
Philipp Schmutz SJ
Selbstbestimmung bıs 1ın den Tod?

Das Thema Euthanasıe bleibt aktuell nıcht NUL, weıl WIr 1ın der Bundesrepublik
eınen Protessor Julius Hackethal haben, der sıch darın gefällt, dem Anspruch
besonderer Zuwendung YAGß Patiıenten die Rolle des »SalNz anderen Mediziners“
spıelen und, unterstutzt VO  e} der umtriebigen „Gesellschaft für humanes Sterben“,
nıcht aufhört, eın gesellschaftliches un: arztliches Tabu ach dem anderen
durchbrechen. [)as Thema Futhanasıe bleibt deswegen aktuell,; weıl sıch iın ıhm eın
scheinbar unlösbares Entweder-Oder spiegelt. art Ina  > sıch auch och 1mM Tod

Iragen sıch auch Menschen, denen nıcht daran liegt, als Tabubrecher 1ın die
Geschichte einzugehen das durchgängig proklamierte Recht auf Selbstbestim-
INUunNngs halten, oder oılt 1er eın Vvon allen, nıcht zuletzt VO eınem schwer
erkrankten der sterbenden Menschen selbst respektierender Vorrang des
Lebens VOT der freıen Selbstbestimmung?

Selbsternannte Autklärer zwıngen unls dazu, diese rage wıeder einmal
einıgen Aspekten der Intensıvmedizın, der durch die mediızınısche Technologie
möglıch gewordenen Sparte der Medizın, WwW1e€e den spektakulären Fällen
untersuchen, welche die Medıien uns als den Fall „Helmy E :<‚ ‚ Ihend- oder
„Danıela“ präsentieren .

Selbstbestimmung be] der Wiederbelebung (Reanımatıon)

Eın erster Bereich, ın dem sıch das Verhältnis VO freier Selbstbestimmung un
Vorrang des Lebens darstellen läßt, 1St die Wiıederbelebung (Reanımatıion). Es 1St
ratsam, sıch ZUT!T Erörterung der damıt angesprochenen Probleme eınen Fall VOT

Augen führen: Herr Rıl sechzıg Jahre alt, wırd VO  a} der Ambulanz 1n dıe
Intensıiyvstation gebracht. Er hatte eınen Schlaganfall erlıtten, un bevor CTr ın der
Ambulanz wıiederbelebt werden konnte, hatte A0 eınen Atemstillstand für eıne eıt
unbekannter Dauer. Nach eıner schnellen Eınschätzung der Lage hatte der
Hausarzt, der verständıgt worden Wal, TAau mıitgeteılt, da{ß der Zustand ıhres
Mannes sel un da{ß E möglicherweıse ırreversiıble Gehirnschädigungen
erlıtten habe Im Wartezımmer trıtft Fau R die ıhren Mann 1ın die Klinık begleitet
hatte, autf eıne Junge Pastoralreterentin, die VOTL nıcht allzu langer eıt ıhre Arbeıt
1mM Seelsorgeteam der Klinık begonnen hatte. In ıhrem Bedürfnis, sıch ach dem
ersten Schock eiınmal richtig auszusprechen, erzählt sS1e dieser, sS1e un ıhr Mann
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hätten ber dıe Möglıchkeıt eınes solchen Falles, W1€e jetzt eingetreten sel,
gesprochen un ß habe dabe; den Wunsch geaufßert, dafß ‚nıchts Aufßergewöhnli-
ches  < werden solle, ıh Leben erhalten. Dıie Pastoralreterentin
ertährt be1 dieser Gelegenheıt auch, da{ß Tall diese Informatıion nıcht iıhren
Hausarzt weıtergegeben hat; S1e nımmt sıch daher VOT, das ıhrer Stelle u  =)

Ungefähr eiıne Stunde spater erleiıdet Herr nunmehr in der Klınık eiınen
Herzstillstand. Die Pastoralreterentin, die bısher nıcht azu gekommen ISt: die
erhaltene Intormatıon weıterzugeben, tut das 1U gegenüber der Stationsschwe-
Ster,; die s1e ıhrerseıts den Arzt weıterg1bt, der mıt der Reanımatıon begonnen
hat Der taucht S1e dl weıl S1E ıhn mMıt ıhrer Wıedergabe VO „Geschwätz“ seınen
Anstrengungen unterbreche. Di1e Stationsschwester benachrichtigt den Iausarzt,;
der seinerseıts seınen Kollegen Teleton verlangt. DDer 1aber 1St begreiflicherweise
nıcht sprechen.

Nachher haben beide Mediziner eın Gespräch, 1n dem S1e keineswegs sanft
mıteiınander umgehen: „Warum können Sıe eınen solchen Bericht AUS zweıter
and überhaupt 1Ur ın Erwägung ziehen?“ ll der in der Intensıiyvstation tätıge
AÄArzt recht ungnädıg wI1ssen. „Schlıiefßlich haben WIr als Arzte doch eıne jedem
einzelnen Patıenten gyeschuldete Lebenserhaltungspflicht.“ I)ann fügt hinzu, ST

habe Herrn reanımıert; habe keine andere Wahl gehabt. Gewiß, das musse C

zugeben, se1 dessen Prognose unsıcher. Der Hausarzt pocht auf seıine Kenntnıiıs des
Wıllens des Patıenten. Dieser habe das Recht ZUrFr treien Selbstbestimmung tür sıch
iın Anspruch genommen2 und als Medizıner hätten sS1e beide das respektieren.
Ihm Nl 6S unverständlıich, Ww1e€e eın Arzt heute och alles daransetzen könne, eıne
entsprechende Intormatıon par nıcht erst sıch herankommen lassen.

(Jrenze der Lebenserhaltungspflicht
Es gehört sıcher den schönsten Erfahrungen des Mediziners, eınen Menschen

ach eınem plötzlıchen AÄAtem- und Kreislaufzwischenfall mıt künstlicher eat-
INUNS un Herzmassage wıeder FAUE Leben bringen. Bıslang konnte CT auch
erwarten, da{fß die Instıtutionen der Gesundheıitsfürsorge, die Kırchen un dıe
Verwandten des Patıenten ıh 1ın seınem Bemühen unterstutzten.

Grundsätzlıich jedoch hat die Lebenserhaltungspflicht des AÄArztes eıne Grenze.
Das 1St eıne Selbstverständlichkeit. Diıe Möglıichkeiten der Lebensrettung können
nıcht immer bıs ZU etzten ausgeschöpft werden. Di1e rage 1St allerdings,
diese Grenze lıegt Der erfolgreiche Eınsatz VO Wıederbelebungsmaßnahmen hat
AA geführt, da{fß AÄAtem- un Herzstillstand nıcht allen Umständen den Tod
bedeuten. Der Todeszeitpunkt tällt mıt dem Hırntod zusammen“. Der Hırntod
eınes Menschen 1St darum auch die Grenze der Lebenserhaltungspflicht.

Da der Hırntod aber L1LULr estimmten klınıschen apparatıv-technischen
Voraussetzungen testgestellt werden kann, sınd dort; diese 1MmM gegebenen
Augenblick nıcht ZUT Verfügung stehen, Überlegungen ZUMT: Ursache, FA Verlauft
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un: ZUrFr Prognose eıner bestehenden Krankheıt anzustellen. Damıt wırd die
Grenze der Lebenserhaltungspflicht unschart und veraänderbar. Was VO jeher als
unumsto(bar naturgegebenes Fixum galt, der Todeszeıtpunkt nämlıch, wırd ın
Erkenntnis und Praxıs ZUTFr Varıablen ın der and des Intensıivmediziners

W as der Intensıvmedizıner 1aber 198808 praktısch entscheiden hat, 1St nıcht, ob
jemand schon LOL se1 der eıne EeXtrem ungünstıge Prognose habe, sondern W1e
auch 1ın uNseTEeIN Fall ob das Ergebnis eıner och möglichen Behandlung eıne für
den Patıenten och wunschbare Lebensqualıität ZAUT: Folge habe Iiese rage
beantworten, 1St der behandelnde Arzt alleın aber nıcht tahıg. Der Lebensschutz-
pflicht des Arztes trıtt das 1St das Ergebnis dieser Überlegungen das
Selbstbestimmungsrecht des kompetenten und ıntormierten Patıenten gegenüber.
Es 1sSt nıcht bezweıteln, dafß dieser das Recht hat, eıne weıtere Behandlung
zurückzuweısen, WenNnn diese 11UT och das Leiden verlängern, eıne Verfälschung
des Sterbens bedeuten un sıch ın 1ıne Verkehrung der arztlichen Wohltat 1n ıhr
Gegenteıl verwandeln wüuürde.

(srenze der Lebenserhaltungspflicht bei Bewujstlosigkeit
Wenn der Patıent sıch 1mM Fall der Bewußtlosigkeit nıcht mehr außern kann,

dann annn dıe Entscheidung auf den übergehen, der sıch aufgrund seıner VeEI-

wandtschattlıchen Beziehung och ehesten 1n seıne geheimsten Wünsche
hıineinzudenken VEIMMAS. Das 1St ın dem VO u1nls geschilderten Fall die Frau, der 1ın
der Vermittlung des trüher geäiußerten Wunsches ıhres Mannes die Pastoral-
retferentıin und der Hausarzt ZUT Seıte stehen. uch WeTr nıcht bereıt ist; die
Handlungsweıise des AÄArztes der Intensiyvstation krıtisıeren, wırd nıcht zogern,
sıch be] ıhm eıne höhere Sensı1bilıität für dıe Miıttler des Wıllens un: der Selbstbe-
stımmung des Patıenten wüunschen. Allgemeın oilt Der behandelnde AÄArzt mu{fl
sıch der Wiıllensäufßerung des Patıenten un damıt seıner Selbstbestimmung
definıtiıv vergewıssern. Erleichtert wurde das durch rechtzeıitig abgefafßte Patıen-
tenverfügungen. Damıt S1e wırksam werden können, mussen S1€e allerdings klar und
spezıfısch se1ın, das heißt, sS1e mussen dıe Art der Behandlung benennen, dıe
gegebenenfalls nıcht mehr durchgeführt werden soll, S1e mussen schrittlich doku-
mentiert se1ın, S1e dürten UT nach vorheriger kompetenter Beratung un möglıchst

Hınzuziehung VO Famıliıenangehörıigen abgefafßst worden se1ın, S1e mussen
VO  32 eıt eıt werden. Sıe mussen schließlich tür den Fall, da{fß s1e
gebraucht werden, leicht zugänglıch sein“.

Als praktısche Regeln könnten gelten: Außerhalb der Klınık sollte (wegen der
Undurchsichtigkeit der Sıtuatıion) Wiederbelebung VO azu ausgebildeten rat-
ten ımmer ausgeführt werden. Innerhalb des Krankenhauses sollten die gleichen
Kräfte 1aber auch wıssen, W annn eın Eınsatz nıcht weıter siınnvoll 1St Kliniken sollten
flexibe] se1ın, die oglaubwürdıgen Wuünsche ıhrer Patıenten respektieren.
Um ıhr Selbstbestummungsrecht austühren können, sollten diese nıcht ach
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Hause oder iın andere Institutionen gehen mussen. Krankenhäuser sollten er-

scheiden lernen 7zwischen der Willensäußerung des Patıenten, der nıcht alles
akzeptieren will, W asSs och technısch gemacht werden kann, und dem, W as aus

ethischen Gründen keinen Umständen geduldet werden darf

Selbstbestummung be] künstlicher Ernährung
Eın weıterer Testfall für das Recht auf treie Selbstbestimmung 1St die künstliche

Ernährung VO bewulfitlosen moriıbunden Patıenten. uch azu eın weıthın
bekannter Fall Am frühen orgen des Aprıl 1975 brach die damals 21)jährıge
Karen Quinlan be1 der Geburtstagsteier eınes Freundes ewufßtlosT
Nach Mund-zu-Mund-Beatmung durch eınen Freund brachte S$1e eın Notarztwa-
sCch eıner Sauerstoftmaske auf die Intensivstation des Newton Memori1al
Hospital. Dıie Eltern Lraten schon bald für Abschaltung des Beatmungsgeräts e1ın,
nachdem dıie behandelnden ÄI'ZtC S1E darauf hingewiesen hatten, da{ß ıhre Tochter
ırreversıbel gehirngeschädigt se1 Ihr Pfarrer hatte S1e dabe!1 miıt Hınblick auf eiıne
Erklärung 1US O GER VO  a} 195 / unterstutzt. Sıe hätten, erklärte ß ihnen, keine
moralısche Verpflichtung, die Aufrechterhaltung Vvon Karens Atmung Miıt außer-
ordentliıchen Miıtteln fortzuführen, doch keine vernünftige Hoffnung autf auch
11UT!T teilweıse Wiıederherstellung bestünde. Die Quinlans stellten ach Aussage
der Multter eıne Bescheinigung (Patientenverfügung) AaUs, die den behandelnden
Arzt un das St Clare’s Hospital 1n Denvıille, (wohiın S1e übertührt worden
war) ermächtigte, dıe (Gseräte abzuschalten. och weder dıie mediıizınısch Verant-
wortlichen och die Gerichte spielten zunächst mıt

Der New Jersey Supreme Court kommt allerdings eın Tahr spater, 31 Marz
19/6 tolgendem Entscheid: Joseph Quinlan wırd seıner Forderung gemäifß Zzu

Vormund für seıne Tochter bestellt Weıter: ollten Arzte seıner Wahl der
Schlufßtolgerung gelangen, E gebe keine vernüniftige Möglıichkeıit für Karen, AUS

der gegenwärtıgen Bewulßstlosigkeit aufzutauchen un wıeder eiınem VO  a}

Erkenntnıis und Wıssen gekennzeıichneten Zustand gelangen, und der Lebens-
erhaltungsapparat (lıte-support-apparatus) sollte abgeschaltet werden“, und sollte
CT un Karens „Famıilıe“ MmMiıt dem übereinstımmen, un sollte eıne „Ethıkkommis-
S10N der eıne ÜAhnliche Gruppierung“ des Krankenhauses, 1ın dem Karen Quinlan
ZUTFr eıt als Patiıentin liege, erklären, CS gebe keine vernünftige Möglichkeit tür
Karen, 4US der gegenwartıgen Bewußtlosigkeıit aufzutauchen, annn sollte das
Beatmungsgerat ausgeschaltet werden, und diese Aktıon sollte hne bürgerliche
bzw strafrechtliche Folgen für ırgendeinen der Beteiligten se1n, weder für den
Vormund och für den Ärzt,; och tür das Krankenhaus.

Dementsprechend wurde vertahren. Es zeıgte sıch jedoch, da{fß die Patıentin
SpOntan weıter AtmmMete Fur alle Beteiligten schien damıt eın Problem
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entstehen: Durfte 111l davon ausgehen, da{fß die Entscheidung der Eltern, die s1e 1im
Sınn ıhrer Tochter un 1ın Durchführung ihres ın der Bewußtlosigkeıit weıterbeste-
henden Selbstbestimmungsrechts getroffen hatten, auch den Verzicht autf eıne auf
Dauer notwendıg gewordene künstliche Ernährung einschlof(? Die Gerichte
hatten ach langen Überlegungen und Vorbehalten eıne Grenze für die
Lebenserhaltungspflicht des AÄArztes testgesetzt. Sollte diese Festsetzung ach dem
Auftreten eınes den Rıchtern nıcht bekannten med;:zinıschen Faktums der
ftortdauernden Spontanatmung Neu VOrSCchOMMmM werden mussen”

Zu den Ansprüchen, die sıch aus der Menschenwürde des Sterbenden ableıten,
gehört 7zweıtelstreı der Anspruch auf Hılte, die Schmerzlinderung, die
Sedierung, die hygienısche Betreuung un der Sterbebeistand verstehen sınd
Diese Einzelheiten humaner Zuwendung dürtfen nıemand versagt werden.

Moralisch und rechtlich gehört die mediıizınısche Ernährung den lebenserhal-
tenden medizınıschen Behandlungen, dıe eiınem Patıenten Umständen
vorenthalten der unterbrochen werden können. Es 1st allerdings merkwürdig,
dafß INan sıch gefühlsmäßig eher schwerer CUL, 1er dıe gleiche Konsequenz
zıehen. „ Wasser un rot« 5 sınd die humanen Gaben, die dem Mıtmenschen
vorzuenthalten jeder Mensch sıch straubt. ıne Kultur, dıe nıcht schon der
Barbare!]l vertallen 1St, wırd das Gebot, dem Nächsten nıcht dıe Speıse, die CTr Zu

Leben braucht, VEISaSCH, auch dann och wahren, WEeEeNnNn S1€e 1im übrıgen
vorentschieden hat, da{fß s1e das Leben eınes bestimmten Menschen Verbrecher,
Feind oder Sterbender tür „verwiırkt“ un nıcht mehr „lebenswert“ halt
Oftensichtlich mu ın bezug aut dıe künstliche Ernährung die Grenze der
Lebenserhaltungspflicht und der Stellenwert der treıen Selbstbestimmung noch-
mals Nne  c bestimmt werden®. Dabej wırd INa  - das ınımum eıner Flüssigkeitszu-
tuhr ohl in keinem Fall unterschreıiten dürten. Unter keinen Umständen wırd
INnan eınen Kranken eintach verdursten lassen dürten.

Tod. natürliıcher Tod, Euthanasıe

Dem Antagonısmus VO Selbstbestimmungsrecht des Patıenten und Vorrang des
vorhandenen Lebens entspricht das Wesen des 'Todes selbst. Man MUu ıhn
eıner doppelten Rücksicht betrachten. Eiınmal 1St CT die letzte Phase der Freiheit
und Selbstverfügung des Menschen selbst. Zum anderen 1St Gr dıe letzte und
radıikale Verfügung ber diıesen gleichen Menschen un eıne schmerzliche Nıeder-
lage tür das Leben

Der Tod
Der 'Tod 1St eınerseıts der Zeitpunkt, dem der Mensch seıne volle Ohnmacht

erfährt, dem dg Sanz ausgeliefert 1st, dem total ber ıh verfügt wırd Nıcht
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selten wiıird ıhm das durch eınen peinıgenden und WI1e ıhm scheint siınnlosen
Schmerz angezeıgt. Damıt diesen Zeıtpunkt besteht, braucht CT die Hılte des
Ärztes, den Schutz der Freunde un der Gesellschaft, eıne VO der Rechtsgemeıin-
schaft ausgesprochene und durchgeführte Garantıe des Lebens.

Der Tod 1st aber auch eıner anderen Rücksicht etzter Vollzug, letzte Tat
des Menschen, tinale Freiheitsentscheidung. Dieser andere Aspekt des Todes 1St ın
eıner Zeıt, iın der utonomıe eınen sehr hohen Rang einnımmt, nıcht LLUT VO der
Oomınösen „Deutschen Gesellschatt für humanes Sterben“ iın den Vordergrund
gerückt worden. Der moderne Mensch mıt großer Selbstverständlichkeit
VO der Gesellschaft, iın der lebt,; da{fß s1e ıhren Miıtgliedern die freije Selbstbestim-
INUNS bıs ın dıesen 'Tod hıneın geStatteL. Und das nıcht LLUTr A4AUS prinzıpiellen
Erwägungen heraus, sondern auch 4aUuUsS$s praktisch-medizinischen Gründen: Nach-
dem der Hırntod ZUu Zeitpunkt des Todes erklärt wurde, 1sSt dıe freıe Selbstbe-
stımmung des Menschen auch 1m Tod ZU unverzichtbaren Faktor 1n der ınalen
Entscheidung und be1 der Gestaltung des etzten Lebensabschnitts geworden. Das
erkennt In  e klarer, Je eindeutiger INa  . die ımmer weıter sıch greiıtende
Apparatemedizın 1in die Betrachtung einbezieht un auch nıcht vergılst, da{fß der
einstmals „allmächtige“ Arzt durch dıe Zunahme spezıialısıerter Heilberufte 1ın
seıner Bedeutung als Entscheidungsträger mehr und mehr in rage gestellt wırd

Der naturliche Tod
Freıe Selbstbestimmung hebt das Ausgelietertsein des Menschen seınen 'Tod

und viele Menschen ıhn herum allerdings nıcht aut 1 )as übersehen manche,
die davon traumen, s1e könnten kraft ıhrer Selbstbestimmung nochmals alle
Facetten ıhres Lebens 72A888 Entfaltung bringen. Schmerzfreıiheıit, würdiger Ab-
schied, relıg1öse Besinnung, Krankensakramente, letzte bedeutungsschwere Wor-
te wünschen s$1e sıch ıhren eıgenen Tod Von Arzten erwarten s1€e, S1€Ee sollten
sıch mıiıt ıhrer Behandlung gut CS eben geht der Realisierung dieser Vısıon VO

natürlıchen Tod beteiligen. och W as geschieht tatsächlich? Fın Patıent hat eınen
Herzstillstand. Man unternımmt keine Reanımation. Das Ergebnis: Plötzliche
Bewulßitlosigkeıt, hne Schmerzen, 'Tod iın wenıgen Sekunden. Eın anderer Patıent
hat eıne Infektion, die nıcht behandelt wırd [)as Ergebnis: Die ungezügelte
Vermehrung VO Mikroorganısmen, dıe Produktion VO toxıschen Stoffen, Behiın-
derung der Organfunktionen, Unterdruck, 'Tod ach Fıeber, Starre oder Zıttern,
Schwindel uSWw Der Tod kommt ach eınem oder 7wel Tagen, Je nach Belastung
des Organısmus. Wenn die Nıeren un weder Dıalyse och eıne
Transplantatıon vOrsg CNOMMIN: werden, dann 1St der Patıent anfangs och beı
Bewußtseın, 1aber durchlebt Unwohlseın, Erbrechen, Blutungen 1mM agen-
Darm-Bereıch, Konzentrationsschwächen, Schmerzen ın Nerven un Muskeln,
Krämpte. Das terben annn sıch Tase und Wochen hınzıehen.

uch den gyunstıgsten Bedingungen 1sSt der Tod nıcht ın des Menschen
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and Selbstbestimmung schliefßt nıcht die Möglıchkeıit eın, ber die etzten
Stunden dısponıeren können. Im Tod erleht der Mensch iımmer, da{fß ber ıh
verfügt wırd Gewiß zeichnet sıch eıne hochentwickelte Gesellschaft dadurch aus,
da sS1e jedem freıe Selbstbestimmung garantıert. och mehr aber beweıst S1e ıhren
moralıschen Status dadurch, dafß s1e dem Schutzschild der Solidarıtät jedem
einzelnen beıisteht, 1ın seıner Freiheit nıcht den Krätten der Täuschung und der
Selbstzerstörung vertfallen.

Verbot der aktıven Euthanasıe
Aus der Lebenserhaltungspflicht ergıbt sıch auch die SOgeNANNTLE reine Sterbehil-

fe welche Hıltfe 1m Sterben, also das Verabreichen schmerzlindernder Medikatıon,
die pflegerische und 7zwıischenmenschliche Fürsorge und den seelıschen Beıistand
bedeutet. Aus der gleichen Pflicht tolgt nıcht, da{ß der Arzt alles ıhm 9888  ar Möglıche

tun hat In Übereinstimmung mıt den Empfehlungen des Europarats (1976)
den Rıchtlinien für die Sterbehilte der Schweizerischen Akademıie der Mediızın1-
schen Wissenschaften, der sıch die Bundesirztekammer angeschlossen hat, und der
Resolution der Deutschen Gesellschatt für Chirurgıe Z13: Behandlung Todkranker
und Sterbender 1St der Arzt nıcht verpflichtet, „D1S ZUT: Sinnlosigkeit alles 1ın
seınen Krätten Stehende ZUT: Lebensverlängerung tun  f Dıie Rıchtlinien und
Resolutionen medızınıscher Gremıien lassen keinen Zweıtel daran, da{fß der Arzt be1
eiınem Sterbenden, dessen Grundleiden muıt iıntauster Prognose eınen ırreversıblen
Verlauf C hat, Von therapeutischen Ma{fifßnahmen mıt dem Ziel der
Lebensverlängerung absehen dart un 1bzusehen hat

Sıttlıch erlaubt 1st Dassıve Sterbehilfe: In den Fällen, ın denen be1 eiınem
Todkranken dıe arztliche Behandlung deswegen abgebrochen oder Sal nıcht
begonnen wiırd, weıl S1e L1UT och Leıiden verlängern, 1aber keine Aussıcht autf eıne
sinnvolle Lebensverwirklichung mehr geben kann, 1St der AÄArzt VO seıner Lebens-
erhaltungspilıcht befreıit. Sıttlich erlaubt 1St ach eıner anderen Begritfflichkeıit
auch die ındırekte Sterbehilfe. Damıt sınd dıe Fälle gemeınt, ın denen nıcht
auszuschließen 1st, da{ß ZU Beispiel eıne schmerzlindernde Medikatıon be1 eınem
auf den 'Tod erkrankten Menschen unbeabsichtigt, aber unvermeıdbar den Todes-
eintrıtt beschleunigt. Miıt der Erlaubtheıit dieser Art VO  . Sterbehilte x1bt G keıine
Schwierigkeıten. S1e wırd weıtgehend praktızıert und allgemeın für unbedenklich
gehalten

Aus der Zuordnung VO Lebenserhaltungspflicht und treiıer Selbstbestimmung
erg1ıbt sıch aber auch, da{fß der Arzt nıemals VO  } sıch AaUus die Beendigung eınes
Lebens 1ın dıe eıgene and nehmen dart Niıemals Aflßt sıch aus dem arztlıchen
Auftrag eıne gezielte aktıve Lebensverkürzung (auf Wunsch des Sterbenden oder
der Angehörigen, oder A4aUS eigenem Ermessen) ableiten. Di1e aktıve Euthanasıe 1St
nach übereinstımmender theologischer un medi:zınıscher Meınung unerlaubt,
rechtlich verboten und eın stratbares Tötungsdelikt.
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Unter Stratfe gestellt 1St das 1St mıt Rücksicht auf die gegenwärtıge Diskussion
och eiınmal eıgens hinzuzufügen auch dıe Tötung autf Verlangen (durch
Unterlassung), nıcht aber die Beihilte U Selbstmord. Als letzteres hat das
Oberlandesgericht München den ersten Fall Hackethal („mMermy E &c) eingestuft .
Gleichwohl füuhlt Ian sıch unwohl be1 dem Gedanken, dieser Freispruch könnte
eınen Iyp arztlıchen Handelns kreijert haben Wer möchte den Arzt SCIN
schon ın der Rolle des Gıittmischers sehen 105

Sterbebeistand aut verschiedenem Fundament

Miıt den skizzierten Prinzıpıien und Leıtlinien, dıe AUSs gelungener sıttlıcher
Ertahrung hervorgehen, kommt Ian ın den Klinıken ohl zurecht. Medizinıische
Praxıs vermag sıch ach ıhnen orlentieren. Daneben o1bt 6S auch Fälle, ın denen
dıe Forderung ach treıer Selbstbestimmung 1m Sınn eıner Lebensbeendigung
jeden Preıs übermächtig wırd Diese Fälle werden VO modernen Autklärern
ımmer wiıeder die Offentlichkeit DgEZEIT, obwohl sS1€e dafür wenıgsten
gyeeıgnet sınd

Sterbebeistand auf der Basıs der freıen Selbstbestimmung
Faktıisch o1bt es WL könnte das leugnen? innerhalb un außerhalb der

Krankenhäuser Menschen, die VO sıch behaupten, s1e bejahten ZWaTtr das Leben,
sahen aber 1n ıhrem Fall keine andere Möglichkeıt, als für sıch den Tod wollen.
ÄI'ZtC un: Seelsorger begegnen diesem Wunsch mıt Vorsıicht. Sı1e haben gelernt,
darın in den meısten Fällen eınen Hılteschrei erblicken. Man moge ıh doch,
lautet diese Bıtte übersetzt, ın dieser Not seınes Sterbens nıcht alleın
lassen. Der Wunsch verschwindet 7zumeıst dann, WenNnn Hılte in Sıcht 1St Die
gleichen Arzte und Seelsorger wıssen aber auch, da{ß 65 auch den Fall oibt, da{fß eın
Patıent mıt dem Leben abgeschlossen hat Es x1bt den Sterbenden, der mıt der Welt
tertig ist, der iınnerlich AbschiedMhat, der lebensmüde und bereıt Ist,
seın Leben 1ın die and seınes Schöpfers zurückzugeben.

Den Kämpftern für das Recht auf freıe Selbstbestimmung 1St zuzugestehen, da{ß
s1e subjektiv der Überzeugung sınd, 1n dieser Sıtuation könne jemand mıt eıner
Entscheidung für den Tod den ethischen Anforderungen gerecht werden. Nach
iıhrer Meınung annn der Patıent, der aufgrund eıner ırreversıblen schweren
Behinderung nıcht mehr leben will, dem sıttlıchen Anspruch, der sıch ıhn
richtet, ertüllen. Es besteht allerdings der Verdacht, da{f sS1e sıch mıt ıhrem Begrift
VO  5 Freıiheıit allzu sehr in die Rıchtung des techniısch-emanzıpatorischen Denkens
bewegen. Man erkennt mıt Befremden, da{fß S1e sıch unendlich schwer tun, dem
Schmerz eınen humanen Wert abzugewiınnen. Man hat ebenso den Eindruck, da{fß
S1EC Freiheıit reın iındividualistisch deuten un eıne Verpflichtung gegenüber der
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Gemeinschaft 1mM Tod und ın der Art des Sterbens für sınnlos erachten. Sıcher annn
na  e} nıcht mıt der größten Selbstverständlichkeit erwarten, da{fß S1€e letztlich Gott
als Herrn über Leben und 'Tod anerkennen, 1aber ruhıiger fühlt INan sıch schon,
wenn jemand sıch diesem Bezugspunkt selınes treiheitlichen Handelns aus-
drücklich bekennt. „Gottesvergessenheit“ hat gewiß damıt Cun, da{f
siıttliche Forderungen immer mehr Gewicht verlieren.

ıne Talkshow der ARD brachte VOT einıger eıt das Defizıit ın der Auffassung
VO treier Selbstbestimmung deutlich ZU Vorschein. Der eıne der Gäste,
Professor Hackethal,; hatte soeben gestärkt durch das ıhm günstıge Urteil des
Oberlandesgerichts München und Beıitfall vieler Zuhörer für seıne Kampa-
SI1C „Erlösungstod“ geworben. Da gelang 6S eiınem ohl 11UT zutäallıg und eiınem
anderen Thema eingeladenen, schwer behinderten Schauspieler, die Untieten
dieses Plädoyers autf Selbstbestimmung auch 1m Sterben aufzudecken. Dıesem
Menschen, der sıchtbar nıcht AaUS der ust theoretischen Erörterungen sprach,
glückte CS, mıt seınen Worten für die nachdenklich werdenden Zuschauer den

Fall Hackethal („Danıela“) ın eın anderes Licht rücken. Es WAar 1U nıcht
mehr alleın VO freiıer Selbstverfügung die ede „ Was jemand freı WIlS; autete der
Vorhalt des eindruckvollen Anwalts des Lebenss, „das hängt ımmer auch davon ab,
in welcher Verfassung CI ISt, welchen Lebenssinn CI begreıft, welche Unterstüt-
ZUNg be] seınen Freunden findet. Wer anderen treıe Selbstverfügung zugesteht,
mMuUu: ıhm ZUEerst diese Selbstverfügung real] ermöglichen.“ In der Tat lastet auf allen
Advokaten eıner legalısıerten Beıihilte ZUT Selbsttötung die letztlich unlösbare
Aufgabe, mı1ıt dem Zugeständnıis der AÄAutonomıie sıcherzustellen, da{ß dabei auch
dem Leben un seınen Forderungen Genüge wırd

Wo das nıcht gelıngt, 1St das verhängnisvoll besonders tür den Arzt. Es 1St nıcht
einzusehen, W1e€e ET eıne Kampagne tur die freıe Selbstbestimmung mıt seınem Beruf
vereinbaren annn Er steht mıt seiınem Ethos SahNz un: Sar aut der Seıte der
Lebensgaranten. hne schweren chaden für die ıhm VO der Gesellschaft
zugedachte Pflicht der Lebenserhaltung ann G1 nıcht sehr CT persönlich das
auch für richtig halten Mag ZUuU Propagandısten der frejen Selbstbestimmung
jeden Preıs werden. Selbst Wenn $ W1e€e Hackethal CS Cut —seın Plädoyer
einschränkt auf solche Fälle, be] denen ganz und Sar keine Hoffnung mehr besteht
un ın denen eın Patıent sıch seınes Todeswunsches vollkommen sıcher Ist, dartf 61

nıcht 1ın die Rolle des Freiheitshelden schlüpfen. Er bleibt 1ın erster Lınıe (sarant des
Lebens. Das macht die Rechtsordnung dadurch deutlich, dafß S1e Tötung auf
Verlangen des Alternativentwurfs !! hoffentlich auch 1ın Zukunft
Strafe stellt. Gewif( Hackethal baut och andere Sıcherungen e1InN: Er verlangt, da{fß
1Ur der eıgene Arzt die Beıihilte ZU Sterben leiıten dürte, dafß C sıch vorher
glaubwürdiger Zeugen versiıchern und auch die Strafverfolgungsbehörde inftormie-
[En mMUuUSSse: seıner ethischen Intention versichert CT sıch selbst dadurch, da{fß für
seıne Leıistungen eın eld ordert. och be] seıinen Krıterien geht CS vornehmlıich
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den Schutz des Arztes. Die Skepsıs, da{fß 61 sıch ZU Protagonisten eiınes
talschen Freiheitsbegriffs macht, annn Gr damıt nıcht ausraumen. 7u deutlich
übernımmt mi1t seıner Freiheitsideologıe alle Defizıite eıner Fortschritts- und
Emanzipationsbewegung.

Sterbebeistand auf der Basıs des Vorrangs des Lebens
Vor dem Patıenten, der angebotener Hılte und Fürsorge seıner Mıtmen-

schen daraut beharrt, seınem Leben eın Ende SCIZEN,; stımmt er, welcher sıch
‚BRER nıcht 7zurückzieht un ıh „seinem Schicksal“ überläfßt, normalerweıse nıcht
das hohe Lied der freiheıitlichen Selbstbestimmung Er 1St vielmehr hılflos. Er
ertährt voller Irauer, da{fß be1 diesem Menschen nıcht gelungen 1St, den Sınn des
Lebens erschließen. Er begreitt, da{ß 1er die Regelungen un die Institutionen
eıner Kultur und Gesellschaft Er durchlebt w1e der Kranke selbst eıne
verzweıfelte Agonıie. Seine sıttliche Leistung besteht darın, da{ß A6 dıesen, ohne ıhm
eıne Sıcherheıit seınes eges geben können, ın seınen 7Zweıteln un iın seıner Not
nıcht alleın lassen annn

IDer Schweızer ÄArzt Jürg Wunderlı hat diıesen „letzten Beistand“ für seıne
Person, nıcht für seınen Berufsstand, mıiıt eiınem hohen rad VO Sensıi1bilität
FTA Ausdruck gebracht: „Beı dieser Sachlage ann iıch eigentlich 1UT meıne

persönliche Meınung Außern. Wäre iıch persönlıch bereıt, in eıner Ausnahmesıtua-
t10n das Tötungsverbot durchbrechen? Ich gestehe, da{ß ıch azıl Außerste
Hemmungen überwınden muüuüfte un das Tötungsverbot iın seıner Unbedingtheıt
tur richtig halte ber wWenn CS sıch eınen Menschen handelte, den ıch sehr
1ebte, der seıne Qualen des Sterbens als ganz unerträglich empfände un dem
‚anders‘ nıcht mehr geholfen werden könnte? Konnte ıch da die Harte und
Unerbittlichkeıt des Tötungsverbotes mıt meınem (Gewı1ssen vereinbaren? Riete
MI1r vielleicht meın Gewiıssen ‚Erfülle den Tötungswunsch 1n Ireue deiınem
Gewiılssen‘? Ich weiflß 6S nıcht, ob iıch tate Vielleicht tate ıch CS 1n der Hoffnung,
dafß mı1r 1n eıner ahnlichen Extremsituation auch nıcht anders geschähe. Mehr als
dıese stammelnde Retlexıion, dıe eıner moralischen Aporıe entspringt, 1STt ın diesen
Fällen nıcht möglıch. Angebracht sınd alleın Respekt, Verständnıis, Liebe Der

Sterbebegleiter weıls, da{fß ıhm zuletzt keıne andere Möglichkeıit bleibt, als die
Entscheidungen des Sterbenden respektieren.

Aktıyısmus und ampagnen werden der einzıgartıgen Sıtuation nıcht gerecht.
Freıe Selbstbestiımmung, die dıesen Namen verdıent, baut aut eıner VO der ganzel!
Gesellschaftt gegebenen Garantıe des Lebens auf, dıe durch dıe Hoffnungslosigkeit
des FEinzeltalls nıcht erschüttert wiırd Tatsächlich weı(ß er; welcher die Bıtte
Sterbehilte aufßert, da{ß ST nıcht 1ın seıner humanen Exıstenz, aber mMIıt seıner
Entscheidung alleın steht. Nıchts lıegt ıhm terner, als AUS seinem Fall eıne
Neubestimmung VO Praxıs un Ethos des Arztes vorzunehmen. Er begreitt, da{ß
C w1e€e oft dasselbe auch noch vorkommen mMag, eın FEinzeltall 1St, der nıcht
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verallgemeınert werden darf In der Rangordnung der Güter stellt sıch nochmals
dem Vorrang des Lebens VOTr jeglicher Freiheitsideologie.

Dıie Kıirche gehört zweıtellos den Garanten des Lebens. Zahllose 1ın ıhrem
Leben gefährdete und ın ıhren Lebensvollzügen behinderte Menschen wı1ssen ıhr
dafür danken.Es werden aber immer wıeder 7Zweıtel] geaußert, ob dıe Kırche mıiıt
der gleichen Entschiedenheıit für das Recht der Selbstbestimmung auch 1m Tod
eıntrete. Besonnenere Beobachter fragen sıch, ob S1e das enn überhaupt dürfe und
ob sıch das eıne mıt dem anderen verbinden lasse. Eınes 1St deutlich: Wo der
Vorrang des Lebens mıt allen Kräften anerkannt un: unterstutzt wiırd, die
Lebensgaranten nıcht AUsSs ıhrer Lebenserhaltungspflicht entlassen werden, alle
sıch ständıg bemühen, dem Leben immer CS auch gefährdet 1sSt AUS Ehrfurcht
gegenüber Gott, dem Herrn über alles Leben, beizustehen, da annn die Kırche
auch eıne treıe Selbstbestimmung verteidigen bıs 1ın den 'Tod hıneın.
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