Sterbehilfe

Liebe Leserin, lieber Leser,

kénnen Sie sich vorstellen, einem Patienten
eine todliche Dosis eines Medikaments auf
dem Nachttisch bereitzustellen? Ihre instinkti-
ve Antwort lautet wahrscheinlich: ,Natiirlich
nicht!“ Aber was, wenn der Patient unheilbar
krank ist, sein Leben als Qual empfindet und
nur noch eines will: sterben? Einer Allensbach-
Umfrage aus dem Jahr 2009 zufolge kdme es fiir
jeden 3. Arzt in Deutschland infrage, in einem
solchen Fall Beihilfe zum Suizid zu leisten.
Strafrechtlich ist das auch erlaubt - trotzdem
schrieb der Deutsche Arztetag 2011 ein deutli-
ches Verbot in die Musterberufsordnung.

In unseren Nachbarlindern beobachtet man

eher die umgekehrte Entwicklung:

» In den Niederlanden machten Suizidbeihilfe
und Tétung auf Verlangen im Jahr 2010 schon
fast 3% aller Todesfdlle aus.

» Als erster Schweizer Kanton hat Waadt be-
schlossen, begleiteten Suizid auch in 6ffent-
lichen Kliniken und Heimen zuzulassen.

» Und in Frankreich will der neue Prasident
Hollande eine landesweite Debatte {iber das
bestehende Verbot von aktiver Sterbehilfe
anstofRen.

Auch deutsche Gerichte haben zumindest

soviel klargestellt: Der Patient kann jede medi-

zinische Behandlung jederzeit ablehnen. So
befand der Bundesgerichtshof 2010 in einem
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wegweisenden Urteil: ,Das [..] Selbstbestim-
mungsrecht des Einzelnen legitimiert die Person
zur Abwehr gegen nicht gewollte Eingriffe in ihre
korperliche Unversehrtheit und in den unbeein-
flussten Fortgang ihres Lebens und Sterbens.“

Diese Prioritdt fiir den Willen des Patienten
zeigt auch die Richtung auf fiir eine weitere
Form der Sterbehilfe: Rechtzeitig das Behand-
lungsziel zu dndern und alle Méglichkeiten der
Palliativmedizin auszuschdpfen, wenn eine
lebenserhaltende Therapie nicht mehr indi-
ziert ist - oder der Patient sie nicht mehr will.
Das kann soweit gehen wie bei dem Philo-
sophen und Publizisten Claus Koch: Schwer
krank, aber bei klarem Verstand und mit drzt-
licher Begleitung, stellte er Essen und Trinken
ein - und starb 8 Tage spater. Ein solcher Tod
war ihm lieber als sedierende Medikamente
(SZ vom 30.05.2011).

Mehr zur juristischen und ethischen Debatte
lesen Sie auf ©S. 228 in diesem Heft. Denn auch
wenn wir Thnen wiinschen, dass Sie nie um
Hilfe beim Suizid gebeten werden: Uber
Behandlungen am Lebensende miissen viele
Arzte friiher oder spiter (mit)entscheiden.
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