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as tun, wenn ein Mensch
sterben will? Diese Frage
begleitet Stefan Lorenzl.
golwohl als Neurologe mit
SChwerpunkt Parki
und ALS (amyotrophe Lateralsklemt:zl)]i‘oi:
auch alf l?xperle fiir Palliative Care ist er
regelmaBig mit dem Sterbewunsch von lei-
denden Menschen konfrontiert, Im Kran-
kenhaus Agatharied nahe Miinchen, dem
akademischen Lehrkrankenhaus de’r Lud-
wigf?\faximilians—Universitiit, hat er un-
ter and‘erem Sarah Braun begleitet - eine
junge Frau, die an der unheilbaren Muskel-
krankheit ALS erkrankt und am 15. Mirz
2021 mit nur 29 Jahren gestorben ist @)
. Zuvor hat sie in ihrem Buch .Leben un'd
gleichzeitig sterben* (Mabuse 2020) be-
schrieben, wie ihre Freunde sie iiber die
Berge getragen hatten (siehe Bild), wie ihr
Umfeld mit ihrer Krankheit umging - und
wie sie selbst iiber assistierten Suizid dach-
te. Wie denkt nun ihr Arzt, Stefan Lorenzl
der 2014 an der Medizinischen Privatuni:
versitat Paracelsus in Salzburg eine Ab-
teilung fiir Neurologie und Palliative Care
aufgebaut hat, dariiber? Und was hilt er
vom geplanten »Sterbeverfiigungsgesetz®,
gemdB dem Suizidbeihilfe ab 1. Jinner
2022 unter bestimmten Umstinden straf-
frei wird? DIE FURCHE hat mit ihm gespro-
chen,

DIE FURCHE: Herr Professor Lorenzl, was
diirfen Sie uns iiber das Sterben und den
Sterbewunsch von Sarah Braun sagen?
Stefan Lorenzl: Nachdem Frau Braun sehr
offen mit ihrer Krankheit und auch dem
Wunsch nach assistiertem Suizid umge-
gangen ist, kann ich sagen, dass sich die-
ser Wunsch im Laufe der Krankheit verin-
dert hat. Das ist oft so bei neurologischen
Patienten: Gerade in der Friihphase, nach
der Diagnose, herrschen Hoffnungslosig-
keit und Verzweiflung. Wenn eine gute Be-
gleitung moglich ist, dann kénnen aber
viele die Erkrankung akzeptieren - und
bei manchen dndert sich auch die Lebens-
qualitdt eminent. Das war auch bei Sarah
Braun so. Was sie letztlich davon abgehal-
ten hat, war, dass sie so gut eingebunden
war im Kreis ihrer Freunde und Familie -
und dass sie durch das Abenteuer in den
Bergen extremen Lebenssinn bekommen
hat. So war dieser Wunsch im letzten Jahr
nicht mehr vorhanden.

Am Ende ist sie friedlich

im Kreis ihrer Familie
eingeschlafen. =

DIE FURCHE: Ist das ein ty-
pisches Sterbeszenario
im Fall von ALS? Viele
denken bei dieser fort-
schreitenden Muskeler-
krankung ja an die Ge-
fahrdes Erstickens...
Lorenzl: Das liest man
im Internet, doch so ist
es nicht! Entweder kon-
nen die Menschen durch
zunehmende  Muskel-
schwache das COz nicht mehr gut abatmen,
sodass sich das Gas in der Lunge ansam-
melt und eine natiirliche Narkose entsteht;
oder es kommt zum plétzlichen Ausset-
zen der Herzaktivitit - ebenfalls vollig
schmerzlos und oft im Schlaf.

DIE FURCHE: Inwiefern war auch der Krank-
heitsverlauf von Sarah Braun typisch -
bzw. was bedeutet die Diagnose ALS, die
auch den beriihmten Physiker Stephen
Hawking getroffen hat, iiberhaupt? :

Lorenzl: Stephen Hawking war zwar ein
prominenter Patient, aber der Verlauf war
bei ihm sehr ungewdhnlich, weil sehr lan-
ge. In der Regel liegt die Lebenserwartung
bei einem bis drei Jahren, wobei allein
die Diagnose nach ersten Symptorien wie
Muskelschwiche, Muskelzuckungen oder
Sprechstorungen manchmal ein Jahr in
Anspruch nimmt. Mit vier Betroffenen pro
100.000 ist ALS auch relativ héufig. Durch
elne Magensonde oder kiinstliche Beat-
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Der Neurologe und Palliative-Care-Experte Stefan Lorenzl hat die im Méarz verstorbene ALS-Patientin
Sarah Braun begleitet. Ein Gespréach uber Sterbewiinsche, Lebensqualitdt und das geplante Gesetz.

Lernen von Sarah Braun

Himmel
Aufeinem selbst-

# gebauten Gestell
wird Sarah Braun
vonihren Freunden
von Bayern tiber
die Berge biszum
Gardasee getragen.

mung Kann man die Lebenserwartung ver-
lingern, doch viele Patienten wollen das
nicht. Auch Sarah Braun wollte zunéchst
keine Sonde, hat sich dann doch dazu ent-
schlossen - sie aber dann nur selten ver-
wendet und sich bemiiht, weiterhin selbst
zu essen. Auf Tiramisu hat sie eine un-
glaubliche Lust entwickelt, das hat ihr sehr
viel Lebensqualitét gegeben.

DIE FURCHE: Sie betonen generell, dass Sa-
rah Braun sehr gut versorgt war - dass das
aber nichtimmerso ist...
Lorenzl: Ja, sie hatte ein Gerat zur Augen-
kommunikation, bei dem der Computer
iiber das Fixieren von Wortern mit den Au-
gen Sitze spricht. Und sie hatte viele wei-
tere Hilfsmittel: einen
Rollstuhl,einenTreppen-
lift, Accessoires zum
Baden und Duschen -
und vor allem Pflege-
personen, die mithelfen,
weil die Familie allein
das ja nicht schafft. Das
ist wichtig zu beto-
nen, denn viele Men-
schen mit lange dau-
ernden neurologischen
Erkrankungen haben
deswegen einen Sterbe-
wunsch, weil sie fiih-
len - und weil es ja auch
die Realitét ist -, dass
sie eine Belastung sind fiir ihre Umgebung.
Ich hatte erst neulich in Bayern den Fall
eines Tischlers, der noch weiterarbeiten
wollte, weil er die Hénde noch bewegen
konnte, aber keinen adéquaten Rollstuhl
bekommen hat. Bis zur Genehmigung hat
es Monate gedauert, und dann kam sie mit
dem Hinweis, dass er eine berufliche Re-
Integration machen soll - ein Mensch, der
in wenigen Monaten verstorben sein wird!
Wenn man auf diese Weise erlebt, dass es
kein Verstdndnis gibt, dann treibt das den
Sterbewunsch natiirlich an.
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DIE FURCHE: Kommen wir zu dem, wie das
geplante ,Sterbeverfiigungsgesetz* in Os-
terreich mit solchen Wiinschen und spezi-
ell neurologischen Patient(inn)en umgeht.
Lorenzl: Das ist tatsdchlich eine wichtige
Frage, denn wir wissen aus anderen Lan-
dern, in denen assistierter Suizid bereits
zugelassen ist, dass gerade Menschen mit
neurologischen Erkrankungen diese Mog-

lichkeit aufsuchen. Bei der Sterbehilfe-
organisation ,Dignitas® in Ziirich, wo wir
vor zehn Jahren Einblick in die Unterlagen
erhalten haben, waren es rund 70 Prozent,
vorrangig Personen mit Parkinson und
ALS. Sowohl bei ,Dignitas” als auch im ge-
planten Gesetz muss die Person aber selbst
in der Lage sein, das tddliche Medikament
einzunehmen. Doch das ist bei solchen Er-
krankungen nur am Anfang moglich - al-
so genau dann, wenn die Verzweiflung am
griofiten ist. Hier sehe ich eine grofe Gefahr,
zumal es bei diesen Personen ja auch kei-
nen psychiatrischen Grund gibt, warum
man den Sterbewunsch ablehnen kénnte.

Lesen Sie dazu
+Ein letztes
Abenteuer; Uber
selbstbestimm-
tes Sterben”
(12.3.2020) von
D. Helmberger.

99 Wir brauchen eine gute Begleitung durch

Palliative-Care-Teams, die von Anfang an

und rund um die Uhr als Ansprechpartner
erreichbar sind. Das gibt Sicherheit. 66

Wir Neurologinnen und Neurologen wer-
den also besonders von solchen Wiinschen
betroffen sein. Das ist dem Gesetzgeber
wohl nicht so bewusst.

DIE FURCHE: Wie bewerten Sie die konkre-
te Methode, mit der ein assistierter Suizid
laut Gesetz straffrei werden soll?

Lorenzl: Ich sehe ein Problem beim vor-
geschlagenen Medikament, namlich Na-
trium-Pentobabital, das oral eingenommen
werden muss. Gerade bei Menschen mit
Bewegungsstorungen des Magen-Darm-
Trakts, was ja bei Parkinson der Fall ist,
kann es dadurch zu langsamerer Aufnah-
me und hinausgezogerten Sterbeszenarien
kommen. Wir wissen aus Belgien und den
Niederlanden, dass Angehdrige dort mit-
unter nach mehreren Stunden einen Not-
arzt rufen. Das ist fiir alle sehr belastend.
Es braucht hier auch Notfallkonzepte, wie
diese Notirzte agieren sollen: Bisher ist es
jaihre Aufgabe, Leben zu retten.

DIE FURCHE: Sehen Sie weitere Probleme?
Lorenzl: Gerade bei neurologischen Patien-
ten sehen wir oft soziodkonomische Grin-
de als Ursache des Sterbewunsches - was
traurig ist. Das muss man bei der Willens-
priifung ausschlieBen. Zudem ist es wich-
tig, dass rasch eine richtige Diagnose
gestellt wird, dass die Leute eine gute Be-
ratung iiber den Krankheitsverlauf erhal-
ten - und dass wir ihnen eine gute Beglei-
tung durch Palliative-Care-Teams anbieten
konnen. In Oberbayern haben wir gerade
ein Projekt gestartet, wo diese Teams von
Anfang und rund um die Uhr iiber Notruf-
nummern erreichbar sind. Das bringt viel
Sicherheit. Im dsterreichischen Gesetz ist
nun zwar ein Ausbau der Palliativ- und Hos-
pizarbeit festgeschrieben, aber das kommt
alles viel zu spit. Bis jetzt gibt es — anders
als in Deutschland - an den Universititen
nichteinmal eine strukturierte Ausbildung
in Palliative Care, auch eine Regelfinan-
zierung des Hospiz- und Palliativbereichs
fehlt. Doch gute, wertschidtzende Betreu-
ung ist die wesentlichste Antwort, die wir
auf den Wunsch nach ,Sterbehilfe“ geben
konnen. Das hat nicht zuletzt auch der Fall
von Sarah Braun deutlich gezeigt.
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Louis Brandeis erinnert

Von Markus Krah

von Louis Brandeis, einem beriihmten ame-
rikanisch-jiidischen Juristen, In seiner (Fa-
milien-)Biografie spiegeln sich Paradoxa, die

In diesem Herbst jahren sich Geburt und Tod

ren eigenen Idealen maB.
Dazu gehérte sein Credo,
dass Juden gute Amerika-
ner seien, wenn sie Zionis-
ten sind - denn Brandeis

moderne jiidische Geschichte kompliziert und
spannend machen: jiidische Identitdt ohne Reli-

gion und ein Zionismus, der nicht auf Auswan-

derung nach Palastina/Israel zielte.

Brandeis wurde am 13. November 1856 im
US-Bundesstaat Kentucky geboren. Seine El-
tern waren aus Prag ausgewandert, nachdem
sich dort die Hoffnungen auf eine revolutiona-
re Neuordnung der Gesellschaft zerschlagen
hatten. Zu seinen Vorfahren gehtren Anhénger
Jakob Franks, eines falschen Messias, derim 18.
Jahrhundert in Polen das Judentum modernisie-
ren wollte und dann mit seiner Konversion zum
Christentum tausende Juden zur Taufe bewegte.
Brandeis selbst wuchs in einem Elternhaus auf,
in dem die jidische Religion nicht praktiziert
wurde. Vielleicht war manches in dieser Famili-
engeschichte pragend dafiir, dass er als progres-
siver, sidkularer Sozialreformer die USA an ih-

sah darin keine konkurrierenden Loyalititen,
sondern geteilte jiidische und amerikanische
Werte wie Freiheit und Selbstbestimmung.

1916 wurde Brandeis zum Richter am Obers-
ten Gerichtshof der USA ernannt - als erster Ju-
de. In diesem Amt blieb er 23 Jahre, bis zwel
Jahre vor seinem Tod im Herbst 1941. Siebzig
Jahre spiter gilt Brandeis, der den Sabbat nicht
hielt, Schweinefleisch aB und Weihnachten fei-
erte, als amerikanisch-jiidische Schliisselfigur.
Fir Spannungen moderner jidischer Exis-
tenz - zwischen Europa, Amerika und Israel,
zwischen Nation, Religion und Sékularismus -
fand er in seiner Person einen Einklang, nach
dem viele andere immer wieder suchen, *

Der Autor lehrt jildische Religions- und
Gelstesgeschichte an der Universitat Potsdam.




