Zeitschrift: Curaviva : Fachzeitschrift
Herausgeber: Curaviva - Verband Heime und Institutionen Schweiz
Band: 87 (2016)

Heft: 12: Kosten am Lebensende : ist die teuerste Medizin, Pflege und
Betreuung die sinnvollste?

Artikel: Hausarzt Ken Murray wirbelt dringliche Fragen rund um das Sterben
auf : "Arzte sterben anders als andere Menschen"

Autor: Weiss, Claudia

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-804238

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 03.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-804238
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Q
-
c
Q
(2]}
=
)
-
O]
-l
=
(]
<
]
3
(]
)
¥

Hausarzt Ken Murray wirbelt dringliche Fragen rund um das Sterben auf

«Arzte sterben anders
als andere Menschen»

Arzte kennen zahlreiche medizinische Heil-
verfahren und modernste Therapien. Doch sie
wenden sie bei sich selbst viel seltener an als bei
ihren Patienten. Mediziner Ken Murray ging der
Frage nach, warum das so ist. Der Essay, den

er dariiber schrieb, traf offenbar einen Nerv.

Von Claudia Weiss

Ist ein Arzt unheilbar krank, verlduft sein Sterbeprozess nicht
gleich wie bei seinen Patienten. Zu dieser Erkenntnis gelangte
Ken Murray, mittlerweile 64 Jahre alt und pensionierter Haus-
arztaus Los Angeles, nachdem er in seinem Kollegenkreis eine
Umfrage gemacht hatte. Ob sie eigentlich ihre Patienten gleich
behandelten, wie sie es bei sich selbst auch tdten, wollte er von
seinen Mitmedizinern wissen. Die Reaktion war bei allen gleich
- und einigermassen erschiitternd: Mediziner, die eigentlich
iiber die neusten Behandlungsmoéglichkeiten informiert sind
und Zugang zu den modernsten Therapien

Male im Internet auf Nachrichtenforen, Medizinseiten oder
religisen Homepages verbreitet sowie auf Tausenden von per-
sonlichen Blogs verlinkt. «Offenbar habe ich zur richtigen Zeit
einen wichtigen Nerv getroffen», meinte Murray daraufhin
gegeniiber der «New York Times». Auf seinen Beitrag gab es an
die 800 Kommentare, meist sehr personliche Geschichten von
Angehorigen, die miterlebt hatten, wie Patienten iiberbehan-
delt worden waren und daher ein unschénes Lebensende erlit-
ten hatten.

Dreifach langeres Uberleben — mit schlechter Qualitat
Angefangen hatte alles mit Ken Murrays Mentor und Freund
Charlie, einem Orthopéden, der an einem Pankreas-Karzinom
erkrankt war. Der behandelnde Arzt habe Charlie die Nachricht
uberbracht und ihm unverziglich seinen Therapieplan darge-
legt: Er habe ein neues Verfahren fiir genau diese Krebsart ent-
wickelt, das die Fiinfjahres-Uberlebenschance eines Patienten
von 5 auf 15 Prozent verdreifache — allerdings mit schlechter
Lebensqualitét. «Charlie war nicht interessiert», schreibt Mur-
ray lakonisch. Stattdessen verliess er das Spi-

hétten, nehmen diese meistens gar nicht in
Anspruch. «Arzte vermeiden bei sich selber
eine Uberbehandlung», erklart Murray, der
alle Antworten samt seinen personlichen
Uberlegungen und Erfahrungen in einem er-
zéhlerischen Essay zusammengefasst hat.
«Sie sehen ndmlich stindig die Auswirkungen

Arzte vermeiden bei
sich selber eine
Uberbehandlung. Sie
sehen taglich die
Folgen davon.

tal, kehrte nach Hause zurilick und verbrachte
dort eine moglichst angenehme Zeit im Rah-
men seiner Familie: «Etliche Monate spater
starb er zuhause. Ohne Chemotherapie, Be-
strahlung oder Operationen.»

Natiirlich, meint Murray, wollen auch Arzte
nicht vorzeitig sterben. Aber doch noch lieber

davon.»

Seinen Essay schrieb Hausarzt Murray vor finf Jahren auf
Wunsch fiir die o6ffentliche Austauschseite «Zocalo Public
Square», wie er das schon mit anderen Beitrdgen getan hatte.
Und er erschrak beinahe liber das riesige Echo. Sein Text unter
dem Titel «Wie Arzte sterben. Nicht so wie alle anderen Men-
schen, obwohl es so sein sollte» wurde innert Kiirze unzéhlige
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frithzeitig als eine Menge tiberflissiger, ja sogar
schédlicher Behandlungen auf sich zu nehmen, die sie zwar etwas
langer am Funktionieren erhalten, sie aber jeglicher Lebenslust
berauben. «Fast alle professionellen Mediziner haben gesehen,
was vergebliche Therapien bei Menschen anrichten», schreibt er,
und fasst das drastisch zusammen: «Der Patient wird aufgeschnit-
ten, mit Schlduchen durchbohrt, an Maschinen gehdngt und mit



starken Medikamenten angegriffen.» Und das alles geschehe auf
der Intensivpflegestation fiir Tausende von Dollars oder Franken
pro Tag. «Was wir dafiir erhalten, ist ein Elend, das wir nicht ein-
mal einem Terroristen wiinschen wiirden.»

Murray selber schloss mit 55 Jahren seine Praxis, weilihm «die
Medizin unter diesen verdnderten Umstédnden von Tag zu Tag
weniger Spass machte». Den Spitaldienst hatte er schon viel
friher quittiert. Stattdessen niitzte er von da an die Zeit fiir
seine vielen Hobbys: Er liest drei bis vier Biicher pro Woche,
besucht gegen 15 Vorlesungen jeden Monat, ist zertifizierter
Segellehrer und freiwilliger Forster — und schreibt Kolumnen.
Gutes Sterben gelingt jenen am besten, die auch gut gelebt ha-
ben. Zunidchst musste Ken Murray allerdings offen zugeben,
dass seine Schlussfolgerungen im Essay nur auf den Aussagen
seiner Kollegen basieren und deshalb nicht wissenschaftlich
begriindet seien.

Studie belegt die Vermutung

Vor kurzem hat ihm jedoch ein Leser per Mail eine Studie zu-
geschickt, die seine personlichen Schliisse wissenschaftlich
untermauern: Fiur die Studie, die 2008 in «The Archives of In-
ternal Medicine» publiziert wurde, waren tiber 800 Mediziner
befragt worden, die zwischen 1948 und 1964 ihr Medizinstudi-
um an Johns Hopkins University abgeschlossen hatten. Die
meisten vonihnen waren inzwischen in ihren spaten 60er- und
70er-Jahren, und Fragen rund ums Lebensende waren fiir sie
langst nicht mehr nur hypothetisch.

Sie wurden gefragt, welche Behandlung sie sich wiinschten,
falls sie einen irreversiblen, aber nicht tddlichen Hirnschaden
mit schwersten kognitiven Einschrankungen erlitten héatten.
Mit tiberwiltigender Mehrheit antworteten die Arzte, dass sie
Reanimation, Ndhrstoffsonden, kiinstliche Beatmungund eine
ganze Menge anderer gebrauchlicher Interventionen ausdriick-
lich ablehnen wiirden. Murrays Vermutung bekam eine empi-
rische Grundlage.

Arzte, Patienten - und das System
Wie aber, so Uiberlegt er in seinem Essay, kommt es, dass Arzte
ihren Patienten so vieles zumuten, das sie fiir sich selber nie-
mals mochten? «Die einfache — oder nicht so einfache Antwort
lautet: Patienten, Doktoren und das System.» Wiirden bei einem
Notfall die Angehorigen gefragt, ob alles medizinisch Mégliche
unternommen werden solle, so Murray, sagten diese Ja - ohne
den zentralen Zusatz: «Aber

nur alles medizinisch Mogli-
«Von Schlauchen
durchbohrt, an
Maschinen gehangt,
mit Medikamenten
heftig traktiert.»

che, das Sinn macht.» Au-
sserdem, sagt Murray, hiatten
manche Menschen eine
unrealistische Vorstellung
davon, was Arzte wirklich

vollbringen koénnen, bei-

spielsweise bei einer Herz-
Lungen-Wiederbelebung. Genau einen von mehreren hundert
so reanimierten Patienten habe er personlich wiahrend seiner
Laufbahn wieder aus dem Spital spazieren sehen, bei den an-
deren habe das Leiden damit erst begonnen.
Nattrlich, schrankt Ken Murray ein, seien keineswegs die Pa-
tienten allein verantwortlich: Die Arzte ihrerseits kénnten oft

Durchbohrt von Schlauchen, angehangt an Maschinen:

So wollen Arzte ganz bestimmt nicht sterben. Foto: Keystone

viel zu wenig deutlich kommunizieren, besonders in grossen
Stresssituationen. In einer Notaufnahme, unter hohem Druck,
sei es dann fiir einen Arzt enorm schwierig, rasch ein Vertrau-
ensverhaltnis aufzubauen und damit auch den Angehdrigen
klarzumachen, dass er nicht aus Spargriinden oder mangeln-
dem Engagement auf eine Behandlung verzichte, sondern dass
das zum Besten des Patienten sei.

Sind es nicht die Patienten, die zu viel verlangen, und die Arzte,
die sich aus Angst vor Vorwirfen oder gar Klagen zu wenig
durchsetzen, schreibt Murray, kommt dann das System dazu:
Einer seiner Patienten, schwer
mehrfachkrank, hatte klar
gewlinscht, nicht an Appara-

Patienten verlangen
zu viel, Arzte
befiirchten Vorwiirfe,
und das System
funkt auch drein.

te angeschlossen zu werden.
Als sein Hausarzt Murray in
den Ferien war, passierte al-
lerdings genau das: Der Pati-
ent wurde notfallméssig ins

Spital eingeliefert und dort

nach allen Regeln der Kunst reanimiert. Murray selber wire
daraufbeinahe von einer Krankenschwester angezeigt worden,
weil er nach seiner Riickkehr die Beatmungsmaschine des Pa-
tienten ausgeschaltet habe. Murrays Gliick: «<Die Wiinsche des
Patienten waren explizit und ganz deutlich schriftlich festge-
halten und als Beweis deponiert worden.» Trotzdem haben die
Umsténde den Patienten ausgetrickst und er starb nicht wie
eigentlich gewtinscht friedlich zuhause.

Disneyland statt Chemotherapie

Keine medizinischen Interventionen vorzunehmen, bedeutet
in vielen Fillen nicht, schneller zu sterben: Gemaéss Studien
leben final kranke Menschen in Hospizen und Palliative-Care-
Zentren sogar langer. Und vor allem friedlicher. So wie Murrays
dlterer Cousin Torch, der Lungenkrebs mit Hirnmetastasen
hatte. Eine aggressive Chemotherapie, fiinfmal pro Woche im
Spital verabreicht, hédtte ihm vielleicht vier Monate mehr Leben
verschafft. Er entschied sich stattdessen fiir ein Medikament,
das sein Hirn etwas abschwellte, und zog bei Ken Murray ein.
Feines Essen, gemeinsame Fernsehnachmittage mit Fussball
und sogar noch ein Besuch im Disneyland statt Spital und Che-
motherapie - so verbrachte Torch seine letzten Wochen. Eines
Morgens wachte er nicht mehr auf, und nach drei Tagen im
Koma starb er ruhig, beinahe so, wie eigentlich alle Menschen
am liebsten sterben wiirden. Nicht nur Arzte. ®
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