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«Klick», der Schliissel dreht sich, die Badezimmert{ir ist
verschlossen. Allein um vier Uhr nachts, alles dunkel.
In seinem Kopf ertdnt das Klirren der scharfen Klinge,
das Messer im Bauch - das Telefon zur Hand. Der Anruf
wird von der Notrufzentrale innert Sekunden entgegen-
genommen. Eine tiefe Stichverletzung habe er sich zuge-
fligt, ja, aber er wolle keine Hilfe. Die Drohung, sich anzu-
zlinden, falls trotzdem Hilfe kame. Der Anrufer legt auf.
Was nun? Wie handeln? Fiir langes Nachdenken und Ab-
wigen bleibt der Notrufstelle keine Zeit. Sanitdter und
bewaffnete Polizisten machen sich auf den Weg und
stlirmen das Haus des Anrufers. Das leise Zischen des
Ziindholzes, als es entfacht wird, ist kaum horbar. Die
letzte Moglichkeit fiir die Rettungstruppe, sich wieder
zuriickzuziehen. Retten oder nicht retten? Die Autono-
mie des Patienten wahren und ihn seiner eigenen Ent-
scheidung tiberlassen oder Gutes tun und versuchen, ei-
nen Menschen vor sich selbst zu schiitzen? Ein Moment
der Unsicherheit, dann bricht das Feuer aus.

Im ersten Jahr studiere ich Medizin, und schon kommen
mir solche grossen Fragen wie Monster entgegenge-
sprungen. Man soll sich mit ihnen beschéftigen und sie
in ihrer Vielschichtigkeit erkennen. Im ersten Moment
bin ich vom Fall von Herrn Novak betroffen, schockiert,
in gewissem Masse erschiittert und kann ihn nicht ver-
stehen. Wie schlecht muss es einem Menschen gehen,
dass er sich Schaden und Schmerz in diesem Ausmass
zufiigt? Widerwillig bemerke ich, wie sich meine Besttir-
zung mit einer scheuen Faszination paart. Ist es genau
diese Komplexitit des Falles, die mich reizt, mehr tiber
Herrn Novak zu erfahren? Vor meinem inneren Auge
sehe ich das Geschehen mit all seinen Hintergriinden
in vielen einzelnen Schachteln verpackt, die sich inein-
ander verbergen und nur darauf warten, gedffnet zu
werden. Mein Interesse ist geweckt und ich beginne aus-
zupacken.

Fiir Frau Gerber in der Notrufzentrale sind solche Anrufe
nichts Ungewdhnliches, aber trotzdem tiberkommt sie
jedes Mal aufs Neue ein beklemmendes Gefiihl. Was tut
man, wenn der Anrufer seinen Suizidversuch zwar offen
darlegt, jedoch droht, sich noch mehr Schaden zuzu-
fiigen, falls ein Rettungsversuch stattfinden sollte? Was
ist Herrn Novaks Wille? Schon eine Stichverletzung im

Bauch fiihrt meist zu lebensgefdhrlichen Komplikatio-
nen. Kdmen auch noch schwere Verbrennungen hinzu,
wire das Sterberisiko massiv erhoht. Sollen diese Ver-
brennungen durch eine Rettungsaktion wirklich provo-
ziert werden? Damit wiirde man dem Mann, falls er
seine Drohung wahrmacht, noch mehr schaden und zu-
dem seine Autonomie missachten. Flir Frau Gerber ist
erst die ausserste Schachtel sichtbar, erst das Bild, das
Herr Novak willentlich von sich selbst entwirft. Hinter-
griinde der Tat sind ihr nicht bekannt. Die vier ethischen
Prinzipien «Wohltun», «nicht schaden», «Gerechtigkeit»
und «Autonomie», an denen man sich orientieren sollte,
um die ethisch richtige Entscheidung zu treffen, sind wie
Stahlseile ineinander verlotet und widersprechen sich.
Ich bin froh, nicht in Frau Gerbers Haut zu stecken. Sie
entscheidet sich dafiir, die Polizei zu informieren, wel-
che gemeinsam mit dem Sanitdtsteam ausrtickt und die
Wohnung von Herrn Novak stiirmt. Dieser iibergiesst
sich mit Benzin und ziindet sich an. Obwohl er sofort
von der Polizei geloscht wird, lassen sich schwer-
wiegende korperliche Schdden nicht verhindern. Herr
Novak wird mit einer zu 65 Prozent verbrannten Haut-
oberfliche auf die Intensivstation gebracht, wo er die
nachsten sechs Monate seines Lebens verbringen wird.
Unnachgiebig sitze ich vor dem Schachtelberg und versu-
che mir den Durchblick zu verschaffen. Weshalb hat Herr
Novak den Notruf verstindigt, um sich danach, als Ret-
tung nahte, noch mehr zu verletzen? War das Ganze
ein Hilfeschrei? Ein lautes Rufen nach Rettung vor sich
selbst? Gemass seiner Krankenakte litt der 30-Jahrige an
schizophrener Psychose. Diese habe sich infolge der Ab-
16sung von seiner Familie, die er wohl schweren Herzens
in Kroatien zurtickgelassen haben muss, verstarkt. In der
Schweiz habe er geheiratet und sei Vater zweier Tochter
geworden. Seine Krankheit sei aber bestehen geblieben.
Es lasst sich also dariiber streiten, ob Herr Novak zur Zeit
der Tat iiberhaupt urteilsfahig und der Suizidversuch
nicht eine bose Folge seiner Psychose gewesen ist.

Auf der Intensivstation herrscht bedriickte Stimmung.
Der schwer verbrannte Patient macht es den Arzten
nicht einfach. Er liegt im Koma, sein Zustand ist kritisch.
Es ist nicht klar, ob er tiberleben will und wird. Welche
lebensrettenden Massnahmen sollen getroffen werden,
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welche nicht? Eine Patientenverfiigung ist nicht vorhan-
den und der Wille des Patienten nicht ermittelbar. Auch
Herr Novaks Frau wehrt jegliche Kontaktaufnahme ab.
Angeblich habe sie sich von ihrem Mann getrennt, da
dieser ihr und seinen Kindern gegentiber mehrmals ge-
walttatig geworden sei. Die Entscheidung liegt also in
den Hianden der Arzte, in den Hinden meines Zukunft-
Ichs. Wie wiirde ich mich entscheiden? Herr Novak
konnte im besten Fall noch ein langes Leben vor sich ha-
ben, doch fiir die Rehabilitation brauchte es seine volle
Motivation. Ausserdem wire er auch bei Erfolg wahr-
scheinlich nie wieder in der Lage, fiir sich selber zu sor-
gen, und miisste in einem Pflegeheim wohnen.

Pl6tzlich muss ich an seine Frau und die beiden Mddchen
denken, die schon mehrmals unter hauslicher Gewalt ge-
litten haben und die sich nun vielleicht zum ersten Mal
sicher fithlen, da ihr Mann und Vater im Spital liegt.
Missgunst und Abscheu mischen sich in meine Gefiihls-
lage. Vielleicht verldsst Herr Novak im Falle einer Gene-
sung das Spital mit einer noch grosseren Gewaltbereit-
schaft und als noch grossere Gefahrdung fiir die beiden
Schulméadchen. Wire es also nicht doch besser, dem Gan-
zen seinen Lauf zu lassen? Herr Novak wollte sich doch
sowieso das Leben nehmen. Noch im selben Augenblick
fithle ich mich schuldig fiir diese Gedanken. Ich weiss ge-
nau, dass das private Familienleben des Patienten nicht
in meinen Zustandigkeitsbereich gehort und auch nicht
gehoren darf. Trotzdem sind die Gedanken da und lassen
sich nicht vertreiben. Aspekte der Folgenethik mischen
sich hinzu. Dieser Patient wiirde Hunderttausende von
Franken kosten, und die Sterbewahrscheinlichkeit bei ei-
ner solchen Verbrennung liegt bei iiber 80 Prozent! Wire
es nicht gerechter, dieses Geld in Patienten zu investie-
ren, die unverschuldet im Spital liegen? Andererseits
konnte genau ein solcher Einschnitt einen Wendepunkt
im Leben von Herrn Novak bewirken, ihm zeigen, dass er
etwas dndern muss. Er konnte wieder Sinn im Leben se-
hen und dankbar dafiir sein, dass ihm heute sein Leben
gerettet worden wire. Ich fithre einen inneren Konflikt
und spiire den Druck der riesigen Verantwortung, die ein
Arzt in so einem Moment iiber ein Menschenleben be-
sitzt, wie eine schwere Last auf meinem Riicken. Kann ich
sie tragen? Habe ich die Fihigkeit und die Kraft dazu? Wie
froh bin ich, dass ich heute noch nicht diejenige bin, die
entscheiden muss.

Gedankenversunken bldttere ich durch den Stapel Papier
mit den Arztberichten. Ich erfahre, dass sich die Arzte
nach Riicksprache mit Ethikern dazu entschieden haben,
alle lebensnotwendigen Massnahmen einzuleiten. Tag-
lich wiirden die Verbrennungen des Patienten gesdaubert
und die Verbdnde gewechselt. Andere Verletzungen seien
nicht vorhanden. Ich stocke und blittere zurtick. Habe
ich mich verlesen? Mein Puls steigt, ich merke, dass ich
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ganz nah dran bin, auch Einblick in eine der letzten und
grossten Schachteln zu erhalten. Tatsdchlich steht
schwarz auf weiss, dass trotz griindlicher Untersuchung
nie eine Stichverletzung gefunden worden sei.

Wie ein Blitz durchzuckt mich diese Erkenntnis und &n-
dert meine Sichtweise auf das ganze Geschehen erneut.
Hat Herr Novak selbst ein ethisches Dilemma durchlebt?
Er konnte sich nicht entscheiden, ob er sterben oder le-
ben wollte. Vor meinen Augen sehe ich den einsamen
und hilflosen Mann alleine im Badezimmer stehen,
vor Verzweiflung nicht in der Lage, klar zu denken, und
unféhig, mit der Situation umzugehen. Nun 6ffnen sich
die Schachteln und ordnen sich in meinem Kopf. Das
schlechte Gewissen, dass er seine Eltern in Kroatien zu-
riickgelassen und seine Frau und Kinder misshandelt
hat, verfolgt den jungen Mann. Hat er den Tod als seine
Pflicht und als Wiedergutmachung gegeniiber der Fami-
lie gesehen? Erhoffte er sich so eine Erlosung von seiner
Einsamkeit und seinen Schuldgefiihlen? Aber er hitte
doch noch ein langes Leben vor sich haben und die
Beziehung zu seinen Kindern neu aufbauen koénnen!
War sein einziger Ausweg aus dem Dilemma die Vor-
tduschung eines Suizidversuchs, um Rettung und Auf-
merksamkeit herbeizufiihren? Mit dem Anruf bei der
Notrufzentrale konnte er dafiir sorgen, dass Rettung
kommen wiirde, und dann das Schicksal entscheiden
lassen. So konnte er den Mittelweg zwischen den beiden
Alternativen, zu leben oder zu sterben, gehen, sich von
allem befreien und die Kontrolle tiber diese Entschei-
dung in die Hand anderer legen. Ein geschickter, aber
potenziell tédlicher Schachzug.

Nach einer langen Zeit auf der Intensivstation kann Herr
Novak seine Rehabilitation beginnen und wird in ein
Pflegeheim verlegt. Er befindet sich noch immer in
psychiatrischer Betreuung, doch es zeigen sich Besse-
rungen. Ich erfahre, dass seine Suizidgedanken seltener
wiirden und dass er wieder Freude am Leben gewinne.
Nur seine Kinder fehlten ihm, seine Frau verbiete noch
immer den Kontakt. Im Nachhinein sei er aber dankbar,
dass man ihn gerettet habe. Worte, die mich zuversicht-
lich stimmen. Auch wenn Krankengeschichten am An-
fang komplex und verschachtelt wirken, kann alles ein
gutes Ende nehmen. Denn auch wenn beim Eintreffen
eines Patienten im Spital vieles fiir einen Therapie-
abbruch spricht, lohnt es sich, den Fall - und den
Menschen dahinter - in allen Details anzuschauen und
immer wieder interdisziplindr zu besprechen.

Im Fall Novak haben die Arzte richtig entschieden. Doch
ist das immer so? Ungewissheit gehort wohl zu diesem
Beruf, und damit muss ich in Zukunft leben lernen.
In diesem Sinne schaue ich meiner spateren Tatigkeit
als Arztin mit Interesse und Faszination, aber auch mit
Respekt entgegen.
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