Neue Suizidbeihilfe kbnnte Verzweiflungstaten verhindern:

Wie viel Autonomie gehort zu einem
Sterbewunsch?

Wolfenbiittel. Wie gehen wir zu-
kiinftig mit Sterbewiinschen um?
Vor allem: Wie lassen sie sich rea-
lisieren? Neue gesetzliche Rege-
lungen kommen auf uns zu. Dafir
hat ein hdchstrichterliches Urteil
im Februar 2020 gesorgt. Nicht
nur auf politischer Ebene wird
seitdem diskutiert. Beihilfe zum
Suizid ist auch ein Burgerthema.
Einen AnstoB zum Reden und
Nachdenken auf breiter Ebene hat
jetzt auch der Hospizverein Wol-
fenbittel gegeben. Eine Veran-
staltung zum Thema ,Assistierter
Suizid - was kommt auf uns zu?“
hat groBe Resonanz gefunden.

In der gut besetzten Kirche St.
Trinitatis setzten sich der ehe-
malige Klinikseelsorger Volkmar
Schmuck, die Palliativarztin Dr.
Mechthild Altenhoff und die
Rechtsanwadltin Ingrid Alsleben
mit dem Grundsatzurteil des
Bundesverfassungsgerichts aus-
einander. ,Unser Grundgesetz
schitzt das allgemeine Persoén-
lichkeitsrecht, so die Juristin.
»Dazu gehort auch das Recht auf
ein selbstbestimmtes Sterben. Ich
darf selbst bestimmen, was fir
mich Lebensqualitat und Sinnhaf-
tigkeit bedeuten, und Staat und
Gesellschaft missen das respek-
tieren.“ Der Staat hat aber auch
die Pflicht, Leben zu schitzen.
Die Herausforderung fiir eine ge-
setzliche Regelung besteht darin,
beide Pole miteinander in Einklang
zu bringen. Denn ein todbringen-
des Medikament ist nicht frei zu-
génglich. Also muss eine prufende
Instanz einbezogen werden. Wer
kann das sein? Mit welchen Auf-
gaben? Der Zugang zur Suizid-
beihilfe muss also reglementiert
werden, darf aber auch nicht Uber
Gebiihr erschwert werden.

Viele Fragen bedurfen der gesetz-
lichen Regelung: Wird der Suizid-
wunsch wohliiberlegt, bei klarem
Bewusstsein und ohne &uBeren
Druck formuliert? Sind unheilbar
erkrankte Menschen, die Angst vor
Leiden und Kontrollverlust haben,
ausreichend Uber die Moglichkei-
ten der Palliativmedizin informiert
worden? Wie kann die Zulassung
von Sterbehilfevereinen erfolgen?
Wie konnen Regelungen fur Min-
derjdhrige aussehen? Muss zwi-
schen dem Sterbewunsch eines
schwerkranken Menschen und
dem eines Menschen, der keinen

Sinn mehr in seinem Leben sieht,
unterschieden werden?

Das Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts stellt auch fest:
Niemand darf gegen seinen inne-
ren Widerstand zur Suizidbeihilfe
verpflichtet werden. Damit sind
pflegerische und é&rztliche Be-
rufsgruppen entlastet — ebenso
Angehorige und Nahestehende.
Bislang sind nur wenige Arztinnen
und Arzte zum assistierten Suizid

assistierten Suizid zu erarbeiten.

Rechtsanwaltin  Alsleben ver-
starkt: ,Jeder sollte sich mit die-
ser Thematik beschaftigen. Wie
wollen Sie sicher sein, dass lhr
Lebensende so verlauft, wie Sie
es sich winschen, wenn Sie nie
dartiber gesprochen haben?“ Sie
rat zu einer Patientenverfugung,
die Uber ein paar Kreuze in einem
Formular hinausgeht. Hier kénnte
festgehalten werden, was einem

Ober Chancen und Risiken einer zukiinftigen Sterbebeihilfe im
Gesprach (von links): Volkmar Schmuck, Dr. Mechthild Altenhoff,
Ingrid Alsleben und Moderator Wolfram Base-Jdbges.
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bereit. ,Wir Arzte sind angetreten,
Leben zu schilizen und nicht bei
der Selbsttdtung mitzuwirken®, so
Dr. Mechthild Altenhoff. ,Aber es
ist auch unsere Aufgabe, uns res-
pektvoll mit den Todeswinschen
von Patientinnen und Patienten
auseinander zu setzen.”

Hier wird deutlich, dass es einen
Unterschied geben kann zwi-
schen der personlichen Einstel-
lung zur Suizidbeihilfe und der
Haltung einer Institution, der ich
angehore. Der Seelsorger: ,Aus
ethischer oder religitser Sicht
wird sich jeder Einzelne prifen
missen, wie er oder sie zum Su-
izid steht. Danach steht die Fra-
ge an, was ich anderen zubillige
und wie weit meine Unterstiit-
zung reichen kann®, fihrt Volkmar
Schmuck aus. ,Schlielich gibt
es auch eine Ethik der Institution,
der ich angehore oder fur die ich
mich engagiere.” Er appelliert an
die Vertreterinnen und Vertreter
beispielsweise von Pflegeheimen,
sich gemeinsam eine Haltung zum
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grundlegend wichtig ist: zu Leb-
zeiten und ebenso am Ende des
Lebens. Und ganz wichtig: Die
Vertrauenspersonen sollten die-
sen gedanklichen Hintergrund
auch kennen. Die Begrindung
liefert die Palliativarztin: ,Das Le-
ben lasst sich nicht in ein Formular
pressen. Im Klinikalltag kommt es
nicht selten vor, dass eine Patien-
tenverfligung nicht passt. Dann ist
es gut, gemeinsam mit den Ange-
horigen Uberlegen zu kénnen, wie
der Kranke entscheiden wirde,
wenn er sich noch duBern kénn-
tE.“

Eine Zuhérerin fragt: ,Kann ich
in  meiner Patientenverfligung
Suizidhilfe fur bestimmte Situati-
onen festlegen?“ — ,Das ist nicht
mdoglich®, so die Anwiltin. ,Die
Entscheidung fiir den Suizid kann
ich nur bei klarem Kopf treffen. Ich
kann sie in einer Verfigung nicht
vorwegnehmen. Wohl aber kann
ich festlegen, dass auf lebensver-
langernde MaBnahmen verzichtet
oder eine Behandlung abgebro-

chen werden soll.“

Die Diskussion mit dem Publi-
kum — moderiert von Wolfram Ba-
se-Jobges — fuhrt immer wieder
zu zwei zentralen Aussagen: Vo-
raussetzung fur einen assistierten
Suizid ist, dass er frei und verant-
wortlich begangen wird und — das
ist wesentlich — der Sterbewillige
muss sich das Medikament selbst
aktiv zufthren. Der Helfer darf
das todbringende Medikament
bereitstellen, aber nicht anrei-
chen. Sobald der Helfer die letz-
te Handlung volizieht, handelt es
sich um aktive Sterbehilfe, und die
ist strafbar. In beiden Fallen leistet
ein AuBenstehender Hilfe: Bei der
aktiven Sterbehilfe nimmt der Hel-
fer die entscheidende Handlung
vor. Bei der Hilfe zum Suizid ist es
der sterbewillige Mensch, der sei-
nen Tod selbst auslést.

Volkmar Schmuck fragt: ,Wie soll
man jemandem, der nicht in juristi-
schen Kategorien denkt, erklaren,
dass man einem Sterbewilligen
zwar einen Becher mit todbrin-
genden Medikamenten hinstel-
len, aber nicht anreichen darf?“
Er befurchtet, dass die Schwelle
zur aktiven Sterbehilfe zukinftig
niedriger werden kénnte. Umso
wichtiger ist es, dass Birgerinnen
und Birger sich im Sinne einer
sorgenden Gemeinschaft enga-

gieren: ,Wir missen miteinander
reden und flreinander da sein.”
.Dass so viele den Impuls des
Hospizvereins angenommen ha-
ben und wir miteinander ins Ge-
sprach gekommen sind, stimmt
optimistisch“, so Vorstandin Ul-
rike Jirgens. ,Damit tragen wir
alle dazu bei, die oft in den Hin-
tergrund geschobenen Themen
Sterben und Tod aus der Tabu-
zone zu holen — und gleichzeitig
auch den assistierten Suizid aus
der Grauzone. In der Debatte um
Sterbewiinsche und Sterbebei-
hilfe kann die Chance zu einer
sorgenden Gemeinschaft, zu ei-
ner solidarischeren Gesellschaft
liegen. In diesem Sinne soliten wir
im Gespréch bleiben.*

Der Hospizverein Wolfenbiittel
informiert ausfihrlich zum Thema
Patientenverfigung.  Vereinba-
rung von Terminen unter Telefon
05331/9004146 zu den Birozei-
ten montags 16 bis 18 Uhr, diens-
tags bis freitags 10 bis 12 Uhr.



