, die den Kreislauf unterstützt.
Es führt auch nicht jedes Absetzen der Be-
atmung direkt zum Tod. Dieser Zusammen-
hang ist oft gar nicht gegeben.

SN: Bekommt in Österreich
derzeit jeder Patient, der es braucht, auch

tatsächlich ein Intensivbett?
Valentin: Ja. Was die Zukunft betrifft, ha-
ben wir für Österreich keine konkreten
Prognosen, aber für vergleichbare Länder
wie Finnland. Dort wird ein Anstieg der
Patienten mit intensivmedizinischen Be-
darf um 25 Prozent bis zum Jahr 2030 er-
wartet. Normalbetten in Spitäler werden
weniger, überwachungsintensive Betten
mehr werden müssen. Aber wir haben ge-
wisse Kapazitäten in der Abstufung. Nicht
jeder wird eine Intensivtherapie auf höchs-
tem Niveau benötigen.

SN: Wenn die Intensivmedizin sagt, wir tun
nicht alles, was möglich wäre, sondern nur
das, was dem Patienten nützt, dann könnte
der Verdacht entstehen, dass gespart wird.

Valentin: Nein, es geht immer um die medi-
zinische Frage, ob man dem Patienten eine
Behandlung anbieten kann, die für ihn von
Nutzen sein kann. Die zweite Frage ist
dann, ob der Patient das auch möchte. Öko-
nomische Aspekte spielen keine Rolle, und
das darf auch in Zukunft nicht sein.

SN: Sie sprechen den Patientenwillen an. Wie
soll sich denn der Laie angesichts der rasan-
ten medizinischen Entwicklung eine Vorstel-
lung davon machen, was für ihn sinnvoll ist
und was er will?

Valentin: Das ist eine Schwierigkeit auch
für eine Patientenverfügung, dass jemand
etwas voraussehen soll, von dem er wenig
Vorstellung hat. Er weiß nicht, in welchem
Zustand er selbst sein wird und welche me-
dizinischen Möglichkeiten es gibt. Wir
müssen besser kommunizieren, dass wir in
der Intensivmedizin nach langer und sorg-
fältiger Überlegung festzustellen versu-
chen, was für den Patienten hilfreich ist.

SN: Sind für Sie als Intensivmediziner Patien-
tenverfügungen eine Orientierung?

Valentin: Ja, es ist eine Hilfe in der Ein-
schätzung, wie der Patient zu den letzten
Dingen des Lebens steht und was er in sei-
ner letzten Lebensphase möchte. Ich habe
aber bisher kaum mehr als eine Handvoll
solcher Verfügungen gesehen.

Andreas Valentin,
Intensivmediziner

„Wir fragen
mehr, was dem
Patienten nützt.“

Bremse für Spritpreise
Verordnung. Zu Fronleichnam und zu Ferienbeginn dürfen Tankstellen
die Preise tagelang nicht ändern. Dann wird Zwischenbilanz gezogen.

WIEN (SN-mg). Wenn Mitte nächs-
ter Woche viele Kurzurlauber in
Richtung Süden aufbrechen, kön-
nen sie sich sicher sein, dass sie an
den österreichischen Tankstellen
keine Überraschungen erleben.
Denn ab Dienstagmittag dürfen
die Spritpreise nicht mehr erhöht
und ab Mittwochmittag bis Sonn-
tag 24 Uhr auch nicht mehr ge-
senkt werden. Das hat Wirt-
schaftsminister Reinhold Mitter-
lehner in einer Novelle zur Sprit-
preisverordnung, die mit 1. Juni in
Kraft getreten ist, festgelegt.

Ganz so sicher dürfte er sich sei-
ner Sache nicht sein, denn die Re-
gelung gilt vorerst nur für 2012
und nur für Fronleichnam und die
beiden ersten Sommerferienwo-
chenenden im Juli ( jeweils ab

Donnerstag). Dann werde das „Pi-
lotprojekt“ evaluiert, sagte Mit-
terlehner am Freitag vor Journa-
listen. Erst danach wird über die
nächsten Schritte entschieden. Er-
folgreich wäre die Spritpreis-
bremse dann, wenn die bisher
üblichen Preissprünge vor Reise-
wochenenden ausbleiben würden.
Am Karfreitag dieses Jahres stie-
gen die Preise an einzelnen Tank-
stellen um sieben Cent.

Dass die Tankstellenbetreiber,
wie von Kritikern ins Treffen ge-
führt wird, nun vor regulierten
Wochenenden die Preise aus tak-
tischen Gründen besonders hoch
ansetzen werden, glaubt Mitter-
lehner nicht. Damit würden sie
riskieren, teurer als die anderen
zu sein. Der Wettbewerb werde

funktionieren, ist er überzeugt,
nicht zuletzt weil die Bundeswett-
bewerbsbehörde die Mineralöl-
branche – und die Spritpreisbrem-
se – genau überwacht. Auf den ur-
sprünglich geplanten „Preiskorri-
dor“ habe man verzichtet, weil er
nicht administrierbar gewesen
wäre, sagte Mitterlehner.

Ziel der Novelle sei es nicht, in
den Markt oder in die Preiskalku-
lation einzugreifen, betonte der
Minister mehrfach. Es gehe um
mehr Kontinuität bei der Preis-
entwicklung und um mehr Trans-
parenz – wie das die Autofahrer
wünschen. „Wir gehen davon aus,
dass es günstiger und fairer für die
Kunden wird und es zu einer Be-
ruhigung und Ent-Emotionalisie-
rung kommt“, sagt Mitterlehner.

Preissenkungen werde es zwar
nicht geben, mit Sicherheit aber
auch keine Preiserhöhung.

Längerfristig müssten sich die
Autofahrer auf weiter steigende
Treibstoffpreise einstellen und
auf verbrauchsärmere Fahrzeuge
oder öffentliche Verkehrsmittel
umsteigen. Der Ölpreisanstieg sei
ein Problem für ganz Europa und

könne auch nur EU-weit angegan-
gen werden. Zuletzt hat der Öl-
preis allerdings kräftig nachgege-
ben: Am Freitag kostete ein Barrel
(159 Liter) der Nordseesorte
Brent erstmals seit Oktober unter
100 Dollar. Grund war die Zuspit-
zung der europäischen Schulden-
krise und schwache Wirtschafts-
daten aus den USA und China.

Daten & Fakten

dem Tod auf einer Intensiv-
station behandelt wurde.
Angesichts der begrenzten
Zahl intensivmedizinischer
Betten forderte Sylvia Fitzal,
langjährige Intensivmedizi-
nerin am Wilhelminenspital
in Wien, „dass bei der Auf-
nahme eines Patienten in die
Intensivstation eine potenzi-
ell positive Prognose gegeben
sein muss“. Trotz einer „Rest-

unsicherheit“ sollten Ärzte eine nicht
sinnvolle Therapien begrenzen oder ab-
brechen „anstatt sie aus Angst vor juristi-
schen Folgen weiterführen“.
Kurt Lenz, Vorstand der Internen Abtei-
lung der Barmherzigen Brüder Linz, be-
tonte, dass auch über 80-jährige Patien-
ten ein Jahr nach einer intensivmedizini-
schen Behandlung ihren Zustand positiv
eingeschätzt hätten. 88 Prozent bezeich-
neten ihre persönliche Lebensqualität als
gut bis zufriedenstellend.

Neues Zentrum für Medizinethik
KREMS (SN). Ein neues „Zent-
rum für Ethik in der Medizin“
wurde am Donnerstag an der
Donauuniversität Krems er-
öffnet. Unter der Leitung des
Wiener Philosophen und
Ethikers Peter Kampits wird
sich das Institut mit Grenz-
fragen der Medizin insbeson-
dere am Beginn und Ende des
Lebens befassen.
Beim Eröffnungssymposium
ging es darum, wann intensivmedizini-
sche Maßnahmen für den Patienten noch
von Nutzen sind und unter welchen Vo-
raussetzungen sie abgesetzt werden dür-
fen oder sollen. Ein Beispiel: Eine Studie
über 6000 Notarzteinsätze in Deutsch-
land hat ergeben, dass dabei auch 20 Pati-
enten mit einer terminalen Tumorerkran-
kung wiederbelebt wurden. Eine Erhe-
bung unter 500.000 dementen Patienten
in den USA zeigte, dass jeder zehnte von
ihnen in den letzten vier Monaten vor
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Grüne fordern eine
Mietrechtsreform
WIEN (SN). Wegen stark gestiege-
ner Mieten fordern die Grünen
eine Mietrechtsreform. Durch
die Vereinheitlichung der ver-
schiedenen Mietzinskategorien
würde Transparenz geschaffen,
die Zinsobergrenzen könnten
erkennbar und durchgesetzt
werden, sagte der Grüne Justiz-
sprecher Albert Steinhauser am
Freitag. Zwischen 2000 bis 2010
stiegen die Hauptmieten um 40
Prozent, im Altbau um 58 Pro-
zent und im Wiener Altbau so-
gar um 66 Prozent. Die Verbrau-
cherpreise stiegen indes um 21
Prozent, die Löhne um 22 Pro-
zent. Bautensprecherin Gabrie-
la Moser will den Wohnbau an-
kurbeln, indem die staatlich ge-
förderte Zukunftsvorsorge zur
Wohnbaufinanzierung umge-
lenkt wird.

Alizee-Bank wohl
bald ohne Lizenz
WIEN (SN). Österreich dürfte
bald eine kleine Bank weniger
haben. Der kriselnden Alizee-
Bank (früher M&A Bank) droht
laut APA die Banklizenz abhan-
denzukommen. Hintergrund ist
ein umstrittener Eigentümer-
wechsel, von dem die Aufsichts-
behörde nicht rechtzeitig infor-
miert worden sein soll. Ende
März hatte die Finanzmarktauf-
sicht (FMA) den Bankverkauf
gestoppt und Verwaltungsstraf-
verfahren gegen die Neo-Eigen-
tümer (Ex-Innenminister Franz
Löschnak, dem Ex-OMV-Chef
und amtierenden Kapitalmarkt-
beauftragten Richard Schenz,
dem russischen Transportunter-
nehmer Andrej Kotchetkov und
Ex-Finanzminister Andreas
Staribacher) eingeleitet. Die
Bank steht seit Weihnachten
2011 unter behördlicher Kura-
tel. Die FMA hat von der Bank
den Nachweis gefordert, dass
die neuen Eigentümer den Qua-
lifikationsanforderungen des
Bankwesengesetzes entspre-
chen.

Adidas verstärkt sich
mit US-Golfausrüster
HERZOGENAURACH (SN). Adidas
will sein Golfgeschäft ausbauen
und hat den US-Golfsportaus-
statter Adams Golf erworben.
Der Kaufpreis betrage umge-
rechnet 53 Mill. Euro.
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Ohne Preisaufschlag ins verlängerte Wochenende und in den Urlaub. Bild: SN
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