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Der kleine Bund

«Wir unterschatzen,

wie schwach die Korper sind»

Fehlbehandlung am Lebensende Die Medizin befinde sich beim Lebensende oft im Blindflug, sagt Palliativmediziner

Steffen Eychmiiller. Er fordert von Arztinnen und Arzten ein Umdenken.

Jessica King

Der Arzt lag im MRI, die Maschi-
ne rumpelte, klopfte, surrte. Un-
tersucht wurde sein Kopf, denn
er hatte in den Monaten zuvor
seltsame Symptome entwickelt:
Er war stets ausgelaugt, hatte
Kopfschmerzen, schlurfte beim
Gehen, vergass die Krankenge-
schichten seiner Patientinnen
und Patienten. «Da kann was
nicht stimmen», dachten sowohl
seine Frau als auch seine Praxis-
assistentin. An eine Erschop-
fungsdepression, wie urspriing-
lich diagnostiziert, glaubten bei-
de nicht.

Nach 20 Minuten in der ROh-
re holte der Radiologe die Frau
des Arztes, die ihn zum MRI-Ter-
min begleitet hatte, in sein Ka-
bauschen. Wortlos zeigte er ihr
die Aufnahmen, die bereits auf
dem Bildschirm aufleuchteten.
Der Schock schoss ihr heiss
durch den Korper: «Es sah aus,
als hitte jemand Tipp-Ex iiber
das Gehirn geleert», erinnert sich
Sylvia Daum (Name gedndert).
Nur war der weisse Fleck nicht
Tipp-Ex, sondern ein bosartiger
Tumor.

Wenn die Diagnose
zu wichtig ist

Es folgten fiinf Operationen, eine
Bestrahlung, eine kombinierte
Chemotherapie, weitere Opera-
tionen, eine Tablettenchemothe-
rapie. Dann traf der Mann auf
Steffen Eychmiiller, Chefarzt des
Palliativzentrums am Inselspi-
tal. Und heute, drei Jahre spiter,
nennt ihn Eychmiiller sofort als
Beispiel, wenn es darum geht,
was in der Schweiz bei der Be-
handlung und Betreuung von
schwer kranken Menschen
schieflauft. «Der Mann kam um
finf vor zwolf zu mir», sagt
Eychmiiller. «Ganz lange hat die
Medizin nur den Fokus auf sei-
ne Diagnose gerichtet: Wie konn-
te er weiter behandelt werden?
Welche Medikamente oder Che-
motherapien gibe es noch?»

Fiir Sylvia Daum bleibt Eych-
miiller als erster Mediziner in der
Krankengeschichte ihres Mannes
in Erinnerung, der sie gefragt
habe, wie es ihr gehe. Wie sie mit
der Situation klarkomme. Nun
sitzt sie in einem kleinen Restau-
rant in Belp, vor ihr der Kkilo-
schwere Ordner mit der Kran-
kengeschichte ihres Mannes, und
zahlt die Momente auf, in denen
sie glaubte, dass die Medizin die
Alltagsprobleme ihres Mannes
ignorierte.

Etwa als das Onkologie-Team
ihrem Mann mehrmals eine le-
bensldngliche Chemotherapie
per Tabletten verabreichen woll-
te und eine weitere Hirnoperati-
on als «Muss» bezeichnete — ob-
wohl dieser explizit gesagt hat-
te, die Nebenwirkungen seien bei
beiden Therapien zu stark und
beeintrichtigten seine Lebens-
qualitat.

Oder als sie in einer spiten
Phase der Krankheit ihren Mann
mit Magenschmerzen und Ubel-
keit in ein Spital brachte. Die On-
kologin meinte, in einer solch
spidten Lebensphase miisse man

nicht mehr untersuchen, ob der
Mann an einem Magengeschwiir
leide. Das seien die Folgen des
Tumors. Erst spdter fand Sylvia
Daum einen anderen Arzt, der
eine ambulante Magenspiege-
lung durchfiihrte, eine Entziin-
dung der Magenschleimhaut
feststellte und Medikamente ver-
schrieb. Eine Woche spiter wa-
ren die Symptome verschwun-
den.Ihrem Mann ging es besser.

«Die Ziele im
Alltag werden
in der Medizin
ZU wenig
berucksichtigt
und
besprochen.»

Steffen Eychmiiller
Palliativmediziner

Nochmals spater wurde ihr Mann
mit epileptischen Anfillen von
der Rega ins Spital geflogen, wo
die Oberirzte mitteilten, dass er
dringend operiert werden miis-
se. Der Kunststoffschlauch, der
Gehirnfliissigkeit abstrans-por-
tierte, funktionierte nicht mehr.
Die Frau wehrte sich vehement
— ihr Mann wiinschte keine Be-
handlung mehr. «Man horte aber
nicht auf mich», erinnert sie sich.
«Ich musste Steffen Eychmiiller
anrufen, der an seinem freien
Tag ins Spital kam, um uns in
dieser Situation zu unterstiit-
zen.»

Uber die Wiinsche ihres Man-
nes sei kaum gesprochen wor-
den, bemaingelt Sylvia Daum.
Auch nicht, was seine Ziele im
Alltag seien. Oder wie er zu Hau-
se klarkomme. Stattdessen wa-
ren andere Vorschldge wichtiger:
Operationen. Chemotherapien.
Medikamente.

Uberleben statt
Lebensqualitit

Chefarzt Steffen Eychmdiller hort
solche Geschichten tdglich. Vor
allem bei Menschen, die an Krebs
erkranken: «Uberbehandlung
am Lebensende ist ein grosses
Thema», sagt er. Darunter ver-
steht er, wenn jemand ohne rea-
listische Ziele behandelt wird.
Aber auch das Gegenteil macht
ihm Sorgen, wenn eine Person
nur deshalb gegen ein fortge-
schrittenes Leiden keine Thera-
pie erhalte, weil ihr noch wenig
Zeit im Leben verbleibe.

Den Grund fiir beides sieht er
im Gleichen: dass medizinische
Therapien in den letzten Lebens-
monaten selten den Zielen der
Patientinnen und Patienten ent-
sprechen. «Da sind wir in der
Schweiz insgesamt ganz schlecht
aufgestellt», kritisiert er. «Wir
wissen haufig gut, welche medi-
zinischen Diagnosen ein Mensch
hat. Aber wir wissen weniger, wer
der Mensch ist.»

Niemand wolle behandelt
werden, nur damit sich auf dem
RoOntgenbild, im Labor oder in

Der Palliativmediziner Steffen Eychmiiller fordert einen anderen Umgang mit Menschen
am Lebensende. Foto: Franziska Rothenbihler

den Blutwerten etwas dndere, er-
klart Eychmiiller. «Die Leute
wollen sich besser bewegen kon-
nen oder moglichst selbststin-
dig sein oder genug Energie ha-
ben, um Freunde und Familie zu
sehen.» Diese Ziele im Alltag
wiirden aber in der Medizin zu
wenig beriicksichtigt und be-
sprochen. Stattdessen gehe es
darum, wie lange sie iiberlebten.
Er fordert deshalb ein Umden-
ken. Die Medizin miisse sich in
der letzten Lebensphase mehr an
den individuellen Wiinschen und
Zielsetzungen der Patientinnen
und Patienten fiir eine moglichst
gute Lebensqualitit orientieren.
Und nicht an der Diagnose.
Wihrend fiir den einen so eine
teure Immuntherapie  fiir
100’000 Franken Sinn mache,

benétige eine andere hingegen
keine Maximalbehandlung, son-
dern ein gutes Pflegenetzwerk,
damit sie moglichst lange zu
Hause bleiben kdnne. «Das be-
dingt aber auch, dass wir viel of-
fener iiber Erwartungen spre-
chen», sagt er. «Auch iiber den
Wert von Massnahmen in den
letzten Lebensmonaten.»
Studien zur Uberbehandlung
sind selten — und oft etwas alter.
Mebhr als drei Viertel der Arztin-
nen, Arzte und Pflegefachkrifte
in geriatrischen Stationen ken-
nen etwa sogenannte wirkungs-
lose Therapien am Lebensende
aus dem Berufsalltag, so etwa
eine Studie an der Universitit
Basel aus dem Jahr 2008. Auf den
Intensivstationen waren es so-
gar liber 90 Prozent. «Es ist et-

was vom Schwierigsten, wenn
wir eine Behandlung nicht nach-
vollziehen konnen», wird ein
Pflegefachmann zitiert.

In einer weiteren Studie hat
sich gezeigt, dass Schweizer Pa-
tientinnen und Patienten mit ei-
ner privaten oder halbprivaten
Zusatzversicherung im letzten
Lebensmonat fast doppelt so oft
eine Chemotherapie erhielten wie
Normalversicherte. Und: Werden
Patientinnen und Patienten von
der Palliativmedizin begleitet,
sinken die Kosten. Weil sie weni-
ger Diagnostik brauchen und we-
niger teure Medikamente. Dafiir
aber mehr Unterstiitzungsperso-
nen, die meist von der Kranken-
kasse nicht mitfinanziert werden.

Dass wissenschaftliche Daten
fehlen, ist fiir Eychmiiller prob-

lematisch. Menschen mit fortge-
schrittenen Krankheiten wiirden
nur sehr selten in klinischen Stu-
dien miteinbezogen, kritisiert er.
Deshalb befinde sich die Medi-
zin beim Lebensende oft im
Blindflug: «Bei sehr schwer
kranken Menschen unterschat-
zen wir oft, wie schwach die Kor-
per sind», sagt er. «Und iber-
schitzen so den Nutzen der Be-
handlung.» So gebe es bei diesen
Menschen oft deutlich mehr Ne-
benwirkungen, als die Arztinnen
und Arzte glaubten. «Eigentlich
ware die Minimalforderung an
uns, dass das Leiden durch die
Behandlung nicht noch schlim-
mer wird», sagt Eychmiiller.

Ein Onkologe, der eine gros-
se Klinik in der Schweiz fiihrt,
hat mal zu Steffen Eychmiiller
gesagt: «Wenn ich mitjemandem
die nidchste Therapie bespreche,
brauche ich 15 Minuten. Wenn
ich dartiber rede, was wir nicht
machen, dauert es 50 Minuten.»
Es benotige mehr Aufwand, um
weniger zu therapieren, resii-
miert Eychmiiller. «Weil Spitiler
nicht mit dem Lebensende Geld
machen, sondern mit der Hoff-
nung auf Lebensverlingerung,
mit Diagnostik und aufwendigen
Therapien.»

Lebensqualitit
hat Prioritit

Der Mann von Sylvia Daum hat
seine Lebensqualitit hoch ge-
wichtet. Er hat sich gegen weite-
re Operationen und Chemothe-
rapien entschieden. Weil diese
seinen Alltag zu stark beein-
trachtigt hitten, weil er seinen
Geschmackssinn verloren hitte.
«Er liebte es, zu kochen und zu
essen», erzdahlt Daum. «Er sagte,
er wiirde lieber weniger lang le-
ben, dafiir sein Essen geniessen
konnen.»

Bis zum Schluss konnten sie
und ihr Mann auch gemeinsam
lachen, sagt sie. Gegen Ende des
Gesprachs erzdhlt sie die Ge-
schichte, wie er im Spitalbett
lange vergeblich auf Schmerz-
mittel wartete und ihm plotzlich
der Geduldsfaden riss. Kurzer-
hand entfernte er den Infusions-
schlauch, klaute einen Rollstuhl
im Gang und fuhr damit in den
Notfall, wo ein befreundeter
Arzt ihm belustigt Schmerzmit-
tel aushdndigte. «Oben auf der
Station waren sie in Panik, weil
niemand wusste, wo er ist.» Mit
einer Klingelmatte am Boden
versuchte die Pflege, kiinftige
Fluchtversuche zu unterbinden.
«Aber er war zu schnell», sagt
sie mit einem Lachen.

Zum Schluss seines Lebens
stand noch ein letztes Mal die
Frage im Raum: Operieren oder
nicht? Weil ihr Mann nicht mehr
kommunizieren konnte, sagte
Sylvia Daum ein letztes Mal Nein.
Und schaute zu, wie ihr Mann auf
seinem Spitalbett in die Pallia-
tivabteilung gefahren wurde.
«Vor diesem Moment hatte ich
lange Angst», sagt sie. «Aber als
er kam, war ich ruhig und gefasst
- mein Mann hatte genug ertra-
gen.» Zehn Tage spater starb er,
zwei Tage nach seinem 49. Ge-
burtstag.



