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Vorwort

Ein interprofessioneller Blick hinter den unsichtbaren Vorhang

Seit jeher setzen sich Philosophinnen, Psychiater, Psychologen, Theologinnen
wie auch Schamanen, Naturarzte, Parapsychologinnen und Esoteriker mit
Sterben und Tod auseinander. Je nach Ausrichtung geschieht dies mit einem
wissenschaftlichen oder einem spirituellen Ansatz. \Wo aber bleibt die Natur-
wissenschaft, namentlich die medizinische Forschung? Eine Erklarung fur
diese Lucke besteht moglicherweise im Umstand, dass mit dem Eintritt des
Todes der eigentliche arztliche Heilauftrag weitgehend erlischt. Fir Rechtsme-
dizinerinnen und Rechtsmediziner geht es bei der Beurteilung von Todesfallen
in erster Linie um die analytisch-rekonstruktive Klarung der Umstande, die
zum Tode gefuhrt haben, und meist nicht um den Krankheitsverlauf und des-
sen therapeutische Beeinflussung. Es sind vornehmlich Seelsorgende, die
sowohl in der letzten Lebensphase, dem Sterbevorgang, als auch in der Phase
nach dem Tod prasent sind.

Als Rechtsmediziner untersuche ich regelmassig Tote und beantworte Fragen
der Untersuchungsbehorden zu den Umstanden, die zum Tode fuhrten.
Unsere Arbeit hat einen vorwiegend diagnostisch-analytischen Charakter. Der
Sterbevorgang als letztes Erlebnis eines Menschen, vor allem wie ihn das
Umfeld des Betroffenen erlebt, spielt dabei kaum eine Rolle. Wahrend meines
Fremdjahres als Assistenzarzt in einer Klinik habe ich bemerkt, dass es mir
mehr Muhe bereitet, mit Schwerstkranken und Sterbenden umzugehen, als
Tote zu untersuchen. Wahrscheinlich erleben klinisch Tatige, fur die der Hei-
lungsprozess im Vordergrund steht, dies umgekehrt. Erst wenn keine Aus-
sicht auf Erfolg mehr besteht, wird auch ein Todeseintritt in die Planung ein-
bezogen. Dies andert sich heutzutage zusehends dank der Etablierung der Pal-
liativmedizin und der Geriatrie.

Es macht fur mich den Anschein, als ob im medizinischen Alltag — zumindest
im Spital — der Tod eines Menschen als unangenehm, als Niederlage oder gar
als Versagen empfunden wird. Es gibt kaum Schnittstellen zwischen den ein-
zelnen Berufsgruppen und somit auch kaum zwischen den verschiedenen
Betrachtungsweisen. Dazu kommt, dass jeder noch so erfahrene Spezialist je
nach Fachrichtung entweder im Umgang mit Sterbenden oder mit Toten an
seine fachlichen und auch personlichen Grenzen kommen kann. So habe ich
im Laufe meiner Tatigkeit den Eindruck gewonnen, dass es nach wie vor ein
«Sterben ohne Tod» auf der einen und ein «Tod ohne Sterben» auf der anderen
Seite gibt. Irgendwo dazwischen erfolgt der letzte Atemzug eines Menschen,
quasi das Durchschreiten eines sich kurz 6ffnenden unsichtbaren Vorhangs.



Die Einstellung zum Sterben und zum Tod in Natur- und Geisteswissen-
schaften andert sich fortlaufend. Sie wird stark beeinflusst vom Zeitgeist, also
von kulturellen, sozialen, politischen, ethischen und religiosen Faktoren. Dies
hat zur Folge, dass sich Behandelnde und Betreuende von Sterbenden, aber
auch Personen und Institutionen, die sich mit Toten und deren Hinterbliebe-
nen auseinandersetzen, stets mit neuen Situationen konfrontiert sehen.

Daruber hinaus gewinnt das Thema zusehends an Aktualitat, selbst auf poli-
tischer Ebene. Es wird derzeit intensiv Uber Selbstbestimmung Uber den eige-
nen Tod, Suizidhilfe und Palliative Care debattiert. Auch Film, Fernsehen,
Tagespresse und Kunstschaffende widmen sich regelmassig dem Themen-
kreis Sterben und Tod und gewinnen das Interesse der Offentlichkeit. Teils
geschieht dies eindrucklich und subtil, teils aber haarstraubend voyeuristisch
und damit untauglich fur eine neue Wahrnehmung dessen, was hinter dem
unsichtbaren Vorhang steckt. Eine fundierte und differenzierte Auseinander-
setzung unter jenen Berufsgruppen, die tagtaglich mit Sterben und Tod kon-
frontiert sind, war mir deshalb ein grosses Anliegen. Ich wollte Expertinnen
und Experten aus verschiedenen Gebieten zusammenzubringen und ihnen
eine Plattform bieten, die jeweiligen Sichtweisen und Probleme darzulegen
sowie sich stellende Fragen interprofessionell zu diskutieren.

So fand am 5. und 6. Juni 2009 im Hotel Waldhaus Mountain Resort & Spa in
Flims der Kongress «Sterben und Tod» statt. Unterstutzt wurde er vom Kan-
tonsspital Graublnden, dem Gesundheitsamt des Kantons Graubuinden, von
der Krebsliga Schweiz, der Jenny-Menzi-Gertrud-Stiftung Chur, der Credit
Suisse sowie von Blumen Calonder Chur. Ihnen allen sowie zahlreichen Kolle-
gen und Mitarbeitenden im Kantonsspital Graubunden mochte ich meinen
Dank aussprechen fur die tatkraftige Mithilfe. Den Referentinnen und Refe-
renten sowie den Teilnehmenden danke ich fur die engagierte Auseinander-
setzung mit dem spannenden Thema. Die Referate liegen nun in gedruckter
Form vor. Die Manuskripte wurden redaktionell mit grosser Zuruckhaltung
uberarbeitet. So stehen |hnen, liebe Leserinnen und Leser, diese Vortrage
auch fur lhre Aus-, Weiter- oder Fortbildung zur Verfugung.

Dr. med. Daniel Wyler
Leitender Arzt Rechtsmedizin
Kantonsspital Graubtnden



