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Freiheit Z Tod der Unfreiheit Zzu Leben?

Der medizıinısche Fortschritt hat neben dem Vertrauen der Bevölkerung die
Medizın auch Angste VO  — menschenunwürdıgen Praxıs „Übertherapıe
hervorgerufen, die sıch VOL allem aut EIHE6E Sterbens bzw Leidensverlängerung
Lebensende bezieht un häufıg C1IMN Sterben Würde unmöglıch macht Bedingt
durch diese Angst VOT Übertherapıe, C116 unzureichende flächendeckende
palliatıyvmedizinische Versorgung schwerstkranker un: sterbender Menschen —

tolge unzureichender palliatiıvmedizinischer Ausbildung mangelnder tinan-
zieller Ressourcen und C116 zunehmende Stärkung der Patıentenautonomıie ordern
Menschen zunehmendem Ma{ CING6 Liberalisıerung der „aktıven Sterbehilfe
Vor diesem Hintergrund stellt sıch die Problematik der Sterbehiltfe als Spannungs-
teld 7zwischen dem ethischen Prinzıp der arztlichen Fürsorge und dem ethischen
Grundsatz der Patıentenautonomie dar!

Forderung ach aktıver Sterbehilfe Deutschland

In Befragungsstudien ordern 60 bıs 0 Prozent der deutschen Bevölkerung 111C E
beralisierung un! Legalisıerung der aktıven Sterbehilfe? Der inzwischen entlassene
Hamburger (1  E Justizsenator oger Kusch un: die Göttinger FDP wollen
iıhren aktuellen Antragen deutschen Arzten erlauben be] todkranken Patıenten ak-
LLIVe Sterbehilfe leisten?® Die Bioethik Kommıissıon des Landes Rheinland Pfalz
ordert ıhrem Bericht ZUr Regelung der Patientenverfügung ebenfalls 111C Lega-
lisıerung der aktıven Sterbehiltfe bestimmten Ausnahmetällen*. Der Rechtsso7z10-
loge Klaus Lüderssen yeht och Schritt eıter un! schlägt C111 ‚Recht aut ak-
L1Ive Sterbehilfe“ VOI, die dem Arzt CI „zumutbare Pflicht“ se1?.

Allerdings 1ST diese Forderung ach Liberalisierung der aktıven Sterbehilte
keineswegs 11C  = Im Zug solcher allgemeıner Liberalisıerungsvorschläge hatte
CIM AaUS deutschen, österreichischen und schweıizerischen Protessoren für Straf-
recht und Medizın usammengesetzte Arbeıitsgruppe schon 1986 den 3065
ten Alternatıv Entwurt (zsesetzes ber Sterbehilfe“ (AER Sterbehilte) VOT-

gelegt der Fall Tötung auf Verlangen VO Straffreiheit absah, „ WECNN die
Tötung der Beendigung schwersten VO Betroffenen nıcht mehr a-

genden leıdenden Zustandes dient der nıcht durch andere Mafßßnahmen behoben
oder gelindert werden ann“® och diese Gruppe lehnt 1U ıhrem revidier-
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ten „Alternativ-Entwurf Sterbebegleitung“ ALE-StB) VO Oktober 2005 die
Liberalisierung der Tötung aut Verlangen ab: solle „Jeder Ansatz AxbE Durch-
brechung des Fremdtötungsverbots vermıeden werden“/. Allerdings sol] 1er
ach Ww1e€e VOT die Beihilte A Selbsttötung lıberalisiert werden.

Ablehnung der aktiven Sterbehiltfe

Dagegen lehnt die deutsche Arzteschaft eıne Legalisierung der aktıven Sterbehilfe
strikt ab So hat die deutsche Bundesärztekammer Maı 2004 ıhre
„Grundsätze 7ADRE arztlichen Sterbebegleitung“ VO 1998 1ICU gefaßt. Darın be-
kraftigt S1Ce ıhre ablehnende Haltung gegenüber der aktıven Sterbehilfe und dem
arztliıch assıstlerten Su1z1ıd als mM1t dem arztlichen Ethos nıcht vereinbare and-
lungen und stellt stattdessen, W1€e schon 1n den Jahren 998 un 1999 die Betreu-
un todkranker Menschen 1n orm eıner tächendeckenden pallıatıymedizınıschen
Versorgung SOWI1e eine EINEULG Stärkung der Patientenverfügung 1ın den Vorder-
ogrund®

In oleicher Weıse hat kürzlich der 109 Deutsche Ärztetag 1m Maı 2006 1n Magde-
burg die aktıve Sterbehilfe abgelehnt, weıl eınen yefahrlichen Bruch 1mM Wertebild
menschlichen Lebens sıeht, der das Humane ın HS CHrEGT Gesellschaft grundlegend ın
rage stellt. Dıieser Umbruch gefährde schliefßlich die Autonomıie des einzelnen
Menschen sechr viel mehr als S1Ce befördert, weıl T: die Geftahr der mißbräuch-
lıchen Fremdbestimmung einschliefße:

„ Wır AÄrztinnen und Arzte lehnen kategorisch ab, uns 7A08 Handlanger und Vollstrecker
jedweder Forderung nach aktıver Sterbehilte machen lassen. Die Aufgabe VO ÄI' ”zten 1St
und bleibt die Vorbeugung und Heilung VO Krankheiten SOWIE Linderung VO Leiden Dies
entspricht dem berutsethischen Leitbild; darauf können sıch kranke, alte und yebrechliche
Menschen selt jeher verlassen. Das Vertrauensverhältnis 7zwischen Arzt und Patıent 1St
bedeutender, WECNN der Patıent machtlos seıner Krankheit ausgelietert 1st und begleıtet
VO Arzt eınen schweren Leidensweg beschreitet. Dıie 1erbei häufig erfahrene Angst VO e1-
He qualvollen Ende 1St verständlich und menschlıich. Ihr darf 1aber nıcht adurch begegnet
werden, da{ß der aktıven Sterbehilfe das Credo der Erlösung zugesprochen wird.

Statt eınes Tötungsangebotes mu{( arztliıche und pflegerische Aufgabe se1nN, die Lebensqua-
lıtät unheılbar ranker Menschen bıs zuletzt erhalten. Palliativyvmedizin un Hospizarbeıt
biıeten Möglıchkeiten für eın Lebensende 1n Würde und ohne Schmerzen. Eıne ANSCHMCSSCILIC
Schmerztherapıe und die menschliche Zuwendung für die VO Leiden, Krankheit und Behin-
derung Betroffenen mussen daher vorrangıge gesellschaftspolitische Autfgabe se1ın.“?

Im tolgenden wiırd die Praxıs der Tötung auf Verlangen (Euthanasıe) und des
medı1zınısch-assıstierten Su1i1zıds 1n den Ländern dargestellt, 1ın denen S1Ce pCr (zeset7z
ausdrücklic erlaubt un: geregelt ıst19
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Euthanasıeprax1s 1ın Holland

Holland hat 10 April 2001 als weltweıt ersties Land die aktıve Sterbehiltfe (syn.
Futhanasıe Tötung auf freiwilliges Verlangen) un den arztlich unterstutzten
Su1zıd legalisıert. Danach können FEuthanasıe und Beihilte ZAHT: Selbsttötung straf-
frel durchgeführt werden, WEen estimmte „Sorgfaltskriterien“ W1€ das Vorliegen
e1ınes „unheılbaren und unerträglichen Leidens“ und der „freiwillıge Wunsch des
Patıenten“ erfüllt sınd Inzwischen liegen umfangreiche Daten AaUus den dre1
oroßen holländischen Studien der Untersuchungsjahre 19901 199512 und 2001®$
VOIL (vgl. Tab

Im Jahr 990 starben 1n den Niıederlanden etwa 129 000, 995 135 01010 und 2001
140 000 Menschen. Unter den medizinıschen Handlungen Lebensende, die
beabsıchtigt AT beschleunıgten Todeseımntritt führten, wurden 1n absteigender
Häufigkeıt W1€ tolgt angegeben (die Prozentzahlen beziehen sıch auf die (zesamt-
todestfälle der vergleichenden Untersuchungsjahre und auf Hochrechnungen).
Futhanasıe: 19 Prozent b7zw. 221010 Fälle (1990) 25 Prozent b7zw. 3200 Fiälle (1995)
un! 22 Prozent bzw. 3500 Fälle (2001); /ötung ohne Verlangen: 0,8 Prozent bzw.
000 Fälle (1990) 0, / Prozent bzw. 900 Fälle (1995) un 0,6 Prozent bzw. 900 Fälle
(2001); medizinısch Assıstıerter Su1zıid: 0 Prozent bzw. 400 Fälle 1990); U,4 Pro-
ZeNE bzw. 400 Fälle (1995) un: O: Prozent b7zw. 300 Fälle (2001)

Tab Futhanasıe un: medizinisch assıstierter Suizid in
Holland ın den Jahren 1991, 1996 un 2003

Untersuchungsjahr/Jahr der Veröffentlichung 1990/1991 1995/1 996 27001/2003

Anzahl der Sterbetälle insgesamt (129 000) (35 000) (140 000)

Ausdrückliche Bıtte EUT und MAS 451010 9700 9700

FEuthanasıe (% absolut) D 3500

Medizinisch assıstlerter Su1zıd (Yo absolut) @:3 / 400 %% 400 O: f 300
Tötung ohne Verlangen ( absolut) ():8 1000 9% / 900 9% 900

Anteıl der Meldungen VO  — EUT und MAS 18 9% AT / 54 %

Di1e absoluten Zahlen VO Euthanasıe haben auch 1m Jahr 2001 deutlich ZUSC-
OTILNLIMECIL 2300 (1990); 3200 (1995) un:! 2500 (2001) Insgesamt wurden 1mM Jahr 1990
1Ur 18 Prozent, 1n den Jahren 1995 und 2001 bzw. 54 Prozent der Futhanasıetälle
gemeldet. Das heißt, da eın Großteil der Fälle weıterhin gesetzlicher US1-
cherung VO Straffreiheit nıcht gemeldet wiırd. Di1e meıisten Arzte wollten demnach
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keine Rechenschaft ber ihr Handeln ablegen und bescheinigten 1mM Gegensatz ZUuU

eigentlichen Sachverhalt eiıne natürliche Todesursache, die Todesbescheinigun-
SCH also getälscht.

Interessanterweılse hatten 1990 8 700, 1995 9700 und 2001 ebentfalls 9700 Patien-
ten ausdrücklic ach Futhanasıe oder medizıinısch 4assıstıiertem Su1z1d verlangt.
DDas heißt, da{fß 1Ur etwa eiınem Drittel der Bıtten Euthanasıe oder medizıinısch
assıstıertem Su1z1d entsprochen wurdel*. Das Kriteriıum der „Autonomıie“ wırd 1n
der Praxıs oftensichtlich als nachrangıg angesehen.

Als Gründe tür Euthanasıe oder medizinısch assıstıiertem Su171d (Mehrfachnen-
HNUNSCHI möglıch) Nanntifen die AaNONYIN befragten Äl‘Zt€ „aussıchtsloses und
unerträgliches Leiden“ 1n Prozent der Fälle, „Vermeidung VO Entwürdigung“
1n 56 Prozent der Fälle un: „Vermeidung VO stärkerem b7zw. weıterem Leiden“ 1ın
4 / Prozent der Fälle Erlebte „Schmerzen“ wurden miı1t 37 Prozent 1L1UT untter
Stelle gyenannt””.

Sechr überraschend 1St die hohe Zahl lötungen ohne explizites Verlangen des
Patıenten, die jahrlıch be] etwa 900 bıs 1000 Fällen liegt (vgl. 'Tab Die holländi-
schen Arzte begründeten ıhr Vorgehen mMı1t der tehlenden Aussıcht auf Besserung
SOWI1e dem Umstand, da{ß die Angehörigen das Leid des Patıenten nıcht mehr mi1t-
ansehen konnten. Be]l eiınem geringeren Teil der Patıenten Wl die Behandlung e1IN-
gyestellt worden, aber der Patıent verstarb nıcht, da{fß 1er aktıv un!: ohne Verlan-
CIl des Patıenten getotet wurdel®. Hıer annn VO Achtung der Patıentenautonomuie
keıine ede se1N; die gesetzlıch geforderten Sorgfaltskriterien des „Treiwiılligen Ver-
langens“ werden demnach N1Z0r0s übergangen.

Tab Gründe für ärztliche Tötungen ohne Verlangen (in %o)
(Mehrfachnennungen möglıch)
Jede medizinısche Handlung War sınnlos geworden. 67 %

Keıine Aussıcht auf Verbesserung 44 %

Dıie Nächsten konnten nıcht mehr ertragen. 28 %9

Geringe Lebensqualität 326 ° %

(Unterstellter) Wunsch des Patıenten 20

Vermeidung VO  a Entwürdigung/weıterem Leiden 9 %

A0Fıne Behandlung W dl eingestellt, doch der Patiıent verstarb nıcht.

Als aufßerst problematıisch MU: auch der Umstand angesehen werden, da{fß der
holländische Gesetzgeber keinerle1 „Qualitätsstandards“ für dıe Durchführung
VO Euthanasıe und medizınısch assıstıiertem Su17z1d vorgeschrieben hat SO zeıgen
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empirische Untersuchungen, da{ß$ 1n eLtwa 70 Prozent der Fälle ach Verabrei-
chung der todbringenden Medikamente quälende Nebenwirkungen VOTr allem 1ın
orm VO zerebralen Krampfanfällen, Übelkeit, Erbrechen un Atemnot auftra-
ten!/ Be1 ein1gen Patıenten LEA der 'Tod TAULI: sehr verzogert e1ın, andere wachten
AaUS ihrem Todeskoma wıieder aut Be1 18 Prozent der Fälle mißlang der mediz1-
nısch assıstierte Su1zıd: diese Patiıenten mufsten dann muıttels Injektion nachträg-
ıch getotet werden. Diese Komplikationen üuhrten eıner Verlängerung des
Leidens und eiınem och qualvolleren Sterben der Patıenten und damıt
ZU Gegenteıl dessen, W 4a5 Futhanasıe und medizinısch assıstierter Su1z1ıd eigent-
ıch bewirken sollen.

Euthanasıiepraxı1s 1n Belgien
Am 73 September 20072 1st das och lıberalere belgische Euthanasıegesetz 1n Kraft

Der Patıent mu sıch nıcht 1mM Endstadium der Erkrankung befinden,
ıhm Euthanasıe gewahren. Prinzipiell genugt das Vorliegen eiıner „unheilbaren
Krankheit“ un: das „treiwillige Verlangen“ ach Futhanasıe. Die Beihilte Z Su1-
71d 1STt 1im GegensatzZholländischen Euthanasıegesetz Strafe gyestellt'®. Die
Rate für FEuthanasıe und Tötungen ohne Verlangen betrugen 1n der Studie VO  3 Luc
Deliens 1n Belgien Jeweıls 1 un DIZ Prozent 1m Vergleich Z und 0,6 Prozent
1n den Nıederlanden?!?. In Belgien werden demnach proportional mehr Patıenten
ohne ıhr ausdrückliches Verlangen getotet als 1n den Nıederlanden.

Legalısıerung des 41ssıstiıerten Su1i17z1ds 1ın Uregon
Im amerıkanıschen Bundesstaat UOregon dürten Arzte auftf Grundlage des 1m Jahr
1997 verabschiedeten, SOgenNannNtEN „‚Death wiıth Dıgnity Act. unheilbar kranken
Patıenten eın tödliches Medikament rezeptieren. ach der Jüngsten Studie VO

März 2006 1st 7zwischen 998 und 2005 nıcht LLUT die Zahl der Rezeptierungen,
sondern auch die Zahl der Selbsttötungen gestiegen (insgesamt 246 arztlich unter-
stutze Selbsttötungen be1 39() Kezepten VO 1998 hıs 2005) Nach Befragung der
Arzte und Angehörıigen verlangten Patıenten ach der Rezeptierung tödlıcher
Medikamente hauptsächlıch (ın abnehmender Häufigkeıit), weıl ıhre Krankheıt mMI1t
einem „Autonomieverlust“ (hıer Verlust Selbständigkeıit) einhergıing, S1e ıhre
„körperlichen Funktionen nıcht mehr Kontrolle“ hatten un: dadurch AmniCht
mehr lebenserfreulichen Aktıvıtäten teilnehmen“ konnten, S1e sıch als Aast für
ıhre Umwelt“ empfanden und ıhre „Schmerzen nıcht Kontrolle“
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Beihilte 70Rg Selbsttötung 1n der chweız

Miıt radıkaler Kehrtwende hat dıe Schweizerische Akademıe der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) ıhr striktes Verbot der arztlichen Suirzidbeihilte AUS dem
Jahr 1995 aufgegeben un! 7wel Dokumente verabschiedet, die eıne Liıberalisıerung
der Suirzicbeihilte be1i alten un pflegebedürftigen (also nıcht notwendigerweise
kranken) Menschen („Medizin-ethische Richtlinien ZUur Behandlung und Betreu-
ung VO alteren pflegebedürftigen Menschen“ VO 10 Junı und be]l unheilbar
kranken un! sterbenden Patıenten („Medizin-ethische Rıichtlinien 7A HE Betreuung
VO  z Patıenten Lebensende“ VO Februar vorsehen2l. Dadurch soll dıe
Suizidbeihilfe nıcht mehr 1L1UT Laı1enorganısationen W1€ »”  1AS un!: ET
vorbehalten leiben. In den VErSANSCHCH Jahren hat sıch jer eın echter „Suizıd-
Tourısmus“ eingestellt mM1t etwa 50 Patıenten AaUS dem Ausland mMI1t tödliıchem
Suizıdausgang PIO Organısatıon und Jah

ach Paragraph 1415 StG B (Schweiz) 1St die Surzicdbeihilte tür alle Personen straf-
los, WECN S1Ce ohne selbstsüchtige Beweggründe ertolgt. Wenn „ amn Lebensende 1n
eıner für den Betroffenen unerträglichen Sıtuation der Wunsch ach Surzidbeihilte“
entsteht „und dauerhaft“ besteht, annn 1n „dieser Grenzsıituation für den Arzt eın
schwer lösbarer Konftlıikt entstehen“. Dieser Konflikt wiırd W1€ tolgt beschrieben:

„Auf der eınen Selite 1st dıe Beihilte ZU Su171d nıcht Teıl der arztlichen Tätıgkeıit, denn der
Arzt 1st verpflichtet, seıne ärztlichen Kompetenzen 7ABhe Heılung, Linderung und Begleitung
einzusetzen. Auf der anderen Seıite hat CT den Wıllen des Patıenten achten. Das kann auch
bedeuten, da{fß ine persönlıche Gewissensentscheidung des ÄArztes, 1m FEinzeltall Beihilte
Z Su1z1d eısten, respektieren 1ST.  <

Es wırd explizıt testgehalten, da{ß der „letzte Akt der ZUu: Tode tührenden and-
lung 1n jedem Fall durch den Patıenten selbst ausgeführt werden“ mu{ Dagegen
wırd be] aktıver Sterbehilte weıterhın (noch) strikt eiınem Verbot testgehalten:

„Dıie Tötung eınes Patıenten (auch ‚aktıve Sterbehilfe‘ genannt) 1St VO Arzt auch bel
ernsthaftem und eindringlichem Verlangen des urteilstähıgen Patıenten abzulehnen. Tötung
autf Verlangen 1St nach Art. 114 Strafgesetzbuch stratbar.“

Irotz zahlreicher Kritik?2> wırd INa  - ohl davon ausgehen können, da dıe be1-
den Rıichtlinien vielleicht MIt geringfügıgen AÄnderungen beschlossen und wirk-
Sa werden. IDenn CS wırd auf lange Sıcht aum möglıch se1N, auf der eiınen Seıite
Sterbehilfeorganisationen die Surzidbeihilte (auch 1n Krankenhäusern und Pflege-
heimen) gesetzlich ermöglıchen, auf der anderen Se1ite aber diese Hiılte standes-
ethisch un:! rechtlich weıterhin verbieten.

Die Schweizerische Akademıie der Medizinischen Wissenschaften hat als Standes-
organısatıon eın oroßes Gewicht ın der schweizerischen Gesellschaft un wiırd ıhr
posıtıves Votum durchsetzen, zumal S1Ce auch starke Unterstuützung VO anderen
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medizınıschen Gesellschaften ertährt. SO hat die Schweizerische Gesellschaft für
Palliatiıyvmedizin (Swıss Assocı1atıon tor Palliative Care: 1n ıhrer Stellung-
nahme 1m Jahr 2001 für eıne Legalisıerung der aktıven Sterbehilfe un!: der Su17z1d-
beihilte tür bestimmte Sıtuationen pladıierte. Der Stellungnahme W ar eine Studıie
der SAPC VOTAUSSCHANSCHIL, 1n der ıhre Mitglieder 1n orm ach ıhren
persönlıchen Eınstellungen gegenüber bestimmten Mafifßnahmen Lebensende
befragt wurden. Danach befürworteten 6 bzw. 44 Prozent eıne Legalısierung der
Futhanasıe b7zw. der Beihilte ZU Su17z1d2>.

Freiheit ZUuU Tod?

In der Sterbehilfedebatte wırd dıie „Autonomıie“ als das schlagende Argument VO

Seiten der Befürworter 1Ns Feld geführt. Es 1St tragen, ob die mıt dem tundamen-
talen Grundsatz der Autonomıie ıdealisierte „Freiheıt Z Tod“ auch tatsächlich
realısıert wiırd2e Zahlreiche Befragungsstudien, die be1 unheilbar kranken un: StTer-

benden Patıenten durchgeführt wurden, konnten zeıgen, da{fß VOT allem Jjene Patıen-
ten aktive Sterbehilfe wünschten, die sıch selbst als ıne psychische un! finanzıelle
4Sst für ıhre Angehörıigen empfanden un: nıcht mehr als „vollwertige Person“ VO

ihrer Umwelt Wahrgenommen wurden?/. Diese Patıenten fühlen ihrer hılf-
losen un hoffnungslosen Lage besonders den Druck, den andere aut S1e ausüuben
können, un: empfinden sıch als eıne EAast eintach weıl die Möglıchkeit besteht, sıch
auf Verlangen toten lassen.

Miıt welchem Argument soll 1er der aussichtslos kranke Mensch se1n Leben
die Erwartung se1iner Umwelt verteidigen, VO seiınem Recht autf aktıve

Sterbehilte un Beihiltfe A Su17z1d doch endlich Gebrauch machen? Zahlreiche
Beispiele AUS der bisherigen holländischen Euthanasıepraxı1s belegen dies IIULT: allzu
deutlich.

Chrius Rutenfrans berichtet VO dem Fall eiıner Erau: die nıcht mehr län-
CI für ıhren Ehemann SOrgCh wollte. S1e stellte ıhn VOTLI die W.hl zwıschen Futhana-
S1e oder Pflegeheim. Der Mann wählte den Tod Obwohl der Arzt die Sıtuation be-

kannte, hınderte ıh nıchts daran, das Leben des Ehemanns beenden?28.
Der holländische Arzt Karel Gunning berichtet VO eınem anderen Fall, be]l

dem der Tod eınes alten Mannes jeden Tag wurde. Der Sohn des Patıenten
teilte dem behandelnden Arzt mıt, da{ß seınen Urlaub geplant hätte und nıcht
mehr absagen könnte. Er wünschte sıch die Beerdigung och VOTI dem Urlaub. Dar-
autfhin verabreichte der Arzt dem alten Mann 1nNe€e csehr hohe Dosıs Morphiın mıi1t
der klaren Absicht, ıh toten Als der Arzt aber ach eıner Weile zurückkam,
den Tod testzustellen, sah den alten Mann tröhlich auf der Bettkante sıtzen. Der
Patıent hatte offensıichtlich endlich eine ausreichende Morphindosıs bekommen,
die seıne quälenden und unerträglichen Schmerzen linderte??.
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Eın Internist, der eıne Ta mıiı1t Lungenkrebs Sauerstoftmangels 1n die
Klinik autnehmen wollte, mu{flte ıhr versichern, da S1Ce nıcht euthanasıeren
würde, W as S1Ee befürchtete. Er wI1es S1Ee selbst e1ın, und ach 36 Stunden WAar ıhre Aı
MUNg normal, ıhr Gesamtzustand besser. Als der Arzt ach Hause O1INg, euthana-
s1erte S1Ee aber se1ın Kollege. Seine Rechtfertigung: „Wır brauchen das ett für eınen

23510anderen Fall; für die al 1St egal, ob S1€E Jetzt stirbt oder 1n 14 Tagen.
Die Zahlen AUS den holländischen Euthanasie-Studien belegen, da{fß die bisherige

Duldungspolitik bzw. legalısıerte Straffreiheit eıne zunehmende Aufweichung der
Kriteriologıie D7 Gewaäahrung VO Futhanasıe und medizinısch assıstıiertem Su1z1d
AT Folge hat Durch dıe vollzogene gesellschaftliche Akzeptanz un: die Legalisıe-
rung der Futhanasıe wırd die MIt dieser Praxıs iıdealisiıerte „Freiheıt ZU ör
zunehmend einer Bedrohung des Lebens un: damıt eıner „Unfreıiheıt Z
Leben“ pervertiert.. Analog wırd die ıdealısıerte Patientenautonomıie eıner
zunehmenden Entmündıigung des Patıenten pervertiert: Be1l eiıner derartiıgen Lega-
lisıerung geraten zwangsläufig mehr un! mehr Menschen, die psychischer
oder organıscher Leiden un unheilbarer Krankheit weıterleben oder ıhre moTrI1-
bunden Angehörigen Leben lassen wollen, in eınen Rechttfertigungszwang. SO
schreıibt Robert Spaemann:

„Wo das (Gzesetz erlaubt un: die Sıtte bıllıgt, sıch toten oder sıch toten assen,
da hat plötzlich der Alte, der Kranke, der Pflegebedürftige alle Mühen, Kosten und Entbeh-
N  Nn verantworten, dıe seıne Angehörıigen, Pfleger und Miıtbürger für ıh aufbringen
mussen. Nıcht Schicksal, Sıtte und selbstverständliche Solidarıtät sınd mehr, die ıhnen die-
SCS Opfter abverlangen, sondern der Pflegebedürftige selbst 1St CI der S1Ce ıhnen auferlegt, da

S$1Ce Ja leicht davon befreien könnte. Er Afßt andere dafür zahlen, da{ß egolstisch un:!
feıge ist, den Platz raumen. Wer möchte solchen Umständen weıterleben? Aus

dem Recht Zu Selbstmord wiırd unvermeidlich 1Ne Pflicht C357

[)as CU«C (zesetz schützt 1er den AÄrzt, nıcht den Patienten. Der Patıent, der nıcht
euthanasıert werden will, 1St se1nes Lebens nıcht mehr siıcher. So verfassen ımmer
mehr holländische Patıenten un: gesunde Bürger aUus ngst Patientenverfügungen
(zur eıt oibt CS ber 01010 Menschen mM1t solchen „CredoCards?), 1n denen S1Ce —

plizıt dokumentieren, da{fß S1Ce nıcht euthanasıert werden möchten.
Im Resultat hat die gesellschaftlich akzeptierte und legalısıerte Praxıs der aktıven

Sterbehiltfe einem moralıischen Paradox geführt: Die inıtial schwache Posıtion
des Patıenten gegenüber eıner überwıegend paternalistisch Oorlentlierten Medizın bıs
1ın die 700er Jahre des 20. Jahrhunderts, die dıie eıne TIriebtfeder der Euthanasıe-
bewegung Wal, wırd weıter geschwächt. Dagegen wırd die ınıtıal starke Posıtion des
Arztes bzw „UÜbermacht“ der Medizın, die die zweıte TIriebteder der Futhanasıe-
bewegung WAal, weıter gestarkt .
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Palliativmedizin Sterbehilfe

Wenn WIFr auf der eınen Selite die Praxıs der Sterbehilfe 1ın den Niederlanden sehen
und die Umtragen ach Forderung eıner Legalisierung der aktiven Sterbehiltfe 1n
der deutschen Bevölkerung ernstnehmen, auf der anderen Selite aber das Leid
schwerstkranker und sterbender Mıtmenschen vermındern wollen, mussen WITr 1i1ne
gute Antwort darauf tinden. Diese Antwort 1st die Palliatiomedizin?*. Im Vorder-
orund steht der Mensch 1n seiner Ganzheitlichkeit mıiıt physischen, psychıschen und
geistig-seelischen Problemen und Nöten SOWI1e die Achtung der Menschenwürde
1mM Leben, Sterben und danach. In der Pallıatıymedizin geht a nıcht das medi-
zıinmısch-technisch Machbare;, sondern das medizinısch-ethisch Vertretbare. Die
moderne Palliatıymedizin bietet „aktıve Lebenshilfe“ und eıne echte Alternative
Zur aktıven Sterbehilfe

Die Europäische Gesellschaft für Palliatıymedizıin (European Assocı1atıon tor
Palliatıve Care: hat 1n ıhrer aktuellen Stellungnahme ZUT „Euthanasıe“ VO

2003 ıhre ursprüngliche Deftinıition AaUS$S dem Jahr 1989 moditiziert und erweıtert:

„Pallıatıymedizın (engl pallıatıve Care) stellt 1n Anbetracht eiıner lebensbedrohlichen Rr
krankung den Versuch dar, die Lebensqualıitat des Patıenten und seıner Famılie verbes-
SCTIL Dieses geschieht durch die Vermeidung und das Verhindern VO Leıden SOWI1e 1i1ne
Früherkennung und realistische Eınschätzung und Behandlung VO  z Schmerzen und anderen
Leidenszuständen auf physıscher, psychischer und spirıtueller FEbene C 3G

Palliativyvmedizin Hr die Linderung VO Schmerzen und anderen quälenden
Beschwerden. S1e bejaht das Leben und betrachtet das Sterben als eınen natürlichen
Prozefs, beabsıichtigt weder den Tod beschleunigen och diesen hinauszuzögern,
integriert die psychologischen un!: spırıtuellen Aspekte der Patientenbetreuung,
bietet Unterstützungsmöglichkeıiten d} die CS den Patıenten ermöglichen, ıhr 1B
ben bıs ATod aktıv W1e€e möglıch gestalten, ann auch 1ın trühen Krankheits-
stadıen mI1t anderen Therapieverfahren, W1€ Z Beispiel Chemo- un!:
Strahlentherapıie, ZUTr Anwendung kommen, dıe darauf ausgerichtet sınd, das Leben
des Patıenten verlängern, un: beinhaltet Untersuchungsmafßßnahmen, dıe NOL-

wendig sind, belastende klinısche Komplikationen besser verstehen und bes-
SCI behandeln.

Im Eınklang mMI1t den Aufgaben und den Zielen der Palliatıyvmedizin stehen die
„Grundsätze der Bundesärztekammer ZUUT: arztlichen Sterbebegleitung“ VO

25 September 998 SOWI1e ıhre Neufassung VO Maı 2004, 1n deren Priäambel
ohl das Selbstverständnıis des Arztes als auch das Selbstbestimmungsrecht des Pa-
1enten explizıert werden:

„Aufgabe des Arztes 1St CS, Beachtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patıenten
Leben erhalten, Gesundheıt schützen und wıeder herzustellen SOWI1e Leiden iındern
und Sterbenden bıs Z 'Tod beizustehen.“>/
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Vor dem Hıntergrund der aktuellen Sterbehilfedebatte hat der „Arbeıitskreıs
Ethik“ der Deutschen Gesellschaft tür Palliıatıyvmedizin 1m Jahr 2002 eine
Befragung der DGP-Mitglieder (n /30) durchgeführt”®. Die Auswertung erfolgte
ach Berutfsgruppen un wurde mıt den Antworten eıner Vergleichs-
SruDDC VO  — 505 ÄI'ZICI'I un: 338 Pflegenden bzw. Beschäftigten AUS anderen eru-
ten 1m Gesundheitsbereich außerhalb der Deutschen Gesellschaft für Palliatiıvme-
dızın in Beziehung ZESETZL. 1ıne Legalisierung VO aktıver Sterbehilte bzw.
medizinısch assıstıiertem Su1z1d wurde : VO  ; 2,6 b7zw. 76 Prozent der Arzte und

bzw. 41 Prozent der Pflegenden der Deutschen Gesellschaft für Palliatiıyvmedizin
1m Gegensatz D bzw. 41 Prozent der ÄI'ZtC un: 65 bzw. 78 Prozent der Pflegen-
den außerhalb der Gesellschaft befürwortet. Es konnte erstmals gezeıgt werden,
da{fß eıne Legalisıerung der Futhanasıe weniıger als notwendıg erachtet wurde,
Je ausgepragter dıe palliatıvmedizinısche Erfahrung und die Kenntnıiıs ethischer
Prinzıpien ach eigener Eınschätzung der Befragten Deshalb MU: die
Hächendeckende palliatıvmedizinısche Versorgung, 1aber auch die Aus-, Ort- un!
Weıterbildung 1ın Palliatiıymedizin be1 Studierenden, ÄI'ZtCI1 und Pflegenden auf das
Nachhaltigste gefordert und gefördert werden.

Sterben und 'Tod 1n SG Gesellschaft

SeI1it etwa der 7zweıten Hältte des 20 Jahrhunderts wiırd 1ın den westlichen Ländern
der Sterbeort zunehmend VO VeErTTTALFEGCN Zuhause 1n das nächste Krankenhaus VelI-

lagert, heute mehr als S() Prozent der Menschen ıhren Tod tinden. Auf diese
Wei1se geht eıne jahrhundertelange Sterbekultur Stück für Stück verloren, weıl mıiıt
der örtlichen Verlagerung VO  e Sterben und 'Tod auch die natürlıche Erfahrbarkeit
VO terben un Tod für die Angehörigen verloren geht Sterbenskranke Menschen
empfinden die fremde Umgebung VO  Z Krankenhäusern mıt all ıhren personellen
un! apparatıven Ausstattungen als Fremdbestimmung über ıhre letzte Lebensphase
und damıt als Verlust der eigenen Selbstbestimmung, als soz1ıale Isolatıon und Ver-
einsamung, schließlich als Verlust ihrer Würde*?.

So werden ın Befragungsstudien, 1in denen unheılbar kranke und sterbende Pa-
1enten den Wunsch ach Futhanasıe aufßern, als Hauptmotive Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeıit, Depression un ngst VOT der soz1ıalen Isolatıon SOWI1e die
Angst, den Angehörıigen ZAUT: personellen und tinanzıellen AaStTt allen, ZENANNLT.
Körperliche Zustände W1€ Tumorschmerzen oder Funktionseinschränkungen sple-
len eıne 1Ur sekundäre Rolle Im deutlichen Gegensatz dazu Alt sıch teststellen,
da{ß Patıenten, die arztlich, pflegerisch, psychologisch un: menschlich guL betreut
sind, L1UT 1n den allerseltensten Fällen eıne trühzeıtige Beendigung iıhres Lebens
wüuünschen“®.
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Sterben in Wuürde als Gemeinschaftsaufgabe
Unsere westliche Gesellschaft 1St gekennzeichnet durch zunehmende Individuali-
sıerung, unzureichende tinanzıelle und personelle Ressourcen SOWI1e das veräiänderte
Famıilienleben. Diese Veränderungen haben das Sterben und den Tod einem e1N-

un!: tummMeEnN eschehen werden lassen, welches heute hauptsächliıch tern
VO dem verftirauten Zuhause 1ın unpersönlıchen un ster1ılen Krankenhäusern,
Pflege- und Altenheimen stattfindet. Der Wunsch ach eiınem „Sterben iın Wuürde“
WAar keiner Epoche der Menschheit oröfßer als heute, obwohl (oder weıl) WIr
heute ber die beste Medizın verfügen. In Würde sterben annn TT durch eıne
HELE Sterbekultur realısıert werden, die Sterben un 'Tod wiıieder eınen orößeren
Platz 1ın unNnseTrer Sprache einräumt und als 1ne Gemeinschaftsaufgabe ansıeht*l.

Analog ZIULT: Transplantationsmedizın, die FLEH: als Gemeinschaftsaufgabe über-
haupt möglich 1St, verlangt auch der gesellschaftliche Umgang mMI1t Sterben und Tod
nach eıner Form, dıe LLUTL 1m Zusammenwirken verschiedener Instiıtutionen
realisıerbar iST: Verschiedene Säulen sınd notwendig, damıt unheilbar kranke un:
sterbende Menschen sıch auf eıne hinreichend starke Brücke der Zuversicht un
Geborgenheıt begeben können, die ıhnen einen sıcheren alt 1m Übergang VO

Diesseılits JE Jenseıts oibt
7 u diesen notwendıgen Säulen vyehört eine tächendeckende palliatıvmedizinısche

Versorgung VO termınal kranken un sterbenden Patıenten. Dafür sınd ausrel-
chende palliatıyvmedizıinısche un: Hospizeinrichtungen SOWI1e flächendeckende,
ambulant agıerende palliatıyvmedizinısche Konsıiliardienste ZUur Unterstützung VO

Patıenten, Angehörıigen und Hausärzten ertorderlich. iıne weıtere Siule 1st die
stärkere Förderung der Palliatiıyvmedizıin 1n der Aus-, Weıter- un: Fortbildung VO

Medizinstudierenden un!: ÄYZt€I'I SOWI1eE VO Pflege- un: Soz1alberufen. Hıerfür
mu{ der Staat den rechtlichen und VOT allem tinanzıellen Rahmen schaffen, zumal
WIr 1m Vergleich mı1t anderen europäischen Ländern ber die geringste Zahl pal-
latıven Eiınriıchtungen und Palliatıybetten PIO eiıne Miıllion Einwohnern verfügen?.

Eın Sterben 1n Würde braucht ganz wesentlich die persönliche Betreuung und Be-
gleitung durch die nächsten Angehörigen. Letztere siınd aber oft beruflich un!: Ze1lt-
ıch sehr eingespannt, da{flß S1e nıcht den nötıgen zeıitlichen und/oder tinanziellen
Freiraum Hır dıe sterbenskranken Patıenten haben Hıer 1St 1n Sahlz besonderem
Ma der Staat gefordert, die erforderlichen rechtlichen und tfinanzıellen Rahmen-
bedingungen schaffen, mehr und mehr Angehörige diesem Dienst
Nächsten ermutıgen. Denkbar ware, durch entsprechende gesetzliche Regelun-
SCH, W1€ S1Ce FAUE Beıispiel ın Osterreich un Frankreich bereıits umgesetzt wurden,

arbeitsrechtlicher Absıcherung und 1in Abhängigkeıit VO Einkommen den
berufstätigen Angehörıigen unbezahlte oder bezahlte Freistellungen VO der Arbeit
VO  . mehreren Wochen bıs wenıgen onaten gewähren. Solche Mafßnahmen hät-
ten neben dem hohen menschlichen Wert auch eınen gewaltigen ökonomischen (56*-
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wınn für die Gemeinschaft, weıl dadurch den meılısten Sterbenden unnötıge un
Notarzttransporte un: Krankenhauseinweisungen CerSspart blieben43

1ne gelingende Sterbebegleıtung un! eıne gute Sterbekultur mussen den seel-
sorgerlichen Beistand einbezıehen, weıl 1n der etzten Phase des Lebens Sanz
wesentlıch auch exıistentielle Fragen und Sınnfragen des Lebens un der eıt
ach dem Tod geht Christliche un: außerchristliche Seelsorger un Instıtutionen
haben 1er einen ganz esonderen Auftrag und mussen sıch 1ın och stärkerem Ma{
1n der Kranken- un: Sterbeseelsorge einbringen.

Diese allgemeınen Gesichtspunkte sınd notwendıge Bestandteile für 1ne NCUC,

gelingende Sterbekultur, dıe für jeden einzelnen ıne hinreichende indıyıduelle,
personenbezogene yArs bene moriend1“, eın „Sterben 1n Würde“ 1n Aussıcht
stellt:

„Sterbende sınd vulnerabel (verletzlich, hılflos, abhängıg) un:! wehrlos. Deshalb 1st VO  z}

exıstentieller Bedeutung, die Sterbephase derart gestalten, da{fß diese Menschen hre soz1ıale
Umwelt nıcht als Bedrohung, sondern als Stutze 1m Leiden und Brücke über Schmerzen, Iso-

C4latıon und Bedürftigkeit erleben.
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