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«Das Alter darf in der Me

Die Fortschritte der Medizin ermdglichen heute vielen Menschen ein hohes Alter bei

guter Lebensqualitat. Fir Chefarztin Verena Briner zahlen nicht die Jahre, sondern die

Patientinnen und Patienten in ihrer Lebenssituation und ihrer Lebensqualitat.
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Zenit: Frau Briner, Sie sind Chefirztin der Medizinischen
Klinik und Leiterin Departement Medizin des Luzerner
Kantonsspitals LUKS. Haben Sie noch direkten Kontakt mit
alten Menschen?

Dr. med. Verena Briner: Natiirlich habe ich das! Das Durch-
schnittsalter unserer Patientinnen und Patienten liegt
bei siebzig Jahren. Manche von ihnen sind iiber neunzig
Jahre alt und noch «guet zwigy. Ich betreue die Privatab-
teilung mit 24 Patienten selber und mache dort nicht nur
unter der Woche, sondern auch am Sonntag Visite. Auch
Patienten auf der Allgemeinen Abteilung besuche ich re-
gelmissig. Zudem engagiere ich mich in der Betreuung
meiner 94-jihrigen Mutter im Altersheim.

Wie erfahren Sie den alten Menschen, seine Befindlichkeit
und seine Anspriiche?

Vielleicht gehen sie das Leben etwas geméchlicher an. Doch
grundsitzlich erfahre ich die alten Menschen —ich denke an
Menschen tiber 80 — nicht viel anders als die jiingeren. Das
Spektrum ist breit. Schwierige Patien-
ten sowie Krankheiten, welche auch
Arzte und Pflegende stark belasten,
gibt es in jeder Altersstufe. Ich be-
gegne vielen Frauen und Minnern,
die auch im hohen Alter zukunftsge-
richtet, dynamisch und fordernd
sind. Andere sind eher zurtickhaltend
oder negativ gestimmt. Natiirlich be-
gegne ich auch sehr alten Menschen, die kaum mehr gleich-
altrige Kollegen und Freunde haben und sich deshalb nicht
mehr ans Leben klammern.

Es gibt Beispiele, dass Menschen um die 90 im Spital nicht

gleich gut behandelt wurden wie jiingere Patienten. Sind dies
Ausnahmen - oder ist die heutige Medizin altersfeindlich?

Wenn Thr erwihntes Beispiel vorgekommen ist, so ist
dies eine absolute Ausnahme. Unsere Medizin ist alles
andere als altersfeindlich; dltere Patienten und Patientin-
nen werden gleich gut behandelt wie junge. Wir versu-
chen nach besten Moglichkeiten, die Wiinsche und An-
liegen unserer Patienten zu erfiillen. Wenn ein sehr alter
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5y Altere Personen
werden bei uns
gleich gut behan-
delt wie junge.”

Mensch um jeden Preis noch leben mochte, tun wir, was
wir konnen. Aber die Medizin hat Grenzen fiir Alt und
fiir Jung. Eine wichtige Bedeutung hat der spezifisch auf
die alten Menschen zugeschnittene Fachbereich der Ger-
iatrie. Diese hat sich erst in den letzten Jahrzehnten ent-
wickelt und ist keineswegs eine zweitrangige Medizin.
Thr Ausbau ist fiir mich ein personliches Anliegen. Es
freut mich deshalb, dass die Geriatrieabteilung in Wol-
husen von 10 auf 25 Betten vergrossert wird.

Die Medizin hat sich in den letzten Jahrzehnten enorm
entwickelt und wesentlich dazu beigetragen, dass die
Menschen in unserer westlichen Welt heute viel dlter
werden. Gibt es nicht auch Grenzen der Machbarkeit?

Als ich noch in der Ausbildung war, wurden schwer-
kranke Menschen iiber 60 nicht auf die Intensivstation
verlegt, weil sie keine Chancen hatten zu tiberleben. Dies
hat sich grundlegend verdndert. Es ist fantastisch, was
heute alles machbar ist! Mit den modernen Techniken ist
es durchaus moglich, auch einem
betagten Menschen mit einer den
Organismus weniger belastenden
Methode noch eine Herzklappe ein-
zusetzen. Entscheidend ist, ob eine
Behandlung die Lebensqualitit ver-
bessern wird. Eine aggressive The-
rapie bei einer Leukdmie z.B. kann
bei einem alten Menschen lebens-
gefdhrlich sein und macht deshalb keinen Sinn. Es ist
nun einmal so, dass Leute im hohen Alter hiufig nicht
nur an einer, sondern an mehreren Krankheiten gleich-
zeitig leiden. Dies konnen ein hoher Blutdruck, Zucker
und koronare Herzkrankheit (Verengung der Herz-
kranzgefisse) sein. Bei einer solchen Erkrankung mehre-
rer Organsysteme kann eine schwere Operation sehr
gefihrlich sein. Anstelle des Risikos einer Operation ist
der Einsatz entsprechender Medikamente die bessere
Option, was auch wissenschaftlich belegt ist.

So gibt es heute in den Spitdilern wirklich keine verdeckte
Rationierung, die alte Menschen benachteiligt ...
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MEDIZIN IM ALTER

dizin keine Grenze sein»

Nein, ich habe noch nie solche Absichten festgestellt. Bis
jetzt gab es bei uns im LUKS beziiglich der Kosten pro
Patient keine Einschrankungen.

Geht es also heute in der Medizin darum, einen Menschen
moglichst lang am Leben zu erhalten?

Es geht darum, die individuellen Wiinsche eines Men-
schen zu respektieren. Also auch den Wunsch, méglichst
lange gut zu leben. Die meisten Menschen sind beziiglich
der Moglichkeiten und Grenzen der Medizin sehr ver-
niinftig. Geméss meiner Beobachtung haben religitse
Menschen mit dem Sterben weniger Miihe. Andere
haben grosse Angst, da sie keinen Bezug mehr zu Sterben
und Tod haben und sich deshalb «sicherheitshalber» Exit
anschliessen. In Wirklichkeit wollen sie keine Sterbe-
hilfe, sondern nicht leiden oder jemanden, der sich in
der letzten Lebensphase gut um sie kiimmert und ihnen
Sicherheit gibt. Es gibt auch zunehmend mehr Men-
schen, die einen vermeintlichen oder echten Druck der
Gesellschaft spiiren, dass sie im Alter zu viel kosten. Wir
miissen sehr gut aufpassen, dass unsere Gesellschaft
nicht enthumanisiert wird.

Was konnen wir diesem Trend entgegensetzen?

Es geht darum, das Alter mit all seinen Einschrankungen
als wichtige Lebensphase zu akzeptieren. Alte Menschen
diirfen nicht das Gefiihl bekommen, nichts mehr wert

und an den steigenden Kosten im Gesundheitswesen
schuld zu sein. Es ist erwiesen, dass die beiden letzten Le-
bensjahre, unabhingig vom Alter, am meisten kosten.
Man muss die Kosten im Gesundheitswesen differenziert
anschauen. Zum einen ermoglichen die Fortschritte der
heutigen Medizin vielen Menschen ein hohes Alter bei
guter Lebensqualitdt. Das hat seinen Preis, den wir uns
auch leisten konnen. Zum andern werden kiinftig die
Spitfolgen anderer Ursachen — z.B. von Fettleibigkeit,
Suchtkrankheiten oder des teilweise ungesunden westli-
chen Lebensstils — das Gesundheitssystem erheblich be-
lasten — nicht erst im Alter! Auf keinen Fall diirfen wir
die aktive Sterbehilfe legalisieren. Dies wiirde das Mitge-
fithl mit alten, kranken und behinderten Menschen
schwichen und ein falsches Signal setzen. Das Sterben ist
wohl nicht immer einfach. Doch miissen die Menschen —
nicht nur im Alter — wissen und darauf vertrauen kon-
nen, dass der Arzt, die Arztin sie in dieser schwierigen

Situation gut begleitet.
Interview: Monika Fischer
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