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Kolumne

Die Grenzen des Machbaren

Sollen Arzte tatsichlich alles unternehmen, um Menschen nach
Komplikationen bei einer Operation oder nach einem Schlaganfall

zurick ins Leben zu holen?

Von Peter Weibel

Reanimation ja oder nein? Ich bin mit
dieser psychologischen Un-Frage medi-
zinisch aufgewachsen, als junger Spi-
tal-Assistent; Kreuz oder Nicht-Kreuz
auf der Patienten-Dokumentation?

Die Frage wurde den Patienten am Ein-
trittstag gestellt, und sie wird in ihrer
plumpen Direktheit immer noch ge-
stellt — als konnten wir den Patienten
eine Antwort zumuten, die sie gar nicht
haben kénnen, weil ihre Vorstellung ir-
gendwo zwischen Unkenntnis und
Machbarkeits(aber)glaube liegt. Konnen
sie sich vorstellen, was sie bei einem «Ja
zur Rea» erwartet?
Ins-Leben-Zuriickholen: Sie winschen
sich ein Weiterleben, das sie kennen
und das sie lieben. Aber sie konnen sich
nicht vorstellen, dass dieses Leben auch
bei besten Einsatzbedingungen (sekun-
denschnelle Prasenz der Rettungskraf-
te) nie mehr sein wird wie vorher.

Die Faktenlage spricht eine eindeutige
Wer als iiber 80-jahriger
Mensch nach einer Reanimation das
Gliick (oder Ungliick) hat, zu tberleben,
tberlebt kaum je ohne leichtere, meis-

Sprache:

tens aber schwere und bleibende neuro-
psychologische Einschriankungen. Ge-
nau das aber ist die grosste Angst, die
Alternde vor dem Alter haben, das vor
ihnen liegt.

Als Fachpersonen kommen wir nicht
darum herum, unmissverstandlich
Stellung zu beziehen. In unserer mach-
barkeitsbesessenen Gegenwart, wo die
Aussaat von Defibrillatoren bald jede

Dorfecke erreicht (von jedem Laien
leicht zu bedienen), tut es gut, wenn
sich immer mehr Institutionen dazu be-
kennen: Wir fiihren bei unseren Bewoh-
nern in der Regel keine Reanimation
durch, weil auf Grund aller Erkenntnis-
se die Gefahr bleibender Schiadigungen
Zu gross ist.

Eine solche Positionierung ist - auch be-
zlglich Rechtslage — eindeutig. Und sie
schliesst die Freiheit des Einzelnen zur
Ausnahme von der Regel (die bewusste
Inkaufnahme mdglicher Reanimations-
Folgen) nicht aus.

Der amerikanische Hausarzt Ken Mur-
ray (Fachzeitschrift Curaviva 12/2016
«Arzte sterben anders als andere Men-
schen») hat recht: Es ist nicht wahrhaf-
tig, unseren betagten Patienten eine
medizinische Intervention zumuten zu
wollen, die wir als Arztinnen und Arzte
und Pflegende ablehnen, falls sie uns
selbst betreffen sollte - weil wir die
Chancen und Folgen kennen.

Peter Weibel, 69, ist Heimarzt im
Alterszentrum Domizil Baumgarten
in Bern.

Kurz-
nachrichten

Alter

Mehr Menschen mit Demenz

In der Schweiz leben mehr demente
Menschen, als bisher angenommen. Die
Schweizer Alzheimervereinigung ALZ
geht von gegenwartig 144156 Betroffe-
nen aus. Bislang wurde die Zahl mit
121628 angegeben. Auch die Prognosen
fiir die Zukunft korrigierte die ALZ nach
oben. Aufgrund der Alterung der Gesell-
schaft sei der Trend klar steigend, aber
auf einem hoéheren Niveau. Fir das Jahr
2040 rechnet die ALZ mit knapp 298000
statt 253000 Menschen. Die neuen Zah-
len diirften Konsequenzen haben. «Die
Politik muss sich darauf einstellen, dass
kiinftig mehr Menschen mit Demenz
gepflegt und betreut werden miissen»,
sagt Stefanie Becker, ALZ-Geschifts-
fiihrerin. Dabei reiche es nicht, zuséatz-
liche Pflegeplédtze zu schaffen. «Es fehlt
auch an Angeboten, die Demenzkran-
ken ermdglichen, moglichst lange in der
eigenen Wohnung zu bleiben.
SonntagsZeitung

Hausarzte als Sterbehelfer?

Das Basler Felix-Platter-Spital, eines der
grossten Zentren flr Altersmedizin,
geht eine Kooperation mit der Sterbeor-
ganisation Exit ein. Gemeinsam organi-
sieren sie Weiterbildungen fir Arzte
mit eigener Praxis. Diese sollen lernen,
die Urteilsfahigkeit von Sterbewilligen
einzuschétzen. Bei Dementen ist dies
besonders schwierig. Heute muss ein
Spezialist beigezogen werden. Exit geht
davon aus, dass geschulte Hausédrzte bei
Féllen von leichter Demenz kiinftig al-
lein entscheiden diirfen. Unter Psychia-
tern ist dies umstritten. Es bestehe die
Gefahr, dass ein Hausarzt eine Depres-
sion ibersehe. Exit will zudem errei-
chen, das Wissen ilber Suizidhilfe Teil
der Medizinerausbildung wird.
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