BEIM STERBEN NACHHELFEN?

Unsere Kultur lebt davon, dass wir auch an den Grenzen des Lebens zueinanderstehen.
Was wir brauchen, ist eine neue Kultur des Sterbens und der Leidensbewaltigung

und des Beistands. Diese Kultur kann nicht darin bestehen, den Tod als professionelle
Dienstleistung einzufordern. Im 21. Jahrhundert wird diese Debatte vor dem
Hintergrund weiterhin steigender Lebenserwartung immer starker zu fUhren sein.

yNicht durch die Hand, sondern
an der Hand eines anderen zu ster-
ben*: So lautet der in Osterreich
breite politische Konsens, wo-
nach es keinen irztlichen Auftrag
zur Beihilfe zum Suizid oder der
Toétung auf Verlangen gibt. Statt-
dessen sollen Palliative Care und
Hospizangebote ausgebaut werden,
so das Ergebnis der bis 2015 durch-
gefithrten parlamentarischen
Enquete. Dem international agie-
renden Schweizer Sterbehilfe-Ver-
ein Dignitas ist dies schon linger
ein Dorn im Auge. Dignitas will
nun offenbar aggressiv seine Ge-
schiftsfelder erweitern, indem der
umstrittene Verein jetzt in Oster-
reich Pro-Sterbehilfe-Musterpro-
zesse in Gang bringt.

In Mai 2019 brachte Wiener An-
walt Wolfram Proksch einen An-
trag gegen das Verbot von Ster-
behilfe ein. Er vertritt im Auftrag
des  Schweizer Sterbehilfever-
einsDignitas vier Mandanten, die
die Moglichkeit eines ,sicheren,
schmerzlosen, irztlich assistier-
ten Suizid“ in Osterreich einfor-
dern. Es widerspreche dem ,Recht
auf Selbstbestimmung®, jemanden
durch ,Umstinde oder Situatio-
nen“ zu zwingen oder ihn ,in Lei-
denszustinden gefangen zu halten,
die er als unmenschlich und ent-
wiirdigend empfindet®, lautet die
Begriindung des 59-seitigen An-
trags. In Osterreich sind sowohl

Beihilfe zum Selbstmord als auch
Toétung auf Verlangen strafrecht-
lich verboten.

Wir miissen uns vor Augen fiithren:
Es geht in der Debatte um ,aktive
Sterbehilfe” oder den sog. assistier-
ten Suizid nicht um die Frage von
Einzelfillen, sondern um die Frage,
wie wir als Gesellschaft in Zukunft
leben wollen. Wenn wir als Gesell-
schaft menschenwiirdig, solidarisch
und mit Respekt vor einer richtig
verstandenen Autonomie leben
wollen, dann muss der Schutz von
vulnerablen Personen vor Té6tung
oder Beihilfe zur Selbsttétung ein
Fundament der Rechtsordnung
bleiben.

WO BEIHILFE ZUM
SUIZID LEGALISIERT
WIRD, STEIGT DIE
ANZAHL DER FALLE

Einige europidische Linder wie
Belgien, die Niederlande und die
Schweiz, haben bereits vor Augen
gefiithrt, wo die Reise gesellschafts-
politisch endet: In der Schweiz ist
die Zahl der Menschen, die iiber Or-
ganisationen wie Exit oder Dignitas
Beihilfe zum Suizid in Anspruch
nehmen, in 10 Jahren bis 2012 auf
680 Personen gestiegen. Inzwi-
schen gibt es dort auch das Angebot
eines ,Altersfreitods® fiir lebens-
miide Pensionisten, die aber an kei-
ner lebensbedrohlichen Krankheit
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leiden. Der Sterbehilfe-Verein Exit
will sich nun gezielt um diese wach-
sende Klientel kiimmern.

In den Niederlanden wird die sog.
Hilfe zur Selbsttétung meist von
Hausirzten ausgefithrt. Die Zahl
der offiziell gemeldeten assistier-
ten Suizide und Fille von ,Tétung
auf Verlangen“ lag im Jahr 2018 bei
6.126. Das sind mehr als 16 Todes-
fille pro Tag.

Der 3,9 Millionen Einwohner zih-
lende US-Bundesstaat Oregon wird
in Europa medial als Vorzeigeland
fir einen bestmoglich geregelten
Suizid hingestellt. Die aktuellen
Entwicklungen zeigen jedoch, dass
es fatal wire, Selbstmord zu einem
logischen Akt der Selbstbestim-
mung umzudefinieren. Zwischen
1998 und 2018 hat sich laut des Re-
ports zum Death with Dignity Act
(Gesetz fiir ein Sterben in Wiirde)
die Zahl der Patienten, die sich mit
drztlicher Unterstiitzung das Le-
ben nahmen, mehr als verzehnfacht
(von 16 auf 168).

AUS DEM RECHT AUF
DEN ,,BEGLEITETEN
SELBSTMORD* WIRD
EINE PFLICHT ZUM
,,SOZIALVERTRAGLICHEN
FRUHABLEBEN®.

Im US-Bundesstaat Oregon ga-
ben die Suizidwilligen 2018 als
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Das Durchschnittsalter und die Lebenserwartung in Osterreich steigen - erfreulicherweise - seit geraumer Zeit stetig an.
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Hauptgriinde fir ihren Entschluss
an: Angst vor einem ,Verlust von
Autonomie” und damit Sorge, Last
fiir andere zu werden (92 Prozent);
,weniger in der Lage zu sein, an
Aktivititen teilzuhaben, die dem
Leben Freude geben“ (90 Pro-
zent); Furcht vor einem ,Verlust an
Wiirde” (67 Prozent).

Ein Suizidgefihrdeter will gar
nicht dem Leben, sondern vielmehr
dem Leiden entrinnen. Er oder sie
will nicht nicht leben, sondern an-
ders leben. Studien zeigen, dass das
Hauptmotiv fiir den Todeswunsch
nicht korperlicher Schmerz ist,
sondern psychischen Belastungen
wie Depression, Hoffnungslosig-
keit und Angst. Die Antwort auf
Depressionen und Hoffnungslosig-
keit kann aber nicht Tétung sein,

sondern ruft nach medizinischer
Hilfe, Beratung und Beistand.

Ist das Tabu der Tétung auf Ver-
langen einmal gebrochen, ist der
Schritt zu einer gesellschaftli-
chen Normalitit, die schlieflich
in eine soziale Pflicht mutiert,
nicht weit. Kranke, schwache oder
vulnerable Menschen fiihlen sich
in unserer dominierenden Leis-
tungsgesellschaft ohnehin schon
hiufig als ,Last” fiir die anderen.
Der Gedanke, dass sie das alles ja
ihrer Umgebung jederzeit ersparen
konnten, schwingt stillschweigend
mit oder wird anhand 6konomi-
scher Kosten-Nutzen-Rechnungen
illustriert. ~ Der  Pflegebediirf-
tige gerit unter einen Recht-
fertigungsdruck, aber auch ein
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Gesundheitssystem, das sich The-
rapie oder Pflege noch leistet.

Was das in der Praxis bedeutet,
zeigt der Fall von zwei Krebspati-
enten in Oregon. Sie verfiigten nur
iiber die staatliche Armen-Kran-
kenversicherung Medicaid: Per
amtlichem Schreiben wurde ih-
nen die zu teure Chemotherapie
verweigert, wihrend man ihnen
gleichzeitig anbot, als Alternative
den assistierten Suizid zu bezah-
len. Beide wollten aber leben und
behandelt werden. Erst als der
Fall von Randy Stroup im Februar
2009 an die Offentlichkeit kam,
wurde ihm eine Chemotherapie
zugestanden. Aus dem Recht auf
den ,begleiteten Suizid“ wird so
eine Pflicht zum ,sozialvertrigli-
chen Frithableben®.
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DIE AUFGABE DES
GESETZES LIEGT IM
SCHUTZ VULNERABLEI
PERSONEN. EINE
FREIGABE DER BEIHILFI
ZUM SUIZID FORDER'
PARADOXERWEISE
GRAUZONEN.

In Osterreich ist sowohl die Mit-
hilfe am Selbstmord (§ 78 StGB)
als auch Totung auf Verlangen (§
77 StGB) gesetzlich verboten. Der
Gesetzgeber hat immer schon vor-
gesehen, dass im Falle von Rechts-
bruch in extremen Einzelfillen
Milderungsgriinde angefiihrt
werden konnen. Klar aber ist:
Niemand von uns kann erleichtert
sein, dass ein Mensch durch einen
anderen Menschen get6tet wird.

Wer meint, es miisse jeder Ge-
neration demokratiepolitisch
selbst iiberlassen werden, ob sie
Totung auf Verlangen erlaube
oder nicht, argumentiert gefihr-
lich. Der Schutz des Lebens ist
ein vorpolitisches Recht. Es steht
also iiber der Demokratie, des-
halb kann man dariiber auch nicht
abstimmen.

Politiker miissen sich auch der
gesellschaftlichen Signalwirkung
bewusst werden, die eine Aufhe-
bung des Tétungsverbots mit sich
bringen wiirde. Gesetze haben
eine Schutzfunktion. Denken wir
an das Verbot der Abgabe von Al-
kohol an unter 16-Jihrige, an die
Geschwindigkeitsbegrenzung auf
Autobahnen auf 130 km/h. Wohl
kaum jemand wiirde hier ernst-
haft argumentieren, dass diese
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Gesetze das Recht auf Selbstbe-
stimmung einschrinken und des-
halb gelockert werden miissen.

Wer die Zulassung von Totung
unter bestimmten Bedingungen
einfiihrt, 6ffnet damit das Tor
fiir weitere, nicht mehr kontrol-
lierbare Entwicklungen: Auf die
Zulassung des assistierten Suizids
folgt die Zulassung der T6tung auf
Verlangen und damit de facto die
Toétung auch ohne ausdriickliches
Verlangen der Patienten - diese
Erfahrung in Lindern, in denen
der assistierte Suizid legalisiert
wurde, muss Osterreich ein War-
nung sein! Statt Transparenz sind
neue Grauzonen und Dunkelzif-
fern entstanden. So ist in den
Niederlanden die Hemmschwelle
zu toten gesunken. Hier nehmen
Arzte Patiententétungen vor, auch



ohne dass diese dezidiert darum
gebeten hatten. Sie rechtfertigen
dies mit einem zu hohen Leidens-
druck fiir die Angehérigen, auch
gesundheitsokonomische Interes-
sen spielen neben Mitleid eine im-
mer grofiere Rolle. 23 Prozent der
bewilligungspflichtigen  Sterbe-
hilfe-Fille wurde laut einer Lan-
cet-Studie (2012) von den Arzten
nicht gemeldet.

SUIZID IST KEINE
PRIVATSACHE: WIDER
DIE HEROISIERUNG
DER SELBSTTOTUNG

In den allermeisten Fillen ist der
Todeswunsch eines Patienten
Ausdruck und Symptom einer
schweren psychischen Krise. De-
pression im Alter wird oft iiber-
sehen, vor allem in Altersheimen.
Die Uberhshung der Autonomie
und die Heroisierung des selbst-
bestimmten Todes iibersieht die
existentiell soziale Dimension
des Menschen: seine fundamen-
tale Angewiesenheit auf andere,
sein Eingebundensein in Gemein-
schaft. Suizid ist nicht blof Pri-
vatsache. Kein Mensch wird fiir
sich allein geboren, kein Mensch
lebt fiir sich allein - und kein
Mensch stirbt fiir sich allein.

Es ist die moralische Bankrot-
terklirung einer Kultur, die ihre
Kompetenz im Umgang mit Lei-
denden verloren hat und im Riick-
zugsgefecht die legale Totung als
Befreiung feiert. Selbst jener, die
besonders vulnerabel und schutz-
bediirftig sind. Das Angebot des
assistierten  Selbstmords wire
der menschenverachtendste Aus-
weg, den die Gesellschaft sich
ausdenken kann, um sich der So-
lidaritit mit den Schwichsten zu
entziehen.

EIN KLARER AUFTRAG:
PALLIATIV CARE,
HOSPIZ UND KULTUR
DES BEISTANDS

Niemals kann es Aufgabe des Arz-
tes sein, den Tod als professionelle
Dienstleistung anzubieten oder an
»qualitdtsgesicherten, klinisch sau-
beren Suiziden®, mitzuwirken, be-
tonte der langjihrige Prisident der
Deutschen  Bundesirztekammer,
Frank Ulrich Montgomery. Aus
dem Recht auf Selbstbestimmung
darf kein Recht auf Selbsttétung
abgeleitet werden und schon gar
nicht das Recht bzw. die Pflicht
des Arztes zur Toétung seiner
Patienten.

Was wir brauchen, ist eine neue
Kultur des Sterbens und der Lei-
densbewiltigung und des Bei-
stands. Diese Kultur kann nicht
darin bestehen, den Tod als pro-
fessionelle Dienstleistung einzu-
fordern. Hier schligt die Sterbe-
kultur in eine Kultur des Todes
um. Dass die Debatte um die Le-
galisierung des assistierten Suizids
ausgerechnet dann gefithrt wird,
wenn Osterreich nach Ansicht von
Experten noch nicht einmal seine
Hausaufgaben in Sachen Palliativ-
versorgung und Hospiz erfiillt hat,
sorgt zu Recht fiir Kritik.

Menschliche Medizin zeigt sich in
der professionellen Kompetenz,
Therapien zuriickzufahren, wo
keine Aussicht auf Heilung besteht,
Therapieziele zum Wohle des Pa-
tienten dndern zu konnen, Mafi-
nahmen zur Schmerzlinderung zu
verbessern sowie Ressourcen in
der Kommunikation und Empathie
in der Begleitung und Behandlung
Schwerkranker zu stirken. Hier
schliefst sich auch eine Forderung
nach dem Ausbau der Weiterbil-
dung fiir Arzte und Pfleger — mog-
lichst schon in der Ausbildung.
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Unsere Kultur lebt davon, dass wir
auch an den Grenzen des Lebens
zueinanderstehen. Die Politik ist
gefordert, sich klar gegen eine T6-
tungslogik und zu einer Kultur des
Beistands zu bekennen.
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