Von Katrin Schiebold

Braunschweig. Irgendwann fillt die-
ses Wort: aussichtslos. Da hat Klaus-
Dieter Kliemt schon fiinf Operatio-
nen hinter sich und einen langen
Leidensweg. 2018 erhdlt er die
Diagnose ,sarkomatoides Mesothe-
liom“, ein seltener Tumor aufler-
halb der Lunge im Rippenfell.
Zehnmal zehn Zentimeter grol.
Bei der ersten Operation werden
ihm vier Rippen entfernt ebenso
wie der obere Teil des rechten Lun-
genfliigels. Um den Brustkorb zu
stabilisieren, bekommt er ein Vinyl-
netz eingesetzt. Doch damit ist es
nicht getan. Der Krebs streut, bald
sind auch Lymphknoten befallen.

In einer vierten Operation entfer-
nen Arzte einen Teil des Zwerch-
fells und eine weitere Rippe rechts.
SchlieBlich wichst wieder ein Tu-
mor, der Herz, Luft- und Speiserch-
re abdriickt. Eine weitere Operation
wird kaum noch moglich. Fiir
Klaus-Dieter Kliemt ist klar: Wenn
der Schmerz und das Leben mit der
schweren Krankheit unertriiglich
werden, mochte er nicht mehr.
w»Auch wenn ich die hohe Kunst der
Arzte sehr zu schitzen gelernt habe
bei den zahlreichen Operationen:
Ich habe mich entschlossen, dass
ich verniinftig aus dem Leben schei-
den will.“

Klaus-Dieter Kliemt, 72 Jahre alt,
sitzt in seinem Wohnzimmer in
Braunschweig, grof3, aufrecht, von
seinem Sessel aus blickt er in den
Garten. Nur gelegentlich stockt sei-
ne kriftige Stimme, wenn ihn ein
Hustenreiz qualt. Vor seiner Krank-
heit ist er viel geschwommen, Lieb-
lingsdisziplin: Kraulen. Er trainier-
te regelmafig, schwamm pro Trai-
ning fiinf Kilometer ,in einem or-
dentlichen Tempo®“, wie er sagt.
Zwolf Jahre war er bei der Bundes-
wehr, hat jahrelang ein Blumenge-
schiift gefiihrt, war stdndig in Bewe-
gung. Inzwischen hat er 30 Kilo-
gramm abgenommen. Er ist so
diinn, dass Hose und Hemd locker
um seinen Kérper liegen. Und trotz-
dem strahlt er eine Stirke aus, die
angesichts  seiner  Krankenge-
schichte erstaunlich ist. Er hat die
Kraft, um tiber das zu sprechen, was
allzu oft unausgesprochen
bleibt. Uber das Sterben.
Uber eine mégliche Hil-
fe dabei. Uber die Fra-
ge, wie weit man
geht, wenn denn
Leben unertriglich
wird. Uber das
Recht auf einen
selbstbestimmten
Tod.

,Niemand kann mir
vorschreiben, wie ich mein
Leben beenden soll“, sagt Klaus-
Dieter Kliemt. Doch welchen letz-
ten Weg kann er gehen? In Wiirde?
Mit Riicksicht auch auf seine Fami-
lie? Sich aus Verzweiflung von
einem Hochhaus zu stiirzen oder
vor einen Zug zu werfen, das
kommt fiir ihn nicht in Frage. Auch
den Gedanken, zum Sterben in die
Schweiz zu fahren, wo der arztlich
assistierte Suizid erlaubt ist, hat er
verworfen. Die Hiirde scheint ihm
zu hoch. Vor einigen Wochen wand-
te er sich an Dr. Rainer Pronneke,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Me-
dizin mit integrierter Palliativmedi-
zin am Marienstift in Braun-
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Um ein neues Gesetz zur Sterbehilfe wird weiter gerungen. Ein Braunschweiger erzahlt, warum er jetzt auf die Palliativmedizin setzt.
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Dr. Rainer Pronneke, Chefarzt am Marienstift in Braunschweig, begleitet einen Schwerkranken auf der Palliativstation. Patienten mit einer nicht heilbaren
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Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung werden hier intensiv begleitet.

schweig. Seitdem hat er seinen Frie-
den gefunden. Es gibt einen Weg,
den er gehen kann, wenn sein Leid
unertriglich wird: die palliative Be-
gleitung in den Tod.

Tatsachlich dreht sich die Sterbe-
hilfe-Diskussion meist um die Fra-
ge, wie und ob andere beim Toten
helfen sollen. Die Vorstellung, am
Ende qualvoll an Schléduchen und
medizinischen Apparaten zu hén-
gen und anderen hilflos ausgeliefert
zu sein, ist fiir viele ein Horror.
Einer Umfrage des Meinungsfor-
schungsinstituts YouGov zufolge
sprechen sich 72 Prozent der Be-
fragten in Deutschland fiir die soge-
nannte aktive Sterbehilfe aus — also
dafiir, dass etwa Arzte Sterbewilli-
gen ein tédlich wirksames Medika-
ment verabreichen diirfen. 2019
waren es noch 67 Prozent.

Doch um eine gesetzliche
Regelung zur Sterbehil-
fe wird nach wie vor
gerungen. Die
Meinungen dazu

gehen weit aus-
einander - auch
innerhalb  der
Parteien. Wer
entscheidet, wel-
che Leiden ertrag-
bar sind und welche
nicht? Wann ist der
richtige Zeitpunkt, um aus
dem Leben zu scheiden? Wie sieht
ein wiirdevolles Lebensende iiber-
haupt aus? Und was heil3t selbstbe-
stimmt? Es geht um sensible The-
men wie Leben und Tod, um indivi-
duelle Rechte, Wiirde, sozialen
Druck, Ethik, Religion und Moral.

Anfang vorigen Jahres kippte das
Bundesverfassungsgericht das Ver-
bot der geschaftsmaRigen Sterbehil-
fe. Die Freiheit, sich das Leben zu
nehmen, schlieBe auch das Recht
ein, dazu die Hilfe von Dritten in
Anspruch zu nehmen, urteilten die
Richter. Betroffene konnen also
zum Beispiel einen Angehorigen,

Bekannten oder einen Arzt bitten,
ein tddliches Medikament zu be-
schaffen. Das muss der Sterbewilli-
ge allerdings selbst nehmen. Vier
Gesetzentwlirfe, Eckpunkte oder
Diskussionspapiere zu einer Neure-
gelung der Sterbehilfe liegen inzwi-
schen vor, entschieden dariiber
wird in dieser Legislaturperiode
aber wohl nicht mehr. Ein wichtiges
Thema - vertagt.

Die Deutsche Stiftung Patienten-
schutz setzt sich seit Jahren fiir eine
gesetzliche Regelung der Suizidhil-
fe ein. Ohne Zweifel sei es wichtig,
auch die Unterstiitzung lber die
Pflege, Palliativmedizin, Hospiz-
arbeit und Psychotherapie auszu-
bauen. , Aber selbst das wird nicht
alle Suizidwilligen liberzeugen, und
auch fiir sie gilt das Selbstbestim-
mungsrecht”, heifit es in einer Stel-
lungnahme. Die aktive Sterbehilfe
miisse aber weiter strafbar bleiben:
,»Es gibt ein Recht auf Leben, es gibt
ein Recht auf Sterben, aber es gibt
kein Recht auf Totung.“ Auch
schligt die Stiftung einen neuen
Paragrafen im Strafgesetzbuch vor,
der profitorientierte Suizidhilfe ver-
bietet.

Vorerst bewegt sich die Sterbehil-
fe in Deutschland weiter in einer
rechtlichen Grauzone. Der Deut-
sche Arztetag ist da schon weiter. Er
hatte sich ausfiihrlich mit dem The-
ma beschaftigt, das Verbot der Sui-
zidbeihilfe aus der Berufsordnung
gestrichen. Wie ist das mit dem &rzt-
lichen Ethos vereinbar, Leben zu
retten?

Chefarzt Dr. Pronneke sitzt in sei-
nem Biiro im ersten Stock des Ma-
rienstifts, ein Krankenhaus in evan-
gelischer Tragerschaft. Fiir christli-
che Krankenhé&user hilt er die me-
dizinische Beihilfe zum Suizid al-
lein schon vom Selbstverstandnis
her fiir ausgeschlossen. Dort gelte
das Gebot, nicht toten zu diirfen.
Pronneke fiirchtet einen Damm-
bruch, wenn Sterbewillige ihrem

Ziel der Palliativmedizin ist es,
Schmerz und Leid zu vermeiden.
Dieser Engel steht auf der Palliativ-
station des Marienstifts.

Leben mit érztlicher Hilfe ein Ende
setzen diirfen. ,,Der ndchste Schritt
zur aktiven Sterbehilfe wire klein“,
sagt er.

Der Palliativmediziner hat viele
Menschen begleitet, die nach dem
Schock der Diagnose nicht weiter-
wussten oder deren Leid groRer war
als ihr Durchhaltewillen. Seiner Er-
fahrung nach ist schon der Begriff
Selbstbestimmung  problematisch.
In bestimmten Lebensphasen sei
diese eingeschriankt — wie etwa als
Sédugling oder als Schwerkranker.
Auch bei psychisch Kranken ist es
mitunter schwer zu ergriinden, ob

jemand eigensténdig oder fremdbe-
stimmt handelt. ,Die Erfahrung
lehrt, dass Betroffene schwere Le-
bensphasen {iiberstechen konnen -
héufig mit entsprechender Beglei-
tung und Unterstiitzung", sagt er.
Dariiber hinaus gebe es dicjenigen,
die einen Kontrollverlust im Alter
und eine Abhéngigkeit im Pflege-
heim fiirchten. ,,Hier ist die Gesell-
schaft gefragt, die Bedingungen in
der Pflege und die Ausstattung der
Altenhilfe zu verbessern.“

Und dann gibt es noch die Grup-
pe der schwer und unheilbar Kran-
ken, zu der auch Klaus-Dieter
Kliemt gehort. Thnen zeigt Pronne-
ke einen anderen Weg auf: die Mog-
lichkeit, unertrégliches Leid durch
eine palliative Begleitung zu lin-
dern, wenn es keine Alternative
mehr gibt.

Es ist legal, die Maschinen abzu-
stellen, die einen Patienten am Le-
ben halten — wenn dieser Weg des-
sen ausdriicklicher Wunsch ist.
Wenn Beschwerden unertréglich
werden und alle Verfahren zur Lin-
derung ausgeschopft sind, kann ein
Schlaf durch Medikamente einge-
leitet werden, als allerletztes Mittel.
Es geht nicht darum, ein vorzeitiges
Sterben herbeizufiihren, sondern
das Leben fiir den Sterbenden er-
traglich zu machen. ,Niemand
muss sein Leben auf der letzten
Etappe qualvoll verlingern“, sagt
Pronneke. Er hofft, dass diese Mog-
lichkeit der palliativen Sedierung in
der Diskussion um Sterbehilfe
mehr in den Vordergrund riickt.
+Héaufig spendet allein dieser Ge-
danke auf ein wiirdevolles Ende oh-
ne Schmerzen noch einmal Kraft.“

So ist es auch bei Klaus-Dieter
Kliemt. ,Die letzte Operation war
so schlimm, dass ich lieber gestor-
ben wire“, sagt er. Der Tod war sehr
nah. Er sah sich schon auferhalb
seines Korpers, fithlte sich gefangen
in einer Art Kokon, Bilder aus sei-
nem Leben kamen hoch, die er

langst verdrdngt hatte. Er fand wie-
der zuriick ins Leben, doch die Ent-
scheidung, sein Leben nicht um je-
den Preis verlingern zu wollen,
stand nach dieser Erfahrung fest.

Seit April war Klaus-Dieter
Kliemt nicht mehr bei einer Kon-
troll-Untersuchung. Esist, alshénge
ein Damokles-Schwert iiber ihm. Er
weil: Eine weitere OP wiirde er
wohl nicht {iberstehen. Gegen die
Schmerzen bekommt er Medika-
mente; vor allem das Vinylgitter im
Brustkorb macht ihm zu schaffen.
Manchmal weil} er nicht mehr, wie
er liegen oder sitzen soll. Doch er
hat nicht mehr das Gefiihl, dassihm
das Leben entgleitet. Er kann sein
Ende selbst bestimmen.

Wichtig ist fiir ihn, dass seine Fa-
milie die Entscheidung akzeptiert.
Seine Frau Regina steht ihm zur Sei-
te - soschwer es ihr manchmal auch
fallt. Sein Leid, die Unabénderlich-
keit seiner Lage, das alles quélt sie,
zerreildt sie fast. Dennoch will sie
ihn nicht gegen seinen Willen fest-
halten. ,Ich habe erst lernen miis-
sen, dass es um meinen Mann geht
und nicht darum, was ich will“, sagt
sie. Abschied zu nehmen, loszulas-
sen, das sei auch ein schmerzhafter
Prozess. Sie wiinschte, es gebe Hilfe
und Unterstiitzung auch fiir diejeni-
gen, die schwerstkranke Angehori-
ge lber eine langere Zeit begleiten.
Und nicht erst in der Sterbephase.

Klaus-Dieter Kliemt ist fiir den
Riickhalt dankbar - und fiir die ge-
meinsame Zeit, die ihnen bleibt. Er
hat alles geregelt, fiir seine Familie
vorgesorgt; das sei ihm sehr wichtig
gewesen, sagt er. ,Bis zum 70. Le-
bensjahr ist alles gut gelaufen. Da-
fiir sei er sehr dankbar. ,Ich habe
keine Angst vor dem Tod.“

Sterbehilfe

- m Aktive Sterbehilfe: Hier verab-
. reicht ein Arzt dem Betroffenen
- auf Wunsch ein Mittel, das zum
¢ Tod fuhrt. Die aktive Sterbehilfe :
¢ ist weltweit lediglich im US- :
¢ Bundesstaat Oregon, den Nie-

i derlanden, Belgien sowie Lu-

¢ xemburg erlaubt.

. M Passive Sterbehilfe: Ein Arzt

¢ fuhrt den Tod nicht durch die

¢ Verabreichung eines Mittels ak-

© tiv herbei, sondern ldsst den :
. Patienten sterben, indem er auf :
. lebensverlangernde MaBnah- ¢
. men wie z.B. kunstliche Ernéh-

: rung, Dialyse oder kinstliche

- Beatmung verzichtet.

: M Indirekte Sterbehilfe: Dem

i Sterbenden werden schmerzlin-

¢ dernde Medikamente verab-

: reicht, die moglicherweise le-

. bensverkirzend wirken. Der Be-

¢ griff der indirekten Sterbehilfe

. ist jedoch umstritten, da pallia-

. tivmedizinische MaBnahmen :
¢ nicht auf das vorzeitige Sterben
© gerichtet ist, sondern auf die :
: Verbesserung der Lebensquali-

: t&t des Sterbenden.

- M Assistierter Suizid: Andere rei-
© chen dem Betroffenen auf des-

- sen Wunsch hin ein Medika-

: ment, das zum Tod fuhrt. Die

: Betroffenen mussen es eigen-

¢ standig einnehmen.



