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Leserbrief (leicht gekiirzte Fassung)

Sehr geehrter Herr Doktor Wettstein, Chefarzt des SAD

Der Artikel im Tagblatt “Wir brauchen kein Sterbehospiz’® zwingt
mich, lhnen zu schreiben. Sie betonten in Ihrem Referat “"Das omi-
nose Badezimmer ist eine Legende’’. Schon ware es! Aber als person-
lich Betroffene mochte ich lhnen doch schildern, unter welchen Um-
standen meine Mutter am 10. April 1982 in einem Krankenheim
sterben musste. Meine Mutter erlitt Anfang Dezember 1976 einen
Hirnschlag und war linksseitig gelahmt. Nach einem Spitalaufenthalt
nahm ich sie nach Hause und pflegte sie zusammen mit einer Hilfe —
ich war damals noch berufstatig — uber 3 Jahre.

Im Krankenheim erkrankte meine Mutter an Lungenentzundung und
der damalige Stadtarzt erklarte mir, man gebe meiner Mutter keine
Antibiotika, damit sie ruhig einschlafen kénne, was ja ihr grosster
Wunsch und auch der meine war. lch war froh Uber diese Auffassung
des Arztes, damit meine Mutter von ihren Leiden erlost wirde. Ich
ging all die Zeit, da sie im Krankenheim war, jeden Morgen zu meiner
Mutter, um ihr das Mittagessen einzugeben und blieb, bis das Abend-
essen vorbei war, wobei wir auch des oftern mit dem Rollstuhl im
Wald spazieren konnten. So war der Aufenthalt dort fur meine Mut-
ter ertraglich.

Am Ostersamstag 1982 trieb es mich merkwirdigerweise fruher als
sonst ins Krankenheim. Ich hatte eine innere Unruhe und war bereits
um ca. 9 Uhr dort. Meine Mutter lag in ihrem Bett im 2. Stock im
Badezimmer. Sie war immer bei vollem Bewusstsein, nicht geistig
gestort, und ich weiss nicht, ob sie das selbst alles noch realisieren
konnte, dass man sie einfach ins Badezimmer abgeschoben hatte, um
dort zu sterben. Ich sass an ihrem Bett und hielt ihr die Hand, bis sie
eingeschlafen war.

Der Arzt fithlte Puls und Blutdruck und sagte, nun sei sie gestorben.

lch war zu tiefst traurig und erschiuttert. Kein Mensch bekummerte
sich um mich und ich fuhr wenig spater mit einem Taxi nach Hause.
Als die Beerdigung und alles voriber war, bekam ich erst einen rich-
tigen Schock. Ich konnte nachts nicht mehr einschlafen, sah immer
dieses Bild vor mir und machte mir auch Vorwurfe, dass ich nicht
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gegen diese Behandlung protestiert und verlangt hatte, dass die Mut-
ter in ein Zimmer gebracht werde. Da ich sowieso etwas depressiv
bin, musste ich die Hausarztin kommen lassen, die mir dann eine
Beruhigungsspritze gab, damit ich einigermassen uber alles hinweg-
kam und auch wieder schlafen konnte. Es war also im Krankenheim
kein ““Zimmer bereit, wo Sterbende ungestort mit ihren Angehorigen
sein konnten’’, wie Sie in Ihrem Vortrag kurzlich behaupteten.

lch hoffe, dass Sie es flr notig erachten, lhren Ausdruck "“Das omi-
nose Badezimmer ist eine Legende’ irgendwie zu berichtigen oder
aber dafiir zu sorgen, dass effektiv in jedem Alters- und Pflegeheim
ein solches ‘Sterbezimmer’’ zur Verflugung steht. Das darf man doch
sicher fur diese alten und kranken Menschen, die oft lange genug lei-
den mussten, und auch fur deren Angeharige verlangen.

7.4.1987 V.B., Zurich

Antwort des Chefarztes des Stadtarztlichen Dienstes:

Tatsachlich steht auf jeder Krankenheim-Abteilung in der Stadt Zu-
rich ein Zimmer zur Aufnahme Sterbender bereit.

Da es jedoch gelegentlich vorkommt, dass mehrere Patienten einer
Abteilung gleichzeitig im Sterben liegen, kann es leider zu Engpassen
kommen.

Ich bin jedoch mit Frau V.B. einig, dass auch dies ein Verlegen eines
Sterbenden in ein Badezimmer nicht rechtfertigt. Es mussen vielmehr
andere Dispositionen — auch wenn sie muhsamer sind — getroffen
werden.
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