Sterbehilfe: Angst und Schmerzen

nehmen, aber nicht das Leben
0KZ 10/2020: Eine grofie Frage des Lebens

Der Staat soll sich nicht in das Sterben einmischen, jeder soll da-
riiber selbst bestimmen diirfen. So lautet das Hauptargument der
Befiirworter der Beihilfe zur Selbsttétung und Tétung auf Verlan-
gen. Sie haben recht: Selbstbestimmung ist Ausdruck der Wiirde
des Menschen, Autonomie ein hohes Gut. Keiner will sich von an-
deren vorschreiben lassen, wie er zu leben hat. Doch das ist nur die
halbe Wahrheit.

Die andere Halfte ist weniger schon. Menschen, die sich mit Tétungs-
gedanken befassen, leben nicht auf einer seligen Insel der Autono-
mie. Im Gegenteil: Wer schwer krank, einsam oder gebrechlich ist,
befindet sich in einer hochst verletzlichen Phase seines Lebens. Arzte
und Pflegende erleben das tagtaglich. Verlusterfahrungen, die Angst
oder auch die Tatsache, anderen zur Last zu fallen, kann Betroffene in
eine Sackgasse tiefer Isolation und Hoffnungslosigkeit treiben.

Wenn in solchen Phasen die Option zur Tétung als Lésung im Raum
steht, wachst der Druck, dass sie das alles ihrer Umgebung jeder-
zeit ersparen kdnnten. Entsolidarisierung geht schneller als man
denkt. In Kanada gibt es bereits Berechnungen, wieviel Geld sich
durch aktive Sterbehilfe einsparen ldsst. In den Niederlanden ster-
ben tdglich 15 Menschen durch ,Euthanasie, wie sie dort unver-
blimt genannt wird. Inzwischen ist sie auch fiir Kinder und psychi-
sche Kranke erlaubt. Und jetzt wird gerade die Letzte-Wille-Pille fiir
gesunde, aber lebenssatte Senioren ab 75 Jahren diskutiert. Der
hollandische Medizinethiker Theo Boer musste 4000 Euthanasie-
Félle kontrollieren. Er halt das System fiir gescheitert.

Auch Zahlen aus der Schweiz belegen einen beunruhigenden An-
stieg von Selbsttétungen, wo der Staat die Hand zum Suizid reicht.
Das sollte uns ein Warnsignal sein. In den Benelux-Staaten geben
Arzte zu, ihre Patienten getétet zu haben—auch ohne deren Wunsch.
Hier sind Machtstrukturen wirksam, die es klar zu benennen gilt.

Bei Patienten kann der Satz fallen: ,,Ich will nicht mehr.“ Oder ,,Lasst
mich lieber sterben.“ Das kann man gut nachfiihlen. Selbstbestim-
mung ist moglich: Jeder kann Behandlungen ablehnen, auch wenn
dies sein Sterben beschleunigt oder zu seinem Tod fiihrt. Bleiben
wir aber prézise: Sterben zu wollen ist nicht dasselbe wie: , Tote
mich!“ Toten ist keine Therapieoption. Es gibt ein Recht darauf,
dass Sterben nicht unnétig verldngert wird, und die dringende
Pflicht, dass Arzte im Bereich der Palliative Care flichendeckend
ausgebildet werden. Aber es gibt kein Recht auf Tétung. Auch die
Osterreichische Arztekammer hat hier klare Position bezogen. Auf-
gabe des Staates ist es nicht, Totungswiinsche zu regeln, sondern
Menschen in verletzlichen Lebensphasen zu schiitzen.

Vielleicht sollten wir dem Wort Sterbehilfe seinen urspriinglichen
Sinn wiedergeben. ,Hilfe beim Sterben“ braucht jeder Mensch: Be-
gleiten, Angst und Schmerzen nehmen — aber nicht das Leben. ::
Mag. Susanne Kummer, Ethikerin, IMABE, Wien

via E-Mail
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Fokussierter Schutz ist sinnvoll
0KZ 11/2020: Gefahrlicher Denkfehler

Mit groRem Interesse lese ich soeben die neue 0KZ!

Aus meiner Sicht irrt der Redakteur in der Interpretation
der von mehr als 5o fiihrenden Epidemiologen aus fiih-
renden Universitdten geforderten ,,Focused Protection®,
wenn er meint, diese wére ,,im Prinzip gleichbedeutend
mit dem Streben nach Herdenimmunitat“: ,,Fokussierter
Schutz“ ist nicht gleichzusetzen mit ,,Herdenimmunitat“.
Das Prinzip des fokussierten Schutzes wird beispiels-
weise ganz im Sinne der Autoren der Great Barrington
Declaration von der Osterreichischen Bundesregierung
in der aktuellen 479. COVID-19- Notmafinahmenverord-
nung im Paragraphen ,,§ 10. Alten-, Pflege- und Behin-
dertenheime* verfolgt. Hier wird ein Betreten von Alten-
heimen zwar grundsatzlich gestattet, jedoch nur, wenn
zuvor bestimmte fokussierte Schutzmafinahmen erfiillt
werden. Dies ist sinnvoll und begriiRenswert.

Auch die in dem Kommentar aufgestellte Behauptung,
dass es ,,auch bei jiingeren Menschen zu vielen Todes-
fallen“ kommt, ist zumindest auf Osterreich bezogen
faktisch falsch. Hier verweise ich auf einen Beitrag in der
aktuellen OAZ 24/20, S.52ff, in der ao. Univ.-Prof. Rein-
hard Wiirzner, MedUni Innsbruck, zitiert wird: ,Kinder,
Schwangere, Jugendliche und junge Erwachsene: keine
Todesflle in Osterreich“ (im Unterschied zu Influenza).

Der fokussierte Schutz der Risikogruppe, welche mitt-
lerweile epidemiologisch sehr gut charakterisiert ist,
ist daher sinnvoll und notwendig. Inwieweit ,harte
Lockdowns®, die eine SchlieBung von Kindergdrten und
Volksschulen beinhalten, wogegen sich die Autoren der
Great Barrington Declaration ja explizit aussprechen,
sinnvoll sind, wird zurzeit auch in Osterreich heftig so-
wohl von Experten als auch allen Oppositionsparteien
diskutiert und in Frage gestellt.

Sollten, wider Erwarten, aktuelle Impfstoffentwicklun-
gen scheitern, Impfstoffe von der Bevolkerung nicht
breit akzeptiert werden und keine wirksamen Therapien
zur Behandlung von COVID-19 zur Verfiigung stehen, gilt,
was Univ.-Prof. Franz Allerberger, AGES, angemerkt hat:
,,Es (SARS-CoV-2) wird uns nicht mehr verlassen und wir
miissen lernen, damit zu leben.” Die Ausbildung einer
Herdenimmunitdt sowie das bessere Verstdandnis der
schon vorhandenen Kreuzimmunitdt aus fritheren Coro-
navirus-Infektionen werden dann entscheidend sein.

Ich denke, dass gerade die Fachpresse in Osterreich eine
besondere Verpflichtung hat, eine evidenzbasierte und
offene Debatte zu dieser Thematik nicht nur zu fiihren,
sondern auch zu unterstiitzen. ::

Dr. Martin Spatz MBA
via E-Mail
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