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Wien, 9.9.2014

Stellungnahme
Enguetekommission Wiirde am Ende des Lebens®

Lebenshilfe statt Totungslogik: Fir eine neue Kultur des Beistands

Euthanasie oder Sterbehilfe: eine Sprachverschleierung

Euthanasie-Beflirworter sprechen ungem von Euthanasie. Sie bezeichnen die beabsichtigte
und gezielte Tétung eines Menschen euphemistisch lieber als Sterbehilfe®. Zwei
Rechtfertigungsgriinde stehen dabei im Vordergrund: einerseits Motive der Barmherzigkeit
und des Mitleids, etwa um jemandem ,unnbtiges Leiden® oder ein _nicht mehr sinnvolles
Leben® zu ersparen — oder aber die Berufung auf das Selbstbestimmungsrecht, wonach
jeder sich frei und autonom zum Suizid entscheiden soll. Beide Begriindungen zeigen eine
offenbar gezielt betriebene Sprachverwirrung, die zu einer semantischen Veredelung fihren
soll. Auch die Verwendung des Wortes  Sterbehilfe® fir vorsatzliche Tétung kommt einer
gefahrlichen Sprachverschleierung gleich mit dem Ziel, Euthanasie gesellschaftsfahig zu
machen.

Einige europdische Lander wie Belgien, die Niederlande und die Schweiz, haben bereits vor
Augen gefihrt, wo diese Reise gesellschaftspolitisch endet: das Recht einer [ Tétung auf
Verlangen® auch fir Kinder in Belgien; in den Miederlanden dirfen Arzte inzwischen auch
Demente, Depressive und MNeugeborene tdten - 30 ambulante Todesteams und eine
Lebensende-Klinik haben sich dort zusatzlich auf ,aktive Sterbehilfe® spezialisiert. Und in der
Schweiz gibt es nun auch das Angebot eines JAltersfreitods® fir Pensionisten, die zwar an
keiner lebensbedrohlichen Krankheit leiden, aber genugvom Leben haben. Der Sterbehilfe-
Werein Exit will sich ab sofort gezielt um diese wachsende Klientel kimmem.

Jeder Mensch hofft auf ein menschenwirdiges Sterben. Doch ist der vorzeitige Tod als
Dienstleistung fiir alle - Junge und Alte, Kranke oder lebensmiide Gesunde, ausgefihrt von
staatlich gepriften Fachleuten — jene Zukunft des Sterbens, die wir uns winschen? Echtes
Mitleid zeigt sich nicht darin, den Leidenden zu beseitigen, sondem sein Leid zu lindem. Die
Aufgabe des Arztes ist nicht Sterbehilfe im Sinne von Totung, sondem Lebenshilfe im Sinne
von Schmerzlinderung und Beistand.

Die Freigabe der Euthanasie ist ein Druckmittel auf Schwéchere

Wer meint, ein Verbot der Euthanasie schranke die Autonomie des Individuums ein oder
wiirde gar Arzte zu einer Lebensverlangerung um jeden Preis zwingen, operiert mit einem
wirklichkeitsfremden Autonomiebegrnff bei Schwerkranken. Selbstverstandlich gibt es einen
ethisch und medizinisch berechtigten Behandlungsverzicht (wenn die Behandlung nutzlos ist,
also keine Chance auf Heilung noch auf Lebensverlangerung besteht), oder das Abbrechen
einer sinnlosen Therapie, die Moglichkeit, Sterben zuzulassen oder schmerzstillenden
Medikamente zu werabreichen, die als Mebenwirkung den Eintrtt des Todes unter
Umstanden beschleunigen kdnnen. Gegen die direkte, also gezielte und absichtliche Tétung
von Patienten zu sein, heil®t nicht, einer Lebensverlangerung um jeden Preis das Wort zur
reden. Das kdnnen in Palliativ Care geschulte Mediziner und Pflegekrafte aus der Praxis nur
bestatigen.

Ist aber das Tabu der Totung auf Verlangen einmal gebrochen, ist der Schrtt zu einer
gesellschaftlichen Mormalitat, die schlielflich in eine soziale Pflicht mutiert, nicht weit.
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Kranke, schwache oder vulnerable Menschen fihlen sich in unserer dominierenden
Leistungsgesellschaft ohnehin schon haufig als Last® fir die anderen. Mun wachst der
gesellschaftliche Druck: Die Kosten an Kraft, Zeit und Geld, die ihr Zustand verursacht, sind
plétzlich abhingigvon ihrem freien Willen. Der Gedanke, dass sie das alles ja den anderen
jederzeit ersparen kénnten, schwingt stillschweigend mit oder wird anhand dkonomischer
Kosten-Mutzen-Rechnungen  illustriet. Der Pflegebedirftige gerat unter einen
Rechtfertigungsdruck, aber auch ein Gesundheitssystem, dass sich diese Pflege noch
leistet. Wer méchte unter solchen Umstinden weiterleben? Aus dem Recht auf den
Jegleiteten Selbstmord® wird so eine Pflicht zum ,sozialvertraglichen Frihableben®

Laut einer aktuellen Umfrage der Medizinischen Universitdt Graz und des IFES-Institut hat
die Zustimmung zur aktiven Sterbehilfe im Sinne der Euthanasie oder Beihilfe zum Suizid in
Osterreich stark abgenommen. Waren es 2010 noch 67 Prozent der Osterreicher, die sich
eine Totung eines Patienten auf dessen Wunsch oder die Beihilfe zum Suizid vorstellen
konnten, so ging diese Zahl 2014 auf 47 Prozent zuriick.

Wer meint, es misse jeder Generation demokratiepolitisch selbst (berlassen werden, ob sie
Totung auf Verlangen eraube oder nicht, argumentiert gefihrich. Der Schutz des Lebens ist
ein vorpolitisches Recht. Es steht also iber der Demokratie, deshalb kann man dariiber auch
nicht abstimmen.

Die Heroisierung des selbstbestimmten Todes

In den allermeisten Fallen ist der Todeswunsch eines Patienten Ausdruck und Symptom
einer schweren psychischen Krise. Won Freiheit und Selbstbestimmung in einer solchen
Situation kann da keine Rede mehr sein. Erwin Ringel, bekannter dsterreichischer Psychiater
und Suizidforscher, hat Selbstmérder generell als nicht zurechnungsfihig erachtet. Die
Uberhthung der Autonomie und die Heroisierung des selbstbestimmten Todes (bersieht die
existentiell soziale Dimension des Menschen: seine fundamentale Angewiesenheit auf
andere, sein Eingebundensein in Gemeinschaft. Suizid ist nicht bloB Privatsache. Kein
Mensch wird fir sich allein geboren, kein Mensch lebt fir sich allein —und kein Mensch stirbt
fur sich allein. Es ist die moralische Bankrotterklarung einer Kultur, die ihre Kompetenz im
Umgang mit Leidenden verloren hat und im Riickzugsgefecht die legale Totung als Befreiung
feiert. Selbst jener, die besonders vulnerabel und schutzbediirftig sind. Das Angebot des
assistierten Selbstmords ware der infamste Ausweg, den die Gesellschaft sich ausdenken
kann, um sich der Solidaritat mit den Schwichsten zu entziehen

Todeswunsch aus drztlicher Sicht und die Rolle der Medien

Ein Suizidgefahrdeter will gar nicht dem Leben, sondem vielmehr dem Leiden entrinnen. Er
oder sie will nicht nicht leben, sondem anders leben. Studien zeigen, dass das Hauptmotiv
fur den Todeswunsch nicht kérperlicher Schmerz ist, sondem psychischen Belastungen wie
Depression, Hoffnungslosigkeit und Angst. Die Antwort auf Depressionen und
Hoffnungslosigkeit kann aber nicht Tétung sein, sondem ruft nach medizinischer Hilfe,
Beratung und Beistand. Der Todeswunsch ist haufig ein Hilfeschrei - und nicht die Forderung
nach einem kostenlosen Todesstod® (Axel W. Bauer). In einer Situation, wo gerade viele
altere Menschen vereinsamen, den sogenannten JAltersfreitod” als Option anzubieten, halten
Kritikerin der Schweiz fir zynisch; diese werfe ein ,diisteres Bild auf die Humanitat unserer
Gesellschaft” (Ruth Baumann-Halzle).

Wahrend das Sterben weitgehend ein Tabuthema ist, berichten Medien geradezu euphornsch
von einem  wirdevollen® und selbstbestimmten Tod, wenn Prominente heute Beihilfe zum
Selbstmord in Anspruch nehmen. Studien belegen klar, dass dies bei gefahrdeten Menschen
einen Machahmungseffekt ausléisen kann (sog. Werther-Effekt”). Die WHO hat deshalb
2008 eigene Richtlinien unter dem Titel: Preventing Suicide. A Resource for Media
FProfessionals zur Darstellung von Suizid in Medien erassen. Sie fordert darin
Medienschaffende auf, sowohl eine ,Sensationssprache® als auch _normalisierende
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Darstellung von Selbstmord als Losung fir Probleme® zu vermeiden, ebenso eine
prominente Platzierung von Geschichten dber Selbstmord® sowie eine explizite
Beschreibung der verwendeten Methode®.

Arzte haben keinen Auftrag als Tétungsgehilfen

Was soll aus einer Gesellschaft werden, in der Gesetze von Intermisten, Palliativmedizinem
oder Kinderarzien verlangen, Menschen zu tdten? Dieser Vertrauensbruch ist durch nichts
wettzumachen. Da hilft es auch nichts, von wenigen und streng durch Arzte und
Psychologen oder gar Ethiker gepriiften gesetzlichen Ausnahmefallen zu sprechen. Es geht
um ein Todesurteil. Ware das etwa ein Argument flir die Einfihrung der Todesstrafe — der
Hinweis, es kdme ohnehin nur einmal im Jahr zu einer Exekution?

Aus standesethischer Sicht ist fir den Mediziner klar: Die &rztliche Unterstitzung einer
Selbsttdtung ist nicht nur eine individuelle Angelegenheit, sondem trfft die gesamte
Arzteschaft. Miemals kann es Aufgabe des Arztes sein, den Tod als professionelle
Dienstleistung anzubieten. Aus dem Recht auf Selbstbestimmung darf kein Recht auf
Selbsttétung abgeleitet werden und schon gar nicht das Recht bzw. die Plicht des Arztes zur
Taétung seiner Patienten.

Die Identitdt des eigenen Berufsethos lassen sich Arzte sicher nicht von auBen
aufoktroyieren, wie die Stellungnahmen der Osterreichischen Palliativgesellschaft, der
Osterreichische Gesellschaft fir Andsthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin u.a.
zeigen. Es ware zu fragen, wie eine andere Berufsgruppe (z. B. die Polizei oder das Militar)
reagieren wilrde, wenn man von ihnen verlangen wirde, Selbstmordwillige zu exekutieren.

In Landern mit Euthanasie-Tradition fiihlen sich Arzte auBerdem zunehmend selbst als
Herren Ober Leben und Tod, die Schwelle zur Tétungshirde sinkt: In einer von der
niederandischen Regierung in Auftrag gegebene Studie gaben Arzte an, in 25% der Falle
aktive Euthanasie bei Patienten geleistet zu haben, die gar nicht darum gebeten hatten. Sie
begriindeten dies mit ihrer subjektiven Einschatzung einer zu geringen Lebensqualitat® oder
Mnertraglichem Leiden® des Patienten. Hier bahnt sich eine Herrschaft von Menschen dber
Menschen an, die letztlich das Vertrauen zwischen Arzt und Patient, zwischen Patienten und
Angehbdrigen, Eltern und Kindemn zerrittet.

Ein klarer Auftrag: Palliativ Care, Hospiz und Kultur des Beistands

Der Auftrag ist klar. Was wir brauchen, ist eine neue Kultur des Sterbens und der
Leidensbewailtigung. Diese Kultur kann nicht darin bestehen, den Tod als professionelle
Dienstleistung einzufordem. Hier schlagt die Sterbekulturin eine Kultur des Todes um. Dass
die Debatte um die Legalisierung des Tétens aufVerangen ausgerechnet dann gefiihrt wird,
wenn Osterreich nach Ansicht von Experten noch nicht einmal seine Hausaufgaben in
Sachen Palliativversorgung erfiillt hat, sorgt fiir Kritik. So misste hierzulande erst einmal der
Plan zur abgestuften Palliativ- und Hospizversorgung von 2004 umgesetzt werden. Wahrend
schon relativ viele Palliativbetten vorhanden sind, fehlt es noch an der mobilen Betreuung.
hied es bei der im Aprl 2014 vom Dachverband Hospiz (DVHO) und wvon der
Osterreichischen Palliativgesellschaft (OPG) veranstalteten Enquete in Wien.

Eine Verankerung des Verbots von Tétung auf Verlangen in der ésterreichischen Verfassung
ist kein Muss, aber es wére angesichts der erschreckenden Entwicklung einer eiskalten
inneren Tétungslogik, die bereits in anderen europiischen Landemn um sich greift, ein
deutliches Signal.

Wir brauchen eine Kultur des Beistands — und keine Unkultur der Entsorgung.

Mag. Susanne Kummer
Geschaftsfiihrerin
IMABE - Institut fiir medizinische Anthropologie und Bicethik

Eingelangt am 9. September 2014

www.parlament.gv.at





