Fatale Signale: Totung
auf Verlangen kommt!

Die Befiirworter der Euthanasie haben vielerorts an Einfluss gewonnen. Wer die T'6tung auf
Verlangen ablehnt, muss im Ringen um einen Tod in Wiirde deshalb tiber Ausdauer, starke Nerven

diesem Jahr heftig tiber eine Aus-

weitung der 2001 legalisierten T6-
tung auf Verlangen fiir lebensmiide Men-
schen diskutiert. Ahnliche Forderungen
gibt es in Belgien, wo
die Zahl der Euthanasie-
Fille von Jahr zu Jahr
steigt. Und in der
Schweiz ist es der Verein
Dignitas, der mit allen
Mitteln versucht, die
irztliche Kontrolle bei
der aktiven Sterbehilfe
zu umgehen. Bittere
Wahrheiten, die all je-
nen Recht geben, die vor
einem Dammbruch
iberall dort gewarnt
haben, wo Euthanasie —
in welcher Form auch
immer — legalisiert wur-
de. Dies konnte bald
auch in Luxemburg ge- {
schehen. Dort hat das
Parlament im Februar
mit knapper Mehrheit
die Zulassung von akti-
ver Sterbehilfe und Bei-
hilfe zum Selbstmord in
erster Lesung beschlos-
sen. Ein genauer Blick
in all diese Liander zeigt,
wie scharf der Keil ist,
mit dem die Euthanasiegesetze die Ge-
sellschaft spalten.

Beim Nachbarn Niederlande ist nach
einem am 10. April 2001 vom Haager
Parlament verabschiedeten Gesetz T6-
tung auf Verlangen bei unheilbarer Krank-
heit und unertriglichem Leiden erlaubt.
Es sieht vor, dass Arzte aktive Sterbehilfe
leisten diirfen, wenn erstens ein Patient

I n den Niederlanden etwa wurde in

A0~

DANIEL RENNEN / REHDER MEDIENAGENTUR

%\ AR o ! l.(}’

g

p - B 3
Skt Do rel geurgok ;)ﬁ

:f";d?_.ﬂxéﬁ’:.i. A Rat L-J gl

A5"
A
AY

A2

Y L
rabrateat ¢

und »ein dickes Fell« verfiigen.

Von Michael Gregory

den Wunsch nach Sterbehilfe »freiwillig«
und nach »reiflicher Uberlegung« aus-
spricht. Zweitens muss der Arzt priifen
und bestitigen, dass der Zustand des
Patienten »aussichtslos« und sein Leiden
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»unertriglich« ist. Und, drittens, muss
ein Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt
und Patient bestehen. Sind diese Voraus-
setzungen erfillt, darf der Arzt aktive
Sterbehilfe leisten, muss sich allerdings
zuvor noch mit einem Kollegen beraten.
Der Entscheidungsprozess soll so bewusst
erschwert werden, um Kurzschlusshand-
lungen méglichst auszuschliefien. Zudem

soll so auch einem »Sterbehilfe-Tou-
rismus« vorgebeugt werden. Der Hinter-
grund: In der Vergangenheit war es auf-
grund der liberalen niederlindischen Ge-
setzgebung zur vorgeburtlichen Kinds-
totung immer wieder zu
»Abtreibungsfahrten«
gekommen.

Nach dem Tod des
Patienten miissen Arzt
und Leichenbeschauer
den Fall einer Kom-
mission melden, die aus
einem Mediziner, einem
Juristen und einem Ethi-
ker besteht. Die Kom-
mission priift die Recht-
mifligkeit der Sterbe-
hilfe und zeigt sie ge-
gebenenfalls der Staats-
anwaltschaft an. Das Ge-
setz legalisiert nicht die
Beihilfe zum Selbstmord
und nicht die ungefragte
Totung eines Schwer-
kranken, heifit es. Ster-
behilfe darf nur ein Arzt
leisten.

Einschrinkungen, die
all jenen Niederlindern
missfallen, denen ein
liberaleres Gesetz nicht
liberal genug ist — was
einige Oppositionsab-
geordnete zu Beginn dieses Jahres zu der
Forderung veranlasste, eine Ausweitung
der gesetzlich zuldssigen Sterbehilfe auch
auf Menschen zu priifen, die des Lebens
iberdriissig sind. Bislang blieb es bei der
Forderung. Die grofie Koalition in Den
Haag lehnte es ab zu untersuchen, ob
Lebensmiiden unter Umstinden eine so
genannte Todespille zur aktiven Sterbe-
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hilfe bereitgestellt werden kann. Das
bestehende Sterbehilfe-Gesetz funktio-
niere gut und miisse nicht erweitert wer-
den, erklirte Staatssekretirin Jet Busse-
maker im Parlament. Die Koalition von
Christdemokraten (CDA), Sozialdemo-
kraten (PvdA) und der Christen-Union
(CU) hatte bereits in ihrem Koalitions-
vertrag Anfang 2007 festgelegt, das Gesetz
nicht zu dndern.

Im vergangenen Jahr sind in den Nie-
derlanden deutlich mehr Fille von T6-
tung auf Verlangen gemeldet worden als
2006. Nach Angaben der gesetzlichen
»Regionalausschiisse zur Uberpriifung
von Sterbehilfe« verlangten 2.120 Perso-
nen eine »Lebensbeendigung auf Antrag«
und »Hilfe zur Selbsttétung«; 2006 seien
es noch 1.923 Fille gewesen, so die Gre-
mien. Laut Presseberichte von Ende April
2008 sind in drei Fillen Zweifel aufge-
taucht, ob die Arzte sich bei der T6tung
genau an die Vorschriften gehalten haben.
Die Staatsanwaltschaft wie die »Inspek-
tion fiir Gesundheitsfiirsorge« seien ein-
geschaltet worden.

Dass die Niederlinder dies so genau
wissen, liegt an Untersuchungen, die das
Gesundheitsministerium anonym unter
Arzten durchfiihren lisst. Bislang zweimal:
2001 und 2005. Dabei stellte sich auch
heraus, dass es jedes Jahr Hunderte Fille
von ungefragter Sterbehilfe gibt. Straf-
rechtlich gesehen ist das Mord. Die be-

teiligten Arzte aber wurden nur zu sym-
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Hunderte Fille von
ungefragter Sterbehilfe

I

bolischen Strafen verurteilt. Die Gerichte
argumentierten, es handele sich um
schwerstbehinderte Neugeborene oder
um Krebspatienten im Endstadium, die
das Bewusstsein verloren hatten. Gegner
der Sterbehilfepraxis kritisieren dies scharf
und heben immer wieder hervor, dass in
den Niederlanden Menschen gegen ihren
Willen ermordet werden und es die
Schwiichsten trifft.

Doch schon vor der Diskussion um
den Gesetzesbeschluss wurde in den Nie-
derlanden Sterbehilfe vorgenommen. Bis
1994 mussten FEuthanasiefille
nachtriglich iiber den Leichenbeschauer
an die Staatsanwaltschaft gemeldet wer-
den. Die Sterbehilfe blieb strafbar, wurde
aber nicht verfolgt. Anders als in Deutsch-
land diirfen die niederlindische Polizei
und auch die Staatsanwaltschaft Straftaten
dulden, wenn sie anderen Dingen einen

Vorrang einrdumen. Dieses Prinzip wird
auch in der liberalen niederlindischen
Drogen- oder Prostitutionspolitik ange-
wendet. Das Argument dahinter lautet,
man solle die Euthanasie besser legalisie-
ren, weil man sie dann auch kontrollieren
konne.

All dies waren Uberlegungen, die ein
Jahr nach den Niederlanden auch in Bel-
gien zur Verabschiedung eines Euthana-
siegesetzes fiihrten, das zweite Land auf
der Erde, das die aktive Sterbehilfe durch
einen Arzt erlaubte. Voraussetzung ist,
dass der Kranke im Vollbesitz seiner geis-
tigen Kriifte den Wunsch zu sterben »frei-
willig, iiberlegt und wiederholt« gedufiert
hat. Zudem muss er an einer unheilbaren
Krankheit leiden und das Weiterleben
muss fir den Patienten korperlich wie
psychisch unertriglich sein.

Zuletzt hatte der Tod des flimischen
Schriftstellers Hugo Claus ein Schlaglicht
auf die Sterbehilfe in Belgien geworfen.
Der bekannte, an Alzheimer erkrankte
Schriftsteller hatte sich im vergangenen
Miirz auf eigenen Wunsch fiir die T6tung
auf Verlangen entschieden. Claus wurde
78 Jahre alt. »Er hat selbst den Augenblick
seines Todes bestimmt und hatte um Ster-
behilfe gebeten«, betonte seine Witwe
Veerle Claus-De Wit nach dem Tod ihres
Mannes.

Zwar gibt es etliche Gemeinsamkeiten
zwischen dem belgischen und dem nie-
derlindischen Euthanasiegesetz, doch das
belgische ist in einigen Punkten weit
reichender beziehungsweise deutlicher
als das niederlindische Vorbild. So erlaubt
es Patientent6tungen auch bei »dauerhaf-
ten psychischen Leiden« und bezieht
auch unheilbare Krankheiten ein, die
nicht unbedingt kurzfristig zum Tod
fihren. Es verlangt anders als die nieder-
lindischen Bestimmungen, dass die Ein-
willigung in die eigene Tétung stets
schriftlich erfolgt. Wer nicht einwilli-
gungsfihig ist, muss grundsitzlich eine
Patientenverfiigung mit Todeswunsch
ausgefiillt haben. Diese muss weniger als
finf Jahre zuvor erstellt oder erneuert
worden sein. Wer korperlich nicht in der
Lage ist, eine solche Erklirung selbst zu
erstellen und zu unterschreiben und dies
durch ein entsprechendes medizinisches
Attest nachweist, kann einen Bevollmich-
tigten beauftragen, den T6étungswunsch
stellvertretend zu Papier zu bringen und
zu unterschreiben.

Ob das weiterreichende belgische Ge-
setz die Sterbehilfe zusitzlich befordert,
ist ungewiss. Fest steht: Die Zahl der
Sterbehilfe-Fille ist in Belgien im vergan-
genen Jahr auf knapp 500 gestiegen —
rund ein Siebtel mehr als im Vorjahr. Die

Euthanasie-Kontrollkommission geht
allerdings davon aus, dass nur etwa jeder
zweite Fall gemeldet wird. Die tatsichli-
che Zahl sei doppelt so hoch. Fiinf von
sechs Sterbehilfe-Antrigen kommen laut
Kommission aus dem niederlindischspra-
chigen Landesteil Flandern, der Rest aus
dem franzosischsprachigen Wallonien.
Franzésischsprachige Arzte seien seltener
bereit, Sterbehilfe zu leisten, heifit es in
dem Bericht. Jeder dritte der durch Eu-
thanasie gestorbenen Patienten sei unter
60 Jahre. Die meisten seien unheilbar an
Krebs erkrankt.

Regelmifig entstehen in Belgien De-
batten, ob eine weitere Liberalisierung
noétig ist. Der Leiter der Euthanasie-
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Auch Jugendlichen
Sterbehilfe ermaglichen?
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Kontrollkommission, Wim Distelmans,
sprach sich etwa dafiir aus, auch Jugend-
lichen Sterbehilfe zu erméglichen. Es sei
unverstindlich, dass 18-Jdhrige einen
entsprechenden Antrag stellen diirften,
17-Jdhrige aber nicht. Auch fiir Alzhei-
mer- und Demenzkranke fordern manche
Politiker eine Freigabe.

All dies sind Fragen, denen man sich
in der Schweiz gar nicht erst stellen muss.
Denn die Moglichkeit der Sterbehilfe hat
die Schweizer Regierung bereits 1918
eroffnet. In Artikel 115 des eidgendssi-
schen Strafgesetzbuches heifit es: »Wer
aus selbststichtigen Beweggriinden jeman-
den zum Selbstmorde verleitet oder ihm
dazu Hilfe leistet, wird, wenn der Selbst-
mord ausgefiihrt wurde, mit Zuchthaus
bis zu funf Jahren oder mit Gefingnis
bestraft.« Wer also ohne »selbstsiichtige
Motive« Beihilfe zum Selbstmord leistet,
kann nicht bestraft werden. Genau darauf
stiitzt sich der vor sieben Jahren gegriin-
dete Sterbehilfe-Verein »Dignitas« und
behauptet »auf einer einwandfreien ge-
setzlichen Grundlage« zu arbeiten.

Dennoch: »Dignitas« sorgt regelmiflig
fur Schlagzeilen, insbesondere in
Deutschland. So werden immer wieder
Fille von Deutschen bekannt, die dem
Verbot der To6tung auf Verlangen
hierzulande ausweichen und zum »Ster-
ben« in die Schweiz gehen. Moglich wur-
de dies nicht zuletzt durch die am 26.
September 2005 in Hannover erfolgte
Griindung des deutschen Dignitatis-
Ableger »Dignitate«. Dieser verfolgt das
Ziel, Menschen, die Selbstmord begehen

wollen, zu beraten und ihnen die Reise
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in die Schweiz zu vermitteln. Die
Vereinsgriindung stief§ auf heftige Kritik
bei Politikern, Kirchen und Arzteverbin-
den. Der Prisident der Bundesirztekam-
mer, Prof. Dr. med. J6rg-Dietrich Hoppe,
sagte: »Fiir uns Arztinnen und Arzte wird
auch in Zukunft die Maxime gelten: Der
Patient hat das Recht auf einen wiirdigen
"Tod, aber er hat nicht das Recht, getotet
zu werden. Aktive Sterbehilfe lehnen wir
Arztinnen und Arzte deshalb kategorisch
ab. Ein einklagbares Recht auf aktive
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Suizid durch Helium
per Video aufgezeichnet
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Sterbehilfe wire nur vermeintlich die
ultimative Verwirklichung des Rechts auf
Selbstbestimmung, doch von da aus ist
der Weg nicht mehr weit in eine Gesell-
schaft, die den Menschen den Tod nahe
legt, wenn sie mit dem Leben nicht mehr
zurechtkommen.«

Klare Worte. In diesem Jahr jedoch
erregte »Dignitas« erneut Aufsehen, als
bekannt wurde, wie Sterbewillige unter-
stiitzt werden: mit einem Tod durch In-
halieren des Luftballongases Helium.
Dignitas setze das Gas seit Mitte Februar
in der Sterbehilfe ein, berichtete die Nach-
richtenagentur SDA unter Berufung auf
die Ziircher Staatsanwaltschaft. Dabei
stiilpten sich Suizid-Willige einen Plas-
tiksack mit Helium tiber den Kopf und
erstickten, sagte Oberstaatsanwalt Andreas
Brunner dem Radiosender DRS. Dignitas
schalte mit dieser neuen Methode Arzte
als Kontrollinstanz aus, die die Sterbehilfe
bisher durch die Verschreibung eines
Medikaments iiberwachten. Bisher seien
vier Fille bekannt, in denen Menschen
durch Helium starben, hieff es. Nach
Angaben der Staatsanwaltschaft zeichnet
Dignitas das Sterben der Menschen auf
und iibergibt die Filme der Justiz. Die
Videobilder eines Suizids durch Helium
seien »fast nicht zumutbar«, sagte Brun-
ner. Die Sterbenden zuckten »mehrere
zehn Minuten« lang.

All dies macht fassungslos. Doch der
Griinder von Dignitas, der Jurist Ludwig
Minelli, verteidigt die Verwendung von
Helium als Mittel der Sterbehilfe. Viele
Amtsstellen und Medien hitten Unwahres
dartiber berichtet, sagte Minelli laut einer
AP-Meldung dem Ziircher Sender
Radiol. Die Methode sei schnell und
sicher. Anders als oft behauptet, werde
beim Tod durch Helium keine Plastik-

maske benutzt, sondern eine medizinische
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Atemmaske. Auch der Vorwurf, Dignitas
unterstiitze die Helium-Methode, weil
Helium im Gegensatz zum bisher ver-
wendeten Natrium-Pentobarbital rezept-
frei und damit ohne Arzt erhiltlich sei,
sei eine blofle Erfindung.

Die Deutsche Hospiz Stiftung verur-
teilte die Methode von »Dignitas« indes
als menschenverachtend. Die Prisidentin
der niedersichsischen Arztekammer, Mar-
tina Wenker, sagte: »Ich stelle mir als
Lungenirztin diesen Tod als grauenvoll
vor — ein mehrere Minuten wihrender
Todeskampf um das Ersticken. Eine

Toten statt helfen. Die Zukunft fiir viele Patienten?

schlimmere Todesart kann ich mir kaum
ausmalen.«

Manches spricht dafiir, dass die Vor-
kommnisse in der Schweiz auch Strahl-
kraft auf die Debatte tiber T6tung auf
Verlangen in einem anderen europiischen
Land entfaltet hat. In Luxemburg stimmte
das Parlament im vergangenen Februar
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Mehrere Minuten wdhrender
Todeskampf durch Ersticken
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in erster Lesung fiir die Zulassung von
aktiver Sterbehilfe und Beihilfe zum
Selbstmord. Das Gesetz sichert Sterbe-
hilfe leistenden Arzten unter bestimmten
Voraussetzungen Straffreiheit zu. Fiir den

von Sozialisten und Griinen eingebrach-
ten Entwurf votierten 30 Abgeordnete,
26 stimmten dagegen, 3 enthielten sich.
Ein dufierst knappes Ergebnis. Der Frak-
tionszwang war fiir die Abstimmung auf-
gehoben worden. Gleichzeitig billigte
das Parlament einstimmig einen Gesetz-
entwurf zum Ausbau der Palliativimedizin.

Laut Votum des Staatsrates miissen
beide Gesetze aber in zweiter Lesung
erneut im Parlament beraten werden.
Dies soll noch vor der Sommerpause
geschehen. Wie die Abstimmung ausgeht,
ist offen. Der Erzbischof von Luxemburg,
Fernand Franck, warnte vor der Legali-
sierung der aktiven Sterbehilfe in seinem
Land. Er appellierte an die Abgeordneten,
die Denkpause zu nutzen. Dem T6ten
auf Verlangen miisse ein Riegel vorge-
schoben werden. Humanes Sterben heifle,
an der Hand eines Menschen zu sterben
und nicht durch die Hand eines Men-
schen. Was in seltenen Grenzfillen plau-
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Schmerzen und Leiden bis
aufs AulBerste bekimpfen
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sibel erscheine, diirfe nicht zum Mafistab
einer allgemeinen Gesetzgebung werden.
Ein Recht auf T6ten konne es nicht ge-
ben, so Franck.

Ausdriicklich befiirwortete der Bischof
die sterbebegleitende Palliativimedizin.
Schmerzen und Leiden diirften und soll-
ten bis aufs Aufierste bekimpft werden.
Das gelte auch noch dann, wenn das Ri-
siko einer Lebensverkiirzung beziehungs-
weise der Verlust des Bewusstseins in
Kauf genommen werden miisse. Die harte
Grenze zwischen T6ten auf Verlangen
und wiirdigem schmerzfreien Sterben
diirfe man aber nicht aufweichen.

Tatsichlich scheint die Debatte tiber
Sterbehilfe die Ausweitung der Palliativ-
medizin zu verdringen. So kritisiert die
Deutsche Hospiz Stiftung die Entschei-
dung Luxemburgs ebenfalls als »fatales
Signal«. Laut einer Erhebung der Stiftung
erhalten nur 4,1 Prozent der jihrlich etwa
820.000 Sterbenden in Deutschland eine
drztliche Palliativversorgung. Der Bedarf
liegt nach Schitzungen jedoch bei 40 bis
60 Prozent, so der Geschiiftsfithrende
Vorsitzende der Stiftung, Eugen Brysch.

Zahlen, die vor allem eines deutlich
machen: Uberall dort, wo die Palliativ-
versorgung unzureichend ist, verfugt die
Euthanasie-Lobby iiber ein gewichtiges
Argument in der Auseinandersetzung mit
ihren Gegnern.
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