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VON KARIN SEIBOLD

Memmingen Am Ende des Lebens
werden alle Wiinsche klein. Armin
war froh um jeden Tag, an dem er
keinen epileptischen Anfall hatte. Er
freute sich, wenn er ein paar Meter
gehen konnte, ohne den Rollator zu
benutzen. Armin, Familienvater
von zwei Tochtern mit 13 und 15
Jahren, litt an einem Gehirntumor.
Er war 47 Jahre alt, als er starb.

869 582 Menschen sind laut neus-
ten Angaben des Statistischen Bun-
desamtes im Jahr 2012 in Deutsch-
land ums Leben gekommen. In den
meisten Fillen war die Ursache eine
Erkrankung des Herz-Kreislauf-
Systems. Bei mehr als einem Viertel
der Todesfille wurde eine ,,Neubil-
dung®“, also Krebs, festgestellt.
221 611 Personen waren betroffen.
Sie starben, wie Armin, einen lang-
samen Tod. Sie alle wussten, was auf
sie zukommen wird. Und sie alle
hatten Angst.

In den nédchsten Wochen will der
Bundestag iiber das Thema Sterbe-
hilfe diskutieren. Es geht darum, ob
die Beihilfe zum Suizid grundsitz-
lich unter Strafe stehen soll, oder
nur, wenn sie gewerblich betrieben
wird. Es geht darum, ob Arzte unter
gesetzlich geregelten Bedingungen
Schwerstkranken bei einem schnel-
len Tod behilflich sein diirfen. Ob
Angehorige weiterhin straffrei Me-
dikamente besorgen diirfen, die das
Leben verkiirzen. Es geht um die

»,Das Sterben ist eine
wichtige Lebensphase —
fiir den Betroffenen
und seine Angehorigen.“
Dr. Matthias Mennicke

Entscheidung gegen einen womog-
lich qualvollen Lebensabend und fiir
einen schnellen Tod. Es geht um die
Angst vor langen Krankenhausauf-
enthalten, qualvollen korperlichen
Einschrinkungen und einem langsa-
men, schmerzhaften Sterben.

»Aber die Schmerzen sind be-
herrschbar®“, sagt Dr. Matthias
Mennicke. Mennicke ist arztlicher
Leiter von ,,Pallium“, dem ambu-
lanten Palliativ-Team mit Sitz in
Memmingen. Vor einem knappen
Jahr wurde das Team vom Sankt
Elisabeth Hospizverein und der
Diakonie gebildet, um auch in
Memmingen und dem Unterallgiu
Hilfe anzubieten fiir Sterbende, die
den Tod zu Hause in ihren eigenen
vier Winden finden wollen. In
Augsburg und anderen Grofistad-
ten, aber nur in wenigen lindlichen
Regionen gibt es solche Dienste
schon seit ein paar Jahren.

Am Ende des Lebens werden alle
Wiinsche klein. Es soll ein wiirde-
voller Tod sein. ,,Das Sterben ist
eine wichtige Lebensphase — fiir den
Betroffenen und seine Angehori-
gen“, sagt Mennicke. Deshalb neh-
men er und sein Team sich Zeit.
Deshalb helfen sie den Patienten
und ihren Angehorigen, auf die
Dinge vorbereitet zu sein, die auf sie
zukommen koénnen: Schlaflosigkeit.
Verdauungsprobleme. Depressio-
nen. Appetitlosigkeit. Atemnot.

Die Arzte und Pflegerinnen von
Pallium haben auch Armin betreut.
In Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt, dem Onkologen und den eh-

Als Armin starb

Palliativmedizin In diesem Herbst debattiert der Bundestag das Thema To6tung auf Verlangen. Medikamente konnten
das Leben schwerkranker Patienten auf Wunsch beenden. Ein wiirdevolles Sterben ist auch anders moglich
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Ein schmerzfreies Lebensende, einen wiirdevoller Abschied — das wiinschen sich wohl die meisten Menschen fiir ihre letzten Tage. Palliativstationen in Krankenhausern, Hos-

pizvereine und ambulante Teams zur Palliativversorgung unterstiitzen Sterbende und ihre Angehdrigen.
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Die Debatte um einen selbstbestimmten Tod

® Zum Welthospiztag am vergange-
nen Samstag hatten Sterbehilfe-
Gegner und Kirchenvertreter vor einer
Legalisierung aktiver Sterbehilfe
gewarnt. Die Tétung auf Verlangen ist
bislang in Deutschland verboten.

@ Mit der Vorlage eines fraktionsiiber-
greifenden Eckpunktepapiers am
heutigen Donnerstag wird die Debatte
dariiber jedoch Fahrt aufnehmen.

Die Parlamentariergruppe um die Bun-
destagsabgeordneten Peter Hintze
(CDU) und Carola Reimann (SPD) will

arztliche Hilfe beim Suizid erlauben,
dies aber an strenge Bedingungen
kniipfen. Wie Reimann gestern in ei-
nem Interview erklarte, soll die Assis-
tenz zum Suizid nur bei sterbens-
kranken Menschen erlaubt werden, ,die
eine todlich verlaufende Krankheit
haben“. Weitere Bedingung sei, dass
der Patient volljahrig sei und ,,sich
der Tragweite seines Handelns be-
wusst ist“. AuBerdem sehen die Pla-
ne der Abgeordneten-Gruppe ein ,,Vier-
Augen-Prinzip“ fiir Arzte vor, das

heiBt, ein weiterer Arzt muss der Diagno-
se zustimmen.

@® Das Thema ist im Bundestag quer
durch die Fraktionen umstritten.
Fiinf Gruppierungen werben fiir unter-
schiedliche Konzepte, die vom strik-
ten Verbot fiir aktive Sterbehilfe bis zur
Erlaubnis fiir Arzte reichen.

@ Der Bundestag wird sich am 13.
November erstmals in dieser Legis-
laturperiode ausfiihrlich mit dem Thema
beschéftigen. Uber eine Gesetzesre-
form soll 2015 entschieden werden.

@ Wahrend es in der Debatte um den
selbstbestimmten Tod um Menschen
geht, die sich dazu noch duBern kénnen,
muss der Bundesgerichtshof (BGH)
zurzeit iiber den Antrag von Angehdri-
gen entscheiden, die eine Koma-Pa-
tientin sterben lassen wollen. Die
Frau habe vor ihrem Schlaganfall
2009 mehrfach erklart, dass sie im Falle
eines Komas nicht mehr weiterleben
wolle. Da keine Patientenverfiigung
vorliegt, lehnte das Landgericht den
Antrag der Familie ab. (afp, dpa)

renamtlichen Helfern des Sankt Eli-
sabeth Hospizvereins haben sie die
ganze Familie dabei unterstiitzt, den
letzten Weg des Vaters gemeinsam
zu gehen. ,,Sie haben uns sehr ge-
holfen“, sagt Christine, die Witwe.
Sie sitzt auf ihrer Terrasse und hélt
sich an einem Glas Wasser fest.

Bis zum Ende waren die Helfer
von Pallium mit dabei. Sie kiimmer-
ten sich um Schmerzmedikamente,
berieten bei biirokratischen Angele-
genheiten und horten einfach mal
zu, wenn Christine oder ihre beiden
Tochter sich die Sorgen von der See-
le reden wollten.

Derzeit betreut Pallium sechs Pa-
tienten, die wie Armin an Krebs lei-
den. Einer davon ist Alfred. Alfred
heifit eigentlich anders. Doch sein
richtiger Name soll nicht in der Zei-
tung stehen. Alfred stirbt. Menni-
cke und eine Krankenschwester fah-
ren zu dem Haus, in dem Alfred im
Schlafzimmer in einem Pflegebett
liegt. Alfreds Frau sitzt neben ihrem
Mann, hilt seine Hand. Alfred hat
Prostatakrebs und Metastasen im
ganzen Korper. Endstadium. Alfred

ldchelt und versucht, zu winken, als
der Arzt den Raum betritt. Doch
der Arm hebt sich nur ein kleines
Stiick von der Bettdecke ab. Der
Mann ist schon zu schwach fiir gro-
e Bewegungen.

Auch Mennicke nimmt am Kran-
kenbett Platz. Er driickt Alfreds
Hand, lichelt ihn an und sagt: ,,Na,
wie geht es Thnen heute?” ,,Ganz
gut“, sagt Alfred. ,,Ja“, sagt seine
Frau, ,,gestern hatten wir schon ein
Erfolgserlebnis — wir waren mit dem
Rollstuhl zwanzig Minuten im Gar-
ten.“ ,,Sie haben einen Ausflug ge-
macht®, sagt Mennicke, ,,das ist ja
wunderbar. Haben Sie Schmerzen?“

»Ja, am Riicken“, sagt Alfred.
Seine Wirbelsdule ist voller Metas-
tasen. ,,Wenn er sich auf den Stuhl
setzen will, zum Abendessen, dann
fangen die Schmerzen an“, sagt sei-
ne Frau. ,,Geben Sie ihm die Tablet-
ten, die Sie von uns bekommen ha-
ben?, fragt Mennicke. ,,Ja“, sagt
die Frau, ,,aber das dauert dann
zwanzig Minuten bis die wirken, das
hilt er nicht aus.“ ,,Dann geben Sie
ihm das Mittel schon vorher, pri-

ventiv®, sagt Mennicke, ,,das ist in
Ordnung.

Am Ende des Lebens werden alle
Wiinsche klein. Alfred mochte wie-
der am Tisch sitzen koénnen, we-
nigstens ein paar Minuten lang.
Auch Hannelore hat einen Wunsch.
Auch sie hat eigentlich einen ande-
ren Namen. Auch sie leidet an
Krebs. Dickdarm.  Hannelore
mochte gerne wieder die Treppe
steigen konnen. Dann konnte sie
ihre Wohnung im ersten Stock kurz
verlassen und die Sonne sehen.

Hannelore lebt allein, dreimal am
Tag kommt ihre Schwiegertochter
vorbei und bringt ihr Essen. Doch
sie hat eine Notrufnummer: Die Te-
lefonnummer von Pallium, die sie 24
Stunden erreichen kann. Rund um
die Uhr sind die Pflegerinnen und
ein Arzt fiir die Fragen der Patien-
ten da. Sie richten sich bei ihren
Einsitzen ganz nach den individuel-
len Bediirfnissen. ,,Manchmal besu-
chen wir die Kranken alle paar
Tage, manchmal sind wir mehrfach
am Tag da“, sagt Mennicke.

Nur eine knappe Stunde, nach-

dem er Alfred die Hand gehalten
hat, sitzt er am Krankenbett von
Hannelore. Sie hat unter Appetitlo-
sigkeit gelitten, und ein seltsamer
Juckreiz im Gesicht machte ihr zu
schaffen. Deshalb haben die Arzte
von Pallium ihr Cortison verschrie-
ben. Seither ist der Juckreiz weg —
und der Appetit ist zuriickgekom-
men. Schmerzen leidet die Frau kei-
ne. Aber ihr Bauch ist unnatiirlich
aufgebldht. ,,Durch die Tumoraus-
breitung in der Bauchhohle und der
Leber kann es zu erheblicher Fliis-
sigkeitsansammlung in der Bauch-
hohle kommen. Diese Fliissigkeit
kann bei Beschwerden auch ambu-
lant unter Ultraschallkontrolle und
lokaler Betdubung punktiert wer-
den®, erklirt Mennicke. Um das ab-
zulassen, ist normalerweise ein Be-
such im Krankenhaus unvermeid-
lich. Doch Mennicke und seine Pfle-
gerin haben die Ausriistung dabei.
Um vier Liter erleichtern sie die
Frau. Und Hannelore freut sich.
»Mein Bauch ist wieder ganz weich
jetzt®, sagt sie.
»Wir  konnen

heute jeden

schmerzfrei, beschwerdefrei, in
Wiirde und Ruhe sterben lassen®,
sagt Prof. Dr. Winfried Harding-
haus, der kommissarische Vorsit-
zende des Deutschen Hospiz- und
Palliativverbandes. Auch in seiner
jahrelangen Tétigkeit als Palliativ-
mediziner sei er deshalb gegen eine
Liberalisierung des Gesetzes zur
Sterbehilfe. ,,Denn dadurch wiirden
wir Gefahr laufen, einen Druck auf
die Sterbenden auszuiiben — im Sin-
ne von: Fall niemandem zur Last.“
Dabei sei es doch ganz natiirlich, auf
Hilfe anderer angewiesen zu sein.
»Wir sind am Anfang unseres Le-
bens auf Hilfe angewiesen, warum
sollten wir es nicht auch am Ende
sein?“, fragt Hardinghaus.

Palliativstationen in Kranken-
hiusern, Hospizvereine und spezia-
lisierte ambulante Palliativversor-
gungseinheiten (SAPV) wie Pallium
unterstiitzen Betroffene und Ange-
horigen in den letzten Wochen, Ta-
gen und Stunden.

Am Ende des Lebens werden alle
Wiinsche Kklein. Aktive Sterbehilfe
war bei Armin und seiner Frau
Christine nie ein Thema. Zwei Jahre
lang wusste die Familie, dass die Er-
krankung des Vaters unheilbar ist.
Nach der Diagnose 2012 schnitten
die Arzte zwar einen Teil des Hirn-
tumors aus dem Gewebe. Doch die
ganze Masse konnten sie nicht ent-
fernen.

Es folgten Monate, die ausgefiillt
waren mit Chemotherapie und Be-

»,Wir sind am Anfang
unseres Lebens

auf Hilfe angewiesen,
warum sollten wir es nicht
auch am Ende sein?“

Prof. Dr. Winfried Hardinghaus

strahlung. Ein paar Monate, so war
die Hoffnung, wiirde das Leben so
noch linger dauern. Ein paar Mona-
te ging das auch gut. Armin ging
weiter arbeiten, als Maschinenbau-
techniker, wie auch in den Jahren
zuvor. Er spielte Volleyball und
machte Fitnessiibungen. Er bemiih-
te sich, das Leben laufen zu lassen.
Doch Pfingsten dieses Jahres begann
sich sein Zustand rapide zu ver-
schlechtern. Der Tumor wuchs wei-
ter. Ob er auch Metastasen streute,
weif3 bis heute niemand. ,,Wir ha-
ben nicht mehr nachsehen lassen®,
sagt Christine, ,,es hat ja keine Rolle
mehr gespielt. “ Armin brauchte im-
mer mehr Schmerzmittel. Er verlor
die Orientierung, hatte Lihmungs-
erscheinungen auf der linken Kor-
perhilfte.

Gemeinsam mit dem Hospizver-
ein und Pallium schaffte Christine
ein Pflegebett an. Sie stellte es in den
Hobbyraum im Erdgeschoss, damit
ihr Mann keine Treppen mehr zu
steigen brauchte. ,, Wir wollten, dass
er bis zum Schluss zu Hause bleibt*,
sagt sie. ,,Jhn ins Krankenhaus zu
bringen, kam fiir uns nicht infrage.“
In den letzten drei Tagen vor dem
Tod hielten Mitarbeiter des Pfle-
gedienstes nachts Wache bei dem
Sterbenden, damit Christine we-
nigstens ein paar Stunden schlafen
konnte.

Am Ende des Lebens werden alle
Wiinsche klein. Doch es gibt Men-
schen, die dabei helfen, diese Wiin-
sche zu erfiillen.



