TAGUNGSBERICHT

Enquete: ,,Sterbebegleitung - nicht Sterbehilfe”

Wien, Allgemeines Krankenhaus, 17, Jinner 1999

n Osterreich herrscht ein ziemlich breiter

Konsens dariiber, dafl Sterbehilfe als T6tung
auf Verlangen keine akzeptable Losung ist und
daher kein Bedarf fiir eine Anderung der dies-
beziiglichen Rechtslage besteht. Alle im Parla-
ment vertretenen Parteien haben sich diesem
Konsens angeschlossen. Trotzdem ruft das
Thema eine gewisse Nervositit hervor. Auf der
einen Seite spiirt man einen gewissen Druck
vom Ausland: Die hollindische Lage hat zu-
mindest Signalwirkung, ebenso die Entstehung
von sogenannten Sterbehilfeorganisationen in
der Schweiz. Auf der anderen Seite tritt auch
im Inland so mancher Prominenter offen fiir
Laltive Sterbehilfe* ein. Hier ist hinzuzufiigen,
dafl seit Monaten zu diesem Thema landesweit
laufend Veranstaltungen stattfinden. Mit einem
Wort: die &ffentliche Diskussion ist im Gange.

Ende Jinner veranstaltete der Wiener Kran-
kenanstalt Verbund gemeinsam mit der Wiener
Patientenanwaltschaft im Allgemeinen Kran-
kenhaus der Stadt Wien eine Enquete zu die-
sem Thema. Gleich am Anfang stellte der Ver-
anstalter Prof. Pickr fest: ,Aktive Sterbehilfe
ist ethisch nicht vertretbar und mit dem Selbst-
verstindnis des Arztes unvereinbar.“ Der
Rechtsphilosoph Prof. Gerhard Lur befaf3te
sich mit der These des Wiener Arbeitskreises
»Menschenwiirdig sterben®, daff ,,das Recht auf
selbstbestimmtes Leben das Recht auf selbstbe-
stimmites Sterben... einschliefle“ und behaupte-
te, dafy dieser These ein unzulissiger Autono-
miebegriff zugrunde liegt, denn Autonomie als
Fundamentalbegriff darf nicht mit beliebiger
Waunscherfiillung verwechselt werden. Triftig
ist fiir Luf die Gegenthese, daff aus dem Recht
des Menschen auf Selbstbestimmung kein

Recht auf Tdtung, weder durch sich selbst,
noch durch einen anderen, abgeleitet werden
kann®.

Uber die rechtliche Lage in Osterreich
sprach der Wiener Jurist Prof. Michael Mewm-
MER (R&misches Recht). Wihrend eine aktive
direkte Euthanasie von der Osterreichischen
Gesetzgebung verboten ist, kann eine indirekte
aktive und passive Sterbehilfe (Behandlungsab-
bruch) in vielen Fillen legal sein. Zunichst
kann der Arzt gegen den ausdriicklichen oder
gegen den mutmafllichen Willen des Patienten
keinen Eingriff vornehmen, anderseits ist der
Arzt nicht verpflichtet, Mafinahmen zu setzen,
die medizinisch nicht mehr vertretbar sind.

Dozent Johannes MERAN stellte in seiner
Doppelkompetenz als Onkologe und Ethiker
klar, dafl in diesem Zusammenhang der Unter-
schied zwischen Tun und Unterlassen nicht
immer ethisch relevant ist. Denn vor allem auf
die Absicht kime es an. Eine Unterlassung mit
Totungsabsicht oder ~ wo eine Handlungs-
pllicht besteht - eine Unterlassung mit todli-
chen Folgen, sind direkte und keine indirekten
Toétungen. Auf jeden Fall, so MEraN, sollte
man die Unterscheidung zwischen aktiver und
passiver Euthanasie aufgeben, weil sie ethisch
irrelevant sei. Das drztliche Handeln soll den
Tod niemals beabsichtigen, darf ihn aber unter
gewissen Bedingungen in Kauf nehmen. Dr.
Christian RICHNER aus Winterthur legte die
Lage in der Schweiz dar und ging besonders auf
die Aktivititen der eidgendssischen Organisa-
tionen der organisierten Freitodhilfe, Exit und
Dignitas, ein. Exit sind seit ihrer Griindung
70.000 Schweizer beigetreten. Dignitas ent-
stand 1998, als Exit neue, moderate Richtlinien
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verwarf. Sie helfen Selbstmordwilligen, ihren
Waunsch in Erfiillung zu bringen. 1998 begleitet
Exit 120 sterbewillige unheilbar Kranke in den
Tod. Dr. Michaela WERNI, drztliche Leiterin
der Hospizstation im Geriatriezentrum am
Wienerwald, erlduterte die Zielsetzung und all-
tigliche Praxis der Hospize. Freilich ist die
Zahl der verfiigbaren Hospizplitze wie ein
Tropfen auf dem heiflen Stein. Daher wurde
fir die Griindung von vielen Palliativ-Statio-
nen plidiert. Vor wenigen Wochen wurde in
Wien die Osterreichische Palliativgesellschaft
gegriindet, fiir die Dr. WERNI zur Generalsekre-
tirin gewihlt wurde. Sie hat die Aufgabe tiber-
nommen, durch Bildungsveranstaltungen zu
den Themen der Palliativmedizin und -pflege
sowie durch Begleitung von Sterbenden und
deren Angehdrigen den Umgang mit Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase zu Hause,
aber vor allem in Spitilern und Pflegeheimen

zu verbessern. Die Gesellschaft mochte sinn-
volle Alternativen zur Forderung nach aktiver
Sterbehilfe aufzeigen.

Die Diskussion hat keine Kontroverse ge-
bracht. An ihr haben sich vor allem Arzte und
Pfleger, die entschieden gegen Sterbehilfe und
fiir Sterbebegleitung sind, beteiligt. Primarius
Doz. BerGer von der Neurologie Rosenhiigel
bedauerte, dafl sich immer mehr Arzte bei Ko-
mapatienten mit geringfiigigen Heilungschan-
cen allzu leicht fiir einen Behandlungsabbruch
entscheiden. Fiir ihn ist auch das schon eine Art
Euthanasie. Diese spezielle, ganz wichtige Frage
konnte natiirlich nicht ausdiskutiert werden. Es
liefd sich jedoch durchblicken, daf} die Ausarbei-
tung der Behandlungsabbruchskriterien eine
sinnvolle Alternative zu den Legalisierungsbe-
strebungen der aktiven Sterbehilfe darstellt.
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