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und wieder in Ordnung bringen kann. Und so verdréingte man
den Tod. Er verschwand aus dem Alltag,

Und warum brauchte es ausgerechnet dann die Palliative Care?
Die Medizin und die Pharmaindustrie versprachen zwar sehr
viel, und vieles konnten sie auch einlésen. Sie haben den Men-
schen mehr Jahre geschenkt mit oft guter Lebensqualitat. Aber
der Mensch blieb eben doch sterblich. Nur starb er nicht mehr
mit 50 oder 60, sondern er wurde 80, 90 oder gar 100 Jahre alt.
Der Tod verlagerte sich in die Spitiler, in die

Pflegeheime oder auch in die Hospize, wo es

griff, dass das Sterben letztlich kontrollierbar ist. Sterben ist
zuerst einfach zulassen, dass es passiert.

Wie macht man das?
Indem man nicht aktionistisch eingreift und interveniert, son-
dern zulésst, was die Natur vorgesehen hat.

Das tont wohl einfacher, als es ist...

‘Wir Menschen wissen ja im Gegensatz zu allen anderen Lebe-
wesen, dass wir sterblich sind. Wir sind nicht
wie ein Baum oder ein Tier einfach nur Natur.

«Ein Missverstandnis
ist, wenn man denkt,
dem Sterben konne
man sich unterziehen
wie einem Eingriff.»

diese bereits gab. Darum spielt fiir das Sterben eine wichtige
Rolle, wie wir eingebettet sind in unserer Um-
gebung, in der Familie, im Freundeskreis. Man
stirbt, wie man gelebt hat. Wir haben ja auch
im Leben immer wieder Abschied nehmen

Palliative Care in einer Gesellschaft, die das Sterben weitgehend verdrangt hat Und dies veranderte das Sterben?
Ja, wir sterben heute anders als noch vor 50

oder 100 Jahren.

«Was hat man noch anzubieten
flir die Zeit, die bleibt?»

Palliativ-Medizin ist Medizin,

die akzeptiert, dass jedes Leben
endlich ist. Sterben sei

zuerst einfach zulassen, dass

es passiert, sagt der Palliative-Care-
Spezialist Ralf Jox".

Interview: Urs Tremp

Herr Jox, frither gehorte das Sterben zum Selbstverstéandlichs-
ten im Leben. Heute scheint, dass wir es wie neu lernen
miissen. Warum tun wir uns so schwer damit?

Ralf Jox: Tatséchlich war friiher - ich wiirde sagen: bis etwa in
die sechziger Jahre - das Sterben einfach Schicksal, das man
hinnahm. Es gehérte zum Leben, es gehorte zum Alltag. Es gab
die Rituale, mit denen man die Sterbenden und die Toten be-
gleitet hat. Das gibt es heute in dieser Form praktisch nicht
mehr. Das Sterben ist innerhalb weniger Jahrzehnte etwas
grundlegend anderes geworden.

Warum?
Das hat ganz wesentlich mit der Medizin zu tun. Der medizi-
nische Fortschritt hat unsere Einstellung zum Tod veréandert.

In welcher Art?
Innerhalb weniger Jahrzehnte ist die Lebenserwartung nicht

Ralf Jox, 45, ist Mediziner und Philosoph. Er ist Professor fiir
Geriatrische Palliative Care an der Universitat Lausanne und
Mitglied der Nationalen Ethikkommission im Bereich der
Humanmedizin.

um Jahre, sondern um Jahrzehnte gestiegen. Noch Anfang des
20.Jahrhunderts waren 60 Jahre ein sogenannt «schones Alter».
Je hoher aber die Lebenserwartung stieg, umso mehr entfernte
sich der Tod

Und ausgerechnet als der Tod sich in die Ferne aufmachte,
etablierte sich Palliative Care.

Palliative Care gab es tatsdchlich genau ab dieser Zeit - ab den
sechziger Jahren, als die Notfall- und die Intensivmedizin ent-
standen. Ein britischer Kardiologe entwickelte damals den ers-
ten tragbaren Defibrillator.
Was bedeutete dies? Einen
Herzstillstand, einen Herzin-
farkt konnte man iiberleben.
Ebensobegann man in dieser
Zeit, Organe zu transplantie-
ren. Krebstherapien wurden
effizienter und erfolgreicher.
Zahlreiche Antibiotika und
andere Medikamente wur-
den entwickelt. Kurz: Die In-
tensiv- und Notfallmedizin
schlug jetzt dem schicksals-
haften Tod, wie man ihn zu-
vor erlebt hatte, ein Schnipp-
chen. Das verinderte in der
Gesellschaft die Einstellung
zum Sterben und zum Tod.
Man sprach nicht mehr vom
Tod, sondern von den medi-
zinischen Mdglichkeiten, die
es gab, um das Leben zu ver-
lingern. Man ging davon aus,
dass man alles reparieren

Wie denn?
Neben den Fortschritten in der Medizin haben auch die Veréin-
derung der Familienstrukturen und eine breite Sakularisierung

miissen, haben Verluste erlitten. Wenn wir

damit umgehen kénnen, sterben wir auch
leichter. Die Palliative Care hat die Aufgabe, den Menschen bei-
zustehen, die Mithe haben loszulassen, die viel leiden miissen

dazu gefiihrt, dass die Sterberituale ausg

ben sind. Sterben und Tod wurden professionalisiert und ins-
titutionalisiert. Palliative Care ist Teil dieser Entwicklung. Und
das Sterben im hohen Alter - wie heute iiblich - ist anders, als

wenn man jiinger stirbt. Es sind andere K eine an-

oder empfinden beim Loslassen.

Korperliche Schmerzen?
Ja, auch kérperliche Schmerzen. Diese behandeln wir mit Me-
i Da miissen Sterbende nicht das Gefiihl haben, sie

dere Art zu sterben. Darum gibt es heute ja auch die geriatri-
sche Palliative Care. Hochaltrige Menschen haben zumeist
chronische Krankheiten, oft mehrere gleichzeitig. Das braucht

miissten dies durchstehen. Wichtigallerdings sind ganz zuerst
Prisenz und Kommunikation. Therapeutikum Nummer eins in
der Palliative Care ist das Gespréich. Das erspart oft einen gros-

eine andere Art von als die
fiir jemanden, der mit 50 oder 60 stirbt.

Wie geht denn heute gutes Sterben?
Ein Missverstandnis ist sicher, wenn man denkt, dass man sich

sen Teil an

Und diese Gespriche fiihren Profis - und nicht die Familie?
Es ist natiirlich schon, wenn die Familie dabei ist und diese Ge-
sprache fiihren kann und will. Aber ich habe es erwéihnt: Die

dem Sterben unterziehen kann wie einem hen Ein-

Strukturen sind briichig geworden.

Wie geht Sterben? «Im Idealfall stelle ich mir vor, dass man im Bewusstsein stirbt, ein rundes Leben gelebt zu haben,
das nun zu Ende geht und auf das man noch einmal wie im Abendlicht zuriickblickt.»
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Palliativ-Mediziner Jox: «Familiale Strukturen sind briichig geworden.
Darum ist Palliative Care zu einer Disziplin der Profis geworden.»

Und wer alt, sehr alt wird, hat oft niemanden mehr, mit dem er
oder sie derart verbunden wére, dass solche Gespriache méoglich
sind. Darum ist Palliative Care zu einer Disziplin der Profis ge-
worden: Mediziner, Pflegepersonal, Seelsorger, Sterbebegleiter.
Sie haben - oder sollten es haben - ein Sensorium fiir die Wiin-
sche der Sterbenden. Denn Patentrezepte fir

...oder dass Angehorige eine
Entscheidung treffen.
Ja, falls der Patient nicht
mehrdazuin der Lage istund
keine Patientenverfiigung
vorliegt. Wichtig ist aber in
jedem Fall, dass eine Ent-
scheidung gemeinsam ge-
troffen wird: Betroffene -
wenn sie sich noch dussern
kénnen -, Angehorige, medi-
zinische Betreuer. Es geht
dabei um die Frage: Was hat
man noch anzubieten fiir ein
kiinftiges Leben, welche Art
von Lebensqualitét ist noch
moglich? Will man die Ange-
bote annehmen - zum Bei-
spiel noch ein paar Monate
bettlagerig weiterleben? Das
muss - sofern er noch kann -
der Betroffene entscheiden.
Oder die Angehorigen miis-
sen nach dem mutmassli-
chen Willen des Betroffenen
entscheiden.
Foto: Urs Tremp
Ist denn die Medizin immer
ehrlich, wenn sie Angebote

macht und Perspektiven aufzeigt? Es gibt ja den medizini-
schen Ehrgeiz, Leben zu erhalten und zu verlangern.
Ich glaube, viele Arzte und Arztinnen sind durchaus ehrlich
und machen den Patienten nichts vor. Aber wir wissen ebenso,
dass Mediziner in ihren Prognosen oft optimistischer sind als

es diereinen medizinischen Daten und Befun-

gutes Starben gibt es nicht. Zum Beispiel sagen
viele Leute, dass sie gerne zu Hause sterben
wirden. Aber es gibt ebenso Menschen, die
mochten im Spital sterben — weil sie das Team
hier kennen, weil das Spital zu einer Heimat
geworden ist, weil sie sich hier sicher fiihlen.
Solche Wiinsche wahrzunehmen, ist auch Auf-

«Palliative Care ist
Trost — auch wenn
wir das heute nicht
so nennen, sondern
Begleitung.»

de hergeben. Sie haben ja auch gelernt, Leben
zu erhalten. Das hat nicht mit Ehrlichkeit oder
Unehrlichkeit zu tun, sondern damit, dass sie
in der Tendenz dazu neigen, das Positive her-
vorzuheben. Am Lebensende ist allerdings
wichtig, dass auch Mediziner realistisch ein-
schétzen, was noch moéglich ist und was nicht.

gabe von Palliative Care.

Ist Palliative Care denn auch Trost?

Es gibt in der Medizin dieses Sprichwort: Heilen manchmal,
lindern oft, trésten immer. Palliative Care ist Trost—auch wenn
wir das heute nicht so nennen, sondern Begleitung. Und tat-
sachlich ibernimmt die Palliative Care heute auch Dinge, die
frither die Religion in der Sterbebegleitung tibernommen hat.
Wir sind auch spirituelle Begleiter.

Sie haben gesagt, Sterben sei zulassen, was die Natur
vorgesehen hat. Ab wann muss man das zulassen?

Das ist eine schwierige Frage. Uberspitzt formuliert kann man
sagen, dass heute eine Mehrheit der Menschen gar nicht mehr
sterben kann, ohne dass sie eine Entscheidung getroffen ha-
ben...
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Da ist das Gesprach mit den Palliative-Care-
Spezialistinnen und -Spezialisten meist hilfreich. Ebenso das
Gesprach mit den Angehdrigen.

Gibt es denn altersabhangige Entscheide? Dass man bei einer
95-jahrigen Frau anders entscheidet als bei einem 40-jahrigen
Mann?

Eine harte Altersgrenze gibt es sicher nicht. Es gibt ja in der
Schweiz auch keine sogenannte Altersrationierung wie etwa in
England, wo ab einem bestimmten Alter gewisse medizinische
Leistungen verwehrt werden. Aber es ist interessant, was man
herausgefunden hat. In einer geriatrisch-medizinischen Insti-
tution, wo Leute mit 80, 85 oder 90 behandelt werden, wurde
einmal untersucht, wie viele der Menschen nach einem Unfall
wiederbelebt werden wollen. Herausgekommen ist, dass nicht
von der Art der Verletzung und den Perspektiven abhingig ist,



ob man weiterleben will der nicht, sondern von der Einstellung
zum eigenen Leben. Es gab Menschen, die auch bei relativ ge-
ringfiigigen Konsequenzen aus einem Unfall gefunden haben,
es seijetzt genug. Andere aber wollten trotz massiven Einschréan-
kungen weiterleben. Es ist sehr individuell, wann man bereitist,
Abschied vom Leben zu nehmen. Es gibt also keine chronologi-
sche Grenze, die festlegt, wann man das Sterben zulassen muss.

Wann kommt bei einem Menschen der Zeitpunkt des Zulassens?
Wir haben jiingstin der Schweiz in verschiedenen Pflegeheimen
untersucht, wann der Wunsch kommt, dass man sterben moch-
te, und womit dies zusammenhangt. Es gab tatsdchlich eine
Gruppe von immerhin etwa 20 Prozent, die sich wiinscht, bald
nach Eintritt in eine Institution zu sterben. Nicht dass sie eine
Sterbehilfeorganisation in Anspruch nehmen wiirden, aber sie
winschen sich, moglichst bald einzuschlafen und nicht mehr
aufzuwachen. Der Wunsch steht oft nichtin Zusammenhang mit
starkem Leiden, sondern entspringt eher aus

waltigtist. Das kann die Palliative Care bieten. Wir stellen immer
wieder fest: Viele Menschen, die wissen, dass der Tod nicht mehr
fern ist und die Zeit knapp wird, erleben einen Schub, einmal
noch etwas zu tun.

Sind denn die Sterbenden so realistisch, dass sie wissen, was
noch geht und was nicht mehr geht?

Ja. Oft sind sie realistischer als die Angehoérigen, manchmal auch
realistischer als das medizinische Fachpersonal. Wir stellen im-
mer wieder fest, dass die Patienten spiiren, dass es zu Ende geht
-und in welchem Tempo es zu Ende geht. Deshalb soll man auch
auf die Patienten horen. Wenn sie etwa sagen, «<ich mochte, dass
mein Bruder aus Amerika noch einmal bei mir ist», ist dies oft
ein Signal, dass sie spiiren, dass es zu Ende geht.

Wir haben es zu Beginn unseres Gesprachs gesagt: Das
Sterben ist aus unserem Alltag verdrangt. Trotzdem wissen
wir sehr wohl, dass wir sterben miissen.

dem Gefiihl, dass die Biografie, der Lebensweg
zu Ende ist. Man blickt zurlick, istim besten Fall
zufrieden mit dem, was man gemacht hat, und
man sagt: Esist genug. Man hat keine Ziele mehr
und keine Projekte. Aber es gibt die anderen, die
sind auch in einer Institution noch voller Feu-
ereifer und Aktivitdt. Ich denke allerdings

«Der Wunsch zu
sterben entspringt
auch aus dem Gefiihl,
dass der Lebensweg
zu Ende ist.»

Wann im Leben soll man anfangen, sich mit
dem Sterben zu beschaftigen?

Es gibtin jedem Lebensalter eine andere Bezie-
hung zum Sterben und zum Tod. Kinder sind
zwar neugierig und fragen, was Sterben ist und
warum Menschen sterben miissen. Man kann
ja auch in Kindheit und Jugend das Sterben er-

schon, dass es irgendwann das Gefiihl der Le-

benssattheit gibt, das nicht mit Schmerzen und Leiden zu tun
hat, sondern mit einem Gefiihl der Zufriedenheit und der Voll-
endung.

Und auch dem Gefiihl, dass das Zeitalter, in das man gehoért
hat, vorbei ist...

Es gibt bei alten und sehr alten Menschen in der Tat das Gefiihl,
sie seien aus der Zeit gefallen: «Die heutige ist nicht mehr meine
Welt.» Das ist auch nachvollziehbar. Die Welt vor 50 Jahren war
eine andere als die heutige. Sogar die achtziger und neunziger
Jahre scheinen uns schon weit weg. Darum ist nicht verwunder-
lich, wenn jemand fragt: Muss ich all das Neue noch mitmachen?
Wir erleben heute etwas, was es so noch nie gab: Einerseits
wachst die Lebenserwartung rasant an, andererseits hat die ge-
sellschaftliche Beschleunigung zugenommen wie noch nie. Das
heisst: Die Welt, in die wir hineingeboren werden, ist eine ganz
andere als die Welt, aus der wir heraussterben. Irgendwann im
Alter kann man bereits rausfallen, und man lebt nicht mehr in
der gegenwartigen Welt.

Was kann denn noch Lebensqualitéat sein, wenn man aus der
Zeit fallt, wenn man nicht mehr die Kraft hat, sich Herausfor-
derungen zu stellen, Ziele anzustreben?

Wir reden immer von individueller Lebensqualitit. Das heisst:
Jeder Patient, jede Patientin definiert das fiir sich. Es gibt zwar
Skalen, die Lebensqualitédt zu messen versuchen. Aber die sind
nicht individualisiert. Jemand will am Ende des Lebens einen
bestimmten Ort noch einmal sehen. Ein anderer mochte seinen
Hund noch einmalbeisich haben. Ein Dritter will unbedingt noch
erleben, dass der Enkel geboren wird oder der Urenkel. Und ein
Vierter will jemandem noch etwas libergeben. Das alles ist frei-
lich nur wirklich méglich, wenn man nicht von Schmerzen iiber-

leben: Die Grossmutter stirbt, ein Schulkame-
rad verunfallt todlich, ein Mddchen aus dem Bekanntenkreis
nimmt sich das Leben... Das ist traurig und berihrt einen, aber
es flihrt nicht dazu, dass man sich mit der eigenen Sterblichkeit
beschaftigt. Als junger Mensch befindet man sichim Aufbau und
hatdie Zukunftvor sich. Spater, in der Aktivitdtsphase des Lebens
denkt man kaum ans Sterben. Aber irgendeinmal ist man ofter
an Beerdigungen als an Hochzeiten und man wird sich bewusst,
dass auch die eigene Zeit abzulaufen beginnt: Die Kinder ziehen
weg, man wird pensioniert, man ziigelt in eine Alterswohnung.
Man verliert an Sehkraft und an Fitness. All diese Verlusterleb-
nisse sind oft Anlass, tiber den Tod, den eigenen Tod nachzuden-
ken. Da soll man beginnen, fiir das eigene Sterben vorzusorgen
und etwa eine Patientenverfligung oder einen Vorsorgeauftrag
formulieren. Im Bewusstsein auch, dass es Palliative Care gibt
und diese nicht erst einsetzt, wenn man auf dem Totenbett liegt.
Es gibt in der Philosophie und in der Religion eine ganz tiefe
Weisheit: Wenn man sich auf die richtige Art und Weise mit Tod
und Sterblichkeit befasst, schiitzt einen das vor Hochmut und
Arroganz - es erdet einen. Man Uberschéatzt sich und seine Kraf-
te nicht. Und ich glaube, diese Auseinandersetzung mit dem Tod
und das Akzeptieren der Sterblichkeit hat auch eine kultur- und
friedensstiftende Wirkung. Wer sich seiner Sterblichkeit bewusst
ist, ist eingebettet in eine Gesellschaft, in eine Generation - man
weiss und akzeptiert: Es gibt andere, die das weitermachen, was
man selbst vorgemacht hat. Meiner Ansicht nach wére es grau-
sam und schrecklich, wenn wir 400, 500 Jahre leben wiirden. Was
wiirden wir in dieser langen Zeit auch tun? Ich halte es fiir eine
Schreckensvision, die manche Wissenschaftler mit einer derar-
tigen Lebensverldngerung anstreben. Im Idealfall stelle ich mir
vor, dass man im Bewusstsein stirbt, ein rundes Leben gelebt zu
haben, das nun zu Ende geht und auf das man noch einmal wie
im Abendlicht zurtickblickt. ®
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