Sterbehilfe

»Bitte toten Sie mich.«

Sterbehilfe aus Sicht einer Patientin

VON THOMAS SITTE UND SVEN GOTTSCHLING

ein bisschen mehr aufpassen, denke ich. Aber ich bin

Patienten kommen mit ihren Krankheiten zum Arzt, mit Sorgen nicht zu wenig achtsam. Ich bin krank.
Den Namen dieser Krankheit kann man ja kaum
aussprechen. Aber ich bin doch belesen und kenne
wie Sie auch das Madrchen vom Rumpelstilzchen.
»Ach wie gut dass niemand weif3, dass ich Rumpel-

stilzchen heifi«, so sprang singend der Gnom um das

und Problemen, mit ihrer Schwache. Der Arzt scheint dabei in der
»starkeren« Position zu sein. Oft muss der Arzt sich sehr inten-
sivin die Patienten hineinversetzen. Ob dessen Gedanken dann

genau so sind, wie er es erahnt, weils kein Mensch. Auch in der Feuer herum. Als dann der Name ausgerufen wurde,

sprang Rumpelstilzchen noch einmal in die Luft und
zerriss sich vor Wut in zwei Stiicke. Meine Krankheit

im Folgenden beschriebenen Situation wurde sehr viel und sehr

lange miteinander geredet und gerungen.. - da kann man nichts, aber auch gar nichts machen,

sondern nur zusehen, wie alle Muskeln nach und

nach ihren Dienst versagen.

Der Rumpelstilzchen-Effekt Im Rollstuhl

Irgendwann komme ich in den Rollstuhl. Noch kann

Ich, Frau A., bin als junge Literatin am Anfang mei-
ner Karriere. Aktiv, beliebt, intelligent, belesen und
in dem, was der Volksmund »die Bliite meines Le-
bens« nennt. Da bemerke ich, dass ich 6fters einmal
stolpere. Ich bin zu oft gedankenversunken, muss

ich die Arme gut bewegen. Selber essen, trinken, ein
Buch halten. Aber es geht sehr schnell voran; bald
liege ich im Krankenhaus. Es ging zuhause nicht
mehr, und ein paar Komplikationen waren hinzu-

gekommen. Dort in der Universitdtsklinik liege ich




wochenlang in einem Einzelzimmer in meinem Bett.
Ein junger Arzt kommt auf meine Station, nennen wir
ihn Dr. S. Er kann gut zuhéren, ich fasse Vertrauen zu
ihm. Oft reden wir iiber meine Situation. Uber das,
was gemacht werden kann, welche Hilfsmittel es gibt.
Was wir tun konnen, um Beschwerden zu lindern.
Auch, was wir nicht mehr tun kénnen...

Ich hadere mit meinem Schicksal, so hatte ich
mir mein Leben nicht vorgestellt, so hdtte ich nie le-
ben wollen. Immer schwacher, im Bett liegend. Den
Hintern miissen mir die Schwestern und Pfleger ab-
wischen. Ich empfinde es als entwiirdigend fiir mich.
Mitleid? Mochte ich auch nicht geschenkt bekommen.

Letzten Sommer noch das pralle Leben - und
jetzt? Ich stehe vor dem Abgrund, dem Nichts. Nicht
einmal das. Ich kann ja nicht mehr stehen, schon lan-
ge nicht mehr, nur noch liegen.

Vor dem Abgrund »stehen«
wadre noch ein Gliick

Damit die Pflege fiir mich leichter wird, bekomme
ich einen Schlauch in die Blase, aus dem mein Urin
abladuft, und einen in den Magen, damit dort die Nah-
rung hineinlduft. Man hdtte die Schlduche genauso
gut direkt verbinden konnen. Dann hétte ich mir auch
die Windel erspart, in die mein Stuhlgang kommt,
ohne dass ich ihn noch kontrollieren kann. Ich merke
es und rieche es, aber einhalten geht nicht mehr.

Dr. S. ist sehr nett zu mir, die anderen auch alle.
Ich bin schlieflich ein recht beliebter Patient und Ge-
sprachspartner. Zumindest fiir einige, andere gehen
lieber schnell an meinem Zimmer vorbei. Lieber in
kein Gesprdach verwickelt werden. Auch mir selbst
wird es zu anstrengend. Da hore
ich von einer Schwesternschiile-
rin, dass Dr. S., dem ich vertraue,
wahrscheinlich in vier Wochen in
ein anderes Krankenhaus gehen
wird.
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Die Rechtslage ist eine Sache,
die Umstande der Wirklichkeit

sind eine andere.

Als ich dies erfahre, kann ich schon seit zwei
Wochen kein Buch mehr alleine lesen. Ich brauche
dazu jetzt eine Halterung und jemanden, der mir die
Seiten umblattert. Ich kann meine Arme keinen ein-
zigen Millimeter mehr anheben. Da fasse ich mir ein
Herz und spreche Dr. S. an:

Meine Familie
will anders als ich

»Ich kann nicht mehr Hand an mich legen. Ich habe
den Zeitpunkt verpasst. Es ist zu spat. Friiher, als ich
es hdtte tun konnen, da hatte es mir mein Glaube ver-
boten und mich zu lange davon abgehalten. Ich hatte
mich dariiber hinweg setzen konnen. Aber jetzt ist
es zu spdt, um mir selber das Leben zu nehmen. Ich
weifl, was kommen wird. Aber ich will es nicht erle-
ben. Man wird mir auch nicht helfen. Meine Familie
will erreichen, dass ich am Leben gehalten werde,
solange es die moderne Medizin irgendwie mdoglich
macht. Auch wenn ich es nicht will.«

Dr. S. gibt mir Recht. Die Rechtslage ist eine Sa-
che, die Umstdnde der Wirklichkeit sind eine ande-
re. Dr. S. weify, man wird mich gegen meinen Willen
am Leben erhalten, wenn ich mich nicht mehr selber
wehren kann. Die Medizin ist recht weit fortgeschrit-
ten. Auch wenn sie nicht heilen kann, kann ich mit
ihrer Hilfe jahrzehntelang am Leben erhalten werden.
Das will ich nicht, das will auch Dr. S. nicht. Er kann
mich gut verstehen und hétte an meiner Stelle den-
selben Wunsch. So iiberlegen wir hin und her, was
getan werden konnte. Wie kdnnte ich mir das Leben
nehmen? Wer konnte mir wie helfen, es zu tun?

Aktive Sterbehilfe

Toétung auf Verlangen. Das wdre eine Moglichkeit.
Hier in diesem Zimmer, in einem groflen Kranken-
haus - mit allen Moglichkeiten, dies auch wieder zu
verhindern. Und am Ende ist mir auch Kklar, es gibt
nur einen, dem ich genug vertraue, nur einem, dem
ich es zutraue, es erfolgreich zu tun: Dr. S. So frage
ich ihn:

»Wi{irden Sie mir dabei helfen? Wir wissen jetzt,
es gdbe sonst niemanden. Und wenn Sie es nicht
tun, wird mein unbeweglicher Korper noch lange am
Leben erhalten werden, viel, viel
langer, als wir es wollen. Bitte,
bitte, konnen Sie es fiir mich, mir
zuliebe tun?«

Wir haben hin und her
iiberlegt, es muss ja nicht sofort



sein. Jeden Tag haben wir dariiber
gesprochen, bis der Tag des Ab-
schiedes ndher kam. Dr. S. kommt
zu mir ins Zimmer, holt sich einen
Stuhl und setzt sich zu mir. Da sagt
dieser empathische Dr. S.: Nein, er
werde es nicht tun. Sagt es mit der ganzen Arroganz
eines Gesunden, wie von oben herab zu mir, die ich
so hilflos und vollkommen wehrlos daliegen muss.
Trdnen fliefen iiber mein Gesicht. Er erzdhlt mir ir-
gendetwas von seinem Gewissen, auch davon, dass,
wenn es herauskommt, er nicht mehr als Arzt arbei-
ten konnen wird. Davon, dass er mir verspricht, alles
dafiir zu tun, dass Menschen wie mir geholfen wer-
den kann in unserem Land.

Irgendwie interessiert mich das nicht. Mich
hatte nur eine Antwort interessiert: »jag, »ja, ich helfe
Thneng, »ja, ich tote Sie« ohne Wenn und Aber. Wahr-
scheinlich interessiert es mich in diesem Augenblick
auch herzlich wenig, dass Dr. S. spdter dabei mithilft,
dass organisierte Beihilfe zur Selbsttdtung nicht sa-
lonfahig werden soll in Deutschland, und dass Dr. S.
deshalb hilft, echte Alternativen zu finden. Menschen
konnen auch am Ende, wenn sie schwach und hilflos
sind, ohne Angst ihren Tod erleben, wie sie es sich
wiinschen. Sicher, das wird nicht immer vollig gelin-
gen. Es wird auch nicht immer leicht sein. Aber mei-
netwegen wird er dabei, ohne zu t6ten, ohne nachzu-
helfen, beim Sterben beistehen und helfen.

Ob mich das jetzt trostet? Nein, sicher nicht.
Aber spdter, wenn ich auf mein Leben zuriickblicken
kann, wenn es vorbei ist, wer weif}, wie ich dann
denken werde?
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Das Notwendige: gesetzlich
regeln und praktisch erméglichen

Echte Alternativen? Was kdnnte das sein in solch einer
ausweglos erscheinenden Situation? - Jeder Mensch
hat ein Recht auf Leidenslinderung. Kein Mensch darf
gegen seinen Willen am Leben erhalten werden. Die
Verweigerung einer notwendigen Leidenslinderung
ist eine strafbare Korperverletzung, ebenso die nicht
gewlinschte Lebensverlangerung. Das ist geltendes
Recht in Deutschland und auch die medizinischen
Moglichkeiten wdren vorhanden!

Leiden der Patienten zu lindern wdre oftmals
leicht, wenn nur den Beteiligten die Rechtslage und
die medizinischen Moglichkeiten bekannt waren und
zudem im Umkreis des Patienten die Umsetzung der

Kein Mensch darf gegen
seinen Willen am Leben

erhalten werden.

Moglichkeiten
auch etabliert
wadre. Es ist den
Autoren vollig
Kklar,

allen

dass in
Punkten
in weiten Bereichen Deutschlands
noch deutliche Defizite bestehen.
Diese Defizite miissen in einer ge-
meinsamen Anstrengung beseitigt
werden, damit niemand aus Angst
vor Leiden, aus Angst vor einer un-
erwiinschten Behandlung oder auch
aus Angst vor Einsamkeit und dem
Gefiihl zur Last zu fallen, den Tod
suchen muss.

Im konkreten Fall wdre es
moglich gewesen, dem Willen der
jungen Patientin folgend, diese ster-
ben zu lassen. Und zwar ohne zu to-
ten. Eine Atemnot durch die Lahmung kann man be-
heben, ersticken muss niemand! Gerade vor Ersticken
haben Menschen Angst, zu wenige wissen: Luftnot ist
mit morphindhnlichen Medikamenten sehr leicht zu
behandeln, z.B. als Fentanyl-Nasenspray, selbst wenn
die Atmung vollig versagt. Sterben ist ein natiirlicher
Prozess, in den wir nicht zu sehr eingreifen sollten,
belastende Symptome koénnen fachgerecht gelindert
werden.

Wir besitzen dabei die wirtschaftlichen und
medizinischen Moglichkeiten, nahezu jedes Leiden
wesentlich besser zu lindern, als die meisten palliativ
weniger Erfahrenen es sich vorstellen konnen. Des-
halb ist es wenig angemessen, Regelungen zu suchen,
die es jedem ermdglichen, leichter Beihilfe zur Selbst-
totung zu finden. Sondern wir miissen unsere Energie
zielgerichtet einsetzen, dass die Zuversicht zunimmt,
im Sterben gut begleitet zu werden. H

In der Augsburger Erkldrung der

Sterbehilfe

Prof. Dr. Sven Gottschling,
Kinderarzt, Schmerz-
therapeut und Palliativ-
mediziner, ist Chefarzt
des europaweit ersten
Zentrums fir alterslber-
greifende Palliativmedizin
am Universitatsklinikum
in Homburg.

Thomas Sitte

ist Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Palliativ-
Stiftung, Buchautor und
Aktivist fir eine bessere
Palliativversorgung. Er
arbeitet als Palliativme-
diziner im Kinder-Hospiz
Sternenbriicke in Ham-
burg.

PalliativStiftung vom 9. Juli 2014 heif3t es:

»Wir, die Unterzeichneten, erklaren, dass wir jegliche
Form der aktiven Lebensverkiirzung in unserer Funktion
als palliativ und hospizlich Handelende strikt ablehnen.
Dabei verstehen wir unter »aktiver Lebensverkiirzung«
sowohl die bewusste Lebensverkiirzung in Form der »akti-
ven Sterbehilfe« als auch die gewerbsmaRige, geschafts-
mafige und/oder organisierte Beihilfe zur Selbsttétung.«
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