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ZEITZESONLINE

[https://www.zeit.de/serie/der-tod-ist-gross]
AUS DER SERIE

Der Tod ist grof3

Gian-Domenico Borasio

"Durch Ubertherapie sterben wir schlechter und
fruher”

Zu viel Behandlung mache den Tod qualvoller als nétig, sagt Europas wichtigster
Palliativmediziner Gian-Domenico Borasio. Lebensqualitat sei das Mal3 - gerade im
Sterben.

Interview: Jakob Simmank

2. April 2018,17:04 Uhr = 125 Kommentare

Niemand will am Lebensende leiden. Dank der Palliativmedizin

miissen das heute auch die wenigsten.

Wie gehen Menschen damit um, dass alle sterben miissen? Wir fragen in der Serie "Der Tod ist
grofl" [https://www.zeit.de/serie/der-tod-ist-gross| nach der Rolle des Sterbens im Leben und in der
Gesellschaft. Hier haben wir mit dem Mediziner Gian-Domenico Borasio gesprochen, der Menschen
im Sterben betreut.

ZEIT ONLINE: Palliativmedizinerinnen und -mediziner kiimmern sich um Sterbende. Diesen
Bereich betrachten viele Leute als menschlichere Medizin, da er sich starker um die
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Bediirfnisse und Symptome von Patienten kiimmert, als um ihre Krankheiten. Herr Borasio,
ist die Palliativmedizin die bessere Medizin?

Gian-Domenico Borasio: Sie ist weder besser noch schlechter als der Rest der Medizin, sie
hat nur eine andere Zielsetzung: Es geht nicht darum, das Leben der Patienten zu verlingern
oder ihre Gesundheit wiederherzustellen, sondern die Lebensqualitit in der letzten
Lebensphase zu verbessern.

Das meint ubrigens eher die letzten 24 Monate als die letzten 24
Stunden. Der Ansatz ist ganzheitlich und umfasst die physischen,
psychosozialen und spirituellen Bediirfnisse der Patienten und
ihrer Familien. Dafiir brauchen wir mindesten fiinf Berufsgruppen:
Psychologen fiir Menschen mit Angsten, Depressionen oder
anderen psychischen Problemen, Seelsorgerinnen fiir existentielle
und spirituelle Fragen, Sozialarbeiter, um das soziale Umfeld zu
stlitzen, das oft noch stiarker belastet ist als der Patient selbst. Und
natiirlich Arztinnen und Pflegende. Dabei basiert die
Palliativmedizin auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, sie setzt
Gian-Domenico Borasio ist moderne Medikamente und technische Hilfsmittel wie eine nicht-

Professor fur Palliativmedizin invasive Heimbeatmung, schmerzlindernde Strahlentherapie oder
an der Universitdt Lausanne

und Autor der Biicher "Uber
das Sterben" und

computergesteuerte Medikamentenpumpen ein.

ZEIT ONLINE: Viele Patientinnen berichten, dass auf
Palliativstationen eine ganz andere Atmosphére herrscht. Es gibt
Zeit, es gibt eine andere Personaldecke, es gibt eine Form von
Zuwendung und Warme, die Patienten in anderen Fichern gar
nicht mehr gewohnt sind.

"Selbstbestimmt Sterben".

Borasio: Die Basis der Palliativmedizin ist etwas, das eigentlich die Basis der gesamten
Medizin sein sollte, ndmlich das aktive Zuhoren. Es ist meine tiefe Uberzeugung: Die
Medizin der Zukunft wird eine horende sein, oder sie wird nicht mehr sein.

ZEIT ONLINE: Sie haben mehr als 10.000 Menschen beim Sterben begleitet: Gibt es einen
sanften Tod fiir die meisten Menschen?

Borasio: Der Begriff des sanften Todes ist fiir die Praxis wenig hilfreich. Ein Tod muss nicht
sanft sein und kein Mensch muss beim Sterben loslassen, wenn er das nicht will. Wir sollten
aufpassen, dass wir unsere Patienten nicht in praformierte Vorstellungen dariiber
hineinpressen, wie ein guter Tod auszusehen hat. Das wére palliativer Paternalismus. Wenn
es etwas gibt, was ich in vielen Jahren Palliativmedizin gelernt habe, dann dies: mich
zurickzuziehen mit meinen personlichen Vorstellungen, was fiir eine bestimmte Person ein
guter Tod sein kOnnte. Der einzige, der das sagen kann, ist der Patient selbst.
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Bisher erschienen:

e Unsterblichkeit: Niemals unsterblich, aber
ewig jung
[https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2018-
03/unsterblichkeit-altern-zellschaeden- |
alterungsprozess-therapien-sterben]

e Sternenkinder: Wenn das erste Bild das letzte
ist [https://www.zeit.de/zeit-
magazin/leben/2018-03/sternenkinder-
fotografen-fotos-verein]

e Deathcleaning: Die Aufraumerin
[https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgescheh
en/2018-03/deathcleaning-sterben-
aufraeumen-inszenierung]

e Gian-Domenico Borasio: "Durch Ubertherapie
sterben wir schlechter und friher"
[https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2018-
03/gian-domenico-borasio-tod-sterben- |
therapie-palliativmedizin] |

e Beat the Prof: Wo war Sterben friiher gratis?
[https://www.zeit.de/campus/2018-03/beat-
the-prof-sterbekultur]

e Erbstlcke: Daran halten wir fest
[https://www.zeit.de/zeit-magazin/leben/2018-
03/erbstuecke-dinge-erinnerung-familie-
geschichte] |

e Wie gehen Menschen damit um, wenn ein
geliebter Mensch stirbt? Unsere Autorin hat
ihren Freund mit 32 verloren
[https://www.zeit.de/gesellschaft/2018-
03/trauerbewaeltigung-tod-freund-
beziehung] |

e "Niemand muss allein zum Schafott": Ein
Interview mit dem Philosophen Thomas
Macho [https://www.zeit.de/kultur/2018-
03/sterben-thomas-macho-philosoph-
gesellschaft-tod]

e Die letzte Behausung: Wenn vom Menschen
nur Asche bleibt
[https://www.zeit.de/kultur/2018-03/tod-
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kunst-urnen-deathlab-trauer-ritual-abschied-
fs]

e Wenn wir sterben, ziindet ein Feuerwerk
[https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2018-
03/tod-sterben-palliativmedizin-hospiz-
nahtod-koerper-entladung-gehirn]

e Was wir mit 22, 36, 41 und 65 tber den Tod
denken [https://www.zeit.de/zeit-
magazin/leben/2018-03/tod-offene-fragen-
nachdenken-lebensende-alter]

e "Papa, wovor hast Du Angst, wenn Du ans
Altern denkst?"
[https://www.zeit.de/campus/2018-03/eltern-
sterben-vater-24-fragen]

e Willkommen zuriick, lieber Tod. Wie das
Sterben zuriick ins Leben kommt
[https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgescheh
en/2018-03/tod-sterben-tabu-gesellschaft-
trauer]

e Sterbebegleiter erzahlen (Teil 1): "Stell schon
mal den Spumante kalt"
[https://www.zeit.de/gesellschaft/2018-
03/sterbebegleitung-erfahrungen-hospiz]

e Sterbebegleiter erzahlen (Teil 2): "Ich will den
Tod erleben”

[https://www.zeit.de/gesellschaft/2018-
03/den-tod-erleben]

e Serie bei ze.tt: Mit dem Tod Leben
[https://ze.tt/ze-tt-serie-mit-dem-tod-leben/]

ZEIT ONLINE: Aber was machen Sie dann?

Borasio: Der Dichter Rainer Maria Rilke hat das auf den Punkt gebracht: "Oh Herr, gib jedem
seinen eigenen Tod", schrieb er einmal. Die Palliativmedizin will ermoglichen, dass jeder
Mensch den ihm angemessenen Tod stirbt. Im Grofien und Ganzen sterben die Menschen
dabei so, wie sie gelebt haben. Und der eigene Tod kann sehr unterschiedlich aussehen. Ein
Beispiel: Wir hatten einmal eine Patientin, die mit Krebs im Endstadium zu uns kam. Sie
hatte Schmerzen, Atemnot und viele andere Symptome. Wir haben uns um alles
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gekimmert, aber trotzdem gab es wihrend jeder Visite ein Riesentheater, nichts war ihr gut
genug. Gleichzeitig hatten wir aber den Eindruck, dass unsere Therapie wirkt. Und dann
erzihlte uns der Seelsorger, dass die Dame in ihrer Jugend eine grofde Operndiva war. Da
wurde uns klar, dass ihr ganzes Leben ein grofles Theater gewesen war und dass die letzte
Auffithrung auch nicht anders werden wiirde. Das hat uns in der weiteren Begleitung sehr
geholfen.

Gute Palliativmedizin verlangert nebenbei das Leben

ZEIT ONLINE: In der Medizin wird manchmal ein Schaden in Kauf genommen, um zu einer
Heilung oder einer Verlingerung des Lebens zu kommen. Zum Beispiel wahrend einer
Chemotherapie. Schliefdt die Palliativmedizin all das aus?

Borasio: In der Palliativmedizin konnen wir den Patienten keine Heilungschancen anbieten,
wir setzen aber auch nichts ein, was der Lebensqualitit des Patienten schaden kann. Auf
einem anderen Blatt steht, dass gute Palliativmedizin erstaunlicherweise lebensverlingernd
wirkt. Es gibt eine berithmte Studie aus den USA, die zwei Patientengruppen mit
fortgeschrittenem metastasiertem Lungenkrebs miteinander verglichen hat, also einer sehr
schweren Erkrankung mit kurzer Lebenserwartung (New England Journal of Medicine: Temel
et al., 2010 [http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0al1000678]). Die eine Gruppe
erhielt friihzeitig eine palliative Versorgung, die andere nicht. In der Palliativgruppe hatten
die Menschen eine bessere Lebensqualitit, waren weniger depressiv und bekamen weniger
Chemotherapien am Lebensende. Aber das erstaunlichste Ergebnis dieser Studie war: Diese
Gruppe von Patienten lebte auch drei Monate langer.

ZEIT ONLINE: Wie erklart man sich das?

Borasio: Es ist zum einen schon lange bekannt, dass das psychologische Wohlbefinden mit
der Uberlebenszeit zusammenhingt. Eine zweite Hypothese aber ist: Viele Krebspatienten
bekommen am Lebensende Therapien, Chemotherapien oder Bestrahlungen zum Beispiel,
die sie eigentlich nicht mehr vertragen kénnen. Durch Ubertherapie am Lebensende sterben
wir nicht nur schlechter, sondern auch frither. Uberspitzt formuliert, konnte man die
Ubertherapie am Lebensende als die hiufigste Form der aktiven Lebensverkiirzung in
Deutschland bezeichnen.

ZEIT ONLINE: Das ist eine starke These. Gibt es dhnliche Erkenntnisse auch von anderen
Erkrankungen?

Borasio: Studien, die nach einem dhnlichen Effekt suchen, laufen gerade. Aber die US-
amerikanische Studie deckt sich mit unseren klinischen Erfahrungen. Wir bekommen
taglich Patienten mit stirksten Beschwerden auf die Palliativstation verlegt, die
vermeintlich im Sterben liegen. Wir streichen dann alle unnotigen Medikamente und
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konzentrieren uns auf die Behandlung der belastenden Symptome. Und zwei Wochen spéater
konnen die Patienten nach Hause zuriickkehren. Die Ubertherapie ist in den
industrialisierten Lindern leider flaichendeckend verbreitet. Als Palliativmediziner haben
wir die Moglichkeit, das Gesundheitssystem vom Ende her zu tiberblicken, denn die Leute
kommen mit sehr langen Krankengeschichten und vielen, nicht immer guten Erfahrungen
ZU uns.

ZEIT ONLINE: In der letzten Lebensphase, den letzten zwei oder drei Jahren wird
mindestens ein Drittel der gesamten Ausgaben fiir die Gesundheit eines Menschen
verbraucht.

Borasio: Ja, wir sprechen hier fiir Deutschland jahrlich von dreistelligen Milliardenbetrédgen.
Wenn man die lebensverlangernde Wirkung vieler Krebsmedikamente mit der Wirkung der
Palliativmedizin vergleicht, gibt es keinen Unterschied. Aber einige dieser Medikamente
kosten 100.000 Euro und mehr und haben starke Nebenwirkungen. Die US-Daten zeigen
hingegen, dass die Palliativmedizin dem Gesundheitssystem - unter anderem durch die
Vermeidung von unnotigen diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen - im Schnitt
jeden Tag 117 US-Dollar pro Patient spart.

ZEIT ONLINE: Bei solchen Fragen wird es schnell politisch.

Borasio: Die Palliativmedizin ist ein sehr politisches Fach, denn sie legt den Finger in die
Wunden der modernen Medizin. Wir sind die Umsatzkiller schlechthin, weil wir am
Lebensende, also dort, wo die Gesundheitsindustrie am meisten verdient, die unbequeme
Frage stellen, ob immer alles sinnvoll ist, nur weil es machbar ist.

Fehlanreize bis hin zum fallpauschalenvertraglichen Ableben

ZEIT ONLINE: Gleichzeitig gibt es in bestimmten Bereichen der Medizin eine
Unterversorgung, also zu wenig Arztinnen und Arzte und keinen Zugang zu bestimmten
Therapien. Ist das fiir Sterbende nicht genauso schlimm?

Borasio: Die Kehrseite der Ubertherapie ist die Unterversorgung, auch durch mangelnde
Pflege. Besonders gefihrdet sind hier Hochbetagte und unterprivilegierte Menschen. Wenn
wir so weitermachen, besteht die Gefahr, dass wir bald nur noch tiberversorgte oder
unterversorgte Patienten im System haben. In der Schweiz bekommen Privatpatienten
doppelt so oft eine Chemotherapie in den letzten 30 Lebenstagen wie gesetzlich Versicherte,
was meist keine gute Idee ist. Auch wenn es paradox klingt: Wenn sie nur die Wahl
zwischen den zwei Extremen haben, ist es am Lebensende eindeutig besser, unterversorgt
als iberversorgt zu sein.

ZEIT ONLINE: Aber es sind ja nicht allein die Versicherungen und die Gesundheitsindustrie,
die das Sagen haben. Wie wir das Gesundheitssystem strukturieren, ist doch vor allem eine
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politische Frage.

Borasio: Das ist richtig. Aber die Lobbyisten sind sehr méchtig. Das System versucht die
Palliativmedizin zu domestizieren, ihre verdndernde Kraft abzuschwichen und sie letztlich
zu einem weiteren pharmafreundlichen, schmerzmittelverschreibenden Fach zu machen. In
Deutschland ist die Palliativmedizin zu weiten Teilen faktisch andsthesiert, also
gewissermaflen betdubt. Eine weitere, sehr schlaue Strategie des Systems besteht darin, die
Palliativmedizin als eine ethisch besonders hochstehende Disziplin darzustellen, sozusagen
als die Gutmenschen-Medizin. Das fiihrt zum einen zu einer schleichenden Marginalisierung
und zum anderen unweigerlich zur bitteren Enttduschung: Palliativmediziner sind nimlich
nicht ethischer als alle anderen Arzte.

ZEIT ONLINE: Wie sihe fiir Sie denn eine gute Fortentwicklung des Fachs aus?

Borasio: Was wir dringend brauchen, ist eine bessere Finanzierung von
palliativmedizinischen Konsiliardiensten in Krankenhausern. Das sind Arzte, die auf
verschiedenen Stationen Patienten palliativmedizinisch mitbetreuen und die behandelnden
Arzte beraten. Und die Palliativmedizin muss in die Kopfe aller Arzte. Inzwischen ist sie zum
Gliick Pflichtfach im Medizinstudium in Deutschland und der Schweiz. Im ambulanten
Bereich wurde in Deutschland durch die Einfiihrung der spezialisierten ambulanten
Palliativteams schon viel erreicht. Menschen sollten im Allgemeinen und auch am
Lebensende moglichst wenig in Krankenhiusern sein. Wir miissen aber aufpassen, dass wir
diese Palliativteams nicht den Gesetzen des Marktes unterwerfen, denn das birgt das Risiko
von Dumpingpreisen und schlechter Versorgung. Palliativbetreuung ist, wie die Gesundheit
schlechthin, ein Menschenrecht und keine Ware.

ZEIT ONLINE: Ist die Diskussion nicht komplexer? Die Umstrukturierung des
Gesundheitssystems ist ja in einigen Bereichen sinnvoll. So hat man vor 15 Jahren
Tagespauschalen durch Fallpauschalen ersetzt, nach denen Krankenhiuser fiir bestimmte
Krankheitsbilder eine pauschale Entlohnung von den Krankenkassen bekommen. Die
Liegedauer von Patienten konnte dadurch verringert werden. Und das ist oft gut, denn je
langer ein Patient zum Beispiel auf Station liegt, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass
er sich einen multiresistenten Keim einfangt. Letztlich ging es also auch um Effizienz, die
gesundheitsfordernd ist. Braucht es also wirklich eine Anderung des ganzen Systems oder
brauchen wir Anderungen spezifisch fiir die Palliativmedizin?

Borasio: Das stimmt, in manchen Bereichen funktionieren die Fallpauschalen prachtig, in
der Orthopadie bei Knieprothesen beispielsweise. Aber auf Palliativstationen ergeben sie
einfach keinen Sinn. Das Ziel der Verkiirzung der Liegedauer fiithrt hier, wo mindestens die
Halfte der Patienten stirbt, zu einem fiirchterlichen Fehlanreiz hin zum
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fallpauschalenvertriglichen Friithableben. Die Australier, von denen die Deutschen das
Fallpauschalensystem iibernommen haben, haben die Palliativmedizin von Anbeginn an aus
dem System genommen. Das sollte uns zu denken geben.

Sterbebegleitung - »Es war wirklich ein Fest«

Sie begleiten Menschen in ihven letzten Momenten - und erleben neben Krankheit und Trauer frohliche Abschiedsfeste. Fiinf
ehrenamtliche Sterbebegleiter evziihlen.

ZEIT ONLINE: In den vergangenen zwei Jahrzehnten ist die Palliativmedizin immer
populirer geworden. Hat das mit unserer Angst vor dem Tod und Sterben zu tun?

Borasio: Auf der einen Seite steht die Angst vor dem Tod, die untrennbar mit bestimmten
Fragen verbunden ist: Was kommt nach dem Leben? Wird mein eigenes Ich ausgeloscht
oder existiert es in irgendeiner Form weiter? Diese Angst konnen wir leider nicht verringern,
denn wir wissen genauso wenig wie unsere Patienten, was danach kommt.

Auf der anderen Seite steht die Angst vor dem Sterben, also davor, dass die letzte
Lebensphase qualvoll verlduft. Diese Angst konnen wir den Menschen dank der Fortschritte
in der Palliativmedizin tatsachlich weitgehend nehmen. Und es ist wichtig, diese
Information weiterzugeben. Denn indem wir diese Angst vermindern, erhOhen wir die
Wahrscheinlichkeit eines guten Verlaufs der letzten Lebensphase.
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