_Von den Sterbenden das Leben lernen”

Gian Domenico Borasio, Schweizer Palliativmediziner und Bestsellerautor, iiber Selbstbestimmung und den drztlichen Mutzum Nichtstun

Herr Professor Borasio, Sie haben
Tausende Menschen beim Sterben
begleitet. Kann man sich jeden Tag
mit dem Tod befassen, ohne seine Le-
bensfreude einzubiifien?

Im Gegenteil: Die Arbeit mit
Schwerstkranken ist fiir alle, diein
der Palliativmedizin oder in der
Hospizarbeit titig sind, ein riesi-
ges Geschenk. Wir werden jeden
Tag mit der Nase darauf gestoBen,
dass unser Leben endlich ist. Und
haben damit auch die Chance, un-
sere Priorititen ein wenig anders
zu setzen und von den Sterbenden,
die sich uns anvertrauen, das Le-
ben zu lemen.

Die meisten wollen sterben wie der
Baum, den man fill: Kurz und

schmerzlos. Wie vielen gelingt das

tatsichlich?

Nur fiinf Prozent aller Menschen
sterben aus voller Gesundheit her-
aus. Die Hilfte stirbt im Kranken-
haus, 30 Prozent im Altersheim
und 20 Prozent zu Hause. Der An-
teil der Menschen, die sehr alt an
chronischen Krankheiten sterben,
steigt standig, In der Schweiz sind
schon jetzt die Hiilfte der Leute die
sterben, iiber 85 Jahre alt. Wir ge-
hen ztt auf ein Zeitalter mit einer
unglaublichen Anzahl sehr alter,
pflegebediirftiger und dementer
Menschen.

Sie schreiben in ikrem Buch , Uber
das Sterben”, dass Geburt und Tod
sehr viel gemeinsam haben. Wie
meinen Sie das?

Es sind die einzigen Vorgange, die
jeden Menschen betreffen. Alles,
was wir iiber den Sterbeprozess
wissen, zeigt, dass es genauso wie
bei der Geburt Programme gibt,
die die Natur vorgesehen hat, da-
mit diese Prozesse moglichst gut
ablaufen. Und dass es in den aller-
meisten Fillen - bei der Geburt
wie beim Sterben — am besten ist,

wenn diese Prozesse nicht durch

arztliche Eingriffe gestort werden,
Leider wurden in den letzten Jahr-
zehnten sowohl die Geburt als
auch das Sterben zunchmend me-
dikalisiert, was in den meisten Fal-
len keinen Vorteil darstellt. .

‘Was sind die schlimmsten Fehler in |

der Behandlung Sterbender?

Nur ein Beispiel: Sterbende be-
kommen oft Fliissigkeit dber die
Vene, damit sie nicht verdursten,
und Sauerstoff iiber die Nasenbril-
le, damit sie nicht ersticken. Lei-
der helfen diese wohlgemeinten
MaBnahmen den Patienten nicht,
sondern schaden ihnen. Denn das
Durstgefiihl hiingt bei Sterbenden
von der Trockenheit der Mund-
schleimhéute ab, und nicht von der
zugefiihrten Fliissigkeit. Da aber
die Nieren friihzeitig in der Sterbe-
phase ihre Funktion einstellen,
bleibt diese Fliissigkeit im Korper,
landetin der Lunge und verursacht
Atemnot.

Und die Saerstoffzabe?

Die Sauerstoffgabe  wiederum
bringt nichts, weil das Abflachen
der Atmung beim Sterben physio-
logischist und der Patient darunter
nicht leidet. Aber der Sauerstoff
trocknet die Mundschleimhiute
aus und verursacht damit ein qual-
volles Durstgefiihl. Diese flichen-
deckend angewandten MaBnah-
men bringen damit leider genau
jene qualvollen Symptome erst
richtig hervor, die sie eigentlich
verhindern sollten.

Friiher sind alten Menschen einfach
immer schwécher geworden und ir-
gendwann zu Hause gestorben...

Sie haben weniger gegessen und
getrunken und haben schlieflich
Giberhaupt nichts mehr zu sich ge-
nommen. Sie sind langsam verlo-
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schen wie eine Kerze. Auch viele
Demenzkranke von heute kénnten
s0 sterben, wenn sie nicht mit einer
Magensonde gequilt wiirden.

Aber dieses Nichtstun ist sowohl fiir
Arzte als auch fiir Angehorige
schwer zu ertragen. h

Arzte werden mit einer Ethik des
Handelns sozialisiert. Das ist oft
sehrhilfreich, aber in vielen Situa-
tionen am Lebensende ist eher das
gefragt, was ich als dag liebevolle
Untgrlassen bezeichne, Das ist fiir
Arzte in vielen Fillen schwieriger
als irgendetwas zu tun.

Das als Angehdriger auszuhalten
setztvoraus, dass ich die Signale des
Sterbens richtig zu deuten weif§ und
eben von einem Palliativmediziner
an die Hand genommen werde, um
sie zuverstehen.

Kommunikation mit den Angehd-
rigen ist eine sehr wichtige Saule
der Palliativmedizin, Das Wissen
um die Fragen des Sterbens wirkt
Angst losend. Genau das ist das
Ziel meiner Arbeit wie meiner Bii-
cher: das in Deutschland sehr hohe
Angstniveau ein wenig zu senken.
Wenn die Angehérigen erfahren,
dass der flacher werdende Atem
ein physiologisches Zeichen der
Sterbephase ist und kein Ausdruck
von Leiden. Dass auch die Rassel-
atmung — das so genannte Todes-
rasseln — keinen Leidenszustand
signalisiert, sondern nur dadurch
zustande kommt, dass sich kleine

Schleimreste auf die Stimmlippen
legen und nicht abgehustet werden
konnen: Dann ist das viele eine
grofie Erleichterung.

Viele sagen, dass Ihnen vor dem Tod
nicht bange ist, wohl aber vor dem
Sterbeprozess. Da ist etwa die im-
mer wieder gedufierfe Angst zu ersti-
cken.

DieAngst vor dem Tod kénnen wir
als Palliativmediziner nicht neh-
men. Wohl aber die Angst vor dem
Sterben. Die spezialisierte Pallia-
tivmedizin hat heute eine solche
Bandbreite von Moglichkeiten
(nicht nur Medikamente), dass sie
in nahezu allen Fallen das Leiden
am Lebensende so lindern kann,
dass es ertriglich wird. Und durch
den in Deutschland seit 2007 be-
stehenden gesetzlichen Anspruch
aufambulante Palliativversorgung
kann jeder diese hoch professio-
nelle Begleitung auch zu Hause in
Anspruch nehmen, um eben nicht
im Krankenhaus sterben zu miis-
sen. Die Stadt Kéln war iibrigens
die Wiege der deutschen Palliativ-
medizin und ist heute, was das Pal-
liativ- und Hospiznetzwerk an-
geht, eine der am besten versorg-
testen Stidten in Deutschland.

Was wiirden Sie sich von Arzten im
Hinblick auf die letzte Lebensphase
wiinschen?

Drei Dinge vor allem: Mut, Demut
und Achtsamkeit: Mut, um sich
gegen die Missstiinde im Gesund-

Jeder Mensch stirbt
anders und zwar im
Grofen und Ganzen so wie
er gelebt hat. Wer ein
Kampfer war, wird
kimpfen bis zum Schluss
und wer heiter und leicht
lebt, wird auch eher so
sterben. Wir sollten uns da
in der Bewertung vollig
zuriicknehmen, Gutes
Sterben ist das, was der
Patient sagt

heitswesen aufzulehnen. Etwa ge-
gen die vielen Fehlanreize am Le-
bensende, die zu Ubertherapie und
damit zu unnétigem Leiden fiih-
ren, wie sie Matthias Thons in sei-
nem kiirzlich erschienenen Buch

| ,Patient ohne Verfiigung" ein-
' drucksvoll geschildert hat. Demut,
. um anzuerkennen, dass man als

Arzt nie alles wissen wird und im-
mer gut daran tut, erst mal auf den
Patienten zu héren — und dafiir
braucht es Achtsamkeit. Die Me-
dizin der Zukunft wird eine horen-
de sein oder sie wird nicht mehr
sein. Das gilt erst rechtim Umgang
mit Sterbenden.

Stirbt jeder Mensch anders?

In der Tat. Jeder Mensch stirbt an-
ders und zwar im GroBen und Gan-
zen so wie er gelebt hat. Wer ein
Kémpfer war, wird kimpfen bis
zum Schluss und wer heiter und
leicht lebt, wird auch cher so ster-
ben. Wir sollten uns da in der Be-
wertung vdllig zuriicknehmen.
Gutes Sterben ist das, was der Pati-
ent sagt. Niemand, Keine Partei,
keine Kirche und keine medizini-
sche Disziplin ~auch nicht die Pal-
liativmedizin — kann behaupten
ein. Monopol auf die Definition
des ,,Sterbens in Wiirde!* zu besit-
zen. Der einzige, der das sagen
kann, ist der Patient selbst.

Wenn ich nicht will, dass ich einem
Arzt ausgeliefert bin, der mich am
Ende meines Lebens mit lebensver-
langernden Ubertherapie qudlt oder
mir eine Mugensonde gesest
Wie kann ich sich it b

wird. kus.
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der Realitiit unziihlige Facetten be-
sitzt, immer so sehr auf dic Frage
der Selbstbestimmung des Todes-
zeitpunktes verengen.

Welche anderen Aspekte der Selbst-
bestimmung sind Menschen ihrer
Erfahrung nach im Angesicht des
Todes wichtig?

Den meisten Menschen sind er-
staunlicherweise Aspekte wichtig,
die mit dem Sterbeverlauf selbst
gar nichts zu tun haben. Fragen
wie ,,Wie wird meine Familie mit
meinem Tod umgehen? Welche
Erinnerung wird sie an mich be-
halten und welche Spuren werde
ich hinterlassen?* treiben Schwer-
kranke oft viel mehr um als die
Frage, wie der Sterbeprozess ab-
laufen wird. Wir konnten in einer
Studie nachweisen, dass sich die
Werte und Priorititen der Men-
schen in der letzten Lebensphase
verschieben.

Was riickt in den Mittelpunkt und
was mehr in den Hintergrund?
Menschen, die bald sterben wer-
den, verandern ihr Wertespektrum
hin zum Altruismus. Also hin zu
der Einstellung, dass man die Be-
lange und das Wohlergehen ande-
rer Menschen fiir wichtig erachtet.
Werte wie Selbstverwirklichung
und Macht treten hingegen zuriick.
‘Und zwar so gut wie bei allen Ster-
benden unabhingig von Religion
oder Krankheit.

Was bewirkt dieser verinderte Fo-
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stimmt sterben zu diirfen?

Eine Patientenverfligung, in der
festgehalten wird, was der Betrof-
fene sich wiinscht.und was er ab-
lehnt, kann sehr hilfreich sein, vor
allem wenn eine schwere Krank-
heit vorliegt, Aber noch wichtiger
ist eine Vorsorgevollmacht, in der
ich jemanden bevollméchtige, fir
mich zu entscheiden, wenn ich es
nicht mehr kann. Der Ehegatte ist
niimlich nicht automatisch vertre-
tungsberechtigt. Wichtig ist natiir-
lich, dass der Bevollmachtigte vor-
her mit Thnen gesprochen hat und
daher wei, was Sie wollen. Es
gibt im Grunde nur drei gute Re-
geln fiir Regelungen am Lebens-
ende; erstens reden, zweitens re-
den, drittens reden.

Aber genau dieses offene Anspre-
chen der letzten Dinge fallt ja unge-
hewer schwer. Zumal man oft unsi-
cher ist, ob der Schwerstkranke dar-
iiber reden mdchte. Und dann
spricht man das Sterben aus Angst
gar nicht an... 2
Das ist in der Tat hiufig so, dass
das Thema des Sterbens in den Fa-
milien aus Angst gemieden wird.
Dass das ein Problem ist, merkt
man leider meistens erst, wenn es
zu spiit ist. Hier ist es die Aufgabe
der Arzte, vor allem der Hausiirzte,
den Patienten rechtzeitig ein Ge-
sprichsangebot zur gesundheitli-
chen Vorausplanung zu machen.
Das kann den weiteren Dialogpro-
zess deutlich erleichtern.

Immer mehr Menschen haben Prob-
leme mit dem Kontrollverlust, der
mit Pflegebediirfiigkeit und Krank-
heit einhergeht. Sie mdchten den
Zeitpunkt ihres Todes selbst bestim-
men.

Genau diese Angst vor Kontroll-
verlust ist einer der wichtigsten
Griinde, warum Menschen Sterbe-
hilfe in Anspruch nehmen. Aber
wir wissen auch, dass in der
Schweiz, wo der assistierte Suizid
erlaubt ist, nur ein Prozent der Be-
vélkerung tatsichlich diesen Weg
geht. Daher frage ich mich, warum
wir die Debatte iiber die Selbstbe-
stimmung am Lebensende, die in

Diese Versct g der Wertvor-

stellungen steigert bei den Patien-

ten die gefuhlte Lebensqualitit.
Und es stellt sich dabei natiirlich
die Frage: Wieso miissen wir erst
kurz vor dem Sterben stehen, um
zu erkennen, dass Uneigenniitzig-
keit unsere Lebensqualitat verbes-
sert? Das meinte ich am Anfang
mit den wertvollen Dingen, die
wir von den Sterbenden lernen
konnen. Ich habe fibrigens noch
keinen getroffen, der mir gesagt
hat, Herr Doktor, ich hitte mehr
arbeiten sollen in meinem Leben...

Sie werben also dafii, das Leben
vom Tod her zu betrachten. Sozu-
sagen als Gewdhr fiir ein gutes Le-
be.

Ja, die Erinnerung an die eigene
Endlichkeit ldsst jede Vorstellung,
dass wir etwas zu verlieren hiitten,
in sich zusammenfallen. Das kann
sehrbefreiend sein.

Wie wollen Sie selber sterben?

Ich wiinsche mir keinen plotzli-
chen Tod, sondern einen Tod, der
mir die Zeit ldsst, dass ich mich
vorbereiten kann. Wenn es mog-
lich ist, in Frieden mit mir selber
und so, dass meine Familie und
meine Lieben dayon moglichst
wenig belastet werden.

Das Gesprach fuhrte
Alexandra Ringendahl

Zur Person

Gian Domenico Borasio (54) ist
Professor far Palliativmedizin
an der Universitat Lausanne
und betreut gleichzeitig als
Palliativmediziner Todkranke in
der angeschlossenen Klinik.

Der Italo-Schweizer verdffent-
lichte zwei viel beachtete Bi-
cher mit dem Ziel, durch Aufkld-
rung die Angst vor dem Sterben
zu lindern: .Uber das Sterben.
Was wir wissen. Was wir tun
konnen” und »Selbst bestimmt
sterben”. Beide sind als Taschen-
biicher im Verlag dtv erschie-
nen. (ari)



