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Steht ein Dammbruch bevor?

Zur gegenwirtigen Diskussion tiber die Euthanasie

Die Frage nach Lebensrecht und Lebensschutz stellt sich in
der Bundesrepublik derzeit besonders im Blick auf die
anstehende rechtliche Neuregelung des Schwangerschafts-
abbruchs. Gleichzeitig wird aber anch iiber die Zulissig-
keit aktiver Sterbehilfe auf Verlangen won unbeilbar
Kranken diskutiert, wobei sowohl medizinische wie recht-
liche und ethische Fragen im Spiel sind. Auf einer Tagung
der Katholischen Akademie in Bayern, die Ende Oktober
1991 in Wiirzburg stattfand, wurde der Versuch gemacht,
die derzeitige Diskussionslage in Sachen Euthanasie anf
den Punkt zu bringen.

In den letzten Monaten ist die Frage der Euthanasie euro-
paweit in die Schlagzeilen geraten. Die jiingste Diskussion
um das Fiir und Wider aktiver Sterbehilfe 16ste im Friih-
jahr 1991 ein Bericht des Ausschusses fiir Umwelt, Volks-
gesundheit und Verbraucherschutz des Européischen Par-
laments aus. Er enthielt die konkrete Forderung nach
einem Recht auf Totung unheilbar kranker Patienten auf
deren eigenen Wunsch hin; vorausgesetzt, es fehle jegliche
Therapie- oder Schmerzlinderungsméoglichkeit, der Kran-
ke habe wiederholt und nachdriicklich den Wunsch
geauflert, seinem Leben ein Ende zu setzen und ein Arz-
tegremium sei konsultiert worden. Der Antrag 16ste hef-
tige Kritik aus, besonders auch von seiten der christlichen
Hospizbewegungen und der Kirchen. Angesichts dieses
erneuten Vorstofles zugunsten einer Legalisierung aktiver
Sterbehilfe warnte beispielsweise die Kommission der
Bischofskonferenzen der Europiischen Gemeinschaft vor
einer unzuldssigen Qualifizierung des Lebens in ,wert®
und ,,nicht-wert®.

Aktive Sterbehilfe generell verboten

Bei einer offentlichen Anhérung im Europaparlament im
November 1991 zum Themenkomplex Sterbehilfe — eine
Plenardebatte dazu ist fiir diesen Monat geplant — spra-
chen sich Abgeordnete wie Experten gegen eine europii-
sche Regelung aus. Diskussionen und Reaktionen in die-
sem Zusammenhang machten einmal mehr deutlich: weit-
verbreitete Unsicherheit, Angste, Befiirchtungen und ein
Mangel an Klarheit bestimmen die Auseinandersetzung
um die aktive Sterbehilfe, wobei erschwerend eine erheb-
liche Begriffsverwirrung dazukommt. Die Positionen
zwischen Euthanasiebefiirwortern und -gegnern driften
mehr und mehr auseinander. Auch die Rechtslage ist nicht
immer durchsichtig, wie das Beispiel der Niederlande
zeigt.

Auch wenn in europiischen Lindern schon diverse
Gesetzesvorschlige zu einer Regelung der aktiven, vom
Patienten verlangten Sterbehilfe existieren, gibt es doch
bisher nirgendwo eine ausdriickliche rechtliche Erlaubnis
dazu. Generell ist Euthanasie verboten, gilt jede Form
aktiver Sterbehilfe als Totungsdelikt.

Allerdings gibt es in der Rechtspraxis einiger Linder die
Tendenz — insbesondere dort, wo Beihilfe zur Selbstto-
tung noch strafbar ist —, Fille einer aktiven Sterbehilfe auf
Verlangen nicht zu verfolgen oder zu milden Strafen zu
greifen.

Eine im Herbst 1991 veroffentlichte Studie einer nieder-
lédndischen Regierungskommission (,Kommission Rem-
melink“) iiber die medizinische Praxis der Euthanasie
spricht von derzeit 2300 Todesfillen im Jahr aufgrund
aktiver Sterbehilfe von Arzten. Das heifdt, rund zwei Pro-
zent der 130000 jihrlichen Toten in den Niederlanden
starben unter ausdriicklich gewtinschtem, aktivem Zutun
der Arzteschaft. In etwa 400 weiteren Fillen leisteten
Mediziner auf den Wunsch unheilbar Kranker Beihilfe
zur Selbsttotung. Auch nach niederlindischem Recht ist
Euthanasie bislang stratbar. Das Strafrecht bedroht den
ausfithrenden Arzt mit einer im Héchstfall zwélfjihrigen
Haftstrafe. In der Regel erfolgt nach einem 6ffentlichen
Bekenntnis zu aktiver Sterbehilfe jedoch keine Verurtei-
lung. Im niederlindischen Recht gilt das Opportunitits-
prinzip, das bedeutet, Gesetzesverstéfie bleiben dann
straffrei, wenn dies von der Staatsanwaltschaft als oppor-
tun erachtet wird. Derzeit sind in den Niederlanden
Uberlegungen zu einer gesetzlichen Neuregelung der
aktiven Sterbehilfe im Gange. Vor kurzem wurde ein ent-
sprechender Kabinettsentwurf bekannt. Er hilt an der
Strafbarkeit von Euthanasie fest und sieht eine gesetzliche
Meldepflicht fiir Arzte bei allen Fillen von Euthanasie
vor. Der Entwurf enthilt keine niheren Regelungen dar-
iiber, in welchen Fillen die Staatsanwaltschaft bei Eu-
thanasie titig werden soll.

Im US-Bundesstaat Washington wurde im November
1991 eine Initiative zur Legalisierung der aktiven Sterbe-
hilfe unter dem Titel ,Sterben in Wiirde® bei einem
Volksentscheid mit einer knappen Mehrheit von 54 gegen
46 Prozent abgelehnt. Gegen die Initiative hatten die
katholischen Bischéfe des Staates heftig protestiert (vgl.
HK, Dezember 1991, 588). Ahnliche Vorstofle werden
auch in den Bundesstaaten Oregon, Kalifornien und Flo-
rida erwartet. In den Vereinigten Staaten wird die Ausein-
andersetzung um aktive und passive Sterbehilfe, um das
Recht oder auch die Pflicht des Arztes, menschliches Lei-
den zu verkiirzen, in der Offentlichkeit wie in der Fach-
presse stark durch spektakulire Einzelfille bestimmt. Zu
nennen wiren hier etwa die Fille von Nancy Cruzan und
Karen A. Quinlan, in denen Gerichte Gber die Legitimati-
on zur Beendigung einer kiinstlichen Beatmung bezie-
hungsweise einer kiinstlichen Ernihrung entscheiden
mufiten. Besondere Beachtung fand die Frage auch durch
das Bekanntwerden einer Anzahl von Suiziden unter irzt-

licher Hilfe.

In den Niederlanden hat die Veréffentlichung der Studie
der Kommission Remmelink zu einer Neubelebung der
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Diskussion iiber die FEuthanasie-Problematik in der
Offentlichkeit wie in betroffenen Fachkreisen gefiihrt.
Beobachter sprechen davon, dafl diese Diskussion in den
Niederlanden, ohne die historische Hypothek, die die
Auseinandersetzung mit dieser Frage in Deutschland
weithin mitpragt, relativ frei gefithrt wird. In der Bundes-
republik weisen Gegner einer 6ffentlichen Auseinander-
setzung tber das Thema mahnend darauf hin, dafl die Dis-
kussion tiber die Euthanasie in der Weimarer Zeit —so bei-
spielsweise angeheizt von der gemeinsamen Schrift des
Strafrechtlers Karl Binding und des Neuropathologen
Alfred E. Hoche mit dem programmatischen Titel ,Die
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens® (zur
Entwicklung des Euthanasiegedankens: vgl. Eberhard
Schockenhoff, Sterbehilfe und Menschenwiirde. Beglei-
tung zum eigenen Tod. Regensburg 1991) — den Boden fiir
die massenhafte Ermordung von geistig Behinderten
unter dem Nationalsozialismus bereitet habe.

Singer und die Folgen

Einen Hoéhepunkt der Diskussion gerade auch in der
Bundesrepublik stellte die ,Singer-Debatte® von 1989
(vgl. HK, November 1989, 506 ff.) dar. Einige Thesen in
dem Buch ,,Praktische Ethik“ des australischen Ethikpro-
fessors Peter Singer filhrten zu vehementen Auseinander-
setzungen: Das galt insbesondere fiir die These von der
moralischen Zulissigkeit der Totung eines schwerstbe-
hinderten Sauglings unter bestimmten Umstanden ebenso
wie der eines unheilbar Kranken auf dessen cigenes Ver-
langen hin. Kritisiert wurde auch der Ansatz Singers, das
Recht auf Leben in der Eigenschaft, Person zu sein, zu
begriinden und nicht aus der Zugehorigkeit zur Spezies
Mensch schlechthin sowie die von ihm vorgenommene
Unterscheidung zwischen lebenswertem und lebensun-
wertem Leben.

Vortragsveranstaltungen, auf denen Singer sprechen soll-
te, mufiten aufgrund massiver Proteste oder Drohungen
abgesagt werden. Lehrveranstaltungen, in denen Singers
Theorie zur Behandlung anstand, wurden boykottiert.
Behinderte und deren Angehorige fiihlten sich durch die
offentliche Debatte bedroht und massiv in ihrem Selbst-
wertgefiihl verletzt.

Fiir das Recht und die Notwendigkeit einer Euthanasie-
Debatte auch in der Offentlichkeit plidieren demgegen-
tiber die Beitrige eines neuen Sammelbandes, der sich
sowohl der weiterfithrenden Diskussion des Singerschen
Ansatzes widmet wie auf die dartiber entstandene Debat-
te selbst eingeht (Rainer Hegselmann / Reinhard Merkel
(Hg.), Zur Debatte tiber Euthanasie. Frankfurt a. M.
1991). Die Rolle der Behinderten innerhalb der Singer-
Debatte, deren Reaktionen und Argumentationen, greift
dabei Ursula Wolf auf (ebd. S. 181 ff.). Wohl duflert Wolf
dabei Verstindnis fiir Befiirchtungen und Widerstande,
kommt dann aber dennoch zu dem Ergebnis, diese
Befiirchtungen diirften nicht zum Grund dafir werden,
die Diskussion tiber Euthanasie einzustellen oder gar

nicht erst zu fihren. Die Folgeprobleme der Intensivme-
dizin seien viel zu wichtig fiir alle, als daff die Riicksicht
auf die Gefiihle einer Gruppe den Ausschlag geben diirfe.
Angesichts der Tatsache, dafy die Medizin heute in der
Lage sei, Neugeborene auch mit schlimmsten Behinde-
rungen am Leben zu erhalten, sei es ein Urteil aus einer
egoistischen Perspektive, wenn Behinderte darauf bestiin-
den, es sei besser, behindert am Leben zu sein als gar nicht
Zu existieren.

Trotz der durch die Geschichte bestimmten besonderen
Situation finden in der deutschen Offentlichkeit die
Befurworter aktiver Sterbehilfe zunehmend Gehéor. Die
grofle Aufmerksamkeit der Medien fiir die ,Deutsche
Gesellschaft fiir humanes Sterben“ und deren stindig
wachsende Mitgliederzahl ist nur ein Beispiel fiir die
Virulenz des Themas. Bei der ersten gesamtdeutschen
Unmfrage zur Sterbehilfe befiirworteten sieben von zehn
Bundesbiirgern eine aktive Sterbehilfe fiir unheilbar kran-
ke Menschen. Dieses Ergebnis wurde von der ,Deutschen
Gesellschaft fiir humanes Sterben®, die die Reprasentativ-
Umfrage beim Bielefelder Emnid-Institut in Auftrag
gegeben hatte, im Sommer 1991 bekanntgegeben. Fur eine
gesetzliche Neuregelung der Sterbehilfe sprachen sich
damals fast zwel Drittel der 2000 Befragten aus. Im Falle
einer ,unheilbaren und qualvollen Krankheit“ konnten
sich 55 Prozent fiir die Verkiirzung ihres Lebens durch
Suizid vorstellen.

Die Diskussion um Sterbehilfe, wie sie gegenwirtig in der
Offentlichkeit gefiihrt wird, ist einerseits bestimmt von
einer Glaubigkeit an den medizinischen Fortschrite,
wonach Krankheit, Leid und Tod als grundsatzlich mani-
pulierbar erscheinen. Diese Fortschrittsglaubigkeit geht
jedoch einher mit bedngstigenden Visionen einer ent-
menschlichten Apparatemedizin, die nur noch nach der
Maxime einer Lebensverlingerung um jeden Preis han-
delt. Fortschritte von medizinischer Technologie und
Pharmakologie machen es heute maglich, das Leben tod-
kranker Patienten zu verlingern, die wenig oder gar keine
Aussicht auf Heilung haben. Die Rede von einem natiirli-
chen Tod scheint zunehmend sinnlos, da der Tod immer
mehr zur bewufiten Entscheidung des Arztes, des Patien-
ten oder dessen Angehérigen wird. Die Stimmen werden
immer zahlreicher, die gegen den erschreckenden
Miflbrauch hochtechnisierter Intensivmedizin das alles
entscheidende Eigeninteresse der Patienten, ihr Recht auf
Selbstbestimmung und einen humanen Tod anmahnen.
Arzte miissen sich mit 6ffentlichkeitswirksamen Hor-
rorszenarien, wachsendem psychischen Druck und dem
gestiegenen  Entscheidungsbedarf  auseinandersetzen.
Gesellschaft und Staat sind somit bei der Bemithung um
moralische Orientierung und rechtliche Regelungen
durch voéllig verinderte Ausgangsbedingungen herausge-
fordert.

Um Klarheit, Differenzierung und exakte Begriffsbestim-
mung in dieser Situation bemiihte sich im Oktober 1991
eine Tagung der Katholischen Akademie Bayern in Wiirz-
burg unter dem programmatischen Titel ,Der Wert des
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Lebens®. Aus der Perspektive der Ethik, der Moralphilo-
sophie und -theologie, der Anthropologie, der medizini-
schen Praxis und der Rechtsprechung wurde dabei die
gegenwirtige Diskussion um die Sterbehilfe weiterge-
fithrt und kritisiert. Der Unterscheidung zwischen aktiver
und passiver Sterbebilfe kam dabei zentrale Bedeutung zu,
da diese Unterscheidung dem Status quo in der rechtli-
chen und klinischen Praxis zugrundeliegt.

Wie weit tragen die geldufigen
Argumente?

Als aktive Sterbebilfe gilt gemeinhin in Recht und Medi-
zin die gezielte Totung eines Patienten durch physischen
Eingriff, die iiberlegte Verabreichung lebensverkiirzender
Substanzen mit der Absicht der Herbeifithrung des
Todes, um Schmerzen und Leiden zu beenden. Dabei
wird weiter unterschieden in freiwillige und nicht freiwil-
lige aktive Sterbehilfe. Solche aktive Sterbehilfe ist nicht
zu verwechseln mit der Bewbilfe zur Selbstiitung, weder
unter rechtlicher noch unter ethischer Perspektive, da die
Herbeifiihrung des Todes im Falle des Suizides mit drztli-
cher Hilfe in den Hinden des Sterbewilligen selbst, bei
der aktiven Sterbehilfe jedoch in denen eines anderen
liegt.

Unter indirekter Sterbehilfe wird die nicht-beabsichtigte
Herbeifuhrung des Todes als Nebenfolge der Leidens-
minderung gefaflt, die Bereitstellung einer palliativen
Therapie oder Arznei mit dem Hauptziel der Schmerz-
bekimpfung und Beruhigung des Patienten bis zum Ein-
tritt des Todes, welche aber indirekt das Leben des Pati-
enten verkiirzen kann. Im Unterschied zur aktiven wird
die indirekte Sterbehilfe unter Anwendung des Prinzips
der Doppelwirkung allgemein — auch von Vertretern der
katholischen Moraltheologie — fiir zuldssig erachtet, vor-
ausgesetzt, die Schmerzlinderung ist dabei das Hauptziel,
der Patient hat vorher seine Einwilligung gegeben und der
Tod steht mit hoher Wahrscheinlichkeit bevor. Unter pas-
siver Sterbebilfe wird unter diesen Umstinden der
Abbruch oder die Nichtaufnahme lebensverlingernder
Mafinahmen verstanden.

Dieter Birnbacher, Privatdozent fiir Philosophie der
Naturwissenschaften an der Universitit-Gesamthoch-
schule Essen, problematisierte bei der Wiirzburger
Tagung die Griinde dafiir, ,das aktive Bewirken des
Todes in einer so radikalen Weise anders zu bewerten als
das passive Geschehenlassen, wie es die katholische
Moraltheologie, das geltende Recht und zumindest ein
Teil der herrschenden moralischen Anschauungen tun®.
Dabei solle das, so die Primisse Birnbachers, was als
»oterbehilfe” gelten diirfe, streng bezogen bleiben auf die
exakt bestimmte Situation: Ein schwerer und mit hoher
Wahrscheinlichkeit irreversibler Leidenszustand, die
ernstlich und iiber lingere Zeit wiederholte Auflerung des
Verlangens zu sterben und das Wissen des Patienten um
die Tragweite seines Verlangens.

Birnbacher bestritt die Plausibilitit der gebrauchlichen

Argumente fiir die ethische Relevanz einer Unterschei-
dung zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe: der passi-
ve Sterbehilfe Leistende ,verfiige® nicht iiber das Leben
des anderen, in diesem Fall sei der Tod nicht beabsichtigt,
aktives Bewirken sei ethisch anders zu beurteilen als ein
entsprechendes Geschehenlassen. Fur Birnbacher lafit
auch die Perspektive einer an den Folgen einer einzelnen
Handlung fiir gesellschaftliche Praxis oder rechtliche
Regelungen orientierten Ethik keinen bedeutsamen
Unterschied zwischen aktivem Handeln und passivem
Geschehenlassen erkennen, solange beide exakt dieselben
Folgen haben. Die Unterscheidbarkeit hinge davon ab,
auf welcher Ebene die Fragen nach den Folgen gestellt
werde: auf der Ebene cinzelner Akte von Sterbehilfe, auf
der einer geduldeten, aber nicht legitimierten Praxis oder
der Ebene einer durch Standesethos, Standesrecht und
Strafrecht legitimierten Praxis. Fiir die Beurteilung einer —
durch Regeln gedeckten oder ungedeckten — Praxis der
aktiven Sterbehilfe seien weitergehende Folgedimensio-
nen zu berticksichtigen als bei der Beurteilung isolierter

Einzelfalle.

Bedenken von Arzten und Juristen

Im Blick auf eine allgemeine Praxis gehen die meisten
Gegner der aktiven Sterbehilfe davon aus, dafl die Aner-
kennung aktiver Sterbehilfe mit viel weitergehenden
Gefahren verbunden sei als die der passiven Sterbehilfe.
So lasse sich beispielsweise das Selbstverstindnis des Arz-
tes, wie es sich im Hippokratischen Eid manifestiert, mit
der oft praktizierten und anerkannten passiven Sterbehil-
fe vereinbaren, wihrend die Zulassung einer aktiven Ster-
behilfe Bild und Selbstbild des Arztes negativ verindern
wiirde.

Die meisten Arzte, dies wurde in Wiirzburg wiederholt
betont, orientieren sich in ihrer Praxis an der moralischen
Rechtfertigung fiir ein Nichtverlingern des Lebens eines
Sterbenden bei gleichzeitiger Ablehnung der aktiven
Totung eines unheilbar Kranken. Die berufsstindischen
Organisationen der Arzte plidieren daher im allgemeinen
gegen eine Freigabe der aktiven Sterbehilfe.

Aus der Perspektive des Arztes, der taglich am Kranken-
bett zwischen dem zu erwartenden Nutzen und der mog-
lichen Belastung fiir den Patienten zu entscheiden habe,
betonte Klans Wilms, Professor fiir Innere Medizin an der
Universitit Wirzburg, die Notwendigkeit der Unter-
scheidung zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe. Dies
gelte insbesondere fiir die Onkologie: Der Begriff der
Lebensqualitat habe gerade dort Vorrang vor einer
»Lebensverlingerung um jeden Preis®. Fur die moralische
Beurteilung eines Unterlassens therapeutischer Mafinah-
men bei unheilbar Kranken oder Sterbenden sei entschei-
dend, dafl nicht Abbruch und Unterlassen der lebenser-
haltenden Behandlung, sondern die Krankheit des Patien-
ten Todesursache sei. Zudem konne, gab Wilms zu
bedenken, bei vielen unheilbaren Erkrankungen nicht auf
Medikamente verzichtet werden, die Risiken fiir das
Leben der Patienten einschléssen. Jedoch sei die ausrei-
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chende Schmerzbekimpfung — ein selbstverstandlicher
Bestandteil drztlicher Pflicht — in diesen Fillen das tiber-
geordnete Gut gegentiber dem Risiko einer potentiellen
Lebensverkiirzung.

Vielfach wird darauf hingewiesen, dafl die Aufweichung
einer unterschiedlichen ethischen Bewertung aktiver und
passiver Sterbehilfe zu einem Vertrauensverlust zwischen
Arzt und Patienten fithre. Demgegeniiber gab Birnbacher
zu bedenken: in der Leidenssituation einer unheilbaren
Krankheit sei das Wissen um die Erlaubtheit einer aktiven
Sterbehilfe auf Verlangen als ultima ratio der Leidensbe-
grenzung unter Umstanden eher erleichternd. Eine wirk-
lich vertrauensschwichende und damit auch realistischere
Bedrohung konne allerdings fiir potentielle Patienten die
Vorstellung bedeuten, angesichts des Pflegenotstandes
mangels Alternative einer aktiven Sterbehilfe zustimmen
zu miissen. Grundsitzlich darf, dies wurde bei der Aka-
demietagung von verschiedener Seite hervorgehoben, die
Diskussion um Sterbehilfe nicht in Zusammenhang
gebracht werden mit der Notwendigkeit, die Lebensbe-
dingungen Schwerkranker und Schwerbehinderter so zu
verbessern, daff das Verlangen nach Sterbehilfe schlech-
terdings nur als ultima ratio in Frage kommen kann.

Den Sterbeprozef} bewuf3t gestalten

Dem ,Wehret den Anfingen“, dem sogenannten
yDammbruchargument® oder dem der ,schiefen Bahn®,
von vielen Gegnern der Freigabe der aktiven Sterbehilfe in
die Debatte eingefiihrt, kam auch in den Referaten und
Diskussionsbeitrigen der Wiirzburger Tagung eine ent-
scheidende Funktion zu. Es wurde auf die Gefahr des
Ausuferns einer Liberalisierung verwiesen, auch wenn sie
in bester Absicht eingefithrt wiirde. Arzte sollten keine
sLizenz zum Toten erhalten. Eine Abkehr von der
Regel, daff aktive Sterbehilfe ein schweres Verbrechen sei,
werde zur Akzeptanz des T6tens in anderen, noch weni-
ger zu rechtfertigenden Situationen beitragen: Dizeter Gie-
sen, Jurist von der Freien Universitit Berlin, bekriftigte
dementsprechend das Gewicht der Unterscheidung von
aktiver und passiver Sterbehilfe. Juristisch gesehen seien
gesetzliche Vorschriften fiir eine Milderung der sonst fiir
Mord und Totschlag vorgesehenen Strafen ausreichend.
Die Zulassung aktiver Sterbehilfe — in der Annahme eines
Dienstes zum Wohl der betroffenen Person — schwiche
dagegen gefihrlich die innere Abneigung gegen das Toten.
Jede Diskussion und jeder Konsens iiber Sterbehilfe miifi-
ten sich am Selbstbestimmungsrecht des einzelnen aus-
richten, das Prinzip der Autonomie sei heute fir das
Recht fast durchweg bestimmend. Das Selbstbestim-
mungsrecht des einzelnen, bis hin zur Entscheidung dar-
tiber, ob das eigene Leben noch als lebenswert empfunden
werden konne, ist nun aber zugleich eines der Hauptargu-
mente der Befiirworter einer Freigabe der aktiven Sterbe-
hilfe. Giesen sah darin eine Fehlinterpretation des Prinzips
der Autonomie: Die Anwilte einer Legalisierung aktiver
Sterbehilfe argumentierten in dem Sinne, daff das Selbst-
bestimmungsrecht des einzelnen sein Recht auf Wohlbe-

finden und ein Recht zum Sterben einschlieffe. Damit ver-
kniipften sie die Anerkennung des korrelierenden Rechtes
des Arztes, den Todeswunsch seines Patienten zu befol-
gen und aktive Sterbehilfe zu leisten. Jemand, der die Ent-
scheidung iiber sein Leben einer anderen Person tiberlas-
se, handle aber heteronom und eben nicht mehr autonom.
Fir die Rechtsprechung werde ein grundsatzlicher
Ansatz benotigt, bet dem sowohl das Recht des Patienten
auf Selbstbestimmung wie die korrespondierenden
Pflichten und Verantwortlichkeiten seines Arztes die
»Parameter medizinischer Entscheidungsfindung® bilden
miifiten.

Die Gefahr, ein liberaler Umgang mit der aktiven Sterbe-
hilfe konne die ,Hemmschwelle gegen die Mitleidsto-
tung“ senken, so resiimierte auch Birnbacher, sei nicht
gering zu veranschlagen. Dies sei sowohl gegeniiber der
gerichtlichen Praxis als auch in bezug auf das Bewuf8tsein
in der Bevolkerung geltend zu machen. Die drohende
Getahr, aktive Tétung konne zur drztlichen Routine wer-
den sowie die Gefahr, daff die Praxis der aktiven Sterbe-
hilfe auch auf Fille unfreiwilliger Mitleidstotung ausge-
dehnt werden kénnten, fithrten ihn zu dem Ergebnis:
Wenn auch ,keine tiberzeugenden prinzipiellen Grinde®
zu erkennen seien, aus denen heraus aktive Sterbehilfe aut
Verlangen ethisch abgelehnt werden kénne, so sprichen
doch ,pragmatische Griinde® dafiir, die aktive Sterbehilfe
auf Extremfille zu begrenzen.

Der Regensburger Moraltheologe Eberhard Schocken-
hoff, geistlicher Beirat der katholischen Arztearbeit
Deutschlands, wandte sich in Wirzburg gegen die mit
groflem Anspruch auf Plausibilitit in der Euthanasiede-
batte vertretene Meinung, in der aussichtslosen Lage einer
unheilbaren Krankheit sei die Tétung auf Verlangen letz-
te und vor allem einzige Hilfe. Die Erfahrungen der Hos-
pizbewegung unterstrichen jedoch: Der Wunsch, den
Todesprozeff zu beschleunigen, tauche dort nicht mehr
auf, wo intensive menschliche Zuwendung in Verbindung
mit einer wirksamen Schmerzbekimpfung den Sterben-
den die Moglichkeit der Gestaltung des eigenen Todes
einrdumen. Seine Zielbestimmung einer humanen Sterbe-
hilfe ,als einer Hilfe zum eigenen Tod“ setze, so
Schockenhoff, entschieden die moralische Relevanz der
Unterscheidung von aktiver Euthanasie und Sterbenlas-
sen voraus. Denn das nur Geschehenlassen gewihre dem
Sterbenden das Recht auf seinen eigenen Tod, nicht im
Sinne der manipulierten Selbsttétung, sondern im Sinne
einer bewufiten Gestaltung des Sterbeprozesses. Die akti-
ve Euthanasie dagegen mache den Tod zu einem kiinstli-
chen Ereignis und greife einem ,.eigenen Tod* vor.

Auch wenn die Debatte um die Euthanasie aus einem
sProtest gegen mogliche therapeutische Exzesse® der
modernen Intensivmedizin heraus entstanden sei, werde
die Idee der aktiven Sterbehilfe letztlich durch das gleiche
Denkmodell bestimmt, durch die Vorstellung einer ,,tech-
nischen Bewerkstelligung des Todes®.

Beziiglich der ,,Denkmodelle”, Rationalititen und Wert-
hintergriinde, die die einzelnen Positionen bestimmen,
wies Arno Anzenbacher, Professor fiir Christliche
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Anthropologie an der Universitit Mainz, bei der Wiirz-
burger Tagung auf ein entscheidendes Kennzeichen der
gegenwartigen Diskussion um die Sterbehilfe hin: Die
Singer-Debatte und ihre Wirkung in der Offentlichkeit
hitten nicht nur die Aktualitit und Dringlichkeit des The-
mas deutlich gemacht, sondern zugleich einen ,,gewissen
Argumentationsnotstand“ offenkundig werden lassen.
Eine rein rationale Rechtfertigung der einschligigen Nor-

men des herkommlichen Ethos, gegeniiber Thesen, wie sie
Singer vertritt, bereite oft erhebliche Schwierigkeiten.
Eine solche rationale Auseinandersetzung, vor einem
metaphysikfreien Hintergrund und ohne die Setzung reli-
gioser Grundiiberzeugungen, wird aber unter Hinweis
auf den sikularisierten Charakter unserer Gesellschaft
gerade fiir die Neuregelung der Sterbehilfe gefordert.
Alexander Foitzik

Vermittler zwischen den Fronten
Die Kirchen und der politische Wandel in Stidafrika

Mit dem Beginn der Verfassungskonferenz am 20. De-
zember ist der politische Wandel in Siidafrika in eine neue
Phase getreten. Uber lange Jahre waren die christlichen
Kirchen in threr Haltung gegeniiber dem Apartheidsystem
gespalten: Wibrend die Burenkirchen bis vor kurzem die
Rassentrennung ideologisch untermauerten, gehirten
andere Kirchen zun den entschiedensten Gegnern der
Apartheid. Im Systemwandel der letzten Jabre kam den
Kirchen als Vermittler eine wichtige Rolle zu; jetzt kinnen
sie sich wieder starker aus dem aktuellen politischen
Geschehen zuriickziehen.

So weitreichend die Erklirung von Prisident de Klerk am
2. Februar 1990 fiir die politische Offnung Siidafrikas
war, so einschneidend waren die Tage vom 5. bis 9.
November 1990 fiir die Kirchen des Landes. Zum ersten
Mal seit 30 Jahren fanden sich bei der Nationalen Konfe-
renz von Rustenburg wieder Vertreter aller Kirchen Siid-
afrikas zusammen. 1960 war nach den blutigen Ereignis-
sen von Sharpeville ein tiefes Zerwiirfnis aufgebrochen.
Es trat auf der historischen Konferenz von Cottesloe
zutage, die zum Austritt der Nederduitse Gereformeerde
Kerk aus dem Weltkirchenrat fiihrte. Seither standen sich
zwei Blocke von Kirchen verfeindet gegeniiber.

Auf der einen Seite fanden sich die drei weiffen reformier-
ten Kirchen. Die grofite, die Nederduitse Gereformeerde
Kerk, lieferte die theologische Rechtfertigung fiir die
Politik der Apartheid und auch das Alibi fiir alle damit
verbundenen Mafinahmen. Die meisten Mitglieder der -
noch — regierenden Nationalen Partei gehoren ihr an,
daher auch die Umschreibung ,the National Party at
prayer®. Die beiden kleineren reformierten Kirchen, die
Nederduitse Hervormde Kerk und die Gereformeerde
Kerk, waren noch konservativer als die Nederduitse
Gereformeerde Kerk, hatten aber bedeutend weniger
politischen Einflufi.

Auf der anderen Seite standen die Mitgliedskirchen des
Stidafrikanischen Kirchenrats und die Stuidafrikanische
Katholische Bischofskonferenz. Die katholische Kirche
hatte sich seit der Machtiibernahme der Nationalen Partei
1948 immer wieder dezidiert gegen Apartheid und diskri-

minierende Gesetzesmafinahmen ausgesprochen und die
Forderungen der schwarzen Bevilkerungsmehrheit
unterstitzt. Dem Siidafrikanischen Kirchenrat gehbren
inzwischen zwanzig Kirchen als Vollmitglieder an, drei
Kirchen besitzen Beobachterstatus, darunter die Stidafri-
kanische Katholische Bischofskonferenz, und diverse
kirchliche Organisationen sind mit ihm assoziiert. Er war
urspriinglich eine gemiafigte, in den Fithrungsspitzen von
Weilen dominierte Institution, wandelte sich indes unter
dem Einflufl der Black Consciousness-Bewegung und
dem Heranwachsen einer schwarzen Fiihrung innerhalb
seiner Mitgliedskirchen seit Ende der 60er Jahre zuneh-
mend zum Firsprecher der leidtragenden Mehrbeit des
Apartheidsystems.

Kirche als Freiraum fiir die Opposition

Das 1968 veroffentlichte Dokument ,, The Message to the
People of South Africa® ist Zeugnis dieses Wandels. Die
Gesamtvertretung der stidafrikanischen Kirchen mit Aus-
nahme der Reformierten Kirchen verurteilte die Regie-
rungspolitik, die ,,Getrennte Entwicklung®, wie Apart-
heid damals euphemistisch umschrieben wurde. Sie berief
sich auf eine hohere Autoritit als die des Staates. Aller-
dings war sie zunichst noch nicht in der Lage, konkrete
Alternativen und praktische Strategien fiir einen gesamt-
gesellschaftlichen Wandel anzubieten. Dennoch erdffnete
die Deklaration von 1968 eine offene Auseinandersetzung
zwischen der Regierung einerseits und dem South African
Council of Churches und seinen Mitgliedskirchen ande-
rerseits.

Die zunechmende Polarisierung zwischen Regierung und
Opposition und die sich steigernde gewaltsame Konfron-
tation seit 1976, dem Aufstand von Soweto, veranlaf3te die
Kirchen, sich offener und konkreter als zuvor fiir die lei-
denden Menschen einzusetzen und sich mit den Zielen
des ANC zu identifizieren. Exponierte regierungskriti-
sche Kirchenfithrer wie Smangaliso Mkhatshwa von der
katholischen Kirche, Allan Boesak von der Nederduitse
Gereformeerde Sendingskerk, der Tochterkirche der
Nederduitse Gereformeerde Kerk fiir Coloureds, Frank



