// Die Vollendung des Lebens

VIELLEICHT
ST HEUTE EIN

zum Sterben

Uber das Sterben wird geredet, wenn es drauBen finster wird und sich
Allerheiligen nahert. Das war’s dann. Die Palliativmedizinerin Eva Masel tut es
hier ausfuhrlich und erklart, was im Korper passiert, wenn wir sterben und wie

wir lernen konnen, damit umzugehen.

Text / Daniela Muller

terben, das ist aus medizini-

scher Sicht schnell erklart:

Alles verlangsamt sich, Kor-

per und Geist fahren ihre
Funktionen zurtick. Die Gesichts-
muskulatur erschlafft, die Hautfarbe
wird blass, man spricht oft von der
»Spitzen Nase“, die nun stirker her-
vortritt. Die Pupillen reagieren ver-
zogert. Manche Menschen werden
unruhig, oft kommt es zum ,Todes-
rasseln”, zur gerduschvollen Atmung,
wenn der Speichel nicht mehr ge-
schluckt werden kann, und das sind
immerhin bis zu eineinhalb Liter pro
Tag. Die Organe werden weniger
mit Sauerstoff versorgt, es kommt
zu Schléfrigkeit, Bewusstseinsein-
tribungen oder sogar zu Halluzina-
tionen. Die Organe stellen ihre Funk-
tion ein, die Entgiftungsfunktionen
versagen. Die Atmung wird flacher.
Das Blut zieht sich zunehmend aus
den Armen und Beinen zurick, die
GliedmafSen werden kélter bis kalt
und verfarben sich. Man sagt hier-
zu gern: Kalte Hinde, warmes Herz.
Das Herz hort auf zu schlagen, der
Koérper wird nicht mehr mit dem
wichtigen Lebenssaft Blut versorgt,
es ist aus. Loscht nicht ein plotzlich
eintretendes Ereignis, ein Unfall oder
Herzinfarkt das Lebenslicht rasch fir
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Palliativmedizinerin

Eva Masel

Uber's Sterben zu reden
ist genauso wichtig wie
Uber das Leben selbst.
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immer, zieht sich Sterben {iber meh-
rere Tage.

Damit konnte die Geschichte zu Ende
sein. Doch hier beginnt sie erst.

Eva Masel ist Palliativmedizinerin
und Inhaberin des einzigen Lehr-
stuhls fiir Palliativmedizin an einer
offentlichen medizinischen Universi-
titin Osterreich. Mancher Branchen-
kollege habe sich tiber dieses junge
medizinische Fach lustig gemacht,
erzdhlt sie, doch Masel ist tiberzeugt:
Uber's Sterben zu reden ist genauso
wichtig wie tber das Leben selbst.
Nebensatz: Und es hat noch nieman-
den umgebracht. Eines ist sicher: Die
menschliche Mortalitat liegt bei 100
Prozent, jeder muss einmal gehen,
nur tGber dem Wie hangt ein dickes
Fragezeichen. In ihrer taglichen Pra-
xis erlebt die Palliativmedizinerin
Schwerkranke, die sich bis zuletzt
am Leben festkrallen oder Patientin-
nen, die nicht gehen wollen, weil sie
dazu den ,Segen“ der Angehorigen
noch nicht bekommen haben. Oft er-
lebt sie, dass Menschen just in dem
Moment die Augen fiir immer schlie-
3en, wenn die Angehorigen kurz das
Zimmer verlassen. Dann gibt es den
Vater, der sagt, er werde bis zum
letzten Atemzug seinem Beruf nach-
gehen und der am ersten Tag seiner
Pension stirbt. Die Palliativmedizi-
nerin erinnert sich gern an die Frage
eines weisen Mannes aus Persien, ob
er dem Tod entgegengehen kdnne
oder ob dieser von selbst kidme.

Genauso wenig wie die Frage beant-
wortbar ist, ob es ein Leben danach
gibt, lasst sich tiiber das Wie des Ster-
bens nur spekulieren. Aufser, man re-
det tiber assistierten Suizid, und das
geschieht gerade héufig, und zwar
so, als wire es die einzige Moglich-
keit, mit Krankheit und Schmerzen
umzugehen, beklagt die Palliativme-
dizinerin. Dabei gibt genau ihre Dis-
ziplin und die betriebene Forschung

Antworten auf die Fragen, wie die

letzten Tage im Leben in guter Qua-
litdt erlebt werden, wie Symptome
gut behandelt werden konnen und
Schmerzen gelindert. Wir miissen
akzeptieren, dass es unterschied-
lichste Sterbeverldaufe gibt, fordert
Eva Masel, genauso wie jeder Einzel-
ne das Leben individuell lebt. Auch
wenn das in unserer wissenschaft-
lich gepragten Welt, in der wir fir al-
les gern Beweise hitten, schwerfallt.
Eines ldsst sich sagen: Der Tod
kommt in der Regel, wie das Leben
eines Menschen war, bei einem rasch
und kompromisslos, beim anderen
lasst er sich bitten, so wie der Mensch
zeitlebens selbst Entscheidungen aus
dem Weg gegangen ist.

Aber er kommt. Ein toter Korper
zeigt Totenflecken und wenn die
Augen fiir immer geschlossen sind,
beginnt langsam die Erstarrung.
Die Totenstarre beginnt nach ein
bis zwei Stunden, nach zwei bis vier
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Stunden ist das Kiefer steif, aus die-
sem Grund wird bei Verstorbenen,
die ihren Mund geo6ffnet haben, das
Kiefer nach oben gebunden. Wird der
Leichnam aufgebahrt, ist der offene
Mund kein besonders schoéner An-
blick; man misste die Starre brechen
und das will man freilich nicht. Nach
sechs bis acht Stunden ist die Toten-
starre vollig ausgepragt, sie 16st sich
aber wieder zwischen drei und sechs
Tagen. Nachdem der Tod eingetreten
ist, verliert der Mensch viel Flissig-
keit, dadurch verdndert sich der
Anblick.  Flissigkeitseinlagerungen
wiederum lassen oftmals die Haut
glatt erscheinen, manch toter Kérper
wirkt grau, hat die Leber versagt,
ist der Hautton gelb. Manches Mal
ist die Haut wéchsern, puppenhaft.
Der Mensch ist sichtbar tot und das
ist fiir viele Hinterbliebene der Zeit-
punkt, das Ende zu akzeptieren.

Warum aber ist es so schwer, mit
dem Thema Tod klarzukommen?
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LWir sind planende Wesen, wir pla-
nen den Urlaub, das Haus, wir planen
die Familiengriindung und plétzlich
kommt da etwas auf uns zu, das zu
100 Prozent gewiss ist, aber nicht
greifbar®, sagt Eva Masel. Vor allem
logisch denkende Menschen setzt
das in Stress. Dann nimmt gern die
Verdringung Platz: Wir gehen fein
essen, fahren weg oder betrinken
uns mit Alkohol. Nur, damit wir nicht
nachdenken miissen. Sterben ist und
bleibt ein Paradox: Bis zuletzt wird
versucht, das Leben zu erhalten, bei
chronischen Erkrankungen werden
mogliche Therapien diskutiert. Geht
es um das Sterben, bleibt alles dem
Zufall tiberlassen. Man steckt den
Kopf in den Sand, die Angehorigen
bitten um Therapien oder Medika-
mente, damit der Schwerkranke
munter wird. ,Er isst nichts mehr! Sie
trinkt nichts mehr!“, hort Eva Masel
immer wieder und entgegnet: ,Man
stirbt nicht, weil man nichts isst und
trinkt, sondern man isst und trinkt
nicht, weil man stirbt!“ Sie nennt
das ,Feuerwehrmentalitit®, wenn
der Tod bis zuletzt hinausgeschoben
wird und plétzlich die Medizin Wun-
der wirken soll. Als Illusion sieht sie
auch, in dieser Phase kitten zu wollen,
was im Leben an Porzellan zerstort
wurde. Ein schlechtes Eltern-Kind-
Verhiltnis werde auch durch den Tod
nicht wieder gut,

sagt sie.

zinischer Expertise leiten hat lassen.
Diese Menschen sind mit einfachen
Fragen wie ,Was winschen SIE
sich?“ schlicht tiberfordert, weifs die
Palliativmedizinerin. Beim Sterben
sei wichtig, die Verbindung zwischen
Kopf und Herz herzustellen, und das
konnen oft die Familie, Freunde und
Angehorige besser als das medizi-
nische Personal. In ihrer Disziplin
steht Autonomie im Vordergrund,
ein selbstbestimmtes Leben bis zum
Schluss, dazu gehort auch zu akzep-
tieren, wer sein nahendes Ende nicht
akzeptieren mochte. Offenheit und
Aufrichtigkeit fehlten vielfach, wenn
es um das Sterben geht, sagt Eva Ma-
sel: Oft bedeuteten MafSnahmen wie
Chemotherapie ein um nur wenige
Monate ldngeres Leben, nicht selten
findet das ausschliefdlich im Bett

statt. So etwas ge-

hérte auch gesagt.

)) Hat ein Kassenarzt

Ein grofder Schritt
wire getan, wenn
es mehr sogenann-

spriache gibe, be-
tont Masel, wenn

ins Auge zu blicken.
Manche Menschen
hatten auch ver-
lernt, wahrzu-
nehmen, wie es ihnen geht, gerade
nach einer therapieintensiven Be-
handlung, in der man sich von medi-
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Wir sind planende Wesen,
te End-of-ife-Ge-  Wir planen den Urlaub,
das Haus, wir planen die
Familiengriindung und
es Zeit ist, dem Tod  PlOtzlich kommt da etwas

im Schnitt nur finf
Minuten pro Pati-
ent, ist eine Thera-
pie wohl schneller
verschrieben als ein
solches  Gesprach
gefiihrt. Aus diesem

aufunszu,daszulO0 . ..nd hat Masel
Prozent gewiss ist, aber
nicht greifbar. Board®

ein ,End-of- life-
entwickelt,

dhnlich dem Tu-
morboard. Dort wird mit medizini-
schen und therapeutischen Experten
iber Behandlungsmdglichkeiten
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gesprochen und tber die Frage, wie
das Ende aussehen koéonnte. Und es
geht auch um die Frage, wie man das
alles dem Kranken am schonendsten
beibringt, hier fehle vielfach die Sen-
sibilitat. Fir die Angehdrigen ist die
grofste Herausforderung oft die, nur
dazusitzen und die Situation auszu-
halten. ,Arzte stimmen oft in diesen
Aktionismus ein“, meint die Palliativ-

medizinerin.

Es gibt einen Film mit dem Titel ,21
Gramm®, so viel wiegt, so die Annah-
me, die Seele, und um dieses Gewicht
sei nach dem Tod der Korper leich-
ter. ,Viele Mediziner wiirden das mit
Wasserverlust begriinden®, sagt Eva
Masel. Sie aber ist iiberzeugt: Etwas
verdndert sich, nachdem jemand ge-
storben ist. Liegt ein toter Kérper vor
einem, splire man, dass der Mensch
aus anderen, nicht greifbaren Essen-
zen bestehe, die nicht rein korperlich
sind. Wer schon einmal am Bett eines
Verstorbenen gestanden ist, weifs:
Das ist nur noch die Hiille. Manche
Stationen 6ffnen nach dem Tod eines
Menschen die Fenster, sozusagen
damit ,die Seele hinausfliegen® kann.
Wenn Masel an die vielen Toten
denkt, die sie in ihrem Leben schon
gesehen hat, so waren es vor allem
friedlich aussehende Gesichter, in
die sie blickte, auch wenn zuvor noch
so viel Wut oder Verdrdngung im
Raum zu spiliren war. Dann ist Ruhe
eingekehrt.
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