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Viele haben noch nie einen Toten gesehen und fiirchten sich vor dem Anblick. Der
Fotograf Walter Schels portritierte Sterbende kurz vor und unmittelbar nach ihrem
Tod. Einer von ihnen war Heiner Schmitz. Er starb mit 52 Jahren. Das erste Foto
von ihm (links) entstand am 19. November 2003, das zweite nach seinem Tod, rund
cinen Monat spiter, am 14. Dezember 2003.

Gesprich SACHA BATTHYANY

ANUSCHKA ROSHANI

Neben Krawallwerken von Jorg Kachelmann und Jean Ziegler
findet sich auf der Bestselletliste ein uiberraschend leises Buch mit
dem schlichten Titel «Uber das Stetben». Geschrieben hat es der
Palliativmediziner Gian Domenico Borasio, 5o, der in Lausanne

lehvt 11ind arheitet Qoin Ziele mit Lanlkreten Tinne die Anoct vrarm

http://dasmagazin.ch/dasMagazin/viewer.html?contentld=158865095#article=8 Seite 2 von 12



das Magazin

R A el o i AR SR

Stetben zu nehmen. Deutlich zu machen, wie das Leiden eines
Todkranken gelindert und auch seine letzte Strecke lebenswert

gestaltet werden kann. So rit er etwa zu Eiswiirfeln gegen das
Trockenheitsgefiihl im Mund oder empfiehlt Fragen, die man als
Patient seinem Arzt stellen sollte. Nuchtern beschteibt er, wann
Morphin eingesetzt werden muss, aber auch, inwiefern Meditation
helfen kann. Nicht das Sterben sei der Schwerpunkt der
Palliativmedizin, sagt Borasio, sondern das Leben.

Das Magazin — Ist heute schon ein Patient auf Ihrer Station
gestorben?

Gian Domenico Borasio — Heute nicht. Eine Palliativstation im
Akutspital ist auch keine Sterbestation, bei uns werden tiber die
Hilfte der Patienten entlassen, wann immer moglich nach Hause.
Manche Patienten kommen wieder, wenn es zu Hause nicht mehr
geht. Letzte Woche starb ein Patient, der schon zum dritten Mal bei
uns auf der Station war. Er konnte seine Selbstbestimmung bis
zuletzt vollkommen ausiiben, ohne den Ausweg Suizid in Betracht
ziechen zu missen. Der Patient war 44 Jahre alt, er hatte ALS, eine
Krankheit, die eine fortschreitende Muskelschwiche bewitkt. Er
hatte nach Beginn unserer Betreuung noch mehrere Monate eine
gute Lebensqualitit und wurde zu Hause beatmet. Schliesslich war
die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass er sagte: Jetzt reichts.
Er war inzwischen vollig abhidngig von der Beatmung und sagte uns
daher, er wolle diese beenden, aber naturlich nicht ersticken. Wir
sagten ihm: Die beste Methode ist, dass wir Sie sedieren, das heisst,
mit Medikamenten in einen kiinstlichen Schlaf versetzen, und die
Beatmung beenden.

Und dann?

Der Patient atmete nach Beendigung der kiinstlichen Beatmung
unter Sedierung noch zwei Stunden ruhig weiter, bis er ganz
friedlich starb.

Woher wissen Sie, dass er friedlich starb? Woran erkennt
man, ob der Patient leidet?

An seinem Gesicht. Wenn ein Patient eine vollig entspannte Stirn
hat, dann weiss man, dass er nicht leidet.

Sie miissen andauernd deprimiert sein.

Sehe ich so aus?

Sie haben téiglich mit sterbenden, toten und trauernden

Menschen zu tun.

Die tdgliche Auseinandersetzung mit dem Sterben ist ein grosses
Geschenk. Sie birgt die Chance, die Augenblicke, die uns noch
bleiben, bewusster zu etleben. Es gibt einen schonen Satz aus einem
arabischen Gedicht: «Die Menschen schlafen, solange sie leben.
Erst wenn sie stetben, erwachen sie.»

Etwas spat.

Ja, es ist eindeutig von Vorteil, wenn die Auseinandersetzung frither
passiert. Deshalb ist es so wichtig, Angste abzubauen und den
Dialog tiber das Sterben zu verbessern.

Sollte es in den Schulen so wie Sexualaufklirung auch
Aufklarung iber den Tod geben?

Es ist sicher gut, wenn man in der Schule driiber spricht. Das habe
ich selbst mehrfach getan, und Kinder sind fiir das Thema Tod und
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Thema «Death Education».

Welche Symptome hat der Tod?

Der Tod selbst hat keine Symptome. Die Symptome beim Sterben
sind sehr unterschiedlich, je nachdem, welches Organ die
Todesursache ist: ob der Tod infolge eines Herz-Kreislauf-
Versagens eintritt oder des Versagens der Lunge, des Gehirns, der
Leber, der Niere oder einer Kombination davon. Der Patient, den
ich erwihnte, hat am Schluss noch einen tiefen Atemzug gemacht,
dann wars vorbei. Das ist nicht selten der Fall, aber nicht die Regel.
Nur eins ist sicher — das hat Sogyal Rinpoche, der Verfasser des
«Tibetischen Buchs vom Leben und vom Sterben», sehr schon
gesagt: «Dying is very simple: You breathe out, you can’t breathe in
— that’s it.»

Wie sieht ein Toter aus?

In aller Regel sehr friedlich, so wie man es auch in den wunderbaren
Fotos von Walter Schels sehen kann. Die Vorstellung, dass der
Anblick eines Verstorbenen ein furchterregender Anblick sei, den
man zum Beispiel Kindern unbedingt ersparen sollte, ist erst in
letzter Zeit entstanden. Friher war der Tod etwas
Selbstverstindliches, heute wird er von den Menschen ferngehalten.
Wir haben beide noch nie einen Toten gesehen, womit wir —

wenn man sich umhért — allerdings keine Ausnahmen zu
sein scheinen.

Wir leben in einer Kultur der Todesverdringung. Alle Menschen,
selbst Arzte, verdringen die Endlichkeit, obwohl sie fiir jeden von
uns gilt. Medizinstudenten sehen zwar eine Leiche im
Anatomieunterricht, der Zugang dazu ist aber dermassen
versachlicht, dass es sich fast schon um ein Artefakt handeln
konnte. Es gibt tatsichlich Arzte, die es schaffen, ihr ganzes
Studium lang in der klinischen Ausbildung keinen einzigen Toten zu
sehen. Sie sehen Schwerstkranke und Sterbende, aber keine Toten.
Tote werden sehr schnell entfernt.

Ist das gut oder schlecht?

Ich finde das weniger gut, weil dadurch der Tod marginalisiert wird,
anstatt ihn in die Gesellschaft zuriickzuholen. Er ist keine
Normalitit mehr. Friher haben die Kinder im Dotf in den offenen
Sarg geschaut, den Toten mal bertihrt, es hat thnen keine Angst
gemacht. Schon ein kleines Kind hat mitgekriegt, dass alle paar
Monate jemand im Dorf stirbt. Frither sind auch viel mehr
Menschen zu Hause gestorben. Das versuchen wir jetzt mit viel
Mihe wieder: dass mehr Menschen zu Hause sterben konnen.
Warum streben Sie das an?

Weil sich das die meisten Menschen wiinschen: das Ende ihres
Lebens im Kreis der Familie zu verbringen. Jeder kann sich noch
verabschieden, auch die Kinder.

Ist das nicht zu viel fur ein kleines Kind?

Es gibt Ausnahmen, wie immer, aber in aller Regel sollte man es
Kindern unbedingt ermdglichen, von dem Verstorbenen — sei es
ein Elterntelil, sei es ein Geschwisterchen — Abschied zu nehmen.
Es ist eine Fehlvorstellung, dass dies traumatisierend sei. Eher das
Gegenteil kann traumatisieren — wenn es keine Méglichkeit gab,
sich zu verabschieden.
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Einfithlsam natiirlich und altersangemessen, aber man sollte es
nicht verheimlichen. Sowohl mit Kindern, die selbst sterben, als
auch mit Kindern, deren Eltern sterben, kann man meist sehr offen
tiber den Tod sprechen. Sie stellen ganz klare Fragen wie: «Tut

Sterben weh?» Die Erfahrung zeigt: Kinder wissen meistens viel
mehrt, als die Erwachsenen vermuten.

Was konnte ein Trost fiir ein sechsjihriges Kind sein, dessen Mutter
stirbt?

Datfiir gibt es keinen Trost. Es ist etwas Schreckliches. Fiir die
Mutter vielleicht noch schrecklicher als fur das Kind. Als Mutter zu
wissen, dass man sein Kind allein lassen muss, ist wohl das
Schlimmste. Aufgabe des Palliativteams ist es, gemeinsam mit der
Mutter nach einer moglichst guten Losung zu suchen. Bet einer
intakten Familie hiesse das, dass man alles dafiir tut, dass der Vater
in seiner neuen Aufgabe unterstiitzt wird und andere
Familienangehorige, wenn moglich, miteinbezogen werden.

Soll man auch das klirende Gesprich, etwa mit seinem
sterbenden Vater, fithren? Ein vielleicht erstes, auf jeden Fall
letztes Mal alle Konflikte auf den Tisch packen?
Grundsitzlich gibt es vier Dinge, die zu sagen vor dem Sterben
wichtig sein kann — fiir den Sterbenden wie fiir die Ubetlebenden.
Diese vier Dinge hat Dr. Ira Byock in seinem schénen Buch «Dying
Well» zusammengefasst, wenn auch etwas amerikanisch: «Please
forgive me — I forgive you — Thank you — I love you.» Man sollte
mit diesen Gesprichen nicht so lange warten, bis der Sterbende
unmittelbar vor seinem Tod vielleicht nicht mehr in der Lage dazu
ist, sondern am besten sein ganzes Leben so fiihren, dass diese
Gespriche nach Moglichkeit am Lebensende gar nicht mehr notig
sind. Wenn man es aber versaumt hat, dann sollte man tatsachlich
die Chance wahrnehmen, die einem das Sterben gibt.

Warum fillt uns das Kondolieren so schwer? Meist fallt
einem nicht mehr ein als die Floskel «Herzliches Beileid».
Uns ist die Kultur des Kondolierens abhandengekommen. Dass
man ganz normal auf trauernde Angehoérige zugehen kann, dass sie
nicht von einer ansteckenden Krankheit gezeichnet sind, weil ein
Familienmitglied gestorben ist. Es ist sehr wichtig, aktiv auf sie
zuzugehen, ihnen anzubieten, etwas zu unternehmen, und wenn sie
«Nein danke» sagen, nicht beleidigt zu sein. Sondern einfach noch
einmal wiederzukommen.

Wie gross ist Thre Hoffnung, dass der Tod als Tabu fillt?

Die Hospizbewegung und die Palliativmedizin sind in gewisser
Hinsicht eine Reaktion auf die Exzesse einer technologisierten
Medizin, die, von ihren zweifellos grossartigen Erfolgen begeistert,
etwas zu sehr in Richtung Todesverdringung und Ubertherapie
abgedriftet ist. Nun schwingt das Pendel langsam wieder zuriick.
Immer mehr Menschen haben Angst vor Ubertherapie und
Kontrollverlust am Lebensende. Die Palliativmedizin hat dazu
beigetragen, dass sich die Menschen mehr fiir das Thema
interessieren, dass anders tiber den Tod geredet wird und tber das
Sterben. Es ist ja auch eine schlichte Notwendigkeit, denn 9o
Prozent der Menschen werden in Zukunft an chronischen
Krankheiten sterben. Auf uns rollt ein demografischer Tsunami zu,
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mit immer mehr hochbetagten, chronisch kranken Menschen.
Wenn wir nun nicht den palliativen Ansatz wihlen, also die
Lebensqualitit der Menschen zum Massstab erkliren, unter
Einbeziehung der Familie und des gesamten sozialen Umfelds,
wenn wir das nicht in die moderne Medizin einbauen, dann wird das
nicht nur negative Folgen fiir die Sterbenden, sondern fiir das
gesamte Gesundheitssystem haben.

Die moderne Medizin hat die Angst vorm Tod wachsen lassen.
Viele fuirchten, an Apparate angeschlossen, mit Schlduchen iiberall,
im Spital dahinzusiechen. Wie viele Patienten sehen Sie angstfrei
sterben?

Wir kénnen keinem Menschen versprechen, dass er angst- oder
schmerzfrei sterben wird. Aber wir kénnen versprechen, dass wir in
fast allen Fillen die Angste und die physischen Beschwerden so weit
lindern werden, dass sie ertriglich sind.

Mein Grossvater war gegen Ende sehr verwirrt, manchmal
auch richtig aggressiv. Der Arzt sagte, das sei ein Delir.

Das sogenannte agitierte Delir, wenn jemand randaliert und
halluziniert, ist fiir Patienten, Angehérige und Behandlungsteam
sehr belastend, aber weniger hiufig. Beim hypoaktiven Delir ziechen
sich die Menschen eher in sich zuriick, und man muss genau
hinschauen, um die Diagnose zu stellen. Die meisten Patienten
leiden stark unter einem Delir, daher ist in der Regel eine rasche
Behandlung notwendig. Wir hatten aber auch mal einen Patienten,

der in seiner letzten Lebensphase Halluzinationen sexueller Art
hatte, die ihm gar nicht so unangenehm waren. Wir haben ihn
gefragt, ob wir ihm Medikamente geben sollen — und er meinte:
Auf gar keinen Fall! Bei jedem Symptom in der Palliativphase ist
darauf zu achten, ob der Patient unter dem Symptom tatsichlich
leidet. Appetitmangel zum Beispiel wird von der Mehrheit der
Sterbenden nicht als stérend empfunden. Miidigkeit empfinden
manche Patienten als schrecklich, andere sagen: Ich schlafe den
ganzen Tag, und es ist mir ganz recht so. Es ist ratsam, immer
genau hinzuhoren und nachzufragen, bevor man mit Medikamenten
eingreift.

Gibt es den natiirlichen Tod noch?

Wenn man ihn zulisst, schon. Fruher stand auf dem Totenschein
oft als Todesursache «Altersschwiche», heute kaum mehr. Vor
allem auf dem Land sind die Menschen frither so gestorben, dass sie
sich zuriickgezogen, immer weniger gegessen und getrunken haben,
und irgendwann sind sie friedlich eingeschlafen. Wenn man den
Sterbeverlauf nicht durch unnétige medizinische Eingriffe stort,
dann ist der nattrliche Tod auch heute moglich. Auch und gerade
bei Demenz oder Krebs kann es ihn geben, wenn man die Chance
wahrnimmt, im richtigen Augenblick das Behandlungsziel von
lebensverlingernd auf ausschliesslich palliativ zu dndern.

Was ist dann Thre Aufgabe?

Die Palliativmedizin ist da, um Raume zu schaffen, wie es die grosse
englische Arztin und Begriinderin der Hospizbewegung Cicely
Saunders ausdriickte. Unsere Aufgabe ist es, Hindernisse
wegzunehmen, die zwischen dem Menschen und seinem eigenen
Tod stehen. Wir sind also weniger Sterbebegleiter, vielmehr
Hebammen fiir das Sterben. Aber was die Menschen dann mit
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diesem Raum machen, ist nicht unsere, sondern ihre
Verantwortung. Es sollte keinen Leistungsdruck beim Sterben
geben. Es gibt Menschen, die verbittert gelebt haben und verbittert
sterben. Das tut einem zwar in der Seele weh, aber es ist trotzdem
ithr Leben und ihr Tod gewesen. Das sollte man nicht geringer
schitzen als den Tod von jemandem, der ein gutes Leben hatte, weil
er vielleicht mehr Gliick hatte, und der friedlich im Kreise seiner

Lieben stirbt. Der eine Tod ist nicht «bessem als der andere.

Ist uns die Angst vor dem Tod angeboren, oder entwickeln
wir sie im Laufe unseres Lebens?

Die Angst vor dem Tod scheint eine anthropologische Konstante zu
sein. Man ist ja mit der Ausloschung des eigenen Ichs konfrontiert:
Meine Gedanken, meine Pline, meine Hoffnungen, meine
Beziechungen — alles weg. Wenn man das zu Ende denkt, fiihrt das
zum Horror Vacui, der Angst vor dem absoluten Nichts, zu einer
Art innerpsychischer Panik. Es gibt Religionstheoretiker, die sagen,
dass es der Ursprung aller Religionen sei, diese Angst mit
Jenseitsvorstellungen zu bekdmpfen.

Sind Sie religios?

Ich bin katholisch sozialisiert und habe mich viel mit dem
Buddhismus beschiftigt. Die Uberzeugung, dass nach dem Tod
noch etwas kommt, ist allen Religionen gemeinsam, nur wird es
unterschiedlich beschrieben. Gemeinsam ist allen auch, dass das,
was nach dem Tode kommt, damit zu tun hat, wie wir gelebt haben
und wie wir uns auf den Tod vorbereitet haben. Insofern ist die
Vorbereitung auf den Tod ein ganz wichtiger Bereich. Man sollte sie
wihrend des ganzen Lebens iiben und nicht erst im letzten
Lebensjahr.

Haben spirituelle Menschen weniger Angst vor dem Tod?
Sterben sie leichter?

Die wissenschaftlichen Daten sagen: ja, im Allgemeinen. Weil sie
denken, es geht in irgendeiner Form weiter. Es gibt aber auch
Menschen, fiir die ihre Religion in der Sterbephase eine Belastung
darstellt, insbesondere wenn sie starke Schuldgefiihle hervorruft.
Wird man wahrhaftiger im Moment des Sterbens?
Gegentiber sich selbst, glaube ich schon. Man hat aber nattirlich
auch das Recht auszuwihlen, wie viel man von seinem Innenleben
im Augenblick des Todes der Umwelt preisgeben will und wie viel
nicht. Es ist nun wirklich nicht die Pflicht eines Sterbenden, sein
Seelenleben nach aussen zu kehren. Unsere Aufgabe als
Palliativmediziner ist es, offen zu sein, aber nicht, von den
Stetbenden etwas Bestimmtes zu erwarten. Die Sterbenden
wiederum haben sehr wohl das Recht, von uns etwas zu erwatrten,

denn wir erbringen eine hoch spezialisierte Dienstleistung. Dazu
gehoren Professionalitit, Fachkompetenz, praktische Fahigkeiten
wie aktives Zuhoren und eine entsprechende Haltung.

Was bedeutet: Jemand kann nicht gehen?

Es gibt Situationen, wo man den Eindruck hat, jemand tut sich
schwer mit dem Sterben.

Hingen wir nicht alle sehr am Leben?

Das ist sehr unterschiedlich. Wenn man ein Leben hatte, auf das
man gern zuriickschaut, dann fallt es in der Regel leichter zu gehen.
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Gian Domenico Borasio mochte den Weg bereiten fiir eine natiirlichere Haltung zum Tod.

Gibt es viele, die glauben, etwas versaumt zu haben?
Ich kenne wenige Menschen, die sagen, sie wiirden in ihrem Leben

alles genau so wieder machen. Aber das trifft auf uns alle zu, nicht
nur auf die Sterbenden. Die meisten Menschen blicken zurtick und
sagen: Es gibt Dinge, die mir heute leidtun. Ich mochte mich daftir
entschuldigen konnen. Sehr viele Menschen sagen aber zugleich: Ich
hatte ein erfiilltes, ein gutes Leben, fiir das ich dankbar bin.

Wie bringt man jemandem bei loszulassen?

Es gibt nichts, was Menschen an ihrem Lebensende tun miissten.
Sie mussen auch nicht «loslassen», das ist ein Klischee. Wir sind da,
um die Menschen zu begleiten, nicht, um sie in letzter Minute zu
verindern oder sie in ein von uns definiertes Schema zu pressen.
Wenn wit sehen, dass sie leiden, versuchen wit, den Ursachen des
Leidens auf die Spur zu kommen und, wenn mdglich, diese zu
beseitigen. Wenn das Leiden ganz extrem ist, konnen wir durch die
palliative Sedierung als Ultima Ratio die Wahrnehmung dieses
Leidens ausschalten, weil die Patienten dann schlafen. Aber auch
das geschieht selbstverstindlich nur, wenn die Patienten das
mochten. Es gibt Menschen, die sehr stark leiden, aber dieses
Leiden bewusst etleben wollen.

Wurden Sie von Patienten schon gebeten, ihr Leben zu
beenden?

Ja, es gibt Menschen, die ihre Selbstbestimmung dadurch ausiiben
mochten, dass sie den Zeitpunkt ihres Todes selbst wihlen. Aber
nur in den seltensten Fillen ist dazu eine Assistenz im Suizid
notwendig.

Sondern?

Die meisten Menschen, die wir betreuen, bekommen irgendeine
Form von lebenserhaltenden Massnahmen, die man beenden kann
und muss, wenn sie von den Patienten nicht mehr erwunscht sind.
Das hat dann nichts mit Suizid zu tun, sondern mit dem Zulassen
des Sterbens. Leider wissen viele Patienten und auch manche Arzte
nicht, dass es jederzeit die Moglichkeit gibt, lebenserhaltende
Massnahmen zu beenden.

Was folgt daraus?

Wenn es um die Verwirklichung der Selbstbestimmung am
Lebensende geht, kommt den Therapieentscheidungen eine viel
grossere Bedeutung zu als dem assistierten Suizid. In der Schweiz

wird bei ungefihr der Hilfte der Todesfille am Ende irgendeine
medizinische Entscheidung getroffen, die darin besteht, dass man
eine lebenserhaltende Massnahme nicht mehr beginnt oder sie
beendet. Die Hilfte, das sind also etwa fliinfhundert von tausend
Fillen. Der assistierte Suizid dagegen kommt in fiinf von tausend
Fillen vor. Es ist folglich hundertmal wichtiger, dass die Arzte
wissen, dass fur jeden von uns irgendwann der Punkt kommt, wo
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eine Therapieziel—Anderung hin zur Palliativmedizin notwendig ist,
wo das Ziel der Lebensverlingerung keinen Sinn mehr ergibt und
die Lebensqualitat Prioritit hat.

Konkret?

Wir haben vor kurzem unsere Kollegen in der Kardiologie bei der
Behandlung eines Patienten mit einer weit fortgeschrittenen
Herzinsuffizienz beraten, dem es sehr schlecht ging und der so
schnell wie moglich sterben wollte. Die Option, Exit einzuschalten,
war thm zu langwierig. Der Patient hatte aber einen
Herzschrittmacher, von dem seine Herzfunktion vollig abhingig
war. Wir haben den Kardiologen gesagt: Habt ihr euch tiberlegt,
dass der Herzschrittmacher eine fortgesetzte medizinische
Intervention ist, die der Patient jederzeit ablehnen kann und
vielleicht auch ablehnen wird, wenn man ihn danach fragt? Die
Kollegen meinten, das sei eine gute Idee. Drei Stunden spiter war
der Patient tot, genau wie er es sich gewiinscht hatte.

Wissen die meisten Patienten, dass sie dem Tod nah sind?
Viele ahnen es. Menschen sind in der Lage — das ist faszinierend zu
beobachten —, auf zwei Ebenen zu denken. Auf der einen Ebene
genau zu wissen, dass sie sterben, und auf der anderen mit
Uberzeugung zu sagen: Nichstes Jahr mochte ich nach Mallorca in
den Urlaub. Obwohl sie auf der ersten Ebene genau wissen, dass sie
sich etwas vormachen.

Woher weiss man, dass man stirbt?

Entweder hat man die faktische Information. Oder ein inneres
Wissen.

Und das tragt nicht?

Wenn ein Patient sagt, er spiire, dass er bald sterben wird, stimmt
es in sehr vielen Fillen. Eine Patientin etwa, det wir noch mehrere

Wochen zu Hause gaben, sagte zu uns: Ich sterbe heute Nacht.
Und so war es dann auch.

Wenn ein Arzt weiss, dass ein Patient bald sterben wird, soll
er es ihm sagen?

Jeder Patient hat das Recht auf Wissen, aber genauso das Recht auf
Nichtwissen. Das heisst, man darf dem Patienten keine
Informationen vorenthalten, die er wissen mochte, aber auch keine
Information aufzwingen, die er nicht haben méchte. Die
Unterscheidung ist dabei nicht immer einfach.

Wie geht man richtig vor?

Dariiber, wie man «bad news» iiberbringen sollte, gibt es sehr gute
Studien. Das wichtigste Prinzip ist, die Patienten dort abzuholen,
wo sie stehen. Oft wissen sie viel mehr, als der Arzt vermutet. Wer
das unglaublich gut auf den Punkt gebracht hat, war der Philosoph
Seren Kierkegaard. Von ihm stammt ein Zitat, das man in Stein
tiber jeden Spitaleingang meisseln sollte: «Wenn wir jemandem
helfen wollen, miissen wir erst herausfinden, wo er steht. Das ist
das Geheimnis aller Fiirsorge. Wenn wir das nicht tun konnen, ist es
eine Illusion zu denken, wir konnten jemandem helfen.» Und weiter
sagt der Existenzialist Kierkegaard: «Jemandem zu helfen impliziert
zwar, dass ich mehr verstehe als er, aber ich muss zuallererst das
verstehen, was er versteht.»

Man hoért oft, dass die Verwandten rund um die Uhr am Bett
des Sterbenden wachen, und in ebenjenen Minuten, in denen
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sie zur Toilette gehen, stirbt er. Wie sehr kann man iber den
Zeitpunkt seines Todes selbst bestimmen?

Viele Menschen scheinen das steuern zu konnen. Sogar aus dem
Koma heraus.

Wie erkliren Sie sich das?

Zum einen ist die Arbeit des Stetbens etwas sehr Intimes. Manche
Menschen mochten und miissen dafiir allein sein. Zum anderen
kann es auch ein letztes Geschenk sein, dass man den Angehérigen
den eigenen Tod nicht zumuten mochte.

Stimmt es, dass jeder seinen eigenen Tod stirbt, oft einen,
der seiner Personlichkeit entspricht?

Ja, das stimmt meistens. Wir hatten mal eine Dame auf der Station,

die um ihre Symptome ein Riesentheater veranstaltete. Trotz aller
Bemiithungen konnten wir ihre Beschwerden nicht in den Griff
bekommen. Es war jedes Mal wieder ein Drama. Bis wir
darautkamen, dass diese Dame von Beruf Opernsingerin gewesen
war. Sie hatte ihr ganzes Leben als Diva gelebt, und natiirlich wiirde
sie das in ihrer letzten Lebensphase nicht dndern. Wir sahen die
Visite von da an jedes Mal als eine Art Auffithrung: Wir waren ihr
Publikum. Die Situation entspannte sich merklich, obwohl wir
nichts verdnderten als unsere innere Haltung ihr gegentiber.

Es war ihr letzter Auftritt.

Ja, und der zog sich tiber mehrere Wochen hin, bis ganz zum
Schluss. Sie ist dann auch mit Pomp von dieser Welt gegangen.
Die meisten Sterbenden aber, sagen Studien, werden
demiitiger und selbstloser.

Unsere Studien zu diesem Thema haben in der Tat ergeben, dass
tast alle Menschen im Angesicht des Todes einen Wandel ihrer
Wertvorstellungen hin zum Altruismus erfahren. Wenn man mit
Sterbenden redet, machen sie sich viel mehr Sorgen darum, wie es
der Familie gehen wird, wenn sie mal nicht mehr da sind. Und
dieser Wandel in den Wertvorstellungen bringt eine Verbesserung
der Lebensqualitit der Sterbenden hervor. Da stellt sich doch die
Frage: Warum mussen wir erst kurz vor dem Tod stehen, um zu
begreifen, dass Altruismus gliicklich macht?

Gibt es den guten Tod?

Nein. Es gibt nur den jedem einzelnen Menschen mit seiner
Lebensgeschichte, seinen Sorgen, Noten und Wiinschen
angemessenen Tod. Die Wertung «gut» oder «schlecht» ist hier fehl
am Platze. In all den Jahren der Begleitung Sterbender habe ich vor
allem gelernt, mich immer mehr zuriickzuziehen mit meiner eigenen
Vorstellung von dem, was gut oder schlecht fiir den Patienten ist.
Wie hat sich die Beschiftigung mit dem Sterben auf Ihr
Leben ausgewirkt?

Die berufliche Beschiftigung mit dem Sterben hat den Vorteil, dass
man nach einer Weile im Alltag ein bisschen gelassener wird. Vieles
siecht man in etwas milderem Licht, bestimmte Dinge bringen keine
so starken negativen emotionalen Reaktionen hervor wie friiher.

Wird nicht alles sinnlos, wenn man eh weiss, dass man
stirbt? Warum soll ich iiberhaupt etwas leisten, wenn ich
sowieso sterbe?

Das ist das Interessante: Die Tatsache, dass das Leben endlich ist,
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macht jeden Moment kostbar. Es lohnt sich, 1n jedem Augenblick,
das, was man tut, ganz zu tun und gut zu tun, gerade weil das
Leben endlich ist. Jede Tatigkeit, die man macht, ist es wert, dass
man sie richtig gut macht. Dass man sich nicht ablenken ldsst.
Wenn Sie erfithren, dass Sie nur noch wenige Monate zu
leben haben: Empfinden Sie Reue?

Nein, eher tiefe Dankbarkeit, auch wenn es nattirlich einzelne Dinge
aus der Vergangenheit gibt, die ich bereue. Ich hatte und habe ein
erfiilltes Leben, sowohl privat als auch beruflich. Mit allen Héhen
und Tiefen. Ich hatte und habe das Glick, wundetrbare Menschen
als Kollegen zu haben. Viele Patienten und Familien haben sich
unserem Team anvertraut und uns mitgenommen in ihr Leben und
ihr Sterben, womit sie uns alle unglaublich bereicherten. Ich
betrachte mich als sehr privilegiert.

Sie wurden nicht bereuen, etwas versaumt zu haben? Keine
grosse Reise mehr machen wollen?

Nein.

Sie beschreiben drei Wunschvorstellungen fiir das eigene
Sterben, unter denen Sie Zuhorer Threr Vortrige wihlen
lassen: der plotzliche, unerwartete Tod aus voller
Gesundheit heraus, wie ein Herzinfarkt; der mittelschnelle
Tod durch eine schwere Krankheit wie Krebs, der sich uber
zwel, drei Jahre streckt, mit bester Beschwerdelinderung und
Palliativbegleitung, oder der langsame Tod iiber zehn Jahre,
auch mit bester Pflege und Begleitung. Welches Sterben
wiunschen Sie sich?

Alternative zwei.

Etwa drei Viertel der Menschen entscheiden sich fur die
erste Alternative, den unerwarteten Sekundentod — warum
Sie nicht?

Weil man sich dann nicht vorbereiten kann.

Haben Sie fiir sich selbst bereits alles geregelt, schon Ihren

Grabstein ausgesucht?

Ich habe eine Patientenverfiigung erstellt, und meine Frau weiss,
was ich mochte. Das Entscheidende ist, die Gespriche iiber das
Lebensende rechtzeitig mit den Menschen zu fiihren, die uns am
nichsten stehen.

Kennen Sie einen guten Witz iibers Sterben?

Es gibt viele gute Bonmots tibers Sterben. Woody Allen sagte: «Ich
habe keine Angst vorm Sterben, ich méchte nur nicht dabei sein,
wenns passiert.» Und Sogyal Rinpoche sagte einmal: «If you are
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