AuUS AKTUELLEM ANLASS

Neue Umfrage zur Euthanasie
Clandia 1.ArkA

Die Osterreichische Arztekammer hat im
Oktober d.J. die Ergebnisse einer durch das
Linzer Spectra
durchgefithrten Meinungsumfrage zum Thema
Euthanasie ver6ffentlicht. Das Ergebnis: ledig-
lich ein Viertel befurwortet die Moglichkeit
der bewussten T6tung des Menschen auf eige-
nen Wunsch durch den Arzt, also die aktive
Euthanasie (vgl. Tabelle 1).

Insgesamt wurden 835 Personen ab 15 Jahren,
die stichprobenartig ausgewihlt worden waren,
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in personlichen Interviews nach ihrer Einstel-
lung zu den drei verschiedenen Arten der Vor-
unheilbar  Kranken befragt.
Nachdem man davon ausging, dass Uber den

gangsweise bei

Begriff der Euthanasie vage Vorstellungen hert-
schen, wurden in dieser Umfrage (anders als in
den bisherigen Umfragen) drei verschiedene At-
ten — nidmlich die indirekte, die passive und die
sog. aktive Sterbehilfe, also die T6tung auf Ver-
langen — in ihren juristischen Definitionen the-
matisiert und erldutert. Beispiclsweise hie3 es:

,Indirekte Sterbehilfe heilt: Ein todkranker
und dahinsiechender Patient erhilt eine medi-
kament6se Therapie, die ihn schmerzfrei erhilt
(z.B. Morphium). Das kann einen méglichen
frithen Tod zur Folge haben.

Passive Sterbehilfe heif3t: Sterben lassen eines
todkranken oder dahinsiechenden Patienten
durch Verzicht auf lebensvetlingernde Mal3-
nahmen (z.B. Abschalten von Maschinen). Der
Patient wird auBerdem schmerzfrei gehalten.

Aktive Sterbehilfe heit: Ein todkranker
oder dahinsiechender Patient wird vom Arzt
getotet (auf Wunsch des Patienten).

Die Unterscheidung zwischen aktiver und pas-
siver Euthanasie hat eine weite Verbreitung ge-
funden, fiihrt aber dennoch zu Missverstindnis-

sen. So wird allgemein angenomment, aktiv wiére
die Sterbehilfe, wenn der Tod durch ein Tun und
passiv, wenn er durch eine Unterlassung herbei-
gefthrt wirde. ,,Aktiv wire die Spritze, ,,passiv’
ein Sterbenlassen durch Behandlungsabbruch
oder durch Stoppen der Nahrungs- und Flissig-
keitszufuhr. Dabei kommt es aber in einer ethi-
schen Bewertung entscheidend auf die Absicht
des Handelnden an. Das vorsitzliche Unterlas-
sen eciner Handlung mit To6tungsabsicht kann
unter Umstinden ethisch gleich zu bewerten
sein, wie eine vorsitzliche todliche Handlung.
Einem insulinpflichtigen Diabetiker die lebens-
notwendige Insulinspritze nicht zu verabreichen,
ist eine Untetlassung, die bei Vorsitzlichkeit
ebenso verwerflich ist, wie die Verabreichung ei-
ner Uberdosis Insulin (aktive Handlung), die den
Tod herbeifithrt. Aus ethischer Sicht besteht hier
zwischen physischem Tun und Unterlassen kein
Unterschied.? Bei der sogenannten passiven Eu-
thanasie muss also differenziert werden.

Ethisch relevant aber ist die Unterscheidung
zwischen direkter und indirekter Totung, In der
ersten wird in primdr tétender Absicht gehan-
delt, wihrend in der zweiten eine Handlung ge-
setzt witd, die von Natur aus nicht auf eine T6-
tung ausgerichtet ist. Wesentlich ist, dass eine
gute Absicht verfolgt und eine mégliche T6-
tung in Kauf genommen wird. So kann unter
Umstinden eine Handlung, die eine vorausseh-
bare aber unbeabsichtigte tédliche Wirkung
hat, ethisch etlaubt sein. Indirekte Sterbehilfe
ist daher aus ethischer Sicht immer erlaubt.

Ein Behandlungsabbruch ist ethisch zuldssig,
wenn die Behandlung ihren Sinn verloren hat
und nach fachkundigem Urteil weder eine Hei-
lung noch eine Lebensverlingerung bringt
oder wenn die Behandlung eine auflerordentli-
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che Belastung darstellt.’ In einem solchen Fall
sind Behandlungsabbruch oder -verzicht keine
Totung, weil die Todesursache die nicht mehr
heilbare Krankheit ist. Es ist daher ethisch ver-
tretbar, die Behandlung auf wirksame palliative
MaBnahmen zu reduzieren.

Unter diesem Aspekt sind die in der Meinungs-
umfrage der OAK angegebenen Definitionen et-
was simplifiziert und daher unklar. Lobenswert
ist es jedoch, dass die Interviewten mit konkreten
Definitionen konfrontiert wurden und auch die
Definition der aktiven Euthanasie klar formuliert
wurde. Vergangene Umfragen zeigen, dass, je
nachdem, wie Sterbehilfe definiert wurde, die Er-
gebnisse unterschiedlich ausgefallen waren. So hat
eine Befragung des Instituts fir Pastoraltheologie
im Mai 2001 dhnliche Ergebnisse erbracht (gegen
aktive Sterbehilfe 27%, dafir 16%) wie die jetzige
Meinungsumfrage. Auch hier wurde erklirt, was
unter aktiver Sterbehilfe verstanden wird. Hinge-
gen fihrte die im Jinner d.J. durchgefiihrte
IMAS-Befragung! zu gegenteiligen Ergebnissen:
49% sind dafur, dass leidenden Menschen der
Sterbewunsch erfillt wird, 26% dagegen. Sterbe-
hilfe wurde dort als Erfillung des Wunsches zum
Sterben definiert, wobei keine Unterscheidung
zwischen aktiver und indirekter Sterbehilfe ge-
macht wurde. Es ist logisch, dass die Ergebnisse
daher anders ausgefallen sind, denn unter ,,Erftl-
lung des Wunsches zum Sterben kann jeder et-
was anderes verstehen (zB. auch Abschalten der
nur lebensverlingernden Maschinen).

Die Umfrage der OAK zeigt aber auch, dass
ein Drittel der Befragten (31%) beziiglich der
moralischen Bewertung von aktiver Sterbehilfe
unentschlossen ist und diese vom Fall abhingig

macht. Hier braucht es noch mehr Aufklirung
der Bevolkerung tber Euthanasie. Es geht dar-
um, die Allgemeinheit klar und professionell
aufzuklaren, worin die Unterschiede liegen, wel-
che Vorgangsweisen menschenwiirdig sind und
welche anderen zu einer Entsolidarisierung fiih-
ren. In einer Gesellschaft, in der aktive Tétung
toleriert wird, kann sich niemand mehr sicher
sein, dass diejenigen, die ihm Hilfe und Beistand
leisten sollten, sich nicht in Mérder verwandeln.
Die relativ hohe Rate an Unentschlossenen mag
vielleicht auch als typisch ,,0sterreichisch® be-
wertet werden. ,,Im Notfall kann man sich ja
noch ein Hintertlirl offen lassen.*

Das Wissen um die psychische Belastung fir
den ausfihrenden Arzt wird in der Umfrage
der Osterreichischen Arztekammer als ein
Grund gegen die Totung auf Verlangen er-
wihnt. Laut Umfrage geht tiber ein Drittel der
Befragten (37%) von einer sehr groBen wund
27% von einer groflen psychischen Belastung
fir den Arzt aus. Nur 4% sind der Meinung,
dass die Totung eines Patienten keine psychi-
sche Belastung fiir den Arzt darstellt. Fragte
man die Interviewten nach der Zumutbarkeit,
so waren uber die Hilfte der Befragten (59%)
der Meinung, dass es gar nicht bis nur schwer
dem Arzt zumutbar ist, den Patienten zu toten.

Der Prisident der Osterreichischen Arzte-
kammer Dr. Otto PjETA interpretierte in dhnli-
cher Weise diese Umfrageergebnisse und warn-
te vor einer Begriffsvermischung. Er betont:
»Wer nach dieser Umfrage nun immer noch
alle Méglichkeiten der Euthanasie in eine Topf
wirft, handelt fahrlissig, denn er leitstet gravie-
renden

gesellschaftlichen  Fehlentwicklungen

Sterbehilfe erlaubt nicht erlaubt [abhingig vom Fall [ weil nicht
indirek t 55% 7% 30% 8 %
passiv 46% 14% 30% 10%
ak tiv 24% 33% 31% 12%
Tabele]
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Vorschub.“ PjeETA erklirte weiter im Pressege-
sprich: ,,Wir lehnen aber jede Form der T6-
tung auf Verlangen kategorisch ab, da dies nicht
Sinn des Heilberufes sein kann. Was wir nun
benétigen, ist eine Verbesserung der Versor-
gungsstrukturen fir Schwerkranke und Ster-
bende. Dann wird auch die T6tung auf Verlan-
gen bald kein Thema mehr sein. Vor allem
geht es darum, Strukturen zu schaffen, in de-
nen die bestehende Isolation schwerkranker
Menschen gemildert werden kann und diese
sich nicht auf Grund der Vereinsamung den
Tod wiinschen mussen. Eine verbesserte An-
wendung der Palliativmedizin in Spitilern und
im unmittelbaren Lebensumfeld der Betroffe-
nen ist wiinschenswert, um eine wiirdige Ster-
bebegleitung und -betreuung = sicherzustellen.
Wichtig wire dabei, dass Angehdrige schwer-
kranker und sterbender Patienten besser in ih-
rer Betreuungsaufgabe unterstiitzt wiirden.
Ein positiver Schritt in Richtung Sterbebe-
gleitung ist ein Konzept, das von Wirtschafts-
und Arbeitsminister Dr. Martin BARTENSTEIN
und Caritas-Direktor Dr. Michael LANDAU
prisentiert worden ist: die ,,Sterbekarenz®. An-
gehorige von sterbenden Familienmitgliedern
sollen einen Rechtsanspruch auf Herabsetzung
oder Verinderung der Lage der Normalarbeits-
zeit bekommen, damit sie ihre Sterbenden im
letzten Lebensabschnitt begleiten kénnen. Vor

allem wird dabei an eine Teilzeitbeschiftigung
gedacht, es ist aber auch eine Vollkarenzierung
moglich. Nach drei Monaten (die bei Bedarf
um weitere drei Monate verlingert werden dir-
fen) ist ein Rickkehrrecht auf den Arbeitsplatz
vorgesehen. Der Arbeitnehmer ist wihrend der
Karenz auch sozialrechtlich abgesichert. Mini-
ster BARTENSTEIN erklirte, ,,die Sterbekarenz ist
eine der Antworten, die Osterreich auf das hol-
lindische Modell der aktiven Sterbehilfe geben
wird, denn das was dort gang und gibe wird,
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das wollen wir Gberhaupt nicht.
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