Tages-Anzeiger — Donnerstag, 26. Mérz 2020

27

Kultur & Gesellschaft

Medizinisches Personal betreut auf der Intensivstation des Spitals Neuchatel-Pourtalés einen Corona-Patienten. Foto: Jean-Christophe Bott (Keystone)

«Wirds eng, kommts zu einer Selektion»

Corona Betagte Menschen sollten sich dringend Gedanken daruber machen, ob sie bei einer Ansteckung ins
Spital oder begleitende Massnahmen zu Hause mochten, rit der Alters- und Palliativmediziner Roland Kunz.

Lucie Machac

Die grosste Risikogruppe sind
alte Menschen. Wie gross sind
ihre Chancen, eine Corona-
Infektion zu iiberleben?

Rund 85 Prozent der iber
80-Jahrigen iiberstehen die An-
steckung. Das heisst aber auch:
15 Prozent iberleben nicht. Zum
Vergleich: Bei den unter 50-Jah-
rigen ist es nur ein halbes Pro-
zent. Zusitzlich kommt es bei
hochaltrigen Patienten oft zu
einem schweren Verlauf der
Krankheit. Ein Teil muss auf die
Intensivstation verlegt werden,
und dort ist die Mortalitit sehr
hoch, um die 80 Prozent.

‘Wann kommt man auf

eine Intensivstation?

Wenn jemand Atemnot hat und
kiinstlich beatmet werden muss.
Bei dlteren Menschen fiihrt die
Atemnot jedoch schnell zu einer
Stresssituation, die sich auch auf
die ibrigen lebenswichtigen Or-
gane auswirkt. Sie versagen dann
nach und nach, und die Patien-
ten sterben.

Macht es iiberhaupt Sinn,
Hochaltrige auf eine
Intensivstation zu verlegen?
Das ist eine zentrale Frage. Wenn
man betagt ist, bereits an meh-
reren Krankheiten leidet und im
Alltag auf Hilfe angewiesen ist,
rate ich ganz klar davon ab, weil
die Heilungschancen verschwin-
dend klein sind. Deshalb emp-
fehle ich dringend, dass sich alte
Menschen nun Gedanken darii-
ber machen, welche Massnah-
men sie sich bei einer Corona-
Infektion wiinschen, ob sie tiber-
haupt noch ins Spital wollen oder

lieber zu Hause moglichst gut —
allenfalls auch in den Tod - be-
gleitet werden mochten.

Das miisste allerdings
passieren, bevor sie sich
anstecken.

Genau. Die Weichen muss man
vor dem Spitaleintritt stellen.
Denn gerade bei betagten Corona-
Patienten kann sich der Zustand
innerhalb von wenigen Stunden
dramatisch verschlechtern. Man
hat dann gar nicht mehr die no-
tige Zeit, mit diesen Menschen
dariiber zu reden, was sie sich
wiinschen und was sie lieber
nicht mehr mochten.

Roland Kunz
Der 64-Jéhrige ist
seit 2017 Chefarzt
fiir Akutgeriatrie

am Stadtspital Waid
[ inZirich.

Ist das die Aufgabe

von Angehorigen?

Nicht nur. Da sind vor allem die
Hausirzte gefordert, in den Al-
ters- und Pflegeheimen sollte
das Personal diese Thematik mit
den Bewohnern besprechen, da-
mit der Rettungsdienst im Not-
fall nicht etwas unternimmt, was
der Patient gar nicht mochte.

Nur etwa ein Drittel der
Bevolkerung hat eine
Patientenverfiigung. Wie kann
man jetzt auf die Schnelle
festhalten, ob man sich
lebensverlingernde
Massnahmen wiinscht?

Eine Patientenverfiigung niitzt
bei einem akuten Corona-Fall

wenig, da sie erst zum Zug kommt,
wenn die Patienten schon auf der
Intensivstation liegen und die
Arzte entscheiden miissen, ob sie
das Beatmungsgerit abstellen. Es
ist sinnvoller, in einem Dokument
schriftlich festzuhalten, wie man
bei einer Infektion behandelt
werden mochte. Also dass man
etwa gar nicht erst ins Spital will.

Wie sollte so ein Dokument
aussehen?

Es ist sicher hilfreich, die Mass-
nahmen zuerst mit einer Fach-
person, zum Beispiel mit dem
Hausarzt, zu besprechen. Die Pa-
tienten schreiben die gewiinsch-
ten Massnahmen danach nieder,
und der Hausarzt unterschreibt
das Papier. Man nennt es eine
arztliche Notfallanordnung.

Altere Menschen kénnen sich
auch einen «No CRP»-Sticker
(keine Cardio-Pulmonale
Reanimation) auf die Brust
kleben, der signalisiert, dass sie
im Notfall nicht wiederbelebt
werden mochten. Wie niitzlich
sind diese Kleber?

Diese Variante ist juristisch noch
nicht wasserdicht. Es konnte
namlich sein, dass jemand aus der
Verwandtschaft diesen Kleber
quasi boswillig angebracht hat,
etwa bei dementen Patienten. Der
«No CRP»-Sticker muss also nicht
zwingend Ausdruck der eigenen
Haltung sein. Kommt hinzu, dass
der Rettungsdienst nicht selber
entscheiden darf, ob eine Reani-
mation sinnvoll ist. Das konnen
nur Arzte. Wenn man also nicht
auf der Intensivstation landen
mochte, ist das zuverldssigste
Mittel ein Dokument, das vom
Hausarzt unterschrieben wurde.

Wie viele betagte Menschen
wollen iiberhaupt hospitalisiert
werden?

Aus Umfragen weiss man, dass
die meisten Menschen nicht auf
einer Intensivstation an Schldu-
chen angehdngt sterben wollen.
Wenn man alte Leute iiber die
schlechten Prognosen aufklart
und mit ihnen all die guten
Palliativmassnahmen bespricht,
dann schitze ich, dass sich etwa
zwei Drittel gegen einen Spital-
aufenthalt entscheiden.

Welche sterbebegleitenden
Massnahmen kommen bei
Corona-Patienten zum Zug?

Bei leichter Atemnot verabrei-
chen wir Medikamente, die das
Gefiihl der mangelnden Sauer-
stoffaufnahme lindern. Fillt das
Atmen zunehmend schwer, ver-
setzen wir die Patienten in einen
Schlafzustand. So kOnnen sie ru-
hig sterben, weil sie die Atemnot
nicht mehr wahrnehmen.

Sollten sich betagte Menschen
aus Solidaritit mit Jiingeren fiir
die Palliativpflege entscheiden?
Grundsitzlich hat jeder Mensch
ein Recht zu leben, und wir
konnen nicht sagen, die einen
miissen zugunsten von anderen
verzichten. Wenns auf den Inten-
sivstationen eng wird, kommt
es aber Kklar zu einer Selektion. Es
gibt bereits Richtlinien.

Man wird also betagte
Menschen sterben lassen?

Man wird jene mit der hochsten
Uberlebenschance bevorzugen.

Dagegen werden sich einige
Angehorige von dlteren
Menschen sicher wehren.

Diese Angst teile ich weniger.
Wenn die Tochter weiss, wie
schlecht die Prognosen sind,
dass ihr multimorbider 85-jdh-
riger Vater die Intensivstation
heil verldsst, wird sie ihn viel-
leicht doch lieber gehen lassen.

Wie steht es um die Kapazititen
in der Palliativpflege?

Momentan haben wir in der
Region Ziirich genligend mobile
Palliativteams im Einsatz. Bei
einem grossen Schub von Coro-
na-Patienten oder wenn das Vi-
rus in Alters- und Pflegeheimen
ausbricht, wird es sicherlich zu
Engpassen kommen. Wir sind
daran, eine Hotline aufzubauen.

Wo vermuten Sie die nichsten
grossen Herausforderungen?
Esist wichtig, dass sich Angeho-
rige richtig verabschieden kon-
nen. Bei Corona-Patienten ist das
leider fast nicht moglich. Es fin-
den derzeit keine Beerdigungen
statt, ausserdem muss man die
Verwandten wegen der Anste-
ckungsgefahr sehr schnell von
den Verstorbenen trennen. Bis-
her weiss niemand, wie sich die-
se Hektik auf all die Hinterblie-
benen auswirkt.

Kann man sich derzeit von
Corona-Patienten iiberhaupt
noch verabschieden?

Ja, aber nur mit einem Schutzan-
zug, Handschuhen und Maske.
Angehorige diirfen Sterbende je-
doch nicht umarmen und ihnen
auch keinen Kuss mehr geben.

Darf man Sterbenden wenigs-
tens noch die Hand halten?

Das geht, allerdings nur mit
Gummihandschuhen.

Draussen Gefahr,
drinnen Angst

Literatur «Chez Krull»,
der tiberragende Roman
von Georges Simenon,
passt perfekt in die Zeit
der Quarantine.

Mit schlichten, einfachen Sitzen
kann Georges Simenon Stim-
mungen erzeugen wie kaum ein
anderer Autor. Zwei, drei Striche
geniigen, und schon sieht man
ein Bild, ja ein ganzes Panorama
vor sich. Als Leser befindet man
sich mittendrin im Geschehen
und wird Teil der Handlung.
Auch wenn man einige Passagen
ofter liest, bleibt es ein Geheim-
nis, wie der Vielschreiber dies so
leichthdandig hinbekommen hat.
Mehr noch als in seinen Maigret-
Krimis, so scheint es, gelingt ihm
dies in seinen grossen Romanen.

Exemplarisch dafiir steht das
Buch «Chez Krull», das in einer
hervorragenden Ubersetzung von
Thomas Bodmer im Ziircher
Kampa-Verlag erschienen ist.
Es handelt von einer nach Nord-
frankreich ausgewanderten deut-
schen Familie im Jahr 1938. Sie
bewohnt ein Haus am Rande
einer Kleinstadt, unweit einer
Schleuse. Im Erdgeschoss be-
treibt die Mutter mit ihren T6ch-
tern ein Geschaft, in dem sich die
vorbeifahrenden Kapitine und
die benachbarten Familien mit
dem Notigsten eindecken — und
sich dabei an der kleinen Bar
einen genehmigen. Im hinteren
Teil des Hauses flicht der
schweigsame Vater Cornélius
tagein, tagaus Korbe.

Der fremde Cousin

Frei von Spannungen verlief
dieses Leben in der Fremde
nie wirklich. Doch ganzlich aus
dem Ruder lauft es erst, als Be-
such aus Deutschland kommt.
Im Unterschied zur assimilier-
ten Familie ist Hans nicht be-
reit, sich irgendwelchen Regeln
oder Vorschriften zu beugen.
Der Cousin bewegt sich selbstsi-
cher und arrogant im neuen Um-
feld; dass er nicht gut Franzo-
sisch spricht, geniert ihn nicht.
Im Gegenteil: Fiir seinen Ge-
schmack haben sich seine Ver-
wandten zu sehr den fremden
Gastgebern angepasst. Das wi-
dert ihn an.

Die trage Stromung des Ka-
nals, die angetrunkenen Schleu-
ser, die verstohlenen Blicke hin-
ter den Vorhdngen - iber der
Szenerie liegt etwas Dunkles und
Beklemmendes. Als eines Tages
eine junge Frau tot aus dem Was-
ser gezogen wird, lasst sich der
unheilvolle Gang der Dinge nicht
mehr aufhalten. Die feindseligen
Blicke fiillen sich mit Hass und
richten sich auf die Krulls. Die-
sen bleibt nichts anderes iibrig,
als sich ins Haus zuriickzuzie-
hen. Wiahrend draussen der Mob
auf Rache sinnt, herrscht drin-
nen Angst.

Neben Hans gerit zunehmend
der Sohn der Familie ins Visier
der aufgebrachten Menge. Der
schiichterne, im Unterschied zu
Hans sozial isolierte Joseph stu-
diert unabldssig Medizinbiicher
in seinem Zimmer. Wahrend der
Mob in ihm den Mérder vermu-
tet, sieht der Vater in Hans die
Ursache allen Ungliicks. Daher
fordert Cornélius ihn auf, das
Haus zu verlassen, bevor es zu
spit sei. Der alte Mann selbst
sieht keinen Ausweg mehr und
erhdngt sich in seinem Atelier.

Wer nur Maigret kennt, soll-
te «Chez Krull» lesen: Das Buch
lddt ein, weitere der 116 Romane
von Simenon zu lesen.

Guido Kalberer



