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«leh glaube nicht,
dass ich Angst
vor dem Sterben
haben werde»

Was kann die Medizin fiir Sterbende tun? «Sehr viel»,

sagt Roland Kunz. Der Geriater trug massgeblich zur
Verankerung der Palliativmedizin in der Schweizer
Gesundheitsversorgung bei. Dorothee Vogeli hat

sich mit thm getroffen.

Viele Leute fiirchten sich vor dem Ster-
ben. Am meisten beunruhigt sie die Vor-
stellung, qualvoll aus dem Leben schei-
den zu miissen. Auf diesem Feld hat
Roland Kunz viel Erfahrung. Der Chef-
arzt der universitdren Klinik fiir Akut-
geriatrie und Leiter der Palliativstation
im Stadtziircher Spital Waid hat wih-
rend seines Berufslebens Tausende von
Menschen in den Tod begleitet. Bevor er
in Pension geht, schaut der Pionier fiir
Palliativmedizin zuriick auf die Anfinge
einer Bewegung, die den Tod enttabui-
siert hat, um die Situation von Patienten
am Lebensende zu verbessern.

Herr Kunz, wie halten Sie es aus, Men-
schen sterben zu sehen?

Ich halte es aus, weil ich das Geschehen
am Lebensende nicht aus einer natur-
wissenschaftlichen Sicht verfolge, son-
dern die Beziehung zum sterbenden
Menschen ins Zentrum stelle. Jeman-
dem innert wenigen Tagen so nah zu
kommen, dass Titel, gesellschaftliche
Attribute — alles, was dem Betroffenen
einst wichtig war — nicht mehr zdhlen,
grenzt an ein Wunder. Ich empfinde es
als ein Privileg, in diesem Moment da-
bei sein und mich auf eine tiefe Bezie-
hung einlassen zu diirfen.

Es wird berichtet, die Schmerzensschreie
von sterbenden Patienten erinnerten
manchmal an Folter. Haben auch Sie
schon Situationen erlebt, in denen die
Schmerzmittel nicht wirken?
Korperliche Schmerzen konnen mit den
heutigen Moglichkeiten und dem noti-
gen Know-how immer wirksam gelin-
dert werden, allenfalls unter Inkauf-
nahme einer gewissen Schlifrigkeit. Der
erlebte Schmerz ist aber nie nur ein bio-
logisches Phdnomen, sondern auch Aus-
druck des seelischen und existenziel-
len Leidens. Dagegen wirken Schmerz-
mittel nicht. Wenn psychologische und
spirituelle Unterstiitzung nicht helfen,
kann in solchen Situationen eine Seda-
tion angeboten werden, die den Patien-
ten in einen Schlafzustand versetzt.

Sie beobachten, dass der Schritt des
Sich-Ergeben-Miissens hiufig mit Emo-
tionen verbunden ist, dass aber, wer ihn
macht, ruhig gehen kann. Muss man also
keine Angst vor dem Sterben haben?
Fiirchten auch Sie sich nicht davor?
Ich glaube nicht, dass ich Angst haben
werde. Aber unterschreiben wiirde ich
nicht, dass das dann tatsdchlich so sein
wird.

Anfang der 1990er Jahre gehorte Kunz
zu einer kleinen Gruppe von Arzten,
die den damals in der Schweiz noch
vollig unbekannten Begriff Palliativ-
medizin aufs Tapet brachten. Auto-
didaktisch und mit Vorbildern aus
England begann der Insiderklub, eine
Medizin fiir Menschen am Lebensende
zu entwickeln. In Vortrdagen, Kursen,
aber auch tiiber die Medien riickten
die Pioniere ihre zentrale Botschaft ins
breite Bewusstsein: Nicht nur Krebs-

patienten ohne Aussicht auf Heilung,
sondern alle Menschen miissen sich
irgendwann mit ihrer eigenen End-
lichkeit auseinandersetzen.

In diesem Prozess brauchen Patien-
ten auf Akutstationen, in Pflegeheimen
und zu Hause fachliche Unterstiitzung.
Denn der medizinische Fortschritt er-
offnet permanent neue Behandlungs-
moglichkeiten bei Unféllen und Krank-
heiten, welche die Betroffenen friiher
nicht iiberlebten. Die Menschen wer-
den deshalb ilter, konnen aber immer
weniger eines natiirlichen Todes sterben.

Angesichts der Moglichkeiten kiinst-
licher Lebensverldngerung war bereits
in den 1970er Jahren der Begriff des
selbstbestimmten Sterbens aufgekom-
men. Lanciert hatte ihn die damals ge-
griindete Sterbehilfeorganisation Exit,
welche die Rolle der Arzte am Sterbe-
bett problematisierte und dafiir sorgen
wollte, dass die Betroffenen mit Patien-
tenverfiigungen und Suizidhilfe das Heft
in die Hand nehmen koénnen.

Roland Kunz und sein Insiderklub
versuchten, die damals politisch aufge-
heizte Diskussion zu versachlichen: Sui-
zidhilfe konne eine Option sein, sagten
sie. Je mehr Menschen aber Zugang zu
Palliativmedizin hétten, umso margina-
ler werde die Rolle der Suizidhilfe. In-
zwischen ist der palliative Behandlungs-
ansatz ein fester Bestandteil der Schwei-
zer Versorgungsplanung geworden. Die
Mitgliederzahlen der Sterbehilfeorgani-
sationen steigen trotzdem rasant.

Wie viele Ihrer Patientinnen und Patien-
ten sind mit einer Sterbehilfeorganisa-
tion aus dem Leben geschieden?
Wihrend meiner dreijahrigen Tatigkeit
am Spital Waid gab es keinen derartigen
Fall. Aber im Spital Affoltern sind innert
zehn Jahren, wihrend deren ich 2000
Patienten auf der Palliativstation be-
treute, zwei Schwerkranke zu Exit gegan-
gen. Bei einem Mann mit der degenera-
tiven Nervenkrankheit ALS konnte ich
den Schritt nachvollziehen. Eine Frau,
bei der die Selbstdndigkeit hochste Prio-
ritdt hatte und die an starken Schmerzen
im Bewegungsapparat litt, verabschie-
dete sich telefonisch von mir.

Hatten Sie versucht, die Frau vom Sui-
zid abzubringen?

Wir konnten ihre Schmerzen wirksam
lindern, aber ihre Behinderung im All-
tag nicht beseitigen. Welchen Zustand
ein Mensch als nicht mehr lebenswert
betrachtet, ist eine sehr individuelle
Wahrnehmung. Leiden ldsst sich nicht
objektivieren. Es gibt Menschen, fiir die
ein Leben im Rollstuhl unertréglich ist,
andere konnen sich damit arrangieren.

Ist also — abgesehen von wenigen Aus-
nahmen — Suizidhilfe auf den Palliativ-
stationen kein Thema?

Oh doch! Beim Eintritt auf die Pallia-
tivstation fragen wir alle Patientinnen
und Patienten, ob sie Mitglied einer
Sterbehilfeorganisation sind. Etwa ein
Viertel bejaht die Frage, die fiir uns
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Roland Kunz, Pionier der Palliativmedizin und Chefarzt der Akutgeriatrie am Stadtspital Waid, geht in Pension.

ein guter Einstieg ins Gesprich tiibers
Lebensende ist.

Wie geht das Gesprich weiter?

Wir fragen, weshalb die Patienten Mit-
glied einer Sterbehilfeorganisation
sind, welche Angste sie umtreiben und
vor welchen Situationen sie sich fiirch-
ten. Dann fragen wir, was wir tun kon-
nen und wie der Betroffene sterben
mochte. Im Laufe des Gesprichs er-
ortern wir Szenarien, die all das umfas-
sen, was trotz Krankheit noch moglich
ist. Gleichzeitig sprechen wir auch tiber
die Grenzen, die der Patient setzen will.

Als Kunz Medizin studierte, erkrankte
sein Vater an Darmkrebs. Das Des-
interesse der Arzte an der Situation des
schwerkranken Mannes erschiitterte ihn
und gehort zu den Schliisselerlebnissen
fiir seinen beispiellosen Einsatz fiir die
Palliativmedizin.

Das Biiro des Chefs der schweizweit
bedeutendsten Klinik fiir Altersmedizin
ist klein und spartanisch eingerichtet. Es
passt zum bescheidenen Auftreten die-
ser schmalen, birtigen Koryphde auf
dem Gebiet der Geriatrie. Ende April
wird Kunz 65, dann wird er seine Fiih-
rungsaufgaben auch in der Spitalleitung
der fusionierten Spitédler Triemli und
Waid abgeben. Momentan eilt er jedoch
noch von Sitzung zu Sitzung, nimmt auch
in spitalexternen Kommissionen, in Vor-
stdnden oder an der Universitit Termine
wahr, um spiatabends Manuskripte fiir
Vortrédge und Biicher zu verfassen. Das
enorme Pensum ist dem Vielbeschiftig-
ten keine Sekunde anzumerken. Seine

Korperhaltung, sein Blick signalisieren:
Hier sitzt jemand, der zuhort, einer, dem
man vertrauen kann.

Tatsdchlich wéare Kunz gerne Haus-
arzt geworden. Denn bereits als Jugend-
licher hatte er sich fiir die Menschen
interessiert, fiir ihre Lebensgeschich-
ten, ihre Pline und Leidenschaften. Der
Beruf des Hausarztes schien ihm sei-
nen Wunsch in optimaler Weise zu er-
fuillen, den Menschen moglichst nahe zu
kommen. Dass zum Dasein in der Welt
auch Sinnfragen gehoren, war in seinem
christlich geprédgten Elternhaus selbst-
verstandlich. Sein Vater war Architekt,
seine Mutter war im kaufménnischen
Bereich tédtig. Wahrend des Medizin-
studiums fiel ihm auf, wie dominant das
naturwissenschaftliche Interesse der
Kommilitonen war und wie wenig ihn
eine Spezialisierung lockte.

Hausarzt ist er trotzdem nicht gewor-
den, obwohl er gegen Ende seiner Aus-
bildung zum Facharzt fiir allgemeine in-
nere Medizin bereits eine Praxis plante.
Seine letzte Assistenzarztstelle in einem
Pflegeheim brachte ihn davon ab. Zu-
riick im Spital fiel ihm auf, dass die
Patienten auf seiner Station gleich alt
waren wie die Heimbewohner, die Arzte
sich aber ausschliesslich auf die Behand-
lung kranker Organe und das Operieren
von Knochenbriichen konzentrierten.

Die blosse Zerlegung von Men-
schen mit einer langen Lebenserfah-
rung in anatomische Einzelteile und
das Ausblenden seelischer wie biogra-
fischer Realitdten fand er absurd. Er
spezialisierte sich auf Geriatrie. Als er
1988 seine erste drztliche Pflegeheim-
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leitung iibernahm, hatte er ein wei-
teres Schliisselerlebnis: Er realisierte,
dass 80 Prozent der Bewohnerinnen
und Bewohner im Heim sterben, dass
er aber nicht wusste, was er ihnen bie-
ten konnte. Fortan konzentrierte er sich
auf die Verbindung von Geriatrie und
Palliativmedizin.

Fiir landesweites Aufsehen sorgte
Kunz vor bald zwanzig Jahren. Um der
Bevolkerung die Angst vor dem Ster-
ben zu nehmen, 6ffnete er 2002 einem
Filmteam des Fernsehens die Tiiren der
von ihm aufgebauten Palliativstation
im Pflegezentrum des Spitals Limmat-
tal. Vier Jahre spéter baute er am Spi-
tal Affoltern eine Abteilung fiir Akut-
geriatrie sowie ein tiberregionales Kom-
petenzzentrum fiir Palliative Care auf.

Auch nach seinem Wechsel ans Ziir-
cher Stadtspital Waid packte er sofort
die Chance und konnte die Gesund-
heitsdirektion wie die Spitalleitung von
der Notwendigkeit einer Palliativstation
iiberzeugen. Eine Kernaufgabe war zu-
dem die Weiterentwicklung des Univer-
sitdren Geriatrie-Verbunds. Die Idee da-
hinter: die grosse akutgeriatrische Ab-
teilung am Waidspital zusammenzubrin-
gen mit Forschung und Lehre.

Viele Patienten auf der Akutgeriatrie
sind demenzkrank. Was bedeutet dies
im klinischen Alltag?

Entscheidungen lassen sich nicht innert
wenigen Minuten féllen. Das birgt
die Gefahr, kognitiv eingeschriankte
Patienten zu libergehen. Dem geriatri-
schen Personal ist jedoch bewusst, dass
auch Menschen mit einer beginnenden



