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DOSSIER: STERBEN UND TOD

Zusammenarbeit fur ein
outes Sterben in der
Substitutionsbehandlung

Sterben und Tod sind in der Arbeit mit dlteren Suchtmittelabhingigen

immer gegenwartig. In deren Betreuung und Behandlung ergeben sich

auch spezifische Themen: die Einsamkeit vieler PatientInnen, die kaum
Vertrauenspersonen haben, um medizinische Entscheide mitzutragen und
Sterbende zu begleiten. Oder die Gratwanderung der Fachpersonen zwischen
der Respektierung der Selbstbestimmung der PatientInnen (auch bzgl. des
Substanzkonsums) und fachlich-medizinischen Vorgaben. Das Aushalten-
miissen solcher Konflikte auf Seiten der Fachpersonen und das Vertrauen- und
Sich-verlassen-Konnen auf Seiten der PatientInnen sind wichtige Themen,
ebenso eine eingespielte institutionsiibergreifende Zusammenarbeit.

Gespriach mit Kaspar Z6lch (Stv. Geschiftsfiihrer
und Standortleiter Solina Spiez) und Dr. med. Peer-
Willem Brandt (Oberarzt, Heroingestiitzte Behand-
lung KODA, Bern).

Die Fragen fiir das SuchtMagazin stellten Regula
Hilg und Marianne Konig (Infodrog, Bern)

Schlagwdrter:
Tod | Sterben | Pflegeheim | Heroingestiitzte Behandlung | Selbstbestimmung |

Solina

Der Verein Solina umfasst mehrere Betriebe der Langzeit-
pflege im Berner Oberland. Solina Spiez bietet 180 Pladtze
fiir pflegebediirftige Menschen jeglichen Alters an. 350
Mitarbeitende teilen sich 190 Vollzeitstellen. Zwei Drittel
der BewohnerInnen sind im AHV-Alter, die iibrigen erhalten
Leistungen der Invalidenversicherung. Auch Menschen mit
Suchtproblemen sind willkommen. So besteht seit 10 Jahren
eine enge Kooperation mit der KODA Bern: PatientInnen der
Heroingestiitzten Behandlung konnen Pflegeaufenthalte
sowie auch die letzte Lebensphase im Solina verbringen,
wobei die Heroingestiitzte Behandlung in Zusammenarbeit
mit der KODA weitergefiihrt wird.

www.solina.ch

KODA

Das zentrale Angebot der KODA in der Stadt Bern ist die
Heroingestiitzte Behandlung. Diese richtet sich an mind.
18-jahrige schwerabhéngige, langjdhrige Drogenkonsumen-
tInnen, bei denen andere Behandlungsversuche gescheitert
sind. Kernstiick der Behandlung ist die Heroinverschreibung:
Das Medikament «Diaphin» (Heroin) wird in der KODA in
der Regel zweimal taglich unter Kontrolle des medizinischen
Fachpersonals injiziert. Zudem werden somatische, psychi-
atrische und soziale Probleme angegangen. Die KODA bietet
220 Behandlungsplatze an und beschaftigt 34 Mitarbeitende.
www.koda.ch

SuchtMagazin: Bei dem Gesprdch geht es vor allem
darum, die Sicht der PatientInnen bzw. BewohnerInnen zu
Sterben und Tod kennenzulernen, speziell von solchen mit
einer Suchtproblematik, und wie damit in der Institution
umgegangen wird. Inwiefern ist Sterben und Tod bei
KlientInnen und Mitarbeitenden bei Ihnen ein Thema?
Zolch: Bei uns ist das Alltag. Auch von den Mitarbeiten-
den her. Das Sterben gehort bei uns dazu. Von 8o Austritten,
die wir pro Jahr haben, sind rund so Todesfélle, aus jedem
Alterssegment. Es ist sicher speziell, wenn Personen in jin-
gerem Alter sterben und ihr Lebensentwurf einen Abschluss
findet, der nicht der Norm entspricht. Unter den Bewohne-
rInnen gibt es immer eine grosse Unruhe, wenn jemand mit
einer Suchterkrankung stirbt. Ihre Endlichkeit und auch ihr
risikohafter Lebenswandel werden ihnen dann bewusst: Man
wird nicht 100jdhrig mit einem solchen Leben. Sie sind dann
jeweils ganz «zitterig» und es besteht eine grosse Gefahr des
Nebenkonsums. Sie holen sich etwas oder kiffen oder trinken
mehr als iiblich.

SuchtMagazin: Kiffen...?

Zolch: ...nur ausserhalb der «Mauern». Auf dem Balkon
oderim Raucherraumist es nicht erlaubt. Diese Regeln werden
durchgesetzt.

Brandt: Jeder Betrieb hat da seine eigenen Regeln. Es ist
aber zu sagen, dass die PatientInnen froh iiber Klarheit sind,
auch wenn die Durchsetzung von Regeln manchmal zu lan-
geren Diskussionen fiihrt.

SuchtMagazin: Wie gross ist der Anteil Suchtbetroffener
im Solina?

Z6lch: Im Moment haben wir 8 Personen in Heroingestiitz-
ter Behandlung, etwa 10 Methadonsubstituierte und 15 Al-
koholabhangige, dazu noch Mischformen. Davon sind 20-30%
Frauen. In diesen Zahlen nicht berticksichtigt sind &ltere Be-
wohnerInnen, die von Benzodiazepinen abhéngig sind.
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SuchtMagazin: Letztere Personen werden erst im Alter
abhdngig?

Z06lch: Nein, in der Regel besteht die Abhangigkeit von Ben-
zodiazepinen bereits bei Eintritt, oft haben sie z.B. ihr Temesta
seit vielen Jahren. Wenn die Leute zu uns kommen, haben
sie eine vorbestehende Krankheit. Dass da jemand noch eine
Sucht entwickeln wiirde, wiirde ich nicht sagen. Der Zugang
zum Alkohol ist frei, aber die Medikamente werden dosiert
abgegeben. Ausser jemand holt sich draussen etwas. Wenn
jemand den Nachttisch voller Medikamente hat, hatte er das
auch schon vorher, nicht erst bei uns. Oder dass jemand zu
fixen beginnt, weil er am Morgentisch mit einem Heroinpati-
enten sitzt, hatte ich noch nie gehort.

Brandt: Die Moglichkeit besteht, wobei ich da an eine
aus dem Ruder gelaufene Schmerzmedikation oder an eine
schlafanstossende Medikation mit Benzodiazepinen denke.
Félle, wo BewohnerInnen eines Alten- oder Pflegeheims neu
Heroin oder Kokain konsumierten, sind mir nicht bekannt.
Wichtig ist, dass mit dieser Problematik, egal ob vorbestehend
oder neu aufgetreten, transparent und offen umgegangen
wird, um so den Leuten mogliche Therapieoptionen aufzeigen
zu kénnen.

SuchtMagazin: Wie sieht es bei Thnen in der KODA mit
dem Thema «Sterben und Tod» aus?

Brandt: Obwohl das Thema nicht an der Tagesordnung ist,
ist es prasent. Die PatientInnen werden &lter, sind multimor-
bid und miissen sich zunehmend mit schwierigen Situationen
auseinandersetzen. Das konnen schwierige psychische Situ-
ationen, z.B. verbunden mit Suizidalitat, aber auch schwe-
re somatische Erkrankungen, z.B. Krebserkrankungen, sein.
Durch Todesfalle in der «Szene» werden unsere PatientInnen,
aber auch die Mitarbeitenden mit dieser Thematik konfron-
tiert, man kann sich gar nicht entziehen. Ein grosses Thema
bei den Mitarbeitenden ist das Aushalten schwieriger Situa-
tionen und das Aushalten davon, wie PatientInnen damit um-
gehen. Fiir somatische oder psychische Problematiken existie-
ren medizinische Empfehlungen. Wenn jedoch PatientInnen
ein ausgepragtes Autonomiebediirfnis haben und auf ihrem
Selbstbestimmungsrecht beharren und den Empfehlungen
entgegenhandeln, ist vor allem Aushaltenmiissen gefragt.

SuchtMagazin: Wie viele Todesfdille haben Sie pro Jahr in
der KODA?

Brandt: 2014 sind sieben PatientInnen verstorben, die in
der KODA behandelt wurden, drei durch Suizid und vier auf-
grund somatischer Erkrankungen, v.a. Krebserkrankungen.
2015 waren es fiinf Todesfélle, alle aufgrund von somatischen
Erkrankungen.

SuchtMagazin: Sie haben bereits medizinische
Empfehlungen angesprochen: Ist der Umgang mit dem
Thema Sterben und Tod irgendwo verankert, gibt es
Konzepte, Leitlinien oder auch Weiterbildungen zum
Thema?

Z6lch: Grundsatzlich befolgen wir einen palliativen Ansatz,
bei dem das Wohlbefinden das Ziel ist. Dort spielt natiirlich
die Autonomie, die bereits erwahnt wurde, auch wieder hi-
nein. Z.B. was die Frage von medizinischen Empfehlungen zur
Alkoholmenge angeht, die nicht tiberstiegen werden sollte,
damit die Leber es noch verarbeiten kann. Dort miissen die
BewohnerInnen selbst bestimmen. Ich schreibe ihnen nicht
vor, wie viel Bier es noch vertragt, ich gebe ihnen héchstens
eine Empfehlung. Aber Einkaufsmoglichkeiten sind sonah, und
die BewohnerInnen entscheiden selber, ob sie fiinf Flaschen
nehmen oder nur eine.
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SuchtMagazin: Erstellen Sie aber z.T. Vereinbarungen mit
den PatientInnen?

Zolch: Ja, sie haben alle eine Vereinbarung. Darin wird u.a.
die Konsummenge festgelegt, so wird z.B. der Bierkonsum zwi-
schen Arzt und Patient ausgehandelt. Wenn aber jemand mit
Heroin oder Methadon substituiert ist, muss er in jedem Fall
vor dem Bezug der Substitutionsmedikamente eine Atemal-
koholmessung machen. Hat die Person zu viel Alkohol konsu-
miert, gibt es bei der Verabreichung der Substitutionsmedika-
mente Anpassungen, um Uberdosierungen zu vermeiden. Da
sind wir relativ streng und das ist auch in der Vereinbarung
festgehalten.

SuchtMagazin: Miissen nur SuchtpatientInnen einen
Alkoholkontrolltest machen oder gilt das fiir andere auch?

Z0lch: Bei uns darf man trinken. Wenn jemand nicht auf-
fallig ist, muss er auch nicht blasen. Es geht eher darum,
bei den SubstitutionspatientInnen kritische Situationen zu
verhindern, die durch eine Mischung von Alkohol, diversen
psychotropen Substanzen und dann noch Heroin entstehen
konnen. Da sind wir vorsichtig und iibernehmen die Vorgaben
der KODA. Wir fahren damit nicht schlecht.

SuchtMagazin: Werden auch Patientenverfiigungen
im Hinblick auf Sterben und Tod erstellt, wenn jemand
eintritt?

Z6lch: Es kommt darauf an, ob bereits solche Verfiigungen
bestehen. Fiir uns ist es vor allem wichtig, mogliche Ansprech-
personenzu kennen, dieinschwierigen Situationen kontaktiert
werden kénnen, um mitzuentscheiden, wenn die PatientInnen
selber nicht mehr in der Lage dazu sind: Hospitalisierung ja
oder nein, welche Therapien sollen noch versucht werden. Bei
den Drogenabhéngigen sind das in der Regel sehr wenige An-
sprechpersonen — vielleicht ein Sozialarbeiter, der sie noch gut
kennt. Und dann geht es auch darum zu wissen, was sie noch
fiir Wiinsche haben. Wenn jemand keine solche Verfiigung hat,
konnen wir sie zusammen erstellen.

SuchtMagazin: Wie handhaben Sie das in der KODA?

Brandt: Wir haben verschiedene Kernkompetenzen bei uns
im Team; so sind zwei Pflegefachpersonen mit dem Thema
Sterben und Tod betraut. Sie sind die verantwortlichen An-
sprechpersonen vor allem fiir die PatientInnen, aber auch fiir
Fragen der Mitarbeitenden. Als Gefadss haben wir den taglichen
Rapport, wo schwierige Situationen im Allgemeinen angespro-
chen werden und ggf. Entscheidungen getroffen werden; da
gehort natiirlich auch die erwahnte Thematik dazu. Fiir die
Vertiefung einer bestimmten Problematik gibt es die Gesamt-
teamsitzungen, die einmal monatlich in der KODA stattfinden.
Dort konnen bspw. der Umgang mit schwierigen PatientInnen
oder generell schwierige Situationen besprochen und detail-
lierter angeschaut werden. Von Seiten der PatientInnen kon-
nen Patientenverfiigungen ein Thema sein, dies kommt jedoch
nur vereinzelt vor.

SuchtMagazin: Wird das von Ihnen auch geférdert?

Brandt: Nicht aktiv. Da sind die PatientInnen in ihrer
Selbstverantwortung gefragt. Die Erfahrung zeigt, dass die
PatientInnen es sehr schitzen, diese Autonomie zu haben.
Besteht Bedarf, sehe ich unsere Aufgabe darin, Unterstiitzung
anbieten zu konnen. Was Herr Zdlch zu den Kontaktpersonen
gesagt hat, finde ich wichtig: Wir haben mit den PatientInnen
ebenfalls klar festgehalten, welche Kontaktmdglichkeiten es
in einem Notfall gibt. Das ist fiir beide Seiten wichtig und
schafft Vertrauen.



=-.—_—_—:4_—-A4‘_.—_—4__—4.—A»—4

®
L |
®
|
o
1
-
-
®
|
LY
“

>>

7.

AT

777777

(__»‘
ZTFITZ

\‘L

ALY Y
S
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SuchtMagazin: Wie hdufig kommt denn das Thema
Sterben und Tod zur Sprache, z.B. in der Teamsitzung oder
im Rapport?

Brandt: Das Thema kommt hdufig vor. Unsere PatientInnen
werden alter und sind meist multimorbid. Somatische oder
psychische Verschlechterungen des Allgemeinzustands kén-
nen zu Hospitalisationen und zu weiterem Abklarungsbedarf
flihren. Es muss abgekldrt werden, wie es nach dem Spitalauf-
enthalt weitergehen soll, wie es mit der Wohnfahigkeit aus-
sieht. Es kann um Anpassung und Weiterfiihrung der Substi-
tutionsbehandlung, um Anderungen der Medikamente oder
sonstige Fragestellungen gehen. Diese Themen sind an der
Tagesordnung, bis hin zum Thema Sterben und Tod. Eine neu
diagnostizierte maligne Erkrankung, z.B. Krebs, ist fiir alle
Involvierten eine Herausforderung. Mit unserer Psychologin
haben wir in der KODA eine sehr versierte Mitarbeiterin mit
Spezialausbildung in Psychoonkologie. Sie ist mit der Thema-
tik gut vertraut und kann professionelle Hilfe anbieten.

SuchtMagazin: Neben den pl6tzlichen Todesfdllen gibt
esja auch ldnger dauernde Prozesse, man weiss, es
geht nun langsam dem Ende zu. Wie gehen Sie da mit
SuchtpatientInnen um?

Z6lch: Wir versuchen wie bei allen anderen, Wiinsche zu
erfiillen und Perspektiven zu er6ffnen: Was mochten sie noch?
Wer sollte noch kommen? Mdchten sie noch jemanden besu-
chen? Nochmals auswarts essen? Solche Sachen treten dann
in den Vordergrund. Und wie mochten sie es in der letzten Zeit
haben, wer soll noch bei ihnen sein? Oder moéchten sie alleine
sein? Jemand, der stirbt, hat seine individuellen Bediirfnisse,
die wir zu erfragen versuchen oder vielfach auch nur erspiiren
miissen.

SuchtMagazin: Sie haben vorhin gesagt, bei
SuchtpatientInnen fehlten oft Angehérige. Wer nimmt
dann ihre Stelle ein?

Zolch: Es sind Mitarbeitende, die Seelsorge oder freiwillige
Mitarbeitende. Sie haben alle Grundkenntnisse in Palliative
Care. Sterbebegleitung — das ist ein Aushalten, es ist etwas,
das fast nicht geschult werden kann: Entweder kénnen Sie sich
in die Situation hineingeben und es ist fiir Sie nicht schwierig,
neben jemandem zu sitzen, der stirbt. Einfach sitzen und Zeit
schenken. Oder aber es macht Sie nervos, und Sie halten es
nicht aus, weil es nicht vorwarts geht.

Brandt: Von unserer Institution her sehe ich in dieser Phase
die Aufgabe, dass wir um eine optimale Vernetzung bemiiht
sind und alle nétigen Stellen und Personen mit einbeziehen:
die Angehdrigen, falls vom Patienten gewiinscht, Spitéler, Pal-
liativstationen, Spitex, Alten- und Pflegeheime. Wichtig ist,
dass die Substitutionsbehandlung gerade in dieser schwie-
rigen Phase bis zum Schluss gewéhrleistet werden kann. Da
sind wir auch froh fiir die gute Zusammenarbeit mit Solina.

SuchtMagazin: Wenn jemand von Ihren PatientInnen im
Solina am Sterben ist, besteht der Kontakt weiter oder
geben Sie die Verantwortung ab?

Brandt: Der Kontakt mit der KODA und die Substitutions-
behandlung haben im Leben der PatientInnen einen sehr ho-
hen Stellenwert, teilweise gar oberste Prioritat. Das gilt umso
mehr auch in dieser schwierigen Phase. Wenn es auf das Le-
bensende zugeht, ist dies meist mit Angsten behaftet, und
bei den SubstitutionspatientInnen besteht die grosse Sorge:
Wie geht es mit der Substitution, mit der Substanz allgemein
weiter? Ich sehe unsere Aufgabe darin, die Angst zu nehmen
und Losungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Wir bleiben in Kon-
takt und stellen die Vernetzung sicher.
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SuchtMagazin: Gibt es Mitarbeitende der KODA, die
PatientInnen im Solina oder in anderen Institutionen
besuchen?

Brandt: Generell besuchen, ja. Der Kontakt bricht nicht ab.
Wenn unsere SubstitutionspatientInnen im Spital oder in ei-
ner anderen Einrichtung, z.B. im Solina sind, wird die Heroinge-
stiitzte Behandlung weitergefiihrt. Das Diaphin wird von uns
geliefert und wir nehmen zusatzlich eine Coaching-Rolle ein.

SuchtMagazin: Gehen Sie oder Mitarbeitende der KODA
auch an Beerdigungen? Ist das ein individueller Entscheid
von einzelnen Mitarbeitenden, wie sie das handhaben?

Brandt:Ja genau. Viele Mitarbeitende haben ein sehr langes
und auch gutes Verhiltnis zu den PatientInnen. Daist es ihnen
freigestellt, auch zu den Beerdigungen zu gehen. Fiir mich als
behandelnder Oberarzt ist es schwierig, da es mir schlichtweg
nicht moglich ist, zu allen Beerdigungen zu gehen. Es soll erst
gar kein Raum fiir unnétige Spekulationen iiber eine mogliche
Selektion aufkommen und daher habe ich fiir mich personlich
entschieden, zu keiner Beerdigung zu gehen. Das ist aber eine
Entscheidung, die jeder fiir sich selbst treffen muss.

Zolch: Bei uns ist es Brauch, dass bei allen Beerdigungen
zwei bis drei Personen vom Wohnbereich mit dabei sind.
Das ist ein Standard, es hilft den Mitarbeitenden auch abzu-
schliessen. Bei den KODA-PatientInnen sind haufig nur der
Sozialarbeiter, der Bestatter und das Griippchen von uns dabei,
allenfalls nehmen wir noch weitere Personen mit, die den Ver-
storbenen gekannt haben. Das sind oft triste Beerdigungen, da
fragt niemand nach dem Verstorbenen, da ist niemand traurig.
Aber dasist halt ihr Lebensentwurf, der letztlich auch auf diese
Einsamkeit hin angelegt war.

SuchtMagazin: Ist die Zeit, wenn es auf das Sterben
zugeht, auch der Moment, wo Sie mit den Angehdrigen
Kontakt aufnehmen?

Z06lch: Grundséatzlich bereits beim Eintritt, nicht erst in der
letzten Phase. Wir fragen, ob und wann sie kommen mdchten.
Der Einbezug der Angehdrigen ist bei uns von Anfang an wich-
tig, wenn die BewohnerInnen das wollen. Das ist ihr Entscheid.

Brandt: Bei uns ist die Erfahrung ebenfalls, dass es bei
einem Grossteil -der PatientInnen sehr wenig Kontakte gibt,
aber ich stelle auch immer wieder fest, dass sich in schwie-
rigen Situationen doch noch einige Familienangehorige zu
Wort melden und manchmal auch der Meinung sind, den Be-
handlungsprozess und das weitere Prozedere massgeblich mit
beeinflussen zu miissen, obwohl jahrelang kein Kontakt zu
dem Patienten bestand. Das fiihrt mitunter zu Schwierigkeiten
und es besteht die Gefahr, dass die eigentlichen Bediirfnisse
der PatientInnen in den Hintergrund riicken und die Bediirf-
nisse der Angehorigen in den Vordergrund. Man sollte sich
dessen bewusst sein und die PatientInnen gezielt einbeziehen.

SuchtMagazin: Gibt es Aspekte, auf die Sie bei abhdingigen
Personen besonders achten miissen, wenn sie sterben?

Zolch: Wenn die Substitutionsbehandlung gut lauft, die
Medikation geklart ist, wenn die Gratwanderung zwischen
«klar sein» und «schmerzfrei sein» mit der betroffenen Person
irgendwie sauber ausgelotet ist, dann habe ich nicht das Ge-
fiihl, dass es etwas Anderes ist. Es stellt sich jedoch die Frage,
was noch verabreicht werden soll, wenn jemand mit Heroin
bereits an der obersten Grenze ist und trotzdem immer noch
Schmerzen hat. Wie viel Fentanyl kann ein solcher Kérper noch
vertragen, bis jemand schmerzfrei ist? Welcher Rezeptor emp-
fangt da noch irgendetwas?



SuchtMagazin: Gibt es Unterschiede bei den PatientInnen?
Geht es eher Richtung «klar sein» oder «schmerzfrei
sein»?

Z6lch: Das kann man so nicht sagen. Viele wissen selber,
was ihnen guttut. Der eine will regelmassig seinen Whisky, der
bekommt ihn dann auch. Das ist nicht EL-tauglich, aber es hat
sehr viel mit Palliation zu tun.

SuchtMagazin: Gibt es auch Suchtkranke, die mit einer
Uberdosis sterben méchten?

Z6lch: Das war bei uns nie ein Thema.

Brandt: Die meisten PatientInnen bei uns waren in ihrer
Vorgeschichte bereits mit dieser Thematik konfrontiert, wo-
bei aktuell Uberdosierungen bei ihnen eher kein Thema sind.
Viele sind gepragt von zumeist negativen Erlebnissen mit
psychischen Krisen, wie z.B. Traumata oder Suizidalitat, und
mit Allgemeinzustandsverschlechterungen aufgrund von kor-
perlichen Gebrechen. In schwierigen Situationen entwickelt
jeder Mensch gewisse Bewdltigungsstrategien, wobei fiir
Suchtkranke oftmals zundchst der Substanzkonsum als «Erste
Hilfe» zur Verfiigung steht. Auch im Rahmen einer Substitu-
tionsbehandlung kann dies vorkommen und sollte beachtet
werden. Gegebenenfalls sind Dosisanpassungen notwendig
und die Komplexitdt nimmt zu, wenn es gleichzeitig um eine
adaquate Schmerzbehandlung geht. Die Substitutionsbehand-
lung und die ausreichende Dosierung des verschriebenen He-
roins stehen fiir die PatientInnen gerade in einer schwierigen
Situation meist an oberster Stelle. Man muss Druck aus der
ganzen Geschichte nehmen, so kénnen sich die PatientInnen
auch mit anderen Themen in Verbindung mit dem Tod, wie z.B.
Abschiednehmen, auseinandersetzen. Durch eine adidquate
Substitutionsbehandlung wird auf ein sehr starkes Bediirfnis
der PatientInnen eingegangen und so kann ein angstauslo-
sender Faktor reduziert werden.

Z6lch: Ja, um nicht noch Stress zu haben, nach draussen
gehen zu miissen, um sich zu versorgen. Sondern dass sie sa-
gen konnen: «Ich brauche mehr», und wir passen die Dosis an.

Brandt: Die PatientInnen sind gerade in dieser Phase froh
um Klarheit und Verldsslichkeit und dass eine gute Vernet-
zung stattfindet, damit es in der Hinsicht nicht zu Problemen
kommt.

SuchtMagazin: Im Leadartikel des SuchtMagazin schreibt
der Autor, dass Randstdndige nicht so selbstbestimmt
sterben kénnen wie die Allgemeinbevélkerung, u.a. weil
ihnen das Vertrauen in die Institution fehlt, in der sie
sterben. Das wdre bei Ihren Institutionen, wo viel Gewicht
auf Vertrauen und Verldsslichkeit gelegt wird, also
anders?

Brandt: Ja, fiir die meisten PatientInnen von uns ist die
KODA die Tagesstruktur iiberhaupt, sie haben ihre Kontakte
dort, nicht nur unter den MitpatientInnen, sondern auch beim
Behandlungsteam. Viele PatientInnen sind auch lange Jahre
bei uns, da kann man schon sagen, dass sich da ein gewisses
Vertrauensverhiltnis aufgebaut hat.

SuchtMagazin: Sprechen die PatientInnen bzw.
BewohnerInnen untereinander iiber das Thema Sterben
und Tod?

Z6lch: Vor mir nicht zwingend, ausser jemand ist gestor-
ben. Dann kommen sie, gerade die Jiingeren, klopfen an die
Tiire: «Kénnte mir das jetzt auch passieren?» Aber wie sie sich
untereinander austauschen, weiss ich weniger.

Brandt: Das ist auch bei uns so: Wenn jemand gestorben
ist, ist dies das Gesprachsthema unter den PatientInnen in
der KODA. Da wird viel dariiber geredet, auch viel nachge-

fragt: «Was ist passiert? Warum ist es passiert? Wie geht es
weiter?» Der Tod eines Mitpatienten bedeutet fiir viele eine
Konfrontation mit der eigenen Geschichte und der eigenen
Endlichkeit. An diesen Tagen geht dann ein Ruck durch die
PatientInnen, es findet eine Auseinandersetzung mit dem Tod
statt. Ein Tag spater ist das Thema dann meist schon deutlich
in den Hintergrund geriickt und andere Dinge sind wichtiger.

SuchtMagazin: Wie steht es mit der Einsamkeit? Wie wirkt
sich das beim Sterben aus?

Brandt: Ein Grossteil unserer PatientInnen ist wirklich
vereinsamt oder droht zu vereinsamen. Da versuchen wir
in der KODA Unterstiitzung zu bieten. Mit verschiedenen
Gruppenangeboten versuchen wir, eine Tagesstruktur zu geben
und der Vereinsamung entgegenzuwirken. Bei schwer kranken
PatientInnen, die bspw. zu Hause durch die Spitex versorgt
oder auf einer Palliativstation betreut werden, stossen wir
an unsere Grenzen. Wenn familidre Beziehungen fehlen, kann
man das kaum auffangen. Umso wichtiger erscheint es mir,
dass es fiir solche Situationen speziell geschulte Leute gibt,
wie z.B. Seelsorger, Pfarrer und Ehrenamtliche.

Zolch: Bei uns haben SuchtpatientInnen das normale An-
gebot, das allen zur Verfligung steht. Sie konnen in Gruppen
mitmachen, ins Restaurant gehen, wir gehen mit ihnen weg,
aber der Wunsch muss von ihnen kommen. Z.T. haben sie auch
Kontakte untereinander, aber haufig eher oberflachliche, z.B.
dreht der eine dem andern eine Zigarette. Dass da ein inten-
siver Austausch untereinander ware, das ist eher selten.

SuchtMagazin: Was sind im Zusammenhang mit
Suchtmitteln und Sterben Fragestellungen, bei denen man
an Grenzen stosst?

Brandt: Bei uns geht es um Schadensminderung und da
muss man auch damit leben, dass sich ein Patient entgegen
gut gemeinter Ratschldge und medizinischer Empfehlungen
verhdlt und sich fiir einen anderen Lebensweg entscheidet, ob-
wohl aus medizinischen Sicht noch einiges verbessert werden
konnte. Es geht um anempfohlene Abklarungen oder medi-
kamentdse Behandlungen, die die Lebensqualitdt verbessern
konnten, die jedoch von den PatientInnen abgelehnt werden.
Was ist der arztliche Handlungsspielraum, wenn indizierte In-
terventionen kategorisch abgelehnt werden und im weiteren
Verlauf zum Tode fiihren werden. Es ist eine tagliche Motiva-
tionsarbeit notig, die jedoch nicht immer fruchtet und fiir den
Behandler unbefriedigend verlaufen kann.

Z6lch: Ich erinnere mich an einen Bewohner, der mit Exit
aus dem Leben scheiden wollte. Er schaffte es von seiner Grun-
derkrankung und seinem Zustand her aber nicht mehr, mit Exit
Kontakt aufzunehmen. Die Frage stellte sich: Wer macht das
fuir ihn? Er hatte auch keine Angehdrigen mehr. Der Beistand
sagte, dass sei nicht sein Job, von der KODA her waren sie
auch sehr zuriickhaltend, ich selber darf es von der Institution
her nicht. Wie geht man auf legalem Weg mit einem solchen
legitimen Wunsch um? Wir verstanden den Patienten, es ging
ihm wirklich nicht gut. Jemand kontaktierte Exit dann iiber
Umwege. Der Patient konnte allerdings friedlich sterben, bevor
die ganze Geschichte ins Rollen kam. Vielleicht brauchte er
aber einfach diese Wahlméglichkeit. Das war so eine Grenzer-
fahrung. Darum ist es ja so wichtig, dass man vorgangig kla-
ren kann, wie man mit kommenden schwierigen Situationen
umgeht.

SuchtMagazin: Welche ethischen Fragestellungen tauchen
sonst noch auf?

Zdlch: Wie viel Bier mag es bei einer Leberzirrhose vertra-
gen? Wenn ein Patient eintriibt, wenn also eine Beeintrach-
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tigung des Bewusstseins vorliegt, wird er hospitalisiert. Das
Spital sagt dann, wir nehmen diesen Patienten nicht mehr auf,
wenn er nicht weniger trinkt. Das bringt uns in eine Zwick-
miihle, mit ganz schwierigen Entscheiden. Da stehen Wiinsche
der BewohnerInnen den rationellen Ablaufen in einem Spital
entgegen. Und wir miissen uns fragen, sollen wir jetzt restrik-
tiver sein und auf dem einen Bier beharren? Aber ich binja kein
Polizist, das ist nicht meine Aufgabe.

Brandt: ]a, das selbstbestimmte Leben ist ein grosses The-
ma. Da stellt sich bei jemandem mit einer Suchtmittelabhan-
gigkeit aber natiirlich die grosse Frage: Wie weit ist dieses
Leben denn iiberhaupt selbstbestimmt? Bei einer Krankheit,
die behandelt werden kann, fragt sich, wie weit sich der Pa-
tient selber fiir oder gegen eine addquate Behandlung ent-
scheiden kann. Es geht um selbstbestimmtes Leben, mit oder
ohne Sucht. Klar, als Arzt muss ich immer auch schauen, ob
eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung vorliegt und ob ge-
gebenenfalls eine Gefahrdungsmeldung erforderlich ist, wobei
das Ziel und der Wunsch der PatientInnen nicht aus dem Auge
verloren werden sollten.

SuchtMagazin: Wie steht es mit Autonomie in Bezug auf
Suizide? Wissen oder vermuten Sie zuvor jeweils etwas
und wirken z.B. durch vermehrte Betreuung daraufhin, die
Ausfiihrung zu verhindern?

Brandt: Wir haben ein spezielles Klientel; es sind Patien-

Bucher zum Thema

Junge Menschen sprechen mit sterbenden
Menschen. Eine Typologie
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2016, Springer, 171 S.

Junge Menschen sprechen
mit sterbenden Menschen
EineTypologie

Die AutorInnen stellen eine existenzphiloso-
phische Untersuchung in den Mittelpunkt: Was
bedeutet es fiir das Leben des lebenden Menschen,
dass er eines Tages sterben muss? Sie haben zu
diesem Zweck ermittelt, wie sich die Einstellung
junger Menschen zur Endlichkeit des eigenen
Lebens durch Gesprédche mit einem sterbenden
Menschen dndert. Die Forschungsergebnisse
zeigen, worin der existenzielle Sinn des Faktums
der Endlichkeit fiir das Leben besteht. In einer
sozialwissenschaftlichen Studie wird der Anderung
der Einstellung zur eigenen Sterblichkeit durch ein
Gesprach mit sterbenden Menschen nachgegan-
gen. Die Forschung befasst sich auch mit
vulnerablen Personen am Lebensende.
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tInnen, die neben ihrer Suchterkrankung meistens mehrere
psychiatrische Komorbiditdten haben, z.B. Personlichkeits-
storungen oder Depressionen. Das heisst, Suizidalitat ist bei
vielen PatientInnen bereits schon Thema gewesen und kann
immer wieder aktuell werden. Als hoch spezialisiertes psychi-
atrisches Ambulatorium kénnen wir Hilfe anbieten.

SuchtMagazin: Wie wird mit Situationen umgegangen,
wo ein Entschluss von einem Tag auf den anderen kommt
und nicht im Vornherein feststellbar ist, dass sich jemand
umbringen will.

Brandt: Solche Fille gibt es und ich denke jeder, der eine
gewisse Zeit mit Psychiatrie-PatientInnen gearbeitet hat, hat
so eine Erfahrung machen miissen. Eine Patentldsung gibt
es flir diese Situationen nicht und es kann vorkommen, dass
es trotz bestmdglicher Behandlung ohne Vorwarnzeichen zu
Suiziden kommt. Dies kann eine Belastung sein, auch fiir das
Behandlungsteam.

SuchtMagazin: Gibt es noch Fragen, die wir vergessen
haben?

Zo6lch: Flir mich ist zentral, unabhangig von der Grunder-
krankung: Ich gehe empathisch auf die Leute zu. Kann ich sie
so mitihrem Lebensentwurf — ob ich ihn begreife oder nicht, ist
nicht die Frage — annehmen? Sie so annehmen, wie sie sind:
That’s all. Und so sterben sie auch.e

selbst bestimmt sterben. Was es bedeutet. Was

Gian Domenico ¢ daran hindert. Wie wir es erreichen kénnen.

B orasio Gian Domenico Borasio
2014, Beck, 206 S.
S el bst Die 6ffentliche Debatte iiber das Lebensende wird
b e haufig auf die Frage nach Suizidhilfe reduziert, die
e St I m mt aber nur einen winzigen Teil der Bevdlkerung trifft.
Ste rb e n Was ist aber mit der riesengrofsen Mehrheit an

Menschen, fiir die es nicht darum geht, den
eigenen Todeszeitpunkt selbst bestimmen zu
wollen? Was bedeutet «selbstbestimmtes
Sterben» in der modernen Gesellschaft? Und was
hat es mit den Begriffen aktive, passive, indirekte
Sterbehilfe, Behandlungsabbruch, Suizidhilfe etc.
auf sich? Ausgehend von neuesten wissenschaftli-
chen Studien hilft das Buch, eigene Vorstellungen
iiber das Lebensende zu entwickeln, und beschreibt
Mittel und Wege, um diesem Ziel mdglichst nahe
zu kommen. Es bietet konkrete Hinweise, wie man
sich auf die letzte Lebensphase so vorbereiten
kann, dass sie den eigenen Wiinschen entspricht.

Was es bedeutet
Was uns daran hindert

Wie wir es erreichen kénnen
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