Wir wollen

achtsame Partner
des Sterbenden sein”

Interview Dr. Peter Tamme
von Birgit Stratmann

Frage: Unter welchen Umstanden ster-
ben Menschen heute?

Antwort: Die haufigste Todesursache
sind Herz- und Kreislauferkrankungen.
Die Betoffenen sterben z.B. durch
einen Schlaganfall, ohne Vorankiindi-
gung. An zweiter Stelle steht Krebs, hier
liegen oft Monate oder Jahre zwischen
der Diagnose und dem Tod.

Es ist selten, dass Patienten in einer
behiiteten Atmosphdre zu Hause ster-
ben und sich in einer guten sozialen
und spirituellen Verfassung befinden.
Das andere Extrem ist ebenso selten,
dass Menschen die letzte Zeit ihres
Lebens vollig vereinsamt durchstehen
missen, womdglich abgeschoben ins
Badezimmer eines Krankenhauses. Fiir
die unheilbar Kranken ist das Sterben
humaner geworden, auch dank der vie-
len Moglichkeiten der Palliativmedizin.

Holger Nagels stirbt im Alter von 59 Jahren

an Lungenkrebs, liebevoll betreut von
Verwandten und Pflegern.

Das Hauptproblem fir Sterbende ist die Angst.

Der Schmerztherapeut und Buddhist Dr. Peter Tamme
spricht im Interview Uber Sterbehilfe, Dosierung von
Medikamenten, Achtsamkeit und die spirituelle Praxis

am Ende des Lebens.

Das Hauptproblem fiir die Sterben-
den ist die Angst. Die Arzte losen dieses
Problem, indem sie sedierende [beruhi-
gende] Mittel verabreichen. Man muss
allerdings wissen, dass dadurch die
Angst nicht wirklich beseitigt wird. Sie
ist weiterhin tief im Bewusstsein des
Patienten vorhanden, er kann sie auf-
grund der Medikamente nur nicht mehr
dufBern. Ich halte das fir Augenwische-
rei, denn was niitzt es dem Betroffenen,
wenn er ruhig gestellt ist, aber weiterhin
Angst empfindet? Die Sedierung nutzt
dann eher den Begleitern, da sie nicht
mehr mit den starken Emotionen kon-
frontiert werden.

Frage: Was wirde passieren, wenn
man keine Beruhigungsmittel gabe?

Antwort: Die Frage ist, wie weit ich
mich als Begleiter empathisch mit dem
Sterbenden verbinden kann. Die Ange-

horigen, die ja auch verunsichert sind,
wollen am liebsten ,action” sehen, der
Arzt soll Spritzen geben, Infusionen
anlegen, Flaschen anhdngen usw. Das
wird als Kriterium fiir sein Koénnen
bewertet. Die Arzte treten auf als ,Ma-
cher”. Und natirlich benétigt der
Patient die medizinische Betreuung.
Vor allem aber braucht er Zuwendung
und Kontakt. Die Kernfrage ist: Wie
kann ich sein Vertrauen gewinnen, so
dass er sich aufgehoben fiihlt?

Der Patient nimmt wahr, dass er
einer grofSen Gefahr ausgesetzt ist, und
auch alle, die ihn umgeben, sind sich
dessen bewusst. Daher ist es wichtig,
sich auch um die Angehorigen zu kiim-
mern, denen die Situation ja ebenfalls
Angst macht. Pflegepersonal und Ange-
horige missen zum Wohle des Patien-
ten zusammenwirken, so dass sie imstan-

Tibet und Buddhismus 4/09 27




-

Interview

de sind, den Kranken in seinem Sterbe-
prozess zu begleiten und zu unterstiit-
zen. Wenn die Situation eskaliert, ist
dies sehr nachteilig fiir den Patienten.
Als Arzt kann ich durch die Sedie-
rung die Symptome lindern, aber ich
kann in dieser akuten Situation auch in
Bezug auf die Angst kausal etwas tun.
Ich habe Kollegen erlebt, die als ruhiger,
verstandnisvoller Partner des Sterben-
den viel erreicht haben, einfach durch
ihre Prasenz. Vertrauen kann sich inner-
halb weniger Sekunden bilden und
mehr helfen als Beruhigungsmittel. Wir
wollen achtsame Partner des Sterben-
den sein. In der Palliativmedizin fragen
wir: Was braucht der Patient in diesem
Moment? Was dulRert er? Wir werden
Helfer und Partner des Patienten.
Frage: Heif8t das auch, dass der Patient
mehr Eigenverantwortung hat?
Antwort: Ja, und diese tragt er gern. Er

»Es ist moglich,
schmerzfrei zu sterben.”

Frage: Man hort immer, das Ziel sei,
ohne Schmerzen zu sterben. Ist es tiber-
haupt realistisch, schmerzfrei zu ster-
ben, gerade bei Krebs?

Antwort: Ja, es ist moglich, schmerzfrei
zu sterben. Aber es hat seinen Preis,
denn schmerzlindernde Opiate verkiir-
zen das Leben und vernebeln den
Geist. Es gibt Situationen, in denen der
Schmerz so grof8 ist, dass er nur in nar-
kosedhnlichen Zustdnden nicht mehr
wahrgenommen wird. Der Patient muss
entscheiden. Ich spreche das offen an
und erkldre die Alternativen: entweder
Schmerzen ertragen und bei wachem
Bewusstsein bleiben oder Schmerzen
lindern — auf die Gefahr hin, das Leben
um ein paar Tage zu verkiirzen.

Frage: Wie wirken schmerzlindernde

weg, bei dem wir ein bestimmtes Maf}
an Schmerz und an Miidigkeit tolerie-
ren. Das ist von Patient zu Patient unter-
schiedlich. Es gibt die verschiedensten
Arten von Tumoren, etwa solche, die
aus dem Korper herauswachsen, und
trotzdem haben die Patienten keine
Schmerzen. Andere Kranke sind dulRer-
lich nicht beeintrachtigt und erleben
doch unbeschreibliche Qualen. Die
Frage ist: Ist es Schmerz oder ist es
Leiden, ist es physisch oder mental? Ist
es nur ein elektrischer Impuls auf der
Schmerzleitungsbahn, oder ist es das,
was als Gefiihl, als Reaktion auf diese
Schmerzmeldung im Gehirn entsteht
und was ich als Leiden bezeichne?
Wenn ein Mensch frih genug im
Leben Achtsamkeit als Methode in sich
verankern kann, ist das ungemein hilf-
reich, weil er dann selbst differenzieren
kann, was eigentlich schmerzt. Ist es

~Beruhigungsmittel verhindern nicht, dass die Angst tief im Bewusstsein des

Sterbenden bleibt. Die Sedierung nitzt vor allem den Begleitern, da sie nicht mehr

mit den starken Emotionen konfrontiert werden.*

dulert seine Winsche sehr prazise,
wenn Raum dafir da ist. Zum Beispiel
kann es sein, dass ein Sterbender mit
einem Notar sprechen mochte, ein
anderer will ein Bad nehmen, obwohl
er einen offenen Bauch hat. Und ich
muss mir Gberlegen, wie ich das umset-
zen kann. Der Fokus liegt nicht darauf,
was ich davon halte, ob das z.B. fiir den
Patienten gut ware, sondern auf dem,
was er selbst wiinscht und dullert. Der
Arzt als solcher tritt zurtick, er wird zum
Helfer und Begleiter.

Wenn der Patient merkt, dass der
Therapeut sich wirklich ernsthaft darum
bemiht, seine Wiinsche zu erfillen,
entsteht eine feste Gemeinschaft. Eine
intensive Beziehung entsteht, und ein
Geflihlsaustausch findet statt. Es ist auch
fir den Arzt eine Erleichterung, wenn
nicht mehr von ihm erwartet wird, dass
er einen aussichtlosen Kampf fortsetzt,
und es hilft den Angehoérigen, die
Situation zu akzeptieren.
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Medikamente, was machen sie mit dem
Geist?

Antwort: Schmerzlindernde Medika-
mente sind zentral wirkende Medi-
kamente, das heilt, die Konzentrations-
und Denkfahigkeit verlangsamen sich.
Die Mittel nehmen mir zwar nicht mei-
nen Intellekt, aber er funktioniert lang-
samer. Ich betreute einmal einen Kran-
ken, der den starken Wunsch hatte,
noch zu meditieren. Er wollte nur so
viele Medikamente, dass ihm dies noch
moglich war. Das bedarf einer engen
Kooperation zwischen Arzt und Patien-
ten, denn der Betroffene muss sich mit-
teilen und Auskunft Gber sein Schmerz-
empfinden und seine Wachheit geben.
Frage: Was wdre die Alternative zu
sedierenden Medikamenten? Kann man
starken Schmerzen geistig beikommen,
oder wiirde man sich zu viel zumuten?
Antwort: Die Annahme, man konne bei
starken Schmerzen meditieren, ist ein
Fehlschluss. Wir brauchen einen Mittel-

dieser krampfartige Oberbauchschmerz,
oder ist es das leidvolle Gefiihl, dass
dieser korperliche Schmerz die unaus-
weichliche Trennung ankiindigt und mit
der Ungewissheit einhergeht, was
danach kommt? Indem ich es anschaue,
sehe ich die eigenen Anteile. Ich kann
erkennen, in welchem Ausmall mein
korperlicher Schmerz durch seelische
Faktoren wie Wehmut, Angst und
Trauer verstarkt wird, ich sehe, was
mein Geist aus dem Signal macht.

Ich untersuche das Gesamtpaket
meines Leidens. Wenn die seelischen
Anteile tiberwiegen, bringt es nichts,
den Schmerz mit Opiaten unterdriicken
zu wollen. Herrschen Angst oder De-
pression vor, wdre pharmakologische
Hilfe moglich. Wenn man die Achtsam-
keitspraxis getibt hat, ist dies nicht not-
wendig. Wenn Therapeut und Patient
gemeinsam dieses Ceftihl betrachten,
wird das Leid transformiert, und der
Betroffene will gar keine Spritze mehr.



Friher habe ich den Patienten ge-
fragt, wo auf einer Skala von eins bis
zehn er seinen Schmerz einordnet. Bei
Schmerzstufe acht habe ich das Opiat
entsprechend dosiert. Wenn der Patient
seinen Schmerz heute als ,acht” ein-
stuft, setze ich mich zu ihm, lasse eine
Pause entstehen und rede mit ihm. Ich
bitte ihn, das Leiden zu beschreiben.
Empfindet er den Schmerz als ,schnei-
dend, hammernd, pochend,” so sind
dies sensorische  Beschreibungen.
Schmerzen dieser Art konnen mit Medi-
kamenten behandelt werden. Wenn er
aber antwortet: ,Der Schmerz ist ent-
setzlich, morderisch, grausam,” so sind
dies affektive, wertende Beschrei-
bungen, und ich komme mit Medika-
menten nicht weiter. Ich frage ihn:
,Welche Farbe hat das Gefiihl, wie grof$
ist der Schmerz — wie ein Tennisball
oder ein FufSball? Wie grof8 ware er hier
im Raum?”, und so erhalte ich eine plas-
tische Darstellung seines Schmerzer-
lebens. Der Patient weint und ich
weine, wir halten uns an der Hand.
Diese Nahe ermoglicht Linderung.

Achtsamkeit — das Element
einer buddhistischen
Palliativmedizin

Frage: Was wadre eine buddhistische
Palliativmedizin?

Antwort: In einer buddhistischen Pallia-
tivmedizin ware die Praxis der Achtsam-
keit das zentrale Element. Ich finde die
sonst in der Palliativmedizin verbreite-
ten ,Trostgesprache” nicht hilfreich.
Wie soll ich jemanden trosten, der
stirbt? Es ist unauthentisch, fast wie ein
Schauspiel, das Arzt und Patient sich
gegenseitig bieten.

Hilfreicher ist es, wenn Arzt und
Patient die Geftihle im Licht der
Achtsamkeit anschauen. Die Achtsam-
keitspraxis hat verschiedene Elemente:
Am Anfang steht das nicht wertende
Beobachten, das dazu fihrt, dass wir
uns der Gefiihle, Gedanken und kor-
perlichen Verspannungen gewahr wer-
den. Das blofle Wahrnehmen, ohne zu
urteilen, mindet in die Disidentifika-
tion: ,Ich spiire Schmerz, aber ich bin
nicht der Schmerz, ich bin nicht der

Die Frage ist,

in wieweit ich mich
als Begleiter auf den
Sterbenden einlassen
und mich empathisch

mit ihm verbinden

kann. Erst wenn

er Vertrauen hat und
sich aufgehoben fiihlt,

erfahrt er weniger

Angst.”

Korper. Ich spiire Angst, aber ich bin
nicht dieses Geftihl.” Ganz natirlich
entsteht daraus Akzeptanz: Ich habe
nicht mehr das Verlangen, die Situation
zu verandern und nehme sie an, wie sie
ist. Diese Schritte miinden in das Los-
lassen. Ich lasse mein bisheriges Leben
los und bereite mich auf den Ubergang
vor. Patient und Arzt durchlaufen diese
Stufen, und auch die Angehérigen soll-
ten diese Schritte mitgehen. Dazu muss
man kein Buddhist sein.
Frage: Wir hatten tiber die Problematik
der Sterbehilfe im Zusammenhang mit
hoher Dosierung von Beruhigungsmit-
teln gesprochen. Was ist aktive, was
passive Sterbehilfe?
Antwort: Aktive Sterbehilfe ist eine akti-
ve Handlung durch eine andere Person,
die direkt den Tod des Patienten her-
beiftihrt. Sie ist in Deutschland verbo-
ten, was Ubrigens auch fir den Tatbe-
stand der Tétung auf Verlangen gilt. Bei
der passiven Sterbehilfe ldsst man den
Tod eines Schwerkranken zu, indem
man zum Beispiel lebensverldngernde
MaBnahmen beendet oder gar nicht
erst aufnimmt. Bei der indirekten Ster-
behilfe unterlasse ich eine Therapie
oder verabreiche Medikamente, welche
zwar die Qualitit des Lebens verbes-
sern, aber das Risiko beinhalten, dass
sie das Leben verkiirzen.

Die aktive Sterbehilfe, die man auf-
grund von unertraglichen Schmerzen
wiinscht, ist unnétig geworden, da wir
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die Palliativmedizin haben. Diese ist in
Deutschland in den vergangenen zehn
Jahren flichendeckend vorhanden und
stellt sicher, dass schwerkranke Men-
schen keine koérperlichen Schmerzen
mehr erleiden mdissen. Alles, was im
Sterbeprozess physisch als quélend
empfunden wird, kann gelindert wer-
den.

Die passive Sterbehilfe setzt voraus,
dass wir den Willen des Patienten ken-
nen und sein Einverstiandnis haben, z.B.
durch eine Patientenverfiigung, die er
selbst verfasst hat, oder durch eine
Vorsorgevollmacht, aufgrund derer ein
Nahestehender entscheiden kann. Es
reicht nicht aus, dass die Angehorigen
aus Uberforderung nach Wegen
suchen, endlich dem Leiden — nicht
zuletzt ihrem eigenen Leiden — ein
Ende zu setzen. Eine solch frustrierende
Situation wdre ein Versagen der
Palliativmedizin. Ein Behandlungsab-
bruch ist immer dann problematisch,
wenn kein Patientenwille erkennbar
oder bekannt ist.

Frage: Wie treffen wir die richtige Ent-
scheidung?

Antwort: Das hangt von der Motivation
ab. Mein Ziel als Arzt sollte sein, die
Lebensqualitat des Kranken zu verbes-
sern, und hier kann indirekte Sterbe-
hilfe geraten sein. Wenn ein Patient
unter Atemnot leidet und Angst hat zu
ersticken, kénnen wir diese Symptome
mit Medikamenten lindern. Kein
Mensch muss einen Erstickungstod ster-
ben, der als die schlimmste Art zu ster-
ben gilt. Die Gabe von Medikamenten
kann allerdings dazu fihren, dass das
Leben verkirzt wird.

Frage: Wie ist die Sterbehilfe aus bud-
dhistischer Sicht zu beurteilen?
Antwort: Eine buddhistische Sterbehilfe
von seiten des Arztes sollte sich an der
buddhistischen Ethik ausrichten: die
Bejahung des menschlichen Lebens und
das Nicht-Verletzen. Eine aktive Tétung
mit meinem Zutun ist damit ausge-
schlossen, das gilt auch fir die Beihilfe
zum Selbstmord. Passive und indirekte
Sterbehilfe waren méglich. Das Tole-
rieren eines Selbstmords misste man
differenzierter sehen. Jeder Mensch hat
die Verantwortung fiir sein eigenes
Leben. Nehmen wir als Beispiel einen
Menschen mit einer fortschreitenden

-
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und irreversiblen Schadigung der
Nervenzellen. Er hat Lahmungen, und
diese steigen im Laufe der Zeit den
Korper hoch, bis er nicht mehr schlu-
cken und irgendwann auch nicht mehr
atmen kann.

Als Arzt darf ich ihm Schmerzmittel
ftir einen Monat verschreiben, ich weif%
natiirlich nicht, ob er nicht die ganze
Monatsdosis auf ein Mal nimmt, um
sich zu toten. Doch das wiirde ich als
Buddhist und Arzt in diesem Fall tole-
rieren. Die oberste Pramisse, an der wir
uns orientieren sollten, ist der Wille des

Frage: Sie haben schon viele Menschen
sterben sehen. Was hilft in diesem
Prozess am meisten?

Antwort: Es ist wichtig, gerade weil z.B.
bei Herzinfarkt oder Schlaganfall der
Sterbeprozess ganz plétzlich einsetzen
kann, sich schon im Leben mit dem Tod
und Sterben auseinander zu setzen. Es
hilft auch, wenn man weil3, dass man
Firsorge getroffen hat fur die Men-
schen, die einem nahe stehen. Am mei-
sten hilft eine spirituelle Praxis, ganz
gleich in welcher Religion, an die ich
mich im Leben gewohnt habe und auf

" :_'-

Dr. Tamme, der Geshe Thubten Ngawang (1932-2003) in den letzten sechs Wochen seines
Sterbens mit betreut hat, sagt: ,,Geshe-la zeigte in seinem Sterben nicht die sonst Ubliche
Verstrickung in Anhaftung und Abneigung, sondern vélligen Gleichmut.”

Kranken. Entscheidend fir mich ist
dabei meine aufrichtige Motivation,
dem anderen helfen zu wollen.

Frage: Wirden Sie selbst in so einer
Situation lhrem Leben ein Ende berei-
ten?

Antwort: Nein, das wiirde ich nicht. Ich
wiirde es annehmen als eine Aufgabe,
die ich bewadltigen muss, und mir ver-
gegenwadrtigen, dass es mein Karma ist.
Frage: Gdbe es keine Situation, in der
Sie sich selbst téten wiirden?

Antwort: Nein, das wdre gegen meine
buddhistische Ethik. AuBerdem habe
ich einen Sohn, und das kénnte ich ihm
nicht antun. Im Buddhismus wird die
Eigenverantwortung stark betont, und
danach handle ich.
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die ich dann zurtickgreifen kann.
Frage: Wie haben Sie das Sterben
Geshe Thubten Ngawangs (1932-2003)
erlebt, den Sie in seinen letzten Wo-
chen als Arzt betreut haben?

Antwort: Die Begegnung mit ihm war

des

Privat

fur mich eine Weichenstellung, obwohl
ich nur eine kurze Zeit mit ihm zusam-
men war. Ich habe ihn als Arzt ja erst in
den Wochen seines Sterbens kennenge-
lernt. Geshe-la hat in gewisser Weise
vorgegeben, in welche Richtung mein
Leben weitergehen soll, vor allem durch
die Art, wie er mit dem Sterben umging.

Alle Menschen in dieser Situation,
die ich bisher erlebt habe, waren ver-
strickt in den Prozess von Krankheit,
Trennung und Sterben. Sie hatten keine
Freiheit und pendelten zwischen An-
haftung an dieses Leben und Ableh-
nung, zwischen Nichtwahrhabenwollen
ihrer derzeitigen Lage und Angst vor
dem Ungewissen. Dieses Wechselspiel
wird nirgends so deutlich wie im
Sterben.

Bei Geshe-la war das nicht zu beob-
achten, er zeigte volligen Gleichmut,
auch wenn er noch vieles ausprobierte,
um sein Leben zu verldngern. Es hat
mich so berthrt, dass er — schon an der
Grenze des Todes — sich noch um mich
gekiimmert hat, mehr als ich mich um
ihn. Er hatte eine unglaublich starke
Intuition fir das, was der andere emp-
findet. In der Begegnung mit ihm habe
ich ,Liebe” ganz neu entdeckt. Ich
empfand zum ersten Mal eine Liebe frei
von Anhaftung, ohne Sexualitit, ohne
Elternliebe. Ich habe zum ersten Mal
das Ausmafl meiner Liebesfahigkeit
erkannt, und diese Begegnung hat mich
bis ins Mark erschiittert. Ein Moment
der Liebe kann alles verwandeln.
Frage: Kdnnten Sie sterben wie er?
Antwort:: Nein, nicht so wiirdevoll, bei
mir hatte das Sterben sicher viele jam-
merliche Facetten. Ich bereite mich
eher darauf vor wie ein Sportler auf die
Olympiade. D

Dr. Peter Tamme ist Schmerztherapeut, Psycho-
therapeut und Palliativmediziner mit eigener Praxis
in Lineburg. Er hat den friheren Geistlichen Leiter
Tibetischen Zentrums,
Ngawang (1932-2003), in den Wochen seiner
Krebskrankheit bis zu seinem Tod betreut und ist
Mitglied des Tibetischen Zentrums.

Geshe Thubten



