Sterbehilfe/Euthanasie :
Wie kénnen wir das konflikttrachtige Spannungsfeld zwischen Medizin —Ethik-

Recht und Politik Uberwinden 2
Eine kritische Bilanz.

Warum bekennen sich nach wie vor In Deutschiand UOber 60 % zur akfiven
Sterbehilfe? Warum wolien sie Uber den Zeitpunkt und Uber den Ablauf des
Sterbens bis zum Tode mit einer Patientenverfigung selbst bestimmen?g Warum
baut der schweizerische Verein Dignitas in Deutschland eine Organisation auf
und warum will der deutsche Mediziner U.Ch, Amold einen Prézedenziall der
aktiven Sterbehilfe fir einen Musterprozess provozieren2 Wir kénnen und dirfen
uns nicht IGnger diesen brisanten Fragen verschlieBen, da sie bereits geféhrliche
Dimensionen fOr unsere Gesellschaft angenommen haben. Das fordert jedoch,
dass wir unser berufliches Selbstbewusstsein endlich wieder finden, und
verstandlich unsere bewdhrien medizinisch -ethischen Empfehlungen und
Enfscheidungen fir unsere Patienten verstandlich vermitteln.

Wenn wir die Ursachen fUr diesen nicht mehr Uberhdrbaren Schrei nach
Selbstbestimmung am Lebensende hinterfragen, so dominieren bei vielen
Menschen in ersfer Linie Unwissenheit und Angst vor der Fremdbesﬁrhmung
durch den eingetretenen Wandel in der Sterbebetreuung. Die Vorzige der
~ Palliativmedizin  sind meist unbekannt obwoh! sie allen Formen einer
sogenannten aktiven Sterbehilfe Uberlegen ist. Parallel dazu werden derartige
lebensfremde Forderungen zunehmend mit einem belastenden gesellschaftlich/
sozidlen Defizit begrindet, dass zB. der Werl des Menschen an seiner
Leistungsfdhigkeit, das heiBt in wirfschaftlichen GréBen gemessen wird. Das sind.
harte Formulierungen, doch sie sind sténdig prdsent. Und was viele Menschen
denken und fOhlen, darf von der Politik nicht ignoriert werden. Hier fehlt noch

immer ein Konzept fUr soziale Gerechtigkeit.




So gibt es einen gefdhrlichen Stau von Problemen in unserer Gesellschaft, der

durch eine nur halbherzig gefGhrte AufklGrung der Bevdlkerung Uber den
eingetretenen Wandel eingefreten ist. Wir mUssen die bewdhrien neuen
Mogdlichkeiten, die wir mit der Pdlliativmedizin  erzielen kénnen, verstéindlich
machen und die derzeit noch nicht ausreichenden Fdhigkeiten ihrer
Anwendung gemeinsam Uberwinden. Die fragenden Menschen werden die
VorzOge der Palliativmedizin erst dann annehmen, wenn wir sie geduldig und mit
einer Uberzeugenden Rhetorik vermittelt haben. Ignorieren wir diese berechtigte
Forderung weiter, werden an ihre Stelle  fragwirdige und gefdhiliche
Scheininnovationen freten, die zunehmend die bereits bestehende
Verunsicherung vieler Menschen weiter anheizen.
Der noch immer anwachsende Konfliktstoff um die Sterbehilfe, der zusdtzlich
durch ein inflationdres Ansteigen verwirrender Begriffssynonyma verstérkt wird,
wurde zu einer globalen Herausforderung fUr viele Menschen. lhsbesondere die
verschiedenen Interpretationen dieser Handiung am Lebensende ist zu einem
schlechten Vermittler geworden, und hat das Unverstdndnis und die Angst in
der BevSlkerung noch weiter verstérkt .Zur Sterbewirklichkeit gehdrt heute auch
eine Verdnderung des Sterbebegriffs als ein prozesshafter Vorgang. Das Wort
des Arzies hat, wenn auch unausgesprochen, an seiner bewdhrten
traditionellen Glaubwirdigkeit verioren. Es ist ein spUrbarer Vertrauensverlust in
der Arzt — Patientenbeziehung eingetreten. Nach dem DA ,44, 2007. erhalten von
den jGhrlich 830 000 Sterbenden in Deutschland nur 2,5 % eine umfassende
palliative Betreuung, 4,4 % werden hospizlich betreut.

Dieser Beitrag ist ein Versuch, die Positionen der modermen wissenschaftlich
begrindeten Medizin bezlglich der Sterbehilfe zu skizzieren, sowie ethische,
rechtliche sowie aktuelle politische Fakten in die Gedankengdinge einbeziehen.
Erst wenn wir aus der Vieifalt der vorhandenen Ansichten eine gemeinsam
Terminologie und eine neue Vision fOr diesen hochsensiblen Bereich des
endenden Lebens vermitteln kdnnen, wird bei den Menschen ein

Verhaltenswandel eintreten ké&nnen. Derzeit sind die meisten Menschen nicht




bereit, sich realitéisbezogen mit ihrem eigenen Sterben und dem Tod
auseinander zusetzen. Auch dies bedarf unserer geduldigen Hife.

1. Generell existieren gegenwdrtig Ober 20 unterschiedliche Begriffe der
Sterbehilfe, die den Betreuungsprozess Sterbender definieren sollen, aber dem
Anliegen nicht klar und versténdlich entsprechen. Als Vorschlag werden
eindeutige Termini zur Diskussion gestellf,

2. Die hdufig dem Begriff ,Sterbehilfe zugeordneten Begriffe wie ,aktiv —
woassiv’, oder ,direkt —,indirekt", sollten kinftig wegfallen, da sie weder
medizinisch noch rechtlich eine verbindliche Aussage beinhalten und deshalb
zusQtzlich verunsichemn. Im geltenden Recht kommen die Begriffe ,,aktive und
passive Sterbehilfe" nicht vor.

3. Mit der zweifelsfreien Feststellung des begonnenen Sterbens wird die
Behandlung der zum Tode fUhrenden Erkrankung nahtlos in  eine
paliativmedizinische  UbergefUhrt. Die  zweifelsfreie  Feststellung  dieses
therapeutischen Wendepunkts gehdrt zu den schwierigsten Entscheidungen der
modermen Medizin.

Welche medizinisch/ ethischen und welche rechtlichen Bedingungen dabei
bestimmend sein mUssen, wird erldutert.

4. Die noch immer von Arzten und Juristen hé&ufig, vertretene Ansicht, dass bei
einer notwendigen Schmerztherapie eine Verkirzung des Lebens, in kauf"
genommen werden kann, entspricht nicht mehr dem heutigen internationalen
Wissensstand, ja sie ist falsch. Das gilt im gleichen Sinne fUr die , Terminale
Sedierung®, ein Relikt der globalen Sedierung aus dem vorigen Jahrhundert, die
stets den Tod einleitete und deshalb erfolgreich durch addquate, selekiiv
wirkende Pharmaka abgeldst werden konnte.

5. Patientenverfigungen sind rechtlich verbindlich, obwohl der eigens verfugte
Wille hdufig zu einer VerkUrzung des Lebens fihren kann. Rechiliche Vorgaben
und schwierige Grenzsituationen werden aufgezeigt, um die Sicherheit des

Verfigenden und die des Arztes unter diesen Bedingungen zu gew&hneisten.




6. Die Betreuung Sterbender gehdrt zu den elementaren Pflichten eines jeden
Arztes und seiner medizinischen Hilfskr&fte. Die Palliatividee wurde schon immer
in die allgemeine Krankenhausarbeit und in die des Hausarztes bedingt mit
einbezogen. Sie beruht auf den traditionellen Erfahrungen der Betreuung
Sterbender und erhdlt mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen der
Paliiativmedizin eine neue Dimension, die ein Sterben in Wirde gewé&hileisten
kann. lhre Vorzige werden optimal, wenn der beilreuende Azt und die
professionellen und ehrenamtlichen Pflegediensie eine wirksame UnterstOtzung
durch die Angehdrigen, Freunde und nahestehenden Bekanntfe wie Nachbarn
erfahren. Dies fordert, dass sich die Menschen heute wieder an die bewdhrten
Tugenden, wie Néchstenliebe und Hilfsbereitschaft bis hin zu dem Gedanken
der Solidaritat der Menschen und der Gesellschaft erinnern und sie praktizieren,
Nur auf dieser Basis wird sich die vorUbergehend entstandene Krise am
Lebensende wieder zu einer humanen und von Zuneigung getragenen
wordigen Abschied vom Leben gestalten. Dies solife gleichzeitig fir alle
Menschen als ein gufes Beispiel dienen und die Zuversicht und ihre
Handlungsbereitschaft  fOr ihren irgendwann einiretenden eigenen

Lebensabschluss schaffen.

Prof. Dr. GUnter Baust, Mitglied der Akademie fUr Ethik in der Medizin




