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DAS KLINISCHE

DER EXISTENZ

INTERVIEW MIT DR. FARID SALIH

Konnen Sie als Arzt Tod akzeptieren? Wie bat die berufliche
stindige Begegnung mit dem Tod ibre Einstellung zu ibrer Arbeit
und fiir ibr eigenes Leben verindert? Empfinden Sie den Tod von
Patienten als Niederlage?

DR. FARID SALIH: Als Niederlage sicher nicht. Es mag tri-
vial klingen, aber wenn einem das Sterben so hiufig begegnet,
empfindet man es eher als elementaren Bestandteil des Zyklus
zwischen Geburt und Leben, und am Ende des Lebens steht
nun einmal der Tod. Er ist eine alternativlose Tatsache. Und ich
finde, es hat eher zu meiner mentalen Gesundung beigetragen,
damit auch hiufiger Erfahrungen zu machen, weil ansonsten fiir
mein Empfinden das Thema in der Gesellschaft weitestgehend
ausgeblendet wird.

Die Perspektive auf das Leben: Heutzutage kann man vie-
le Funktionskreisliufe des Lebens maschinell aufrechterhalten.
Zum Organismus gebort eine gewisse Mechanik, die tatsiichlich
kiinstlich ersetzbar ist. Wie erleben Sie das Leben in der Praxis,
wenn Sie seben, wie Technik fiir Beatmung sorgt; ist das Leben
nur eine Maschinerie, oder gibt es so etwas wie einen Lebens-
drang, steckt mebr dabinter?

DR. FARID SALIH: Unbedingt, ich glaube, dass das Leben
einen inneren Drang hat, sich auf einer biologischen Ebene zu
erhalten. Das sieht man besonders auf der Intensivstation, wo
man zeitweise verschiedene Organ-Dysfunktionen apparativ er-
setzt, wo es manchmal bei Patienten ein Zuriick gibt, manchmal
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aber auch nicht. Und die Frage, wie sich Leben definiert, auf der
Intensivstation, wo viele vitale Systeme ersetzt werden, lisst sich
nicht pauschal beantworten. Es ist meine Erfahrung, dass die
Menschen da sehr individuelle Vorstellungen haben — und die
sind auch berechtigt, weil es sich um ein hchst personliches Gut
handelt. Menschen definieren, ab wann ein Leben fiir sie nicht
mehr genug Wiirde aufweist. Das ist ein Thema, das uns unter
ethischen Aspekten kontinuierlich beschiftigt bei den Patienten,
die wir behandeln. Die Einschitzung dazu ist natiirlich abhingig
von unserer Prognose, ob wir den Angehdrigen oder dem Patien-
ten selbst vermitteln kénnen, dass noch ein Ausweg besteht. Aber
manchmal - und das besonders in der Neuro-Medizin — gibt es
keine Aussicht mehr auf ein Zuriick in das vorherige Leben. Pati-
enten mit ernsten Gehirn-Schidigungen durch einen Unfall, eine
schwere Blutung im Kopf oder einen grofien Infarkt sind hiufig
in der Situation, dass wir zwar das Leben erhalten kdnnen, aber
leider nur mit signifikanten Einschrinkungen. Und das beriihrt
dann das Thema Patientenwillen, den wir ermitteln miissen, um
das Therapie-Ziel zu setzen. Und die Erfahrung zeigt, dass es da
enorme individuelle Unterschiede gibt.

Gibt es dabei etwas, dass Sie gerne wissen wiirden, was noch nicht
wissenschaftlich beantwortet werden kann? Z.B. das Leib-Seele-
Problem?

DR. FARID SALIH: Wenn Sie es schon ansprechen, was ich
spannend finde, ist das Konstrukt der ,Seele“. Es ist ja irgend-
wie allen geldufig. Ich frage meine Studenten oft, wo sie Seele



verorten, rein anatomisch, funktionell. Das ist vielleicht eine
yutopische® Vorstellung, aber in der Wissenschaftsgeschichte
gab es schon immer Dinge, die man im Moment nicht zuord-
nen konnte, wo die Vorstellungen dariiber utopisch anmuteten,
aber irgendeine wissenschaftliche Eingrenzung dessen, was wir
als Seele begreifen, finde ich sehr spannend.

Sind Sie sich manchmal unsicher in Bezug auf die erbobene Da-
tenlage, z.B. des Hirntodes? Sie sehen keine Reaktion mebr, keine
neurologische Aktivitiit mebr, aber schliefSt das sicher ein geistiges
Erleben des Patienten aus? Haben Sie Zweifel?

DR. FARID SALIH: Nein, die Richtlinien, die wir in Deutsch-
land haben — und die sind ja immer national definiert — sind
derart penibel und detailliert geregelt, dass ich nach dem jetzi-
gen Stand der Wissenschaft, wenn ich diese Richtlinien anwen-
de, keinen Zweifel habe, dass jegliche Gehirnfunktion komplett
erloschen ist. Und da nach dem jetzigen Stand der Wissen-
schaft Wahrnehmung ans Gehirn gekoppelt ist, habe ich keinen
Zweifel, wenn ich feststelle, dass wenn das Gehirn irreversibel
seiner Funktion enthoben ist, nicht mehr durchblutet und quasi
eine a-vitale Masse ist, dann auch das, was wir als Wahrneh-
mung bezeichnen, nicht mehr vorhanden ist. Ich erlebe ja den
Patienten, bei dem ich das feststelle. Und wir untersuchen auch
klinisch, auf Reaktionen, auf bestimmte Reflexe, die iiber das
Gehirn vermittelt werden, ob da noch Funktionen zu finden
sind. Zusitzlich erfolgt eine apparative Diagnostik, die illu-
striert, dass keine elektrische Aktivitit und keine Durchblutung
mehr da sind. Und wenn ich das dann feststelle am Ende — und
vor allem nicht nur ich alleine, sondern ein Zweiter unabhingig
von mir zu der gleichen Feststellung kommt — habe ich keinen
Zweifel. Wenn Zweifel bestehen, kann ich denjenigen nicht fiir
Hirntod erkliren. Auch das gibt es. Es kommt manchmal vor,
dass wihrend der Untersuchung eine kleine Reaktion oder der
Verdacht auf eine Reaktion auftritt, und wenn man die nicht
zuordnen kann oder sich nicht sicher ist, dann erlaubt sich die
Diagnose nicht.

Haben Sie einen Organspende-Ausweis?
DR. FARID SALIH: Ja, habe ich.

Wie berubigend. Aber konnen Sie die Bedenken teilen, die viele
Menschen baben, in Bezug auf den ganzen Bereich der Organ-
spende? Dass alle schon am Krankenbett warten, dass die Organe
endlich freigegeben werden...

DR. FARID SALIH: Aus der Praxis kann ich sagen, dass extrem
verantwortungsvoll mit der Situation umgegangen wird. Zumal
in den Richtlinien auch explizit geregelt ist, dass derjenige, der
die Diagnose Hirntod stellt, nichts mit der Transplantations-

EXISTENZ

medizin zu tun haben darf. Es kann z.B. nicht ein Chirurg, der
auf der Intensivstation arbeitet, und auch operative Eingrifte zur
Transplantation macht, den Hirntod feststellen. Es ist bei uns so
geregelt, dass beide Untersucher Fachirzte mit mehrjihriger Er-
fahrung in der intensivmedizinischen Behandlung von Patienten
mit schweren Gehirnschiiden sein miissen. Zumindest einer der
beiden Untersucher muss Facharzt fiir Neurologie oder Neuro-
chirurgie sein. Und das sind Ficher, die nichts mit der Trans-
plantations-Medizin zu tun haben. Und beide diirfen, wie gesagt,
nichts mit der Transplantations-Medizin zu tun haben. Natiirlich
finde ich solche Gedankenginge, wie Sie sie in Ihrer Fragestel-
lung angesprochen haben, grundsitzlich nachvollziehbar. Des-
halb ist eine ausreichende Informations-Politik erforderlich, und
da gibt es sicherlich Defizite. Ich kann nur aus meiner Perspektive
sagen, dass es da keine Vermengung von Interessen gibt. Zumal es
auch hiufig im klinischen Kontext so ist, dass zum Zeitpunkt der
Hirntod-Feststellung noch gar nichts tiber die etwaige Organ-
spende-Bereitschaft bekannt ist. Hiufig ist es so, dass man mit
dieser Frage oder der Thematisierung einer Organspende wartet,
bis der Hirntod wirklich festgestellt ist. Die Richtlinien sehen
auch explizit vor, dass die Hirntod-Feststellung unabhingig von
einer moglichen Organspende erfolgen soll.

Aus ibrer Sicht und Erfabrung: Gibt es so etwas wie einen guten
Tod oder auch einen idealen Tod? Gibt es eine ,,angenebme Art“
zu sterben? Und was kann drztliche Kunst dazu beitragen, das
Sterben angenebmer zu machen, zu erleichtern? Oder ist Tod
immer mit Qual, mit Horror verbunden?

DR. FARID SALIH: Nein, ist es nicht. Ich sehe natiirlich auf
meiner Station Patienten sterben und weifd aus der klinischen
Erfahrung, dass es sehr unterschiedliche Formen gibt. Und es
gibt Situationen im Sterbeprozess, die einem begegnen, wo man
das Gefiihl hat: dieser Patient leidet jetzt sehr! Und das ist eine
Aufgabe der Medizin allgemein und insbesondere der Palliativ-
Medizin, die auch Sterbebegleitung beinhaltet, dafiir zu sorgen,
dass eine medizinische Behandlung im Sterbe-Prozess stattfin-
det, die das Sterben erleichtert, es friedvoll erleben lisst. Das
ist eine drztliche Kunst, die wichtig ist, zumindest fiir alle Pa-
tienten, deren Sterben drztlich begleitet wird. Wir diirfen nicht
vergessen, dass ein Grof3teil der Menschen nach wie vor nicht in
Krankenhiusern verstirbt, und manchmal auch nicht von ambu-
lanten Medizinern oder Hausirzten, begleitet wird. Aber fiir die
Fille, die ich im Krankenhaus beobachte, gibt es Unterschiede.
In meinem Fachgebiet ist es in der Regel ein Sterben, das relativ
akut eintritt. Und da kann ich sagen: das ist fiir die Betroffenen
moglicherweise die weniger belastende Art zu sterben, weil sie
hiufig abrupt einen schweren Gehirnschlag erleiden, von dem
sie selbst dann in der Regel nicht viel mitbekommen. So haben
sie auch keine lange Leidenszeit. Andere Formen des Sterbens
zeigen sich bei einem chronisch Kranken, der iiber Wochen,
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Monate, seinen Verfall an sich erlebt und quasi den Tod tiber
lingere Zeit vor Augen hat. Fiir die Angehorigen stellt es sich
auf der anderen Seite hiufig etwas anders dar. Wenn ein lieb-
gewonnener Partner plotzlich mitten aus dem Leben gerissen
wird, ist das Verarbeiten des Todes dieses Menschen natiirlich
etwas anderes, als wenn Familienangehdrige sich bei einem
chronisch Kranken oder einer sich hinziehenden Krebserkran-
kung mit diesem Thema beschiftigen miissen.

Welche Konsequenzen ziehen Sie aus ibrer Arbeit fiir ibr per-
sonliches Leben? Ist ihnen die Tatsache des Lebens deutlicher
bewusst? Buddhisten sind angebalten die Tatsache des Todes zu
meditieren, sie sich bewusst zu machen; tantrische Buddbisten
vergegenwiirtigen sich den Sterbeprozess, um ibn fiir sich zu nut-
zen...Wie ist das fiir Sie?

DR. FARID SALIH: Die Erfahrungen haben die Tatsache, dass
am Lebensende der Tod steht, in die alltigliche gedankliche Aus-
einandersetzung und Wahrnehmung geriickt. Was ich so sonst
vorher nicht hatte, als Resultat unseres Zeitgeistes, wo der Tod
mehr oder weniger vollstindig ausgeblendet wird, wo Alte und
Schwerkranke hiufig in Heime verbracht werden, und man das
Sterben nicht in der Mitte unserer Gesellschaft erlebt. Das Bild
des Sterbens, das uns begegnet, ist eines aus den Medien, von
irgendwelchen Krisenschauplitzen der Erde, und damit ist es na-
tiirlich immer negativ konnotiert. Ich behaupte, meine tigliche
Begegnung mit dem Sterben hat mich ein bisschen demiitiger
gemacht, bei mir zu mehr Respekt dem Leben gegeniiber ge-
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fihrt. Und gerade in Phasen, wo mir der Tod wieder hiufiger
begegnet — und das tritt ja auch immer in Zyklen auf — neh-
me ich das Leben als Geschenk wahr. Jeder Mensch freut sich
natiirlich iiber eigene Kinder, aber in diesen Phasen nehme ich
Familie, eigene Kinder, noch einmal intensiver wahr. Mir wird
das Geschenk des Lebens insbesondere in den jungen Jahren
klarer bewusst. Und ich mache mir schon auch Gedanken, wie
mein Lebensende aussehen konnte. Ich weif$ nicht, ob das in mir
eine andere Intensitit der Spiritualitit hervorgerufen hat, aber ich
empfinde schon eine allgemeine Demut, und das mag wohl das
Resultat der Erfahrungen meines Berufsalltags sein.

Vielen Dank fiir das Gespriich!

Zur Person: Dr. Salih arbeitet seit 2001 in der neurologischen
Abteilung der Charité Berlin, seit 2010 als Oberarzt in der Neu-
ro-Intensivmedizin. Den Schwerpunkt seiner Arbeit bildet seit
8 Jahren die Versorgung von Patienten bei schwersten Erkran-
kungen des Gehirns im Stadium der Notwendigkeit umfassen-
der intensivmedizinischer Versorgung. Dr. Salih gehort einer
besonderen Gruppe von Spezialisten des Nord-Ostdeutschen
Raumes an, die fiir die Abldufe der Ermittlung der Diagnose
des Hirntodes zustandig sind. Die hierflr geltenden Richtlinien
sind sehr umfangreich, und wegen der Seltenheit der Félle kann
daher nicht an allen Kliniken eine solche Diagnose diesen ent-
sprechend gestellt werden. Es handelt sich um ein Konsil-Team,
das auf Anfrage von Kliniken zurate gezogen werden kann, um
die notwendigen Untersuchungen durchzufiihren.
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In diesem Jahreskurs werden spannende philoso-
phische Fragen erértert und diskutiert.
Ein Vergleich zwischen der buddhisti-

schen Lehre und westlicher Philosophie
wird auf ganz neuartige Weise gezogen.

Modul I: Durch welche Brille schauen wir? -
Der Denkrahmen des Westens und des Ostens
im Vergleich

Modul Il: Was soll ich blof tun? — Ethik
Modul Ill: Wie wirklich ist die Wirklichkeit? -
Metaphysik und Quantenphysik

Modul 1V: Hat man das als Buddhist notig? —
Psychotherapie und Glicksforschung

Modul V: Haben nicht alle ein bisschen
recht? — Ken Wilbers Integraler Ansatz
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