Unter aktiver
Sterbehilfe wird
die gezielte Tétung
der Patientin oder des
Patienten verstanden.
Auch wenn sie auf
Verlangen des
Betroffenen erfolgt, ist
sie in Deutschland
strafrechtlich

verboten.
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ausspricht, und befreit zur Vorbereitung des eige-
nen Sterbens. Zu diesem Prozess gehort — so be-
schreibt Martin Luther in dem Sermon von der Be-
reitung zum Sterben — die geistige Disziplin, den
Tod nur in denen anzusehen, deren Sterben be-
zeugt, dass das Leben starker ist als der Tod. ,An
diesen Bildern®, so erklart Luther, ,wird dir der
Tod nicht zum Schrecken oder Grauen, vielmehr
verachtet und getotet und durch das Leben erwiirgt
und tiberwunden. Denn Christus ist nichts als lau-
ter Leben und seine Heiligen auch. Je tiefer und
fester du dir dieses Bild einprdgst und ansiehst,
desto mehr féllt des Todes Bild dahin und ver-
schwindet von selbst.“ Luther mahnt Abendmahl
zu feiern, dieses Fest, bei dem wir uns erinnern,
dass Jesus seinem Tod in der Uberzeugung entge-
gensah, dass die Morder sein Leben nicht zersto-
ren konnen. Seiner und anderer Menschen, bei
deren Sterben Ahnliches aufscheint, sollen wir ge-
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denken. D. h. aber, dass Sterben aus Isolation und
Schweigen befreit werden muss. Das Lebenszeug-
nis der Sterbenden muss gehort, gesehen und wei-
tererzahlt werden. Insofern ist die Hospizbewe-
gung ein Segen nicht nur fiir die, denen das
Sterben nahe bevorsteht, sondern fiir die gesamte
Gesellschaft. Denn ohne die Geschichten von
denen, die uns auf dem Weg des Sterbens vorange-
gangen sind, ist eine Vorbereitung auf unser Ster-
ben nicht moglich.
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Alles unter Kontrolle bis

zum bitteren

Ende?

Das Thema Sterbehilfe wird in Deutschland kontrovers diskutiert. In der Bevolkerung herrscht viel

Verstdindnis fiir den Wunsch Schwerkranker oder ihrer Angehérigen, dem Leben ein Ende zu setzen.

Dazu triigt auch die Berichterstattung in den Medien iiber einzelne spektakuldre Fdlle bei. Theologie

und Kirche und die Gesetzgebung in Deutschland halten (noch?) an dem Verbot der Sterbehilfe fest.

Die Enquetekommission Recht und Ethik in der modernen Medizin wird sich in diesem Friihjahr zum

Thema Sterbehilfe dufern. Sigrid Graumann vom Institut Ethik, Mensch, Wissenschaft (IMEW),

Berlin, ist Mitglied der Enquetekommission.

Umsténde, unter denen gestorben wird

Die Diskussion iiber die Umstande des Ster-
bens in unserer Gesellschaft ist ein heiBes Eisen.
Dabei handelt es sich nicht zuletzt um eine ,Angst-
Debatte” mit widerspriichlichen Facetten.

Einerseits machen die Fortschritte in der Medi-
zin vielen Menschen Angst davor, mit den Mitteln
einer kalten Apparate-Medizin um jeden Preis am

Leben gehalten zu werden, dabei aber Selbstbe-
stimmung und Selbstkontrolle zu verlieren.
»Rechtzeitig“ mit arztlicher Unterstiitzung einen
»Schlussstrich ziehen zu konnen®, wie es in den
Niederlanden legal moglich ist, scheint vor diesem
Hintergrund eine humane Losung zu sein. So sieht
es auch die Deutsche Gesellschaft fiir Humanes
Sterben!, die seit Jahren die Werbetrommel fiir

eine Legalisierung der aktiven Sterbehilfe riihrt.
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Andererseits befiirchten viele, dass eine Legali-
sierung der aktiven Sterbehilfe zusammen mit
mangelhafter palliativmedizinischer und pflegeri-
scher Versorgung — unterstiitzt durch die Ressour-
cenkrise im Gesundheitswesen - schwerkranke
Patienten in den ,selbstbestimmten Tod“ treiben
konnte. Vor diesem Hintergrund fordert etwa die
Deutsche Hospiz Stiftung? ein Festhalten am Ver-
bot der aktiven Sterbehilfe und eine Verbesserung
der Sterbebegleitung durch einen konsequenten
Ausbau der Palliativmedizin und Hospizarbeit fiir
ein menschenwiirdiges Sterben.

Die Niederlande als ,Experimentierlabor”
in Sachen Sterbehilfe?

Wenn in Deutschland tber Sterbehilfe disku-
tiert wird, nehmen Befiirworter wie Gegner in der
Regel auf die niederlandischen Erfahrungen Be-
zug. Seit 1994 gelten in den Niederlanden Sterbe-
hilferegelungen, nach denen bei aktiver Sterbe-
hilfe und Beihilfe zum Suizid unter bestimmten
Bedingungen von einer Strafverfolgung abgesehen
wird. Das , Gesetz liber die Kontrolle der Lebensbe-
endigung auf Verlangen und der Hilfe bei der
Selbsttotung“ von 2001 legalisierte diese Praxis
unter der Bedingung, dass bestimmte Sorgfaltsre-
geln befolgt werden. Dazu gehort, dass die Patien-
tin oder der Patient freiwillig und nach reiflicher
Uberlegung wiederholt um Sterbehilfe gebeten
hat, eine organische oder psychische Erkrankung
vorliegt, die Arztin oder der Arzt von der Aus-
sichtslosigkeit und Unertraglichkeit des Leidens
der Patientin oder des Patienten iiberzeugt ist, eine
zweite Arztin oder ein zweiter Arzt dies bestitigt
hat, die Lebensbeendigung medizinisch sorgfaltig
ausgefiihrt und der Staatsanwaltschaft gemeldet
wird. Diese Regelung gilt auch fiir Minderjahrige -
von 12 bis 16 mit Zustimmung, von 17 bis 18 unter
Einbezug der Eltern.® Aktuell findet eine Diskussi-
on Uber die Ausweitung des Gesetzes statt. Eine
dafiir eingesetzte Kommission kam zum Schluss,
dass aktive Sterbehilfe auch bei psychischen
Krankheiten unter das Gesetz fillt. In einem o0f-
fentlichen Schreiben vom Dezember 2004 fordern
Arzte aller acht niederlindischen Universitits-
kliniken, die Sterbehilfe auf Neugeborene mit
schwersten Missbildungen auszuweiten.

Der Vorteil der niederlandischen Regelung ist,
dass die Praxis der Sterbehilfe transparent ist. Vie-
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len erscheint dies ehrlicher als ein striktes Verbot
aktiver Sterbehilfe mit Hinterttiren fiir passive und
indirekte Sterbehilfe. Der Nachteil aber ist, dass
eine offentliche Diskussion in den Niederlanden
nicht mehr tiber das Ob, sondern nur noch tber
das Wie und Wieweit der Sterbehilfe stattfindet.
Dies liegt sicher nicht zuletzt an der anhaltend vor-
wurfsvollen Kritik ,von auBen®, die offenbar zu
einer Art kollektivem Verteidigungsreflex fiihrt.
Kritiker, wie die Deutsche Hospiz Stiftung, fiihren
an, dass die Regelungen in den Niederlanden viel-
fach nicht eingehalten werden, und verweisen auf
die relativ hohe Zahl von Tétungen ohne Verlan-
gen, nicht erfolgte Meldungen und Ausweitungs-
tendenzen. Vor allem aber stiitzt sich die Kritik
darauf, dass sich viele Motive fiir aktive Sterbehil-
fe, die in niederldndischen Studien erhoben wer-
den, bei einer guten Palliativversorgung und Hos-
pizarbeit erlibrigen wiirden. Genannt werden
einerseits korperliche Symptome wie Leiden,
Schwiche, Schmerzen und drohender Erstickungs-
tod und andererseits psychische Beeintrachtigun-
gen wie das Geflihl der Entwiirdigung, Lebensm-
digkeit, Abhdngigkeit oder die Belastung der
Angehorigen.*

Gegen die aktive Sterbehilfe im Namen
der Selbstbestimmung

In der ethischen Diskussion iiber die Sterbehil-
fe ist der wichtigste Bezugspunkt die individuelle
Selbstbestimmung. Der Philosoph Alfred Simon
schreibt: ,Niemand darf gegen seinen Willen ge-
zwungen werden zu sterben. Es darf aber auch nie-
mand gezwungen werden, gegen seinen Willen am
Leben zu bleiben.“> Er sieht zwar zahlreiche Pro-
bleme, die eine liberale Sterbehilfe-Praxis mit sich
bringen wiirde. So sei im Einzelfall schwer zu ent-
scheiden, ob ein Sterbewunsch wirklich authen-
tisch oder lediglich Ausdruck einer voriibergehen-
de Krise sei oder ob ein direkter oder indirekter
Druck von Seiten Dritter den Sterbewunsch beein-
flusse. Ein kategorisches Verbot der aktiven Ster-
behilfe lieBe sich jedoch in einer sdkularen Gesell-
schaft sachlich nicht begriinden. Er spricht sich
folglich fiir eine gesetzliche Regelung aus, die ei-
nerseits dem berechtigten Anspruch auf einen
selbstbestimmten Tod Rechnung tragt, anderer-
seits aber einen Missbrauch so gering wie moglich
hilt.® Gerade seine Beispiele fiir Probleme der Ster-

Beihilfe zum
Suizid liegt vor,
wenn die Arztin oder
der Arzt der Patientin
oder dem Patienten
ein tédlich wirkendes
Gift zur Verfigung
stellt. Dies ist in
Deutschland nicht
unbedingt strafbar.
Nimmt dagegen die
Patientin oder der
Patient ein Gift, ist die
Arztin oder der Arzt
zum therapeutischen
Eingriff verpflichtet,
um den Tod der
Patientin oder des
Patienten zu

verhindern.
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Unter passiver
Sterbehilfe wird
das bewusste Ster-

benlassen der Patien-
tin oder des Patienten
unter Verzicht auf
intensivmedizinische
MaBnahmen ver-
standen. Dies ist in
Deutschland zuléssig,
sofern die Patientin
oder der Patient
selbst die Behand-
lung verweigert.
Derzeit wird in Bezug
auf die sog. Patienten-
verfigungen kontro-
vers diskutiert, unter
welchen Umsténden
auch bei nichteinwilli-
gungsfahigen Patien-
tinnen und Patienten
die passive Sterbe-
hilfe durch einen
vorausverfigten oder
mutmafBlichen Willen
zul@ssig sein kann

bzw. soll.

Unter indirekter
Sterbehilfe wird
die ungewaollt in Kauf
genommene Lebens-
verkiirzung beispiels-
weise als Nebenfolge
hoher Dosen von
Schmerzmitteln ver-
standen. Diese gilt als
zulassig und gege-
benenfalls sogar als

geboten.
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behilfe zeigen aber, dass Selbstbestimmung hier
nicht einfach vorausgesetzt werden darf, sondern
schiitzender und unterstiitzender Bedingungen be-
darf.

AuBerdem ist es ethisch keineswegs unumstrit-
ten, ob das Recht auf Selbstbestimmung auch ein
Recht auf Selbsttotung umfasst. Aber selbst wenn
ein solches Recht zugestanden werden wiirde, ist
fraglich, ob fiir die Ausiibung eines solchen Rechts
Dritte in Anspruch genommen werden diirfen.

Das zentrale Probleme einer liberalen Sterbe-
hilfe-Praxis ist aus meiner Sicht die Institutiona-
lisierung des Totens und damit nicht individual-
ethischer, sondern sozialethischer Natur. Die
Medizinethikerin Monika Bobbert weist zu Recht
darauf hin, dass das Delegieren der Herbeifiihrung
des Todes auf Verlangen an Arztinnen und Arzte
diesen nicht nur eine schwere zusatzliche Verant-
wortung aufbiirdet, sondern auch groe Macht ver-
leiht, die ihre moralische Integritat unterminieren
kann.” Dieses Argument mag hierzulande aus den
Erfahrungen der deutschen Geschichte stirker als
in anderen Landern wirken. Trotzdem ist es ange-
bracht, weil die historische Erfahrung deutlich
macht, das Arztinnen und Arzte nicht per se mora-
lisch aufrecht sind, sondern wie alle anderen Men-
schen moralische Schwéchen haben. Mit einem
yhistorischen Todschlagargument“ hat diese Ein-
sicht nichts zu tun.®

Der Sinn des strafrechtlichen Verbots der akti-
ven Sterbehilfe besteht zu allererst darin, Patien-
tinnen und Patienten vor einer fremdbestimmten
Totung zu schiitzen. Eine liberale Sterbehilfe-Pra-
xis wiirde den Anspruch auf eine angemessene
palliativmedizinische Behandlung sowie auf Le-
bensumstidnde, die eine gute Lebensqualitdt auch
im Sterben ermoglichen, relativieren. Zudem ldsst
eine ganze Reihe von internationalen Studien be-
flirchten, dass mehr Frauen als Manner, mehr be-
hinderte als nicht behinderte Menschen und mehr
Angehorige unterprivilegierter als Angehorige pri-
vilegierter gesellschaftlicher Gruppen Sterbehilfe
in Anspruch nehmen wiirden.’
schwichsten Patientinnen und Patienten wiirden

Gerade die

offenbar zumindest subtil unter Druck gesetzt. Es
darf jedoch keine Situation entstehen, in der sich
diejenigen rechtfertigen miissen, die sich einer
,Erlosung® von ihrem Leiden verweigern. Selbstbe-
stimmung im Streben braucht schiitzende und un-

terstiitzende Bedingungen. Und genau diese wiir-
den durch eine Zulassung der aktiven Sterbehilfe

unterminiert.

Sigrid Graumann

Erkldarungen, Stellungnahmen und weitere Informationen der
Deutschen Gesellschaft fiir Humanes Sterben: www.dghs.de.
Erklarungen, Stellungnahmen und weitere Informationen der
Deutschen Hospiz Stiftung zum Thema: www.hospize.de.
Zur Diskussion tiber die Erfahrungen in den Niederlanden
sowie in Belgien und in der Schweiz in Bezug auf die Regulie-
rung der aktiven und der passiven Sterbehilfe vgl. Wunder,
Michael (2003): Im Zweifel fiir das Leben? Zur aktuellen De-
batte um die Sterbehilfe. In: Graumann, Sigrid/Griiber, Katrin
(Hg.): Medizin, Ethik und Behinderung. Frankfurt/Main,
S. 152-172.

Vgl. die Erkldrungen und Stellungnahmen der Deutschen
Hospiz Stiftung unter www.hospize.de

Simon 2004.

Vgl. Simon 2003.

Vgl. Bobbert, Monika (2003): Sterbehilfe als medizinisch
assistierte Totung auf Verlangen: Argumente gegen eine
rechtliche Zulassung. In: Diiwell, Marcus/Steigleder, Klaus
(Hg.): Bioethik. Frankfurt/Main, S. 314-322.

Von Medizinethikern wird heute oft beklagt, dass der Bezug
auf die historische Erfahrung des Nationalsozialismus als
LDiskussionsstopper” eingesetzt werde und damit bestimmte
Themen wie Sterbehilfe oder Pridnataldiagnostik tabuisiert
wiirden. Eine sachliche Diskussion sei dann kaum noch mog-
lich. Ich verstehe diese Argumentation eher als Strategie,
dem offensichtlichen Problem des moralischen Immunitéts-
verlustes der Arzteschaft auszuweichen, was einer sachlichen
Debatte alles andere als zutraglich ist. Vgl. Wiesing,
Urban/Marckmann, Georg (2002): Medizinethik. In: Diiwell,
Marcus/Hiibenthal, Christoph/Werner, Micha H. (Hg.): Hand-
buch Ethik. Metzler, Stuttgart, S. 268-273.

Vgl. Wolf, Susan M. (1996): Gender, Feminism, and Death:
Physician Assisted Suicide and Euthanasia. In: dies. (Hg.):
Feminism & Bioethics. Oxford, S. 282-317.
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