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Arztliches Verhalten bei der Bitte nach Euthanasie und irztliche
Beihilfe zum Selbstmord in GB und USA.

Markus SCHWARZ

N zwei jlingst publizierten Studien wurde

die Einstellung von amerikanischen und
englischen Arzten zur Euthanasie unter-
sucht'2, Mit Hilfe von Fragebdgen wurden -
im Falle der amerikanischen Studie ~ 1355 zu-
fillig ausgewihlte Arzte befragt, von denen
938 antworteten. In der englischen Studie ant-
worteten von 424 befragten praktischen und
Konsultarirzten 273. Diese Studien ergaben in
etwa folgendes Bild: Sehr viele Arzte werden in
ihrer tiglichen Praxis mit dem Wunsch nach
Euthanasie oder Bethilfe zum Selbstmord kon-
frontiert. Von den englischen Arzten gaben
tiber 70% an, bereits einmal darum gebeten
worden zu sein. In England bestitigten 12%
der Arzte, die den Fragebogen beantworteten
(das sind 9% aller befragten Arzte), dafl sie die-
sem Wunsch auch in irgendeiner Form schon
einmal nachgekommen sind. Zur Einstellung
zu Behandlungsabbruch, Beihilfe zum Selbst-
mord und aktiver Euthanasie befragt, zeigte
sich interessanterweise, dafl die britischen Arz-
te sehr ambivalent reagierten. Entweder lehn-
ten sie alle drei Formen des Umgangs mit Ster-
benden ab, oder sie befiirworteten - in gewis-
sem  Ausmafl - alle  angefiihrten
Moglichkeiten. 46% wiirden jedoch aktiv an
einer Euthanasie mitwirken, falls dies gesetz-
lich erlaubt sei!

Die amerikanische Studie, die nicht so sehr
die praktische Seite der Euthanasie ansprach,
sondern ausschlieflich die Einstellung der Arz-
te zur Euthanasie und Beihilfe zum Selbstmord
erforschte, kam auf diesem Gebiet zu ihnli-
chen Ergebnissen: Immerhin 48% befanden,

daf} aktive Euthanasie niemals ethisch gerecht-
fertigt sei, jedoch waren 54% der Ansicht, daf§
Euthanasie in einzelnen Fillen gesetzlich er-
laubt sein miifite. Allerdings erklirten sich nur
33% dazu bereit, in diesem Fall auch an einer
Euthanasie mitzuwirken.

Es ergaben sich folgende Zahlen im Hinblick
auf die Einstellung zur Beihilfe zum Selbst-
mord: 39% votierten fir ethisch niemals er-
laubt, 53% fiir eine gesetzliche Erlaubnis in
manchen Fillen und 4% erklirten sich bereit,
daran mitzuwirken.

Interessanterweise sind gerade Onkologen
und Himatologen, die Fachirzte also, die es
am meisten mit todkranken Patienten zu tun
haben, am stirksten gegen jede Art von Eutha-
nasie, wihrend Psychiater zu den stirksten Be-
fiirwortern der Euthanasie zihlen.

Dieses Szenario spielt sich vor dem Hinter-
grund einer heftigen juridischen und ethischen
Debatte ab, die zur Zeit vor allem in Amerika
und natiirlich in Holland gefithrt wird. Das
hollindische Héchstgericht entschied vor kur-
zem, dafl auch bei unertriglichen psychischen
Leiden eine Beihilfe zum Selbstmord gestattet
sei’ (siehe dazu auch Nachricht in Imago
Hominis 2/94). Dieser Fall einer schwer de-
pressiven Patienten wurde als Prizedenzfall
aufgezogen, um alle weiteren Verfahren im
Sande verlaufen zu lassen. In Amerika gibt es
zur Zeit sehr unterschiedliche Tendenzen.
Jack KERVORKIAN, ein schon berihmter Arzt
aus Detroit, der bereits mit mehreren Fillen
durch Beihilfe zum Selbstmord Aufsehen er-
regte, wurde kiirzlich von einem amerikani-
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schen Gericht verurteilt*. Ein amerikanisches
Bundesgericht hingegen entschied vor wenigen
Wochen in Seattle, daf} es ein verfassungsmafi-
ges Recht darauf gibe, sich selbst zu téten®. Es
berief sich dabei auf den 14. Zusatz der ameri-
kanischen Verfassung, der jedem Staatsbiirger
volle Verfiigung iiber sein Leben zuspricht®. In
Groflbritannien gibt es von Sffentlicher Seite
noch keine Anzeichen einer Propagierung von
Euthanasie. Die britische Regierung schlof§
sich im Gegenteil einem Bericht eines Komi-
tees des Oberhauses zu Fragen der Euthanasie
an, der jegliche Gesetzesinderung auf diesem
Gebiet ablehnt’.

Jedoch wird gerade in vielen medizinischen
Wissenschaftsjournalen eine Neuregelung der
Sterbehilfe stark propagiert®. Sowohl Euthana-
sie als auch Beihilfe zum Selbstmord werden
darin als wichtige Entwicklungsschritte einer
modernen Gesellschaft angesehen. Als Vorbild
bzw. Vorreiter dieser Regelungen gelten im all-
gemeinen die Niederlande, die im letzten Jahr
die Euthanasie bei Beachtung bestimmter Vor-
gangsweisen straffrei stellten®, Im Februar 1993
befiirwortete das Unterhaus diesen Gesetzes-
vorschlag und im November letzten Jahres das
Oberhaus. Das neue Gesetz besteht in einem
Zusatz zum Bestattungsgesetz, das mit dieser
neuen Vorschrift (Akte 22 572) von einer Straf-
verfolgung von Arzten absieht, die gewisse Be-
stimmungen zur Durchfiihrung der Euthana-
sie beachten. Diese Durchfiihrungsbestim-
mungen wurden aber nicht festgelegt, sondern
miissen sich erst durch die Rechtssprechung
herauskristallisieren. Das Strafrecht sicht aber
nach wie vor eine Bestrafung der Euthanasie
mit bis zu 12 Jahren vor (Beihilfe zum Selbst-
mord mit bis zu drei Jahren). Dem ist noch
hinzuzufiigen, dafl es in Holland schon seit
1983 nicht mehr als vier Verfolgungen pro Jahr
wegen dieser Delikte gab. Diese Zahlen stehen
2300 Fille von Euthanasie und 400 Fille von
Beihilfe zum Selbstmord allein im Jahre 1990
gegeniiber’®, Sie machen zusammen 2.1% aller
Todesfille in Holland aus. Dieselbe Studie

zeigte auch, daf} etwa ein Viertel aller Anfragen
auf Euthanasie tatsichlich erfiillt wurden. Die
meisten Fille von Euthanasie trugen sich zu
Hause zu. Einer von 25 Todesfillen zu Hause
ereignete sich durch Euthanasie. Im Spital lag
diese Rate bei einem von 75 und in Altershei-
men bei einem von 800",

Abgesehen von der moralischen Beurteilung
der Euthanasie und der Beihilfe zum Selbst-
mord zeigen diese Erhebungen sehr klar: Oft-
mals scheint es nur an der professionellen Hilfe
und dem professionellen Verstindnis zu feh-
len, den Sterbenden tatsichlich in ihrem Lei-
den helfen zu wollen. Einerseits fillt auf, daf§
in Holland die weitaus gréfite Zahl von Eutha-
nasie zu Hause, am Sterbebett durchgefithrt
wird, hingegen in Spitilern und besonders in
Alters- und Pflegeheimen viel seltener Eutha-
nasie betrieben wird. Dies kann natiirlich dar-
auf zuriickzufithren sein, daff - und darin wire
Holland einzigartig - die Sterbenden mit
schwerer Krankheit in hiusliche Pflege iiberge-
ben werden. Aber sicherlich zeigt dies auch,
dafl die Palliativmedizin viel Leid und viele
Schmerzen verhindern konnte, wie dies offen-
sichtlich in Krankenhiusern und besonders in
Pflegeheimen, die auf die Betreuung dieser
Schwerstkranken spezialisiert sind, der Fall ist.
Allzu oft ist die Bitte des Kranken, fiir sich den
Tod zu verlangen, vielmehr ein Hilferuf nach
irztlicher Hilfe und familidrer Geborgenheit.

Die Entwicklung, die sich gerade internatio-
nal in der Gesetzgebung zur Euthanasie ergibt,
liB¢ viele Parallelen zur Einfiihrung der Ab-
treibungsgesetze in fast allen europiischen und
nordamerikanischen Staaten erkennen. Extre-
me Einzelfille werden zur Norm erhoben und
dienen zur Rechtfertigung einer Gesetzesinde-
rung, als ob nicht ohnehin jede Rechtspre-
chung einen Strafrahmen vorsieht, mit dem
eben auf Einzelfille eingegangen werden soll.

Zuletzt ist es aber auch so, dafl ein gehoriges
Mafl an Mifverstindnissen im Umgang mit
Sterbenden und deren Behandlung zu herr-
schen scheint. So scheinén viele britische Arzte
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laut der oben angefiihrten Studie keinen ent-
scheidenden Unterschied zwischen dem Ab-
bruch einer den Tod hinauszégernden Behand-
lung und einer aktiven Intervention zu sehen,
die den verfriihten Tod eines Menschen herbei-
fiihrt, wie dies bei der Euthanasie und bei der
Beihilfe zum Selbstmord geschieht. Euthanasie
im eigentlichen Sinn, wie der Begriff heutzuta-
ge gebraucht wird, bedeutet jede ,Handlung
oder Unterlassung, die ihrer Natur nach oder
aus bewufliter Absicht den Tod herbeifiihrt,
um so jeden Schmerz zu beenden.“? Bei der
drztlichen Beihilfe zum Selbstmord lasse ich
diese Handlungen zu, obwohl es eigentlich der
drztlichen Pflicht entspriche jedes Leben zu
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