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1 Die Begrifflichkeiten

Der Begriff der Sterbehilfe ist derart komplex, dass er sich nicht allgemeinglltig
definieren lasst. Um sich dem zu n&hern, bedarf es der Beleuchtung verschiedener
Formen und Ebenen der Sterbehilfe.

1.1 Die Behandlungsebene

1.1.1 Passive Sterbehilfe

Bei der passiven Sterbehilfe handelt es sich um das ,Einstellen oder das
Nichteingreifen von lebenserhaltenden medizinischen MaRRnahmen bei Schwerkranken
oder Sterbenden (z.B. Verzicht auf Wiederbelebung); das Sterben wird zugelassen®
(Woellert und Schmiedebach 2008, S. 18). Die passive Sterbehilfe wird auch als
LSterbenlassen“ bezeichnet und beinhaltet ,die Beibehaltung [der] "Grundpflege" und

schmerzlindernder Behandlung® (Hillebrand 2017).

1.1.2 Indirekte Sterbehilfe
Als indirekte Sterbehilfe versteht man ,MalRnahmen bei Schwerkranken oder
Sterbenden, die Leid mindern sollen und bei denen als unbeabsichtigte Nebenwirkung
der Eintritt des Todes beschleunigt wird (z.B. der Einsatz hoch dosierter
Schmerzmittel). Behandlungsziel ist das Lindern von Leid“ (Woellert und
Schmiedebach 2008, S. 18).

1.1.3 Aktive Sterbehilfe

Die aktive Sterbehilfe sind ,Medizinische MaRhahmen bei Schwerkranken oder
Sterbenden, die den Tod vorzeitig herbeifiihren sollen (z.B. das Verabreichen von Gift).
Ziel ist die Lebensbeendigung® (Woellert und Schmiedebach 2008, S. 19).

1.2 Die Zustimmungsebene

1.2.1 Freiwillige Sterbehilfe

,Der Patient stimmt der SterbehilfemalRnahme bewusst und ohne jeden Zwang zu“, so
handelt es sich um eine freiwillige Sterbehilfe (Woellert und Schmiedebach 2008, S.
23).




1.2.2 Nicht-freiwillige Sterbehilfe

Nicht-freiwillige Sterbehilfe besteht dass, wenn ,Der Patient [...] nicht einwilligungsféhig
[ist]. Ein Vertreter muss an seiner Stelle in seinem Sinne fur ihn entscheiden; der
MutmafRliche Wille des Patienten muss ermittelt werden® (Woellert und Schmiedebach
2008, S. 23).

1.2.3 Unfreiwillige Sterbehilfe

,Die Sterbehilfemallnahme erfolgt ohne Beriicksichtigung oder gegen den Willen des
Patienten, so spricht man von einer unfreiwilligen Sterbehilfe (Woellert und
Schmiedebach 2008, S. 23).

1.3 Die Tatherrschaftsebene

1.3.1 Totung auf Verlangen

Die Totung auf Verlangen liegt bei der ,Tétung eines Schwerkranken auf dessen
ausdricklichen Wunsch durch eine dritte Person [vor]. Die ,Tatherrschaft® liegt bei der
dritten Person“ (Woellert und Schmiedebach 2008, S. 24). Hierbei handelt es sich

zudem um eine Form der aktiven Sterbehilfe.

1.3.2 Beihilfe zur Selbsttétung
,=Einem Schwerkranken wird auf dessen ausdrlcklichen Wunsch die Mdglichkeit
gegeben, sich selbst das Leben zu nehmen (beispielsweise durch die Bereitstellung
von Gift). Die ,Tatherrschaft” liegt beim Kranken® (Woellert und Schmiedebach 2008,
S. 24). Diese Beihilfe zur Selbsttétung ist auch als ,Freitodbegleitung® oder ,Assistierter
Suizid“ bekannt (Hillebrand 2017).

2 Dierechtliche Lage in Deutschland

Wie auch bei der Begriffsklarung wird auch in der Rechtsprechung zwischen den
verschiedenen Formen der Sterbehilfe unterschieden.

2.1 Die aktive Sterbehilfe

Im Strafgesetzbuch der Bundesrepublik Deutschland heil3t es in 8§ 216 Totung auf

Verlangen:




(1) Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Verlangen des Getodteten zur
Totung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu finf
Jahren zu erkennen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

2.2 Beihilfe zum Suizid

Die Beihilfe zum Suizid ist nur dann Strafbar, wenn es sich nicht um
freiverantwortliches Handeln des Suizidenten/der Suizidentin handelt oder der
Beihelfer/die Beiherlferin ,nach Eintritt der Handlungsunféhigkeit des Suizidenten [/der

Suizidentin] keine Rettungsmalinahmen ergreifen“ (Coeppicus 2010, S. 97).

2.2.1 Freiverantwortlichkeit

Von Freiverantwortlichkeit kann nur dann gesprochen werden, wenn der Suizident/die
Suizidentin als zurechnungsfahig gilt, d.h. nicht ,seelisch krank, depressiv oder
wahnhaft ist. Zudem darf er/sie nicht ,gezwungen, Uberredet und/oder getduscht

worden® sein (Coeppicus 2010, 97f.).

2.2.2 Eigenes Handeln
,0er Suizident [/die Suizidentin] muss den lebensvernichtenden Akt selbst ausflihren,
er [/sie] muss das Geschehen durchgehend selbst beherrschen, er [/sie] muss ,bis
zuletzt die freie Entscheidung Uber sein Schicksal“ haben (die ,Tatherrschaft®). [...]
Entscheidend ist also, dass der Helfer [/die Helferin] immer nur Helfender bleibt"
(Coeppicus 2010, 100f.).

2.2.3 Hilfeleistungspflicht

,p0er Suizid ist nach der Rechtsprechung des BGH ein Unglicksfall, bei dem
jedermann zur Hilfeleistung mit dem Ziel der Rettung verpflichtet ist. Fir den
Anwesenden besteht also eine Erfolgsabwendungspflicht®. Diese tritt mit dem
Handlungsunféhig werden des Suizidenten/der Suizidentin ein. Somit besteht keine
Strafbarkeit, wenn der Helfende wé&hrend dieser Zeit nicht anwesend ist. Eine
Ausnahme hiervon besteht, wenn das Gift so schnell wirkt, dass Rettungsversuche
zwecklos wéaren. In diesem Fall kann der Helfende anwesend sein, ohne sich dabei
strafbar zu machen (Coeppicus 2010, S. 101-104).




Eine weitere Moglichkeit, dass Angehdrige oder der helfende Arzt dem Suizidenten/der
Suizidentin bei seiner/ihrer Tat beiwohnen zu konnen ist, dass dieser die
Beiwohnenden von ihrer sogenannten Garantenstellung in seiner Patientenverfligung
oder einer anderen bindenden Erklarung im Vorfeld entbindet. Der Arzt ,ist dann nicht
mehr Garant des (nicht mehr gewlnschten) Lebens sondern Garant des
freiverantwortlichen Willens des Patienten® (Putz und Steldinger 2016).

Weiter heil3t es in § 217 GeschaftsmaRige Foérderung der Selbsttotung StGB:

(1) Wer in der Absicht, die Selbsttétung eines anderen zu fordern, diesem hierzu
geschaftsméaRig die Gelegenheit gewahrt, verschafft oder vermittelt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschaftsmaRig handelt und

entweder Angehdriger des in Absatz 1 genannten anderen ist oder diesem nahesteht.

2.3 Patientenverfigungen

Liegt eine glltige Patientenverfligung vor, in welcher geregelt wurde, dass bestimmte
Behandlungen (beispielsweise Wiederbelebung, Beatmung oder kiinstliche Ernéhrung)
unterlassen werden sollen, so ist diese bindend. Es besteht keine Rettungspflicht fur
Anwesende, somit keine Strafbarkeit wegen unterlassender Hilfeleistung (Coeppicus
2010, S. 105).

3 Urteile des Européischen Gerichtshofs flur Menschenrechte

Bislang wurde durch den Europdaischen Gerichtshof flir Menschenrechte in zwei Fallen
zum Thema Sterbehilfe geurteilt: ,Im Fall Pretty wurde Uber aktive Sterbehilfe

entschieden, im Fall Lambert hingegen Uber passive Sterbehilfe (Weiffen 2015).

Am 29. April 2002 hat der Européische Gerichtshof fiir Menschenrechte (EGMR) in
StraBburg in seinem Urteil im Fall Pretty gegen das Vereinigte Konigreich von
Grol3britannien und Nordirland entschieden, dass eine strafrechtliche Verfolgung der
Sterbehilfe im Sinne des britischen "Suicide Act" von 1961 nicht im Widerspruch mit
tragenden Artikeln der Européischen Konvention zum Schutze der Menschenrechte
und Grundfreiheiten steht; nach Artikel 2 Absatz 1 des "Suicide Act" ist "eine Person,
die bei dem Suizid eines anderen hilft, zu ihm anstiftet, bei ihm berat oder ihn
herbeifiihrt", mit einem Freiheitsentzug von bis zu vierzehn Jahren zu bestrafen. Die an

einer Motoneuronerkrankung leidende 43-jahrige Britin Diane Pretty hatte am 21.




Dezember 2001 gegen diese Bestimmungen des "Suicide Act" und die Verweigerung
der vorgéngigen Straffreistellung ihres Ehemannes durch die nationalen Gerichte
geklagt, wenn dieser ihr bei einer Selbsttétung helfe. Mrs Pretty verstarb am 11. Mai
2002 in einem Hospiz an ihrer Krankheit® (Weiffen 2015).

Am 5. Juni 2015 hat der EGMR in seinem Urteil im Fall Lambert und Andere gegen
Frankreich die Einstellung kinstlicher Erndhrung von Vincent Lambert mit zw6lf von
siebzehn Stimmen gebilligt. Lambert liegt seit einem Verkehrsunfall 2008 mit schweren
Hirnverletzungen im Wachkoma. Seinen Arzten zufolge besteht keine Aussicht auf
Besserung seines Zustandes. Die Arzte, seine Ehefrau, Rachel Lambert, und einige
seiner Brlder setzten sich daher dafir ein, die kiinstliche Ernahrung einzustellen und
Lambert sterben zu lassen. Nach dem Leonetti-Gesetz von 2005 diirfen Arzte iiber den
Abbruch lebenserhaltender MalRnahmen entscheiden, sofern sich der Patient nicht
mehr selbst mitteilen kann. Der franzosische Verfassungsrat billigte diesen Entschluss
im Juni 2014. Gegen dieses Urteil legten die Eltern von Vincent Lambert und zwei
Geschwister Beschwerde beim EGMR ein. Sie argumentierten, dass ihr Sohn
behindert und eine Einstellung der Nahrungszufuhr ,versteckte Euthanasie” sei, die
gegen das Grundrecht auf Schutz des Lebens verstoRe. AuRerdem wiirden die Arzte
gegen das Verbot von Misshandlung und Folter versto3en, wenn sie Lambert
verhungern und verdursten liel3en. Dieser Ansicht widersprach der EGMR: Passive
Sterbehilfe sei in diesem Fall kein Versto3 gegen das Recht auf Leben der

Europaischen Menschenrechtskonvention® (Weiffen 2015).

4 Geschichte der Sterbehilfe in Deutschland

1871: Reichsstrafgesetzbuch: eindeutiges Verbot von aktiver Sterbehilfe & implizite
Strafen fir assistierten Suizid und passive Sterbehilfe (Preidel 2016, S. 2)

NS-Zeit: Verbot besteht weiterhin. Nationalsozialisten verwenden den Begriff
,=Euthanasie” fir die gezielten Tétungen von Menschen mit Behinderung um die Rasse
reinzuerhalten (Preidel 2016, S. 13).

1979: Wegen des medizinischen Fortschritts definiert die Bundesarztekammer
»otandards flr die Anwendung von lebensverlangernden MalRnahmen® und positioniert
sich fur ein klares Verbot von Sterbehilfe (Preidel 2016, S. 14).




1985: Eine erste Diskussion Uber Sterbehilfe findet im deutschen Bundestag statt. Das
Ergebnis: Keine Reformierung der Sterbehilfepolitik (Preidel 2016, S. 14).

1985-2003: Es gibt keine weiteren politischen VorstéRe zum Thema Sterbehilfe, daher
spielen Gerichtsurteile eine wichtige Rolle. Anfang 1990 ist der ,Kemptner Fall®
wegweisend. Der Betreuer und der Arzt einer Wachkomapatientin weil3en das
Pflegepersonal dazu an ihre Erndhrung auf Tee umzustellen. So soll der
Sterbeprozess eingeleitet werden. Da sie sich keine Einwilligung des
Betreuungsgerichts eingeholt hatten, werden sie vom Kemptner Landesgericht wegen
versuchten Todschlags verurteilt. Wenig spater revidiert der Bundesgerichtshof (BGH)
diese Entscheidung und spricht beide frei. Die Begriindung des BGHs stlitzt sich auf,
die laut Zeugenaussagen erwiesene Tatsache, dass der Betreuer und der Arzt im
Interesse der Patientin gehandelt haben. Der BGH bestimmt den mutmaflichen
Patientenwillen als ausschlaggebendes Kriterium flr die Durchfihrung von passiver
Sterbehilfe. Die erste Idee fur eine schriftliche oder mindliche Patientenverfligung
entsteht (Preidel 2016, S. 14). Im Jahr 2003 spricht der BGH nochmals ein Urteil zum
Thema passive Sterbehilfe und betont darin erneut die Rolle der Patientenverfiigung
(Preidel 2016, S. 15).

Ab dem Jahr 2000 arbeiten immer mehr Vereine und Privatpersonen erwerbsmafig als
Sterbehilfebegleiter. Die Begleitung des Freitodes ist im deutschen Recht nicht
ausdriicklich verboten. Einige gehen an die Offentlichkeit um ,den Gesetzgeber zu

einer Reaktion zu provozieren® (Preidel 2016, S. 16).

2003-2009: Nachdem der erste Vorschlag fir die gesetzliche Regulierung der
Patientenverfigung scheitert, werden 2009 schriftiche Patientenverfiigungen als
geltend eingefuhrt. Unabhangig von der Art und des Stadiums der Krankheit (Preidel
2016, S. 16).

Im Jahr 2006 und im Jahr 2009 scheitern Gesetzesentwirfe zum Verbot der

geschaftsmanRigen Sterbehilfe bzw. dem assistierten Suizid (Preidel 2016, S. 17).

2011:Da es keine politische Entscheidung gibt, beschlie3t die Bundesarztekammer
eigene Regelungen zum Thema &rztliche Unterstitzung bei der Beihilfe zum Suizid.
Anfang 2011 ist ein liberaler Vorstand aktiv, dieser bezeichnet die ,Bereitstellung
todlicher Substanzen [...] als nicht arztliche Aufgabe und nicht mehr als Verstol3 gegen

den arztlichen Ethos® (Preidel 2016, S. 17). Einige Monate spéater ist ein neuer




Vorstand gewahlt, dieser spricht wiederum ein klares Verbot fiir Arzte aus, dem
Todeswunsch von Patienten zu folgen und diese bei ihrem Suizid zu unterstitzen.
Daraufhin Ubernehmen nicht alle der 17 Landarztekammern das Verbot in ihre
Berufsordnung (Preidel 2016, S. 18). Laut einer Umfrage der taz unter den
Landeséarztekammern in Deutschland findet sich kein ausdruckliches Verbot des
arztlich assistierten Suizids in den Berufsordnungen von Baden-Wirttemberg, Bayern,
Berlin, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein (Haarhoff
2014).

2012: Erneuter Gesetztes Entwurf zum Verbot der erwerbsméRigen Sterbehilfe
scheitert (Preidel 2016, S. 18).

2013-2015: Durch den Regierungswechsel im Jahr 2013 gibt es im Jahr 2014 einen
weiteren Gesetztes Entwurf dieser tritt im Dezember 2015 in Kraft. Seit dem ist die
erwerbsmaBige Sterbehilfe strafbar (Preidel 2016, S. 18, 19).

Die Geschichte zeigt eine ,Debatte zwischen Verfechtern des Lebensschutzes, der
personlichen Autonomie am Lebensende und des arztlichen Heilungsauftrages® vor der
Kulisse der deutschen Vergangenheit und immer gréReren ékonomischen Interessen.
Die Debatte ist durch das neue Gesetz von 2015 noch nicht am Ende (Preidel 2016, S.
5).

Das Grundrecht der Selbstbestimmung basiert auf dem Prinzip der Menschenwirde.
Die Verfechter der Selbstbestimmung winschen sich einen selbstbestimmten und
wirdevollen Tod. Diesen sehen sie durch den medizinischen Fortschritt durch
Lebensverlangernde Mal3nahmen und gleichzeitigem korperlichem und kognitiven
Abbau der Patient*innen bedroht. Sie kdmpfen fir eine Liberalisierung der Sterbehilfe.
Fir sie ist die Wirde des Menschen limitiert, d.h. fur sie ist das Leben unwirdig wenn
,man nicht mehr zurechnungsfahig ist und auf andere angewiesen ist“ (Preidel 2016, S.
5, 6).

Fur die Verfechter des Lebensschutzes ist die Menschenwirde unlimitiert. Dies
begrindet sich aus einem christlichen Weltbild. Sie sehen den Kdper des Menschen
als ein Geschenk Gottes. Deshalb darf nur Gott tber das Ende, den Tod des Kérpers
entscheiden. Das Leben hat immer einen héheren Wert als der Tod egal wie qualvoll
es sein mag (Preidel 2016, S. 6).
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Der arztliche Heilungsauftrag begrindet sich aus dem Hippokratischen Eid. Daraus
leitet sich der Fursorgeauftrag des Arztes ab. Der Arzt ist verpflichtet ,das Leben
seines Patienten mit dem ihm zur Verfiigung stehenden Wissen und den vorhandenen
Mitteln zu erhalten, ihn zu heilen und ihn nicht vorsatzlich zu téten® (Preidel 2016, S. 6,

7). Dem gegenuber steht das Prinzip der Patientenautonomie (Preidel 2016, S. 7).

Die Geschichte der Deutschen bestarkt die Verfechter des Verbotes von Sterbehilfe
darin, dass die Liberalisierung nicht nur die Rechte der Sterbewilligen stérkt (Preidel
2016, S. 7).

Okonomische Interessen spielen insofern eine Rolle, als dass der medizinische
Fortschritt und die damit einhergehende Lebensverlangerung einen stetig wachsenden
Kostenaufwand fir die Sozialversicherungen darstellen. So driftet die Debatte laut
Preidel ,in einen Wertekonflikt, indem es zu klaren gilt, inwieweit der sterbende Mensch
durch eine Freigabe der Sterbehilfe zum Objekt wirtschaftlicher Uberlegungen wird*
(Preidel 2016, S. 7, 8).

5 Léandervergleich

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tGber die Regulierungsentwicklung der
Sterbehilfe in Europa.

Aktive

Sterbehilfe NL BE

Assistieter | SE CH SE CH SE CH 'SECH SE CH [SE CH

Suizid
NLIE NL IE PTNL PTNL PT NL DE
IE ES IE ES IE GR PT NO
Passive <ol iR
ES DK
Sterbehilfe S‘B 22
DK AT
DE DE DE DE DE IT
PT PT NO NO NO
Totalverbot NO IT NO IT IT GR IT GR IT FR
GR GB GR GB GB FI GB FI BE AT
Fl FR FIL FR FR DK FR DK
ES DK ES DK BE AT BE AT
BE AT BE AT
1960 1970 1980 1990 2000 2010

(Preidel 2016, S. 10)
Hervorzuheben ist, dass Sterbehilfe zu diesem Zeitpunkt lediglich in Italien komplett
verboten ist. Die liberalsten Regelungen gibt es in den Niederlanden sowie in Belgien.

Dort ist die aktive Sterbehilfe in Form von ,Tétung auf Verlangen‘ legal. Deutschland
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hat im europdischen Vergleich mit am langsten fir die Regulierung der passiven
Sterbehilfe gebraucht (Preidel 2016, 10).

5.1 Sterbehilfe in Belgien — die liberalste Regelung in Europa

In Belgien konnen seit 2014 Kinder mit Zustimmung der Erziehungsberechtigten
Sterbehilfe in Anspruch nehmen (Preidel 2016, 10, 11). Die Regelung fir die Tétung
auf Verlangen durch einen Arzt gibt es seit dem Jahr 2002 in Belgien.

Voraussetzungen sind:

e Zurechnungsfahigkeit des Patienten

o freiwillig, Uberlegter und ohne aufieren Druck formulierter Wunsch

¢ medizinisch ausweglose Situation

o dauerhaftes, unertragliches physisches oder psychisches Leiden ohne Aussicht

auf Linderung.

Die gesetzliche Regelung in Belgien ist die Liberalste im européischen Vergleich, das
Verfahren ist deswegen kompliziert und langwierig. ,So muss der Arzt den Patienten
Uber dessen Gesundheitszustand und Lebenserwartung sowie Uber therapeutische
und palliative Mdoglichkeiten informiert haben und mit diesem zu der gemeinsamen
Uberzeugung gelangt sein, dass es in dieser Situation keine andere ,verniinftige
Lésung® fur den Patienten gibt® (Deutsches Referenzzentrum fir Ethik in den
Biowissenschaften 0.J.).Dann folgen mehrere Gesprache in angemessenen zeitlichen
Abstanden in denen Sich der Arzt versichert, dass das Leiden des Patienten dauerhaft
ist und der Sterbewunsch besteht. ,Hinsichtlich der Frage, ob ein anhaltendes,
unertragliches und nicht zu linderndes physisches oder psychisches Leid vorliegt, ist
ein zweiter, unabhangiger und in der betreffenden Pathologie kompetenter Arzt zu
konsultieren* (Deutsches Referenzzentrum fir Ethik in den Biowissenschaften 0.J.).
Den Sterbewunsch muss der Patient/ die Patientin selbst schriftlich festhalten und
unterschreiben. Zwischen der T6tung auf Verlangen und dem schriftlich festgehaltenen
Sterbewunsch muss mindestens ein Monat vergangen sein. Bevor die Totung
durchgeflhrt werden darf muss die ,Féderalen Kontroll- und Evaluations-Kommission’
bewerten ,ob die Bedingungen und die jeweils vorgesehenen Verfahrensregeln fiir eine
legale Totung auf Verlangen erfillt sind. Kommt eine Zweidrittelmehrheit der 16-
kopfigen Kommission (8 Mediziner, 4 Juristen und 4 unmittelbar mit der Problematik
unheilbar Kranker befasste Personen) zu dem Schluss, dass diese Voraussetzungen
nicht erfullt sind, ist der Fall an den zustéandigen Staatsanwalt weiterzuleiten®

(Deutsches Referenzzentrum fr Ethik in den Biowissenschaften 0.J.).
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5.2 Sterbehilfe in der Schweiz am Beispiel von DIGNITAS

DIGNITAS wurde am 17.Mai 1998 in Zurich mit dem Ziel ,Menschen wirdiges Leben
und Sterben ermoglichen’ gegrundet.
DIGNITAS bietet ,authentische und ehrliche Beratung rund um das Thema Leben und
Sterben ohne Tabuisierung, Bevormundung und Stigmatisierung® (dignitas o0.J.).
Die Voraussetzungen fir den assistierten Suizid mit der Unterstitzung von DIGNITAS
sind:

* Mitgliedschaft bei DIGNITAS

* Urteilsfahigkeit

« ,minimale korperliche Aktionsfahigkeit [...]

* eine zum Tode fuhrende Krankheit; oder / und

» eine unzumutbare Behinderung; oder / und

* nicht beherrschbare Schmerzen® (dignitas 2018).

Vorgehen bei Dignitas:
+ Mitglied verfasst eine schriftliche Bitte um den assistierten Suizid
* Persdnlicher Brief
* Lebensbericht

* Medizinische Berichte

+ Vorlaufige Zustimmung durch Arzt

* Personliche Vorstellung bei Arzt

» Entscheidung durch betroffene Person
(dignitas 2018)

6 Verschiedene Perspektive

6.1 Verwandte

= Die Euthanasie eines Geliebten ist auch eine schwere Erfahrung fir die Familie
und andere Verwandte: bei Beteiligung bekommen sie Unterstiitzung nach der
Situation (Vandenberghe 2017: 169)

= Die Meisten akzeptierten und respektieren die Wahl eines geliebten Menschen
(Morgenthaler, Pliss und Zeindler 2017: 217)

»= Verwandte kdnnen z.B.
o Patient*in bei seinem/ihrem Sterbehilfewunsch unterstitzen (Morgenthaler,

Pluss und Zeindler 2017: 216)
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o mit bei Planung und Durchfiihrung helfen; kénnen so die verbleibende Zeit
wertschatzen und mitbeeinflussen (Morgenthaler, Pliss und Zeindler 2017:
217-218)

o mit dem/der Sterbende*n sein, wenn er/sie das todliche Mittel einnimmt
(Morgenthaler, Pliss und Zeindler 2017: 216)

o Verwandte mussen zurechtkommen mit den Folgen, die ihr Engagement
mitbringt (Morgenthaler, Pluss und Zeindler 2017: 217)

Unterstltzung der Verwandten wichtig: Sterbehilfe kann z.B. Trauer, moralische
Dilemmas, soziale Stigma verursachen und Verwandte traumatisieren
(Morgenthaler, Pliss und Zeindler 2017: 220-223)

Untersuchung der Auswirkungen von Euthanasie auf die Verwandten

Durchgefiuhrt im Jahr 2001 (Heitz, Swarte, van den Bout, van der Bom und van der
Lee 2003: 1)

Untersuchungsgruppe: Verwandte von Krebspatienten, die aufgrund von
Euthanasie oder nattrlichen Ursachen gestorben sind (Heitz, Swarte, van den

Bout, van der Bom und van der Lee 2003: 1)

Ergebnisse: Diejenigen, deren Angehoérigen wegen Euthanasie starben, hatten
weniger traumatische Trauersymptome und aktuelle Trauergefiihle als die
Kontrollgruppe (Heitz, Swarte, van den Bout, van der Bom und van der Lee 2003:
3)

Mogliche Erklarungen: Verwandte hatten Zeit sich zu verabschieden, wenn die
Patienten noch voll bei Bewusstsein waren. Sie waren auch wahrscheinlich besser
vorbereitet auf den Tod der Patienten. Wenn Sterbehilfe angefordert wird, kdnnen
Patienten und ihre Verwandten offener Giber den Tod sprechen. (Heitz, Swarte,

van den Bout, van der Bom und van der Lee 2003: 4.)

6.2 Gesundheitspersonal (z.B. Arzte und Krankenschwester)

6.2.1 Pro und Contra

Fursorgeauftrag: die Verpflichtung, Leben des Patienten zu schitzen und zu
versuchen, ihn zu heilen (Cohe-Almagor 2017: 193; Preidel 2016: 6-7 und
Terkamo-Moisio 2016: 32)
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= Aber Gesundheitspersonal sollte auch machen was dem Patienten am meisten
nitzt / das Beste fir ihn ist (Cohe-Almagor 2017: 188-201, 193)

= Mbgliche negative ,Auswirkungen auf das Selbstverstandnis der Arzte“ und das
Bild von Krankenschwestern (Bundesarztekammer 2010 und Terkamo-Moisio
2016: 32)

= Arzt weiss, wie das Medikament richtig dosiert ist = kann Patient gut beim Suizid
unterstitzen (Bundesarztekammer 2010)

= Der Patient muss nicht unnétig lange Schmerzen erleiden (Bundeséarztekammer
2010)

= eine humane Art, das Leiden des Patienten zu lindern (Terkamo-Moisio 2016: 31)

= bessere Option als Selbstmord (Terkamo-Moisio 2016: 31)

6.2.2 Palliativpflege und -medizin
= Palliativpflege sollte bestehen bleiben und verfigbar sein (Terkamo-Moisio 2016:
32)

» Deutsche Arzte denken, dass durch den Ausbau der Palliativmedizin weniger
Menschen um Sterbehilfe bitten wiirden und sagen, dass heutige Palliativmedizin

nicht ausreicht (Bundesarztekammer 2010)

» Finnische Krankenschwester: Zugang zu zuverlassiger Information und

Ausbildung, wenn Sterbehilfe legalisiert werden wiirde (Terkamo-Moisio 2016: 32)

6.2.3 Deutschen Arzteschaft
= Jeder dritte Arzt ist um Hilfe beim Suizid gebeten worden. Wiinsche kommen meist

von den Patienten selbst (Bundesarztekammer 2010)

= Legalisierung eines arztlich begleiten Suizids: 62 % ablehnen

(Bundeséarztekammer 2010)

» Legalisierung einer aktive Sterbehilfe in der Arzteschaft: 78 % ablehnen

(Bundeséarztekammer 2010)

6.3 Kirche

6.3.1 Theologische Aspekte
» Finftes Gebot: ,Du sollst nicht téten Morgenthaler, Pliss und Zeindler 2017: 159)
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= Gott hat uns das Leben geschenkt: Verpflichtung, es zu schiitzen und nicht

wegzunehmen (Morgenthaler, Pluss und Zeindler 2017: 159)

= Wirde des Menschen®: alle haben gleiche, unermessliche Wiirde als Gottes
Ebenbild. Aber: das Sterben sollte auch wirdevoll sein (Morgenthaler, Pliss und
Zeindler 2017: 162-164)

= Freiheitsverstandnis: Freier Wille des Menschen = wir haben Recht zu wahlen
(Morgenthaler, Pliss und Zeindler 2017: 166)

6.3.2 Katholische Kirche Deutschland
,Ein Selbstmord ist nicht zu rechtfertigen (Besner und Odendahl 2013)

= Leben ist Geschenk, etwas Heiliges (Besner und Odendahl 2013)

= Die Passive Sterbehilfe mag mdglich sein (Besner und Odendahl 2013)

6.3.3 Evangelische Kirche Deutschland

,Darf keine normale Option werden“ (Evangelische Landeskirche 2015)

» Es mag aber Situationen geben, in denen es akzeptabel ist (Evangelische
Landeskirche 2015)

7 Besonders gefahrdete Gruppen

= Besonders gefahrdete Gruppen: Gruppen von Patienten, die von der
Gesetzgebung (Legalisierung der Euthanasie) kénnten betroffen sein (Gastmans,
Jones und MacKellar 2017: 3)

= Z.B. Kdneke (2014) und Ryynanen et al. (2002): die Gefahr des ,slippery slope® >

schleichende Veranderung hin zu Extremem (Terkamo-Moisio 2016: 15)

7.1.1 Beispielgruppen
= Behinderte Menschen (Fizpatrick und Jones 2017)

= Patienten mit unheilbaren psychiatrischen Erkrankungen (Vandenberghe 2017)
= Kinder (van Gool und de Lepeleire 2017)
= Menschen mit Lebensmiudigkeit (Cohe-Almagor 2017)

= Menschen mit schwerer Demenz (Gastmans 2017)
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7.1.2 Ethische Theme: Zusammenfassung

Selbstbestimmungsrecht (Bundesarztekammer 2010; Cohe-Almagor 2017: 192;
Terkamo-Moisio 2016: 31, 33, 46)

Recht auf wirdevolles Sterben (Morgenthaler, Pliss und Zeindler 2017: 162-164)

Entscheidungsfahigkeit des Patienten: Ist die Anfrage fur Sterbehilfe gut Gberlegt
und beabsichtigt (van Gool und de Lepeleire 2017: 177-178, 182; Terkamo-Moisio
2016: 31; Vandenberghe 2017: 156-157)

7.1.3 Mogliche Hintergrunde fur den Sterbehilfewunsch, z. B.

Geflihle (des Patienten), dass er/sie eine Belastung flr seine/ihre Verwandten und
die Gesellschaft sind (Bundesarztekammer 2010; Cohe-Almagor 2017: 192;
Gastmans 2017: 209)

Druck von Verwandten (Fizpatrick und Jones 2017; Terkamo-Moisio 2016: 32)
Sterbehilfewunsch als Hilfeschrei (Cohe-Almagor 2017: 192)

Kontinuitat des Wunsches (Gastmans 2017: 213-214; Vandenberghe 2017: 156-
157

Situation des Patienten: Gilt die Situation als hoffnungslos; ist die Situation akut
oder andauernd (Gastmans 2017: 213-214; Vandenberghe 2017: 156-157)

7.1.4 Andere Moglichkeiten

Palliativversorgung: prasent und verfugbar (van Gool und de Lepeleire 2017: 185-
186; Terkamo-Moisio 2016: 32)

Patienten unterstitzen, den Lebenswillen wiederzufinden (Fizpatrick und Jones
2017)
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