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Die MS-kranke Bettina Meierhofer und der Wert einer Patientenverfigung
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Der Schmerz, die Angst und der Tod

Sie wollte sterben und hat mit Morphium zuriick ins Leben gefunden - doch weil sie im Leiden nicht ausgeliefert sein will, bleibt Sterbehilfe eine Option

Von Heidrun Graupner

Miinchen, im Juni — Einen Satz wieder-
holt sie immer wieder, in ihrer Mail, am
Telefon, im Gesprach. ,, Ich bin heute froh
iber die Entscheidung, nicht in die
Schweiz gegangen zu sein“, sagt Bettina
Meierhofer. Aufrecht sitzt sie auf der
Couch im Wohnzimmer, sehr beherrscht,
eine schmale Frau in schwarzen Hosen
und schwarzem Shirt, die Hand an einem
zierlichen schwarzen Stock. Es ist ein
buntes Zimmer, vollgestellt mit Engeln
und Schmetterlingen und mit Sonnenblu-
men, die nie verblithen. Der Rollstuhl in
der Ecke f&llt nicht auf. Engel und
Schmetterlinge und Sonnenblumen hat
sie immer gesammelt.

Am 14. November 2007 um 21.10 Uhr
schickte Bettina Meierhofer eine E-Mail
an die Schweizer Sterbehilfeorganisati-
on Dignitas: ,,Sehr geehrte Damen und
Herren, ich bitte um dringende Hilfe und
Information. Bin an MS erkrankt und lei-
de unter starken Schmerzen, die ich ein-
fach nicht mehr ertragen will und kann.*
Dignitas-Geschaftsfithrer Ludwig Minel-
1i meldete sich noch in derselben Nacht,
und seine Antwort fiel anders aus, als sei-
ne Kritiker, die ihm Geschéfte mit dem
Tod vorwerfen, vermuten wiirden. Es stel-
lesich die Frage, ob die Schmerzmedikati-
on ausreichend sei, schrieb er, sie solle
sich an Professor Borasio im Minchner
Klinikum GroBhadern wenden. ,Er ist
Palliativmediziner und sollte eigentlich
in der Lage sein, Ihnen bei Ihrem
Schmerzproblem rasch zu helfen. Alles
andere konnen wir bequem hinterher be-
sprechen.” Sieben Tage rang sie mit dem
alles beherrschenden Gedanken, nicht
mehr leben zu wollen. Dann wandte sie
sich an Gian Domenico Borasio.

Entscheidung im Bundestag

Die Zuriickhaltung bei Dignitas konn-
te vor dem Hintergrund zu sehen sein,
dass im November die Empoérung lber
die Organisation und ihre deutsche De-
pendance, den Verein Dignitate, einen
neuen Hohepunkt erreichte, weil Digni-
tas auf einem o6ffentlichen Parkplatz bei
Zirich Sterbehilfe geleistet hatte. Man-
che der deutschen Mitglieder gingen deut-
lich auf Distanz, mit solchen Praktiken
wollten sie nichts zu tun haben. Die Auf-
regung hat sich auch spéter nicht gelegt,
als Dignitas das Gas Helium beim assis-
tierten Suizid verwendete, und Dignitate
ankiindigte, man wolle einen Musterpro-
zess provozieren und so die Schweizer
Praxis der Sterbehilfe in Deutschland
durchsetzen.

Der Neurologe Gian Domenico Bora-
sio mischt sich nicht ein in diese aufgela-
dene Diskussion. ,Dignitas ist nur ein
Symptom und nicht das Problem“, sagt
er. 2006 wurde er auf den Stiftungslehr-
stuhl fiir Palliativmedizin des Klinikums
Groffhadern berufen, der schlechte und
der gute Tod ist sein Forschungsgebiet.
Unheilbar Kranke und Sterbende will
die  Palliativmedizin = unterstiitzen,
Schmerzen und Leiden lindern, die Le-
bensqualitit erhalten, und nur in Ausnah-
meféllen kann diese Medizin nicht hel-
fen. ,,Warum gibt es so viele Menschen,
die das Bedirfnis haben, sich das Leben
zu nehmen*, fragt Borasio, ,,und welcher
Weg ist der beste, um den Wunsch nach
Sterbehilfe zu verhindern?“

Am Donnerstag wird der Bundestag in
erster Lesung iiber den Gesetzentwurf
des SPD-Politikers Joachim Stiinker zur
Patientenverfiigung debattieren, im
Herbst werden vermutlich weitere Ge-
setzentwiirfe vorgelegt. Eine lange Dis-
kussion steht bevor, tiber das Selbstbe-
stimmungsrecht, das Sterbenlassen und
iuber den Wunsch nach Sterbehilfe, auch
wenn manche Parlamentarier iiber die-
sen Zusammenhang nicht reden.

Bettina Meierhofer war 13 Jahre alt,
als sich die ersten Anzeichen der Krank-
heit zeigten, 1985 stand die Diagnose Mul-
tiple Sklerose fest. Da war sie Mitte zwan-
zig, sie hatte einen Job in der Zollverwal-
tung, wollte eine Familie griinden. Sie hei-
ratete, zwei Shne wurden geboren. Die
Ehe scheiterte, und das habe, sagt sie,
auch an der Krankheit gelegen. Und weil
sie kein Sorgerecht fiir ihre Kinder er-

,Ich dachte, man kann nichts
machen, aber in die Schweiz
kann ich immer noch gehen“:
Bettina Meierhofer (oben) hatte
schon Kontakt zum Sterbehilfe-
verein Dignitas aufgenommen.
Dann fand sie Hilfe bei dem Pal-
liativmediziner Gian Domenico
Borasio. Fotos: Christina Pahnke

hielt, suchte sie sich ganz in der Ndhe der
Familie eine kleine Wohnung. ,,MS-Kran-
ke haben selten eine Chance, das Sorge-
recht zu bekommen, ich konnte den Kin-
dern keine Sicherheit geben.“ Alle Sicher-
heit schwand mit den Jahren, in denen
sich die Schmerzen immer stirker iiber
den Koper ausbreiteten, Nervenschmer-
zen, die manchmal eine Folge der MS
sind. ,,Es war wie kochendes Wasser, das
man Uber meine rechte Korperhilfte
schiittet, unaufhorlich.“ Hausérztin und
Facharzt verschrieben Medikamente,
auch ein wenig Morphium, doch nichts
half. In einer Spezialklinik nahm man ihr
das Morphium weg und ersetzte es durch
andere Arzneien, die Schmerzen wurden
noch stirker, , Ich hatte alle Medikamen-
te durch, ohne Erfolg“, sagt sie. Manch-
mal schlug sie sich die Beine an der Wand
blutig, nur um einen anderen Schmerz zu
empfinden. Sie verkroch sich in der Woh-
nung, ,ich habe mich eingesperrt, damit
keiner mitkriegt, wie es mir geht.“ Sie
machte kein Licht mehr an, ging nur noch
nachts auf die Strae und chattete stun-
denlang im Internet, um die Umwelt
nicht wahrzunehmen. ,Man fiihlt sich
wie ein Tier.*

Uber ihre Entscheidung, sich an Digni-
tas zu wenden, hatte Bettina Meierhofer
mit einer Freundin gesprochen, die auch
an MS leidet. Die habe sie verstanden.
Die Schweizer Sterbehilfevereine seien
unter MS-Patienten ein wichtiges The-
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ma, , keiner will in ein Pflegeheim, jeder
will entscheiden, wie er endet.“ Niemand
sonst kannte ihren Entschluss, nicht ihr
Ex-Mann, nicht ihre fast erwachsenen
Sohne, nicht die Hausérztin. Sie sah kei-
nen Sinn darin zu reden, ,,ich war inner-
lich nicht mehr davon abzubringen.“ Wo-
chen spater fragte sie ein Bekannter, ob
sie denn nicht gewusst habe, mit welchen
Methoden Dignitas seine Freitodbeglei-
tung jetzt mache. Sie wusste es nicht, und
es hétte sie auch nicht interessiert.
», Wenn man so weit ist, dann ist es einem
egal, wie und wo man stirbt. Man mochte
nur das Mittel und seine Ruhe.“

An Hilfe glaubte sie auch nicht, als sie
in die Palliativstation aufgenommen wur-
de. ,Ich dachte, man kann nichts ma-
chen, aberin die Schweiz kann ich immer
noch gehen.“ An eine solche Behandlung
hatten weder sie noch ihre Arzte je ge-
dacht. ,Eine Palliativstation war fir
mich Endstation und nicht Riickfiihrung
ins Leben“, sagt sie. Nach einigen Tagen
wurden die Schmerzen weniger, ,ich
konnte wieder mehr begreifen”, der Ge-
danke an die Schweiz riickte langsam in
den Hintergrund. ,,Noch nie warich so lie-
bevoll aufgenommen worden wie in die-
ser Palliativstation.“ Auch ihr Ex-Mann
Erich Meierhofer wurde intensiv einbezo-
gen, der jlingere Sohn Daniel, der noch zu
Hause lebt, die MS-kranke Freundin und
das alte Hiindchen Cleo, weil alle Fragen
behandelt wurden, auch die sozialen.
,Und das soziale Umfeld“, sagt der Arzt
Borasio, ,,besteht aus Menschen und aus
Tieren.“

Am Rand des Klinikumgelandes liegt
das interdisziplinidre Zentrum, ein fla-
cher Baumitten im Griinen. Es ist eine be-
sondere Krankenstation, mit einem
Wohnzimmer, einem lautlosen Klavier
und moderner Kunst an den Wanden. Auf
dem blithenden Balkon im ersten Stock

haben Krankenbetten Platz. Und wenn
vor einem Patientenzimmer eine Kerze
brennt, dann ist hinter dieser Tiire ein
Mensch gestorben. Von den Sterbenden
lerne er fiir das Leben, sagt Borasio, ,,das
ist ein groBes Geschenk.“

Menschen sollen trotz schwerer Krank-
heit ihre Zeit als lebenswert empfinden,
sie sollen selbst entscheiden, ob sie lebens-
verlangernde Behandlungen wollen oder
nicht und ohne Angst sterben: Dafiir strei-
tet Borasio und mischt sich auch in die Po-
litik ein. Justizministerin Brigitte Zy-
pries berief ihn in ihre Arbeitsgruppe zur
Patientenverfiigung, aus deren Stellung-
nahme der SPD-Gesetzentwurf entstan-
den ist. Und der Italiener Borasio besteht
mit fast deutscher Beharrlichkeit auf ei-
nem Gesetz, was auch daran liegt, dass
seine Frau Richterin ist und ihm die Juris-
terei nahegebracht hat. Er stellt sich
auch gegen die meisten Arzte, die tiber-
haupt kein Gesetz wollen. Die Unsicher-
heit sei groB3, sagt er, man brauche ein Ge-
setz, das Menschen ohne Bewusstsein die
Verbindlichkeit ihrer Patientenverfii-
gung in jeder Phase einer Krankheit ga-
rantiere.

Furcht vor Fundamentalisten

Jeder Wille sei zu respektieren, sagt er
und erzédhlt von seinen Eltern: Seine Mut-
ter lehnt, sollte sie sich einmal nicht mehr
aduBlern konnen, jede lebensverlangernde
Therapie ab, sein Vater dagegen verlangt
sie, er verlangt alles, was die Medizin zu
bieten hat. Sollte der Notfall eintreten,
dann wiirde der Sohn das vertreten, ob-
wohl er anderer Meinung ist. Er hat die E1-
tern beraten, als sie die Verfiigung schrie-
ben, Arzte wiissten, welche Fehler man
dabei machen kann. Sie sollten Ratgeber
fiir dieses Dokument sein, im Gespriach
sollte es entstehen. ,,Bei jedem Hauskauf
gibt es eine Beratungspflicht, und da geht

es nur ums Geld“, wundert er sich. Nun
ist das mit dem Wissen von Arzten so eine
Sache. Vor zwei Jahren, auf dem Juristen-
tag in Stuttgart, hat auch Borasio be-
klagt, dass viele Arzte glaubten, Morphi-
um verkiirze das Leben und sei strafbare
Euthanasie, darunter ein Drittel aller neu-
rologischen Chefarzte. Morphium ist ein
Mythos, noch immer. ,,Doch mit Morphi-
um kann man niemanden toten, wenn
man es richtig anwendet®, erklart er, ,es
verlangert eher das Leben, weil es die
Schmerzen nimmt.“ Das Leben von Betti-
na Meierhofer wire anders verlaufen, hét-
ten die Arzte beim Wort Palliativstation
nicht nur an Krebs und Tod gedacht, hat-
ten sie nicht diese Angst vor Morphium.
»,Das ist ein trauriges Beispiel dafiir®,
sagt er, ,,wie unbekannt die Palliativme-
dizin ist.“

Politiker reagieren nicht auf solche
Klagen, es sieht nicht so aus, als wollten
sie die Palliativmedizin zum Pflichtfach
fiir alle Medizinstudenten machen, wie es
Borasio oder der Oberarzt im GroBhader-
ner Zentrum, Stefan Lorenzl, verlangen.
Kiirzlich hat Lorenzl in der Evangeli-
schen Akademie in Tutzing eine bittere
Bilanz gezogen. Arzte, sagte er, lernten
nicht mehr, mit Schwerkranken zu spre-
chen, Patienten wiirden mit den Worten
,keine Therapie mehr moglich“ abgescho-
ben, sie stlirben allein in einem winzigen
Zimmer. Die Bedirfnisse von Menschen,
denen die Medizin keine Heilung geben
konne, wiirden negiert. Fiir die Palliativ-
stationen, die tliberall gebaut werden,
weil es dafiir Zuschiisse gibt, fehlten die
Fachirzte, die Kranken wiirden wieder
abgeschoben, jetzt in einen Bereich, ,,der
eben einen schonen Namen tragt®.

In Groffhadern kennt man viele Falle,
denen es so ergangenen ist wie Bettina
Meierhofer, Patienten, die verzweifelt da-
riiber nachdachten, wie sie sich das Le-

ben nehmen kénnten, weil sie keine Hilfe
fanden. Es sind aber nicht nur die schlim-
men Defizite in der Palliativmedizin, die
Menschen zu Sterbehilfevereinen brin-
gen. Auch die Debatte im Bundestag
beunruhigt Borasio, die Frage, wie viele
Parlamentarier die Verbindlichkeit einer
Patientenverfiigung einschrianken wol-
len. Man nehme den Menschen dann ihre
Autonomie, warnt er, sie wiirden so erst
auf den Gedanken gebracht, zu kontrol-
lieren, wer sie wann totet. ,,Man treibt sie
zu den Euthanasiebefiirwortern. “

Nichts ist einfach in dieser Diskussion
tiber Sterben und T6ten. Der Experte Bo-
rasio zieht Berge von Papier aus seinem
Schreibtisch, Studien, mit denen er seine
Position untermauert. Es sind die Funda-
mentalisten auf beiden Seiten, die ihm
Sorgen bereiten, weil sie die Diskussion
bestimmen, auch mit falschen Informatio-
nen. Holland mit seinem Euthanasie-
gesetz sei kein Land jenseits aller Moral,
sagte er, ,,die Holldnder sind hochverant-
wortlich, doch die Daten zeigen, dass die-
ses Gesetz keine Losung ist.“ Diese Daten
belegen, wie schnell bei der aktiven Ster-
behilfe die Hemmschwelle sinkt, auch
weil es leichter ist, ,,bring’ mich um“ zu
sagen, als sich selbst zu toten. ,,Ohne das
hollandische Gesetz wiissten wir nicht,
dass dieser Weg nicht geht.*

Freiheit auf drei Radern

Aktive Sterbehilfe und assistierter Sui-
zid ,,ist nicht die Aufgabe eines Arztes®,
warnt Borasio, das zerstore das Vertrau-
en zwischen Arzt und Patienten. Er hat
aber Kranke kennengelernt, deren
Wunsch nach Hilfe beim Suizid er begrei-
fen konnte, da sich ihr Leiden kaum lin-
dern lieB, zum Verzweifeln war es. ,, Ware
ich mit einem solchen Patienten auf einer
einsamen Insel, dann wiisste ich nicht,
was ich machen wiirde, trotz meiner
christlichen Einstellung.“ Doch emotio-
nale Betroffenheit geniige nicht fir ein
Gesetz. ,,Was fiir den Einzelnen gut sein
mag, ist fiir die Gesellschaft schlecht.*
Kein Land habe eine Losung gefunden,
nicht die Schweiz, welche die Suizidhilfe
dem freien Markt tiberléasst, nicht der
US-Staat Oregon, wo ein strenges Gesetz
den é&rztlich assistierten Suizid regelt
und die Palliativmedizin gut ist. Auch
dort gibt es eine Grauzone.

Die Todesstatistik aus Oregon aber ver-
wendet er in seinen Vortragen, weil sie ge-
naue Zahlen enthélt. Er zeigt dann im-
mer eine merkwiirdige Grafik: Auf der
linken Seite des Bildes sind dicht ge-
drangt 999 schwarze Punkte zu sehen,
auf der rechten Seite ein einziger. ,,So
sieht das Missverhéltnis aus in dieser Dis-
kussion“, sagt er. Unter 1000 Todesfallen
sei ein Mensch, der sich wegen schwers-
ter Leidenszustdnde das Leben nahm.
,Wir kiimmern uns in der Sterbehilfe-
Diskussion um diesen einen Menschen
und vernachlédssigen die 999 anderen.*
Im Grunde miisste man 1000 Mal mehr
Energie und Ressourcen fiir die gute Ver-
sorgung aller Menschen in schwerer
Krankheit und am Lebensende aufwen-
den. ,Wenn das gelingt, dann hitten wir
wahrscheinlich eine andere Gesellschaft
und eine andere Debatte“, sagt Borasio.

Bettina Meierhofer bekommt seit No-
vember ausreichend Morphium und ande-
re spezielle Mittel. Ihre Schmerzen sind
zwar nicht verschwunden, aber sie sind
zu ertragen. Nicht alles war leicht in den
vergangenen Monaten, ein gutartiger Tu-
mor wurde in ihrer Lunge entdeckt, nach
der Operation lag sie auf der Intensivstati-
on, und die Angst ihres 17-jdhrigen Soh-
nes, sie doch noch zu verlieren, hat sie tief
bertiihrt. Und doch sagt sie wieder diesen
einen Satz: ,Ich habe es nie bereut.“ Seit
es ihr besser gehe, regle sich alles auch
besser. Sie ist wieder zu Erich Meierhofer
und ihrem Sohn gezogen, , wir versuchen
es noch einmal miteinander”. Und einen
Scooter hat sie sich zugelegt, ein Motor-
rad mit drei Radern. Das gibt ihr Frei-
heit.

Auch die Palliativstation macht sie
frei. ,Ich habe eine Anlaufstelle, in der
ich mich geschiitzt fithle. Dorthin wiirde
ich zuerst gehen, um zu sterben.“ Und sie
hat ihr Sterben geregelt. Sie hat ihre Pa-
tientenverfiigung geschrieben. Sie ist
aber auch Mitglied von Dignitas gewor-
den, aus Dankbarkeit fiir den Rat im No-
vember — und ,,als Sicherheitspolster®,
wie sie sagt. ,Nicht, dass ich vorhitte,
dorthin zu fahren. Doch ich habe das Ge-
fithl, nicht ausgeliefert zu sein.” Viel-
leicht verliert sie irgendwann auch diese
Angst und den Gedanken an die Schweiz.
Das aber hiangt nicht von ihr ab.



